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ANOTACE

Tématem diplomové prace je Komparace riznych typt hysterektomie. Teoreticka cast
je zameétfena piedevSim na jednotlivé typy hysterektomie, jejich charakteristiku, vyhody
a nevyhody, indikace, opera¢ni techniku, komplikace a perioperac¢ni pé¢i. Vyzkumna ¢ast
srovnava pocty provedenych hysterektomii za obdobi dvou let na dvou pracovistich
a perioperacni péci o klientku podstupujici abdomindlni, vagindlni a laparoskopicky

asistovanou vaginalni hysterektomii.

KLICOVA SLOVA

gynekologické operace, abdominalni hysterektomie, vaginalni hysterektomie, laparoskopicka

hysterektomie, periopera¢ni péce v gynekologii

TITLE

Comparison of Different Types of Hysterectomy

ANNOTATION

The topic of the master thesis is a comparison of different types of hysterectomy.
The theoretical part is focused on the different types of hysterectomy, their characteristics,
advantages and disadvantages, indications, surgical technique, complications
and perioperative care. The research part compares the number of hysterectomies performed
for a period of two years at two facilities and perioperative care of the client undergoing

abdominal, vaginal and laparoscopic-assisted vaginal hysterectomy.

KEYWORDS

gynecologic surgery, abdominal hysterectomy, vaginal hysterectomy, laparoscopic
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UvVOD

Tato prace se zabyvd komparaci riznych typt hysterektomie. Hysterektomie je oznaCeni
pro operacni vykon, pii némz je odstranéna déloha. V nékterych piipadech jsou soucasné

odstranény 1 vejcovody a vajecniky (Pilka, Prochézka a kol., 2012, s. 157).

Dtivodt pro odstranéni d€lohy je celd fada. Mezi nejcastéjsi patii délozni myomy, prolaps
délohy, endometrioza, karcinom ¢i hyperplazie, dale abnormalni krvaceni, menstruacni
potize, panevni bolest, onemocnéni délozniho hrdla, vejcovodi, vajecnikt, ale také nékteré

poporodni indikace jako naptiklad poporodni krvaceni (Shimizu, 2011, s. 95-97).

Hysterektomii podstupuji Zeny vSech v€kovych skupin. U Zen do 20 let je nejcastéji divodem
K hysterektomii poporodni krvaceni, u zen od 20 do 59 let jsou t0 myomy, menstruacni

problémy a endometrioza a u starSich zen (nad 60 let) patii mezi nejcastéjsi indikace prolaps

délohy a karcinom (Shimizu, 2011, s. 96-97).

Hysterektomie je provadéna predevsim proto, aby zené¢ ulevila od symptomt, které vyrazné

ovlivilyji kvalitu jejiho Zivota (Berhardt, 2012, s. 84).

Odstranéni délohy ale neni jedinou moZnou lé€bou nékterych vyse uvedenych onemocnéni
a potizi. Z tohoto divodu je vhodné pfed rozhodnutim o provedeni hysterektomie zené
doporucit alternativni 1écbu. Naptiklad menstruani krvaceni miize redukovat zavedeni
hormonalniho nitrodélozniho téliska a délozni myomy mohou byt v nékterych ptipadech
odstranény pomoci myomektomie. Né&které Zeny si ale preji definitivni feSeni potizi

a rozhodnou se podstoupit hysterektomii (Barbieri and Reece, 2010, s. 366).

Dle piistupovych cest se hysterektomie déli na tii zakladni typy, a to abdominalni, vaginalni
a laparoskopickou (Mara, Holub a kol., 2009, s. 84-107). Kazda z variant hysterektomie ma
své vyhody i nevyhody, pticemz je pro Kklientku vSeobecné nejvyhodnéjsi vaginalni
hysterektomie (Holub, Kuzel a kol., 2005, s. 118—119). Tu ale nelze provést u vSech klientek.
Pfi rozhodovani o volbé operacniho pfistupu k hysterektomii je nutné zvazit fadu faktor

a respektovat pfani klientky (ToSner, 2003, s. 8).
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CILE PRACE

Cilem teoretické Casti diplomové prace je podat prehled o riznych typech hysterektomie
a popsat perioperacni péci o klientku podstupujici tuto operaci. Konkrétné je zdmérem
definovat gynekologické operace a jejich klasifikaci, hysterektomie a jejich klasifikaci
a u jednotlivych typti hysterektomie popsat jejich druhy, vyhody a nevyhody, indikace,
provedeni a komplikace. Dtlezitou soucasti je charakterizovat péci o klientku pted, v prubéhu

a po hysterektomii.

Ve vyzkumné Casti prace byly stanoveny dva hlavni cile. Prvni komparuje, ktery typ
hysterektomie je u klientek na dvou pracovistich provaddén nejastéji. Druhy je zaméfen
na perioperacni péci u tii klientek s riznym typem hysterektomie.
Dil¢i cile:
1. Zjistit, zda je mezi pocty jednotlivych typl hysterektomie provedenych u klientek
na prvnim pracovisti rozdil.
2. Zjistit, zda je mezi poCty jednotlivych typt hysterektomie provedenych u klientek
na druhém pracovisti rozdil.

3. Zjistit, zda je mezi poCty jednotlivych typu hysterektomie provedenych u klientek

na prvnim pracovisti v porovnani s druhym pracovistém rozdil.
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TEORETICKA CAST

1 GYNEKOLOGICKE OPERACE

., Gynekologické operace jsou invazivni, tkanovou integritu organismu porusujici chirurgicke

diagnostické a terapeutické zakroky providené na pohlavnich organech zeny* (Roztodil

et al., 2011, s. 396). Tyto operace jsou provadény u zen s gynekologickym onemocnénim,

jedna-li se o takové onemocnéni, které neni jinym uGCinnym zpisobem 1éCitelné,

nebo jsou-li v§echny moznosti neinvazivni 1écby vycerpany (Rob, Martan, Citterbart et al.,
2008, s. 61).

1.1 Klasifikace gynekologickych operaci

V soucasné dobé neexistuje jednotnd klasifikace gynekologickych operaci. Lze je cClenit

dle riznych hledisek na:

malé a velké gynekologické operace

operace z otevieného pfistupu a minimaln¢ invazivni operace

operace kombinované (laparoskopicko-vaginalni)

operace vaginalni a abdominalni

operace diagnostické a terapeutické

operace rekonstrukéni a amputacni

operace 1éCebné a estetické

operace Vv gynekologii déti a dospivajicich

operace se standardnim prubéhem a operace komplikované (Roztocil et al., 2011,

5. 396-397)

V zahrani¢ni literatufe je mozno nalézt jiné ¢lenéni, napt. v knize Obsterics and Gynecology:

The Essentials of Clinical Care jsou gynekologické operace rozdéleny do ¢tyf hlavnich

kategorii dle zpiisobu chirurgického pfistupu na:

vaginalni operace
abdominalni operace pomoci laparotomie
abdominalni operace pomoci laparoskopie

hysteroskopické operace (Barbieri and Reece, 2010, s. 363)

14



2 HYSTEREKTOMIE

Hysterektomie neboli odstranéni délohy patii mezi nejéastéji provadéné velké gynekologické
operace. (Mara a Holub, 2009, s. 83). Ve Spojenych statech americkych je ro¢né provedeno
vice nez 600 000 hystercktomii (Skinner and Delancey, 2013, s. 24). Clayton (2006, s. 73)
uvadi, ze V Britanii je kazdy rok provedeno piiblizn¢ 100 000 hysterektomii. Kucera,
Dankov¢ik a Feyereisl (2008, s. 71) poukazuji na to, Ze piesna data pro Ceskou republiku
nejsou Kk dispozici, ale pocet provedenych hysterektomii za rok je odhadovan

na 18 000—20 000.

Indikaci k této operaci mize byt napt. zhoubny nador délohy, fibromyomy, endometridza,
prolaps délohy ¢i nepravidelné de¢lozni krvaceni. Hysterektomie je sice vhodna
jako chirurgicka 1écba nékterych gynekologickych onemocnéni, ale ma i sva rizika a pro Zenu
muze znamenat trvalé nasledky (napt. sterilita), které je tieba brat v uvahu pfi indikaci

této operace (Pilka, Prochazka a kol., 2012, s. 157).

2.1 Klasifikace hysterektomii

Pilka, Prochazka a kol. (2012, s. 157) klasifikuji hysterektomie na abdominalni, subtotalni,
radikalni, vaginalni, totalni laparoskopické a laparoskopicky asistované vaginalni

hysterektomie.

Mnoho autord (Mara, Holub a kol., 2009, s. 84-107; Barbieri and Reece, 2010, s. 366-370;
Zabransky, 2004, s. 4-5) se priklani k zakladnimu dé€leni hysterektomii dle ptistupovych cest
do tii kategorii:

e abdominalni hysterektomie (AH)

e vaginalni hysterektomie (VH)

o laparoskopické hysterektomie (LH)

2.2 Faktory ovliviiujici volbu hysterektomie

O volbé pristupové cesty k provedeni hysterektomie rozhoduje fada faktorti. Nékteré z nich

jsou uvedeny v nasledujicim ptehledu.

Diagnéza. Pii prolapsu délohy s cystorectocoelou je vhodnd VH, pfi pelvialgiich
zptisobenych adenomyo6zou ¢i endometriozou laparoskopicky asistovand vaginalni

hysterektomie (LAVH) a pfi karcinomu vajeéniku, vejcovodu a cervixu AH.
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Pristup k déloze. Pro pohodiné provedeni vaginalni hysterektomie by mély byt splnény
nasledujici podminky. Pubicky oblouk by mél byt Siroky, pochva prostorna alespon
pro dva prsty a déloha by méla byt volna, pohybliva a stazitelna. Pti adhezich ¢i dobie
vyvinutém zavésném aparatu nemusi byt déloha dostatecné volnd, pohybliva a stazitelna.

V takovych ptipadech je vhodnd LAVH.

Velikost délohy. Vétsi déloha nemusi byt kontraindikaci VH diky moznosti provedeni
amputace Cipku, hemisekce ¢i morselace. Zahrani¢ni zdroj uvadi moznost piedoperacniho

zmenseni délohy pomoci agonisti gonadotropiny uvoliiujiciho hormonu.
Piedchozi operace. Ne vSechny pooperaéni stavy znamenaji nemoznost provedeni VH.

Piitomnost extrauterinni patologie. Pokud se jedné o ovaridlni cysty, patologie vejcovodl
¢i  endometridozu, je preferovan laparoskopicky, pfipadné laparotomicky pfistup.
Je-li ale u klientky vagindlni pfistup mimoto vhodny, je mozno provést diagnostickou

laparoskopii, kterd rozhodne, zda je VH proveditelna.

Operaéni zkuSenosti, znalost metody. Volba pfistupu k hysterektomii je ovlivnéna

zkuSenostmi operatéra jednotlivych variant hysterektomie.

VéEk klientek. Tento faktor nehraje vyznamnou roli. U starSich Zen je Castou indikaci pokles

d¢lohy, ktery je nej€astéji feSen provedenim VH.

Naklady na operaci. Cena za operaci je nejniz$i u VH, nasledné¢ AH a u LAVH je nejvyssi.
Délka hospitalizace. Kratsi je doba hospitalizace u VH a LAVH oproti AH.

Operacni ¢as. Nejdéle trva provedeni LAVH, nasledné AH a nejkratsi operacni ¢as je u VH.

Operaéni komplikace. Nejméné peroperacnich komplikaci je popisovano u VH, nésledné

uAHa LAVH.

Piani klientky. Pii rozhodovéani o volbé pfistupu k hysterektomii mtze klientku zajimat
napi. doba rekonvalescence, kterd je nejkratsi po VH a LAVH, po AH je delsi (ToSner, 2003,
S. 8-13; Zabransky, 2004, s. 5-6; Skinner and Delancey, 2013, s. 25-26).
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3 ABDOMINALNI HYSTEREKTOMIE

Abdominalni hysterektomie je operace, pii niz je déloha odstranéna z laparotomického
pfistupu. Poprvé byla AH provedena v roce 1878 ve Vratislavi W. A. Freudem, ktery techniku
této operace brzy piedstavil 1 v Praze. Od té doby bylo popsano né¢kolik dalSich modalit
odstranéni délohy z abdominalniho piistupu (Pilka, Prochazka a kol., 2012, s. 157; Mara,
Holub a kol., 2009, s. 84).

RozliSujeme hysterektomii uplnou (totdlni), pfi niz je odstranéna celd déloha, a netplnou
(subtotalni), taktéz nazyvanou supracervikalni anebo supravaginalni amputace délohy, pfi niz
je odstranéno télo délozni a cervix je ponechan. Dle piistupu k pericervikdlni fascii
rozeznavame extrafascialni a intrafascialni hysterektomii (Pilka, Prochazka a kol., 2012,
s. 157; Mara, Holub a kol., 2009, s. 84). Dale rozlisujeme jednoduchou hysterektomii (operuje
se co nejblize k déloze) a rozSifenou neboli radikdlni hysterektomii (operuje se dal
od délohy), kdy je d¢loha odstranéna véetné zavésného aparatu (tzv. parametrii) a kranidlni
¢asti pochvy. Radikalni hysterektomie byva téméf vzdy doplnéna o extirpaci lymfatické tkané
v malé panvi (Kobilkova, Zivn;’/ a Bochman, 2000, s. 136; Kolatik, Halaska a Feyereisl, 2011,
s. 928).

Pii odstranéni délohy mohou byt adnexa ponechdna (hysterectomia abdominalis simplex)
nebo odstranéna na obou stranach (hysterectomia abdominalis cum adnexectomia bilateralis)

(Roztoéil et al., 2011, s. 402).

3.1 Vyhody a nevyhody AH

Vyhodou AH je lepsi pfistup do dutiny bfiSni a lze ji tedy provést v jakekoliv situaci
a pro kteroukoliv 1ézi. Je vhodnd zejména pii operacich nadorovych a pozanétlivych
onemocnéni a umoziuje také provést subtotdlni hysterektomii. Nespornou vyhodou
abdominalniho pfistupu je moznost provést dokonalou revizi dutiny biisni. Pokud je potieba
soucasn¢ s hysterektomii provést operacni vykon na adnexech, je toto z abdominélniho
pfistupu pro operatéra snadno proveditelné. Abdomindlni pfistup umoznuje provedeni
1 dal$ich pottebnych vykoni, jako je napi. apendektomie (Zabransky, 2004, s. 5; Simockova,
2011, s. 69; Mara, Holub a kol., 2009, s. 88; Kudela, Zahradnickovd a Hejtmanek, 2003,
s. 217).

Nevyhodou je prodlouzend doba operace, delsi a hlubsi anestezie, nemoznost provést operaci

ve svodné anestezii, v€tSi operacni rana a nasledna jizva na bfiSni sténé, vétsi zatez klientky,
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vEtsi bolestivost po operaci, omezeni respiracnich funkci a aktivni mobilizace. Po AH je vyssi
riziko trombembolie, vyssi pravdépodobnost tvorby pooperacnich adhezi a vyssi pooperacni
morbidita i mortalita. Nelze opomenout rizika, ktera jsou pro laparotomii specificka
(napt. jizvy, stievni problémy, eviscerace). Nevyhodou je také delsi doba hospitalizace
a pracovni neschopnosti klientky. (Zabransky, 2004, s. 5; Simoc¢kova, 2011, s. 69; Kudela,
Zahradnickova a Hejtmanek, 2003, s. 217).

3.2 Indikace AH

Castou indikaci k AH je fibromyomatéza, zejména je-li znaéného rozsahu, dale dysfunkéni
krvaceni a krvaceni oraganického ptivodu, endometrioza, t€zké zanétlivé a pozanétlivé stavy,
benigni tumory vajecnikil u Zen, které jiz nechtéji ot¢hotnét, chronické bolesti, prekancerozy
endometria a cervixu, nékteré onkologické indikace a porodnické indikace, napt. poporodni

hysterektomie (Zabransky, 20063, s. 210).

Jedna-li se o benigni stavy, méla by byt AH provedena pouze tehdy, pokud patologické
okolnosti a stav klientky vyluc¢uji vaginalni nebo laparoskopicky piistup. Abdominalni ptistup
byva zvolen pii pfili§ velké deloze, uzké pochve, neni-li piitomen sestup dé¢lohy,
pii obtiznych intraabdominalnich podminkach, které mohly byt zplisobeny ptedchozi operaci

Vv panvi, dale pii adhezich, endometridze nebo pfi postizeni adnex (Shimizu, 2011, s. 28).

3.3 Operacni technika extrafascialni AH bez adnexektomie

Pted operacnim vykonem je kromé dezinfekce operaniho pole provedena dezinfekce pochvy,
eventualné je zavedena poSevni tamponada. Do mocového méchyie je zaveden permanentni
Foleytiv katetr (Kolafik, HalaSka a Feyereisl, 2011, s. 926; Kobilkova, Zivn}'/ a Bochman,
2000, s. 138).

Otevieni dutiny bii$ni je nejcastéji provedeno piiénym suprapubickym fezem nebo pomoci
dolni stfedni laparotomie, ktera je zvolena pfi podezieni na karcinom, pii potvrzenych
malignitach, pii objemnych nalezech, dale pokud byla u klientky v minulosti provedena dolni
stftedni laparotomie, u obéznich klientek ¢i pii nejisté diagnéoze (Kolarik, Halaska
a Feyereisl, 2011, s. 926; Macku a kol., 1995, s. 200). Po otevieni dutiny bfi$ni jsou uvolnény
obl¢ vazy a upony adnex. Nasledné jsou prostiizeny oba listy Sirokého vazu a vezikouterinni
plika a je sesunut mocovy méchyi (Zabransky, 2006a, s. 212). Dale je provedena ligatura
a prostfizeni déloznich cév v oblasti d€lozniho isthmu. V dal$i fazi operace je decloha

uvolnéna od zaveésného aparatu a po odstfizeni od Gponu pochvy je odstranéna. Pochva
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je dezinfikovana a pomoci sutury uzaviena. Posevni pahyl je fixovan pomoci oblych
a kiizod¢loznich vazii. Nésleduje peritonealizace a revize dutiny bfiSni. Sutura laparotomie

je provedena dle anatomickych vrstev (Macki a kol., 1995, s. 200-215).

3.4 Komplikace AH

Komplikace se nejCastéji deli dle casového vyskytu na peroperacni (intraoperacni)
a pooperacni, které se dale d€li na Casné a pozdni (Zabransky, 2006a, s. 213). Vyskyt
komplikaci je ovlivnén rizikovymi faktory obecnymi, jako jsou v€k, hmotnost ¢i interni
choroby, a specifickymi, jako jsou zménéna topografie organt ¢i kvalita tkdni (Mara, Holub

a kol., 2009, s. 87).

NejcastéjSimi intraoperacnimi komplikacemi jsou krvaceni a poranéni okolnich organt
(Zébransky, 2006a, s. 213). Pfi AH je zejména riziko poranéni mocového méchyie,

mocovodu a rekta (Kobilkova, Zivny a Bochman, 2000, s. 144).

Z ¢asnych pooperacnich komplikaci se muize vyskytnout krvaceni, které nékdy probiha
okultné a projevi se nahle az po uplynuti n¢kolika hodin hypotenzi, tachykardii a distenzi
bfiSni stény. Nebezpe€i spocivd v tom, ze tyto pfiznaky krvaceni mohou byt zpocatku
maskovany bolesti zoperacni rany a analgetiky (Zabransky, 2006a, s. 213-214).
Dalsi komplikaci je infekce. Specifickym rizikovym faktorem vzniku infekce u AH
je laparotomie, dale velka krevni ztrata, dlouha doba operace a katetrizace mo¢ového méchyte
¢1 zvySend traumatizace tkani ekartéry. Aby byla pravdépodobnost vzniku infekéni
komplikace co nejmensi, jsou profylakticky aplikovana antibiotika (ATB), je provedena
vaginalni pfiprava, preparace je provadéna v anatomickych vrstvach a také je kladen duraz
na peclivé stavéni krvaceni. Velmi zdvaznym stavem je plicni embolie. Prevence této
komplikace je zajiSténa miniheparinizaci, ktera ale mize zapfi€init zvySeny vyskyt hematomu
V laparotomické opera¢ni ran€. Z tohoto diivodu je mozno profylakticky zalozit sukéni drény

do predilekénich mist (Mara, Holub a kol., 2009, s. 87-88).

Pozdnich pooperacnich komplikaci existuje celd fada. Tyto komplikace souviseji s bifisni

sténou, ranou v dutiné panevni ¢i s celkovym stavem klientky (Zabransky, 2006a, s. 214).
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4 VAGINALNI HYSTEREKTOMIE

Vaginalni hysterektomie pifedstavuje variantu hysterektomie, pii niz je déloha odstranéna
posevni cestou (Pilka, Prochazka a kol., 2012, s. 157). K prvnim pokusim
o provedeni VH doslo jiz ve stfedoveku, ale jelikoz se jednalo o nesystematicky provadéné
pokusné vykony, které se snazily fesit napt. poporodni inverzi délohy, koncily Casto tragicky.
Vaginalni cestou extirpoval délohu vroce 1803 Struve. Prvni promyslené provedenou
hysterektomii provedl dle némeckych zdroji Konrdd Langenbeck. V pribéhu casu
se na zdokonaleni techniky VH podilela fada znamych chirurgi (Zabransky a Adamik, 2010,
s. 47). Koncem 19. stoleti vznikaly narodni $koly vagindlni operativy, z nichZ je pro Ceskou

republiku dulezita ta némecka a rakouska (Holub, Kuzel a kol., 2005, s. 117).

Vaginalni hysterektomie mé rtzné varianty, napf. jednoducha VH, VH s adnexektomii,
VH splastikami poSevnimi ¢i jinym rekonstrukénim zakrokem, VH s diagnostickou
laparoskopii nebo radikalni VH (Holub, Kuzel a kol., 2005, s. 118). Dle vztahu k cervikalni
fascii rozeznavame extrafascialni a intrafascialni VH. Je-li operace provadéna cCasteéné
intrafascidln¢ a casteCn¢ extrafascialné, je oznaCovana jako hybridni hysterektomie
(nejcastéjsi  typ). Operacni technika VH zavisi na anatomickych podminkach,
a proto rozliSujeme VH pfi sestupu a prolapsu rodidel, standardni VH a VH pii objemné
déloze. Existuji i rizné modality a zmenSovaci manévry jako napf. amputace cervixu,

hemisekce ¢i morselace (Zabransky, 2006b, s. 219).

4.1 Vyhody a nevyhody VH

VH ma tadu vyhod, jako to, Ze se v podstaté jednd o extraperitonealni vykon, kdy pro vstup
do panve je proveden jeden maly peritonealni otvor, pii operaci dochdzi k minimalni
manipulaci se stievy, neni provadéna incize bfiSni stény a pravdépodobnost tvorby
pooperacnich adhezi je minimalni. VH je vhodna u vysoce rizikovych a obéznich klientek.
Nezanedbatelnymi ptednostmi VH jsou kratky ¢as operace, krat$i a mél¢i anestezie, moznost
provedeni operace ve svodné anestezii a mald krevni ztrata. Vyznamnymi klady jsou
z pohledu klientky mensi a kratsi dobu trvajici pooperacni bolesti, mensi mnozstvi komplikaci
(napt. vznik infekce, sekundarni hojeni ¢i rozpad rany), rychlej$i rekonvalescence,
a tedy i kratSi doba hospitalizace a pracovni neschopnosti. Z pohledu zdravotnického zatizeni
je nezanedbatelna ekonomicka vyhodnost (Holub, Kuzel a kol.,, 2005, s. 118-119;
Simockova, 2011, s. 69; Kudela, Zahradnickova a Hejtmanek, 2003, s. 217).
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Nejvétsi nevyhodou VH je nemoznost provést revizi celé dutiny bfiSni a omezena moznost
revize malé panve. Odstranéni adnex pfi VH mize byt ve specifickych ptipadech ztizeno.
Nevyhodou je i nemoznost provedeni dalSich potiebnych vykont, jako je napt. apendektomie.
V nekterych pfipadech miize byt pribéh operace komplikovan naptf. nadmérné velkou
¢i nestazitelnou délohou, stavem po cisafském fezu ¢i nuliparitou (Holub, Kuzel a kol., 2005,
s. 118-119; Simockova, 2011, s. 69; Kudela, Zahradnickova a Hejtmének, 2003, s. 217).

4.2 Indikace VH

v

Mezi nejcastéjsi indikace k VH patii myomy, krvaceni, prekancer6zy cervixu, sestup genitalu,

chronické bolesti v podbtisku a adenomydza (Zabransky, 2006Db, s. 218).

Podminky k provedeni VH jako napi. dostatecny délozni sestup ¢i omezend velikost délohy
dnes neplati tak striktné. Podobné stav po laparotomii neni jiz Gplnou kontraindikaci VH.
Limitem pro VH muize byt déloha vétsi nez 12 tydnd gravidity ¢i jeji objem vétsi
nez 300 cm®, omezeni d&lozni mobility, adnexalni patologie a uzka pochva. ZkuSeny operatér

ale nemusi byt vySe uvedenymi stavy zcela limitovan (Holub, Kuzel a kol., 2005, s. 119).

VH by méla byt standardnim postupem k odstranéni délohy u vétSiny klientek. Pokud je

to mozné, mél by byt preferovan vaginalni ptistup pted abdomindlnim (Shimizu, 2011, s. 28).

4.3 Operacni technika standardni VH bez adnexektomie

Standardni VH je na ceskych pracovistich provadéna cCasto. Tento zpiisob je zvolen,
pokud pii pfedoperacnim vySetfeni déloha sestupuje jen malo a jeji hmotnost nepiesahuje

300 g (Mara, Holub a kol., 2009, s. 89).

Pted cirkularni incizi cervixu v mist¢ uponu posevnich kleneb na délohu je mozno provést
infiltraci vazopresorickou latkou. Po vysunuti zadni poSevni stény je prostfizeno peritoneum
rektovaginalni exkavace a po vysunuti pfedni poSevni stény a mocového méchyie
je prosttizena vezikouterinni plika. Nasledn€ je po pfedchozi ligatufe provedeno odsttizeni
sakrouterinnich a kardinélnich ligament a uterinnich cév. Po stazeni d€lohy jsou podvéazana
a odstfizena adnexa a oblé vazy s naslednou revizi adnex. Po kontrole krvéaceni je provedena
peritonealizace, zaves posevniho pahylu na sakrouterinni a popiipadé€ i na oblé vazy a sutura
pochvy pokracujicim stehem (Mara, Holub a kol., 2009, s. 89; Kolafik, Halaska a Feyereisl,
2011, s. 940). Zabransky (2006b, s. 221) podotyka, ze existuje vice zplsobu provedeni
standardni VH a dle zvyklosti pracovist¢ mohou byt velké rozdily napt. ve zptisobu zaveésu

pochvy.
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4.4 Komplikace VH

Z intraopera¢nich komplikaci se nejéastéji vyskytuje krvaceni a poranéni okolnich organi
(mocovy méchyt, mocovod a rektum). Zavazné krvaceni se vyskytuje zhruba v 1 % ptipadi.
Pti stavéni krvéaceni je dilezitd vizudlni kontrola krvacejiciho zdroje. Ztratu krve béhem

operace lze snizit lokalni aplikaci fedénych vazopresoru (Holub, Kuzel a kol., 2005, s. 133).

Mezi casné pooperacni komplikace patii krvaceni, infekce vrané a okoli, panevni
flebotromboza, tromboflebitida, septicky Sok, vzacné pak paralyticky nebo obstrukéni ileus.
Nasledkem nevhodného ulozeni klientky na operacnim stole mize byt poranéni perifernich
nervu. Z raritnich komplikaci se miize vyskytnout apendicitida ¢i divertikulitida. Z infekénich
komplikaci se nejcastéji vyskytuje infekce mocového Ustroji, infekce rany a septické Zilni
a panevni zanétlivé komplikace. Riziko infekce souvisi s operatnim Casem, krevni ztratou,
déle trvajici katetrizaci, ale také napf. sv€kem klientky ¢i imunologickymi
a mikrocirkulaénimi poruchami. Snahou je samoziejmé riziko infekce minimalizovat.
Mezi zakladni postupy patii neagresivni predoperani vagindlni ptfiprava, anatomicka
preparace, peclivé stavéni krvaceni, kratkodobéd drenaz a profylaktické podani ATB (Holub,
Kuzel a kol., 2005, s. 133). Zahumensky a kol. (2013, s. 362) uvadéji, ze riziko febrilni
morbidity v souvislosti s VH je bez profylaxe 40-50 % oproti 5-20 % pii podani antibiotické
profylaxe. Casné poopera¢ni krvaceni se vyskytuje zhruba v 1,5 % piipadi a mé fadu piicin.
Na zastavu krvaceni ze subperitonedlnich prostor ma dobry vliv komprese balonkem

Foleyova katetru, nékdy i lokalni komprese tamponadou (Holub, Kuzel a kol., 2005, s. 133).

Mezi pozdni poopera¢ni komplikace patii naptiklad infekce, hematom, absces, sekundarni
krvaceni, granulom, prolaps vejcovodu, mo€ové potiZe, iatrogenni stresova inkontinence,
fistula, prolaps pochvy, jeji zkraceni, striktury ¢i ponechané cizi téleso (Holub, Kuzel a kol.,
2005, s. 134).

VH je spojena s relativné nizkou frekvenci komplikaci, z nichz se nejcastéji vyskytuji zanéty
a krvaceni. Mortalita v souvislosti s VH je kolem 3 ptipadi na 10 000 operaci (Holub, Kuzel
a kol., 2005, s. 134).
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5 LAPAROSKOPICKA HYSTEREKTOMIE

Laparoskopicka hysterektomie je oznaceni pro vykon, béhem kterého je pifi odstranéni délohy
pouzita laparoskopie. MuZze se napt. jednat o laparoskopickou lyzu adhezi s naslednou
vaginalni hysterektomii nebo o hysterektomii, ktera je kompletné provedena laparoskopicky.
To, jak velka Cast operace bude provedena laparoskopicky a vaginalné, urcuje lokalizace
a rozsah panevni patologie, individudlni fyzické a osobnostni parametry klientky,
ale také mira znalosti a zkuSenosti operatéra v oblasti endoskopické a vaginalni operativy

(Holub, Kuzel a kol., 2005, s. 96).

Prvni laparoskopickou hysterektomii provedl v Ceské republice MUDr. Vladimir Dvoiak
v roce 1992 na brnénském pracovisti (Mara, Holub a kol., 2009, s. 92)

5.1 Klasifikace LH

Existuje celd fada klasifikacnich schémat LH, které se mohou v jednotlivych zemich lisit.

Holub, Kuzel a kol. (2005, s. 96—-102) uvad¢ji nasledujici ptrehled.

Laparoskopicka hysterektomie je v Sir§im slova smyslu oznaceni pro vSechny typy vykond,
kdy je pfi odstranéni délohy pouzita laparoskopie. V uzsim slova smyslu je definovana jako
provedeni ligatury nebo disekce déloZnich arterii laparoskopicky. Nasledujici faze operace

mohou byt provedeny z vaginalniho nebo laparoskopického ptistupu.

Laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie oznacuje hysterektomii, pii niz je ¢ast

vykonu provedena laparoskopicky a déloha je odstranéna z vaginalniho pfistupu.

Vaginalné asistovana laparoskopicka hysterektomie je vykon, ktery za¢ind posevni incizi

a je dokoncen laparoskopicky.

Laparoskopicka supracervikalni hysterektomie. Pii operaci je laparoskopicky provedeno
uvolnéni téla dé€lozniho od zavésného aparatu, piipadné i1 adnexektomie. Vagindlné
zavedenym morselatorem je odstranéna ¢ast exocervikalni tkané, cely endocervix a centralni
¢ast delohy s endometriem. Néasledné je odstfizeno a odstranéno délozni télo (morselaci,

pomoci zadni kolpotomie nebo endo-bagu).

Totalni laparoskopicka hysterektomie oznacuje vykon, pii némz jsou vSechny faze
hysterektomie provedeny laparoskopicky (véetn¢ sutury pochvy a panevniho peritonea).

Vyjimku tvofi pouze samotné odstranéni délohy, které je vyhodnéjsi provést vaginalni cestou.
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Laparoskopicky asistovana radikalni vaginalni hysterektomie umoziuje pii provedeni
radikalni vaginalni hysterektomie dle Schauty laparoskopicky zhodnotit a odstranit regionalni

mistni uzliny.

Laparoskopicka radikalni hysterektomie je metoda, pii niz je radikalni hysterektomie
provedena kompletné z laparoskopického pftistupu. Jednd se o laparoskopickou variantu
roz§itené abdomindlni hysterektomie dle Wertheima, kterd je doplnénd o odstranéni

panevnich lymfatickych uzlin.

5.2 Laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie

LAVH oznacuje hysterektomii, pii niz je ¢ast vykonu provedena laparoskopicky a déloha
je odstranéna z vaginalniho pfistupu. Snad proto, Ze LAVH predstavuje nejvyhodné;jsi
sjednoceni laparoskopické a vaginalni operaéni techniky, ziskal tento typ operace

z laparoskopickych variant hysterektomii mezi chirurgy nejvétsi oblibu.

Dle pfistupu, ze kterého je provedeno pieruseni déloznich cév a je protata pochva, se LAVH
déli na superiorni typ, kdy jsou délozni cévy poSevni klenby protaty z vagindlniho piistupu,
a na inferiorni typ, kdy je vySe uvedené provedeno z laparoskopického piistupu.
V laparoskopické fazi je mozno provést lyzu adhezi, excizi lozisek endometridzy,
salpingektomii a ovarektomii, disekci ¢i koagulaci déloznich cév a protéti poSevni klenby

(Holub, Kuzel a kol., 2005, s. 96-107).

5.2.1 Vyhody a nevyhody LAVH

LAVH kombinuje vyhody vagindlniho a abdominalniho ptistupu. Zabransky (2004, s. 5)
podotyka, Ze neni nutno provést laparotomii jako u AH, ale zaroven je umoznéna dokonala
revizi dutiny bfiSni. Kudela, Zahradnickova a Hejtmanek (2003, s. 217) spatfuji vyhodu
LAVH i v moznosti spolehlivé revize adnex ¢i provedeni adnexektomie. Vyhodami LAVH
jsou mensi incize, mensi poSkozeni tkani souvisejici s mensi bolestivosti a rychlej$i doba
zotaveni (Shimizu, 2011, s. 2).

Nevyhodou LAVH je delsi ¢as operace, a tedy i delsi anestezie. Tento typ hysterektomie neni
vhodny pro Kklientky s kardialnim onemocnénim a je relativné kontraindikovana u klientek

po mnohocetnych laparotomiich ¢i u obéznich klientek (Holub, Kuzel a kol., 2005, s. 111;
Kudela, Zahradni¢kova a Hejtmanek, 2003, s. 217).

24



5.2.2 Indikace LAVH

Zindikaci k LAVH se nejCastéji vyskytuji benigni onemocnéni délohy a adnex,
dale prekancerozy dé€lozniho hrdla, téla a ovaria, ale také karcinomy endometria v ¢asném

stadiu (Mara, Holub a kol., 2009, s. 97).

Pti volbé operac¢niho ptistupu k hysterektomii je nutno brat v uvahu, ze laparoskopicky
pfistup neni vhodny pro vSechny klientky. U klientek s kardidlnim onemocnénim III. a IV.
stupné¢ hrozi riziko selhdni obéhu z divodu Trendelenburgovy polohy. Relativni
kontraindikaci je ptedchozi operace z laparotomického pfistupu ¢i obezita (Holub, Kuzel

a kol., 2005, s. 111).

5.2.3 Operacni technika LAVH

Po ptipravé operaéniho pole je zaveden délozni manipulator, ktery umozni pohybovat
délohou V pribéhu laparoskopické c¢asti operace. Po zalozeni kapnoperitonea pomoci
Veressovy jehly je v oblasti pupku zaveden trokar pro laparoskop. Lateralné suprapubicky
jsou zavedeny dva az tfi pomocné porty. Nasledné je zhodnocen stav dutiny bfisni (Holub,
Kuzel a kol., 2005, s. 107-108; Kolatik, Halaska a Feyereisl, 2011, s. 956-957).

Pfi inferiornim typu je provedena disekce infundibulopelvického (LAVH s adnexektomii)
nebo uteroovarického ligamenta (LAVH bez adnexektomie). Dale je protat obly vaz,
prostfizena vezikouterinni plika a sesunut mocovy méchyt. Nésledné je provedena okluze
(napf. koagulaci) a protéti déloznich cév. Z laparoskopického piistupu je jesté provedeno

protéti predni a/nebo zadni posevni klenby a koagulace a prosttizeni sakrouterinnich vaz.

Na zacatku vaginalni faze operace je aplikovano vasokonstrikéni agens. Dale je provedena
cirkularni incize pochvy a jsou otevieny obé& exkavace. Postupné jsou odstfizeny kardinalni
a vezikouterinni ligamenta a je odstranéna déloha. Po kontrole opera¢niho pole je provedena

sutura pochvy a je zalozena tamponada.

V posledni fazi operace je provedena laparoskopickd videoinspekce, jsou odstranény porty
a je provedena sutura bfiSnich incizi. Laparoskopicky byva jesté nékdy zajisténa drendz malé
panve pomoci sukéniho Redonova drénu (Mara, Holub a kol., 2009, s. 93; Holub, Kuzel
a kol., 2005, s. 108-109).
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5.2.4 Komplikace LAVH

LAVH s sebou nese rizika komplikaci hysterektomie obecné, a navic ty, které jsou specifické
pro laparoskopii (Shimizu, 2011, s. 13). Jelikoz komplikace souvisejici s vaginalni
hysterektomii jsou uvedeny vySe (viz oddil 4.4 Komplikace VH), budou dale popsany
laparoskopické komplikace.

Intraoperacni komplikace souvisi piedev§im se vstupem do peritonedlni dutiny. Muaze dojit
K poranéni stieva, mocového méchyie, dolnich epigastrickych cév ¢i velkych cév. Poranéni
byva zpiisobeno insuflacni jehlou ¢i trokarem. V pribéhu vlastni operace muze taktéz dojit
K poranéni organd, cév ¢i mocovodi. Komplikace mize zpisobit selhani nebo nespravné
pouziti laparoskopického instrumentaria. Kapnoperitoneum muze V pribéhu operacniho

vykonu zplsobit anesteziologické komplikace (Kucera, 2004, s. 6).

Mezi ¢asné pooperacni komplikace souvisejici S operaénim vykonem patii hlavné krvaceni
a zanétlivé komplikace. V pooperacnim obdobi se mohou objevit anesteziologické

komplikace zptisobené kapnoperitoneem (Kucera, 2004, s. 7).

Z pozdnich pooperac¢nich komplikaci, které souvisi s laparoskopickou incizi, mize dojit
Kk hernii (pfi pouziti trokaru o prusvitu vétsim nez 10 mm), infekci a také mohou vzniknout
tzv. metastazy v misté trokarové incize, které souviseji s gynekologickymi malignitami
(Kucera, 2004, s. 7; Holub, Kuzel a kol., 2005, s. 42-43). Dalsimi pozdnimi komplikacemi
jsou adheze, fistuly a nekrozy gastrointestinalniho nebo mocového systému, ale také poranéni

nervovych vléken a pleteni v retroperitoneu (Kucera, 2004, s. 7).
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6 PERIOPERACNI PECE Z POHLEDU PORODNI
ASISTENTKY

Perioperacni péce je péce o klientku pied, béhem a po operaci. Dle ¢asového hlediska se déli

na tfi zékladni etapy:

e Predoperaéni — zacind rozhodnutim o provedeni opera¢niho vykonu a konci
pfedanim klientky na operacni sal.

¢ Intraoperaéni — za¢ina pfedanim klientky na operacni sal a kon¢i piekladem klientky
na jednotku intenzivni péce (JIP) ¢i na standardni oddéleni.

e Pooperacni — zacina piekladem Klientky na JIP ¢i na standardni oddé€leni a konci
zotavenim klientky (Janikova a Zelenikova, 2013, s. 26-47; Jedlickova a kol., 2012,
s. 155-156).

Perioperacni obdobi z uzS§iho pohledu se odehrava pievazné na operacnim sale. Zacina
ptfi prekladu klientky na operacni oddéleni a kon¢i ptreddnim klientky do nasledné péce,

napt. na dospavaci pokoj ¢i standardni oddéleni (Wichsova a kol., 2013, s. 133-138).

6.1 Predoperacni péce

V ramci predoperacni faze je provedeno predoperacni vySetfeni a ptiprava klientky
K operaénimu vykonu. Pfi pfedoperaénim vysetieni je odebrana anamnéza Klientky,
je provedeno fyzikalni, laboratorni, biochemické, hematologické a hemokoagulacni vySetieni
a také vySetfeni moci a moCového sedimentu. Dle vysledkl vySetfeni jsou provedena dalsi
vySetieni a je navrzen postup predoperaéni piipravy (Kolafik, HalaSka a Feyereisl, 2011,

s. 915-916; Roztocil et al., 2011, s. 398).

Pti planovéani opera¢niho vykonu je dobré myslet na spravné nacasovani, jelikoz v obdobi
tésn¢ pred menstruaci by vlivem piekrveni orgdnt mohlo dojit k vétsi krevni ztraté. Idealni
je proto doba po menstruaci. Z dtivodu prevence tromboembolické nemoci (TEN) je vhodné
vysazeni hormondlni substitu¢ni 1é¢by ¢i hormondlni antikoncepce. Déle je nutné myslet
na pridruZzena onemocnéni klientky (napf. hypertenze, diabetes) a na pfechodné onemocnéni
dychaciho, ob&hového, vylucovaciho a traviciho systému, které by mély byt pied operacnim
vykonem optimaln€¢ kompenzovany ¢i doléCeny. Dilezité je pieléCeni piipadné posSevni

infekce (Slezakova a kol., 2011, s. 32-33; Roztodil et al., 2011, s. 398).
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Piedoperacni piipravu lze rozdélit na psychickou a télesnou. Psychické ptipravé by méla byt
vénovana mimoiadna pozornost. Pro nékteré klientky je operace, ale i samotna hospitalizace
Vv nemocnici, stresujici zalezitosti. Objevuji se u nich pocity strachu, uzkosti, studu
¢i ménécennosti. Klientka s gynekologickym onemocnénim mize pocitovat zmény
Vv sebepojeti, télesném vzhledu, osobni identité ¢i plnéni roli. Proto je dilezité, aby bylo
klientce v souvislosti s operatnim vykonem vSe srozumitelné vysvétleno a byla ji dana
moznost zeptat se na to, co ji neni jasné nebo co ji jeSt¢ zajima. Lékar informuje klientku
0 jejim zdravotnim stavu a navrhovaném opera¢nim vykonu, a na zéklad¢ toho je klientka
vyzvéana k podpisu informovaného souhlasu s operaci. O premedikaci a zvoleném zptisobu
anestezie poucuje klientku anesteziolog. Klientka pak podepise informovany souhlas
s anestezii. V ramci souhlasu s hospitalizaci by klientka méla vyplnit, koho a v jaké mite
je mozné informovat o jejim zdravotnim stavu. Porodni asistentka (PA) edukuje klientu
0 oSetfovatelskych intervencich v perioperacnim obdobi se zaméfenim na problematiku
bolesti, hygienické péce, rehabilitace, operacni rany, invazivnich vstupt, vedlejSich uc¢inkt
anestezie a vyprazdiiovani. Klientce by mé&lo byt umoznéno, aby vyjadfila své pocity. Ukolem
PA je klientce naslouchat, nikoliv posuzovat jeji pocity ¢i chovani. Vhodné je dodat klientce
sebediveru, povzbudit ji, ale zdroven je nutné se vyvarovat nerealnym nadéjim. Edukace
klientky ma pozitivni vliv nejen na jeji spolupréci, ale 1 na jeji naslednou rekonvalescenci
(Simockova, 2011, s. 70-71; Slezdkova a kol., 2011, s. 33; Janikova a Zelenikova, 2013,
s. 34; Wendsche, Pokorna a Stefkova, 2012, s. 67).

V ramci télesné pripravy je Kklientce den ptfed operacnim vykonem doporucena v poledne
jen lehké strava a nasledné pouze tekutiny. Od ptlnoci nesmi klientka jist, pit ani koufit.
Vyprazdnéni stfev je zajiSténo aplikaci osmotickych laxativ, nebo ocistného klyzmatu.
Dilezita je pfiprava opera¢niho pole, kdy pro piedpokladany abdominalni piistup k operaci
je oholen podbiisSek a hrma a pro pfedpoklddany vagindlni piistup je oholena vulva
a perineum. Jelikoz holeni operaéniho pole vecer pied operaci zvySuje riziko infekce, mélo by
byt provedeno bezprostiedn¢ pied operaci, a to idealné¢ pomoci elektrického strojku
¢i epilacniho krému. Pied operacemi z vaginalniho pfistupu je provadéna lavdz pochvy
antiseptickym roztokem. Ptfed laparoskopickym pfistupem je provedeno vycisténi pupku.
Z medikamentozni pfipravy jsou vecer pfed operacnim vykonem podavany léky na spani.
Chronické medikace rano v den operace se fidi rozpisem internisty. Dale je v indikovanych
ptipadech aplikovana antibioticka profylaxe a k profylaxi TEN je nejcastéji uzivana

miniheparinizace. 30—45 min pied operacnim vykonem je dle ordinace anesteziologa podana
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premedikace. Podle potieby je zajistén invazivni vstup. Rano se klientka osprchuje
a je provedena elastickd bandaz dolnich koncetin (prevence TEN). Pied transportem
na operacni sal si klientka odlozi odév, Sperky 1 protetické pomulcky a vymoci se (Kolaiik,
Halaska a Feyereisl, 2011, s. 916-917; Rob, Martan, Citterbart et al., 2008, s. 62; Jedlickova
a kol., 2012, s. 155; Janikova a Zelenikova, 2013, s. 34).

6.2 Intraoperacni péce

Péce o klientku v této fazi je zajiSténa persondlem operacniho salu neboli opera¢nim tymem.
Ten je tvofen 1ékafi (operatér a asistenti), porodnimi asistentkami pro perioperacni péci
(instrumentujici a obihajici PA), oSetfovatelkami, sanitafi, anesteziologem, anesteziologickou

sestrou a dle potfeby dal§imi specialisty (Janikova a Zelenikova, 2013, s. 40).

Ze standardniho oddé¢leni je klientka za doprovodu PA ¢i lékafe sanitafem piivezena
do vstupniho filtru pro pacienty, kde se péce o ni ujima perioperacni PA ¢i anesteziologicka
sestra (piipadn¢ anesteziolog) a salova sanitaika. Spolu sklientkou je ptfedana i jeji
dokumentace a je zkontrolovan jeji identifikacni naramek. Klientka, piikryta pouze
prostéradlem, je pieloZzena na transportni vozik nebo na desku operacniho stolu.
Vlasy klientky jsou kryty cepici. Béhem piekladu je nutné respektovat stud klientky.
Z filtru je klientka pfes ochrannou zénu prevezena na operacni sal (Wichsova a kol., 2013,

S. 134; Jedlickova a kol., 2012, s. 155; Janikova a Zelenikova, 2013, s. 41).

Po uloZeni klientky na operacni stil je proveden bezpecnostni proces, kdy se klientky
dotazujeme na jeji jméno, planovany operacni vykon a také na alergie (Wichsova a kol., 2013,

s. 134).

Poloha klientky se odviji od zvoleného pfistupu k operaci. Zékladni je poloha na zadech,
jedna horni koncetina, na které je zajistén zilni vstup, je upazena a pfipevnéna k podlozce
a druha je zpravidla ptipoutana k télu. Pti abdominalnim pftistupu mohou byt dolni koncetiny
v abdukeci ¢i addukei. Pti vagindlnim pfistupu jsou dolni koncetiny v Siroké abdukci s extenzi
V kolennich kloubech a jsou upevnény do tfmenli nebo Schautovych opérek.
Pti laparoskopickém pftistupu lezi klientka taktéz na zadech, dolni koncetiny jsou podepieny
ve tfmenech a kolena jsou v mirné extenzi. Z divodu Trendelenburgovy polohy je dulezité
umisténi ramennich zarazek. Po uvedeni do anestezie byva poloha klientky vétSinou
dle pokynt operatéra dale upravovana a z tohoto divodu je nutné nejen télo klientky zajistit
proti padu popruhy a predilekéni mista, kde by mohly vzniknout dekubity ¢i utlak nervi,

vypodlozit, ale také pfi polohovani respektovat zejména fyziologii. Tepelny komfort klientky
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byva zajistén pouzitim vyhiivaci podlozky (Janikova a Zelenikova, 2013, s. 41; Wendsche,
Pokorna a Stefkova, 2012, s. 77; Kolatik, Halaska a Feyereisl, 2011, s. 917-918; Roztocil
etal., 2011, s. 405; Wichsova a kol., 2013, s. 135).

Predpoklada-li se pii operacnim vykonu vyuziti monopolarni elektrokoagulace, je na télo
klientky ptilozena neutralni elektroda. Dle pozadavku operatéra je nckdy zaveden

permanentni mocovy katétr (Wichsové a kol., 2013, s. 135).

Antisepsi opera¢niho pole provadi ¢len opera¢niho tymu pomoci sterilnich podavkovych
klesti, sterilnich tampont a antiseptika, a to od stfedu operacniho pole do stran, piicemz
proceduru dvakrat zopakuje. Dulezité je, aby antiseptikum nezateklo pod télo klientky (riziko
popaleni pii pouziti elektrokoagulace) a samovolné zaschlo. Nasleduje sterilni kryti klientky,
které je vétSinou provedeno pomoci jednorazovych rouskovacich seti (Wendsche, Pokorna

a Stefkova, 2012, s. 82; Wichsova a kol., 2013, s. 136 Janikova a Zelenikova, 2013, s. 42).

Pred zahajenim opera¢niho vykonu kontroluji PA pro perioperatni péci pripravenost
a sterilitu nastroji a pomiticek potifebnych k operacnimu vykonu. V pribéhu operaéniho
vykonu instrumentujici PA sleduje priitbéh operace, dle situace a pozadavkil operatéra
instrumentuje, pouzité nastroje a pomucky oSetiuje a kontroluje. Pocetni kontrolu néstroju
a materialu provadi pfed vykonem, v jeho pribéhu a pted jeho ukoncenim. Dale kontroluje
sterilitu operacniho pole, ale i dodrzovani sterilnich technik u vSech ¢lend operacniho tymu.
Obihajici PA v pribéhu operacniho vykonu obsluhuje operacni tym, dle potfeby dodava
materidl, odebrané vzorky biologického materidlu oznacuje a zajiStuje jejich odeslani
k vySetfeni, obsluhuje pfistroje a vede dokumentaci. Spolu s instrumentaikou kontroluje
sterilitu a provadi pocetni kontrolu nastrojii a materialu. Obihajici PA zadava ukoly sanitafti
a kontroluje jeho praci a pfipadné zafizuje potfebna konzilia (Wichsova a kol., 2013,
s. 137-138).

V pribéhu opera¢niho vykonu a anestezie anesteziologicka sestra s anesteziologem sleduji
klient¢iny zivotni funkce, aplikuji potfebné medikace a vedou pftislusnou dokumentaci

(Janikova a Zelenikova, 2013, s. 41; Wendsche, Pokorna a Stefkova, 2012, s. 75).

Na zavér operacniho vykonu instrumentaika operacni ranu omyje, osusi, osetii antiseptikem
a sterilné piekryje. Obihajici PA pak odstrani rouskovani a zkontroluje klientku.
Anesteziologickd sestra pecuje o klientku, dokud se neprobudi z anestezie a nasledné
1 na dospavacim pokoji. Je-li klientka stabilni, je na pokyn anesteziologa ptedana

I S dokumentaci zpét na standardni oddéleni. Vyzaduje-li intenzivni sledovani, je ptelozena

30



na jednotku intenzivni péce. Selhavaji-li klientce zakladni zivotni funkce, je ptfedana
na anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni (Wichsova a kol.,, 2013, s. 138; Janikova
a Zelenikova, 2013, s. 42).

6.3 Pooperacni péce

Bezprostiedni pooperacni péce vétSinou probiha na JIP. V tomto obdobi postupné odeznivaji
ucinky anestetik a svalovych relaxancii. Dusledkem toho je postupny navrat védomi,
svalového napéti, obrannych reflexi a spontanniho dychani. PécCe je zameétena piedevsim
na sledovani vitalnich funkci (VF): krevni tlak (TK), pulz (P), dech (D), télesna teplota (TT),
védomi; saturace a bolesti. Dle ordinace lékate jsou vétSinou VF zpocatku monitorovany
kazdych 15 min, nasledné po 30 min a pak po 1 hodiné. Je kontrolovano krvaceni
(zda neprosakuje kryti opera¢ni rany a nekrvaci-li klientka z rodidel) a mnozstvi odpadu
v drénech. Déle je sledovana bilance tekutin, ptipadné piiznaky pooperacnich komplikaci
a celkovy stav klientky. Dtlezitd je v tomto obdobi taktéz péce o pohybovy rezim (postupna
rehabilitace) a hygienu klientky. Dle ordinace 1ékate jsou klientce aplikovany léky a infuzni
terapie. Péce o klientku je zaznamendvana do pfislusné dokumentace (Simockova, 2011,
s. 71; Janikova a Zelenikova, 2013, s. 47-49; Slezakova a kol., 2011, s. 34; Slezakova
a kol., 2007, s. 36).

Je-li stav klientky stabilni, je pfeloZzena na standardni oddéleni. Zde je pokracovano
v monitorovani VF, které probihd zpravidla 1-2% denné. Poopera¢ni bolest je tlumena
neopioidnimi analgetiky, opioidy ¢i mistnimi anestetiky. Invazivni vstupy jsou kontrolovany
a pfipadné ptrevazovany. Periferni Zilni katétr je ponechdn maximalné 72 hodin od zavedeni.
Stejné tak i operacni rana, jejiz prvni pfevaz se obvykle provadi za 1-2 dny od operace
pfi dodrZeni aseptickych podminek. Stehy jsou zpravidla odstranény 5. az 7. den po operaci.
Vhodna je edukace klientky o nasledné péci o jizvu. Nadale je sledovano krvaceni z rodidel.
Posevni tamponada je odstranéna za 1-2 dny od operace. Dulezita je péCe o zavedené drény
a sledovani mnozstvi odpadu vnich. Obvykle jsou vytazeny 2. den po operaci.
Béhem prvnich dnd po operaci pomahd PA klientce s hygienickou péci a edukuje ji o hygiene
genitalu a operacni rany. V ramci prevence dekubitii jsou provadéna opatieni jako napt. péce
o kuzi ¢i pravidelné polohovani (Janikova a Zelenikova, 2013, s. 54-56; Slezakova a kol.,

2007, s. 36-37).

V prevenci TEN, ktera byla zahdjena jiz v pfedoperacnim obdobi, se pokracuje az do Uplné

mobilizace Klientky, u rizikovych klientek az do 7-10 dnt po operaci. Jedna se o elastické
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bandéze a elevaci dolnich koncetin a rehabilitaci. Na Iizku miize klientka zpocatku provadét
pohyby dolnimi koncetinami a zhluboka dychat. Dilezit¢é je vcasné vstavani.
Z medikamentdznich metod se nejcastéji uziva nizkomolekularni heparin (Kolafik, Halaska

a Feyereisl, 2011, s. 921-922).

V ramci vyzivy dostdva klientka v den operace jen Caj po 1zickach, 1. den tekutou stravu,
2. den kaSovitou stravu a béhem dalSich dnt stravu Setfici. V poopera¢nim obdobi je sledovan
piijem tekutin, ktery by m¢l byt 1,5-2 litry za den. Po opera¢nim vykonu ma klientka zaveden
permanentni mocovy katétr, ktery je dle ordinace lékafe odstranén. Doba jeho zavedeni
se odviji od druhu operace, stavu klientky a mnozstvi postmikéniho rezidua. Po jeho
odstranéni je kontrolovano, zda se klientka vymoc¢i do 4 az 6 hodin a zda neni moceni
pro klientku obtizné nebo se v moc¢i nevyskytuji pfimési. Reziduum v mocovém méchyii
po vymoceni je kontrolovano pomoci ultrazvuku nebo cévkovanim. U klientky je sledovan
odchod plynl a vyprazdnovani stolice, ke kterému by mélo dojit do 3. dne po operaci.
Trpi-li klientka obstipaci, jsou aplikovana projimadla ¢i klyzma (Simockova, 2011, s. 72;
Slezakova a kol., 2007, s. 37; Kolatik, Halaska a Feyereisl, 2011, s. 922).

Dulezita je 1 péce o spanek a odpocinek, kdy je vhodné zajistit klientce klid a dostatecnou
analgezii. Pozornost je v€novana i péci o psychiku klientky. Po hysterektomii se u nékterych
klientek mohou objevit pocity viny jako ,,netplné“ zeny, spojené s neschopnosti rodit déti
u zen v reprodukénim veéku. Klientky mohou mit obavy ze sniZeni sexudlni reaktivity.
V' souvislosti stouto obavou maji strach ze ztraty partnerova zajmu. U klientek
po hysterektomii se miiZze objevit reakce nazyvana posthysterektomicky syndrom. Projevuje
se unavou, poruchami spanku, bolestmi hlavy, navaly, zévratémi ¢i mocovymi obtiZzemi.

(Slezakova a kol., 2007, s. 37-38).

Pred propusténim do domaci péce edukuje PA klientu o zméné zivotniho stylu v obdobi
rekonvalescence. Klientka by méla mit dostatek jak télesného, tak psychického klidu, méla
by se chranit pfed prochladnutim a dbat na hygienu (upfednostiiovat sprchovani). Postupné
by méla zacit rehabilitovat. Dulezité je klientce vysvétlit, jak m4 peCovat o operacni ranu
a doporucit ji sexudlni abstinenci po dobu 6 tydni. Edukace by méla byt zaméfena
1 na sexudlni problematiku. Klientku informuje o navstévé gynekologa, pracovni
neschopnosti, 0 moznosti lazenské 1éCby, dispenzarizaci a dalsi 1é¢be (Simockova, 2011,

S. 72; Slezakova a kol., 2011, s. 34).
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VYZKUMNA CAST
7 CILE PRACE, VYZKUMNE OTAZKY A HYPOTEZY

Prace méa dva hlavni cile.

I.  Srovnat, ktery typ hysterektomie je u klientek na dvou pracovistich provadén
nejcastéji.
Il.  Vypracovat kazuistiky klientek sriznym typem hysterektomie a srovnat u nich
perioperacni péci.
Na zakladé stanovenych cilli a souvisejici literatury byly stanoveny vyzkumné otazky.

o Vyzkumna otdzka ¢. 1: Je mezi poCty jednotlivych typt hysterektomie provedenych
u klientek na pracovisti A rozdil?

o Vyzkumna otdzka ¢. 2: Je mezi poCty jednotlivych typti hysterektomie provedenych
u klientek na pracovisti B rozdil?

o Vyzkumna otizka ¢ 3: Je rozdil mezi pocty jednotlivych typl hysterektomie

provedenych u klientek na pracovisti A v porovnani s pracovistém B?
K vyzkumnym otdzkam byly stanoveny pracovni hypotézy.

e Pracovni hypotéza ¢. 1. Mezi poCty jednotlivych typll hysterektomie provedenych
u klientek na pracovisti A je rozdil.

e Pracovni hypotéza ¢. 2. Mezi poCty jednotlivych typl hysterektomie provedenych
u klientek na pracovisti B je rozdil.

e Pracovni hypotéza ¢. 3: Na riznych pracovistich jsou pocty jednotlivych typl

hysterektomie provedenych u klientek rizne.
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8 METODIKA VYZKUMU

Vyzkumna ¢ast je rozdélena dle zvolené metody na kvantitativni a kvalitativni.

8.1 Kbvantitativni vyzkum

Pomoci kvantitativni vyzkumné metody se vyzkumnik snazi statisticky popsat typ zavislosti
mezi proménnymi, zméfit intenzitu této zavislosti apod. Soubor respondentl pfi vyuziti této
metody je vetSinou velky. Pro ziskani dat je nejCastéji vyuzita metoda dotazniku ¢i analyzy
dat. Nasledna analyza dat je vétSinou provadéna pomoci statistickych postupt. Kvantitativni

vyzkum dopliiuje a obohacuje kvalitativni vyzkum (Kutnohorska, 2009, s. 20-22).

Kvantitativni vyzkum Vv této praci se zabyva ¢etnostmi riznych typt hysterektomie u klientek
podstupujicich tuto operaci. Data pro vyzkum byla ziskana retrospektivné z operacnich knih

ve dvou krajskych nemocnicich (pracovisté A, pracovisté B).

Zkoumany soubor tvofily vSechny klientky, které na vySe uvedenych pracovistich podstoupily
hysterektomii v obdobi od 1. 1. 2012 do 31. 12. 2013. Jednalo se tedy o zamérny vybér.
Na pracovisti A to bylo celkem 560 klientek a na pracovisti B 597 klientek. Z opera¢ni knihy

byly vypsany udaje potiebné ke splnéni cilt prace.
Byly sledovany dvé proménné:

1. Na kterém pracovisti byla hysterektomie u klientky provedena (pracoviste A,
pracovisté B).

2. Typ hysterektomie, ktera byla u klientky provedena (AH, VH, LAVH).

Data byla nasledné zpracovana pomoci programu Microsoft Excel 2010 a Microsoft Word
2010. Ke kazdé vyzkumné otdzce byla vytvotfena tabulka S pfisluSnymi daty, dale byla
stanovena pracovni hypotéza. Aby mohla byt hypotéza statisticky ovéfena, byla zformulovana
nulova hypotéza (Ho) a alternativni hypotéza (Ha). U hypotéz byl popsan zptsob jejich

ovéteni a néaslednd interpretace vysledkd.

Prvni dvé hypotézy byly testovany pomoci testovani rozdili ¢etnosti a u tieti hypotézy byl
zvolen test hypotézy o shodnosti struktur (Pecdkova, Novak a Herzmann, 1998, s. 87,

Zvarova, 2002, s. 159). Hladina vyznamnosti byla stanovena na 5 %.
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8.2 Kbvalitativni vyzkum

Kvalitativni vyzkumna metoda je v oSetiovatelstvi upfednostnovana, a to z divodu
holistického pfistupu k ¢lovéku. Tento typ vyzkumu se muze zabyvat napt. zivotem lidi
¢i jejich chovanim. Probiha na misté, které souvisi se zkoumanym objektem (napt. oddéleni
vV nemocnici). Vybér respondentt je zamérny dle pojeti vyzkumu a pomérné maly. Zkoumané
jevy jsou analyzovany, jsou odhaleny jejich elementarni slozky, spojeni a zavislosti
mezi nimi, jsou popisovany jejich celostni struktury atd. Udaje jsou zapisovany ve formé

textu, ze kterého nasledn¢ vznikne napt. kazuistika (Kutnohorska, 2009, s. 20-24).

Ptipadova studie se zabyva detailnim studiem jednoho ¢i vice ptipadi. Vysledkem takové
studie muze byt kazuistika, coz je ucelena a podrobna studie jedné osoby, ktera byla pro ucely
té dané studie zamérné vybrana. Informace pro sbér dat jsou ziskdvany od klientky (pfipadné
1 od pfibuznych osob), ze zdravotnické dokumentace, od ostatniho zdravotnického personalu
a vlastnim pozorovanim. Mezi nejcastéjsi metody pro sbér informaci patii pozorovani,

rozhovor nebo dotaznik (Kutnohorska, 2009, s. 76-78).

Kvalitativni vyzkum Vv této praci je zaméten na perioperacni péci u klientek s riiznym typem
hysterektomie. Potfebné informace byly ziskany v krajské nemocnici na operacnim sale,
JIP a na odd¢leni pooperacni gynekologie. Pro vyzkum byly vybrany 3 klientky, z nichz jedna
podstoupila AH, druhd VH a tfeti LAVH. VSechny s vyzkumem souhlasily. Klientka
po AH si nepiala, aby byly jeji inicidly uvefejnény v této praci, a ztoho divodu byly
nahrazeny za X. Y. Potiebné informace byly ziskdny rozhovorem s klientkami
a také ze zdravotnické dokumentace. Pii sbéru dat byla pouzita univerzitni oSetfovatelska
dokumentace (viz Pfiloha A). Na zaklad¢ ziskanych dat byly vytvofeny 3 kazuistiky. U kazdé
byla popsdna anamnéza, fyzikadlni vySetfeni provedené PA, posouzeni soufasné¢ho stavu
potieb dle NANDA domén, zvazované oSetfovatelské diagnozy, pribéh hospitalizace a popis
opera¢niho vykonu. Néasledné byla srovnana perioperacni péce a oSetfovatelské diagnozy
u klientek s riznym typem hysterektomie. Ke stanoveni a charakteristice osetfovatelskych
diagnéz byla pouzita kniha Osetiovatelské diagnoézy: definice & Klasifikace 2012-2014
(Herdman, 2013).
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9 PREZENTACE VYSLEDKU KVANTITATIVNIHO
VYZKUMU

Vyzkumna otazka €. 1:

Je mezi pocty jednotlivych typt hysterektomie provedenych u klientek na pracovisti A rozdil?

Tabulka 1 Cetnosti jednotlivych typi hysterektomie na pracovisti A

Varianta hysterektomie Absoluz:llii)éetnost Relativ(npl’i \c“le;/l(:;)st v %
AH 180 32
VH 213 38
LAVH 167 30
Celkem 560 100

Z celkového poctu 560  hysterektomii, kter¢é byly provedeny u  klientek
na pracovi$ti A za obdobi dvou let, byla u 180 (32 %) klientek provedena abdominalni
hysterektomie, u 213 (38 %) klientek vaginalni hysterektomie a u 167 (30 %) klientek

laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie.

Pracovni hypotéza ¢. 1: Mezi pocty jednotlivych typt hysterektomie provedenych

u klientek na pracovisti A je rozdil.

Ho: Mezi ¢etnostmi AH, VH a LAVH provedenych u klientek na pracovisti A neni Statisticky

vyznamny rozdil.

Ha: Mezi ¢etnostmi AH, VH a LAVH provedenych u klientek na pracovisti A je statisticky

vyznamny rozdil.

Hypotéza byla ovéfena pomoci testovani rozdilii Cetnosti. Jednd se o testovani statistické
hypotézy o tom, Ze Cetnosti jsou shodné (Hp), oproti hypotéze, ze se 1isi (Ha). Pfi zvolené
hladin¢€ vyznamnosti je porovnana hodnota testového kritéria s kritickou hodnotou, kterou Ize

nalézt v tabulkach. Pfi srovnavani K relativnich Cetnosti je pouzito testové kritérium
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| K 1)
2
X = Z Z n ,
k
2N

kde ik je pramér z k vybérovych &etnosti.
Pocet stupni volnosti vypocitame dle vzorce

df = k-1. 2

Pokud hodnota testového kritéria piekroci kritickou hodnotu, zamitd se Ho a pfijimd Ha.
Jinak feceno, na zvolené hladiné vyznamnosti se prokaze, ze Cetnosti se lisi (Pecakova, Novak

a Herzmann, 1998, s. 87).

Pro testovani hypotézy byla pouzita data z Tabulky 1.
Hladina vyznamnosti: a = 0,05

Testové kritérium bylo vypocitano dle vzorce (1):

, (180-186,67)" +(213-186,67)" + (167 -186,67)’

= = 6, 02
X 186,67

Stupné volnosti byly vypocitany dle vzorce (2): df = 3-1 =2

Kriticka hodnota byla nalezena v tabulkach: )(2 10,05 (2) =5,99

Testové kritérium X2 (6,02) pii 5% hladiné vyznamnosti piekroc¢ilo kritickou hodnotu

X2 (5,99). Proto byla Hp zamitnuta a na zvolené hladin¢ vyznamnosti piijata Ha.

Interpretace vysledku

Mezi cetnostmi AH, VH a LAVH provedenych u klientek na pracovisti A je statisticky
vyznamny rozdil. Nej€etnéjsi variantou byla vaginalni hysterektomie, nasledn¢ abdominalni
hysterektomie a nejméné provadénou variantou byla laparoskopicky asistovand vaginalni

hysterektomie (viz Tabulka 1).
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Vyzkumna otazka €. 2:

Je mezi pocty jednotlivych typt hysterektomie provedenych u klientek na pracovisti B rozdil?

Tabulka 2 Cetnosti jednotlivych typii hysterektomie na pracovisti B

Varianta hysterektomie Absolu?;ii)éetnost Relativ(npl'i \é/eg/ls)st v %
AH 137 23
VH 209 35
LAVH 251 42
Celkem 597 100

Z celkového poctu 597  hysterektomii, které byly provedeny u klientek
na pracovi$ti B za obdobi dvou let, byla u 137 (23 %) klientek provedena abdominalni
hysterektomie, u 209 (35 %) klientek vaginalni hysterektomie a u 251 (42 %) klientek

laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie.

Pracovni hypotéza ¢. 2: Mezi pocty jednotlivych typti hysterektomie provedenych

u klientek na pracovisti B je rozdil

Ho: Mezi ¢etnostmi AH, VH a LAVH provedenych u klientek na pracovisti B neni statisticky

vyznamny rozdil.

Ha: Mezi Cetnostmi AH, VH a LAVH provedenych u klientek na pracovisti B je statisticky

vyznamny rozdil.

Hypotéza byla ovéiena pomoci testovani rozdili ¢etnosti. Popis metody je uveden u Pracovni

hypotézy ¢. 1.

Pro testovani hypotézy byla pouzita data z Tabulky 2.
Hladina vyznamnosti: a = 0,05

Testové kritérium bylo vypocitano dle vzorce (1):

2 2 2
X2:(137—199,oo) +(209-199,00)" +(251-199,00)° . -
199,00

Stupné volnosti byly vypo¢itany dle vzorce (2): df =3-1=2

38



Kritick4 hodnota byla nalezena v tabulkach: x* 10,05 (2) = 5,99

Testové kritérium X2 (33,41) pri 5% hladin¢ vyznamnosti ptekroCilo kritickou hodnotu

X2 (5,99). Proto byla Hy zamitnuta a na zvolené hladin¢ vyznamnosti pfijata Ha.

Interpretace vysledku

Mezi Cetnostmi AH, VH a LAVH provedenych u klientek na pracovisti B je statisticky
vyznamny rozdil. NejCetnéjsi variantou byla laparoskopicky asistovana vaginalni
hysterektomie, nasledn¢ vaginalni hysterektomie a nejméné provadénou variantou byla

abdomindlni hysterektomie (viz Tabulka 2).
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Vyzkumna otazka ¢&. 3:

Je rozdil

mezi

pocty jednotlivych

na pracovisti A v porovnani s pracovistém B?

Tabulka 3 Cetnosti jednotlivych typi hysterektomie na pracovisti A a na pracovisti B

typti hysterektomie provedenych u klientek

Pracovisté A Pracovisté B
Varianta Absolutni Relativni ¢etnost Absolutni Relativni Cetnost
hysterektomie Cetnost v % Cetnost v %
(ni) (pi v %) (i) (pi v %)

AH 180 32 137 23

VH 213 38 209 35
LAVH 167 30 251 42
Celkem 560 100 597 100

Na pracovisti A byla u 180 (32 %) klientek provedena abdominalni hysterektomie,
u 213 (38 %) klientek vaginalni hysterektomie a u 167 (30 %) klientek laparoskopicky
asistovana vaginalni hysterektomie. Na pracovisti B byla u 137 (23 %) klientek provedena
abdominalni  hysterektomie, u 209 (35 %) klientek

vaginalni  hysterektomie

a u 251 (42 %) klientek laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie.

Pracovni hypotéza ¢. 3: Na riiznych pracovistich jsou pocty jednotlivych typl hysterektomie

provedenych u klientek riizné.

Ho: Mezi ¢etnostmi AH, VH a LAVH provedenych u klientek na pracovisti A a na pracovisti

B neni statisticky vyznamny rozdil.

Ha: Mezi ¢etnostmi AH, VH a LAVH provedenych u klientek na pracovisti A a na pracovisti

B je statisticky vyznamny rozdil.

Pro ovéteni hypotézy byl pouzit test hypotézy o shodnosti struktur (test homogenity).
Pfi tomto testu jsou srovnany pozorované a o¢ekavané Cetnosti vyskytu pozorovaného jevu.

Ocekéavané Cetnosti jsou vypocitany dle obecného vztahu

soucet v fadku x soucet ve sloupci
celkovy pocet pozorovani '

odekavana éetnost =

(3)
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Jsou vytvofeny dvé kontingencni tabulky. V prvni jsou uvedeny pozorované cetnosti

a ve druhé vypocitané ocekavané Cetnosti. Dle obecného vzorce

0zorovana ¢etnost — ocekavana &etnost)?
N Z (p ) (4)

oc¢ekavana Cetnost

se vypocita X2 statistika, kdy se s¢ita pres vSechna pole v tabulce. Dale je potieba stanovit
hladinu vyznamnosti a pocet stupnit volnosti. Pro kontingen¢ni tabulky se pocet stupni
volnosti vypocita ze vzorce

df = (pocet fadkt — 1) x (pocet sloupcii - 1). (5)

Vypoctena testova statistika je nasledné porovnana s piisluSnou kritickou hodnotou, kterou
lze nalézt v tabulkéch. Pokud hodnota testového kritéria piekroci kritickou hodnotu, zamita

se Ho a pijima Ha (Zvarova, 2002, s. 159).

Tabulka 4 Kontingen¢ni tabulka pozorovanych ¢etnosti jednotlivych typi hysterektomie na pracovisti

A a na pracovisti B

hy;iggirt];?ni . Pracovisté A Pracovisté B Celkem
k 180 137 317
VH 213 209 422
LAVH 167 251 418
Celkem 560 597 1157

Tabulka 5 Kontingenéni tabulka o¢ekavanych cetnosti jednotlivych typt hysterektomie na pracovisti

A a na pracovisti B

hy;ig:(ieakrt]ct)?nie Pracovisté A Pracovisté B Celkem
AH 153,43 163,57 317
VH 204,25 217,75 422
LAVH 202, 32 215,68 418
Celkem 560 597 1157
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Pro testovani hypotézy byla pouzita data z Tabulky 4 a z Tabulky 5.

X2 statistika byla vypocitana dle vzorce (4):

= (180-153,43)° , (137-163, 57)° , (213-204, 25)° , (209-217, 75)°
153,43 163,57 204,25 217,75

(167 -202,32)’ ,(251-215 68)°
202,32 215,68

=21,59

Hladina vyznamnosti a = 0,05
Stupné volnosti byly vypoéitany dle vzorce (5): df = (3-1) x (2-1) =2

Kriticka hodnota byla nalezena v tabulkach: X2 10,05 (2) = 5,99

Vypoctend testova statistika X2 (21,59) pti 5% hladin€ vyznamnosti piekrocilo kritickou

hodnotu X2 (5,99). Proto byla Hp zamitnuta a na zvolené hladin¢ vyznamnosti piijata Ha.

Interpretace vysledku

Mezi Cetnostmi AH, VH a LAVH provedenych u klientek na pracovisti A a na pracovisti B
je statisticky vyznamny rozdil. Na pracovisti A byla nejcetnéj$i variantou vaginalni
hysterektomie, kdezto na pracovisti B laparoskopicky asistovand vaginalni hysterektomie.
Naopak nejméné provadénou variantou hysterektomie byla na pracovisti A laparoskopicky
asistovana vagindlni hysterektomie, kdezto na pracoviSti B abdominalni hysterektomie.

Cetnosti vaginalnich hysterektomii byly na obou pracovistich téméi shodné (viz Tabulka 3).
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10 PREZENTACE VYSLEDKU KVALITATIVNIHO
VYZKUMU

10.1 Kazuistika ¢. 1

Klientka X. Y. (42 let), byla ptijata 17. 7. 2013 na oddéleni gynekologie k planované operaci

Hysterectomia abdominalis simplex pro uterus myomatusus a menometrorhagii.

10.1.1 Anamnéza

Osobni anamnéza

e S nicim se neléci, nikde neni sledovana
Rodinna anamnéza

e matka — zdrava
e otec — status post (stp.) cévni mozkové piihodé
e sourozenci — zdravi

e déti zdravy
Gynekologicka anamnéza

e porody: 3x spontanni (spont.)

e umélé preruseni t€hotenstvi (UPT): 4, spont. abortus: 1, graviditas extrauterina (GEU): 0

e menstruace: menarche ve 14 letech, pravidelna, cyklus 28/5, bolestiva, silna, posledni
menstruace: 8. 7. 2013

e gynekologické obtiZe: bolestiva a silnd menstruace

e gynekologicka prevence: nepravidelné (naposledy pred 4 lety)
Operace

e 1997: laparoskopicka sterilizace na vlastni zadost

e stp. evacuatio cavi uteri instrumentalis a opakovanych UPT
Alergologicka anamnéza:

e neudava

Farmakologick4a anamnéza

e nesteroidni antiflogistika dle potfeby na dysmenoreu
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Pracovni a socialni anamnéza
e pracuje jako pokojska, bydli s partnerem a détmi
Nynéjsi onemocnéni

Klientka byla pfijata k planované operaci hysterectomia abdominalis simplex, pro uterus
myomatosus a menometroragii, stp. kyretdzi 06/2013 s vysledkem stromoglandularni
disociace. Stézuje si na bolestivou a silnou menstruaci, ktera je pravidelna. Mimo cyklus
nekrvacela. Udava obcasné bolesti v podbfisku bez iradiace. Moc¢i spontanné€, bez obtizi.
Stolice pravidelna bez patologické piimési. Pohlavni styk ma. Nachlazenad v posledni dobé

nebyla.

Objektivni nalez:

e vaginalné: vulva klidna, mirné $pini, ¢ipek hladky, déloha v anteverzi flexi (AVF),
nerovna, pohybliva, pohyby délohou mirné bolestivé, velikost odpovida I1.—Ill. mésici
gravidity, adnexa bez patologického nalezu (bpn)

10.1.2 Fyzikalni vySetfeni porodni asistentkou

Celkovy vzhled, uprava: upravena

Konstituce: hyperstenicka Vyska: 155 cm Hmotnost: 65 kg

Body mass index (BMI): 28

Puls: frekvence: 71/min, pravidelny, hmatny Krevni tlak: 106/60

Dychani: frekvence: 17/min, pravidelné, Télesna teplota: 36,5 °C

Védomi - Glasgow coma scale (GCS): pii védomi (15)

Orientace: pln¢ orientovana v ¢ase, prostoru i osob¢

Uroveii sobésta¢nosti (dle Gordonové): 1 najist se, 2 umyt se, 2 vykoupat se, 1 obléci se,

2 pohybovat se

Riziko dekubitii (dle Nortonové): 33 bodl (neni zvysené riziko)
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10.1.3 Posouzeni soucasného stavu potieb dle NANDA domén

Doména 1: Podpora zdravi

Klientka hodnoti svlij zdravotni stav jako dobry. Pro udrzeni zdravi chodi na prochazky.
Klientka nekoufi, alkohol pije pfilezitostné. Samovysetfeni prsu si klientka provadi
pravidelné, a to po menstruaci. Na gynekologické preventivni prohlidky chodi nepravidelné,

naposledy byla u gynekologa pied 4 lety (pracuje v zahranici).

Doména 2: VyZiva

Klientka se bézné stravuje normalné, nemé zadné dietni omezeni (jen lacnéni pted operaci
a nasledna realimentace). Chut’ k jidlu m& normalni. Klientka bézné ji 5x denné a obcas
si da néco sladkého. Poruchy polykani ani paleni zahy neudava. Za den vypije 1-1,5 | tekutin

(¢aj, voda a obcas néjakou minerdlni vodu). Pocit zZizn€¢ mé normalni. Poranéni kiize a sliznic

se hoji dobre.
Domeéna 3: Vylucovani a vyiména

Klientka nemé Zadné problémy s mocenim. Pfed operaénim vykonem byl zaveden Foleyiv
katetr do moc¢ového méchyfe, ktery byl nésledujici den odstranén. Na stolici chodi pravideln¢,
jen po operaci méla potiZe s vyprazdnénim, ale po podani glycerinového Cipku na stolici

byla a pak jiz bez obtizi. Klientka se poti pfimétené.
Domeéna 4: Aktivita/odpocinek

Klientka necviéi, jelikoZ na to nema ¢as. Mezi jeji bézné denni aktivity patii domaci prace
a nakupovani. Volny cas travi pasivné (sledovani televize a cteni). Klientka udava,
Ze se v noci asi 2x vzbudi a obCas spi ptes den asi 30 min, ale po probuzeni se citi odpocata.

Pted spanim si rada cte.
Domeéna 5: Percepce/kognice

Klientka mé4 zhorSeny zrak (nosi bryle na dalku). Sluch a ¢ich ma v poradku. Klientka
je pii védomi, pln¢ orientovana v Case, prostoru i osob¢. Pamét’ je neporusend. Otazky chape

a priléhavé odpovida, udrzuje o¢ni kontakt i pozornost.
Domeéna 6: Sebepercepce

Klientka sama sebe hodnoti jako optimistu a pIn¢ si duvéfuje. Se svym vzhledem
je spokojena. Pfed a po operaci se u ni objevily pocity strachu. Odstranit je pomohlo to,

kdyz ziskala informace o prubéhu operace a svém stavu.
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Doména 7: Vitahy mezi rolemi

Klientka je zaméstnana a se svym zameéstnanim je spokojend. Zije s manzelem a 3 détmi,
rodinné¢ problémy nemaji. Pfi objeveni soucasné¢ho onemocnéni projevila rodina zajem,
zejména manzel, ktery se o ni bude starat po propusténi z nemocnice. Klientka je bézn¢ Casto

v kontaktu s lidmi, ke kterym se chova pratelsky.
Domeéna 8: Sexualita

Klientka sexualni obtize neudava. Menarche méla ve 14 letech, menstruace pravidelna, cyklus
28/5, bolestiva, silna, posledni menstruace: 8. 7. 2013. Klientka byla 8x t€hotna, 3x porodila
spontann¢, 1% spontanné¢ potratila a 4x podstoupila umélé ukonceni téhotenstvi.
Z gynekologickych potizi udava silnou a bolestivou menstruaci. V roce 1997 podstoupila

laparoskopickou sterilizaci na vlastni zadost.
Domeéna 9: Zvladani/tolerance zadtéZe

Chovani klientky je asertivni. Udava, ze napéti proziva vyjimecné, a to v rodin¢. Napéti snasi
téZko a chvili ji trva, nez se s nim vyrovna, snizuje ho relaxace. Stresové situace zvlada

sama, kdy se snazi najit néjaké feseni.
Domeéna 10: Zivotni principy

Klientka tadi hodnoty ve svém zivoté nasledovné: rodina, zdravi, prace, vira, penize, zaliby
a cestovani. Klientka nema zadny zivotni cil. Klientka je katolik a udava, ze vira je pro ni

dilezita hodnota.
Doména 11: Bezpecnost/ochrana

U klientky se v minulosti neobjevila alergicka reakce. U klientky je zvySené riziko infekce
z davodu zavedeni periferniho vstupu, permanentniho mocového katetru a operace. Zavrat
klientka nepocituje. U klientky bylo po operaci riziko padi z diivodu oslabeni po operaci

a vlivem doznivani uc¢inku n€kterych podanych farmak.
Domeéna 12: Komfort

Po operaci pocitovala klientka tupou bolest v podbtisku, ktera byla mirnéna opiatem. Bolest

vnima zvyseng, pokud ji boli hlava. Nauzeu po operaci nepocitovala.
Doména 13: Rist/vyvoj

Rist a vyvoj je u klientky v normé.
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10.1.4 ZvazZované oSetiovatelské diagnozy

Tabulka 6 ZvaZované oSetiovatelské diagnozy u klientky X. Y.

Zvazovana oSetrovatelska

Souvisejici faktory (SF)

Kéd . Uré¢ujici znaky (UZ Definice Piijeti / nepFijeti OD
diagnéza (OD) ) y(UzZ) Rizikové faktory (RF) ! Py
Piedoperacni obdobi
00126 Nedostate¢né znalosti Uvadi problém Neobeznamenost se zdroji informaci Odpovida Ptijata
Uvadi obavy, strach Oddg¢leni od podptirného systému
00148 Strach Identifikuje pfedmét strachu V potencialné stresujici situaci Odpovida Ptijata
(operace) (hospitalizace, nemocni¢ni procedury)
Intraoperacni obdobi
Uvadi obavy, strach Oddeéleni od podptirného systému
00148 Strach Identifikuje pfedmét strachu | V potencidlné stresujici situaci (nezndmé Odpovida Ptijata
(operace) prosttedi opera¢niho salu, operace)
00004 Riziko infekce i Porusena klize (i. v. katetrizace, invazivni Odpovida Pijata
postupy)
00206 Riziko krvaceni - Vedlejsi tcinky spojené s 1écbou (operace) Odpovida Ptijata
Rizik . <nih . Imobilizace
iziko perioperacniho zranéni L o . , 1 Yo
00087 pii manipulaci [s pacientem] - Senzorické/percepéni pg@chy zpusobené Odpovida Ptijata
anestezil
00044 NaruSena integrita tkané Poskozena tkan (operace) Mechanické faktory (operace) Odpovida Ptijata
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Strach (z operace)
. Nedostatek soukromi
00214 Zhorseny komfort Pocit chiadu Odpovida Piijat
orseny komfor L %1 uei iseiici s 16¢ ovida fijata
y Pocit diskomfortu Vedlejsi uvcuvlk’y souvisejici s 1é¢bou p y
i (la¢néni pred operaci)
Neklid
Pooperacni obdobi
Uvadi obavy, strach Oddéleni od podptrného systému
00148 Strach Identifikuje pfedmét strachu V potencidlné stresujici situaci Odpovida Ptijata
(vysledek operace) (hospitalizace)
Porusena ktize (i. v. katetrizace, invazivni
00004 Riziko infekce - postupy) Odpovida Piijata
Prostiedi se zvySenym vyskytem patogent
00206 Riziko krvaceni - Vedlejsi tcinky spojené s 1€cbou (operace) Odpovida Ptijata
Neznamy pokoj
00155 Riziko pada - Medikace (opiaty) Odpovida Ptijata
Pooperacni stav
00044 NaruSena integrita tkané Poskozena tkan (operace) Mechanické faktory (operace) Odpovida Ptijata
00214 ZhorSeny komfort Strach (po operaci) Vedlejsi ucinky souvisejici s 1écbou (bolest) Odpovida Ptijata
Expresivni chovani (neklid) . ) ) .
00132 Akutni bolest o . Pavodci zranéni (fyzikalni — operace) Odpovida Piijata
Pozorované znamky bolesti
o - Operace bricha
00197 Riziko dysfunkéni i Zména jidla Odpovids Pijata
gastrointestinalni motility
Farmaceutické latky (opiaty)
00011 Zacpa SniZena frekvence stolice SniZzena motilita gastrointestinalniho traktu Odpovida Ptijata
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10.1.5 Prabéh hospitalizace
Den pred operaci

Klientka byla pfijata na porodnicko-gynekologickou kliniku 17. 7. 2013 v 7:13. Bylo
provedeno vstupni vySetfeni 1ékafem a pfijimaci rozhovor s PA, klientka byla poucena
o chodu oddéleni. Byly zméfeny vitalni funkce: TK 132/74, P 66/min, TT 36, 6 °C,
vaha 65 kg, vyska 155 cm, BMI 28, alergie klientka neudava, krevni skupina (KS): A,
Rh pozitivni. Bylo provedeno piedoperacni vysetfeni lékafem a anesteziologem a byly
zkontrolovany vysledky pfedoperacnich vySetieni. Klientka podepsala informované souhlasy
S hospitalizaci, operacnim vykonem a anestezii. U klientky byla provedena ptedoperacni
pfiprava a byla poucena o pfedoperacni i pooperacni péc¢i a o la¢néni od 24 hodin. Na noc

dle ordinace anesteziologa podan Stilnox 10 mg peroralné (p. 0S).
0. den — den operace

Rano pied operaci byly zméfeny vitalni funkce: TK 125/82, P 64/min, TT 36, 5 °C. Klientka
byla subjektivné bez potizi. Pfed vykonem v 11:55 byl aplikovan pro prevenci TEN
Fraxiparine 0,3 ml subkutanné (s. c.), jako premedikace bylo aplikovano Dormicum 7,5 mg
p. os. Klientka byla pfevezena na operacni sal, byl proveden piedoperacni bezpecnostni
proces a byla uloZena na operacni stlil do polohy na zaddech, pod zada byla umisténa neutralni
vicerazova elektroda. Ve 12:30 byl zaveden intravendzni vstup (na pravé horni konceting).
Byl aplikovan Cefuroxim (ATB) 1,5 g ve 100 ml F 1/1 (dle ordinace gynekologa). Celkova
anestezie — inhala¢ni + intraven6zni. Pfed vykonem byl zaveden mocovy katetr (Foley).
Antisepse opera¢niho pole byla provedena Braunolem, bylo provedeno zarouSkovani klientky
a ve 12:40 byla zahajena operace, ktera trvala 1 hodinu a 30 minut. VF béhem vykonu byly
v norm¢, vykon bez komplikaci. Béhem vykonu bylo podano 2 000 ml R 1/1. Klientka byla
probuzena na operac¢nim sale a preddna PA z oddé¢leni JIP. Na oddéleni JIP byly sledovany
vitalni funkce klientky. Prvni dvé hodiny po 15 min, dal$i dv€ hodiny po 30 min a néasledné
po 1 hodiné. Pii pfijmu klientky na odd€leni ve 14:30 byly VF: TK 119/74, P 90/min,
saturace krve kyslikem (SpO,) 94 %. Oxygenoterapie: kyslik (O2) 3 1/min, za hodinu snizeno
pfi dobré saturaci na 2 1/min. Klientka udévala tupou bolest v podbtisku. Od bolesti byl
aplikovan ve 14:45 Dipidolor 15 mg ve 100 ml F 1/1. Infuzni terapie: 800 ml R 1/1
z operacniho salu. V 15:30 byl aplikovan Plasmalyte 1 000 ml intraven6zné (i. v.) a od bolesti
Novalgin 1 ampule (amp.) ve 100 ml F1/1. V 17:00 bylo ze sbérného pytle na mo¢ odpusténo
500 ml ¢iré moci. V 19:00 byl aplikovan Dipidolor 15 mg ve 100 ml F 1/1. Ve 20:00 byl
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podan Cefuroxim 1,5 g ve 100 ml F 1/1. Ve 20:30 byl klientce podan ¢aj (dieta 0s). V ramci
infuzni terapie byl ve 23:00 podan Plasmalyte 1000 ml. Od bolesti byl podan Novalgin 1 amp.
ve 100 ml F1/1. Na JIP byla provedena celkova hygiena na luzku pii vstavani klientky
s dopomoci, byla provedena prevence dekubitii (polohovani), byl kontrolovan stav kryti
operaéni rany (suché) a krvaceni zpochvy (Spinila), intravendézni kanyla funkéni.

Dle ordinace 1ékate byla odebrana moc¢ na vysetfeni.
1. den po operaci

Ve 4:00 bylo ze sbérného pytle na mo¢ odpusténo 1 000 ml ¢iré moci. V 5:00 byl podan
Cefuroxim 1,5 g ve 100 ml F 1/1, dale Novalgin 1 amp. ve 100 ml F1/1. V 6:00 byla
ukonéena oxygenoterapie (SpO; 95 %) a klientka byla pielozena z JIP na pooperacni
odd¢leni. VF v potadku, TK 106/60, P 11/min, TT 36, 5 °C. Klientka byla informovana
o pritb¢hu a rozsahu operace, subjektivné se citila bez obtizi. V 7:00 bylo vypusténo 200 ml
¢iré moci, Foleyuv katetr byl odstranén. Kryti operacni rany suché, flexila funkéni (2. den).
Dieta 0. Od bolesti dostavala dle ordinace 1ékafe Novalgin 1 g intramuskularné (i. m.)
3 x denng, na noc Dolsin 1 ml 5%. Pokracovala prevence TEN — aplikace Fraxiparine 0,3 ml
S. ¢. ve 12:00. Aplikace Zinnat 250 mg 2 x denné. Dle ordinace l1ékafe byla odebrana krev
na vyseteni krevniho obrazu a vzhledem ke snizené hladiné hemoglobinu byl rdno a vecer
podan Actiferin. TK, P méfen dle ordinace lékate 3 x denné. Odpoledne byla klientka

bez obtizi, plyny odchazely, mocila normalné, na stolici nebyla. V' noci spala.
2. den po operaci

V 6:00 VF: TK 111/59, P 86/min, TT 36, 6 °C. Klientka bez obtizi, vétry odchazely, mocila
normalné. Medikace: Fraxiparine 0,3 ml s. ¢. ve 12:00, Zinnat 250 v 8:00 a ve 20:00,
Ataralgin 3 x denng, Novalgin 1 amp, Actiferin 2x denné. D: 1. Ukoncena i. V. terapie
a odstranéna intravenodzni kanyla. Odpoledne bez obtizi. Na noc byl podan Stilnox 1 tableta

(tbl.) — spala, obtize neudavala.
3. den po operaci

V 6:00 VF: TK 135/93, P 85/min, TT 36, 5 °C. Klientka byla bez obtiZi, mocila normaln¢,
plyny odchazely, chodila, na stolici byla (po podani glycerinového ¢ipku), jizva byla
klidna. Medikace: Fraxiparine 0,3 ml s. c. ve 12:00, Zinnat 250 v 8:00 a ve 20:00, Ataralgin
3 x denné, Novalgin 1 amp, Actiferin 2x denné a ve 21:15 Stilnox 1 thl. D: 3. V noci klientka

spala, obtize neudavala.
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4. den po operaci

V 6:00 VF: TK 141/82, P 70/min, TT 36, 4 °C. Byly provedeny kontrolni odbéry. Klientka
byla bez obtizi, mocila normalné, plyny odchazely, na stolici byla, jizva byla klidna. D: 3.
Rano aplikovan Zinnat 250 mg, Ataralgin a Actiferin. Dopoledne byla klientka propusténa

do domaci péce, byla poucena o pooperacnim rezimu.

Celkova doba hospitalizace: 6 dni.

10.1.6 Popis operacniho vykonu
LPRT dle Pfannenstiela, Hysterectomia abdominalis simplex

V klidné celkové anestezii oteviena dutina biisni z laparotomie dle Pfannenstiela, nalozen
Stoeckelliv rozvérac, odrouskovano. V malé panvi déloha zvétSend intramuralnim myomem
na zadni sténg, subseroznim myomem na pifedni sténé, adnexa bilaterdlné normalniho
vzhledu, adheze nejsou. Koagula¢né odstranén subserézni myom o priméru 3 cm. Kocherovy
klesté¢ na hrany délozni, bilateralné podvazany a preruseny oblé vazy, poté bilateralné
po nastrojich odstfizeny a podvazany tuby a ligamenta ovarii propria. Adnexa volné
v Douglasové prostoru. Prostfizena plica vesicouterina a mocovy méchyi sesunut.
Po Wertheimovych kleStich bilateralné prerusena a podvazana parametria, uterinni cévy
a lateraln¢ pochva. Zbytek pochvy uzavien 1 kiizovym stehem. Pahyl pochvy zavésen
za pahyly oblych vazi, piekryt suturou vezikouterinni pliky a peritonea Douglasova prostoru.
Krvaceni z poSevniho pahylu stavéno Z-stehem. Kontrola krvaceni, dale nekrvéaci. Spocitany
rouSky — souhlasi, instrumentarka hlési, Ze nastroje souhlasi. Peritoneum sesito. Dutina bfi8ni
uzaviena suturou fascie pokracujicim vicrylovym stehem. Sutura podkozi jednotlivymi stehy.
Sutura ktize intradermalnim safilovym stehem. Krevni ztrata do 200 ml, mo¢ po vykonu ¢ira.
Vykon bez komplikaci. Klientka vzbuzena, pfedana na JIP gynekologického oddéleni. Délka

operac¢niho vykonu: 1 hodina a 30 minut. Anestezie: celkova.
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10.2 Kazuistika ¢. 2

Klientka N. A. (45 let) byla pfijata 16. 7. 2013 na oddé€leni gynekologie k planované operaci

Hysterectomia vaginalis simplex pro uterus myomatosus parvus a opakované metrorhagie.

10.2.1 Anamnéza
Osobni anamnéza
e hypotyredza
Rodinna anamnéza

e matka — karcinom §titné zlazy

e otec — diabetes melitus Il. typu na peroralnich antidiabeticich
Gynekologickda anamnéza

e porody: 1% spont.

e UPT: 0, spont. abortus: 0, GEU: 0

e menstruace: menarche v 10 letech, pravidelna, cyklus 28/7, nebolestiva, silna, posledni
menstruace: 3. 7. 2013

e antikoncepce: Mirelle (uzivala 7 let)

e gynekologické obtize: nadmérné krvaceni

e (gynekologicka prevence: pravidelné 2x rocné€ (naposledy 5/2013)

e mamografie: naposledy 4/2013 - bpn

Operace

e 2006: apendektomie
o 4/2012, 5/2013: kyretaz

Alergologicka anamnéza

¢ penicilin (projevuje se otoky)

e jod (projevuje se vyrazkou)
Farmakologicka anamnéza

e Euthyrox 50 ug (1-0-0)
e Sorbifer (1-0-1)
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Pracovni a socialni anamnéza
e pracuje jako obchodni zastupce, bydli s manzelem a dcerou
Nynéjsi onemocnéni

Klientka byla svym gynekologem odeslana k hysterektomii pro uterus myomatosus parvus

a opakované metroragie. Subjektivné je bez obtizi, nekrvaci a moc¢i spontanné
Objektivni nalez

e vaginaln¢: déloha v AVF, ¢ipek hladky, adnexa palpacné bpn

10.2.2 Fyzikalni vySeti‘eni porodni asistentkou

Celkovy vzhled, Gprava: upravena

Konstituce: hyperstenicka Vyska: 155 cm Hmotnost: 76 kg BMI: 31,6
Puls: frekvence: 95/min, pravidelny, hmatny Krevni tlak: 130/77
Dychani: frekvence: 16/min, pravidelné, Télesna teplota: 36,5 °C

Védomi (GCS): pii védomi (15) Orientace: plné orientovana v Case, prostoru i 0sob¢

Uroveii sobésta¢nosti (dle Gordonové): 0 najist se, 1 umyt se, 1 vykoupat se, 0 obléci se,

0 pohybovat se

Riziko dekubitii (dle Nortonové): 32 bodl (neni zvysené riziko)

10.2.3 Posouzeni soucasného stavu potireb dle NANDA domén
Doména 1: Podpora zdravi

Klientka hodnoti svlij zdravotni stav jako Castecné dobry. Pro udrzeni zdravi jezdi na kole,
chodi na prochazky a pracuje na zahrad¢. Klientka piilezitostn¢ kou¥i (asi od 18 let) a alkohol
pije také jen pfilezitostné. SamovySetieni prsu si klientka neprovadi, ale chodi
na mamografické vySetfeni. Na gynekologické preventivni prohlidky chodi pravidelné,
a to 2x ro¢n¢ (naposledy byla u gynekologa v kvétnu 2013). V détstvi utrpéla Graz hlavy,
projevila se u ni epilepsie, ale od 15 let jiz ne. Na sniZenou Cinnost §titné zlazy uZziva

Euthyrox.
Doména 2: VyZiva

Klientka se bézn¢ stravuje normalné, nema zadné dietni omezeni (jen lacnéni pied operaci

a nasledna realimentace). Chut’ k jidlu ma normalni. Klientka bézné ji 5% denné¢ a obcas
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si dd néco sladkého (napt. Cokoladu). Poruchy polykani neudava, obcas ji trapi paleni Zahy.
Za den vypije 2-2,5 1 tekutin (¢aj, voda a obc¢as né&jakou mineralni vodu). Pocit zizn¢ ma

normalni. Poranéni kiize a sliznic se hoji dobie.
Doména 3: Vylucovani a vyména

Klientka nema zadné problémy s mocenim. Po operaci byl zaveden Foleyiv katetr
do mocového méchyie, ktery byl nasledujici den odstranén. Na stolici chodi pravidelng,
nékdy ji trapi meteorismus. Po operaci zvracela, bylo ji podano antiemetikum a potize se
jiz neobjevily. Klientka se poti pfimétenc.

Domeéna 4: Aktivita/odpocinek

Klientka obcas jezdi na kole nebo rotopedu, ale bolest kolen ji v pohybu obCas omezuje.
Mezi jeji bézné denni aktivity patii domaci prace, nakupovani a prace okolo domu. Volny ¢as
travi jak aktivné (chodi na prochdzky nebo jezdi na kole), tak pasivné (sledovani televize

a Cteni). Se spankem problémy nemd, spi celou noc a po probuzeni se citi odpocata.

Pted spanim si klientka rada otevie okno a ¢te knihu.
Doména 5: Percepce/kognice

Klientka ma zhorSeny zrak (nosi bryle na dalku). Sluch a ¢ich ma v potadku. Klientka
je pii védomi, plné orientovana v €ase, prostoru i osob€. Pamét’ je neporusend. Otazky chéape

a priléhavé odpovida, udrzuje o¢ni kontakt i pozornost.
Doména 6: Sebepercepce

Klientka sama sebe hodnoti jako optimistu a plné si divéfuje. Se svym vzhledem je ¢asteéné
spokojend. Pied a po operaci se u ni objevily pocity strachu. Odstranit je pomohlo to,

kdyz se dozvédela, Ze je po operaci v potadku.
Doména 7: \/ztahy mezi rolemi

Klientka je zaméstnand a se svym zaméstnanim je spokojend. Zije s manzelem a dcerou,
rodinné problémy nemaji. Pfi objeveni soucasného onemocnéni projevila rodina zajem,
zejména manzel, ktery se o ni bude starat po propusténi z nemocnice. Klientka je bézné Casto

v kontaktu s lidmi, ke kterym se chova pratelsky a asertivné.
Doména 8: Sexualita

Klientka udava sexualni obtize z duvodu nadmérného Kkrvaceni. Menarche méla

v 10 letech, menstruace pravidelna, cyklus 28/7, nebolestivd, silna, posledni
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menstruace: 3. 7. 2013. 7 let uzivala hormonalni antikoncepci. Klientka byla 1x t¢hotna,
porodila spontanné bez komplikaci. Z gynekologickych potizi udava pouze nadmérné

krvaceni, 2x podstoupila kyretaz.
Domeéna 9: Zvladani/tolerance zdatéze

Chovani klientky je asertivni. Udava, Zze napéti proziva vyjimecné, a to v zaméstnani,
vyrovnava se s nim pomoci relaxace, snasi ho lehce a vyrovna se s nim rychle. Stresové

situace zvlada s podporou rodiny.
Doména 10: Zivotni principy

Klientka fadi hodnoty ve svém zivoté nasledovné: zdravi, rodina, vira, prace, penize, zaliby
a cestovani. Jejim zivotnim cilem je, aby byla jeji rodina spokojena a udrzela si zaméstnani.

Klientka je katolik a udava, ze viru obcas potiebuje.
Doména 11: Bezpecnost/ochrana

U klientky se v minulosti objevila alergicka reakce na Penicilin, ktera se projevila otokem,
a na jod, kterd se projevila zarudnutim. U klientky je zvySené riziko infekce z divodu
zavedeni periferniho vstupu, permanentniho mocového katetru a operace. Zavrat' klientka
nepocituje. U klientky bylo po operaci riziko padua z diivodu oslabeni po operaci a vlivem

doznivani u€inku nékterych podanych farmak.
Doména 12: Komfort

Po operaci pocit'ovala klientka tupou bolest v podbtisku, ktera byla mirnéna opiatem. Bolest

obvykle vnima pfimétené. Nauzeu pocitovala po operaci, nasledujici dny jiZ ne.
Doména 13: Rist/vyvoj

Rist a vyvoj je u klientky v normé.
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10.2.4 ZvazZované oSetiovatelské diagnozy

Tabulka 7 ZvaZované oSetiovatelské diagnozy u klientky N. A.

Zvazovana oSetrovatelska

Souvisejici faktory (SF)

Kéd . Ur¢ujici znaky (UZ Definice Piijeti / nepFijeti OD
diagnéza (OD) ) y(UZ) Rizikové faktory (RF) ! Py
Piedoperacni obdobi
00126 Nedostate¢né znalosti Uvadi problém Neobeznamenost se zdroji informaci Odpovida Ptijata
Uvadi obavy, strach Oddg¢leni od podptirného systému
00148 Strach Identifikuje pfedmét strachu V potencialné stresujici situaci Odpovida Ptijata
(operace) (hospitalizace, nemocni¢ni procedury)
Intraoperacni obdobi
Uvadi obavy, strach Oddgleni od podptirného systému
00148 Strach Identifikuje pfedmét strachu | V potencidlné stresujici situaci (nezndmé Odpovida Ptijata
(operace) prosttedi opera¢niho salu, operace)
00004 Riziko infekce i Porusena klize (i. v. katetrizace, invazivni Odpovida Pijata
postupy)
00206 Riziko krvaceni - Vedlejsi tcinky spojené s 1écbou (operace) Odpovida Ptijata
Rizik . <nih . Imobilizace
iziko perioperacniho zranéni L o . , 1 Yo
00087 pii manipulaci [s pacientem] - Senzorické/percepéni pg@chy zpusobené Odpovida Ptijata
anestezil
00044 NaruSena integrita tkané Poskozena tkan (operace) Mechanické faktory (operace) Odpovida Ptijata
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Strach (z operace)
. Nedostatek soukromi
00214 Zhorseny komfort Pocit chiadu Odpovida Piijat
orseny komfor L %1 uei iseiici s 16¢ ovida fijata
y Pocit diskomfortu Vedlejsi uvcuvlk’y souvisejici s 1é¢bou p y
i (la¢néni pred operaci)
Neklid
Pooperacni obdobi
Uvadi obavy, strach Oddéleni od podptrného systému
00148 Strach Identifikuje pfedmét strachu V potencidlné stresujici situaci Odpovida Ptijata
(vysledek operace) (hospitalizace)
Porusena ktize (i. v. katetrizace, invazivni
00004 Riziko infekce - postupy) Odpovida Piijata
Prostiedi se zvySenym vyskytem patogent
00206 Riziko krvaceni - Vedlejsi tcinky spojené s 1€cbou (operace) Odpovida Ptijata
Neznamy pokoj
00155 Riziko pada - Medikace (opiaty) Odpovida Ptijata
Pooperacni stav
00044 NaruSena integrita tkané Poskozena tkan (operace) Mechanické faktory (operace) Odpovida Ptijata
00214 Zhorseny komfort Strach (po operaci) Vedlejsi ucinky souvisejici s 1écbou (bolest | 4 144 PHijata
a zvraceni po operaci)
Expresivni chovani (neklid) . . - o L "
00132 Akutni bolest o . Pavodci zranéni (fyzikalni — operace) Odpovida Piijata
Pozorované znamky bolesti
00217 Riziko alergické reakce - Léky (penicilin), jod Odpovida Ptijata
00195 | Riziko nerovnovahy elektrolytt - Zvraceni Odpovida Ptijata
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10.2.5 Priabéh hospitalizace
Den pred operaci

Klientka byla pfijata na porodnicko-gynekologickou kliniku 16. 7. 2013 v 7:56. Bylo
provedeno vstupni vySetfeni lékafem a pfijimaci rozhovor s PA, klientka byla poucena
o chodu oddéleni. Byly zméfeny vitalni funkce: TK 124/76, P 80/min, TT 36, 5 °C, vaha
76 kg, vyska 155 cm, BMI 32, Kklientka ma alergii na penicilin, ktera se projevuje otoky,
a na jod, kterém ma vyrazku, KS: 0, Rh pozitivni. Bylo provedeno ptedoperacni vysSetieni
Iékafem a anesteziologem a byly zkontrolovany vysledky piedoperaénich vySetieni. Klientka
podepsala informované souhlasy s hospitalizaci, opera¢nim vykonem a anestezii. U Kklientky
byla provedena piedopera¢ni ptiprava a byla poucena o ptredoperacni i pooperacni péci

a o la¢néni od 24 hodin. Ve 21:00 dle ordinace anesteziologa podan Stilnox 10 mg p. 0s.
0. den — den operace

Réno pfe operaci byly zméfeny vitalni funkce: TK 121/71, P 81/min, TT 36, 5 °C a podan
Euthyrox Kk terapii hypotyredzy. Klientka byla subjektivné bez potizi. Pied vykonem
v 11:07 byl aplikovan pro prevenci TEN Fraxiparine 0,3 ml s. c., jako premedikace bylo
aplikovano Dormicum 7,5 mg p. 0s. Klientka byla pfevezena na operacni sal, byl proveden
predoperacni bezpecnostni proces a byla uloZzena na operacni stiil do polohy na zadech,
pod zada byla umisténa neutradlni vicerdzova elektroda. Nohy klientky byly umistény
do Schautovych opérek. V 11:20 byl zaveden intraven6zni vstup (na levé horni konceting).
Byl aplikovan Klimicin (ATB) 600 g ve 100 ml F 1/1 (dle ordinace gynekologa). Celkova
anestezie — inhalaéni + intravendzni. Po tvodu do CA byla klientka napolohovana
do gynekologické polohy. Antisepse operacniho pole byla provedena Octeniseptem, bylo
provedeno zarouskovani klientky a v 11:30 byla zahajena operace, ktera trvala 1 hodinu
a 19 minut. VF béhem vykonu byly v norm¢, vykon byl kvili adhezim mimofadné obtizny.
Béhem vykonu bylo podano 2 000 ml R 1/1. Na zavér operace byl zaveden Foleyiv katetr
do mocového méchyie. Klientka byla probuzena na operatnim sale a pfeddna PA
z oddéleni JIP. Na oddéleni JIP byly sledovany vitalni funkce klientky. Prvni dvé hodiny
po 15 min, dal$i dv€ hodiny po 30 min a nésledné¢ po 1 hoding. Pii piijmu klientky
na oddéleni ve 13:02 byly VF: TK 146/76, P 89/min, SpO, 91 %. Oxygenoterapie: O, 3 I/min.
Klientka udavala tupou bolest v podbiisku. Od bolesti byl aplikovan dle ordinace l€kate
ve 13:15 Dipidolor 1 amp. ve 100 ml F 1/1. V 16:30 Novalgin 1 amp. ve 100 ml F 1/1.
V 17:00 byl podan 5% roztok Glukozy 500 ml, ze sbérné¢ho sacku na mo¢ bylo odpusténo

58



800 ml ¢iré moci a dle ordinace lékate byla odebrana krev na vySetieni krevniho obrazu.
V 18:00 klientka zvracela, byl podan Torecan 1 amp. ve 100 ml F1/1. V 19:00 byl podan
Klimicin (ATB) 600 g ve 100 ml F 1/1, 1 000 ml Plasmalyte a ¢aj (dieta 0s). Ve 20:00 byl
podan Dipidolor 1 amp. ve 100 ml F 1/1. Pied piilnoci bylo ze sbérného sacku na moc
odpusténo 1 100 ml ¢iré moci. Na JIP byla provedena celkova hygiena na lazku pfi vstavani
klientky s dopomoci, byla provedena prevence dekubitii (polohovani), bylo kontrolovano

krvéaceni z pochvy, intravenozni kanyla funk¢ni.
1. den po operaci

V 1:00 byl aplikovan Novalgin 1 amp. ve 100 ml F1/1, ve 2:00 5% roztok Gluk6zy 500 ml
a ve 3:00 Klimicin (ATB) 600 g ve 100 ml F 1/1. Byla zruSena oxygenoterapie (SpO2 95 %).
V 5:00 byl podan Novalgin 1 amp. ve 100 ml F1/1 a ze sbérného sacku na mo¢ odpusténo
900 ml ¢iré moci. Klientka byla pteloZena v 6:00 z JIP na pooperacni oddé€leni. VF v potadku,
TK 109/56, P 84/min, TT 36, 5 °C. Klientka byla informovana o prib¢&hu a rozsahu operace,
subjektivné se citila bez obtizi. Dieta 0. Od bolesti dostavala dle ordinace 1ékafe Novalgin
3 x denné, na noc Dolsin 1 ml 5%. Pokracovala prevence TEN — aplikace Fraxiparine
0,3 ml s. c. a ATB profylaxe — Dalacin 300 mg p. 0s 3 x denné. Podan Euthyrox 50 rano
a Sorbifer dle ordinace lékafe. TK, P méfen dle ordinace 1ékafe 3 x denné. V 10:30 bylo
ze sbérného sac¢ku na mo¢ odpusténo 1 800 ml ¢iré moci a byl odstranén Foley. Klientka byla
mobilizovana a byla provedena hygiena u umyvadla. Po prvnim vymoceni bylo pomoci
ultrazvuku zkontrolovano reziduum v mocovém méchyii (26,2 ml). Odpoledne klientka
udavala odchod plyni, mocila normalné, trochu S$pinila a citila se dobfe a v noci spala.

Intraveno6zni kanyla funkéni.
2. den po operaci

V 6:00 VF: TK 130/77, P 95/min, TT 36, 3 °C. Medikace: Fraxiparine 0,3 ml s. c. v 11:00,
Ataralgin 3 x dennég, Dalacin 300 mg p. 0s 3 xdenné, Euthyrox 50 a Sorbifer rano. D: 1.
Ukonéena i. V. terapie a odstranéna intravendzni kanyla (3. den). Rano byla klientka

bez obtizi, plyny odchazely, na stolici byla. V noci spala, obtize neudavala.
3. den po operaci

V 6:00 VF: TK 126/80, P 86/min, TT 36, 5 °C. Klientka byla bez obtizi, citila se dobfe,
mocila normalné, plyny odchazely, na stolici byla, z rodidel nekrvacela. D: 3. Rano aplikovan
Dalacin 300 mg p. os, Sorbifer a Euthyrox 50. V 11:00 Fraxiparine 0,3 ml s. ¢. Dopoledne

byla klientka propusténa do domdci péce, byla poucena o pooperacnim rezimu.
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Celkova doba hospitalizace: 5 dni.

10.2.6 Popis operaéniho vykonu
Hysterectomia vaginalis simplex per morcellement

Po obkrouzeni ¢ipku sesunuta pochva, déloha imobilni, Douglas se nedafi otevfit pro masivni
adhezivni proces stfev k zadni sténé¢ délozni, proto oteviena plica vesicouterina, oddéleny
spodni vazy a uterinni cévy. Dé€lohu se vSak pro adheze k zadni sténé nedafi doptedu luxovat,
proto pfistoupeno k jeji morcelaci z pfedni stény az k fundu, poté postupné tupé i ostie
uvolnovana zadni sténa od adhezi az do Douglasu, ktery se nakonec dafi otevtit. Fundus
délozni pak odd€len od adnex, ktera v adhezich, ale normdalniho vzhledu. Poté kontrola
krvaceni, stavéna ligaturami, opichy a koagulaci. Po zastavé krvaceni uzavieno peritoneum
cirkularnim stehem, znovu kontrolovany pahyly a provedeny dalsi opichy. Nakonec zkiizeny
horni a dolni vazy a knim fixovdna poSevni manzeta. Moc¢ C¢ird, per rectum stfevo
bez patologie, vpravo bez rezistence, vlevo hmatné zbytnélé vazy a pfitazend adnexa.
Krvéceni z pochvy neni, krevni ztrata nepatrnd. Vykon mimotadné obtizny. Délka operaéniho

vykonu: 1 hodina a 19 minut. Anestezie: celkova.
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10.3 Kazuistika ¢. 3

Klientka Z. M. (49 let) byla piijata 15. 7. 2013 na oddéleni gynekologie k planované operaci
Laparoskopicky asistovand vagindlni hysterektomie s bilaterdlni adnexektomii pro uterus

myomatosus a cystis ovarii lateris dextri (l. dx.).

10.3.1 Anamnéza
Osobni anamnéza

e arteridlni hypertenze
Rodinna anamnéza

e matka — cévni mozkova piihoda v 50 letech, karcinom prsu v 65 letech

e otec — zemiel na infarkt myokardu v 76 letech
Gynekologicka anamnéza

e porody: 3% spont.

e UPT: 0, spont. abortus: 0, GEU: 0

e menstruace: menarche ve 12 letech, pravidelna, cyklus 28/5, nebolestiva, silna, posledni
menstruace: 8. 7. 2013

e gynekologické obtiZe: obCas zanéty

e gynekologickd prevence: pravidelné 1,5% ro¢né (naposledy 5/2013)

e mamografie: naposledy 7/2013 - bpn

Operace

e 1976: lipom na pravé dolni koncetiné

e 1997: polyp na hlasivkach
Alergologicka anamnéza

e neudava

Farmakologicka anamnéza

e Amesos (1-0-0)

Pracovni a socialni anamnéza

e pracuje jako operator, bydli s détmi
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Nynéjsi onemocnéni

Klientka byla svym gynekologem odeslana k laparoskopicky asistované vaginalni
hysterektomii s bilateralni adnexectomii pro uterus myomatosus a cystis ovarii 1. dX.
Subjektivné je bez obtizi, mirn€ $pini a moci spontanng.

Objektivni nalez:

vaginaln¢: ¢ipek hladky, déloha v AVF, velikost odpovida Ill.-IV. mésici gravidity, adnexa
vlevo bpn., vpravo jednokomorova cysta 5 cm

10.3.2 Fyzikalni vySetieni porodni asistentkou

Celkovy vzhled, Gprava: upravena

Konstituce: hyperstenicka Vyska: 164 cm Hmotnost: 86 kg BMI: 32
Puls: frekvence: 73/min, pravidelny, hmatny Krevni tlak: 124/72
Dychani: frekvence: 17/min, pravidelné, Télesna teplota: 36,9 °C

Védomi (GCS): pti védomi (15) Orientace: plné orientovana v Case, prostoru i osob¢

Uroveii sobésta¢nosti (dle Gordonové): 0 najist se, 1 umyt se, 1 vykoupat se, 0 obléci se,

0 pohybovat se

Riziko dekubitii (dle Nortonové): 33 bodl (neni zvysené riziko)

10.3.3 Posouzeni soucasného stavu potireb dle NANDA domén
Doména 1: Podpora zdravi

Klientka hodnoti sviij zdravotni stav jako dobry. Pro udrzeni zdravi chodi na prochazky.
Klientka nekoufi, alkohol nepije. SamovySetteni prsu si klientka neprovadi, ale chodi
na mamografické vySetfeni. Na gynekologické preventivni prohlidky chodi pravidelné,
a to 1,5x ro¢né (naposledy byla u gynekologa v kvétnu 2013). Klientka se 1é¢i s arteridlni
hypertenzi.

Domeéna 2: VyZiva

Klientka se bézné stravuje normaln€, nema zadné dietni omezeni (jen la¢néni pfed operaci
a nasledna realimentace). Chut’ k jidlu ma normélni. Klientka bézné ji 5x denné¢ a obcas

si da néco sladkého. Poruchy polykani ani paleni zahy neudava. Za den vypije 1-1,5 | tekutin
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(¢aj nebo voda). Sama piiznava, ze ma sniZeny pocit Zizné€. Poranéni kiize a sliznic se hoji

dobfe.
Doména 3: Vylucovani a vyména

Klientka nemé zadné problémy s mocenim. Béhem operacniho vykonu byl zaveden Foleytiv
katetr do mocového méchyte, ktery byl nésledujici den odstranén. Na stolici chodi pravideln¢.
Po operaci zvracela, bylo ji podano antiemetikum a potize se jiz neobjevily. Klientka se poti
piiméteng.

Domeéna 4: Aktivita/odpocinek

Klientka necvi¢i. Mezi jeji bézné denni aktivity patii domaci prace, nakupovani a prace
okolo domu. Volny ¢as travi jak aktivné (domadci prace), tak pasivné (sledovani televize
a Cteni). Se spankem problémy nema4, spi celou noc a po probuzeni se citi odpocatd, jen obCas

nevyspala. Klientka nema zadné zvyky ptred spanim.
Domeéna 5: Percepce/kognice
Klientka méa zhorSeny zrak (nosi bryle na ¢teni). Sluch a ¢ich ma v poradku. Klientka

je pfi védomi, plné€ orientovana v ¢ase, prostoru i osob&. Pamét’ je neporusend. Otazky chape

a pfiléhavé odpovida, udrzuje ocni kontakt i pozornost.
Domeéna 6: Sebepercepce

Klientka sama sebe hodnoti spise jako pesimistu a neduvéruje Si. Se svym vzhledem neni
spokojend, jelikoz by chtéla zhubnout. Klientka ob¢as miva strach o své déti (modli se)
a méla strach z operace a jejiho vysledku. Ulevilo se ji, kdyZ se po operaci dozvédéla,

ze operace prob¢hla bez komplikaci.
Domeéna 7: Vztahy mezi rolemi

Klientka je zaméstnana a se svym zaméstnanim neni spokojend, jelikoz ji prace operatorky
nenapliiuje. Zije s détmi a jejich rodinné problémy se tykaji financi. P¥i objeveni sou¢asného
onemocnéni projevila rodina zdjem, zejména nejstar§i syn, ktery se o ni bude starat
po propusténi z nemocnice spoleéné s matkou klientky. V praci je klientka Casto v kontaktu

s lidmi, mimo praci je v kontaktu s lidmi zfidka. K lidem se chova pratelsky.
Doména 8: Sexualita
Klientka sexualni obtize neudava. Menarche méla ve 12 letech, menstruace pravidelna, cyklus

28/5, nebolestiva, silna, posledni menstruace: 8. 7. 2013. Hormonalni antikoncepci uzivala
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asi 1 rok, ale uz je to davno a nepamatuje si jakou. Klientka byla 3x t€hotna, 3% porodila

spontanné bez komplikaci. Z gynekologickych potizi udava pouze zanéty.
Domeéna 9: Zvladani/tolerance zatéZe

Chovani klientky je asertivni. Udava, Ze napéti proziva obcas, a t0 V zaméstnani
nebo v roding, vyrovnava se s nim pomoci relaxace, snasi ho lehce, ale chvili ji trva, nez se
s nim vyrovna. Stresové situace zvlada bud’ sama, nebo s podporou rodiny. Na soucasny
psychicky stav klientky mél velky vliv rozvod, po kterém se musela piest¢hovat a ztratila

kontakt se svymi prateli.
Doména 10: Zivotni principy

Klientka fadi hodnoty ve svém zivoté nasledovné: rodina, vira, zdravi, prace, penize, zaliby
a cestovani. Jejim Zivotnim cilem je, aby z jejich déti vyrostli sluSni lidé. Klientka je katolik

a udava, Ze vira je pro ni dilezita hodnota.
Doména 11: Bezpecnost/ochrana

U klientky se v minulosti nevyskytla alergicka reakce. U klientky je zvySené riziko infekce
z diivodu zavedeni periferniho vstupu, permanentniho mocového katetru a operace. Zavrat
klientka nepocituje. U klientky bylo po operaci riziko padia z diivodu oslabeni po operaci

a vlivem doznivani Gi¢inku nékterych podanych farmak.
Domeéna 12: Komfort

Po operaci pocitovala klientka tupou bolest b¥icha, kterd byla mirnéna opiatem. Bolest

obvykle vnimé pfiméfené. Nauzeu nepocitovala.
Doména 13: Rist/vyvoj

Rust a vyvoj je u klientky v normé.
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10.3.4 ZvazZované oSetiovatelské diagnozy

Tabulka 8 ZvaZované oetfovatelské diagnézy u klientky Z. M.

Zvazovana oSetrovatelska

Souvisejici faktory (SF)

Kéd . Uré¢ujici znaky (UZ Definice Piijeti / nepFijeti OD
diagnéza (OD) ! y (U Rizikové faktory (RF) 1 REPTY
Piedoperacni obdobi
00126 Nedostate¢né znalosti Uvadi problém Neobeznamenost se zdroji informaci Odpovida Ptijata
Uvadi obavy, strach Oddg¢leni od podptirného systému
00148 Strach Identifikuje pfedmét strachu V potencialné stresujici situaci Odpovida Ptijata
(operace) (hospitalizace, nemocni¢ni procedury)
Intraoperacni obdobi
Uvadi obavy, strach Oddeéleni od podptirného systému
00148 Strach Identifikuje pfedmét strachu | V potencidlné stresujici situaci (nezndmé Odpovida Ptijata
(operace) prosttedi opera¢niho salu, operace)
00004 Riziko infekce i Porusena klize (i. v. katetrizace, invazivni Odpovida Pijata
postupy)
00206 Riziko krvaceni - Vedlejsi tcinky spojené s 1écbou (operace) Odpovida Ptijata
Rizik . <nih - Imobilizace
iziko periopera¢niho zranéni L o . , 1 Yo
00087 pii manipulaci [s pacientem] - Senzorické/percepéni pg@chy zpusobené Odpovida Ptijata
anestezil
00044 NaruSena integrita tkané Poskozena tkan (operace) Mechanické faktory (operace) Odpovida Ptijata
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Strach (z operace)
. Nedostatek soukromi
00214 Zhorseny komfort Pocit chladu Odpovida Ptijat
orseny komfor L %1 uei iseiici s 16¢ ovida fijata
y Pocit diskomfortu Vedlejsi uvcuvlk’y souvisejici s 1é¢bou p y
i (la¢néni pred operaci)
Neklid
Pooperacni obdobi
Uvadi obavy, strach Oddéleni od podptrného systému
00148 Strach Identifikuje pfedmét strachu V potencidlné stresujici situaci Odpovida Ptijata
(vysledek operace) (hospitalizace)
Porusena ktize (i. v. katetrizace, invazivni
00004 Riziko infekce - postupy) Odpovida Piijata
Prostiedi se zvySenym vyskytem patogent
00206 Riziko krvaceni - Vedlejsi tcinky spojené s 1€cbou (operace) Odpovida Ptijata
Neznamy pokoj
00155 Riziko pada - Medikace (opiaty) Odpovida Ptijata
Pooperacni stav
00044 NaruSena integrita tkané Poskozena tkan (operace) Mechanické faktory (operace) Odpovida Ptijata
00214 Zhorseny komfort Strach (po operaci) Vedlejsi ucinky souvisejici s 1écbou (bolest | 4 144 PHijata
a zvraceni po operaci)
Expresivni chovani (neklid) . . - o L "
00132 Akutni bolest o . Pavodci zranéni (fyzikalni — operace) Odpovida Piijata
Pozorované znamky bolesti
00028 Riziko sniZzeného _obJ emu tekutin ) Odchylky (,)VVllV’nu_]IC‘I pfijem tekutin Neodpovid Nepfijata
VvV organismu (sniZeny pocit Zizng)
00195 | Riziko nerovnovahy elektrolytt - Zvraceni Odpovida Piijata
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10.3.5 Prabéh hospitalizace
Den pred operaci

Klientka byla pfijata na porodnicko-gynekologickou kliniku 15. 7. 2013 v 7:10. Bylo
provedeno vstupni vySetfeni lékafem a pfijimaci rozhovor s PA, klientka byla poucena
o chodu oddéleni. Byly zméfeny vitalni funkce: TK 139/93, P 76/min, TT 36, 7 °C, vaha
86 kg, vyska 164 cm, BMI 32, alergie klientka neudava, KS: 0, Rh pozitivni. Bylo provedeno
predoperacni vySetfeni Iékafem a anesteziologem a byly zkontrolovany vysledky
piedoperacnich vysetfeni. Klientka podepsala informované souhlasy s hospitalizaci,
operaénim vykonem a anestezii. U Kklientky byla provedena ptedoperacni ptiprava a byla
poucena o piedopera¢ni i pooperaéni péci a o laénéni od 24 hodin. Byla odebrana krev
na biochemické vySetfeni a krevni obraz. Na noc dle ordinace anesteziologa podan Stilnox

10 mg p. os.
0. den — den operace

Rano pied operaci byly zméfeny vitalni funkce: TK 140/92, P 81/min, TT 36, 7 °C a podan
Amesos K terapii hypertenze. Klientka byla subjektivné bez potizi. Pfed vykonem v 10:25 byl
aplikovan pro prevenci TEN Fraxiparine 0,3 ml s. c., jako premedikace bylo aplikovano
Dormicum 7,5 mg p. os. Klientka byla pfevezena na operacni sal, byl proveden piedoperacni
bezpecnostni proces a byla ulozena na operacni stiil do polohy na zadech, pod zada byla
umisténa neutralni vicerazova elektroda. Nohy klientky byly umistény do Schautovych
opérek. V 10:50 byl zaveden intravendzni vstup (na pravé horni koncetin€). Byl aplikovan
Cefuroxim (ATB) 15 g ve 100 ml F 1/1 (dle ordinace gynekologa). Celkova
anestezie — inhala¢ni + intravendzni. Antisepse operac¢niho pole byla provedena Braunolem,
bylo provedeno zarouskovani klientky a v 11:00 byla zahajena operace, ktera trvala 2 hodiny.
Béhem operace byla zménéna poloha klientky z laparoskopické na gynekologickou
a zpét na laparoskopickou. V zavéru vaginalni ¢asti operace byl zaveden Foleylv katetr
do mocového méchyte. VF béhem vykonu byly v normé, vykon bez komplikaci. Bé&hem
vykonu bylo podéno 2 000 ml R 1/1. Klientka byla probuzena na opera¢nim sale a preddna
PA z oddéleni JIP. Na odd¢leni JIP byly sledovany vitalni funkce klientky. Prvni dvé hodiny
po 15 min, dals§i dvé hodiny po 30 min a nasledné¢ po 1 hodiné. Pii piijmu klientky
na oddéleni ve 13:07 byly VF: TK 118/74, P 67/min, SpO, 91 %. Oxygenoterapie: O, 3 I/min.
Klientka udavala tupou bolest bticha. Od bolesti byl aplikovan ve 13:07 Dipidolor 15 mg
ve 100 ml R 1/1. Infuzni terapie: Plasmalyte 1 000 ml i. v. V 17:00 klientka zvracela — byl

67



aplikovan Torecan 1 amp. Ve 100 ml F1/1, dale Novalgin 1 amp. ve 100 ml F1/1. Byla
odebrana krev na vysetfeni krevniho obrazu. V 18:00 byl aplikovan Cefuroxim 1,5 g ve 100
ml F 1/1, ze sbérného pytle na mo¢ bylo odpusténo 700 ml ¢iré moci. V 19:00 byl klientce
podan ¢aj (dieta 0s). Ve 21:00 byl podan Dipidolor 1 mg ve 100 ml F1/1. Ve 22:00 byl podan
5% roztok Glukézy 500 ml. Na JIP byla provedena celkovéa hygiena na lazku pfi vstavani
klientky s dopomoci, byla provedena prevence dekubitii (polohovani), byl kontrolovan stav

kryti operacnich ran (such¢) a krvaceni z pochvy (nepiitomno), intravendzni kanyla funk¢ni.
1. den po operaci

V 1:00 byl aplikovan Novalgin ve 100 ml F1/1, ve 2:00 Cefuroxim 1,5 g ve 100 ml F 1/1
a ve 3:00 5% roztok Glukézy 500 ml. V 5:00 byla oxygenoterapie ukoncena (SpO; 96 %).
V 6:00 bylo vypuSténo 1500 ml ¢&iré moci. Klientka byla pielozena v 6:00 zJIP
na pooperacni oddéleni. VF v pofadku, TK 130/76, P 81/min, TT 36, 6 °C. Klientka byla
informovana o priab¢hu a rozsahu operace, subjektivng se citila bez obtizi. Dieta 0. Od bolesti
dostavala dle ordinace lékafe Novalgin 3 x denn¢, na noc Dolsin 1 ml 5%. Pokracovala
prevence TEN — aplikace Fraxiparine 0,3 ml s. c. Aplikace Zinnat 250 mg 2 x denn¢. K 1é¢bé
hypertenze Amesos — rano. TK, P méfen dle ordinace 1ékaie 5 x denné. Odpoledne pocit'ovala
klientka nafouklé bficho, chodila, plyny odchazely a byl odstranén Foley. Kryti opera¢nich
ran suché. Po prvnim vymoceni bylo pomoci ultrazvuku zkontrolovano reziduum v mocovém

meéchyfi (30 ml). Vecer bylo odstranéno kryti ran a stehy, rany oSetieny Novikou.
2. den po operaci

V 6:00 VF: TK 123/81, P 88/min, TT 36, 9 °C. TK a P dle ordinace 1ékaie méfen 3 x denné.
Medikace: Fraxiparine 0,3 ml s. c¢. v 10:00, Zinnat 250 v 8:00 a ve 20:00, Amesos rano,
Ataralgin 3 x denné¢, Novalgin 1 g 3% denné. D: 1. Ukoncena i. V. terapie a odstranéna
intravendzni kanyla. Odpoledne byla klientka bez obtizi, na stolici byla. ATB p. 0s po 12

hodinach. Na noc Stilnox 1 tbl. — pospavala, obtize neudava.
3. den po operaci

V 6:00 VF: TK 134/93, P 84/min, TT 36, 5 °C. Klientka byla bez obtizi, mocila normalné,
plyny odchazely, na stolici byla, jizvy byly klidné. D: 3. Rano aplikovan Zinnat 250 mg,
Amesos a Ataralgin. Dopoledne byla klientka propusténa do domaci péce, byla poucena

0 pooperacnim rezimu.

Celkova doba hospitalizace: 5 dni.
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10.3.6 Popis operacniho vykonu
LAVH cum adnexectomia bilateralis

V klidné celkové anestezii po dezinfekci operacniho pole klientka vycévkovana. Palpaéné
déloha v AVF, adnexa bpn. Cipek zachycen do Americkych klesti, sonda 7 cm, nastroje
ponechany k manipulaci s délohou. Z infraumbilikalni incize Verresovou jehlou zavedeno
kapnoperitoneum, poté zaveden 12 mm trokar s optikou. Dutina bfisni ptehlédnuta,
peritoneum klidné, v malé panvi myomatosni déloha, v Douglasové prostoru neni volna
tekutina, oblast jater a sleziny bpn. Prava adnexa makroskopicky bpn, levé ovarium zvétSeno
4 cm serozni cystou, leva tuba makroskopicky bpn. V hypogastriu zavedeny z incizi
2 pomocné¢ 5 mm porty. Pomoci bipolarni koagulace a nlzek bilaterdlné pieruSeny
infundibulopelvické vazy, oblé¢ vazy. Adnexa odstfizena az k rohlim déloZznim a ponechéna
na rozich délohy. Pfistoupeno k vaginalni ¢asti operace. Nastroje z délohy odstranény.
Obvykla ptiprava operacniho pole, poté cirkularné obtiznut ¢ipek délozni, prostfizeno septum
supravaginale, otevien Douglasiiv prostor, prostfizena vezikouterinni plika. Oboustranné
po nastrojich odstfizena a podvédzana ligamanta sacrouterina, zbytky parametrii a uterinni
cévy. Déloha morselovana. Déloha s adnexy odeslana na histologii. Cirkularni peritonealizace
provedena Safil stehem, kdy pahyl cév a sakrouterinnich vazli extraperitonealizovany. Pahyly
vazli a cév vSity do poSevniho pahylu. Sutura pochvy pokracujicim stehem Safil. PoSevni
pahyl vytazen. Zaveden Foleyiv katetr, mo¢ ¢ird. Obnoveno kapnoperitoneum, piehlédnuta
mald panev, peritonealizace dobra. Krvaceni 0, pahyl bez krvaceni. Pod kontrolou optiky
odstranény pomocné porty, nekrvaci, zruSeno kapnoperitoneum, 12 mm trokar odstranén.
Sutura incizi jednotlivymi Safil Quick 2/0 stehy. Vykon bez komplikaci, krevni ztrata

do 100 ml. Délka opera¢niho vykonu: 2 hodiny. Anestezie: celkova.
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10.4 Komparace perioperacni péce u jednotlivych typi hysterektomie

Popis péce o klientku je uveden v jednotlivych kazuistikadch, zejména v pododdile prib¢h
hospitalizace. V nasledujicim pfehledu je srovnana perioperacni péce o klientku s riznym

typem hysterektomie.

10.4.1 Predoperacni péce

Klientka je na standardni odd¢leni piijata den pied planovanym opera¢nim vykonem.
Je provedeno vstupni vysetieni 1ékafem, déle pfijimaci pohovor s PA, ktera ji pouci o chodu
odd¢leni a provede fyzikalni vysetfeni. Dale je provedeno piedoperacni vysetieni lékarem
a anesteziologem a jsou zkontrolovany vysledky ptedoperacnich vySetieni. Klientka nasledné
podepise informované souhlasy s hospitalizaci, operacnim vykonem a anestezii. PA provede
u klientky predoperaéni piipravu a pouéi ji o pifedoperacni i pooperacéni péci a o lacnéni
od pulnoci. Na noc dostava klientka dle ordinace anesteziologa premedikaci (napf. Stilnox
10 mg p. 0s). Rano pied operaénim vykonem jsou klientce zkontrolovany vitalni funkce.
Pro prevenci TEN je provedena eclasticka bandaZz dolnich konéetin a je provedena
miniheparinizace (napt. Fraxiparine 0,3 ml s. c.). Pred operacnim vykonem
je dle anesteziologa podana premedikace (napi. Dormicum 7,5 mg p. os). Nasledn¢ je klientka

pfevezena na operacni sal.

10.4.2 Intraoperacni péce

Po pievozu klientky do prostor opera¢niho salu je klientka nejprve piclozena z postele
zoddéleni na transportni vozik operacniho salu, kdy je kryta pouze prostéradlem.
Je zkontrolovana dokumentace a identifikaéni naramek klientky. Vlasy Kklientky jsou kryty
Cepici. Nasledné je klientka na transportnim voziku pfevezena na operacni sal a je ulozena
na operacni stiil. Je proveden predoperacni bezpecnostni proces, kdy je kontrolovana identita
Klientky, planovany operacni vykon a alergie. Klientka je ulozena do polohy na zadech,
pod ktera je umisténa neutralni vicerazova elektroda. Pro VH a LAVH jsou nohy klientky
umistény v Schautovych opérkach. Poté je zajiStén intravendzni vstup a dle ordinace
gynekologa je aplikovdna antibiotickd profylaxe. Anestezie je zpravidla -celkova.
Pred zapocetim operacniho vykonu je pfed AH zaveden katetr do mocového méchyie.
V prubéhu predoperacni ptipravy kontroluji PA pro perioperacni péci pifipravenost a sterilitu
nastrojii a pomucek potiebnych k operaénimu vykonu. Pfed VH je klientka uloZena

do gynekologické polohy (koncetiny jsou V Siroké abdukci s extenzi v kolennich kloubech).
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Nasledné je provedena antisepse operacniho pole, je zkontrolovéno, zda antiseptikum
nezateklo pod télo klientky, a je provedeno sterilni zarouSkovani klientky. Pii LAVH
je poloha klientky zménéna z laparoskopické na gynekologickou a zpét na laparoskopickou
a v zaveéru vaginalni Casti operace je zaveden katetr do mocového méchyie. V priubéhu
opera¢niho vykonu instrumentujici PA kontroluje sterilitu opera¢niho pole a dodrzovani
sterilnich technik u vsSech ¢lend opera¢niho tymu. Dale také kontroluje a osetfuje pouzité
nastroje a pomucky a provadi jejich pocetni kontrolu. Obihajici PA obsluhuje operacni tym,
vede operacni dokumentaci, dle potieby dodava material, obsluhuje pfistroje, odebrany
biologicky material ozna¢i a zajisti jeho odeslani na histologické vySetfeni.
Spolu s instrumentujici PA kontroluje sterilitu a provadi pocetni kontrolu nastroji a materialu.
Anesteziologické sestra s anesteziologem sleduji klientéiny vitalni funkce, aplikuji potiebné
medikace a vedou piisluSnou dokumentaci. Pfi VH je na zdvér operace zaveden katetr
do mocového méchyie. Pifed ukoncenim opera¢niho vykonu provadi instrumentaika
s obihajici PA pocetni kontrolu nastroji a materidlu. Pfi souhlasu nahlasi operatérovi,
Ze nastroje a material souhlasi. Instrumentatrka omyje a osu$i operacni pole, operacni rany
po AH a LAVH oSetfi antiseptikem a steriln¢ piekryje. Obihajici PA pak odstrani rouskovani
a zkontroluje klientku. Klientka je pod dohledem anesteziologa a anesteziologické sestry
probuzena na opera¢nim sale. Nasledn¢ je ptelozena na transportni vozik a prevezena
do prekladové zony, kde je pfedana PA z oddéleni JIP. Délka operace jednotlivych typl
hysterektomie se lis$i. AH trvala 90 min, VH 79 min a LAVH trvala 120 min. Nutné je
zduraznit, ze VH byla kvili adhezim mimotadné obtizna, coz prodlouzilo opera¢ni Cas.
Odhadnuta krevni ztrata byla nejvétsi u AH (do 200 ml), nasledné u LAVH (do 100 ml)

a u VH byla odhadnuté krevni ztrata nepatrna.

10.4.3 Pooperacni péce

Po pfijmu klientky na oddéleni JIP jsou sledovany vitdlni funkce. Prvni dvé€ hodiny
po 15 min, dal$i dvé hodiny po 30 min a nasledné¢ po 1 hodin€. Oxygenoterapie se fidi
hodnotou saturace krve kyslikem a je ukoncena pii prekladu klientky z JIP. Po AH, VH
I LAVH je u klientky kontrolovano krvaceni z genitalu a dle potfeby jsou ménény vlozky.
Po AH a LAVH je navic kontrolovano, zda neprosakuje kryti operac¢nich ran. Je sledovéana
bilance tekutin a celkovy stav klientky. Dle ordinace lékatfe jsou klientce aplikovany léky
(analgetika a ATB, ptfipadné antiemetika) a infuzni terapie. Je provedena prevence dekubitil

(polohovani) a celkova hygiena na Itzku. Na JIP je za 6 hodin od opera¢niho vykonu klientce
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podan c¢aj. Rano klientka vstavda sdopomoci PA a provede hygienu u umyvadla.

Poté je pielozena na pooperacni oddéleni.

Na pooperacnim oddéleni jsou nadale sledovany vitalni funkce, a to 1. pooperacni den
3x denn¢ a nasledné 1x denné (u klientky po LAVH byly z diivodu arteridlni hypertenze
VF funkce sledovany 1. pooperacni den 5x denné¢ a nasledné 3x denné). Je sledovano
krvaceni, jak bylo popsdno vySe. Zpravidla 1. pooperacni den je odstranéno kryti ran,
které¢ jsou osSetfeny a sledovany. Je kontrolovana funk¢nost intravenézniho vstupu,
ktery je odstranén 2. poopera¢ni den. MocCovy katetr je odstranén 1. poopera¢ni den. Po jeho
odstranéni je kontrolovano, zda se klientka vymoc¢i do 6 hodin a zda necini moceni klientce
obtize. Klientka jde na toaletu poprvé v doprovodu PA, kterd zhodnoti mobilitu klientky.
Po VH a LAVH je kontrolovano pomoci ultrazvuku postmikéni reziduum v mocovém
meéchyfi. Nadale je pokracovano v antibiotické terapii (po odstranéni intraven6zniho vstupu
jsou ATB podavana zpravidla p. os po 12 hodinach) a v prevenci TEN (miniheparinizace
a vCasna mobilizace). 1. poopera¢ni den ma klientka dietu ¢. 0 (tekutd), 2. pooperac¢ni den
dietu ¢. 1 (kaSovitou) a nésledujici dny dietu ¢. 3 (raciondlni). Klientka je vybizena
k dostate¢nému pitnému rezimu. Je sledovan odchod plynti a vyprazdiovani stolice (v§echny
3 klientky udéavaly odchod plynt 1. pooperacni den, klientky po VH a LAVH byly na stolici
2. pooperacni den, klientka po AH az 3. pooperacni den po podani glycerinového &ipku).
Pozornost je vénovéana péci o spanek. PA zjiStuje, zda klientka v noci spi a pii potizich
je podano hypnotikum. Pfed propusténim do domaci péce je klientka poucena o pooperacnim
reZimu. Celkova doba hospitalizace byla delsi u klientky po AH (6 dni) oproti klientkam
po VH a LAVH (5 dni).

10.5 Komparace oSetiovatelskych diagnéz u jednotlivych typu
hysterektomie

U klientek byly z hlediska perioperacni péce posouzeny osetrovatelské diagnozy dle NANDA
domén. V Tabulce 9 jsou uvedeny piijaté oSetiovatelské diagnozy, které byly shodné u vSech
tii klientek. V nésledujicim piehledu jsou u jednotlivych diagn6z uvedeny urcujici znaky,
souvisejici faktory ¢i rizikové faktory, podle kterych byly oSetfovatelské diagndzy zvazovany,
a definice diagnozy, podle niz byla diagnéza ovétrena. Dale byly popsany zékladni intervence,

které PA v souvislosti s t€émito diagndézami provadi.
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Tabulka 9 OSetiovatelské diagnozy shodné u vSech tii klientek

Predoperacni obdobi

Intraopera¢ni obdobi

Pooperacni obdobi

Nedostate¢né znalosti

Strach

Strach

Strach

Riziko infekce

Riziko infekce

Riziko krvaceni

Riziko krvaceni

Riziko periopera¢niho
zranéni pfi manipulaci
[s pacientem]

Riziko pada

Narus$ena integrita tkané

Narusena integrita tkané

Zhorseny komfort

ZhorSeny komfort

Akutni bolest

10.5.1 Predoperacni obdobi
Nedostatecné znalosti (00126)
Doména 5: Percepce/kognice

Trida 4: Kognice

Definice: Absence nebo nedostatek kognitivnich informaci

tématem (operace).

souvisejicich s konkrétnim

Urcujici znaky: uvéadi problém (nedostateCné znalosti o operaci a souvisejici péci)

Souvisejici faktory: neobeznamenost se zdroji informaci

Popis zdkladni péce souvisejici s oSetiovatelskou diagnozou: PA zjisti Uroven znalosti
klientky a jeji ochotu ziskat informace. Klientku edukuje zejména o perioperacni péci

a zéaroven zjistuje, zda klientka informacim rozumi. PA da klientce prostor, aby se mohla

zeptat na to, co ji jesté zajima.

Strach (00148)

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze

Trida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce na vnimané ohrozeni, které je védomé rozpoznano jako nebezpeci.

Urcujici znaky: uvadi obavy a strach, identifikuje pfedmét strachu (operace)
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Souvisejici faktory: o0ddéleni od podpirného systému v potencidlné stresujici situaci

(hospitalizace, nemocni¢ni procedury)

Popis zakladni péce souvisejici s oSetrovatelskou diagnozou: Strach se u klientek pted operaci
a v souvislosti s hospitalizaci vyskytuje asto. Ukolem PA je zejména posoudit stupeti strachu
a pomoci klientce strach zvladnout. Velmi dulezité¢ je klientce naslouchat, poskytnout
ji pottebné informace, dat klientce moznost se na cokoliv zeptat a upfimné ji odpovédet.
Ne¢kdy je vhodné ji vysvétlit, ze pocit strachu pied operaci je normalni. PA by méla klientce

doporucit vhodny zptsob relaxace.

10.5.2 Intraoperacni obdobi

Strach (00148)

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze

Trida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce na vnimané ohrozeni, které je védomé rozpoznano jako nebezpeci.
Urcujici znaky: uvadi obavy a strach, identifikuje pfedmét strachu (operace)

Souvisejici faktory: oddéleni od podptrného systému v potencialné stresujici situaci (nezndmé

prostiedi operacniho salu, operace)

Popis zakladni péce souvisejici s oSetiovatelskou diagnozou: Pocit strachu pred operaci
je normélni. Ukolem PA pro perioperaéni pééi je klientku seznamit s prostfedim opera¢niho
salu, pfi vSech provadénych procedurach klientku informovat o postupu a pokusit se zmirnit

pocity strachu klientky.

Riziko infekce (00004)

Domeéna 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 1: Infekce

Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organismy.
Rizikové faktory: porusena kuze (i. v. katetrizace, invazivni postupy)

Popis zdkladni péce souvisejici s oSetiovatelskou diagnozou: Na operanim sale je dilezité
dodrZet pii zajisténi intravenozniho vstupu aseptické podminky. PA pro perioperacni péci
zajisti sterilni chirurgické néstroje a prostiedi pti operaci. Kontroluje sterilitu opera¢niho pole

a dodrzovani sterilnich technik u c¢lenit operacniho tymu. Dulezité je také zajisténi
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aseptického postupu pfi katetrizaci mocového méchyie, kterd je provedena na opera¢nim sale

pted nebo po operaci. Po ukonceni opera¢niho vykonu oSetii a sterilné kryje operacni ranu.
Riziko krvaceni (00206)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 2: Fyzické poskozeni

Definice: Riziko snizeni mnozstvi krve, které maze ohrozit zdravi.

Rizikové faktory: vedlejsi G¢inky spojené s 1éEbou (operace)

Popis zakladni péce souvisejici s oSetFovatelskou diagnozou: PA pro perioperacni péci spolu
s operatérem kontroluji v pribéhu operacniho vykonu krevni ztratu. Odhadovana krevni ztrata

je nasledné zapsana do dokumentace.

Riziko perioperacniho zranéni pii manipulaci [s pacientem] (00087)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 2: Fyzické poskozeni

Definice: Riziko neumyslnych anatomickych a télesnych zmén nasledkem manipulace s télem

pacienta nebo vybavenim pouZitym pfi invazivnim/opera¢nim postupu.
Rizikové faktory: imobilizace, senzorické/percepéni poruchy zpisobené anestezii

Popis zdkladni péce souvisejici s oSetrovatelskou diagnozou: Aby nedoSlo ke zranéni
klientky, uloZi PA pro perioperacni péci klientku do spravné polohy, jeji té€lo zajisti proti padu
popruhy a mista, kde by mohly vzniknout dekubity ¢i dojit k utlaku nervd, vypodlozi.
Pii zméné polohy klientky v prib&hu operaéniho vykonu dba na fyziologii. Pii pouziti
monopolarni elektrokoagulace dba na spravné pfilozeni neutrdlni elektrody a kontroluje,
zda antiseptikum nezateklo pod t€lo klientky. V pribéhu operacniho vykonu dba

na bezpecnost klientky.

NaruSend integrita tkdané (00044)

Domeéna 11: Bezpecnost/ochrana

TFida 2: Fyzické poSkozeni

Definice: Poskozeni sliznice, rohovky, kiize anebo podkoznich tkani.

Urcujici znaky: posSkozena tkan (operace)
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Souvisejici faktory: mechanické faktory (operace)

Popis zakladni péce souvisejici s osetrovatelskou diagnozou: Pti operaci dochazi k poskozeni
tkani. Po sutufe operacni rany PA pro perioperacni péci operacni ranu omyje, osusi, oSetii

antiseptikem a steriln¢ zakryje.

Zhor$eny komfort (00214)

Doména 12: Komfort

Trida 1: T¢lesny komfort, Trida 2: Komfort prosttedi, T7ida 3: Socialni komfort,

Definice: Vnimany nedostatek uvolnéni, ulevy a transcendentnosti ve fyzickych,

psychospiritudlnich, environmentalnich, kulturnich a socidlnich dimenzich.
Urcujici znaky: strach (z operace), pocit chladu, pocit diskomfortu, neklid

Souvisejici faktory: nedostatek soukromi, vedlejsi U€inky souvisejici s lécbou (lacnéni

pied operaci)

Popis zakladni péce souvisejici s oSetrovatelskou diagnozou: Klientka mize v intraoperacni
fazi pocitovat diskomfort. PA pro periopera¢ni péCi se snazi zajistit dostateCny komfort
klientky dle aktualnich moZnosti. Po pfeloZeni klientky na transportni vozik je klientka kryta
pouze prostéradlem. Pocituje-li klientka chlad, nabidne ji PA dalsi prostéradlo. Dilezité
je pti prekladu klientky na transportni vozik a néasledné na operacni stlil respektovat stud
klientky. PA klientce vysvétli prubéh bezprostiedni predoperacni faze a snazi se zmirnit jeji
pocit strachu a neklid. Po uloZeni klientky na operacni stil je tepelny komfort zajistén
vétSinou pouzitim vyhtivaci podlozky.

10.5.3 Pooperacni obdobi

Strach (00148)

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze

Trida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce na vnimané ohrozeni, které je védomeé rozpoznano jako nebezpeci.

Urcujici znaky: uvadi obavy a strach, identifikuje ptedmét strachu (vysledek operace)

Souvisejici faktory: o0ddéleni od podplirného systému v potencidlné stresujici situaci

(hospitalizace)
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Popis zakladni péce souvisejici s oSetFovatelskou diagnozou: Po operaci muze klientka
pocitovat obavy nebo strach. PA sleduje projevy strachu Kklientky, zjisti pficinu
klient¢ina strachu, edukuje ji o pooperacni péci a Vvramci svych kompetenci odpovida

na klient¢iny dotazy (o pribéhu a rozsahu operace je klientka informovéna lékarem).
Riziko infekce (00004)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 1: Infekce

Definice: ZvySené riziko napadeni patogennimi organismy.

Rizikové faktory: porusena kuze (i. v. katetrizace, invazivni postupy), prostiedi se zvySenym

vyskytem patogenti

Popis zdkladni péce souvisejici s osetFovatelskou diagnozou: V souvislosti s operacnim
vykonem, ale i napft. s i. v. katetrizaci, existuje riziko vzniku infekce v pooperacnim obdobi.
PA by méla posoudit rizikové faktory vzniku infekce, sledovat a dokumentovat,
zda se nevyskytuji zndmky infekce v misté i. v. vstupu ¢i chirurgickych incizi. PA sama
provadi opatfeni proti Sifeni nozokomidlnich infekci. Déle edukuje klientku o hygiené
a predchazeni vzniku infekce, peCuje o invazivni vstupy a incize, provadi pievazy,

dle ordinace Iékafe podava profylakticky ATB.

Riziko krvdceni (00206)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 2: Fyzické poskozeni

Definice: Riziko snizeni mnozstvi krve, které muze ohrozit zdravi.
Rizikové faktory: vedlejsi G¢inky spojené s 1éEbou (operace)

Popis zakladni péce souvisejici s oSetFovatelskou diagnozou: Sledovéani pripadného krvaceni
po operaci je velmi dilezité. PA si v§ima krvaceni z rodidel a pravidelné¢ vyméiuje vlozky,
sleduje poSevni tamponddu, kterou dle ordinace lékate odstrani. Déle kontroluje ptfipadné
krvéaceni z operacni rany (zda neprosakuje jeji kryti), mnozstvi i charakter odpadu v drénech

a znamky vnitiniho krvaceni.
Riziko pddii (00155)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana
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Trida 2: Fyzické poskozeni
Definice: Riziko zvySené nachylnosti k padiim, které mohou zpisobit fyzickou Gjmu.
Rizikové faktory: neznamy pokoj, medikace (opiaty), pooperaéni stav

Popis zakladni péce souvisejici s oSetFovatelskou diagnozou: Po operacnim vykonu
je klientka ulozena na lizku v poloze na zédech. PA zajisti bezpecnost klientky, informuje
ji o pouzivani signaliza¢niho zafizeni a o prvnim vstavani (vétSinou den po operaci rano).
Pfi prvnim vstavani dopomahd PA klientce pii chlizi a nasledné hygiené. Nasledn¢ PA
zhodnoti mobilitu klientky a riziko padu, zda je pottebna dal§i dopomoc. PA edukuje klientku

o spravném vstavani z lizka a opatrné chiizi.

NaruSend integrita tkané (00044)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 2: Fyzické poskozeni

Definice: Poskozeni sliznice, rohovky, kiize anebo podkoznich tkani.
Urcujici znaky: posSkozena tkan (operace)

Souvisejici faktory: mechanické faktory (operace)

Popis zakladni péce souvisejici s oSetFovatelskou diagnozou: V disledku operace je narusena
integrita tkané klientky. Ukolem PA je pravidelné kontrolovat stav operatni rany
(zda se nevyskytuji znamky infekce ¢i komplikovaného hojeni), dle ordinace 1ékare provadét

asepticky prevazy a edukovat klientku v péci o ranu a o adekvatnim pifijmu potravy a tekutin.
Zhorseny komfort (00214)

Domeéna 12: Komfort

Trida 1: Té€lesny komfort

Definice: Vnimany nedostatek uvolnéni, ulevy a transcendentnosti ve fyzickych,

psychospiritudlnich, environmentalnich, kulturnich a socialnich dimenzich.
Urcujici znaky: strach (po operaci)
Souvisejici faktory: vedlejsi Gi€inky souvisejici s 1€€bou (bolest po operaci, zvraceni)

Popis zakladni péce souvisejici s oSetrovatelskou diagnozou: V pooperacni tazi mtize klientka
pocitovat diskomfort zejména z diivodu bolesti. Zakladni péce provadéna PA u klientky

s diagn6zou bolesti je popsana u piislusné diagnézy. Déale ma klientka obavy, zda byl
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proveden planovany operacni vykon a zda probéhl bez komplikaci. Klientka
je proto informovéana operatérem o rozsahu a pribéhu operace a PA seznami klientku
s pooperacni péci.

Akutni bolest (00132)

Doména 12: Komfort

Trida 1: T¢lesny komfort

Definice: Nepiijemny smyslovy a emoc¢ni zazitek vychazejici z aktualniho nebo potencialniho
poskozeni tkan€ nebo popsany pomoci termint pro takové poskozeni (Mezinarodni asociace
pro studium bolesti); nahly nebo pomaly nastup libovolné intenzity od mirné po silnou,

s o¢ekavanym nebo predvidatelnym koncem a s trvanim krat§im nez 6 mésic.
Urcujici znaky: expresivni chovéni (neklid), pozorované znadmky bolesti
Souvisejici faktory: ptuvodci zranéni (fyzikalni — operace)

Popis zakladni péce souvisejici s oSetrovatelskou diagnozou: Akutni bolest se v poopera¢nim
obdobi vyskytuje z divodu poskozeni tkdn¢. PA posoudi bolest, kterou klientka udava.
Zaméfi se na verbalni projevy klientky (lokalizace, charakter, trvani, zadvaZznost, zhorSujici
faktory bolesti), ale 1 na neverbalni projevy klientky (napt. vyraz v obliceji). PA musi mit
na paméti, Ze bolest je subjektivnim prozitkem klientky. Dle ordinace lékate podava
analgetika, jejichz davka je dle potieby upravovana, a sleduje odpovéd’ klientky na podana

analgetika. Klientce také doporuci, aby dostate¢né odpocivala.
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11 DISKUZE

V diskuzi je provedena analyza dat vyzkumného Setfeni uvedeného vySe. Nékteré poznatky
byly srovnany spracemi a vyzkumy autorti, ktefi se zabyvali stejnou ¢i podobnou

problematikou.

Kvantitativni vyzkum byl zaméfen na srovnani poctd jednotlivych typu hysterektomie

provedenych u klientek za obdobi dvou let na dvou pracovistich krajského typu.

Vyzkumna otiazka ¢ 1: Je mezi poCty jednotlivych typt hysterektomie provedenych

u klientek na pracovisti A rozdil?

Pro zodpovézeni této otdzky byly porovniny pocty AH, VH a LAVH provedenych
na pracovisti A za obdobi dvou let. Z celkového poc¢tu 560 hysterektomii byla u 180 (32 %)
klientek provedena abdominalni hysterektomie, u 213 (38 %) klientek vaginalni
hysterektomie a u 167 (30 %) klientek laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie.
Zda se, ze mezi Cetnostmi jednotlivych typa hysterektomie provedenych u klientek
na pracovisti A je rozdil. Aby bylo mozné tvrdit, Ze se jedna o rozdil statisticky vyznamny,
byla stanovena pracovni hypotéza (Mezi pocty jednotlivych typi hysterektomie provedenych
u klientek na pracovisti A je rozdil.), kterd byla ovéfena pomoci testovani rozdilii Cetnosti.
Pii testovani na 5% hladin€ vyznamnosti byla pfijata hypotéza o tom, ze Cetnosti se lisi.
Lze tedy tvrdit, Ze mezi cetnostmi AH, VH a LAVH provedenych u klientek na pracovisti A
je statisticky vyznamny rozdil. Nejcetnéjsi variantou byla vaginalni hysterektomie, nasledné
abdomindlni hysterektomie a nejméné provadénou variantou byla laparoskopicky asistovana
vaginalni hysterektomie. Dohromady (VH + LAVH) byla déloha odstranéna z vaginalniho
piistupu u 68 % klientek. Pokud se zamyslime nad tim, Ze zkoumany soubor zahrnoval
vSechny hysterektomie provedené u klientek za obdobi dvou let (jak pro benigni,

tak pro maligni indikace), je tento vysledek velmi ptiznivy.

Vyzkumna otazka €. 2: Je mezi pocty jednotlivych typii hysterektomie provedenych

u klientek na pracovisti B rozdil?

Pti hledani odpovédi na tuto vyzkumnou otazku byly porovnany pocty AH, VH a LAVH
provedenych na pracovisti B za obdobi dvou let. Z celkového poctu 597 hysterektomii byla
u 137 (23 %) klientek provedena abdominalni hysterektomie, u 209 (35 %) klientek vaginalni
hysterektomie a u 251 (42 %) klientek laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie.
Mezi ¢etnostmi jednotlivych typt hysterektomie provedenych u klientek na pracovisti B je

patrny rozdil. Aby bylo mozné tvrdit, Ze se jedna o rozdil statisticky vyznamny,
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byla stanovena pracovni hypotéza (Mezi pocty jednotlivych typt hysterektomie provedenych
u klientek na pracovisti B je rozdil.), kterd byla ovéfena pomoci testovani rozdilii cetnosti.
Pfi testovani na 5% hladiné vyznamnosti byla pfijata hypotéza o tom, ze Cetnosti se lisi.
Lze tedy tvrdit, Ze mezi ¢etnostmi AH, VH a LAVH provedenych u klientek na pracovisti B
je statisticky vyznamny rozdil. Nejcetnéjsi variantou byla laparoskopicky asistovana vaginalni
hysterektomie, nasledné¢ vaginalni hysterektomie a nejméné provadénou variantou byla
abdominalni hysterektomie. Dohromady (VH + LAVH) byla d€loha odstranéna z vaginalniho
pristupu u 77 % klientek. I na tomto pracovisti zahrnoval zkoumany soubor hysterektomie
provedené u klientek jak pro benigni, tak pro maligni indikace. Tento vysledek se zda byt
jesté prizniveéjsi nez na pracovisti A. Tim, zda jsou pocty jednotlivych typt hysterektomie
provedenych u klientek na pracovisti A ve srovnani s pracovistém B rGzné, se zabyvala

vyzkumna otazka €. 3.

Vyzkumna otazka €. 3: Je rozdil mezi pocty jednotlivych typt hysterektomie provedenych

u klientek na pracovisti A v porovnani s pracovistém B?

Porovname-li po¢ty AH, VH a LAVH provedenych u klientek na pracovisti A a na pracovisti
B, zjistime, Ze pocty jsou ruzné (viz Tabulka 3). Stejné tak jako u vysledkd vyzkumné otazky
¢. 1 a 2, tak 1 u této vyzkumné otdzky bylo statisticky ovéteno, zda je rozdil v poctech
jednotlivych typti hysterektomii provedenych u klientek na pracovisti A a na pracovisti B
statisticky vyznamny. Zatimto Ucelem byla stanovena pracovni hypotéza o tom,
Ze na ruznych pracoviStich jsou pocty jednotlivych typl hysterektomie provedenych
u klientek rtizné. Hypotéza byla ovéfena pomoci testu hypotézy o shodnosti struktur.
Na 5% hladin€ vyznamnosti byla pfijata hypotéza o tom, Ze Cetnosti jsou rozdilné. Je mozno
konstatovat, Ze mezi ¢etnostmi AH, VH a LAVH provedenych u klientek na pracovisti A
a na pracovisti B je statisticky vyznamny rozdil. Na pracovisti A byla nejcetnéjsi variantou
vaginalni hysterektomie, kdezto na pracoviSti B laparoskopicky asistovana vaginalni
hysterektomie. Naopak nejméné provaddénou variantou hysterektomie byla na pracovisti A
laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie, kdezto na pracovisti B abdominalni
hysterektomie. Cetnosti vaginalnich hysterektomii provedenych u klientek na obou
pracoviStich byly téméf shodné. Zajimavé je, Ze laparoskopicky asistovand vaginalni
hysterektomie byla na pracovisti A nejméné provadénou variantou hysterektomie,

kdezto na pracovisti B byla nejCastéji provadénou variantou hysterektomie.

Studii, které se zabyvaji srovnanim celkového poctu jednotlivych variant hysterektomii,

neni mnoho. Lubusky a kol. (2004, s. 126-128) hodnotili vyvoj v opera¢nim pfiistupu
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Kk hysterektomii na olomoucké klinice. Uvadi, Ze v letech 1989-1993 byla na jejich pracovisti
vétSina hysterektomii provadéna z abdomindlniho pfistupu (97 %) a z vaginalniho pfistupu
(3 %) byly provadény hysterektomie prakticky jen pro descenzus rodidel. V letech
1998-2002 byl na jejich pracovisti patrny trend piesunu k minimalné invazivnim metodam.
V téchto letech bylo z celkového poctu hysterektomii provedeno 42 % AH, 48 % VH
a 10 % LAVH. Bohuzel nejsou k dispozici aktudlni data, ale lze predpokladat,
7e tak jako na pracovisti A a na pracovisti B, tak i na tomto pracovisti jsou ¢im dal vice
upfednostinovany minimalné¢ invazivni typy hysterektomie, kterymi jsou VH a LAVH.
Barbieri and Reece (2010, s. 363) poukazuji na to, ze ve Spojenych statech americkych
je 60 % hysterektomii provedeno z abdominalniho pfistupu pomoci laparotomie (z celkového
poctu piiblizné 600 tisic hysterektomii). Divodem této situace mutize byt napt. nedostate¢na

odborna ptiprava operatérii ¢i nejnizsi cena za thradu tohoto vykonu.

Kvalitativni vyzkum byl zaméfen na srovnani perioperacni péce u 3 klientek s riznym typem

hysterektomie.

Perioperaé¢ni péce o klientku s AH, VH a LAVH je v mnohém stejna ¢i velmi podobna.
V nasledujicim ptehledu budou uvedeny rozdilnosti v péci o klientku s riznym typem
hysterektomie, které¢ byly zjiStény pii provadéni kvalitativniho vyzkumu, a srovnany

s poznatky z odborné literatury a s vyzkumy zabyvajicimi se podobnym tématem.
V predopera¢nim obdobi je péce o klientku velmi podobna u vsech tii typa hysterektomie.

Rozdil z divodu odlisného opera¢niho piistupu je v télesné piipravé. Pred AH je oholen
podbiisek a hrma, pfed VH vulva a perineum a pfed LAVH vulva, perineum a ptipadné
podbiisek a je provedeno vycisténi pupku. Provedena télesna piiprava se neliSi od postupu
uvedeného v literatuie (Kolafik, Halaska a Feyereisl, 2011, s. 916; Rob, Martan, Citterbart
et al., 2008, s. 62). Provadéna piedoperacni télesna piiprava ale klientku nijak zvlast

nezatézuje, takze nelze fici, Ze by nektery operacni piistup zvyhodnovala ¢i naopak.
Péce v intraopera¢nim obdobi se u jednotlivych typil hysterektomie taktéz ptiliS nelisi.

Rozdilna je poloha klientky pfi operacnim vykonu. Pii AH neni poloha pro klientku nijak
zvlasté zatézujici. Pti VH a LAVH, kdy jsou koncetiny ulozeny v Schautovych opérach,
existuje riziko vzniku ttlaku nervii. Proto je dulezité dbat na spravné ulozeni dolnich koncetin
v téchto opérach (Wendsche, Pokorna a Stefkova, 2012, s. 77). LAVH neni z divodu
Trendelenburgovy polohy pii operaci vhodna pro klientky s kardidlnim onemocnénim

I11. a IV. stupné, jelikoz by hrozilo selhani obéhu (Holub, Kuzel a kol., 2005, s. 111). Z téchto
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divodu je nutné pii volbé operacniho pristupu k hysterektomii myslet i na polohu Kklientky

pfi opera¢nim vykonu.

Délka operacniho vykonu byla u jednotlivych variant hysterektomii odlisnd. Nejdéle trvala
LAVH (120 min), nasledné AH (90 min) a nejkratsi operacni ¢as byl u VH (79 min) i pies to,
ze byl vykon kvili adhezim mimoradné obtizny. Jahan et al. (2011, s. 255) ve své studii
srovnavajici AH, VH a LAVH zjistili, ze primérny operac¢ni ¢as byl nejdelsi u LAVH
(64,8+11,1 min), nasledn¢ u AH (60,2+14,2 min) a nejkratsi u VH (54,8+12,3 min).
Tosner (2003, s. 11) zduraznuje, Ze operacni ¢as je nejdelsi u LAVH, coz ovliviiuje pocty
provedenych operaci za den a objednaci doby klientek. VH je z hlediska opera¢niho ¢asu

pro klientku nejméné zatézujici.

Odhadnuta krevni ztrata byla nejvétsi u AH (do 200 ml), nasledné u LAVH (do 100 ml)
au VH byla odhadnuté krevni ztrata nepatrnd. Jahan et al. (2011, s. 255) ve své studii zjistili,
ze odhadnuta krevni ztrata byla nejvétsi u AH (203,0+£37,4), nasledné u LAVH (126,5+£39,8)
a nejmensi u VH (100,0+32,8). Z hlediska krevni ztraty pfi operaci je pro klientku taktéz

nejméné zatézujici variantou VH.
Pooperaéni péce u klientky po AH, VH a LAVH je v mnohém srovnatelna.

U klientek po AH a LAVH je dulezité peclivé sledovat operacni ranu (ptfipadné krvaceni
a hojeni). V tomto ohledu je pro klientku nejvice zatézujici AH z diivodu vétsi operacni rany,
kterd je spojena s vétsi bolestivosti, ale také s pfitomnosti jizvy na bfiSe, coz mlZe byt
pro klientku z kosmetického hlediska obtézujici  (Simockova, 2011, s. 69).

Naopak nejvyhodnéjsi je VH z diivodu mensi bolestivosti po operaci a nepfitomnost jizvy

na bfiSe (Simockova, 2011, s. 69).

Po VH a LAVH je u klientek po prvnim spontannim vymoceni kontrolovano pomoci
ultrazvuku reziduum v moc¢ovém méchyti. Toto vySetieni ale neni pro klientku nijak zvIast

zatézujici, tudiz nelze tvrdit, Ze by v tomto ohledu byla AH pro klientku vyhodné;jsi.

Rozdil u klientek po AH, VH a LAVH byl ve vyprazdinovani stolice, kdy poprvé po operaci
byly na stolici diive klientky po VH a LAVH (2. pooperacni den) oproti klientce po AH,
kterd byla na stolici az 3. pooperaéni den po podani glycerinového Cipku.
Zabransky (2004, s. 5) poukazuje na riziko stfevnich potizi po AH. V tomto ohledu je tedy
vyhodnéj$i VH a LAVH oproti AH.

Celkova délka hospitalizace byla kratsi u klientek po VH a LAVH (5 dni) oproti klientce
po AH (6 dni). Jahan et al. (2011, s. 255) ve své studii zjistili, ze doba hospitalizace
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po hysterektomii byla nejkratsi po VH (1,2+0,7 dnt), nasledn¢ po LAVH (1,5+0,7 dni)

do domaci péce je pro klientku vyhodnéjsi VH a LAVH oproti AH.

V souvislosti s perioperaéni pé¢i byly u klientek stanoveny oSetiovatelské diagndzy. VéEtSina
z nich byla shodna u vsech tii klientek (viz Tabulka 9). Z toho Ize usoudit, Ze perioperacni
péce o klientku sriznym typem hysterektomie se v dnesni dobé pfili§ nelisi.

Zaroven je ale nutné podotknout, ze PA musi ke kazd¢ klientce piistupovat individualné.

Z vyse uvedeného vyplyva, ze nejvyhodnéjsi variantou hysterektomie je pro klientku VH,
nasledné LAVH a nejvice zatézujici je pro klientku AH. Berhardt (2012, s. 86-87) uvadi,
ze pti srovndni s AH je VH vyhodnéjsi z divodu krat$i doby hospitalizace, rychlejsiho
navratu klientky k béznym aktivitdm a mensiho vyskytu febrilnich ptihod a nespecifickych
infekci. Ve srovnani s LAVH je VH vyhodna z diivodu kratSiho casu operace. U LAVH
oproti AH je vyhodou rychlejsi navrat klientky k béznym aktivitam, krat$i doba hospitalizace,
mensi krevni ztrata pfi operaci a mensi traumatizace, naopak nevyhodou je delsi ¢as operace
a vyssi vyskyt poranéni mocovodu a mocového méchyte. Zduraznuje, Zze pokud neni mozno
provést hysterektomii z vagindlniho pfistupu, mél by mit piednost laparoskopicky
pred laparotomickym. Sohngen et al. (2012, s. 633) poukazuji na to, ze z diivodu mnohych
nevyhod AH je tento typ hysterektomie v dne$ni dob¢ stdle vice nahrazovan VH, LAVH
¢1 jinymi minimalné invazivnimi technikami. Vybé&r typu hysterektomie ale zaleZi na indikaci,
zkuSenostech operatéra a na prani klientky. Shimizu (2011, s. 161) proto dodava, Ze klientky
by mély védeét o méné invazivnich a pokrocilejSich typech hysterektomie, které jsou spojeny

s krat$i dobou zotaveni a lepSim kosmetickym efektem.
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12 ZAVER

V teoretické ¢asti této prace byly v ivodu popsany gynekologické operace a jejich klasifikace,
hysterektomie a jejich klasifikace. U jednotlivych typt hysterektomie (abdominalni, vaginalni
a laparoskopicka hysterektomie) byly popsany jejich druhy, vyhody a nevyhody, indikace,
provedeni a komplikace. Nasledn¢ byla charakterizovana péce o klientku pied, v pribéhu
a po hysterektomii. Pti studiu literatury bylo zjisténo, Ze neni k dispozici dostatek aktualnich
monografii, které by se zabyvaly hysterektomii vSeobecné. Z tohoto diivodu byly pouzity
i monografie star$iho data (Macki a kol., 1995 & Kobilkova, Zivny a Bochman, 2000),
kde byly potfebné udaje pichledné popsany. V soucasné dobé také nejsou k dispozici
monografie zabyvajici se perioperacni péci o klientku z pohledu PA pro perioperacni péci.
Proto byly pouzity zdroje zabyvajici se oSetfovatelskou pé¢i v gynekologii a porodnictvi
(Simoc¢kova, 2011; Slezakova a kol, 2011 a Slezakova a kol, 2007) a dalsi potiebné informace
byly cerpany z literatury, kterd se zabyva perioperacni péci vSeobecné (Janikova
a Zelenikova, 2013; Jedlikova a kol., 2012; Wendsche, Pokornd a Stefkova, 2012,
¢i Wichsova a kol., 2013).

Vyzkumna ¢ast prace byla zaméfena na komparaci abdominalni, vaginalni a laparoskopicky
asistované vaginalni hysterektomie. Prvni ¢ast vyzkumu srovnavala ¢etnosti jednotlivych typi
hysterektomie provedenych u klientek na dvou pracovistich krajského typu za obdobi
dvou let. Bylo zjisténo, Ze Cetnosti jednotlivych typu hysterektomie provedenych u klientek
na pracovi$ti A a na pracovisti B byly rizné. Na pracovisti A byla nejcetnéjsi variantou
vaginalni hysterektomie (38 %), zatimco na pracovisti B laparoskopicky asistovana vaginalni
hysterektomie (42 %). Dohromady (VH + LAVH) byla hysterektomie provedena
z vaginalniho pfistupu na pracovisti A v 68 % a na pracovisti B v 77 %. Nutno podotknout,
ze zkoumany soubor zahrnoval klientky, které podstoupily hysterektomii jak pro benigni,
tak pro maligni indikace, kterych v poslednich letech ptibyva. Z tohoto diivodu by mohl byt
zajimavy vyzkum zabyvajici se tim, ze které¢ho pfistupu je nejCastéji provedena hysterektomie

u klientek s benigni indikaci oproti klientkam s maligni indikaci.

Ve druhé Casti byla porovnana perioperacni oSetfovatelskd péfe o klientku podstupujici
vaginalni, abdominélni a laparoskopicky asistovanou vaginalni hysterektomii. Bylo zjiSténo,
Ze tato péce je v mnohém velmi podobna a Ze vétSina piijatych oSetfovatelskych diagnéz byla

shodna u vSech tii klientek. Z analyzy ziskanych tdaji vyplynulo, ze nejvyhodnéjsi je

pro klientku vaginalni hysterektomie. Vyhodami oproti abdominalni hysterektomii jsou kratsi
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operacni Cas a tedy i kratsi délka anestezie, mensi krevni ztrata, nepfitomnost jizvy na bfise,
hospitalizace. Vyhodnou variantou hysterektomie je pro klientku také laparoskopicky
asistovana vaginalni hysterektomie, zejména z divodu mensi krevni ztraty, nepfitomnosti
velké jizvy na bfiSe (pouze 3 malé po laparoskopickych vstupech), mensi bolestivosti,
diivejsiho odchodu stolice po operaci, rychlejsi rekonvalescence a krat$i doby hospitalizace
(oproti abdominalni hysterektomii). Abdominalni hysterektomie mé ale ve spektru
provadénych variant hysterektomii své nezastupitelné misto a je provadéna v ptipadech,
kdy neni mozno hysterektomii provést z vaginalniho ¢i laparoskopického pfistupu

nebo je potieba soucasné s hysterektomii provést i jiny vykon (napt. lymfadenektomii).

Vzhledem Kk vysledkim kvalitativniho vyzkumu a poznatkim z odborné literatury,
kter¢ uvadeji, Ze nejvyhodnéjSim typem hysterektomie je pro klientku vagindlni
hysterektomie a nasledn¢ laparoskopicky asistovand vaginalni hysterektomie, nebylo
prekvapivym zjisténim, Ze na obou pracovistich se snazi tyto dva typy preferovat

pfed abdominalni hysterektomii.
Cile teoretické i vyzkumné ¢asti prace byly splnény.

Pi1 vybéru operacniho pfistupu k hysterektomii u konkrétni klientky je nutné zohlednit fadu
faktorti, klientku fadné¢ poucit o vSech vyhodach i nevyhodach jednotlivych typi
hysterektomie a zohlednit jeji pfani. Pfi poskytovani perioperacni péce je dileZité,
aby PA pfistupovala ke kazdé klientce individudlné€, vhodné ji edukovala o perioperaéni péci
a béhem této péce se zaméfila na specifické oSetfovatelské problémy, které se u klientek
podstupujicich hysterektomii vyskytuji nejcastéji.

Piinosem této prace je zpracovani piehledu nejcastéjSich oSetfovatelskych diagndz u klientek
podstupujicich hysterektomii, ktery je zpohledu PA pro perioperaéni péci c¢lenén
na predoperacni, intraoperatni a pooperacni obdobi. Tento piehled mlze byt vyuZit

napft. pii vzdélavani porodnich asistentek pro perioperacni péci.
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Stav sliznic:  [] raizové [Ibledé [J soor O afly [J suché
Riziko dekubitu (dle Nortonové): . :
Dekubitus  [Tne [lano O Osctrm atclslﬂ zaznam chromckc rany a defektu

Stav operacni rany: ... Posledni pievaz: .....................

Drendz: [ne [ano jaké ; ... mnozstvi sekretu: . "

Kuze koncetin: (] beze zmén [ chlddna D bledd D cmnotlcl\d O supml\ow D be7 ochlupem D ulcerace [J zarudly pruh:............cccceoee

Periferni pulzace: [] hmatna [ nehmatna

Edémy koncetin: [ ne [ symetrické [] asymetrické [ jednostranné [ DK P/ [JHKP/L [l oboustranné []mekké [ tuhé
[Ibolestivé [ nebolestivé

Edém celého téla: (] nepfitomen [ anasarka il'l_\' DI vatixy [(Tne: [TaH0 ... .o onmmssm sammmsrssonsnsssnsts
Zevni genital: ochlupeni: [ pfiméfené [ nadmérné otok: [Ine [lano varixy: [lne [Jano
krvaceni: [ne [lano [Jslabé O stredni [silné  Kkrevni Ztrdta: ............cocoeeeeeneeennn.

Vyraz tvaie: [ normalni Cfebrilis [ hippokratica [ myxedematosa [] tyreotoxica [] adenoida [ cushingoida [l parkinsonica [ ...........cccce.ee.

Zornice: [ izokorické [ anizokorické [J miéza P/L [ mydriaza P/L reakce na svétlo D ne [J ano

Nos: [ bez vytoku [Jsekrece: [I¢ira  Thlen [Dhnis [krev

Dutina ustni: []beze zmén [ dasn¢ zdufelé []zarudlé [ krvacivé [Inekrozy [parodontoza [Jafty [Jsoor jazyk: ....................
Chrup: [lzdravy [lsanovan  [Jkariézni [ zubni protéza

Zapach zust: [Ine [l po acetonu [l hnilobny [ foetor hepaticus [] po amoniaku [ jiny

Ret: Oplynula [ zarazy [dysartrie [] afazie senzoricka [l afazie motoricka [ dyslalie [

Hlas: [ vnormé [ldysfonie [1afonie .............ccooeveiiiieiiineiiiiiiiiiinnnns [ jiné
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU POTREB

Muj zdravotni stav hodnotim jako: [ dobry [ ¢aste¢né dobry [1 naruseny [ §patny
L IR oo A A A AR A S RO AR RN RS
Abych siudrzela zdravi: [ sportuji [J chodim na prochazky [ pracuji na zahradé
[ dodrzuji zdravou vyzivu [ vyuzivam alternativni medicinu [Jnic
— B G s S S e S T G
Z Koufeni: [Ine Cano:  mnozstvi .................... doba
] Alkohol:  [Ine Oano: dmh: ... mnozstvi: ...... ... frekvence:
: Prsy - selfmonitoring: [Jneprovadi L[ provadi [ pravideln¢ [l nepravidelné jak €asto: ..o
5 Gynekologicka prevence: [ pravideln¢ [ nepravideln¢  frekvence: ....... . posledni preventivni prohlidka:
= Nemoci, iirazy majici vliv na souc. zdravotni stav:........... SR
£ Lékarska a oSetfovatelska narizeni dodrzuji: [ dusledné [ ob¢as [ nedodrzuji (duvod)
PriCiny SonCaSDER0; OMEIUOCINEINS uvuuscrsssvuuumessovssssossonsionvonsssssssssisesssss sovsis sy d6u88sF83860s 5645 Eo8 4 o $55 4 S S0 ST4535 33V eSS Y SN TSR SR s
Pii objeveni soucasné nemoci jsem: [] navstivila Iékare [ poradila se s jinymi zdravotniky [l uzila léky (jaké) ......
T TNREER oo semon e i R K SRS S A NS
Osobni piani tykajici se postupu p¥i 1é¢bé a zvladani zdravotniho stavu: [l informace (jaké. 0d KOhO) .......ccccoovvivvviiriciciieereniciae,
R0 G ——————
Stav vyzivy: [ normalni [Jobézni []kachekticky
[l ubytek vahy za poslednich 6 mésicu [l pribytek na vaze za poslednich 6 mésicu ...
Dieta: ... Chut: [l normalni [ narusena .
Dictni omezeni: [Ine [ ano: .....ceevvenieceenns
Typicky denni pFijem jidla: [ snidan¢ [J svacina [J obed [J svacina [ vecere [JII. vecete
Pridavky: One O e R S s R s R T e R T R S T R T e B i
g Forma stravy: [l normalni [] kasovita [tekutd  Zpusob prFijimani stravy: U per os [J sondou O pumpou  [Jstomie
’E Schopnost najist se: [ sama [Ju stolu Ovluzku  [spomoci []krmeni
> Poruchy polykedinis TINg  TLADNO G e ousesiusssssssmossnssnsssssssssuinssassssssssssssons ot ioressssmerssssssssesssssmssseuss s Tes s i Nss shmam s o A e Ses s saswss sonvesi
Pileni Zdhy:  [ne [ano
Piijem tekutinza 24 h: [1<051 0o05-11 O1-151 01,5-21 02-251 0Ojiné
Druh/mnozstvi: [ ¢aj....... [l voda........ [ min. vody.......... I pivo.....ccoeuecnces [J miéko... OKkéva......... [Jovoc. 8tavy .
Pocit zizné: Oano  [snizeny []nemdm
Poranéni kuZe asliziic se hojis ' dobie [ Spathe (DROJEVE).uuiuusiauisssvsiiss ssssvisssssssssinsssisissnississivessisossissssass sssnon dos aovodossssisnsesssssassnisins

¢ovani a vyiména

Vylu

[Jinkontinence: []c¢astecna [l aplna [ druh
EIPOTIECRY. .. covvissinnsamsmmms s i sasas
Diuréza: .........ccccocevee

Stolice: [J pravidelna [ prujem (char.).. [ zacpa (za kolik dni)............ [J inkontinence: [J ¢aste¢na [J uplna
[ stomie [ flatulence [ hemeroidy
Doba vyprazdiovani stolice: ................ Primési: [ krev [ hlen [ jiné:

Prostiedky k vyprazdiovani: []1éky ..
Zvraceni: [Ine [lano
Poceni:  [Ine  [Jano (kdy)

[J nadmerné Odér: [Ine [J ano

Aktivita - odpo¢inek

Cvi¢im: [ pravideln¢ [J obc¢as [ necvi¢im

Denni aktivity: [Jdoméaci price [l nakupovani [ prace okolo domu/bytu [ jiné:
Faktory branici télesné aktivité: [] dusnost [1 svalové kiece (kde) [ parézy/plegie (kde).... -
[0 bolest [l plicni onem. [ srde¢ni onemocnéni [ onem. pohyb. aparatu [J nezdjem o pohyb. aktivitu
Volny éas travin: (1 aktivie GAK)..:...omomemsmrammmassmsmmms s [ PASIVAR (BK).wcvmsmmsnosmimmsissssmssasinmsssessssssasssssessusnvassss
Spim: [ celou noc [l problémy s usinanim (kdy usinam) ................... [Jbudim se brzo a uz neusnu (kdy) ...
[Jbudim se v noci  frekvence < AIVOd- ivcsaesiaias
[J spim pres den (kolik hod.).... .... L spankova inverze: [l ne

Po probuzeni se citim: [J odpocatd [ nevyspala [J rozlamana
T I & v sauot s D S Y VSR SO O Ao bea
Léky podporujici spanek: [Ine [Jano (jaké, kolik. jak dlouho. jak Casto)

[1jiné:

. Zrak: [ normalni [ zhorseny P/L [ nevidomy/a
é ‘E Kompenzacni pomucky: [ bryle [J ¢ocky [ protézy P/L
‘= Z |Sluch:  [Iv pofadku [ zhorseny P/L [ neslysici [ Selest
E § |Xompenzaéni pomucky: [ ne [Jano P/L
> & | Cich: 0 bez problémii [ chybi [ porucha ...
Jsem: [] optimista [ pesimista [J pIn¢ si duveruji [J duvéiuji si méne [ neduaveruji si
‘= g Spokojenost se svym vzhledem: [ spokojena [ ¢astecné spokojena [J nespokojena
‘g $ | Pocity: [ strach (KAy)..ooveovvveeeieeriiiecieeen [T0ZKOSE  (KAY) +veverereeeieiieeseseies e s er e st eses s s es s ses s snnes
RS Chnév  (kdy) ... .. [ deprese (kdy) ..
> 2 | Co je pomihi odstranit: ......
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Jsem: []zaméstnana [ nezaméstnana [Jinv. duchodkyné [ starobni dichodkyné [l studentka  []jiné:

Bydlim: [ sama [Is partnerem [s partnerema détmi  [I's détmi Osrodi¢i  [u piibuznych
I R IR mcesooniemn s SR B NS0 AR S R SRSV USRS [J bezdomovec
> Rodinné problémy : CJano [Ine
= Reakce rodiny na onemocnéni: [1 zajem [ nezajem [ ochota pomoci L8t v s e e o s
R Clen rodiny, ktery je mi nejblize:
> Spokojenost se zaméstnanim/Skolou: [ spokojena [l nespokojena (s ¢im) ...
Kontakty s lidmi: [] casté [ zridka [J jsem samotaf U e R A TP R
Chovini k lidem: [J asertivni [l pasivni [l agresivni [ pratelské
Propusténi plinovano do: [l doméciho prostiedi [J zafizeni nasledné péce [ domova duchodcu
Péce po propusténi: [ nezajisténa [ zajisténa (kym)
Sexudlni obtize: [Ine [ano
Menstruace: menarche ............ [Jpravidelna [lnepravidelna [lcyklus..../.... (dny) [lbolestiva [lnebolestiva [Isilna [lslaba
« Antikoncepce: e EFane k) onmmummmnsmsssn WEIka DHVANE, | v g
% Pocet predchozich téhotenstvi: ... porod; potraty: UUT...... spontanni. ... komplikace: ...........ccccooovveiviniviiiiiniicinicenns
i Klimakterické obtize: [Ine []ano... za (od kdy) :
> Hormonalni 1é¢ba: One [Jano indikace:
Gynekologické choroby/potize: S 5
GYNCROIOGICKE OPCTACE: ... ... oo e et et et e e e e e e oot e oot oot et et e e e e e e
) Chigviiiil; Clgssitivt O pasiviil T GEREIIE Tl s s s o s v sy s e s S o S A S e ssh
o=
é Napéti prozivam: [] vyjimecné [Jobcas (D CREIG IR GBI coorimmsmmmmmonmmonssemmmarams s
- Co ho vyvolavia: [ rodina [J 8kola [J zam¢&stnani [J okoli [J nemoc
= Co ho snizuje: [l relaxace [l koufeni [ alkohol Odrogy  LIEKY wovveveiiiciecens
S _ | NapétisnaSim: O lehce [ &zko
J) § Vyrovnim se: O rychle Cchvilimito trvd [ trva mi to dlouho
8 2
‘E Stresové situace zvladam: [ sama [1's podporou rodiny [ jiné:
‘2 Strategie zvladani:
L T e Y
= Diilezité zmény majici vliv na soucasny psychicky stav:
N
Urcete poradi naisledujicich hodnot dle Vasich priorit: ... zdravi ....rodina .... vira ... prdce .... penize .... ziliby .... cestovéni
jiné
N — |
z Spiritudlni potieby (laska, nad¢je. vira. odpusténi, smysl zivota, smifeni): [Jchei se jimi zabyvat [Jnechci se jimi zabyvat
‘= Potiebuji: [ rozhovor s: [] 1ékafem [ sestrou [l piibuznymi [ psychologem [Iknézem [J jinou osobou
e CTKIERU DI JINE ottt st s b1 b1+ S84 s st bbbt
;'N':' Nibozenska vira je: [ dulezitd hodnota [Jobcasna potiecba [ nepfemyslela jsem o tom [ jiné:
Jsem: O ateista [ katolik [ evangelik OIJINE: ..o ereesienerseererseereneeenene
Nibozensky kontakt [ nechci [ chei: [ knéze [ pastora E)JI00M O80bUE csscmssmsssimsscmsssusmsssessoassassissvin
Alergicki reakce: []nevyskytla se []ano v minulosti [Jano nyni [} opakované
' [ pfic¢ina
Z = [ charakter
5 8 LVIEKY v e e e
2 5 |Riziko infekce:  Une [lano (divod
g © | Zavrat: Cne [ ano
Riziko padu: (5 T I TO (3 L0 O PRI SR YR
b =1 Bolest: [Jne [Jano [1 Zaznam hodnoceni bolesti
< Bolest obvykle voimam: [ pfiméfené D ZOYBBHIE (AN <o cmsinsumiicamsoan sttt i s 0 s S A Ao
E Nauzea: [lne [lano
M
® .= | vnorme¢ [Jopozdény  []regrese
‘g’ ; [ nesoumémy  [] neprospivani
Z >

Poznamka: x modry (fyziologie, norma)

x Cerveny (patologie. abnormalita)
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Zvazovana oSetrovatelska diagnéza
(OD)

Urcujici znaky (UZ)

Souvisejici faktory (SF)
Rizikové faktory (RF)

Prijeti / neprijeti OD
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