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uvoD

Hysterektomie je  jedna  znejCastéji  vyuzivanych  chirurgickych
gynekologickych operaci a jedna se o operacni odstranéni délohy. Déloha patfi
mezi vnitini rodidla a v podvédomi kazdé Zeny je Uzce spjata s jakymsi symbolem
Zzenskosti. Ve své funkci plni ulohu cilového organu pro vyvijejici se embryo a plod.
PFi hysterektomii mize byt odstranéna pouze déloha, tzv. prosta hysterektomie,
dale maze byt hysterektomie s adnexektomii, kdy spolu s délohou jsou odstranény
vejcovody a vajeCniky, a hysterektomie rozSifena, tzv. radikalni, kdy se jedna
O odstranéni délohy soucCasné s odstranénim zavésného aparatu délohy,
tzv. parametria, horni ¢asti pochvy spolu s jejim vazivem po stranach, cast
sakrouterinnich vazl a panevni uzliny. Dle operacniho pfistupu se hysterektomie déli
na abdominalni (bfisni) a laparoskopickou. Abdominalni operace je indikovana
v pfipadé, kdy je predpokladan vétSi operacni vykon, pfitomnost sristq,
pfi diagnostice velkého nadoru, anebo kde neni diagn6za zcela objasnéna.
Laparoskopicka chirurgie patfi k tzv. minimalné invazivnim technikam, které maji
oproti klasické ,oteviené“ chirurgii fadu vyhod. PFi operaci jsou vyuZity vpichy
nebo miniincize. Tyto operacni vstupy zaruCuji menSi pooperacni dyskomfort
a zkracuji dobu hospitalizace. Laparoskopickou hysterektomii Ize navic rozdélit
na laparoskopicky asistovanou vaginalni hysterektomii (LAVH), ktera zahrnuje
laparoskopické provedeni Casti operacniho vykonu a nasledné odstranéni délohy
z poSevniho pfistupu, totalni laparoskopickou hysterektomii (TLH), ktera
je laparoskopickou verzi abdominalni hysterektomie, a laparoskopickou
supracervikalni hysterektomii (LSH, LASH), kdy jde o laparoskopické odstranéni

délozniho téla s ponechanim délozniho hrdla.

Hlavnim cilem bakalafské prace je predlozit dohledané publikované poznatky

o poskytovani oSetfovatelské péce u zen podstupujici hysterektomii.
Stanovené dilci cile jsou:
CiL 1.

Prfedlozit dohledané publikované poznatky o poskytovani oSetfovatelské péce

pfed operaci.

CiL 2.



Predlozit dohledané publikované poznatky o poskytovani oSetfovatelské péce

po operaci.
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1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

Pro reSerSni Cinnost byl pouzit standartni postup vyhledavaci strategie s vyuZzitim

vhodnych kli¢ovych slov a s pomoci booleovskych operatoru.
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2 PREDOPERACNI OSETROVATELSKA PECE

Do celkové pfedoperacni pécCe patfi pfedoperacni vySetfeni a prfedoperacni
pfiprava pacienta. Pfedoperalni vySetieni je dulezity faktor, ktery hodnoti kondici
pacienta, vznik individualnich rizik v pribéhu operac¢niho vykonu a mozny vznik
komplikaci po operaci. Prvnim krokem je odebrani podrobné anamnézy a jeji peclivé
zhodnoceni, vySetfeni klinického stavu pacienta a vyhodnoceni zakladnich
laboratornich hodnot. U Zen podstupujicich hysterektomii se provadi obecné
predoperacni vysSetfeni. Zakladnim spektrem laboratornich hodnot je vySetfeni krve
na hodnoty glykemie, minerall, cholesterolu, vysSetfeni krevni srazlivosti, krevni
obraz, moC€ + sediment a hodnoty urey a kreatininu. Mezi pomocna vySetfeni patfi
zobrazovaci metody jako rentgen hrudniku a elektrokardiogram. Dale se dle
komorbidit pacientky zvazuje doplnéni dalSich individualnich  vySetfeni.
Pro posouzeni indikace a identifikace rizikovych vlastnosti pacienta k operaci
se pouziva American Society of Anesthesiologists (ASA) klasifikace, které se déli

do 5 kategorii

- ASA |. zdravy pacient, u kterého je indikujici chorobny proces lokalizovan
a nezpusobuje systémovou poruchu,

- ASA ll: pacient s lehkym celkovym onemocnénim, které neomezuje vykonnost
pacienta,

- ASA llI: pacient stéZzkym celkovym onemocnénim, u kterého dochazi
k ovlivnéni vykonnosti,

- ASA IV: oznaceni pacientl s tézkym celkovym onemocnénim, pfi kterém
je nemocny trvale ohrozen na Zivoté,

- ASA V: pacient ve vazném stavu, u kterého bez operace nastava do 24 hodin
smrt. (Blazek, Havel, Bélobradkova, 2012, s. 422-424)

Autor Huang a kolektiv mezi zakladni péci vSeobecné sestry, poskytovanou Zzenam
podstupujici gynekologické operace, fadi odebrani podrobné anamnézy, povinnost
provést fyzikalni vySetfeni, zhodnotit psychosocialni a nutricni stav pacientky,
vypracovat individualni plan péce, poskytnout informace o intraoperacni
a pooperacni péci, poskytovat pacientkdm psychosocialni podporu a poskytnout
informace o dostupné nasledné péci po propusténi ze zdravotnického zafizeni.

Huang uvadi, ze spravné predoperacni zhodnoceni stavu pacientky mize ovlivnit
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délku hospitalizace z praimérnych 8,9 dnl na 4,9 dnu a soucasné pfispiva k poklesu

zavaznych pooperacnich komplikaci z 9% na 2%. (Huang et al., 2015, s. 769-771)

2.1 PREDOPERACNI PRIPRAVA

Predoperacni priprava je nedilnou soucasti predoperacni péce, kdy se jedna
o0 soubor postupl, které maji minimalizovat vznik pooperacnich komplikaci
a usnadnit tak perioperaéni a pooperacni fazi. U planovanych vykonu se déli
na dlouhodobou, kratkodobou a bezprostifedni. Autor BlaZzek oproti ostatni literature
uvadi rozdéleni obecné predoperacni pfipravy na dlouhodobou, stfednédobou,
kratkodobou a bezprostiedni. U neplanovanych vykonu se oSetfovatelska péce
zamérfuje pouze na odbér biologického materialu, provedeni zakladni hygienické
péce a zajisténi kompresivni terapie dolnich koncetin k prevenci tromboembolické

nemoci.

Do dlouhodobé predoperacni pfipravy patfi jiz zmifiované predoperacni vySetreni,
kdy v8eobecna sestra predevSim zajiStuje odbéry biologického materialu a dle
moznosti zajiStuje Casové objednani pacientky na jednotliva vySetfeni. Obecna
dlouhodoba predoperacni pfiprava neni striktné ¢asové omezena. Muze trvat vice
nez meésic pred operacnim vykonem, avSak v soucasti Casového ohraniceni hraje
vyznamnou roli posouzeni pacientky dle ASA klasifikace. V kompetencich |ékare
je dulezitou soucasti kontinualni informovanost pacientky o vykonu a ziskani
vlastnoruéniho podpisu, tzv. informovaného souhlasu s operaci. Snahou je navozeni
spoluprace pacientky a snizeni tak nezadoucich reakci, které by mohly mit
pfed operaci negativni vliv na organismus. (Blazek, Havel, Bélobradkova, 2012, s.
426-427) VSeobecna sestra v dlouhodobé predoperacni pfipravé zastupuje
predevsim roli v psychické pfipravé, kdy empatickym pfistupem pacientku uklidfiuje
a dle svych kompetenci informuje. Psychika Zeny je do zna&né miry ovlivnhéna jejimi
individualnimi osobnostnimi charakteristikami. Pro spravné a co nejefektivnéjsi
poskytnuti informaci je dulezité mezi poskytovatelem a pfijemcem péce navozeni
pozitivniho vztahu. PFi navozovani diveéry, snizovani stresu a poskytovani kvalitni
oSetfovatelské pécCe hraje vyznamnou roli komunikace. Hysterektomie je jednim
ze stavl, které zpulsobuji v zivoté Zeny vyznamné zmény a je potieba se chovat

profesionalné. Mezi psychické zmény patfi pfedevsim zménéné sebevédomi, strach
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ze sexualni dysfunkce a ze ztraty zenskosti. Pocit strachu maze vést k vytvoreni
psychosomatickych poruch, proto je dullezité, aby vSeobecna sestra poskytla
pacientce pocit ddvéry, svymi odbornymi znalostmi a spravnymi informacemi
pomahala objasnit nejasnosti, inspirovala pacientku k odvaze a celou dobu IéCby

zastupovala roli odborného ucitele a radce. (Trojar, Pajk, 2013, s. 56-61).

Autofi Thilagavathi a Vaidyanathan fFikaji, ze hysterektomie méni pohled Zeny
na jeji vlastni ,ja', coz vyznamné ovliviuje jeji kvalitu Zivota. Autofi zastavaji nazor
0 nutnosti zdravotnického personalu poskytnout pacientkam informace o postupech
pfi pfijeti k hospitalizaci, jaké kroky budou nasledovat po pfevozu na operacni sal
a jaké dalsi postupy budou nasledovat od navozeni anestezie az do doby procitnuti.
Takto poskytnuta pfedoperaCni informovanost rozviji u pacientky pozitivni postoj
k operaci, snizuje vyskyt pooperacCni uzkosti a ovliviuje negativni emocni postoje
jako podrazdéni, nedostatek koncentrace a deprese, coz mize pacientkdm pomoci
k rychlejSi regeneraci organismu a snizeni tak doby hospitalizace. (Thilagavathi,
Vaidyanathan, 2014, s. 413-415)

Autofi Pinar, Kurt a Gungor zkoumali dopad systematického predoperaéniho pouceni
Zen pfed gynekologickymi operacnimi vykony na uroven vzniku pooperaéni uzkosti.
Uzkost definovali jako individualni zku$enost, ktera se u pacientek vyskytuje v reakci
na nezname udalosti spojené s potencialnim vyskytem bolesti, zménou ve vnimani
vlastniho téla, ve zvySené zavislosti na rodiné a pfedevSim ve vyskytu moznych
zavaznych zivotnich zmén. Ve studii byl vzorek 120 pacientek s podobnymi
sociodemografickymi profily, které byly rozdéleny do studijni a kontrolni skupiny
po Sedesati ¢lenech. Kontrolni skupina byla o priubé&hu operace a pooperacni péci
informovana pouze verbalné a to poskytnutim obecnych pfedoperacnich instrukci.
Studijni skupina byla informovana formou pisemné metody s poskytnutim brozZury
a naslednou oporou ve formé rozhovoru, kde byly pacientkam zodpovézeny dotazy
tykajici se jejich stavu a pocitd zdravotnickym personalem. Pacientky ve studijni
skupiné uvedly dostatecnou informovanost o aspektech jejich Zivotnich podminek
a obdrzené odpovédi na své dotazy urCily za uspokojivé. Ve studii bylo zjisténo,
Ze pacientky, kterym byly poskytnuty systematické pFfedoperacni instrukce
s naslednym poskytnutim brozury ma statisticky vyznamny ucinek na snizeni hladiny
uzkosti v porovnani s pacientkami, kterym byla poskytnuta pouze rutinni

oSetfovatelska informovanost pfed gynekologickou operaci. Autofi tak urcili

13



poskytnuti systematické informovanosti jako zasadni roli pfi poskytovani komplexni

oSetfovatelské péce. (Pinar, Kurt, Gungor, 2011, s. 1-7)

Pfed operacnim vykonem je tfeba u pacientky dosahnout nutricné vyvazeného stavu
a u chronicky nemocnych upravy zdravotniho stavu. Kompenzaci zdravotniho stavu
je nutné sledovat prfedevSim u chronické hypertenze, onemocnéni stitné Zlazy,
chronické obstrukéni plicni nemoci a u Zen s diabetem melltem. Pfi uzivani
antikoagulacni |é¢by je tfeba prevést antikoagulacni rezim ztzv. kumarinu
na nizkomolekularni heparin v injekéni formé. Dle individualniho zhodnoceni rizika
a zpUusobu operace se upfednostiuje pfiprava autotransfuze. (Blazek, Havel,
Bélobradkova, 2012, s. 427) Pfedoperacni rozhodnuti o potfebé& krevni transfuze
béhem operace u Zen podstupujici hysterektomii pro nenadorové onemocnéni
je vuvazeni oSetfujiciho Iékafe a je zaloZzeno na predoperac¢nim vysSetieni krve,
pfedevsim na hodnoté hemoglobinu, a na predpokladané intraoperacni krevni ztraté.
Jako dominantni faktor, ktery az trojnasobné riziko potieby transfuze krve zvySuje,
je uvedena predoperacni anemie. Vyznamna hodnota hemoglobinu v krvi,
jako urCujici rizikovy faktor pro potfebu krevni transfuze bé&hem operace,
byla stanovena hodnota pod 11,89 mg/dl. (Matthews et al., 2012, s. 109-112)

Autofi AbdElzaher a kolektiv zkoumali u€inek dodavani goserelinu, agonisty
ganodotropiny uvolfujiciho hormonu (GnRH), které fidi Cinnost pohlavnich Zlaz,
na snizeni objemu délohy a usnadnéni tak pfistupu pro vaginalni hysterektomii.
pfistupu abdominalniho. Primérna hmotnost dé&lohy doporu€ujici jako limit
pro vaginalni hysterektomii byla na hranici 280 gramu. Ve studii byly Zzeny
podstupujici planovanou hysterektomii rozdéleny do dvou skupin, v nichZz jedna
skupina uzivala goserelin po dobu 3 mésicu pfed planovanou operaci pro pfistup
vaginalni cestou a druha skupina zen, se srovnatelnou vstupni velikosti délohy,
podstoupily bfisni hysterektomii. Studie potvrzuje zjisténi, ze prfedoperacni uzivani
analog GnRH snizuje objem délohy o 35-50% a tim dochazi k usnadnéni vaginalni
hysterektomie. Pfi srovnani studijni a kontrolni skupiny nebyl zjistén zadny vyznamny
rozdil v celkovych komplikacich mezi pacientkami, avSak Zeny podstupujici vaginalni
hysterektomii mély v pooperacni pécCi mensSi potfebu analgezie a kratSi dobu
hospitalizace. Proto by mél vaginalni pfistup, tam kde je to mozné, byt volen jako

nejvhodnéjsi operacni zplsob |éCby a vstupni velikost délohy by sama o sobé

14



neméla byt povazovana za kontraindikaci vyuziti vaginalni cesty. (AbdElzaher et al.,
2012, s. 218-222)

Kratkodoba predoperacni pfiprava zacina 24 hodin pfed planovanym operacnim
vykonem. Zahrnuje pfipravu tlustého streva, zajiSténi dietniho rezimu, pfipravu
operacniho pole, zajisténi antikoagulacni 1éCby a kontrolu kompenzace chronickych
onemocnéni. Vyprazdnéni tlustého stfeva je zajisténo dle ordinace |ékafe
a dle zvyklosti oddéleni pomoci Cipki nebo ocistného klyzmatu. Jednou
z vyuzivanych metod je mechanicka pfiprava strev, ktera je definovana jako proces,
pfi kterém je mnozstvi stfevniho obsahu snizeno prostfedky chemickymi
nebo fyzikalnimi. Mechanicka pfiprava stfev se nedoporucCuje pfed totalni
laparoskopickou hysterektomii, nebot dle vyzkum( wvyuziti nevede k usnadnéni
intraoperacniho procesu. Autor Ryan a kolektiv zkoumali ucCinek pFfedoperacni
mechanické pfipravy stfev pred celkovou laparoskopickou hysterektomii. Ve studii
bylo zahrnuto celkem 78 Zen nahodné rozdélenych do dvou skupin s podobnymi
sociodemografickymi udaji. Prvni skupina 39 Zen den pfed operaénim vykonem
obdrZela na snidani lehce stravitelnou stravu, nasledné po cely den tekutou dietu,
ve Ctyfi a vsedm hodin odpoledne den pfed operacnim vykonem mechanickou
pfipravu stfev pomoci citratu hofe¢natého a od pulnoci nic per os. Druha skupina zen
obdrZela den pfed operaci taktéz lehkou snidani s naslednou tekutou dietou po cely
den a zadny pfijem per os od pulnoci. Studie byla provadéna od unora roku 2013
do dubna 2014 v nemocnici na uzemi Texasu. Operacni zakroky byly provadény
jednim Iékafem, ktery nebyl o pfipravném rezimu u zen informovan. Bezprostiedné
po zakroku byl l1ékaf vyzvan, aby pomoci Likertovy Skaly odpovédél na Ctyfi otazky
tykajici se stavu intraoperacni vizualizace operacniho pole, schopnosti manipulovat
se stfevy, celkovou snadnosti operace a otazkou, zda pacientka spadala do skupiny
s pfedoperaéni mechanickou pfipravou stfev. Zavérem autofi potvrdili, ze vyuZiti
mechanické pfipravy stfev u Zzen pred totalni laparoskopickou hysterektomii nema
vliv na priibéh operace a intraoperacni vizualizaci nezlepsi. (Ryan et al., 2015, s. 1-4)
Dalsim krokem predoperacni péce je hygienicka pfiprava, tedy ocisténi celého téla.
Klze je zbavena mastnoty a necistot, pacientka musi mit odlakované nehty a musi
byt odliCena. Pfed gynekologickymi operacemi je pozornost vénovana vaginalni
oCisté jako ovlivnéni vzniku pooperacni infek&ni nemocnosti. Pro vaginalni oCistu je

vyuzivan roztok chlorhexidinu jako antiseptika, solny roztok, nebo Ciry fyziologicky
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roztok. Dle dostupnych informaci vaginalni Cisténi, pfed abdominalni i vaginalni
hysterektomii, pomoci chlorhexidinu pfedstavuje stejné riziko pooperaéniho vyskytu
infekce jako ocisténi tekouci vodou. Naopak, pouZitim solného roztoku se riziko
vzniku pooperacniho vyskytu infekce mocCovych cest zvysuje. (Kjglhede, Halili,
Lofgren, 2010, s. 63-71. Kjglhede, Halili, Lofgren, 2009, s. 408-416) Tradi¢ni pfiprava
operacniho pole zahrnuje odstranéni télesného ochlupeni. V literatufe je uvadén vliv
miry ochlupeni na ovlivnéni infekce v operacni rané, i kdyz pro takové tvrzeni
neexistuji dostate¢né dukazy. Pfi nutnosti odstranéni ochlupeni v misté operacniho
pole je nejlepSim doporu¢enym dikazem, hodnocenym stupném A v Joanna Briggs
Institut, vyuziti stfihani a pouziti depilacniho krému, které zpusobuji méné infekci
operacni rany, nez pfi holeni strojkem z dlvodu vzniku mikroskopickych ranek v kuzi.
Takto ohodnocena studie pfedstavuje silnou podporu institutu, ktera si zaslouzi

aplikaci v praxi. (Building, 2007, s. 1-4)

Dvé hodiny prfed operaci jsou vedeny jako bezprostfedni pfedoperacCni pfiprava,
ktera spociva v kontrole spravnosti dokumentace, dle zplsobu vedeni operace
zavedeni permanentniho mocového katetru (PMK), kontrole lacnéni pfed operaci,
zajisténi cévnich vstupl a podani pfipadné antibiotické profylaxe a premedikace.
Pfi hysterektomii hraje antibioticka profylaxe vyznamnou roli pfi ovlivnéni vyskytu
pooperacni infekce mocCovych cest. Pfi odchodu na operaéni sal vSeobecna sestra
zkontroluje pfiloZzeni bandazi jako prevenci tromboembolické nemoci, vyjmuti
pripadnych zubnich protéz, kontrolu kize a nehtu a zajisti pfevoz na operacni sal
a predani pacientky anesteziologickému lékafi a anesteziologické sestfe. (Blazek,
Havel, Bélobradkova, 2012, s. 427-428)
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3 POOPERACNI OSETROVATELSKA PECE

Bezprostfedné po operaci je pacientka na operacnim sale probuzena
z anestezie a jsou-li stabilizovany jeji Zivotni funkce, je anesteziologickou sestrou
pfedana oSetfujicimu zdravotnickému personalu. Pro bezprostfedni sledovani
zdravotniho stavu pacientek po operaci je urCena tzv. dospavaci jednotka, kde jsou
pacientky po operaci sledovany nejméné 2 hodiny. Poskytovana péce na dospavaci
jednotce predchazi péci poskytované na standartnim oddéleni. Hlavnim ukolem
postanestetické péce je v€asna identifikace a pfipadné okamzité zahajeni léCby
komplikaci souvisejicich s operaci a anestezii. Cilem péce je takto zavaznym
dUsledkim pFedchazet. V Casném postanestetickém obdobi je u pacientek dllezité
kontinualné sledovat zakladni fyziologické funkce (védomi, dychani, pulzni oxymetrii,
pulz, krevni tlak, télesnou teplotu), monitorovat funkci srdce pomoci
elektrokardiografie, sledovat vyskyt bolesti, zvraceni, nauzey, navrat svalové sily,
stav hydratace a volémie, diurézu, odpad z drénu a krvaceni, vyskyt pooperacnich
pfiznakd majici vliv na regeneraci organismu a poskytovat kvalitni oSetfovatelskou
péci. Jsou-li zivotni funkce pacientky stabilizovany, je pfedana oSetfujicimu
personalu na standartnim lizkovém oddéleni, ze kterého byla na operaci odeslana.
V pripadé vzniku komplikaci, anebo negativniho pfedoperacniho zhodnoceni rizik,
je pacientka po operaci odeslana na JIP. (Cerny, 2016, s. 400-401. Wodlin et al.,
2011, s. 369) OSetfovatelska péCe na standartnim lGzkovém oddéleni u zen
po hysterektomii je vedena prevazné v oblastech lIeéCby pooperacni bolesti, mobilizaci
po operaci, poopera¢nim stavu vyzivy a funkci traviciho systému a vyluCovani.
Chirurgické operace v panevni oblasti mohou zejména ovlivnit funkci vylu€ovaci
soustavy a traviciho systému. Pfed planovanym propusténim z hospitalizace
je dulezitou soudasti posouzeni a zhodnoceni navratu pooperac¢niho stavu vyse

zminénych systéma do jejich pfirozeného stavu. (Murphy et al., 2012, s. 185-186)

Jako jeden z faktorl zkraceni doby hospitalizace bylo béhem poslednich deseti let
prokazano vyuzivani standardizovanych programl na pribéh rychlejSiho zotaveni
po chirurgickém zakroku. Zacal se vyuzivat koncept Fast Track Surgery — Enhanced
recovery after surgery, tedy tzv. ERAS protokoly, kdy se jedna o soubor Ié€ebnych
protokoll, které poukazuji na péci pfed operacnim vykonem, béhem perioperaéniho

procesu a naslednou péci pooperacni. LéCebné protokoly jsou zaméreny
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na spoleCnou péci anesteziologa a chirurga v oblasti nutricni podpory, vhodnou
pfedoperaéni pfipravu stfev, hydrataCni strategii v podavani infuznich roztoku
pfed a béhem operace, prevenci tromboembolie, volbu anestezie, poskytovani
kvalitni perioperacni a pooperacni analgezie, perioperaCni fizeni hypotermie
a efektivni pooperacni rehabilitaci. Souc€asti je i tzv. anxiolyza, kdy se jedna
0 psychologickou pfipravu pacienta k operacnimu vykonu, jeho dobrou
informovanost a podani farmak odstranujici uzkost, psychickou tenzi a strach,
jako vecerni premedikaci pfed planovanym operacnim vykonem. Jedna se o proces
mediciny zaloZzené na dikazech. Protokol ERAS byl plvodné vyvinut v evropské
spolupraci pro kolorektalni chirurgii, avSak pro vyhodnoceni kratSi doby hospitalizace
po chirurgickém zakroku a snizeni komplikaci je v soucasné dobé vyuZzivan i u jinych
bfiSnich operaci, jako napfiklad v gynekologii u hysterektomie. V roce 2005 byla
v Norsku na gynekologicko-porodnickém oddéleni ve Fakultni nemocnici
v Akhershusu provadéna studie zamérfujici se na vyuziti ERAS protokolu
pfi chirurgickém odstranéni délohy. Autofi studie, po zavedeni ERAS protokolu,
u zen podstupujicich bfiSni hysterektomii potvrzuji snizeni doby hospitalizace. Autor
Wijk a kolektiv, ktefi rovnéz potvrzuji zkraceni délky hospitalizace a snizeni poctu
komplikaci po zavedeni ERAS protokolu v perioperacni a pooperacni fazi
u gynekologickych operaci, fikaji, ze je potfeba uvazovat o zafazeni a vyuzivani
ERAS protokolu v bézné klinické praxi a poskytovat tak kvalitni zdravotni péci.
(Sjetne et al., 2009, s. 236-239. Wijk et al., 2014, s. 750-755. Vymazal, 2014, s. 82-
84)

3.1 PRACE S BOLESTI

Kazdy operacni vykon je provazen akutni bolesti a jeji IéCba je nevyhnutelnou
soucasti pooperacni oSetfovatelské péce. Jedna se o nepfijemny senzomotoricky,
emocni a mentalni subjektivni prozitek, ktery informuje organismus o hrozicim
nebezpec€i. Pooperacni bolest ma dusledky na fadu systému v organismu,
které reaguji zménami ve svych fyziologickych procesech a zhorSuji tak pooperacni
zotaveni pacientky. (Gabrhelik, Pleran, 2012, s. 23) Prvni volbou |1éCby akutni bolesti
je vyuziti nefarmakologickych metod. Mezi nefarmakologické metody patfi fixace
mista bolesti, lokalni kryoterapie nebo akupunktura a ovlivnéni psychického stavu

pacientky pomoci relaxace, meditace a sugesce. Nedojde-li k ovlivnéni bolesti,
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dochazi k Ié€bé pomoci farmakoterapie, tedy k uzivani 1éka na dosazeni analgezie,
tzv. analgetik. Analgetika mohou byt pacientce podana peroralné, injekéné nebo
intravenozné. Intravenozni podavani l€Civ Ize dale rozliSit na analgezii kontrolovanou
vSeobecnou sestrou a analgezii fizenou pacientem. Pacientem fizena analgezie
(PCA) umoznuje, po pocatecni zvolené davce zdravotnickym pracovnikem, navoleni
dalSi nizké davky analgetik dle potfeby samotnym pacientem. Autor Hong a Lee
zkoumali porovnani ucCinku pacientem fizené analgezie a podavani intravenozni
injekce analgetik zdravotnickym personalem na pacientky podstupujici bfisni
hysterektomii. Ve studii bylo zahrnuto celkem 140 Zen, které byly nahodné rozdéleny
do dvou skupin. Obé skupiny bezprostfedné po operaci obdrZzely pro zmirnéni
pooperacni bolesti intraven6zné bolusovou davku morfinu na dospavacim pokaoiji.
Uroveri bolesti byla vSeobecnou sestrou hodnocena podle standardizované
numerické Skaly bolesti za 2, 6, 12, 24 a 48 hodin po operaci. V prvnim
dvanactihodinovém obdobi po operaci doSlo k podstatné vy38Si hladiné celkové
pooperacni bolesti u pacientek ve skupiné intravendézné fizené analgezie
zdravotnickym personalem nez ve skupiné s PCA. AvSak 24 a 48 hodin po operaci
se hladina bolesti mezi skupinami vyznamné neliSila. Autofi doSli k zavéru,
Ze pacientky vyuzivajici PCA vykazovaly vyznamné nizSi pooperacni hladiny bolesti
v prvnich dvanacti hodinach po operaci, avSak byl u nich zaroven vysSi vyskyt
nezadoucich ucinkd, nez ve skupiné s fizenou i.v. analgezii zdravotniky. Autofi
doporucuji provést vyzkum zabyvajici se ovlivnéni nezadoucich ucinkli béhem PCA
pro doporuceni poskytovani vysoce specializované oSetfovatelské péce. (Hong, Lee,
2013, s. 968-974)

Na ovlivnéni pooperacni intenzity bolesti ma vyznam i pouZitd metoda anestezie.
Pro bfiSni hysterektomii je nejrozSifenéjSi vyuzivani celkové anestezie,
avSak v zahraniCi se pro vaginalni hysterektomii do jist¢é miry muze také vyuzivat
anestezie spinalni, ktera neni pro Ceskou republiku typicka. Autor Massicotte
a kolektiv zkoumali uc€inek spinalni anestezie v porovnani s celkovou anestezii
na pozadavky spotieby morfia k ovlivnéni bolesti po abdominalni hysterektomii.
Studie byla provadéna ve Fakultni nemocnici v Montrealu, do které byly zafazeny
zeny ve veéku 18-70 let s ASA 1-2, u kterych byla naplanovana abdominalni
hysterektomie s pficnym fezem. Do studie bylo celkem zafazeno 40 Zzen nahodné

rozdélenych do dvou skupin. Pacientky ve skupiné spinalni anestezie mély spotfebu
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morfinu na 1éEbu bolesti mezi 24. a 48. hodinami po operaci 2 mg ve srovnani s 19
mg u pacientek ve skupiné po celkové anestezii. Vysledkem studie bylo zjisténi,
Ze skupina zen podstupuijici bfisni hysterektomii s volbou spinalni anestezie ma lepsi
pooperacni fizeni bolesti a rychlejSi zmirnéni akutni bolesti v dobé prvnich osmnacti
az Ctyficeti osmi hodin po operaci. RychlejSi zmirnéni pooperacni bolesti zaroven
hluboké zilni trombdézy a mensSimu vyskytu pooperaCnich komplikaci, coz ma
za nasledek i krat§i dobu hospitalizace. (Massicotte et al., 2009, s. 641-646)
Ke stejnému zavéru dosli autofi ve studii zkoumajici zplsob anestezie na pooperacni
pfiznaky po hysterektomii, ktera byla provadéna ve Svédsku u 162 Zen,
kde osmdesat dva zen podstoupilo hysterektomii ve spinalni anestezii a osmdesat
v anestezii celkové. U Zen, které podstoupily spinalni anestezii, doSlo pfi vedeni
anestezie k intratekalnimu podani morfia, které vedlo k podstatné menSimu zmirnéni
pooperacni bolesti. Autofi souhlasi s vysledky pfedchozi studie, avSak dodavaji,
Ze pfii spinalni anestezii s intratekalnim podanim morfia Castéji dochazi k rozvoji
nezadoucich vedlejSich uaCinkl lécby, a to predevSim k vyskytu svédéni kuze
a k castéjSimu vyskytu zvraceni béhem prvnich tfi dnd po operaci. (Wodlin et al.,
2011, s. 369-77)

Dalsim ovliviujicim faktorem bolesti je psychicky stav. Mezi nej¢astéjSi psychickou
zatéz u Zen je fazena uzkost, tedy to, jak se pacientka citi. V oSetfovatelské praxi
jsou Casto upfednostriovany fyzické potfeby nad péci a potiebami emocionalnimi,
duchovnimi a psychologickymi. Na zmirnéni Uzkosti je jednou z vyuzivanych metod
poskytovani hudby, tzv. muzikoterapie, ktera je jiz od starovéku povazovana
za ovliviujici faktor lidského zdravi. Dle dohledanych informaci jiz Florence
Nightingale v poloviné roku 1800 vyuZila k procesu uzdraveni vojaki v nemocni¢nim
prostiedi, spole¢né s dalSimi metodami, i vliv hudby. V roce 1949 skupina chirurgl
studovala vliv vyuziti hudby spoleéné se spojenim psychosomatickych faktor(
na vznik fyzické nemoci a poznamenali, Ze hudba na pacienty méla uklidiujici ucinek
a bylo u nich pozorovano snizeni napéti. Hudba umozfiuje pacientim zaméfit
pozornost od negativnich podnétd na néco pfijemného a uklidiujiciho a moznost
uniku do ,vlastniho svéta‘. Autor Nilsson se zaméfil na perioperacni ucinek hudby
na vliv uzkosti a fizeni pacientovi bolesti. Autor srovnaval celkem 42

randomizovanych kontrolovanych studii, které dohromady zahrnovaly 3936 pacientu
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podstupujici planovany chirurgicky zakrok. Ve vétsiné studii si pacienti sami zvolili
typ hudby a doba poslechu byla stanovena na cely operaéni vykon. Autor
v systematickém pfehledu ukazuje, Ze vliv hudby skute¢né muze mit vliv na snizeni
pooperacni uzkosti a u vysledkd poloviny dohledanych studii je i ovliviiujicim
faktorem intenzity bolesti v perioperacnim obdobi. Dale autor vysledkem studie
poukazuje na statisticky vyznamny faktor, kdy je potfeba pocitat s rozdily v ucincich
hudby souvisejici s pohlavim, vékem a etnickym pdvodem pacientd,
a proto je zapotfebi dalSi kvalitngjsi vyzkum zaméreny na ucinky hudby pro ovlivnéni
bolesti u specifickych skupin pacientd podstupujicich urcity chirurgicky zakrok.
(Nilsson, 2008, s. 780-804)

3.2 VYZIVA

V ramci bfiSnich chirurgickych operaci byvalo v Casném pooperacnim obdobi
zvykem dodavani potifebnych Zivin do organismu pouze parenteralni cestou,
kdy se postupna realimentace na tuhou stravu doporu€ovala az pfi prvnim vyskytu
stfevnich zvukld. Dnes jsou pacientim béhem nultého operacniho dne nabizeny
tekutiny formou neperlivych mineralnich vod, ¢aje nebo jable¢ného dzusu, obvykle jiz
po Sesti hodinach po operaci. Pokud jsou tekutiny dobfe snaseny a u pacientek
nedojde k vyskytu poruch polykani, nevolnosti nebo zvraceni, prvni pooperacni den
pacientka dostava nutricné vyvazenou tuhou stravu, ktera statisticky vyznamné
zvySuje pooperacni spokojenost a zaroven dochazi ke snizeni vyskytu celkovych

a infekénich pooperacnich komplikaci. (Minig et al., 2009, s. 3101-3108)

Po gynekologické operaci se mlze jako komplikace radikalnich onkogynekologickych
operacnich vykonu objevit chylézni ascites. Jedna se o relativné ojedinélou
komplikaci, béhem které dochazi k hromadéni mlééné zakalené lymfy s vysokym
obsahem tukl v peritonealni dutiné. Nej¢astéjSim projevem je pfitomnost mlécné
zakalené sekrece v obsahu z bfiSniho drénu a zvySeny pocit nitrobfiSniho tlaku.
Volba IéCby je vysoce individualni, avSak jako primarni terapeuticky pfistup se voli
zavedeni dietnich omezeni. Dulezitym faktorem je omezeni obsahu triglyceridu
s dlouhym fFetézcem. Je tedy doporucovana nizkotuéna dieta spolu s vysokymi
davkami proteinu, tzv. chylézni dieta. Aby bylo 1é€ebné omezeni efektivni, je nutno

dietni omezeni dodrzovat po celou dobu Ié€by, tedy nez dojde k uplnému vymizeni
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pfiznakld. Vysledny efekt 1éCby se obvykle dostavi za 4 — 8 tydnl. Konzervativni
pristup 1éEby je v mnoha pfipadech dostacujici a neni potfeba volit zadné dalsi
opatfeni. Neni-li v8ak |éCba efektivni nebo neni pacientkou zcela snasena,
nasledujici vyuzivanou moznosti je zavedeni kompletni parenteralni vyzZivy.
Parenteralni vyZziva muzZe byt indikovana samostatné, avSak vyuzivanéjsi metodou,
pro co nejkvalitnéjSi zachovani funkénosti gastrointestinalniho traktu, je pfistupovano
k volbé parenteralni vyzivy soucCasné s chyldézni dietou, ktera je vyuZivana

jako soubor komplementarni terapie. (Jelenek, Nalezinska, 2015, s. 72-74)

3.3 VYPRAZDNOVANI

Pfi operacich v oblasti panve je tradi¢né pouZivana katetrizace mocového
méchyfe. Pacientce je PMK zaveden jiz v pfedoperacnim obdobi a ponechan
po celou dobu operace az do obdobi pooperacniho. V oSetfovatelské pooperacni
péCi ma vSeobecna sestra za ukol zavedeny mocovy katetr dle ordinace lékaie
odstranit a sledovat stav mikce po vytazeni katetru, aby u pacientky nedoslo k rozvoji
nezadoucich pooperacnich komplikaci. Neustale jsou mezi odborniky vedeny
diskuze o tom, jak dlouho ma byt katetrizace moCového méchyfre zachovana a kdy
s katetrizaci patfi symptomaticka infekce mocovych cest, Spatné umisténi katetru,
nutnost opétovné katetrizace, subjektivni vnimani pocitu bolesti a febrilni stavy.
(Allen, 2014, s. 552. Oh, Park, Oh, 2013, s. 1703) Pro nejlepsi dlikaz pro praxi byla
hodnocena studie zabyvajici se bezprostfednim odstranénim PMK po bfisSni
hysterektomii oproti pozdnimu odstranéni, tj. prvni den po chirurgickém zakroku.
Ve studii bylo zahrnuto 70 zen rozdélenych do experimentalni a kontrolni skupiny.
Skupiné | (n = 35), experimentalni, byl PMK odstranén po ukon&eni chirurgického
zakroku, skupiné II, kontrolni, 24 hodin po operaci. V pooperacnim obdobi byly u Zen
pouzity specifické dotazniky pro posouzeni urovné a umisténi bolesti, horeCnaté
stavy byly identifikovany jako dvé po sob& namérené ustni hodnoty télesné teploty
nad 38°C, méfenych v intervalu Sesti hodin, potfeba opétovné katetrizace
pfi spontannim nevymoceni se pacientky do 6 hodin po odstranéni PMK
a pro hodnoceni infekce byl druhy pooperacni den odebran vzorek moCci
na mikrobiologické vySetfeni. Védci zjistili, Ze pfi bezprostfednim odstranéni

mocoveho katetru po hysterektomii je celkové nizSi vyskyt pozitivnich kultivaci moci,
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tedy nizSi vyskyt infekce mocCovych cest, a u pacientek dochazi k poklesu vyskytu
nepfiznivych vysledkd, jako nizSi mira vnimané bolesti a vyznamné& mensi potifeba
opétovné katetrizace po vytazeni permanentni mocové cévky. Studie byla
klasifikovana jako uroven kvality dikazl | B, ktery je hodnocen jako uroven dukazu
pochazejici ze systematického pfehledu nebo metaanalyzy randomizovanych
kontrolovanych studii se silou doporuCeni, kde je prokazany ucCinek mozny,
avSak neni jednoznacné prokazatelné, zda benefit pfevazuje nad rizikem. (Allen,
2014, s. 552-555)

Po abdominalni operaci je dalSi dulezitou roli vSeobecné sestry, v ramci
vyprazdnovani, sledovani stfevni motility, odchod plynt a sledovani prvni defekace
po operaci. Pfi operacnim vykonu je zpomalena gastrointestinalni peristaltika
a dalSim rizikovym faktorem vzniku komplikaci je chirurgicka manipulace v dutiné
bfisni. Spravné fungovani stfev ma vliv na vznik pooperacni stfevni nepriachodnosti
po bfiSnich operacich, na celkové pohodli pacientky a na mozné zkraceni doby
hospitalizace. Obecné nastava odchod stolice po operaci tfeti pooperacni den. Autor

Terzioglu a kol. (2013, s. 1917-1925) ve své studii o vlivu brzké ustni hydratace

’ 7 r v s
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defekace, nez ve srovnani s dalSimi intervenénimi a kontrolnimi skupinami po bfisni
gynekologické operaci (108,1 hodin ve srovnani se 142,6 hodinami po operaci).
Autofi pfi zvolenych metodach zjistili zvySeni epitelizace a zvySeni stfevni Cinnosti.
Potvrdili tak uc€inné metody, které maji vliv na stfevni vyprazdnovani
po gynekologické operaci, se kterymi klesa pacientovo nepohodli, dochazi k prevenci

pooperacni stfevni neprichodnosti a ovlivnéni tak doby hospitalizace.

3.4 REHABILITACE

Informace o pooperacnim rezimu by mély byt souc€asti predoperaéni pfipravy,
kdy by pacientka méla byt informovana o prevenci vzniku pooperacnich komplikaci
dechovym cviCenim, vstavanim a uléhanim do postele a predevSim v€asnou
mobilizaci. Pohybovy rezim se odviji od aktualniho zdravotniho stavu pacientky,

pricemz v€asnou mobilizaci se zabrani nej¢astéjSi chirurgické komplikaci spojené

23



S vyznamnou nemocnosti a umrtnosti pacientl, a to zilni tromboembolické nemoci.
Uspé&snou pooperaéni prevenci je v&asna rehabilitace na lizku zahajena jiz v den
operace, ktera spocliva v provadéni jednoduchych cvikd koncetinami. Prvni
pooperacni den je doporu€ovana postupna rehabilitace chlizi sou€asné s vyuzitim
kompresivni terapie. (Montoya et al.,, 2014, s. 921-922) U Zen podstupujici
hysterektomii je kladen dlraz na posilovani panevnich svall, které mohou Zenam
po operaci pomoci ke zmirnéni nezadoucich komplikaci a mohou mit vliv na kvalitu
zivota. Jednou z funkénich a stale vyuzivanych metod zaméfenych na uvolnéni
a posileni panevnich svalll je soustava cviki podle Ludmily MojziSoveé, vyznamné
osobnosti Ceské rehabilitace. MojziSova dala do souvislosti stav pohybového
systému a zasadni vliv na funkci vnitfnich organt. Jeji odkaz na ovlivnéni svalové
dysbalance v oblasti panve je zaméfen na vyuzivani jednoduchych a pfirozenych
postupl, které dodnes aktivné vyuzivaji desitky fyzioterapeutll a stovky lektoru
zdravotni a l|éCebné télesné vychovy. (Varekova, Prajerova, 2017, s. 35-42)
Jak jiz bylo zminéno, postupna mobilizace zac&ina prvni pooperacni den, kdy prvni
vstavani zllzka by se mélo uskuteCnit vzdy za doprovodu zdravotnického
pracovnika. Z horizontalni polohy by méla byt pacientka mobilizovana pomalym
sedem na posteli, pfes sed na posteli s nohama dold az do polohy vzpfimené,
kdy je potfeba brat ohled na fyziologické funkce a subjektivni pocit pohody pacientky.
Pro spravnou rekonvalescenci je standardné uvadéno fyzické Setfeni po dobu Sesti
tydnu, kdy soucasti je fyzicky klid a nezvedani tézkych bfemen. Zvedani bfemen
z polohy ze dfepu vytvari vétsi vnitrobfiSni tlak neZ neseni patnacti kilogramového
zavazi v natazenych hornich koncetinach. Striktini omezeni v pohybové aktivité neni
zcela urCené. Pacientka by meéla zvolit takovou cCinnost, ktera ji pfinasi radost
a uspokojeni a nezplsobuje bolest nebo jiné komplikace. (Murphy et al., 2013, s.
188-192)

3.5 SEXUALNI ZIVOT PO HYSTEREKTOMII

Hysterektomie u Zen nenaruSuje schopnost mit normalni pohlavni styk.
Po chirurgickém odstranéni délohy jiz Zena nebude menstruovat, nastava u ni uméle
navozené klimakterium. Je ovSem tfeba Zenu upozornit na mozny vyskyt Spinéni
¢i mirného krvaceni z rodidel béhem prvnich &trnacti dni po operaci. DalSi dulezitou

soucasti je upozornéni pacientky na nutnost dodrzovani sexualni abstinence po dobu
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Ctyf az Sesti tydnu po operaci jako prevenci pfed vyskytem nezadoucich komplikaci
a pro ucinny lécebny postup. O sexualnich funkcich po operaci ma byt pacientka
pouCena pred planovanou hysterektomii spole€né s jejim sexualnim partnerem.
Nékteré studie uvadéji vliv hysterektomie na sexualni funkce jako pozitivni,
v jinych studiich hodnoti hysterektomii jako Skodlivy uCinek na sexualni zivot zen.
V kone¢ném duisledku, ucinek sexualnich funkci ma pro Zeny dulezity vliv
na uvédomovani si kvality jejich zivota. Ackoli neexistuje prokazana souvislost
mezi odstranénim délohy a sexualnimi dysfunkcemi, mnoho Zzen po operaci uvadi
sexualni problémy zahrnujici snizené libido, neschopnost dosahnout orgasmu,
vaginalni suchost a nepfijemny nebo bolestivy pohlavni styk. Mezi faktory,
které mohou ovlivhovat sexualni adaptaci po hysterektomii, patfi vé€k, hormonalni
deficit po ovariektomii spojeny s vaginalni suchosti a dyspareunii, etnicita (napfiklad
v zapadni Indii je menstruace povazZovana za postup ocisténi téla od necistot
a odstranénim délohy se zde Zena stava zdravotné postizenou) a celkova
informovanost Zen o sexualnim stavu po operaci. Jako vyznamny ukazatel sexualni
dysfunkce je zhodnoceni sexualnich funkci a psychosocialniho stavu pred operaci.
Psychologické faktory pfi vyskytu sexualnich dysfunkci hraji vyznamnou roli a jsou
ovliviovany predevSim vékem, kulturou, vzdélanim a nabozZenskymi vlivy Zeny.
Jsou-li u zen pred operaci zjistény komplikace v sexualnich funkcich, po operaci
nastava vyrazné zlepSeni v podobé zmirnéni nezadoucich symptomd, pro které byla
hysterektomie indikovana, a tim dochazi k navozeni lepSi psychosexualni adaptace
po operaci. (Kuzel et al., 2009, s. 130-137)

Autor Mi a Young se zaméfili na faktory ovliviujici sexualni uspokojeni u korejskych
Zen podstupujicich hysterektomii. Do studie bylo zahrnuto celkem 118 Zen
z gynekologické kliniky z pfredméstské vSeobecné nemocnice v Koreji. Na ovlivnéni
sexualni spokojenosti méla dopad podpora sexualniho partnera a fyzické
a psychické faktory. Mezi fyzické faktory byla zafazena pfedevsim délka a bolestivost
pfi menstruaci pfed a po operaci. Psychicka a emocionalni podpora partnera vedla
k pozitivnimu sebehodnoceni obrazu téla zeny a tak doslo k vyraznému pozitivnimu
ovlivnéni sexualniho uspokojeni Zen po hysterektomii. Autofi urCuji vSeobecnou
sestru jako vidc&i osobu pfi pomoci zenam o utvrzeni emocionalni podpory partnera

a doporucuji odborné vzdélavani osetfujiciho personalu Zen podstupujicich
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hysterektomii v oblasti spravné vedeného psychologického pfistupu. (Mi, Young,
2010, s. 46-54)

U Zen po chirurgickém odstranéni délohy dochazi k vymizeni menstruacniho
krvaceni. Jelikoz je déloha mistem vyvoje plodu, u zen souasné mizi moznost
ot&hotnét. Zena se ale nestava neplodnou. MimodéloZni t&hotenstvi po hysterektomii
je velmi vzacny stav, avSak neni nemozny. Na mimodélozni téhotenstvi u Zen,
které podstoupily hysterektomii, je tfeba pomyslet pfi diferencialni diagnostice bolesti
bficha, zvlasté pokud je zena v reprodukénim véku. Klinické pfiznaky mimodélozniho
téhotenstvi jsou nespecifické, nejCastéji se projevuje bolesti bficha nebo bolesti
Vv panevni oblasti, nevolnosti, zvracenim, malatnosti, horeCkou a vyskytem prajmu.
DalSimi pfiznaky, které jsou méné Casté, jsou vaginalni krvaceni, bolest v krajiné
prsni zlazy bez patologické pfiCiny anebo bolestivé pocity béhem souloze.
Jako pozdni forma ektopického té&hotenstvi je nazyvano oplodnéni ve fazi Ctyr
mésicl az dvanacti let po operaci. PfiCina takového oplodnéni je dana pritomnosti
pistéli mezi poSevni klenbou a pobfiSnici, pistéli mezi pochvou a vejcovody
nebo vyhfeznutim vejcovodu do pochvy. Neni-li ektopické téhotenstvi
diagnostikovano v€as, muze dojit k prasknuti vejcovodu, kdy se jedna o akutni, zivot
ohrozujici stav. Jako prevence mimodélozniho téhotenstvi v prvnich Ctyfech
mésicich po operaci je doporuCovano vyuzivani adekvatni antikoncepcni lécby
pfed planovanou hysterektomii, v pozdni formé je kliCem prevence spravné
provedena technika operace. LéCba je indikovana chirurgickym odstranénim
mimodélozniho téhotenstvi souasné s bilateralni salpingektomii. Rychla diagnostika
a spravné provedena chirurgicka |éCba snizuje u Zzen umrtnost a zaroven pfispiva

k pfedchazeni recidivy ektopického téhotenstvi. (Villegas et al., 2014, s. 1-4)

3.6 PSYCHICKA STRANKA ZENY

V literatufe zaméfené na psychosomatickou stranku zZeny se uvadi tvrzeni,
Zze po hysterektomii jsou psychosomatické duasledky nevelké. AvSak jedna se
o0 vyznamny zasah do téla zZeny, proto mnoho autord zastava nazor,
Zze hysterektomie sebou mulze pfinaset vétsSi ¢i mensi psychické problémy,
nebot’ kazda Zena na zménu muZze reagovat individualné riznym zplisobem. Autorka

Stoppardova uvadi, Zze u zZen po hysterektomii se az Ctyfnasobné zvysSuje riziko
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rozvoje pooperacnich depresivnich stavid srozvojem do ftfi let po operaci
nez u neoperovanych zen stejného véku. OpacCny nazor uvadi autorka Jindrova
a kolektiv, ktera konstatuje, ze prokazat zjevny nepfiznivy vliv hysterektomie
na psychickou stranku operované Zeny nelze. O potvrzeni Ci vyvraceni tvrzeni
autorky Jindrové a kol. zaméfily vyzkum autorky Vymétalikova s JezZorskou,
které souCasné zkoumaly dostateCnou informovanost Zen pfed planovanym
operacnim vykonem. Pro ucCely vyzkumu byla pouzita Beckova sebeposuzovaci
Skala deprese pro dospélé a autorkami vytvorfeny dotaznik zaméfujici se na zjisténi
predoperaéni informovanosti Zen a posouzeni pooperacnich psychickych zmén.
Studii tvofila skupina Zen podstupujici hysterektomii a kontrolni skupina Zen,
které operaci nepodstoupily. Po interpretaci vysledkl dotazniku zamérfujici se
na posouzeni deprese autorky potvrdily zjisténi, ze hysterektomie nema vliv na vyssi
miru vyskytu deprese neZz u Zen, které hysterektomii nepodstoupily. Autorky
jako vyznamny limitujici faktor zkreslovani vysledkl depresivity uvadéji
neonkologickou indikaci k operaci a zkoumany vzorek tvofeny Zenami bez
psychiatrické zatéze v anamnéze. DalSim zkoumanym cilem studie bylo zmapovani
pfitomnosti psychickych problémd. Celkem u 4% Zen se zmény v oblasti psychiky
vyskytly za tfi mésice po operaci, u 4% po pul roce po operaci, 40% zen neuvedlo
zadné zmeény a 52% Zen zmény v oblasti psychiky uvedly, avSak neuvedly ¢asovou
navaznost. Z vysledku Setfeni vyplynulo, ze 24% Zen ma Casté nevysvétlitelné
zmény nalad jako pfecitlivélost, podrazdénost a uzkost, 8% ZzZen po operaci trpi
shizenim sebejistoty, avSak u zadné z respondentek nedoSlo ke zméné vnimani
sebe sama. (Vymétalikova, JeZorska, 2008, s. 20) Autorka Bizikova a UriCkova
se ve sveé praci rovnéz zaméfily na zjisténi vlivu hysterektomie na psychické zdravi
zen a na ovlivnéni sexualnich funkci. Pro posouzeni byla opét pouzita Beckova
sebeposuzovaci Skala deprese a Arizonska Skala sexualnich funkci. Vyzkum tvofilo
41 respondentek ze Ctyf gynekologickych nemocni¢nich ambulanci na Slovensku od
prosince roku 2011 do konce unora roku nasledujiciho. Spole¢ny faktor pro vybér
respondentek byla prodélana hysterektomie v obdobi minimalné Sesti mésict od
zakroku. Vysledkem studie bylo zjisténi, Ze u 3 Zen se vyskytla lehka deprese a u 38
Zen (93%) bylo psychické zdravi zachované. Za jednotlivé rizikové faktory vzniku
deprese byl ur€en nezajem sexualniho partnera o Zenu jako o sexualné atraktivni,
nespokojenost s podporou partnera, nespokojenost se vzajemnym vztahem mezi

partnery, neruseni Zenské identity v souvislosti s odstranénim délohy jako symbolem
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Zenskosti, ziskani negativnich informaci o hysterektomii pfed samotnou operaci,
pocitem neschopnosti ovliviiovat dulezité véci ve svém zivoté a neduvéra v sebe
samu. Z vysledkl studie vyplyva, Zze u Zen po hysterektomii mohou vzniknout
psychosomatické nasledky, avSak vznik sexualni dysfunkce nez vznik deprese je

pravdépodobnéjsi. (Bizikova Dkaim, Uri¢kova, 2013, s. 3-5)

3.7 KVALITA ZIVOTA PO OPERACI

Vyznam kvality Zivota je uUzce spojen se zdravotnim stavem jedince.
Hysterektomie je jednim zvelmi vyraznych zasahd do téla a osobnosti Zeny,
které do jejiho zivota pfinasi vyznamné zmény. Podle WHO je kvalita Zivota
povazovana za ,lndividualne vnimanie svojej pozicie v Zivote v kontexte kulturnych
a hodnotovych systémov, v ktorych [ludia Ziju a vo vztahu k svojim cielom,
oCakavaniam, Standardom a zaujmom. Je to Siroky pojem, komplexnym spdésobom
ovplyvneny fyzickym zdravim jedinca, jeho psychickym stavom, stupriom
nezavislosti, socialnym vztahom a jeho vztahom k charakteristickym vlastnostiam
jeho prostredia“. (KriStofova, Boledovi€ova, Macakova, 2011, s. 198) Uvédomovani si
zmén a jejich pfijeti neni pro Zenu jednoducha zalezitost a vSeobecna sestra ji
poskytuje v prvnich momentech psychickou oporu vhodnym psychologickym
pristupem. Pro cilenou pomoct je potfeba znat, které aspekty kvality Zivota jsou
u Zen naruSeny. Do oblasti fyzické kvality zivota patfi vliv bolesti, vliv 1é€by, dostatek
energie, schopnost pohybu, spanek, moznost vykonavani dennich aktivit
a schopnost pracovat. V oblasti psychického zdravi je hodnocena spokojenost se
svym zivotem, mira smysluplnosti Zivota, sebekoncepce, vyskyt nezadoucich emoci
a strach z mozné recidivy onemocnéni. Mezi nejvyznamnéjsi faktor ovliviiujici kvalitu
Zivota zen po hysterektomii patfi rozdil stupné zavaznosti onkologické
a neonkologické indikace k operaci. Kvalitu Zivota pacientek s onkologickou
diagn6ézou nejvice ovliviiuje pocit unavy, u pacientek l1é€enych pro neonkologickou
indikaci je kvalita nejvice ovlivilovana pocitem bolesti, ktery ma vliv na oblast
fyzickou, psychickou i socialni. Z uvedenych zjisténi vznika potfeba poskytovat
pacientkam individualni oSetfovatelsky pfistup, pfi kterém bude vSeobecna sestra
zohlednovat jak medicinské hledisko zdravi, tak sou¢asné bude schopna reagovat
na celou Fadu souvisejicich faktord ovliviujici kvalitu Zivota. (KriStofova,
Boledovi¢ova, Macakova, 2011, s. 197-202)
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3.8 VYZNAM A LIMITACE DOHLEDANYCH POZNATKU

Z dohledanych publikovanych studii bylo zjisténo, Ze hysterektomie je jednou
z nejCastéji provadénych gynekologickych chirurgickych zakroki ve svété.
K ovliviiovani poskytované péce dochazi z duvodu neustalého zdokonalovani
zdravotnictvi, kdy je mozné vyuziti rdznych operacnich technik, k dispozici jsou
nejmoderngjSi pristroje a predevSim dochazi ke srovnavani a urCovani nejlepsSich
léCebnych a oSetfovatelskych postupu vyuZzivajicich v praxi. Z dohledanych vysledku
studii vyplyva, Ze je-li oSetfovatelska péce pfed a po operaci poskytovana podle
specifickych potfeb dle pfedem zvoleného zplsobu lécby, ma poskytovana péce
pozitivni vliv na redukci perioperacnich a pooperacnich komplikaci a dochazi tak
k rychlejSimu pooperacnimu zotaveni organismu. Pfed kazdym operacnim zakrokem
je nezbytné dodrzet urcité postupy a predoperacni vySetieni. Pfes vyuziti ¢eskych
i zahrani¢nich recenzovanych zdroju nebyly dohledany zadné poznatky tykajici se
informaci  pfedoperacniho  gynekologického vysetieni. VétSina  informaci
k pfedoperacni a pooperacni péci, u zen postupujici hysterektomii, byly dohledany
v anglicky psanych studiich v porovnani s Ceskymi texty, které se na péci
poskytovanou pred operaci zaméfovaly spiSe obecné. Pro zefektivnéni poskytované
péce by bylo pfinosné vyhotoveni edukacnich materialll pro zeny, kde by kazda
operacni technika byla dopodrobna vysvétlena a dale by v nich byly popsany

specifika pfedoperacni a pooperacni péce.
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ZAVER

Poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce je dano vyuzivanim validnich
poznatkll specifickych pro operovanou ¢ast téla a pro zvoleny operacni zplsob
léCby. Hlavnim cilem bakalafské prace bylo predlozit dohledané publikované
poznatky tykajici se problematiky poskytovani oSetfovatelské péce u zen
podstupujici hysterektomii. Stanoveny hlavni cil byl rozdélen na dva cile dilCi.

Prvnim diléim cilem bylo pfedlozit dohledané publikované poznatky
o poskytovani oSetfovatelské péce pred operaci. Z dohledanych informaci je zfejmé,
Ze predoperacni vySetfeni pfed hysterektomii se neliSi od vySetfeni provadéjici se
pred operaci obecné. Nedilnou praci vSeobecné sestry je poskytnout Zené dostatek
informaci dle svych kompetenci a zhodnotit jeji celkovy stav. Pfed vaginalni
hysterektomii se doporuCuje uzivani goserelinu na snizeni objemu délohy
a usnadnéni tak opera¢nimu pfistupu. Pfiprava tlustého stfeva pfed operaci je
zajisténa dle zvyklosti oddéleni a dle indikace |ékafe, vétSinou pomoci Cipkd nebo
oCistného klyzmatu. Pfed vaginalni hysterektomii neni doporu€ovana mechanicka
priprava strev, ktera u Zen pfispiva k naruseni komfortu a soucasné dle vysledk
studii nedojde k pozitivnimu ovlivnéni intraoperacniho procesu. K hygienické
vaginalni ocCisté prfed operaci je dle vysledk( studii nejlepSi vyuzit roztok
chlorhexidinu nebo ocisténi pod tekouci vodou bez pouziti dalSich prFipravka.

Druhym dil¢im cilem bylo prfedlozit dohledané publikované poznatky
o poskytovani oSetfovatelské pécCe po operaci. V pooperacnim obdobi je u pacientek
dllezité sledovat fyziologické funkce, vyskyt pooperacnich komplikaci a celkovy stav
pacientky. Jako nejlepSi volbou v ramci poskytovani kvalitni péce se dle vysledku
studii jevi vyuzivani ERAS protokoll, které ale bohuzel v Ceské republice nejsou
lékafi dostate¢né vyuzivany. Hlavni praci vSeobecné sestry je kvalitni zhodnoceni
stavu bolesti, spravné a v€as zvolena nutricni podpora po operaci, zhodnoceni stavu
vyprazdiovani s doporucenim k urychleni stfevni motility po gynekologické operaci
a nasledna péCe o PMK a v€asna mobilizace pacientky. VSeobecna sestra dle
mnoha autort hraje vyznamnou roli pfi poskytovani divéry vuéi zdravotnickému
prostfedi, zastupuje roli radce a ucitele a vhodnym zpusobem dokaze pacientku
inspirovat k odvaze. Doporu€eni z dohledanych informaci vedou k prevenci vyskytu

pooperacnich komplikaci a ovlivnéni tak doby hospitalizace.
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Vysledky studii by mohly byt vyuzity zdravotnickymi pracovniky, prfedevsSim
pak vSeobecnymi sestrami, pfi poskytovani vysoce profesionalni péCe zaloZené
na predchozich zkuSenostech. Dohledané informace by také mohly byt
sumarizovany v odbornych  Casopisech, napfiklad v Casopise Diagndza
v o8etfovatelstvi nebo Sestra, a poskytovat tak odborny podklad pro uceleni

spravného poskytovani oSetfovatelské péce u Zen podstupujici hysterektomii.
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