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ANOTACE

Diplomova prace se zabyva perioperatni péci o pacientku podstupujici operaci prsu
z estetickych nebo zdravotnich davodd. Diplomova prace je rozdélena na teoretickou
a praktickou ¢ést. Teoretickd ¢ast je uvodem do ¢asti vyzkumné. Kromé historie a vyvoje
plastické a rekonstrukéni chirurgie a anatomie prsu a fyziologie kiize se dotyka témat jako je
onemocnéni zenského prsu s vyty€enim na karcinomu prsu, plastické a rekonstrukéni chirurgie,

chirurgicky vykon, psychologické aspekty a informovanost pacientky.

Praktickou ¢ast tvofi vypracovani vyzkumnych otdzek, metodika vyzkumu, charakteristika
vyzkumného souboru, sbér dat, analyza ziskanych dat a interpretace ziskanych dat. Cilem
vyzkumné ¢asti je potvrdit vyznam pro¢ pacientky podstupuji operaci prsou, jakéa byla tiroven
informovanosti pacientek v perioperacni péci, jaké byly obavy u pacientek v periopera¢nim
obdobi a jak byly tyto obavy eliminovéany a feSeny zdravotnickym tymem a jaké bylo porovnani
vysledkl pacientek, které podstoupily operaci prsou z estetickych divodd, s vysledky téch,

které ji podstoupily operaci prsou ze zdravotnich divodi.
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TITLE
Perioperative care for a patient undergoing breast surgery for aesthetic or medical reasons
ANNOTATION

The diploma thesis deals with perioperative care of a patient undergoing breast surgery for
aesthetic or health reasons. The diploma thesis is divided into a theoretical and a practical part.
The theoretical part is an introduction to the research part. In addition to the history and
development of plastic and reconstructive surgery and the anatomy of the breast and the
physiology of the skin, it touches on topics such as female breast disease with breast cancer,
plastic and reconstructive surgery, surgical performance, psychological aspects and patient

awareness.

The practical part consists of the development of research questions, research methodology,
characteristics of the research group, data collection, analysis of the obtained data and
interpretation of the obtained data. The aim of the research part is to confirm the importance of
why patients undergo breast surgery, what was the level of awareness of patients in
perioperative care, what were the concerns of patients in the perioperative period and how these
concerns were eliminated and solved by the medical team, and what was the comparison of the
results of patients who underwent breast surgery for aesthetic reasons, with the results of those

who underwent breast surgery for medical reasons.
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UVOD

Tato diplomova prace vznikla za Gcelem ptiblizit perioperacni péci o pacientku béhem operace
prsou z estetickych nebo zdravotnich diivodi. Plastickd a rekonstrukéni chirurgie je v dneSni
dobé velice popularni a chténa. Kazdy rok ISAPS uvadi globalni statistiky estetickych zakrok,
ze kterych vypliva, Ze plastické operace prsou pievazuji ve vSech statech, nasledu;ji liposukce
a upravy oc¢nich vicek. Na plastiku prsou ze vSech ¢lenskych statii Evropské unie nejvice chodi
Cesi, Rakugané, Belgi¢ané, Nizozemci, ale i Rumuni a Ukrajinci. 85 % operovanych je

zenského pohlavi (ISAPS, 2022).

Operace prsou maji dlouhou historii, sahajici az do starovéku, kde byly vykonavéany
v primitivni formé. S rozvojem mediciny a chirurgie se techniky operaci prsu znacné zlepsily.
V soucasnosti jsou tyto operace provadény nejen z estetickych divodu, jako je zvétSeni,
zmenseni nebo rekonstrukce prsu, ale také ze zdravotnich divodi, predevs§im pfi 1é€bé rakoviny
prsu. Rakovina prsu je jednou z nejcastéjSich forem rakoviny u zen, a proto ma chirurgicka
intervence vyznamny dopad na zachranu Zivota a zlepSeni jeho kvality (M&stak, 2015, s. 13,

Mestak, 2021, s. 17).

Perioperacni péce o pacientku podstupujici operaci prsu z estetickych nebo zdravotnich diivoda
pfedstavuje komplexni proces, ktery zahrnuje pfipravu pfed samotnym zékrokem, pribéh
operace i naslednou pooperacni péci. Tato péce je kli¢ova pro minimalizaci rizik, optimalizaci
vysledkli a zajiSténi celkové pohody pacientky. Efektivni perioperacni péce vyzaduje
spolupraci mnoha zdravotnickych odbornikli, véetné chirurgli, anesteziologli, onkologi,
psychologt, fyzioterapeutd a vSeobecnych sester. Tento multidisciplinarni ptistup zajistuje, ze
vSechny aspekty zdravi a pohody pacientky jsou zohlednény a optimalizovany (Janikova, 2013,

5. 26-57)

Operace prsou vyzaduje peclivé planovani a mezioborovou spolupraci. Kazda faze perioperacni
péce ma své specifické pozadavky a je nezbytné, aby zdravotnicky persondl rozumél
individudlnim potfebam pacientky, které mohou byt jak fyzické, tak i1 psychologické.
V predoperacni fazi je dilezité provést dikladné hodnoceni zdravotniho stavu pacientky,
véetné anamnézy a fyzikalniho vySetieni, aby byla zajisténa jeji zptisobilost k operaci. Rovnéz
je nezbytné informovat pacientku o pribéhu operace, moznych rizicich a ocekavanych
vysledcich, ¢imz se zvySuje jeji informovanost a snizuje tzkost. Intraoperacni péce se soustiedi

na bezpecny a efektivni pritbéh operace, s diirazem na prevenci komplikaci, jako jsou infekce
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v mist¢ chirurgického vykonu nebo krvaceni. Tym slozeny z chirurgli, anesteziologii
a operacnich sester musi pracovat synchronizovan¢ a s vysokou preciznosti. Pooperacni péce
je zaméfena na sledovani stavu pacientky, fizeni bolesti, prevenci infekci a podporu rychlého
a bezpecného zotaveni. Psychologickd podpora je rovnéz dilezitou soucasti tohoto procesu,
protoze operace prsu mize mit vyznamny dopad na emociondlni a psychologicky stav

pacientky (Janikova, 2013, s. 26-57).

Informovanost pacienti pfed planovanym opera¢nim vykonem ma velky vliv na psychiku.
V roce 2020 prob¢hl vyzkum na Fakulté¢ zdravotnickych studii na Zapadoceské univerzité
v Plzni o potieb¢ jistoty a bezpe¢i v souvislosti s planovanym operacnim vykonem. Bylo
zjisSténo, ze ke snizeni pfedoperacniho stresu a strachu dochazi diky témto faktorim — kvalitni
personal, prostiedi, kontakt s rodinou, ale hlavné informovanost a komunikace s pacienty

(Kohoutova, 2020).

Cilem perioperac¢ni péce je tedy zajistit, aby kazda pacientka prosla operaci bezpecné a dosdhla
co nejlepSich moznych vysledkt jak po fyzické, tak psychické strance. Tento piistup vyzaduje
nejen odborné znalosti a dovednosti, ale i empatii a schopnost komunikace ze strany celého

zdravotnického tymu (Janikova, 2013, s. 83-91, Jedlickova, 2019, s. 17).
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CIiLE PRACE

Cile teoretické c¢asti

Cil 1: Popsat struéné historii a vyvoj plastické a estetické chirurgie na zakladé odborné

literatury.

Cil 2: Objasnit onemocnéni Zenského prsu, plastickou a rekonstrukéni chirurgii na zakladé

odborné literatury.

Cil 3: Formulovat chirurgicky vykon a informovanost pacientek na zaklad¢ odborné literatury.
Cile praktické c¢asti

Cil 1: Zjistit, jaké divody mély pacientky, kdyZ podstupovaly operaci.

Cil 2: Zjistit, jaka byla uroven informovanosti pacientek v perioperacni péci.

Cil 3: Zjistit, jaky byl prib¢h eliminace obav u pacientek v periopera¢nim obdobi.

Cil 4: Zjistit, jaké bylo porovnani vysledki pacientek, které podstoupily operaci prsou
z estetickych divodit, s vysledky téch, které ji podstoupily operaci prsou ze zdravotnich

divodi.

Cil 5: Na zéklad€ dotaznikii od pacientek vytvofit edukacni letak.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Historie a vyvoj plastické a rekonstrukéni chirurgie

Plasticka chirurgie mé dlouhou historii, prvni zminky o ni byly nalezeny v Indii uz Sest set let

pfed nasim letopoctem. Nejznaméjsi spis t&€ doby Sushruta Sambhita popisuje Gpravy nosu

wewe

V tibetském klastete se nasly i star$i knihy, nez je indicka encyklopedie. Také v Egypté byly
dohledany papyry s navody, jak u€init staré¢ho ¢lovéka mlads$im. I znamy Iékat Aulus Cornelius
Celsus z Rima popisuje ve svém dile ,,De re medica“ plastiku nosu, rtii i boltcti (Bergerova,

2014, s. 3, Mestak, 2015, s. 13, Méstak, 2021, s. 17).

K velkému rozvoji plastické chirurgie doslo v obdobi prvni a druhé svétové valky, kdy se 1ékari
Casto setkavali s tézkymi valecnymi poranénimi. V roce 1930 vznikla spolec¢nost plastické
a estetické chirurgie ve Francii, o rok pozd¢ji v Americe. Na konci druhé svétové valky se

objevuji odd¢€leni plastické chirurgie i ve svéte (Bergerova, 2014, s. 67, Mést'ak, 2021, s. 21).

K stale ¢astejsim plastickym zékrokiim dochazelo béhem 19. az 20. stoleti. Vzrustajici zdjem
o augmentace a redukce prsou ovlivnila dvojice 1ékait Thoman Croninen a Frank Gerow
vyvinutim prvnich silikonovych implantatt (Bergerova, 2014, s. 67, M¢stak, 2021, s. 21).
V Ceskoslovensku se plastickd a rekonstrukéni chirurgie stala samostatnym medicinskym
oborem zasluhou zndmého védce a chirurga Frantiska Buriana (Bergerova, 2014, s. 4-5,

Mestak, 2021, s. 17-19).
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1.2 Anatomie prsu a fyziologie kiiZe

Mlécna zlaza (latinsky mamma) je parovy utvar lalocnatého typu, ktery se nachazi na predni
strané hrudniku. Zenska prsa jsou vétsi nez muzska, jelikoZ obsahuji mlééné Zlazy a tukovou
vrstvu. Vrcholkem prsu je areola, tmavé pigmentové ohraniceni kolem bradavky, do které tsti
hlavni mlékovody. Nejvétsi kozni zlaza — mlécna Zlaza se skladéa z patnacti az dvaceti lalok,
které se vétvi do lalickt slozenych ze zlazovych alveold. Tato duktolobuldrni jednotka je
hormonalné citliva a je zakladni laktujici jednotkou (Coufal, 2011, s. 19-20, Orel, 2019, s. 116—
117).

Prsa prochdzeji béhem Zivota Zeny hormonélnimi i ristovymi zménami. Nejvice se projevuji
v puberté, v Sestined¢li, po dobu kojeni a v pfechodu. Radikalni zmény, které se déji v obdobi
téhotenstvi a po porodu, zapticinuji ¢tyfi hormony: estrogen, progesteron, prolaktin a oxytocin.
Cilem estrogenu a progesteronu je ptipravit prs na tvorbu mléka. Po porodu se za¢ina snizovat
produkce estrogenu i progesteronu a dochazi k uvoliiovani prolaktinu, ktery vyvolava tvorbu
matei'ského mléka. Ukolem oxytocinu je, aby vytvoiené mléko bylo z prsii uvolnéno (Coufal,

2011, s. 1920, Orel, 2019, s. 116-117).

Kuze (latinsky cutis) je nejvétsi smyslovy organ, ktery se skladd ze tii vrstev, coz jsou
epidermis, dermis a tela subcutanea. Plocha ktize u dospélého jedince dosahuje 1,5 az 2 m?.
Epidermis je nejtenci a nejvrchnéjsi vrstva kiize, ktera ma v sob¢ keratinocyty, melanocyty,
Langerhansovy a Merkelovy builky. V epidermis se nachdzi kozni adnexa. Dermis neboli $kara,
ma kolagenni, retikuldrni a elastickda vldkna, probihd zde cévni zasobovani ktze. Tela

subcutanea obsahuje vazivové pruhy a tukovou tkan, ktera se lisi podle véku a pohlavi.

Klze ma ochrannou, metabolickou, regulacni, sekrecni, imunologickou, senzorickou, depotni

a psychosocialni funkci.

- ochranné — chrani organismus pted skodlivinami vné&jsiho i vnitiniho prostiedsi,

- metabolicka — v klizi se tvofi sacharidy, lipidy, bilkoviny a steroidy,

- regula¢ni — fidi termoregulaci,

- sekre¢ni — vylucuje keratin, cystin, melanin, pot a maz,

- imunologické — spociva ve vrozené a ziskané imunit¢,

- senzorickd — diky receptorim komunikuje se zevnim i vnitinim prostfedim za pomoci
tlaku, vibraci ¢i teploty,

- depotni (skladovaci) — skladuje tuk v podkozni tkani,
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- psychosocidlni — vzhled (Bergerova, 2014, s. 15-27, Orel, 2019, s. 106—-115).

1.3 Onemocnéni Zenského prsu

Onemocnéni prsu se déli na zanétlivd onemocnéni, nezhoubné a zhoubné nadory. Do
zangtlivého onemocnéni spada puerperalni a nepuerperalni mastitida. Puerperalni mastitida se
tykd kojeni, jedna se o zanét mlécné zladzy zplsobeny nedostatenym vypradzdnénim.
Nepuerperalni mastitida je zanét prsu, ktery nesouvisi s kojenim. Jedna se o Sirokou Skélu
zdravotnich komplikaci s riznymi pfi¢inami a odliSnymi prubehy (napf.: abscesy, pistéle). Mezi
nezhoubné nadory se fadi fibroadenomy, cysty, intraduktalni papilomy, adendzy, mastopatie
a tukové nekrozy. NejcastejSim zhoubnym nadorem je karcinom prsu. Od roku 1976 existuje
Nérodni onkologicky registr (NOR), ktery registruje zhoubna onemocnéni a sleduje jejich dalsi
vyvoj. Tento registr spada pod Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS)
(Abrahamova, 2019, s. 27-28, Danes, 2021, s.85-88, Ferko, 2015, s. 339-347).

1.3.1 Karcinom prsu

Karcinom prsu je nejcastéjSim zhoubnym nddorem u Zen. Incidence tohoto onemocnéni
v poslednich letech stale stoupd, ro¢né je v Ceské republice 1é¢eno $est az sedm tisic Zen.
Karcinom prsu rozliSujeme na dva druhy nadorti neinvazivni (lobuldrni a duktalni karcinom in
situ — LCIS a DCIS) a invazivni (invazivni duktalni a lobularni karcinom — IDC a ILC).
Neinvazivni ,,in situ“ nadory jsou pomalu rostouci na jednom misté. Nezac¢nou-li se v¢as 1é¢it,
mohou zacit agresivné pronikat do okoli a stavaji se z nich invazivni zhoubné nadory. Ty
pronikaji mimo tkan¢, kde vznikl s nekontrolovatelnym ristem buné€k, které pronikaji do

okolnich kani (NZIP, 2024).

Rizikové faktory pro onemocnéni karcinomu prsu délime na ovlivnitelné a neovlivnitelné.
Ovlivnitelné faktory jsou navyky, Zivotni styl, antikoncepce a hormonalni 1é¢ba. Neovlivnitelné
faktory jsou vek, dédi¢nost, rasa, Casty ndstup menarche a pozdni ndstup menopauzy. Prvnimi

pfiznaky onemocnéni jsou:

- bolesti prsou,

- bolesti v podpazi,

- citlivost,

- zvétSené lymfatické uzliny,
- bulka v podpazni jamce,

- vtaceni bradavky,
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- pomerancova kize,

- nepravidelnost bradavky,
- asymetrie,

- vytok z bradavek,

- zarudnuti,

- oteklost ktize,

- dalsi.

Kazda Zena by méla byt po dosaZeni dospélosti poucena svym gynekologem ¢i praktickym
I¢katem o samovysSeteni prsou. Prsa by se méla pohmatove vysetfovat pravidelné, nejlépe po
menstruaci. Prvnim diagnostickym pfiblizenim je zjiS§ténd zména — nahmatana bulka. Poté je
nutné navstivit 1ékate, ktery pohmatem provede vysetfeni obou prsii, hrudniho kose a také
podpazdi. Potvrdi-li 1ékat nahmatanou zménu, poté posle Zenu na mamografii. Mamograf
identifikuje 1 nddory v pocatecnim stadiu. Pokud se jedna o karcinom prsu, provadéji se dalsi
vySetfeni (napt.: punk¢ni biopsie, RTG, CT, USG, MR, PET), na zékladé¢ vysledki vSech
dopliujicich vySetfeni se stanovuje nejlepsi 1écebny postup (Abrahamova, 2019, s. 27-74,

Danes, 2021, s. 17-78, Friedrichs, 2014, s. 56-67).
1.3.2 Léc¢ba karcinomu prsu

Terapie u karcinomu prsu je rozdélena na lokélni, systémovou, podptrnou 1é€bu, radioterapii
a lécebnou rehabilitaci. Lokalni 1é€ba zahrnuje vykony na prsu a na axilarnich lymfatickych
uzlinach. Systémovéa 1écba obsahuje protinddorovou chemoterapii a protinddorovou
hormonalni 1é¢bu. Podpiirnd 1écba predstavuje medikamentdzni 1écbu (analgetika, ATB).
Radioterapie se vyuziva k ionizujicimu zéafeni nadorovych bun€k nebo k zastaveni jejich
rastu. Lécebna rehabilitace zahrnuje psychologickou 1é¢bu, fyzikalni a socialni rehabilitaci

(Bonsu-Annin, 2010, s. 13).

Karcinom prsu se mtize fesit resekcni, lokalni neboli chirurgickou 1é€bou. Cilem operace je
odstranit naddor z prsu s dostatecnym mnozstvim zdravé tkan¢ kolem néj a okraje fezu vysetfit,
zda neobsahuji nidorové buiiky. Castym operaénim zékrokem je mastektomie, jde
o chirurgicky zékrok, pfi kterém je odstranéna bud’ ¢ast prsu, nebo cely prs. Mastektomie se
jeste deli na radikalni, rozsifenou radikalni, modifikovanou radikalni, prostou a subkutanni. Pti
radikdlni mastektomii, nazyvané Halstedova radikalni mastektomie, se odstrafiuje prs, oba
pektoralni svaly, fascie, tukova a lymfaticka tkan vSech I. a II. etaZe axily — tento druh operace

se jiz neprovadi, nahrazuje ji modifikovand radikdlni mastektomie. Pfi modifikované radikalni
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mastektomii je odstranén cely prs spolu s podkozni tkani, pektoralni fascii a nékterymi
axildrnimi lymfatickymi uzlinami, ale kiiZe prsu je zachovédna. Tento typ mastektomie se Casto
provadi u Zen s pokro€ilym karcinomem prsu. Modifikovand radikalni mastektomie je
dilezitym krokem v 1€¢bé rakoviny prsu a Casto se kombinuje s dalSimi terapiemi, jako je
chemoterapie, radioterapie a hormonalni 1éc¢ba, aby se maximalizovala Sance na vyléceni nebo
kontrolu onemocnéni. U prosté (totalni) mastektomii je kompletné odstranén cely prs, vCetné
bradavky, okolni tkdn¢ a ¢asto i axilarni lymfatické uzliny. Tento typ operace se Casto provadi
jako soucast 1écby karcinomu prsu, zejména pokud je nddor rozsahly nebo existuje vysoké
riziko recidivy. Tento typ operace se vétSinou provadi, kdyz je nador velky. Pfi subkutanni
mastektomii je vyjmuta veskerd prsni tkan pod kazi, ale bradavka, dvorec a prsni kize je
zachovana. Vykony na axilarnich lymfatickych uzlinach se provadé¢ji po diagnostice a stagingu
karcinomu prsu. Vykony se rozdé€luji na axilarni lymfadenektomii a na biopsii sentinelovych
uzlin. Axilarni lymfadenektomie je zakrok, pfi kterém jsou odstranény axilarni lymfatické
uzliny. Biopsie sentinelové uzliny je diagnosticky postup, ktery se ¢asto provadi u pacientek
s karcinomem prsu. Jednd se o specidlni typ lymfadenektomie, pfi které je identifikovana
a odebrana sentinelova uzlina, coz je prvnim lymfatickym uzlem, do které se mohou nadorové
bunky §ifit z priméarniho naddoru prsu (Abrahamova, 2019, s. 85-90, Bonsu-Annin, 2010, s. 14—
16, Drazan, 2006, s. 29-36).

Systémova terapie je 1éCebnd strategie v onkologii, ktera se zaméiuje na nadorové bunky
v celém téle, nejen v misté primarniho nadoru. Tento pfistup je zaloZzen na tom, Ze naddorové
buniky mohou cirkulovat v téle a §ifit se do dalSich organti, coz mtize vést k metastazam. Typy
systémové terapie se déli na chemickou, hormondlni a biologickou 1é¢bu. Lécba chemicka
(chemoterapie) je velmi pouZzivana. Pfi chemoterapii se uzivaji cytostatika s protinddorovym
ucinkem, které jsou ve formé tablet, infuzi ¢i injekci. Pisobi na maligni buriky, které znic¢i nebo
zpomali jejich rst. Hormonalni 1é€ba je povazovana za nejstar§i. Hormonalni 1écba je zaloZena
na blokovani Zenskych hormonti, snizovani tvorby naddorovych bunék a prevenci opétovného
vzniku tumoru. Tato terapie je nezbytna, protoze ma schopnost ovliviiovat hormonalni
receptorové systémy v téle a zaroven zabranit riistu nddorovych bunék, které jsou zavislé na
ur¢itych hormonech. Biologickd neboli cilend 1écba ovliviiuje pfezivani, mnoZzeni a rust
nadorovych bun¢k. Cilem je zneSkodnit nddorové buniky a ponechat zdravé builky. Nyni se

pouzivaji tfi druhy 1é€iv liici se i€innou latkou.

- Trastuzumabu — latka, kterd blokuje receptor HER-2, kdy vysledkem je smrt buiiky,

- Bevacizumabu — latka, kterd ovlivituje rast cévniho faktoru,
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- Lapatinib — latka, ktera pterusi rist nadoru.

Biologickd 1écba spociva v plisobeni monoklondlnich protilatek na konkrétni struktury
v bunikach pacientky. Tyto protilatky bohuzel uUc¢inkuji jen u nddord, které vyrazné
produkuji gen HER-2. Pfestoze se v souCasné dobé velkd Cast piipravki teprve testuje,
moznosti 1é€by se stale zlepSuji. Vyznam systémové terapie je zmirnéni metastaz, adjuvantni
a neadjuvantni terapie. Adjuvantni terapie je dodate¢na protinadorova terapie, ktera se podava
po hlavni 1é¢bé s cilem snizit riziko recidivy (nédvratu zhoubného naddoru) a neadjuvantni terapie
je protinaddorova terapie, kterd se podava jako prvni krok ke zmenseni zhoubného nadoru pred
hlavni 1é¢bou, kterou je obvykle operace (Abrahamova, 2019, s. 105—-109, Bonsu-Annin, 2010,
s. 17, Drazan, 2006, s. 36, Friedrichs, 2014, s. 72—73, NZIP, 2024).

Podpiirna 1écba je dulezitou soucasti celkového 1é€ebného planu pro pacientky s karcinomem
nebo jinymi vdznymi onemocnénimi. Je zaméfena na poskytovani fyzické, emocionalni
a psychologické podpory, kterda ma za cil zlepsit kvalitu zivota pacientky a minimalizovat

vedleji tginky hlavni 1égby (NZIP, 2024).

Dalsi zptisob 1é¢by je ionizujici zatfeni neboli radioterapie. Radioterapie je neopera¢ni metoda,
pouziva se po parcidlni mastektomii, po odstranéni prsu a axilarnich a nadkli¢kovych uzlin.
Radioterapie se asto pouziva jako soucast komplexni 1é¢by karcinoml a ma nékolik diilezitych
vyznamu (napf.: lokalni kontrola nadoru, adjuvantni a neadjuvantni terapie atd.). V soucasné
dob¢ se pouzivaji vysoce specializované pfistroje, které umi ozatovat tak, aby se maximum
zafeni zamétilo na nadorové tkdné, a naopak minimalné zasahlo zdravé bunky (Bonsu-Annin,

2010, s. 17).

Fyzikalni rehabilitace je dilezitou soucasti [éEebného planu pro pacienty s riznymi zdravotnimi
problémy, véetné téch spojenych s karcinomem nebo jinymi vaznymi onemocnénimi. M4 velky
vyznam a zahrnuje obnovu pohyblivosti a funkce, zmirnéni bolesti, rehabilitaci a prevenci
komplikaci. Psychologicka rehabilitace hraje dulezitou roli pfi zvladani a piekonavani
psychologickych vyzev, které mohou nastat u jedincii po dlouhodobé 1é€b¢ nebo pii Zivotnim
zvratu. Socialni rehabilitace je integrovany pfistup k péci o jedince s riznymi zdravotnimi
obtizemi, vetné¢ téch, ktefi se zotavuji z karcinomli nebo s dlouhodobych chronickych

onemocnéni (Bonsu-Annin, 2010, s. 19-23).
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Obrazek 1 — Schéma komplexni péce o Zeny s onemocnénim prsu (Mestak, 2021, s. 21-26)
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1.4 Plasticka a rekonstrukéni chirurgie

Néplni plastické chirurgie jsou operace rekonstrukéni a estetické vykony, ale pfesné ohraniceni
mezi nimi neni. Plasticka (estetickd) chirurgie zlepsuje vzhled a méni nezadouci tvary obliceje
¢i téla. Jedna se o korektivni operace spocivajici v pifemisténi, repozici, remodelaci
a redistribuci vlastnich tkani. Tyto zdkroky Casto podstupuji Zeny ve stiednim veku, protoze
jsou nespokojené se svym télem — liposukce ¢i operace hornich nebo dolnich vicek (Budinsky,

2010, s. 61, Mé&stak, 2021, s. 25-26).

Rekonstrukéni chirurgie se stala velice uznavanou, je vhodna pro pacienty s vrozenymi
anomaliemi i vyvojovymi deformitami. Vrozené vyvojové vady se objevuji ¢asto v obdobi
puberty. MiiZe to byt amastie, hypoplazie, hypertrofie, asymetrie prst a vpaceni prsni bradavky.
Ziskané vady se projevuji az v obdobi gravidity nebo s onemocnénim prsni Zlazy. Mezi ziskané
vady patii hypoplazie, atrofie prsni Zlazy, hypertrofie a gigantomastie (Mé&stak, 2021, s. 21—
26).

1.4.1 Rekonstrukce prsu po mastektomii

Rekonstrukce prsu po mastektomii je chirurgicky zakrok, ktery obnovuje tvar prsu po jeho
odstranéni, obvykle v pfipadech karcinomu prsu, viz kapitola 1.3.1. Provadi se po radikalni
mastektomii nebo po parcialnich vykonech. Existuje nékolik rekonstrukénich metod, které 1ze
zvolit za zakladé individualnich potieb a pfani pacientky. Zené lze navratit sebevédomi tim, Ze
plasticky chirurg provede rekonstrukci za pomoci vlastni tkiné¢ TRAM laloku (tkan z bficha),
DIEP laloku (podobny TRAM laloku, bez pouziti svalové tkan¢), Latissimus dorsi laloku (tkan
ze zad) a TUG laloku (tkan z vnitini strany stehna), ddle se mize pouzit silikonovy material
nebo kombinace implantatl a vlastni tkan¢. Plasticky chirurg by mél respektovat piani Zeny
a doporuceni l1ékaiti mamografického screeningu, kteti se zabyvaji diagnostikou chorob prsu

(Bergerova, 2014, s. 167).

Rekonstrukce po radikalni mastektomii délime na okamzitou a opozdénou. Okamzitd
rekonstrukce je zahdjena ihned, provadi se v onkochirurgickych centrech. OpoZzdénou
rekonstrukci I1ze provést po roce od operace. Pii rekonstrukci po radikalni mastektomii se
pouzivaji cizi materidly, coZ mohou byt silikonové implantaty a autologni tkané. (Bergerova,

2014, s. 167-175, Drazan, 2006, 59-118).
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V rekonstrukei prsu po parcidlnich vykonech doslo béhem deseti let k velkym zménam.
Parcialni vykony délime podle velikosti, lokalizace a operacnich postupti. Mohou to byt
modelace, lalokové plastiky a lalokové plastiky s cizim materidlem (Bergerova, 2014, s. 167—

175, Drazan, 2006, 59—118).

1.4.2 Redukce prsou

Redukce neboli zmenSeni prsou, je chirurgicky zékrok, jehoz cilem je zmensit velikost prsou
odstranénim piebytecné kiize, tuku a tkdné. Tento vykon je provadény z estetickych nebo ze
zdravotnich divodl. Byva vétSinou doporucovan i zenam s nadmérnou velikosti i hmotnosti
poprsi. Prsa se zmensuji z divodu bolesti kréni a hrudni patefe, ramen a hlavy. RozliSuji se dva

zpusoby redukci — tukova a zlazova (Bergerova, 2014, s. 158—159, Mé&stak, 2021, s. 51).

Operace se odviji od velikosti a tvaru prsou, déale se hodnoti i tvar hrudniku, postaveni prsou
(ptoza, vyska podprsni ryhy a ryhy mezi prsy). Dvorec prsu se posune smérem nahoru a odstrani
se prebyte¢nd kiize s tukovou tkani. Rez je veden kolem prsniho dvorce, vertikélné k podprsni
ryze a horizontalné k podprsni ryze. Tvar fezu pfipomind obracené pismeno T nebo kotvu

(Bergerova, 2014, s. 158-160, Mé&stak, 2021, s. 51).

Mezi vyhody redukce spadéa zlepSeni fyzického komfortu (bolest zad), zlepSeni estetického
vzhledu a zvySuje sebevédomi. Mezi nevyhody patii riziko komplikaci (krvaceni, infekce
a ztrata citlivosti bradavek) a nespokojenost a vysledkem operace (Bergerova, 2014, s. 158—

160, M¢&stak, 2021, s. 51).

Redukce prsou miize byt plné hrazena zdravotni pojistovnou, pokud pacientka mé opakujici se,
silné bolesti zad, které nelze zvladnout fyzioterapii ani cvicenim kviili pretizeni kréni a hrudni
patete zptusobené nadmérnou hmotnosti prsou. Rekonstrukce prsu nebo prsou mize byt také
hrazena zdravotni pojiStovnou (po Uplném nebo ¢astecném odstranéni z dlivodu nadoru nebo
geneticky vysokého rizika onkologického onemocnéni). Aby pacientce byl pln¢ hrazen
operacni zékrok, musi spliiovat indika¢ni kritéria. Uhrada vyzaduje pfedchozi souhlas revizniho

I¢kate zdravotni pojistovny, a to na zaklad¢ zadosti odborného 1ékate (VZP, 2022).
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1.4.3 Modelace prsou

Mammaplastika, neboli modelace prsou, je chirurgicky zakrok, ktery se zaméfuje na zpevnéni
a zvednuti prsou, jez ztratily svlij tvar nebo pevnost kvuli starnuti, t€hotenstvi, kojeni,
vyraznému ubytku vahy nebo genetickym faktorim. Operace se nezamétfuje na velikost
objemu, ale na odstranéni poklesu poprsi. Prsa se posuzuji podle postaveni bradavky k podprsni
ryze. Plasticky chirurg vyhodnoti, kde provede umisténi jizvy a navrhne cely postup operace.
Je dulezité, aby prsa po modelaci méla anatomickou polohu (Bergerova, 2014, s. 162, Méstak,

2021, s. 54).
Operace hodné zavisi na velikosti a tvaru prsu. Rezy se vétinou provadi:

- kolem prsniho dvorce,
- podprsni ryhou,
- kolem prsniho dvorce kolmo dold,

- kolem prsniho dvorce kolmo doli a do podprsni ryhy.

Obnova pevnych prsou, lepsi vzhled téla a sebevédomi patii mezi vyhody modelace. Mezi
nevyhody spada riziko komplikaci (infekce, jizveni) a nespokojenost s vysledkem (Bergerova,

2014, s. 162165, Méstak, 2021, s. 54).
1.4.4 Korekce asymetrie prsou

Korekce asymetrie prsou je chirurgicky zakrok, ktery koriguje rozdily ve velikosti, tvaru nebo
poloze prsou. Asymetrie prsou se piirozen¢ objevuje u vSech zen. Jde o jejich nesymetricnost
nebo Spatné postaveni dvorce. Pokud je rozdil pfili§ velky, mize to vést k fyzickym nebo
psychickym potizim. Pfi¢inou byva nespravné postaveni hrudniku a patete, které je témét vzdy

vvvvvvv

nebo onemocnéni ¢i uraz prsou.

Chirurgicka korekce mize zahrnovat rizné techniky, jako je augmentace, redukce, modelace
nebo kombinace téchto postupli. Operativni feSeni zavisi na typu asymetrie a pozadovaného

vysledku:

- modelace prsou (pozvednuti a Giprava tvaru prsou, pouziti vlastniho tuku),
- augmentace prsou (zvétSeni mensSiho prsu pomoci implantatu nebo vlastniho tuku),

- redukce prsou (zmenseni vétSiho prsu odstranénim piebytecné tkang),
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- kombinace (augmentace jednoho prsu a redukce nebo modelace druhého prsu)

(Bergerova, 2014, s. 166, Méstak, 2021, s. 58).
1.4.5 Augmentace prsou

Zvétseni prsou je v dneSni dobé velice popularni, podstupuji ho nejvice zeny od osmnécti do
triceti let. Hlavnim diivodem byva nespokojenost s poprsim (po téhotenstvi, kojeni nebo ubytku
vahy). Mohou to byt i diivody zdravotni, napt. karcinom prsu. Plasticti chirurgové doporucuji
augmentaci provadet az rok po t¢hotenstvi a kojeni, aby nebyla nutné reoperace. Pti zvétSovani

prsou se pouziva vlastni tuk (lipofilling) nebo silikonové implantaty (Bergerova, 2014, s. 152).

Zvétsovani prsou vlastnim tukem je spojeno s liposukei, kdy se odebere tuk z urcené partie,
procisti se a inseminuje o kmenové buinky. Vyhodou tohoto zplisobu je méné komplikaci.
Pacientky nemaji Zadné jizvy, v jejich téle neni cizi material, celkovy vzhled je pfirozenéjsi.
Pii augmentaci prsou se také pouzivaji implantaty, které by mély byt pruzné, nepropustné
a mekké. Implantaty maji dva tvary, kulaty nebo anatomicky (ve tvaru kapky). Pfi vybéru
velikosti implantatu se pfihlizi k celkové postave, vysce, Sifce hrudniku, velikost panve, prsni
zlazy a mnozstvi podkozniho tuku. Nejzndméjsi a nejpouzivanéjsi implantaty jsou, Arion,

Eurosilicone, Mentor, Motiva, Nagor, Natrelle a Polytech (Bergerova, 2014, s. 152).

Nejcasteji se operacni fez provadi v podprsni ryze (submamadrni), protoze se implantat snadnéji
vkladé a jizva je skrytd. Dalsi variantou je fez kolem prsniho dvorce (periareolarni) a v podpazdi
(axilarni) (viz. obrazek 2, s. 31). Implantat se vklada pod prsni zlazu, pod nebo ¢astecné pod
velky prsni sval. Prvni moznost se vyuziva tehdy, je-li prs maly, kize slaba. Vkladani
implantatu pod velky prsni sval je velmi Casté, tento druh je také vhodny pro Zeny, které se
aktivné vénuji sportu (napf.: fitness a kulturistice). Umisténi implantatu ¢aste¢né pod velky

prsni sval se vétSinou provadi pouze u korekce asymetrie prsou (Méstak, 2021, s. 49-50).

Uvadi se, ze zivotnost implantati je deset az patnact let. Mohou vSak nastat nasledujici

komplikace:

- kapsularni kontraktura (vazivovy obal okolo implantatu),
- serom (tvorba tekutiny v oblasti implantatu),

- vyhfeznuti,

- hematom,

- ruptura a prosaknuti,

- svraSténi,
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- citlivost bradavek,

- asymetrie prsou,

- kalcifikace,

- trombotizace drobnych cévek,

- ALCL (zhoubné lymfomy),

- Dbottoming out (implantdt neni dostate¢n¢ upevnén) (Budinsky, 2010, s. 73-74,
Mestak, 2021, s. 49-50).

Obrazek 2 — Operacni rezy (Petros Christodoulou — plasticka chirurgie, 2022. Dostupné z:
https://petroschristodoulou.com/blog/prsa/zvetseni-prsou-co-byste-mely-vedet/)

Rez v podpazi

Rez kolem dvorce

Rez v podprsni ryze
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1.5 Chirurgicky vykon

Chirurgicky vykon je jakykoliv zésah do téla sucelem diagnostickym ¢i terapeutickym.
Chirurgicky postup vyzaduje specializované znalosti a dovednosti chirurga, anesteziologického
tymu a dalSiho zdravotnického persondlu. Provadi ve vSech nemocnicich, klinikdch ¢i
ordinacich. Zakroky na operacnich salech se rozlisuji podle ¢asového hlediska, ucelu, vysledku
a cile. Podle casového hlediska se d€li na urgentni, akutni a elektivni. Dle ucelu jsou
diagnostické, terapeutické a probatorni. Podle vysledku se rozlisuji radikalni, které fesi pfic¢inu,
a paliativni, které zmirnuji obtize. Podle cile je 1ze délit na vykony krvavé, pti nichz je naruSena
kGze, a nekrvavé bez provedeni kozniho fezu. Chirurgicky vykon délime do nékolika
zakladnich fazi — pfedoperacni, intraoperacni a pooperacni péci. V nasledujicich kapitolach
budou podrobnéji popsany a vysvétleny (Ihnat, 2017, s. 19-33, Schneiderova, 2014, s. 19,
Zeman, 2011, s. 17-27).

1.5.1 Piedoperacni péce a priprava

Ptedoperacni péce zacind potvrzenim chirurgického vykonu, spoc¢iva v pouceni pied operaci
a v ptipravé psychické pohody a fyzické kondice. Pfed operaci je hlavnim cilem zkontrolovat
celkovy zdravotni stav pacientky a optimalizovat pro nasledujici operaci. To zajiStuje, Ze
pacientky podstoupi operacni vykon v nejlepSich moznych podminkach, coz snizuje riziko
komplikaci béhem operace a po ni. Piedoperacni péce zahrnuje podrobny rozhovor
o zdravotnim stavu pacientky, v€etné pfedchozich onemocnéni a alergii, ddle je posuzovano
laboratorni vySetfeni a zobrazovaci vySetieni.

Na ptipravé se podili cely multidisciplindrni tym. Pfedoperacni piipravu lze rozdélit na
psychickou, télesnou a medikamentézni. Podle charakteru ¢asové piipravy pfed operaci ji
délime na:

- dlouhodobou (¢trnact dni pfed nastupem na operacni vykon — predoperacni
vySetfeni — anamnéza, fyzikalni vySetfeni, biologické vySetieni atd.),

- kratkodobou (dvacet ¢tyfi hodin pted vykonem — provadi se edukace, informovany
souhlas, la¢néni, prevence ten, prepremedikace a pfiprava gastrointestindlniho
traktu),

- bezprostiedni (dvé hodiny pied zakrokem — kontrola zdravotnické dokumentace,
premedikace a banddZovani dolnich koncetin) (Jedlickova, 2019, s. 294-298,
Libova, 2019, s. 42—44, Wichsova, 2013, s. 133-136).
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Dlouhodobé pfedoperacni piiprava zacind jako prvni krok k operacnimu vykonu. Dlouhodoba
pfiprava by méla zacit minimalné ctrnact dni pfed danym chirurgickym vykonem, ale miZze se
zménit kvili zdravotnimu stavu pacientky a naléhavosti planovaného vykonu. Pfedoperacni
vySetieni provadi prakticky lékaf nebo dand klinika. Do piipravy fadime zhodnoceni
zdravotnické dokumentace, osobni anamnéza, fyzikalni (aspekce, perkuse, palpace, auskultace)
a interni vySetieni. Interni vySetfeni je ur¢eno podle planovaného opera¢niho zakroku, druhu
anestezie a celkového zdravotniho stavu. Déle se provadi laboratorni vysetieni, coz zahrnuje
vySetieni krevniho obrazu, hemokoagulace, krevni skupiny a Rh faktoru. Biochemicka
laboratof se zabyva hladinou glykémie, jaternich testd, funkci ledvin a zanétlivym CRP.
Vysledky nesmi byt staré vic nez dva az tfi tydny. EKG (elektrokardiografie) se provadi
u pacientek ve véku nad Ctyfticet let a RTG srdce a plic, je doporucen u kuracek a starSich osob
nad Sedesat let. U zdravych pacientek je pfedoperacni pfiprava platnd jeden mésic, u vazné

nemocnych pouze sedm dni (Jedlickova, 2019, s. 294-295, Schneiderova, 2014, s. 23).

Kratkodoba piedoperaéni ptiprava plynule navazuje na dlouhodobou piedoperacni piipravu,
zacina dvacet ¢tyfi hodin pfed chirurgickym vykonem, kdy pacientka je hospitalizovana na
oddéleni. Kratkodobou ptipravu rozdélujeme na fyzickou, anesteziologickou a psychickou.
Fyzickou pfipravu zajistuje nelékaisky personal podle kompetenci. Podle svych kompetenci
vSeobecna sestra edukuje pacientku pted operaci, poptipadé dopliiuje informace lékare.

Informuje o:

- zavedeni intraveno6znich vstupt,

- permanentnim mocovém katétru,

- zavedeni drénu,

- prevenci ten (aplikace nizkomolekuldrniho heparinu nebo tekutin),

- prepremedikace (zacina dvacet Ctyfi hodin pfed vykonem, u planovanych operaci
jsou podavany vecerni léky),

- hygien¢ (celkova koupel s dezinfekénim mydlem, odlakovani nehtd, oholeni
operacniho pole, vyc€isténi pupku),

- stravovacim a pitném rezimu (od pilnoci nesmi jit, pit, koufit),

- stfevnim vyprazdnéni (aplikace klysmatu) (Jedlickova, 2019, s. 298).
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Lacnéni pred kazdym operacnim vykonem je vzdy 6—8 hodin pted operaci. Pokud pacientka
ma u sebe cennosti, financni obnos nebo drahé Sperky, vSechno je uchovédno v trezoru
s uvedenym jménem pacientky. Anesteziologicka pifiprava zafinad v ordinaci anesteziologa
nebo na pokoji u pacientky. Ptiprava zac¢ind vyhodnocenim celkového zdravotniho stavu
pacientky a stanovenim rizik dle kvalifikace ASA (Americka spole¢nost anestezie), poté
anesteziolog rozhodne o vhodné anestezii na zakladé anesteziologického konsilia. Psychicka
ptiprava je dilezita pro pacientky, ktery budou podstupovat chirurgicky zékrok. Lékati, ale
1 nelékatsky persondl dokaze eliminovat strach a stres z operacniho vykonu, tim Ze vhodné
vysvétli cely prabeh chirurgického vykonu (Jedlickova, 2019, s. 298, Kouftilkova, 2020, s. 17-
19).

Bezprosttedni pfedoperacni piiprava zac¢ind v den operace, pfiblizn¢ dvé hodiny pfed vykonem.
Bezprostiedni pfiprava se soustfedi na la¢néni, premedikaci, banddZovani, kontrola zdravotni
dokumentace a operacniho pole. Pacientka odklada Sperky, poptipad¢ zubni protézu a zlstava
v klidu na lizku. Premedikace se podavaji tficet az Ctyficet minut pied operacnim vykonem,
zalezi na vstupu (intravendzné, per os atd.). Cilem premedikace je navozeni do anestezie, snizit
uzkost a zamezit alergickou reakci u pacientky. V ramci prevence TEN se navlékaji elastické
kompresni puncochy nebo se bandazuji dolni koncetiny. Pfed opera¢nim vykonem jsou podéna
antibiotika dle ordinace 1ékate. U pacientek, které maji diabetes mellitus je nutné zkontrolovat
ranni glykémii a poptipadé podat inzulin dle doporuceni lékafe. V neposledni fad¢ lékar
kontroluje dokumentaci, podepsané¢ informované souhlasy a oznacCeni opera¢niho mista.
Pacientka je poté pfevezena na operacni sal, kde jsi ji pfevezme anesteziologickd nebo
perioperacni sestra s veskerou zdravotnickou dokumentaci (Jedlickova, 2019, s. 294-298,

Libova, 2019, s. 4244, Koutilkova, 2020, s. 19).
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1.5.2 Intraoperacni péce

Intraoperacni péce zacind transportem pacientky na sal a kon¢i pfevozem na dospavajici pokoj
¢i standartni lizkové oddé€leni. Pacientku na sal ptiveze sanitai v doprovodu vSeobecné sestry
z odd¢leni, poptipad¢ lékate. Ve vstupnim filtru je pfeddna salovému sanitdfi, perioperacni
nebo anesteziologické sestfe. VSeobecnd sestra zoddéleni pfedava potifebné informace
o premedikaci, ¢asu podani, fyziologickych funkcich a zavedeni intravendznich vstupti.

Pted pfijetim na sal ma pacientka vlasy schované pod pokryvkou hlavy, lezi v zékladni poloze
na zadech, je bez Sperkti a hodinek, nema gelové ani nalakované nehty, na dolnich koncetinach
se nachazeji elastické bandaze, na horni koncetiné ma identifikacni naramek a s sebou
I¢kaiskou dokumentaci s verifikanim protokolem. Pied celkovou anestezii se provede
perioperacni bezpecnostni protokol — ovefuji identifikaéni idaje pacientky, misto a druh
opera¢niho vykonu a alergie. Pacientce se na sale pfilepi neutrdlni elektroda a poté je
zafixovana popruhy. V pribéhu operace je vedena dokumentace o ptipraveé, prubéhu,
vysledcich a poptipad¢ komplikacich béhem operace (Libova, 2019, s. 4445, Wichsova, 2013,
s. 137).

Perioperacni sestra musi zajistit operacni sal, dokumentaci a alergickou anamnézu pacientky,
bezpecnost pacientky na operacnim stole. Musi znat zasady instrumentovani a operacni postup,
musi zkontrolovat rouSky, nastroje a instrumentdria, oznacit biologicky material a vyplnit
operac¢ni protokol. (Libova, 2019, s. 45-46)

Na operacnim sale se nachazeji operatér, jeden az dva asistenti, instrumentujici sestra, obihajici
sestra, sadlovy sanitaf, anesteziologicky tym — anesteziolog a anesteziologicka sestra. VSichni
na sob¢ maji platéné kalhoty a haleny nebo jednorazové obleceni dle zvyklosti opera¢nich sali,
na hlavé maji pokryvky hlavy, na obliceji ustenky nebo respirator, ochranné bryle, obuv maji
pevnou s antistatickou podrazkou. Operatér, asistenti a instrumentujici sestra jdou do
umyvarny, kde si umyji a vydezinfikuji ruce. Instrumentarka si na sebe, s pomoci obihajici
sestry, oblékne sterilni chirurgické plast. Jakmile je obleCena, pfipravi si instrumentarium
a material k operacnimu vykonu, které si fadné pted operaci spocita spolu s obihajici sestrou.
Dale instrumentujici sestra pomahéd operatérovi a asistentim s oblékanim sterilniho plasté
a rukavic. Anesteziolog se stard o uvedeni pacientky do celkové anestezie. Pokud je pacientka
uvedena do celkové anestezie, anesteziolog provede intubaci s pomoci anesteziologické sestry.
Poté operatér nebo asistenti provedou antisepsi operac¢niho pole a zarouskovani. Operatér vede
cely operacni tym, je zodpovédny za pribéh a vysledek operace. Asistenti poméahaji

operatérovi, instrumentarka provadi ulohy na opera¢nim sdle na vyzvani, bez vyzvani. Podava
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nastroje suché, Cisté a prozkousSené. Obihajici sestra pomédha celému opera¢nimu tymu,
dopliluje material, oznacuje biologicky material, kontroluje sterilitu a vede dokumentaci. Po
ukonceni operace, instrumentaika pocita a kontroluje vSechny nastroje i materialy s obihajici
sestrou, poté hlasi stejny souhlasny pocet instrumentéria a materidli obihajici sestte, ktera to
zaznamenava do protokolu. Pfipadny nesouhlas poctu hlasi operatérovi. Anesteziologové
sleduji pacientku od probuzeni na sale a déle i na dospéavajicim pokoji, JIP nebo ARO (Ihnat,

2017, s. 3543, Wichsov4, 2013, s. 137-138).

1.5.3 Pooperacni péce a komplikace

Pooperacni péce zacina probuzenim pacientky po anestezii, kdy je pfelozena na dospavajici
pokoj, poptipadé ARO, JIP ¢i standartni [izkové oddéleni. PéCi po operaci lze rozliSovat dle
casového hlediska na bezprostfedni a dlouhodobou. Bezprostfedni pooperacni péce neboli
Casnd je zaméfena na prevenci pooperacnich komplikaci v prvnich dvacet ¢tyfi hodinach po
operaci. V tuto chvili dozniva anestezie a vraci se stav bélosti a védomi. Monitoruji se vitalni
funkce, aplikuji Iéky, sleduje se bilance tekutin, operacni rana a celkovy stav pacientky. Je-li
tieba, poméha se pacientce z liizka a s osobni hygienou. Dlouhodobé pooperacni péce zacina
od prvniho pooperac¢niho dne az do domaciho propusténi. Pfi dlouhodobé péci se vSeobecna
sestra zaméfuje na operacni ranu, vitalni funkce, celkovy zdravotni stav, kontrolu odchodu
plynt a stolice a pfevazy dle stavu rany. Cilem je zmirnit nebo odstranit bolest a komplikace

(Ferko, 2015, s. 143, Jedlickova, 2019, s. 304-306).
Komplikace mohou vznikat v souvislosti s opera¢nim vykonem ¢i anestezii. Pooperacni
komplikace se rozdéluji na obecné, specifické, mistni, celkové, bezprostiedni, Casné a pozdni.
Mezi obecné komplikace patii infekce, krvaceni, bolest, tromboembolickd nemoc a respiracni
komplikace. Mistni poopera¢ni komplikace jsou otoky, poranéni nervu, poranéni cévy,
zaneseni infekce, krvaceni z operacni rany, kvalita oSetfeni a Setrnost chirurga pfi $iti operacni
rany. Celkové komplikace Castou jsou Sok, hypertenze, nauzea, plicni embolie atd. Do
okamzitych (bezprostiednich) patii krvaceni, Sok, plicni atelektdza a nizky vydej moci.
Nejcastejsi rané (Casné) pooperacni komplikace jsou:

- akutni bolest,

- riziko krvaceni,

- riziko infekce,

- zmatenost,

- nhauzea a zvraceni,

- horecka a zvySena teplota,
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podchlazeni,
svalovy tfes,
hypertermie,
centralni anticholinergni syndrom,

dalsi.

Pozdni komplikace byvaji ileus, piStél, lymfedém a dalsi. Je nutné vyhledat pfiCiny a odstranit

problémy, které je vyvolavaji. Zanét v operacni ran¢ se casto objevuje po dlouhé operaci trvajici

vice nez dv¢ hodiny (Heitz, 2019, s. 4-5 Jedlickova, 2019, s. 307-308). Nejcastéjsi komplikace

spojené s operaci prsou jsou:

infekce (muze se objevit v misté fezu nebo kolem implantétu),

krvaceni a hematom (nahromadéni krve pod kiizi, coz mize zplsobit otok a bolest),
seroma (nahromadéni tekutiny v oblasti kolem implantatu, coz miize zptisobit otok
a bolest),

kapsularni kontraktura (ztvrdnuti jizevnaté tkané kolem implantatu),

zmény citlivosti prsou nebo bradavek,

implantac¢ni posun nebo rotace,

ruptura nebo prosakovani implantatu,

bolest a nepohodli,

viditelné jizvy,

lymfedém,

problémy s hojenim ran.

Tyto komplikace lze zvladnout pomoci lékarské péce a dodrzovanim pooperacnich pokyna.

v

wewvr

a komplikacich (Heitz, 2019, s. 4-5 Jedlickova, 2019, s. 307-308).
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1.6 Psychologické aspekty

Psychiku pacientky ovliviiuje genetickd predispozice, zivotni styl, pracovni a zivotni
podminky. Zeny, které podstupuji chirurgicky zakrok pocituji télesnou a psychickou
nedostatecnost. Byvaji to pocity nejistoty, zmény chovéni a snizeni sebevédomi (Bergerova,

2014, s. 74-75, Jochmannova, 2021, s. 26-27).
1.6.1 Stres a strach

,Jak uvedla Dutkova, stres je prastard reakce, kterd je vlastni vS§em zivym organismim a je
velmi dulezitd pro zachovani Zivota. Pfipravuje nds na utek, Gtok nebo ,,zamrznuti*, tedy na
pteziti v krajn€ nepiiznivych podminkach. Stres vyvolava napéti a naopak® (Dutkova, 2023, s.
13). U kazdého c¢loveka stres ptsobi jinak, nékoho miize pozitivné nabudit (eustres), jiného

muze ovlivnit negativné (distres). Stresovou reakci vyvolavaji stresory. Stresory délime na:

- psychické (napt.: problémy v praci, zklaméni),
- fyzikalni (napf.: hluk, vyssi teplota),

- socialni (napft.: vztahy),

- détské (napf.: nepifijemné zazitky z détstvi),

- traumatické (napf.: ztrata zaméestnani, smrt blizkého ¢lovéka).

V roce 1976 byla panem Hansem Selyem popséana endokrinni fyziologicka reakce, ktera
se nazyvd GAS (General adaptation syndrome). Zabyva se pochopenim nasledkt a prib&hem
stresu, ktery délime na tii faze. Prvni faze je poplach (akutni stresova reakce). V této fazi jsou
z dfen¢ nadledvinek vylucovany hormony (adrenalin a noradrenalin). Ve druhé fazi nastava
adaptace (t€lo zvlada stresovou situaci). Posledni faze je vyCerpani, pokud stres trva dlouho.
Ovliviiuje imunologicky a kardiovaskularni systém. Tento stav se muze stit i chronickym

(Jochmannova, 2021, 42—48).

Strach je emoc¢ni a fyziologick4 odpovéd’ na rozpoznatelné nebezpeci, které trva pouze po dobu,
kdy toto nebezpeci pretrvava. Nastava z nepiijemnych pocitl, které vznikaji béhem okolnosti,

nebezpeci ¢i hrozby. Strach se projevuje témito projevy:

zrychlend dechova a srdecni frekvence,
- produkce potu,

- busSeni srdce,

- husi kuze,

- zrudnuti nebo zblednuti,
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- pocity na omdleni,

- dalsi (Hosék, 2021, s. 255-259, Orel, 2020, s. 229-233).

1.6.2 Predoperacni stres a strach

Kazda pacientka se musi na jakoukoliv velkou operaci ¢i maly zakrok pfipravit jak fyzicky, tak
i psychicky. Pfedoperac¢ni stres a strach se objevuji velmi Casto pted chirurgickym vykonem.
Mezi nejcastéjsi pfi¢iny strachu patii bolest po operaci, hospitalizace a samotné operace. Bolest
je nepiijemny stav, ktery miiZze nastat pifi poskozeni tkdné. Hospitalizace byva pro vSechny
pacientky tézka, jelikoz zde pocituji nedostatek soukromi. Samotna operace byva nejveétsim
stresem a strachem, protoze se dostavaji do nezndmého prostiedi a jsou odkézany pouze na
kvalifikované zdravotniky. Pacientky se boji pribéhu a odlozeni operace, neprobuzeni
z anestezie, nedostatecnosti analgezie a neuspésnosti operace. Mezi dalSimi stresory pred
opera¢nim vykonem byvaji absence jidla a piti, cekani na operaci, sundavani zubni protézy,

pfeprava a piijezd na operacni sal (Janikova, 2013, s. 84-85).

Pokud pacientky maji negativni myslenky nebo pocity béhem pobytu na klinice nebo oddéleni,
miZze to pozdé¢ji ovlivnit prabéh hospitalizace a rekonvalescenci. Mezi faktory, které ovliviluji
predoperacni stres a strach jsou pohlavi, vék, vzdélani, ale mize to byt i druh opera¢niho
vykonu, bolest a stav podle ASA kvalifikace (klasifikace, ktera se provadi dle zdravotniho stavu
pacientky, kterd predurcuje komplikace a rizika z operace a anestezie). Predoperacni stres
a strach se snizuje, pokud jiz pacientky v minulosti podstoupily opera¢ni vykon (Janikova,

2013, 5. 84).

Piedoperacni stres a strach Casto ovliviiuji sociodemografické, psychosocialni a operacni
faktory. Sociodemografické faktory jsou vék, pohlavi, vzdélani a okolni vztahy. Mezi
psychosocialni faktory patii spokojenost, opora, citlivost na bolest, stupen tizkosti, osobni profil
a psychiatrickd onemocnéni. Operacéni faktory jsou vysledek operace, onemocnéni, zkusenosti

s operacemi, délka hospitalizace, anestezie a mozné komplikace (Janikova, 2013, s. 84).
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1.6.3 Komunikace s pacientkou

Komunikace je pfenos informaci, zprav a vyménovani si nazorii za pomoci jazyka a fe¢i. Byva
ovlivnéna vékem, postavenim ve spolecnosti a ekonomice, kulturou a naboZenstvim.
Komunikace s pacientkou je velice pfinosna pro cely multidisciplinarni tym. VSeobecna sestra
nebo jiny zdravotnicky personal by mél dodrzovat zdkladni psychologické a etické zasady,

které jsou:

- znat jméno a piijmeni pacientky,
- oslovovat celym jménem,

- zmirflovat negativni pocity,

- psychicky podporovat,

- mit z4jem a trpélivost,

- udrzovat o¢ni kontakt.

Nejdulezitejsi pro pacientku je vyjadfovani, chovani a jednani 1ékait a zdravotniho tymu. Pred
komunikaci je dobré navodit pocit divéry, protoze ji to zbavuje pocitu strachu a obav.
Vseobecna sestra musi respektovat informovany souhlas a podévat srozumitelné informace. Pfi
komunikaci se pouzivd povzbuzeni, zrcadleni, parafrazovani, objasnéni, shrnuti a ocenéni.
Komunikace s pacientkou miiZze byt pfiméfend, problematické nebo patologicka. Problematicka
je, kdyZz pacientka plisobi agresiviné a narocné. Patologickd znamend, Ze pacientka je

psychiatricka, je zde potieba vice zdravotnického personalu.

Profesionalni komunikace je komunikace vykonavand pfi praci. Je soucasti profesionalniho
chovani, které slouzi k poznavani klientky a ziskéani jeji divéry. Profesionalni komunikace se

déli na:

- socialni (obvykly rozhovor s pacientkami, jak ve zdravotnim, tak i v doméacim
prostiedi),

- specifickd (zdravotni personal edukuje a motivuje, dilezita je zpétna vazba),

- terapeutickd (zdravotni personal poskytuje informace o zavazném onemocnéni,

v této chvili je dillezitd opora, nadéje a pomoc).

Komunikace s pacientkou je dilezitym aspektem poskytovani zdravotni péce. Efektivni
komunikace s pacientkou je zakladem kvalitni zdravotni péce a mize piispét k jejich
celkovému pocitu bezpeci a spokojenosti. Pacientka musi dostat informace o tom, co se bude

provadét pted, béhem a po operaci. od zdravotnického persondlu. Diilezité kroky a dovednosti
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zahrnuji aktivni naslouchani, empatie, porozuméni, jasna a srozumitelnd komunikace, oteviené
otazky, zpétna vazba, diivéra, respekt, neverbalni komunikace, trpélivost a klid (Tomova, 2016,

s. 11-47).

Béhem pobytu na oddéleni, vSeobecna sestra provadi oSetfovatelsky proces v péti fazich. Prvni
je zhodnoceni pacientky, coz je ziskani potfebnych informaci (oSetfovatelskd anamnéza). Ve
druhé se stanovi oSetfovatelsky problém, kde popiSe skute¢né potieby a problémy
(oSetfovatelska diagnoza). Treti faze je planovani, kdy se vytvari plan a cile oSetfovatelské péce.
Ctvrta je realizace poskytujici pé¢i podle stanoveného ofetfovatelského planu. Posledni je
zhodnoceni efektu oSetfovatelského planu, ktery miize koncit dosazenim cile nebo pozménénim

osetfovatelského planu (Tomova, 2016, s. 11-47).
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1.7 Informovanost pacientky

Informovanost je spojena s komunikaci. Pacientka musi byt pfed vykonem informovéna
a podepsat informovany souhlas. U nezletilych osob a osob zbavenych zptisobilosti k pravnim

tikontim podepisuje souhlas po ziskani informaci zdkonny zastupce (Janikova, 2013, s. 87-88).

Lékar ¢i operatér informuje o opera¢nim vykonu, rizicich, komplikacich, poptipadé
nasledcich 1écby. Informace o anestezie udava anesteziolog ¢i anesteziologickd sestra.

Perioperacni sestra informuje o perioperacni péci (Janikova, 2013, s. 87-88).

Informovany souhlas vychazi z Umluvy na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti
v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny ¢. 96/2001 Sb. m. s. Informovany souhlas je proces,
pfi némz je pacient dikladné informovén o vSech podstatnych aspektech 1ékaiského zakroku
nebo 1é¢by a na zaklad¢ téchto informaci dobrovolné souhlasi s jejich provedenim. Tento proces

zahrnuje:

- poskytovani informaci (Iékat nebo zdravotnicky pracovnik ptedava pacientovi jasné
a uplné informace o diagnoze, charakteru navrhovaného zékroku nebo 1éCby,
ocekavanych pfinosech, moznych rizicich a komplikacich, alternativnich
moznostech 1écby a disledcich odmitnuti 1€cby),

- pochopeni informaci (pacient ma pravo klast otdzky a ziskat pottebna vysvétlent,
aby plné porozumél poskytnutym informacim),

- dobrovolny souhlas (pacient se rozhoduje bez jakéhokoli natlaku, zda podstoupi

navrhovany zékrok nebo 1écbu).

Informovany souhlas je Casto zaznamendn pisemné, coZ zajiStuje pravni ochranu pro ob¢
strany. Tento proces je zasadni pro respektovani autonomie pacienta a jeho prava rozhodovat
o svém téle a zdravotni péci (Sera, 2019). Informovany formulai by mél obsahovat jméno,
pfijmeni, rodné ¢islo, adresu pacientky, disledky, rizika, prohldSeni o porozuméni, datum
a podpis pacientky a zdravotnického persondlu. Informovany souhlas mize mit ustni nebo
pisemnou formu. Pisemny souhlas se do zdravotni dokumentace zaklada. Informovany souhlas

ma nékolik pravidel:

- souhlas musi byt svobodny,
- souhlas musi byt srozumitelny,
- souhlas musi byt kvalifikovany,

- souhlas musi nést informace a spliiovat pravni normy (Ptacek, 2017, s. 31-50).
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1.7.1 Prava pacientky

Pacientky a pacienti jsou vzdy na prvnim misté a dostdva se jim komplexni zdravotni péce.
Centrélni etickd komise Ministerstva zdravotnictvi CR schvilila eticky kodex, kterym se

vSichni pracovnici ve zdravotnictvi pfi jednani s pacienty fidi (Abrahamova, 2019, s. 159-163).
Zavazné pro né€ jsou nasledujici pravni pfedpisy a zédkony:

- Umluva na ochranu lidskych prav a diistojnosti lidské bytosti souvislosti s aplikaci
biologie a mediciny — zakon ¢. 96/2001 Sb.,

- Listina lidskych prav a svobod — tistavni zakon ¢. 2/1996 Sb.,

- Zakon o zdravotnich sluzbach — zakon ¢. 372/2011 Sb.,

- Zakon o vefejném zdravotnim pojiSténi — zakon ¢. 48/1997 Sb.,

- Vyhlaska o zdravotnické dokumentaci — ¢. 98/2012 Sb. (Cesko, 2001, 2020, 2022).

Prava pacientek jsou zasadni pro zajisténi poskytovani vysoce kvalitni a etické zdravotni péce.

Mezi prava pacientek patii:

- pravo na informace (pacientky maji plné pravo byt pln¢ informovani o svém
zdravotnim stavu, diagndze, navrhovanych lécebnych postupech, moznych rizicich
a vedlejsich ucincich 1é¢by, zptisobech 1é¢by a moznych vysledcich),

- pravo na soukromi a divérnost (vSechny informace souvisejici se zdravim a 1é¢bou
pacientky musi byt chranény a nesmi byt sdileny bez souhlasu pacienta, s vyjimkou
ptipadd, kdy to vyzaduji pravni predpisy),

- pravo na souhlas (pacientky maji pravo dat nebo odepfit souhlas s jakymkoliv
1ékatskym zakrokem. tento souhlas musi byt informovan, coz znamend, zZe musi mit
vSechny informace potfebné k rozhodnuti),

- pravo na distojnost a respekt (s pacientkami musi byt vzdy zachdzeno diistojné
a s respektem, bez ohledu na jejich zdravotni stav, socidlni postaveni, pohlavi, vék,
rasa nebo nabozenstvi),

- pravo na dostupnost péce (pacientky maji pravo na kvalitni a dostupnou zdravotni
péci bez diskriminace),

- pravo na stiznosti (pacientky maji pravo podat stiznost na poskytnutou zdravotni
péci a ocekavaji, Ze jeji stiznost bude spravedlivé vyfesena a rychle),

- préavo na druhy nazor (pacientky ma pravo v ptipadé¢ potieby pozadat o dalsi 1¢karské

posouzenti),
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- pravo na informovany vybér a rozhodovani (pacientky maji pravo aktivné se ticastnit
rozhodovéni o svém zdravi a 1éCbe, véetn€ prava odmitnout 1é¢bu, i kdyz jsou plné
informovani o moznych nasledcich),

- pravo na piistup k Iékatské dokumentaci (pacientky maji pravo nahlizet do své
l1ékai'ské dokumentace, pozadovat kopie zdznamu a opravovat jakékoliv neptfesné
informace),

- pravo na kontinuitu péce (pacientky maji prdvo na nepietrzitou a koordinovanou
péci, vcetné planovani nasledné péce po propusténi z nemocnice nebo jiného

zdravotnického zatizeni) (Abrahdmova, 2019, s. 159-163).

Pacientka pted operaci je seznamena s 1é€ebnymi postupy, jménem svého Iékare, zdravotnim
personalem, ktery ji bude oSetfovat. Pacientka ma pravo na zdravotni péci, informovany
souhlas, pouceni, odmitnuti zdravotni péce, podavani ¢i nepodavani informaci, ochranu
soukromi a pfezkoumani odborného postupu. MiliZe si urcit osoby, kterym lze podat informace

0 jejim zdravotnim stavu (Abrahamova, 2019, s. 159—-163).

1.7.2 Vyznam a zisady sdélovani

Komunikace je jednim z klicovych prvka lidské interakce, ktery umoziuje predavani informaci
mezi lidmi nebo skupinami. Uginnd komunikace je nezbytnd pro usp&$nou spolupraci,
porozuméni a budovani vztahli jak v osobnim, tak profesnim zivoté. MiiZze probihat formou
dialogu ¢i monologu. Dle charakteristiky ji délime na intrapersondlni, interpersonalni,
skupinovou a masovou. Komunikaci se zabyva psychologie, sociologie a antropologie. Pfi
komunikaci sdélujeme sviij postoj, sebepojeti, zddosti (Navarro, 2022, s. 131-138, Zacharova,

2016, s. 8-65)
Zakladni zasady pfi komunikaci jsou:

- vzajemné si naslouchat a vnimat jeden druhého,

- divat se do oci,

- neskakat do feci,

- ponechat druhému prostor pro mluveni a vyjadieni svého nazoru,

- vyfesit problém,

byt k sobé& uptimni.

Je vhodné si urcit kdy, kde a jak budeme sdélovat pacientce nepiijemnou zpravu. Pii sdélovani

zavazného onemocnéni nastavaji tyto faze:
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- 8ok, poptipadé popteni,
- hnév,

- vyjednavani,

- smutek,

- smifeni.

Neverbalni komunikace je nedilnou soucasti verbalni komunikace. Neverbalni komunikace je
klicova v naSich kazdodennich interakcich, ¢asto dopliiuje nebo dokonce nahrazuje slovni
sdéleni. Tato forma komunikace zahrnuje rizné prostiedky, jako je pohyb téla (kinezika), gesta
(gestika), vzdalenost mezi komunikujicimi (proxemika), dotek (haptika), poloha téla
(posturika), o¢ni kontakt a mnoho dalSich. Pfi komunikaci je tfeba mit na zieteli dilezitost
paralingvistickych prostfedkii. Pacientka vzdy zaznamenédva povzdechy, pauzy, hlasitost feci,

rychlost feci, slovni diiraz a barvy hlasu (Miillerova, 2022, s. 149, Venglarova, 2006, s. 107).

1.7.3 Edukace pacientek perioperacni sestrou

Podle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., smi vSeobecna sestra bez odborného dohledu, ale v souladu
s diagnézou stanovenou lékafem poucit pacientku o pfipadnych oSetfovatelskych postupech,

zdravotnich nastrojich a nachystat pro ni informaéni materialy (Cesko, 2019).

Edukace je vychova, pfi niz dochazi ke spolupraci zdravotnického tymu s pacientkou, tzn.
edukatora s edukantem. Je velmi dulezité, aby vSeobecnd sestra uméla dobfe komunikovat,
navazat kontakt s pacientkou, méla praktické i teoretické dovednosti, byla empaticka,
projevovala sympatie a zajem o pacientku a dokézala ji motivovat. Existuje pét fazi edukacniho

procesu, které jsou:

- posuzovani (anamnéza, sbér dat, navyky a dovednosti),
- diagnostika (identifikace problémi),

- planovani (planovani metod, obsahu a uciva),

- realizace (planované strategie k planovani vysledku),

- vyhodnoceni (zhodnoceni edukacniho procesu) (Dusova, 2019, s. 9-40).
Typy edukaci jsou nasledujici:

- zakladni (zdravotni personal pfedava nové informace pacientce),
- reedukacni (zdravotni persondl preddva dalsi informace o dané problematice ¢i

ménicich se podminkéch),
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- komplexni (edukace se zaméfuje na cilené pacientky, kterym se prohlubuji

védomosti ¢i dovednosti v podobé kurzit).

Dale jsou druhy edukaci, které mohou byt primarni, sekundarni a tercialni (DuSova, 2019, s. 9—

40).

Perioperacni sestra edukuje pacientku vétSinou v dopolednich nebo odpolednich hodinach pred
samotnym vykonem. Edukace probiha bud’ na pokojich nebo v soukromi. Pokud je perioperacni
sestra pracovné vytizend, edukace se ujme vSeobecna sestra z oddéleni (Matlochova, 2012, s.

41-42).

Nejcastéjsi otazky pacientek jsou, kdy piijdou na sél, kdo je bude operovat a zda se budou nékde
prochdzet nebo lezet nahé. Béhem edukace se dozvidaji vSe o piedoperacni piipravé (viz
kapitola 1.5.1) i o pfiprave intraoperacni (viz kapitola 1.5.2). Dozvidaji se, Ze na sale bude
proveden bezpecnostni protokol, anestezie, dezinfekce operacniho pole a zarouskovani (Thnat,
2017, s. 3543, Matlochova, 2012, s. 41-42). Perioperacni bezpecnostni protokol ptedstavuje
soubor postupll a opatieni, které maji za cil zajistit bezpecnost pacientid v pribéhu celého
perioperac¢niho obdobi, zahrnujiciho pfedoperacni, operacni a pooperacni faze. Tento protokol
je koncipovan tak, aby snizil rizika spojend s chirurgickymi zékroky a zvysil UspéSnost

a bezpecnost operaci (Vacova, 2016).
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 Vyzkumné otazky

el N

Na zakladé cilt prace byly stanoveny tyto nasledujici vyzkumné otazky:

Jaké diivody mély pacientky k podstupované operaci?

Jaka byla uroven informovanosti pacientek v perioperacni péci?

Jaky byl pribéh eliminace obav u pacientek v perioperacnim obdobi?

Jaké bylo porovnani vysledkl pacientek, které podstoupily operaci prsou z estetickych

diivodd, s vysledky téch, které ji podstoupily operaci prsou ze zdravotnich diivoda?

2.2 Metodika vyzkumu

V praktické c¢asti této diplomové prace byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu.

Kvantitativni vyzkum vyobrazuje skutecnost za pomoci proménnych, které miZzeme znazornit

Cisly. Charakteristiky kvantitativniho vyzkumu jsou rychla proveditelnost, ¢asova nenaro¢nost,

rychld analyza dat, velky pocet respondentii, dedukce z hypotéz a nezkoumé problémy do

hloubky. Kvantitativni vyzkum se rozdéluje na pét zékladnich fazi:

Y
2)
3)
4)

5)

koncentra¢ni faze — urcit vyzkum, zkoumat zdroje a stanovit cil,
faze ndvrhi a planovani — zobrazit zkoumany objekt,

empiricka faze — oslovené respondentt,

analyticka faze — analyza udaju,

diseminaéni faze — vysledky vyzkumu (Jufenikova, 2019).

Kvantitativni vyzkum maé charakteristické rysy, coz jsou nezavislost, hodnotova svoboda,

autonomie védy, kauzalita, hypoteticko-deduktivni ptistup, operacionalizace, redukcionismus,

generalizace a prufezova analyza (Fink, 2021)

Vyzkum potvrzuje nebo vyvraci hypotézy. Cilem vyzkumu je popsat danou oblast a ovéfit

hypotézy. Zéakladni etapy vyzkumu jsou:

- stanoveni vyzkumného cile,

- vybér metody sbéru dat,

- ptiprava vyzkumnych metod,

47



- sbér dat,
- analyza dat,

- interpretace (Novotna, 2019, s. 93—122).

Metody vyzkumu mohou byt dotaznik, strukturovany rozhovor, pozorovani, experiment,
méteni €1 dokonce motorické testy. Vyhody kvantitativniho vyzkumu jsou testovat a validovat
teorii, eliminovat rusivé proménné, otevieny sbér dat, vice respondenti, vyssi strukturovanost,
krajové zkoumani, ¢asova nendrocnost, nizké naklady, snadna opakovatelnost a vyzkumnik je
vné¢ dané situace. Nevyhodou vyzkumu je ovétovani spravnosti odpovédi, obecné vysledky,

Casove narocnd analyza vysledkl a nelze testovat hypotézy (Novotna, 2019, s. 93—122).

Sbér dat byl uskute¢nén za pomoci dotaznikového Setfeni. Dotaznikové Setfeni je nejcastéji
pouzivanou metodou v kvantitativnim vyzkumu. Dotaznik obsahuje pifedem pfipravené
a logicky uspotaddané otazky, které jsou respondentim pifedlozeny bud’ v elektronické, nebo
pisemné formé. Dotaznikové Setfeni se vyuziva v sociologii, psychologii, managementu,
marketingu a poradenstvi. Vyhody dotaznikové Setfeni jsou cCasové nendrocnd, rychld,
anonymita, nabidka zaslani vysledkl, dobrovolnost, komfort a srozumitelné instrukce.
Nevyhody dotaznikového Setfeni jsou nizkd navratnost, pravdomluvnost a dotaznik muze
vyplnit jind osoba. Kazdy dotaznik by mél zacit ivodem, kde se predstavi respondentiim, sd¢li
diivod Setfeni a jak budou ziskand data zpracovéana, nésledné popsat pokyny pro vyplnéni,
Casovy rozsah a v neposledni fadé¢ podékovat za spoluucast (Novotna, 2019, s. 141-168,

Jutenikova, 2019).

Dotazniky mohou mit formu otevienych, polouzavienych a uzavienych otazek. Na oteviené
otazky mohou respondenti odpovidat vlastnimi slovy, coz znamend, Ze jim nejsou nabizeny
pfedem pripravené odpovédi. Na polouzaviené otazky jsou piredem pripravené odpovédi, ale
respondentka mé také moznost vyjadfit svlij nazor vlastnimi slovy. Uzaviené otazky maji
predem pfipravené odpovédi, které respondenti oznacuji. Podle pfedem ptipravenych odpovédi
muzou byt dale rozdélené na dichotomické (nabizeji dvé odpovédi, které se navzajem vylucuji)
a polynomické (nabizeji vice néz dvé odpovédi). Polynomické se rozlisuji dale na vybérové,

vyctové a stupnicové (Novotna, 2019, s. 141-168, Juienikova, 2019).
Prizkumné Setfeni v této diplomové praci vychazelo z predem piipravenych otazek:

- typ operace,
- dtvod operace,

- druh operace,
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- informovanost,

- obavy a eliminace obav.

2.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Do vyzkumu byly zafazeny ty pacientky, které podstupovaly operaci prsou z osobnich ¢i
estetickych divodi nebo ze zdravotnich ortopedickych, neurologickych ¢i onkologickych
divodu. Pacientky byly osobné osloveny na lizkovych oddé€lenich v nemocnicich v libereckém
kraji a v hlavnim mésté Praha a na soukromych plastickych klinikach v Praze. Na odd¢leni byly

pfijaty z divodu nespokojenosti se svym télem, vrozenych anomalii ¢i vyvojovych deformit.

Hlavni ¢tyfi kritéria pro tento vyzkum byly Zeny star§i osmnacti let, dobrovolnost s vyzkumem,
ustni souhlas, a hlavné operace prsou z osobnich ¢i estetickych diivodi nebo ze zdravotnich
ortopedickych ¢i neurologickych diivod, kterd byla zkontrolovana a potvrzena ve zdravotnické

dokumentaci.

V ramci diplomové prace byly zpracovany dva dotazniky, prvni vyobrazuje vysledky
respondentek, které podstupovaly operaci prsou z osobnich ¢i estetickych divodu a druhy
znazoriiuje vysledky respondentek, které podstupovaly operaci prsou ze zdravotnich
ortopedickych, neurologickych ¢i onkologickych diivoda. Oba dotazniky byly vyhodnocovany
oddélené. Béhem vyhodnoceni vyzkumnych otdzek vzdy bude jako prvni vyhodnocen dotaznik

respondentek, které podstupovaly operaci prsou z osobnich ¢i estetickych diivodii a poté bude

vyhodnocen druhy dotaznik respondentek, které podstupovaly operaci prsou ze zdravotnich
ortopedickych, neurologickych ¢i onkologickych divodi. Pro zjednoduseni jsou dotazniky
oznaceny pomoci Cisel, které se budou nachazet u podnadpisu tabulky (napf. tabulka 18.1 —

prvni dotaznik, tabulka 18.2 — druhy dotaznik).

Celkem se zhéastnilo 100 pacientek ze 110 oslovenych, viechny respondentky byly z Ceské
republiky. 10 pacientek bylo vyfazeno z vyzkumu, jelikoZ nesplnily kritéria vyzkumného

vzorku. VSechny respondentky byly Zenského pohlavi. Navratnost tedy ¢inila 91 %.
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2.4 Sbér dat

Sbér dat probihal od fijna 2023 do kvétna 2024. Pfed zahdjenim vyzkumu bylo nutné ziskat
souhlas od klinik a nemocnic, na jejichz ptidé mélo byt prizkumné Setieni provedeno. Pacientky
byly osloveny, prvni den pii nastupu na lizkové oddéleni nemocnic a soukromych klinik, za
ucelem vyzkumu. Béhem vypliiovani osobni anamnézy byly stné osloveny na jejich pokojich,
zda by se dobrovolné zucastnily vyzkumu na téma ,,Perioperacni péce o pacientku podstupujici
operaci prsu z estetickych nebo zdravotnich divodid®. Po dobrovolném souhlasu, byl kazdé
pacientce podrobné vysvétlen el a pribéh prizkumu. Byly ujiStény o anonymité,

dobrovolnosti i 0 moznosti odstoupeni z vyzkumu.

Podle ustni dohody byl dotaznik zaslan bud’ na e-mailovou adresu, ktera byla zjiSténa béhem
oSetfovatelské anamnézy, nebo byl vytisknuty a pfedany do vlastnich rukou s postovni obalkou,
kam ji po vyplnéni méla pacientka vlozit a poté zalepit, pro uchovani anonymity. Pacientky
v soukromych klinikach byly pozadany, aby dotazniky vyplnily béhem pobytu, coz znamenalo
prvni nebo druhy den. Druhy den byly pacientky propustény do domaciho prostiedi, pokud
nenastaly komplikace po operaci. Pacientky v nemocnicich byly taktéz pozadany, aby
dotazniky vyplnily béhem pobytu, coz znamenalo prvni az paty den. Poté taktéz byly

propustény do domdciho prostiedi, pokud nenastaly komplikace po operaci.

Dotaznikové Setfeni bylo vytvoieno za pomoci webové aplikace — GOOGLE FORMS. Forma
a obsah dotazniku byly uspotfadéany tak, aby vypliiovani zabralo co nejmén¢ Casu. Nez pacientky
zacaly vyplnovat dotaznik, hned v tvodu dotazniku byl jesté¢ jednou popsan ucel vyzkumu
a zaroven podékovani pro dobrovolné vyplnéni. V dotaznikovém Setfeni byly pouzity uzaviené
otazky. VSechny otazky byly povinné. Respondentky vybiraly jednu z ptedlozenych odpovédi.
Po dokonceni sbéru dat byly vysledky zpracovany, vyhodnoceny a zndzornény v grafech
a tabulkach.

Prvni ¢ast dotaznikového Setieni tvoril okruh otazek tykajicich se pacientky (vék, vzdélani,
aktudlni zdravotni stav). Néasledovaly otazky zamétené na vyzkum (typ operace, divod operace,
druh operace, kvalita a forma vysvétleni pfedoperacni, intraoperacni a pooperacni piipravy
a péce, porozuméni informaci o pfedoperacni, intraoperani a pooperacni piipravy a péce,

komunikace s personalem, obavy z operace, zptsob ptekonani obav a dojem z péce a podpory).
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2.5 Analyza ziskanych dat

Ziskana data byla zpracovana ve specidlnim statistickém programu STATISTIKA CZ verze 14.
Je voln¢ dostupny pro vSechny studenty, kteti studuji na Univerzité v Pardubicich. Odpovédi
z dotaznikd byly vyhodnoceny na zéklad¢ tabulek a grafii. V ramci diplomové prace byl
zpracovan dotaznik. B&hem vyhodnoceni vyzkumnych otizek vzdy bude jako prvni
vyhodnocen dotaznik respondentek, které podstupovaly operaci prsou z osobnich ¢i estetickych
diivodli a poté bude vyhodnocen druhy dotaznik respondentek, které podstupovaly operaci

prsou ze zdravotnich ortopedickych, neurologickych ¢i onkologickych divod.

Vysledky jsou zapracovany do tabulek cetnosti, zakladnich popisnych ukazateli a také
Spearmanovych korelaci. Tabulky, popisné ukazatel¢ a korelace byly upraveny v programu
Microsoft Excel a Microsoft Word. Prizkumné Setieni tvofilo celkem 14 otdzek. Na otazku
¢. 12 mohly respondentky oznacit vice odpovédi. U zbyvajicich otdzek mohly respondentky

oznacit pouze jednu z uvedenych odpovédi.

2.6 Interpretace ziskanych dat

V nasledujici ¢asti diplomové prace jsou peclivé prezentovany jednotlivé odpovédi
z dotaznikového Setfeni. Data byla vypracovana v programu STATISTICA CZ verze 14 a také
za pomoci programu Microsoft Excel a Microsoft Word. Jednotlivé vysledky byly vyjadieny
v tabulkéch a grafech.

Odpovédi u vyzkumnych otazek byly vyjadieny za pomoci tabulek Cetnosti, zakladnich
popisnych ukazatelt a také Spearmanovych korelaci. Tabulka Cetnosti je nastroj pouzivany
v statistice k pfehlednému zobrazeni poctu vyskytl jednotlivych hodnot nebo kategorii

v datovém souboru. Tato tabulka poméha shrnout a organizovat data, aby byla snadno

srozumitelnd a analyzovatelna. Tabulka Cetnosti obsahuji 5 hodnot, které jsou:

- jednotlivé znaky,

- Cetnost,

- kumulativni ¢etnost,

- relativni Cetnost (vyjadieny v procentech),

- kumulativni relativni Cetnost (vyjadieny v procentech).
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Ve vsech kategorialnich proménnych Ize urcit modus (nejcetnéjsi kategorie), modus je hodnota,
ktera se vyskytuje nejcastéji. Déle u ordinalnich a kvantitativnich proménnych miizeme také
uréit minimalni (Xmin)a maximalni (xmax) hodnotu a median (stfedni hodnota), median je
prostfedni hodnota, kterd rozd€luje data na dvé stejné velké casti. Pokud jsou hodnoty
symetricky rozd¢lené, primér, medidn a modus maji stejnou hodnotu. Pokud se jedna
o vyjadieni hodnot v ¢iselné podobé, miizeme ho ve statistice vypocCitat za pomoci
aritmetického priméru. Aritmeticky primér ziskdme tak, Ze seCteme vSechny hodnoty
a vydelime jejich pocet. A v neposledni fad¢ sem spada smérodatnéd odchylka. Smérodatna

odchylka, kterd patfi mezi miry variability, ndm umoziiuje odvodit miru nazorové shody

(Hendl, 2015, s. 91-101, Zvarova, 2016).

Spearmanova korelace je statistickd metoda urcend k meéfeni sily vztahu mezi dvéma
proménnymi, které maji ordindlni nebo intervalovou méfitkovou uroven. Spearmanova
korelace poskytuje uziteCny ndstroj pro analyzu vztahi mezi proménnymi, zejména
v ptipadech, kdy jsou data ve form¢ poradovych hodnot nebo nevyhovuji predpokladim

normalniho rozdé€leni (Hendl, 2017, s. 93—120, Hendl, 2015, s. 41-52).

Tabulky 1.1. a 1.2 popisuji vék respondentek ze soukromych klinik a z fakultnich nemocnic.
Z tabulky 1.1 vyplyva, ze 19 (37,3 %) respondentky podstupujici operaci prsou z osobnich ¢i
estetickych ditvoda z celkového poctu 50 (100 %), bylo ve vékovém rozmezi od 26-35 let.
Druhou nejvice pocetnou skupinou tvorily zeny od 18-25 let, bylo jich 16 (31,4 %). Treti
nejvice pocetnou skupinou tvotily zeny od 36—45 let, bylo jich 15 (29,4 %).

Tabulka 1.1 — Vék u pacientek podstupujici operaci prsou z estetickych diivodii

Jaky je Vas vek?
26-35 let 19 20 37,3 39,2
18-25 let 16 36 31,4 70,6
3645 let 15 50 29,4 100,0
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Z tabulky 1.2 vyplyva, ze nejvice 20 (40 %) respondentek podstupujici operaci prsou ze
zdravotnich ortopedickych, neurologickych ¢i onkologickych divodu z celkového poctu 50
(100 %), bylo ve vékovém rozmezi od 3645 let. Druhou nejvice pocetnou skupinou tvotily
zeny od 26-35 let, bylo jich 16 (32 %). Tteti nejvice pocetnou skupinou tvofily Zeny od vice
let, bylo jich 10 (20 %). Nejmén¢ zen bylo ve vékovém rozmezi 18-25 let, a to 4 (8 %)

respondentek.

Tabulka 1.2 — Vék u pacientek podstupujici operaci prsou ze zdravotnich ditvodu

Jaky je Vas veék?
3645 let 20 20 40,0 40,0
26-35 let 16 36 32,0 72,0
Vice let 10 46 20,0 92,0
18-25 let 4 50 8,0 100,0
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Tabulky 2.1 a 2.2 popisuji nejvyssi dosazené vzdélani respondentek. Z tabulky 2.1 vyplyva, ze
nejcastéj$i nejvyssi dosazené vzdélani je vysokoskolské, coz potvrdilo 29 (56,9 %)
respondentek podstupujici operaci prsou z osobnich ¢i estetickych ditvoda z celkového poctu
50 (100 %). Druhé¢ nejvyssi dosazené vzdélani bylo stiedoskolské, a to bylo potvrzeno 21 (41,2

%) respondentkami. V tabulce 2.1 kolonka zakladni vzdélani ztstala prazdna.

Tabulka 2.1 — Nejvyssi dosazené vzdeélani u pacientek podstupujici operaci prsou

z estetickych divodii

Jaké je vaSe nejvyssi
dosazené vzdélani?

Stredoskolské vzdélani 29 50 56,9 43,1

Vysokoskolské vzdelani 21 22 41,2 100,0

50 100,0
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Z tabulky 2.2 vyplyva, Ze nejcastejsi nejvyssi dosazené vzdélani je sttedoskolské, coz potvrdilo

41 (82 %) respondentek podstupujici operaci prsou ze zdravotnich ortopedickych,

neurologickych ¢i onkologickych diivodi z celkového poctu 50 (100 %). Druhé nejvyssi

dosazené¢ vzdelani bylo vysokoskolské, a to bylo potvrzeno 9 (18 %) respondentkami. V tabulce

2.2 kolonka zékladni vzdé€lani zlstala prazdna.

Tabulka 2.2 — Nejvyssi dosazené vzdelani u pacientek podstupujici operaci prsou

ze zdravotnich ditvodii

Jaké je vaSe nejvyssi
dosazené vzdélani?

Stredoskolské vzdélani 41 41 82,0 82,0
Vysokoskolské vzdelani 9 50 18,0 100,0
50 100,0
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Tabulky 3.1 a 3.2 zaznamenavaji, jaky byl aktualni zdravotni stav respondentek. Z tabulky 3.1
vyplyva, ze Zeny, které podstupovaly operace prsou z osobnich ¢i estetickych divodi mély
vynikajici celkovy zdravotni stav. Vynikajici zdravotni stav byl oznacen 50 (50 %)
respondentkami z celkového poc¢tu 100 (100 %). V tabulce 3.1 kolonky dobry, primérny,

Spatny celkovy zdravotni stav zlstaly prazdné.

Tabulka 3.1 — Zdravotni stav pacientek podstupujici operaci prsou z estetickych ditvodi

Jaky je Vas aktualni
zdravotni stav?

Vynikajici

50 100,0
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Z tabulky 3.2 vyplyva, Ze Zeny, které podstupovaly operace prsou ze zdravotnich
ortopedickych, neurologickych ¢i onkologickych diivodi mély zhorSeny zdravotni stav nez
zeny, které podstupovaly operaci prsou z osobnich ¢i estetickych diivoda. Nejcastéjsi zvoleny
celkovy zdravotni stav je dobry, coz potvrdilo 30 (60 %) respondentek z celkového poctu 50
(100 %). Druhy zvoleny celkovy zdravotni stav je prumérny, to potvrdilo 16 (32 %)
respondentkami. Tteti zvoleny celkovy zdravotni stav je vynikajici, to potvrdilo 4 (8 %)

respondentky. V tabulce 3.2 kolonka $patny celkovy zdravotni stav zlistala prazdna.

Tabulka 3.2 — Zdravotni stav u pacientek podstupujici operaci prsou ze zdravotnich diuvodii

Jaky je Vas aktualni
zdravotni stav?

Dobry 30 60,0
Primérny 16 32,0
Vynikajici 4 8,0

50 100,0
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Tabulky 4.1 a 4.2 zaznamenavaji, pro¢ se zZeny rozhodly podstoupit operaci prsou. Z tabulky
4.1 vyplyva, ze zeny podstupovaly operace prsou z osobnich ¢i estetickych diivoda. Z tabulky
4.2 vyplyva, ze zeny podstupovaly operace prsou ze zdravotnich ortopedickych,
neurologickych ¢i onkologickych davodid. U obou divodi byl zvolen stejny pocet
respondentek. Osobni ¢i estetické divody byly oznaceny 50 (50 %) respondentkami
z celkového poctu 100 (100 %). Stejny pocet byl i u zdravotnich ortopedickych Cci
neurologickych diivodi, 50 (50 %) respondentek. ,,Jind odpovéd™ nebyla zvolena ani v tabulce

4.1a4.2.

Tabulka 4.1 — Typ operace u pacientek podstupujici operaci prsou z estetickych divodit

Jaky typ operace prsou
podstupujete?

Osobni/estetické divody

50 100,0

Tabulka 4.2 — Typ operace u pacientek podstupujici operaci prsou ze zdravotnich ditvodii

Jaky typ operace prsou
podstupujete?
Zdravotni ortopedické/
neurologické/ onkologické 50 100,0
diavody
50 100,0
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Tabulky 5.1 a 5.2 ndm ukazuji, jaké byly hlavni dGvody pro podstoupeni operaci. Tabulka 5.1
znazoriuje, ze zeny, které podstoupily operaci prsou z osobnich ¢i estetickych divodu, mély
hlavni divody zlepseni vzhledu: 50 (100 %) respondentek z celkového poctu 50 (100 %).

V tabulce 5.1 kolonky zdravotni problémy a jiné zlstaly prazdné.

Tabulka 5.1 — Duvod operace u pacientek podstupujici operaci prsou z estetickych ditvodit

Jaké jsou vase hlavni duvody
pro podstoupeni této operace?

ZlepSeni vzhledu

50 100,0

Z tabulky 5.2 vypliva, ze zeny, které podstupovaly operaci prsou ze zdravotnich ortopedickych,
neurologickych ¢i onkologickych diivodt, mély hlavni divody zdravotni problémy: 50 (100 %)
respondentek z celkového poctu 50 (100 %). V tabulce 5.2 kolonky zlepseni vzhledu a jiné

zustaly prazdné.

Tabulka 5.2 — Duvod operace u pacientek podstupujici operaci prsou ze zdravotnich divodii

Jaké jsou vase hlavni duvody
pro podstoupeni této operace?

Zdravotni problémy

50 100,0
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Tabulky 6.1 a 6.2 nam ukazuji, jaky druh operace zeny podstupovaly. Tabulka 5.1 zndzornuje,
ze vétSina zen podstoupila augmentaci neboli zvétSeni prsou: 31 (62 %) respondentek
z celkového poctu 50 (100 %). Druhy casty zékrok byla mensi korekce prsou: 19 (38 %)

respondentek.

Tabulka 6.1 — Druh operace u pacientek podstupujici operaci prsou z estetickych diivodii

Na jakém druhu operace
jste byla?
Augmentaci prsou 31 62,0
Mensi korekce prsou 19 38,0

50 100,0

Tabulka 6.2 znazornuje, ze polovina zen podstoupila redukci prsou neboli zmenseni: 25 (50 %)
respondentek z celkového poctu 50 (100 %). Druhd polovina zen podstoupila rekonstrukci

prsou: 25 (50 %) respondentek.

Tabulka 6.2 — Druh operace u pacientek podstupujici operaci prsou ze zdravotnich divodii

Na jakém druhu operace
jste byla?
Redukce prsou 25 50,0
Rekonstrukce prsou 25 50,0

50 100,0
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Z tabulek 7.1 a 7.2 je ziejmé, ze respondentkam byla vysvétlena podrobné predoperacni,
intraoperacni a pooperacni priprava a péce. Z tabulky 7.1 vyplyva, Ze nejcastéjsi odpoveéd
u zen, které podstupovaly operaci prsou z osobnich ¢i estetickych divodi, bylo ,,ano®, coz
potvrdilo 45 (90 %) respondentek z celkového poctu 50 (100 %). U 5 (10 %) respondentek bylo

oznaceno ,,spise ano“. ,,SpiSe ne* a ,,ne“ nebyly oznaceny zadnymi respondentkami.

Tabulka 7.1 — Vysvetleni pripravy a péce u pacientek podstupujici operaci prsou

z estetickych divodii

Byla Vam vysvétlena podrobné
predoperacni, intraoperacni a
pooperacni priprava a péce?

Ano 45 90,0

Spise ano 5 10,0

50 100,0
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Tabulka 7.1.1 — Popisna statistika odpovedi u pacientek podstupujici operaci prsou

z estetickych divodii

Operace
prsou
z osobnich
¢i
estetickych
diivodii

Vysvétleni

piipravy a 50 101,1 101,0 101,0 45,0 101,0 102,0 0,3

péce

Vysvétlivky: x — aritmeticky primér, CM — Cetnost modu, N — pocet prvkii, s — smérodatnd odchylka

Median a modus jsou 101. 45 (90 %) respondentek uvedlo naprosté vysvétleni predoperacni,
intraoperacni a pooperacni pfipravy a péce. Smérodatnd odchylka ndm ukazuje Ze se
respondentky vice shoduji u vysvétleni ptipravy a péce u pacientek podstupujici operaci prsou
z osobnich ¢i estetickych divodi (s = 0,3), nez u vysvétleni piipravy a péce u pacientek
podstupujici operaci prsou ze zdravotnich ¢i neurologickych diivodi, ktera ma vyssi variabilitu

(s =0,5).
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Z tabulky 7.2 vyplyva, ze nejcastéjsi odpoveéd’ u zen, které podstupovaly operaci prsou ze
zdravotnich ortopedickych, neurologickych ¢i onkologickych divodt, bylo ,,ano“, coz
potvrdilo 33 (66 %) respondentek z celkového poctu 50 (100 %). U 17 (34 %) respondentek

bylo oznaceno ,,spise ano®. ,,SpiSe ne* a ,,ne“ nebyly oznaceny zadnymi respondentkami.

Tabulka 7.2 — Vysvetleni pripravy a péce u pacientek podstupujici operaci prsou

ze zdravotnich ditvodii

Byla Vam vysvétlena podrobné
predoperacni, intraoperacni a
pooperacni priprava a péce?

Ano 33 66,0
SpiSe ano 17 34,0
50 100,0

Tabulka 7.2.1 — Popisna statistika odpovedi pacientek podstupujici operaci prsou ze

zdravotnich ditvodii

Operace prsou
ze zdravotnich
¢i
neurologickych
diivodii

Vysvétleni

50 101,3 101,0 101,0 33,0 101,0 102,0 0,5

ptipravy a péce

Vysvétlivky: x — aritmeticky primér, CM — Cetnost modu, N — pocet prvkii, s — smérodatnd odchylka

Median a modus jsou 101. 33 (66 %) respondentek uvedlo naprosté vysvétleni predoperacni,
intraoperacni a pooperacni pfipravy a péce. Smérodatnd odchylka ndm ukazuje Ze se
respondentky vice shoduji u vysvétleni ptipravy a péce u pacientek podstupujici operaci prsou
z osobnich ¢i estetickych divodi (s = 0,3), nez u vysvétleni piipravy a péce u pacientek
podstupujici operaci prsou ze zdravotnich ¢i neurologickych diivodi, ktera ma vyssi variabilitu

(s=0,5).
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Tabulky 8.1 a 8.2 zachycuji formu vysvétleni pfedoperacéni, intraoperacni a pooperacni piipravy
a péCe. Z tabulky 8.1 jasné vyplyva, Ze nejCetnéjsi odpoveédi bylo ,,ustné“: 23 (46 %)
respondentek z celkového poctu 50 (100 %). Druhou castou odpovédi bylo ,.kombinovani
obou®, potvrdilo 20 (40 %) respondentek. Nejméne oznacovanou odpovéedi bylo ,,pisemné®,

oznacilo 7 (14 %) respondentek. ,,Jinak* nebylo oznaceno zaddnymi respondentkami

Tabulka 8.1 — Forma vysvétleni pripravy a péce u pacientek podstupujici operaci prsou

z estetickych divodii

Jakou formou Vam byla vysvétlena
predoperacni, intraoperacni a
pooperacni priprava a péce?

Ustng 23 46,0
Kombinaci obou 20 40,0
Pisemné 7 14,0

50 100,0
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Z tabulky 8.2 taktéz jasn€ vyplyva, Ze nejcetnéjsi odpovédi bylo ,.kombinaci obou*: 24 (48 %)
respondentek z celkového poctu 50 (100 %). Druhou ¢astou odpovédi bylo ,,ustné*, potvrdilo
16 (32 %) respondentek. Nejméné ozna¢ovanou odpovédi bylo ,,pisemné*, oznacilo 10 (20 %)

respondentek. ,,Jinak* nebylo oznaceno Zadnymi respondentkami

Tabulka 8.2 — Forma vysvétleni pripravy a péce u pacientek podstupujici operaci prsou

ze zdravotnich ditvodii

Jakou formou Vam byla vysvétlena
predoperacni, intraoperacni a
pooperacni priprava a péce?

Kombinaci obou 24 48,0
Ustné 16 32,0
Pisemné 10 20,0

50 100,0
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V tabulkach 9.1 a 9.2 jsou odpovédi na otazku, jak hodnoti informace, které obdrzely ohledné
predoperacni, intraoperacni a pooperacni ptiprava a péce. Z tabulky 9.1 z celkového poctu 50
(100 %) respondentek jich potvrdilo 44 (88 %), ze jim byly vyborné poskytnuty vSechny
informace. DalSich 5 (10 %) respondentek vyplnilo, Ze jim byly velmi dobfe poskytnuty
vSechny informace. Pouze 1 (2 %) respondentka uvedla, ze ji byly dobte poskytnuty informace.

Odpovéd’ typu ,,nedostateéne* se neobjevily u zadné respondentky.

Tabulka 9.1 — Hodnoceni informaci u pacientek podstupujici operaci prsou z estetickych

ditvodii
Jak hodnotite informace, které jste
obdrzZela ohledné piedoperacni,
intraoperacni a pooperacni priprava

a péce?
Vyborné 44 88,0
Velmi dobfe 5 10,0
Dobfre 1 2,0
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Z tabulky 9.2 z celkového poctu 50 (100 %) respondentek jich potvrdilo 32 (64 %), Ze jim byly
vyborné poskytnuty vSechny informace. Zbylych 18 (36 %) respondentek vyplnilo, Ze jim byly
velmi dobfe poskytnuty vSechny informace. Odpovédi typu ,,dobfe” a ,,nedostatecné” se

neobjevily u Zadné respondentky.

Tabulka 9.2 — Hodnoceni informaci u pacientek podstupujici operaci prsou ze zdravotnich

divodii

Jak hodnotite informace, které jste
obdrzZela ohledné piedoperacni,
intraoperacni a pooperacni priprava a

péce?
Vyborné 32 64,0
Velmi dobfe 18 36,0

50 100,0
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Tabulky 10.1 a 10.2 zachycuji, jak dobfe respondentky porozumély informacim o pfedoperacni,
intraoperacni a pooperacéni ptipravy a péci. Z tabulky 10.1 je patrné, Ze Zeny, které podstupovaly
operaci prsou z osobnich ¢i estetickych divodi porozumély vSem informacim. 44 (88 %)
respondentek z celkového poctu 50 (100 %) oznacilo ,,velmi dobte®. ,,Dobie bylo potvrzeno
4 (8 %) respondentkami. ,,Pramérné“ bylo potvrzeno pouze u 2 (4 %) respondentek. ,,Spatn&“

nebylo oznaceno zadnymi respondentkami.

Tabulka 10.1 — Porozumeéni informaci u pacientek podstupujici operaci prsou z estetickych

divodii

Jak dobre jste porozuméla témto
informacim o predoperacni,
intraoperacni a pooperacni

pripravy a péci?

Velmi dobfe 44 88,0
Dobfte 4 8,0
Primérné 2 4,0
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Z tabulky 10.2 je patrné, ze zeny, které podstupovaly operaci prsou ze zdravotnich
ortopedickych, neurologickych ¢i onkologickych divoda porozumély v§em informacim. 33 (66
%) respondentek z celkového poctu 50 (100 %) oznacilo ,,velmi dobie. ,,.Dobie* bylo
potvrzeno 17 (34 %) respondentkami. ,,Primérné* a ,Spatné“ nebylo oznaceno zadnymi

respondentkami.

Tabulka 10.2 — Porozumeéni informaci u pacientek podstupujici operaci prsou ze zdravotnich

ditvodii

Jak dobfre jste porozuméla témto
informacim o predoperacni,
intraoperacni a pooperacni

pripravy a péci?

Velmi dobie 33 66,0
Dobfre 17 34,0
50 100,0
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Tabulky 11.1 a 11.2 zachycuji, jak respondentky hodnoti komunikaci s chirurgem
a zdravotnickym tymem. Z tabulky 11.1 je patrné, Ze zeny, které podstupovaly operaci prsou
z osobnich ¢i estetickych diivodi hodnoti komunikaci s chirurgem a zdravotnickym tymem
pozitivné. 44 (88 %) respondentek z celkového poctu 50 (100 %) oznacilo ,,vynikajici.
,Dobra“ byla potvrzena 5 (10 %) respondentkami. ,,Primérna“ byla potvrzena pouze u 1 (2 %)

respondentky. ,,Spatna“ nebylo oznaéeno zadnymi respondentkami.

Tabulka 11.1 — Komunikace s chirurgem a zdravotnickym tymem u pacientek podstupujict

operaci prsou z estetickych diivodu

Jak hodnotite komunikaci s
Vasim chirurgem a
zdravotnickym tymem?

Vynikajici 44 88,0
Dobra 5 10,0
Prumérna 1 2,0
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Tabulka 11.1.1 — Popisna statistika odpovédi pacientek podstupujici operaci prsou

z estetickych divodii

Operace prsou ze
zdravotnich
ortopedickych,
neurologickych ¢i
onkologickych
divodii

Porozumeéni informaci| 50 101,2 101,0 101,0 | 44,0 | 101,0 103,0 0,5

Hodnoceni

s 50 101,1 101,0 101,0 | 44,0 | 101,0 103,0 0,4
komunikace

Vysvétlivky: x — aritmeticky primér, CM — Cetnost modu, N — pocet prvkii, s — smérodatnd odchylka

Median u porozuméni informaci a hodnoceni komunikace jsou 101. Modus u porozuméni
informaci a hodnoceni komunikace je 101, 44 (88 %) respondentek uvedlo naprosté
porozuméni informaci a pozitivni hodnoceni komunikace. Smérodatna odchylka ndm ukazuje
ze se respondentky vice shoduji u hodnoceni komunikace (s = 0,4), neZ u porozuméni

informaci, kterd mé vyssi variabilitu (s = 0,5).

Tabulka 11.1.2 — Spearmanovy korelace hodnoceni porozuméni informaci a hodnoceni

komunikace pacientek podstupujici operaci prsou z estetickych diivodit

Spearmanovy korelace

Z tabulky €. 11.1.2 je patrné, Ze Spearmantv korelacni koeficient je 0,96. Znamena to tedy
silnou zavislost (vztah) mezi porozuméni informaci a hodnoceni komunikace u pacientek
podstupujici operaci prsou z osobnich ¢i estetickych divodi. Tento vztah je statisticky

vyznamny na hladiné vyznamnosti 0,05.
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Z tabulky 11.2 je patrné, ze zeny, které podstupovaly operaci prsou ze zdravotnich
ortopedickych, neurologickych ¢i onkologickych divodi hodnoti komunikaci s chirurgem
a zdravotnickym tymem taktéz pozitivné. 33 (66 %) respondentek z celkového poctu 50 (100
%) oznacilo ,,vynikajici®. ,,Dobra‘“ byla potvrzena 13 (26 %) respondentkami. ,,Primérnd* byla

potvrzena pouze u 4 (8 %) respondentek. ,,Spatna“ nebylo ozna¢eno zadnymi respondentkami.

Tabulka 11.2 — Komunikace s chirurgem a zdravotnickym tymem u pacientek podstupujict

operaci prsou ze zdravotnich divodii

Jak hodnotite komunikaci s
Vasim chirurgem a
zdravotnickym tymem?

Vynikajici 33 66,0
Dobra 13 26,0
Primérna 4 8,0
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Tabulka 11.2.1 — Popisna statistika odpovedi pacientek podstupujici operaci prsou ze

zdravotnich ditvodii

Operace prsou
ze zdravotnich
ortopedickych,
neurologickych
¢i
onkologickych
diivodii

Porozumeéni
informaci

50

101,3

101,0

101,0

33,0

101,0

102,0

0,5

Hodnoceni
komunikace

50

101,4

101,0

101,0

33,0

101,0

103,0

0,6

Vysvétlivky: x — aritmeticky primér, CM — Cetnost modu, N — pocet prvkii, s — smérodatnd odchylka

Median u porozuméni informaci a hodnoceni komunikace jsou 101. Modus u porozuméni

informaci a hodnoceni komunikace je 101. 33 (66 %) respondentek uvedlo naprosté

porozuméni informaci a pozitivni hodnoceni komunikace. Smérodatna odchylka ndm ukazuje

ze se respondentky vice shoduji u porozuméni informaci (s = 0,5), nez u hodnoceni

komunikace, kterd ma vyssi variabilitu (s = 0,6).

Tabulka 11.2.2 — Spearmanovy korelace hodnoceni porozuméni informaci a hodnoceni

komunikace pacientek podstupujici operaci prsou ze zdravotnich ditvodii

Spearmanovy korelace

Z tabulky €. 11.2.2 je patrné, Ze Spearmantv korelacni koeficient je 0,92. Znamena to tedy

silnou zavislost (vztah) mezi porozuméni informaci a hodnoceni komunikace u pacientek

podstupujici operaci prsou z osobnich ¢i estetickych divodi. Tento vztah je statisticky

vyznamny na hladiné vyznamnosti 0,05.
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Tato vyzkumna otazka byla zaméfena na zjisténi, jaké obavy maji Zeny pied opera¢nim
vykonem. Jednalo se o otazku, kdy respondentky mohly, ale nemusely oznacdit vice odpoveédi
nez pouze jednu. M¢ly na vybér ze Sesti odpovedi. Na zdkladé téchto odpovédi byl vytvoren

sloupcovy graf.

Na obrazku 3 vidime, Ze nejpocetnéj$i skupina zen, kterd podstupovala operaci prsou
z osobnich ¢i estetickych divodul, oznadila ,,bolesti“. Takto odpovédélo 28 zen z celkového
poctu 50 (100 %) respondentek. Druhou nejéastéjsi odpoveédi byla odpovéd ,,anestezie®, kterou
oznacilo 27 Zen, tfeti byla ,nespokojivého vysledku operace™ oznadené 21 Zenami. Ctvrta
odpovéd’ byla ,,neobédvala jsem se®, kterou oznacilo 18 respondentek. A méné frekventovana
odpovéd byla ,,nepfijemného prostiedi®, které zaskrtlo 7 Zen. ,,Jind odpovéd™ nebyla oznacena

zadnou Zenou.

Hodnoty grafu jsou vyjadieny v procentech (Zeny mély moznost zvolit vice odpovédi). Celkem
bylo secteno 101 (100 %) odpoveédi od 50 respondentek. Nejcastéji respondentky volily
,bolesti“, a to ve 56 % pripadli. Nasledovalo ,,anestezie” 54 %, ,,neuspokojivého vysledku
operace* 42 %, ,,neobavala jsem se* 36 % a ,,neptijemného prostiedi“ 14 %. ,,Jind odpoved™

nebyla oznacena zadnou Zenou, proto tvoii 0 %.

Obrazek 3 — Grafické zndazornéni obav pred operaci u pacientek podstupujici operaci prsou

z estetickych divodii

Relativni ¢etnost obav
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Taktéz tato vyzkumna otazka byla zaméfena na zjiSténi, jaké obavy maji Zeny pted operacnim
vykonem. Jednalo se o otazku, kdy respondentky mohly, ale nemusely oznacdit vice odpoveédi
nez pouze jednu. M¢ly na vybér ze Sesti odpovedi. Na zakladé téchto odpovédi byl vytvoren

sloupcovy graf.

Na obrazku 4 vidime, ze nejpocetnéjsi skupina Zen, ktera podstupovala operaci prsou ze
zdravotnich ortopedickych, neurologickych ¢i onkologickych divodi, oznacila ,,bolesti®.
Takto odpovédelo 39 Zen z celkového poctu 50 (100 %) respondentek. Druhou nejcastéjsi
odpovédi byla odpoveéd’ ,,nespokojivého vysledku operace®, které oznacilo 33 Zen, tieti byla
anestezie“ oznadené 30 Zenami. Ctvrtd odpovéd byla ,nepifjemného prostfedi®, kterou
oznacilo 17 respondentek. A mén¢ frekventovana odpovéd’ byla ,,neobédvala jsem se®, které

zaSkrtly 2 Zeny. ,,Jind odpoveéd™ nebyla oznacena Zadnou Zenou.

Hodnoty grafu jsou vyjadieny v procentech (Zeny mély moznost zvolit vice odpovédi). Celkem
bylo secteno 121 (100 %) odpoveédi od 50 respondentek. Nejcastéji respondentky volily
,bolesti, a to ve 78 % ptipadi. Nasledovalo ,neuspokojivého vysledku operace 66 %,
»anestezie® 60 % a ,,neptijemného prostredi* 34 % a ,,neobavala jsem se““ 4 %. ,,Jina odpoved™

nebyla oznacena zadnou Zenou, proto tvoii 0 %.

Obrazek 4 — Grafické zndazornéni obav pred operaci u pacientek podstupujici operaci prsou

ze zdravotnich ditvodii
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Tabulky 12.1 a 12.2 zachycuji, jakym zplsobem zdravotnicky tym pomohl Zendm ptekonat
obavy. Tabulka 12.1 ukazuje, 28 (56 %) respondentek z celkového poctu 50 (100 %) oznacilo
,rozhovor®. , Psychologickd podpora“ byla potvrzena 11 (22 %) respondentkami. ,Jina

odpoveéd™ byla taktéz zaskrtnuta pouze 11 (22 %) respondentkami.

Tabulka 12.1 — Zpiisoby prekonani obav pacientek podstupujici operaci prsou z estetickych

divodii

Jakym zpiisobem Vam
zdravotnicky tym pomohl
prekonat obavy?

Rozhovor 28 56,0
Psychologicka podpora 11 22,0
Jind odpoveéd’ 11 22,0
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Tabulka 12.2 vyobrazuje, 28 (56 %) respondentek z celkového poctu 50 (100 %) oznacilo
,psychologickd podpora“. , Rozhovor® byl potvrzen 11 (22 %) respondentkami. ,Jina
odpoveéd™ byla taktéz zaskrtnuta pouze 11 (22 %) respondentkami.

Tabulka 12.2 — Zpiisoby prekonani obav u pacientek podstupujici operaci prsou

ze zdravotnich ditvodii

Jakym zpiisobem Vam
zdravotnicky tym pomohl
prekonat obavy?

Psychologicka podpora 28 56,0
Rozhovor 11 22,0
Jind odpoveéd’ 11 22,0
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Tabulky 13.1 a 13.2 znazornuji, jaky byl dojem z péce a podpory, kterou obdrzely béhem
hospitalizace po operaci prsou. Z tabulky 13.1 jasné vyplyva, ze zddné zeny, které podstupovaly
operaci prsou z osobnich ¢i estetickych divodl, neoznacily sviij dojem z péce a podpory za
,»Spise neuspokojivy“ ¢i ,,neuspokojivy. V tabulce 13.1 se ukazalo, ze 35 zen (70 %)
z celkového poctu 50 (100 %) oznacilo nejvice odpovéd — ,uspokojivy“. Druha castd

oznacovana odpoveéd’ byla ,,spise uspokojivy, coz potvrdilo 15 (30 %) respondentek.

Tabulka 13.1 — Dojem z péce a podpory pacientek podstupujici operaci prsou z estetickych

divodii

Jaky byl Vas dojem z péce a podpory,
kterou jste obdrZela béhem
hospitalizace po operaci prsou?

Uspokojivy 35 70,0

Spise uspokojivy 15 30,0

50 100,0
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Z tabulky 13.2 jasné€ vyplyva, ze zadné zeny, které podstupovaly operaci prsou ze zdravotnich
ortopedickych, neurologickych ¢i onkologickych divodi, neoznadily sviij dojem z péce
a podpory za ,,spiSe neuspokojivy* ¢i ,,neuspokojivy“. V tabulce 13.2 se ukazalo, ze 37 zen (74
%) z celkového poctu 50 (100 %) oznacilo nejvice odpoved — ,,upokojivy“. Druhd casta

oznacovana odpoveéd’ byla ,,spise uspokojivy*, coz potvrdilo 13 (26 %) respondentek.

Tabulka 13.2 — Dojem z péce a podpory pacientek podstupujici operaci prsou ze zdravotnich

ditvodii

Jaky byl Vas dojem z péce a podpory,
kterou jste obdrzela béhem
hospitalizace po operaci prsou?

Uspokojivy 37 74,0

Spise uspokojivy 13 26,0

50 100,0
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3 Diskuse

Diplomova prace se zabyva perioperacni péci u pacientky podstupujici operaci prsu
z estetickych nebo zdravotnich divodu. V této kapitole jsou prezentovany odpovédi na
vyzkumné otazky, které byly ziskany za pomoci dotaznikového Setfeni od pacientek. Vysledky
jsou srovnany s jinymi studiemi a odbornou literaturou. Mimo to jsou porovnany vysledky obou

zkoumanych skupin. Posledni podkapitolu tvoii doporuceni pro praxi — edukacni letak.

3.1 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek

1. Jaké diivody mély pacientky k podstupované operaci?

Z mého dotaznikového Setfeni je patrné, Ze pacientky casto podstupovaly operace jak
z osobnich ¢i estetickych diivodi, ale také ze zdravotnich ortopedickych, neurologickych ¢i
onkologickych diivodii. 50 respondentek podstupovaly operaci prsou z osobnich ¢i estetickych
divodli, zcelkového poctu 50. Dalsich 50 respondentek podstupovaly operaci prsou ze
zdravotnich ortopedickych, neurologickych ¢i onkologickych divodi. Jinou odpoved
neoznacily zadné respondentky (viz tabulka 4.1 — Typ operace u pacientek podstupujici
operaci prsou z estetickych duvodii a tabulka 4.2 — Typ operace u pacientek podstupujici

operaci prsou ze zdravotnich divodi).

Podle japonského ¢lanku se zeny rozhoduji pro podstoupeni estetické operace prsou z riznych
diivodii. Castymi diivody jsou zvySovani sebevédomi a psychické pohody. Mnoho Zen tvrdi, Ze
po operaci se citi sebevédomé;jsi a atraktivnéjsi. ZlepSeni vzhledu mtize vést k lepsi psychické
pohodé¢ a sniZzeni pocitl tzkosti a deprese. Nekteré Zeny véfi, ze lepsi vzhled mize pozitivné
ovlivnit jejich interakci ve spolecenském, ale i pracovnim prostiedi. Média a socialni sité ¢asto
$ifi urcité idedly télesné krasy, coz miize Zeny motivoval k rozhodnuti podstoupit chirurgicky
zakrok, aby dosdhly téchto standardli. Po operaci mnoho Zen zaznamendava, Ze se citi
pfitazlivéjsi a maji lepsi sexudlni zazitky (Jones, 2022). To samé vyslo z mého dotaznikového
Seteni, kdy pacientky, které podstupovaly operaci prsou z osobnich ¢i estetickych divodi
oznacily zlepSeni vzhledu, potvrdilo to 50 respondentek z celkového poctu 50 (viz tabulka 5.1
— Divod operace u pacientek podstupujici operaci prsou z estetickych diivodit). Hlavni divody
pacientek, které podstupovaly operaci prsou ze zdravotnich ortopedickych, neurologickych ¢i
onkologickych divodi byly zdravotni divody, potvrdilo to 50 respondentek. Jinou odpovéd’
neoznacily zddné respondentky (viz tabulka 5.2 — Diivod operace u pacientek podstupujici

operaci prsou ze zdravotnich divodi).
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Vliv motivacnich faktorti a psychologickych procest byly potvrzeny i v dalSich studiich.
V Oslu, v Norsku, probihala norska studie byla provadéna v soukromé klinice plastické
chirurgie, kde respondentky byly vyhledavany v rozmezi 19—46 let. Béhem studie byly vedeny
rozhovory s pacientkami, kde vysledky mohou poskytnout plastickym chirurgim dtlezité
informace pro pochopeni motivl a ocekavani jejich pacientek, coz miize pomoci piedejit mozné
nespokojenosti a zklamani pacientek (Solvi, 2009). Dalsi studie z Izraele ukdzala, Ze do jisté
miry pfispiva augmentace prsou ke spokojenosti s télesnym obrazem a kvalité Zivota u Zen.
Dale bylo zjisténo, Ze kvalita zivota byla vyznamné ovlivnéna mirou deprese a okrajoveé
i télesnym vzhledem (Lev-Wiesel, 2014). Podle neddvnych studii a zprav International Society
of Aesthetic Plastic Surgery (ISAPS) je zvétSeni prsou nejcastéjsim kosmetickym chirurgickym
zakrokem u Zen. V roce 2022 bylo provedeno vice nez 2,2 milionu téchto zakrokl, coz
predstavuje nartst o 29 % oproti roku 2021 (ISAPS, 2022). Podle zpravy Americké spole¢nosti
plastickych chirurgli (ASPS) zlstava zvétSeni prsou jednim z nejoblibenéjSich zakrokti mezi
zenami v USA, coz potvrzuje tento trend (ASPS, 2023). To samé bylo potvrzeno v mém
dotaznikovém Setieni u pacientek, které¢ podstupovaly operaci prsou z osobnich ¢i estetickych
diivodi. Nejcastejsi chirurgické zakroky byly augmentace (31 respondentek z celkového poctu
50) a mensi korekce prsou (19 respondentek z celkového poctu 50) (viz tabulka 6.1 — Druh

operace u pacientek podstupujici operaci prsou z estetickych divodit).

Redukce prsou se Casto provadi ze zdravotnich divodl, aby zmirnila fyzické nepohodli
a zlepsila kvalitu Zivota. Mnoho Zen se rozhodne pro tento zakrok kvili chronické bolesti zad,
krku a ramen, ktera je Casto zptisobena vahou velkych prsou. Navic redukce prsou miize pomoci
s koznimi problémy, jako jsou vyrazky a podrazdéni pod prsnimi zdhyby zptisobené neustalym
ttenim a vlhkosti. Studie z Mayo Clinic ukazuje, ze tento chirurgicky zakrok miize vyznamné
zmirnit tyto symptomy a ptispét k celkovému zlepSeni fyzického i emocionalniho stavu (Mayo
Clinic, 2024). Podle Johns Hopkins Medicine mize redukce prsou také zvysit schopnost
vykonavat fyzické aktivity, které byly diive omezeny velikosti a vdhou prsou (Manaham,
2024). Pokud je operace redukce prsou povazovana za nezbytnou z Iékatrského hlediska, mize
byt ndklady na ni pokryty pojisténim. Obvykle je v§ak nutné prokazat, ze velka prsa zpisobuji
vyznamné zdravotni problémy, jako je bolest nebo kozni problémy (Cleveland Clinic, 2019).
To samé bylo potvrzeno v mém dotaznikovém Setfeni u pacientek, které podstupovaly operaci
prsou ze zdravotnich ortopedickych, neurologickych ¢i onkologickych divodii. Nejcastéjsi

chirurgické zakroky byly redukce prsou (25 respondentek z celkového poctu 50) nebo
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rekonstrukce prsou (25 respondentek z celkového poctu 50) (viz tabulka 6.2 — Druh operace

u pacientek podstupujici operaci prsou ze zdravotnich divodi).

Redukce a rekonstrukce prsou také maji velky vliv na motivacni faktory a psychologické
procesy u pacientek, byly potvrzeny n€kolika studiemi. Ze studie provedené v Nizozemsku
a v Italii bylo zjisténo, Ze redukce prsou ma velky vliv na kvalitu Zivota a také, ze je dalSim
diikazem toho, Ze redukce prsou neni pouze esteticky problém. Do studie se zapojily Zeny, které
cekaly na redukci prsou, ale také ty, které jiz byly po dvou letech po redukci prsou. K hodnoceni
jim slouzili unikétni kombinace obecnych ¢i specifickych dotaznikt (the Short Form 36 Health
Survey Questionnaire (SF-36), the European Quality of Life-5 Dimensions (EQ-5D), the
Rosenberg Self-Esteem Scale (RSE), the Self-Consciousness Scale (SCS), and the Derriford
Appearance Scale 59 (DAS-59)). Vice nez polovina pacientek v obou skupinach trpéla pred
operaci bolestmi zad. Po operaci se vyrazn¢ snizily. Také po operaci bylo pozorovano zvysené
sebevédomi, jak osobni, tak vefejné. Navic specificky dotaznik DAS-59 pro dany stav ukazal,
ze nejistota, bolest, stud a nepfitazlivost byly vyznamné vys$i u neoperovanych pacientek
(Hermans, 2005). Dalsi studie provedend v Australii se zabyvala rekonstrukci prsou, ukdzalo
se, ze 10 % zen by podstoupily rekonstrukci prsou po mastektomii. Této studie se zucastnilo 64
zen, které nosily externi postmastektomickou prsni protézu a 31 Zen, které podstoupily
rekonstrukci prsu. Béhem studie byly provedeny polostrukturované rozhovory s pacientkami,
aby bylo zjiSténo, pro¢ nékteré Zeny, které podstoupily rekonstrukci prsu, zvolily tuto moznost,
zatimco jiné, které nosily externi postmastektomickou prsni protézu, se rozhodly rekonstrukci
nepodstoupit. Studie rovnéz odhalila, jak narocné bylo pro Zeny v obou skupinach vybrat
konkrétni moznost obnovy prsu. Mezi nejcastéjSimi divody, pro¢ ve skupiné s protézou
nedoslo k rekonstrukci prsu, se objevily — povazovani za nepodstatné pro fyzickou pohodu,
povazovani za nepodstatné pro emocionalni pohodu, nedostatek informaci o postupu a odmitani
mit v téle néco nepfirozené¢ho. Kdyz byly zeny pozadany o identifikaci hlavniho divodu
neprovedeni rekonstrukce, objevily se dva hlavni problémy — obavy z komplikaci a pocit, Ze
jsou na zakrok pfili§ staré. 12 % Zen s prsnimi protézami mélo potize s rozhodnutim
o neprovedeni rekonstrukce. Tyto potize byly zpsobeny tfemi faktory — nedostatecna podpora
rodiny, nemoZnost provést konkrétni typ rekonstrukce a pocit, Ze pratelé a znami povazuji
operaci za kosmetickou. Nejcastéji uvadéné divody zen s prsnimi protézami pro provedeni
zakroku zahrnovaly — zbaveni se vngj$i prsni protézy, moznost nosit rizné typy obleceni,

obnoveni zenskosti a pocit celistvosti. Vysledkem studie je, Ze 1€kafi by méli mit povédomi
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o faktorech, které Zeny zvazuji pti rozhodovéani o tom, zda podstoupit rekonstrukci prsu, nebo

ne (Reaby, 1998).

Dal8i americka studie ukézala, ze rakovina prsu je bohuzel Castym onemocnénim, které
postihuje miliony zen, ¢asto v mladém véku. Rekonstrukce po mastektomii poskytuje zendm
moznost zmirnit nékteré emocionalni a estetické dopady této vazné nemoci. I kdyz existuji
rizné techniky, jak aloplastické, tak autologni, vSechny maji za cil dosahnout uspokojivého
tvaru prsniho hrbolu, ktery vypadd co nejpfirozenéji bez obleceni a aspont normalné pod
oblecenim. Studie shrnuje rizné piistupy k rekonstrukci prsu a poskytuje vyvazeny pohled na
rizika a pfinosy kazdé metody. VSechny pfistupy pfitom nabizeji pfilezitost k vynikajicim

a pfedvidatelnym vysledkiim s vysokou mirou spokojenosti pacientek (Serletti, 2011).
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2. Jaka byla uroven informovanosti pacientek v perioperac¢ni péci?

Informovanost pacientek v perioperacni péci zavisi na nékolika faktorech, jako jsou vzdélavaci
materidly, komunikace se zdravotnickym persondlem a dodrzovani modernich protokolt.
Edukace pacientek prostfednictvim specifickych néstrojl, jako jsou odborné knizni publikace,
mize vyznamné snizit piedoperacni uzkost u pacientii. Diplomova prace Mgr. Anety Vavrové
se zabyvala vlivem edukace prostfednictvim periopera¢ni knihy na ptfedoperacni uzkost.
Vyzkum ukazal, Ze strukturovand edukace muze vyznamné snizit uroven uzkosti tim, Ze
poskytuje pacientiim relevantni informace o jejich chirurgickych zakrocich a pooperacni péci
(Vavrova, 2014). Jak také zdiraziuji ¢lanky v odbornych casopisech, jako je Florence, klade
diiraz na dodrZzovani hygienickych a bezpecnostnich standardii, véetn¢ informovani pacienti
o téchto postupech. Etické a bezpecnostni aspekty péfe béhem operace jsou klicové pro
poskytovani kvalitni péce a informovanosti pacientli (Florence, 2020). Implementace
modernich perioperacnich protokold, jako je ERAS (Enhanced Recovery After Surgery), je
v Ceské republice stale vyzvou. I kdyZ jsou tyto protokoly dobie dostupné a probihaji edukaéni
aktivity, jejich dodrzovani na vétSin€ chirurgickych pracovist’ neni optimalni. To mé vliv nejen
na pohodli pacienttl, ale také na jejich informovanost o tom, co mohou oc¢ekavat béhem a po

operaci (Ryska, 2013).

Dulezitym faktorem ovliviigjicim celkovou spokojenost a pocit bezpeci pacientek
v perioperani pé¢i je Uroven informovanosti. Vyzkumy naznauji, Ze pacientky casto
nedostavaji dostatecné informace o samotném operacnim zékroku a nasledné péci. Studie
provedend na gynekologickém oddéleni v Ceskych Bud&jovicich odhalila, Ze pacientky nejvice
postradaly informace o priitbéhu operace, rehabilitaci, spravném postupu pii vstavani z lizka,
chiizi, odkaslani po operaci a zaujeti ulevové polohy (Wolfova, 2014). Z mého dotaznikového
Setfeni je patrné, Ze pacientkdm, které podstupovaly operaci prsou z osobnich ¢i estetickych
diivodd, ale i ze zdravotnich ortopedickych, neurologickych ¢i onkologickych diivodi, byla
vysvétlena podrobné pfedoperacni, intraoperacni a pooperacni piiprava a péce. Respondentky,
které podstupovaly operaci prsou z osobnich ¢i estetickych diivodi, ¢asto oznac¢ovaly ,,ano* (45
respondentek z celkového poctu 50) a ,,spiSe ano* (5 respondentek z celkového poctu 50).
Podobné na tom byly pacientky, které podstupovaly operaci prsou ze zdravotnich
ortopedickych ¢i neurologickych divodu. Respondentky casto oznacovaly ,ano* (33
respondentek z celkového poctu 50) a ,,spiSe ano* (17 respondentek z celkového poctu 50) (viz
tabulka 7.1 — Vysvétleni pripravy a péce u pacientek podstupujici operaci prsou z estetickych

duvodii a tabulka 7.2 — Vysvétleni pripravy a péce u pacientek podstupujici operaci prsou ze
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zdravotnich diivodit). Z tabulek 7.1.1 a 7.1.2 bylo zji§téno, Ze medidn u vysvétleni piipravy
a péce u zen, které podstupovaly operaci prsou z osobnich ¢i estetickych divodi, ale i ze
zdravotnich ortopedickych, neurologickych ¢i onkologickych divodi, je 101 (viz. tabulka
7.1.1 — Popisna statistika odpovédi u pacientek podstupujici operaci prsou z estetickych divodii
a tabulka 7.1.2 — Popisnd statistika odpovédi u pacientek podstupujici operaci prsou ze

zdravotnich divodit).

Dalsi studie, ktera byla provadéna v Irsku, zkouma povédomi pacientd o perioperacni péci.
Cilem studie bylo zjistit informovanost pacientti o 1ékatskych terminech, chirurgické péci, roli
anesteziologa a jejich obavach z pooperacéni bolesti. Tii sta pacientii bylo dotazovano pted a po
pfedanestetickém vySetieni a pti propusténi z nemocnice. Vysledky naznacily, Ze pacienti maji
omezené znalosti o péCi béhem operace, které se béhem pobytu v nemocnici pfili§ nezlepsily.
Zv1asté muzi, star$i pacienti a jedinci z nizSich socioekonomickych skupin vykazovali horsi
informovanost (Laffey, 2000). Respondentky také odpovidaly na moji dotaznikovou otazku
,Jak hodnotite informace, které jste obdrzela ohledné predoperacni, intraoperacni a pooperacni
pfiprava a péce?“. Nejcastéji Zeny, které podstupovaly operaci prsou z osobnich ¢i estetickych

v

diivodi, oznacovaly ,,vyborné* (44 respondentek z celkového poctu 50), poté ,,velmi dobie* (5
respondentek z celkového podtu 50) a ,,dobie* (1 respondentka z celkového poétu 50). Zeny,
které podstupovaly operaci prsou ze zdravotnich ortopedickych, neurologickych ¢i
onkologickych divodii, oznacovaly ,,vyborné* (32 respondentek z celkového poctu 50)

1Y

a ,,velmi dobie” (18 respondentek z celkového poctu 50) (viz tabulka 9.1 — Hodnoceni
informaci u pacientek podstupujici operaci prsou z estetickych diivodu a tabulka 9.2 —
Hodnoceni informaci u pacientek podstupujici operaci prsou ze zdravotnich ditvodii). Z mého
dotaznikového Setfeni je patrné, Ze pacientky, které podstupovaly operaci prsou z osobnich ¢i
estetickych diivodli, ale i ze zdravotnich ortopedickych, neurologickych ¢i onkologickych
diivodli, porozumély informacim o ptedoperacni, intraoperacni a pooperacni ptipravy a péci.
Respondentky, které podstupovaly operaci prsou z osobnich ¢i estetickych ditvodu, oznaovaly

N1

nejcasteji ,,velmi dobie* (44 respondentek z celkového poctu 50), poté ,,dobie* (4 respondentky

z celkového poctu 50) a ,,pramérne* (2 respondentky z celkového poctu 50) (viz tabulka 10.1
— Porozumeéni informaci u pacientek podstupujici operaci prsou z estetickych divodii). Déle
pacientky, které podstupovaly operaci prsou z osobnich ¢i estetickych divoda, oznacovaly
formu vysvétleni pfedoperacni, intraoperacni a pooperacni piiprava a péce nejcastéji ,,ustné*
(23 respondentek z celkového poctu 50), poté ,,kombinaci obou* (20 respondentek z celkového

poctu 50) a ,,pisemné* (7 respondentek z celkového poctu 50) (viz tabulka 8.1 — Forma
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vysvétleni pripravy a péce u pacientek podstupujici operaci prsou z estetickych ditvodii).
Respondentky, které podstupovaly operaci prsou ze zdravotnich ortopedickych,
neurologickych ¢i onkologickych divodl, oznacovaly ,,velmi dobie” (33 respondentek
z celkového poctu 50) a ,,dobie* (17 respondentek z celkového poctu 50) (viz tabulka 10.2 —
Porozumeént informaci u pacientek podstupujici operaci prsou ze zdravotnich divodit). Také
pacientky, které podstupovaly operaci prsou ze zdravotnich ortopedickych, neurologickych ¢i
onkologickych diivodii, oznacoval formu vysvétleni pfedoperacni, intraoperacni a pooperacni
pfiprava a péce nejcastéji ,,kombinaci obou (24 respondentek z celkového poctu 50), poté
,ustné (16 respondentek z celkového poctu 50) a ,,pisemné (10 respondentek z celkového
poctu 50) (tabulka 8.2 — Forma vysvetleni pripravy a péce u pacientek podstupujici operaci

prsou ze zdravotnich ditvodit).

Efektivni komunikace mezi chirurgem a zdravotnickym tymem je klicova pro poskytovani
kvalitni péce a zajisténi bezpecnosti pacientli béhem chirurgickych zakroki. Studie naznacuji,
ze nedostatky v komunikaci jsou hlavni pfi¢inou nezadoucich udalosti béhem operaci. Studie
zjistila, Ze chyby v komunikaci se vyskytly ve 30 % vymén mezi ¢leny opera¢niho tymu, coz
vedlo ke sniZeni efektivity, zvySeni napéti, plytvani zdroji a chybam v procedurach. Jednim
z doporucenych postupii pro zlepseni komunikace je zavedeni rannich setkani, kde se cely
operac¢ni tym pifed zahdjenim prace sejde, aby prodiskutoval planované ptipady a adresoval
specifické otazky a obavy. Tato praxe umoziuje ¢lenlim tymu navazat vzajemnou spolupraci
a vytvofit prostiedi divéry a respektu, i kdyz spolu v minulosti jesté nepracovali (Balakrishnan,
2023). Dalsi studie zdaraziiuje diilezitost osobniho pfistupu chirurga k pacientim, ktery
zahrnuje otevienou a empatickou komunikaci. Pacienti ocekavaji od svych chirurgl jasné,
upiimné a nadéjné informace, které jim pomohou Iépe porozumét jejich zdravotnimu stavu
a planovanému zakroku. Pro budovéni divéry je nezbytné, aby chirurgové jednali s pacienty
s respektem a =zajistili, Ze jejich informace jsou piesné, objektivni a srozumitelné
(Kanakamedala, 2022). Taktéz moje oslovené respondentky hodnotily komunikaci s chirurgem
a zdravotnickym tymem. Zeny, které podstupovaly operaci prsou z osobnich &i estetickych
diivodd, ale i ze zdravotnich ortopedickych, neurologickych ¢i onkologickych divodi,
hodnotily komunikaci s chirurgem a zdravotnickym tymem pozitivnd. Zeny, které
podstupovaly operaci prsou zosobnich ¢i estetickych divodi, nejcastéji oznacovaly
,»vynikajici“ (44 respondentek z celkového poctu 50), poté ,,dobra“ (4 respondentky
z celkového podtu 50) a ,,praiméra“ (1 respondentek z celkového podtu 50). Zeny, které

podstupovaly operaci prsou ze zdravotnich ortopedickych ¢i neurologickych diivodi, nejcastéji
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oznacovaly ,vynikajici“ (33 respondentek z celkového poctu 50), poté ,dobra“ (13
respondentek z celkového poctu 50) a ,,primérna“ (4 respondentky z celkového poctu 50) (viz
tabulka 11.1 — Komunikace s chirurgem a zdravotnickym tymem u pacientek podstupujici
operaci prsou z estetickych ditvodu a tabulka 11.2 — Komunikace s chirurgem a zdravotnickym
tymem u pacientek podstupujici operaci prsou ze zdravotnich divodii). Z tabulek 11.1.1
a 11.1.2 bylo zjisténo, Ze median u porozuméni informaci a hodnoceni komunikace u zen, které
podstupovaly operaci prsou zosobnich ¢i estetickych divodd, ale i ze zdravotnich
ortopedickych ¢i neurologickych divodd, je 101 (viz tabulka 11.1.1 — Popisnad statistika
odpovedi pacientek podstupujici operaci prsou z estetickych divodii a tabulka 11.2.1 —
Popisna statistika odpovédi pacientek podstupujici operaci prsou ze zdravotnich duvodii).
Spearmantiv korela¢ni koeficient mezi porozuménim informaci a hodnocenim komunikace
u pacientek, které podstupovaly operaci prsou z osobnich ¢i estetickych divoda je 0,96.
U pacientek, které podstupovaly operaci ze zdravotnich ortopedickych, neurologickych ¢i
onkologickych diivodi je 0,92. Coz tedy znamena silnou zavislost (vztah) mezi porozuméni
informaci a hodnoceni komunikace u pacientek podstupujici operaci prsou z osobnich ¢i
estetickych divodil (viz tabulka 11.1.2 — Spearmanovy korelace hodnoceni porozumeéni
informaci a hodnoceni komunikace pacientek podstupujici operaci prsou z estetickych divodii
a tabulka 11.2.2 — Spearmanovy korelace hodnoceni porozuméni informaci a hodnoceni

komunikace pacientek podstupujici operaci prsou ze zdravotnich ditvodil).

Také diplomova prace od Mgr. Pavliny Nestrojilové na téma ,Problematika anestezie
a perioperacni péce z pohledu pacientii, kterd se zamétovala na to, jak pacienti vnimaji aspekty
anestezie a perioperacni péce. Diplomova prace zkouma subjektivni zkuSenosti pacientt, jejich
obavy, spokojenost a celkovy pohled na péci poskytovanou béhem operace a v jejim okoli.
Vysledkem vyzkumu bylo, Ze pacienti, ktefi podstoupili vSechna piedoperacni vySetfeni
u praktické¢ho lékate, nebo ¢ast vySetfeni u praktického lékate a ¢ast v nemocnici, 1épe
porozuméli informacim o operaci, tak jako mé respondentky, které dobie hodnoti
informovanost chirurgem i zdravotnickym tymem pied chirurgickym zakrokem (Nestrojilova,

2015).
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3. Jaky byl priibéh eliminace obav u pacientek v periopera¢nim obdobi?

Pribéh eliminace obav u pacientek v perioperacnim obdobi je klicovym aspektem péce,

zamé&fujicim se na psychickou pfipravu a podporu pied operaci, béhem ni a po ni.

V severozédpadni Etiopii byla provadéna dalsi studie, kterd se zabyvala preoperacni tizkosti
u dospélych chirurgickych pacientl. Studie se snazila zjistit, jak vysokd byla troven uzkosti
u pacientd, ktefi ¢ekaji na chirurgické zakroky v nemocnicich. Zkoumala faktory, které mohou
byt spojeny s preoperacni uzkosti. Mezi tyto faktory mohou patfit demografické udaje (jako
vék a pohlavi), zdravotni stav, ptfedchozi zkuSenosti s operacemi, informovanost
o nadchazejicim zakroku, podpora od rodiny a pfatel a dal$i osobni a socioekonomické faktory.
Cilem vysledkt studie bylo poskytnout informace, které by mohly pomoci zdravotnickym
profesionaliim lépe porozumét pifi¢indm preoperacni uzkosti a vyvinout strategie na jeji
zmirnéni. To by mohlo vést ke zlepSeni celkové péfe o pacienty a jejich zkuSenosti

s chirurgickymi zékroky (Mulugeta, 2018).

Némecka studie se zamétuje na predoperacni tizkost u dospélych pacientd. Studie identifikuje
a analyzuje specifické obavy a obavy, které pacienti mohou mit pted chirurgickymi zakroky.
To muze zahrnovat obavy z bolesti, strach ze smrti, obavy z anestezie nebo z nepiiznivého
pribéhu operace. Dale se studie snazila zjistit jaké faktory mohou pfispivat k vyssi uzkosti pred
operaci. Mezi tyto faktory mohou patfit individualni vlastnosti pacientt (napiiklad vék, pohlavi,
predchozi chirurgické zkuSenosti), zdravotni stav, druh planované operace a dalsi. Celkove se
studie snazi pfispét k lepSimu porozuméni preoperacni tizkosti a poskytovat cenné informace
pro vyvoj strategii a intervenci, které mohou pomoci pacientim Iépe zvladat své obavy
a snizovat uzkost pred chirurgickymi zdkroky (Eberhart, 2020). M¢ oslovené respondentky také
odpovidaly na otdzku ,,pfed operaci jste se obavala?*, zeny, které podstupovaly operaci prsou
z osobnich ¢i estetickych divodi, nejcastéji oznadily ,,bolesti (28 respondentek z celkového
poctu 50), dale pak ,anestezii“ (27 respondentek z celkového poctu 50), ,,nespokojivého
vysledku operace (21 respondentek zcelkového poctu 50), ,,neobavala jsem se* (18
respondentek z celkového poctu 50) a ,,nepiijemného prostiedi* (7 respondentek z celkového
poctu 50). ,,Jind odpovéd™ nebyla oznacena zddnou zenou (viz Obrazek 4 — Graficke
znazorneni obav pred operaci u pacientek podstupujici operaci prsou z estetickych divodi).
Zeny, které podstupovaly operaci prsou ze zdravotnich ortopedickych, neurologickych ¢&i
onkologickych diivodi, nejcastéji oznacily ,,bolesti* (39 respondentek z celkového poctu 50),

dale pak ,nespokojivého vysledku operace” (33 respondentek z celkového poctu 50),
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manestezii“ (30 respondentek zcelkového poctu 50), ,nepiijemného prostiedi (17
respondentek z celkového poctu 50) a ,,neobavala jsem se* (2 respondentky z celkového poctu
50). ,,Jind odpovéd™ nebyla oznacena Zadnou zenou (viz Obrazek 5 — Grafické znazornéni

obav pred operaci u pacientek podstupujici operaci prsou ze zdravotnich ditvodit).

Nedavné studie ukazuji, Ze existuje nekolik u€innych metod, jak snizovat obavy u pacientek
v perioperaénim obdobi. Studie provadéné v Ciné v roce 2020 a 2023, vyuzivaly virtualni
realitu pro snizovani predoperacniho strachu a uzkosti. Podle studie publikované v JAMA
Network Open bylo zjiSténo, Ze expozice virtualni realit¢ vyznamné snizuje Uzkost a stres
u pacientl pfed planovanymi operacemi. Diky imersni povaze virtudlni reality mohou pacienti
zazit chirurgické prosttedi v kontrolovaném prostiedi, coz jim pomdhd snizovat Uzkost
spojenou s operaci (Chiu, 2023). Druhd studie byla zaméfena na Zeny podstupujici
gynekologickou operaci. Béhem vyzkumu se zjistilo, Ze 10minutova virtudlni terapie vyznamné

snizuje pfedoperacni uzkost a depresivni ptiznaky (Chan, 2020).

Dalsi némecka studie zkoumala uroven uzkosti pacientti pfed operaci. Do studie byly zapojeni
dospéli pacienti, které podstupovali planovanou operaci. Piedoperacni uzkost byla métena
pomoci Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale (APAIS). Vyzkum ukazal, Ze
pted operaci trpi mnoho pacientli vyznamnou urovni uzkosti. Také bylo zjisténo, Ze pacienti
s vyS8i mirou uzkosti vykazuji vét§i potiebu podpory ze strany zdravotnického personalu.
Pacienti s vys$s$i mirou tizkosti upfednostiiovali jak emocionalni podporu (napt. projevy empatie
a uklidilovani), tak informa¢ni podporu (napt. podrobné informace o pribéhu operace
a postupu). Vysledek studie ukazuje, ze je dillezité rozpoznat a feSit uzkost pacienti pied
operaci. Poskytovani vhodné emocionalni a informacni podpory miize pomoci snizit uzkost a
zlepsit celkovou zkuSenost pacientl s chirurgickym zakrokem (Salzmann, 2021). To samé bylo
prokézano u mych tabulek 12.1 a 12.2, kdy oslovené respondentky odpovidaly na otazku, jakym
zpiisobem zdravotnicky tym pomohl Zenam piekonat obavy. Zeny, které podstupovaly operaci
prsou z osobnich ¢i estetickych divodu, nejcastéji oznacovaly ,,rozhovor (28 respondentek
z celkového poctu 50), poté ,,psychologickou podporu® (11 respondentek z celkového poctu
50) a ,,jinou odpovéd™ (11 respondentek z celkového poétu 50). Zeny, které podstupovaly
operaci prsou ze zdravotnich ortopedickych, neurologickych ¢i onkologickych duvodi
nejcasteji oznacovaly ,,psychologickou podporu® (28 respondentek z celkového poctu 50), poté
,rozhovor (11 respondentek z celkového poctu 50) a ,jinou odpovéd™ (11 respondentek
z celkového poctu 50) (viz tabulka 12.1 — Zpusoby prekonani obav pacientek podstupujici

operaci prsou z estetickych divodii a tabulka 12.2 — Zpusoby prekonani obav pacientek
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podstupujici operaci prsou ze zdravotnich duvodii). Dale respondentky oznacovaly odpovédi
na otazku, jaky byl dojem z péce a podpory, kterou obdrzely béhem hospitalizace po operaci
prsou. Zeny, které podstupovaly operaci prsou z osobnich ¢&i estetickych diivodi, nejéastéji
oznacovaly ,,uspokojivy* (35 respondentek z celkového poctu 50) a ,,spiSe uspokojivy“ (15
respondentek z celkového poétu 50). Zeny, které podstupovaly operaci prsou ze zdravotnich
ortopedickych, neurologickych ¢i onkologickych divodi, nejcastéji oznacovaly ,,uspokojivy*
(37 respondentek z celkového poctu 50) a ,,spiSe uspokojivy“ (13 respondentek z celkového
podtu 50). Zadné Zeny, které podstupovaly operaci prsou z osobnich &i estetickych diivodt, ale
ze zdravotnich ortopedickych ¢i neurologickych divodl, neoznacily sviij dojem z péce
a podpory za ,spiSe neuspokojivy“ ¢i ,,neuspokojivy“ (viz tabulka 13.1 — Dojem z péce
a podpory pacientek podstupujici operaci prsou z estetickych ditvodii a tabulka 13.2 — Dojem

z péce a podpory pacientek podstupujici operaci prsou ze zdravotnich divodii).

Predeslé studie (Chiu, 2023 a Chan, 2020) se zaméfily na eliminaci obav u pacientek, zejména
v periopera¢nim prostiedi, za pomoci technik. CBT neboli kognitivné—behavioralni terapie, je
Siroce uznavana jako uc¢inna 1écba uzkosti. Pomaha pacientim rozpoznat a korigovat kognitivni
zkresleni, bezpecné se vyporadat s obavami a vyvinout strategie pro zvladani. Tato terapie klade
diiraz na praktické techniky zaméfené na soucasnost, které pacientim pomahaji znovu ziskat
kontrolu nad svou uzkosti. Intervence zalozené na mindfulness, v€etné meditace, maji pozitivni
ucinky pfi snizovani uzkosti. Tyto techniky pomahaji pacientiim regulovat své emoce, snizovat
stresové reakce a zlepSovat celkové dusevni zdravi. Vyzkumy naznacuji, ze mindfulness (neboli
vSimavost, predstavuje stav mysli, ve kterém jedinec védomé a cilené zamétuje svou pozornost
na aktudlni okamzik, aniz by hodnotil nebo mé¢l predsudky. Tento koncept méa své koteny
v buddhistické meditaci, avSak v soucasnosti se hojné vyuzivd v zapadni psychologii
a zdravotnictvi jako nastroj pro snizovani stresu, zlepSovani duSevniho zdravi a zvySovani
kvality zivota) mlze pomoci zmirnit automatické Uzkostné reakce a podporovat emocni
regulaci, coz vede ke snizeni tizkosti a panickych zachvatli. Relaxac¢ni terapie, jako je hluboké
dychani, progresivni svalovd relaxace a fizend imaginace, byly ucinné pifi snizovani
perioperacni uzkosti a bolesti. Tyto metody podporuji aktivaci parasympatického nervového
systému, coz vede k pfirozenému analgetickému efektu a snizeni hladiny kortizolu, coz

nasledné snizuje tizkost.
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4. Jaké bylo porovnani vysledkii pacientek, které podstoupily operaci prsou
z estetickych diivodi, s vysledky téch, které ji podstoupily operaci prsou ze

zdravotnich duvodu?

Srovnani vysledkl pacientek, které se podrobily operaci prsou z estetickych divodu, s témi,
které ji podstoupily ze zdravotnich divodu, l1ze rozclenit do n€kolika hlavnich kategorii, jako

jsou ucel zakroku, fyzické vysledky, psychologické vlivy, komplikace a celkova spokojenost.

Druhy operaci se liSily u obou skupin Zen, které podstupovaly operaci prsou z osobnich ¢i
estetickych diivodli, ale i ze zdravotnich ortopedickych, neurologickych ¢i onkologickych
diivoda. Respondentky, které podstupovaly operaci prsou z osobnich ¢i estetickych diivodi,
nejCastéji podstupovaly chirurgické zékroky, jako byla augmentace (31 respondentek
z celkového poctu 50) a poté mensi korekce prsou (19 respondentek z celkového poctu 50) (viz
tabulka 6.1 — Druh operace u pacientek podstupujici operaci prsou z estetickych duvodit). Za
to respondentky, které podstupovaly operaci prsou ze zdravotnich ortopedickych,
neurologickych ¢i onkologickych diivodl, nejcastéji podstupovaly chirurgické zakroky, jako
redukce prsou (25 respondentek zcelkového poctu 50) nebo rekonstrukce prsou (25
respondentek z celkového poctu 50) (viz tabulka 6.2 — Druh operace u pacientek podstupujici

operaci prsou ze zdravotnich divodi).

Osetfovatelska péce v perioperacnim obdobi pro pacientky, které podstupuji operaci prsou ze
zdravotnich divodl je navrzena tak, aby pokryla komplexni potfeby spojené s 1é€bou. Tato
péce zahrnuje konzultace pfed operaci pro edukaci a piipravu pacientek, podporu béhem
operace pro zajisténi bezpecnosti a pooperacni péci pro zvladani bolesti a sledovani moznych
komplikaci (Cardoso, 2023). Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) protokoly jsou ¢asto
vyuzivany k optimalizaci vysledk a zkraceni rekonvalescence (Brydges, 2019, Gupta, 2023).

Ob¢ skupiny pacientek, které podstupovaly operaci prsou z osobnich ¢i estetickych divodu, ale
1 ze zdravotnich ortopedickych, neurologickych ¢i onkologickych diivoddl, pozitivné hodnotily
vysvétleni pfedoperacni, intraoperani a pooperacni piiprava a péce. Respondentky casto
oznacovaly ,,ano* (45 respondentek z celkového poctu 50) a ,,spiSe ano™ (5 respondentek
z celkového poctu 50). (viz tabulka 7.1 — Vysveétleni pripravy a péce u pacientek podstupujici
operaci prsou z estetickych diivodit). Respondentky, které podstupovaly operaci prsou ze
zdravotnich ortopedickych ¢i neurologickych divodu. Respondentky ¢asto oznacovaly ,,ano*

(33 respondentek z celkového poctu 50) a ,,spiSe ano* (17 respondentek z celkového poctu 50)
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(viz tabulka 7.2 — Vysvétleni pripravy a péce u pacientek podstupujici operaci prsou ze

zdravotnich divodit).

Dale jsem porovnavala vysledky u porozuméni informaci u Zen, které¢ podstupovaly operaci
prsou z osobnich ¢i estetickych divodl, stémi, které podstupovaly operaci prsou ze
zdravotnich ortopedickych ¢i neurologickych divodii. Kdy pacientky, které podstupovaly
operaci prsou z osobnich ¢i estetickych diivodt, mély odlisné vysledky oproti pacientkdm, které
podstupovaly operaci prsou ze zdravotnich ortopedickych ¢i neurologickych davodu.
Respondentky, které podstupovaly operaci prsou z osobnich ¢i estetickych ditvodi, oznaovaly

N1

nejcasteji ,,velmi dobte* (44 respondentek z celkového poctu 50), poté ,,dobie* (4 respondentky
z celkového poctu 50) a ,,praimérne* (2 respondentky z celkového poctu 50) ) (viz tabulka 10.1
— Porozumeéni informaci u pacientek podstupujici operaci prsou z estetickych duvodii). Za to
respondentky, které podstupovaly operaci prsou ze zdravotnich ortopedickych, neurologickych
¢i onkologickych divodl, oznacovaly ,,velmi dobte (33 respondentek z celkového poctu 50)
a ,,dobfe (17 respondentek z celkového poctu 50) (viz tabulka 10.2 — Porozumeni informaci

u pacientek podstupujici operaci prsou ze zdravotnich ditvodi).

Taktéz jsem porovnévala vysledky na otdzku ,,pfed operaci jste se obavala?‘ u Zen, které
podstupovaly operaci prsou z osobnich ¢i estetickych divodu, s témi, které podstupovaly
operaci prsou ze zdravotnich ortopedickych ¢i neurologickych divodi. Vysledky obou skupin
zen, se shodly na prvni obavé, coz byly bolesti. Ostatni obavy byly odlisné u obou skupin
respondentek. Zeny, které podstupovaly operaci prsou z osobnich ¢&i estetickych divod,
nejcasteji oznacily ,,bolesti” (28 respondentek z celkového poctu 50), dale pak ,,anestezii* (27
respondentek z celkového poctu 50), ,,nespokojivého vysledku operace® (21 respondentek
z celkového poctu 50), ,,neobavala jsem se“ (18 respondentek z celkového poctu 50)
a ,,nepiijemného prostredi (7 respondentek z celkového poctu 50). ,Jind odpoveéd™ nebyla
oznacena zadnou zenou (viz Obrazek 4 — Grafické zndzorneni obav pred operaci u pacientek
podstupujici operaci prsou z estetickych ditvodit). Zeny, které podstupovaly operaci prsou ze
zdravotnich ortopedickych, neurologickych ¢i onkologickych diivodi, nejcastéji oznacily
,bolesti“ (39 respondentek z celkového poctu 50), dale pak ,,nespokojivého vysledku operace*
(33 respondentek z celkového poctu 50), ,,anestezii“ (30 respondentek z celkového poctu 50),
,heptijemného prostiedi” (17 respondentek z celkového poctu 50) a ,,neobdvala jsem se* (2
respondentky z celkového poctu 50). ,,Jind odpovéd™ nebyla oznacena zadnou zenou (viz
Obrazek 5 — Grafické zndzorneni obav pred operact u pacientek podstupujici operaci prsou ze

zdravotnich divodit).
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Komunikace s chirurgem a zdravotnickym tymem hraje zasadni roli v GispéSnosti 1ékatskych
zakrokt a ve vasem celkovém zdravi. Obé skupiny pacientek, které podstupovaly operaci prsou
z osobnich ¢i estetickych divodi, ale i ze zdravotnich ortopedickych, neurologickych ¢i
onkologickych diivodd, hodnotily komunikace s chirurgem i zdravotnickym tymem pozitivné.
Zeny, které podstupovaly operaci prsou z osobnich ¢&i estetickych diivod, ale i ze zdravotnich
ortopedickych, neurologickych ¢i onkologickych divodi, hodnotily komunikaci s chirurgem
a zdravotnickym tymem pozitivng. Zeny, které podstupovaly operaci prsou z osobnich ¢&i
estetickych divodu, nejcastéji oznacovaly ,,vynikajici“ (44 respondentek z celkového poctu
50), poté ,,dobra“ (4 respondentky z celkového poctu 50) a ,primérna™ (1 respondentek
z celkového poétu 50). Zeny, které podstupovaly operaci prsou ze zdravotnich ortopedickych,
neurologickych ¢i onkologickych diivodi, nejcastéji oznacovaly ,,vynikajici® (33 respondentek
z celkového poctu 50), poté ,,dobra* (13 respondentek z celkového poctu 50) a ,,primérna“ (4
respondentky z celkového poctu 50) (viz tabulka 11.1 — Komunikace s chirurgem
a zdravotnickym tymem u pacientek podstupujici operaci prsou z estetickych ditvodii a tabulka
11.2 — Komunikace s chirurgem a zdravotnickym tymem u pacientek podstupujici operaci prsou
ze zdravotnich diivodut). U posledni otazky jsem zkoumala, jakym zplsobem zdravotnicky tym
pomohl Zenam piekonat obavy. Vysledky obou skupin respondentek byl odligny. Zeny, které
podstupovaly operaci prsou zosobnich ¢i estetickych divodi, nejcastéji oznacovaly
,rozhovor* (28 respondentek z celkového poctu 50), poté ,,psychologickou podporu® (11
respondentek z celkového poctu 50) a ,,jinou odpovéd™ (11 respondentek z celkového poctu
50) (viz tabulka 12.1 — Zpiisoby prekonani obav pacientek podstupujici operaci prsou
z estetickych duvodii). Za to zeny, které podstupovaly operaci prsou ze zdravotnich
ortopedickych, neurologickych ¢i  onkologickych divodi nejcastéji  oznacovaly
,psychologickou podporu® (28 respondentek z celkového poctu 50), poté ,,rozhovor* (11
respondentek z celkového poctu 50) a ,,jinou odpovéd™ (11 respondentek z celkového poctu
50) (viz tabulka 12.2 — Zpiisoby prekonani obav pacientek podstupujici operaci prsou ze

zdravotnich divodit).

U zbylych otazek v dotaznikovém Setfeni se obé skupiny zen, které podstupovaly operaci prsou
z osobnich ¢i estetickych divodd, s témi, které podstupovaly operaci prsou ze zdravotnich

ortopedickych ¢i neurologickych divodi, shodly na stejnych vysledcich.
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Obé¢ skupiny pacientek mohou mit prospéch z operace prsou, avsak jejich ocekavani a hlavni
cile se odlisuji. Pacientky, které se rozhoduji z estetickych diivodd, usiluji o zlepSeni vzhledu
a posileni sebevédomi, zatimco pacientky ze zdravotnimi indikacemi ¢asto hledaji tlevu od
fyzickych potizi a obnoveni pocitu celistvosti. Spokojenost s vysledky operace zavisi na

naplnéni téchto ocekéavani a na zvladnuti piipadnych komplikaci.
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3.2 Doporuceni pro praxi

Doporuceni pro praxi bylo vytvoieno ze ziskanych informaci od pacientek, které podstupovaly
operaci prsou zosobnich ¢i estetickych divodi nebo ze zdravotnich ortopedickych,
neurologickych ¢i onkologickych divodi. Na zakladé vyplnénych dotaznikd a vlastnich
zkuSenosti byl vytvoren edukacni letdk, ktery by mél slouZzit vSem pacientkam, které se chystaji
podstoupit chirurgicky zdkrok v oblasti prsou. Cilem je zajistit, aby pacientky byly dobie
informovany a pfipraveny na cely proces, od pfipravy az po zotaveni. Proto jsem se
v edukacnim letdku zaméfila na predoperacni vySetfeni a ptipravu. Déle jsem poukézala na
intraoperacni a pooperacni péci. V neposledni fad€ jsem zminila, co vSe by si pacientka méla

zafidit pfed opera¢nim vykonem.

V soukromych plastickych klinikach, ale i v nemocnicich je pfedoperacni piiprava rozdélena
na dlouhodobou, kratkodobou a bezprosttedni. Dlouhodoba piedoperaéni pfiprava nastava 14
dni pfedoperacnim vykonem. Do dlouhodobé ptedoperacni pfipravy spadd piredoperacni

vysetfeni (Perfect Clinic, 2024).

Piedoperaéni vySetfeni je provadéno praktickym lékatem, internistou, pediatrem anebo také
plastickym chirurgem. Zahrnuje kompletni anamnézu, interni vySetieni, fyzikalni vySetfeni
a dalsi testy (napf. EKG, sonografie prsou atd.). Mohou byt provedeny také laboratorni testy
krve a moci, RTG hrudniku, testy na infekéni onemocnéni (napt. HIV, hepatitida),
kardiologické vySetfeni a dal$i specializovand vySetfeni podle potfeby a zdravotniho stavu
pacientky. Také je potfeba informovat Iékate o vSech lécich, které uzivate, vcetné doplikti
stravy. Doporucuje se, aby pacientka ctrnact dni pfed operaci neuzivala alkohol, cigarety a Iéky
obsahujici kyselinu acetylsalicylovou (napft. acylpyrin, aspro, acylkoffin apod.). Sedm dni pied
operaci by neméla uzivat léky, které ovliviuji srazlivost krve. Ctyfi dny pied operaci by neméla
uzivat léky, které obsahuji Chlorpromazin, Cimetidin, Pethidin, Chinidin, Amitriptylin,
Imipramin a Nortriptylin. Dva dny pfed operaci by pacientka neméla uZzivat tézka nebo
nadymaci jidla a kofein, a také se doporucuje vypit kazdy den alesponi 2 litry vody. Skalicka
(2007, s. 33) uvadi, ze platnost pfedoperacniho vySetfeni je 1 mésic. Na soukromych
plastickych klinikach mutze byt veSkeré predoperacni vySetieni zahrnuto v cené zakroku.
Vyhodou tedy je, ze pacientky mohou piedoperacni vysetieni vypustit z hlavy a v klidu se
soustiedit na operaci. Zeny, které podstupuji operaci prsou v nemocnicich nemusi hradit
pfedoperacni vysSetfeni, protoze je hrazeno zdravotni pojistovnou (Perfect Clinic, 2024).

Pacientky musi byt zdravé a bez jakychkoli virovych nebo jinych chorob, a nesmi byt v
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rekonvalescenci. Operace mulze byt provedena pouze u zdravych pacientek, které nejsou
nachlazené, nemaji hnisavou vyrazku, opar apod. Po prod¢laném hofe¢natém onemocnéni je
nutnd 2-3 tydenni rekonvalescence. U rizikovych pacientek se také doporucuje vysadit
hormonalni antikoncepci, ideélné 2 mésice pred operaénim vykonem. Neni vhodné uzivat 1¢ky

k oddaleni menstruace (Esthé, 2024).

Kratkodoba ptedoperacni piiprava navazuje na dlouhodobou ptfedoperacni piipravu, kterd
zacind 24 hodin pfed operaci, kdy pacientka je hospitalizovanad na lizkové oddéleni. Do
kratkodobé predoperaéni ptipravy patii prevenci TEN, prepremedikace, od pilnoci nesmi jit,
pit, koufit, ulozeni cennosti atd. Bezprostfedni pfiprava nastava 2 hodiny pted operaci, kdy se
provadi bandazovani dolnich koncetin, kontrola zdravotni dokumentace a opera¢niho pole.
Dale se podéava premedikace na zklidnéni a pro snadné navozeni do anestezie (Jedlickova, 2019,

s. 294-298, Perfect Clinic, 2024).

Né&z probéhne samotny chirurgicky zakrok, chirurg informuje pacientku o celé operaci na
luzkovém oddéleni v pokoji pacientky. Pacientka je pfevezena na operacni sal vSeobecnou
sestrou z lizkového oddéleni, na sale si ji ptevezme anesteziologicka nebo perioperacni sestra
véetné zdravotni dokumentace. Na opera¢nim sale probéhne perioperani bezpecnostni
protokol, ktery provede anesteziologickéd i1 perioperacni sestra. Jak uvadi Wichsova (2013,
s. 160), bezpecnost pacienta v periopera¢ni péci je vzdy na prvnim misté. Po spravném
provedeni perioperacniho bezpecnostniho protokolu se zahdji operacni zdkrok. Operace se
provadi v celkové anestezii. Operace trva obvykle 1 az 3 hodiny, v z&vislosti na typu zakroku.
Po uspésném chirurgickém vykonu se do operacni rany vlozi drén a nastava Siti rany. Po seSiti
se rana zaleti antialergickou ndplasti a prsa se fixuji elastickou bandazi nebo hrudnim pasem

dle standartu oddéleni (Perfect Clinic, 2024).

Po Gspésnych operacich pacientky byvaji na soukromych plastickych klinikach hospitalizované
maximalné 2 dny, ale plasticky chirurg miiZe pobyt na klinice prodlouzit z divodi komplikaci.
Zeny, které podstoupily operaci prsou v nemocnicich, mohou byt hospitalizované tyden, zaleZi
na prabéhu rekonvalescence. Béhem pobytu na lazkovém oddé€leni vSeobecné sestry
dopomahaji pacientkdm po operaci vstat. Predem pacientky vi, ze mohou spat pouze na zadech.
Pokud by pacientky mély nesnesitelné bolesti, mohou kdykoliv oslovit persondl, aby jim byla
podana analgetika. Druhy den po operaci v rannich hodinach se na pokoj dostavi plasticky
chirurg, ktery z operaéni rany vynda drén. U Zen, které podstoupily operaci na soukromych

plastickych klinikach, nastava situace, kdy poprvé uvidi své poprsi pfi vymené elastické
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bandaze nebo hrudniho pasu za kompresni elastickou podprsenku. V tomto okamziku chirurg

zaroven zkontroluje operacni ranu. U Zzen, které podstoupily operacni zakrok v nemocnicich,

chirurg taktéz zkontroluje operacni ranu a vyméni se sterilni obvaz za novy (Perfect Clinic,

2024, Sevéikova, 2024).

Nez zeny budou propustény do domaci prostiedi, chirurg a vSeobecna sestra edukuji pacientky

o rekonvalescenci. Ti doporucuji:

5 dni po operaci je mozné se sprchovat a namocit naplasti vodou, neddvat na né

mydlo a ususit je ¢istym rucnikem,

modfiny se vétSinou vstiebavaji 23 tydny,
3 tydny klidovy rezim,
za 8 tydnti sportovni aktivity a zvedani tézkych véci,

3 pooperacni kontroly (tyden po operaci, 3 tydny po operaci, 3 mésice po

operaci),

analgetika dle doporuceni l¢kare,
péce o ranu,
promazavani jizvy a jemné masirovani jizev,

nosit specialni elastickou podprsenku 6 tydnd, poté moznost jakékoliv

podprsenky,

kazdy rok chodit na sonografické vySetteni prsou (Mést'ak, 2021, s. 51-58).

Pted pobytem se vSem pacientkdm doporucuje, aby mély:

dovolenou v préci (pobyt doma bude trvat 2 az 3 tydny),
dopomoc v domécnosti,

zajistény odvoz domt,

dokoupenou dalsi specidlni elastickou podprsenku

nakoupeno — jidla na vice dni, 1éky na bolest, dezinfekce, sterilni naplasti, krém

na jizvy.

Béhem konzultaci s plastickym chirurgem se pacientky dozvidaji, co si maji vzit s sebou na

kliniku. Jsou to ptfedoperacni vysetieni, 1éky, kterd pravideln€ uzivaji, hygienické potieby,

spodni pradlo, volné a pohodlné obleceni na pievoz domu (je doporucovano vzit si veci

rozepinaci, idealn¢ na zip). Je také doporuceno vzit si identifikacni doklady, pohodlnou obuv,

kosili s knofliky nebo zipem a kompresni podprsenku (Perfect Clinic, 2024).
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ZAVER

Diplomova prace se vénuje perioperacni péci o pacientku podstupujici operaci prsu
z estetickych nebo zdravotnich divodii. Je rozdélena na teoretickou a praktickou cast,
v teoretické Casti bylo cilem stru¢né popsat historii a vyvoj plastické a estetické chirurgie na
zaklad¢ odborné literatury, objasnit onemocnéni Zenského prsu, plastickou a rekonstrukéni
chirurgii, formulovat chirurgicky vykon a informovanost pacientek na zakladé odborné
literatury. V praktické ¢asti byly stanoveny cile, které mély zjistit, jaké dlivody mély pacientky,
kdyz podstupovaly operaci, zjistit, jaka byla uroven informovanosti pacientek v perioperacni
péci, zjistit, jaky byl pribéh eliminace obav u pacientek v perioperacnim obdobi, zjistit, jaké
bylo porovnani vysledkli pacientek, které podstoupily operaci prsou z estetickych davodu,
s vysledky téch, které ji podstoupily operaci prsou ze zdravotnich divodli a na zaklade

dotaznikii od pacientek vytvofit edukacni letak.

Pro vypracovani praktické casti byl zvolen kvantitativni vyzkum. Sbér dat byl uskutecnén za
pomoci dotaznikového Setieni a vychazel z cilli praktické ¢asti. Do vyzkumu byly zatazeny ty
pacientky, které podstupovaly operaci prsou z osobnich ¢i estetickych divodt nebo ze
zdravotnich ortopedickych, neurologickych ¢i onkologickych diivodi. Pacientky byly osobné
osloveny na lizkovych oddélenich v nemocnicich v libereckém kraji a v hlavnim mésté Praha
a na soukromych plastickych klinikéch v Praze. Do vyzkumu se celkem zapojilo 100 pacientek,
z toho bylo 50 pacientek, které podstupovaly operaci prsou z osobnich ¢i estetickych divodu
a zbylych 50 pacientek, které podstupovaly operaci prsou ze zdravotnich ortopedickych,
neurologickych ¢i onkologickych davodu. Pred zahajenim dotaznikového Setfeni musely
dobrovolné souhlasit s vyplnénim. Kazdé pacientce byl podrobné vysvétlen Ucel a prabéh
vyzkumu. Pfedem byly ujiStény o anonymité, dobrovolnosti i o moznosti odstoupeni
z vyzkumu. Dotaznikové Setfeni probihalo na internetové strance béhem pobytu na klinikach
nebo v domacim prostiedi, zalezelo na jejich preferenci. Ziskana data byla zpracovana ve

specidlnim statistickém programu STATISTIKA Cz verze 14.

Vystupem diplomové prace bylo vytvotit edukacéni letak, ktery by mél slouzit pacientkam, které
budou podstupovat operaci prsou. Cilem bylo zajistit, aby pacientky byly dobfe informovany

a pfipraveny na cely proces, od pfipravy az po zotaveni.
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Z vyzkumné otazky €. 1 (Jaké divody mély pacientky k podstupované operaci? — viz s.79) bylo
zjisténo, ze respondentky, které podstupovaly operace prsou z osobnich ¢i estetickych divoda,
podstoupily operaci z diivodi zlepseni vzhledu. Za to respondentky, které podstupovaly operaci
prsou ze zdravotnich ortopedickych, neurologickych ¢i onkologickych divodu, podstoupily

operaci ze zdravotnich divodu.

Z vyzkumné otazky ¢. 2 (Jaka byla troven informovanosti pacientek v perioperacni péci? — viz
s. 83) bylo zjisténo, ze informovanost pacientek je velice dilezitd. Studie Casto znazornuji, ze
pacientkdm neni dostatecné vysvétlena perioperacni péce. Piesto v dotaznikovém Setfeni byla
pozitivné vysvétlena celd perioperacni péce, jak u pacientek, které podstupovaly operace prsou
jak z osobnich ¢i estetickych divodi, ale také ze zdravotnich ortopedickych, neurologickych ¢i
onkologickych diivodi. Pacienti ofekéavaji od svych chirurgl jasné, upfimné a nadéjné
informace, které jim pomohou lépe porozumét jejich zdravotnimu stavu a planovanému
zakroku. Z dotaznikové Setfeni vyplyva, ze Zeny, které podstupovaly operaci prsou z osobnich
¢i estetickych diivodid, hodnotily komunikaci s chirurgem a zdravotnickym tymem pozitivng,
taktéz Zeny, které podstupovaly operaci prsou ze zdravotnich ortopedickych, neurologickych ¢i

onkologickych diivodi hodnotily komunikaci s chirurgem a zdravotnickym tymem pozitivné.

Z vyzkumné otazky ¢. 3 (Jaky byl pribéh eliminace obav u pacientek v perioperacnim obdobi?
— viz s. 88) bylo zjiSténo, Ze eliminace obav u pacientek v perioperacnim obdobi je klicovym
aspektem péce. To stejné bylo potvrzeno v dotaznikovém Setfeni u zen, které podstupovaly
operaci prsou z osobnich ¢i estetickych , ale i ze zdravotnich ortopedickych, neurologickych ¢i

onkologickych duvodu.

Z vyzkumné otazky ¢. 4 (Jaké bylo porovnani vysledkl pacientek, které podstoupily operaci
prsou z estetickych diivodd, s vysledky téch, které ji podstoupily operaci prsou ze zdravotnich
diivodi? — viz s. 91) bylo zjisténo, Ze druhy operaci se lisily u obou skupin Zen. Respondentky,
které podstupovaly operaci prsou z osobnich ¢i estetickych diivodi, nejcastéji podstupovaly
augmentaci a poté mensi korekce prsou. Kdezto respondentky, které podstupovaly operaci
prsou ze zdravotnich ortopedickych, neurologickych ¢i onkologickych divodi, nejcastéji
podstupovaly redukci prsou nebo rekonstrukei prsou. Vysvétleni predoperacni, intraoperacni
a pooperacni ptiprava a péce byly pozitivni u obou skupin zen. Porozuméni informaci byla
odlisna u obou skupin Zen. Zeny, které podstupovaly operaci prsou z osobnich ¢&i estetickych
diivodl, porozumély informacim Iépe nez Zeny, které ze zdravotnich ortopedickych,

neurologickych ¢i onkologickych divodi. Obavy pfed operaci mély Zeny, které podstupuji
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operaci prsou z osobnich ¢i estetickych, ale i ze zdravotnich ortopedickych, neurologickych ¢i
onkologickych divodt, odli§né. Zeny, které podstupovaly operaci prsou z osobnich &i
estetickych diivodl, nejcastéji oznacily bolesti, anestezii, nespokojivého vysledku operace,
neobavala jsem se a nepiijemného prostiedi. Zeny, které podstupovaly operaci prsou ze
zdravotnich ortopedickych, neurologickych ¢i onkologickych diivodi, nejcastéji oznacily
bolesti, nespokojivého vysledku operace, anestezii, nepfijemného prostfedi a neobéavala jsem
se. Ob¢ skupiny pacientek, které podstupovaly operaci prsou z osobnich ¢i estetickych diivodi,
ale 1 ze zdravotnich ortopedickych, neurologickych ¢i onkologickych davodd, hodnotily
komunikaci s chirurgem 1 zdravotnickym tymem pozitivné. Vysledky obou skupin
respondentek byly odlisné na otadzku, jakym zplisobem zdravotnicky tym pomohl Zendm
prekonat obavy. Zeny, které podstupovaly operaci prsou z osobnich ¢&i estetickych divod,
nejcasteji oznacovaly rozhovor, psychologickou podporu a jinou odpovéd’. Za to zeny, které
podstupovaly operaci prsou ze zdravotnich ortopedickych, neurologickych ¢i onkologickych

diivodi nejcastéji oznacovaly psychologickou podporu, rozhovor a jinou odpovéd.

Béhem diplomové prace jsem dosla k pozitivnimu zavéru, ktery jsem si urcila na zac¢atku svého
vyzkumu. Obé¢ skupiny zen podstoupilo zékrok, bud’ pro zlepseni vzhledu nebo ze zdravotnich
problémi. Obou skupin Zen, byla pozitivné vysvétlena predoperacni, intraoperacni
a pooperacni piiprava a péce. Multidisciplinarni tym také pomohl pozitivné eliminovat obavy.

Cile v teoretické i praktické ¢asti byly splnény a potvrzeny.

Dalsi vyzkum by se mohl detailné&ji zabyvat pocity Zen, které uz v minulosti podstoupily operaci
prsou z estetickych nebo zdravotnich diivodu, zda jim operace zménila Zivot (osobni, intimni,

sportovni, pracovni atd.) a zda by podstoupily tuto operaci znova.
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Priloha A — Dotaznik

Pruzkumné Setfeni

Dobry den,

jmenuji se Anna Simiinkova a jsem studentkou 2. ro¢niku navazujictho magisterského oboru
Perioperacni péce na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Zaroven pracuji jako
vSeobecna sestra na plastické chirurgii v Praze. Touto cestou bych Vas chtéla pozadat
o absolvovani dotazniku, ktery bude slouzit jako zdroj informaci pro vypracovani mé
diplomové prace sndzvem Perioperatni péce o pacientku podstupujici operaci prsu
z estetickych nebo zdravotnich diivodl. Vyznamem dotazniku je zjistit divody pro€ pacientky
podstupuji operaci a jak jsou spokojeny s vysledkem operace. Uéast na vyzkumu je dobrovolna.
Dotaznik bude zbaven veskerych dajh, které by mohly vést k Vasi pozd¢jsi identifikaci.

Zarucena bude Vase anonymita. Vyplnéni by mélo zabrat méné jak 10 minut. V neposledni

fad¢ bych Vam chtéla podékovat za Vas €as straveny nad vyplnénim dotazniku.

Kontaktni osoba:

Bc. Anna Simunkova

E-mail: simunkova.anna98@gmail.com

1. Jaky je Vas vék?
1) 18-25let
2) 26-35 let
3) 3645 let
4) Vice let

Vw7

2. Jaké je vaSe nejvysSi dosazené vzdélani?
1) Zékladni vzdelani
2) Stiedoskolské vzdélani
3) Vysokoskolské vzdélani
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3. Jaky je Vas aktualni zdravotni stav?

1) Vynikajici
2) Dobry
3) Primérny
4) Spatny

4. Jaky tvp operace prsou podstupujete?

1) Zdravotni ortopedické/ neurologické/ onkologické diivody
2) Osobni/estetické diivody

5. Jaké jsou vaSe hlavni diivody pro podstoupeni této operace?

1) ZlepSeni vzhledu
2) Zdravotni problémy
3) Jiné

6.Na jakém druhu operace jste byla?

1) Redukci prsou
2) Augmentaci prsou
3) Rekonstrukce prsou
4) Mensi korekce prsou
7.Byla vam vysvétlena podrobné pi‘edoperacni, intraoperacni a pooperacni piiprava
a péce?
1) Ano

2) SpiSe ano
3) SpiSe ne
4) Ne

8.Jakou formou vam byvla vysvétlena piredoperacéni, intraoperacni a pooperacni

priprava a péce?

1) Ustng

2) Pisemné
3) Kombinaci obou

4) Jinak
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9.Jak hodnotite informace, které jste obdrzela ohledné predoperacéni, intraoperacni

a pooperacni priprava a péce?
1) Vyborné

2) Velmi dobie

3) Dobie

4) Nedostatecné

10. Jak dobre jste porozuméla témto informacim o predoperacéni, intraoperacni a

pooperacni pripravy a péci?
1) Velmi dobie
2) Dobie

3) Primérné
4) Spatné

11. Jak hodnotite komunikaci s Vasim chirurgem a zdravotnickym tymem?

1) Vynikajici
2) Dobra
3) Primérna
4) Spatna

12. Pi'ed operaci jste se obavala?

1) Neuspokojivého vysledku operace
2) Bolesti

3) Anestezie

4) Neptijemného prostiedi

5) Neobavala jsem se

6) Jina odpoved

13. Jakvm zpusobem Vam zdravotnicky tvm pomohl piekonat obavy?

1) Psychologicka podpora
2) Rozhovor
3) Jina odpoved

14. Jakv byl Vas dojem z pécée a podpory, kterou jste obdrzela béhem hospitalizace

po operaci prsou?

1) Uspokojivy

2) Spise uspokojivy
3) SpiSe neuspokojivy
4) Neuspokojivy
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Priloha B — Edukacni letak

Piedoperaéni vySetfeni
Kompletni anamnéza

Interni vySetfeni

Fyzikalni vysetfeni
Biochemické vysetfeni krve
Testy na infekéni onemocnéni

Co vzit s sebou

Neuzivat tézka nebo n:
Doporucuje se vypit alespo:

Ptedoperaéni vySetieni
Identifika¢ni doklady
Léky, které pravidelné uzivate (pte
Hygienické prostredky

Spodni pradlo

PohodInou obuv

Kosili s knofliky nebo zipem a kompresni podprsenku

Volné obledeni na cestu domii (NEBERTE SI VECI PRES HLAVU, IDEALNE
ZAPINACI!)
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Intraoperadni péée (operadni zakrok)
e Na opera¢nim sale probéhne kontrola pacientky (identifika¢ni udaje, alergie, druh a
strana opera¢niho vykonu)
e Operace bude probihat v celkové anestezii
e Operace bude trvat cca 1 az 3 hodiny (v zavislosti na typu zakroku)
e Rezbude proveden na mlééné Zlaze
o Po hotovém vykonu se vlozi drén do operacni rany a nastava Siti rany
o Po sesiti se rana zalep i :
o Prsa se zafixuji elasti

Pooperacni péce
e Hospitalizace t

odou, nedavat na né

(o]

(o]

o kych véci,

o tydny po operaci, 3 mésice po
operaci), |

o Analgetika dle doporueni 1

o Péée oranu,

o Promazévani jizvy a jemné mas

o Nosit specidlni elastickou podprs 6 tydni, poté moznost jakékoliv
podprsenky,

o Kazdy rok chodit na sonografické vySetfeni prsou
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Co zafidit pifed zdkrokem

e Dovolenou v préaci (pobyt doma bude trvat 2 az 3 tydny),

e Dopomoc v domacnosti,

o Zajistény odvoz domd,

e Dokoupenou dalsi specialni elastickou podprsenku

e Nakoupeno — jidla na vice dni, léky na bolest, dezinfekce, sterilni néplasti, krém na
Jizvy.
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6 SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Antibiotika — (zkr. ATB) — latky, které¢ zastavuji rist mikroorganisma, zejm. bakterii, ale také

napft. chlamydii, mykoplasmat, rickettsii aj., nebo tyto organismy pfimo nici

Atestace — specialni zkouska, ktera 1ékare opraviiuje k samostatné lécebné-preventivni ¢innosti

v ur¢itém oboru

Augmentace — zvétSeni urcité Casti lidského téla, kterd nedosahuje pozadované velikosti,

pomoci vlastni tkdn€ nebo umélého implantatu
Biologicka 1é¢ba — lécba zaméiend na tlumeni chorobnych procesti ovlivnénim procesi
biologickych, ¢asto specificky na postizené buiiky se Setfenim bunck zdravych (cilend 1écba,

targeted therapy)

Biopsie — vysetieni (histologické, histochemické, cytologické aj.) vzorku zivého lidského

organu nebo tkane

Cysta — patologicka dutina s vlastni vystelkou, ptiv. dutina obecné

Cysticky — majici charakter cysty nebo provazeny tvorbou cyst

Cytostatika — 1¢ky uzivané k 1é¢bé (chemoterapii) zhoubnych nadort
Dermis — lat. dosl. klize, uziva se jako jiny nazev pro skaru, korium
Epidermis — lat. pokozka, povrchova vrstva klize, kterd méa ochranny vyznam

Estrogen — Zenské pohlavni hormony, tvofené predevSim ve vajecnikdch (tvoii se rovnéz

v ktife nadledvin a v tukové tkéni)
Excize — vyfiznuti, srov. biopsie, incize

Fibroadenom — nezhoubna nador sloZeny z pojivové slozky (fibrom) a epitelové slozky

(adenom)
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Fibroblast — buiika vaziva produkujici zakladni vazivovou hmotu, véetné kolagenu

Histologie — véda zabyvajici se studiem mikroskopické struktury organt a tkéani, at’ zdravych,

nebo postizenych nemoci

Hyperplazie — zvétSeni organu ¢i jeho ¢asti v dsledku zvyseni poctu jeho bunék

Hypoplazie — zmensSeni organu ¢i jeho ¢asti v dlisledku snizeni po¢tu bun¢k

Chemoterapie — [éCba chorob chemickymi latkami (1éky)

Chirurgie — 1¢kai'sky obor zabyvajici se operacni 1écbou onemocnéni riiznych organti véetné

poranéni

Implantat — cizorody piedmét vpraveny do organismu s cilem ndhrady nebo doplnéni funkce

Karcinom — (carcinoma) — zhoubny nador vznikajici z epitelu

Keratin — vlaknita bilkovina lidského téla zejm. kiizi, nehtech a vlasech

Kolagen — vlaknita bilkovina tvofici zaklad pojivych tkani (vaziva, chrupavky a kosti)

Korekce — odstranéni ¢i zmirnéni vady nebo chorobného stavu

Lalok — lobus

Langerhansovy buiiky — druh bunék prezentujicich antigen (APC) pfi imunitnich d&jich

Vv organismu

Lobulus — laluc¢ek

Mamografie — rentgenové vySetieni prsu

Mastektomie — chirurgické odstranéni prsu
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Mastitida — zanct prsu

Melanim — barevna latka (pigment) obsazena v kizi, vlasech, duhovce oka

Menopauza — ukonceni pravidelného menstruacniho krvaceni u Zen v pfechodu (klimakteriu)

Mikrochirurgie — obor chirurgie, ktery provadi operace za pomoci operac¢nich mikroskopt a

s pouzitim spcidlnich drobnych nastrojl (Casto laseru)

Mikroorganismus — drobny organismus, ktery je patrny jen v mikroskopu

Modulace — upravovani

Musculus — lat. sval

Neurologie — 1¢katsky obor zabyvajici se studiem, diagnostikou a neoperacni 1é€bou chorob

nervového systému (mozku, michy, nerva, svald)

Onkologie — Iékaisky obor zabyvajici se vyzkumem, diagndézou a lécbou nadorovych

onemocnéni

Ortopedie — I¢kai'sky obor (soucast stomatologie) zabyvajici se nepravidelnostmi chrupu a

jejich 1écbou

Ovarektomie — chirurgické odstranéni vajecniku

Papila — bradavka, bradavcity vybézek

Papilom — nezhoubny nador sliznice nékterych organi

Patogen — chorobny ¢initel

Progesteron — Zensky pohlavni hormon, ktery se tvoii ve Zlutém télisku vajecnikt a placenté

Prolaktin — (zkr. PRL) — hormon pfedniho laloku hypofyzy
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Radioterapie — 1¢cba ozafovanim, téz aktinoterapie

Redukce — zmenSeni, omezeni

Rentgen — piistroj uzivany k rentgenovému vysetfeni

Resekce — chirurgické odstranéni ¢asti organu

Rinoplastika — operace nosu fesici problematiku vrozenych nebo pourazovych tvarovych

odchylek ve velikosti ¢i postaveni

Screening — postupy a metody umoznujici ziskat rychle a jednoduse zékladni informace o

zdravotnim stavu a ev. chorobach

Sekrece — vyluCovani tekutiny, zejm. pfi zanétu nebo z rany

Sonografie — vySetfeni ultrazvukem

Staphylococcus aureus — zlaty streptokok, ¢asto zpisobuje hnisavd onemocnéni

Tela subcutanea — podkozni tkan, podkozi

Termoregulace — fizeni télesné teploty

Zanét — obranna reakce cévnaté tkan¢ a orgdnu na poskozeni (infekce, fyzikdlni a chemické

vlivy)

Maligni — zhoubné

(Kasakova, Vokurka, Hugo, 2015)
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