Informacie pred operaciou-Augmentacia prsnikov

I. Predoperacné poucenie

@Zdravotny stav: Musite byt' v dobrom zdravotnom stave (bez akutnej infekcie, herpesu ¢i zapalu).

@®Predoperacné vySetrenia: Zahifaju interné predoperacné vysetrenie, odbery krvi (krvny obraz, koagulacia) a
sonografické (USG) alebo mammografické vysetrenie prsnikov.

®Lieky a doplnky: * 2 tyZzdne pred vysadte lieky zvySujtice krvacavost (napr. Anopyrin, Acylpyrin, Warfarin,
iné).Vysad'te vyZivové doplnky ako Wobenzym, Ginko Biloba ¢i vysoké davky Vitaminu E. Informujte nas o uzivani
hormonalnej antikoncepcie (moze zvysit riziko trombozy).

@Cca 14 dni pred operaciou, prosime na nas ucet SK28 0900 0000 0051 7013 3546 vlozit’ zalohu za operaciu. Do
poznamky napiSte VaSe priezvisko a meno a typ operdcie. Ak sa nedostavite na zakrok, zadloha Vam nebude vratena.

®Fajcenie a alkohol: Odporticame prestat’ fajcit’ aspon 2 tyzZdne pred a po operdcii. Nikotin stahuje cievy a vyrazne
spomaluje hojenie tkaniv. Alkohol vynechajte asponi 3 dni vopred.

@Zdravotny stav: Ak ochoriete (virza, herpes, silny kasel’), informujte kliniku. Operacia sa vykonava len v plnom
zdravi.

®Dei pred operaciou pridete na prijmovu chirurgicki ambulanciu NsP Dolny Kubin s internym

predoperacnym vySetrenim a kompletnou zdravotnou dokumentaciou do 9.00 hod. V den operacie: Od polnoci
nejedzte, nepite a nefajcite. Na kliniku prid'te bez make-upu, laku na nechty a Sperkov.

I1.Priebeh operacie

Zakrok prebieha v celkovej anestézii a trva zvycajne 60 az 90 miniit.
1.Anestézia: Pocas celého zakroku ste pod dohl'adom anesteziol6ga.

2.Rez: Chirurg vedie rez na dohodnutom mieste — najcastejSie v podprsnikovej ryhe, v okoli prsnikového dvorca alebo
v podpazusi.

3.Umiestnenie implantatu: Implantat sa vklada bud’ pod prsni Zl'azu, alebo pod prsny sval (v zavislosti od
anatomickych dispozicif).

4.Uzatvorenie rany: PouZivaju sa vstrebatelné stehy alebo klasické stehy, ktoré sa odstrafiuji po 10-14 diioch. Do rén
mozu byt zavedené drény na odvod nadbytocnej tekutiny.

5.Bandaz: Thned po operacii vam bude nasadena Specialna kompresivna podprsenka.

I11. Pooperacna starostlivost’

Uspech operacie zavisi z 50 % od chirurga a z 50 % od vasej discipliny pri hojeni.

®Fixacia (Kl'ic¢ovy bod): Specidlnu kompresivnu podprsenku musite nosit nepretrzite 24 hodin denne po dobu 8
tyZdiiov. Snima sa len na cas nevyhnutnej hygieny.

®Prvé 3 dni: Kl'udovy rezim na 16zku, ruky nedvihat’ nad droven ramien.



@1 - 2 tyzdne: Navrat k 'ahkej administrativnej praci. Soférovanie sa odporti¢a az po 10 diioch.

@8 tyzdnov: Prisny zdkaz dvihania tazkych bremien, cvicenia v posiliiovni a plavania.

@®Hygiena: Sprchovanie je povolené zvycajne po 3—4 diioch (podl'a pokynov lekara), priCom jazvy musia zostat’ v
suchu. Po cca 3 tyzdioch (ked’ st rany zahojené) sa odportica zacat’ s tlakovymi masazami jaziev, aby boli jemnejSie a

menej viditel'né. PouZivaju sa aj silikonové gély alebo pasky.

@Solarium a slnko: Jazvy nesmu byt vystavené priamemu slnku ani solariu po dobu minimalne 3 — 6 mesiacov, inak
hrozi ich trvala pigmentécia.

IV. Mozné komplikacie po augmentacii prsnikov

@®Hematom (krvacanie): Nahromadenie krvi v okoli implantatu. VyZaduje si niekedy chirurgickd reviziu (vypustenie
krvi), aby sa predislo tlaku a neskorsim infekciam.

@®Infekcia: Prejavuje sa zaCervenanim, bolestou a hortckou. Riesi sa podavanim antibiotik, v extrémnych pripadoch je
nutné docasné vynatie implantétu.

@Serom: Nahromadenie tkanivového moku v okoli implantatu. Malé mnozZstvo sa vstrebe samo, vacSie sa riesi
punkciou.

@®Poruchy hojenia rany: M6ze dojst’ k rozostupu okrajov rany (dehiscencia), najma u fajciarok alebo pri nadmernej
fyzickej zat'aZi po operacii.
@®Zmeny citlivosti: Docasna necitlivost” alebo naopak precitlivenost’ (hypestézia/hyperestézia) bradaviek a koze

prsnika. VacSinou sa upravi do niekol'’kych mesiacov.

@®Kapsularna kontraktira: Prirodzenou reakciou tela na cudzi predmet je vytvorenie tenkej jazvovitej blany
(kapsuly) okolo implantatu. Ak tato blana zhrubne a stiahne sa, prsnik sa stane tvrdym, neprirodzene gul'atym a mo6ze
byt bolestivy. Ide o najcastejSiu neskort komplikaciu.

@®Ruptura (roztrhnutie) implantatu: Moderné silikonové implantaty maja sidrzny gél, ktory nevyteka, no pri
poskodeni obalu je nutna ich vymena.

®Rotacia alebo dislokacia: Posun implantatu z pévodného miesta, ¢o vedie k asymetrii alebo zmene tvaru prsnika.
Castejsie sa stava pri anatomickych (slzi¢kovych) implantatoch.

ORippling (vlnenie): ViditeIné alebo hmatné zvlnenie okraja implantatu pod koZou. Stava sa to najméa u vel'mi Stihlych
pacientok s nedostatkom vlastného prsného tkaniva.

@®Hypertrofické alebo keloidné jazvy: Nadmerné bujnenie jazvy v mieste rezu, ¢o je dané genetickou predispoziciou
pacientky.

O®BIA-ALCL: Specificky, vel'mi vzacny typ anaplastického velkobunkového lymfému spojeny najma s texttirovanymi
(drsnymi) povrchmi implantatov. Prejavuje sa nahlym nahromadenim tekutiny (serémom) po rokoch od operacie.

@®Tromboembolicka choroba: Vznik krvnej zrazeniny v nohach, ktorej predchddzame bandazovanim dolnych
koncatin a v€asnou mobilizaciou po operdcii.

.....

komplikécii. DodrZiavanie pooperacnych pokynov a pravidelné kontroly (vratane sonografie)
minimalizujd rizika na minimum.
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