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ANOTACE

Tématem bakalaiské prace je délka hospitalizace po vaginalni, abdominalni a laparoskopicky
asistované vaginalni hysterektomii. Jedna se o teoreticko-prizkumnou praci, kterd je

rozdélena do dvou casti — teoretické a praktické.

Teoreticka Cast je zaméfena na jednotlivé typy hysterektomii (VH, AH, LAVH), jejich
historii, charakteristiku, indikace, kontraindikace a pooperacni komplikace. Dale je zde

popsana péce o klientku béhem hospitalizace.

V praktické ¢asti je popisovana metodika vyzkumu a analyza ziskanych dat.

KLICOVA SLOVA

Gynekologické operace, vaginalni hysterektomie, abdominalni hysterektomie, laparoskopicky
asistovana vaginalni hysterektomie, pooperacni komplikace, délka hospitalizace,

oSetrovatelska péce

TITLE

Length of hospitalization after vaginal, abdominal and laparoscopically assisted vaginal

hysterectomy

ANNOTATION

The topic of the bachelor thesis is the length of hospitalization after vaginal, abdominal and
laparoscopically assisted vaginal hysterectomy. This is a theoretical-exploratory work, which

is divided into two parts - theoretical and practical.

The theoretical part is focused on individual types of hysterectomies (VH, AH, LAVH), their
history, characteristics, indications, contraindications and postoperative complications.

Furthermore, the care of patients during hospitalization is described here.

The practical part describes the research methodology and analysis of the obtained data.

KEYWORDS

Gynecological operations, vaginal hysterectomy, abdominal hysterectomy, laparoscopically
assisted vaginal hysterectomy, postoperative complications, length of hospitalization, nursing

care
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UvVOD

Bakalafska prace s ndzvem ,Délka hospitalizace po vaginalni, abdominalni a
laparoskopicky asistované vaginalni hysterektomii* v teoretické casti poskytuje komplexni
informace o vybranych hysterektomiich a jejich souvisejicich faktorech s délkou pobytu ve
zdravotnickém zafizeni. Nedilnou soucasti je i oSetfovatelskd péce o klientku v pribéhu

celé hospitalizace.

Hysterektomie je gynekologicka operace, pii které je odstranéna déloha. Dle piistupovych
cest délime hysterektomii na tii zdkladni typy - vaginalni, abdominalni a laparoskopickou.
Operace je provadéna predevSim proto, aby Zené ulevila od symptomi, které ovliviiuji
kvalitu jejitho zivota. Mezi nejcastéj$i indikace k provedeni hysterektomie patii zhoubné
nadory délohy, délozni myomy, hyperplazie délozni sliznice, endometriéza, menstruacni
potize a krvaceni mimo cyklus. DalSimi pfi¢inami mize byt prolaps délohy, onemocnéni
cervixu, vejcovodi a vajeCnikl, ale také i poporodni krvaceni (Pilka a kol., 2017,

S. 228 — 229; Vorlic¢ek, 2012, s. 375).

Pted operaci je dulezité seznamit klientku s moznymi riziky a komplikacemi. Mezi
nejcastéj$i komplikace patii silné krvaceni, alergické reakce na léky, poruchy dechu a
srdecniho rytmu, poruchy citlivosti a hybnosti, infekce operacni rany a vzacné dochazi
k infekcim mocovych cest a malé panve. Tyto komplikace mohou prodlouzit béznou délku

hospitalizace (Fait, 2010, s. 69).

Délka hospitalizace je obdobi od pfijeti klientky k operaci aZz po propuSténi do domaci
péce. Béhem této doby je zapotiebi u klientky provadét nezbytné nutnou oSetfovatelskou

péci (Schneiderova, 2014, s. 72; Slezakova a kol., 2013, s. 35 — 40).

Slezakova a kol. (2013, s. 39) popisuji délohu jako zdroj sily, zdravi a vykonnosti. Nékteré
klientky se po jejim odstranéni citi jako ,,netiplné* zeny. Mohou byt doprovazeny i tzv.
posthysterektomickym syndromem, ktery se nejcastéji projevuje tnavou, bolestmi hlavy,

poruchami spanku, navaly, zavratémi a moCovymi obtizemi.
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1 CIL PRACE

Cilem teoretické Casti bakaldiské prace je sezndmeni s jednotlivymi typy hysterektomie
(VH, AH, LAVH). Stru¢né popsani charakteristiky vykonu, jejich historie, indikace,
kontraindikace, vyhody, nevyhody a nésledné komplikace. Nedilnou soucasti teoretické

Casti prace je i oSetfovatelska péce o klientku v prabéhu hospitalizace.
Pro praktickou ¢ast byly stanoveny tfi cile:

1. Zmapovat a zjistit souvisejici faktory VH, AH a LAVH provedenych za rok 2020
ve vybraném konkrétnim prazském zdravotnickém zafizeni specializujici se na
poskytovani zdravotnich sluzeb v oboru gynekologie a porodnictvi

2. Zjistit pocty VH, AH a LAVH provedenych v konkrétnim prazském zdravotnickém
zafizeni za obdobi od roku 2016 do roku 2020

3. Vytvorit informacni letak pro zeny podstupujici hysterektomii

14



2 HYSTEREKTOMIE

Pojem hysterektomie znamena v doslovném ptekladu ,,odstranéni neboli vyfiznuti délohy*.
Jednd se o nejcastéji provadénou gynekologickou operaci, pfi které je odstranéno télo
d¢lohy a dé€lozni hrdlo. Soucasné s hysterektomii mohou byt odstranény i vejcovody a

vaje¢niky (Fait, 2010, s. 66 - 71).

Indikaci k provedeni hysterektomie je celd tada. Mezi ty nejcastéj$i patii napft.
endometriéza, maligni onemocnéni délohy, prolaps d¢lohy, fibromyomy nebo také
nepravidelné délozni krvaceni (Pilka, Prochazka a kol, 2012, s. 157). Fait (2007, s. 12)
doplnuje, ze hysterektomie miize byt i soucasti nékterych operaci pro cystické a nadorové

zmény vajecnikd, nebo pro neudrzeni moci.

Existuje rozdéleni na nékolik typt hysterektomii — abdominalni hysterektomie, vaginalni
hysterektomie, radikalni a subtotalni hysterektomie, totalni laparoskopické hysterektomie a

laparoskopicky asistované vaginalni hysterektomie (Pilka, Prochazka a kol., 2012, s. 157).
Fait (2010, s. 68) dale dé€li hysterektomie podle rozsahu operace do tfi skupin:

e Hysterektomie prosté — je odstranéna pouze déloha
e Hysterektomie radikélni — odstranéna je déloha i s vazivovymi strukturami
e Hysterektomie s adnexektomii — odstranéna je d€loha i s vejcovody a vajeéniky

(jednostranné, nebo oboustranng)

Pilka a kol. (2017, s. 229) se zamétuji pouze na zakladni rozdéleni hysterektomii, které se

déli podle operaéniho pfistupu do tif kategorii:

e Pfes pochvu - vaginalni hysterektomie (VH)
e Pfes biisni fez - abdominalni hysterektomie (AH)
e Prostfednictvim techniky ptes dutinu bfisni - laparoskopické hysterektomie

(LH)

15



3 VAGINALNI HYSTEREKTOMIE

Vaginalni hysterektomie je metoda, pii které je déloha odstranéna posSevni cestou. Jedna se
o standardni gynekologickou operaci. V praxi se miizeme setkat i s jinymi nazvy pro VH,
napi.: hysterectomia vaginalis, transvaginalis, colpohysterectomia, panhysterektomia
vaginalis nebo exstirpatio uteri vaginalis (Pilka a kol., 2017, s. 229; Holub, Kuzel a kol.,
2005, s. 117).

Vaginalni hysterektomie muze byt provedena jako samostatny vykon nebo soucasné
s jinymi zakroky. Holub (2005, s. 118) ve své publikaci uvadi celou fadu variant vaginalni
hysterektomie, piicemz se nékteré techniky operace mohou sumarizovat - jednoducha
vaginalni hysterektomie, VH + posevni plastiky, VH s adnexektomii, diagnosticka
laparoskopie a VH, ale také radikalni vaginalni hysterektomie Vv onkologicko-

gynekologické operativné.

Fait (2010, s. 68) zminuje, Ze vagindlni hysterektomie je vhodna predev§im pro mensi

délohy, kdy neni planované odstranéni vajecnik.

3.1 Historie vaginalni hysterektomie

Sheth a Studd (2002, s. 2 - 3) uvadéji, ze prvni pokus o vaginalni hysterektomii byl
proveden ve 2. stoleti naseho letopoctu Soranem ve mésté Ephesus (v dne$nim Turecku).
Podle dochovanych informaci se jednalo o nezdaiené pokusy, které byly spojené s vysokou
morbiditou. Prvni Gspé$né provedeni VH je zminovano ve stiedovéku napt. Andreasem da

Crusce v roce 1560 a Valkanerem z Norimberka v roce 1675.

Avsak dle némeckych zdroji prvni promyslené provedenou hysterektomii provedl Konrad

Langenbeck (Zabransky, Adamik, 2010, s. 87).

Holub (2005, s. 117) zminuje predstavitele némecké skoly pana Vinceze Czernyho (rodaka
z Trutnova), ktery provadél VH od roku 1879 zcela jednoduchym zpiisobem pomoci tii

ligatur na kazdé strané, zadni luxace a otevieného zptisobu uzaveéru.

Vyznamnym Ceskym operatérem byl profesor Vaclav RubeSka, ktery provedl vaginalni
hysterektomii v roce 1884. Jako dalsi vyznamnou osobnosti se stal Karel Pawlik, ktery se v
roce 1888 pokusil jako prvni na svété o provedeni radikalni hysterektomie S odstranénim
parametrii vaginalni cestou (Spacek, Kalousek a kol., 2018, s. 24; Mara, Holub a kol.,

2009, s. 88).
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3.2 Operacni postup vaginalni hysterektomie

Po dikladné dezinfekci operacniho pole (pochvy, hraze a ptilehlych ¢asti stehen) jsou do
pochvy zavedeny Pozziho klesté (,,amerikdny*), pomoci kterych se zachyti délozni Cipek.
Poté se provede cirkulujici fez v misté tiponu pochvy na cervix. Postupné se podvazuji a
prerusuji délozni vazy a cévy. V neposledni fad¢ dojde k preruseni délozniho zavésného
aparatu a d€loha se vyjme do operacniho pole. Po odstranéni délohy nasleduje piedni a

zadni poSevni plastika (Holub, Kuzel a kol., 2005, s. 126 -127).

3.3 Indikace a kontraindikace vaginalni hysterektomie

Vaginalni hysterektomie je nejcastéji indikovana u klientek s prolapsem délohy. Dubova
(2019, s. 209) uvadi mezi dal$i nejCastéjsi indikace metrorrhagii nereagujici na
konzervativni 1é€bu, chronické bolesti v oblasti malé panve, délozni myomy, prekancerozy

cervixu nebo endometria.

Mara (20009, s. 91) popisuje zakladni kritéria pro indikaci vaginalni hysterektomie, kterymi
jsou pohyblivost délohy, odpovidajici velikost myomu a prostornost pochvy. Spravné
zhodnoceni téchto kritérii vede k efektivnimu a bezpe¢nému provedeni VH. Ve vétSiné
zemi a pracovist’ je udavan limit pro standardni velikost myomatdzni délohy neptesahujici

12. tydne gravidity nebo hmotnost 300 g.

Vaginalni odstranéni délohy je pii splnéni vySe uvedenych kritériich bezpecné, ale velice
také zalezi na odbornych zkuSenostech operatéra, ktery nemusi byt t€émito uvedenymi stavy

zcela limitovan (Holub, Kuzel a kol., 2005, 119; Mara, Holub a kol., 2009, s. 91).

V posledni dobé jsou kontraindikace VH velice flexibilni. Operatér pii jejich zvaZovani
musi brat v potaz dal§i faktory, napt. stavy po laparotomiich. Sheth, Studd, (2002,
S. 8 - 10) uvadeéji mezi absolutni kontraindikace adnexalni patologie/tumory, stavy po
vezikovaginalni piStéli, d€lohu vétsi nez 14 -16 tyden gravidity, omezenou pohyblivost
d€lohy, nepfistupny cervix nebo tzkou pochvu. Mezi relativni kontraindikace dale tadi
velikost délohy vétsi nez 280 az 300 g, nuliparitu, endometriézu a predchozi panevni
operace. Tyto faktory mohou zplsobovat obtiZe a zvySovat vyskyt komplikaci pii vykonu.
Nicméné¢ zkuSeni operatéii dokaZou operovat klientky i s témito obtizemi a to za pouziti
specialnich technik, jako je morselace ¢i hemisekce délohy (Holub, Kuzel a kol., 2005, s.
119).
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3.4 Vyhody a nevyhody vaginalni hysterektomie

Vaginalni hysterektomie ma mnoho vyhod. Prakticky se jedna o extraperitonedlni zakrok,
pro ktery je potiebny pouze jeden maly peritonedlni otvor do malé panve, tudiz chybi
chirurgické otevieni bfisni stény se vSemi naslednymi riziky a komplikacemi. Jedna se o
vykon, ktery je dobie snaSen i u vysoce obéznich a rizikovych pacientek. Mezi dalsi
vyhody VH patii minimalni manipulace se stievy, kratky operacni ¢as oproti AH a LAVH,
velmi mald krevni ztrata, redukce anestezie, analgetik, ATB a parenteralnich ptevodi.
S timto je spojené velmi malé mnozstvi vyskytu komplikaci, leh¢i prubéh poopera¢niho
obdobi, krat$i doba hospitalizace a celkové rychlejsi rekonvalescence pacientky. Mnoho
uvedenych vyhod VH je velmi spoleéné s laparoskopicky asistovanou vaginalni
hysterektomii (Rob, Martan, Citterbart et al., 2008, s. 63; Holub, Kuzel a kol., 2005, s.
118).

Holub, Kuzel a kol. (2005, s. 118) uvadé&ji i1 dalsi vyhody VH, mezi které fadi, napf.
ekonomickou vyhodnost opera¢niho zakroku, snizené vnimani vaginalnich ran nebo

provedeni pfirozené drenaze z Douglasova prostoru.

Vaginalni hysterektomie ma i své nevyhody. Nejvétsi nevyhodou je nemoZnost revize
dutiny bfiSni a omezené moznosti revize malé panve. Dalsi nevyhodou je ztizeny pfistup
pii odstraiiovani adnex u specifickych ptipadl, napt. u starych pacientek, kde jsou ovaria
obtizn€ dosazitelnd a viditelna. V neposledni fad¢ velkou nevyhodou VH je technicka
naro¢nost vykonu, kterd potfebuje od operatéra znacné zkuSenosti s vagindlnim

operovanim (Holub, Kuzel a kol., 2005, s. 118 - 119).

3.5 Komplikace vaginalni hysterektomie

Obecné lIze fici, ze komplikace ovliviiuji morbiditu a mortalitu 1 poopera¢ni parametry
kvality Zivota operované Zeny. Zadny zdravotnicky systém v sou¢asné dobé nedovede
stanovit miru rizika vzniku komplikaci. Rozdé€lujeme komplikace peroperacni, casné
pooperacni (nejsou Casove piesné definovany — 24 hod., 7 dnit) a pozdni pooperacni (Mara,

Holub a kol., 2009, s. 91; Holub, Kuzel a kol., 2005, s. 133 -134).

3.5.1 Peroperac¢ni komplikace

Za dominujici komplikace v peroperacnim obdobi je povazovano poranéni a pooperacni
krvaceni. Dle Holuba (2005, s. 133) dochézi k zavaznému krvaceni asi v 1 % piipadi.
Lokalni instilace fedénych vazopresort piiznivé ovlivituje peroperacni krevni ztratu. Pfi

zastavé krvaceni je velmi dualezitd vizualni kontrola krvacejiciho zdroje. U 5 %
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operovanych Zen je nutné podani krevni transfuze. Druhou nejcastéjsi komplikaci
vaginalni hysterektomie je poranéni okolnich organii. Nejcastéji dochédzi k poranéni

mocového méchyfte, ureteru a rekta.

V peroperacnim obdobi ¢asto dochazi nejen k anesteziologickym komplikacim, mezi které
nejcastéji patii poruchy dechu a srde¢niho rytmu, ale také K alergickym reakcim na 1éky
pouzité pii znecitlivéni. Vzacné mtze dojit k otlaku nervii koncetin na operacnim stole a
nasledné poruchy citlivosti a hybnosti, které odezni béhem nékolika dnii az tydnt po

operaci (Fait, 2010, s. 71).

3.5.2 Casné pooperaé¢ni komplikace

V tomto obdobi se muize vyskytnout celd fada komplikaci. Nejcastéjsi komplikaci je
krvaceni, které nastava asi v 1,5% piipadi do 24 hodin po operaci. Dal§imi moznymi
vznikajicimi komplikacemi jsou infekce v ran¢ a v okoli, septicky Sok, tromboflebitida,
panevni flebotrombodza a vzacné muze dojit k paralytickému ¢i obstrukénimu ileu. Muze
dojit i k poranéni perifernich nervii na zaklad¢ $patného ulozeni klientky na operaénim
stole. Rizikovymi faktory, které napomahaji k rozvoji ¢asnych pooperacnich komplikaci,
jsou krevni ztrata, déletrvajici katetrizace a operacni ¢as. Velkou roli hraje i veék Klientek,
peroperacni hypotenze, prodlouzené hospitalizace obecné, konkomitantni vykony (poSevni
plastiky), diabetes mellitus, ale také imunologické a mikrocirkulacni poruchy (Holub,

Kuzel a kol., 2005, s. 133).

3.5.3 Pozdni pooperacni komplikace

Jak ¢asnych, tak 1 pozdnich poopera¢nich komplikaci se objevuje celd fada. NejcastéjSimi
jsou napt. infekce, sekundarni krvéaceni, granulom, prolaps vejcovodu nebo pochvy,
hematom, absces, retence moci, mocové potize vcetné instability mocového méchyte,

iatrogenni stresova inkontinence, ale také fistula ¢i ponechané cizi téleso (Holub, KuZzel a

kol., 2005, s. 134).

Holub (2005, s. 134) ve své publikaci zmifluje Umrtnost v souvislosti s vaginélni
hysterektomii, kterd je asi 3 pfipady na 10 000 operaci. VH je totiz spojena s pomérne

nizkym vyskytem komplikaci, z nichZ se nejCastéji objevuje krvaceni a zanéty.
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4 ABDOMINALNI HYSTEREKTOMIE

Abdominalni hysterektomie (hysterectomia abdominalis) je opera¢ni vykon, pii kterém je

odstranéna déloha z laparotomického piistupu (Fait, 2010, s. 68).

Laparotomie je otevieni peritonealni dutiny fezem v bfi$ni stén¢, ktery nam umozni velmi
dokonaly pohled a pfistup do opera¢niho pole. Nejcastéji se voli podélny fez ve stiedni
¢afe mezi symfyzou a pupkem - dolni stfedni laparotomie (DSL) nebo také laparotomia
infraumbilicalis mediana. Tento typ laparotomie umoziuje snadné prodlouZzeni fezu
kranialn¢ okolo pupku a dale pak nad pupek smérem k processus xiphoideus. Dalsim
Vv literatuie uvadénym zpisobem provedeni AH je pouziti piicného fezu nad symfyzou tzv.
Pfannenstieltiv fez (laparotomia suprasymphysealis transversa). Tento typ fezu lze rozsifit
pfimou incizi pfimych bfiSnich svall a peritonea - jednd se o fez dle DeCherneyho, ktery je
vhodny ptedevsim u nadmérné obéznich Zen (viz Pfiloha A) (Rob, Martan, Citterbart et al.,
2008, s. 63 — 64; Dubova, Zikan, 2019, s. 201).

Dle rozsahu a zptsobu odstranéni délohy se rozliSuje hysterektomie na tplnou (totalni)
nebo Castecnou, téZ jako supracervikalni. Pii provedeni totalni hysterektomie je odstranéna
celd déloha. Naopak u supracervikalni hysterektomie je odstranéno pouze télo délozni a
cervix je ponechan. Dle pfistupu k pericervikalni fascii rozliSujeme dva zpiisoby

hysterektomie — extrafascialni a intrafascialni (Mara, Holub a kol., 2009, s. 84).

Kolatik (2008, s. 928) rozdéluje hysterektomii na jednoduchou a rozsifenou neboli
radikalni, pfi které je odstranéna déloha vcetné zaveésného aparitu (tzv. parametrii),

lymfatickych tkani v malé panvi a kranialni ¢ast pochvy.

Roztocil (2011, s. 402) zminuje informaci o abdominalni hysterektomii a odstranéni adnex,

které mizZe byt jednostranné nebo oboustranné (bilateralni).

4.1 Historie abdominalni hysterektomie

Prvni pokus o abdominalni hysterektomii byl proveden v roce 1878 ve Vratislavi panem
W. A. Freudem. Svij postup si rozdé¢lil do né€kolika ¢asti. Nejprve provedl stiedni incize
bfiSni stény, dale vysunul stfevni klicky a tfi zakladni ligatury na kazdé strané. Poté
odstranil délohu, nasledné sesil pochvu, pobfisnici a uzaviel bfisni sténu. Svoji operacni
techniku predstavil i v Praze. Mnoho operatérii vSak preferovalo radéji vaginalni pfistup,
jelikoz méli velké obavy ze vzniku pooperacniho zanétu pobtiSnice. Od té doby bylo

popsano mnoho dalSich modifikaci abdominéalniho odstranéni délohy (supravaginalni
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amputace délohy, hemisekce délohy, nebo hysterektomie z piedni ¢i zadni tzv. dekorace).
Dalsi zjednodusenou techniku navrhl v roce 1929 pan Richardson (Mara, Holub a kol.,
2009, s. 84).

4.2 Operacni postup abdominalni hysterektomie

Po dezinfekci operacniho pole a zavedeni PMK je proveden fez do dutiny bfiSni, pfi
kterém se museji protnout vSechny vrstvy biisni stény. D¢loha je nasledné odd¢lena od
vSech zavésnych aparatli, od mocového méchyte a také od cév, které ji zasobuji krvi. V
neposledni fad¢ je déloha oddélena od pochvy v misté cervixu a vyjmuta. Poté se pochva
za$ije a vznikne tzv. poSevni pahyl, ktery je upevnén na panevni vazy. Nasleduje revize a
uzavieni dutiny bfisni (Kudlejova a kol., 2014 s. 389 — 390; Mara, Holub a kol., 2009, s.
85 — 86; Dubova, Zikan, 2019, s. 202).

4.3 Indikace a kontraindikace abdominalni hysterektomie

K hlavni indikaci AH patii myomy, které pro svou velikost nedovoluji zvolit vagindlni
nebo laparoskopicky pfistup. Abdomindlni piistup je déale volen u benignich tumorii
(¢ipku, endometria, ovaria), vnitini endometridzy, prekancer6z dé€lozniho cipku a
endometria, ale také u metroragie nereagujici na hormonélni lécbu a u chronické bolesti
zpisobené zanétlivymi stavy. AH miize byt indikaci 1 z porodnického hlediska (placenta
accreta, ruptury délohy postpartum, nebo poporodni hypotonie (atonie nereagujici na

konzervativni terapii) (Dubova, Zikan, 2019, s. 202).

Zabransky (2006, s. 210) dodava, ze odstranéni délohy abdominalni cestou sebou nenese

témér zadné kontraindikace.

4.4 Vyhody a nevyhody abdominalni hysterektomie

Rob, Martan, Citterbart et al. (2008, s. 64) uvadé€ji vyhody a nevyhody provedeni
laparotomie. Laparotomii lze provést v jakékoliv situaci a pro jakoukoliv diagnozu. Je
pfedev§im vhodna pii operacich nadorového a pozanétlivého onemocnéni. Velkou
vyhodou abdominalniho pfistupu je velmi dobry pfistup do malé panve. Dalsi velkou
vyhodou abdomindlniho pfistupu je dokonald revize dutiny bfi$ni a nasledné provedeni
potiebnych vykont - napf.: apendektomie. Pokud je potieba provést spolu s hysterektomii
opera¢ni vykon na adnexech, tak je tato cesta pro operatéra snadno uskutecnitelnd a

bezpecna.
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Nevyhodou abdominélniho pfistupu je delsi doba vykonu, nemoznost provedeni operace
ve svodné anestezii a predev§im vétsi operacni rana S naslednou jizvou na bfisni stén¢. Po
laparotomii je vys$si riziko vzniku tromboembolie a naslednd pooperacni morbidita 1
mortalita. Klientku po operaci vétS§inou doprovazi vEtsi zatéz a bolestivost, s tim je spojena

i delsi doba hospitalizace a rekonvalescence (Simockova, 2011, s. 69).

4.5 Komplikace po abdominalni hysterektomii

Mara, Holub a kol. (2009, s. 87) rozdéluji komplikace dle casového vyskytu na
peroperacni a pooperacni. Pooperacni komplikace dale d€li na cCasné a pozdni. Také
zminuje rizikové faktory, které hraji pfi vzniku komplikace velkou roli — v€k, hmotnost,
nadmérnd heparinizace, interni choroby klientky, ale také kvalita tkani a zménéna

topografie organd.

4.5.1 Peroperac¢ni komplikace

Béhem opera¢niho vykonu muze dojit k mnoha komplikacim. Mezi ty nejcastéj$i a
poskozeni mocovych cest (mo¢ovodu nebo mocového méchyte), sttev nebo rekta. Déle
mohou byt poskozeny velké cévy, se kterymi je spojené peroperacni krvaceni a nasledna
hypovolemie klientky. K dalsim komplikacim patii krvaceni a komplikace z hlediska
anestezie. Nejcastéji se jedna o alergickou reakci na léky, pokles krevniho tlaku nebo az
srdeéni zastavu (Kolafik, Halaska, Feyereisl, 2008, s. 891 — 912; Mara, Holub a kol., 2009,
s. 87).

4.5.2 Pooperac¢ni komplikace (Casné a pozdni)

Casné pooperacni komplikace se projevi do 1 tydne od operaéniho vykonu. Mezi
nejastéjSi patii krvaceni do dutiny bfi$ni. Je to velmi nebezpecny stav, jelikoz muze
probihat skryté¢ a dokéaze se projevit az n¢kolik hodin po vykonu. Pacientka za¢ne trpét
nizkym tlakem, tachykardii a rozpétim bfiSni stény. Dal§imi moznymi komplikacemi
abdominalniho pfistupu jsou nejen poruchy stfevni pasaze, infekce, tromboembolické
komplikace spojené s poruchou hybnosti, ale také retence moc¢i nebo dehiscence operacni
rany (Rob, Martan, Citterbart et al., 2008, s. 64; Skorni¢kova, Moravcova a Zajickova,
2015, s. 61).
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Za vice nez jeden tyden od opera¢niho vykonu se u klientky mohou objevit tzv. pozdni
pooperacni komplikace, kterych existuje celd tada. NejCastéji dochazi k vytvoreni
koloidnich jizev, vzniku hernie v operacni ran¢€, tvorbé adhezi, chronické panevni bolesti,
stresové inkontinenci moci, dyspareunie nebo se také muze objevit inkontinence plynt a

stolice (Roztogil et al., 2011, s. 400; Skorni¢kova, Moravcova a Zajickova, 2015, s. 62).
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5 LAPAROSKOPICKY ASISTOVANA VAGINALNI
HYSTEREKTOMIE

Tento typ operace je mezi operatéry velmi oblibenym. V dne$ni dobé LAVH patii mezi
nejCastéji provadéné hysterektomie. Jednd se o gynekologickou operaci, pii které je
kombinovan jak laparoskopicky, tak 1 vagindlni pfistup. Nejprve je déloha z
laparoskopického piistupu uvolnéna od zavést, a poté je vyjmutd vaginalni cestou (viz.
Ptiloha B). Oproti vaginalni hysterektomii umozituje LAVH nahled do dutiny bfisni se
soub&éznou moznosti provedeni dal§ich vykont béhem operace, které jsou vaginilnim
pfistupem velmi obtizné proveditelné (Rob et al., 2019, s. 83; Roztocil a kol., 2011, s. 397,
Pilka a kol, 2017, s. 229).

Mara (2009, s. 92) uvadi 2 typy LAVH — superiorni a inferiorni. O superiornim typu
LAVH hovotime, pokud je ligatura dé€loznich arterii provadéna z poSevniho pfistupu.
Naopak v piipad¢, ze jsou koagulace a protnuti uterinnich tepen provedena bc&hem
laparoskopické faze, jedné se o typ inferiorni. Operatér béhem laparoskopické faze muiize
provadét dal§i celou fadu ukonti napf.: excizi lozisek endometridzy, lyzu adhezi,

salpingektomii a ovariektomii nebo také protéti predni ¢i zadni klenby poSevni.

V soucasné dobé doSlo k vyraznému poklesu hospitalizovanych pacientek, jelikoz
abdominalni vykony, které jsou provadény laparotomickym ptistupem Ize nahradit
laparoskopicky a to az v 85 %. Nejcastéji se jedna o abdominalni hysterektomii, ktera je

nahrazovana laparoskopicky asistovanou vaginalni hysterektomii (Rob et al., 2019, s. 76).

5.1 Historie LAVH
V roce 1988 doktofi Harry Raich a John DeCaprio provedli jako prvni na svété
laparoskopickou hysterektomii za pouZiti akvadisekce a bipolarnich Klepingerovych klesti,

které slouzi k zajisténi hemostazy (Holub, KuZel a kol., 2005, s. 107).

Prvni laparoskopicka hysterektomie v Ceské republice byla provedena na brnénském
pracovisti v roce 1992, o kterou se postaral MUDr. Vladimir Dvotak (Mara, Holub a kol.,
2009, s. 92).

5.2 Operacni postup LAVH

Na operatnim sale je pacientka umisténa do gynekologické polohy. Je provedena
dezinfekce operac¢niho pole a zaveden d€lozni manipulator, ktery umoziuje pohybovat

délohou ve vSech rovinach. Déle je do okoli pupku zavedena Veressova jehla, pomoci
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které je vytvoreno pneumoperitoneum insuflaci CO2. Nasledné se do okoli pupku nebo
jeho dolniho okraje zavede 11 mm teleskopicky port pro pfistup laparoskopu. Poté jsou
suprapubicky a lateralné¢ pod kontrolou zraku zavedeny dalSi dva ptidatné 5 mm porty.
Volba ¢tvrtého trokaru se fidi dle velikosti délohy a anatomického stavu v panvi a v bfisni
dutin€. Nasledn¢ se provede detailni kontrola dutiny bfiSni a uvolni se déloha od okolnich
tkani a cév. Poté se déloha odstrani poSevni cestou a operatér provede uzavieni pochvy.
Poslednim krokem je obnoveni pneumoperitonea a odstranéni veskerych laparoskopickych
nastrojii. Operatér nakonec provede suturu bfiSnich fezti (Holub, Kuzel a kol., 2005,

5. 107 — 109).

5.3 Indikace a kontraindikace LAVH
K indikacim LAVH patii bezpochybné benigni choroby vnitiniho genitdlu (délohy a
adnex), zanétliva onemocnéni v panvi, omezena mobilita délohy, tzka pochva bez

descenzu, karcinomy endometria v ¢asném stadiu a prekancerdzy délozniho hrdla, téla a

ovaria (Rozto¢il a kol., 2011, s. 411; Novak, 2008).

Pted vykonem je velice dulezité zvazit operacni pfistup k hysterektomii. Je predevSim
nutné brat v ivahu, Ze laparoskopicky pfistup neni vhodny pro vSechny pacientky, napft.: u
klientek trpicich kardidlnim onemocnénim III. nebo IV. stupné, hrozi velké riziko selhani
ob¢hu z davodu Trendelenburgovy polohy (Dubova, Zikan, 2019, s. 214; Holub, Kuzel a
kol., 2005, s. 111).

Dubova (2019, s. 214) popisuje relativni kontraindikace LAVH, mezi které fadi obezitu,

ileus a ptedchozi laparotomické operace.

Dal$imi kontraindikacemi LAVH mohou byt nejen zanétlivé procesy ve sténé biisni, ale
také rozsadhlé a mnohocetné jizvy v oblasti bfiSni stény, koagulopatie a antikoagulacni

1é&ba (Cepicky a kol., 2018, s. 145- 146).

5.4 Vyhody a nevyhody LAVH

Laparoskopicky asistovanad vagindlni hysterektomie spojuje vyhody abdomindlniho a
vaginalniho pfistupu. Mezi hlavni vyhody patii dokonald revize dutiny biiSni, lepsi
kosmeticky efekt (jizvy jsou malé — v misté pupku a v obou pobfis$nicich), vyrazné¢ mensi
pooperacni bolest, Casn€j$i mobilizace a s tim spojena 1 rychlejsi rekonvalescence, ¢asna
obnova funkce stiev a vyrazné zkracena doba hospitalizace. Spacek (2018, s. 386-387)

doplituje, Ze LAVH s sebou piinasi i moznost provedeni dal§ich vykont, jako napf.
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rozruseni sristl a odstranéni adnex. Tyto vykony by byly z hlediska vagindlniho pfistupu
velice obtizné proveditelné (Dubova, Zikan, 2019, s. 214; Spacek, Kalousek a Jilek, 2018,
386 - 387).

Rob a kol. (2019, s. 76) uvade¢ji mezi nevyhody LAVH poranéni okolnich organt, ke
kterym nejéastéji dochazi pii zavadéni Veressovy jehly nebo trokaru naslepo. Dal$imi
nevyhodami jsou komplikace z operacni polohy a delsi operacni Cas, se kterym je spojena i
delsi doba anestezie. Velkou nevyhodou tohoto operacniho vykonu je finan¢ni naro¢nost

pfistrojového a nastrojového vybaveni.

5.5 Komplikace po LAVH

Mara (2009, s. 103) rozdéluje komplikace LAVH na obecné a na vice ¢i méné specifické.
Do obecnych komplikaci laparoskopie fadi poranéni epigastrickych cév a organt v biisni
duting, dale pak poskozeni stfev a velkych cév v retroperitoneu, infekce, ale také hernie v
misté provedené incize. Mezi specifické komplikace laparoskopické hysterektomie uvadi
poranéni jednotlivych struktur malé panve, pahylovy hematom, infekce a absces. Uvadi
také poranéni mocového méchyte, ke kterému dochazi v 0,5 — 1 % laparoskopickych

ptipadu.

Dubovia (2019, s. 220 — 221) d¢€li komplikace LAVH na komplikace vzniklé pfi vykonu a
ptidruzené komplikace. Mezi komplikace vznikajici pfi operacnim vykonu fadi perforaci
délohy a poranéni hrdla. Tyto komplikace mohou byt zplisobeny pii zavadéni nastroji do
délohy. Dalsi komplikaci muize byt perforace stieva a velkych cév. Do komplikaci
pridruzenych spadaji anesteziologické komplikace (respiracni, laryngospasmus, obtizna
intubace, aspirace Zalude¢niho obsahu nebo Mendelsonliv syndrom, u kterého mtiZze kysely
zalude¢ni obsah vyvolat bronchospasmus a vazokonstrikci v plicnim fecisti) a ob&hové
komplikace napt. hypertenze, hypotenze, arytmie nebo embolie (tromboembolicka nemoc,
embolie plodovou vodou, vzduchova embolie), ale také parestezie nervi, zvraceni a

nauzea.
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6 PREDOPERACNI PRIiPRAVA A POOPERACNI PECE O
ZENU V PRUBEHU HOSPITALIZACE

6.1 Predoperacni priprava

Casové ohrani¢eni piedopera¢ni péée nelze vymezit na mésice, dny ani hodiny. Zahrnuje
péci o pacientku od doby, co se rozhodne podstoupit operacni vykon a koné¢i predanim
klientky na operacni sal. Cilem piedoperacni pfipravy je vytvofeni co nejvhodnéjSich
podminek ke zvladnuti operacni zatéze a predevSim nekomplikovaného pooperacniho

zotaveni pacientky (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 26; Zeman, Krska a kol., 2011, s. 113).

Dle Janikové (2013, s. 26) miiZzeme predoperacni péci rozd€lovat z n€kolika hledisek, ktera
spolu navzajem souvisi a dopliuji se:

e (Obecna a specialni ptiprava

e Télesnd, psychickd a medikamentdzni ptiprava

e Dlouhodoba, kratkodoba a bezprostiedni piiprava

6.1.1 Dlouhodoba predoperaéni priprava

Dlouhodobé predoperacni ptiprava je nedilnou soucasti pfedoperacni péce, béhem niz je
odebrana celkovd anamnéza klientky, dale je provedeno laboratorni (krev, moc) a fyzikalni
vySetieni. Pacientka by také méla podstoupit EKG a RTG srdce a plic. Tato vySetfeni by
nem¢la byt starsi vice nez 2 tydny pfed ndstupem na operaci. (Rozto€il et al., 2011, s. 398;

Janikova, Zelenikova, 2013, s. 27)

Slezékova a kol. (2011, s. 32 — 33) zminu;ji dilezitou informaci o planovani opera¢niho
vykonu. Je piedevS§im dobré myslet na spravné nacasovani. Vhodnou dobou k provedeni
operace je doba po menstruaci, protoze béhem menstruace se zvysSuje krvacivost a v
obdobi tésné pred menstruaci by vlivem piekrveni organii byly velké krevni ztraty. Je také
vhodné vysazeni hormonélni antikoncepce z prevence tromboembolické nemoci (Roztocil

etal., 2011, s. 398).

6.2 Kratkodoba predoperacni priprava
Tato ptiprava je vymezena bezprostiedné dvacet Ctyfi hodin pfed samotnym operacnim
zakrokem. Pacientka piichazi zpravidla den pfed operatnim vykonem a je prijata na

gynekologické oddéleni (Schneiderova, 2014, s. 24; Janikova, Zelenikova, 2013, s. 34).

27



Lékar kontroluje vysledky z predeslych vysetieni, dale se zenou dopliiuje chybéjici udaje
v anamnéze a provadi gynekologické vySetfeni vcetné UZ. Sestra nasledné pacientku
srozumitelné edukuje o predoperacnim a pooperacnim rezimu (Slezakova a kol., 2011, s.

33; Skorni¢kova, Moravcova, Zajickova, 2015, s. 53).

6.2.1 VSeobecna priprava

Pii pfijmu na gynekologické oddéleni sestra spolu s pacientkou sepiSe administrativni
pfijem a oSetiovatelskou dokumentaci. Vezme si od Zeny vyplnéné a podepsané
informované souhlasy s operaci, zjisti veskeré alergie, pfedevs§im na léky ¢i dezinfekci,
poté si od klientky pievezme Iéky pouze v origindlnim obalu a peclivé u nich zkontroluje
expiraci. Nasledn¢ provede zméfeni fyziologickych funkei, zvazeni klientky a nakonec
stanovi BMI. Pacientka dostane na ruku identifika¢ni naramek se svym jménem,
pfijmenim a rokem narozeni (Rob, Martan, Citterbart et al., 2008, s. 62; Skorni¢kova,
Moravcova, Zajickova, 2015, s. 53).

Dalsim krokem vSeobecné pripravy je pievedeni a uloZzeni klientky na pokoj. Sestra sdéli
pacientce informace tykajici se oSetfovatelské a predoperacni péce. Predev§im jsou to
informace tykajici se odstranéni zubni protézy, Sperkid, bryli, kontaktnich cocek,

naslouchadel, laku na nehty a make-upu (Slezakova a kol., 2007, s. 35).

U klientky ptfed operacnim vykonem je také velmi dilezity dietni reZim. Den pied operaci
je kobédu naordinovana pouze lehka strava a velefe jiz neni. Vyjimkou jsou Zeny
diabeticky, které dostavaji obéd, veceti + II. vecefi. Dale je pacientka poucend o nutnosti
laénéni 6 az 8 hodin pfed samotnym operacnim vykonem, to znamend, Ze by od ptilnoci

neméla jist, pit ani koufit (Slezdkova a kol., 2007, s. 34).

6.2.2 Anesteziologicka priprava

Den ptfed vykonem je také svolané anesteziologické konzilium, pifi kterém anesteziolog
zhodnoti vSechna ptfedoperacni vysetfeni a zkontroluje celkovy stav pacientky, poté
stanovi mozné rizika dle klasifikace American Society of Anesthesiologists (ASA).
Klientka dale vyplni anesteziologicky dotaznik a podepiSe informovany souhlas s
anestezii. Anesteziolog nakonec sepiSe definitivni rozhodnuti a stanovi prepremedikaci a
premedikaci (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 34; Skorni¢kova, Moravcovd, Zajickova,
2015, s. 52).
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6.2.3 Psychicka priprava

Dostatecna psychicka ptiprava vede ke zmirnéni strachu a uzkosti. Pro mnoho pacientek je
operace, ale i samotna hospitalizace velice stresujici zalezitost. U klientek se ¢asto objevuji
pocity strachu, tzkosti a ménécennosti. Zeny s gynekologickym onemocnénim mohou
navic pocitovat zmény v osobni identité, sebepojeti &i télesném vzhledu. Ukolem sestry je
Klientce podat co nejvice informaci tykajicich se zejména problematiky bolesti, hygienické
péce, operacni rany, invazivnich vstupii, moznych vedlejSich G¢inkl anestezie, ale také
problematiky spojené s vyprazdiovanim (PMK, obstipace, meteorizmus). Je velice
dulezité vénovat pozornost i otazkam ohledné sexudlniho Zzivota klientky (Wendsche,

Pokorna, Stefkova, 2012, s. 65; Slezakova a kol., 2011, s. 33).

6.2.4 Mistni pFiprava

Nezbytnou soucasti pfipravy k operaci je vyprazdnéni stiev klientky, které se provadi
vecer pred operaénim vykonem pomoci aplikace osmotickych laxativ nebo ocistného
klyzmatu. U Zen s onemocnénim DM se klyzma provadi az rano v den operace. DalSim
dalezitym tkolem sestry je ditkladna ptiprava operacniho pole, kterd spociva v odstranéni
pubického ochlupeni. Na snizeni strachu a navozeni klidného spanku dostane pacientka na

noc lékafem piedepsanou prepremedikaci (Ml¢och, 2012; Slezakova a kol, 2007, s. 34).

6.3 Bezprostiedni piedoperacni priprava

Bezprostiedni piedoperacni ptiprava probiha u pacientek cca 2 hodiny pied samotnym
operaénim vykonem. Ukolem sestry je dostate¢né piipraveni zeny Kk operaci. Sestra plni
ordinace lékafe, mezi které patfi napf. zavedeni intravenozni kanyly, méfeni
fyziologickych funkci a u Zen s onemocnénim DM zméfeni ranni glykémii. Klientka
nasledné provede ranni hygienickou péci, véetné dukladné hygieny genitalu. Sestra poté
piekontroluje oholeni operacniho pole, pouci Zenu o vyndani zubni protézy a o odstranéni
vSech Sperkti a jinych véci (napf. piercing ¢i gumiCka do vlast). Jako prevenci
tromboembolické nemoci sestra u pacientky provede banddZz dolnich koncetin, kterou
provadi za pomoci elastickych pun¢och nebo obinadel. Déle je dle zvyklosti oddéleni Zené
za aseptickych podminek zaveden permanentni mocovy katétr, ktery je napojen na sbérny
saCek (Slezdkova a kol., 2019, s. 35; Roztocil a kol., 2011, s. 398; Skorni¢kova,
Moravcova, Zajickova, 2015, s. 55).

29



DalSim ukolem sestry v den operace je poddni ranni chronické medikace, ktera se fidi
rozpisem internisty. U zen s diabetem se podava infuze glukézy s inzulinem dle ranni
hladiny glykémie. Sestra dale subkutanné aplikuje nizkomolekularni heparin jako prevenci
tromboembolické nemoci a aplikuje ATB jako antimikrobidlni profylaxi. Dle ordinace
anesteziologa podava cca 30 minut pied vykonem premedikaci, ktera ma za ukol u
pacientky navodit klid, zmirnit Gizkost, odstranit nervové napéti a snizit obavy z operace.
Nakonec sestra vydezinfikuje klientce pupek pomoci Stéticek a dezinfekce Betadine, pii
alergii na jod pouzije Octenisept. Poslednim krokem bezprostiedni piedoperacni piipravy
je zajisténi pacientky na prevoz na operacni sal. Sestra dopiSe veskeré informace do
dokumentace, pfivola sanitaie a spolu s nim odveze klientku na operacni sal, kde preda
veskeré informace anesteziologovi a anesteziologické sestie (Skorni¢kova, Moravcova,

Zajickova, 2015, s. 55; Janikova, Zelenikova, 2013, s. 36 - 37).

6.4 Intraoperacni péce

Intraoperac¢ni péce je obdobi, které zadind pfijetim klientky na operacni sal a konci
predanim pacientky z opera¢niho sdlu na jednotku intenzivni péfe nebo na standardni
oddéleni. Tuto péci zajist'uji pracovnici operacniho sdlu, tzv. operacni tym, ktery je tvoten
lékati/lékarkami, anesteziologem, anesteziologickou sestrou, sestrami specialistkami
(instrumentatka, pomocné sestra), oSetfovateli a sanitafi. Kazdy operacni sal mé svij

provozni fad, kterym se fidi veskera organizace prace (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 40).

Sanitaf za doprovodu sestry z oddé€leni pfedaji klientku ve vstupnim filtru na opera¢ni sal.
Zde si Kklientku s jeji dokumentaci piebira operacni tym, ktery ma za ukol zkontrolovat
identifikaéni naramek Zeny. Ukolem sestry je pacientku svléknout a uloZit ji na salovy
vozik nebo rovnou na desku operaéni stolu. Je velmi dulezité brat ohled na stud klientky,
proto ji sestra piikryje prostéradlem a na vlasy ji nasadi jednorazovou cEepicku. Poté je

Klientka pfevezena na opera¢ni sal (Wichsova a kol., 2013, s. 134).

Na operac¢nim sale je klientka pfesunuta na operacni stil a uvedena do spravné polohy.
Nejcastéji se voli poloha na zadech, kdy u VH jsou dolni konletiny upevnény do
Schautovych opérek, u AH jsou nohy v abdukci ¢i addukci a u LAVH jsou dolni koncetiny
umistény do tfment. Jedna ruka klientky je pfipoutdna k télu, druhd horni koncetina se
zavedenym intravendznim vstupem je odtaZend od téla a pfipevnénd na podlozku. Poté je
pacientka nasledné uvedena do anestezie (Duffkova, Frei, 2015, s. 77 — 79; Janikova,
Zelenikova, 2013, s. 41).
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Po uvedeni klientky do spravné polohy je velmi dilezitym krokem dezinfekce operacniho
pole, kterd se provadi pomoci sterilnich poddvkovych klesti, sterilnich tamponkd a
dezinfekce. Nasleduje sterilni zarouskovani pacientky, které se miize délat az po zaschnuti
antiseptika (cca po 2-3 minutach). Nejprve je zarouSkovano okoli opera¢ni rany a poté se

postupuje az k periferii (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 41; Wichsova a kol., 2013, s. 136).

Ukolem instrumentujici sestry je sledovani priibdhu celého opera¢niho vykonu. Podle
situace instrumentuje na vyzvani operatéra. Podava potiebné nastroje vzdy podavajici ¢asti
Kk operatérovi ¢i asistentovi a funk¢ni ¢asti k sobé. Nastroje by mély byt vzdy piezkousené,
Cisté, suché a chladné. Dale kontroluje nejen navracené pomucky, ale stara se i o pouzité
nastroje a dal§i materialy, a kontroluje jejich pocet. V neposledni fad¢ kontroluje sterilitu

operacniho pole a veskeré dodrzovéni sterilnich technik u c¢lenii operacniho tymu

(Wichsova a kol., 2013, s. 137).

Béhem celého operaéniho vykonu anesteziologicka sestra spolu s anesteziologem vedou
ptislusnou dokumentaci, kontroluji Zivotni fyziologické funkce pacientky a podévaji
medikace dle potieby (napf. infuze, transfuze). Na konci operacniho vykonu probouzi

pacientku z anestezie (Wendsche, Pokorna a Stefkova, 2012, s. 75).

6.5 Pooperacni péce

Po probuzeni je pacientka pfevezena na jednotku intenzivni péce (JIP) nebo na dospavajici
pokoj, ktery je soucdsti operacniho salu. Obvykle zde pracuje sestra, kterd je
specializovand na intenzivni a resuscitacni péci. U klientky se kontroluji doznivajici i€inky
anestezie, monitoruji se fyziologické funkce véetné védomi (prvni hodinu po 15 minutéch,
dalsi hodinu po 30 minutidch a poté po 1 hoding), kontroluje se krvaceni a podavaji se
medikace dle ordinace lékafe. VSechno je nasledné¢ zaznamendvano do dokumentace.
Pokud je pacientka stabilni, je pfelozena zpét na standardni pooperacni gynekologické
oddéleni (Slezakova a kol., 2013, s. 37; Janikova, Zelenikova, 2013, s. 47).

Na oddéleni ma sestra za kol ulozit pacientku do ¢istého ltizka a do blizkosti k ni umistit
signalizaci, pro okamzité pfivolani oSetfujiciho personalu. Pro pacientku je nejvhodné&jsi
poloha na zadech. Sestra sleduje celkovy stav klientky a v pravidelnych intervalech
monitoruje tlak, pulz, télesnou teplotu, dech, saturaci a védomi, také kontroluje operacni
ranu vcetné drénti a mozného krvaceni. U pacientky je také zjiStovana bolest dle hodnotici

Skaly VAS (vizuélni analogova §kala). Dle ordinace Iékaie je poté poddvana infuzni terapie
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s analgetiky (Skorni¢kova, Moravcova, Zaji¢kova, 2015, s. 57 — 58; Schneiderova, 2014, s.
72).

6.5.1 Prevence TEN

Prevenci TEN v poopera¢nim obdobi je podani nizkomolekularniho heparinu (LMWH) 1 x
za 24 hodin. Jako dalsi prevenci jsou elastické nebo kompresni puncochy na dolnich
koncetinach, které ma klientka az do doby, nez je schopna pohybu po operaci, a proto je

také velmi dilezitd ¢asna mobilizace pacientky, ktera se nejcastéji uskutecniuje do 24 hodin

po operaci (Roztocil a kol., 2011, s. 430; Kolatik, Halaska a Feyereisl, 2011, s. 921 - 922).

6.5.2 Dietni reZim po operaci

Po opera¢nim vykonu dochazi k postupné obnové peristaltiky. Prvni den po operaci je
naordinovana dieta tekuta (¢. 0S), to znamena ¢aj v malém mnozstvi po lzickach. Druhy
den po operaci ma pacientka naordinovanou dietu kaSovitou (dieta ¢. 1). Tieti pooperacéni

den nasleduje dieta racionalni (dieta ¢. 3) (Schneiderova, 2014, s. 73).

U Zen s diabetem se prvni den po operaci podava dieta tekuta (dieta 0S). Druhy poopera¢ni
den je naordinovana dieta diabeticka Setfici — mleta (dieta ¢. 9/SMI). Nasledujici treti den
po operaci se piechazi na dietu diabetickou (dieta ¢. 9). Je velmi dilezité pravidelné
sledovat hladinu glykémie a dle ordinace lékate aplikovat inzulin (Slezakova a kol., 2007,

s. 37).

6.5.3 Vyprazdnovani

U Zen po hysterektomii se sleduje prvni spontanni vymoceni, ke kterému by mélo dojit 6-8
hodin po vyndani PMK. Pokud vSak nedojde ke spontannimu odchodu mo¢i, je nutné
pacientku jednorazové vycévkovat. Moceni je dulezité sledovat i v nasledujicich dnech

(Janikova, Zelenikova, 2013, s. 55).

Dtlezité je také sledovani odchodu plynti a stolice. Peristaltika GIT by se méla
postupné obnovit cca za 48 — 72 hodin po operacnim vykonu. Sestra by méla
klientku edukovat o dostate¢né hydrataci, ¢asné mobilizaci a rehabilitaci, ktera
napomahd ke spravnému obnoveni stfevni peristaltiky. Prvni den po operaci mlze
mit pacientka pocit tlaku, vzedmutého bficha a nevolnosti, to vSechno je

Vv

plynt, je vhodné odchod podpofit napt. zavedenim rektalni rourky do kone¢niku
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nebo pomoci medikament ze skupiny parasympatomimetik (napi. Syntostigmin)

(Slezakova a kol., 2013, s. 168; Janikova, Zelenikova, 2013, s. 55).

6.5.4 Hygiena a péce o ranu

Vseobecna sestra nebo porodni asistentka ma za kol Zenu edukovat o Casté vyméené
vlozek a osobniho pradla, ale také o spravné hygiené. Po operacnim vykonu je velmi
dualezitd zvySena hygienicka péce o genital a operacni ranu. Klientka by méla jizvu omyvat
ve sprSe vodou a mydlem za ucelem odstranéni zbytki zaschlé krve, které by mohly byt
zdrojem infekce. V prvnich Sesti tydnech se doporucuje, aby se Zena pouze sprchovala, a
vyvarovala se tak koupani ve stojaté vod¢ (Villnerova, 2011; Janikova, Zelenikova, 2013,
S. 56 -57).

6.6 Délka hospitalizace a rekonvalescence po hysterektomii

Pted propusténim do domaci péce je klientka zkontrolovana gynekologem. Nésledné je

provedeno kontrolni laboratorni a ultrazvukové vysetieni (Roztocil a kol., 2011, s. 400).

Sestra informuje klientku o kontrole u svého obvodniho gynekologa a v neposledni fadé
pouci zenu o moznych komplikacich, pfi kterych je nutné navstivit 1ékaie ihned. Po celou
dobu nechava zené prostor pro jakékoliv dotazy. Nakonec se ujisti 0 tom, zda pacientka

vSemu porozumeéla (Slezédkova a kol., 2013, s. 40).

Délka hospitalizace se u kazdého typu hysterektomie li§i. Po vaginalni a laparoskopicky
asistované vaginalni hysterektomii je pacientka propusténa do doméci péce 3 az 5 den. U
klientek po abdominalni hysterektomii je délka hospitalizace del$i cca 6 az 10 dni (Fait,

2010, s. 69).

Nezbytnou soucasti navratu klientky do kazdodenniho zivota je i dodrzovani pracovni
neschopnosti, kterd se fidi charakterem prace a typem operace. U odstranéni d€lohy biisni
cestou je délka pracovni neschopnosti ptiblizné 6 tydnt. Naopak u klientek po vaginalni a

laparoskopicky asistované vaginalni hysterektomii je délka pracovni neschopnosti kratsi
cca. 14 dni — 4 tydny (Fait, 2010, s. 71).

Pacientka by se méla v prvnich tydnech po operaci vyvarovat zvedani tézkych biemen a
namahavé Cinnosti. Zvedani piili§ tézkych véci vyviji tlak na operacni ranu a muize tak

dojit ke vzniku poopera¢niho vyhtezu (Villnerova, 2011).
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6.7 Vliv hysterektomie na pohlavni Zivot

Samotné provedeni hysterektomie nema téméi zadny vliv na pohlavni zivot klientky. Pro
pacientku znamend pouze ukonceni menstruacniho krvaceni a moznosti otéhotnét. Sestra
by méla pfi propusténi klientku edukovat o Sesti tydenni sexualni abstinenci, aby doslo

k Gplnému zhojeni uzavéru poSevniho pahylu (Ml¢och, 2012).
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PRAKTICKA CAST

7 PRUZKUMNE OTAZKY

© ©° N o gk~ w DN

Jaky typ hysterektomie byl ve sledovaném obdobi nejcastéji provadén?
V jaké vékové skupin€ jsou nejcastéji provadéné hysterektomie?
Je u hysterektomii Casto pfipojend adnexektomie?

v

Jaké jsou nejcastejsi indikace u provedenych hysterektomii?
Jak velké jsou krevni ztraty u jednotlivych typl hysterektomie?
Jaké komplikace se pfi operacnim vykonu objevuji nejcasteji?
Jakeé se vyskytuji komplikace béhem hospitalizace?

Jak dlouhd je délka hospitalizace po VH, AH a LAVH?

10. Je rozdil v poétu provedenych VH, AH a LAVH od roku 2016 do roku 2020?
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8 METODIKA VYZKUMU

Pro prizkumnou ¢ést této bakalaiské prace byla zvolena metoda retrospektivni studie dat.
Sbér dat byl provadén v prazském zdravotnickém zatizeni, které se specializuje na
poskytovani zdravotnich sluzeb v oborech gynekologie a porodnictvi. Vzhledem k nelehké
epidemiologické situaci v Ceské republice zptisobené vyskytem koronaviru (covid - 19) a s
tim spojena piisna opatieni natizené vladou CR, bylo ziskani dat velmi obtizné a Gasové

narocné.

Pied zahijenim prizkumného Setfeni byla sepsana nejen Zzadost o nahlizeni do
zdravotnické dokumentace k ti¢elim studia, ale také zadost o provedeni prizkumu v ramci
zavéreéné prace. Tyto zadosti byly konzultovany s vrchni sestrou daného zdravotnického
zafizeni, a nasledné¢ se stani¢ni sestrou gynekologického oddéleni. ShromaZzd’'ovani dat

probihalo od prosince 2020 do unora 2021.

Do pruzkumného Setfeni byly zatazeny zeny, které v roce 2020 podstoupily vaginalni,
abdomindlni nebo laparoskopicky asistovanou vaginalni hysterektomii. Jednalo se tedy o
zamérn¢ vybrany soubor dat. Kritériem pro zafazeni do prizkumného Setfeni byl
informovany souhlas s nahlizenim do zdravotnické dokumentace, ktery pacientky v daném
zdravotnickém zatizeni vypliuji vzdy pfi pfijmu na oddéleni. Z celkového poctu 301 Zen,
nesouhlasilo s nahlizenim do zdravotnické dokumentace 31 Zen a 270 z nich souhlasilo.

Tyto Zeny s potvrzenym souhlasem byly zatazeny do priizkumného Setfeni.

Data byla ziskavana na zéklad¢ studia chorobopisii klientek a poté zaznamendvana do
pfedem pfipraveného zdznamového archu A (viz. Piiloha C), ktery byl vytvofen v
programu Microsoft Office Excel. Pfi shromazdovani dat byla zachovdna anonymita
klientek. Zkoumanymi udaji z chorobopisii Zen byl typ provedené hysterektomie, vék
Klientek, opera¢ni diagndza, pfidruzena onemocnéni, krevni ztrata pii operacnim vykonu,

operacni a pooperacni komplikace a celkova délka hospitalizace.

Dale byly zjistovany poCty provedenych vaginalnich, abdominalnich a laparoskopicky
asistovanych vaginalnich hysterektomii za uplynulé roky 2016, 2017, 2018, 2019 a 2020.
Tato data byla ziskdvana ze zdravotnického informacniho systému a ndsledné byla
zaznamenavana do pfedem piipraveného zdznamového archu B (viz. Piloha D). Ziskavan
byl pouze rok provedeni HYE a typ operace. Nebyl tedy potieba informovany souhlas

klientek, jelikoz nebylo zapotiebi pracovat se zdravotnickymi dokumentacemi Zen.
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Nedilnou soucasti praktické ¢asti prace bylo vytvoreni informacniho letdku pro klientky
podstupujici hysterektomii. Letdk ma slouzit k prehlednému seznameni a ujasnéni
oSetrovatelské péce v pribeéhu hospitalizace. Pro tvorbu informacéniho letdku byl zvolen

program Microsoft Word 2007.

8.1 Zpracovani dat a jejich vyhodnoceni

Pro analyzu a zpracovani souboru dat byl pouzit program PSPP (GNU — General Public
License PSP 1.2.0 — g0fb4db), ktery je urcen pro statistickou analyzu kvantitativnich dat.
Dale byl pouzity program Microsoft Office Excel 2007 a textovy editor Microsoft Word
2007.

Ziskana data byla zpracovana pomoci absolutni a relativni ¢etnosti. Pro stanoveni relativni

¢etnosti v % byl pouzit nasledujici vzorec (1): (Chraska, 2016, s. 35)

fi=(%)+100% (1)

n

Pocet vSech respondentek, které byly zafazeny do pruzkumného Setfeni (n).
Pacientky, které byly zatazeny do uréité skupiny (ni). Vysledkem poméru absolutni
a celkové CcCetnosti je relativni Cetnost (fi), ktera obvykle byva vyjadiena

Vv procentech.

U stanovenych hypotéz byl dale pouzit chi — kvadrat test neboli ¥, kde byla zkoumana
statistickd vyznamnost ¢etnosti (LibGuides at Kent State University, 2021).

Vzorec pro y° analyzu (2):
(04j—Eij)*

X2 = X% X Eij (2)

Oij — pozorovany pocet

Eij — ocekavany pocet

Na zaklad¢ stanovenych prizkumnych otazek byla ziskand data zpracovana do
prehlednych grafli a tabulek. V kapitole ,,Prezentace vysledkl ziskanych dat* je ke kazdé
prazkumné otazce vytvotrend tabulka a graf s pfisluSnymi daty, diky kterym je mozné na

otazky odpoveédét.
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9 PREZENTACE VYSLEDKU ZISKANYCH DAT

Prizkumna otazka ¢&. 1: Jaky typ hysterektomie byl ve sledovaném obdobi nejcastéji

provadén?

Tabulka 1 — Tabulka ¢etnosti jednotlivych provedenych hysterektomii v roce 2020

TYP - .
HYSTEREKTOMIE ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
VH 13 5%
AH 71 26%
LAVH 186 69%
celkem 270 100%

| VH
M AH
M LAVH

Obriazek 1- Graf ¢etnosti jednotlivych provedenych hysterektomii v roce 2020

Celkovy pocet vaginalnich, abdomindlnich a laparoskopicky asistovanych vaginalnich
hysterektomii provedenych ve zdravotnickém prazském zatfizeni za rok 2020 miiZeme
sledovat v tabulce ¢. 1 a na obrazku ¢. 1. Celkem bylo provedeno 270 hysterektomii. Z
obrazku ¢. 1 je patrné, Ze pievazuje provedeni laparoskopicky asistovanych vaginalnich
hysterektomii, kterych bylo v roce 2020 provedeno 186, tedy 69 % z celku, dale bylo
provedeno 71 abdominalnich hysterektomii, tedy 26 % vzorku a 13 vaginalnich

hysterektomii, coz je pouze 5 % z celkového zkoumaného vzorku.
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Priazkumna otazka ¢.

hysterektomie?

— V jaké veékové skupiné jsou nejCastéji provadéné

Tabulka 2 - Tabulka ¢etnosti jednotlivych vékovych skupin klientek, které v roce 2020 podstoupily VH, AH

nebo LAVH
VEKOVA SKUPINA | ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNi CETNOST
20-30 3 1%
31-40 30 11%
41 - 50 110 41%
51- 60 54 20%
61-70 43 16%
71-80 24 9%
81-90 6 2%
celkem 270 100%

Tabulka ¢. 2 znazorfuje absolutni a relativni ¢etnost vékovych Kategorii zen, které v roce

2020 podstoupily vaginalni, abdominalni nebo laparoskopicky asistovanou vaginalni

hysterektomii. VEékové skupiny byly rozdéleny do 8 kategorii.

45%

41%

40%

35%

=20-30

30%

E31-40

25%

20%

m41-50

| 51-60
m61-70

m71-80

m81-90

20% 16%
15% 11%
9%
10%
5% 1% 2%

0%

20-30 31-40

41-50

51-60 61-70

71-80

81-90

Obrazek 2 — Procentualni graf jednotlivych vékovych skupin klientek, které v roce 2020 podstoupily VH,

AH nebo LAVH
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Z grafu ¢. 2 lze jasné vycist, ze nejpocetnéjsi vékova skupina je v rozmezi od 41 do 50 let.
V tomto vékovém rozmezi podstoupilo hysterektomii celkem 110 klientek, které tvoii
41 % z celkového poctu provedenych hysterektomii. Druhou nejvice zastoupenou skupinu
tvofi klientky ve véku 51 az 60 let. Naopak nejméné zastoupena vékova kategorie je prvni
vékova skupina od 20 do 30 let. V tomto vékovém rozmezi podstoupily hysterektomii
pouze 3 klientky z celkového zkoumaného poctu. Jako druhou nejméné zastoupenou
skupinu zastupuji zeny ve véku od 81 do 90 let. Primérnym vékem zen, které v roce 2020

podstoupily hysterektomii v konkrétnim vybraném zdravotnickém zafizeni je 38,6 let.
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Prizkumna otazka €. 3 — Je u hysterektomii ¢asto pripojena adnexektomie?

Tabulka 3 - Tabulka ¢etnosti pfipojenych ¢i neptipojenych adnexektomii

ANO 163 60%
NE 107 40%
celkem HYE 270 100%

M ANO
H NE

Obrazek 3 - Graf Cetnosti ptipojenych ¢i nepiipojenych adnexektomii

Z grafu ¢. 3 muizeme sledovat, Zze k vétSiné hysterektomii provedenych v daném
zdravotnickém zafizeni v roce 2020 byla pfipojena adnexektomie, neboli odstranéni
vajecnikll a vejcovodi. Z celkového poctu 270 provedenych hysterektomii, byla u 60 %

provedena adnexektomie, tedy u 163 Zen ze vzorku.
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Prizkumna otazka ¢. 4 — Jaké jsou nejcastéjsi indikace u provedenych hysterektomii?

Pro tuto prizkumnou otazku byly seskupeny vSechny diagnézy a indikace, které byly
nasledné rozfazeny do jednotlivych skupin. Nékteré piibuzné diagnézy byly spojeny do
jedné nadtrazené skupiny. Celkem bylo stanoveno 22 skupin. Tabulka ¢. 4 znazornuje

jednotlivé vytvorené skupiny a k nim nalezici diagnézy.

Tabulka 4 - Tabulka jednotlivych nejéastéjsich indikaci k provedeni hysterektomie

INDIKACE SKUPINA
Endometrioza sk. 1
Patologie placenty
: sk. 2
(accreta, centralis, percreta)
Myomy
! sk. 3
(leiomyomy, uterus myomatosus, adenomyom)
Pokles organi malé panve sk 4
(descensus uteri, cystokéla, rektokéla, cystorektokéla) '
Poruchy cyklického krvaceni
: sk. 5
(hypermenorea, metroragie, amenorhoea)
Dyspareunie, dysmenorhoea sk. 6
Dolores hypogastrii sk. 7
Onkologcké indikace sk 8
(CA 125, stav po ca mammae, BRCA 1, BRCA 2 - pozitivni) '
Prekancerozy sk. 9
(CIN L., CIN I1., CIN I11., HPV pozitivni) '
Endometrialni polypy sk. 10
Hyperplazie endometria sk. 11
Carcinom endometrii sk. 12
Carcinom cervicis uteri sk. 13
Carcinom ovarii sk. 14
Ovarialni cysty sk. 15
Pseudocysty sk. 16
Defekt dolniho déloZniho segmentu sk. 17
Postizeni adnex
.. . i i sk. 18
(adnexitis, pyosalpinx, hematosalpinx, sactosalpinx)
Tuboovarialni absces sk. 19
VVV délohy sk. 20
Hnisavy zanét délohy sk. 21
Ruptura délohy sk. 22
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Tabulka 5 - Tabulka ¢etnosti jednotlivych indikaci k provedeni hysterektomie

SKUPINA ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNi CETNOST
sk. 1 27 7%
sk. 2 5 1%
sk. 3 96 25%
sk. 4 55 14%
sk. 5 44 12%
sk. 6 7 2%
sk. 7 9 2%
sk. 8 16 4%
sk. 9 8 2%
sk. 10 8 2%
sk. 11 12 3%
sk. 12 15 4%
sk. 13 13 3%
sk. 14 11 3%
sk. 15 18 5%
sk. 16 5 1%
sk. 17 8 2%
sk. 18 10 3%
sk. 19 2 1%
sk. 20 4 1%
sk. 21 2 1%
sk. 22 2 1%

celkem 377 100%

V tabulce €. 5 jsou seskupeny vSechny indikace k provedeni hysterektomie. Celkem bylo

zaznamenano 377 indikaci, avSak zkoumanych soubort bylo pouze 270. VysSsi pocet

e 1

vice indikaci k hysterektomii.
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Obrazek 4- Graf relativnich &etnosti jednotlivych indikaci k provedeni hysterektomie

Z grafu ¢. 4 muzeme pozorovat jednotlivé indikace urené Kk provedeni hysterektomie.
Data v grafu jsou vyjadiena v procentech a jsou sefazena od nejéastéji vyskytujicich se
indikaci. Nejpocetnéji zastoupenou skupinou je skupina obsahujici myomy (leiomyomy,
uterus myomatosus a adenomyomy). Tato diagnéza byla zaznamenana u 96 klientek.
Druhou nejvice zastoupenou skupinu tvoii pokles organti malé panve. Do této nadiazené
skupiny byla zafazena cystokéla, rektokéla, cystorektokéla a descensus uteri. Treti
nejpocetnéji  zastoupenou skupinu tvofily poruchy cyklického krvaceni, neboli
hypermenorea, metroragie a amenorhoea. S t€émito poruchami bylo zaregistrovano celkem

44 7en.

Naopak nejméné vyskytujicimi se indikacemi k provedeni hysterektomie byly
zaznamenany nejen patologie placenty (accreta, centralis, percreta), pseudocysty,

tuboovarialni absces, hnisavy zanét délohy, ale také VVV délohy a ruptura délohy.
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Prizkumna otazka ¢. 5: Jaka jsou nejcastéjsi pridruzend onemocnéni?

Tabulka ¢. 6 znazoriiuje vSechna seskupend piidruzena onemocnéni pacientek. Jednotliva
onemocnéni byla rozdélena do riznych kategorii. Piibuzné diagnozy byly slouceny do

jedné hlavni kategorie. Celkem tak bylo stanoveno 22 kategorii.

vvvvvv

PRIDRUZENE ONEMOCNEN{ KATEORIE
Diabetes mellitus 1.
Poruchy osobnosti, uzkosti, deprese 2.
KoZni onemocnéni 3
(lupénka, atopicky ekzém) '
Poruchy §titné Zlazy 4
(hypotyreodza, hypertyredza) '
Neurologické onemocnéni 5
(epilepsie, migréna, Parkinsonova choroba) '
Obezita 6.
Onemocnéni krve a kostni diené 7
(anémie, trombocytopenie, leukémie) '
Astma 8.
Onemocnéni kloubi
(dysplazie kycelniho kloubu, revmatoidni artritida, osteopordza, dna, 9.
artrdza)
Hypercholesterolémie 10.

KV onemocnéni
(ischemicka choroba srde¢ni, arytmie, hypertenze, chronicka Zilni 11.
insuficience)

Poruchy lipidového metabolismu

(hyperlipidémie, dyslipidémie) 12

Chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) 13.

Oc¢ni onemocnéni

(Sedy zékal, zeleny zékal, diabetické retinopatic, zvyseny nitrooéni tlak) 14.
Inkontinence moci 15.
Hyperaktivni mo¢ovy méchy¥, chronicky zanét mocového méchyre 16.
Chronicky VAS patere 17.
Chronické bolesti bricha 18.
Leidenska mutace 19.
Pegetova choroba, Gillbergiv syndrom 20.
Qnemocném’ jater o 21
(jaterni fibréza, hemangiom jater)

Refluxni choroba jicnu 22.
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Tabulka 7 - Tabulka ¢etnosti jednotlivych pfidruzenych onemocnéni

KATEGORIE ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNi CETNOST
1. 17 5%
2. 22 6%
3. 4 1%
4. 55 16%
5. 12 3%
6. 13 4%
7. 15 4%
8. 20 6%
9. 21 6%
10 13 4%
11 88 25%
12. 6 2%
13. 5 1%
14 8 2%
15. 5 1%
16. 3 1%
17 14 4%
18. 2 1%
19 13 4%
20. 2 1%
21. 3 1%
22. 7 2%

celkem 348 100%

Tabulka ¢. 7 obsahuje vSechna pfidruzena onemocnéni, ktera se nachazela v anamnézach
klientek. Celkem bylo zaznamenano 348 rtznych onemocnéni, pfestoze celkovy pocet
zkoumanych chorobopist byl pouze 270. Vys§i pocet piidruzenych onemocnéni je
zpusoben tim, ze nékteré pacientky maji ve svych anamnézich dv¢, ¢i vice diagnoz, se

kterymi se dlouhodobé 1€¢i.
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Obrazek 5 - Graf ¢etnosti jednotlivych pfidruzenych onemocnéni
Na obrazku €. 5 jsou jasné vidét jednotliva zastoupeni riznych pifidruzenych onemocnéni
klientek, které v roce 2020 podstoupily vagindlni, abdomindlni a laparoskopicky

asistovanou vaginalni hysterektomii. Ziskana data jsou v grafu znazornéna v procentech.

Nejvice zastoupena skupina 11 zahrnuje kardiovaskularni onemocnéni pacientek. Do této
hlavni skupiny byla zafazena hypertenze, ischemicka choroba srde¢ni, arytmie a Chronicka
zilni insuficience. S témito onemocnénimi v anamnéze bylo zaznamendno celkem 88
klientek, neboli 25 % ze vSech zaznamenanych pfidruzenych onemocnéni. Druhou
nejpocetnéjsi skupinou je skupina 4, do které spadaji poruchy Sstitné zlazy, které jsou
rozdélené na hypotyredzu a hypertyreézu. S touto diagndézou bylo zaregistrovano celkem
55 klientek, které tvoii 16 % z celkového poctu pfidruzenych diagnéz. Dalsi nejvice
zastoupené skupiny tvorily nejen poruchy osobnosti, tizkosti a deprese, ale také astma a

onemocnéni kloubn.

Nejméné vyskytujici se pfidruzena onemocnéni u klientek byla zaznamenana ve skupinach
3, 13, 15, 16, 18, 20 a 21. Tyto skupiny obsahuji pouze 1 % ze ziskanych pfidruZzenych
diagnoz. Do téchto skupin spada kozni onemocnéni, do kterého byla zahrnuta lupénka a
atopicky ekzém. Dale chronickd obstrukéni plicni nemoc (CHOPN), inkontinence moci,
hyperaktivni mo€ovy méchyt a chronicky zanét mocového méchyfte, poté chronicka bolest

bticha, Pagetova choroba a Gillbergliv syndrom, ale také onemocnéni jater.
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Prizkumna otazka ¢. 6: Jak velké jsou krevni ztraty u jednotlivych typt hysterektomie?

Tabulka 8 - Tabulka jednotlivych ztrat krve podle typu hysterektomie

ZTRATA KRVE V MILILITRECH
TYP 1000 a | celkem
-2 251 - 1- 1- 1-1 q
HYSTEREKTOMIE 0-250 | 251-400]401 - 600 | 601 - 800 | 80 000 vice HYE
VH 8 4 1 0 0 0 13
AH 18 28 14 2 3 6 71
LAVH 104 72 7 3 0 0 186
Tabulka 9 - Tabulka jednotlivych ztrat krve podle typu hysterektomie v %
ZTRATA KRVE V MILILITRECH v %
TYP 1000 a | celkem
0-250 | 251-400|401 - 600 | 601 - 800 | 801 - 1000 .
HYSTEREKTOMIE vice HYE
VH 61% 31% 8% 0% 0% 0% 100%
AH 25% 39% 20% 3% 4% 9% 100%
LAVH 56% 39% 4% 1% 0% 0% 100%

Tabulka ¢. 8 a 9 znazoriiuji absolutni a relativni ¢etnosti krevnich ztrat v mililitrech, které
jsou rozdéleny podle jednotlivého typu hysterektomie. U kazdého typu hysterektomie a
poctu krevni ztraty je zaznamenano, kolik pacientek podstoupilo hysterektomii s urcitou
KZ. Krevni ztraty byly rozfazeny celkem do 6 skupin. Prvni skupina obsahuje krevni ztraty
v rozmezi od 0 do 250 ml, druha skupina zahrnuje krevni ztrat od 251 do 400 ml. Tteti
skupina je od 401 do 600 ml, ¢tvrta skupina obsahuje krevni ztraty od 601 do 800 ml. Pata
skupina je v rozmezi od 801 do 1000 ml a posledni skupina zahrnuje krevni ztraty od 1

litru a vice.

U pacientek, které podstoupily VH se krevni ztraty nejvice pohybovaly v rozmezi od
0 do 250 ml, ale byly zaznamenané i klientky s krevni ztratou 251 do 400 ml a 401 do 600
ml. Pii AH byla zaregistrovana nejpocetnéjsi skupina s krevni ztratou od 251 do 400 ml,
naopak nejmén¢ zastoupenou skupinou byla skupina s krevni ztratou od 601 do 800 ml. U
jediné AH byla zaznamenéna krevni ztrata od 1 litru a vice, ktera se objevila u celkem 6

zen.
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Z celkového poctu 186 provedenych LAVH byla nejcastéjsi krevni ztrata v rozmezi od

0 do 250 ml krve, ktera byla zaznamenana u celkem 104 pacientek. Dale u LAVH mtzeme

sledovat postupné klesajici hodnoty krevnich ztrat, které kon¢i na rozmezi od 601 do 800

ml. S touto krevni ztratou podstoupily LAVH pouze 3 pacientky.
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0%
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M VH
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M LAVH

Obrazek 6 - Graf ¢etnosti jednotlivych ztrat krve podle typu hysterektomie

Z obrazku €. 6 jsou piehledné vidét procentualni pocty jednotlivych krevnich ztrat podle

urCitého typu hysterektomie. U vagindlni a laparoskopicky asistované vagindlni

hysterektomie je nejvice zastoupena skupina s krevni ztratou v rozmezi od 0 do 250 ml

krve, naopak u AH se krevni ztraty nejvice pohybovaly v rozmezi od 251 do 400 ml krve.



Hypotéza ¢. 1: Krevni ztraty jSou u jednotlivych typt hysterektomii rozdilné

¢ Ho - Rozdil mezi krevnimi ztratami u jednotlivych typi hysterektomie neni
statisticky vyznamny
e Ha - Rozdil mezi krevnimi ztratami u jednotlivych typi hysterektomie je

statisticky vyznamny

Pro testovani hypotézy ¢. 1 byl zvolen program PSPP (GNU PSP 1.2.0 — gOfb4db), kde za
pomoci chi — kvadrat testu byla zkoumana statistickd vyznamnost ¢etnosti (LibGuides at

Kent State University, 2021).

Shromazdéna data byla pouzita z tabulky ¢. 8. Pro test byla vybrana hladina vyznamnosti
5%, tedy a = 0,05.
Vypocitana hodnota x? = 52, 63

Pocet stupni volnosti df = 10
Vypocitana hodnota p = 0,001

Vysledna hodnota p < 0,001, nez zvolend hladina vyznamnosti 0,05. Na zaklad¢ tohoto

vysledku zamitame Ho a pfijimame Ha.

Zhodnoceni vysledkii: Z vysledkl jsme prokézali, Ze mezi jednotlivymi krevnimi ztratami
u vaginalni, abdominalni a laparoskopicky asistované vaginalni hysterektomie je statisticky

vyznamny rozdil. Rozdily mizeme sledovat i na obrazku ¢. 6.
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Prizkumna otazka €. 7: Jaké komplikace se pfi operatnim vykonu objevuji nejcastéji?

Tabulka 10 - Tabulka jednotlivych vzniklych komplikaci pfi operaénim vykonu

OPERACNI KOMPLIKACE KATEGORIE
Poranéni mocovodu sk. 1
Poranéni mocového méchyie sk. 2
Léze stievni sk. 3
ObtiZna preparace v oblasti vesikouterinni exkavace sk. 4
Technicky obtizny vykon pro obezitu sk. 5
Technicky obtiZna enukleace myomu sk. 6
Silné krvaceni ohroZujici na Zivoté sk. 7
Krviaceni z ki‘ehkych parametrii sk. 8
Anesteziologické komplikace sk. 9
Poruchy srde¢niho rytmu sk. 10
Pokles krevniho tlaku sk. 11
Adheze sk. 12
Anastomoza sk. 13

V tabulce €. 10 jsou seskupeny vSechny vzniklé komplikace, které se vyskytly béhem
operacnich vykonii. Jednotlivé komplikace byly roziazeny do kategorii. Celkem bylo

vytvofeno 13 skupin.

Tabulka 11 - Tabulka Eetnosti vzniklych komplikaci pti opera¢nim vykonu

KATEGORIE ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNI RETNOST
sk. 1 4 8%
sk. 2 2 4%
sk. 3 5 10%
sk. 4 2 4%
sk. 5 7 14%
sk. 6 1 2%
sk. 7 6 12%
sk. 8 3 6%
sk. 9 4 8%
sk. 10 2 4%
sk. 11 3 6%
sk. 12 8 16%
sk. 13 3 6%

celkem 50 100%
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Z tabulky ¢. 11 je jasné€ vidét, ze zaznamenanych komplikaci vzniklych pifi opera¢nim
vykonu bylo 50, avsak celkovy pocet zkoumanych hysterektomii byl 270. Nizsi pocet je

zpisoben tim, Ze ne u vSech pacientek doslo pii operaénim vykonu ke komplikacim.

18%
16%
16% -
14%
14% -
12%
12% -
10%
10% -
8% 8%
8% -
6% 6% 6%
6% -
4% 1% 1%
4% -
I I I 1
2% -
0% - T T T
sk.12 sk.5 sk.7 sk.3 sk.1 sk 9 sk.8 sk.11 sk.13 sk.2 sk.4 sk 10 sk 6

Obrazek 7 - Graf ¢etnosti jednotlivych komplikaci vzniklych pti opera¢nim vykonu

Obrazek ¢. 7 znazornuje jednotlivé komplikace vzniklé pfi operacnim vykonu. Data jsou
uvedena v procentech a sefazena od nejvice po nejméné se vyskytujici komplikace. Ze 13
skupin byla nejpocetnéjsi skupina zahrnujici adheze neboli srusty. Nasledujici druha
nejvice zastoupena skupina obsahuje komplikace zptisobené technicky obtiznym vykonem
pro silnou obezitu klientek. Jako tieti nejvice vyskytujici se komplikaci bylo zaznamenané
silné krvaceni ohroZujici na Zivoté. Naopak nejmén€ zaznamenanou komplikaci pfi

operacnim vykonu byla zaregistrovana technicky obtizna enukleace myomu.
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Prizkumna otazka ¢. 8: Jaké se vyskytuji komplikace béhem hospitalizace?

Tabulka 12 - Tabulka jednotlivych pooperaénich komplikaci

POOPERACNiI KOMPLIKACE SKUPINA
Anémie sk. 1
Hypertenze sk. 2
Tachykardie sk. 3
Sekundarni krvaceni sk. 4
Ileus, opakované zvraceni sk. 5
Pad na zem (fraktura HK) sk. 6
Hluboka Zilni tromboza sk. 7
Silna bolest na hrudi, du$nost sk. 8
Znamky dehydratace sk. 9
Infekce sk. 10
Obéhova nestabilita sk. 11
Alergicka reakce na naplast sk. 12
Uzkostné poruchy sk. 13
Poruchy stievni pasaze sk. 14
Retence moci sk. 15
Hematom nad poSevnim pahylem sk. 16
Tabulka 13 - Tabulka ¢etnosti jednotlivych poopera¢nich komplikaci
SKUPINA ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNI CETNOST
sk. 1 8 17%
sk. 2 6 13%
sk. 3 3 7%
sk. 4 4 9%
sk.5 2 4%
sk. 6 2 4%
sk. 7 1 2%
sk. 8 1 2%
sk. 9 2 4%
sk. 10 2 4%
sk. 11 1 2%
sk. 12 4 9%
sk. 13 2 4%
sk. 14 3 7%
sk. 15 1 2%
sk. 16 4 9%
celkem 46 100%
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Pro prizkumnou otazku ¢. 8 byly zjistovany komplikace, které se u pacientek vyskytly v
pribéhu hospitalizace. Celkem bylo zaznamenano 46 komplikaci, které byly rozfazeny do
16 riznych skupin (viz tabulka 12 a 13).
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Obrazek 8 - Procentudlni graf jednotlivych pooperacnich komplikaci

Na obrazku ¢. 8 miizeme pozorovat jednotlivé pooperacni komplikace, které jsou
procentualné sefazené od nejcastéji po nejméné se vyskytujici. Nejvice zastoupena skupina
je skupina zahrnujici anémii, ktera se vyskytla u 8 Zzen. Jako druhou nejvice zastoupenou
skupinu tvoti hypertenze, ty byly zaznamenané u celkem 6 klientek. Dalsi nejzastoupenéjsi
skupiny zahrnuji sekundarni krvéceni, alergické reakce na néaplast a hematom nad
posevnim pahylem. Naopak nejméné vyskytujici se pooperac¢ni komplikace jsou zptisobené
hlubokou zilni trombdzou, silnou bolesti na hrudi a dusnosti, dile obéhovou nestabilitu a

retenci moce.
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Prizkumna otazka ¢. 9: Jak dlouh4 je délka hospitalizace po VH, AH a LAVH?

Tabulka 14 - Tabulka délky hospitalizace po VH, AH a LAVH

DELKA HOSPITALIZACE
TYP . . . . . . | celkem
HYSTEREKTOMIE 3dny| 4dny | 5dnti | 6dnti | 7dni | 8dnt | 9dnu | 10 dni HYE
VH 0 8 4 1 0 0 0 0 13
AH 0 4 15 28 17 4 1 2 71
LAVH 4 132 40 5 0 2 1 2 186

Tabulka ¢. 14 zndzorniuje délku hospitalizace podle jednotlivych typt hysterektomie (VH,
AH a LAVH). Hospitalizace je v tabulce rozdélena do urcitych dni od 3 do 10 dne. Z
celkového poctu 13 provedenych hysterektomii byla u klientek nejcastéji zaznamenéana
hospitalizace dlouhd 4 az 5 dnti. Pouze jedna klientka po VH byla propusténa do domaciho
prostfedi po 6 dnech. U pacientek s abdominélni hysterektomii byla délka hospitalizace
delsi. Celkem bylo provedeno 71 AH. Z tohoto poétu se délka hospitalizace pohybovala
nejcastéji mezi 5 az 7 dny. Pouze u 2 Zen, které podstoupily AH, byla délka hospitalizace
typem byla laparoskopicky asistovand vagindlni hysterektomie, kterou v roce 2020
postoupilo ve vybraném zdravotnickém zafizeni celkem 186 Zen. U téchto Zen se délka
hospitalizace pohybovala od 3 do 10 dnid. Nejvice klientek po LAVH bylo do domaciho

prostiedi propusténo po 4 az 5 dnech.
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Tabulka 15 - Tabulka délky hospitalizace po VH, AH a LAVH v %

10%

0%

DELKA HOSPITALIZACE v %
TYP celkem
3 dn 4 dn S5dnti |[6dnd [7dnG |8dnd |9dnG |10 dnt
HYSTEREKTOMIE | * °"Y ¥ nd nd nd U Hye
VH 0% | 62% | 31% | 7% | 0% | 0% | 0% | 0% | 100%
AH 0% | 6% | 21% | 39% | 24% | 6% | 1% | 3% | 100%
LAVH 2% | 71% | 21% | 3% | 0% | 1% | 1% | 1% | 100%
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Obrazek 9 — Procentudlni graf délky hospitalizace po VH, AH a LAVH za rok 2020

Tabulka ¢. 15 a obrazek ¢. 9. znazoriuji procentualni zastoupeni jednotlivych dni, které

musely pacientky v nemocnici

stravit po prodélané vaginalni,

abdominalni ¢&i

laparoskopicky asistované vagindlni hysterektomii. Z grafu lze jasné vy¢ist, Ze nejcastéjsi

délka hospitalizace po VH a LAVH je 4 az 5 dni, naopak u AH se délka hospitalizace

pohybuje nejvice v rozmezi 6 az 7 dni. U AH a LAVH

se také vyskytla délka

hospitalizace dlouhda az 10 dni, ktera byla zaznamenana u klientek s pfili§ silnym

krvacenim béhem operacniho vykonu.
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Tabulka 16 - Pramér délky hospitalizace po VH, AH a LAVH za rok 2020

TYP ~ PRUMERNA SMERODATNA
HYSTEREKTOMIE DELKA HOSPITALIZACE ODCHYLKA
VH 4,5 dne + 0,7 dne
AH 6,2 dne + 1,2 dne
LAVH 4,4 dne + 1,0 dne

Pro vypocet primérii a smeérodatnych odchylek délky hospitalizace po vagindlni,
abdomindlni a laparoskopicky asistované vagindlni hysterektomii byl pouzit program
PSPP. Data byla néasledn¢ zpracovana do tabulky €. 16. Z jednotlivych pramérit mizeme

pozorovat, ze délka hospitalizace po VH a LAVH je tém¢f stejna.
Hypotéza ¢. 2: Délka hospitalizace je u jednotlivych typu hysterektomii rozdilna

¢ Ho - Rozdil mezi délkami hospitalizaci u jednotlivych typi hysterektomii neni
statisticky rozdilny
¢ Ha - Rozdil mezi délkami hospitalizaci u jednotlivych typi hysterektomii je

statisticky rozdilny

Stejné jako pro hypotézu ¢. 1 byl i pro hypotézu ¢. 2 zvolen chi — kvadrat test, ktery byl
proveden v program PSPP (GNU PSP 1.2.0 — g0fb4db). Data byla pouzita z tabulky ¢. 14.

Pro test byla zvolena hladina vyznamnosti 5 %, tedy a = 0,05.
Vypocitana hodnota x? = 153,61

Pocet stupnt volnosti df = 14

Vypocitana hodnota p = 0,001

Pfi porovnani zvolené hladiny vyznamnosti a. = 0,05 s vyslednou hodnotou p = 0,001 je

jasné vidét, Ze a > p. Na zéklad¢ tohoto vysledku zamitdme Ho a pfijimame Ha.

Zhodnoceni vysledku: Z vysledkti jsme prokazali, ze mezi délkami hospitalizace u
jednotlivych typu hysterektomie je statisticky vyznamny rozdil. Mizeme to sledovat i na

obrazku ¢. 9.
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Priizkumna otazka €. 10: Je rozdil v poctu provedenych VH, AH a LAVH od roku
2016 do roku 2020?

Pro priazkumnou otazku ¢. 10 byl vytvofen zdznamovy arch B (viz ptiloha D). Aby vsak
mohla byt tato otazka zodpovézena, bylo nutné do celkového poctu za rok 2020 zapocitat i
ty klientky, které nesouhlasily s nahlizenim do zdravotnické dokumentace. Téchto
pacientek bylo celkem 31. Data byla ziskavana ze zdravotnického informacniho Systému a
byla zcela anonymni. Zkoumanymi informacemi byl pouze typ operace a rok provedeni.

Nebylo tedy zcela nutné pracovat se zdravotnickou dokumentaci klientek.

Tabulka 17 — Tabulka jednotlivych provedenych hysterektomii za rok 2016 az 2020

ROK PROVEDEN] HYSTEREKTOMIE
veTERERTOMIE| 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 cell5<e|r£ 28
VH 25 22 19 20 15 101
AH 11 | 107 | 91 77 88 474
LAVH 200 | 203 | 197 | 187 | 198 994
celkem HYE za rok 345 332 307 284 301 1569

Do zaznamového archu byly zaznamenavany pocty vaginalnich, abdominéalnich a
laparoskopicky asistovanych vaginalnich hysterektomii provedenych za rok 2016, 2017,
2018, 2019 a 2020.

Zastoupeni hysterektomii v jednotlivych letech mtzeme sledovat v tabulce ¢. 17. Za
uplynulych 5 let bylo zaznamenano celkem 1569 provedenych hysterektomii. Z tohoto
poc¢tu bylo provedeno 101 VH, 474 AH a 994 LAVH. Muzeme tedy pozorovat, ze v
prazském zdravotnickém zafizeni specializujici se na poskytovani zdravotnich sluzeb v

oboru gynekologie a porodnictvi je preferovano provedeni LAVH.

V tabulce €. 17 jsou také shrnuty celkové pocty provedenych VH, AH a LAVH v
jednotlivych letech. Nejvice zastoupenym rokem byl rok 2016 s poctem 345 provedenych
hysterektomii, naopak nejméné hysterektomii bylo provedeno v roce 2019 s poctem 284
HYE.
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Obrazek 10 — Procentudlni graf provedenych hysterektomii v roce 2016 — 2020

Na obrazku ¢. 10 mizeme pozorovat procentualni pocty provedenych hysterektomii v
jednotlivych letech 2016 az 2020. Z obrazku je jasn¢ vidét rostouci pocet provedenych
LAVH béhem uplynulych let. Naopak pocet provedenych VH za posledni rok mirné klesl.
U AH je zaznamenan pokles od roku 2016 aZ do roku 2019, kde je zaznamenan nejmensi

pocet. Nasledujici rok 2020 se pocty provedenych AH o 2 % opét zvysily.
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Hypotéza ¢. 3 — Jednotlivé po¢ty provedenych hysterektomii za zvolené roky 2016 az

2020 jsou rozdilné

e Ho - Rozdil provedenych hysterektomii mezi jednotlivymi lety neni statisticky
vyznamny
e Ha—Rozdil provedenych hysterektomii mezi jednotlivymi lety je statisticky

vyznamny

Stejné jako pro predchozi dvé hypotézy byl i k této hypotéze zvolen chi — kvadrat test,
ktery byl vypocitan v programu PSPP. Data byla pouzita z tabulky ¢. 17.

Pro test byla zvolena hladina vyznamnosti 5 %, tedy a = 0,05.
Vypocitana hodnota 32 = 7

Pocet stupni volnosti df = 8

Vypocitana hodnota p = 0,537

Pti pozorovani zvolené hladiny vyznamnosti o = 0,05 s vyslednou hodnotou p = 0,537 je

jasné vidét, ze p > a. Na zakladé tohoto vysledku zamitame Ha a pfijimame Ho.

Zhodnoceni vysledkii: Z vysledkG jsme prokdzali, ze mezi jednotlivymi pocty
provedenych hysterektomii za uplynulé roky 2016 az 2020 neni statisticky vyznamny

rozdil.
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10 DISKUZE

V nasledujici kapitole je provedeno shrnuti poznatkd, které vyplyvaji z provedeného
pruzkumného Setfeni. Tyto poznatky jsou dale porovnavany, nejen s odbornou literaturou
uvedenou jiz v teoretické Casti této prace, ale také s fakty z jinych bakalaiskych ¢i

diplomovych praci na podobné téma.

Pti psani teoretické Casti této bakalarské prace bylo pfi studiu literatury zjisténo, Ze existuje
ptili§ malo aktualnich monografii zabyvajicich se podrobné popisem hysterektomie, proto
byla pouzita i n¢ktera dila starSiho roku (Holub, Kuzel, 2005; Mara, Holub a kol., 2009;
Rob, Martan, Citterbart, 2008; Slezdkova a kol., 2007; Sheth, Studd, 2002; Zabransky,
2006). Velkym ztizenim pii psani prace byla také nelehkd epidemiologicka situace v CR
zpisobena vyskytem koronaviru a s tim spojena piisna opatfeni tykajici se uzavieni
knihoven, kdy bylo velmi obtizné sehnat dostatek riznych publikaci tykajicich se tohoto
tématu (Vlada CR, 2021).

Pruzkumna otazka €. 1: Jaky typ hysterektomie je nejcastéji provadén?

Cilem této prizkumné otazky bylo zjistit pocet provedenych VH, AH a LAVH ve
zdravotnickém zafizeni specializujici se na poskytovani zdravotnich sluzeb predevSim v
oboru gynekologie a porodnictvi. Data byla zkoumdna za rok 2020. Za tento rok bylo
provedeno 301 hysterektomii, ale pouze 270 Zen bylo vybrano do prizkumného Setfeni
vzhledem k vyplnénému souhlasu s nahlizenim do zdravotnické dokumentace. Z tohoto
poctu 270ti hysterektomii bylo provedeno celkem 186 laparoskopicky asistovanych
vaginalnich hysterektomii, tedy 69 % vzorku. Abdominalnich hysterektomii bylo
provedeno 71, neboli 26 % ze vzorku a nejméné bylo vaginalnich hysterektomii, kterych

bylo v roce 2020 provedeno pouze 13 neboli 5 % z celku.

Dubova (2019, s. 214) ve své publikaci uvadi vyhody, pro¢ pouzit laparoskopicky
asistovanou vaginalni hysterektomii. LAVH zarucuje klientkam nejen lepsi kosmeticky
efekt, rychlejsi obnovu funkci stfev, mensi pooperaéni bolest, ale také vyrazné kratsi délku

hospitalizace a s ni spojenou rychlejsi dobu rekonvalescence.

Klirova (2020) ve své diplomové praci uvadi pocty provedenych hysterektomii. Vyzkum
provadéla ve zdravotnickém zafizeni krajského typu na Porodnicko-gynekologické klinice
za obdobi 2016 az 2018. Za rok 2016 bylo zaznamenano celkem 52 AH, 99 VH a 86
LAVH. V dalsim roce 2017 byly pocty podobné. AH podstoupilo 51 klientek, VH 96
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pacientek a LAVH byla provedena u 88 zen. Nasledujici rok 2018 podstoupilo AH celkem
40 zen, VH 101 klientek a LAVH 88 pacientek, stejné jako v roce 2017. Muzeme tedy

vidét znacné rozdily v poctu provedenych hysterektomii.

Pfi porovnani prizkumu autorky s vyzkumem Klirové (2020) jsou vidét velké rozdily v
provedeni VH a LAVH. Lze tvrdit, Ze ve vybraném prazském zdravotnickém zafizeni
preferuji  laparoskopicky asistované vagindlni  hysterektomie, na rozdil od
Porodnicko-gynekologické kliniky krajského typu, kde jsou cCastéji provadéné vaginalni
hysterektomie.

Prizkumna otazka €. 2: V jaké vékové skupiné jsou nejéastéji provadéné

hysterektomie?

V této prizkumné otazce bylo zjistovano, V jaké vékové skupin€ Zeny nejcastéji podstupuji
hysterektomii. V&kové kategorie byly rozfazeny do 7 skupin v rozmezi od 20 do 90 let.
Bylo zjisténo, ze nejpocetnéjsi veékovou skupinu zahrnuji Zeny ve véku od 41 do 50 let,
které tvofi celkem 41 % z celku. Naopak nejméné zastoupenou skupinu tvoti klientky ve
véku od 20 do 30 let. Tyto klientky zahrnuji pouze 1 % z celkového poétu provedenych

hysterektomii.

V diplomové praci Klirova (2020) uvadi, ze zcelkového poctu 701 provedenych
hysterektomii bylo celkem 231 hysterektomii provedeno u klientek ve vékovém rozmezi
od 41 do 50 let. Avsak nejméné klientek, které podstoupily hysterektomii, bylo ve véku 81
az 90 let. Mizeme tedy pozorovat, Ze vé€kova hranice u Zen, které podstupuji
hysterektomii, se pohybuje stale ve stejném rozmezi od 41 do 50 let. Naopak mizZeme

vidét rozdil v nejmén¢ zastoupené vékové skuping.

Stejné zastoupeni vékového rozmezi klientek v diplomové praci uvadi i Kalachova (2013),
ktera z celkového poctu 591 provedenych hysterektomii za obdobi 2009 az 2011
zaznamenala u 223 pacientek v€k od 41 do 50 let. Tyto pacientky tvofi celkem 38 % ze
vzorku. Nejméné zastoupenou skupinu zaregistrovala u klientek od 81 do 90 let, kterych

zminuje pouze 13, neboli 2 % z celku.
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Prizkumna otazka ¢. 3: Je u hysterektomii ¢asto pripojena adnexektomie?

Tato priizkumna otazka zjist'uje, zda je U vétSiny hysterektomii pfipojena adnexektomie, ¢i
nikoliv. Z celkového poctu 270 provedenych hysterektomii byla adnexektomie
zaznamenana u 60 % ze vzorku, tedy u 163 klientek. U zbylych 40 % Klientek, nebyla

adnexektomie zaregistrovana.

Dle vyzkumu Klirové (2020) za zkoumané roky 2016 az 2018 bylo z celkového poctu 701
hysterektomii provedeno 465 hysterektomii s adnexektomii a 236 bez adnexektomie. V
praci rozdé€luje 1 piipojenou ¢i nepiipojenou adnexektomii V jednotlivych letech, kdy v
roce 2016 podstoupilo hysterektomii 237 Zen z toho 156 s adnexektomii. V roce 2017 z
celkového poctu 235 provedenych hysterektomii byla adnexektomie pfipojenda u 163
hysterektomii. V nasledujicim roce 2018 bylo provedeno 229 hysterektomii, z toho 146
hysterektomii S adnexektomii. Mizeme tedy pozorovat, Ze 1 s odstupem nckolika let stale

ptrevazuje provedeni hysterektomie s adnexektomii.

Prizkumna otazka ¢. 4: Jaké jsou nejcastéjsi indikace u provedenych hysterektomii?

v

V této prizkumné otazce byly zjistovany nejcastéjsi indikace, se kterymi zeny podstupuji
hysterektomii. VSechny seskupené diagndzy byly roziazeny do celkem 22 skupin. Nékteré
byly spojeny do jedné hlavni nadfazené skupiny. Seznam jednotlivych skupin je uveden v
tabulce €. 4. Ze zkoumaného souboru bylo zjiSt€no, ze nejcastéjsi indikaci k provedeni
hysterektomie jsou myomy (leiomyomy, uterus myomatosus a adenomyom). S touto
indikaci bylo operovano celkem 96 klientek, které tvoti 25 % ze vSech seskupenych
diagnoz. Druhou nejvice zastoupenou skupinu tvofi zeny, jejichz indikace k operaci byla z
hlediska sestupu organit malé panve (descensus uteri, cystokéla, rektokéla a
cystorektokéla). Tato diagndza byla indikovana u 55 klientek, tedy u 14 % z celku. Tteti
nejzastoupengjsi skupinu tvotily poruchy cyklického krvaceni, do kterych byla zafazena
hypermenorea, metroragie a amenorhoea. S touto diagnézou bylo operovano 44 Zen, které
tak tvoii 12 % z celkového poctu vSech diagnéz. Déle jsou uvedeny indikace v potadi,
Vv jakém se u pacientek nejcastéji objevovaly. Jako dal$i v fadé nasledovala endometridza,
ovarialni cysty, onkologické indikace, carcinom endometrii, postizeni adnex, carcinom
ovarii, carcinom cervicis uteri, hyperplazie endometria, dyspareunie a dysmenorhoea, poté
dolores hypogastrii, prekancer6zy (CIN 1., CIN II., CIN III, HPV pozitivni), endometridlni
polypy a defekty dolniho délozniho segmentu.
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S nejmensim pocétem byly zaznamenany skupiny obsahujici patologie placenty (accreta,
centralis a percreta), pseudocysty, tuboovaridlni abscesy, VVV délohy, pyometra a
V neposledni fad¢ ruptury délohy.

v

Dubova (2019, s. 209) ve své monografii Uvadi, Ze mezi nejcastéjsi indikace k provedeni
hysterektomie patfi prolaps délohy, metrorrhagie, délozni myomy a prekancerdzy
endometria nebo cervixu. Naopak Roztoc¢il (2011, s. 411) zminuje, Zze mezi nejéastéjsi
indikace patii bezpochybné benigni choroby vnitiniho genitalu, zanétlivd onemocnéni
v malé panvi, karcinomy endometria a prekancerézy délozniho hrdla, téla a ovaria. Dle

autorky se miize jednat o rozdil ve vyvoji publikaci béhem uplynulych 8 let.

Kalachova (2013) v diplomové praci uvadi, ze nejcastéjsi benigni indikaci k provedeni
hysterektomie za rok 2009 az 2011 je uterus myomatosus. S touto diagnoézou bylo
operovano celkem 236 klientek. Dalsi indikaci byl descensus orgdni malé panve, ktery se

vyskytl u 176 Zen. Dalsi nejzastoupengjsi indikaci v téchto letech byla prekanceroza, poté

poruchy cyklu, ovaridlni patologie a onkologické indikace.

V druh¢é diplomové praci na podobné téma byla podle Klirové (2020) zaznamenana
nejcastéjsi indikace pro délozni myomy, ktera byla diagnostikovana u 221 klientek.
Druhou nejpocetnéjsi diagndzou byl descensus organti malé panve, ktery byl zaznamenan
u 220 Zen. Poté nasledovaly nepravidelnosti menstruaniho cyklu, benigni onemocnéni

ovaria a hrdla déloZniho.

Pfi porovnani vSech prizkumii mizeme sledovat shodu, kdy mezi nejpocetnéji zastoupené
diagnozy patii nejen délozni myomy, sestupy orgdnti malé panve, poruchy menstrua¢niho

cyklu, ale také prekancer6zy a riizna onemocnéni délozniho hrdla a ovaria.
Priuzkumna otazka ¢. 5: Jaka jsou nejcastéjsi pridruzena onemocnéni?

V této prizkumné otazce byla seskupena vSechna piidruzend onemocnéni, kterd se
vyskytla v anamnézach klientek. Pfibuzna onemocnéni byla roziazena a poptipade
sloucena do jedné hlavni skupiny. Celkem bylo vytvotfeno 22 skupin. Nejvice zastoupenou
skupinu tvoti kardiovaskularni choroby, do kterych byla dale zatazena ischemicka choroba
srdecni, hypertenze, arytmie a chronickd zilni insuficience. Tyto diagnézy byly
zaznamenané u 88 pacientek, neboli u 25 % ze vSech ptidruzenych onemocnéni. Do druhé
nejzastoupengéjsi skupiny byly zahrnuty poruchy stitné zlazy (hypotyredza a hypertyredza).

S timto onemocnénim bylo zaznamenano celkem 55 klientek (16 % z celku).
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Tteti skupina obsahovala poruchy osobnosti, uzkosti a deprese, které byly zaregistrovany u
22 zen (6 % ze vzorku). Dalsi nejvice zastoupenou skupinu tvofila onemocnéni kloubil
(osteopordza, artroza, dysplazie kycCelniho kloubu, revmatoidni artritida a dna). Timto
onemocnénim trpélo celkem 21 Kklientek (6 % z celku). Nasledujici pfidruzena onemocnéni
jsou napsana v poradi, vjakém se u pacientek nejCastéji vyskytovala. Dalsi v poradi
nasledovalo astma, diabetes mellitus, onemocnéni krve a kostni dfené (anémie,
trombocytopenie a leukémie), chronicky VAS patefe, obezita, hypercholesterolémie,
leidenska mutace, neurologické onemocnéni, ocni onemocnéni, refluxni choroba jicnu,
poruchy lipidového metabolismu, CHOPN, inkontinence moc¢i, kozni onemocnéni,
hyperaktivni mocovy méchyi a chronicky zanét mocového méchyie, onemocnéni jater,

chronické bolesti bficha, Pegetova choroba a Gillbergliv syndrom.

Huda (2011) ve své bakalarské praci uvadi pridruzend onemocnéni dle jednotlivého typu
hysterektomie (VH, AH a LAVH). Vyzkum, ktery provadéla v Nemocnici v Ceskych
Budg¢jovicich, obsahoval 40 chorobopisi od kazdého typu HYE, tedy 120 celkem.
Z vysledk je jasné vidét, ze nejvice zastoupené onemocnéni u vSech 3 typl hysterektomie
je hypertenze, ktera byla zaznamenana u 51 Zen. Druhym nejvice vyskytujicim se
onemocnénim byl diabetes mellitus zaznamenany u 19 klientek. Nasledovala hypotyreoza,
se kterou bylo zaregistrovano celkem 11 pacientek. Dal$i nejcastéjsi diagndzou
Vv anamnéze byla téZk4 obezita, se kterou bylo operovano 7 Zen. Poslednim zaznamenanym
ptidruzenym onemocnénim bylo astma bronchiale vyskytujici se u 3 zen. U 29 klientek z

celkového poctu nebyly zaznamenané Zadné ptidruZzené nemoci.

Pfi porovnani vysledki muzeme sledovat, ze hypertenzni onemocnéni, hypotyredza a

diabetes mellitus jsou stale na pfednich ptickach nejcastéjSich pridruZzenych onemocnéni.

Prizkumna otazka €. 6: Jak velké jsou Kkrevni ztraty u jednotlivych typt

hysterektomie?

Tato prizkumna otazka byla zaméfena na pocty krevnich ztrat (KZ) pti VH, AH a LAVH.
V tabulce ¢. 8 muzeme pozorovat jednotlivé rozdéleni krevnich ztrat. Krevni ztraty byly
roziazeny do celkem 6ti kategorii. Kategorie se pohybovaly v rozmezi od 0 ml az do
skupiny, ktera zahrnovala KZ od 1 litru a vice. U VH byla zaznamenana nejcastéjsi KZ v
rozmezi od 0 do 250 ml, u AH od 251 do 400 ml a u LAVH se krevni ztraty pohybovaly

nejvice v rozmezi od 0 do 250 ml.
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Rob (2008, s. 63) ve své publikaci uvadi vyhody VH, mezi které fadi malé krevni ztraty. Z
pruzkumu mtzeme vyvodit, Ze pfi porovnani VH s AH jsou KZ vyrazné¢ rozdilné. Pii AH
se totiz odstranéni d€lohy provadi pomoci fezu v bfisSni sténé. Tento proces muze byt

nasledn¢ doprovazen velkymi krevnimi ztratami. (Dubova, 2019, s. 201)

Filova (2014) ve svém odborném ¢lanku uvadi krevni ztraty u AH pramérné okolo 240 ml

a u LAVH okolo 200 ml krve.

Prizkumna otizka ¢. 7: Jaké komplikace se pri operaénim vykonu objevuji

nejcastéji?

Komplikaci vyskytujicich se pifi operacnim vykonu bylo zjisténo celkem 13. Tyto
komplikace byly jednotlivé roziazeny do 13 skupin. Nejcastéjsi komplikaci byly
zaznamenané adheze neboli sristy. S touto komplikaci bylo operovano 8 Zen (16 % ze
vSech zjisténych vzniklych opera¢nich komplikaci). U 7 Zen (14 % z celku) byl
zaregistrovan technicky obtizny vykon zpisobeny pfili§ velkou obezitou. Dalsi nejvice
vyskytujici se komplikaci bylo zaznamenano Silné krvaceni ohrozujici na zZivoté, které se
vyskytlo u 6 klientek (12 % ze vzorku). Nésledovala komplikace zpiisobend poruchou
stieva. S touto komplikaci bylo operovano celkem 5 pacientek (10 % celku). U dalSich 4
zen (8 % ze vzorku) byl béhem opera¢niho vykonu poranény mocovod. Se stejnym poctem
klientek byly zaznamenané 1 anesteziologické komplikace. Nasledujici operacni
komplikace jsou setazeny v potadi, v jakém se u pacientek vyskytovaly nejcastéji. Jako
dalsi v potadi byly komplikace zptsobené krvacenim z kiehkych parametrii, poklesem
krevniho tlaku, anastomo6zou, poruchami srde¢niho rytmu, poranénim mocového méchyie,
obtiZnou preparaci v oblasti vesikouterinni exkavace a nejméné vyskytujici se komplikaci

byla zaznamenand technicky obtizna enukleace myomu.

Mara (2009, s. 87, 103) ve své publikaci popisuje komplikace vzniklé pfi opera¢nim
vykonu, mezi které fadi poranéni epigastrickych cév a organa v biiSni dutin€. Nejcastéji
vSak dochazi k poskozeni mocovych cest, stiev a rekta. Jako dal$i moznou komplikaci
uvadi krvaceni a komplikace vzniklé z hlediska anestezie (pokles krevniho tlaku, alergicka

reakce na léky apod.)

Dle Dubové (2019, s. 220 -221) pfi operaci dochazi nejcastéji k perforaci stiev a velkych
cév. Z prizkumu miizeme tvrdit, Ze poSkozeni organi patii mezi nejvice vyskytujici se

peroperacni komplikace.
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Prizkumna otizka €. 8: Jaké se vyskytuji komplikace béhem hospitalizace?

V této prizkumné otdzce byly zjistovany vyskytujici se komplikace béhem pobytu
V nemocni¢nim zafizeni. Komplikace byly seskupeny a nasledné roziazeny do 16 skupin
(viz tabulka 12). Nejvice vyskytujici se komplikaci byla zaregistrovana anémie, ktera se
objevila u 8 zen (17 % z celku). Druhou nejcastéjsi komplikaci byla hypertenze, ktera se
objevila u 6 klientek (13 % ze vzorku). Dale jsou uvedeny komplikace v pofadi, v jakém se
nejcastéji vyskytovaly. Nasledovalo sekundarni krvaceni, alergickd reakce na néaplast,
hematom nad poSevnim pahylem, tachykardie, poruchy stfedni pasaze, ileus a opakované
zvraceni, pady na zem spojené s frakturou horni koncetiny, znamky dehydratace, infekce,
uzkostné poruchy a nejméné vyskytujicimi se komplikacemi byla hluboka Zilni trombdza,

obéhova nestabilita a silna bolest na hrudi s dusnosti.

Hudad (2011) ve svém vyzkumu v bakaldiské praci uvadi mezi nejcastéj$i pooperacni
komplikace subfebrilie od 2. dne po vykonu, febrilie od 2. den po operaci, sutura

s hematomem a infekce.

Dle Holuba (2005, s. 133 - 134) se poopera¢nich komplikaci mtiZze objevit cela fada. Mezi
ty nejCastéj$i vyjmenovava nejen sekundarni krvaceni, tromboflebitidu, infekci v rang,

hematom, retenci moc¢i, ale také paralyticky nebo obstrukéni ileus a septicky Sok.

Také Rob (2008, s. 64) ve své publikaci vyjmenovava komplikace, které mohou nastat po
opera¢nim vykonu. Zminuje zde krvaceni do dutiny bfiSni, nizky tlak, tachykardie, infekce,

poruchy stfevni pasdze a tromboembolické komplikace.
Priuzkumna otizka ¢. 9: Jak dlouh4 je délka hospitalizace po VH, AH a LAVH?

Prizkumna otdzka €. 9 byla zaméfena na délku hospitalizace po VH, AH a LAVH.
Hospitalizace byla rozdélena do jednotlivych dni od 3 do 10 dne. U vaginalni a
laparoskopicky asistované vagindlni hysterektomie byla zaznamenina primérna délka
hospitalizace 4 dny. Naopak u abdominalni hysterektomie byla délka pobytu ve
zdravotnickém zafizeni del§i. Nejcastéji byla zaregistrovana okolo 6ti dni. U celkem 4 Zen
po LAVH a AH byla zaznamenana délka hospitalizace az 10 dni. Po prostudovani
chorobopistt téchto klientek bylo zjisténo, ze takto dlouha délka hospitalizace byla
zpusobena vzniklymi komplikacemi béhem opera¢niho vykonu nebo Vv prubéhu

hospitalizace.
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Dle Faita (2010, s. 69) je délka hospitalizace podle typu hysterektomie rozdilna. Po VH a
LAVH jsou zeny propoustény do domaciho prostedi po 3 az 5 dnech. Naopak po AH jsou
klientky do domaci péce propustény od 6 do 10 dne.

Huda (2011) ve své bakalaiské praci uvadi délky hospitalizaci u Zen, které podstoupily
VH, AH a LAVH v Nemocnici v Ceskych Bud&jovicich. Zeny po VH a LAVH byly do
domaciho prostiedi propoustény po 6 az 7 dnech a klientky, které podstoupily AH, byly

hospitalizované 7 az 8 dnii.

Filova (2014) ve svém clanku popisuje délku hospitalizace u AH a LAVH. Dle
vyzkumného Setfeni u AH uvadi délku hospitalizace dlouhou 6 dni a u LAVH 5 dni.
Prizkumna otazka ¢. 10: Je rozdil v po¢tu provedenych VH, AH a LAVH od roku
2016 do roku 2020?

V této prizkumné otdzce bylo zjisStovano, zda je rozdil v poctu provedenych VH, AH a
LAVH vV jednotlivych letech od roku 2016 do roku 2020. Celkem bylo provedeno 1569
hysterektomii. Z tohoto celkového poctu bylo za rok 2016 provedeno 345 hysterektomii, za
rok 2017 332 hysterektomii, néasledujici rok 2018 307 hysterektomii, v roce 2019 284
hysterektomii a v roce 2020 bylo provedeno celkem 301 hysterektomii. Mizeme tedy
konstatovat, Ze od roku 2016 pocty provedenych hysterektomii klesly. Kdyz se ale
zaméfime na jednotlivé typy hysterektomii (VH, AH a LAVH), tak v roce 2016 bylo
provedeno celkem 25 VH, v roce 2017 22 VH, dalsi rok 2018 19 VH, v roce 2019 20 VH
a posledni rok 2020 15 VH. Zde mzeme konstatovat, Ze za zkoumané roky 2016 az 2020
se pocet provedenych VH snizil. Dal§im typem hysterektomie byla AH, kterych bylo za
rok 2016 provedeno 111, v roce 2017 107 AH, nasledujici rok 2018 bylo zaznamenanych
91 AH, vroce 2019 77 AH a v roce 2020 88 AH. Zde také mlizeme zaznamenat poklesy
Vv jednotlivych letech, ale vroce 2020 mirné nartisty. Autorka se domniva, ze i pfes
omezenou operativu ve zdravotnickém zafizeni zpusobenou vyskytem Koronaviru, by
narasty provedenych hysterektomii mohly byt 1 vyS§i. Poslednim typem byla LAVH,
kterych bylo v roce 2016 provedeno 209, v roce 2017 203 LAVH, dalsi rok 2018 197
LAVH, nésledujici rok 2019 187 LAVH a posledni rok 2020 198 LAVH. U tohoto typu
muzeme také konstatovat mirné poklesy v jednotlivych letech, ale posledni rok 2020 mirny

narust.
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Z prizkumného Setfeni by se dalo tvrdit, ze LAVH je nejhojnéjSim typem provadénym ve
zkoumaném prazském zdravotnickém zatfizeni. Jednad se o metodu, kterd spojuje vyhody
vaginalni a abdominalni hysterektomie. Operatéfi mohou béhem vykonu provést i dalsi
vykony napi.: odstranéni adnex a rozruSeni srusti. Tyto vykony by byly z hlediska VH
tézce proveditelné (Dubova, Zikan, 2019, s. 214).

Dle Spacka (2018, s. 368 — 387) jsou LAVH vyhodné z mnoha hledisek. Za nejvétsi
vyhodu povazuje dokonalou revizi dutiny bfis$ni, lepsi kosmeticky efekt, vyrazn¢ mensi
pooperacni bolest, ¢asn€j$i mobilizaci, rychlejsi rekonvalescenci a s tim spojenou kratsi

dobu hospitalizace.

Naopak Holub (2005, s. 118) upiednostiiuje nékolik vyhod vaginalni hysterektomie, mezi
které fadi minimalni manipulaci se stfevy, kratky operacni ¢as, velmi malé krevni ztraty,
mensi vyskyt komplikaci, leh¢i priibéh pooperacniho obdobi a s tim spojeny 1 kratsi pobyt

ve zdravotnickém zafizeni.

Podle vyzkumu Klirové (2020), kterd uvadi ¢etnost provedenych hysterektomii v zafizeni
krajského typu za 1éta 2016 az 2018, bylo v roce 2016 provedeno 52 AH, v roce 2017 51
AH a vroce 2018 40 AH. Je tedy vidét znacny pokles v provedeni AH v jednotlivych
letech. Vaginalni hysterektomii podstoupilo v roce 2016 99 Zen, v roce 2017 96 klientek a
Vv poslednim roce 2018 101 pacientek. Zde je naopak jasn¢€ vidét mirny narist v provedeni
VH. LAVH bylo za rok 2016 provedeno 86, vroce 2017 88 a nasledujici rok 2018
podstoupilo LAVH celkem 88 Zen. U tohoto typu hysterektomie neni zaznamenan Zadny

pokles ani nartst v po¢tu provedeni.
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11 ZAVER
Bakalaiska prace na téma ,,Délka hospitalizace po vaginalni, abdomindlni a laparoskopicky

asistované vaginalni hysterektomii* je rozdélena na dvé ¢asti — teoretickou a prizkumnou.

Tato zavérecna prace poukazuje na dulezité faktory, které souviseji s jednotlivymi typy
hysterektomie a jeji délkou hospitalizace. V teoretické Casti prace byly popsany jednotlivé
typy hysterektomii (VH, AH a LAVH). Teoretické poznatky byly zaméfeny na
charakteristiku vykonu, historii, stru¢ny popis opera¢ni techniky, indikace a
kontraindikace, vyhody, nevyhody a mozné vyskytujici se komplikace béhem nebo po
opera¢nim vykonu. Nésledn¢ byla popsana predoperacni, intraoperacni a pooperacni péce
0 klientku v prubéhu celé hospitalizace. A v neposledni fadé byla sepsana nejen délka

hospitalizace po HYE, ale také vliv hysterektomie na pohlavni zivot klientky.

Prakticka ¢ast byla zaméfend na prizkum, ktery mél za ukol zmapovat a zjistit souvisejici
faktory VH, AH a LAVH provedenych za rok 2020 v konkrétnim prazském zdravotnickém
zafizeni. Dale byly zjiStovany celkové pocty provedenych hysterektomii za obdobi od roku

2016 az 2020.

Z pruzkumného Setfeni bylo zjisténo, ze ve zvoleném prazském zdravotnickém zatizeni
bylo za obdobi od roku 2016 do roku 2020 provedeno celkem 63 % LAVH a pouze 7 %
VH z celkového poctu vSech provedenych hysterektomii. Divodem malého mnozstvi
provedenych VH miize byt technicky narocnéa operace, ovSem toto zjisténi nema autorka

nijak podloZené.

Déle byly zkoumany souvisejici faktory s provedenymi VH, AH a LAVH za rok 2020. V
tomto roce bylo zaznamenano nejvice zen ve vékovém rozmezi od 41 az 50 let. Stejné,
jako za uplynulé predeslé roky, i tento rok jasné prevazovalo provedeni LAVH a to s
poctem 69 %. Autorka se domniva, ze LAVH je u operatéri oblibenym zptisobem, jelikoz
se jedna o pfistup, ktery spojuje vyhody jak vagindlni, tak abdominélni hysterektomie.
Laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie S sebou nese i dalsi vyhody, které byly
z prizkumného Setfeni zjistény. Velkou vyhodou je vyrazné kratka doba hospitalizace,
kterd se u pacientek pohybovala v priméru 4 az 5 dnd, ale také malé krevni ztraty

vyskytujici se nejcastéji v rozmezi od 0 do 250 ml krve.
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U zkoumanych pacientek byla zjistovana i jejich pfidruzend onemocnéni a indikace
k operaci. Z velkého poctu ziskanych dat je patrné, ze nejCastéjsi indikaci k provedeni
hysterektomie jsou myomy (leiomyomy, uterus myomatosus, adenomyom) a descensus
organi malé panve. Mezi nejvice vyskytujici se pfidruzena onemocnéni u klientek byla

zaznamenana kardiovaskularni onemocnéni a poruchy stitné zlazy.

Autorka bakalatské prace povazuje za dulezité poukazat i na mozné vznikajici komplikace
nejen pii opera¢nim vykonu, ale i v pribéhu pobytu Kklientky ve zdravotnickém zafizeni.
Tyto faktory totiz mohou ve vétSiné piipadi ovlivnit celkovou délku hospitalizace.
Z prizkumného Setfeni byly zachyceny komplikace u celkem 96 Zen. Nejvice se jednalo o
komplikace zplisobené hypertenzi, anémii, silnym krvacenim ohrozujicim na Zzivoté,
sekunddrnim krvécenim, poranénim mocovodu ¢i mocového méchyte, ale i riiznych

alergickych reakct.

Zeny, které podstupuji odstranéni délohy, by mély byt pfed operaénim vykonem
dostatecn¢ seznameny s postupem oSetfovatelské péce, kterd u nich bude probihat v
prubéhu pobytu ve zdravotnickém zatizeni. Pro lepsi informovanost klientek byl vytvoreny
informac¢ni letdk, ktery ma za tkol Zeny stru¢né pfipravit a seznamit s priab&hem

hospitalizace (Ptiloha E).
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Ptiloha A — Typy incizi pri gynekologickych operacich (Rob et al., 2008, s. 63)

Obr. 4.1B. Typy incizi pfi gynekologickych operacich.
1 - dolni stfedni laparotomie; 2 - prodlouZend dolni stfedni
laparotomie; 3 - pFiéné suprapubickd laparotomie (podle
Pfannenstiela); 4 - prodlouzend suprapubické laparotomie
(podle DeCherneye); cervené fezy pfi laparoskopii
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Ptiloha B - LAVH (Méra, Holub a kol., 2009, s. 94)

Obr. 3.2a Laparoskopicky asistovand vagindlni hysterektomie
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Ptiloha C — Vytvoreny zaznamovy arch A (2020)

Délka hospitalizace po vaginalni, abdominalni a laparoskopicky asistované vaginalni hysterektomii
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Ptiloha D - Vytvoreny zaznamovy arch B
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Ptiloha E — Informacni letak pro pacientky podstupujici hysterektomii

HYSTEREKTOMIE NEBOLI
. ODSTRANENI DELOHY*

NEJCASTEJSI GYNEKOLOGICKA OPERACE
PROVADI SE U ZEN V JAKEMKOLIV VEKU

TYPY HYSTEREKTOMII:
¢ Vaginalni - odstranéni délohy po3evni cestou
e Abdominalni - odstranéni délohy pomoci Fezu v bfidni sténé
* Laparoskopické — LAVH, TLH - prostfednictvim techniky pfes dutinu bfidni

PRED OPERACI:

« e« Pred operaci Vés ceka predoperacni i, kie e T
aktuaini zdravotni st )

e Vy3etfeni by ne

e Méla byste ;?dst

PRIJEM K HOSPITALIZACI:
Den pred ¢

mentaci a zkontroluje vSechna
predoperacni vysetieni
* Sestra/porodni asistentka
¢ Vyplnite informované sou
e Na ruku dostanete id

pobytu ve zdravotnickern

administrativni pfijem

znim vykonem
k, ktery budete mit po celém

PREDOPERACNI OBDOBI:

« Zapomoci sestry/porodni
a operacniho pole

» Podstoupite vyprazdnéni stfeva (vyprazdniovaci roztoky, klyzma)

e OdlozZite si veSkeré Sperky, hodinky, kontaktni ¢o¢ky, zubni protézu,
naslouchatko atd.

¢ Budete uZivat pouze €Ky naordinované Iékafem

e Od puinoci byste neméla jist, pit ani koufit

ovedete oholeni v oblasti genitalu
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V DEN OPERACE:

e Sestra/porodni asistentka Vam zavede do horni koncetiny kanylu, ktera
slouZi k aplikaci Iéku a roztok( do krevniho ob&hu

¢ Musite mit sundané Sperky, odlakované nehty

e Musite byt odlicena a osprchovana

e Pfed operaénim vykonem Vam sestra/porodni asistentka naviece
kompresni puncochy

¢ Dostanete antibiotika a Ieky na zklidnéni

e Sestra/porodni asistentka Vam zavede permanentni mocovy katétr a
nakonec vycisti pupek

PO VYKONU:
e Z operacniho salu budete pfesunuta na oddéleni JIP, nebo na oddéleni
pooperacni gynekologie
¢ Po vykonu budete 2 hodiny monitorovana
(tlak, pulz, dech, védomi, celkovy stav a krvaceni)

A Po stabilizovaném stavu budete prevezena: N
PTi jakychkoliv boles i

Obvykle 2. den po operal

HYGIENA: |
 V prvnich dnech maZete mirné kv ebo Spinit
« Dodrzuite tedy diikladnou hygienu
* Vénujte zvySenou hygier operacni jizvu
DELKA HOSPITALIZACE:

O propusténi do domaci péce rozhodne V4s o3etfujici Iékar

« Délka hospitalizace se liSi podle typu hysterektomie
o Po vaginalni a laparoskopické hysterektomii obvykie: 4 — 5 dni
o Po abdominalni hysterektomii: 5 = 7 dni
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