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Abstract

The topic of thesis is the comparison of the postajve state of women after
the abdominal hysterectomy, vaginal hysterectoamd after the vaginal
hysterectomy with laparoscopic assistance. In li@®retical part of the thesis | deal
with all the three kinds of hysterectomy, its irations, procedure, complications and
the following care of the patient after performiting surgery. Moreover the psyche of
the patient and her life after the operation isdbsd.

In the practical part of the thesis, two targetsd dawo hypotheses were
postulated. The first target was to examine theégpesative state of women after all the
three kinds of hysterectomy. The hypothesis thatltmgest post-operative recovery
process appears in case of women having undergenabidominal hysterectomy was
confirmed. The second target was to find out thestmimequent complications,
accompanying the postoperative state. The hypathdéisat the most frequent
complication after the hysterectomy is subfebriitgs also confirmed.

The results of the examination are presentedagrdms and compared with the
professional literature in the pertinent chapter.

The bachelor’s thesis may be utilized for teaclhmidwifes and in internet as
additional source of information for the lay public
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UvoD

Hysterektomie je druh gynekologického vykonu, ktgryzpravidla znamy pod
nazvem ,odgti délohy“. S timto pojmenovanim se v praxi setkava nmaén ¥tsinou
starSiho ¥ku. BohuZzel ale Zengasto newdi, co vSechno samotny vykon obnasi.
NetuSi, jaky postup operace se voli a z jakéinodu, ale pedevsim neznaji mozné
pooperani komplikace. Ani to, jak vyraznse mize znénit jejich nasledny, fedevsim
pohlavni Zivot.

Uvedené téma jsem si vybrala proto, Ze hysterekt@m mi zda velmi zajimava
a v dnesni dabtaké aktualni. Je to operace, se kterou &kensetkat kterakoliv Zena a
v podstat i v jakémkoliv ¥ku. Pro rkteré z nich mzZe tento gynekologicky z&krok
znamenat ,ztratu Zzenstvéi nedilezitost jejich osoby v dalSi Zivotni etapkdyz jsem
ale mluvila se znamymi ze svého okoli, které tefrtdh operace podstoupily, dazila
jsem se, Ze nic podobného jako je ,ztrata Zengitvi‘hlavou ani neprothlo. Braly to
predevsim jako nutny a nevyhnutelny zakrok a nakdnygi rady, Ze se zbaviljady
vice ¢i mére vaznych problérn které je ped vykonem provazely. Samepe se
mnohé z nich obavaly, jaky bude jejich naslednylati Zivot, ale po hysterektomii a
uzdraveni az tolik rozdil nenaSly. OvSem rozdilyékdy zaznamenali manzelé a
partngi. V¢étsinou jim ale stéla porada s lék@m nebo s porodni asistentkou a obavy
nebo problémy se postuprozplynuly.

Pokud Zena tento vykon podstupuje, je nutné, abggtovatelka nebo porodni
asistentka detaithinformovala a Set#hji ptipravila na mozné poopefai komplikace.
Odborné informace a rady by Zemgly pomoci ve snazSim a rychlejSim navratu do

bé¢Zného Zivota.



SOUCASNY STAV

Hysterektomie je jednou z rejstji provadinych gynekologickych operaci.
Nejposetrgjsim typem zékrok je hysterektomie abdominalni. Qeské republice se
ro¢n¢ vykona hysterektomie zhruba u dvaceti tisic ZemzBklad statistik se odhaduje,
Ze hysterektomii podstoupi jedna&iEen ve ¥ku pod 75 let. (3, 15)

V souwasné dob by nel operatér zvladat vSechnyi pristupy k hysterektomii
(hysterektomie abdominalni, vaginalni a laparostlopi asistovana vaginalni
hysterektomie). Vzdy je totiz udkzité zvolit ten spravny opefai postup. Metoda
zakroku zvolena jednim operatérem nemusi byt vhgohwa druhého a také druh
oper&niho postupu je u kazdé Zeny individualni. Zakladéardé operace je
operatérova dokonala znalost anatomickych érjak z pohledu abdominalniho, tak i
piistupem z polohy gynekologické. (4, 15, 33)

.Hysterektomie rovdz symbolicky kopiruje vyvoj a pokrok v opé€rdch
technikach. Samotnym konceptem jednoduchy vykork yadstavuje pro nemocnou
mnozstvi fyzickych, psychologickych a edémich komplikaci, se kterymi se musi jak
ona sama, tak i jeji bezpréstini okoli vyrovnat.” (41, s 207)

VétSina Zencdasto pichazi do Iékeskych ordinaci neinformovana. Je velice
dulezité, aby kazda potencialni pacientka znaiaody chirurgického od#i délohy a
smiila se stim, Zze je to naprosto nutny vykon v zajjjiho zdravi. Jei¢ba si
uvédomit, Ze pedevsim z psychického hlediskaeg@stavuje pro kazdou Zenu jednu
Z nejnaranéjSich operaci. Prévzde je nezastupitelné misto pro porodni asistentky
které jako vysokoSkolsky vzthné provedou pacientku timto pro ni slozitym okidab
(15, 33)

1.1 Hysterektomie abdominalni
Abdomindlni hysterektomie znamena vtincelé @&lohy. Tato operace péatk
negasgji vykonavanym gynekologickym vykdm. Hysterektomie se provadi du

s ponechanim, nebo s odstmaim adnex, a to jednostrah&i oboustrans. Nékdy byva



ozna&ovana jako prosta (ponechani adnex), a to spisdlideai od hysterektomie
rozStené. Adnexa se odstigi u wtsSiny onkologickych indikaci afppatologickém
nalezu. U mladSich Zen se adnexa ponechavaji, pjkid mozné, protoze se tak
piedchazi pedtasné menopauze. Zdrava adnexa se aggirahruba po 47. rocesku.

(3, 4, 20) Postupipabdominalni hysterektomii je znazémv priloze 1.

1.1.1 Indikace

Typickou indikaci k hysterektomii abdominalni jsaldlozni myomy (viz
piilohac. 2), zejména jsou-li zkaého rozsahu. Mohou #gobovat silné a nepravidelné
krvaceni. (41)

Jinou kZnou indikaci byva dysfurki krvaceni i nedsgchu konzervativni
lécby. Mezi dalSi indikace je moznéiadit endometriézu (viz ffdloha ¢. 3), €Zké
zaretlivé a pozastlivé stavy a benigni tumory adnex. Dalegkteré typy chronickych
bolesti, prekancer6zy endometria a cervixu a orgiocke indikace. Daji se semiadlit
i porodnické indikace, jako n#glad nezastavitelné poporodni krvaceni, ruptura
délohy, atonie dlohy nebo placenta acreta, increta a percretatygkou malocasté a

vyzaduji specificky fistup, protoZe se jedna o urgentni situaci. (8, 41)

1.1.2 Komplikace i operaci

Pti abdominalni hysterektomii #ie dojit k poraéni maiového néchyfe [
odstihovani &lohy od pochvy, nebo vifpadt, kdyZz se mdovy mechyr sesunuje. Také
muze byt poradny maiovod @i preparaci dloznich cév nebo rektum. K porar rekta
muze dochazet dhem hysterektomie provédé kvali zanstlivému procesu nebo
endometridéze, protoZze rektum jeékdy velmi silre a vysoko pipoutano k zadni &h¢
hrdla ctlozniho. (2)



1.1.3 Komplikace po operaci

V SirSim pohledu Ize pooperdam komplikacim, a to nejen u hysterektomie
abdominalni, pedchazet celym komplexem ofeti: gipravou pacientky k operaci,
premedikaci, Setrnou narkdzou, fyziologickym op@rdwm a spravnou poopéra p&i
piedevsim ze strany ogevatelek. (5)

K nejcastjSim pooperénim komplikacim pat krvaceni, febrilie a nedokonalé
zhojeni jizvy. Mohou se vyskytnout i dalSi komplika jako nap pooperani panevni
infekce, infekce m&vych cest (souvisi s katetrizaci #¥0o€ho néchyre, jeji délkou a
opakovanim), kratkodobé zhorSeni vyptisagani m@ového nichyre (mize byt
zpisobené otokem) a velmi vzacm sttevni nebo cévni nefpchodnost. B infekci
mocovych cest se vyskytuji charakteristickéizpaky, jako dysurie, bolest, paleni a
fezani pi moceni, ¢asto se fidavaji i subfebrilie. Tsre po zakroku jeitba pditat se
ztizenym vyld¢ovanim mgai, otokem v mist rany nebo i s d@asnym zhorSenim
praichodnosti sev. (6, 17)

,Ukolem kazdého operatéra je snizovat komplikacejepé s provedenim
nejefektivrejSi strategii pistupu k vykonu, opetai technice a poopefai p&i“ (38,

s 214). Nezastupitelna tloha v prevenci a samaitie komplikaci gislusi porodnim
asistentkam, kteréfipravuji pacientky k operaci fyzicky i psychickyequji o ni per i

oper&né a pomahaiji jim v navratu do normalniho Zivota.) (27

1.2 Hysterektomie vaginalni

Vaginalni hysterektomie je odstiam clohy poSevni cestou, které se obvykle
provadi pi sestupu nebo vybzu d@lohy a poSevnich &. Tato operace byla pro
gynekologii nejtypit¢jSi, ale diky pokrokm v operani technice, v anesteziologické a
resuscitani p&i, je fazena az za hysterektomii abdominalni. Vykon wpegici a malé
délohy nezgisobuje vazgsi potize, wtité problémy vSak mohou nastat u patologickych
nalezi na dloze. Objektivi se vaginalni fistup povazuje za technicky obtéFi kwvili

nesnadnémuifstupu k opergnimu poli a pro omezenyighled. Navic fivrZzenci této



operace ziraziuji nutnost vycuiené odborné asistence. Tento druh hysterektomie méa
ale i své pednosti, které vyplyvaji z nizSi invazivnosti mérsbperaniho pole a leti
pribéh pooperaniho obdobi, coz byva vyhodné zejména u starSitto mzikovych
pacientek. DalSimi vyhodami je minimalni manipulasestevy, mala krevni ztrata a
redukce analgetik a antibiotik. (4, 5, 15, 20)

Vaginalni hysterektomie byv&tsinou spojovana i s kratSi dobou hospitalizace,
s menSim vyskytem komplikaci a rychlejSi rekonvagesi. K jejim vyhodam lze uveést
i to, Ze nezanechava zadné viditelné jizvy harh sén¢. Vaginalni hysterektomie je ale

viN 7

Postup pi vaginalni hysterektomii je znazamv priloze 4.

1.2.1 Indikace

.Problematika indikaci k této hysterektomii je @@ jednoducha i slozita. A
jelikoz rekteré z nich nejsou strikinvymezeny, vytvéeji si rekteré narodni odborné
spole&nosti vlastni doporteni. Na obecné indikace pak navazuji indikacéistypove
cest.” (38, s 217)

NejcastjSimi indikacemi k hysterektomii vaginalni jsou w®gs dlohy
s poSevnimi ghami. DalSimi pak myomy, krvaceni, prekancerozyoemetria nebo

cervixu, chronické bolesti v potiBku ¢i adenomydza. (15, 41)

1.2.2 Komplikace

»Z ¢asnych poopetaich komplikaci nutno zminit krvaceni a infekci, ohaly
podmiiuje jedna druhou.” (41, s 222)
,K dramatickému poklesu poopeérdch infekci po hysterektomii vaginalni
doSlo po zavedeni antibiotické profylaxe.” (4128p
Jinak mezi poopetai komplikace pat febrilie, pooperéni panevni infekce,
panevni hematom, panevni flebotrombdza a septickyMizZze se objevit i paralyticky
nebo obstruéni ileus. Teti den po operaci se tagtji vyskytuje infekce moéoveho

astroji, infekce rany a panevni zélivé komplikace. VSe zalezi na délce op@iho



z&kroku, na mnozstvi krevni ztraty, dlouhotrvajidtetrizaci, na &u pacientky,

piidruzeném onemoeni Zeny (nap diabetes mellitus) a poopéra hypotenzi. (15)

1.3 Laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomiel(AVH)

Laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomée( LAVH) je stalecast;i
pouzivany typ operace, ktera spojuje vyhody lapganpiekého a vaginalnihoristupu
k odstragni célohy. Za vyhody nizeme povazovat minimalni opéra zatz, mensi
pooperéni bolest, minimalni krevni ztratyasrjSi mobilizaci, sniZzeni rizika Zilnich
komplikaci, rychlejSi obnovu funkceist a minimalni tvorbu poopefaich sfisti.
VétSinou byva i kratSi doba hospitalizace, ale taZaha klinickém stavu pacientky. (4,
28) Postup p laparoskopicky asistované vaginalni hysterektgeninazoran v priloze
5.

1.3.1 Indikace

V tomto gipact se prolinaji indikace k hysterektomii abdomindnidikacemi
k hysterektomii vaginalni. Zalezi ale na velikostitlohy a na pdruzenych
onemocgnich pacientky, eventualnna obezit. Mezi indikace fadime benigni i
maligni onemocEni vnitinich rodidel. Benigni nadoryétbhy a adnex, prekancerdzy
délozniho hrdla, dla a ovaria, karcinomy&bhy a dlozniho hrdla wasném stadiu.
Pati k nim i d&lozni krvaceni u Zen po menopauze, které nezahité&bu, bolestivost

v podkisku zejména po recidivujicich z&ach nebo po operacich v malé panvi. (15)

1.3.2 Komplikace

Pfi operaci niize dojit k pora#éni steva, plynové embolii, krvaceni a poéan
biiSnich organ, porarni steva a moéového néchyfe. Po operaci se e vyskytnout
panevni hematom, febrilni stav, 28ivé hojeni poSevni sutury nebo infekcedowych
cest. Mozné komplikace po LAVH jsou gagtjSi zejména u Zen obéznich s BMI
(body mass index) nad 30, zejméndlkdélce trvani operace. (15)



1.4 VySetieni pacientky

Nezbytné je ziskadni anamnézy (rodinnd, osobniekplogicko — porodnicka,
nyrgjSi onemocani). Dale se pokkalje aspekci(pohled), kdy je hodnocena konstituce
téla, biologicky &k, vySka, hmotnost, d¢lze, celkovy vzhled a napadné abnormality. Po
aspekci nasledujgalpace (pohmat), perkuse (poklep) a auskultace (poslech). Po
provedeni uvedenych vykarby mela nasledovat komplexni gynekologické prohlidka,
slozena z vyS&ni v zrcadlech, dale bimanualniho, rektalniho ktoreaginalniho
vySeteni. Sodasti je také vySetni prsi. (29)

Krom¢ toho se k zakladnimu gynekologickému viset p@ita i kolposkopie
Jejim principem je lupové #t8eni dobe oswtleného zorného pole a slouzi k prohlizeni
ektocervixu (dlazdicovy epitel)ébZniho hrdla. Kolposkopie by #a byt provadna
pied palpanim vySetenim, aby nedoSlo k por&m ektocervixu vySétjicim prstem.
(29)

Déle se ufena diagndza fize zgesnitrentgenologickynvySetenim urografii —
k posouzeni stavu odvodnych &oeych cestultrazvukovouwiagnostikou— byvacasto
popisovana pouze jako metoda pomocna. VyuZiva le& rteagnetickarezonance—
obrazy v podob fezi s moznosti zobrazovani ve zcela libovolnych rostna s velmi
vysokou Kkvalitou zobrazeni. Nefa by se také opomenoutysteroskopie Tedy

diagnosticka metodafigkteré prohlizime dutinuabzni. (29)

1.4.1 Predoperani piiprava

Priprava Zeny k operaci je velicaildzita, protoze kazdy zékrok a zé&sah do
organismu pedstavuje pro Zenu ditou zatz. A, jak uz bylo uvedeno, operace byva
spojena s moznym rizikem vzniku komplikaci. Pro® sejprve ¢erpaji moznosti
konzervativni l1éby. Pokud jsou ale vSechny moznosttespany a onemoeéni nelze
vylécit jinym zpisobem, fistupuje se k operaci.

Cilem gredoperani pripravy je vytvdit vhodné podminky pro nekomplikovany
pribéh operace, anestézie @e@chazeni poopeamim komplikacim. U pacientky je

zapotebi ugit vhodnou dobu k operaci. Zeny se neoperuji v dbdoenstruace ani



tésng pied ni. A to z dvodu, Ze se ip menstruaci zvySuje krvacivost, organy jsou
piekrvené, a tim by se mnozstvi krevni ztraéhdm operace jeStzvySilo. DalSimi
duvody, kdy se k operaci n#ptupuje, jsou izné virdzy, zadty zil a akutni infekce
dychacich cest apod. (20, 27)

Ptijem na gynekologickou chirurgii fie byt planovany nebo urgentni.
Planovany zakrok dava pacient¢as na psychologickouftipravu a oSétjicimu
zdravotnickému personalu unmge zajistit, aby v dob zakroku byla v optimalni
kondici. Oproti tomu urgentni zakrok neuniaojfe nemocné se na operadippavit ani
premyslet nad jejimi moznymi nasledky, takZe veSkg@eni se musi realizovat az po
operaci. A uz se vSak pacientka dostane k operaci jakouladstou, fi oSetrovani
v predoperani i pooperani dokE by nmely byt respektovany stejné principy bezpé
p&e. (40, s 237)

Peilivé predoperani vySeteni umoiuje nav&va lékde 10 — 14 dni ifed
operaci. Torrance a Senginson in Workman a koDgpQvadji, Ze: ,timto zgisobem
se zkrati nezbytna doba hospitalizace, nemocny semnemocnictekat na vysledky
vySeteni a ma moznost seznamit se s vykonem, zmirnit sz&ost a pipravit se na
lehké uzdraveni.” (40, s 237 — 238). Hlavnimi pfedoperaniho vySeteni jsou:

— omezit ruSeni vykalna maximalni vyuzititzek a operénich saih
— zlepSeni fijmovych a vySdbvacich postup

— zlepSeni propou&hi

— edukace nemocnéhdgul operaci (40, s 238)

Oper&ni vykony jsou obvykle prova@dy v celkové anestézii, whkterych
piipadech se vSak Zidodu kardiovaskularni indikac& nutnosti spoluprace ébhem
operace provagi ve spindlni¢i epiduralni anestézii. U velkych opéréch vykon je
nutnd hospitalizace pacientky na standardniméledd oper&ni gynekologieci JIP.
Pribéh predoperaniho obdobi zavisi ve ztia mfe na zdravotnim stavu pacientky,
lekarské diagnoze, druhu opéraho vykonu a jeho naléhavosti. (31, s 33) Zahrnuje
klinické vySeteni pacientky, kdy se &uji rizikové faktory (&k, stav vyzivy, tekutin a
elektrolyti, celkové zhodnoceni zdravi, systém kardiovaskylarrespir&ni,

uropoeticky, neurologicky, endokrinni, gastroiniesii, Iékova medikace a duSevni
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zdravi) a ziskavaji se informace f&iiné pro celkovéipdoperani zhodnoceni. Cilem
je prevence moznych komplikaci dilppd. SodasrE se provadifada specialnich
vySeteni zandfenych na ufesréni diagnozy. Vlastni ifprava pacientky k operaci

piredstavuje souhrn preventivnich agati, kter4 zamezuji vzniku komplikaci. (13)

1.4.1.1 Somaticka fiprava

Pokud se nejedna o opénaindikaci v nebezp# ohrozeni Zivota pacientky a o
operace velmi starych nebo vé&Zznemocnych Zen,fjlima se pacientka obvykle den
pied planovanym opetaim zakrokem. Hjeti jeden den f&d operaci by #o sta&it ke
zhodnoceni celkového zdravotniho stavu internist@mesteziologem, ktery naordinuje
piedoperani medikaci. Do somatické r@doperani pripravy pati predoperani
vySeteni a vlastni fiprava k operaci. ii@doperani vySeteni spgiva v podrobném
gynekologickém vySéeni, Letné ultrazvuku. Je-li nutné doplnit, pak také laborato
(zakladni biochemické vydeni, zakladni koagutai faktory a vySéeni mai). Pred
rozsahlymi a dlouhotrvajicimi operacemi se dopojel vySefit i respir&ni a okkhové
funkce. V takovych fipadech se &Sinou pacientkaifjima diive a termin operace se
stanovi az po kompletnim vy$eni, kdy jsou uz k dispozici vysledky. (4, 5, 20)

Porodni asistentka se v ramci somatickpravy zandtuje na:

1) Vnimani zdravotniho stavu pacientky
— porodni asistentka zjisti od pacientky jeji vnimaprciny
onemocgni, postup jehoieSeni (navéva lékdae, zpisob a
vysledky I&by), zvladani onemoe¢ni v osobnim Zivat
oc¢ekavani od planované operace
— informuje pacientku o fdbéhu pedoperani piipravy a
pooperaniho stavu
— zkontroluje podepsany souhlas s planovanym @péra
vykonem
2) Polohu, pohybovy rezim
— porodni asistentka ulozi pacientku do Ulevové pplateajisti ji
klid na laizku
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3) Hygienickou péi

— porodni asistentka zjisti Grove sebep& a sobstanosti
pacientky

— provede pipravu operéniho pole (celkova hygiena, hygiena
genitalii, oholeni pubického ochlupeni, ¢idteni pupku i
planované laparoskopii)

- pouwi klientku o nezbytnosti odiéni v den operace — lak na nehty
a make-up se odstmaji proto, aby bylo moZzné monitorovat
zmeny barvy Kize Ehem anestézie acas odhalit nedostateé
prokrveni; pokud pacientka niapnevidi bez bryli, ize si je
ponechat az doffthodu na opetai sal, kde je fed4 porodni
asistentce (s protézami jakdigesy, paruky, kontaktnéocky,
ocni a zubni protézy aj. by seé¢hn zachazet nesmigncitlive,
protoze jsou pro pacientky velmiil@zité a neciti se po nich
dohe; nap. naslouchadlo by se dle ndzoru Dawsona in Workman
a kol. (2006) mlo nemocné nasadit bezpriwstre po operaci,
aby mohla komunikovat se svym okolim)

— zajisti pacientceiied operaci Ustavni pradlo

— asistuje léka pii dezinfekci pochvy fed vaginalni operaci

4) Vyzivu

— porodni asistentka zhodnoti stav vyzivy pacientkg. body
mass index (BMI) — tato hodnota jélézita pro anesteziologyip
stanoveni mnoZzstvi premedikace a anestézie)

- informuje pacientku, Ze 6 — 8 hoditepl vykonem nesmi jist, pit
ani kouit; protoZze dlouhé nebo naopak nedosiade la&neni
muze zmsobit pooperéni nauzeu a zvraceni, je vzdwlelité,
aby porodni pacientka zhodnotila stav nemocné d jej
predispozice (7, str. 240)

— u diabetéek zaji¥uje dle aktualni hladiny glykémie aplikaci

infuze glukdzy s inzulinem (podle ordinace lé&Ra
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5) Vyprazdiovani

porodni asistentka zajisti vyprazdim maiového nEchyke
spontana ¢i zavedenim permanentniho dowého katetru

v zavislosti na naléhavosti operace a typu vykomajistd
vyprazdrini tlustého seva, @i planovaném vykonu se provadi
oc¢istné klyzma nebo se pacientka vypraze pomoci fiznych

projimadel (YAL, fosfatovy roztok aj.)

6) Rehabilitaci

porodni asistentka provadi s pacientkou nacvik prvk
pooperaniho rezimu (dechova aeni, nacvik vykaSlavani
s fixaci operéni rany, nacvik vyprazbvani do podlozni misy,
nacvik pohybu naizku aj.)

7) Spanek a odgiinek

porodni asistentka zajisti podminky pro otipek pacientky ped
oper&nim vykonem; premedikace #vbdu navozeni relaxace a
sniZzeni Uzkosti se v sgasnosti pouziva malo, protoze moderni
anestetika fsobi \tSinou rychle a nepi#buji sedativni
premedikaci (40, str. 240)

Porodni asistentkathem gedoperani piipravy dale:

sleduje fyziologické funkce aijnaky onemocini (bolesti,

krvaceni z rodidel, nechutenstvi, poruchy vypiex@ni)

sleduje vysledky laboratornich vyBati a informuje o nich
lékare, zaji¥uje odkEr biologického materialu (krevni obraz,
biochemické vyséeni krve, CRP, mikrobiologické vysenhi

maodi aj.)

sleduje vysledky interniho vy§ehi, EKG¢i jinych dle ordinace

(ultrasonografie, RTG aj.)

sleduje misto intravendzniho vstupu a infuzni terap

sleduje @inky aplikovanych ek, zaji¥uje jejich aplikaci —

premedikace, antikoagulancia, ATB
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— zaji¥uje bandaze dolnich koetin (prevence TEN)
— zaji¥uje uschovu cennosti pacientky
— provéadi zapis vSech ogetatelskych intervenci do dokumentace

a dokumentaci kontroluje (8, str. 33 — 35)

1.4.1.2 Psychicka piprava

Tuto @ipravu bychom newi povazovat pouze za séast vSeobecnéiipravy,
ale wnovat ji zcela mimiadnou pozornost. V podstate jedna o kvalifikovanou piéo
pacientku, které opetai I&bu dopordujeme. V ramci této by se provedou veskera
ambulantg dostupna vySégni tak, aby hospitalizace v nemocnici byla co rag{, a to
piedevsim v dob ,cekani“ na operaci. (5) Psychickd&igrava se také zatfuje na
sniZzeni obav z opsefaiho vykonu a na vyst¥leni fyzickych i kosmetickych nasledk
operace. Zeny totiZ své dité tlesné oblasti vnimaji velice citdy Hospitalizace a
planovana operace je zejmeéna pro starSi pacieetty heny, které v této oblasti nemaji
zadné zkuSenosti, velmi stresujici. V této sityacvelmi obtizné houat o intimnich
problémech a &Sina pacientek je toho schopna az poté, co s#, ujs jim nehrozi
Zadné nebezpé a oSeatujici personal usiluje o jejich uzdraveni. ,Inforoea o
zdravotnim stavu nemocné byinposkytovat v prv&ad oSetujici leka.” (16, s 99)
Lékat by mél pacientce vhodnym a srozumitelnymigpbem vystitlit, pro¢ je operace
nezbytna, jak dlouhy bude prajgbdobré jeji pobyt v nemocnici, # by nastinit
priabéh operace, popsat, co fialo gredoperani piéipravy a jaké mohou byt poopéra
obtize. To by il byt zaklad pro vytveeni divéry k oSefujicimu personalu a pro klid
pacientky. Porodni asistentka byéle vyslechnout otazky pacientky a v ramci své
kompetence naénodpowdét. Také by ndla pacientce poskytnout dalSi informace o
riznych vySetovacich postupech ackbnych nebo diagnostickych vykonech, které si
vyZzaduji gipravu pacientky. Dlezité je zaniit se zejména na problematiku bolesti a
jejiho tlumeni, hygienickou @& rehabilitaci, mozné vedlejScinky anestézie (nauzea,
zvraceni), problémy s vypragzavanim (meteorismus, obstipace, permanentniomo
katetr aj.) a sexudlni Zivot pacientky po operanbZnd zmina hladiny hormoin
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ovlivnéni prozitku @i sexualnim styku, ztrata reproduk schopnosti aj.). (8, s 35)
Priprava na chirurgicky vykon se musi zabyvat i wiv@perace na budouci vzhled
nemocné nebo jeji postaveni ve spotesti. Nekteré pacientky se slesnymi znénami
vyrovnavaji progednictvim procesu truchleni, pomoci jimige setkani se sestrou-
specialistkou, ktera jim usnadni zvykani si na nowituaci¢i s nemocnymi, které
procklaly stejnou zkuSenostride (40, s 244). Dlezité je, aby porodni asistentké p
rozhovoru udrZovala kontakt s pacientkou a v negarskads i citlivy piistup. Zena tak
ziska jistotu a lepSi pocit, Ze ji porodni asidtant€nuje veSkerou pozornost.
Edukovana pacientka navic debspolupracuje a nasledna rekonvalescence probiha
vétSinou rychle a bez problém (8, s 35) Vyhodou porodnich asistentek je delSi a
chapa¥jsi styk s pacientkou sicazem na jeji naslednou Zenskost. (16, 20, 34)
Obecrk se ovSem nepovazuje za vhodné poskytovat pacieuneskeré
informace. Je idealni zvolit takovy postup, jakyramocnaceli svym zdravotnim
problémim. Negasgji se objevuji nasledujiciifstupy:
- bdly neboli ostrazity, kdy pacientka vyZaduje mnokstformaci, aby
se ipravila na kazdou eventualitu a&la situaci pl# pod kontrolou
- vyhybavy, kdy pacientka vyZaduje minimum informadimto zgisobem
omezuje stres spojeny se svymi zdravotnimi probléfystr. 243)
Z téchto chvoda by se mily informace poskytovat citlv s ohledem na
individualni poteby nemocné. Porodni asistentka by si protdanpii komunikaci
s pacientkou wdomovat signaly, které upoziji na to, Ze jiz ma informaci dostatek.
Edukace v oSébvatelské pé je tedy nesmiré dalezita, vyzkumy bohuzel ukazuji, Ze
v této oblastéeského zdravotnictvi jsou dosud Zné rezervy. Nap z vyzkumu
Vymeétalikové a JeZorské (2008), jehoz cilem bylo zjistiru informovanosti Zen o
hysterektomii, zmapovat psychické problémy a srowyakyt deprese, jak u Zen po
hysterektomii, tak u Zen z laické ifegnosti, vyplynulo, Ze Zeny nejsoueg operaci
dostatén¢ informovany. Jednalo se zejména o oblast znatostizsahu operace (zda
dojde k odstraini pouze samotné&hkbhy nebo i vajéniki a vejcovod), predoperani
piipravu, pooperi p&i, vSeobecné komplikace provazejici ogefarykony a mozné

zmeny v dalSim zivat. Pouze 72 % Zen bylo @imnformovano a pochopilo informace o
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tom, v jakém rozsahu bude operace provedefsaldperani piiprava byla nastima 76

% Zen a 0 poopetai p&i se doz¥délo pred operaci uz jen 72 % Zen. O vSeobecnych
komplikacich provéazejicich operda vykony bylo informovano 56 % Zen, 20 % Zen
informovano nebylo a 24 % Zen uvedlo, Ze nevi, jadamoZznost &chto komplikaci
byla s&lena. Co se e spokojenosti s informovanostiepl zakrokem, ziflohy 6 je
patrné, Zze pouze 36 % Zen ji hodnotilo jako vybarn@9) Pro dely prednetného
vyzkumu byl pouzit standardizovany dotaznik demigsi BDI I (Beckova
sebeposuzovaci Skala depresivity pro dlegpa autorkami Vyritalikovou a Jezorskou
vytvoreny dotaznik zastujici se na zji&ni miry informovanosti Zen a psychické
zmeény po operaci. Byla oslovena skupina Zen, kteréstmgily hysterektomii, a

skupina, ktera operaci nepgdala — skupina kontrolni.

1.4.1.3 Priprava k vykonu

Tato @iprava je zavisla na druhu opémého zakroku. U velkych vykadnje
piiprava rozséahlejsi, mensi vykony ji az tolik newguia

Predoperani pripravu z&ina provadt porodni asistentka jiz deriqul operaci.
Priprava sestava z oholeni rodidel, vyprazdrstev a z distné koupele. Pokud jde o
oholeni rodidel, fed vaginalnimi vykony se holi zevni rodidla &g abdominalnimi
vykony se holi podiisek. Operani pole by pacientce &a oholit porodni asistentka
rano fed operanim zakrokem, protozefipoholeni rodidel v&er pred operaci stoupa
moznost vzniku infekce. Na tuto zavislost upoza@myzkumna prace ogevatelskeho
personalu. Rodidla se holi vodou a mydlem. Podizakpitnich operacich se holi tzv. na
sucho, aby byla zachovana sucha pokozka. U vypéatdstev zalezi na druhu a
rozsahu operace.dddy st&i pouze dietni omezeni, jindy je zafedti podat laxativum
nebo @istné klyzma. (5, 20, 34)

Porodni asistentka provadi festni @ipravu zejména ied rozsahlymi
onkologickymi operacemi. ,Klyzma je vpraveni tekytikon&nikem do esovité kiky
a do tlustého #tva.” (26) RozliSujeme #zné druhy klyzmatu — d&stné (pro
vyprazdrni), projimavé (pro zekcéeni stolice), Iéebné (za €elem vpraveni latky na

sliznici tlustého geva), diagnostické (vpraveni kontrastni latky). )(26red
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hysterektomii se pouZziva jednoradzové klyzma, ktgngrazdiuje a vyplachuje tlusté
sttevo. Vykon provadi porodni asistentka na zaklamdinace Iék&ge s vyuzitim
nasledujicich poiitek:

» rektalni rourky v zavislosti natku a fyziognomii pacientky,

 irigator s hadici a nastavcem s kohoutkem (¥ilopa 7),

e pean na feruseni pitoku,

» vazelina,

» drewna lopatka,

* gumové rukavice,

» (tverce buniiny,

e emitni miska,

» toaletni papir,

* infuzni stojan,

* podlozni misa,

» jednorazova podlozka,
1 litr vody o teplok lidského ¢la. (25, str. 86 - 87)
Pred aplikaci ¢istného klyzma je nutné, aby porodni asistentk&atas od

pacientky nasledujici informace:
- frekvencegas defekace, popis stolice apod.
68)

Ocistné klyzma jetasto pokladano za poruchu intimity. Proto byva davy své
pros@snosti kritizovano a principidén odmitano. Zd&chto divoda je treba zajistit
pacientce soukromi (porodni asistentka vyzve cliogicientky, aby fSly do
koupelny, na pokoji lezici pacientky vyzve jeji kgaydlici, aby opustily na chvili
pokoj) a dodrzovat nasledujici postup provedeni:

1) Priprava pacientky — porodni asistentka WE\wpacientce postup aél
klyzmatu; doporti, aby Ehem vykonu zhluboka dychala nosem, a uciti-
li nesnesitelné nutkani na stolici, aby to hlagdgpomalenici zastaveni

toku vody), dale pacientku upozorni, Ze jeipb& na konci vykonu
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tekutinu v sob zadrzet co nejdéle (10 - 20 minut). Uvedené pokjgny
béhem vykonu vhodné opakovat a komunikovat s pacontk pfibeéhu
celého vykonu.

2) Uprava polohy — porodni asistentka ulozi paciemikuevy bok s pravou
dolni kortetinou ohnutou do pravého Uhlu (tato poloha usopd
prachod tekutiny do colon sigmoideum a colon desces)idenpacientek,
které se nemohou obratit na bok nebo neudrzi wkutse klyzma
provadi v poloze na zadech na podlozni mise nebmjézoveé podlozce.

3) Porodni asistentkaripravi do irigatoru teplou vodu (36 — 37°C) a &siv
jej na infuzni stojan. Trochu tekutiny vypusti dmigi misky spolu se
vzduchem a prvni chladnou tekutinou a hadici iz@eanem.

4) Porodni asistentka rfatkonec rektalni rourky vazelinou.

5) Porodni asistentka si oblékne rukavice a rektanirku zavede do
kone&niku (cca 6 — 8 cm), spoji rourku s nastavcem igadni hadice a
pomalu vpousti tekutinu. Irigator s tekutinou di$i 30 cm nad
koneinikem ¢im vyS je naddoba, tim rychleji tekutina vytékarma tictSi
je tlak v konéniku.

6) Nez vyt&e vSechna tekutina z irigatoru, porodni asisteptkausi hadici
peanem. Jednou rukou vytahuje rourku z Koiieu, druhou ji sotasre
otira.

7) Porodni asistentka pozada pacientku, aby W gekutinu co nejdéle
zadrzela.

8) Lezici pacientce poda porodni asistentka podloZsiim

9) Na zae¢r si porodni asistentka dotazem ¢tiy zda se pacientka
vyprézdnila. (25, str. 87)

Po ukoreni vykonu je nutna dekontaminace a uklid jpoek. Pro néacvik
spravného provedeni klyzmatu dnes existaga ponicek, nap. LFO0957 - Simulator
podani klyzmatu (viz iploha 8).

Vecer pred operaci jiZz pacientka nic nejijie pouze pit a je péana porodni
asistentkou, Ze odupmoci nesmi jist, pit ani kdit. Rano se provadi vyplach pochvy.
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Aby se zajistilo vyprazdmi maiového ngchyie, zavadi porodni asistentka asepticky
permanentni katétr. Nigsgji se pouziva Folleyv katétr. Dale musi mit pacientka
odloZzené vSechny Sperky a zubni protézy. O pradézatara porodni asistentka tak, aby
ji pacientka ndla u sebe v co nejkratSi dblpo operaci. Vlasy by #ha mit ukryté
¢epici, nehty odlakované a tvaenaléenou. Giraz se také klade na prevenci vzniku
tromboembolitickych opetaich komplikaci. V tomto ijpact se pacientce podavaji
preparaty snizujici krevni srazlivost dle ordiné&lea'e a porodni asistentky bandazuji
dolni kortetiny pomoci elastickych obinadel nebo specialmichtoch. A nakonec se
podle rozpisu anesteziologa podava premedikateh@diny pred operaci. Pacientka
musi byt po podani upozama, aby uZz nevstavala z postele, protoze hrozkarizi
kolapsu a nasledného zean (5, 34)

1.4.2 Pooperani p&e

1.4.2.1 Jednotka intenzivni gé

Ukolem pooperéni p&e je bezpeéné prevést pacientku ips nejrizikoejsi
obdobi a postugnji navratit zgt do kEzneho Zivota. Dlezité je eliminovat riziko
vzniku moznych komplikaci - v souvislosti se &mu anatomickych po#éna v malé
panvi mize dojit nap k daiasné poruSe vypraitdvani ma@ového ngchyre.
Preventivi je proto pacientce poc¢kolik dni ponechavana cévka vedenacémmu
trubici nebo skrz &i nad stydkou sponou. Stejn&gny ma d@&asna porucha igvni
pasaze. Prevenci je pozvolné ¢zavani dStev po operaci dietou. P snizené
obranyschopnosti organismuude dojit k infekci operai rany a jejimu Spatnému
hojeni. To Izetesit lokalnimi obvazy sifdavky hojivych a desinfekich latek. Spatné
hojeni vnitniho Siti nejastji poSevniho pahylu se projevuje poopgrani infiltraty,
kdy hojeni je prodlouzeno nackolik tydni. Vzacré dochazi rov&Z k infekcim
mocovych cest a malé panve, uzaim Zil srazenou krvi a vzniku péit kdy diky
naruSeni cévniho zasobeni vznikaji spojky mezi pogha m@éovym michyrem,

strevem, mgovou trubici nebo mimvodem.
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Bezprostedre po operaci je pacientkattginou uloZzena na JIei dospévaci
pokoj k monitoringu vitalnich funkci a stabilizastiavu. Na tomto oddeni zZistava 24
az 48 hodin, zélezi na zavaznosti operace a na jejnickém stavu. Zde obvykle
pracuje porodni asistentka, specializovana v Uusekenzivni a resuscitai p&e.
Specifika oSdébvatelskych intervenci v poopérd p&i se fidi druhem opekaiho
vykonu a anestézie, stavem klientky, zvyklostmi d@eloi a poZzadavky operatéra (8, s
35). ,Pooperani p&e je organizovanaizre podle moznosti kazdé nemocnice. Idealni
je, kdyz mize byt nemocna po skéeni operace fgvezena z opetaiho stolu do
dospéavaciho pokoje, ktery je undistv blizkosti operéniho salu. Vyhody takto
organizovanétasné poopetai p&e jsou ¥ejmé. Zamezi se zdvojeni technického
vybaveni, Sét se Skoleny personal, zachugi se lidskeé Zivoty(2, s 30).

Zakladnim pedpokladem je, aby o$etaci jednotka byla fjpravena a
vybavena k poskytovani poopéna p&e, tzn. tizko jecisté povletené, je umisno tak,
aby umo#aovalo snadné pozorovani nemocné, a j&jyphpravena odsavka a kyslik
(oboji ve funknim stavu) a infuzni stojan, ev. jinéizeni k za¥Seni infuze (2, s 244).

Pooperani p&e se dli na bezprosedni a dlouhodobou.

1) Bezprostedni pooperéni p&e

— porodni asistentka kontroluje zakladni Zivotni fcekkam pat
krevni tlak a puls (zp@tku po @l hodirg, nasleds po hodir)

— sleduje saturaci krve kyslikem

— kontroluje dychani, jeho kvalitu, frekvenci, pragidost a
prachodnost dychacich cest, kipac poteby odsava sekret

— kontroluje celkovy vzhled, barvu a stafrde a sliznic

— patra po znamkach plicni embolie a Sokového stavu

— sleduje poopetmi nauzeu a zvraceni (nélm by trvat déle nez
24 hodin po operaci)

— kontroluje operéni ranu (sekrece, krvaceni), pokud ma pacientka
drendz, sleduje spravnou funkci drénu a mnozZstvibaavu
vytékajici tekutiny (35)

— pomaha s tlumenim bolesti
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— kontroluje bilanci tekutin

— kontroluje ma@eni (vyprazdovani m@oveho néchyfe, mnozstvi
vylou¢ené moci, jeji zbarveni, kvalitu &imesi),

— kontroluje vyprazdovani

- v pripad, Ze pacientka dostala transfuzi, sleduje i porodn
asistentka k&di moznému vzniku alergickych reakci,
anafylaktickych reakci, infékich komplikaci, febrilni transfuzni
reakce nebo transfuzidgobenym akutnim plicnim poSkozenim

— zaji%uje dostatenou hygienu pacientky

— zaji¥uje spravnou polohu pacientky

zaji¥’uje bezpeénost a pohodu pacientky (35)
2) Dlouhodobé poopetai p&e

— porodni asistentka kontroluje zakladni Zivotni fomkile ordinace
lekare

— sleduje bilanci tekutin (evidence vSechjaiych i vylowenych
tekutin)

- peiuje o0 sondy, drény a opérd ranu (péchodnost vstuip
mnozstvi a vzhled sekigt

— dle ordinace |ék® zaji¥uje odlEry biologického materidlu a
sleduje vysledky vysstni (35)

Po odezani anestézie se podavaji analgetika na tiSeni tholagsou obvykle
ordinovana podle pt#by po Sesti hodinach. Porodni asistentka podledeme Skaly
bolesti doporéuje a p&uje o ulevové polohy, zmiéni potizi podanim ledu apodiiP
Gpraw polohy pacientky se mohou vyuzit pocky, jako je nafiklad podgra, ktera
udrZuje pacientku ve zvySené poloze, nebo liédnktera se dava do nohaizka a dle
potreby se pacientkaiie sama vysunout do zvySené polohy. Dale to jsshatséky
v jedné poloze vice nez &nhodiny Ehem dne a vice nedtyti hodiny kthem noci.
Porodni asistentka tak pomaha pacienttidadt polohy na zadech, na pravém a levém

boku. Polohovani pomaha k prevenci dekiubieboli prolezenin. Jedna se o mistni
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odunteni tkar. Jejich hojeni byvé slozité, proto jélezité, aby jim porodni asistentka
vénovala i oSetovatelské p& velkou pozornost. Dekubity seld do ctyr fazi. V té
prvni je misto postihu bolavé a zarudlé. Ve drud#@ fna Kize tmaé cervenou nebo
fialovou barvu, pibyvaji praskajici puch¥y, pokozka je uz naruSena a hrozi riziko
infekce. Kdyz je kzZe fialova azierna a tka nekrotizuje, jedna se eeti dekubitni fazi,
kterou zakowuje fazectvrta, kdy nekroza byva uz velmi hlubokackdy dochazi az
k obnazeni kosti. V oS@vatelstvi se pouziva systém vyhodnoceni rizikaikezn
dekubiti podle Nortonové (viz ifloha 9). Pro prevenci jeutkzité, aby porodni
asistentka dbala na kontroluide aspa 1x denr, pravidel® pacientku polohovala,
provadla hygienickou pé& podle schopnosti pacientky a pravidelpravovalaizko.
Na jednotce intenzivni @é sleduje porodni asistentka fe&kladni Zivotni funkce,
tedy krevni tlak, frekvenci tepu, dychani &emi. Tyto vitalni funkce sleduje porodni
asistentka jednak klinicky a také pomoci elektrkyot peistroji, jako je napklad
pulzni oxymetr. (37, 20)

Déale musi kontrolovat prokrveni ke a sliznic a stav opera rany
(prosakovani, vytékani krve z rany). Nasledné Hopgrer&ni rany niize byt primarni
nebo sekundarni. O primarni hojeni se jednda, paladbSlo ke ztréttkant a okraje
rany jsou v dotyku. Sekundarni hojeni rany nastyakud ma rana velky rozsah
s velkou ztratou tkan OdliSuje se od primarniho hojeni delSémsem hojeni, &tSi
jizvou a \&tSi nachylnosti ke vzniku infekce. Existuje vSakama faktofi, které mohou
ovliviiovat hojeni rany, nd&fklad obezita, Iéky, kaeni, stres, cévni zasobeni a celkovy
stav jedince. Roli hraje i&, starSim lidem se hoji rany mnohem pomaleji n@kym
détem. Porodni asistentka by se&lanse snazit urychlit hojeni rany na zakiayych
znalosti a oS&bvatelské p&e. Je pdeba ranu vzdy @stit a grekryt sterilnim obvazem.
Ranu by vSak ia prekryt tak, aby kryti bylo propustné, jinakiie dojit ke zvlhnuti
ktze a naslednému prosaknuti. Stqjiilezité je, aby porodni asistentka &lensprave
zachazet s pofickami ¥ oSetovani. To znamena, aby dostai& sterilizovala nastroje
a zvladla asepticky postupippievazu rany. Tento postup musi znat kazda porodni
asistentka, jsou to obecné zasady, které pomahmjmérnimu hojeni ran. Jak uz bylo
zmirgno, jedna se o sterilni pditky, které jsou fehledr poskladany nafevazovém
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voziku. Pacientka by &a behem vykonu poklida lezet. Porodni asistentka musi
odhalovat pouze ttiast €la pacientky, ktera je nutna pro vykoninud je logicky, a to
zachovani intimity pacientky. Nezbytné je také pathu gedem informovat o celém
postupu a Setenpracovat. (37)

V pooperé&ni dol& hrozi pacientce také nozokomialni nadkaza. ,Nozdkbr
(nemocnéni) nakazy jsou ty, které vznikaji v souvislostipabytem klienta na
ambulantni nebaifkovécasti zdravotnického taeni.” (37, s 62) Tyto nakazy seélid
na specifické, které jsou typické pro nemocnicetaodci se vyskytuji na povrchu
predmeti, nabytku, pradle, na rukou persondlu. Dale naewfigké, které se vyskytuji
mimo nemocnici. Zvenku se mohotepést do nemociniich oddleni nagiklad kthem
navstvy. Specifické nozokomialni ndkazy mohou vyvoldekei, zarty a hnisani ran.
Zatimco virova onemoemni zazivaciho, dychaciho nebo wdwaciho systému mohou
byt zpisobeny nespecifickymi nozokomialnimi nakazami, ty&kazy poopetai stav
pacientky komplikuji a v isledku prodluZuji dobu hospitalizace.

Existuje rkolik druhi nozokomialnich nakaz. Ranni infekce vznika
v souvislosti s poruSenim celistvostiize. Vznik rané infekce tize zpmisobit jak
personal, tak jiny klient, protoZze sdepaSi jinym stykem nebo vzduchem. KoZni
infekce se také mohourgnaSet oSatvatelskym personalem nebdimym kontaktem
infikovanymi predméty. Mocové infekce byvaji zisobeny poriickami, ale i rukama
nebo vzduchem. Tyto infekce byvéasté zejména u paciénpo vykonu v méovych
cestach. Také potraviny mohoutspbit infekci, a to gastrointestinélni. Jejim pueje
byvaji zpravidla &zka pjmova onemockni. Ukolem porodni asistentky v ochian
pied nozokomialnimi ndkazami j&idna prevence. Porodni asistentka musi dodrzovat
piisné hygienické zasady, jako je pouzivani osobadtirtannych poricek, vyuzivani
jednoréazovych pofitek a myti rukou fed a po vykonu u jednotlivé pacientky. Porodni
asistentka musi také pouZzivat sterilni fioRy pri vykonu, ktery je spojen s poruSenim
celistvosti Kize. (37)

Pacientka dostava infuzefipadreé transfuze, kili ndhrad tekutin a krevnich
ztrat Ehem operace. U transfuze musi porodni asistentké&rdtovat stav pacientky
vzhledem k mozZznému vzniku nezadoucich reakci, jso napiklad alergické reakce,
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anafylaktické reakce, inféki komplikace, febrilni transfuzni reakce nebo sfani
zpasobenda akutni plicni poskozeni. Déle jdedité pabézre sledovat fijem tekutin a
vyprazdiovani m@oveho néchyre. Porodni asistentka by si¢la vSimat i mnoZzstvi
vylouéené mai, jejiho zbarveni, kvality aifmési. MnoZstvi a hustota mibse n#fi
obvykle jednou za 24 hodin vdagmou dobu. Pokud ma pacientka drenéz, sleduje se
spravna funkce drénu a mnozstvi i barva vytékggiaitiny. (20, 34)

Profylaktické podavani antibiotik byva povaZzovana plré indikované u
piedpokladanych dlouhotrvajicich operaci (nad 3 hgdrebo u indikaci z internih&
jiného hlediska. (5)

Porodni asistentka si u pacientky vSima také piojgwuzey a zvraceni, které by
nently trvat déle nez 24 hodin po operaci. V této &mou takové projevy povazovany
za mozné. Pokud pacientka zvraci, musi s#iiesledovat, aby nedosSlo k aspiraci
zvratki. V piipadt pofreby se pacientce odsdva sekret z hornich cest cgtha
Podavani tekutin porodni asistentkou po operacielice zavislé na typu a druhu
vykonu. V den operaceiima pacientka tekutinyipdevsim v nitrozilni infuzi, dale se
obvykle pacientce po probuzeni podéaapo IZtkach a postupnse mnozstvi tekutiny
zvySuje. V tomto obdobi musi oBgici persondl také dbat na hygienu, ale ta jeentiz
omezenym pohybem pacientk¢istota je zékladni biologickou pebou. Oviem
potteba hygieny byva zcela individualni. Pacientce miog zajiSéna dostaténa
hygiena, a to hdi s dopomoci anebo s celkovou pomoci io§ieiho personalu.
K hygienické péi pafii ranni a véerni myti, myti viag, koupel a p& o chrup.
Nehybné pacientcésti chrup oSé¢bvatelsky personal. Ugly chrup je vyiat, vioZzen do
emitni misky a pacientka si takitire sama vyplachnout dutinu Ustni.eba hygieny je
dulezita i v prevenci vzniku opruzenin, coz je powrcposkozenikze vznikajici pray
v dasledku nedostateé hygieny. Porodni asistentka bylen byt schopnd poznat
opruzeniny podle jejich projéy tedy Zervenani, zdieni, paleni a drobnych pudthy.
NejbeéZneji je mozné si opruzenin vSimnout v podpa#isle, v zahybechde na kise,
na vnitni strag stehen nebo v okoli ko&reiku a genitalii. Pokud jeuke sucha,
nechava se kratce na vzduchu a poté se kryje pakstlize ale ke mokva, nila by
porodni asistentkarixladat teplé hmankové nebdepikové obklady, dokud sekrece
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neustane. Pacientkéstdva na jednotce intenzivnigeé24 az 48 hodin, zalezi vSak na
zavaznosti operace, na jejim klinickém stavu apaté je pevezena na poopera
odctleni. (5, 20, 34, 38)

1.4.2.2 Pooperani oddleni

»Z jednotky intenzivni pé&e, je-li operovana stabilizovana, tj. je-lfi wédomi,
ma normalizovany kardiovaskularni a resgmiasystém, seipklada bd’ na pooperéni
pokoj standardni, nebo na Zadost pacientky na polkajstandardni prostorovym
vybavenim afeSenim (s doplatkem). Nemocné, které jsou vdmbmwi bul’ viivem
relaxancii, nebo ty, které vyzaduji specialni regegni p&i, jsou hned po ukafeni
operace feloZeny na anesteziologicko-resusaifaoddleni.” (2, s 30).

V prvnich dnech porodni asistentkékalikrat denr sleduje nastup spontanniho
moceni a m&ii diurézu, ndfi krevni tlak, pulz, teplotu. Pacientce je podl¢ihe
zdravotniho stavu dovoleno vstatizka za pomoci porodni asistentky. Druhy den uz
muze pacientka jit mimo pokoj a dojit si sama naemal Stejg tak od druhého az
tretiho dne se fize pacientka dojit osprchovat gestpomoci porodni asistentkyasné
vstavani i poopetai rehabilitace jsoutdezité pro pedchazeni tromboembolitickych
nemoci. Porodni asistentka travi s pacientkou oepdsu a je jejim givodcem timto
nesnadnym obdobim. Jejiifwmnost zvySuje jistoty u operovanych Zen. (5, 20)

Drény se odstiauji v zavislosti na sekreci, permanentni katétrzgohodinach
pokud se nevyskytnou zadné poogafakomplikace, jinak vzdy individuatnpodle
aktualniho zdravotniho stavu. Do 48 hodin (pokudlos® k réjaké patologii) po
vykonu, se obnovi spontanni odchod flyrOdchod plyf se da urychlittasnym
vstavanim s pomoci porodni asistentky, ktetdertaké zavad rektalni rourky a patit
Zenu o nutnych dietnich opahich. Stolice po nekomplikovanych operacich&sginou
obnovuje kolem 2. az 3. dne po operaci, protoZevydmnu nastava Gtlum igvni
¢innosti. Stehy odstrauje porodni asistentka obvykle 7. den podle rozsahy, druhu
opera&niho vykonu a také klinického stavu hojeni, pokegsau vstebatelné. Poté byva
pacientka propudbha do domaci @€, ale za fedpokladu vyhovujiciho klinického

stavu. Po propu&ti z nemocnice se pacientka dostavi na kontrokvkenu obvodnimu
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gynekologovi zhruba za 4 aZ 6 tydrzde niZze Zena znovu probratig\stav, obavy a
stesky s oSébvatelkou, ktera je zevrubrobeznamena s indikacemi k operaci, opeira
p&i a pooperénim vysledkem. (4, 5, 20)

Pti propouséni je ukolem porodni asistentky:

— vyswitlit pacientce zasady Zivotospravy (dostatekledneho a
psychického klidu, nenosigika lemena, klastittaz na hygienu, @@ o
stolici, prevence infekci, sexudlni abstinence pbud6 tydri, postupna
rehabilitace, dostatek Zivin a vitanijrochrana fed prochladnutim),

- pouwit pacientku o p& o oper&ni ranu (hygiena, aplikace hojivych
masti, masaze),

— doplnit informace |ék& o nasledné ¢ (navstva gynekologa,
pracovni neschopnost, narok na f&t@u I€bu, dispenzarizace, ev.
navrh na pokréujici I&cbu),

— spolupracovat s rodinou pacientky,

— doporuit dalSi zdroje informaci (inforntai brozury, internet),

— OWefit si, zda pacientka vSemu rozumi,

— odpowdét na pacierttiny dotazy a poskytnout ji 2mmou vazbu (8, s 38).

1.4.2.3 Diety

Hlavnim (Okolem vyZivy je dodavat organismu vSechaijezité latky ve
spravném powru. Po operaci, kdy vigledku aplikace anestetickych latek dochazi k
narusenicinnosti gastrointestinalniho traktu i motility Zdku, je nutné &aky cas
dodrzovat dietu. VyZivu je vhodné upravit tak, asylo snizeno mnozstvi potravin
zpasobujicich zazivaci potize (zacpa, nadymani appiipadré tyto potraviny zcela
vyiadit. (6) Dietu utuje Iéka podle druhu operace a poop&rdno phbéhu, jidelni
listek sestavuje nutmi pracovnik. Porodni asistentky dle vyhlagky424/2004 Sb.,
kterou se stanowfinnosti zdravotnickych pracovnika jinych odbornych pracovnik
vykonavaji u pacientek s gynekologickym onenmtmdém ¢innosti podle 8 4 odst. 1, 3 a
4, mezi které pat edukace pacietit piipadré jinych osob v oSébvatelskych
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postupech. (8) Vramci svych kompetenci tedy #ajiS poweni pacientky o
pooper&nim rezimu ¥etn® odpovidajici diety. Nezastupitelnou roli hraji g v
kontrole gijmu a vydeje stravy. V opefai a prvni poopetami den dostava pacientka
parentalni vyzivu, tedy nitroZilniffjvod tekutin, minerd, Zivin (AMK, cukry, tuky,
stopové prvky a vitaminy). Jakmile je schopna pifha (peroralé po douScich rize
pacientka zé&t tekutiny g@ijimat po obnoveni polykaciho reflexu zhruba 2 Imgdpo
oper&nim zakroku jako prevenci aspirace do plic), paktélea jako prevenci zacpy a
dehydratace velké mnozstvi tekutin (2,5 — 3,5 Ivhedné jsoucaje a neperliva
mineralni voda, pozii rovnéz slabé ovocnétavy redné vodou a mrkvovarava. Od
druhého dne iechazi pacientka na kaSovitou stravu (dietd). K obnoveni stolice
dochézi cca 2. — 3. den po operaci. DalSigtolik dni dohlizi porodni asistentka na to,
aby pacientce byla podavana dietni, nedrazdivalrenatravitelna strava (dietéslo 2
az 3). (4)

Na normalni stravu je pacientkd@epedena zhruba do tydne. Po propuSto
domaciho oSébvani pacientkam porodni asistentka dopoje posilovat cévni a Zilni
stny, tj. upravit stravu, omezit Zi¢®né tuky a naopak zadit vliakniny a mineralni
latky. Vhodna je tzv. bezezbytkova strava (digfslo 5), kterd je sloZzena z takovych
potravin, z nichZ do stolicefiphazi co nejméhnestravitelnych zbytk které drazdi k
VEtSi peristaltice. Dlezité je, aby byla nenadymava a chemicky nedré&diutny je
dostateny prijem kvalitnich bilkovin (to znamena dvakrat démmasity pokrm) a pro
lepSi stravitelnost snizeno mnozZstvi tukPro gipravu pokrni je vhodné vieni,
duSeni, opékani,ipstabilizaci onemoai Ize zdadit kratkodobé peni (na grilu i v
mikrovinné trouls). VSechna jidla sefjpravuji bez tuku, povolené tuky séigavaji
teprve do hotovych jidel. Maso se opéka nasuchodépa nemastnym vyvarem nebo
vodou. K zahu®vani pokrnii se nepouziva jiSka ale nasucho oprazend moukee Vej
se jako samostatny pokrm négauji, pouze pouzivaji kifpraw pokrmi (1 Zloutek na
den, bilky bez omezeni). (6)

Strava je individualni — jednoz&r@é stanoviskoip vybéru jidel nelze ufit. Jako
vhodné Ize dopotiit polévky (vyvary z libovych mas, dbeZe, zeleniny), libové maso
(howzi, vepove, teleci, jeheti, klokani, kue, krélik, kita, zwiina, ryby), uzeniny

27



(drabezi Sunka, vdpva Sunka, dietni parky, dietni salamy), rostlinméy (olej,
margarin), zelenina (¥@na strouhana mrkev, Spenat), ovoce (syrové jeiaimzeng,
podavaji se pouze strouhana jablka, banan, ostatmie radji kompotované a jen
mekké druhy, ovocné tavy, presnidavky), bilé pevo, mi&né vyrobky s nizSim
obsahem tuku, Keni (pazitka, kopr, odvar z kminu, citronova a pman&gmva kira a
gfava), lehké motniky (tvarohové motniky, pEny, nakypy, pudinky, piSkotovédta,
rolady) a z piloh bramborovou kasi, lisované bramborgtoviny, ryzi, noky, jemné
knedliky (s praskem do pea, ne kynuté), bramborové knedliky. Naopak vardma
méla porodni asistentka pacientkieg twnymi masy, husou, kachnou, uzeninami (s
vyjimkou vySe uvedenych), gaymi ml&nymi vyrobky, Sleh&ou, Zivaisnymi tuky,
tucnymi krémy, t¢nymi tsty, smazenymi pokrmy, celozrnnymi vyrobky, tmshami,
cerstvé kynutym p&vem, syrovou zeleninou a ovocem, pikantnimi pokrragtrym
korenim (paliva paprika, p&p maggi), solenymi pochoutkami (chipsy, araSidy),
¢okoladou, alkoholemg¢ernou kavou s kofeinem a sycenymi napoji. (6)kiad

vhodného poopetaiho jidelnéku je uveden v iilozec. 10.

1.4.2.4 Rehabilitace

Rehabilitace obvykle zapne hned prvni den po operaci, kdy operovana nabyva
védomi. Z&ina se dechovymi cé#enimi. Je to soubor cvik pri kterych jsou dechové
pohyby fizeny wdomg. Tato cvEéeni jsou bd staticka, kdy pacientka nezapojuje
koncetiny, nebo dynamicka, kdy jsou zapojeny i &tmy. Cilem dechovych cvikje
zlepSit u pacientky plicni ventilaci a usnadnit aglavani, tedy prevence dechovych
komplikaci a zlepSeni fyzické kondice. (21)

Po dechovém c¥eni se z&na s polohovanim, coz znamen#édsini poloh dla
nebo jehacasti v utitych intervalech ve spravném postaveni fg&g velkych kloub.
OSetovatelskym cilem f polohovani byva zabranit vzniku dekubitn kloubnich
deformit. Existuji izné druhy poriicek, které se dajifppolohovani pouzit, nd&klad
polSt&e miznych tvat, materiah a velikosti, valéky, kola, bedniky a sé&ky s piskem.
Dale se pokréuje pohybovym cuwienim na wzku. Pacientky po gynekologickych

operacich se vertikalizujites bok s vynechanim sedu. Tatocewii utuje rehabiliténi
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pracovnice, aléasto je provagi edukované porodni asistentky. S kazdym dalSiendn
se postupd pridavaji naren¢jsi cviky. Rehabilitani cviky jsou dilezitou sodasti
oSetovatelské p& a ispivaji k rychlejSi rekonvalescenci. Po propnéiz nemocnice
by Zeny proto iy cvicit i doma, a to pedevSim cviky na posileniiBnich svai po
abdominalnich operacich. Specialni cviky se dopgfipo operacich pro inkontinenci
moce. Cviky dle Kegela byvaji provady jiz pred operaci a toto aseni miZze ot vést

edukovana porodni asistentka. (5, 21)

1.5 Zena a jeji psychika

Kazda nemocigdstavuje ufitou zmenu kEzné Zivotni situace. Pra&kieré zeny
piedstavuje z&¢ uz vtom, Ze &ny rytmus kazdodenniho Zivota se musi nahradit
novym, még obvyklym. Aktivni Zenad&Zce snasiifpouténi naidzko v nemocnici a ne
snadno se vzdava svych kazdodennich aktivit, na Kigla dosud zvykla. K operaci
samozejn¢ pati i strach Zeny a nasledgltaké bolest. (11)

.Mezi Urovni strachu a bolesti jefima zavislost. Strach zvySuje prah bolesti.
Cim vice se nemocné boji, tindle snasi bolest. Vnimani bolesti oviije i nedostatek
spanku, nepochopeni, sldha nalada, nechutenstvi a apatii* (11, s 242)y Bdukaci,
spravnym informacim e porodni asistentka strach pacientky snizit, netela
odstranit.

Zeny si po odstrami vajeniki ¢asto s¥zuji na navaly horka, ®ai poceni a
dalSi giznaky menopauzy, jakymi jsou 2ny tlesné hmotnosti, osteoporédza, poruchy
nalady, nespavost, bolesti hlavy atd. Zeny po hgktemii trpi do i let po operaci
s ¢tyinasobnou pravgbodobnosti depresemi ve srovnani s ostatnimi Zerizapresivni
Zeny, které podstoupily hysterektomii, trpi toutoSevni poruchou dvakrat déle (v
praméru dva roky) nez zZeny bez hysterektomie. Také®eastze Zeny po hysterektomii
navstivi poprvé psychiatra stprat wtSi pravépodobnosti nez Zeny bez operace.
Nespokojenosti s nasledky zakroku préasem pibyva. (30)

Hysterektomie mize Zew zpisobit psychické problémy, deprese a pocity ztraty
Zenstvi. Je poeba, aby Zenaied operaci i po ni podstoupila konzultace, kteté ty

problémy minimalizuji. Pokud ma Zen#ed operaci ,negfljemné, potiZze a je o0 nutnosti
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hysterektomie feswdcena, tak k psychickym problémm dochazi zcela vyjinieé,
protozZe je rada, Zze se zbavila bolesti, dlouhéhostmagniho krvaceni (menoragie) a
dalSich potizi. Nespokojenost se vztahuje k my&lenkzda operace byla provedena ze
zavaznych dvoda a jestli ona sama vyuzila dalSich dostupnych mstinblejhire se

s hysterektomii vyrovnavaji Zeny v plodnénskuw nebo ty, kterym byly odstrany
vajeniky jest pred menopauzou. Zeny ale vie zvladaji lépe, kdwf, e jim operace
zachranila zZivot nebo jimimesla vyrazné zlepSeni. Zde je vyznamné mistoppdoi
porodni asistentky, kterd svym taktnifispupem a vysitlovanim dokaze Zzenam po

hysterektomii pomoci a uklidnit je. (3)

1.6 Pohyb a namaha po hysterektomii

Po propudini z nemocnice by Zeny &y udrZzovat svoucinnost na mirném
stupni, ale jakmile pociti jakoukoliv bolestgin by radtji odpacivat. Obeca plati, Ze
lehké préace, jako jsou nakupy nebo doménhost, mize Zena provad od patého
tydne. Do konce Sestého tydne by s&anjiz citit normalg, ale miZe ji ob&Zovat
pretrvavajici Unava. V Zadnénripact se nedoporuje zvedani &kych kremen po
dobu dvou azit mesiai. (3)

Po hysterektomii vaginalni by Zenylyn dodrzovat zvySenou hygienu, tarasgji
se sprchovat, nechodit do ifenych bazéi a koupali§, ani si nesedat do vany.
Duvodem je prevence vzniku z#n. Doporgené aktivity probere porodni asistentka

s pacientkou je8tpred odchodem z nemocnice. (3)

1.7 Pohlavni Zivot po hysterektomii

Casto Zeny netudi, jak to bude dél s jejich pohlaviivotem. Mly by byt
poweny u lék#e, Ze s jeho souhlasem mohou s pohlavnim stykémaat za 6 tydr
po operaci, kdy vrchol pochvy bude jiz zahojen. Bolje nespchat a pouZzivat
lubrikanty. Ochranaied p@&etim uz neni nutna. (3, 33)

Pri hysterektomii Astava zachovana normdlrdlouha pochva, takze obtize
s pohlavnim stykem mohou mit Zeny, které intenzipoci’uji kontrakce dlohy pi

orgasmu. Tomu je ale mozng&st&né pomoci delSi fedehrou nebo intenzigjsi
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dotekovou stimulaci. Co se tyk& rozdilnosti ppdieén po hysterektomii s odstegrim
adnex a u Zen po hysterektomii s ponechanim admebyl zjiSen rozdil v jejich
sexualnim apetitu.iBsto Zzeny po hysterektomii s odstiaim adnex udavaji vyznamny
pokles petu vaginalnich orgastn Zena seasto stydi sifit se svému |ékaa radiji by
své problémy probrala s porodni asistentkou. Tai toyspripravena ji vyslechnout a
taktre ji vSe vys¥tlit i poradit. (3, 18, 33)
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2. CILE PRACE, HYPOTEZY

2.1 Cile vyzkumu
Cil 1: Zjistit pooper&ni pribéh u Zen po hysterektomii abdominalni, vaginalnioa p
laparoskopicky asistované hysterektomii vaginalni.

Cil 2: zjistit, jaké nefastjSi komplikace provazeji poopé€rd stav.

2.2 Hypotézy
Hypotéza 1: NejdelSi pooperai pribéh je u Zen, které podstoupily hysterektomii
abdominalni.

Hypotéza 2:NejcastjSi komplikace po hysterektomii jsou subfebrilie.

3. METODIKA

Ke sk¥ru dat bylo pouzito kvantitativniho $ehi ve forn¢ analyzy dokumerit

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumnym souborem byly chorobopisy. Jednalo se0ocHorobopié od kazdého

druhu operace vykonané od lednasdovence 2010 v Nemocni€ieské Budjovice.
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4. VYSLEDKY

Graf 1 Castost odréti adnex pri hysterektomii

0, 00%
20.00% 82,50% T7,50% O Hystereltormie
P abdominlni

70,00%

&0, 00%, . .
B Laparoskopiclky

S0 asistovana

40 00% hystereltomie

wagitalnd

30,00% aem |
B Hysterelktomie

20, 00% vaginélni

10,00%;,

|:|, 00% 0,00%

Z celkového p&tu 120 dokumentaci jsou nata adnexa z 82,50 % (33) u
hysterektomie abdominalni, ze 77,50 % (31) u lagkopicky asistované vaginélni
hysterektomii, z 0,00 % (0) u hysterektomie vaginal
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Graf 2 Castost hysterektomie po menopauze

120,00%
O Hysterelctomie
100, 00%% 100,00% bdominiln
20, 00% |
B Laparoskopicky
60, 00% asmj:ofvax}é
vaginalni
A0 000 40,00% hysterektomie
= u}
a B Hysterelktomie
20,009 vaginalnd
o 1]
0,00%;

Z celkového ps&tu 120 dokumentaci se operace vykonala u pacieptek
menopauze ze 40,00 % (16) u hysterektomie abddmiinzde 32,50 % (13) u
laparoskopicky asistované vaginalni hysterektomée 100,00 % (40) u hysterektomie

vaginalni.
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Graf 3 Roéniky operovanych Zen u hysterektomie abdominalni
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il

01231 - 40

W 1341 - 50

W 1251 - 60

W 1%61-770

m1%71 - 81

Z poitu 40 dokumentaci u hysterektomie abdominalni b¥®00 % (4)
pacientek narozenych v letech 1931 — 1940, 20,d8)%acientek narozenych v letech
1941 — 1950, 45,00 % (18) pacientek narozenycheele1951 — 1960, 20,00 % (8)
pacientek narozenych v letech 1961 — 1970, 5,0@Yfpdcientek narozenych v letech

1971 - 1980.
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Graf 4 Roéniky operovanych Zen u laparoskopicky asistované wgmalni
hysterektomie

a0, 00%, 7 50%
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40,00%
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20.00% 17.50%
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0,008 0,00%
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Z poctu 40 dokumentaci u laparoskopicky asistované \é&ginhysterektomie
bylo 0,00 % (0) pacientek narozenych v letecB119 1940, 17,50 % (7) pacientek
narozenych v letech 1941 — 1950, 47,50 % (18)epeek narozenych v letech 1951 —
1960, 22,50 % (9) pacientek narozenych v letecil 298970, 12,50 % (5) pacientek
narozenych v letech 1971 — 1980.
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Graf 5 Roéniky operovanych Zen u hysterektomie vaginalni
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Z poitu 40 dokumentaci u hysterektomie vaginélni bylgb@®6 (11) pacientek
narozenych v letech 1931 — 1940, 45,00 % (18) psskenarozenych v letech 1941 —
1950, 20,00 % (8) pacientek narozenych v letechl 299960, 7,50 % (3) pacientek
narozenych v letech 1961 — 1970, 0,00 % (0) paskenarozenych v letech 1971 —
1980.
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Graf 6 Indikace k operaci u hysterektomie abdominahi
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Ze 40 dokumentaci u hysterektomie abdominalni dylyody k operaci z 65,00
% (26) leomyom &ohy, ze 7,50 % (3) polypehka dklozniho, z 15,00 % (6) zhoubny

nador &la cklozniho, z 12,50 % (5) nezé&tivé onemocsni hrdla ¢lozniho.
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Graf 7 Indikace k operaci u laparoskopicky asistovaé vaginalni hysterektomie
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Ze 40 dokumentaci u laparoskopicky asistované hgjirhysterektomie byly
duvody k operaci ze 40,00 (16) % leomyafiathy, z 12,50 % (5) polypila célozniho,
z 10,00 % (4) zhoubny nadatd délozniho, z 37,50 % (15) dysfutiki krvaceni.
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Graf 8 Indikace k operaci u hysterektomie vaginalni
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Z pcétu 40 dokumentaci u hysterektomie vaginalni bylyatly k operaci z 5,00
% (2) leomyom diohy, z 0,00 % polypéta cklozniho, z 0,00 % zhoubny nadatat
délozniho, z 95,00 % (38) sestup pohlavnich ofigan
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Graf 9 Pridruzena onemocrni u hysterektomie abdominalni
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Zpcctu 40 dokumentaci u hysterektomie abdomindlni bpigdruzena
onemockni u pacientek ze 47,50 % (19) hypertenze, z 2 8) diabetes mellitus, ze
7,50 % (3) ¢zka obezita, ze 7,50 % (3) hypotyredza, z 17,507Ydbéz pidruzenych

onemocgni.
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Graf 10 Pridruzena onemocrni u laparoskopicky asistované vaginalni

hysterektomie
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Ze 40 dokumentaci u laparoskopicky asistované hgjirhysterektomie byla
piidruzena onemoami z 37,50 % (15) hypertenze, z 17,50 % (7) diabetellitus,
z500 % (2) &k& obezita, 212,50 % (5) hypotyre6za, z 27,50 2a) (bez
piidruzenych onemocmi.
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Graf 11 Pridruzena onemocrni u hysterektomie vaginalni
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Z patu 40 dokumentaci u hysterektomie vaginalni byldrpZzena onemocmi
ze 42,50 % (17) hypertenze, z 10,00 % (4) diabetellitus, z 5,00 % (2)¢tka
obezita, ze 7,50 % hypotyredza, ze 7,50 % (3) astroachiale, z 27,50 % (11) bez
piidruZzenych onemocmi.
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Graf 12 Odstranéni Folleyova katétru u hysterektomie abdominalni
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Ze 40 dokumentaci u hysterektomie abdominalni bigtrargn Folleyav katétr
z 0,00 % (0) 0. den po operaci, z 20,00 % (8)h, de 70,00 % (28) 2. den, ze 7,50 %
(3) 3.den, z2,50% (1) 4. den.
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Graf 13 Odstranéni Folleyova katétru u laparoskopicky asistované wginalni

hysterektomii
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Z poctu 40 dokumentaci u laparoskopicky asistované \é&ginhysterektomie
byl odstragn Folleyav katétr z 0,00 % (0) 0. den po operaci, z 22,509%1. den, z
65,00 % (26) 2. den, z 12,50 % (5) 3. den.
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Graf 14 Odstranéni Folleyova katétru u hysterektomie vaginalni
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Ze 40 dokumentaci u hysterektomie vaginalni byltrag&n Folleyav katétr
z 0,00 % (0) 0. den po operaci, z 5,00 % (2) 1, den70,00 % (28) 2. den, z 25,00 %
(10) 3. den.
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Graf 15 Nastup spontanniho méeni u hysterektomie abdominalni
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Ze 40 dokumentaci u hysterektomie abdominalni hgtup spontanniho rdeni
z 0,00 % (0) 0. den po operaci, ze 17,50 % (7)eh, d 72,50 % (29) 2. den, ze 7,50 %
(3) 3. den, z 2,50 % (1) 4. den.

a7



Graf 16 Nastup spontanniho méeni u laparoskopicky asistované vaginalni

hysterektomie
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Ze 40 dokumentaci u laparoskopicky asistované whginhysterektomie byl
nastup spontanniho reni 0,00 % (0) 0. den po operaci, z 22,50 % (¥eh, z 70,00
% (28) 2. den, ze 7,50 % (3) 3. den.
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Graf 17 Nastup spontanniho méeni u hysterektomie vaginalni
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Z poitu 40 dokumentaci u hysterektomie vaginalni byltuyasspontanniho
moceni z 0,00 % 0. den po operaci, z 5,00 % (2) 1, d&%,00 % (26) 2. den, z 30,00
% (12) 3. den.
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Graf 18 Odstranéni drénu u hysterekomie abdominalni
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Ze 40 dokumentaci u hysterektomie abdominalni bgtrargn drén z 0,00 % O.
den po operaci, z 0,00 % 1. den, z 92,50 % (3dgAa, 7,50 % (3) 3. den.
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Graf 19 Odstranéni drénu u laparoskopicky asistované vaginalni hysrektomie
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Ze 40 dokumentaci u laparoskopicky asistované whgjirhysterektomie byl
odstragn drén z 0,00 % 0. den po operaci, z 52,50 % (2Heh, ze 47,50 % (19) 2.
den, z 0,00 % 3.
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Graf 20 Vysazeni analgetik u hysterektomie abdomirai
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Ze 40 dokumentaci u hysterektomie abdomindlni bytaazena analgetika
z 0,00 % (0) 0. den po operaci, z 0,00 % (0) 1, deBb5,00 % (26) 2. den, z 35,00 %
(14) 3. den.
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Graf 21 Vysazeni analgetik u laparoskopicky asist@ané vaginalni hysterektomie
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Ze 40 dokumentaci u laparoskopicky asistované @hgirhysterektomie byla
vysazena analgetika z 0,00 % 0. den po operadiy 20 % (19) 1. den, z 52,50 % (21)
2. den, z 0,00 % 3. den.
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Graf 22 Vysazeni analgetik u hysterektomie vaginalin
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Z paitu 40 dokumentaci u hysterektomie vaginalni bylsazgna analgetika
z 0,00 % (0) 0. den po operaci, z 5,00 % (2) 1, den7/5,00 % (30) 2. den, z 20,00 %
(8) 3. den.
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Graf 23 Pooperani komplikace u hysterektomie abdominalni
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Ze 40 dokumentaci u hysterektomie abdominalni haptoperani komplikace
252,50 % (21) subfebrilie od 2. dne po vykonu,7Z0 % (3) sutura s hematomem,
z 5,00 % (2) febrilie od 2. dne po vykonu, z 33%0Q14) bez poopetaich komplikaci.
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Graf 24 Poopera&ni komplikace u laparoskopicky asistované vaginalni

hysterektomie
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Ze 40 dokumentaci u laparoskopicky asistované @gitysterektomie nastaly
pooperéni komplikace ze 42,50 % (17) subfebrilie od 2. goevykonu, z 2,50 % (1)
infekce, z 10,00 % (4) febrilie od 2. dne po vykone1 45,00 % (18) bez komplikaci.
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Graf 25 Pooperani komplikace u hysterektomie vaginalni
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Ze 40 dokumentaci u hysterektomie vaginalni nagpalyperani komplikace
z 35,00 % (14) subfebrilie od 2. dne po vykonu,502% (1) infekce, z 2,50 % (1)
febrilie od 2. dne po vykonu, z 60,00 % (24) bempbkaci.
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Graf 26 Vysazeni Fraxiparinu u hysterektomie abdormalni
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Ze 40 dokumentaci u hysterektomie abdominalni seadiy Fraxiparine u
pacientek z 10,00 % (4) 4. den po vykonu, ze 78¢0@8) 5. den, z 20,00 % (8) 6. den.

58



Graf 27 Vysazeni Fraxiparinu u laparoskopicky asistvané vaginalni

hysterektomie

70,00%

£0.00% 5T,50%

O4. den

50,00%

40,00%

35,00%
B> den

30,00%

20,00%0

10,00% 7.50% HE den

0,00% - - .

Z paitu 40 dokumentaci u laparoskopicky asistované \@girhysterektomie
byl pacientkam vysazen Fraxiparine z 57,50 % (23)t po vykonu, z 35,00 % (14) 5.
den po vykonu, ze 7,50 % (3) 6. den.
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Graf 28 Vysazeni Fraxiparinu u hysterektomie vaginni
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Ze 40 dokumentaci u hysterektomie vaginalni byl iggakam vysazen
Fraxiparine z 25,00 % (10) 4. den po operaci, z60% (29) 5. den, z 2,50 % (1) 6.
den po vykonu.
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Graf 29 Vyndani stehi u hysterektomie abdominalni
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Ze 40 dokumentaci u hysterektomie abdominalni bigyy vyndany z 80,00 %
(32) 7. den o operaci, z 20,00 % (8) 8. den.
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Graf 30 Vyndani stehi u laparoskopicky asistované vaginalni hysterektorai
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Ze 40 dokumentaci u laparoskopicky asistované ahgirhysterektomii byly
stehy vyndany 100,00 % (40) 6. den po vykonu.
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Graf 31 Dimise pacientek u hysterektomie abdominalin
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Z poctu 40 dokumentaci u hysterektomie abdominalni lpytgpuséno 77,50 %
(31) pacientek 7. den po vykonu, 22,50 % (9) 8. den
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Graf 32 Dimise pacientek u laparoskopicky asistovamvaginalni hysterektomie
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Ze 40 dokumentaci u laparoskopicky asistované agirmysterektomie bylo
propuséno 92,50 % (37) pacientek 6. den po vykonu, 7,5@)4. den.
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Graf 33 Dimise pacientek u hysterektomie vaginalni
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Ze 40 dokumentaci u hysterektomie vaginalni byloppstno 97,50 % (39)
pacientek 6. den po vykonu, 2,50 % (1) 7. den a @it.
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5. DISKUSE

Cilem bakalské prace bylo zjistit, jaky je poopérm pribéh u Zen po vSech
ttech druzich hysterektomie. Byly v ni zahrnuty takélikace k vykonu, mozné
pooperani komplikace a celkova poopém p&e az do propudhi pacientky
z nemocnice do doméaciho priesti. Sodasreé jsem provedla vyzkumné $ehi, které
bylo vedeno kvantitativh K vyzkumu jsem pouzila dokumentace Zen, které
podstoupily hysterektomii v Nemocni€ieské Budjovice v dol od ledna da@ervence
2010. Od kazdého druhu hysterektomie jsem zkounm@a40 oSébvatelskych
dokumentaci, a to zigodu proporcionalninho pekumu. Frekvence laparoskopicky
asistovanych vaginalnich hysterektomii (dale LAVstbupa na ukor hysterektomii
abdominalnich.

Citterbart (2001) uvadi, Ze hysterektomie abdominée vykonava &sinou
s odrétim adnex, ale LAVH a hysterektomie vaginalni sevadi spiSe bez odii
adnex. Mij vyzkum tuto teorii v pipact hysterektomie abdominalni potvrzuje, prokazal
vSak, Ze i v fipact LAVH se adnexa odnimaji veligasto, u sledovaného souboru se
jednalo o 77,50% (viz graf 1). Usuzuji, Ze ¢tim adnex se i@dchazi pedcasné
menopauze zejmeéna u mladsich Zen. Nazory né&ticahinex pi hysterektomii se mezi
odborniky fizni. Nektefi preventivni odstigovani adnex dopotwiji, jini varuji ged
rizikem kardiovaskularnich onemagri, osteoporozy a psychickych &ma preventivni
odstrargni adnexakceptuji u Zzen v postmenopause nebo &iwnad 50 let (ToSner,
Kopecky, Kacerovsky, 2010). Leifer (2004) upange v souvislosti s ovarektomii na
vyvolani tzv. undlé menopauzy. Obeénplati, Ze adnexa se odsiwi u vSech
onkologickych indikaci a rowi pii nalezu patologie na adnexech (endometriosa, cysta
hydrosalpinx aj.). V fipac nejisté indikace k odii adnexje rozhodujici pani
informované pacientky.

Graf ¢. 2 doklada, Ze z celkového g0 120 dokumentaci se u pacientek po
menopauze vykonala operace ze 100,00 %ipagt hysterektomie vaginalni (tento typ
operace je u zen ve vySSinku pongrné casty, provadi se obvykle pro sestup nebo
apiné vyhkeznuti @lohy), zatimco v fipad hysterektomie abdominalni a LAVH, kde

jsou negastjSimi indikacemi krvaceni a myomy, se operace ugméek po menopauze
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realizovala v mnohem mensi imi Tuto skuté&nost potvrzuji i vysledky zachycené
v grafech 3 az 5, kde wipadt vaginalni hysterektomie jednozmg dominuji Zzeny
narozené v letech 1941 — 1950 (45,00 % pacientékBa — 1940 (27,50 % pacientek).
To, Ze odbornici preferuji hysterektomii az u Zew&Ech rénika, prokdzal nij vyzkum
i v piipact operovanych Zen u hysterektomie abdomindlni, kdy 87,50 % pacientek
narozenych v letech 1951 — 1960 a 22,50 % pacierdekzenych v letech 1961 — 1970
a 1941 — 50. Vispact LAVH bylo 47,50 % pacientek bylo narozenych v &tel 951 —
1960 a 22,50 % pacientek narozenych v letech 1968479.

NejcastjSi indikace k vykonani hysterektomie demi, v zavislosti na tom, o
jaky typ hysterektomie se jedna. Zabransky (2008du jako nejastjSi indikace
k vykonani hysterektomie abdominalni myomy, dystimkkrvaceni, endometriozu
nebo také prekancerézy endometria a cervixu. Z mmealizovaného vyzkumného
Sefteni nicmén vyplynulo, Ze najasgjsSi indikaci u sledovaného souboru byl leomyom
délohy a to z 65,00 %. Druhou reptjsi indikaci byl zhoubny nadogla c&lozniho
(viz graf 6). U LAVH uvadi Holub (2000) jako rigsgjSi indikace benigni nadory
délohy a adnex, prekancerdzyldzniho hrdla a karcinomyétbhy. Jenze dvody
k operaci ze zkoumanych dokumentaci byly veliceopo@ hysterektomii abdominalni.
Usuzuji tak ale, ze byl zvolentiptup LAVH z divodu nevelké &ohy a leomyomu.
Graf 7 dokazuje, Ze nigsgjSi indikaci byl ogt leomyom d@lohy z 37,50 % (20), ale
druhym nefasgjSim divodem bylo dysfunéni krvaceni. DalSi indikaci byl polygla
délozniho a nejmén se operovalo pro zhoubny nadeéfat klozniho. V grafu 8 si
muzeme vSimnout, Ze nejvice se hysterektomie vagipabvadi pro sestup pohlavnich
organi, a to az z 95,00 %. Zabransky uvadi, Ze d#Si indikaci k tomuto druhu
hysterektomie byva prévsestup pohlavnich org&ncoz se nam i potvrdilo. P
vyzkumu indikaci se ani jednou nevyskytla porodaiékdikace. Podle mého nazoru
jsou tyto druhy indikaci velice ojedil® a vyjime&né. Myslim si, Ze je to zidodu, Ze
dnesni p& na porodnich salech je velice propracovana adpomsistentky jsou velmi
dolie edukované v celkové fiéo pacientky. Tento & nazor potvrzuje i Dolezal
(2007), ktery za hlavni ff£inu hysterektomie v poporodnim obdobi povaZuje

opakované cigaké iezy a placenta praevia (planované hysterektomigreeadi u
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malignit). Ozné&uje tyto gipady za porrné vzacné a sveé tvrzeni podklada vyzkumy
z Londyna, kde udavéa Solo-Ojeme z 31 079 pbrthsl % hysterektomii (47 % placenta
praevia).

Jako nejasgjSi onemocani pridruzena k hysterektomii uvadi Slezékova (2007)
hypertenzi (u postmenopauzélnich Zen éstjSi nez ve fertiinim &ku), diabetes
mellitus a nadrrnou obezitu. Nij vyzkum tuto skuténost potvrdil, z p&u 40
dokumentaci u hysterektomie abdominalni byliampzena onemoami u pacientek ze
47,50 % hypertenze a z 20,00 % diabetes mellitide gak &Zkad obezita a
hypotyredza, 15,00 % pacientek ngonzadna pidruzend onemocmi. Také v pipact
LAVH dominovala hypertenze (37,50 %), nasledovariabetes mellitus, é¢kou
obezitou a hypotyreézou, 22,50 % pacientek bylo p#druzenych onemodmi.
Podobné zastoupenitighuzenych onemoemi se vyskytovalo i u pacientek s
hysterektomii vaginalni.

Citterbart (2001) tvrdi, Ze permanentni katétr bgdatraiovan po 24 hodinach
podle aktualniho zdravotniho stavu pacientky a poke nevyskytly komplikace.
Osobré souhlasim spiS s nazorem MikSové (205), ktera iuvzd pokud katetr splinil
svou funkci, odstigujeme jej na zakladordinace lék&e (p'ed jeho odstramim je
vhodné prova#t nacvik nechyte). Z vysledk mého pézkumu vyplyva, Ze u vSech
druhi hysterektomie byl permanentni katétr odstraporodni asistentkou restji
druhy den po vykonu (viz graf 12, 13 a 14). Vyjinoke pongrn¢ velké procento Zen
(30 %) v gipadt vaginalni hysterektomie, kterym byl permanentrtetaodstrasn az
3. den po zékroku. K tomuto prodlouzeni mohlo dogkivodu vySsiho ¥ku pacientek,
ev. @idruzenych onemoemi s nim souvisejicich. Navic @kierych pacientek musel
byt katétr zaveden znovu po odsthai protoZe u nich nedoSlo ke spontannimu nastupu
moceni. Toto znovuzavedeni se vSak tykalo maxighfgdnoho dne navic a vyskytlo se
pouze v ojedidlych pripadech.

Na odstrasni permanentniho katétru navazuje nastup spontamndeni, ktery
byl zjisttn nejvice druhy den po hysterektomiich (viz graf 1B a 17). Nastup
spontanniho meni v prvni den byl vifjpact abdominalni hysterektomie zaznamenan
u 17,50 % pacientek, ¥ipact LAVH u 22,50 % pacientek. U vaginalni hysterektemi
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byl u 30 % pacientek zji& pozd&jSi nastup spontanniho &eni — jednalo se o 3. den
po zakroku. Podokinjako v gipact pozdjSiho odstraéni katetru pedpokladam, Ze k
tomuto prodlouzeni mohlo dojit Zidodu vySSiho &ku pacientek, ev. fidruzenych
onemoceni.

Porodni asistentka ma dale na starosti i dréndugespravnou funkci drénu a
mnozstvi i barvu vytékajici tekutiny. Jeho vyjmativisi na sekreci. Graf 18 a 19
znazotuje, Ze v pipact hysterektomie abdominalni byl drén ¢eggji vyjmut druhy
den po operaci (92,50 %). U 52,50 % pacientek p&¥HAyl drén odstragn 1. den po
zakroku (u 47,50 % pacientek 2. den). Déle nez diwa byl drén ponechan pouze u
hysterektomie abdominélni, a to v 7,50 %. Usuzigi,k tomuto prodlouzeni mohlo
dojit z divodu g@idruzenych onemodani pacientky nebo pro komplikacé ppera&nim
vykonu.

KdyZz pacientce po opemim zakroku odezniva anestézie, podavaji se
ordinovana analgetika, obvykle po Sesti hodinacivky €chto analgetik se postupn
snizuji, az dojde k jejich Uuplnému vysazeni. Naladk vyzkumu oSdbvatelskych
dokumentaci dochazi k vysazeni analgetikcamdji druhy den po vSechtdch
hysterektomiich. V fipact hysterektomie abdominalni a LAVH tuto teorii pauje i
muaj prazkum, u ¥tSiny pacientek byla analgetika vysazena 2. dengbooku (viz graf
20, 21 a 22). V ppact LAVH nicmeére rozdil neni tak velky, u 47,50 % pacientek byla
analgetika vysazena 1. den po zakroku. Dalo by &kavat, Ze u hysterektomie
vaginalni se analgetika vysadi hned prvni den gmmy, protoZze zakrok se provadi
vyhradré poSevni cestou bez abdominalnihdisfupu, tato skut@most se vSak
nepotvrdila. Mij vyzkum naopak prokazal, Ze vipact vétSiny pacientek s vaginalni
hysterektomii byla analgetika vysazena 2. den (%D, u 20,00 % 3. den.

Krvéceni, febrilie, izné infekce a nedokonalé zhojeni jizvy jsou moznymi
pooper&nimi komplikacemi, které uvadi Fait (2010). Také&dli&kova (2004) je
zastancem nazoru, Ze &e&5tji se po operénim zakroku objevuji subfebrilie. Hned po
nich nasleduje krvaceni a infekce. @8eatelské dokumentace tuto teorii potvrdily.
Z mych vyzkunt vyplynulo, Ze 52,50 % komplikaci u hysterektomiedeminalni
tvorily subfebrilie od druhého dne po vykonu, 35,00 %cipntek #stalo bez
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komplikaci. Dale se vyskytly rowd febrilie a sutura s hematomem (viz graf 23).
Podobné komplikace se objevily u LAVH. Nagtji se jednalo subfebrilie a febrilie od
druhého dne po vykonu a objevil se zde jedéipaal infekce (viz graf 24). Mezi
komplikace u LAVH by se dalaflat i ©Zka obezita, a to K horSimu gistupu

k oper&nimu poli a zejména KN délce trvani operace. Nejvice pacientek bez
pooperanich komplikaci bylo po hysterektomii vaginalfiech (2002) uvadi, Ze tento
druh hysterektomie je spojeny s menSim vyskytem fikaci. To se také podio
potvrdit ze zjisknych vysledk. Ze 40 dokumentaci u hysterektomie vaginalni bylo
60,00 % pacientek bez komplikaci (35,00 % subfiebdtl 2. dne po vykonu, 2,50 %
infekce, z 2,50 % febrilie od 2. dne po vykonu)nfbevysledek se vztahuje k hypotéze
2, ktera byla potvrzena. Podle¢nmje informovanost o moznych poopénéch
komplikacich porodni asistentkouildZitou sodasti gipravy pacientky na opefai
vykon. Doporduji tedy, aby se porodni asistentky co nejviegmowaly pacientce,
vyslechly ji, vys¢tlily pribéh operace a poopeia p&i a snizily jejich obavy a strach
ze zakroku. Zabransky udava, Ze poogeiranfekce byly u hysterektomie vaginalni
shizeny po zavedeni antibiotické profylaxe. S timdaorem souhlasim, protoze Udaje v
oSetovatelskych dokumentacich potvrdily, Ze vyskyt ktfe byl naprosto minimalni.

Jednou z poslednicliasti o3abvatelského vyzkumu bylo odstiam steli
porodni asistentkou. Stehy se dle Citterbarta (R@@traiuji obvykle sedmy den po
operaci v zavislosti na rozsahu opgriarany, druhu opetaiho vykonu a podle
klinického stavu hojeni, pokud stehy nejsouretsatelné. To ovSem plati jak pro
hysterektomii abdominalni, tak i pro LAVH. Graf 2@to teorii potvrzuje. Stehy po
hysterektomii abdominalni byly odstkary z 80,00 % sedmy den po vykonu, kdy také
byvaji pacientky propudty do domaci p&. AvSak u pacientek po LAVH byly stehy
odstragny na 100,00 % jiz Sesty den po vykonu, tedy odiére. To Ize vyist v grafu
31.

Poslednim zagtenim vyzkumného Seni byl den ukofeni hospitalizace
pacientek. Dimise pacientek nastava obvykle sedemypb hysterektomii abdominalni.
To nam potvrzuje graf 31, kdy bylo 77,50 % pacikrmieopuséno jiz ve zmigny den.
Pacientky po LAVH a hysterektomii vaginalni bylynemocnice propudty z velké
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¢asti o den tlve (viz graf 32 a 33). Posledri grafy souviseji s hypotézou, ktera tak
byla potvrzena. Dimisi pacientek musi satiefrzé odpovidat jejich klinicky stav.
Myslim si, Ze pra¥ propuséni z nemocnice je pro pacientky velkou ulevou avze
domacim prosgedi se mohou citit |épe, nikoli jako v&nemocné. Podle mého nazoru
maji byt pacientky paieny porodnimi asistentkami, Ze za 4 az 6 tythy se ndly
dostavit ke svému gynekologovi na kontrolu.

Ve vyzkumneésti bakal@#ské prace jsem potvrdila ebstanovené hypotéezy.
Hypotézu 1 — nejdelSi poopéma pribeh je u Zen, které podstoupily hysterektomii
abdominalni, potvrzuje graf 3Hypotézu 2 — neéasijSi pooperani komplikace po
hysterektomii jsou subfebrilie, potvrzuji grafy 28,a 25.
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6. ZAVER

Hysterektomie, @ jiz jakéhokoliv druhu, se provadi na oparah salech
nemocnic dnes a detinPro Zenu je velicetezZité, aby o opetamim vykonu, ktery
bude mit nezanedbatelny dopad na jeji budouci ziztgkala vSechny dostupné
informace, & jiz se tykaji jeji nemoci, ibéhu operace&i pooperg&niho phabehu, ktery
je z hlediska oSatvatelské p&e u kazdé zeny individualni.

Cilem této bakalgké prace bylo zjistit poopema pribéh u Zen po
hysterektomii abdominalni, vaginalni a po lapar@sgky asistované hysterektomii
vaginalni a objasnit, jaké ri@jstjSi komplikace provazeji poopérd stav. Z teoretické
casti této prace vyplynulo, Ze pooparapribéh pacientek po hysterektomii zavisi na
tom, zda se jedné o hysterektomii abdominalni, LASfHaginalni hysterektomii. Za
nejSetrijSi k organismu pacientky je v stasnosti povaZzovana metoda LAVH. kdy je
déloha odstratna vaginald po predchozi pipraw oper&niho pole k vaginalni
hysterektomii laparoskopii. Naopak nejdelSi poof@ramibeh byl zjis€n u zen, které
podstoupily hysterektomii abdomindlniimz byla potvrzena stanovena hypotéza 1.
Vyznamnou roli v nasledné rekonvalescenci paciertkgjim brzkém znovuzapojeni
do k¥Zného Zivota hraji fdruzena onemoemi, edukace, ikladna pedoperani
piiprava a v neposledad rovneéz porodni asistentka, ktera s pacientkou traviadekt
¢asu, podporuje ji a provazi v nelenkém obdobi. Zledki praktickécasti mé prace
vyplynulo, Ze nejastjSimi pooperanimi komplikacemi v fipact hysterektomie byvaji
subfebrilie a febrilie¢imz se potvrdila hypotéza 2. Nelze vSak opomenout ani fakt, ze
se ojedidle vyskytl rovrez pripad infekce. Jak uvadi tato vyzkumna prace, moznym
divodem infekce je holeni. Z o$evatelskych dokumentaci vyplynulo, Zekteré
pacientky byly oholeny jiz v&r p'ed vykonem, coZz mohlo apobit zmignou infekci.

Z tohoto divodu se doportuje, aby bylo ve vSech nemocnicich zavedeno holeni
porodni asistentkou hodinutgul operaci a nikoli wer pred zakrokem.

edukaci pacientek porodnimi asistentkami. Je natoilezité, aby porodni asistentka
piedala spravné argsné informace. Zeny mivaji veli¢asto ped operanim vykonem

pochopitelné obavy. Na vykon je nelze fyzicky nijpikpravit. Ale diky informacim,
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které mohou ziskat od porodni asistentky, je moméa opekai zakrok pipravit
alespa zc¢asti psychicky. Poznatky z vyzkumnéhoiéet by bylo mozné vyuzit také

jako eduké&ni material v ramci semii@na Zdravots socialni fakuk.
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9. PRILOHY

Priloha 1: Postup @i hysterektomii abdominalni

Vejcovody
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Priloha 2: Myomy

P¥iloha 3: Endometri6za
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Priloha 4: Postup @i hysterektomii vaginalni
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Priloha 5: Postup [¥i laparoskopicky asistované hysterektomii vaginalni

L LAPARDSKOPICKA CAST ..ﬂ' 1. WAGINALNT CAST
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Priloha 6: Spokojenost Zen s poskytnutymi informacenpied operaci

0%

mvyborne (1)
m2
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m4
m5
mo6

= nedostate¢ne (7)




Priloha 7: Zawésny irigator

Priloha 8: LFO0957 - Simulétor podani klyzmatu




Priloha 9: Skérovaci systém vyhodnoceni rizika vznikprolezenin dle Nortonové

Pocet | Schopnost Vék | Pokozka | DalSi onemoceéni Fyzicky
bodia | spoluprace dle odpovid. stupré | stav
4 Uplna normalni| zadné dobry
3 mala 30 alergie| Teplota, anémie, vcelku
obezita, kachexie, dobry
2 castana | 60 vlhka | ucpéavani tepen, Spatny
1 zadna 60 sucha | karcinom, diabetes velmi
Spatny
Pocet | Psychicky Aktivita Mobilita Inkontinence
bodi | stav
4 ¢ily chodici plna zadna
3 apaticky chodici s mirné omezena obasna
dopomoci
2 zmateny sedici velmi o mezena inkont. e
1 strnuly leZici nepohyblivy oboji inkont.




Ptiloha 10:

Friklad pooperaéniho jidelni¢ku

Den Snidané Presniddvka | Obéd Svaéina | Veéefe
Pondéli | bila kava. jablecne pyre | polevka ryzova loupacek | zapeteng
ohliky (lisovanay, kakao testoviny
masio Moravsky guias. se Sunkou
L e e e e
Utery | cajs miékem. | pomemancova | polevka nudlova. | boustowy | ovocne
houska. masko. | Sfava hovézi chigb. knediily
syreidam na zampionech, | biokys z tvarchoweho
.............................. Asmrias il S i S
.......... g =
kompot
Stfeda | bila kdva banan polévka krupicova | piskoty. taveny syr
............ it el e
....... Syt . R s %
ovocny jogurt bramborova ryze
{rozmackans
brambory)
"""""" salit z vafene i i
T e e e i
Civrtek | tajs miékem. | jablkowy polévka toustowy | duseny
houska. masko. | kysel (Sf8va bramborova chigh,
dzem jahodowy | se zahusti mixovana, kiopsy | kySka
...... i — e e i
................................ b e
Patek | kakao, mandarinkova | polevka Zemlova, | loupacek | nfZova kase
. rohiiky, &ava | hovézi pedeng, bild kava | merunkovy
maslo, N duseny Spendt, - kompot
............ B vy b i e b i
Sobota | Makao. banan polevka rajska yeka, bila kava.
" | houska. masia. s kapanim. | acidofiini | weka, maslo
et e § VR S R eSS G T S
............................. L e His 2
Nedéle | Cajs miekem. | broskvove polevka mricvova. | rohliky, vanilkowy
toustovy chiéb. | pyre kufeci platek bila kava | puding
"""" vajgénda | nazampionech, | s piskoty
e s g e i
............ spaditbou | kompot

V' obdobf po operaci se doporucuje omezit sladkosti, protoZe plsobi kvaseni ve sifevech
{plynatost, t82ko od Zaludky, unava)



