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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, kteryicec¢i mént znamy
pod pojmem ,oditi délohy”. Tento pojem zna mnoho Zergt$inou jsou starSihasku.
BohuZel¢asto neznaji, co vSechno tento vykon obnaSi. Nwi postup operace se voli
a z jakého tvodu, ale pedevSim neznaji mozné pooparakomplikace a jak mnoho se
zmeni jejich nasledny (fedevsim pohlavni) Zivot.

Toto téma jsem si vybrala, protoZze mi téma jaksténektomie fijde velice
zajimavé a v kazdéntipad i v dneSni dob aktualni. Je to operace, se kterou s&en
setkat kterakoliv Zena a v podstatkterémkoliv ¥ku. Pro gkteré Zeny mize tento
vykon znamenat ,ztratu Zenstvii' nedilezitost jejich osoby pro dalSi Zivotni etapu. Ale
kdyZ jsem mluvila se znamymi ze svého okoli, kteréo druh operaci podstoupily, tak
jsem se dozdéla, Ze nic podobného jako je ,ztrata Zenstvi“ jilaviou ani neprohlo.
Braly to predevsim jako nutny a nevyhnutelny zakrok a nakdyéei rady, Ze se
zbavily problén, které je ped vykonem provazely. Samepre se rekteré z nich
obavaly, jaky bude jejich nasledny pohlavni Ziab& po hysterektomii a uzdraveni az
tolik rozdili nenasly. OvSem rozdilykdy nasli manzelé a partfieVétSinou jim ale
st&ila porada s Iék@m nebo s porodni asistentkou a obavy a problényypoyc.

Pokud Zena tuto operaci podstupuje, je nutné,iglbyrpdni asistentka o vSem
informovala a fgipravila ji na mozné komplikace. Tyto informace zgre mély pomoci

v leh¢im a rychlejSim navratu da@bného Zivota.



1. SOUCASNY STAV

Hysterektomie je jednou z r@jstji provadinych gynekologickych operaci.
Nejvice provadnym typem je hysterektomie abdominalniC¥ské republice se ¢ng
vykona hysterektomie zhruba u dvacetitisic ZentisSieky se odhaduje, Ze
hysterektomii podstoupi jedna &tpzen pod 75 let. (3, 10)

V souwtasné dob by el operatér zvladat vSechniy piistupy k hysterektomii
(hysterektomie abdominalni, vaginélni a laparoséiopasistovana hysterektomie
vaginalni). Vzdy je dlezité zvolit ten spravny opefiai postup, protoZe postup zvoleny
jednim operatérem nemusi byt vhodny pro druhéhmila dper&niho postupu je u
kazdé Zeny individualni. Zakladem kazdé operac®konala znalost operatéra
anatomickych powra jak z pohledu abdominélniho, takigiupem z polohy
gynekologické. (4, 10, 24)

~Hysterektomie rovaz symbolicky kopiruje vyvoj a pokrok v opérdach
technikach. Samotnym konceptem jednoduchy vykoh pEedstavuje pro nemocnou
mnozstvi fyzickych, psychologickych a eémich komplikaci, s kterymi se musi jak
ona sama, tak i jeji bezprestini okoli, vyrovnat.” (27, s 207)

Zenacasto pichazi do lékeskych ordinaci neinformovana. Je velicdedité, aby
kazda Zena znalaidody chirurgického odtti délohy a smifila se s tim, Ze je to
naprosto nutny vykon, protoZe z psychického hledskjedna o jednu
z nejnargnéjSich operaci Zeny. Préxde je nezastupitelné misto pro porodni
asistentky, které jako vysokoSkolsky wahé oSdabvatelky provedou pacientku timto

pro ni slozitym obdobim. (10, 24)

1.1 Hysterektomie abdominalni

Abdomindlni hysterektomie je v§ti celé @lohy. Tato operace je nigst;ji
vykonavany gynekologicky vykon. Hysterektomie sevddi bul’ s ponechanim adnex
nebo s odstramim adnex a to klijednostran& nebo oboustrarin Nekdy byva
ozna&ovana jako prosta (ponechani adnex), spiSe k odlatehysterektomie roz&iné.

Adnexa se odsttaji u vSech onkologickych indikaci i patologickém nalezu. U



mladSich Zen se adnexa ponechavaji, pokud je to@@iotoZe se takgdchazi
piredasné menopauze. Zdrava adnexa se aagirahruba po 47. roceiku. Po vykonu
je mozné nasadit hormonalni subsititulécbu, kdy hormony, které ji dosud

produkovala ovaria, jsou podavany ve féréka. (3, 4, 14)

1.1.1 Indikace

Typickou indikaci k hysterektomii abdominalni jsditloZzni myomy, zejména
jsou-li zn&ného rozsahu. Mohou égobovat silné a nepravidelné krvaceni. (27)

Jinou kEZnou indikaci byva dysfurtki krvaceni i neasgchu konzervativni
lécby. Mezi dalSi indikace je moznorfaait endometridzugiké zawtlivé a pozastlivé
stavy a benigni tumory adnex. Dakktereé typy chronickych bolesti, prekancerozy
endometria a cervixu a onkologické indikace. Dajsem zgadit i porodnické indikace
jako napiklad nezastavitelné poporodni krvaceni, ruptwtatd, atonie dlohy nebo
placenta acreta, increta a percreta, ale tyto awdijsou malgasté a vyzaduji

specificky @istup, protoze se jedna o urgentni situaci. (8, 27)

1.1.2 Postup

Pacientka se na opé&rdm stole uklada do Trendelenburgovy polohy (skloti
nejvice o 45°), aby se zvyraznila bederni lord@a.zavaznosti onemoéni pacientky
a velikosti @¢lohy se provadi hiifez @icny nad symfyzou — dle Pfannenstiela nédo
podélny, ktery pouzivame vzdy u onkologickych iratik Po pratti vSech vrstev #igni
stény je cEloha oddlena od vSech zé&snych vaa, které ji udrzuji v panvi, dale od
mocoveho néchyre a od cév, které ji zasobuji krvi. Poté 8eldla oddli od pochvy a
vyjme. Pochva se nasletisesije. Vznikne tak tzv. poSevni pahyl, kteryigajé na
panevni vazy. Poté se uzavira dutifidrd. Po operanim vykonu se rize kratkodob

zavést drenaz dutinyiBni. (2, 8)



1.1.3 Komplikace i operaci

Pt abdomindlni hysterektomii tize dojit k poraéni maiového néchyre (i
odstihovani ¢lohy od pochvy nebo kdyz se gavy méchyt sesunuje, dale také
k poraréni maovodu i preparaci dloZznich cév anebo k porami rekta. K poraéni
rekta miZe dojit pokud se tato hysterektomie provadilikeargtu nebo
endometridze, protoZe rektum jekdy velmi silre a vysoko pipoutano k zadni &b¢
hrdla clozniho. (2)

1.1.4 Komplikace po operaci

V SirSim slova smyslu Ize poopé&nam komplikacim (nejen u hysterektomie
abdominalni) pedchéazet celym komplexem of&ti, tzn. piprava pacientky k operaci,
premedikace, Setrna narkdza, fyziologické operoaapravna poopetai p&e. (4)
NejcastjSimi pooperanimi komplikacemi jsou krvaceni, febrilie a nedo&ilénzhojeni
jizvy. Mohou se vyskytnout i komplikace jako pooggr panevni infekce, infekce
mocovych cest (souvisi s katetrizaci oweho néchyke, jeji délkou a opakovanim),
kratkodobé zhorSeni vypramivani m@oveho néchyre (mize byt zgisobeno otokem)
a velmi vzaca i strevni nebo cévni nepichodnost. B infekci masovych cest se
vyskytuji pfiznaky jako dysurie, bolest, palenfezani pi moceni,éasto se pdavaiji i
subfebrilie. Esre po operaci je nutno pdat se ztizenym vytiovanim mdi, otokem
v mist rany a s déasnym zhorSenim fichodnosti sev. (6, 12)

,Ukolem kazdého operatéra je snizovat komplikaagespé s provedenim
hysterektomie abdominalni na nejnizsi moznou minledat co nejjednodussi a
nejefektivrejSi strategii pistupu k vykonu, opetai technice a poopetai p&i“ (27,

s 214). Nezastupiteln& uloha v prevenciddé&omplikaci gislusi porodnim
asistentkam, kter&ipravuji pacientky fed operaci fyzicky i psychicky, peji o ni

perioperané a pomahaji jim v navratu do normalniho zivota.) (19



1.2 Hysterektomie vaginalni

Vaginalni hysterektomie je odstram cklohy poSevni cestou, které se obvykle
provadi @i sestupu nebo vybzu d&lohy a poSevnich &. Tato operace byla pro
resuscitani p&i, je fazena az za hysterektomii abdominalni. Vykon wgegici a malé
délohy nezfisobuje vazgsi potize, ale problémy mohou nastat u patologibkyalez
na cloze. Objektivié se vaginalni fistup povazuje za technicky obtéFi kvili
nesnadnémuifstupu k operénimu poli a pro omezenyghled. Navic fivrZzenci této
operace ziiraziuji nutnost vycuiené asistence. Tato hysterektomie ma ale i své
piednosti, které vyplyvaji z niZsi invazivnosti mémsoperaniho pole a leti prabeh
pooper&niho obdobi, coz byva vyhodné zejména u starSibb rizikovych pacientek.
DalSimi vyhodami je minimalni manipulace siest, mala krevni ztrata a redukce
analgetik a antibiotik. (4, 5, 10, 14)

Vaginalni hysterektomie byv&tinou také spojovana s kratSi dobou
hospitalizace, s mensim vyskytem komplikaci a &lgj§i rekonvalescenci. Vyhodou
tohoto zgisobu operace je, Ze nezanechava zadné viditeinérja l¥isni sené.
Vaginalni hysterektomie je ale nérgjSi na oSdbvatelskou p& pro ma:ovy
dyskomfort, atd. (5, 14)

1.2.1 Indikace

.Problematika indikaci k této hysterektomii je @@ jednoduchdi slozita. A
jelikoz rekteré z nich nejsou strikérnvymezeny, vytvieji si rekteré narodni odborné
spoleénosti vlastni doporteni. Na obecné indikace pak navazuji indikacéstypové
cest." (27, s 217)

NejcastjSimi indikacemi k hysterektomii vaginalni jsou sgsdlohy
s poSevnimi ghami. DalSimi indikacemi jsou myomy, krvaceni, @eg&erdzy

endometria nebo cervixu, chronické bolesti v gk ¢i adenomyoza. (10, 27)



1.2.2 Postup

Pacientce se vydezinfikuje op&napole, tzn. pochva, hraz &lphlé oblasti
stehen. Pozziho kleghi (,amerikdny*) se zachytigbzni hrdlo. V mist ponu pochvy
na ctlozni hrdlo se provede cirkularféz. Po vysunuti poSevniclistse postuph
podvazuji a perusuji vazy dozni a cévy. Poieruseni zasného aparatuetbzniho se
déloha luxuje do opetmiho pole. Po odstréni célohy zpravidla nasledujefedni a
zadni plastika poSevni se Z&dem na zbytky vazdéloznich. (4, 17)

1.2.3 Komplikace

»Z ¢asnych poopetaich komplikaci nutno zminit krvaceni a infekci, oy
podmiiuje jedna druhou. Pokud je op&maprostor drenovan, k okultnimu krvaceni
nedochazi.” (27, s 222)

,K dramatickému poklesu pooperdch infekci po hysterektomii vaginalni
doSlo po zavedeni antibiotické profylaxe.” (27 28p

Jinak mezi poopetai komplikace pat febrilie, pooperéni panevni infekce,
panevni hematom, panevni flebotrombdza a septickyMiZze se objevit i paralyticky
nebo obstrukni ileus. Teti den po operaci se Bagtji vyskytuje infekce mdoveho
astroji, infekce rany a panevni 2livé komplikace. VSe zalezi na délce operace,
mnozZstvi krevni ztraty, dlouho trvajici katetrizagiku pacientky, fidruzeném

onemockni Zeny (nap diabetes mellitus) a poopéra hypotenzi. (10)

1.3 Laparoskopicky asistovana hysterektomie vaginalnil(AVH)

Laparoskopicky asistovana hysterektomie vagin@ale LAVH) je staleastji
pouzivany typ operace, spojuje vyhody laparoskajioka vaginalnihoffstupu
k odstragni délohy. Témito vyhodami jsou minimalni opefiai zatz, mensi poopetai
bolest, minimalni krevni ztraty¢asr€jSi mobilizace, snizeni rizika Zilnich
komplikaci, rychlejSi obnova funkceet a minimalni tvorby poopetaich sfisti.
VétSinou byva i kratSi doba hospitalizace, ale taZzaha klinickém stavu pacientky. (4,
22)



1.3.1 Indikace

Zde se prolinaji indikace k hysterektomii abdortriné indikacemi
k hysterektomii vaginalni. Zalezi na velikosilohy a na fidruzenych
onemocgnich, eventuakina obezit pacientky. Mezi indikacgadime benigni i
maligni onemocéEni vnitrnich rodidel. Benigni nadoryglbhy a adnex, prekancerozy
délozniho hrdla,dla a ovaria, karcinomy&bhy a d&lozniho hrdla wasném stadiu.
Pati sem i @loZni krvaceni u Zen po menopauze, které nezahil&lou, bolestivost

v podkisku zejména po recidivujicich z&iach nebo po operacich v malé panvi. (10)

1.3.2 Postup

Pacientka je umi&ba na operai sal do vaginalni polohy a vydezinfikuje se ji
operd&ni pole. Nasledhise zavadi @ozni manipulator, diky kterému seaize
pohybovat dlohou. Déle se zavadi port pro videosoustaull bpupku nebo v jeho
dolnim okraji a dali dvarflatné portyCtvrty trokar se zavadi dle velikostldhy a
anatomické situace v dudiiisSni a panvi. Dutinaiiisni je naplgna kyslénikem
uhlicitym pro lepSi pehlednost a manipulaci. Pacientka se sklapi dodBlenburgovy
polohy. Uvolni se &éloha od okolnich tkani (lfis adnexy nebo bez nich) a odstrani se
posevni cestou po podvazani cév. Nasiesnuzaie pochva, fipadre se doplni
poSevni plastiky se z&sem na panevni vazy. Diky laparoskopické mejedperovani

velmi presné s minimalnim krvacenim a poskozenim zdraviomah tkani. (10, 22)

1.3.3 Komplikace

Pti operaci niize dojit k poraéni steva, plynové embolii, krvaceni a poéain
biiSnich organf, porarni steva a méového néchyre. Po operaci setie vyskytnout
panevni hematom, febrilni stav, 28ivé hojeni poSevni sutury nebo infekcedowaych
cest. Mozné komplikace po LAVH jsou zejména u Zbézmich s BMI (body mass

index) nad 30, zejména kv délce trvani operace. (10)



1.4 VySetieni pacientky

Pokud pacientka nemé svého stéléhoiigkiak se jako prvni sepisuje anamnéza
(rodinnd, osobni, gynekologicko — porodnicka, §§honemocani). Dale se pokraije
aspekcipohled), kdy je hodnocena konstitu¢kat biologicky vk, vySka, hmotnost,
chize, celkovy vzhled a napadné abnormality. Po aspelstedujgralpace(pohmat),
perkusg(poklep) aauskultacgposlech). Po provederiéichto vykori by mélo nastat
gynekologické vyséeni, které se sklada z vyfi v zrcadlech, z vydeni
bimanualniho, rektalniho a rektovaginalniho. &t také byva vysini prsi. (21)

Mimo toto vSechno péttaké k zakladnimu gynekologickému vyget i
kolposkopieJejim principem je lupové &i8eni dobe os¥tleného zorného pole a
slouzi k prohlizeni ektocervixu (dlazdicovy epitédjoZniho hrdla. Kolposkopie by
mela byt provadna gred palpanim vySetenim, aby nedoslo k porém ektocervixu
vySetujicim prstem. Pacientce byha byt dale provedengytologie Je to diagnosticka
metoda, ktera hodnoti kvalitu btknnaeru z povrchu dloznihocipku, pochvy, zevnich
rodidel. Jejim cilem je odhalit nepravidelnosti gkinadorového nebaoredrakovinného
charakteru nebo na&mpozornit. Cytologie spolu s kolposkopii je neodiitglnou
soutasti preventivnich prohlidek zen. (21)

Déle se diagndzaime zgfesnit rentgenologickymrySetenim urografii —
k posouzeni stavu odvodnych &oeych cestultrazvukovoudiagnostikou- byvacasto
popisovana pouze jako metoda pomocna. Vyuzivana takémagnetickaezonance-
obrazy v podobiezi s moznosti zobrazovani ve zcela libovolnych rosina s velmi
vysokou kvalitou zobrazeni. Neia by se opominoutysteroskopiele to

diagnosticka metodafigkteré prohlizime dutinuabzni. (21)

1.4.1 Predoperani piiprava

Priprava Zeny ke kazdé operaci je veliédedita nebd kazda operace
piedstavuje pro Zenu ditou za€z a je spojena s moznym rizikem vzniku komplikaci.
Proto se nejprveéerpaji moznosti konzervativnidéy. Ale pokud jsou tyto moznosti

vycerpany a onemoeni nelze vyléit jinym zpisobem, fistupuje se k operaci.

10



Cilem gredoperani pripravy je vytvdit vhodné podminky pro nekomplikovanyap&h
operace, anestezie gedchazet poopetaim komplikacim. U Zeny je piaba uéit
vhodnou dobu k operaci. Zeny se neoperuji v obdwistruace a ani v obdobsts
pied menstruaci. A to zZidodu, Ze seifd menstruaci zvySuje krvacivost, organy jsou
piekrveny a tim by se mnoZstvi krevni ztrétyqperaci z¥¢tSilo. DalSi divody, kdy se

neoperuje, jsou virdzy, zéty zil a akutni infekce dychacich cest. (14, 19)

1.4.1.1 Somaticka giprava

Pokud se nejedna o opéndindikaci z nebez¢ ohrozeni Zivota pacientky a o
operace starych nebo nemocnych Zéijinma se pacientka obvykle deiegl
planovanym opetaim zakrokem. Rjeti jeden den f&d operaci by #fo st&it ke
zhodnoceni celkového zdravotniho stavu interniatanesteziologem, ktery naordinuje
piedoperani medikaci. Do somatick&gdoperani pripravy pati predoperani
vySeteni a piprava k operaci.iedoperani vySeteni spdiva v podrobném
gynekologickém vyséeni etrg ultrazvukového vységni. Je-li nutno doplnit, také
laboratde (zakladni biochemické vy$eni, zakladni koagutai faktory a vyseéeni
maci). Pred rozsahlymi a dlouhotrvajicimi operacemi se dofage vysetit i respirani
a olzhové funkce. V takovychtorfpadech se&sSinou pacientkaifgima drive a termin

operace se stanovuje az kdyz je vikg&gtkompletni. (4, 5, 14)

1.4.1.2 Psychicka piprava

Tuto gipravu bychom nesti povaZzovat pouze za séast vSeobecn&ipravy,
ale wnovat ji zcela mimi@dnou pozornost. V podstgte o kvalifikovanou pé& o
pacientku, které opetai I&cbu dopordujeme. V ramci této by se provedou veskera
ambulantg dostupna vysétni tak, aby hospitalizace v nemocnici byla co raf{ a to
predevsim v dob, cekani“ na operaci. (4)

»Informace o zdravotnim stavu nemocné b3l poskytovat v prvéad
oSetujici 1éka“ (11, s99). Lékaby nel pacientce vysitlit vhodnym a srozumitelnym

zpisobem pro je operace nezbytnd, jak dlouhy bude pépediobr jeji pobyt
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v nemochnici, nil by nastinit pibéh operace, co patdo predoperani pripravy a jaké
jsou pooperéni obtize. To by rél byt zaklad pro vytvieni divéry k oSetujicimu
personalu a pro klid pacientky. Porodni asistebtkaxla otazky pacientky
vyslechnout a v ramci své kompetence éadpowdst. Porodni asistentka byda
také podat dalSi informace @znych vySeatovacich postupech ackbnych nebo
diagnostickych vykonech, které si vyZaddijippavu pacientky. BDlezité je udrzovat
kontakt s pacientkoutprozhovoru. Zena ma tak jistotu a lepsi pocitji Z®rodni
asistentka énuje plnou pozornost. Psychickdigrava se také zatiuje na snizeni
obav z opergniho vykonu a na vystleni fyzickych a kosmetickych néslédk
operace, protoze zenykieré svédlesné oblasti vnimaji velice citbvVyhodou
porodnich asistentek je delSi a chasivstyk s pacientkou sicazem na jeji naslednou
Zenskost. (11, 14, 25)

1.4.1.3 Priprava k vykonu

Tato giprava je zavisla na druhu op&ného vykonu. U velkych vykahje
piiprava rozsahlejsi, mensi vykony ji az tolik nevjija Predoperani piiprava by
mela byt provadna v den ped operaci f&d podanim premedikace. V den operace se
premedikace podav&t&inou nitrosvaloy obvykle 1 hodinu fed z&atkem anestezie.
Priprava sestava z oholeni rodidel, vypragdrstev a z ¢gistné koupele. Pokud jde o
oholeni rodidel, fed vaginalnimi vykony se holi zevni rodidlaieg abdominalnimi
vykony se holi podiiSek. Rodidla by se pacientcetlian oholit rano ped operanim
zakrokem, jelikoz p oholeni rodidel véer pred operaci stoupa moznost vzniku infekce.
Na tuto zavislost upozornila vyzkumn@ prace aBettelského personélu. Holi se vodou
a mydlem. Pouzefpakutnich operacich se holi tzv. na sucho, abg bgthovana sucha
pokozka. U vyprazdmi stev zalezi na druhu a rozsahu operacddyl st&i pouze
dietni omezeni agkdy je poteba podani laxativ neb@istného klyzmatu. (5, 14, 25)
.P0 hygienické ¢isté¢ se podavaji také vitalnigdepsané Iéky (kardiotonika,
kortikoidy, antibiotika, infuze)* (2, s 26).

Vecer pred operaci jiz pacientka nic nejijipe pouze pit a je poena, Ze od

pulnoci nesmi jist, pit a kdil. Rano se provede vyplach pochvy. Aby se zajistil
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prazdny moéovy meéchyk, zavadi porodni asistentks asepticky permaneatétrk
Nejcastji se pouziva Folley katétr. Dale musi mit pacientka odlozené vSe&peyky
a zubni protézy. O protézu se stara porodni askstéak, aby ji pacientkadta u sebe

v co nejkratSi dobpo operaci. Vlasy by #ha mit krytyéepici, nehty odlakované a tva
bez Iteni. Diraz je také kladen na prevenci vzniku tromboemio&lfch operé&nich
komplikaci, kdy se pacientce podavaji preparatygiti krevni srazlivost dle ordinace
leékare a bandazuji se dolni kimtiny pomoci elastickych obinadel nebo specialnich
purcoch. A nakonec se podle rozpisu anesteziologa gopi@medikacetp hodiny

pied operaci. Pacientka musi byt po podani upé@nerraby uz nevstavala z postele,
protoZe hrozi riziko kolapsu a nasledného &man(5, 25)

1.4.2 Pooperani p&e

1.4.2.1 Jednotka intenzivni pgé

~Pooperéni p&e je organizovanaizné podle moznosti kazdé nemocnice.
Idedlni je, kdyz mize byt nemocnda po ské&eni operaceigvezena z opetaiho stolu
do dospavaciho pokoje, ktery je umiist blizkosti operéniho salu. Vyhody takto
organizovanéasné poopetai p&e jsou ¥ejmeé. Zamezi se zdvojeni technického
vybaveni, Séf se Skoleny persondl, zachugi se lidské Zivoty” (2, s 30).

Z oper&niho salu jsou pacientkygvezeny na jednotku intenzivnigeé kde
jsou pod neustalym dohledem porodni asistentkkakde,K pooperani p&i pati i boj
proti bolesti, pochazejicitedevsim z opetai rany. Nemocna neiée usnout, nefize
dostatén¢ ventilovat a odkaslat” (2, s 38). Po od&zinanestézie se podavaji analgetika
na tiSeni bolesti, ty jsou obvykle ordinovana diigby po Sesti hodinach. Porodni
asistentka dle zavedené Skaly bolesti dofageua péuje o ulevové polohy, zmiéni
potizi podanim ledu apod. Davky analgetik se pogtspizuji. Porodni asistentka
sleduje zékladni Zivotni funkce, kam f&revni tlak, frekvence tepu, dychéni a
védomi. Dale musi kontrolovat prokrvenide a sliznic a stav opéra rany
(prosakovani, vytékani krve z rany). Pacientka&@asinfuze, fipadre transfuze, kili

nahrad tekutin a krevnich ztratthem operace. U transfuze se musi pacientka
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kontrolovat kvili moznému vzniku nezadoucich reakci jako jsougidié reakce,
anafylaktické reakce, inféki komplikace, febrilni transfuzni reakce nebo sfami
zpiusobena akutni plicni poSkozeni. Dale jdedité sledovat fijem tekutin,
vyprazdiovani m@gového néchyfe, mnozstvi vylotené mdi, jeji zbarveni, kvalitu a
piimési. Pokud ma pacientka drendz, sleduje je sprawmkcé drénu a mnozstvi a
barva vytékajici tekutiny. (14, 25)

Profylaktické podavani antibiotik byva povazovasmopie indikovano u
predpokladanych dlouhotrvajicich operaci (nad 3 hgdiebo u indikaci z interniho
jiného hlediska. (4)

Porodni asistentka si u pacientky vS§ima také pyojewzey a zvraceni, které by
nentlo trvat déle nez 24 hodin po operaci. V té &ou tyto projevy povazovany za
mozné. Pokud pacientka zvraci, musi sdipé sledovat, aby nedoSlo k aspiraci
zvratki. V piipact potreby se pacientce odséava sekret z hornich cest cigtha
Podéavani tekutin porodni asistentkou po operaetiiee zavislé na typu a druhu
vykonu. V den operaceifima pacientka tekutinyipdevsim v nitrozilni infuzi, dale se
obvykle pacientce po probuzeni podé&agapo I1Zckach a postuphse mnozstvi tekutiny
zvySuje. V tomto obdobi se musi také dbéat na hygiale ta je ztizena omezenym
pohybem pacientky. Pi@bacistoty je zakladni biologickou pi@bou. Tato pdeba
hygieny je zcela individualni. Pacientce musi kgjiS€na dostaténa hygiena a to hil
s dopomoci nebo s celkovou pomoci ti§étiho personalu. Pacientkadstava na tomto
odctleni 24 az 48 hodin, zaleZi na zdvaznosti operazejejim klinickém stavu, poté
je prevezena na pooperd oddleni. (5, 14, 25, 26)

1.4.2.2 Pooperani odcleni

»Z jednotky intenzivni pé&e, je-li operovana stabilizovana, tj. je-fi pédomi,
ma normalizovany kardiovaskularni a resgmiassystém, seipklada se souhlasem
anesteziologa hiina pooperéni pokoj standardni, nebo na Zadost pacientky kajpo
nadstandardni prostorovym vybaveniide&enim (s doplatkem). Nemocné, které jsou
v bezvwdomi bul’ vlivem relaxancii, nebo ty, které vyZaduji spatidesusciténi pé&i,

jsou hned po ukafeni operaceigloZzeny na resuscitai stanici” (2, s 30).
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V prvnich étyrech dnech se sleduje &ifindiuréza a i se krevni tlak
n¢kolikrat denr. Dle stavu pacientky ji prvni den po operaci dawel vstat zdzka za
pomoci porodni asistentky. Druhy den uéiza pacientka jit mimo pokoj a dojit si sama
na toaletu. Stefntak od druhého a#dtiho dne se fife pacientka dojit osprchovat jest
s pomoci porodni asistentky. P¢&weto casné vstavani a poopéndrehabilitace jsou
dulezité pro pedchazeni tromboembolitickych nemoci. Porodni exsika travi
s pacientkou nejvicgasu a je jejim givodcem timtodZzkym obdobim. Jejifftomnost
zvysuje jistoty u operovanych zen. (5, 14)

Drény se odstrauji v zavislosti na sekreci, permanentni katétepdodinach
pokud se nevyskytnou Zadné komplikace po opeiliaek yzdy individuélg dle
aktualniho zdravotniho stavu. Do 48 hodin (pokudioséo k rgjaké patologii) po
vykonu se obnovi spontanni odchod gly@dchod plyf se da urychlitasnym
vstavanim s pomoci porodni asistentky, ktet@ertaké zavad rektalni rourky a paotit
o dietnich opaenich. Stolice po nekomplikovanych operacich&ginou obnovuje
kolem 2. aZ 3. dne po operaci, protoze po vykorsiava Utlum sevnicinnosti. Stehy
odstraiuje porodni asistentka obvykle 7.den dle rozsahy, idle druhu opetaiho
vykonu a dle klinického stavu hojeni, pokud nejsetiebatelné. Poté byva pacientka
propustna do domaci &, ale propughi musi vyhovovat jeji klinicky stav. Po
propuséni z nemocnice se pacientka dostavi na kontrokvkenu obvodnimu
gynekologovi zhruba za 4 az 6 tydrizde miZe Zena oft probrat swj stav, obavy a
stesky s porodni asistentkou, ktera je zevéullreznamena s indikacemi k operaci,

oper&ni p&i a pooperénim vysledkem. (4, 5, 14)

1.4.2.3 Diety
Dietu ukuje Iéka podle druhu operace a poop#rido phibéhu. Kazda

pacientka musi dostat a jist pouzedepsanou dietu. Jidlo se pacientkam podava
pravidelrg s gimérenym intervalem. Obvykle se pacientce podava stiekuata

v prvnich dvou dnech po vykonu a ddttho dne jiz dostava stravu kaSovitou. Zhruba
do jednoho tydne je pacientkéepedena na normalni stravu. Nezastupitelné misto

v kontrole gijmu a vydeje stravy @ nalezi porodnim asistentkam, které kontroluji
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pacientky a jejich ijem a pomahaji jim se stravou tam, kde to paciestimy obtiza
zvladaji. (5, 20)

1.4.2.4 Rehabilitace

Rehabilitace obvykle zagne hned v prvni den po operaci, kdy operovana raabyv
védomi. Z&ina se dechovymi c#enimi. Je to soubor cvik pri kterych jsou dechové
pohybyiizeny edome. Tato cvEeni jsou bd’ staticka, kdy pacientka nezapojuje
korcetiny, nebo dynamicka, kdy jsou zapojeny i &atimy. Cilem &chto dechovych
cviki je zlepsit u pacientky plicni ventilaci a usnadrykaSlavani jako prevenci
dechovych komplikaci a zlepSeni fyzické kondic&) (1

Po dechovém c¥eni se z&né s polohovanim, coZ znamenédsini poloh dla
nebo jehaasti v utitych intervalech ve spravném postaveni fg&tevelkych kloub.
OSetovatelskym cilem {» polohovani byva zabranit vzniku dekubd kloubnich
deformit. Existuji izné druhy poriicek, které se dajifppolohovani pouzit, nafklad
polSt&e riznych tvafi, materiah a velikosti, valéky, kola, bedniky a s&ky s piskem.
Dale se pokréuje pohybovym cvienim nadzku. Pacientky po gynekologickych
operacich se vertikalizujit@s bok s vynechanim sedu. Tatotewii utuje rehabilit&ni
pracovnice, al€¢asto cvéeni provadji edukované porodni asistentky. S kazdym dalSim
dnem se postugrpridavaji naréngjsi cviky. Po propughi z nemocnice by Zenydhy
cvicit i doma a to cviky k posileniit$nich sval po abdominalnich operacich. Specialni
cviky jsou dopordovany po operacich pro inkontinenci é8oCviky dle Kegela byvaji
provadny jiz pred operaci a toto ai@ni miZze ot vést edukovana porodni asistentka.
(5, 15)

1.5 Zenaa jeji psychika
Nemoc pedstavuje uiitou zmeénu bizné Zivotni situace. Prakteré zeny
piedstavuje z&F uz v tom, Bzny rytmus kazdodenniho Zivota se musi nahradiymov

meére béznym. Aktivni Zena&Zce snasSiipoutani naizko v nemocnici aéce se
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vzdava svych kazdodennich aktivit, na které bylkla: K operaci samdejme pati i
strach Zeny a nasledltaké bolest. (7)

.Mezi arovni strachu a bolesti jgima zavislost. Strach zvySuje prah bolesti.
Cim vice se nemocna boji, tiniile snasi bolest. Vnimani bolesti oviije i nedostatek
spanku, nepochopeni, sldha nalada, nechutenstvi a apatii“ (7, s 242). Btykaci a
spravnym informacim fdZe porodni asistentka strach pacientky snizit relstranit.
piiznaky menopauzy jako zim télesné hmotnosti, osteopordza, poruchy nalady,
poruchy spanku, bolesti hlavy atd. Zeny po hysterek trpi do i let po operaci
s ¢tyrikrat vetSi pravaépodobnosti depresemi ve srovnani s ostatnimi Zenami
Depresivni Zeny, které podstoupily hysterektomjii touto dusSevni poruchou dvakrat
déle (v ptiméru dva roky) nez zeny bez hysterektomie. Také®estze Zeny po
hysterektomii navstivi poprvé psychiatractkpat wtsi pravépodobnosti nez Zeny bez
operace. Nespokojenosti s nasledky zakroku prasem pibyva. (22)

Hysterektomie mize Zew zpasobit psychicke problémy, deprese a pocity ztraty
Zenstvi. Je pieba, aby Zenared operaci i po ni podstoupila konzultace, ktete@ ty
problémy minimalizuji. Pokud ma Zenged operaci ,nefljemné , potize a je 0
nutnosti hysterektomierps\wdcena, tak kamto psychickych probléfim dochazi jen
vyjimeén¢, protozZe je rada, Ze se zbavila bolesti, dlouméaostruaniho krvaceni
(menoragie) a dalSich potizi. Nespokojenost séhupek myslenkam, zda-li byla
operace provedena ze zavaznythatili a zda-li Zena vyuZzila dalSi dostupné moznosti.
Nejhite se s hysterektomii vyrovnavaji Zeny v plodné&kuwnebo Zeny, kterym byly
odstrarny vajeniky je$t pred menopauzou. Zeny ale vie zvladaji lépe, kdglz, ze
jim operace zachranila Zivot anebo Ze jifmesla velké zlepSeni. Zde je vyznamné
misto pro praci porodni asistentky, ktera svyiistppem a vysitlovanim dokaze
Zenam po hysterektomii pomoci. (3)

1.6 Pohyb a namaha po hysterektomii

Po propu&ini z nemocnice by Zenydty udrZzovat svokinnost na mirném

stupni, ale jakmile pociti jakoukoliv bolestginby prestat. Obechplati, Ze lehka
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prace jako jsou nakupy nebo domaci pradgerzena provad od patého tydne. Do
konce Sestého tydne by sélajiz citit normali, ale miZe ji ob&Zovat neustala unava.
Nedoporduje se zvedanéikych lremen po dobu 2 az 3&sial. (3)

Po hysterektomii vaginalni bydly Zeny dodrZzovat zvySenou hygienu tZzasto
se sprchovat, nechodit do baiémi si nesedat do vany a totvddu prevence zétu.
Doporwené aktivity probere porodni asistentka s pacianjgst pred odchodem

Z nemaocnice. (3)

1.7 Hormondlni substitu¢ni terapie u Zen Ffed menopauzou

Tato terapie spva v nahrazeni zenskych pohlavnich horindrécba
estrogeny byvéa kontinualni. Zgoby podani&chto hormoi jsou izné. Estrogeny se
mohou podavat jako podkozni implantaty. Tyto impdéyse zavadi pod kizi do
biicha nebo stehna. Pomalu uwgji hormony do krevniho @hu po dobu az osmi
meésial v zavislosti na jednotlivci a pouzité davce. Vioiee niize provadt v lokalni
anestézii a trva asi deset minut. Implantat sedmpemoci kanyly. Vyhodou
implantat je nizk4 davka a délka&ianosti. (13, 18, 23)

DalSi moznost aplikace estrogee poSevni cestou, coz je velmi vyhodné
k odstragni obtizi gimo v poch¥ a estrogeny négobi celko¥. Krouzek se Zenam
zavadi nait mésice do pochvy. Zenaihe také uZivat tabletky a drazé, kterych existuje
velky vybér. Nevyhodou byva, Ze Zenai#e kdykoliv zapomenou si tabletu vzit.
Davkovani by nil Iekar prezkoumat nejménjednou rén¢ (miaze dojit ke zraing
stavu). (13, 23)

Modernim zjisobem podavani estrogeje transdermalni aplikace formou gelu.
acinnou davkou a po dité doke se da zvySovat, pokud jsou nezadoumaky pod
kontrolou. Gely se aplikuji dedmacistou, suchou a neporusenaizk Nechaji se
zasychat asigqp minut, pak se misti fize gekryt odtvem. Zena by se nefia mit
alespa jednu hodinu. Gel se nesmi aplikovat na@djliprsa, okolo vulvy a nesmifijit
do kontaktu s @&ma. (23)
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K transdermalni aplikaci se nepouzivaji jen gelg,i maplasti. Jsou to tenké
lepivé prouzky nebo kobla. Naplasti se aplikuji kiitydné nebo jednou za dva tydny.
Naplast je nutnéigozit na studenou, suchouik na hornicast paze nebo na trup pod
pas. Zvolené misto se nemaze kréndeniejem, ani nezasypava pudrem. Naplasti by
se nendly lepit na prsa ani tam, kde jetite podit podprsenka, guma od kalhotek nebo
pasek od kalhot. Je mozné ji nechat nadis¢hem plavani a sprchovani, alie p
opalovani by rdla byt gikryta. Mohou ale zfisobit podrazéni kize, stejg tak i gely,
pak je teba naplast sejmout a zkusit jiny vyrobek jelikegidlla sedzni. Mnoho Zen
dava pednost tomuto Zjsobu aplikace, protoZze pouzivani naplasti je jedobd. (13,
18, 23)

Jako u kazdé jiné terapie se mohou vyskytnout reeiddredlejSi dinky, jako
nagiklad nauzea, zvraceni, zadrZzovani vody, otoky prigjich gecitlivélost. DalSi
mozné vedlejSidinky jsou znény hmotnosti, bolest hlavy, deprese &mgnv pohlavni
touze. RileZitostré se mohou objevit vyrdZzky naiki a ztrata vlas na hla¥. Nasesti
Zeny jen vyjimeén¢ proclaji vSechny tyto mozné vedlejSi dopady. Mnoho egsiith
acinka je datasnych a jakmile se Zena hormonalningézém gizpasobi, odezni. Pokud
nejsou vedlejSidinky t¢Zké, nela by se hormonalni terapie vyzkouset nejingn ti
meésice a az teprve pak ji 2mt nebo zastavit. Zastaveni terapie viceéndékaze, zda-li
vedlejSi @inky byly zpisobeny hormonalni terapii nebo jestli existuje pridina.
Hormonalr substit@ni terapii nelze nasaditigkontraindikacich jakou jsou nelény
karcinom prsu nebo endometria, hluboka Zilni tromsbdebodzké poSkozeni jater.
(13, 18, 23)

1.8 Pohlavni zivot po hysterektomii

Casto zeny netusi, jak to bude déle s jejich politavdivotem. Mily by byt
poweny u lekée, Ze s jeho souhlasem mohou s pohlavnim stykémaat za 6 tydr
po operaci, kdy vrchridast vaginy bude jiz zahojena. Dobré je gebpt a pouzivat
lubrikanty. Ochranaied p@&etim jiZ neni nutna. (3, 24)

Pri hysterektomii astava zachovana norméldlouha pochva, takze obtize

s pohlavnim stykem mohou mit Zeny, které intenzpwoci’'uji kontrakce dlohy pri
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stimulaci. Co se t§e rozdilnosti pocit Zen po hysterektomii s odsttsnim adnex a u
Zen po hysterektomii s ponechanim adnex, nebykaji®zdil v jejich sexualnim elanu,
ale Zeny po hysterektomii s odst¢éafm adnex udavaji vyznamny poklestpo
vaginalnich orgasin Zena se&asto stydi skfit se svému lékaa radji by své

problémy probrala s porodni asistentkou. Ta muspiigravena ji vyslechnout a takin

ji vSe vys¥tlit a poradit. (3, 13, 24)
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2. CILE PRACE, HYPOTEZY

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

Cil 2: zjistit jaké nefastjSi komplikace provazeji pooperd 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 s ohbrobopig od kazdého

druhu operace vykonané za posledni 2 roky v NercbCeiské Budjovice.
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4. VYSLEDKY

Graf 1 Castost odréti adnex pri hysterektomii
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B Hysterelktomie
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10,00%;,

|:|, 00% 0,00%

Z celkového p&tu 120ti dokumentaci jsou tidta adnexa z 82,50 % (33) u
hysterektomie abdominalni, ze 77,50 % (31) u laglapicky asistované hysterektomii
vaginalni, z 0,00 % (0) u hysterektomie vaginalni.
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Graf 2 Castost hysterektomie po menopauze
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Z celkového p&tu 120ti dokumentaci se operace vykonala u padiggaenenopauze
ze 40,00 % (16) u hysterektomie abdominalni, z6B% (13) u laparoskopicky
asistované hysterektomii vaginalni, ze 100,00 % (dysterektomie vaginalni.
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Graf 3 Roéniky operovanych Zen u hysterektomie abdominalni
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Z pcctu 40ti dokumentaci u hysterektomie abdominalnd 2,50 % (5) pacientek
narozenych v letech 1931 — 40, 22,50 % (9) padiemieozenych v letech 1941 — 50,
47,50 % (19) pacientek narozenych v letech 195Q,-28,50 % (9) pacientek
narozenych v letech 1961 — 70, 7,50 % (3) pacienée&zenych v letech 1971 — 80.
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Graf 4 Roéniky operovanych Zen u laparoskopicky asistované Byerektomie

vaginalni
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Z paitu 40ti dokumentaci u laparoskopicky asistovanéedngktomie vaginalni bylo
0,00 % (0) pacientek narozenych v letech 19340, 17,50 % (7) pacientek
narozenych v letech 1941 — 50, 47,50 % (18)gméek narozenych v letech 1951 —
60, 22,50 % (9) pacientek narozenych v letech 19610, 12,50 % (5) pacientek
narozenych v letech 1971 — 80.
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Graf 5 Ro¢niky operovanych Zen u hysterektomie vaginalni
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Z pcoctu 40ti dokumentaci u hysterektomie vaginalni bgi6,50 % (11) pacientek
narozenych v letech 1931 — 40, 45,00 % (16) paeienarozenych v letech 1941 — 50,
20,00 % (8) pacientek narozenych v letech 1951,7@D % (3) pacientek narozenych
v letech 1961 — 70, 0,00 % (0) pacientek narozemylettech 1971 — 80.
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Graf 6 Indikace k operaci u hysterektomie abdominé&hi
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Ze 40ti dokumentaci u hysterektomie abdominalni fivody k operaci z 65,00 %
(26) leomyom dlohy, ze 7,50 % (3) polygla klozniho, z 15,00 % (6) zhoubny nador
téla cklozniho, z 12,50 % (5) nezétivé onemocsni hrdla @&lozniho.
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Graf 7 Indikace k operaci u laparoskopicky asistovaé hysterektomie vaginalni
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Ze 40ti dokumentaci u laparoskopicky asistovandengktomie vaginalni bylytiody
k operaci ze 37,50% (15) leomyodl@hy, z 12,50% (5) polypsta déloZniho, z 10,00%
(4) zhoubny nadokla cklozniho, z 25,00% (10) dysfudki krvaceni.
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Graf 8 Indikace k operaci u hysterektomie vaginalni
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Z pcctu 40ti dokumentaci u hysterektomie vaginalni ldyody k operaci z 5,00 % (2)
leomyom @lohy, z 0,00 % (0) polypéta délozniho, z 0,00 % (0) zhoubny nadeétat
délozniho, z 95,00 % (38) sestup pohlavnich ofgan
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Graf 9 Pridruzena onemocréni u hysterektomie abdominalni
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Z pcctu 40ti dokumentaci u hysterektomie abdominalnalyidruzena onemoa@ni u
pacientek ze 47,50 % (19) hypertenze, z 20,00 %dig@)etes mellitus, ze 7,50 % (3)
tézka obezita, ze 7,50 % (3) hypotyredza, z 15,086 Phéz pidruzenych onemodcni.
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Graf 10 Pridruzend onemocrni u laparoskopicky asistované hysterektomie

vaginalni
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Ze 40ti dokumentaci u laparoskopicky asistovanétengktomie vaginalni byla
piidruzend onemoami z 37,50 % (15) hypertenze, z 15,00 % (6) diabetellitus,
z 5,00 % (2) &zké obezita, z 12,50 % (5) hypotyredza, z 22,50¥béz pidruzenych

onemocgni.
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Graf 11 PridruZzena onemocrini u hysterektomie vaginalni
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Z potu 40ti dokumentaci u hysterektomie vaginalni bgifelruzena onemoemi ze
42,50 % (17) hypertenze, z 10,00 % (4) diabetedito®lz 5,00 % (2)&2ka obezita, ze
7,50 % (3) hypotyreéza, ze 7,50 % (3) astma brabehize 27,50 % (11) bez
priduZzenych onemoami.
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Graf 12 Odstranéni Folleyova katétru u hysterektomie abdominalni
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Ze 40ti dokumentaci u hysterektomie abdominalnidadtragn Folleyav katétr z 0,00
% (0) 0. den po operaci, z 20,00 % (8) 1. den,807% (28) 2. den, ze 7,50 % (3) 3.
den, ze 2,50 % (1) 4. den.
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Graf 13 Odstranéni Folleyova katétru u laparoskopicky asistované hsterektomii

vaginalni
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Z pcoctu 40ti dokumentaci u laparoskopicky asistovanétdmgktomie vaginalni byl
odstrarn Folleyav katétr z 0,00 % (0) 0. den po operaci, z 22,5®Y4d.. den, ze 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 40ti dokumentaci u hysterektomie vaginalni ystoargn Folleyav katétr z 0,00%
(0) O. den po operaci, z 5,00% (2) 1. den, ze P8,(&@B) 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 40ti dokumentaci u hysterektomie abdominalni hégbtup spontanniho reni
z 0,00 % (0) 0. den po operaci, ze 17,50 % (7eh, de 72,50 % (29) 2. den, ze 7,50 %
(3) 3. den, z 2,50 % (1) 4. den.
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Graf 16 Nastup spontanniho méeni u laparoskopicky asistované hysterektomie

vaginalni
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Ze 40ti dokumentaci u laparoskopicky asistovanéengktomie vaginalni byl nastup
spontanniho meni 0,00 % (0) 0. den po operaci, z 22,50 % (¥eh, z 65,00 % (26)
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 pcctu 40ti dokumentaci u hysterektomie vaginalni bbstp spontanniho raeni
z 0,00 % (0) 0. den po operaci, z 5,00 % (2) 1, de8b,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 40ti dokumentaci u hysterektomie abdominalnidmdtragn drén z 0,00 % (0) O.
den po operaci, z 0,00 % (0) 1. den, z 92,50 % 23dgn, 7,50 % (3) 3. den.

39



Graf 19 Odstranéni drénu u laparoskopicky asistované hysterektomigaginalni
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Ze 40ti dokumentaci u laparoskopicky asistovanéengktomie vaginalni byl odstrém
drén z 0,00 % (0) 0. den po operaci, z 52,50 % (21den, ze 47,50 % (19) 2. den,
z 0,00 % (0) 3. den.
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Graf 20 Odstranéni tamponédy u hysterektomie vaginalni
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Ze 40ti dokumentaci u hysterektomie vaginalni lmdatragna tamponada z 0,00 % (0)
0. den po operaci, z 87,50 % (35) 1. den, z 12,96)%4. den, z 0,00 % (0) 3. den.
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Graf 21 Vysazeni analgetik u hysterektomie abdomirai

70.00% 65.00% |J
Chblast grafu

&0,00% OO0 den
S0,00%%

W1 den

i,

40.00% 35.000%
20,00%
20.00% W2 den
10,00%

W= den

0.00% 0,00% : 0.00% :

Ze 40ti dokumentaci u hysterektomie abdominalnébslsazena analgetika z 0,00 %
(0) O. den po operaci, z 0,00 % (0) 1. den, z 65(0@6) 2. den, z 35,00 % (14) 3. den.
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Graf 22 Vysazeni analgetik u laparoskopicky asist@né hysterektomie vaginalni
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Ze 40ti dokumentaci u laparoskopicky asistovanétengktomie vaginalni byla
vysazena analgetika z 0,00 % (0) O. den po opezact7,50 % (19) 1. den, z 52,50 %
(21) 2. den, z 0,00 % (0) 3. den.
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Graf 23 Vysazeni analgetik u hysterektomie vaginéin
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Z poctu 40ti dokumentaci u hysterektomie vaginalni bagjaazena analgetika z 0,00 %
(0) 0. den po operaci, z 5,00 % (2) 1. den, zer%Q30) 2. den, z 20,00 % (8) 3. den.
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Graf 24 Pooperani komplikace u hysterektomie abdominalni
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Ze 40ti dokumentaci u hysterektomie abdominalnitataspooperani 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 25 Poopera&ni komplikace u laparoskopicky asistované hysterekimie

vaginalni
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Ze 40ti dokumentaci u laparoskopicky asistovanétengktomie vaginalni nastaly
pooperani komplikace z 42,50 % (17) subfebrilie od 2. grwevykonu, z 2,50 % (1)
infekce, z 10,00 % (4) febrilie od 2. dne po vykome1 45,00 % (18) bez komplikaci.
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Graf 26 Pooperani komplikace u hysterektomie vaginalni

T0,00%%
£0.00%% O Subfebrile od
60,00% - 2. dne po
wylkonn
50,0084
’ B Infelce
0
A0.00% B.00%
30,00% = B Febrilic od 2.
50,00 dne po wikon
L%
10,0004 —— W Eez |
2,50%  2,50% keomplil aci
0,00% —

Ze 40ti dokumentaci u hysterektomie vaginalni nagiaoperani komplikace z 35,00
% (14) subfebrilie od 2. dne po vykonu, z 2,50 %ariiekce, z 2,50 % (1) febrilie od 2.
dne po vykonu, ze 60,00 % (24) bez komplikaci.
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Graf 27 Vysazeni Fraxiparinu u hysterektomie abdomalni
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Ze 40ti dokumentaci u hysterektomie abdominalniysadil Fraxiparine u pacientek
z 10,00 % (4) 4.den po vykonu, ze 70,00 % (28)h., @ 20,00 % (8) 6. den.
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Graf 28 Vysazeni Fraxiparinu u laparoskopicky asistvané hysterektomie
vaginalni
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Z poctu 40ti dokumentaci u laparoskopicky asistovanétemgktomie vaginalni byl
pacientkdm vysazen Fraxiparine z 57,50% (23) 4.penykonu, z 35,00% (14) 5. den
po vykonu, ze 7,50% (3) 6. den.
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Graf 29 Vysazeni Fraxiparinu u hysterektomie vaginfni
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Ze 40ti dokumentaci u hysterektomie vaginalni bgtipntkach vysazen Fraxiparine
z 25,00 % (10) 4. den po operaci, ze 72,50 % (29en, z 2,50 % (1) 6. den po

vykonu.
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Graf 30 Vyndani stehi u hysterektomie abdominalni
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Ze 40ti dokumentaci u hysterektomie abdominalny sy&hy vyndany ze 80,00 % (32)
7. den o operaci, z 20,00 % (8) 8. den.
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Graf 31 Vyndani stehi u laparoskopicky asistované hysterektomie vaginain
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Ze 40ti dokumentaci u laparoskopicky asistovanéengktomii vaginalni byly stehy
vyndany 100,00% (40) 6. den po vykonu.
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Graf 32 Dimise pacientek u hysterektomie abdominalin
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Z pcctu 40ti dokumentaci u hysterektomie abdominalnd lprdopustno 77,50 % (31)
pacientek 7. den po vykonu, 22,50 % (9) 8. den.
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Graf 33 Dimise pacientek u laparoskopicky asistovaihysterektomie vaginalni
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Ze 40ti dokumentaci u laparoskopicky asistovanétengktomie vaginalni bylo
propuséno 92,50 % (37) pacientek 6. den po vykonu, 7,5@)4. den.
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Graf 34 Dimise pacientek u hysterektomie vaginalni
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Ze 40ti dokumentaci u hysterektomie vaginalni propuséno 97,50 % (39) pacientek
6. den po vykonu, 2,50 % (1) 7. den a vicé.dn
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5. DISKUSE

Cilem bakal&ské prace bylo zjistit, jaky je poopéna pribéh u Zzen po vSech
trech druzich hysterektomie. Byly zde zahrnuty takikace k vykonu, mozné
pooperéni komplikace a celkova poopér p&e az do propushi pacientky
Z nemocnice.

Prokehlo vyzkumné Séeni. Toto Sékeni bylo vedeno kvantitatién K vyzkumu
byly pouzity dokumentace Zen, které podstoupilyténgktomii v NemocnicCeské
Budkjovice. Od kazdého druhu hysterektomie bylo zkouondd oSabvatelskych
dokumentaci.

Citterbartcastji uvadi, Zze hysterektomie abdominalni se vykon&tainou
s odrétim adnex, ale laparoskopicky asistovana hystenelg@aginalni (dale LAVH)
a hysterektomie vaginalni se provadi spiSe be#tbddnex. Usuzuji, Ze se tim tak
piedchazi pedcasné menopauze a to zejména u mladSich Zen. @éah Tuto teorii
potvrzuje, ale vyzkum nam také ukazal, Ze adnexaleénaji velic&asto i u LAVH.

Zabransky uvadi jako n&jstjSi indikace k vykonani hysterektomie
abdominalni myomy, dysfurhi krvaceni, endometriézu nebo také prekancerdzy
endometria a cervixu. Nam ale ve vyzkumnénhesgtvyslo, Ze népstjsi indikaci byl
leomyom @lohy z 65,00 % (26). Druhou rigs€jSi indikaci byl zhoubny nadogla
délozniho (viz graf 6). U LAVH uvadi Holub indikacako jsou benigni nadorygibhy
a adnex, prekancerézgldzniho hrdla a karcinomygtbhy. JenZe tvody k operaci ze
zkoumanych dokumentaci byly velice podobné hysterek abdominalni. Usuzuji tak
ale, Ze byl zvolenijstup LAVH z divodu nevelké dohy a leomyomu. Graf 7 nam
dokazuje, Ze néastgjsi indikaci byl ogt leomyom @lohy z 37,50 % (15), ale druhym
neiastjSim divodem bylo dysfunéni krvaceni. DalSi indikaci byl polypla déloZzniho
a nejmén se operovalo pro zhoubny nadéatdlozniho. V grafu 8 si izeme
vSimnout, Ze nejvice se hysterektomie vaginalnvdo pro sestup pohlavnich orgéaa
to z 95,00 % (38). Zabransky uvadi, Ze #&jijSi indikaci k tomuto druhu
hystrektomie byva pravsestup pohlavnich org&ncoz se ndm potvrdilo iPvyzkumu
indikaci se ani jednou nevyskytla Zadna porodniokié&ace. Podle mého nazoru, jsou

tyto druhy indikaci velice ojedéhé a vyjime&né. Myslim si, Ze je to z tohaidodu, Ze
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dnesni p&e na porodnich sélech je velice propracovana adpoasistentky jsou velmi
dohie edukované v geo pacientku.

Citterbart tvrdi, Ze permanentni katétr byva odstvan po 24 hodinach dle
aktudlniho zdravotniho stavu pacientky, a pokudesg/skytly komplikace. Ale ze
zjistenych vysledk vyplyva, Ze u vSech drihhysterektomie byl permanentni katétr
odstrarn porodni asistentkou ré@sgji 2. den po vykonu (viz graf 12, 13 a 14). U
n¢kterych pacientek musel byt katétr zaveden znovadstragni, jelikoZ u nich
nedoslo ke spontannimu nastupuerd. Ale toto znovuzavedeni se tykalo maxindaln
jednoho dne navic a vyskytlo se pouze minifdRorodni asistentka zde sleduje
mnozstvi vylodené mei, jeji zbarveni, kvalitu aiimési.

Na odstrasni permanentiho katétru navazuje nastup spontamndieni, ktery
byl zjistén nejvice 2. den po hysterektomiich (viz graf 16a117).

Porodni asistentka pacientce odstija také drén. U drendZe se sleduje spravna
funkce drénu a mnoZstvi a barva vytékajici tekudielyo vyjmuti zavisi na sekreci. Graf
18 a 19 nam ukazuje, Ze nejvice byl drén vyjmute? po operaci, z 92,50 % (37) u
hysterektomie abdominalni a z 52,50 %(21) u LAVHldnez 2 dny se drén ponechal
pouze u hysterktomie abdomindlni a to jen v 7,5@YUsuzuji, Ze toto prodlouzeni
mohlo byt z dvodu @idruzenych onemoemi pacientky nebo z komplikaceip
oper&nim vykonu.

KdyZ pacientce po operaci odezniva anestézie, @jidsey ordinovana
analgetika, obvykle po 6ti hodinach. Davkglhito analgetik se postupsnizuji, az
dojde k jejich uplnému vysazeni. Dle vyzkumu z tiBedtelskych dokumentaci dochazi
k vysazeni analgetik ngjstji 2. den po vSechréch hysterektomiich (viz graf 21, 22 a
23). Dalo by seekat, Ze u hysterektomie vaginalni se analgetilsadiyhned 1. den po
vykonu, jelikoz je zdkrok prov&d pouze poSevni cestou bez abdominélniho
piistupu, ale tato teorie se nepotvrdila.

Krvaceni, febrilie, infekce a nedokonalé zhojeniyijsou mozné poopefai
komplikace, které nam uvadi Fait. Z aéeatelskych dokumentaci ale bylo
potvrzeno, ze 52,50 % (21) komplikaci u hysterekéoabdominalni tvidly subfebrilie
od 2. dne po vykonu a 35,00 % (14) pacientek bglo komplikaci. Také se vyskytly
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febrilie a sutura s hematomem (viz graf 24). U LAS#lvyskytly podobné komplikace.
Nejcastji subfebrilie a febrilie od 2. dne po vykonu aehj se zde jedenifpad

infekce (viz graf 25). Mezi komplikace u LAVH by dala gidat i €2ké obezita, ki
horSimu pistupu k operénimu poli a zejména K¥i délce trvani operace. Nejvice
pacientek bez poopeizich komplikaci bylo po hysterektomii vaginal@ech uvadi, Ze
tento druh hysterektomie je spojen s mensim vyskyemplikaci. To se nam poila
potvrzuje, Ze neg¥nejSi komplikaci jsou subfebrilie. Tento vysledekvg&ahuje

k hypotéze 2, ktera byla potvrzena. | Jddiva tvrdi, Ze n€pstji se po operénim
z&kroku objevuji subfebrilie. Hned po nich i krvata infekce. J& jsem stejného
nazoru.

Podle ng, je informovanost o moznych poopéméch komplikacich porodni
asistentkou dlezitou sodasti fipravy pacientky na opami vykon. Doportuji tedy,
aby se porodni asistentky co nejviéaavaly pacientce, vyslechly ji, vystily prabeh
operace a poopefiai p&i a snizily jejich obavy a strach z operace. Zasksirudava, ze
pooperani infekce byly u hysterektomie vaginalni sniZzenyzavedeni antibiotické
profylaxe. S timto ndzorem souhlasim, protoze #ogatelskych dokumentaci bylo
potvrzeno, ze vyskyt infekce byl naprosto minimalni

Jednou z poslednictasti oSabvatelského vyzkumu bylo odstkan steli
porodni asistentkou. Stehy se dle Citterbarta ailgirobvykle 7. den po operaci
v zavislosti na rozsahu opé&rd rany, druhu opetaiho vykonu a dle klinického stavu
hojeni, pokud stehy nejsou fedbatelné. To ovSem plati jak pro hysterektomii
abdominalni, tak i pro LAVH. Graf 30 tuto teorii fpazuje. Stehy po hysterektomii
abdominalni byly odstramy z 80,00 % (32) 7. den po vykonu, kdy také byvaji
pacientky propughy do domaci p#. AvSak u pacientek po LAVH byly stehy
odstragny na 100,00 % (40) jiz 6. den po vykowili, 0 den dive,¢ehoz si nizeme
vSimnout v grafu 31.

Posledni zagteni vyzkumného S&ni bylo ukokeni hospitalizace pacientek.
Dimise pacientek nastavé obvykle 7. den po hysteneik abdominalni. To nam
potvrzuje graf 32, kdy bylo 77,50 % (31) pacienpe@puséno jiz ve zmigny 7. den.
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Pacientky po LAVH a hysterektomii vaginalni byljpemocnice propu&ty z velké
casti o den tlve (viz graf 33 a 34). Tyto poslediii grafy souviseji s hypotézou, ktera
tak byla potvrzena. Dimisi pacientek musi safepw¢ odpovidat jejich klinicky stav.
Myslim si, Ze pra¥ propus&ni z nemocnice je pro pacientky Uleva a ze diky @dmu
prostedi se mohou citit Iépe a ne tak vdhemocné. Dle mého nazoru maji byt
pacientky poteny porodnimi asistentkami, Ze za 4 az 6 tiyoiyp se ndly dostavit ke
svéemu gynekologovi na kontrolu.

Ve vyzkumnéasti bakal&ské prace jsem potvrdila élstanovené hypotézy.
Hypotézu 1 — nejdelSi poopeéra pribéh je u Zen, které podstoupily hysterektomii
abdominalni, potvrzuje graf 3Blypotézu 2 — néasijSi pooperani komplikace po

hysterektomii jsou subfebrilie, potvrzuji grafy 28,a 26.
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6. ZAVER

Hysterektomie, auz jakéhokoliv druhu, se provadi na ogeiah salech dnes a
denré. Pro Zenu je velicetdeZité, aby o tomto opetaim vykonu néla vSechny
dostupné informace, které se tykaji jeji nemodibghu operace a samiagnme
pooperaniho pabéhu, ktery je z hlediska ofevatelské p& u kazdé Zeny naprosto
individualni. Bez seznameni seémito informacemi od porodni asistentky se Zena
bude €Zce z@azovat do BZného Zivota, na ktery bylagr operaci nawena.

Vyzkumné Sd€ni této prace nam ukazalo, Ze i kdyZz byla nejdedSpitalizace
vV nemocnici zji&na u Zen po hysterektomii abdominalni, jednalo smmo gipac o
onkologicky nemocné pacientky, u kterych IZzeqpokladat imunosupresi. Také se u
nich neda zanedbatg@loperani a pooperéni stres, kdy maji pacientky vyrazné obavy.
A praw zde je obrovské poleipobnosti pro porodni asistentky. Mohou s pacientkou
travit dostatekasu, podporovat ji a provazet v tomto obdobi. Vyamaace vidim
v pripraw porodni asistentky. Edukovat ji 0 mobilizaci, siauehabilitovat, potit o
vhodné stra¥ pro pacientku.

Ze zjis€nych vysledk vyplynulo, Ze negjastjSi pooperani komplikaci byvaji
subfebrilie a febrilie. Ale nelze opomenout, Zéak® sem tam vyskytl iiffpad infekce.
Jak uvadi tato vyzkumna prace, moznyimatlem infekce je holeni. Dopaiuje se
proto, aby bylo vSude zavedeno holeni porodnieisbu hodinu fed operaci a
ne ve&er pred zakrokem, pravz divodu gedchazeni infekce. Z ogevatelskych
dokumentaci vyplynulo, Zeskteré pacientky byly oholeny jiz ver p'ed vykonem, coz
mohlo zpisobit onen vznik infekce.

Cile bakal#ské prace: 1 Zjistit poopefiai priibéh u Zzen po hysterektomii
abdominalni, vaginalni a po laparoskopicky asistévaysterektomii vaginalni. 2 Zjistit
jaké nefastjSi komplikace provazeji poopérd stav. Cile byly spkny.

Stanovena hypotéza 1 — nejdelSi poof@raribéh je u Zen, které podstoupily
hysterektomii abdominalni a hypotéza 2 —¢as§jSi komplikace po hysterektomii jsou
subfebrilie, se potvrdily.

Tato bakalgska prace by mohla vést k lepSi¢lpesjSi a spravné edukaci

pacientek porodnimi asistentkami. Je nutnélezité, aby porodni asistentkala
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spravné aiesné informace. Zeny mivaji veli¢asto fed operanim vykonem strach a
obavy. Nelze je na vykon fyzicky nijaKipravit. Ale diky €mto informacim, které
muze ziskat od porodni asistentky, s&Zmna operai zakrok pipravit alespé z ¢asti
psychicky. Poznatky z vyzkumnéhoi&eti by bylo mozné vyuzit také jako edtkia
material v rdmci semiité na Zdravots socialni fakuk.
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9. PRILOHY

Priloha 1: Postup @i hysterektomii vaginalni
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Priloha 2: Postup (¥i laparoskopicky asistované hysterektomii vaginalni
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Priloha 3: Postup f¥i hysterektomii abdominalni
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Priloha 4: Myomy




P¥iloha 5: Endometri6za
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