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ANOTACE

Diplomova prace se zabyvd hodnocenim zmén v kvalité Zivota u Zen po laparoskopickych
a laparotomickych vykonech. Jedna se o praci teoreticko-prizkumnou. Teoreticka Cast
zahrnuje vysvétleni zakladnich pojmu, jimiz jsou kvalita zivota, laparotomie, laparoskopie
a perioperacni péce. Prizkumné Setfeni bylo provedeno pomoci ¢eské verze standardizovaného
dotazniku SF-36 urceného k hodnoceni kvality Zzivota. Hlavnim cilem bylo zjistit miru
ovlivnéni kvality Zivota u dvou skupin zen po laparoskopickém a laparotomickém vykonu

a nasledné¢ vysledky komparovat.

KLICOVA SLOVA

Kvalita zivota, laparotomie, laparoskopie, perioperacni péce, SF-36

TITLE

Comparison of women’s quality of life after laparoscopy and laparotomy
ANNOTATION

This diploma thesis deals with evaluation of changes in the quality of life of women after
laparotomy and laparoscopy. The thesis is theoretical-research. Theoretical part includes
explanation of basic terms related to quality of life, laparotomy, laparoscopy and perioperative
care. Research part was conducted using the standardized questionnaire SF-36 (Czech version),
which is designed to assess the quality of life. The main goal was to recognize the life quality
of women after laparotomy and laparoscopy and then to compare the quality of life of women

after this operations.
KEYWORDS

Quiality of life, laparotomy, laparoscopy, perioperative care, SF-36
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UvVOD

Predmétem zkoumani diplomové prace je hodnoceni kvality Zivota Zen po laparotomické

a laparoskopické operaci a poté vysledky téchto hodnoceni komparovat.

Zakladnim usilim zdravotnického persondlu by mélo byt udrzovani nebo dokonce zlepSovani
kvality zivota pacientek. Objevuji se 1 kritické nazory, které upozoriuji na nejednoznacné
vymezeni pojmu ,.kvalita Zivota*® a poukazuji na to, Ze chybi jednotna a ucelené definice tohoto
pojmu. Dale také vznikaji problémy v oblasti diagnostikovani kvality zivota a validity nastroju,
které se pouzivaji. Pfes vSechny ptipominky tykajici se kvality Zivota je faktem to, Ze studium
tykajici se této oblasti je v souCasné dob¢ nedilnou soucasti mnoha védnich disciplin, vcetné

oSetrovatelstvi a mediciny. (Moravcova, Mares, 2011, s. 435)

V dnesni dobé dochazi k rychlému rozvoji novych technologii v mnoha oborech a ani I€karska
véda neni vyjimkou. Neustéle se aplikuji nové postupy, pii kterych se vyuZzivaji nejmoderné;si
technologie. Zamérem v soucasnosti je, aby se provadély jak diagnostické, tak i lécebné ukony,
pii kterych bude dochdzet k minimdlni traumatizaci pacientky a aby se pifitom dosahlo co
nejlepSiho ucinku. V soucasné dobé v gynekologii pfichazi do poptedi laparoskopicka
operativa, cemuz nasvédcuje i ¢lanek od Kucery a kol. (2009, s. 54), ve kterém je napsano, ze
laparoskopie je v gynekologii velmi Casto pouzivanou opera¢ni metodou. Laparoskopie je
nazyvana miniinvazivni operaci, jelikoz nedochazi k ptimému zobrazeni operovaného organu,
jako je tomu u laparotomie. Ve srovnani s laparotomii je béhem laparoskopie naruSeni
celistvosti bfi$ni stény minimalizovano (Rozto¢il et al., 2011, s. 396-397, 405). Roche (2019)
uvadi, ze pokud je laparoskopicka operace provedena bezpecné a bez komplikaci, tak je tento
minimalné invazivni zplisob operace pro pacientku piivétivejsi nez laparotomické operace, pii
které dochdzi k otevieni dutiny bfi$ni a tim k vyrazngjsi traumatizaci pacientky. Zasadni tedy
je, aby se omezila traumatizace tkani, ¢imz se zapti€ini to, Ze dojde ke snaz§imu poopera¢nimu

prabéhu a rekonvalescence u pacientky bude rychlejsi.

Pojmem perioperacni péce je minéno obdobi okolo opera¢niho vykonu, tzn. pted, béhem a po
operaci. Kazdé obdobi je, co se tyce péfe o pacientku, specifické. Musi se také dbat na
individudlni potieby pacientky (Janikova, Zelenikova, 2013. s. 26). ZlepSeni pooperacniho
prub¢hu a kratsi doba rekonvalescence tizce souvisi s kvalitou zivota. Pokud dojde k tomu, ze
se u pacientky zlepsi pooperacni pritbé¢h a doba rekonvalescence bude kratsi, kvalita Zivota

pacientek by méla byt lepsi nez u téch, kdy dojde k pooperacnim komplikacim, zhorSeni
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prabéhu po operaci a tudiz i prodlouzeni doby rekonvalescence. Je velmi podstatné, aby Zena
po laparotomické ¢i laparoskopické operaci dosahla co nejdiive takové kvality zivota, jakou
méla pred operaci nebo aby doslo ke zlepSeni kvality zivota. Slovacek, Slovackova (2012,
S. 13) uvadi, ze pokud bude mit zdravotnicky personal informace o kvalité Zivota jednotlivych
pacientek, muze tak vyznamné piispét ke zkvalitnéni péce, a proto je velmi dilezité zjistovat

kvalitu Zivota.

Zajimalo mé&, jak budou Zeny po jiZz zminénych operacich hodnotit kvalitu Zivota a zda bude
rozdil v hodnoceni kvality zivota mezi Zenami, které podstoupily laparotomii a témi, které

podstoupily laparoskopii, a proto jsem si vybrala takové téma diplomové prace.
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CILE PRACE

Teoretické cile prace
Popsat problematiku kvality Zivota a mefeni kvality zivota, pfiblizit princip laparotomické
a laparoskopické operace, shrnout komplikace souvisejici s operativou a objasnit proces

perioperacni péce, kterd vyznamné ovliviiuje kvalitu zivota jedince.

Prizkumné cile prace
Zjistit miru ovlivnéni kvality Zivota Zen po laparotomické a laparoskopické operaci

v gynekologické oblasti a nasledné komparovat kvalitu Zivota zen po téchto operacich.
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TEORETICKA CAST

1 KVALITA ZIVOTA

V této kapitole je popsdna problematika vztahujici se ke kvalit¢ zivota nemocnych osob,
definice kvality zivota a také zpiisoby hodnoceni. Posuzovani kvality Zivota pacientek je jednim

z vyznamnych parametri komplexniho hodnoceni terapie. (Slovacek et al., 2004, s. 6)

1.1 Definice

Pojem ,.kvalita Zivota“ byl poprvé v historii zminén ve 20. letech 20. stoleti (Payne et al., 2005,
S. 205). Definovani ,.kvality Zivota® neni viibec snadné. Existuje mnoho definic kvality zivota,
V nichz se objevuje spole¢ny nazor, ze v pojmu ,kvalita zivota* by mély byt obsazeny udaje
0 fyzickém, psychickém a socialnim stavu urcité osoby. Definice kvality zivota se odviji
Z Maslowovy teorie potieb, coz znamend dosazeni zékladnich fyziologickych potieb, jako je
napf. potieba jidla, spanku, ale také zmirnéni bolesti. Dale do Maslowovy teorie lidskych potieb
patii potifeba bezpeci, sebeucty, ale také blizkost jinych lidi. Kvalita zivota je brana jako
veli¢ina o vice rozmérech. Je v ni obsaZzen jak pocit fyzického zdravi a neptitomnost zndmek
onemocnéni ¢i lécby, ale také psychickda kondice, spolecenské uplatnéni, ndbozenska
a ekonomicka strdnka a jiné. VEk, pohlavi, polymorbidita, situace v rodin€, vzdé€lani,

nabozenstvi, kulturni zazemi také pati mezi veliCiny ovliviiujici kvalitu zivota (Slovacek et al.,

2004, s. 6).

Jelikoz kvalita Zivota tizce souvisi se zdravim, jak jiz bylo zminéno, je vhodné uvést definici
zdravi podle Svétové zdravotnické organizace (WHO - World Health Organization) a ta zni
nasledovné: ,,Stav Uplné télesné, duSevni a socialni pohody, nikoliv jen absence nemoci ¢i
postizeni“. Tohle vymezeni pojmu zdravi podle Svétové zdravotnické organizace se také
oznacuje jako well-being. Pozitivni na této definici je, ze bere v tivahu nejen objektivni
fyzickou ¢i fyziologickou stranku zdravi, ale také zduraziuje i stranku subjektivni (Gurkova,
2011, s. 21; Hefmanova, 2012, s. 32). U pacientky s onemocnénim lze kvalitu Zivota popsat

jako ,,subjektivni posouzeni vlastni Zivotni situace®. (Slovacek, Slovackova, 2012, s. 13)

Kvalitu Zivota lze rozdélit, a to na objektivni a subjektivni. Pokud se hodnoti kvalita Zivota
obyvatel urcitého mista jako nizka, potom chybi objektivni podminky k dobrému zivotu,
kterymi mohou byt napf. pfileZitosti bydleni a zdravotnické péce, dostatecné mnozstvi potravin.

Pokud dojde k oznaceni, Ze nékdo zije Spatn¢, muze se tim myslet, ze se neciti zdraveé nebo ze
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se citi osamély ¢i ve Spatné fyzické kondici atd. Oznaceni, ze neni kvalita Zivota urcité osoby
dobra - tim Ize minit, co jedinec proziva a jak se subjektivné citi (Gurkova, 2011, s. 22).
Objektivni kvalitou Zivota byvaji mysleny ¢asto méfitelné zivotni podminky a dosazené Zivotni
uroven ur¢ité osoby nebo populace. Do Zivotnich podminek 1ze zahrnout primérnou mzdu,
dostupnost sluzeb a zdravotni péce, dostupnost vzdélani, bydleni a také dopravni dostupnost aj.
Zivotni troven se obvykle stanovuje jako mira materidlniho bohatstvi ¢i chudoby. Oba
koncepty (zivotni podminky, zivotni urovei) se navzajem ovliviiuji a prolinaji se (Hefmanova,
2012, s. 47). Subjektivni kvalitou zivota byva minéno, jak sam vnima ¢lovek vlastni zivotni
situaci vetné schopnosti svého sebeuplatnéni v socidlnim, rodinném a pracovnim prostiedi.

(Slovacek, Slovackova, 2012, s. 14)

Hlavnimi sledovanymi oblastmi tykajicimi se kvality Zivota je podle WHO zdravi, fyzicka
oblast (energie, unava, bolest, diskomfort), prostfedi (finan¢ni zdroje, svoboda, bezpec¢nost
a jistota, doméci prostfedi, doprava, aj.), socidlni vztahy (osobni vztahy, socialni podpora,
sexualni aktivita), psychologicka oblast (t€lesny vzhled, negativni a pozitivni emoce, sebetcta,
mysleni, uCeni, pamét’ a koncentrace), mira nezavislosti (kazdodenni aktivity, zavislost na
lécich, pracovni kapacita) a nabozenska oblast (nabozenské, spiritudlni a osobni presvédceni).

(Hefmanova, 2012, s. 42; Ka¢marova, Babinc¢ak, Mikulaskova, 2013, s. 30)

Kvalita zivota souvisejici se zdravim (HRQL) je samostatnou oblasti. Nalezi sem starnuti
populace, zmény v nemocnosti neboli morbidité a také nartist chronickych onemocnéni. Déle
sem patii téZ zmény v chapani zdravi a nemoci. Dulezity je 1 V pozadi stojici pokrok tykajici
se moderni mediciny, kdy se zadsluhou novych Ié¢ebnych postupii a 1¢kti prodluzuje délka zivota
(myslena je 1 délka piezivani u spousty vaznych diagnoz). Terapie osob s urcitym
onemocnénim soucasné vyvolavd mnohé etické otazky, které se tykaji kvality Zivota osob
S konkrétni chorobou. V tvahu byva brana také mira zatizeni nemocné osoby naro¢nou lé¢bou-
nakolik je novy lécebny postup piinosny pro pacienta, ktery zkvalitiiuje Zivot (nejen Casove
prodluzuje). Hodnoceni kvality Zivota tak zasahuje i1 do planovani nasledného terapeutického
postupu a stanovovani alternativni volby lé€by. HRQL byla popsand jako hodnota pfisuzovana
zivotu modifikovanému postizenim, vnimanim, funkénim stavem, socialnimi ptilezitostmi aj.,
jez jsou ovlivnény poruchou, onemocnénim, poranénim nebo jejich terapii. Tuto koncepci
vymezili mj. Patrick a Erickson (1988, 1993), Anderson, Aarson a Wilkin (1993). Pro HRQL
je nejdilezitéj$i uvédomeéni si odliSnosti mezi redlnym zdravotnim stavem a percepci
a posuzovani tohoto zdravotniho stavu (=subjektivné prozivana kvalita Zivota jedince

s onemocnénim neni UpIn€ zavisla na jeho redlném klinickém stavu). Obecné pojata kvalita
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zivota a kvalita zivota tykajici se zdravotniho stavu se pfirozené prekryvaji, navzdory tomu ma
HRQL urcita specifika a tim se tento okruh stal samostatnou rozvijejici se disciplinou, ktera ma
své subdiscipliny (Gillernova, Kebza, Rymes et al., 2011, s. 26-27). Kromé HRQL se vyskytuji
jesté dalsi parametry vztahujici se ke kvalité Zivota, jako naptiiklad tzv. HYE (healthy years
equivalent), coz je ,,ekvivalent poctu let pIného zdravi“ (pocitaji se roky prozité v perfektnim
zdravotnim stavu) a QALY (quality- adjusted life- year), coz je ,,rok zivota standardizované
kvality* (zndzoriiuje vysledek konkrétniho terapeutického postupu v podobé poctu let, o ktera

se zasluhou tohoto postupu zivot prodlouzil). (Slovacek et al., 2004, s. 6-7)

1.2 Meéreni kvality Zivota

V oSetfovatelstvi a medicing se kvalita zivota uziva nejcastéji jako jeden z indikatora hodnoceni
efektivnosti terapie (treatment effectiveness research). Na jeji méfeni se mohou pouzivat jak
generické nastroje, tak i specifické nastroje. Dale je také k dispozici $kala individualnich
nastroju. Pf1 hodnoceni kvality Zivota pacienti trpicich ur¢itou chorobou mtize dojit k problému
ve vybéru vhodného nastroje. Pokud jedinec vybira konkrétni nastroj, muze si polozit
nasledujici otazky: Jaké nastroje u osob s ur€itym onemocnénim jsou k dispozici?, Na zaklade

jakych métitek mize byt vybran nalezity nastroj pro jisty vyzkum? (Gurkova, 2011, s. 116)

Gurkova (2011, s. 116-118) uvadi, Ze pokud se vybira vhodny nastroj hodnoceni kvality Zivota
pro potieby vyzkumu nebo klinické praxe, potom by se mélo vychazet z nadchazejicich kritérii,
jimiZ je obsah nastroje; cilova skupina; cile, design studie, typ intervence v souvislosti ke
kvalité¢ zivota; vlastnosti nastroje a psychometrickd analyza/validita/reliabilita/citlivost;
copyright nastroje. Obsahem nastroje je minéno, zda je nastroj uni- nebo multidimenzionalni;
jestli nastroj obsahuje specifické ¢i globalni polozky; jaké komponenty kvality Zivota nastroj
obsahuje a jaky je zplisob méteni. Cilovou skupinou je mySleno, na jaké cilové skupiné a jakou
metodou byl nastroj konstruovany. Dulezité také je, jaké byly stanoveny cile a design studie,
ve kterych se méfila kvalita Zivota jako indikator efektivnosti urCité intervence a jaké slozky
kvality zivota jsou ovlivnitelné intervenci. Dal$im vyznamnym kritériem je, zda je nastroj
validni a reliabilni v daném jazyce a je-li pouzitelny a akceptabilni v okruhu multidisciplinarni
péce odliSnymi hodnotiteli; jestli je mozné, ze méfici nastroj ,,zachyti“ zménu u jednotlivce
vV odlisném casovém rozsahu; zda je moznost, Ze méfici nastroj identifikuje odliSnosti
v subpopulaci; je-1i nastroj kulturné senzitivni (=pfizpisobeny na sociokulturni specifika ur¢ité
populace) a také jestli byl nastroj lingvisticky validizovany v pouzitém jazyce. To, jestli je

potieba souhlasu autora nastroje s jeho vyuzitim, je tzv. copyright nastroje.
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Existuje velké mnozstvi metod, kterymi se méfi kvalita Zzivota. Daji se rozdélit do 3 kategorii,
jimiz jsou metody, kdy dochazi k hodnoceni kvality zivota druhou osobou nebo metody, kdy
hodnoceni provadi sama dana osoba anebo tzv. smiSené metody, kdy dochazi ke kombinaci

metod predeslych. (Ktivohlavy, 2002, s. 162)

Dotazniky kvality zivota, jez hodnoti dopad nemoci a jeji terapie na bézny zivot nemocného
cloveéka, jsou nastroji k méteni kvality zivota standardizovanym a formalizovanym zpiisobem.
V praxi je zhotoveno S$iroké spektrum dotaznikG na zjistovani kvality zivota, kdy jejich
psychometricka hodnota a spolehlivost byly ovéfovany podle souc¢asnych standarda ,,méfeni
zdravi“. Dotazniky méfici kvalitu Zivota je mozno rozdélit jednak na generické ¢ili obecné nebo
specifické neboli charakteristické pro urcité onemocnéni nebo dany aspekt kvality Zivota.
Generické dotazniky posuzuji vSeobecné celkovy stav nemocného, kdy se nebere zietel na
konkrétni chorobu. Maji Sirokou skélu pouzitelnosti u mnoha skupin populace (nebere se ohled
na vék, pohlavi, aj.) Specifické dotazniky jsou koncipovany pro jednotlivé druhy onemocnéni
nebo pro specifické pojeti kvality zivota. Jejich soucésti byva Casto pravé jiz zminovany

genericky dotaznik. (Slovacek, Slovackova, 2012, s. 14-15)

Mezi nejcastéji aplikované generické nastroje kvality zdravotniho stavu, které je vhodné
pouzit ve spojitosti s oSetfovatelskym vyzkumem a praxi, jsou Sickness Impact Profile (SIP),
Nottingham Health Profile (NHP), The Short Form Health Survey 36 items (SF-36), European
Quality of Life Questionnaire — Version EQ-5D, WHOQOL-BREF, Psychological General
Well — Being Index (PGWB). (Gurkova, 2011, s. 144-149)

SIP (Sickness Impact Profile) je zhotoveny se zamérem Sirokého vyuziti, kdy nemusi byt bran
zietel na typ a zdvaznost onemocnéni, kulturni ¢i demografické aspekty. Pomoci tohoto néstroje
se hodnoti efektivnost terapie, také slouzi pro studie klasifikujici farmakoekonomické analyzy
a jejich zuzitkovani v okruhu zdravotni politiky. Sklada se ze 136 poloZek (predstavujici denni
aktivity), jez jsou roz¢lenéné do 12 subskal, jimiz je spanek, emociondlni Zivot, oddech, péce
0 télo, pohybova aktivita, péce o domacnost, mobilita, komunikace, socidlni interakce, prace,
stravovani a rekreacni aktivity. Tyto subSkdly mohou byt vyplnéné bud’ pacientem, nebo
vySkolenou osobou. (Ka¢marova, Babincdk, Mikulaskova, 2013, s. 77-78; Gurkova, 2011,
s. 144)

NHP (Nottingham Health Profile) je publikovany za ucelem hodnoceni télesného, socialniho
a psychického aspektu zdravi. Oproti SIP se vice soustiedi na zmény v prozivani nez na denni

aktivity. Sklada se z méné poloZek, ¢imZ je leh¢i na vyplilovani. 2. verze tohoto néstroje pojima
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38 polozek, které jsou rozdéleny do 6 subskal (bolest, spanek, emocionalni reakce, télesna
pohyblivost, socidlni izolace, uroven energie). (Ka¢marova, Babin¢adk, Mikulaskova, 2013,

S. 74-75; Gurkova, 2011, s. 144-145)

SF-36 (The Short Form Health Survey 36 items) je zhotoveny, aby poskytoval hodnoceni
obsahujici mnoho vseobecnych konceptd, které souviseji se zdravim, pfitom nejsou specifické
pro ur¢ité onemocnéni ¢i vék nebo druh terapie. Sklada se z 36 polozek (krat$i znéni ma pouze
20, 12 nebo 8). Subskaly tykajici se fyzického zdravi jsou: fyzicka ¢innost, omezeni pro fyzické
problémy, télesnd bolest, celkové zdravi, vitalita, socidlni funkce, omezeni pro emocni
problémy a dusSevni zdravi. JelikoZ byl tento dotaznik pouzit jako metoda k hodnoceni kvality
zivota Zen po laparotomické a laparoskopické operaci, je vice rozebran v kapitole metodika

pruzkumu. (Kac¢marova, Babin¢ak, Mikulaskova, 2013, s. 78-79; Gurkova, 2011, s. 145).

European Quality of Life Questionnaire - Version EQ-5D je standardizovany dotaznik, ktery
hodnoti objektivni 1 subjektivni ukazatele. Objektivni ukazatel obsahuje 5 polozek: sebepéce,
pohyblivost, obvyklé ¢innosti, potize/bolest, tizkost/deprese. Subjektivni ukazatel obsahuje
vizualni analogovou skélu, kdy hodnota 100 znamena nejlepsi zdravotni stav a 0 zase stav

nejhorsi. (Gurkova, 2011, s. 146)

WHOQOL-BREF je omezenou verzi WHOQOL-100 nastroje. Tyto dotazniky byly vytvoieny
Svétovou zdravotnickou organizaci. Nejvice se uziva hlavné v oblasti klinické praxe. Obsahuje
24 polozek, které jsou slozeny do 4 subskal (fyzické zdravi, psychickd oblast, socidlni vztahy,
prostiedi). Hodnotise od 1 do 5, kdy ¢islo, které je vyssi vyjadiuje vyssi kvalitu zivota v urcitém
okruhu. Existuje ve vice jak 50 jazykovych verzich. (Ka¢marova, Babinc¢ak, Mikulaskova,
2013, s. 81-82)

Psychological General Well-Being Index (PGWB) se sklada z 68 polozek, ma i zkracenou
verzi, kterd obsahuje 22 polozek. (Gurkova, 2011, s. 146)

U specifickych nastroju jde o co nejpiesnéjsi ureni totoznosti faktort, které ovliviiuji kvalitu
zivota lidi s ur¢itym onemocnénim. V téchto nastrojich se hodnoti uzka skala faktord, které se
vztahuji ke konkrétnimu onemocnéni. Mezi specifické néstroje patii napt.: Nastroje k méteni
kvality Zivota pacientll s onkologickym onemocnénim, z nichZ nejvice zndmy je Functional
Assessment of Cancer Therapy-general (FACT-G) a Rotterdam Symptom Checklist (RSCL).
Mezi nastroje k hodnoceni kvality zivota pacientti s diabetem mellitem patii napt. Audit of
Diabetes-Dependent Quality of Life (ADDQOL 19), Problem Areas in DM (PAID), D-39
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DIABETES, Diabetes Care Profile (DCP), Diabetes Impact Measurement Scales (DIMS),
Diabetes Quality of Life Measure (DQOL) aj. K nastrojim ur¢enym K hodnoceni kvality Zivota
pacienti s kardiovaskularnimi chorobami ptislusi napf. Angina Pectoris Quality of Life
Questionnaire (APQLQ), The MacNew Heart Disease HRQL Questionnaire (MacNew),
Quality of Life after Myocardial Infarction (QLMI) atd. Existuje jest¢ mnoho jinych
specifickych nastroji, jako jsou nastroje vytvofené k méfeni kvality zivota pacientil
S gastrointestindlnimi potizemi, s respiratnimi, koznimi, neurologickymi chorobami, také
s onemocnénim pohybového aparatu, k méfeni kvality Zivota u déti a spousta dalSich.

(Ka¢marova, Babincak, Mikulaskova, 2013, s. 106 — 202; Gurkova, 2011, s. 149 —170)

Existuje velka tada obtizi, které se tykaji hodnoceni kvality zivota pacientd. Tyto obtize 1ze

diferencovat do n€kolika skupin:

1. Problémy, které jsou spjaty s pacientem: nastroje by mély byt jednoduché a vystizné,
aby pacient mohl dotaznik vyplnit sém. Pokud ale pacient potfebuje radu, kdyz dotaznik
vypliiuje, mélo by se mu poradit tak, aby jeho rozhodnuti nebylo ovlivnéno.

2. Problémy, které jsou spjaty s dotazniky: vyznamnou potiz tvoii dlouhodobé studie,
které vyuzivaji jen 1 typ ndstroje. Jako dal$i problém se zda statistické vyhodnoceni
nastroje, podstatnd je psana podoba dotaznikii.

3. Problémy, které souvisi s dobou, kdy jsou dotazniky podavany: v klinickych studiich
jsou stanovena Casova rozmezi predkladani dotaznik. Pokud b&hem vyplhovani
dotazniku vypomaha needukovany stfedni zdravotnicky personal, muze dojit
K nechténému ovlivnéni vypovédi osoby, ktera dany dotaznik vypliiuje. Muze také dojit
K tomu, Ze pacient nebude mit dostatek informaci o zaméru dotazniku, coz by mohlo
zpusobit vagni postoj k vyplnéni dotazniku pacientem.

4. Chybéjici udaje: vypliujici osoba nemulze najit odpovidajici odpoveéd. Pacient
nepochopi otazku tak, jak byla minéna nebo jsou pro né¢j otdzky obtizné (hlavné
u starSich lidi). Néstroj neni vhodny pro ur€ity okruh lidi, ¢imz jsou mysleny obtize
v pfekladu dotazniku (je sestaveny tak, ze jsou v ném vyrazy v jazyce, kterému
vypliiujici osoba nerozumi). Vysileni pacientd spojené s vypliiovanim dlouhych
dotazniku. (Slovacek, Slovackova, 2012, s. 15-16)

Trendem moderniho 1€kafstvi je hodnotit status pacienta globalng, kdy budou vyuZivany i jiné
aspekty nez jen somatické, laboratorni a zobrazovaci markery. Takovy ptistup, kdy se hodnoti
cela skala aspektil, ztvariuje kvalita Zivota. Pokud se pacient nachazi v urcité fazi onemocnéni

¢i 1é¢by, mohou byt rozdilné aspekty odlisné zasazeny. Tahle data informuji o tom, co pacient
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v danou chvili potiebuje, coz miize zdsadné prispét k tomu, aby se zlepsila kvalita péce
u pacientek napi. pied laparotomickou/laparoskopickou operaci, béhem ni i po ni. (Slovacek,
Slovackova, 2012, s. 15-16)
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2 LAPAROTOMIE VERSUS LAPAROSKOPIE

Pti laparotomické operaci se provadi fez, kdy dochazi k otevieni dutiny bfiSni a pfimému
zobrazeni organii dutiny bfi$ni, kdezto pfi laparoskopii se dé€laji jednotlivé incize a organy
dutiny bfi$ni jsou zobrazeny pomoci optiky (neni zde pfimé zobrazeni organtt). (Roztocil et al.,
2011, s. 396-397)

2.1 Laparotomie

Laparotomie (abdominalni opera¢ni pfistup) je chirurgické otevieni dutiny biisni (Lunacek,
Kone¢ny, Machalek, 2012). Tato operacni technika je fazena mezi tzv. velké operace, kdy je
potieba k provedeni tohoto operacniho zakroku velky operacni tym, ktery se sklada z operatéra
S jednou nebo 1 dvéma asistencemi. V gynekologii se uplatituje suprapubicky transverzalni ez,
ktery byva oznaCovan jako Pfannenstieliv. Dale se také pouziva dolni stiedni laparotomie
a paraumbilikdlni fez. JiZ zminény paraumbilikdlni fez byva aplikovan Vv onkologické
gynekologii, kdy je zapotiebi revize organti peritonedlni dutiny, retroperitonea s odstranénim
uzlin riznych rozsaht. U téchto druhti laparotomie se protinaji nadchazejici vrstvy biis$ni stény:
ktze, podkozi, fascie Sikmych bfisSnich svalli, poté pfimé svaly biisSni s pyramidalnimi svaly,
jez jsou od sebe separovany v oblasti linea alba. ZavéreGnou vrstvou, ktera se protina, je

nasténné peritoneum. (Roztocil et al., 2011, s. 396)

Pfannenstieliiv Fez (Suprapubicky transverzalni) je velmi popularni mezi pacientkami
Z davodu skveélého kosmetického efektu (Koutnd, 2012). Tento druh laparotomie je provadén
pricné v hypogastriu, nejcastéji v oblasti genitoabdominalni ryhy, u obéznich zen je to kozni
ryhovita prohluben. Jiz zminéna ryha se nachazi zhruba 2 cm nad hornim okrajem symfyzy.
Rez je dlouhy 10-12 cm. Pokud je proveden fez kratsi, potom je sténa biidni v rozvéraéi vice
hmozdéna a pfistup k operovanym orgédnim je nevyhovujici, ¢imz milze byt ovlivnén
zavérecny vysledek operacniho vykonu. Ve srovnani s dolni stfedni laparotomii je velkou
vyhodou jiz zminény kosmeticky efekt a také pfedchazeni tvorbé hernii. U tohoto typu
laparotomie je nevyhodné, Ze neni mozné fez roz§ifit kranialnim smérem a dalsi nevyhodou je

Castéjsi krvaceni ze svall. (Roztoéil et al., 2011, s. 396)

U dolni stiedni laparotomie se protinaji longitudindlné vSechny vrstvy bfisni stény, pfi¢emz
ez je veden od symfyzy po pupek. Pii tomto fezu je vyhodné, Ze jej lze rozsitit kranialné, pokud
je zapotiebi operovat v oblasti mezogastria nebo epigastria (u onkogynekologickych operaci —

odstranéni omenta, paraaortalni lymfadenektomie, exstirpace metastaz). DalSi vyhodou je
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mensi krvaceni a lep$i pristup do biisni dutiny. Tvorba hernii a horsi kosmeticky efekt (oproti

Pfannenstielové fezu) jsou nevyhodami tohoto typu fezu. (Roztocil et al., 2011, s. 397)

Periumbilikalni fez je fez o délce zhruba 10 cm, ktery se d€la nad a pod pupkem (obkruzuje

se vlevo, jelikoz vpravo se upina chorda umbilicalis). (Lunacek, Kone¢ny, Machalek, 2012)

Mezi laparotomické operace v gynekologii patii: cystektomie, salpingektomie, ovarektomie,
adnexectomie, operace vrozenych vyvojovych vad, ventrosuspenze délozni, sakrokolpopexe,
operace souvisejici se stresovou mocovou inkontinenci, myomektomie, supravagindlni délozni
amputace, hysterektomie prosta (neodstranuji se adnexa), hysterektomie s oboustrannou
adnexektomii, radikalni hysterektomie secundum Wertheim, Piver a jiné modifikace. Usilim je,
aby se tyto operace nahradily SetrnéjSimi (ze strany pacientek) laparoskopickymi operacemi.

(Roztocil et al., 2011, s. 402)

2.1.1 Laparoskopie

Laparoskopie (LSK) patii do nejrozsifenéjSich tzv. miniinvazivnich operacnich vykoni
(zptisob piistupu do bii$ni dutiny je minimalné invazivni) (Smid, Novak, 2016, s. 107-111). P¥i
této operaci nedochdzi k pfimému zobrazeni operované¢ho organu, jako je tomu u laparotomii.
Obraz operacniho pole je zprostfedkovan prostfednictvim optiky, ptes kterou dochazi
k vizualizaci organu, ktery se operuje, na monitoru. Ve srovnani s laparotomii je béhem
laparoskopie naruseni celistvosti bi'iSni stény minimalizovano. U laparoskopické operace se

nachazi mnoho rozdili a zmén oproti klasickym operacnim vykontim (oteviené operace).

(Roztodil et al., 2011, s. 396-397, 405)

V roce 1847 Sir James Y. Simpson (Skotsko) piiSel se zavedenim chloroformnarkdzy, ¢imz se
dafict, Ze se tento okamzik dd povazovat za pocatek endoskopické chirurgie z divodu moznosti
provedeni anestezie (,,uspani* pacientky). V roce 1901 Kelling provedl prvni endoskopické
vySetteni dutiny bfi$ni, kdy pouzil model psa. Za 10 let na to byl realizovan prvni zaznamenany
laparoskopicky vykon tykajici se cloveka. Po pouziti studené optiky (na bazi optickych vlaken)
v roce 1963 Semmem doslo k rychlému vyvoji v oblasti chirurgie. Prvni odstranéni appendixu
laparoskopickym zpisobem bylo provedeno v roce 1980 a v roce 1985 byla uskute¢néna prvni
cholecystektomie (Roztodil et al., 2011, s. 404-405). V roce 1989 byla provedena prvni
laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie, kterou realizoval Reich pochazejici z USA.
Poté vroce 1991 Querleu uskutecnil prvni laparoskopickou lymfadenektomii a hned na to
vroce 1992 sjednotil techniku laparoskopie s Dargeant Schautovou radikalni vaginalni

hysterektomii (Chvatal, 2015, s. 52). Za poslednich 15 let se vyskytlo velké mnozstvi odlisnych
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informaci, které se tykaly novych technologii a operacnich technik v oblasti operacni
gynekologické laparoskopie. Dopadem téchto novych technologii a diagnostickych algoritmti
se obor gynekologie vyznamné zménil, jelikoz se pocet klasickych operaci v gynekologii
vyrazné snizuje a tyto operace jsou vystiidany novymi endoskopickymi metodami, jez
umoznuji propusténi pacientky jesté tyz den nebo druhy den po operaci a u téch
nejkomplexnéjsich operacnich vykont pievazné do 48 — 72 hodin. V dne$ni dobé je mozné
z klasickych laparotomickych gynekologickych vykont realizovat laparoskopicky zhruba 85 %
operaci. Doslo k velmi rychlému vyvoji nového instrumentaria, novych opera¢nich vykoni
a techniky. Vykony provadéné laparoskopicky se rozvinuly do takové miry, Ze se touto
operaéni technikou provadi dokonce i radikalni hysterektomie a systematické odstranéni uzlin.

(Roztocil et al., 2011, s. 404-405)

Velmi vyznamnou tlohu v laparoskopii tvofi kapnoperitoneum a také Trendelenburgova
poloha. Tvorba kapnoperitonea s sebou nese spoustu vedlejSich ucinki, jako napt. respiraéni,
kardiovaskularni, renalni apod. I pfes tyto Gcinky je oxid uhli¢ity z hlediska jeho chemicko-
fyzikalnich vlastnosti idealnim plynem, a pokud jsou zachovany fyziologické hodnoty v Krvi,
tak je 1 mnaprosto netoxicky. Kapnoperitoneum je divodem velkého mnozZstvi
hemodynamickych zmén, jimiz jsou: zvySeny arterialni tlak, systémova vaskularni rezistence,
zvySena srde¢ni frekvence, hypoperfuze nitrobfisnich organid, snizeni preloadu a naopak
zvySeni afterloadu (Holub, Kuzela et al.,, 2005, s. 18-19). Trendelenburgova poloha je
Vv laparoskopii velmi dualezita. Pii této pozici jsou dolni koncetiny podepieny ve timenech
a hyzd¢ maji trochu vycnivat pfes spodni hranu operacniho stolu. Pod koleny by méla byt
vystelka, aby se neporanil peronedlni nerv. Kolena jsou pfi laparoskopickém vykonu v mirné
flexi, aby nedoslo k natazeni sedaciho nervu. Podle toho, v jaké pozici jsou horni koncetiny
(bud’ jsou ruce poloZeny podél pacienta, nebo jsou nataZeny), by se mélo pecovat o ptislusnou
polohu, aby se zabranilo traumatizaci brachialniho plexu. Na ramena se pouZzivaji zarazky, které
jsou situované na akromioklavikularni klouby a paze, ¢imz zabrafuji poranéni nervi. Aby se
dobie zobrazily organy panve, idedlni sklon opera¢niho stolu je 30 stupni. Spravny tthel mezi
stehny a bfichem by mél byt 145 stupiiii z divodu dostacujiciho prostoru pro operovani chirurga
(Roztocil et al., 2011, s. 405). Trendelenburgova poloha zesiluje zaporny efekt predev§im na
ventilaci, ale co se ty¢e hemodynamiky, tak je naopak piivétivejsi nez anti-Trendelenburgova
poloha. Pii Trendelenburgové poloze se zvysuje zilni navrat a centralni zilni tlak (CVP), snizuje
se transmuralni tlak orgdnti v panvi, a tim dochazi ke sniZeni krevnich ztrat. Déle také zasluhou

této polohy je vétsi riziko vzniku plynové embolie, kdy samoziejmé zalezi na tihlu sklonu
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pacientky (u zdravych pacientek by nemélo dochazet k zasadnim zménam hemodynamiky pii
uhlu 15 stupiit). Velmi podstatna je také fixace a umisténi dolnich koncetin tak, aby nenastalo

zpomaleni krevniho proudu (hlavné u delSich operaci). (Holub, Kuzela et al., 2005, s. 18-19)

Primarnim vybavenim u laparoskopickych operaci je laparoskopicka véz (Kucera, 2004, s. 3).
Pti laparoskopickych vykonech se uplatiiuje systém videoprenosu, kdy je zapotiebi kamery,
svételné¢ho zdroje s kabelem pro optické vlakno, monitor s vysokym rozlisenim a samoziejmé
videopiehravaé. Laparoskopy se odlisuji riznymi pruméry, které mohou byt od 2 mm do 10
mm, ale také se mohou liSit v zobrazovacich thlech a podle toho, co obsahuji. Existuji
laparoskopy o zobrazovacim tihlu 0 stupit, také 30, 45 a 70 stupni. Diagnostické laparoskopy
nemaji operacni kanal, kdezto operacni jej maji (mize jim byt protaZeno instrumentarium nebo

laser). (Roztocil et al., 2011, s. 405)

Instrumentarium se Vv soucasnosti pouziva jak jednorazové, tak resterilizovatelné. Aby bylo
mozné zavést optiku a nastroje do biiSni dutiny, musi se pouzit trokary, které jsou také riznych
prumért. (od 6 do 22 mm). Nejvice se pouzivaji 11 mm trokary, jimiz se zavadi 10 mm optika
(vétSinou infraumbilikalni incize), a také 6 mm K zavedeni nastroji (zejm. v suprasymfyzealni
oblasti) (Kucera, 2004, s. 3). Trokary jsou vyrabény zriznych materidld a jsou rdzné
zhotoveny. Kovové trokary jsou resterilizovatelné, tedy jsou na vice pouziti a tim padem jsou
i levnéjsi. Hroty se musi zachovavat stale ostré. Jednorazové trokary jsou drazs$i, ale je u nich
jistota, zZe jsou vzdy ostré, ¢imz se snizuje riziko poranéni béhem zavadeéni. Néjaké trokary jsou
vyrobeny tak, aby napinaly fascii, ¢imz se nemusi uzavirat fascie. Dal$i trokary jsou
zkonstruovany tak, aby zprostiedkovavaly vizualizaci oddélenych vrstev tkani pomoci
laparoskopu v priibéhu aplikace (snizuje se riziko poranéni cév a stfev) (Roztocil et al., 2011,
S. 405). Mezi hlavni nastroje patii zejm. graspery odliSnych typl. Tyto nastroje jsou uréeny
k zachyceni tkan¢. Pti laparotomiich se pouzivaji pinzety, které ale neni mozno aplikovat pti
laparoskopické operaci. K dispozici jsou graspery tzv. jemné uréené k uchopeni jemné tkané.
Dale existuji graspery s drobnymi hacky, které uchopuji tkan, ktera se odstranuje. Jako
U otevienych operaci se vyuzivaji k pferuSeni tkani nlzky, tak se obdobné pouZivaji
i Vv laparoskopickém instrumentariu. Také je mozno prerusit tkan pomoci koagula¢niho proudu,
kdy se miize pouzit napt. koagulacni hacek. Takika veskeré nastroje umoziuji koagulaci. Pokud
je potieba pii laparoskopické operaci odsat tekutinu z dutiny biiSni nebo ji naopak
proplachnout, existuje tzv. sani-irigator (Roche, 2019). Nastroje urcené k laparoskopickému
operovani jsou dlouhé obvykle 30, 36 nebo 43 mm. Rada laparoskopického instrumentaria

kopiruje ve své podstaté nastroje vyuzivané pii laparotomiich, jako napt. nlzky, pinzety,
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jehelce, disektory. Specidlnimi néstroji je zejména koagulacni instrumentarium (monopolarni

I bipolarni), ale také napi. morselatory, graspery aj. (Kucera, 2004, s. 3)

Pti laparoskopické operaci je postup nasledujici: pfitzv. otevieném vstupu se pouziva technika
incize skrz vSechny vrstvy piedni bfi$ni stény. Pfes incizi je situovan trokar s tupym hrotem do
dutiny bfi$ni. Prostfednictvim tohoto trokaru je provedena insuflace. Timto zplisobem se
snizuje poranéni cév, ke kterému by mohlo dojit pfi pouziti ostrého trokaru nebo jehly. Piesto
ale riziko poranéni stfeva je stale mozné kvili adhezim ve sténé bfisni. Pfi tzv. uzaviené
laparoskopii je vyloucena aplikace ostrych instrumentl po inicidlni incizi skalpelem. Trokar,
ktery ma tupy konec, je vpraven pod piimou vizualizaci. Po vykondni incize na ktizi musi byt
elevovana fascie nalezitymi svorkami, aby se oddélila sténa biiSni od jejiho obsahu. Do
nadzdvizené fascie by se méla udélat mala incize, ktera se nasledné rozsiii hemostatem s tupym
koncem. Okraje fascie se poté adekvatné sesiji. NezZ se vlozi kanyla s tupym hrotem do bticha,

musi byt vstup prokazan vizualizaci omenta nebo stfeva. (Roztocil et al., 2011, s. 406-408)

Trokary, které se aplikuji do spodni €asti bficha, se zavadi pod pfimou laparoskopickou
kontrolou, aby bylo zfetelné, kam trokar vede. Superficidlni cévy by mély byt zobrazeny

prosvicenim. (Rozto¢il et al., 2011, s. 406-408)

Kucera (2004, s. 2-3) uvadi urcité postupy a zasady tykajici se laparoskopického vykonu, napft.
ze se pacientka umistuje do litotomické polohy az po uvodu do anestezie, poté nasleduje
dezinfekce operac¢niho pole, nato se zavadi permanentni mocovy katetr, eventualné délozni
manipulator apod. Dale se provadi palpace bifurkace aorty a promontoria (bifurkace se nachazi
v urovni L 4-5, umbilikus L 3-4). Prostfednictvim Veressovy jehly se provede insuflace CO;
a nasledné se vyuzije test k urCeni nalezité, tj. intraperitonealni inzerce (odpor pti protékani
COz ptes Verossovu jehlu, tzv. snap test — penetrace jehly fascii a peritoneem, tzv. Palmertv
test — test aspirani, Quadro test - posuzuje se insuflaéni tlak, pratok plynu, tlak
intraabdomindlni a souhrnné mnozstvi insuflovaného plynu aplikovaného intraabdomindlné,
také lze provést zvukovy test, kdy vymizi poklepové ztemnéni nad jatry). Trendelenburgova
poloha se provede po vpraveni CO2 do dutiny bf'i$ni a po aplikaci trokaru. Nasleduje provedeni

suprasymfyzealnich incizi pod zrakovou kontrolou (opatrné na a. epigastrica inferior).

Kontraindikace laparoskopickych operaci Ize rozdélit na absolutni a relativni. Za absolutni
kontraindikace se povazuje paralyticky nebo mechanicky ileus, generalizovany zanét peritonea,
velmi rozséhly tumor nachazejici se v bfiSni duting, velké bfiSni hernie, Sok, CHOPN a dalsi

respiracni insuficience, IM a kardialni insuficience. Do relativnich kontraindikaci patii velké
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a pocetné laparotomickeé jizvy, nachdzejici se zanétlivé procesy v biisni stén¢, enormni obezita,
hiatova kyla, interni onemocnéni (napt. ICHS, poruchy metabolismu), poruchy koagulace,

antikoagula¢ni 1é¢ba. (Kucera, 2004, s. 5-6)

Indikace tykajici se laparoskopické operativy nelze absolutné vymezit. Hranice se velmi rychle
meéni a posouvaji, velmi dilezity je rozvoj jak technického vybaveni, ale také instrumentaria.

Dale také velmi zalezi na zkuSenostech operatéra. (Holub, Kuzel et al., 2005, s. 36)

Nejcastéji provadénymi laparoskopickymi vykony jsou: graviditas extrauterina (GEU),
sterilizace, myomektomie, laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie a totalni
laparoskopicka hysterektomie (LAVH a TLH), laparoskopické operace Vv souvislosti
s endometridzou, laparoskopické vykony souvisejici s urogynekologii (u komplexniho
vagindlniho prolapsu), LSK tykajici se reprodukéni mediciny (neovagina a vySetfeni
prichodnosti tub), laparoskopické vykony v onkologické gynekologii. (Roztocil et al., 2011,
s. 409-419)

V soucasnosti se provadi mnoho vykonll v oblasti gynekologie, jak diagnostické, tak i operacni.
Jsou to vykony od akutnich bolesti bficha, podezieni na poranéni organti v malé panvi, pies
chronické bolesti biicha, diagnostiku tumort, second look laparoskopie, operace na adnexech,
déloze, peritoneu, retroperitoneu, vykony v Retziové prostoru, az po laparoskopickou operaci

appendixu, stievni kli¢ky a rektosigmoidea. (Holub, Kuzel et al., 2005, s. 36-37)

Ve studii, ktera byla provedena v obdobi od roku 2012 do roku 2014 na Hameed Latif Hospital
Lahore, byla vyhodnocena kiivka uceni se gynekologické chirurgii a zavéry tykajici se
laparoskopické operativy. Bylo zjisténo, Ze nedoslo ke vzriistu komplikaci at’ uz nezavaznych,
&i zavaznych, a to s ohledem na vyluovaci soustavu nebo poranéni stiev. Casem také doslo ke
snizeni délky operace. Na zdkladé této studie bylo vyhodnoceno, Ze laparoskopicka chirurgie
je bezpecna metoda S jasnymi vyhodami pro pacientku a s nalezitym chirurgickym tréninkem
a dovednostmi mtiZze byt operace zkracena. Také bylo zjisténo, ze gynekologicko-endoskopicka
chirurgie mé jasné vyhody nad laparotomii. Tyto vyhody se tykaji mensi bolestivosti pro
pacientku a kratsiho obdobi zotavovani. Pacientky také potiebuji méné analgetik. Pobyt
vV nemocnici je krat§i. Anatomie panve i patologické jevy v ni jsou mnohem jasnéjSi pri
vysokém zvétSeni a chirurg je tak v lepsi pozici zakrok zvladnout. (Khanum, Khanum, Rehman,
2015, s. 253-256)
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Ve studii, kterd byla uskute¢néna v Brazilském Sao Paulu na oddéleni gynekologicko-
porodnickém v nemocnici Campinas v rozmezi od roku 2008 do roku 2012, bylo zjist'ovano,
jaka je role diagnostické laparoskopie v gynekologii. Bylo stanoveno, ze diivodem pro
provedeni diagnostické laparoskopie byla v 57 % neplodnost, ve 27 % chronicka bolest
V oblasti panevni a ostatni v 16 % (nitrod¢lozni télisko, tumory adnex, GEU nebo zanétlivé

onemocnéni v oblasti panevni). (Togni, Benetti — Pinto, Yela, 2016, s. 70-73)

V retrospektivni studii (Nnamdi Azikiwe University), ktera byla provedena v soukromém
centru reprodukce v obdobi od ledna 2000 do roku 2009, bylo stanoveno, Ze nejb&éznéjsim
divodem pro indikaci laparoskopie byla neplodnost (98,4 %) a Ze diagnosticka laparoskopie je
bezpecna a konverze na otevienou laparotomii predevs§im kvili krvaceni je pomérné vzacna
a je mozno se ji vyhnout fadnym vybérem pacientek a vyuzitim Palmerova bodu pro insuflaci,
vyuzitim bodu nad pupkem nebo pomoci oteviené techniky pfedevsim u pacientek s panevni
masou a u pacientek, které diive prodélaly biiSni nebo panevni operaci. (Ikechebek, 2013,
Ss. 155-158)

Na porodnicko-gynekologické klinice fakultni nemocnice v Tikritu byla provedena studie
tykajici se akutnich bolesti biicha v souvislosti s laparoskopii a laparotomii. Tato dlouhodoba
studie byla zpracovana v obdobi mezi listopadem 2007 a fijnem 2013. Zavérem této studie je,
ze vétSina pripadl akutni bolesti bicha dnes miize byt feSena laparoskopicky, avSak urcité jevy
stale vyzaduji tradicni laparotomii. Zachovani reproduk¢ni schopnosti méa vyznamny dopad na

dusSevni stav Zeny. (Yaseen, 2016, s. 193-209)

Ve srovnavaci studii na dvou gynekologickych klinikdch na Dukové lékaiské univerzitni
klinice v Durhamu v Severni Karolin¢ byly zjistovany preference pacientek tykajici se
vzhledu pti btisnich fezech v gynekologické chirurgii. V této studii byly zkoumany 2 odlisné
vrstvy obyvatelstva. Zavérem bylo, ze LESS neboli laparoendoskopicky chirurgicky fez
provedeny pomoci 1 incize byl v této studii nejvice uptednostiovany. Ackoli i laparoskopie
s vice nez jednou incizi a Pfannenstieltiv fez byly také zna¢né preferovany. U pacientek mohla
byt zdsadni tzv. ,viditelnost* bfiSnich fezli. Metoda LESS je nazyvéna bezjizvou operaci
a muZe mit za vysledek prakticky nepostfehnutelnou jizvu, pokud je provedena zkuSenym
chirurgem. Pro nejlepsi kosmeticky efekt by se jizva neméla tahnout mimo hranice diilku pupku

a neméla by znetvofit pfirozené usporadani pupku. (Yeung, Bolden et al., 2013, s. 79-84)

Laparoskopicka operace je tedy velmi Setrna, jelikoz se délaji jen malé incize na predni sténé

bfisni a nedochazi k protéti svalové tkan€, jak je tomu u klasické metody. Nedochazi
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k tak vyrazné devastaci predni stény bii$ni, coz se manifestuje v poopera¢nim obdobi, protoze
takové nepatrné ranky zpusobuji jen minimalni bolest. Vyhodné je také to, ze nedochazi
k odhaleni organti dutiny bfi$ni a tim neni zptisobeno osychani organ, teplotni Sok atd. Pokud
je tedy laparoskopicky vykon proveden bezpe¢né a nedojde ke komplikacim, tak je to pro
pacientku mnohem privétivéj$§i nez oteviena operace. Pacientky nepotiebuji markantni
analgetizaci, dochazi k casné vertikalizaci a mobilizaci, coz je pro pacientku velka vyhoda,
jelikoz je u pohybujicich se pacientek nizsi riziko trombembolické nemoci a také to ma
pozitivni vliv na funkeci stfev. Naopak ze strany operatéra je kolikrat operace ne zrovna snadna,
coZ muze zpusobit to, Ze tyto operace mohou déle trvat. Cena laparoskopické operace je, oproti
oteviené operaci, vétSinou vyssi. V soucasnosti Ize fici, Ze skoro vSechny operace lze provést
laparoskopicky, obzvlasté ty gynekologické. U laparoskopicky vedenych vykonti byva krat$i
doba rekonvalescence, proto se pacientky pousti domu diive (pokud operace prob&hla bez

vvvvvv

v v

dutiny bfi$ni se stava, ze se vytlaCuje branice smérem k hrudniku. Také nemusi byt operace
optimalni z divodu krevnich onemocnéni a piistupuje se radéji k oteviené operaci. VSechny
pacientky by mély byt informovéany o tom, Ze 1 kdyz je planovéana operace laparoskopicka, tak
to nemusi znamenat, ze to laparoskopie bude, jelikoz je hlavnim cilem to, aby nedoSlo
k ohroZeni pacientky. Tedy pokud se pfi laparoskopii ukaze, ze z riznych diivodi (anatomické
poméry, peroperacni komplikace) vykon nelze laparoskopicky provést, musi dojit ke konverzi

a provede se vykon laparotomicky. (Roche, 2019)

2.1.2 Komplikace vztahujici se k operativé

Komplikace, které se vztahuji k opera¢nim vykonlim, se mohou rozdélovat na:

1. Bezprostiedni (vznikajici béhem opera¢niho vykonu), ¢asné (manifestuji se do tydne po
operaci), pozdni (projevi se vice nez za tyden po operacnim vykonu).
2. Nevyznamné (pokud jsou oSetfené, tak jiz nevznikne dal$i komplikace), zdvazné
(naprava téchto komplikaci je velmi obtizna).
3. Bez nasledkti (dojde ke zhojeni) nebo s trvalymi nasledky (jiz nenapravitelna
komplikace). (Roztocil et al., 2011, s. 399)
Jako komplikace laparotomickych operaci Ize uvést komplikace, které nastanou v souvislosti
S anestezii, také poranéni okolnich organti (napft. ureteru, moc¢ového mechyte, stteva), krvaceni,

anafylakticky Sok, infekce v misté laparotomie nebo operovaného organu se mohou povazovat
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za komplikace. Dale sem lze zatadit také trombembolickou nemoc (TEN), ileus (oblenéni
sttevni peristaltiky nebo mechanicky), nadmérnou bolest, zhorSeni jiz existujictho onemocnéni,
parestezie v oblasti laparotomie. Hlavné po velkych radikalnich operacich mize dojit k poruse
byt dalsi komplikaci laparotomické operace. Jelikoz je laparotomie tzv. oteviend operace, je
U tohoto typu operace mozné, ze dojde k zapomenuti ptedmétti v dutiné bfisni (napf. rousky,

tampony, chirurgické nastroje) a mnoha dalsim komplikacim. (Rozto¢il et al., 2011, s. 399-404)

Komplikace, které souviseji s laparoskopickou operaci, vznikaji z 22 % pti vstupu do
peritonealni dutiny, kdy nejcastéji dochdzi k poranéni cév, coz je az 55 % komplikaci, dale
poranéni stieva, které se vyskytuje az ve 43 % komplikaci. Dal§imi komplikacemi mtize byt
poranéni mocového méchyte, preperitonedlni insuflace CO2, poranéni stteva pii adhezich
insuflac¢ni jehlou nebo trokarem, poranéni ureteru, ruptura a diseminace tumoru vajecniku,
anesteziologické komplikace (vliv kapnoperitonea). V dasledku operaéniho vykonu mize dojit
ke krvaceni a infekci. Za pozdni komplikace se povazuji hernie (pfedevsim u vpichli nad 12
mm), vznik adhezi a poranéni nervu v retroperitoneu. Za komplikaci se ale nepovazuje, pokud

se provede konverze na laparotomii v prabéhu laparoskopie. (Kucera, 2004, s. 6-7)

2.2 OSetrovatelska péce souvisejici s operativou
Pojmem perioperadcni péée je minéno obdobi okolo opera¢niho vykonu, tzn. pted, béhem a po
operaci. Kazdé obdobi je, co se tyCe péCe o pacientku, specifické. Musi se také dbat na

individualni potieby pacientky. (Janikova, Zelenikova, 2013. s. 26)

Velmi dulezité¢ je predoperacni obdobi, kdy zna¢né zalezi na zdravotnim stavu Zeny, na
stanoveni lékafské diagndzy a na tom, jaky operacni vykon se bude u pacientky provadét.
Vyznamna je také naléhavost operaéniho vykonu. Nejvhodnéjsim obdobim pro volbu operace
je doba po menses, jelikoz béhem menstruace byva zvysena krvacivost, takze pokud by se
operovalo tésné pied menstruaci, mohlo by dojit k vétsim krevnim ztratam z divodu piekrveni
organti (Slezédkova a kol., 2017, s. 34). Pfedoperacni obdobi je odlisné dlouha doba, béhem
které dochazi k ptiprave pacientky na danou operaci. Z&mérem v tomto obdobi je snizeni rizik
a zajiSténi stavu pacientky tak, aby nedoSlo ke komplikacim v nasledujicich obdobich
perioperacni pé€e, ¢imZ je mySlena intraoperacni a pooperacni doba. Pfiprava se diferencuje na
dlouhodobou, kratkodobou a bezprostifedni a podle rozdéleni naasovani piipravy se odviji
i dil¢i intervence oSetfujiciho personalu. Je zapotiebi dbat na individualitu kazdé pacientky,

¢imz je mysleno, V jakém je stavu, jaka jsou pfidruZend onemocnéni, jaky typ operace se bude
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provadét a jak dlouho dany vykon bude zhruba trvat. Podstatny je empaticky postoj a vstiicna

komunikace z diivodu zmirnéni strachu pacientky. (Janikova, Zelenikova, 2013. s. 39-46)

Intraoperacni obdobi zacind predanim pacientky ve filtru opera¢niho salu (neboli v tzv.
predsali operacniho traktu) a je ukonéeno prevzetim personalu z jednotky intenzivni péce nebo
ze standardniho oddéleni. Pacientce je poskytovana péce, kterou zajistuje personal operacniho
salu (operacni tym). Toto obdobi se sklada z n€kolika fazi: chystani opera¢niho tymu, ptiprava
pacientky, postaveni opera¢ni skupiny, prubéh vlastni operace a pfedani pacientky na oddéleni
nebo JIP. V tomto obdobi je dbano piedev§im na prevenci poranéni a infekéniho onemocnéni,
také se klade diiraz na spravnou polohu pacientky na opera¢nim stole, na monitorovani
zivotnich funkci a pfedevSim jejich stabilizaci a v neposledni fadé je téz dilezité vedeni

dokumentace (Janikova, Zelenikova, 2013. s. 39-46).

Pracovat na opera¢nim sale je velmi obtizné. VSechen persondl musi mit odborné znalosti na
velmi vysoké tirovni a spoluprace opera¢niho tymu je velmi podstatnd. Aby operace dopadla
uspesne, zalezi hlavné na spolupracujicim erudovaném operacnim tymu, ale i na optimalni
piipravé pacientky, piipraveé techniky, pfistroji a instrumentaria. Timto se zajisti kvalitni
intraoperacni péce (Lukac, 2005). Hlavnim cilem v intraoperacni péci je, aby byla pacientka
Vv bezpeci po celou dobu, kterou stravi na operacnim sale. Svétova zdravotnickd organizace
iniciovala n€kolik konceptli, aby se bezpecnost na opera¢nim sale zlepsila. Jednim z navrht
WHO je The Second Global Patient Safety Challenge zamétujici se na tzv. Surgery Checklist
¢ili perioperacni bezpecnostni proces (World Alliance for Patient Safety, 2008). Perioperacni
bezpecnostni proces (PBP) je kontrolou provadénou na operacnim sale a mél by byt uskutecnén
u kazdé operace. Cilem je, aby se ovérily kritické okamziky, které nastanou béhem operace. Jiz
zminéna kontrola by méla byt uskutecnéna ve 3 fazich, které na sebe navazuji, témi fazemi jsou
tzv. Sign In (pfed poddnim anestezie), Time Out (pfed koZni incizi) a Sign Out (pied pfedanim
pacientky z operac¢niho salu) (Wichsova et al., 2013, s. 160). Ve fazi Sign In, tedy v prvni fazi,
by se mé¢la zkontrolovat identifikace pacientky, souhlas s vykonem a v pfipadé potieby se
vizualn¢ zkontroluje oznaceni strany vykonu. Déle se zjiStuje, zda je snimajici oxymetr
funke¢ni, zda je u pacientky riziko vys$si ztraty krve, respiracnich obtiZi nebo aspirace a jestli
jsou u pacientky zndmy né¢jaké alergie. Také je zapotfebi zkontrolovat piipravenost
anesteziologického prtistroje a medikaci. Na kontrole b&hem této faze se podili alespon
anesteziologicka sestra a perioperacni sestra nebo anesteziolog. V druhé fazi by se meli vSichni
¢lenové operacniho tymu nahlas pfedstavit a sdélit, jakd je jejich role béhem opera¢niho

vykonu. Méla by se potvrdit spravnost mista fezu provadéného na spravné pacientce. Opét by
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se mé¢l zkontrolovat typ operace. Ovéri se profylakticka aplikace antibiotik a mély by se stanovit
ocekavané kritické udalosti (anesteziologicka rizika a naro¢nost vykonu). Periopera¢ni sestra
by méla ovéfit sterilitu zdravotnickych prostredki, které budou pouzity béhem daného
operac¢niho vykonu. Této fize se ucastni perioperacni sestra, anesteziolog a operatér. Béhem
posledni faze by se mél ptrezkoumat provedeny operacni vykon, mély by se pfepocitat rousky,
instrumentarium a tampony. Déle se ovétuje histologicky material odebrany v prubéhu operace.
Nasledné¢ se oveéfi funkEnost jednotlivych piistrojii a mély by se nahlasit ptipadné chyby
a zévady. Nakonec se zkonzultuje nasledna péce o pacientku. Na této fizi by se méla podilet
perioperacni i anesteziologicka sestra a také operatér s anesteziologem. (World Alliance for
Patient Safety, 2008a)

Jednotliva zdravotnicka zatizeni si PBP ptizplsobi tak, aby to dané organizaci vyhovovalo,
piicemz ale musi dodrzet doporu¢eni WHO a zaroven splinovat podminky legislativy. Aby byla
kontrola nad splnénymi tkoly PBP, méla by n€jakd odpovédna osoba, ktera se ucastni operace,
koordinovat kondni na operacnim sale. Touto osobou by méla byt nejlépe perioperacni sestra,
avSak to mize byt kdokoliv, kdo se operace ucastni. Koordinator Checklistu je zodpovédny za
splnéni jednotlivych tikoni PBP. Pokud by se jednalo o operaci provadénou z vitalni indikace
nebo pokud by neslo informaci v danou chvili zjistit, dané policko by se nemélo zaSkrtavat.

(World Alliance for Patient Safety, 2008a)

Pooperaéni péce o pacientku je soucasti IéCebné a oSetfovatelské péce. Cilem této péce je
prevence, rozpozndni a zajiSténi okamzité terapie moznych pooperacnich komplikaci.
Pooperacni péce se stanovuje dle stavu pacientky, piidruzenych onemocnéni, rozsahu operace,
periopera¢nich komplikaci a zptsobu anestezie (Jedlickova et al., 2012, s. 239). Tato péce je
zahajena tehdy, kdyZ je pacientka bezprostiedné po operaci piclozena zpravidla na jednotku
intenzivni péce (JIP) nebo tzv. ,,dospavaci® pokoj, aby se sledovaly vitalni funkce a aby byl
stav pacientky stabilizovan. Na JIP nebo ,,dospavacim pokoji vétSinou pracuje zdravotnicky
persondl, ktery je specializovany v oblasti intenzivni a resuscita¢ni péce. Zplsob péce na téchto
pracovistich se odviji od druhu operace a také typu anestezie, stavu pacientky, tradic pracovisté
a pozadavkul operatéra (Slezakova et al., 2017, s. 35). Pooperacéni péce se mize diferencovat na
bezprostiedni a naslednou, kdy bezprostfedni péfe je orientovand piedev§im na profylaxi
pooperacnich komplikaci a néasledna péce se soustiedi hlavné¢ na rehabilitaci a na navrat
Kk predeslému zivotu (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 47). Jakmile skon¢i opera¢ni vykon,
pacientka musi byt pod intenzivnim dohledem, dokud nedojde ke stabilizaci ob&hu,

spontannimu dychani a také do té doby, pokud u ni nejsou zjevné obranné reflexy (kasel,
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polykani). Aby nedoslo k casnym komplikacim, musi se zajistit anesteziologicka péce ihned po
opera¢nim vykonu. Pokud by bylo zapotiebi pokracovat u pacientky v umélé plicni ventilaci
neboli UPV (vétSinou po dlouhotrvajicich a naroénych operacich), byva pievezena
z operacniho salu na JIP nebo anesteziologicko-resuscitatni oddéleni (ARO). VétSinou je
pacientka pielozena z opera¢niho salu jiz extubovana a pii védomi (patrna reakce pacientky na
osloveni) (Coupkova, 2010, s. 36-37). Anesteziolog piedava pacientku z operaéniho salu na
JIP, ARO nebo dospavaci pokoj s dokumentaci, ktera by méla obsahovat operacni protokol,
zaznam o vedeni anestezie, ordinace a doporucéeni pro bezprostiedni péci (zde je uveden rozsah
monitorace a frekvence zdznamu do dokumentace, infuzni 1écba, oxygenoterapie, pooperacni
analgezie, prevence Ci terapie pooperacni nauzey ¢i zvraceni, laboratorni a jina vySetteni, péce
o drény, fyzioterapie, péfe o operacni ranu, informace o polohovani pacientky aj. Za tzv.
bezprostiedni pooperacni obdobi se povazuje obdobi od 2 hodin az do né¢kolika dnti po ukonceni
operace. Je to velmi rizikové obdobi pro pacientku z diivodu jejiho celkového stavu, a proto je
potieba, aby byla pod neustdlou kontrolou a monitoraci (Jedlickovéa a kol., 2012, s. 239).
Pooperacni pécée je tedy orientovana na rekonvalescenci pacientky. Je dulezité, aby se brzy
vratila K Zivotu, jaky vedla pied operaci a také aby kvalita Zivota pacientek byla stejna nebo
I vysS§i nez pred laparotomickou ¢i laparoskopickou operaci. (Janikova, Zelenikova, 2013,

5. 54-62)

Pooperacni analgezie neboli mirnéni bolesti po operacnim vykonu je zdkladnim etickym
pozadavkem a je dulezité, aby neustdle dochazelo ke vzdélavani zdravotnickych pracovnikt
Vv této oblasti (Rokyta et al., 2009, s. 34). Cilem je nejen to, aby bylo zajisténo mirnéni bolesti,
ale také to, aby bylo zajiSténo i rychlé a UpIné obnoveni obrannych reakci, aby doslo
Kk normalizaci dychani nebo i prevenci organového poskozeni, jez mize vzniknout v dusledku
vegetativni a reflexni odpoveédi na traumatizaci tkani. Na celkovém pribchu po operaci se
negativné odrazi nepfitomnost kvalitniho poopera¢niho mirnéni bolesti. Pokud neni dostatecné
tlumena pooperacni bolest, dochazi k aktivaci sympatického nervového systému, tim je
(dojde k ovlivnéni celkové kvality zivota pacientky po laparotomii/laparoskopii i jinych
operacich). Nejvice ¢astymi komplikacemi jsou tachykardie, hypertenze a také se dale mohou
dojde ke snizeni mobilizace, mize dojit ke zvySenému riziku tromboembolické nemoci, mohou
vzniknout poruchy spanku, coz muze zase vést k tizkosti, stresové hyperglykemii, ileu a také

se muze rozvinout nedivéra ve zdravotnicky personal aj., coZ mize mit za nasledek negativni
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ovlivnéni kvality Zzivota Zen v pooperacni péci jak po laparotomické operaci, tak po

laparoskopické operaci. (Blaha et al. (a), 2015, s. 88)

HRQL je multidimenzionalni. Kvalita Zivota pacientek nejen v poopera¢nim obdobi je velmi
dilezitd, mélo by dochédzet ke zmirfiovani ¢i odstrafiovani utrpeni, jak télesného, tak
i duSevniho, hlavné by se méla redukovat bolest ihned po operaci. Pacientka by b&hem
pooperaéniho obdobi méla dosdhnout nezavislosti na jinych osobach (zdravotnickém
personalu). Je dilezité, aby pacientka byla schopna zvladat ndrocné situace, zatéz a stres
vtomto obdobi a také by se pacientka méla zapojit do spolecenskych aktivit, aby doSlo
k navratu ke spole¢enskému Zivotu, jaky vedla pied operaci. V pooperacnim obdobi tedy muize
dojit k ovlivnéni kvality zivota pacientek jak v oblasti t€lesné pohody, tak i psychické pohody
a socialnich vztahi, a proto je dalezité, aby zdravotnicky personal mél informace o tom, jak
pacientky vnimaji kvalitu Zivota, aby mohlo dojit ke zlepSeni v jednotlivych oblastech kvality
zivota. (Gurkova, 2011, s. 46-47, 73)
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PRUZKUMNA CAST
Tato Cast prace popisuje vlastni realizaci prizkumného Setieni. Zavérecné kapitoly prizkumné

¢asti jsou vénovany diskusi a moznostem vyuziti ziskanych poznatki v praxi.

3 PRUZKUMNE CILE A OTAZKY
Cilem prizkumu je zjistit miru ovlivnéni kvality zivota Zen po laparotomické a laparoskopické

operaci a nasledné komparovat kvalitu Zivota Zen po téchto operacich.

Na zéklad¢ stanoveného cile prizkumu a studia odborné literatury byly stanoveny v diplomové
praci na téma ,Kvalita zivota Zen po laparoskopickém a laparotomickém vykonu“ tyto

priazkumné otazky:

1. Jak je ovlivnéna kvalita Zivota respondentek V pooperacnim obdobi po laparotomické
operaci?

2. Jak je ovlivnéna kvalita zivota respondentek v poopera¢nim obdobi po laparoskopické
operaci?

3. Jaky je rozdil v hodnoceni kvality Zivota respondentkami Vv pooperacnim obdobi po

laparotomii a laparoskopii?
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4 METODIKA PRUZKUMU

Kvantitativni prizkumné Setfeni probihalo prostfednictvim standardizované ceské verze
generického dotazniku SF-36 uréeného k hodnoceni kvality zZivota. Bylo stanoveno ¢asové
rozmezi, ve kterém bude prizkum probihat a misto pro sbér dat. Prizkumu piedchazelo
schvaleni Zadosti s provedenim priizkumného $etieni a pisemny souhlas vedeni nemocnice, kde

se pruzkum uskutecnil.

4.1 Metodika sbéru a zpracovani dat

Do prizkumného Setfeni byly zafazeny vSechny Zeny, které podstoupily laparotomickou ¢i
laparoskopickou operaci v obdobi od fijna roku 2018 do tnora roku 2019. Zamérné byly
vybrany zZeny po laparotomickém nebo laparoskopickém vykonu, pii jejichz vybéru byl
kritériem pisemny souhlas (Pfiloha C) se zafazenim do prizkumného Setfeni. Prizkumné
Setfeni probihalo na gynekologickém oddéleni v nemocnici fakultniho typu v Olomouckém
kraji.

Pro ziskani dat byl zvolen standardizovany dotaznik SF-36 (The Short Form Health Survey 36
items) o zdravotnim stavu (Pfiloha A), ktery obsahoval 36 polozek (rozlozeny do 8 domén).
Originalni znéni tohoto dotazniku bylo pieloZeno, validizovano a standardizovano ve vice nez
15 zemich, a proto se také nastroj SF-36 stal jednim z nejpouzivanéjSich (v oblasti HRQL).
Velkou vyhodou tohoto dotazniku je jeho normovani a standardizace, coz zajistuje jeho
srovnavani s jinymi vzorky osob s onemocnénim na celém svété. V uvedeném dotazniku
respondentky hodnotily jiz zminéné domény, jimiz jsou: fyzicka ¢innost, omezeni pro fyzické
problémy, omezeni pro emo¢ni problémy, télesnd bolest, vitalita, socidlni funkce, duSevni
zdravi a celkové zdravi. (Ka¢marova, Babincak, Mikulaskova, 2013, s. 78-79; Gurkova, 2011,
S. 145). Jednotlivé otazky a Skaly tohoto dotazniku byly sestaveny tak, Ze vyuzivaji Likertovu
metodu méfeni postoji. Odpovédi, které jsou jiz zjiSténé a poté piepoctené na jednotlivé
soubory otdzek (zafazeny do 8 dimenzi), se pomoci Likertovy metody transformuji na linearni
skaly 0-100, pfi¢emz se musi postupovat v souladu s pravidly ve skorovacim manualu (Ptiloha
B). Respondenti odpovidaji bud’ na otazky ,,ano / ne®, anebo pomoci 3-6 bodové skaly
odpovédi. Pii vyhodnoceni dotazniku SF-36 byla tedy dtlezita hodnota skore v jednotlivych
doménach podle schématu hodnoceni SF-36 (Pfiloha B). Kazdd doména obsahovala rizny
pocet polozek, které jsou rozloZeny v otazkach, pfi¢emz v nich bylo mozné ziskat rtizny pocet
bodui. Jednotlivé otazky dotazniku jsou ohodnoceny, jejich hodnoty poté secteny a vysledna

hodnota se transformuje na Skéalu 0-100, kdy 100 poukazuje na dobry zdravotni stav a 0 stav
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Spatny. Pokud se vyskytne niz§i skoére, znaéi to horS$i zdravotni stav nebo dlouhodobé
onemocnéni. U Zen byva obecné nizsi skore, uvadi Jenkinson et al. (1993, s. 46-50). Jednotlivé
polozky mély, jak jiz bylo uvedeno, bodové skore od 0 do 100, kdy dosazené skore bylo zavislé
na poctu moznych odpovédi. U nékterych polozek bylo na vybér ze dvou nebo tii moznych
odpovédi, u jinych z péti nebo Sesti. Vysledné skore se odvijelo od negativniho ¢i pozitivniho
vybéru. Polozky, u kterych bylo na vybér ze dvou moznych odpovédi, se hodnotily 0 nebo 100
body. Pokud se vybiralo ze tfi moznych odpovédi, potom to bylo ohodnoceno 0, 50 nebo 100
body. Jestlize respondentky vybiraly z péti moznych odpovédi, poté bylo bodové hodnoceni 0,
25, 50, 75 nebo 100. Pti vybéru z Sesti odpovédi se hodnotilo 0, 20, 40, 60, 80 nebo 100 body.

Skoére v jednotlivych polozkach se scitalo a celkovy soucet udaval hodnotu v jednotlivych
doménach. Celkem je tedy v dotazniku SF-36 osm domén neboli dimenzi a kazda z nich
obsahuje rizny pocet otdzek a podle toho, kolik otdzek maji jednotlivé domény, maji také jiny
rozsah skore. Doména fyzicka ¢innost obsahuje 10 otazek, z cehoz plyne, Ze dosazené skore se
pohybovalo od 0 do 1000. V dimenzi omezeni pro fyzické problémy bylo mozné dosahnout
skore od 0 do 400, v doméné omezeni pro emoc¢ni problémy bylo mozné ziskat skore od 0 do
300, v dimenzi vitalita bylo mozné dosahnout skore od 0 do 400. V dimenzi tykajici se
dusevniho zdravi bylo mozné ziskat skore od 0 do 500, v doméné socialni funkce bylo mozné
ziskat skore od 0 do 200. V dimenzi télesna bolest bylo mozné dosahnout skore od 0 do 200
a Vvdoméné celkového zdravi bylo mozné dosdhnout skore od 0 do 600, takze je mozné
dosahnout celkového skore v rozmezi od 0 do 3600 u kazdé respondentky. (Ka¢marova,

Babincak, Mikulaskova, 2013, s. 78-79; Gurkova, 2011, s. 145)

Dotazniky byly rozdany v tisténé formé. Pro zpracovani dat byl mimo jiné pouzit program
Microsoft Office Word a Microsoft Office Excel. Kvantitativni proménné byly prezentovany
pomoci aritmetického pruméru, smérodatné odchylky (SD), medianu, modu, ¢etnosti modu,
minimalni a maximalni hodnoty. Ordinalni data (vék, ktery byl zkategorizovan do vékovych
intervalil) byla reprezentovana pomoci absolutnich (ni) a relativnich Cetnosti (fi). Normalita
kvantitativnich dat byla ovéfena pomoci Shapiro-Wilkovych testd normality. Vzhledem
k nenormalni distribuci kvantitativnich dat byl pro ovéfeni hypotézy pouzit neparametricky
Manniv — Whitneylv U-test pro dva nezavislé vybéry. VSechny testy byly provedeny na
hlading statistické vyznamnosti oo = 0,05. Ke statistickému zpracovani byl pouZit statisticky

program STATISTICA 12.
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4.2 Charakteristika prizkumného souboru

Prizkumny soubor tvoii Zeny v poopera¢nim obdobi na gynekologickém oddéleni v nemocnici
fakultniho typu v Olomouckém kraji, které podstoupily laparotomickou nebo laparoskopickou
operaci v obdobi od fijna roku 2018 do tnora roku 2019. Tyto Zeny hodnotily kvalitu Zivota
pomoci dotazniku SF-36 béhem prvniho dne po laparotomické ¢i laparoskopické operaci.
Z celkového poctu 228 operaci, bylo provedeno pouhych 44 laparotomii a zbytek, tedy 184,
zaujimaly laparoskopické operace. Do prizkumného Setieni se zapojilo celkem 185
respondentek (ostatni zeny s prizkumem nesouhlasily). S praizkumem souhlasilo 35 Zen po
laparotomické operaci a 150 Zen po laparoskopické operaci. Tyto souhlasy byly piedloZeny
respondentkam zaroven s dotaznikem SF-36. VSechny respondentky byly obeznameny

S dotaznikem a s tim, Ze tento dotaznik je anonymni.

Soubor tedy tvofilo celkem 185 Zen, jak jiz bylo feCeno, ve v€kovém rozmezi 21 az 78 let.
Vékovy primér se smeérodatnou odchylkou byl 44,6 + 11,1 let, hodnota medianu véku byla 42
let. VEkové rozpéti 35 Zen, které podstoupily laparotomii, bylo 28 az 78 let, vékovy primér
46,9 + 11,4 let, hodnota medianu 46 let. Skupina 150 Zen, které byly operovany laparoskopicky,
méla veékovy prumér 44,0 + 11,0 let, hodnota medianu byla 42 let a vékové rozmezi 21 az 78
let. Distribuce véku byla ukazana i Cetnostni tabulkou (Tabulka 1). Z tabulky je patrné, ze
nejpocetnéjsi skupinou byly Zeny ve véku 30 az 40 let (36,8 %). Ve skupin€ Zen, které
podstoupily laparotomickou operaci, byly nejvice zastoupeny zeny mezi 40 az 50 lety (37,1 %)

a ve skuping zen operovanych laparoskopicky Zeny mezi 30 az 40 lety (38,7 %).

Tabulka 1: Distribuce véku respondentek

Vékovy Celkem laparotomie | laparoskopie

interval ni | fi(%) | ni | fi(%) | ni | fi(%)

20 <x<=30 12 6,5 1 2,9 11 7,3
30 <x<=40 68 36,8| 10 28,6 58 38,7
40 <x<=50 51 27,6 13 37,1 38 25,3
50 <x<=60 34 18,4 7 20,0 27 18,0
60 <x<=70 18 9,7 2 5,7 16 10,7
70 <x<=80 2 1,1 2 5,7 0 0,0
Celkem 185, 100,0| 35| 100,0| 150| 100,0
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5 PREZENTACE VYSLEDKU
Vysledek standardizovaného dotazniku SF-36 byl vyhodnocen, jak po jednotlivych polozkéch,

tak i po jednotlivych doménach tak, aby ukazal celkovy stav kvality zivota zen po
laparotomickych a laparoskopickych operacich a aby poté mohlo dojit ke komparaci kvality
zivota zen po téchto operacich. Vysledky prizkumného Setfeni jsou zpracovany ve formé

tabulek a graft.

5.1 Vyhodnoceni standardizovaného dotazniku SF-36 po jednotlivych
polozkach
Za pomoci programu Statistica v. 12 byla vytvotfena tabulka popisné statistiky. V ni jsou
uvedeny vSechny jednotlivé polozky a zékladni ukazatele popisné statistiky, pocet platnych
meéfeni (N), primér, smérodatnd odchylka (SD), hodnota medianu a modu, ¢etnost modu,
minimalni (Min.) a maximalni hodnota (Max.). Modus je hodnota, ktera se v souboru dat
vyskytuje nejéastéji. V tabulce 2 jsou uvedeny statistické ukazatele pro vSechny respondentky,
v tabulkach 3 a 4 jsou pacientky rozdéleny podle operace, kterou podstoupily. Hodnoty skore
jednotlivych poloZek jsou v rozmezi od 0 do 100 a primérnd hodnota reprezentuje procento

celkového mozZného skore, které by mohlo byt dosazeno (100 %).

V tabulce 2 jsou vyhodnoceny statistické ukazatele pro vSechny respondentky, tedy pro 185
zen po jiz uvedenych operacich. Nejvyssi primérna hodnota byla u polozky 12 - Omezeni
¢innosti koupani nebo oblékani bez cizi pomoci (prumér = 89,46), primérné skore vyssi nez 80
bylo déle u polozek 11 - Omezeni ¢innosti chiize po ulici 100 metrt (primér = 82,70), 10
- Omezeni ¢innosti chlize po ulici nékolik set metri (pramér = 81,08) a 18 - Ud€late méné, nez
jste chtéla? (pramér = 81,08). V téchto polozkach byla dosaZena nejvyssi kvalita Zivota, nebot’
tyto polozky respondentkdm ¢inily nejmensi problémy. Median i modus je u téchto polozek
roven 100. Median a modus na trovni 100 bodl byl dosaZen také u polozek 9 - Omezeni pii
chlizi asi 1 km, 16 - Potize pfi praci nebo jiné ¢innosti, 17 - Zkrétil se ¢as, ktery pacientka
vénovala praci nebo jiné ¢innosti a 19 - MenSi pozornost pti praci nebo jinych ¢innostech.
nebo jiné ¢innosti? (primér = 9,73, medidn i modus se rovna 0). S vétsSim bodovym odstupem
pak nasleduji poloZky 2 - Hodnoceni zdravi ve srovnani se stavem pied rokem (pramér = 37,3)
a 3 - Omezeni usilovnych cinnosti jako je béh, zvedani téZkych predmétl, provozovani
narocnych sportii (pramér = 39,19). Ostatni polozky mély priimérné bodové hodnoceni vyssi

nez 40.

37



Tabulka 2: Popisna statistika poloZek dotazniku SF-36 pro cely prizkumny soubor

Polozka N |Primér | Medidn | Modus Crf]to‘:j"jt Min. | Max. | SD

1 zdravi celkové 185| 62,57 75 75 90| 0| 100| 21,67
2 srovnani zdravi pted

ke 185| 37,30 50 50 92| 0| 100| 19,17
3 omez. usilovné ¢innosti 185 39,19 50 50 139 0| 100, 22,53
4 omez. stf. namah. ¢innosti| 185 44,86 50 50 134 0| 100| 25,82
5 zvedani, noseni ndkupu 185| 41,89 50 50 127 0| 100| 26,87
6 vyjit schody n€kolik pater| 185| 48,11 50 50 126 0 100| 28,25
7 vyjit schody jedno patro 185| 57,03 50 50 99 0| 100| 33,45
8 predklon, shybani, poklek | 185| 55,14 50 50 104| 0| 100| 32,77
9 chiize 1 km 185 74,32 100 100/ 112| 0| 100| 35,01
10 chiize po ulici stovkym.| 185| 81,08/ 100 100|  123| 0| 100| 2844
11 chiize po ulici sto metri 185 82,70 100 100 128 0| 100, 27,55
12 koupéani doma, oblékani | 185| 89,46] 100 100| 146] 50| 100| 20,45
19 skrdceni Gasu pro préci) - 1g5| .73 0 ol 167| 0| 100| 2972
14 ud&late méng ZP 185| 4324 0 o/ 105| 0| 100| 49,68
;i omezeni v druhu price | ja5|  4g 19 0 0 96| 0| 100| 50,10
16 potize pfi praci ZP 185| 69,19 100 100| 128] 0| 100| 46,30
gp zkrdceni Casu pro prici| qg5| 79 57 100 100/ 130 0| 100| 45,83
18 udélate méné EP 185| 81,08 100 100|  150] 0| 100| 39,27
19 mensi pozornost EP 185| 71,35 100 100| 132| 0| 100| 4533
fg dir;"rm' spoleC. Zivot-| - qg5| 53 1qq 50 50 93| 0| 100| 24,04
21 pritomnost bolesti 185| 57,19 60 60 78] 0| 80| 21,69
22 bolesti brani v préci 185| 53,92 50 50 66| 0| 100| 23,05
23 elan 185| 59,57 60 60 771 0| 100 23,31
24 nervozita 185| 65,41 80 80 89| 0| 100| 2371
25 deprese 185| 68,36 80 80 87| 0| 100 2586
26 pocity klidu a pohody 185| 59,57 60 60 79 0| 100| 21,26
27 energie 185| 46,27 40 60 69| 0| 100| 20,53
28 pocity  pesimismu, | jo5| g7 04 80 80 65| 0| 100 27,30
smutku

29 vy&erpanost 185| 53,84 60 60 75| 0| 100 24,74
30 pocit §tésti 185| 69,41 80 80 66| 20| 100| 21,87
31 pocit tnavy 185| 43,14 40 40 89| 0| 100 19,02
32 spolec. zivot (navstévy) 185| 49,19 50 50 93 0| 100| 21,32
33 snadnéji onemocnim 185| 58,51 75 75 76 0| 100| 25,51
34 jsem zdrava jako jini 185| 61,76 75 75 88 0| 100 27,34
35 zdravi se zhorsi 185| 57,57 50 50 83| 0| 100| 21,26
36 zdravi je perfektni 185| 49,73 50 50 66 0| 100| 24,45

pozn.: ZP — zdravotni potize, EP — emocionalni potize
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Tabulka 3: Popisna statistika poloZek dotazniku SF-36 pro podskupinu laparotomie

Polozka N |Primér | Medidn | Modus | <*™% | Min. | Max. | SD

1 zdravi celkové 35 44,29 50 25 13 0| 100 23,55
2 srovnani zdravi pted

rokem 35 26,43 25 25 16 0 75| 22,64
3 omez. usilovné ¢innosti 35 12,86 0 0 26 0 50| 22,17
4 omez. sti. namah. ¢innosti| 35 17,14 0 0 23 0 50| 24,08
5 zvedani, noseni nakupu 35 8,57 0 0 29 0 50| 19,12
6 vyjit schody nékolik pater| 35| 21,43 0 0 21 0| 100, 27,88
7 vyjit schody jedno patro 35| 22,86 0 0 21 0| 100| 30,54
8 predklon, shybani, poklek| 35| 17,14 0 0 23| 0] 50| 24,08
9 chlize 1 km 35 41,43 50 50 21 0| 100 30,88
10 chiize po ulici stovky m. 35 50,00 50 50 19 0| 100 34,30
11 chtize po ulici sto metrt 35 47,14 50 50 23 0| 100| 29,56
12 koupani doma, oblékani | 35| 65,71 50 50 24| 50| 100| 23,55
19 skrdceni Gasu pro praci| g5 1 43 0 ol 31| o] 100 3228
14 udélate méné ZP 35 571 0 0 33 0 100| 23,555
;i omezeni v druhu price | ag| 14 o9 0 0 30| 0| 100| 35,50
16 potize pii praci ZP 35 11,43 0 0 31 0| 100 32,28
gp zkrdceni Casu pro praci| 55| o5 79 0 0 26| 0| 100| 44,34
18 ud¢late méné EP 35 25,71 0 0 26 0| 100| 44,34
19 mensi pozornost EP 35| 31,43 0 0 24 0 100| 47,10
20 morm.  spoleC. Zivot-| a5 o5 g 25 25| 16| 0| 100 2572
rodina

21 pritomnost bolesti 35 23,43 20 20 24 0 60| 14,94
22 bolesti brani v praci 35 25,71 25 25 24 0 50| 14,20
23 elan 35 26,29 20 20 14 0 80| 21,57
24 nervozita 35 29,71 40 40 14 0 60| 17,74
25 deprese 35 32,57 40 40 17 0| 100| 22,27
26 pocity klidu a pohody 35| 36,00 40 40 19 0 80| 18,66
27 energie 35 20,00 20 20 16 0 80| 18,79
28 pocity  pesimismu, | 55| 54 5 20 20 15| 0| 60| 1686
smutku

29 vycCerpanost 35 21,14 20 20 20 0 60| 16,76
30 pocit Stésti 35 40,00 40 40 12 20 80| 17,49
31 pocit tinavy 35 24,00 20 20 19 0 80| 17,35
32 spole€. Zivot (navstévy) 35| 24,29 25 25 18 0 75| 20,55
33 snadnéji onemocnim 35| 30,00 25 25 19 0| 100| 21,69
34 jsem zdrava jako jini 35| 39,29 50 50 17 0| 100| 24,47
35 zdravi se zhorsi 35 42,86 50 50 21 0 75 17,75
36 zdravi je perfektni 35| 27,14 25 25 14 0 75| 24,53

pozn.: ZP — zdravotni potize, EP — emocionalni potize
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V tabulce 3 jsou vyhodnoceny statistické ukazatele pro podskupinu laparotomie. V této
podskupiné se nachazelo, jak Ize vidét z tabulky 3, celkem 35 respondentek. Ve skupiné Zen,
které podstoupily laparotomii, byla nejvyssi primérna hodnota také u polozky 12 - Omezeni
¢innosti koupani nebo oblékani bez cizi pomoci (pramér = 65,71), nasledovala polozka 10
- Omezeni ¢innosti chiize po ulici nékolik set metrd (praimér = 50,00). V téchto polozkach se
kvalita Zivota Zen snizila nejméné, respondentkami byly tyto otdzky nejlépe hodnoceny, z cehoz
vyplyva, Ze v téchto polozkach byla dosazena nejvyssi kvalita Zivota, nebot’ tyto polozky
respondentkdm ¢inily nejmensi problémy. V ostatnich polozkach primérné bodové hodnoceni
kvality zivota bylo niz§i nez 50. Nejhife hodnoceny byly polozky 14 - Ud¢€late méné, nez jste
chtéla (pramér = 5,71) a 5 - Omezeni pfi zvedani a noSeni bézného nakupu (primér = 8,57).
Cinily respondentkdm nejvétSi problémy. Velmi nizké hodnoceni kvality Zivota bylo
I vV polozkach 13 - Zkratil se Cas, ktery jste vénovala praci nebo jiné ¢innosti? a 16 - Mate potize
pfi praci nebo jinych ¢innostech? (prumér = 11,43 u obou polozek). Primérnd hodnota nizsi
nez 15 bodi byla také u polozky 3 - Omezeni usilovnych ¢innosti (pramér = 12,86) a 15

- Omezeni v druhu prace (pramér = 14,29).
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Tabulka 4: Popisna statistika poloZek dotazniku SF-36 pro podskupinu laparoskopie

Polozka N | Pramér | Medisn | Modus Crf]to‘:j"jt Min. | Max. | SD

1 zdravi celkove 150| 66,83 75 75 83| 0| 100| 1888
2 srovnani zdravi pted

ke 150| 39,83 50 50 86| 0| 100| 17,40
3 omez. usilovné ¢innosti 150 45,33 50 50 130 0| 100, 17,71
4 omez. stf. namah. ¢innosti| 150 51,33 50 50 122 0| 100, 21,63
5 zvedani, noseni ndkupu 150| 49,67 50 50 121 0| 100| 22,06
6 vyjit schody nékolik pater| 150| 54,33 50 50 113 0| 100| 24,53
7 vyjit schody jedno patro 150| 65,00 50 50 87 0| 100| 28,82
8 predklon, shybani, poklek | 150| 64,00 50 50 92| o] 100| 27.85
9 chiize 1 km 150| 82,00 100 100 108| 0| 100 31,35
10 chiize po ulici stovky m. | 150| 88,33 100 100 115| 50| 100| 21,22
11 chiize po ulici sto metri 150 91,00 100 100 123 50| 100 19,27
12 koupani doma, oblékani | 150| 95,00 100 100 135| 50| 100| 15,05
;‘E zkréceni Casu pro praci| 154! g g3 0 ol 136 0| 100 29,19
14 udélate ménd ZP 150| 52,00 100 100 78] 0| 100| 5013
;i omezeni v druhu price| 551 5 100 100 84| 0| 100| 49.80
16 potize pfi praci ZP 150| 82,67 100 100 124 0| 100] 37,98
gp zkréceni Casu pro praci| 15,1 gy g7 100 100 121 0| 100| 39,62
18 udélate méné EP 150| 94,00 100 100 141 0| 100] 23,83
19 mensi pozornost EP 150 80,67 100 100 121 0 100 39,62
fg dir;"rm' spolec. Zivot-| 1501 5947 50 50 90| 0| 100| 1827
21 piitomnost bolesti 150| 65,07 60 60 75| 20| 80| 1413
22 bolesti brani v praci 150| 60,50 50 75 63| 25| 100| 1949
23 elan 150| 67,33 60 60 75| 20| 100| 1562
24 nervozita 150| 73,73 80 80 89| 20| 100| 1591
25 deprese 150| 77,33 80 80 86| 20| 100| 1820
26 pocity klidu a pohody 150| 65,07 60 60 76| 20| 100, 17,83
27 energie 150| 52,40 60 60 68| 0| 100| 1549
28  pocity  pesimismu, | ;551 775, 80 80 65| 20| 100| 18,10
smutku

29 vycerpanost 150| 61,47 60 60 72| o] 100| 1954
30 pocit §tésti 150| 76,27 80 80 65| 40| 100| 1645
31 pocit tinavy 150| 47,60 40 40 81| 0| 100| 1649
32 spole€. Zivot (navstévy) 150 55,00 50 50 88 0| 100| 16,89
33 snadnéji onemocnim 150| 65,17 75 75 75 0| 100| 21,46
34 jsem zdrava jako jini 150| 67,00 75 75 85 0| 100| 25,30
35 zdravi se zhorsi 150| 61,00 50 75 64| 0| 100| 2058
36 zdravi je perfektni 150| 55,00 50 50 60 0| 100| 21,28

pozn.: ZP — zdravotni potize, EP — emocionalni potize
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V tabulce 4 jsou vyhodnoceny statistické ukazatele pro podskupinu laparoskopie. V této
podskuping se nachazelo, jak lze vidét z tabulky 4, celkem 150 respondentek. Zeny, které
podstoupily laparoskopii, mély nejlépe hodnocené polozky 12 - Omezeni pii koupani nebo
oblékani bez cizi pomoci (prumér = 95), 18 - Udélate méné, nez jste chtéla (pramér = 94), 11
- Omezeni chtize po ulici 100 metra (pramér = 91) a 10 - Omezeni chtize po ulici n€kolik set
metrl (pramér = 88,33). V téchto polozkach byla kvalita zivota zen nejvyssi (tyto polozky jim
¢inily nejmensi potize). Respondentky nejhtife hodnotily polozku 13 - Zkratil se ¢as, ktery jste
vénovala praci nebo jiné ¢innosti? (primér = 9,33, median i modus = 0). Nizka kvalita zivota
byla i v poloZce 2 - Jak hodnotite své zdravi dnes ve srovnani se stavem pied rokem? (pramér

=39,83). U vsech ostatnich polozek bylo primérné bodové hodnoceni vyssi nez 40.
V dal$im zpracovani bylo vytvofeno 8 domén, které obsahovaly polozky dle tabulky 5.

Tabulka 5: Prumérovani poloZek dotazniku SF-36 pro vytvoreni 8 dimenzi
Doména Polozky

Fyzicka ¢innost 3,4,5,6,7,8,9, 10, 11, 12

Omezeni pro fyzické problémy |13, 14, 15, 16

Omezeni pro emo¢ni problémy |17, 18, 19

Vitalita 23, 27,29, 31
Dusevni zdravi 24, 25, 26, 28, 30
Socialni funkce 20, 32

T¢lesna bolest 21, 22

Celkové zdravi 1, 2, 33, 34, 35, 36

5.2 Popisna statistika dimenzi dotazniku SF-36

Byly vytvoieny opét tabulky popisné statistiky, ve kterych jsou uvedeny jednotlivé domény
dotazniku a zakladni ukazatele popisné statistiky (pocet platnych méfeni (N), pramér,
smérodatna odchylka (SD), hodnota medianu a modu, ¢etnost modu, minimalni (Min.)
a maximalni hodnota (Max.)). Tabulky byly spoéitany pro cely soubor a také pro dvé
podskupiny respondentek (Zeny po laparoskopické a laparotomické operaci). Hodnoty
pramérného skore jednotlivych domén jsou v rozmezi od 0 do 100 a primérna hodnota

reprezentuje procento celkového mozného skore, které by mohlo byt dosazeno (100 %).

42



Tabulka 6: Popisna statistika dimenzi dotazniku SF-36 pro cely prizkumny soubor

Dimenze N | Pramér | Median | Modus Cr:g:joust Min Max SD
Fyzické ¢innost 185| 61,38 65 70 51 15 85| 18,12
Omezeni pro fyz. | 1o 45 57 50 50 102 o 75| 2170
problémy

Omezeni ~ pro| ja0) 7493 100| 100,0 112 0| 100| 34,27
emoc. problémy

Vitalita 185 50,70 50 50 36 15 85 17,73
Dusevni zdravi 185 66,10 72 72 38 20 84 17,52
Socialni funkce 185 51,15 50 50 76 0 88 19,45
Télesna bolest 185 55,55 65 67,5 63 10 70 17,46
Celkové zdravi 185 54,57 58 58,3 66 21 71 11,25

Pti posouzeni kvality zivota celého souboru zen v jednotlivych dimenzich bylo zjiSténo, ze
nejvyssi kvalita Zivota je v dimenzi Omezeni pro emoc¢ni problémy (pramér = 74,23), nasleduje
dimenze DusSevni zdravi (praimér = 66,1). Ve vSech dimenzich, krom¢ dimenze Omezeni pro
tedy nalezena v dimenzi Omezeni pro fyzické problémy (pramér = 42,57), tudiz tato dimenze

¢inila respondentkdm nejvétsi potize.

Tabulka 7: Popisna statistika dimenzi dotazniku SF-36 pro podskupinu laparotomie

Dimenze N | Primér | Medidn | Modus Crf]to‘:j"jt Min | Max | SD
Fyzické &innost 35| 30,43 30 30 11 15 60| 12.39
Omezeni pro fyz. | 50| 1479 0 0 24 0 50| 17,45
problémy

Omezeni — pro| 451 9769 33| 333 19 0 67| 2212
emoc. problémy

Vitalita 35| 2286 20 15 17 15 45| 980
DusSevni zdravi 35 32,57 32 32 17 20 52 6,07
Socialni funkce 35| 24,64 25 25 24 0 50| 1027
Télesnd bolest 35| 2457 23| 225 13 10 43| 1024
Celkové zdravi 35 35,00 33 33,3 12 21 58 8,59

U zen, které podstoupily laparotomii, bylo primérné bodové hodnoceni ve vSech dimenzich
niz8i nez 50, coz poukazuje na horsi kvalitu Zivota. Nejvyssi kvalita zivota byla v dimenzi

Celkové zdravi (pramér = 35), nasledovala doména Dusevni zdravi (pramér = 32,57). Naopak,

v v

= 10,71).
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Tabulka 8: Popisna statistika dimenzi dotazniku SF-36 pro podskupinu laparoskopie

Dimenze N | Pramér | Median | Modus Crf]g:joljt Min Max SD
Fyzické ¢innost 150| 68,60 70 70 51 45 85 9,64
Omezeni pro fyz.| 456|519 50 50 o8| 25| 75| 1477
problémy

Omezeni — pro| 455|  g5 19 100 100 112 33|  100| 26,63
emoc. problémy

Vitalita 150 57,20 60 50 36 25 85 11,91
Dusevni zdravi 150 73,92 76 76 38 48 84 6,70
Socialni funkce 150 57,33 50 50 75 25 88 15,48
Té&lesna bolest 150 62,78 65 67,5 63 33 70 8,63
Celkové zdravi 150 59,14 58 58,3 65 46 71 5,35

Respondentky po laparoskopické operaci mély ve vSech dimenzich primérné bodové
hodnoceni vyss§i nez 50, coZ poukazuje na lepsi kvalitu zivota. Nejvyssi kvalitu Zivota udavaly
vV domén€¢ Omezeni pro emocni problémy (pramér = 85,11), poté nasledovala doména Dusevni

vvvvvvvv

zivota, byla pozorovana u dimenze Omezeni pro fyzické problémy (primér = 50,11).

5.3 Komparace kvality Zivota respondentek po laparotomické

a laparoskopické operaci

Komparace kvality Zivota Zzen po laparotomické a laparoskopické operaci byla provedena

jednak na urovni jednotlivych polozek a také na trovni rozdilu mezi dimenzemi dotazniku SF-

36.

5.3.1 Komparace kvality Zivota respondentek po polozkach

Hodnoty jednotlivych polozek a dimenzi byly vyjddifeny pomoci priméru, smérodatné
odchylky (SD) a medianu. Pro srovnani byl pouzit neparametricky Mannitv — Whitneytv U-
test. Tento test byl zvolen vzhledem k nenormalni distribuci dat. V tabulkach jsou uvedeny
popisné statistiky a ptislusnd p-hodnota testu. Manntiv-Whitneytiv U-test prokdzal statisticky
vyznamné vy$si hodnoty kvality Zivota Zen po laparoskopii ve vSech polozkach kromé poloZzky
13 - Zkratil se Cas, ktery jste vé€novala praci? (p = 0,710). U vSech ostatnich polozek (35) byla
p-hodnota niz8i nez 0,05, rozdily tedy povaZujeme za statisticky vyznamné. Rozdily mezi
skupinami byly ukédzany pomoci spojnicového grafu. Na ose X jsou jednotlivé poloZzky a na ose
y je uvedena prumérnd hodnota pro skupinu respondentek po laparotomické operaci,

laparoskopické operaci a pro cely soubor.
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Tabulka 9: Porovnani dvou skupin respondentek v polozkach dotazniku SF-36, popisna statistika
a p-hodnota Mannova-Whitneyova U-testu

Poloika Laparotomie (N= 35) Laparoskopie (N= 150)

Prumér SD Median | Prumér | SD | Median P
1 zdravi celkové 44 29 23,55 50 66,83 19 751<0,0001
2 srovnani zdravi pred
rokem 26,43 22,64 25 39,83 17 50| 0,0002
3 omez. usilovné ¢innosti 12,86 | 22,17 0 4533 18 50 | <0,0001
4 omez. stf. namah. ¢innosti 17,14 24,08 0 51,33| 22 50 | <0,0001
5 zvedani, noSeni nakupu 8,57| 19,12 0 49,67 22 50 | <0,0001
6 vyjit schody né€kolik pater 21,43| 27,88 0 54,33| 25 50 | <0,0001
7 vyjit schody jedno patro 22,86| 30,54 0 65,00 29 50|<0,0001
8 piedklon, shybani, poklek 17,14 24,08 0 64,00 28 50 | <0,0001
9 chtize 1 km 41,43 30,88 50 82,00 31 100 | <0,0001
10 chiize po ulici stovky m. 50,00 34,30 50 88,33 21 100 | <0,0001
11 chtize po ulici sto metri 47,14 29,56 50 91,00 19 100 | <0,0001
12 koupani doma, oblékani 65,71| 23,55 50 95,00f 15 100 | <0,0001
13 shrdcent Casu pro pract 11,43| 32,28 0 033 29 0| 0,710
14 udélate méné ZP 571 23,55 0 52,00 50 100 | <0,0001
lzi, omezeni v druhu préce 14,29| 3550 0| 5600 50 100 | <0,0001
16 potize pti praci ZP 11,43 32,28 0 82,67 38 100 | <0,0001
IEZ, zkrdceni Casu pro prci 2571| 44,34 o| 8067 40 100 | <0,0001
18 udélate méne EP 25,71 44 .34 0 94,00 24 100 | <0,0001
19 mensi pozornost EP 31,43| 47,10 0 80,67| 40 100 | <0,0001
fgd?r?;m' spolec. Zivot- 2500| 25,72 25| 59,67 18 50 | <0,0001
21 ptitomnost bolesti 23,43 14,94 20 65,07 14 60 | <0,0001
22 bolesti brani v praci 25,71 14,20 25 60,50| 19 50 | <0,0001
23 elan 26,29 21,57 20 67,33 16 60 | <0,0001
24 nervozita 29,71 17,74 40 73,73 16 80 | <0,0001
25 deprese 32,57 22,27 40 77,33 18 80 | <0,0001
26 pocity klidu a pohody 36,00| 18,66 40 65,07 18 60 | <0,0001
27 energie 20,00 18,79 20 52,40 15 60 | <0,0001
28 pocity pesimismu, 2457| 16,86 20| 7720 18 80 | <0,0001
smutku
29 vy&erpanost 21,14 16,76 20 61,47 20 60 | <0,0001
30 pocit $tésti 40,00 17,49 40 76,27 16 80 | <0,0001
31 pocit inavy 24,00 17,35 20 47,60 16 40|<0,0001
32 spolec. zivot (ndvstévy) 24,29 20,55 25 55,00 17 50 | <0,0001
33 snadnéji onemocnim 30,00 21,69 25 65,17 21 751<0,0001
34 jsem zdrava jako jini 39,29 24,47 50 67,00 25 751<0,0001
35 zdravi se zhorsi 42,86 17,75 50 61,00 21 50 |<0,0001
36 zdravi je perfektni 27,14 24,53 25 55,00 21 50 | <0,0001

45



Z tabulky 9 lIze vidét, ze kvalita zivota respondentek po laparoskopické operaci je vyznamné
vys$$i u 35 polozek z celkovych 36. U jediné polozky a to u polozky 13 (Zkratil se Cas, ktery
jste vénovala praci?) nebyl statisticky vyznamny rozdil, jelikoz p hodnota byla 0,710, takze lze
rici, ze kvalita Zivota u respondentek po laparotomické operaci a laparoskopické operaci se

U polozky 13 vyznamné nelisila.
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Obrazek 1: Srovnani kvality Zivota respondentek po laparotomické a laparoskopické operaci
dotaznikem SF-36 po jednotlivych poloZkach (polozky 1 az 12); pozn.: ***p<0,001

Na obrazku 1 je vytvoten spojnicovy graf, ktery znazornuje, jaky je rozdil v hodnoceni kvality
zivota respondentkami po laparotomické operaci a respondentkami po laparoskopické operaci.
Na o0se X jsou znazornény jednotlivé polozky (od polozky 1 az 12) a na ose y je uvedena
primérnd hodnota pro skupinu respondentek jak po laparotomické i laparoskopické operaci,
tak pro cely soubor. Z grafu je patrné, Ze respondentky po laparotomii hodnotily kvalitu Zivota
V polozkach 1 az 12 vyrazné hlie neZ respondentky po laparoskopii. Rozdil mezi témito

2 skupinami respondentek je statisticky vyznamny u vSech dvanécti polozek.
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Obrazek 2: Srovnani kvality Zivota respondentek po laparotomické a laparoskopické operaci
dotaznikem SP-36 po jednotlivych poloZkach (poloZky 13 az 24); pozn.: NS - nesignifikantni;
***p<0,001

Nasledné byl vytvofen obrazek 2, opét je na tomto obrazku znazornén spojnicovy graf

vyjadiujici rozdil v hodnoceni kvality zivota respondentkami po laparotomii a respondentkami

po laparoskopii. Na ose x jsou znazornény jednotlivé polozky, tentokrat se to tyka polozek 13

az 24 a osa y zustava stejnd jako u grafu piedeslého. Opét jsou v grafu znazornény spojnice

tykajici se laparotomie i laparoskopie, ale i celého souboru respondentek. Z tohoto grafu je

patrné, Ze u jediné polozky, a to polozky 13, neni statisticky vyznamny rozdil mezi

respondentkami po laparotomické operaci a respondentkami po laparoskopické operaci.

U ostatnich polozek (14 az 24) je opét statisticky vyznamny rozdil ve prospéch respondentek

po laparoskopické operaci, z ¢ehoZ plyne, Ze kvalita Zivota je u téchto Zen vyrazné lepsi.
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Obrazek 3: Srovnani kvality Zivota respondentek po laparotomické a laparoskopické operaci
dotaznikem SP-36 po jednotlivych poloZzkach (polozky 25 az 36); pozn.: ***p<0,001

Na obrazku 3 je opakované zndzornén spojnicovy graf, ktery opét vyjadiuje rozdil v hodnoceni
kvality Zivota respondentkami po laparotomii a respondentkami po laparoskopii. Na ose X jsou
zase znazornény jednotlivé polozky, avsak se to tyka polozek 25 az 36 a osa Y opét neni odlisSna
od grafti predeslych. Spojnice zobrazujici hodnoceni respondentkami po laparotomii se opét
signifikantn¢ lisi od spojnice znazoriiujici hodnoceni respondentkami po laparoskopii. U vSech
polozek na obrazku 3 je statisticky vyznamny rozdil ve prospéch respondentek po

laparoskopické operaci, z ¢ehoZ plyne, Ze kvalita Zivota je u téchto Zen vyrazné lepsi.
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5.3.2 Komparace kvality Zivota respondentek po dimenzich

Manntv-Whitneyiv U-test prokazal, ze kvalita zivota Zen po laparoskopii je ve vSech
dimenzich signifikantné vys$si nez kvalita zivota zen po laparotomii, jelikoz p < 0,05. Rozdily
opé&t ukazuje spojnicovy graf.

Tabulka 10: Porovnani dvou skupin respondentek po dimenzich dotazniku SF-36, popisna
statistika a p-hodnota Mannova-Whitneyova U-testu

Dimenze Laparotomie (N= 35) Laparoskopie (N=150) b
Prumér SD Median | Prumér | SD Median

Fyzicka ¢innost 30,43 12,39 30 68,60 70 70 [<0,0001

Omezeni  pro| 4471|1745 o| 5011 50 50 | <0,0001

fyz. problémy

Omezeni  pro| 57691 2212 33| 8511 100 100 | <0,0001

emoc. problémy

Vitalita 22,86 9,80 20 57,20 60 60 | <0,0001

Dusevni zdravi 32,57 6,07 32 73,92 76 76|<0,0001

Socidlni funkce 24,64 10,27 25 57,33 50 50 [ <0,0001

Télesna bolest 24,57 10,24 23 62,78 65 65| <0,0001

Celkové zdravi 35,00 8,59 33 59,14 58 58 | <0,0001

V tabulce 10 jsou srovnany jednotlivé dimenze u dvou skupin respondentek po jiz zminénych
operacich. Z tabulky lze vidét, Ze u respondentek po laparotomické operaci bylo prumérné
bodové hodnoceni ve vSech dimenzich pod 40, coz znaci, Ze kvalita zivota u téchto Zen byla
nizka, nejvyssi primérné bodové hodnoceni bylo v dimenzi Celkové zdravi (pramér = 35),
Omezeni pro fyzické problémy. Ve srovnani s respondentkami po laparoskopii, u kterych
prumérné bodové hodnoceni nebylo nizs§i nez 50, jsou na tom respondentky po laparotomii
s kvalitou zivota zna¢né hiife. U Zen po laparoskopické operaci se priimérné bodové hodnoceni
pohybovalo v rozmezi od 50,11 do 85,11 ve vSech 8 doménach, coz zna¢i vyssi kvalitu zivota
nez u druh¢ skupiny respondentek. Doménou, kterd ale dopadla nejhtlife v primérném bodovém
hodnoceni u obou odliSnych skupin, byla dimenze Omezeni pro fyzické problémy. Zavérem lze
tedy fici, ze ztabulky 10 je patrny statisticky vyznamny rozdil mezi respondentkami po

laparotomii a témi po laparoskopii.
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Obrazek 4: Srovnani dimenzi kvality Zivota respondentek po laparotomické a laparoskopické
operaci dotaznikem SF-36; pozn.: ***p<0,0001

Na obrazku 4 je znazornén spojnicovy graf, ktery vyjadiuje rozdil v hodnoceni kvality zivota
respondentkami po laparotomii a respondentkami po laparoskopii, kdy osa X znazornuje
jednotlivé dimenze a na ose Y je primérné bodové hodnoceni. Spojnice, kterd zobrazuje
hodnoceni kvality Zzivota v jednotlivych doménéach respondentkami po laparoskopii, se
signifikantné li§i od spojnice znazoriujici hodnoceni respondentkami po laparotomii. Rozdil
mezi kvalitou Zivota u Zen po laparoskopické operaci a Zen po laparotomické operaci je tedy,
jak jiz bylo uvedeno, statisticky vyznamny. Zavérem lze fici, Ze byl prokézany statisticky
vyznamny rozdil mezi zenami, které hodnotily kvalitu zivota po laparotomické operaci a témi,

které hodnotily kvalitu zivota po laparoskopické operaci.
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6 DISKUZE

Tato Cast prace je predevsim vénovana shrnuti vysledkii dotaznikového Setfeni a zodpovézeni
priazkumnych otédzek, které byly stanoveny na zacatku diplomové prace, kterd nese nazev

,Kvalita zivota zen po laparoskopickém a laparotomickém vykonu*.

V uvodu diplomové prace byly stanoveny cile prace. Tyto cile jsou rozdéleny na cile teoretické
a priazkumné. V teoretické casti diplomové prace byla popsana problematika kvality zivota
a meéfeni kvality Zivota, také byl ptiblizen princip laparotomické a laparoskopické operace,
byly shrnuty komplikace souvisejici s operativou a objasnén proces perioperacni péce, kterd
vyznamné ovlivituje kvalitu Zivota jedince. Prizkumnym cilem diplomové prace bylo zjistit
miru ovlivnéni kvality Zivota Zen po laparotomické a laparoskopické operaci v gynekologické

oblasti a nasledné komparovat kvalitu Zivota Zen po téchto operacich.

Prizkumné Setieni probihalo prostiednictvim ceské standardizované verze dotazniku SF-36
0 zdravotnim stavu. Do prizkumného Setfeni byly zatazeny vSechny Zeny v pooperacnim
obdobi na gynekologickém odd¢leni, které podstoupily laparotomickou ¢i laparoskopickou

operaci v obdobi od fijna roku 2018 do unora roku 2019.

V nemocnici, kde pruzkum probihal, bylo v daném obdobi 5 mésicti provedeno celkem 228
laparotomickych i laparoskopickych operaci, z nich pouze 44 byly laparotomické operace a 184
byly operace laparoskopické. S prizkumem souhlasilo celkem 35 Zen po laparotomii a 150 Zen
po laparoskopické operaci. To, ze se v daném obdobi provedlo mnohem vice laparoskopickych
vykont Vv gynekologii nez téch laparotomickych, potvrzuje i ¢lanek od Kucery et al. (2009,
s. 54-56), ve kterém je uvedeno, ze laparoskopie je v gynekologii velmi ¢asto pouZzivanou
operacni metodou, kdy se laparoskopie zprvu uplatiiovala hlavné jako metoda diagnosticka
U Zen s neplodnosti, pelvialgiemi nebo k diferencidlni diagnostice tumorti panve. Jelikoz ale
dochazi k rozvoji instrumentaria a vyviji se praktické dovednosti operatéri, tak se laparoskopie

vykony.

Celkovy soubor, ktery tvotilo 185 respondentek, se pohyboval ve vékovém rozmezi 21 az 78
let. Podle zjiSténych vysledkit u Zen po laparotomické operaci byla nejvice zastoupenou
skupinou skupina zen ve veékovém rozmezi 40 az 50 let (37,1 %), kdeZto u Zen po
laparoskopické operaci byla nejvice zastoupenou skupinou skupina Zen ve vékovém rozmezi

30 az 40 let (38,7 %). Bylo tedy zjisténo, Ze zeny, které podstoupily laparoskopickou operaci,
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byly mladsi (i kdyz ne vyrazn¢€) nez zeny po laparotomii. Jak uvadi Yeung, Bolden et al. (2013,
s. 79-80), méla by byt vzata v uvahu cela fada faktord, pokud se rozhoduje o typu operace
u urcité pacientky. Mgl by se brat zfetel i na to, co by si pacientka ptéla a pokud je to mozné
a pacientka by preferovala napt. laparoskopickou operaci pted laparotomickou, mélo by k tomu
byt z pohledu operatéra piihlizeno, i kdyZ operatér musi zhodnotit, zda je dana metoda operace
pro urcitou pacientku vhodna (polymorbidita, pfidruzena onemocnéni, celkovy zdravotni stav
pacientky pied operaci, technickd obtiznost pifi provedeni zakroku, pravdépodobnost
komplikaci,...). Pacientka by pied operaci, kterd ji ¢eka, méla byt dikladné informovana
0 prubchu operace, o pooperacni péci atd. Velkou roli v preferencich pacientek hraje vzhled
operacni rany, coz by mohlo byt pti¢inou toho, Ze spiSe u mladsich Zen by bylo snahou provadét
spiSe miniinvazivni operace Vv gynekologii, u které se provadi drobné incize, oproti

laparotomiim.

6.1 Prizkumné otazky
Na zéklad€ stanoveného cile diplomové prace a studia odborné literatury byly vytvofeny

3 pruzkumné otazky (PO).

6.1.1 Pruzkumna otazka €. 1
PO 1: Jak je ovlivnéna kvalita zivota respondentek Vv pooperac¢nim obdobi po laparotomické

operaci?

U této otazky bylo dulezité zjistit, jaka je kvalita zivota Zen po laparotomické operaci na
gynekologickém oddéleni. K hodnoceni kvality zivota u jiz zminéné otazky byl vybran
standardizovany dotaznik SF-36 o zdravotnim stavu. Hodnotily se jednotlivé polozky
dotazniku, kterych je celkem 36 a také se hodnotilo 1 8 domén, jimiz jsou: fyzicka ¢innost,
omezeni pro fyzické problémy, dusevni zdravi, socialni funkce, omezeni pro emocni problémy,

vitalita, télesna bolest a celkové zdravi.

Kvalita zivota Zen po laparotomické operaci v prvni pooperacni den byla hodnocena po
jednotlivych poloZzkach nésledovné: primérné hodnoty 36 poloZzek se pohybovaly v rozmezi
5,71 (nejhiife hodnocenou polozkou byla polozka 14 - Udélate méné, nez jste chtéla, kdy zeny
uvadély, Ze jim tato poloZka Cinila nejvétsi potize a tudiz kvalita Zivota byla u této polozky
koupani nebo oblékani bez cizi pomoci, kdy tato polozka ¢inila respondentkdm nejmensi potize
a tudiz kvalita zivota u této polozky byla nejvyssi). VétSina polozek, a to 35 z celkového poctu

36, méla prumérné bodové hodnoceni do 50, pouze jedind polozka, jiZ zminénd polozka 12,
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méla primérnou hodnotu vyssi nez 50, z ¢ehoz vyplyva, Ze kvalita Zivota respondentkami po
laparotomii byla hodnocena spiSe jako nizka. Kvalita Zivota Zen po laparotomické operaci
V prvni pooperacni den byla hodnocena také po jednotlivych dimenzich, kterych, jak jiz bylo
uvedeno, bylo 8. U vSech dimenzi dotazniku SF-36 bylo primérné bodové skore nizsi nez 50,
coz poukazuje na to, ze vSechny domény Cinily respondentkdm po této operaci urcité problémy,

a tudiz byla kvalita zivota pacientek nizka.

Z pruzkumného Setteni Ize tedy vyvodit, Ze Zeny po operaci byly velmi limitovany pii vSech
fyzickych aktivitach, v€etné koupani a oblékani, Ze mély problémy s praci nebo jinymi dennimi
aktivitami v dusledku fyzického zdravi, ze pocitovaly velice krutou a extrémné omezujici
bolest a ze celkové zdravi vnimaly Zeny Spatné. Déle také Zeny pocitovaly trvalou Unavu
a opottebovani a také u téchto Zen byly vyrazné ovlivnény normalni socialni aktivity
Vv disledku fyzickych a emo¢nich potizi, dale mély respondentky problémy s praci nebo jinymi
dennimi aktivitami v disledku emoc¢nich problémt a také tyto Zeny pocitovaly nervozitu

a depresi.

Jiz v roce 1996 se zabyval Olsson et al. tim, jaky dopad ma na zeny oteviena bfiSni operace ve
srovnani s laparoskopickou operativou. V ¢lanku uvadi, Ze béhem laparotomickych operaci
miuzZe Castéji dochazet k vy$Sim Krevnim ztratam, také pooperacni bolest byva hodnocena
zenami po této operaci velmi silna dle vizualni analogové skaly (VAS), pooperacni obdobi byva
prodlouzeno a tim i doba rekonvalescence. Tohle vSechno negativné ovliviiuje kvalitu zivota
zen, jak bylo uvedeno v ¢lanku Olssonem et al. (1996, s. 348-350). Perino et al. (1999, s. 2996-
2999) také uvedl v randomizované studii, ze béhem laparotomické operace dochdzi k vétSim
krevnim ztratam, bolest v poopera¢nim obdobi byla u sledovanych Zen velmi intenzivni (dle
VAS), pooperacni obdobi byva delsi nez u Zen po laparoskopické operaci a tim se prodluzuje
i doba rekonvalescence. Z toho plyne, ze laparotomicka operace nepiiznivé ovlivituje kvalitu
zivota zen. V roce 2009 uvedla Kluivers et al. (2009, s. 223-228), ze od 90. let dochazi
K neustalému pozorovani vlivu oteviené bfiSni operace z divodu zavedeni laparoskopické
operativy. Ve studii, ktera byla provedena v obdobi od ledna 2005 do dubna 2007, byly
pozorovany pacientky na gynekologickém oddéleni zdravotnického stfediska Maxima Medical
Centre na jihu Nizozemska. V jiz zminéné studii byly pozorovany preference zen na vyhody
a nevyhody laparotomie a laparoskopie, a také se pozoroval dopad oteviené operace
a laparoskopické operace. Zavérem bylo, ze laparotomickou operaci preferovalo jen velmi
malé procento (16 %) Zen a co se ty¢e dopadu laparotomické operace bylo zjisténo, Ze u Zen,

které podstoupi laparotomickou operaci je vyssi riziko infekce, vyskytuje se u nich velmi
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intenzivni pooperacni bolest a dochdzi k vétsim krevnim ztratdm, jak jiz bylo uvedeno vyse.
Kornblith et al. (2009, s. 5337-5342) publikoval vysledky studie, ktera se zabyvala kvalitou
zivota zen po laparotomii a laparoskopii. V této studii je uvedeno, ZzZe rozdily
v hodnoceni kvality zivota byly statisticky vyznamné (kvalita zivota zen po laparotomii byla
nizka), jelikoz zeny po laparotomii byly velmi limitovany pii v§ech fyzickych aktivitach, vcetné
koupani a oblékani, také pocitovaly velmi krutou a extrémné omezujici bolest. Déle je v této
studii uvedeno, ze u pacientek po laparotomické operaci nedochazi k brzkému navratu k zivotu,
jaky vedly pted operaci a ze dochazi k vyraznému ovlivnéni normalnich socialnich aktivit
v dusledku fyzickych a emo¢nich problému, také se vyskytuji u téchto zZen problémy souvisejici
S praci nebo jinymi dennimi aktivitami v disledku emocnich potizi. Zavérem tedy bylo, ze
kvalita Zivota u Zen po laparotomii je nizkd. Roche (2019) uvadi, Ze pfi oteviené operaci
dochazi k vyrazné devastaci pfedni stény biiSni, tim k vyrazné bolestivosti a dochazi takeé
Kk tomu, ze jsou organy dutiny b¥i$ni pti laparotomii vystaveny osychani a teplotnimu Soku, coz

ma neptiznivy vliv na kvalitu Zivota v pooperacnim obdobi.

V pruzkumném Setieni bylo tedy zjisténo, Ze kvalita zivota Zen po laparotomické operaci byla
nizka a jak zde také bylo uvedeno, neustale dochazi ke zkoumani dopadu laparotomické operace
na kvalitu zivota zen. Dle mého nazoru, by mélo neustale dochéazet ke zjiStovani kvality zivota
pacientek ve zdravotnickych zafizenich, aby dochazelo vlivem zdravotnickych pracovnikt ke

zlepsovani kvality zivota v pritbéhu hospitalizace.

6.1.2 Pruzkumna otazka ¢. 2
PO 2: Jak je ovlivnéna kvalita zivota respondentek V poopera¢nim obdobi po laparoskopické

operaci?

U této otazky bylo podstatné zjistit, jaka je kvalita Zivota Zen po laparoskopické operaci na
gynekologickém oddéleni. Opét se hodnotila kvalita Zivota pomoci dotazniku SF-36

0 zdravotnim stavu po jednotlivych polozkach i dimenzich.

Kvalita zivota Zen po laparoskopické operaci v prvni poopera¢ni den byla hodnocena po
jednotlivych poloZzkach nésledovné: primérné hodnoty 36 polozek se pohybovaly v rozmezi
9,33 (nejhtife hodnocenou poloZzkou byla polozka 13 - Zkrétil se Cas, ktery jste v€novala praci
nebo jiné ¢innosti?, kdy zeny uvadély, Ze jim tato polozka Cinila nejvétsi potize a tudiz kvalita
- Omezeni ¢innosti pfi koupdni nebo oblékani bez cizi pomoci, kdy tato polozka cinila

respondentkam nejmensi potize a tudiz kvalita zivota u této polozky byla nejvyssi). Pouze
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u 5 polozek z celkového poctu 36 se vyskytovaly primérné hodnoty pod 50, u ostatnich 31
polozek bylo primérné bodové hodnoceni vyssi nez 50, coz znaéi, Ze kvalita Zivota byla
respondentkami ohodnocena kladné, takze kvalita Zivota byla spiSe vyssi. Kvalita zivota Zen po
laparoskopické operaci v prvni pooperacni den byla hodnocena také po jednotlivych dimenzich.
U v8ech dimenzi dotazniku SF-36 bylo primérné bodové hodnoceni vyssi nez 50, coz znamena,
ze vSechny domény necinily respondentkam po této operaci vyrazné problémy a tudiz byla

u pacientek kvalita Zivota dobra.

Z pruzkumného Setieni Ize tedy vyvodit, Ze Zeny po operaci zvladaly rizné typy fyzickych
aktivit, Ze nemély vyrazné problémy s praci nebo dennimi aktivitami v disledku fyzického
zdravi, Ze nepocitovaly krutou bolest, ze své osobni zdravi vnimaly jako velmi dobré a ze
pocitovaly, ze prekypuji elanem a energii. Dale také u téchto zen nebyly vyrazné ovlivnény
normalni socialni aktivity fyzickymi ¢i emo¢nimi potizemi, respondentky také nemély Zadné
problémy s praci nebo dennimi aktivitami v dasledku emoc¢nich problémt a pocitovaly pokoj,

Stésti a klid.

Dobrou kvalitu Zivota u pacientek po laparoskopické operaci lze vysvétlit 1 studii, ve které je
uvedeno, ze laparoskopie je jedina operacni technika, kterou je mozné provést miniinvazivné
a pritom umoziluje nejen diagnostiku, ale i1 rtizné operacni zakroky. Doba pobytu po této
operaci je kratka, u pacientek se vyskytuje malo komplikaci a velkou vyhodou je kosmeticky
efekt z divodu drobnych incizi, coz vyznamné ovlivituje kvalitu zivota v poopera¢nim obdobi
(Yaseen, 2016, s. 207-209). Kornblinth et al. (2009, s. 5337-5342) ve své studii uvadi, ze kvalita
zivota zen po laparoskopické operaci je vysoka napt. v doméné Fyzicka ¢innost, T¢lesna bolest
a Omezeni pro emoc¢ni problémy ale i v dalSich. Dale uvadi, ze Zeny po laparoskopii se rychleji
vraci k plivodnimu zivotu, ktery vedly pted operaci, z ¢ehoz plyne, Ze laparoskopickéa operace
je pro pacientku ptiznivéj$i nez napf. laparotomickd operace. Roche (2019) uvadi, ze
laparoskopickd operace znamena pro organismus pacientky mensi z4t€z, operacni rany neboli
incize se rychle hoji a také nezptisobuji vyraznou bolest a velkou vyhodou je kosmeticky efekt.
Po této operaci odchézi pacientky brzy domi a doba rekonvalescence neni dlouhd, a proto

i kvalita Zivota byva hodnocena kladné.

V prizkumném Setfeni bylo tedy zjiSténo, ze kvalita Zivota Zen po laparoskopické operaci byla

hodnocena jako vysoka.
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6.1.3 Prazkumna otazka ¢. 3
PO 3: Jaky je rozdil v hodnoceni kvality Zivota respondentkami V poopera¢nim obdobi po

laparotomii a laparoskopii?

Komparace kvality zivota Zen po laparotomii a laparoskopii byla provedena jednak na trovni
jednotlivych polozek a také na urovni rozdilu mezi dimenzemi dotazniku SF-36. Bylo
prokazano, ze u respondentek po laparoskopii se vyskytovaly statisticky vyssi hodnoty kvality
zivota ve vSech poloZzkach kromé polozky 13 - Zkratil se Cas, ktery jste vénovala praci?
(p = 0,710). U vsech ostatnich polozek (35) byla p-hodnota nizs$i nez 0,05, rozdily tedy
povazujeme za statisticky vyznamné. Kvalita Zivota Zen po laparoskopii byla ve vSech

dimenzich signifikantné vyssi nez kvalita zivota zen po laparotomii, jelikoz p < 0,05.

Rozdil v hodnoceni kvality zivota respondentkami v pooperacnim obdobi po laparotomii
a laparoskopii byl statisticky vyznamny, jelikoz kvalita zivota respondentek po laparoskopii
byla vyssi nez kvalita Zivota u téch, které podstoupily laparotomii, coz mize byt zdivodnéno

nasledujicimi ¢lanky a studiemi.

Roche (2019) uvadi, Ze laparoskopicka operace je velmi Setrna, jelikoz se délaji jen malé incize
na piedni stén¢ biiSni a nedochazi k protéti svalové tkang€, jak je tomu u klasické metody.
Nedochazi k tak vyrazné devastaci ptedni stény bii$ni jako u laparotomie, coz se manifestuje
V pooperacnim obdobi, protoze takové nepatrné ranky zptisobuji jen minimalni bolest. Vyhodné
je také to, ze nedochézi k odhaleni organti dutiny bfi$ni a tim neni zptisobeno osychani organii,
teplotni Sok atd. Pokud je tedy laparoskopicky vykon proveden bezpené a nedojde ke
komplikacim, tak je to pro pacientku mnohem piivétivéjsi nez oteviena operace. Na zakladé
studie na Hameed Latif Hospital Lahore bylo vyhodnoceno, Ze laparoskopicka chirurgie je
bezpecna metoda s jasnymi vyhodami pro pacientku a s nalezitym chirurgickym tréninkem
a dovednostmi muize byt operace zkricena. Také bylo zjisténo, Ze gynekologicko-
endoskopickd chirurgie ma jasné vyhody nad laparotomii. Tyto vyhody se tykaji mensi
bolestivosti pro pacientku a kratStho obdobi zotavovani. Pacientky také potfebuji méné
analgetik. Pobyt v nemocnici je kratsi (Khanum, Khanum, Rehman, 2015, s. 253-256). Na
porodnicko-gynekologické klinice fakultni nemocnice v Tikritu byla provedena studie tykajici
se akutnich bolesti bficha v souvislosti s laparoskopii a laparotomii. Zavérem této studie je, Ze
vétSina piipadll akutni bolesti biicha dnes mtize byt feSena laparoskopicky, avsak urcité jevy

stale vyzaduji tradi¢ni laparotomii. (Yaseen, 2016, s. 193-209)

56



Roztocil et al. (2011, s. 420-421) uvadi, ze v souCasné dobé dochazi k vyzdvihovani
laparoskopie. Nazorovy proud expertnich laparoskopistii nesouhlasi s tim, ze v§echny suspektni
ptipady v gynekologii, které se zjisti pfedoperacné, by se mely zhodnocovat z laparotomického
pfistupu. Laparoskopie hraje velmi vyznamnou roli nejen v gynekologii, ale

i v onkogynekologii.
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7 ZAVER
Tato diplomova prace se zabyvala kvalitou zivota Zzen po laparotomické operaci

a laparoskopické operaci. Dotaznikové Setieni bylo zaméfeno na vyhodnoceni kvality Zivota

standardizovanym dotaznikem SF-36.

V prazkumné ¢asti je zahrnuta metodika prizkumu (metodika sbéru dat a zpracovani dat,
charakteristika prizkumného souboru) a prezentace vysledkl, které jsou jiz vyhodnoceny.
V casti diplomové prace tykajici se pruizkumu se hodnotila ziskand data (po jednotlivych
polozkach i dimenzich) pomoci ¢eské standardizované verze dotazniku SF-36 o zdravotnim
stavu. Prizkumnym cilem bylo zjistit miru ovlivnéni kvality Zivota zen po laparotomické
a laparoskopické operaci v gynekologické oblasti a nasledné komparovat kvalitu Zivota Zen po
téchto operacich. Z prizkumného Setieni vyplynulo, ze kvalita Zivota respondentek po
laparotomické operaci byla nizka, jelikoz ve v§ech dimenzich bylo primérné bodové hodnoceni
niz$i nez 50, coz poukazuje na to, ze vSechny domény ¢inily respondentkdm po této operaci
urcité problémy. Kvalita zivota respondentek po laparoskopické operaci byla vysoka, jelikoz
prumérné bodové hodnoceni bylo vyssi nez 50 u vSech dimenzi, coZ znamend, Ze vSechny
domény necinily respondentkam po této operaci vyrazné problémy. Pii komparaci obou skupin
respondentek bylo zjisténo, ze kvalita zivota zen po laparotomické operaci byla signifikantné
nizsi (p < 0,05) nez u zen po laparoskopické operaci. Stanovenych cilti bylo dosazeno a zaroven

byly zodpovézeny vSechny prizkumné otazky.

Tato diplomovéa préace sledovala Zeny, které podstoupily laparotomickou operaci a ty, které
podstoupily laparoskopickou operaci po dobu 5 mésict v jejich poopera¢nim obdobi. Zavéry
priazkumného Setfeni mohou slouzit jako inspirace pro dal$i zkoumani v této oblasti. Zaroven
mohou poslouzit jako studijni material pro studentky perioperacni péce v gynekologii

a porodnictvi nebo porodni asistence.

Na zavér je nutné uvést, ze z pruizkumného souboru 185 respondentek bylo provedeno béhem
5 mésici mnohem vice laparoskopickych operaci neZ téch laparotomickych, z ¢ehoz je ziejmé,
7e pracovisté, ve kterém prizkum probihal, preferuje operace laparoskopické. Vysledky
prizkumného Setfeni mohly byt ovlivnény vét§im poctem respondentek po laparoskopii, proto
by bylo vhodné, aby byla provedena studie s vét§im poctem respondentek po laparotomické

operaci.
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Jsem si védoma, ze vysledky prizkumného Setieni vySly ve prospéch respondentek po
laparoskopické operaci, u kterych byla kvalita zivota vy$si nez u respondentek po laparotomii,
1 kdyZ se nebral zfetel na diagnézy u kazdé z respondentek, coz je také velmi diilezité, a proto
by bylo zapotiebi vice studii, ve kterych by byly zohlednény i diagnézy pacientek. Také by
bylo potieba, aby tyto studie byly provedeny v del§im ¢asovém rozmezi a u vétsiho souboru

pacientek.

Podle mého néazoru je velmi dilezité, aby byly Zeny podrobné informované o operaci, kterou
mayji podstoupit a o pribéhu pifed operaci, béhem ni 1 po ni. Také by mély védet, jaka jsou rizika
a mozné¢ komplikace u kazdé z operaci. Z mého pohledu je téZ velmi podstatné, aby se

pacientky spolupodilely na rozhodovani o jejich zdravotnim stavu.

Myslim si, Ze je potieba, aby byla zjisStovana kvalita zivota pacientek ve vSech zdravotnickych

zatizenich, coZ by mohlo zapfi€init zlepSeni kvality Zivota téchto Zen.
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Piiloha A-Dotaznik SF-36

Dotaznik SF-36 o zdravotnim stavu
© New England Medical Center Hospital, Inc., 1996
SF-36 Standard Czech Version 1.0

Jméno a pfijmeni: Dne3ni datum:

V tomto dotazniku jsou otazky tykajici se Vaseho zdravi. Vase odpovédi pomohou uréit jak se citite a jak dobre
se Vam dari zvladat obvyklé ¢innosti. ZakrouZkujte, prosim, zvolenou odpovéd., kterd odpovida Vasi rediné situaci.

Pokud se rozhodnete béhem vyplnovani dotazniku nékterou ze svyeh odpovédi zménit, puvodni odpovéd preskrinéte
a zakrowzkujte odpovéd novou.

1. Rekla byste, ze Vase zdravi je celkové: (zakrouzkujte jedno éislo)

Vytetné 1
Velmi dobré 2
Dobré 3
Docela dobré 4
Spatné 5

2. Jakbyste zhodnotila své zdravi dnes ve srovnani se stavem pred rokem? (zakrouzkujte jedno ¢islo)
Mnohem lepsi nez pied rokem
Pon¢kud lepsi nez pred rokem
Piiblimé stejné jako pied rokem
Ponékud horsi nez ped rokem
Mnohem hor$i nez pred rokem

[ S

3. Nasledujici otazky se tykaji ¢innosti, které nékdy délavate b&hem svého typického dne. Omezuji Vase zdravi nyni
tyto ¢innosti? Jestlize ano, do jaké miry? (zakrouzkujte jedno cislo na kazdém radku)

ANO ANO NE
omezuje omezuje viibec
hodné trochu neomezuje

a. Usilovné ¢innesti jako je béh, zvedani tézkych
predmétii, provozovani naroénych sportt 1 2 3

b. Stiedné namahavé Einnosti, jako je posunovani stolu,

luxovani, hrani kuzelek, jizda na kole

Zvedani nebo noseni bézného nakupu

Vyjit po schodech nékolik pater

Vyjit po schodech jedne patro

Predklon, shybani, poklek

Chiize asi jeden kilometr

Chiize po ulici nékolik set metri

Chiize po ulici sto metri

Koupani doma nebo oblékani bez cizi pomoci

R e a0

b e
[SSIN SO N ST S BN NS I S SO I S I S )
LW W W W WwWwwWw

4. Trpite nekterym zdak uvedenych problémi pii praci nebo pii bézné denni Cinnosti nyni kwili zdravotnim
potizim (zakrouzkujte jedno ¢islo na kazdé radce)?

ANO NE
a. Zkritil se ¢as, ktery jste vénovala praci nebo jiné ¢innosti? 1 2
b. Udélate méné nezjste cht¢la? 1 2
c. Jste omezena v druhu prace nebo jinych &innosti? 1 2
d. Mate potiZe pripracinebo jinych ¢innostech (napf. musela jste vynalozit
zvlastni Gsili)? 1 2

5. Trpite nékterym zdile uvedenych problémi pifi praci nebo pii b&Zné denni Cinnosti nyni kvili néjakym
emocionalnim potizim (napf. pocit deprese nebo tzkosti)?

ANO NE
a. Zkratil se ¢as, ktery jste vénovala praci nebo jiné &innosti? 1 2
b. Udélite méné, nezjste chtéla? 1 2
c. Jste pfi pracinebo jinych ¢innostech méné pozorna nez obvykle? 1 2
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10.

1L

Uved’te do jaké miry budou branit Vase zdravotni nebo emocionalni potize Vasemu normalimu spole¢enskému
zivotu v rodin€, mezi prateli, sousedy nebo v 3irSi spoleénosti nyni. (zakrouzkujte jedno cislo)

Vibec ne 1
Trochu 2
Mirné 3
Pomérné dost 4
Velmi silné 5

Jak velké bolesti méte nyni? (zakrouzkujte jedno cislo)
Zadné 1
Velmi mirné 2
Mirné 3
Stiedni 4
Silné 5
Velmi silné 6

Do jaké miry by Vam bolesti branily v praci (v zamé&stnani i doma) nyni? (zakrowtkujte jedno cislo)
Viibec ne
Malo
Stiedné
Hodné
Mimotadné

T S

Nasledujici otazky se tykaji Vasich pocitii a toho jak se Vam daii nyni. U kazdé otazky oznacte, prosim, takovou
odpoveéd’, ktera nejiépe vystihuje, jak se citite. Jak ¢asto v tuto chvili ...
pofad  vétSinou dostfasto obfas  malokdy  nikdy

a. Secitite plna elanu? 1 2 3 4 5 6
b. jste velmi nervozni? 1 2 3 4 5 6
c. mate takovou depresi, Ze Vs nic

nemiize rozveselit? 1 2 3 4 5 6
d. pocitujete klid a pohodu? 1 2 3 4 5 6
e. jste plna energie? 1 2 3 4 ) 6
f. pocitujete pesimismus a smutek? 1 2 3 E 5 6
g secitite vyCerpana? 1 2 3 - 5 6
h. jste Stastna? 1 2 3 4 5 6
i se citite unavena? 1 2 3 4 5 6
Uved'te, jak Casto v tuto chvili brani Vase zdravotni nebo emocionalni obtize Vasemu spoledenskému Zivotu (jako
Jjsou napi. navstévy pratel, piibuznych atd.)?
Porad 1
Vétsinu ¢asu 2
Obcas 3
Malokdy 4
Nikdy 5

Zvolte, prosim, takovou odpovéd’, ktera nejlépe vystihuje do jaké miry pro Vas plati kazdé z nasledujicich
prohlasent? (zakrouzkujtejedno Eislo na kazdé radce)
rozhodné ano spi§eano t&zko fici  spiSene rozhodné ne
a. Zdase, Ze onemocnim (jakoukoli nemoci)
ponékud snadné&ji nez jini lidé
b. Jsemstejné zdrava jako kdokoli jiny
c. Ocekavam, ze se mé zdravi zhor$i
d. Meé zdravi je perfektni

— ok
NSE I S S
W W wWWw
L i
w1 L

Dékuji Vam za spoluprdci a projdéte si, prosim, jesté jednou uplnost a spravnost vSech svych odpovédi.
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Pfiloha B- Bodové skore hodnoceni dotazniku SF-36

SF-36 hodnoceni

1,2,20,22,34,36 1 e > 100
2 -- > 15
3 —————— > 50
4 e > 25
5 B 0
3,4,5,6,7,8,9,10, 11, 12 1 R — 0
A > 50
3 e > 100
13, 14, 15,16, 17,18, 19 1 B 0
2 e > 100
21,23, 26,27, 30 1 e > 100
2 > 80
3 e > 60
4 B 40
5 s > 20
6 > 0
24, 25, 28, 29, 31 (N > 0
2 —> 20
3 e > 40
4 e > 60
5 e > 80
6 e > 100
32,33,35 1 e > 0
2 -> 25
3 e > 50
4 e > 75
5 > 100
Doména Polozky Skére od - do
Fyzicka ¢innost 3,4,5,6,7,8.,9,10,11, 12 0-1000
Omezeni pro fyzické problémy 13,14, 15,16 0-400
Omezeni pro emocni problémy | 17, 18, 19 0-300
Vitalita 23,217,129, 31 0-400
Dusevni zdravi 24, 25, 26, 28, 30 0-500
Socialni funkce 20, 32 0-200
Té&lesna bolest 21,22 0-200
Celkové zdravi 1, 33, 34, 35, 36, 2 0-600
Celkovy skor 0-3600
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Ptiloha C-Informovany souhlas

UNIVERZITA PARDUBICE
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDI{

INFORMOVANY SOUHLAS

Ja, (plné jméno a rok narozeni) souhlasim, abych se
zicastnila vyzkumného Setfeni zaméfeného na posouzeni kvality Zivota Zen po
laparoskopickych/laparotomickych operacich pomoci dotazniku kvality Zivota SF-36 v tisténé
podobé. Toto posouzeni spociva ve srovnani kvality Zivota Zen po laparoskopické operaci a
laparotomické operaci.

Souhlasim, Ze vysledky mohou byt pouzity pro publikovani v odbornych ¢asopisech pro
zdravotnické obory a pro prezentace na védeckych a vzdélavacich akcich. Veskeré udaje o mné
zustanou anonymni.

Rozumim cili, povaze vyzkumného Setfeni a v éem spo¢iva moje zapojeni. Tyto informace mi
byly srozumitelnym zptisobem pfedany. Méla jsem moznost polozit otazky, na které mi byla
poskytnuta srozumitelna odpoved.

Timto potvrzuji, Ze ma Gcast v Seteni je dobrovolna. Od Setfeni mohu kdykoliv odstoupit bez
udani divodu, aniz by to mélo dopad na péci, které se mi dostava. K odstoupeni od Setfeni
dostacuje moje ustni sdé€leni, Ze odstupuji.

Dne:

Podpis

Kontaktni osoba: Be. Veronika Prochédskova

Veronika.prochaskova@seznam.cz
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