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Uvod

Pojem hysterektomie pochazi ze dvou slov feckého pivodu a to ,, hystero “ neboli déloha
a ,,ectomi’ neboli odstranéni z lidského téla. Spolu s cisafskym fezem je nejCastejsi
gynekologickou operaci feSici maligni i benigni onemocnéni organti malé panve. Nejéastéji
je indikovana u Zen ve véku 60 let, ¢im dal Castéji je vSak provadéna v niz§im véku.
Hysterektomii lze dé€lit na totalni a subtotalni, tedy s ponechanim cervixu, déle i s ponechanim
adnex ¢i s adnexetomii. Z hlediska operacniho pfistupu se dale déli na abdominalni, vaginalni
a laparoskopickou. Prvni zaznamenana hysterektomie byla vaginalni, kterou uskute¢nil
Condar Langenbeck roku 1813. Prvni abdominalni u¢inil roku 1853 Walter Burdham, jednalo
se tehdy o hysterektomii subtotélni. Laparoskopickd hysterektomie potom byla vykonédna
roku 1988 Harrym Reichou (Nambiar, 2016, s. 659-660. Papadopoulos, 2010, s. 1-10)

V roce 2002 byly zvefejnény prvni zkuSenosti s roboticky asistovanou laparoskopickou
hysterektomii ve spojitosti s Diazem-Arrestiou. Od téchto poznatkli bylo provedeno nékolik
studii, které zjistily, Zze tento opera¢ni pfistup s sebou pfinasi fadu vyhod. Na to v roce 2005
schvalila spole¢nost Food and Drugs Administration vyuziti roboticky asistovanych operaci
v gynekologii.

Rizné zplsoby odstranéni dé€lohy s sebou pifinasi 1 rozliéné rizika komplikaci
a individudlni oSetfovatelskou péci o pacientky po operaci. S nejvétsim rizikem komplikaci
je spojena hysterektomie abdominalni. Vyvoj minimalné invazivnich technik operaci pfinasi
minimalizaci komplikaci, zkraceni délky hospitalizace, vétsi spokojenost pacientek a mensi
miru nutné oSetfovatelské péce (Pilka, 2014, s. 48-104).

Cilem bakalaiské prace bylo piedlozit dohledané publikované poznatky o osetfovatelské

péci po riznych typech hysterektomie.

Pro tvorbu prehledové bakalarské prace byly stanoveny dil¢i cile:

Cil 1.

Piedlozit dohledané publikované poznatky o zpusobech provedeni a rozdilnych typech
hysterektomie.

Cil 2.
Ptedlozit dohledné publikované poznatky o vybranych aspektech oSetfovatelské péce
po riznych typech hysterektomie.

Vstupni literatura:
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Pro tvorbu bakalarské prace byl formulovan zkoumany problém v podobé klinické
otazky: ,,Jaké poznatky byly publikovany o pohledu vSeobecnych sester na rizné zpusoby
odstranéni dé¢lohy?*
Formulace specifické otazky ve forméatu PICO:
P- populace:
- Zeny po hysterektomii
I- intervence:
-oSetfovatelska péce po hysterektomii
-nejnovejsi poznatky o hysterektomii
C- porovnani:
-abdominalni
-vaginalni
-laparoskopické
-roboticky asistované
O- pozadované vysledky:

-rozdil v osetfovatelské péci



1 Popis reSersni ¢innosti

| ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI |

JL

VYHLEDAVACI KRITERIA
- Kli¢ova slova v CJ: abdominalni, vaginalni, laparoskopicka, roboticka,
hysterektomie, vS§eobecné sestry, oSetfovatelskd péce, bolest, rana, zazivaci
potize, gastrointestinalni trakt, sexudlni funkce, edukace
- kli¢ova slova v AJ: abdominal, vaginal, laparoscopic, robotic,
hysterectomy, nurse, nursing care, pain, wound, voiding symptoms,
gastrointestinal tract, sexual function, education
- zadavani klicovych slov za pomoci Booleovskych operatort
- jazyk: Cesky, anglicky
- obdobi: 2007 -2017

- dalsi kritéria: plnotexty, recenzovana periodika.

i

DATABAZE:
EBSCO, PubMed, ProQuest, Google Scholar

JL

Nalezeno 736 ¢lanka

J L

Vytazujici kritéria:
- duplicitni ¢lanky
- ne plné texty

- ¢lanky neodpovidajici tématu

JL

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH
DOKUMENTU
EBSCO 286 &lank, pouzitych 22
PubMed 168 ¢lanki, pouzitych 5
ProQuest 89 ¢lanki, pouzitych 3
Google Scholar 193 ¢lanki, pouzitych 15

gt
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SUMARIZACE DOHLEDANYCH A VYUZITYCH PERIODIK A
DOKUMENTU

Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica— 2 ¢lanky
Actualgyn — 1¢lanek

Advances in Skin &Wound Care — 1 ¢lanek

Aktudlni gynekologie a porodnictvi — 2¢lanky

American Journal of Obstetrics & Gynecology — 1 ¢lanek
Anesteziologie a intenzivni medicina — 1 ¢lanek

AORN Journal — 1 ¢lanek

Asian Pacific Journal of Cancer Prevention — 1 ¢lanek
Australian Familly Physician — 1 ¢lanek

Bolest — 1 ¢lanek

Ceska gynekologie — 1 ¢lanek

Danish Medical Journal — 1 ¢lanek

Endoskopie — 1 ¢lanek

Europen Journal of Cancer Care — 1 ¢lanek

European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology —
2 &lanky

Europen Journal of Surgical Oncology — 1 ¢lanek
Gynecologic Onkology — 1 ¢lanek

Gynecological surgery — 1 ¢lanek

International Journal of Gynecological Cancer — 1 ¢lanek
International Journal of Gynecology & Obstetrics — 1 ¢lanek

International Journal of Reproduction, Contraception, Obstetrics and

Gynecology — 1 ¢lanek
International Urogynecology Journal — 2 ¢lanky

Interni medicina pro praxi — 1 ¢lanek
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Journal of Clinilcal Nursing — 2 ¢lanky

Journal of Minimally Invasive Gynecology — 6 ¢lankt
Journal of Obstetrics a Gynaecology — 1 ¢lanek
Journal of Wound Care — 2 ¢lanky

Medical Archives — 1 ¢lanek

Medical Journal of Indonesia — 1 ¢lanek

Medsurg Nursing — 1 ¢lanek

Obstetrics a Gynecology International — 1 ¢lanek
Procedia — Social and BehavioralSciences — 1 ¢lanek
Quality and Safety in Heaalth Care — 1 ¢lanek

Sestra — 2 ¢lanky

Sexual Medicine Reviews — 1 ¢lanek

Urologické listy — 1 ¢lanek

T

POUZITO
36 zahrani¢nich ¢lanku

18 Ceskych ¢lanki

PRO TVORBU TEORETICKYCH VYCHODISEK BYLO
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2 Prehled dohledanych publikovanych poznatki o vybranych
typech hysterektomii

Pfi hysterektomii dochazi k odstranéni délozniho téla a hrdla, nékdy take k odoperovani
vejcovodu a vajecnikl. Velmi Castou indikaci k hysterektomii jsou onkologickd onemocnéni,
je vSak indikovédna i1 u fady neonkologickych onemocnéni napiiklad endometriozy.
Hysterektomie je uc¢innou lééebnou metodou. Nese s sebou mnoho rizik a nasledkd, jako jsou
vysokd morbidita, mortalita a podstatna je také sterilita u fertilnich Zen. Tato operace
je obecné spojena s hospitalizaci, jeji délka se odviji od pfipadnych komplikaci a taktéz
od zvoleného opera¢niho piistupu. Nasledna rekonvalescence trva v praméru 6 tydnu.
Hysterektomie lze rozd¢lit z hlediska zvoleného ptistupu na abdominalni (dale jen AH) tedy
btis$ni, kdy dochazi k odstranéni délohy laparotomickym piistupem, vaginalni (dale jen VH),
kdy je odoperovéana déloha poSevni cestou. V neposledni fadé¢ jsou provadény laparoskopické
hysterektomie (dale jen LH). Ty mtizeme délit na totalni laparoskopickou hysterektomii (dale
jen TLH), které se provadi laparoskopickym piistupem a laparoskopicky asistovana vaginalni
hysterektomie (dale jen LAVH) kombinujici laparoskopicky a vaginalni piistup. Nejnovéjsim
opera¢nim postupem je roboticky asistovana hysterecktomie (dale jen RALH), pfi niz operatér
operuje dalkové. Stoji u konzoly, nikoli u pacienta (Pilka, 2012, s. 156 -158).

Hysterektomie je jednou z nejéastéji provadénych gynekologickych operaci. Tento
fakt ovlivnily pokroky v anestezii, chirurgickych technikdch, dostupnosti antibiotik
a transfuznich ptipravkd (Shivani, 2017, s. 846). Za poslednich 10 let bylo provedeno
pfiblizng 6,5 miliont hysterektomii po celém svété. NejveEtsi cast pacientek tvoii Zeny ve véku
60 let, a to 33 % z celkového poctu hysterektomii (Nambiar, 2016, s. 659-660). Pfesna data
pro Ceskou republiku (dale jen CR) nejsou znama, odhaduje se 18 000-20 000 hysterektomii
za rok (Kucera, 2008, s. 71).

Udaje z velké &asti pracovist v CR zachycuje Registr Komplikaci gynekologické
laparoskopie. Pro rok 2010 byl celkovy pocet nahlasenych hysterektomii 7469. Tento registr
naznacuje klesajici tendenci vyuziti AH. V roce 1996 tvorily AH 45,7 % hysterektomii v CR,
kdezto roku 2010 tvofily pouze 27,4 %. Vyuziti VH zlstava na zhruba stejnych hodnotach,
tedy v roce 1996 byl zvolen vaginalni pfistup u 28,7 % a roku 2010 tvofi neustale 26,9 %
hysterektomii. Za tento pokles z velké ¢asti bere zodpovédnost vyvoj minimalné invazivnich
operaci. LH byly v roce 1996 vyuzity v 25,6 %, ackoli v roce 2010 jejich vyuziti narostlo
na 45,7 % (Novotny, 2014, s. 53 — 56).
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Vyznamnou roli ve vybéru opera¢niho piistupu hysterektomie ptredstavuji piidruzena
onemocnéni, stav vzdélani 1€kate, ale i celého osetfovatelského tymu a lokalizace nemocnice,
tedy zemépisnad oblast (Desai, 2017, s. 151).

Dalsi faktory ovlivitujici operacni piistup jsou velikost a tvar pochvy ¢i d€lohy,
ptehlednost opera¢niho pole, rozsah onemocnéni, rozsah operace, akutni ¢i planované ptipady
a v neposledni fadé¢ preference pacientek, mnohdy i operatéra. (Abrol, 2017, s. 847)

Preference pacientek a vSeobecnych sester (dale jen VS), zkoumala studie z roku 2009.
Do studie bylo zafazeno 33 pacientek, s naplanovanou hysterektomii a 39 VS. Sbér dat
od pacientek probihal formou rozhovoru. Vyzkum provadéla jedina sestra vyzkumnice,
ktera pacientky nejprve edukovala o zptisobu provedeni AH a LH a o mozZnych komplikacich.
Po té pacientky uvedly, ktery suvedenych typi by si vybraly. VS byly edukovany
a dotazovany pomoci zaslanych dotaznikli. Ze studie vyplynulo, Ze 84 % pacientek a 74 % VS
preferovalo vyuziti LH pfed AH. Vysledky studie podporuji implementaci LH do klinickée
praxe z pohledu pacientek i VS (Kluivers, 2009, s. 220-228).

2.1 Hysterektomie z otevi‘eného pristupu

Mezi hysterektomie z oteviené¢ho piistupu se fadi AH a VH. AH je oproti VH ¢asté&ji
vyuzivanym piistupem. Tento fakt, je z velké miry ovliviiovadn vyhodnym vyuzitim pfistupu
u velikosti d€lohy vétsi nez 12 cm. Dal§imi ¢astymi indikacemi pro AH jsou zejména myomy,
nasledované abnormalnim déloznim krvacenim, endometridéza, adenomyédza a adnexalni
patologie. Po AH dochazi v porovnani s ostatnimi méné invazivnimi vykony Casté&ji
ke komplikacim, mezi které patii febrilni stavy, infekce rany a infekce mocovych cest (Abrol,
2017, s. 846 - 849).

V soucasné dobé se pro tento typ operace pouziva ptiény suprapubicky
tzv. Pfannenstieliv fez, neboli laparotomia suprasymphysealis transversa. Ten vede
hypogastriem o délce 10 — 12 centimetri, pfiemz kratsi fez je kontraproduktivni. Rez ma
vyhody v dobrém kosmetickém efektu a prevenci vzniku hernii. Nevyhodou je nemozZnost
jeho rozsifeni kranidlnim smérem. Druhym typem fezu je dolni stfedni laparotomie,
neboli laparotomia infraumbilicalis mediana, ktery vede od symfyzy az po pupek.
Jednoznac¢nou vyhodou tohoto fezu je moznost kranidlniho rozsifeni, coz umoznuje vetsi
prehlednost operovaného pole. Diky této piednosti je fez primarné zvolen u operaci z maligni
indikace, pii velkych nalezech v oblasti panve ¢i dutiny bii$ni, také u obéznich pacientek,
a u pacientek, kde byl tento fez jiz proveden pfi predchozich operacich. Podle rozsahu odnéti

tkan¢ se AH dale rozd€luje na jednoduchou hysterektomii i se s, tak i bez adnexetomie,
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supravaginalni amputaci délohy, radikalni hysterektomii nebo na rozsifenou hysterektomii.
Necastéji indikovanym typem je jednoducha hysterektomie. Pii této operaci dochazi
K postupnému odstranéni cévniho zasobeni a nasledné vazl, které fixuji délohu. Ta je
od pochvy oddé¢lena v oblasti Gponu poSevni klenby na hrdlo dé€lozni. Supravaginalni
amputace délohy se dnes provadi velmi malo, pfedevsim pii vzniklych technickych potizich
pii AH. Po tomto typu AH je dulezit¢ upozornit pacientku, ze délozni hrdlo zistalo
zachovano. Z tohoto divodu se v nékterych piipadech vyskytuje riziko vzniku maligniho
onemocnéni, proto je stale nezbytné pozorovani délozniho hrdla pii gynekologickych
kontrolach. Radikalni hysterektomie je typem operace, pii které dochazi kromé odstranéni
délohy, také Kk odstranéni Casti poSevni stény a parametrii. Provadi se o rizném rozsahu,
dle klinickeho stavu pacientky. Odstranéni adnex neni béznou soucasti tohoto typu operace.
Rozsitena hysterektomie se obvykle indikuje u zhoubnych nadori vajecnikd, ¢i pokrocilych
karcinomu prorastajicich délohu. V tomto ptipadé se pti odstranéni délohy a adnex soucasné
provadi, také lavaz dutiny bfisni ¢ odbér ascitu, omentektomie, appendektomie,
lymfadenektomie (panevni, paraaortalni), biopsie ndhodna z povrchu peritonea, biopsie 1ézi
a adhezi. Pfed samotnou AH se kromé& dezinfekce operaéniho pole doporucuje
i dezinfekce pochvy, ¢i jeji tampondda a zavedeni permanentniho Foleyova katétru
do mocového méchyte (Kolafik, 2011, s. 916-920).

VH je diky poSevnimu pfistupu méné invazivni operaci v porovnani s AH. Mensi
invaze pii operacich celkové pfispivaji Krychlejsi rekonvalescenci a snizeni poctu
pooperacnich komplikaci. Dalsi vyhodou je velmi malé finan¢ni ndro¢nost a kratky operaéni
Cas, to v8e i vporovnani s laparoskopickymi technikami. Americky kongres porodniki
a gynekologi (ACOG) doporucuje vaginalni pfistup pro benigni onemocnéni délohy,
jelikoZz je z né) mozZny snadny piechod k laparoskopickému pfistupu. VH jsou vhodné
pro pacientky s malou velikosti délohy a bez ptidruzeného extrauretralniho onemocnéni. Dalsi
onemocnéni by mohlo zkomplikovat operaci, nebo vyzadovat jeji rozsifeni, které v tomto
ptipad¢ neni lehce zvladnutelné (Skinner, 2016, s. 1146-1147).

Béhem této operace se déloha vyoperuje vaginalni cestou. Stejné jako pii abdominalni
operaci mize, ale nemusi dojit i k odstranéni adnex, tedy vejcovodi a vajecnikl. Pfed operaci
je dulezita dikladna dezinfekce opera¢niho pole, pochvy. VH se provadi cirkularnim fezem

ptes pochvu, vV misté jejiho uponu na délohu (Kolafik, 2011, s. 920-925).
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2.2 Minimalné invazivni hysterektomie

Minimalné invazivni operace v gynekologii jsou provadény pomoci laparoskopické
techniky. Laparoskopické gynekologické operace je mozno provadét dvéma zpusoby,
a to jako jiz zminéné TLH nebo LAVH. Pro TLH je pacientka stejné jako pii LAVH ulozena
do Trendelenburgovy polohy (Chvatal, 2015, s. 53-57).

Piti LAVH se déloha vyoperuje poSevni cestou pomoci Ctyf zavedenych porth
a délozniho manipulatoru. Pro usnadnéni manipulace s porty a lepsi ptehlednost operovaného
pole se dutina bfiSni napousti kyslicnikem uhli¢itym, coz miize zvysit intenzitu bolesti
po operaci. V laparoskopické fazi se dé¢loha uvoliiuje od vétsiny okolnich tkani, tedy od vazi,
mocového méchyte a cév. Ve vaginalni fazi se protne délozni sténa v bod¢ tchytu na hrdlo
délozni, dale jsou protnuty zbylé cévy a vazy a d¢loha se vyjme poSevni cestou. I pfi tomto
typu operace je mozn0 provést adnexetomii. V posledni fazi se mize provést také plastika
poSevni, a poté uzavieni pochvy. Diky pouziti laparoskopické techniky jsou operace velmi
pfesné, snizkym rizikem krvaceni ¢i poSkozeni okolnich tkani. Vyuziti TLH i LAVH
je zalozeno piedev§im na velikosti délohy, rozdilnost byva pouze u obéznich pacientek,
kdy je vhodng&jsi pouzit TLH (Holub, 2005, s. 107-113).

Trend vyuziti laparoskopickych operaci v gynekologii ma celosvétové zvysujici
se tendenci. Nejvyznamnéjsi indikaci pro zvoleni laparoskopie je benigni onemocnéni délohy.
Déle bylo zjisténo, Ze ve svéte se volba TLH oproti LAVH zvysuje (Desai, 2017, s. 151-152).

Nejnovéjsim vyuzivanym zptisobem pro odstranéni délohy jsou roboticky asistované
operace. Jejich vyuziti bylo schvaleno spole¢nosti Food and Drugs Administration (FDA)
v roce 2005. K tomuto typu operaci maji gynekologové i onkologové pozitivni ptistup diky
zlepSeni vizualizace operovaného pole, lepSi manipulaci a sniZzeni vyskytu komplikaci,
a to i v porovnani s laparoskopickymi technikami. Existuji v8ak i nevyhody robotického
ptistupu a to vysoké naklady na pofizeni a udrzovani pfistroje, nedostateCna hmatova zpétna
vazba a dlouhd doba zauceni. Pfes tyto nevyhody se roboticky pfistup stabilné zavedl
po celém svéte, pricemZ do konce roku 2013 bylo nainstalovano 2900 roboti po celém svéte,
z toho 389 v Evropé. RALH je v této studii definovana jako vhodny zptsob k usnadnéni
minimaln¢ invazivni hysterektomie. Je vSak dilezité podotknout, Ze 1 navzdory vyuziti
Setrnéj§imu typu operacniho pfistupu je po RALH tfeba zachazet s pacienty v souladu
se zasadami pooperacni péce. Je tfeba dodrzovat veskeré zasady stejné tak peclivé, jako
u pacientek, které podstoupily jiné minimaln€ invazivni operace. U pacientek po RALH

pozorujeme vyhody jako kratSi operacni Casy, z toho vyplyvajici krat$i doba anestezie ¢i nizsi
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mira krvaceni. Na druhou stranu miZe zkraceni doby hospitalizace ohrozit stav propusténych
pacientek diky riziku nedostatecné informovanosti o jejich domaci pooperacni péci.
Proto by pooperacni méla obsahovat vSechny obecné zasady oSetfovatelské péce, jako
je snizeni fyzické namahy, sledovani bolesti, krvaceni, nevolnosti ¢i zvraceni, sledovani
poruch moceni, spravné funkce traviciho traktu, stejné tak jako psycho-socialni reakce
pacienta po zakroku (Herling, 2017, s. 1-19).

Blstak a Vanco (2011) se zabyvali piehledem vyuziti roboticky asistovanych operaci
v CR. Uvadi, Ze stoupé pocet roboticky asistovanych operaci nejen celosvétové, ale i v CR.
V roce 2007 Dbylo zcelkového poctu robotickych operaci vyuzito pouze 20 %
pro gynekologické operace. Oproti tomu v roce 2011 bylo pro gynekologické operace vyuzito
az 50 %. Je tedy mozné fict, Ze tendence vyuziti roboticky asistovanych operaci stoupa
i v odvétvi gynekologickych operaci (Blstak a Vanco, 2011, s. 39-42).

K robotickym gynekologickym operacim se vyuZziva systém “da Vinci“. Postup operace
se prakticky shoduje s TLH s rozdilem, Ze operujici chirurg je béhem operace usazen
za konzolou. U operacniho stolu je pak umistén vlastni operacni systém. Ten se sklada ze ctyt
ramen stejné tak, jako pifi TLH ¢1 LAVH. Z pravidla jsou tedy provedeny c¢tyfi vpichy.
Nejvétsi vyvhodou RALH je vnimani hloubky operovaného pole pomoci trojrozmérmé HD
zobrazeni. Diky této vyhodé je operace jeSté piesnéjsi nez konvenéni LH, coz znaéné
minimalizuje komplikace, délku hospitalizace a potfebnou oSetfovatelskou péci (Pilka, 2014,

5. 99-104).
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3 Prehled dohledanych publikovanych poznatkii o vybranych

aspektech oSetrovatelské péce po riznych typech hysterektomii

lhned po operaci jsou zeny pievezeny na jednotku péfe po anestezii
nebo tak zvany dospéavaci pokoj. Pacientky jsou na tomto pokoji pod trvalym dohledem VS,
ktera zodpovida za jejich sledovani a oSetfovatelskou péci. Rozsah sledovani je urcen
lékatem. Zpravidla je sledovano védomi, dychani, krevni tlak, puls, télesna teplota, nevolnost,
zvraceni, bolest, hodinova diuréza, hydratace, krvaceni, mnozstvi odpadu v drénech
a navraceni svalové sily. Pfi zhorSeni vySe zminénych funkci je pacientka pielozena
na jednotku intenzivni péce ¢i anesteziologicko resuscitaéni oddéleni. Naopak pfti stabilizaci
a navraceni funkci do normy mize byt pfelozena na standartni oSetfovatelskou jednotku.
Nutna délka pobytu na dospavacim pokoji neni ptesné dana, odviji se od zdravotniho stavu
pacientky, pficemz se vychdzi z hodnoceni zminénych funkci. O pieklad pacientky miize
dle pfedem stanovenych kritérii rozhodnout VS (Herold, 2011, s. 279-281).

Na standartnim lizkovém oddéleni jsou za oSetfovatelskou péci také zodpovédné VS.
Pro dosazeni optimalni pooperacni péce, je potfebnd spoluprace celého osSetfovatelského
tymu. Operace Voblasti panevni, tedy i hysterektomie ovlivituji zejména funkce
gastrointestinalniho traktu. OSetfovatelskd péce se zamétfuje predevSim na pifjem tekutin
a stravy, brzkou mobilizaci, 1é€bu bolesti, péci o ranu, sledovani krvaceni, funkci traviciho
systému a vylucovaci soustavy, v neposledni fadé pak sexualitu zeny (Kluivers, 2007, s. 145-
152. Murphy, 2013, s. 185-193. Donnez, 2015, s. 1298).

Z riznych zplisobl opera¢niho piistupu vyplyva i rozlicnd oSetfovatelska péce, délka
hospitalizace i rekonvalescence. AH jsou v porovnani s minimalné invazivnimi metodami
spojeny s vétsi mirou komplikaci, tedy i délkou hospitalizace, rekonvalescence a nutnou
osetfovatelskou péci (Kluivers, 2007, s. 145-152).

Vyuziti standardizovanych programti mize také urychlit rekonvalescenci spjatou
s hospitalizaci. Nej€astéji vyuzivany program je takzvany Fast Track Surgery tedy Enhanced
recovery after Surgery (ERAS). Tento viceucelovy program zalozeny na diikazech je zaméfen
na piedoperacni, perioperacni a pooperatni pééi. Jeho hlavni zasady se tykaji anestezie,
analgezie, hydratace, vyzivy, nevhodnosti standardniho pouzivani nazogastrické sondy
po operaci, profylaxe tromboembolické nemoci, snizeni strachu za pouziti anxiolyzy, v€asné
vertikalizace a mobilizace. Vice studii dokazuje pozitivni vliv tohoto programu v praxi

pro pacienta i pro osetfovatelsky personal. S poklesem délky hospitalizace je snizena i nutna
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osetfovatelska péce a vynalozené naklady (Sjetne, 2009, s. 236-239. Yoong, 2014, s. 83-89.
Philp, 2015, s. 567-573).

Pouzitim ERAS po AH se zabyvala studie z roku 2014. Do studie bylo zafazeno
85 pacientek ve skupin¢ pracovni, u kterych byl pouzit program ERAS v porovnani
se 120 pacientkami ve skupin¢ kontrolni, u kterych tento program nebyl pouzit. Vysledné
zjisténi ukazuje na vyssi podil propusténi do dvou dni od operace u skupiny pracovni (73 %)
ke skupin¢ kontrolni (56%) bez zvySeni rizika komplikaci. Za zminku stoji, ze prvni
pooperac¢ni den bylo propusténo 5 pacientek (4 %) ze skupiny kontrolni a 9 pacientek (11 %)
ze skupiny pracovni (Wijk, 2014, s. 749-756).

V roce 2014 bylo také podpotfeno vyuziti ERAS po VH. Data 100 pacientek byla
rovnomérné rozdélena mezi skupinu pracovni (se zavedenym ERAS) a skupinu kontrolni (bez
uziti ERAS). V pracovni skuping byla zjiSténa primérna délka hospitalizace 22 hodin oproti
45 hodindm u skupiny kontrolni. Stejné tak byla snizena délka zavedeni permanentniho
mocového katétru (dale jen PMK). Z vysledk vyplyva vyuziti tohoto programu v praxi
vyhodné pro pacienta, oSetfovatelsky tym, ale i management nemocnice (Yoong, 2014, s. 83-

89).

3.1 Bolest

Bolest je chéapana jako citovy a smyslovy prozitek, ktery je spojeny s nepfijemnymi
pocity. Operace je jednou z pfi¢in akutni bolesti. Ta vychazi z momentalniho ¢i mozného
poskozeni tkané. Mlze mit riznou intenzitu poéinaje mirnou az po silnou. Nastup takovéto
bolesti je pomaly ¢i rychly. Jeji konec je mozné piedvidat a ocekavat (Herdman, 2015, s.
404).

Na intenzitu bolesti po operaci ma vliv stav pacientky a to jak fyzicky, tak psychicky, dale
také kvalita oSetfovatelské péce, analgezie, anestezie a vznik komplikaci. Rozhodujici vliv
na intenzitu a charakter akutni bolesti ma predev§Sim zvoleny operacni pfistup. Po AH
je oc¢ekavana vysoka intenzita pooperacni bolesti. Po VH a minimdaln¢ invazivnich metodach
je predpokladana stiedni intenzita bolesti (Gabrhelik, 2012, s. 24-25).

VS miiZze bez odborného dohledu pozorovat, zapisovat a hodnotit celkovy stav pacienta,
pokryvaje bolest. Hodnoceni bolesti je zprostiedkovano pomoci hodnoticich skal. Bolest
¢i jeji 1é¢ba mize ovliviiovat i fyziologické funkce, jejichz méfeni a hodnoceni realizuji VS,
vSe se pak sepiSe do ptislusné zdravotnické dokumentace. Vedeni dokumentace o bolesti

je plné v kompetenci VS (Cesko, 2011, s. 484-485).
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V dnesni dobé jsou dostupné nejriznéjsi informace o zpusobech 1écby akutni bolesti
po operaci. Pro efektivni 1écbu bolesti je dilezité predevsim vzdélani vSech zdravotnickych
pracovnikii. Na vhodnou 1é¢bu bolesti mé narok kazdy pacient. Neléceni znamena pochybeni
zdravotnického pracovnika pocinaje VS pii jejim hodnoceni. Spravné uréend intenzita a typ
urCuji vhodnou terapii akutni bolesti. Pro verbalni hodnoceni je nejCastéji vyuzivana Skéla
intenzity soucasné bolesti, u které znaci 0 bolest Zadnou, 1 mirnou, 2 stiedné silnou, 3 silnou,
4 krutou a 5 bolest nesnesitelnou. Intenzita bolesti se v praxi nej¢astéji hodnoti podle vizualni
analogové Skaly (dale jen VAS). VAS zprostiedkovava hodnoceni bolesti pomoci numerické
Skaly od 0 do 10, pfi¢emz 0 odpovida zadné bolesti a 10 oznacuje bolest nesnesitelnou. O
hodnoceni a vyuziti zvolené skaly edukuje pacienta VS, ktera také zalozi ,,Protokol sledovani
a léecby pooperacni bolesti“. Do tohoto protokolu pak VS alesponn ctyfikrat denné
zaznamenava intenzitu bolesti, podand analgetika, jejich uc¢inek, poptipadé vzniklé
komplikace. V prvnich hodinach po operaci je doporucovano hodnotit bolest kazdych 15
minut. Zhodnoti-li VS stupeni bolesti odpovidajici pro podani analgetik, tedy vyssi
nez 3, muze je podat, ovS§em vzdy po lékaiské indikaci pfedem zapsané v dokumentaci
pacientky. Farmakologické metody tiSeni bolesti jsou nejcastéjs$i intervenci. Jejich podani
je jednou z nevyhnutelnych soucasti kvalitni pooperacni péce. Nastaveni 1é¢by je na rozdil
od sledovani a hodnoceni bolesti zcela v kompetenci a zodpovédnosti 1ékafe. Diky analgezii
dochazi k odstranéni bolesti, ale 1 snizeni citlivosti centralni nervové soustavy pro bolest tim
I k ¢asné mobilizaci a rehabilitaci. Z nefarmakologickych metod tiseni bolesti je mozné vyuzit
aplikaci chladu, nebo masaz, které zarovent zmiriuji otok. Dal$imi zpisoby jsou akupunktura,
hypnoza ¢i metody psychologické, jako je distrakce. V piipadé nedostate€ného tlumeni bolesti
musi VS kontaktovat Iékafe a vzniklou skute¢nost konzultovat (Malek, 2008, s. 146.
Gabrhelik, 2012, s. 23-24).

Noskova (2013) souhlasi, ze nejéastéj$i pouzivanou Skalou pro méteni intenzity bolesti
po operaci je VAS. Zaroven dodava, ze akutni bolest zptisobena operaci dosahuje nejvyssich
hodnot okamzité po operaci, dale pak prvni a druhy pooperacni den. Podotyka vsak, ze velmi
dulezité je, aby VS dodavala analgetika v pravidelnych casovych rozestupech. Pacientce
je tak nastavena stald analgetickéd hladina, aby nedochézelo k vyraznym vykyvim intenzity
bolesti. Dalsi shoda s pfedchozimi informacemi je bod, ktery popisuje, ze za sledovani,
hodnoceni a zapisovani bolesti do pfislusné dokumentace ma zodpovédnost VS.
Vypozorovani zmény musi VS vzdy sdélit 1¢kaii (Noskova, 2013, s. 19-20).

Niz8i intenzitu bolesti po LH v porovnani s VH prokazala studie z roku 2010. Do studie

bylo zatazeno celkem 82 pacientek, tedy 41 po VH a 41 po LH. VS sledovaly u téchto
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pacientek intenzitu bolesti v Casech jedné, tii, osmi a dvaceti ¢tyfech hodinach po zakroku
pomoci VAS. V piipadé pacientek po VH byla naméfena pramérna hodnota VAS prvni
pooperacni den 5,8. U pacientek po LH byla primérna intenzita prvni pooperacni den 2,9,
tedy niz8i nez po VH (Ghezzi, 2010, s. 118.¢1-118.e8).

Intenzitou bolesti Zen po AH se zabyvala studie provedena v roce 2015. Zatazeno bylo 23
zen, u nichz byla sledovéna intenzita bolesti jednu, dvé, Ctyii, Sest, osm a dvacet ¢tyii hodin
po operaci. Hodnoty VAS ve stejném potadi byly v praiméru 6, 5, 5, 4, 4 a 3. Primérna
hodnota VAS prvni pooperacni den po AH tedy ¢inila 4,5, coz je vyS$i hodnota nez u LH,
avsak niz8i hodnota nez u VH viz vyse (Rajskjer, 2015, s. 274 - 278).

Komparaci intenzity bolesti po AH a RALH zvefejnila studie publikovana v roce 2016.
Opét byla potvrzena vyssi hodnota bolesti po AH oproti minimaln€ invazivnim operacim.
Sledovana byla data 71 pacientek podstupujicich RALH a 25 pacientek podstupujicich AH
od brezna 2009 do biezna 2012. Dulezité bylo zaslepeni studie diky nevédomosti pacientek,
kterou z uvedenych typt operaci podstupuji. Sledovani intenzity bolesti provadély VS prvni
a druhy pooperacni den pomoci VAS. Vysledky zaznamenavaly do oSetfovatelské
dokumentace. U AH byla pramérna hodnota bolesti zaznamenana pomoci skaly VAS prvni
pooperaéni den 6 a druhy poopera¢ni den 5. Hodnota VAS u RALH byla prvni pooperaéni
den v priméru 5 a druhy pooperacni den 4. Po AH zde tedy byly zaznamenany nejvyssi
hodnoty v porovnani se studiemi pfedchozimi (Cohn, 2016, s. 429-434).

Minimaln¢ invazivni techniky jsou diky nizkym hodnotdm bolesti proveditelné jako
ambulantni vykon. Moznost uskute¢néni jednodenni chirurgie u LH byla potvrzena ve studii
zroku 2015. Tato prospektivni studie hodnotila vysledky 105 Zen, které od Cervna 2010
do prosince 2014, podstoupily LH. VSech 105 pacientek bylo propusténo v den operace.
Intenzita bolesti byla jako u pfedchozich studii hodnocena pomoci §kaly VAS. Jeji hodnoceni
probihalo jednu, dv¢ a ¢tyfi hodiny po operaci. Posledni hodnoceni se provadélo vecer v den
operace. Primérna hodnota VAS byla prvni poopera¢ni den 1,8 tedy jesté nizsi, nez u LH
uvadi Ghezzi (2010, s. 118.e1-118.e8). I pies nejvyssi zaznamenané skore VAS 9 v prvni
hoding po operaci do ¢tyf hodin po operaci se razantné snizilo, pticemz nejvyssi zaznamenané
skore VAS se tycilo na hodnoté 4. Pii vysokych hodnotach VAS, musely VS rychle reagovat
podanim analgetik dle lékafské ordinace a v€asnou vertikalizaci. Brzké propusténi mélo
i dalsi podminky, sledovat retenci moce, krevni tlak, zatiZzeni stravou dvé hodiny po operaci
a schopnost plné vertikalizace. Studie zkoumajici vyuzitelnost RALH v ambulantnim
prostfedi nejsou znamy, avSak podle vysledkii vyzkumil jsou timto zplsobem také mozné

provadét (Donnez, 2015, s. 1293 - 1299).
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3.2 Péce o ranu

Operacni rdna je chapana jako naruSena integrita kiize a tkané€. Toto narusSeni integrity
se popisuje jako poskozeni dermis ¢i epidermis, sliznic, svalil a fascii. Takovéto poskozeni
tkani se spojuje s rizikem vzniku infekce, ktera je zapfi¢inéna napadenim rany patogennimi
organismy a jejich naslednym rozmnozenim (Herdman, 2015, s. 343-370).

Razné operacni ptistupy znamenaji rizné operacni rany. Po AH vznika jizva dlouha asi
10 - 12 cm. Pii minimaln¢ invazivnich hysterektomiich se minimalizuje i1 naruSeni integrity
ktze, to se déla zpravidla dvéma az péti vpichy o priméru 1 cm. VH jsou provadény
z vaginalniho pfistupu, coz znamena, Ze integrita kize neni narusena (Kolaftik, 2011, s. 920;
Chvatal, 2015, s. 53-57).

Proces hojeni opera¢ni rany probiha zpravidla ve tfech zakladnich fazich. V prvni fazi
“exsudativni* dochézi ke krvéceni, vzniku trombocytové zatky a vypusténi bun¢k imunitniho
systému. Do druhé faze “proliferacni“ plynule piechazi pouze rana hojici se bez komplikaci.
Rozmnozi se bunky produkujici kolagen, ty pfispivaji ke zpevnéni okrajii rdny za podminky
obnovy cév. Posledni faze “diferenciacni* nastava piiblizn¢ tyden po vzniku jizvy.
Pii této fazi se povrch rany stale obménuje novymi epitelovymi butikami, az dojde k zaceleni
jizvy. Kplnému dozrani a zkompletovani jizvy se rana dostane po dvanacti az osmnacti
mésicich (Kostikova, 2010, s. 43).

Yao et al. (2013) uvadi také ti faze hojeni rany. Zde se vsak jedna o fazi “zanétlivou”,
Vv niz dochazi k pfirozené imunitni reakci, zvySenému pritoku krve a projevu vSech znamek
zénétu. Po ni nasleduje faze “proliferacni”, pti niz dochéazi ke kompletni epitelizaci jizvy.
K posledni fazi hojeni tedy doch&zi az po uzavieni jizvy, tkan se remodeluje a reorganizuje,
nazyva se tedy faze “remodelacni*. Hojeni jizvy, které projde vSemi fazemi bez komplikaci,
se nazyva hojeni per primam. Pokud nastanou Vv pribéhu hojeni rany komplikace, nazyvame
tento typ hojeni rany per secundam. Po obtizném zpusobu hojeni zistavaji vétsi nevzhledné
jizvy (Yao, 2013, s. 867-868).

VS mize bez odborného dohledu pozorovat, zapisovat a hodnotit rany, tedy koZni
celistvost. Osetfovat akutni ¢i opera¢ni rany, popiipadé i drény muize provadét VS
po lékarské indikaci. Hodnoceni rany zapisuje do pfislusné zdravotnické dokumentace
(Cesko, 2011, s. 484-485).

Bez ohledu na typ hojeni jsou pro VS cile pfevazovani a celkové péce o ranu stejné,
tedy umozZnit rychlé zhojeni bez komplikaci s co nejlepsim estetickym a funkénim vysledkem.

Vhodna péce o ranu piispiva k hojeni bez komplikaci, jako jsou infekce, dehiscence rany
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¢i hematom v rané. Narodni institut pro excelentni zdravi a péci (NICE) ve Spojeném
Kralovstvi vydal nasledujici doporuceni pro pooperacni péci o rany. Velmi dulezité je nechat
ranu dva dny po chirurgickém zakroku nedotéenou, pouze v pfipad¢é nutnosti je mozné ranu
vycistit fyziologickym roztokem. Pro pievaz je nutné pouzit asepticky material, kterého se VS
nesmi dotknout. Bezpecné se pacientka miize osprchovat az 48 hodin po operaci. Nejcastéjsi
komplikace jsou infekce a dehiscence rany. VS tedy musi sledovat jejich pfiznaky,
a to hematom, odtaZeni okrajii rany, vzhled ¢i zdpach exsudatu, nékdy i1 zvySenou télesnou
teplotu. Vhodny ptevaz provedeny VS nezaruCuje hojeni rany bez komplikaci (Yao, 2013,
s. 868 - 870).

Dalsimi faktory, které pfispivaji k hojeni per secundam jsou faktory systémové.
Mezi né€ patii pfidruZend onemocnéni. Témi jsou diabetes mellitus, autoimunitni onemocnéni
¢1 hypertenze. Nasledujici pfiznaky ovliviuji také hojeni. Jsou to v€k Zeny, stav vyzivy,
nékteré¢ 1€ky, krevni onemocnéni, stav imunity, nadorova onemocnéni, dostatek spanku,
psychicky stav, a nékteré navyky napiiklad koufeni ¢i alkoholismus (Hess, 2011, s. 192).

V roce 2015 v Holandsku zkoumali nejnovéjsi vhodné postupy pro CiSténi a pievaz
operacni rany zaloZeny na dikazech. Toto zkoumani bylo zaloZzeno na tvrzeni, ze vyse
zminéné postupy jsou jiz zastaralé. Doslo se k zavéru, Ze operacni ranu opravdu neni nutné
Cistit dezinfekci. Dostupné informace totiz ukazuji, ze pouziti dezinfekce nevede k niz§im
miram infekce. Pfi hojeni per secuendam je dileZité nejprve ranu odistit pitnou vodou, teprve
potom mohou byt uzity antiseptika, jako je jod. Dale dodava ze, k umyti rany se nesmi
pouzivat voda s ptidavkem saponatli. Tim se zvySuje riziko infekce a mize zpomalit proces
hojeni. Osprchovat se pacientkdm doporucuje uz 24 hodin po operaci, avsak maximalné 10
minut (Ubbink, 2015, 286-294).

Vroce 2017 byly zvefejnény nejnov€j$i navrzené postupy v pé€i o operacni ranu.
Poznatky jsou zaloZené na doporu€eni od spole¢nosti NICE, reformované Australskou
asociaci pro lécbu rany (AWMA). Proces se dopliiuje o umyti a dezinfekci rukou, spojené
s pouzitim novych rukavic pfed zacatkem pifevazu a po odnéti staré¢ho kryti. Pii ptikladani
nového pfevazu by VS meéla pouzit sterilni rukavice pro udrZeni aseptického pftistupu.
Dale musi VS pii kazdém pievazu pozorovat znamky infekce tedy zarudnuti, otok, bolest,
teplotu okoli rany, ale i celkovou télesnou teplotu (Ding, 2017, s. 28-37).

Vznik infekce a dehiscence rany po AH v porovnani s LH pozorovali Kluiverset et al.
(2007, s. 145-152). Do této meta-analyzy bylo zaclenéno 32 pacientek po LH a 27 pacientek
po AH. K infekci doslo u 7 pacientek po AH (21,9 %) a u 3 pacientek po LH (11,1 %).
K dehiscenci rany doslo pouze u jedné pacientky, kterd podstoupila LH (3,7 %). Tento

22



vyzkum se primarné nezabyval opera¢ni ranou, proto Sohlédnutim na miru komplikaci
doporucuje uptednostiiovat LH pied AH. Zavér se shoduje s mirou infekce v rané po zakroku,
nikoli v8ak s jeji dehiscenci.

Podobné prizkumy z roku 2008 potvrdily vyss$i miru infekce u AH, a to i v porovnani
s RALH. Sbér dat probihal od srpna 2004 do srpna 2007. Celkem bylo zahrnuto 16 pacientek
po RALH a 32 pacientek po AH. U RALH se nevyskytovaly zadné pooperac¢ni komplikace
spojené s ranou. V piipadé provedeni AH doslo u 2 pacientek k infekci rany (6,3 %) a u jedné
pacientky k dehiscenci rany (3,1 %). V porovnani s piedchozi studii (Kluivers, 2007, s. 145-
152), je zde zjisténa o vice nez polovinu niz§i mira komplikaci rany po AH. I tak je AH
spojena s vice komplikacemi nez v pfipadé vyuziti minimaln¢ invazivni techniky (Ko, 2008,
s. 425-430).

Srovnani komplikaci opera¢ni rany po AH, LH i RALH bylo provedeno v roce 2015.
S nejvyssi mirou komplikaci spojenych s opera¢ni ranou byla opét spojena AH, po té RALH
porovnavany data 143 Zen po AH, 47 po LH a 28 po RALH. Ve vysledku bylo zjisténo,
ze po AH mélo 22 pacientek (15,38 %) poopera¢ni komplikace pii hojeni rany, z toho 10
pacientek infekci rany (7 %). U dalSich 6 zen (4,2 %) po AH se vyskytla dehiscence rany.
Po LH se vyskytly komplikace spojené s ranou ve 4 piipadech (8,5 %), z toho 2 infekce rany
(4,3 %). U RALH se vyskytly komplikace rany u 5 zen (14,3 %), ve 2 piipadech infekce rany
(7,1 %), coz diky malému zkoumanému vzorku tvofi vysoké procentudlni zastoupeni.
Dehiscence rany se u RALH ani LH nevyskytovala. Vysledky studie oponuji datim
z ptedchoziho zkoumani (Ko, 2008, s. 425-430), ve kterém nebyly zjistény zadné komplikace
spojené s ranou po RALH (Manchana, 2015, s. 5483-5488).

3.3 Péce o permanentni mocovy katétr

Po operaci se obecné zvysuje riziko zhorSeného vylucovani moce, a to predevsim kvili
mozné infekci mocCovych cest a mocové retenci. Katetrizaci je mozné mocové retenci
pfedchazet. Retence moci je chdpana jako nedokonalé, nebo také nemozné vyprazdnéni
mocového méchyie. Zavedeni PMK je rizikovym faktorem pro vznik infekce (Herdman,
2015, s. 157-345).

Zavedeni PMK je pfi gynekologickych operacich, potazmo hysterektomii béznou praxi.
PMK se zavadi za ucelem zlepSeni chirurgické expozice a s tim spojenou minimalizaci
zranéni mocového traktu, dale pak kvili intervenci vyhodnoceni mnozstvi moce

a jako prevence mocové retence. Po operaci je mozné ji definovat jako nemoznost vymoceni
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se Sest a vice hodin pfi vytazeném PMK. Nerozpoznand retence moc¢i mulze vést
k nadmérnému rozsiteni mocového méchyie, poranéni mocového svérace, zvysSenému riziku
infekce a dlouhodobym potizim s mocenim. Na druhou stranu je zavedeni PMK spojeno
se vznikem infekce moc¢ovych cest. Ta se definuje jako bakteriurie vyssi nez 10° jednotek/ml
moci, doprovazena alespon jednim z nasledujicich ptiznaki jako je Casté nuceni na moceni,
dysurie, polakisurie, supra-pubicka bolest, strangurie ¢i zhorSeni inkontinence moci (Fattah,
2013, s. 183-184. Allen, 2014, s. 552).

Je tedy mozné fict, Ze pooperacni infekce mocovych cest obecné vznikaji u pacientek,
Které maji po operaci zaveden katétr do mocového méchyte. Po hysterektomii se infekce
mocovych cest vyskytuje v 10 % piipadi. Gynekologické operace jsou vzdy doprovazeny
bakteriurii. Ne vzdy se vyvine V infekci mocovych cest. Nasledné piiznaky ovliviiujici vznik
bakteriurie jsou antibiotickd profylaxe, diabetes mellitus a délka zavedeni PMK.
Za ptedpokladu pouziti otevieného drendzniho systému pro katetrizaci mocového méchyte
nastane do 4 dnd u 100 % pacienti vyznamna bakteriurie. Vyuziti uzavieného drendzniho
systému pro katetrizaci mocového méchyte snizuje o 5-10 % vyskyt bakterii na kazdy den
katetrizace. Omezeni doby ponechani PMK tedy vyrazné snizuje riziko vzniku infekce
mocovych cest. Na druhou stranu ale zvySuje vyskyt retence moci, kterd musi byt paradoxné
vyfeSena prodlouzenim doby katetrizace (Zalesky, 2008, s. 81-82). VS miize bez odborného
dohledu na zaklad¢ indikaci lIékafe zavadét PMK, a dile o néj peCovat u divek starSich
deseti let (Cesko, 2011, s. 484-485).

Vliv doby zavedeni PMK po VH bylo hodnoceno ve studii provedené Moustafou et al.
(2009, s. 791 — 794). Sledovali data 27 Zen se zavedenym PMK po dobu 24 hodin (skupina A)
a 26 Zen bez zavedeného PMK (skupina B). Ve skupiné A netrpéla Zadna pacientka mocovou
retenci, avSak u 11 % pacientek se vyskytla infekce mocovych cest. Ve skupin¢ B
se u dvou pacientek (8 %) vyskytla retence moci, ktera byla vyfeSena jednorazovym
vycévkovanim a pouze jedna pacientka (4 %) v této skupiné prodélala infekci mocovych cest.
S ohledem na vznik infekce je tedy doporuceno ponechat PMK po dobu dvacet ¢tyti hodin.

V roce 2009 byla zvetejnéna podobna studie, ve které autoii hodnotili vliv zavedeného
PMK na vznik infekce mocovych cest a mocové retence, ovsem po LH. Také dosli k zavéru,
ze nejvhodnéjsi délka zavedeni PMK po LH je 24 hodin. 150 Zen podepsalo souhlas
se zatazenim do vyzkumu. Pacientky byly rovnomérné rozdéleny do 3 skupin podle zavedeni
PMK. Skupina A bez pouziti PMK, skupina B se zavedenym PMK na 1 den
a skupina C se zavedenym PMK na 2 dny. Infekce mocovych cest dosahla nejvyssich hodnot

ve skupiné C (18 %), po té ve skupiné B (6 %) a nejnizsich ve skupiné A (4 %). Vyskyt
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u skupiny C (10 %). Z celkového poctu 150 pacientek tedy VS znovu katetrizovaly 28
pacientek. Z toho 22 zacalo spontanné¢ mocit ihned po katetrizaci a 6 vyzadovalo zavedeni
PMK po dobu dalsich 24 hodin (Liang, 2009, s. 295-300).

Ahmed et al. (2014) zjist'oval stejny jev jako v pfedchozich dvou studiich (Moustafa,
2009, s. 791-794, Liang, 2009, s. 295-300), ovsem po AH. Za nejvhodnéjsi délku zavedeni
PMK po AH oznacil 6 hodin. Ovétoval vznik potizi u 221 zen. Ty byly rozdéleny
do tii skupin. Sedmdesati tfem pacientkam ve skupiné A byl PMK vytazen ihned po operaci,
81 pacientkam ve skupiné B byl PMK vytazen 6 hodin po operaci a 67 pacientkam ve skupiné
C byl PMK vytazen 24 hodin po operaci. Retence moci spojend s intervenci opétovného
zavedeni PMK byla vyrazné vyssi u skupiny A (16,4 %) oproti B (2,5 %) a C (0 %). Infekce
mocovych cest byla naopak nejvyssi ve skupiné C (14,9 %) v porovnéni se skupinami
A (1,4 %) a B (3,7 %). S timto vysledkem se shodovala i pozitivni kultivace moce u skupiny
C (12 %), A (1,4 %) a B (2,5 %). Zajimavosti je, ze u skupiny C se vyskytovala i delsi,
statisticky vyznamna délka pobytu. Oproti pfedchozim studiim, zde byla zkouména i kratsi
doba zavedeni PMK nez 24 hodin (Ahmed, 2014, s. 60-63).

Podporou pouziti RALH pro minimalizaci mocovych potizi se zaobirala nedavna
meta-analyza. Vysledky po RALH byly porovnany svysledky po AH a LH. Veskeré
predméty zkoumani byly publikované v kvétnu 2015. V kone¢ném dusledku bylo nalezeno
24 studii porovnavajicich RALH s AH a 24 srovnavajici RALH s LH. Nejprve byl
u RALH v porovnani s AH zjistén niz$i vyskyt infekce mocovych cest (0,37 %; 1,96 %)
i retence moci (0,22 %; 3,17 %). Po té byl v porovnani RALH s LH opét zjistén nizsi vyskyt
infekce mocovych cest (0,93 %; 11,11 %) po RALH. Pfi¢emz porovname-li vysledky RALH
navzajem je u druhého typu porovnavani signifikantn€ vyssi vysky infekce mocovych cest.
Z tohoto piehledu nevychazi zadné vysledky se spojitosti vhodnou délkou zavedeni PMK
(Park, 2016, s. 1303-1314).

Kromé vyse zminénych faktorti ovliviwyjicich vznik potizi spojenych s katetrizaci
po hysterektomiich, existuji i lé¢ebné postupy, které je vhodné pouzivat pro jejich
minimalizaci. Ke zji§téni nejvhodnéjsich postupt je nutné zapojeni VS do procesu obhajoby
potieb a prav pacientek. Jinak feceno VS by mély obhajovat nejvhodnéj§i moznosti 1écby,
pficemz by se mély fidit praxi zalozenou na diikazech. Timto faktem se fidili Williams et al.
(2017), kteti nechali VS sledovat a hodnotit 28 zen s alternativnim zpisobem 1écby, tedy
se zavedenym rektalnim cipkem sloZzenym z Belladonna (obsahujici ptirodné se vyskytujici

antagonisty muskarinovych receptora atropin a skopolamin) v kombinaci s opiatem a 48 Zen,
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kterym byla po operaci poskytnuta standardni péce s analgetickou 1é€bou. VS se po operaci
dotazovaly pacientek na pfitomnost a intenzitu supra-pubické bolesti, nuceni na mocenti,
bolest zad a nevolnost. VSechny udaje zapisovaly do pfislusné dokumentace. U pacientek
s alternativnim zplsobem 1écby zaznamenaly subjektivné vétsi pohodli pii stejné délce
zavedeni PMK jako ve skupin¢ se standardni 1é€bou. Nahodné zjisténd intenzita bolesti byla
také znac¢né niz8i ve skuping s alternativni 1é¢bou, tedy 1,96 ve srovnani s intenzitou 3,14.
Vysledky jsou spojené s vétsi mirou stiznosti, komplikaci i nasledné oSetfovatelské péce

u pacientd s béznou 1é¢bou (Williams, 2017, s. 44-46).

3.4 Gastrointestinalni trakt
S problematikou gastrointestindlniho traktu po operacich jsou spojeny diagnozy jako

zacpa Ci jeji riziko a dysfunkce gastrointestindlni motility nebo jeji riziko. Zacpa
je definovana jako snizend defekacni frekvence spojend snelplnym ¢i obtiznym
vyprazdnovanim stolice nebo odchodem suché, tuhé stolice. Jeji riziko je pochopitelné
nachylnost k tomuto stavu. Definice dysfunkce gastrointestinalni motility popisuje tento stav
jako snizenou, zvySenou, neucinnou ¢i neexistujici peristaltiku gastrointestinalniho traktu.
Riziko k této dysfunkci je pak nachylnost k takovému jevu (Herdman, 2015, s. 157-177).
Potize s funkcemi gastrointestinalniho traktu po hysterektomii jsou nasledkem
zpomaleni stfevni motility, podavani analgetik opidtového typu a chirurgickou manipulaci
Vv dutiné biisni v prib¢hu operace. Po operaci je tedy nutné, aby VS sledovala odchod plynd,
sttevni motilitu a prvni defekaci. Odchod stolice nastava zpravidla tieti pooperacni den.
Pro pfedchdzeni potiZi je dulezité, aby VS zajistila asnou hydrataci a v€asnou mobilizaci
s ohledem na stav pacientky. Uginny postup pro piedchizeni téchto potiZi je jiz zmifovany
program ERAS. Tento program zahrnuje mimo v¢asné mobilizace a hydratace jesté Zvykani
zvykacek. Dodrzovani jeho zasad je povazovano za zaruku véasného zotaveni a krat$i doby
hospitalizace, coz potvrzuje i studie z roku 2013. U 230 pacientek byly pozorovany ucinky
jeho zavedeni na intestinalni motilitu. Tyto pacientky byly rovnomérné rozdéleny do skupin
podle miry pouzité intervence. Vysledkem bylo zjisténi, ze u pacientek, u kterych bylo
realizovano pouziti v§ech tfi zminénych intervenci, nastal signifikantné dfive vyskyt stievnich
zvuki (4 hodiny), prichod sttevnich plynt (13,3 hodin) i nastup prvni defekace (25,4 hodin)
oproti skuping, kde nebyly tyto intervence pouzity vubec (9,3 hodin; 30,4 hodin a 77,8 hodin).
Jejich vyuziti znamené pro VS prevenci stfevni neprichodnosti po operaci a ovlivnéni délky

hospitalizace (Terzioglu, 2013, s. 1917-1925)
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Gastrointestindlni trakt také ovlivituji postupy pii provedeni laparoskopickych
a otevienych zpisobl hysterektomie. V roce 2015 byla ve studii provedené Laterzou et al.
zjiSténa mensi mira gastrointestindlnich potizi u AH v porovnani s LH. Do studie bylo
vybrano 27 pacientek po AH a 23 pacientek po LH. Z toho zacpou trpély 3 pacientky po LH
(13 %), kdezto po AH pouze 2 (7,4 %). V této studii byly zkoumany také dalsi
gastrointestinalni dysfunkce jako ptferusovana ¢i pomaléd defekace nebo nuceni na stolici bez
vysledného vyprazdnéni. Vyssi mira téchto potizi byla opét sledovana po LH (Laterza, 2015,
s. 11-16).

Nejvys$si mira gastrointestinalnich potizi byla zaznamenana po RALH. U Zen po RALH
doslo k podstatnému zvySeni gastrointestindlnich ptiznaku, jako jsou inkontinence, nadymani,
plynatost ¢i Zaludeéni kieCe, od prvniho poopera¢niho dne do prvniho tydne.
Diky dlouhodobému sledovani je mozné fict, Ze neptijemné symptomy se vratily do normalu
az po ctyfech mésicich. Do pozorovani bylo zafazeno 139 pacientek, nicméné jen
134 se ztcastnilo hodnoceni ve vSech etapach. Pozorovani a zaznamenavani potizi probihalo
tésné pred operaci, po té jeden tyden, pét tydni a Ctyfi mésice po RALH. Pfi analyze dat bylo
zjisténo, Ze prvni tyden po operaci doslo u pacientek ke zvyseni vyskytu zacpy (16,7 %)
1 gastrointestinalnich ptiznaki (22,2 %) oproti vyskytu pied operaci (5 %; 8,4 %). P&t tydnii
po operaci se pak zé&cpa i inkontinence vracely k piivodnim hodnotam (5,4 %; 9,1 %) a &tyfi
mesice po operaci se vyskyt zacpy snizil (4,4 %), kdeZzto gastrointestinalni ptiznaky
pretrvavaly u vice pacientd (9,4 %) nez tomu bylo ve stavu ptred operaci,

ovSem v nevyznamné mite (Herling, 2016, s. 107-113).

3.5 Sexualni funkce
Sexudlni funkce je moZné rozClenit na sexudlni identitu, funkci a reprodukci.

Hysterektomie muze zpusobit ,,Neefektivni vzorec sexuality* definovany vyjadienim obav
0 svou sexualitu. Také muze negativné ovlivnit sexualni funkce, jejich dysfunkce
je definovéna jako prozivani zmény b&hem sexualnich fazi, kterymi jsou touha, vzruseni
nebo orgasmus. Takovy stav Zeny vnimaji jako neobohacujici, neadekvatni a neuspokojujici
(Herdman, 2015, s. 273-276).

Odstranéni d¢lohy jako takové nema na pohlavni styk Zadny vliv. Nekompromisni vliv
oviem ma na moznost otc¢hotnéni a ukonceni pravidelného menstruacniho krvéceni.
Po hysterektomii je dtlezité s pohlavnim stykem vyckat do Uplného zhojeni poSevniho

pahylu. Z tohoto divodu se po operaci doporucuje Sesti tydenni sexualni zdrZenlivost.

vvvvvv
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misty pro vnimani pohlavniho styku a z toho vychazejici vyvrcholeni jsou klitoris a stény
posevni. Sexudlni potize po hysterektomii vznikaji z pravidla pfi soucasné provedené
oboustranné adnexetomii, jelikoZz dochazi k hormonalnim zméndm, které maji za nasledek
snizeni lubrikace a atrofii sliznice pochvy. Dalsi potize vznikaji pfi radikalni hysterektomii,
Vv tomto piipad¢ se pochva ¢asteéné zkracuje. To ma za nasledek delsi dobu hojeni, proto je po
radikalni hysterektomii doporucovano postupovat velmi pomalu pfi znovuzahdjeni
pohlavniho zivota (Koutna, 2012, s. 31-32).

Déloha vsak pro zenu tvoii i obraz sebe sama. Zpravidla byva vnimana jako organ
udrzujici a ovliviiujici dalezité funkce, a to téhotenstvi, porod, energie, atraktivita ¢i krasa
(Danesh, s. 2015, 387-388). Znepokojeni zen kvili negativnim dusledkiim hysterektomie
na jejich sexudlni funkce je Castym jevem. Vira v naruseni Zenstvi muze mit pro Zenu
negativni psychicky i sexualni dopad na souziti s partnerem. Vzhledem k faktu, Zze nejvétsi
vliv na spravné sexualni fungovani po hysterektomii ma psychicky stav zeny, je velmi
dalezitd vhodna edukace. Z tohoto diivodu by mélo byt pro Zeny s hysterektomii zvazovano
sexudlni poradenstvi a vzdélavani, vcetné debat o jejich sexudlnim piesvédceni, postojich
a vnimani (Hosseini, 2016, s. 229-233).

Pozitivni vliv edukace na postoje a nazory Zen ohledné sexualni funkce
po hysterektomii potvrdili Reiset al. (2008, 5.921-928). Podotykaji vsak, Ze pro odstranéni
mylnych predstav je zapotiebi edukovat Zenu 1 jejiho partnera. Tticet jedna pacientek po AH
bylo pozadano, aby se zG¢astnily rozhovoru, pii kterém se mély vyjadiit k otdzkam tykajicich
se vykonu. Otazky se vztahovaly k postojum Zen ke ztraté reprodukéniho organu, piedstav
zen, o postoji manZela k hysterektomii, sexualnim zivoté, vymizeni menstrua¢niho krvaceni
a o vlivu ziskanych informaci na subjektivni priibdh hysterektomie. Zeny byly primarné
presvédceny, Ze ztrata délohy negativné ovlivnila jejich Zivot, cemuZ by se vSak dalo zabranit
dostatecnou informovanosti pacientek a komplexni zdravotni péci. Pii dotazu na vliv
informaci K prozivani hysterektomii si Zeny stéZovaly na nedostatek ¢asu a informaci
od celého oSetfovatelského tymu. Pacientky sdé€lily, Ze vétSinu informaci si musely zjistit
samy, pievazn€ od Zen, které tuto operaci prodé¢laly. Tyto informace vSak mohou byt
zkreslené, coz mnohdy negativné ovlivnilo jejich vnimani vlivu hysterektomie. Zavér této
studie je tedy jednoznacny a to duleZitost dostate¢né informovanosti od VS, ale 1 od Iékait.
To znamena, Ze oSetfovatelsky tym by mél vénovat dostatek ¢asu k informovani pacientky o
operaci a jejich disledcich, diskutovat o moznych sexudlnich zménach a vyloudit obavy

z hysterektomie (Reis, 2008, 5.921-928).

28



Studie z roku 2012 také potvrdila pozitivni vliv edukace na miru sexualnich potizi
po AH, ale i schopnost tyto potize feSit. Pfedmétem studie byl ndhodny vybér a nasledné
rovnomérné rozdéleni Zen do pracovni skupiny (35) a kontrolni skupiny (35). VS poskytly
7enam v pracovni skupiné edukaci o sexualité podle modelu Uginnosti povoleni, omezené
informovanosti, konkrétnich navrzich a intenzivni terapii (PLISSIT) a to pied operaci
a pfed propusténim znemocnice. V prvni fazi edukace podle modelu PLISSIT VS
vyhodnotily individualni nazory, obavy, védomosti a potfeby Zen spojené s ufinky operace na
sexualni funkce Zeny. Druha faze edukace se pak jiz zabyvala konkrétnimi potfebami Zen
zjisténych ve fazi prvni. Zenam v kontrolni skupiné VS poskytly pouze zakladni
oSetfovatelskou péci, edukace jim poskytnuta nebyla. Hodnoceni probihalo vyplnénim
formuléfe s nazvem Index sexualni funkce zen (FSFI) a individualnim rozhovorem. Formulaf
obsahoval devatenact polozek hodnoticich Sest domén sexualni funkce a to touhu, vzrusSeni,
lubrikaci, orgasmus, spokojenost a bolest. Hodnoceni probihalo ve d¢tyfech etapach,
hodnoceni prvni a druhé etapy probéhlo pied operaci, tfeti hodnoceni prob&hlo tii mésice
po operaci a posledni ¢tvrté hodnoceni probéhlo Sest mésicli po operaci. Pfi hodnoceni tésné
pted operaci byla pozorovana vysoka mira sexualnich potizi u 31 Zen (88,6 %) v pracovni
skupin€ a u 34 (94,3 %) zen ve skupiné kontrolni. Dulezity je pak rozdil v hodnoceni tfi
meésice po operaci, kde vyhodnotilo 15 Zen (42,9 %) z pracovni skupiny potize pfi sexu,
kdezto ve skuping kontrolni sexuélni potize pretrvavaly u 32 Zen (91,4 %). Sest mésicti
po operaci byl rozdil obdobny, potize vyhodnotilo 12 zen (34,3 %) z pracovni skupiny a 29
zen (82,9 %) ze skupiny kontrolni. Vyznam edukace je tedy znac¢ny (Tutuncu, 2012, s. 2000-
2004).

Mira negativnich vlivii na sexualni funkce Zzen po hysterektomii je déna i zvolenym
zpusobem opera¢niho piistupu. Systematicky ptehled miry vlivu AH, VH, LH a RALH
vytvorili Thakar et al. (2005, s. 264-278). Nejmensi negativni vliv na sexualni funkce byl
vypozorovan u VH a RALH, vétsi negativni vliv mély LH a nejvétsi AH. Je vSak nutné
podotknout Ze porovnani miry negativnich disledki u VH a RALH je stadle maélo
prozkouman. Dale také podporuje dulezitost edukace Zen o moznych negativnich sexualnich
nasledcich, pficemz je nutné vzit v ivahu, ze nadmérné ocekdvani Zen miize také negativné

ovlivnit spokojenost pacientek (Thakar 2015, s. 264-278).
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3.6 Vyznam a limitace dohledanych poznatki
Hysterektomie je celosvétoveé jednou z nejcastéjSich gynekologickych operaci. Vétsina

hysterektomii je provadéna kolem 60 let, ovSem pocet provedenych hysterektomii v mladSim
véku stale nartstd. V minulosti byl nejvice vyuzivan piistup abdominalni. S vyvojem
a zdokonalovanim zdravotnictvi se dostavaji do poptedi laparoskopické ptistupy. Nejnovejsi
vyuzivanou metodou je roboticky asistovand hysterektomie. VS by méla znat, jakym
zpusobem byla hysterektomie provedena. Jednotlivé operacni ptistupy vyzaduji riznou miru
pooperacni oSetiovatelské péce. Z dohledanych poznatki vyplyva, ze pfizplsobeni
osetfovatelské péce je jednim z faktort ovliviijicich vznik komplikaci. Minimalné invazivni
metody pfinesly moznost snizeni komplikaci, nutné oSetfovatelské péce 1 nasledné
hospitalizace, coz zvySuje spokojenost pacientek. Je potieba brat v Uvahu, Ze zkraceni délky
hospitalizace mize negativné ovlivnit dostatecnou informovanost pacientek o nasledné péci.
Vhodn4d edukace pak pfispiva ke zmirnéni obav a rychlejsi fyzick¢é 1 psychické
rekonvalescenci. Na toto téma neni mozné dohledat dostate¢ny pocet informaci, proto by bylo
jej vice prozkoumat. Osetfovatelskou pé¢i po operaci se také vénoval pouze minimalni pocet
vyzkumt. Bylo mozné dohledat studie, které hodnotily, jak casto dochdzelo k nezddoucim
jevim v ruznych organovych systémech. Tyto studie vSak vétSinou neobsahovaly
oSetfovatelskou péci, kterd byla zvolena K jejich pfedchazeni. Témétr vSechny takovéto
vyzkumy byly v anglickém jazyce. V Ceském jazyce byly dohledany pievazné obecné
informace. Praxi zaloZenou na dikazech se zabyvaly jen zahrani¢ni zdroje, pfi¢emz
je implementace takovych postupi dilezita pro obhajobu potieb a prav pacientek. Vysledky
prace by mohly upozornit na nedostatecné mnozstvi vyzkumt.. Také by mohly byt zvetejnény
v odbornych periodikach pro VS, pro podporu jejich autonomie a obhajovani nejvhodnéjsich

operacnich postupt pii hysterektomii.
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Z.avér

Hysterektomie je jednou ze stéZejnich gynekologickych operaci, se kterou se kazda VS
pracujici na gynekologické oddéleni potka alespoit jednou za Zivot. Cilem piehledové
bakalaiské prace bylo piredlozit dohledané publikované poznatky o oSetfovatelské péci
po rozdilnych typech hysterektomie.

Prvni dil¢i cil je zaméfen na porovnani rGznych typt operacnich pfistupti. Pristupy
je dulezité znat pro vhodné zvoleni oSetfovatelské péce a edukace. AH se vyznacuji fezem
dlouhym 10-12 centimetra a dlouhou hospitalizaci. Pouziva se pfi malignich onemocnénich,
velkych nélezech a u obéznich pacientek. Po VH nevznikne Zadnad viditelnd jizva.
Jeho nevyhodou je nemoznost rozsifeni operacniho pole. Dal§im typem operacnich piistupii
jsou minimalné invazivni operace, jako jsou LH, po kterych zistava 2-5 centimetrovych
vpicht v oblasti pupku. Pfi nich dochézi k napusténi dutiny bfisni kysli¢énikem uhelnatym,
coz muze zpusobit vétsi pooperacni bolest. Nejmodernéj§im zplisobem odstranéni délohy jsou
RALH. Princip je zhruba stejny jako u LH, chirurg vsak stoji u konzole nikoli u pacientky.
Minimalizace komplikaci u tohoto typu operace je pfimo umérna s kiivkou zauceni.

Druhy dil¢i se zajimd o dohledané poznatky u vybranych aspektii oSetfovatelské péce
po raznych typech hysterektomie. Osetfovatelska péce ihned po operaci probiha
na dospavacim pokoji. Zamé&fuje se na sledovani fyziologickych funkci, védomi, nevolnosti,
zvraceni, bolesti, mnozstvi moci, sledovani krvaceni, mnozstvi odpadu v drénech, Casné
hydrataci a navraceni svalové sily. Po ptekladu na standardni oSetfovatelskou jednotku je
nutné podotknou dalsi aspekty oSetfovatelské péce, a to pé¢i o ranu, vyluCovaci soustavu
a sexualitu Zeny. Za kvalitni oSetfovatelskou péfi ma zodpovédnost piedev§im VS.
K hodnoceni bolesti je nejcastéji vyuzivana VAS. Intenzita bolesti jiz nezavisi pouze
na zvoleném operaénim pfistupu, ale i na farmakologickém a nefarmakologickém tiseni
bolesti. Dikladna oSetfovatelska pée o operacni ranu je nezbytna pro piedchazeni vzniku
infekce a dehiscence rany. Ty jsou nejcastéji pozorovany u AH. Dal§im dilezitym aspektem
je péce o PMK, jehoz zavedeni podporuje infekci mocovych cest, ale predchazi retenci moce.
Nejvhodnéjsi doba odstranéni PMK je 6-24 hodin. Pozorovani defekace a celkové funkce
gastrointestinalniho traktu je velmi dilezitym aspektem oSetfovatelské péce. Nejvyssi mira
potizi byla naopak spojend s RALH a LH. VS muze pomoci témto potizim piedchazet
v€asnou mobilizaci a hydrataci, popfipadé doporucenim Zzvykani zvykacek. Sexualni funkce
Zeny jsou po hysterektomiich vyrazné naruseny. Z vyzkumu vyplyva, ze zvoleny operacni

pfistup nema na sexualni funkce zadny vliv, na rozdil od vhodné zvolené edukace.
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Seznam zKratek

ACOG Americky kongres porodnikt a gynekologi
AH abdominalni hysterektomie

AWNA Australska asociace pro 1é¢bu rany

CR Ceska republika

ERAS Enhancedrecoveryafter Sumery

FDA Food and DrugsAdministration

LAVH laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie
LH laparoskopicka hysterektomie

NICE Nérodni institut pro excelentni zdravi a péci
PMK permanentni mocovy katétr

RALH roboticky asistovana hysterektomie

TLH totalni laparoskopicka hysterektomie

VAS vizualni analogova Skala bolesti

VH vaginalni hysterektomie

VS vSeobecna sestra
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