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ANOTACE

Predlozena diplomova prace se zabyva sledovanim pooperacnich symptomu u pacientek po
gynekologickych vykonech. Teoreticka ¢ast je zamétena na soudobé poznatky o periopera¢nim
obdobi. Stru¢né shrnuje gynekologické operace a detailn€ji se vénuje vybranym poopera¢nim
komplikacim (poruchy vyprazdiiovani, infekce, krvaceni, tromboembolické komplikace).
V prizkumné casti byla pro sbér dat vyuzita kvantitativni metoda prostfednictvim
nestandardizovaného dotazniku a zdznamového protokolu. Hlavnim prizkumnym cilem bylo
zhodnotit vyskyt vybranych poopera¢nich komplikaci u pacientek po gynekologickych
vykonech ve vybranych zdravotnickych zatizenich. Dil¢i prizkumné cile posuzovaly vyskyt
téchto komplikaci v souvislosti s opera¢nim piistupem a délkou operace. Respondentkami byly
pacientky, které podstoupily v celkové anestezii gynekologicky vykon trvajici 30 minut a déle.

Zaroven musely byt po operaci hospitalizovany alespon tii dny.
KLICOVA SLOVA

gynekologické vykony, infekce, krvaceni, perioperacni obdobi, poopera¢ni symptomy, poruchy

vyprazdnovani, tromboembolické komplikace



TITLE

Monitoring of postoperative symptoms in patients after gynecological surgeries
ANNOTATION

The presented master thesis deals with the monitoring of postoperative symptoms in patients
after gynecological surgeries. The theoretical part is focused on contemporary knowledge about
the perioperative period. It briefly summarizes gynecological surgeries and deals in more detail
with selected postoperative complications (emptying disorders, infections, bleeding,
thromboembolic complications). In the research part, a quantitative method was used for data
collection through a non-standardized questionnaire and recording protocol. The main survey
goal was to evaluate the occurrence of selected postoperative complications in patients after
gynecological surgeries in selected medical facilities. Sub-exploratory objectives assessed the
incidence of these complications related to operative approach and duration of surgery. The
respondents were patients who underwent a gynecological surgery lasting 30 minutes or more
under general anesthesia. At the same time, they had to be hospitalized for at least three days

after the surgery.
KEYWORDS

bleeding, emptying disorders, gynecological surgeries, infection, perioperative period,
postoperative symptoms, thromboembolic complications
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UvVoD

Problematika pooperacnich komplikaci je velice aktualnim tématem. Diplomova prace se
vénuje zejména vybranym pooperatnim symptomum (poruchy vyprazdiiovani, infekce,
krvaceni, tromboembolické komplikace) u pacientek po gynekologickych vykonech. Zvolené
téma znacné koreluje se studijnim programem Specializace v porodni asistenci — perioperacni
péce. Zasadni je jiz predoperacni obdobi, které si klade za cil pfipravit pacientku na opera¢ni
vykon. Vysoce kvalitni piedopera¢ni péce se fidi dle standardi a zaroven respektuje
individudlni potfeby pacientek. Vhodné nacasovani opera¢niho vykonu a dostatecna
kompenzace ptedoperacnich rizik jsou nezbytnymi faktory k minimalizaci vyskytu

pooperacnich komplikaci.

Ani vysoce kvalitni zdravotnickd péce nedokaze zarucit nekomplikovany pooperacni pribeh,
ato zejména u starSich a polymorbidnich pacientek. Vzdy existuje uréita mira rizika vyskytu
pooperacnich komplikaci a je potfeba, aby zdravotnicky tym byl na tuto situaci dostatecné
ptipraven. V ptipadé vyskytu pooperacnich symptomi je nezbytna rychld a rozvazna reakce
zdravotnického persondlu. Podstatou poopera¢niho obdobi je piiméfena komunikace mezi
¢leny zdravotnického tymu a také s pacientkou. VEasné a vhodné zvolené intervence vedou
K naprave zdravotniho stavu pacientky a snizuji riziko dlouhodobych pooperaénich komplikaci.
Jsou také nezbytnym predpokladem ke zkraceni doby hospitalizace a ke snizeni nakladl na

zdravotni péci.

Gynekologie piedstavuje pestry chirurgicky obor s Sirokou Skalou malych 1 velkych
gynekologickych vykonil. Zahrnuje operace na zevnich rodidlech, vaginalni operace,
laparoskopické operace, oteviené biisni operace a také kombinovany operacni ptistup, ktery je
vyuzivan zejména v souvislosti s laparoskopicky asistovanou vaginalni hysterektomii.
V poslednich letech je zaznamenan ptedevSim trend minimaln€ invazivni chirurgie, ktera
s sebou piinasi celou fadu vyhod. Laparoskopické operace zarucuji zejména mensi mnozstvi

pooperacnich komplikaci, krat$§i dobu rekonvalescence, niz§i pooperacni bolestivost a lepsi

kosmeticky efekt (Libova et al., 2022, s. 109; Rob et al., 2019, s. 75-76).

Poruchy vyprazdiiovani moci a stolice zahrnuji celou fadu pooperaénich komplikaci, mezi které
lze zatadit retenci mo¢i, mocovou inkontinenci, obstipaci, prijem a paralyticky ileus. Dle
autorti Heitz et al. (2019, s. 257) je pooperacni retence moc¢i uddvana v rozmezi od 3,8 % do
16 %. K jejim rizikovym faktorim se fadi vyssi veék pacientky, celkova anestezie v kombinaci

s epiduralni, nezvykla poloha v pribéhu operace, pooperacni bolest ¢i stresova zatéz.
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K nejcastéjSim poopera¢nim infekcim patii infekce v misté chirurgického vykonu, mocové
infekce a infekce v oblasti panve. Dle odborné monografie od Horackové et al. (2018, s. 33) se
infekce v misté chirurgického vykonu vyskytuje s Cetnosti okolo 25 %. Vzhledem Kk této
skutecnosti je potieba vénovat dostateCnou pozornost predoperacni antibiotické profylaxi
a intraoperacni dezinfekci opera¢niho pole. V prubéhu operace je nezbytné dodrzovat zasady
asepse a vyvarovat se tak pochybeni ze strany zdravotnického personalu. Zasadni vliv na vyskyt
infekce ma 1 délka operace, Grovenn imunity pacientky ¢i nutriéni stav. K predisponujicim

faktortim se fadi vys$si veék pacientky a diabetes mellitus (Adamkova et al., 2016, s. 99-100).

Pooperacéni krvaceni se déli na vng&jsi a vnitini. Gynekologicka operativa je specifickd v tom,
Ze zejména po vaginalnich typech operaci se mtize projevit vnéjsi krvaceni z pochvy. V téchto
situacich je nesmirn¢ dulezité, aby oSetiujici 1¢kat zhodnotil intenzitu krvaceni prostiednictvim
vlozek a také vyvoj vaginalniho krvaceni v Case. Na zaklad¢ téchto faktl se pak usuzuje, zda je
krvaceni fyziologické, ¢i se jednd o patologicky stav, ktery vyzaduje 1écebnou intervenci.
Vnitinim krvacenim se rozumi krvaceni do dutiny bfisni a lze jej diagnostikovat na zaklade
klinickych projevl pacientky. Heitz et al. (2019, s. 296) uvadgji, ze 75-90 % casného
poopera¢niho vnitfniho krvaceni je zptisobeno nedbalosti operatéra v pribéhu opera¢niho

vykonu ¢1 je podminéno uvolnénim ligatury.

Dle odborného ¢lanku od Cihlafe et al. (2021, s. 218) je udavan vyskyt hluboké Zilni trombozy
V poopera¢nim obdobi na jednotce intenzivni péce v rozmezi od 13 % do 31 %. U pacientek se
standardnim pribéhem operace a bez rizikovych faktord je incidence vyrazné nizsi. Vyskyt
pooperacni tromboembolické komplikace snizuje farmakologickd profylaxe v podobé
nizkomolekuldrnich heparini a také mechanicka bandaZz dolnich koncetin. Pooperacné je
doporucena dostate¢na hydratace, cviky na luzku a Casna vertikalizace (Fait, 2019, s. 188;

Karetova et al., 2017, s. 336).

Diplomové prace je teoreticko-prizkumného charakteru. Cilem teoretické ¢asti prace bylo
popsat soudobé poznatky o perioperacnim obdobi, gynekologickych operacich a pooperac¢nich
komplikacich. Pruzkumna ¢ast si kladla za cil zhodnotit vyskyt vybranych poopera¢nich
komplikaci u pacientek po gynekologickych vykonech ve zvolenych zdravotnickych
zatizenich. Dil¢i cile posuzovaly vyskyt téchto pooperacnich komplikaci v souvislosti

s operacnim pfistupem a délkou operace.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cile prace

Pro diplomovou préci byly stanoveny nasledujici cile:
Teoreticky cil:

Popsat soudobé poznatky o perioperacnim obdobi, gynekologickych vykonech a pooperacnich

komplikacich vznikajicich v souvislosti s témito operacemi.
Hlavni prizkumny cil:

Zhodnotit vyskyt vybranych poopera¢nich komplikaci (poruchy vyprazdiiovani, infekce,
krvaceni, tromboembolické komplikace) u pacientek po gynekologickych vykonech ve

zvolenych zdravotnickych zatizenich.
Diléi prizkumné cile:

1. Posoudit, u kterych typt gynekologickych operaénich piistupli se nejcastéji
vyskytuji vybrané poopera¢ni symptomy (poruchy vyprazdnovani, infekce,
krvaceni, TEN).

2. Zjistit, zda je pfitomnost vybranych pooperacnich komplikaci (poruchy

vyprazdnovani, infekce, krvaceni, TEN) spojena s délkou opera¢niho vykonu.

1.2 Metody k dosazZeni cili

Diplomova prace na téma Sledovani pooperacnich symptomu u pacientek po gynekologickych
vykonech je teoreticko-pruizkumného charakteru. Teoreticka ¢ast vznikla na zaklad¢é predem
prostudované literatury. Prizkumné Setfeni bylo realizovano prostfednictvim kvantitativni
metody. Pro sbér dat byl vytvofen nestandardizovany dotazniky (Pfiloha A, s. 116)
a zaznamovy protokol (Ptiloha B, s. 121). Ziskana data byla nasledné zpracovana
a prezentovana za pomoci tabulek a grafi. V diskuzi byly ziskané vysledky komparovany
s dal§imi vysokoskolskymi pracemi, odbornymi studiemi a ostatnimi prameny. V diplomové

praci jsou uvedeny také limity v souvislosti se sbérem dat a doporuceni pro praxi.
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TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast diplomové prace se na ivod zamétuje na perioperacni obdobi, které rozdéluje
do jednotlivych etap. V kazd¢ fazi je popsan prubéh tohoto obdobi, v¢etné intervenci ze strany
porodni asistentky. Soucasti intraoperacniho obdobi je i shrnuti jednotlivych typl anestezie.
Dalsi kapitola stru¢né popisuje gynekologické operace, a to zejména z pohledu operacniho
ptistupu. Kapitola uvadi konkrétni piiklady operaci a porovnava vyhody a nevyhody
jednotlivych operacnich pfistupli. Zaveéreéna Cast je vénovana pooperacnim komplikacim.
Ditiraz je kladen zejména na poruchy vyprazdnovani, infekce, krvaceni a tromboembolické

komplikace.

2 PERIOPERACNI OBDOBI

Kapitola se zaméfuje na rozdéleni perioperac¢niho obdobi z ¢asového hlediska, a to na obdobi
piedoperacni, intraoperaéni a pooperacni. V ramci kazdého obdobi je popsana péce 0 pacientku,
ktera je zajiStovana porodni asistentkou. Kvalitné poskytnutd péce je nezbytnym piedpokladem

pro sniZeni miry rizika vzniku komplikaci v perioperacnim obdobi.

2.1 Predoperacni obdobi

Priitbéh ptfedoperacniho obdobi se odviji od lékaiské diagndzy, typu operace, naléhavosti
a aktualniho zdravotniho stavu pacientky. Béhem piedoperaéniho obdobi dochazi
k naplanovani terminu gynekologické operace, ktery by se mél odvijet podle menstrua¢niho
cyklu pacientky. Nejvhodnéj§i dobou pro provedeni operacniho vykonu je obdobi po
menstruaci. Pied a v pribéhu menstruace nejsou planované gynekologické operace
doporucovany z diitvodu zvyseného rizika krvaceni v priabéhu operace. V menopauze muize byt
gynekologicka operace indikovana kdykoliv, Zena jiz neprodélava menstruaéni cyklus

a nedochazi u ni k ovulaci (Slezdkova et al., 2017, s. 34).

Béhem ptedoperacni ptipravy je poskytovana péce, ktera ma za cil snizit riziko vzniku
intraoperacnich a pooperac¢nich komplikaci. Z ¢asového hlediska lze ptredoperacni ptipravu

rozdelit na dlouhodobou, kratkodobou a bezprostiedni (Paral et al., 2020, s. 60).

2.1.1 Dlouhodoba predoperaéni priprava

Pied nastupem do zdravotnického zafizeni je nezbytné, aby si pacientka zajistila interni
predoperacni vySetteni, jez je soucasti dlouhodobé piedoperacni ptipravy a které nesmi byt
star§i vice nez 14 dnl. Pfedoperacni vySetfeni provadi prakticky lékar a jeho soucasti je

zhodnoceni aktualniho zdravotniho stavu, odbér anamnestickych 0dajt, fyzikalni vySetieni
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(pohled, pohmat, poklep a poslech), laboratorni vysetieni krve/moci a také EKG. Pfipadna dalsi
vySetfeni jsou provedena internistou na zakladé doporuceni od praktického Iékare. Jednim
z takovych vySetieni je RTG srdce a plic, ktery se uskuteéiiuje u vSech pacientek s pozitivni
anamnézou, anebo u pacientek nad 60 let. U ostatnich pacientek toto vySetfeni pozadovano

neni. Pacientka si nésledné piebira lékatskou zpravu s vysledky jednotlivych vySetfeni

(Jedlickova et al., 2019, s. 294-295; Pilka et al., 2017, s. 132).

2.1.2 Kratkodoba piedoperacni priprava
Casové se jedna o obdobi 24 hodin pied planovanou operaci, které je zahajeno nastupem
pacientky na oddéleni gynekologie. Zahrnuje tii oblasti péce, a to fyzickou, psychickou

a anesteziologickou ptipravu (Slezakova et al., 2019, s. 35-36).

2.1.2.1 Fyzicka priprava

Béhem tohoto obdobi musi porodni asistentka vykonat né€kolik ¢innosti, jejichZ cilem je
pfipravit pacientku k operacnimu vykonu. Po pfichodu pacientky na oddéleni s ni sepiSe
oSetfovatelsky ptijem, zkontroluje informované souhlasy, podstoupena vysetieni, pievezme jeji
chronickou medikaci a seznami ji Schodem oddéleni. Provadi s pacientkou nacvik
pooperacniho dychéani, odkaSlavani, vstdvani z lizka a predvadi zplisob cviceni dolnich
koncetin na lazku. Soucasti péce je i edukace pacientky o nutnosti dodrzeni la¢néni 6-8 hodin
pred operaci. U tekutin podavanych per os je vymezeno obdobi 2—4 hodiny pied pldnovanym
vykonem. S tim souvisi i stfevni pfiprava, kterd je indikovana 1ékafem dle druhu opera¢niho
vykonu a zavisi také na zvyklostech zdravotnického zatizeni. Obecné je mozné v ramci sttevni
pfipravy vyuzit ocistné klyzma per rectum ¢i podat vyprazdiovaci roztok per os. Z peroralnich
pripravkt mize byt v dokumentaci pfedepsany napiiklad fosfatovy roztok ¢i Fortrans.
Mezi dalsi intervence, které porodni asistentka vykonava, patii oholeni opera¢niho pole,
jehoz rozsah zavisi na druhu operace a zvoleném opera¢nim piistupu. U abdominalnich operaci
ve vétsing piipadl staci oholeni bficha, u vagindlnich vykont je potieba oholit genital a ¢ast
ttisel. Na zéklad¢ indikace anesteziologického 1€katre podava porodni asistentka pacientce pred
spanim pre-premedikaci. Po celou dobu tohoto obdobi plni ordinace 1ékaie (Jedli¢kova et al.,
2019, s. 295-296; Malek et al., 2016, s. 84-85; Slezakova et al., 2019, s. 35-36).

2.1.2.2 Psychicka priprava
Velice dilezitym ukolem porodni asistentky je 1 péce o psychiku pacientky. Gynekologicky
problém je pro pacientku velice zatézujici. Pacientky se boji ztraty zenskosti a mnohé

gynekologické vykony mohou vést k neschopnosti dalsi reprodukce ¢i k ubytku pohlavnich
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hormonti s naslednym rozvojem klimakterického syndromu. V této fazi je nezbytny taktni,
empaticky a vstficni pfistup ze strany porodni asistentky. Cilem porodni asistentky je
srozumitelné poskytnuti dostatecného mnozstvi informaci. K pacientce porodni asistentka
pristupuje s respektem a s ohledem na jeji individualni potieby. Nechava pacientce prostor
na ptipadné otazky, podnécuje ji k vyjadieni pociti a snazi se ji aktivn¢ zapojit do ¢innosti
a rozhodovani o svém zdravotnim stavu. To vSe je pfedpokladem k vytvoreni divéry a snizeni

strachu a uzkosti z opera¢niho zakroku (Slezakova et al., 2017, s. 34-35).

2.1.2.3 Anesteziologicka priprava

Den pied planovanou operaci probiha konzultace s anesteziologem, béhem které pacientka
vyplni anesteziologicky dotaznik. Nasledn¢ anesteziologicky Iékat vyhodnoti aktualni
zdravotni stav pacientky a provede vlastni anesteziologické vySetieni. Odebere anamnézu,
posoudi obtiznost zajisténi dychacich cest a na zakladé vSech vysledki zafadi pacientku
do jedné z kategorii dle anesteziologického rizika (ASA). Béhem rozhovoru se nasledné
s pacientkou domluvi na typu anestezie, ve které bude probihat gynekologicky vykon,
a obeznami pacientku s komplikacemi, které mohou v disledku anestezie nastat. Pacientku také
pouci o moznostech tlumeni pooperacni bolesti. Na konci dialogu je nezbytné, aby pacientka
udélila pisemny informovany souhlas S anestezii. V kompetencich anesteziologa je 1 pfedepsani
lékd, které maji pred operaci zarudit klidny spanek. Dopliuje dalsi ordinace v souvislosti
S anestezii a urCuje premedikaci, jez bude podana rano v den operace (Jindrova et al., 2016,

S. 18; Jedlickova et al., 2019, s. 296; Pilka et al., 2017, s. 133).

2.1.3 Bezprostredni predopera¢ni priprava

Je zahdjena dvé hodiny pied planovanym opera¢nim vykonem. Réno v den operace provadi
pacientka celkovou hygienu, kompletni odli¢eni, odstranéni laku na nehty, gumicek a sponek
z vlasa. Pacientka je také pozadana, aby si sundala veskeré Sperky, protetické pomticky,
pfipadnou zubni nédhradu a ulozila si cennosti do uzamykatelné skiiné. Dalsi ¢innosti porodni
asistentky je pfiprava operacniho pole, za jehoz Cistotu zodpovida. V ptipad€ potieby musi
pupek dostatecné odmastit a vydezinfikovat. Porodni asistentka d4 pacientce operacni kosili
a zméii ji zakladni zivotni funkce. Zhruba 30 minut pfed planovanym opera¢nim vykonem je
z operacniho salu vydan pokyn k podani premedikace. V ramci prevence tromboembolické
nemoci obvazuje porodni asistentka pacientce nohy elastickym obinadlem ¢i nasazuje
kompresivni puncochy a aplikuje nizkomolekularni heparin subkutanni cestou. Dle ordinace
1ékate a typu vykonu podava nitrozilné antibiotickou profylaxi. U operaci, kde neni indikovano

zavedeni permanentniho mocového katétru, musi porodni asistentka zkontrolovat vyprazdnéni
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mocového méchyte. Pied odjezdem pacientky na operacni sal realizuje kontrolu zdravotnické
dokumentace a je povinna se presvédCit o dodrzeni la¢néni, odstranéni Sperku, protetickych
pomiicek a dalSich vySe zminénych intervenci nezbytnych k provedeni opera¢niho vykonu. Ve
spolupraci se sanitafem odvazi pacientku na ptredsali operacniho salu, kde ji predava

anesteziologickému tymu (Paral et al., 2020, s. 60; Slezakova et al., 2019, s. 36).

2.2 Intraoperacni obdobi
Cinnosti sestry pro perioperaéni pé¢i stanovuje § 56 a kompetence perioperaéni porodni

asistentky § 68, které jsou uvedeny ve vyhlasce 55/2011 Sh. (Jedlickova et al., 2019, s. 21).

Intraoperacni obdobi je zahajeno transportem pacientky ze standardniho ltizkového oddéleni do
filtru opera¢niho salu, kde ji ptebira, v¢etné jeji zdravotnické dokumentace, salovy personal.
Anesteziologicky tym, jenz je tvofen lékafem a sestrou, ma za ukol ovéfit totoznost pacientky.
Probiha aktivni identifikace pacientky dotazem na jméno, piijmeni a datum narozeni. Zaroven
anesteziologicky tym ovétuje totoznost pacientky za pomoci naramku s identifika¢nim Stitkem,
ktery ma pacientka na zapésti. Nasleduje kontrola podani premedikace, alergické anamnézy
a ptipadné antibiotické profylaxe. Anesteziologicky tym se musi také ujistit, ze si pacientka
sundala vesker¢ Sperky a ptesvédcit se o stavu zubti. Pacientka je dotazovéana i na reZim lacnéni,
opera¢ni vykon a dle typu operace piipadné i na operovanou stranu. Nasledné je pacientka
pfemisténa na salovy vozik, na némz je dopravena na konkrétni operacni sal. Na operacnim
sale je pacientka uloZena na operacni stil a je soucasné zajisténa jeji bezpecnost proti padu.
Pacientce jsou vypodloZzena predilekéni mista a jsou zahdjena opatifeni zabranujici vzniku
hypotermie v prubéhu opera¢niho vykonu. Pfed zacatkem anestezie musi anesteziolog
zkontrolovat dokument, v némz je udé€len souhlas s anestezii a piesvédcit se o provedeném
predanestetickém vySetfeni, v¢etné kontroly jeho vysledkl. Posléze anesteziologické sestra
zajisti zavedenim kanyly vstup do periferni zily a napoji pacientku na monitor pro sledovani
zivotn¢ dulezitych funkci. Po zajisténi Zilniho vstupu nastava uvedeni pacientky do celkové
anestezie, zajiSténi dychacich cest a vedeni celkové anestezie. Behem operace je nezbytné
kontrolovat EKG, krevni tlak, télesnou teplotu a srde¢ni frekvenci. Déle jsou méteny ventilacni
parametry, kapnometrie, saturace krve kyslikem prostiednictvim pulzniho oxymetru, hloubka
nervosvalové blokady a koncentrace inhala¢niho anestetika (Ihnat, 2017, s. 45-46; Libova

etal., 2019, s. 44-45; Zemanova et al., 2021, s. 139-141).

Nezbytnou soucasti intraoperacniho obdobi je perioperacni bezpecnosti protokol, jehoZ cilem

je zvysit bezpecnost pacienta na operacnim sale a minimalizovat rizika z pochybeni.
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Bezpecnostniho procesu se Ucastni cely operacni tym — anesteziolog, anesteziologicka sestra,
periopera¢ni porodni asistentka a operatér. VSichni jmenovani musi stvrdit probehly
bezpecnostni proces svym podpisem. Dokument je rozdélen do tii krokt. Prvni ¢ast probiha
pied uvodem do anestezie, druha ¢ast pred provedenim fezu a tieti Cast pred transportem
pacienta na dospavaci pokoj, JIP ¢i ARO. Soucasti tohoto protokolu jsou vySe zminované
intervence. Dale se sem tadi zkontrolovani informovaného souhlasu s opera¢nim vykonem,
ovéfeni funkCnosti anesteziologického pfistroje, pfipravenosti sterilnich nastrojii a dalSich
nezbytnych pomiicek, zhodnoceni rizik anestezie a ptredpokladanych obtizi béhem chirurgické
¢asti vykonu, vyjadieni ofekavané krevni ztraty, predstaveni operacniho tymu a uvedeni
jednotlivych roli (Jedlickova et al., 2021, s. 14-16; Vacova et al., 2016, s. 139—140; Zemanova
etal., 2021, s. 133-135).

2.2.1 Anestezie
Dle rozsahu tcinku se anestezie déli na celkovou a mistni. Zvoleny typ anestezie je ovlivnén

druhem opera¢niho vykonu, aktudlnim zdravotnim stavem a preferenci ze strany pacientky

(Malek et al., 2016, s. 23-24; Seidlova et al., 2018, s. 20).

2.2.1.1 Celkova anestezie

Cilem celkové anestezie je navozeni reverzibilniho stavu, jenz je definovan urcitymi jevy, mezi
které patii doCasné bezvédomi, ztrata paméti, tlumeni bolesti a nehybnost téla. V priubéhu
celkové anestezie je ale zaroven zabezpecena stabilita obéhového, dychaciho, termoregula¢niho
a autonomniho nervového systému. Tento stav je vyvolan prostfednictvim farmak, ktera pisobi
pfes receptory centralni nervové soustavy a zajiStuji tak jeji Gtlum. K celkové anestezii jsou
zapotiebi Ctyfi druhy 1€kd, a to konkrétn€ inhalacni anestetika, intravendzni anestetika, opioidy

a myorelaxancia (Vymazal et al., 2021, s. 189).

2.2.1.2 Lokalni anestezie
Lokalni anestezie znecitlivuje pouze urcitou cast téla prostiednictvim utlumu periferniho nervu.
V gynekologii je ¢lenéna na infiltrani a svodnou, ktera se dale rozliSuje na subarachnoidalni

a epiduralni (Paral et al., 2020, s. 119-120).

Pii infiltracni anestezii dochazi k aplikaci lokalniho anestetika, nejcastéji 1% Mesocainu,
do oblasti zakonceni nervovych vlaken. Lokalni anestetikum je zaroven doplnéno adrenalinem,
jehoz funkce spoc¢ivd v mistnim zizeni cév. To ma za nasledek mensi absorpci lokdlniho

anestetika do krevniho ob&hu, coz vede k delSimu efektu v misté psobeni. Tento typ anestezie
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se zejména vyuziva u mensich gynekologickych vykont, kam Ize zaradit drobné excize ¢i incize

na zevnich rodidlech (Malek et al., 2016, s. 23-24; Zeman et al., 2023, s. 161).

Pii subarachnoidalni anestezii se mistni anestetikum vpravuje do oblasti bederni patete pod
tvrdou plenu misni. NejcastéjSim mistem aplikace je prostor pod dolnim okrajem obratle L3.
Utinek anestetika je udavan 1-2 hodiny. Tento typ anestezie je vyuZivan zejména u cisaiskych

fezl (Paral et al., 2020, s. 120).

Béhem epidurdlni anestezie je mistni anestetikum aplikovano do prostoru mezi tvrdou plenu
misni a kostni ohrani€eni patete, nejcastéji do bederni oblasti L3—L4. Nastup anestetika probiha
vV rozmezi 15-30 minut. Davka vétSinou ¢ini 15-20 ml. Nejcastéji jsou podavany Bupivacain,
Levobupivacain ¢i Ropivacain. Epiduralni anestezie se Casto kombinuje s analgezii a je
aplikovana naptiklad u laparoskopicky asistovanych vaginalnich hysterektomii (Paral et al.,

2020, s. 119-120; Seidlova et al., 2018, s. 38—-39; Zeman et al., 2023, s. 161-162).

2.3 Pooperaéni obdobi

Péce, kterd je zajiStovana v pooperacnim obdobi, se rozliSuje na bezprostiedni, ¢asnou
anaslednou. Bezprostiedni péce se zaméfuje zejména na predchizeni pooperacnim
komplikacim a z ¢asového hlediska trva 2—4 hodiny. Casna péée je vymezena na prvnich
24 hodin po operaci. Na toto ¢asné obdobi plynule navazuje nasledna péce, jez si klade za cil
postupny navrat pacientky do bézného zivota (Jedli¢kova et al., 2019, s. 302-303; Zeman et al.,
2023, s. 267-269).

2.3.1 Bezprostiedni a ¢asna pooperacni péce

Bezprostfedni pooperacni obdobi za¢ina pfevzetim pacientky na dospéavaci pokoj, JIP ¢i ARO.
Dochazi k postupnému odeznivani uc¢inku anestezie, k obnové védomi a opétovnému nastupu
obrannych reflexti organismu. Jedna se o rizikové obdobi, kdy je pacientka nejvice ohrozena
moznymi pooperacnimi komplikacemi. Porodni asistentka musi v tomto obdobi klast diraz
na prevenci nezadoucich stavt, pfipadné zajistit jejich véasné rozpoznani a feseni. Rozsah
a charakter pooperacni péce je zavisly na druhu a délce operace, opera¢nim pfistupu, typu
zvolené anestezie, celkovém stavu pacientky, piidruzenych onemocnéni a také nezadoucich

komplikaci v prub&hu opera¢niho vykonu (Jedlickova et al., 2019, s. 302—-303).

Obecné se pooperacni péce V prvnich 24 hodinach zaméfuje na kontrolu zakladnich Zivotnich
funkci, mezi které se fadi védomi, dychani, krevni tlak, tepova frekvence a télesna teplota.

Monitorace zakladnich fyziologickych funkci je uskute¢iiovana porodni asistentkou
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v pravidelném rozmezi. Prvni hodinu od operace jsou standardn¢ sledovany fyziologické
funkce kazdych 15 minut. Dalsi hodinu se interval prodluzuje na 30 minut. Posléze dochézi
k mé&feni vitalnich funkci jednou za hodinu. Na zakladé ordinaci lékafe podava porodni
asistentka infuzni terapii, jejimz cilem je doplnit chybé&jici tekutiny a upravit vnitini prostiedi
organismu. Mezi dalsi jeji intervence patii sledovani diurézy. Pacientka by se méla spontanné
vymocit do 6-8 hodin od operace, jestlize nema zavedeny permanentni mocovy katétr.
V piipadé, Zze k vymoceni nedojde, je potteba, aby porodni asistentka pacientku jednorazové
vycévkovala ¢i tento permanentni moc¢ovy katétr zavedla. Vhodnou metodou je i piikladani
pomocnych obkladt na podporu mikce. Dulezitym tkolem je také sledovani pooperaéni bolesti
a zvraceni, s ¢imz souvisi pfipadné v€asné podani analgetik ¢i 1ékd na tlevu od nevolnosti.
Nauzea a zvraceni byvaji zptisobeny anestezii, disledkem podévani 1€kl proti bolesti, ztratou
napéti hladkych svalli v travicim traktu ¢iporuchou acidobazické rovnovéhy. Porodni
asistentka musi také sledovat krvaceni, jak vaginalni, tak z oblasti operacni rany. Pokud je kryti
prosaklé, je potieba ranu prevazat. V piipadé vétSich krevnich ztrat béhem operace podava
porodni asistentka krevni transfuze. DalSim cilem je také zajisténi pohodIné a bezpecné polohy,
hygieny, udrzovani spravné télesné teploty, sledovani charakteru a mnozstvi odtoku z drénu,
prevence tromboembolické nemoci a infekci. Nezbytnym ukolem porodni asistentky je i péce
o psychicky stav pacientky. Klade také dlraz na pravidelnou zménu polohy a casnou
vertikalizaci pacientky, ktera by méla byt idealné zahajena prvni pooperacni den. Aktivita
pacientky napomaha prevenci vzniku prolezenin, plynatosti a tromboembolickych komplikaci
(Bartiingk et al., 2016, s. 291; Fait etal., 2019, s. 186; Jedlickova et al., 2019, s. 302—-306;
Slezakova et al., 2019, s. 37-39).

2.3.2 Nasledna poopera¢ni péce

Nasledna pooperaéni péce zacinad pielozenim stabilizované pacientky na standardni lGzkové
oddéleni. Porodni asistentka musi do zdravotni dokumentace zaznamenat pieklad pacientky na
oddéleni a zkontrolovat jeji aktualni zdravotni stav. Péce se v tomto obdobi zamétuje predevsim
na podporu sobé&staCnosti a samostatnosti pacientky. I nadéle pokracuje monitorovani
fyziologickych funkci, ale jiz ve vyrazné delSich intervalech. Dle ordinace 1ékafe méfi porodni
asistentka vitalni funkce vétSinou jednou az dvakrat za den. Sledovani bolesti je dal$i nezbytnou
ulohou porodni asistentky. Bolest vyskytujici se v oblasti opera¢ni rany je Castym symptomem
pooperacniho obdobi. V ptipadé, Ze se operacni rana hoji bez komplikaci neboli per primam,
bolest do dvou dntli od operace vymizi. V opacném piipad¢ je protrahovana bolest zndmkou

hojeni per secundam a poukazuje na patologicky stav. Pfi¢inou miize byt ranna infekce,
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krvaceni, dehiscence operac¢ni rany nebo tvorba pistéli. Porodni asistentka mize posoudit
intenzitu bolesti prostiednictvim verbalni $kaly, neverbalnich projevii pacientky ¢i formou
dotazniku. Dulezité je také zjistit charakter a lokalizaci bolesti. Na ulevu od bolesti pfedepisuje
1ékar analgetika, ktera nasledné porodni asistentka podava. V kompetenci porodni asistentky je
i sledovani, zda aplikované analgetikum splnilo el a bolest se zmirnila ¢i Gplné ustoupila.
Ptevaz operacni rany provadi v zavislosti na typu operace a zvyklosti daného oddéleni. Behem
této Cinnosti je potfeba dodrzet sterilni podminky, jinak hrozi riziko vzniku infekce. V priabéhu
nasledné pooperacni péce se porodni asistentka zamétuje také na nezadouci jevy, jako je zména
krevniho tlaku a télesné teploty, krvaceni, defekty nakuzi atd. Veskeré tyto piiznaky
neprodlen¢ hlési 1¢kafi, ktery nasledn¢ indikuje ptislusné intervence. Nezbytnym piedpokladem
pro snizeni mnozstvi pooperacnich komplikaci, zlepSeni hojeni operacni rany a rychlejsi
rekonvalescenci je Casné zahajeni postupné realimentace. Porodni asistentka podporuje
pacientku ve spravném dychani, motivuje ji k aktivnimu cvic¢eni a hodnoti mnozstvi drénu ve
sbérné nadobé a jeho charakter. Kontroluje také misto kolem zavedeni, zda nedochazi
K zarudnuti ¢i vzniku edému. Porodni asistentka i nadale sleduje vyprazdiiovani mo¢i. Pokud
mikce ¢ini obtize, mize ji podpofit prostiednictvim 1€kt na zakladé ordinace 1ékate. Po operaci
muze dochazet k doCasnému zastaveni stievni peristaltiky, coz zabranuje odchodu plynt
astolice. Obnova stfevni peristaltiky by méla nastat do 48 az 72 hodin od operace. Pti
pretrvavani paralytického ileu miZe porodni asistentka zavést rektalni rourku, podat lék
napf. Syntostigmin na podporu stievni motility, anebo aplikovat kapénkové klyzma do tlustého
stteva. Pozornost porodni asistentky se zamétuje 1 na péci o invazivni vstupy, které mohou
predstavovat misto vstupu infekce. Pravidelné provadi jejich kontrolu a hodnoti funk¢énost. Dle
doporuceni mize byt periferni kanyla zavedena maximalné po dobu 72 hodin. Béhem tfi dnli
je nutné kanylu odstranit a v ptipadé€ potieby umistit do jiné periferni oblasti. Porodni asistentka
také edukuje pacientku v oblasti péfe o jizvu. Napln edukace spociva v predani rad
a doporuceni, ktera by méla vést k optimalnimu zahojeni. Pacientce vysvétli, Ze je nutné jizvu
udrZovat v ¢Cistoté, chranit ji pfed sluncem zhruba po dobu tii mésict, vyvarovat se naro¢néjsich
sportovnich aktivit alespoit po dobu Sesti tydnl a nosit prody$né obleceni, které nedrazdi
citlivou oblast jizvy. Porodni asistentka klade diraz na sprchovani v prvnich tydnech po
operaci. Jizvu doporucuje omyvat vlaznou vodou za pouziti jemného ptipravku. Po omyti je
nezbytné dikladné osuSeni. Po odstranéni stehl je vhodné provadét masaze operacni rany, které
zajisti lep$i prokrveni a tim rychlejsi hojeni. Pro lepsi vzhled jizvy jsou také doporucovany
mastné krémy. Porodni asistentka muize pacientce poradit napiiklad vazelinu, borovou ¢i

mésickovou mast (Slezakova et al., 2019, s. 37-39; Zeman et al., 2023, s. 269-278).
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3 GYNEKOLOGICKE OPERACE

Tato kapitola tvoii nezbytnou soucast teoretické ¢asti, vzhledem k tomu, Ze diplomova prace je
zaméfena na sledovani pooperacnich symptom u Zen po gynekologickych vykonech.
Na zaklad¢ kritérii, které byly stanoveny pro vyzkumné Setieni, se vénuje zejména rozsahlejsSim

a déletrvajicim operacim, jez jsou podstupovany ve velké mife v celkové anestezii.

3.1 Klasifikace dle rozsahu a naro¢nosti

Dle rozsahu a naroc¢nosti se gynekologické operace tiidi na malé a velké gynekologické vykony.

3.1.1 Malé gynekologické operace

Malé gynekologické operace zahrnuji predevsim vagindlni vykony ¢i drobné zakroky na vulve,
které zvladne jeden operatér bez ptitomnosti asistence. Tyto vykony nejsou technicky narocné
a trvaji pouze par minut. Provadi se bud’ v kratkodobé celkové anestezii, anebo za pfitomnosti
aplikovaného lokalniho anestetika. Pfevazna vétSina vykonu probiha pouze ambulantné,
piipadn¢ za kratkodobé hospitalizace s dimisi prvni den po gynekologickém vykonu. K malym
operacim lze zafadit excizi z d€lozniho hrdla, pochvy a zevnich rodidel. Dale sem patii incize
Bartholiniho zl4azy, sneseni polypu z dutiny délozni, umélé pieruseni té€hotenstvi, revize
S odstranénim obsahu z dutiny d€lozni po porodu, kyretaz, ablace kondylomat z vulvy,

hysteroskopie a cerclage délozniho hrdla (Slezakova et al., 2017, s. 37-38).

3.1.2 Velké gynekologické operace

Velké gynekologické operace vyzaduji hospitalizaci pacientky den pred planovanym
opera¢nim vykonem. Po operaci je pacientka umisténa bud’ na dospavaci pokoj, anebo na
jednotku intenzivni péce (JIP). Délka hospitalizace se odviji dle zdravotniho stavu pacientky.
Zavisi také na zvoleném operac¢nim pfistupu a je podminéna i konkrétnim typem operacniho
vykonu. Velké gynekologické operace se oproti malym gynekologickym vykonlim vyznacuji
Sir§im spektrem jednotlivych operaci, jelikoz zahrnuji jak operace abdomindlni a vaginalni, tak

i endoskopické (Slezakova et al., 2017, s. 38—40).

3.2 Klasifikace dle pristupu k operovanému organu

Dle pfistupu k operovanému organu se gynekologické operace tiidi na laparotomie,

laparoskopie, vaginalni operace a kombinovany laparoskopicko-vaginalni pfistup.

3.2.1 Laparotomie
Laparotomie pfedstavuje typ opera¢niho pfistupu, kdy dochédzi k otevieni dutiny bfiSni

prostiednictvim dlouhého 10-12 cm fezu. V gynekologii se nejcastéji provadi dva druhy fezd.
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Prvnim zptsobem je vyuziti suprapubického transverzalniho rezu dle Pfannenstiela. Tento
fez je veden pficné v oblasti hypogastria zhruba 2 cm nad hornim okrajem symfyzy, kde protina
vSechny vrstvy bfisni stény, od kiize az po peritoneum. Pii porovnani s dolni stfedni laparotomii
je jeho vyhodou lepsi kosmeticky efekt a také mensi riziko vzniku kyly v oblasti opera¢ni jizvy.
dutiny bfiSni. Druhy zplsob fezu se nazyva dolni stfedni laparotomie a je vedena podéIn¢ od
symfyzy smérem k pupku. Indikuje se u pacientek s vyssi télesnou hmotnosti, pii rozsahlych
patologickych nalezech v oblasti malé panve, u zhoubnych gynekologickych tumora
a Vv ptipadé¢ jiz existujici jizvy po predchozi operaci. Jeji vyhodou je moznost rozsifeni fezu
smérem kranialn¢ k processus xyphoideus hrudni kosti (Dubova et al., 2019, s. 201; Rob et al.,
2019, s. 75).

3.2.2 Laparoskopie

Laparoskopie patii do metod minimalné invazivni chirurgie, ktera vyuziva insuflaéniho
a zobrazovaciho systému a také drobnych incizi do stény bfiSni. Zobrazovaci systém je tvoren
Ctyfmi Castmi, a to kamerou, optikou, zdrojem svétla a monitorem. Podstatou operace je
vytvofeni pneumoperitonea za pomoci Veressovy jehly, ktera umoznuje insuflaci oxidu
uhli¢itého do dutiny bfiSni. Z bezpecnostnich divodid by nitrobfi$ni tlak nemél piekrodit
hodnotu 14 mmHg. Vzniklé kapnoperitoneum zajistuje operatérovi piehledné operacni pole
a dobré¢ podminky pro zahdjeni operacniho vykonu. Nasledné veskeré operacni postupy
probihaji pfes porty, kterymi do dutiny bfiSni pronikaji jednotlivé pracovni laparoskopické
nastroje, jako je grasper, disektor, niizky, klipova¢ nebo jehelec. Béhem operace je pacientka
uloZena v Trendelenburgové a gynekologické poloze (Libova et al., 2022, s. 107-108; Pilka
et al., 2022, s. 236).

Laparoskopicka metoda operace je vyuzivana jak v diagnostice, tak Kk terapeutickym ucelim.
Diagnosticka laparoskopie je indikovdna pii podezieni na endometridozu, mimodélozni
t€hotenstvi, k urCeni zdroje akutni nebo chronické panevni bolesti, odhaleni pti¢iny sterility
a také slouzi ke zhodnoceni prichodnosti vejcovodii. K operaéni laparoskopii se pfistupuje
z diivodu odstranéni cyst na vajecnicich ¢i myomu z délohy. Déle se laparoskopickou cestou
muze provadét hysterektomie, rozrusovani srustl v dutin€ btisni, detorze adnex a odstranovani
vajecniki ¢i vejcovodl z ditvodu patologického procesu, kam lze zafadit tuboovarialni absces
¢1 nadorové bujeni. K absolutnim kontraindikacim laparoskopie patii kardidlni a respiracni

nedostatecnost pacientky, nestabilni zdravotni stav pacientky v souvislosti s akutnim
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krvacenim, paralyticky ¢i obstrukéni ileus, nadmérnd umbilikalni kyla ¢i naddor v btisni dutingé

a difuzni peritonitida (Cepicky et al., 2018, s. 145-149; Pilka et al., 2022, s. 236-239).

Tabulka 1 — Vyhody a nevyhody laparoskopického operaéniho piistupu (Libova et al., 2022, s. 109-110)

Vyhody Nevyhody

Detailni pohled na organy v dutiné bfisni Riziko komplikovanéjsiho pribéhu anestezie
Mensi mnozstvi pooperacnich komplikaci Vétsi ndroky na obéhové a ventila¢ni funkce
Slabsi reakce organismu na stres Nemoznost palpaéniho vysetreni organt
Mirnéjsi pooperacni diskomfort Vyssi riziko poranéni okolnich organ(
KratsSi doba rekonvalescence Limitace u pokrocilejsich nadort
Lepsi kosmeticky efekt Limitace u zanétlivych procesl
Mensi operacni rdna Insuflace oxidu uhlicitého
Jemnéjsi preparace Trendelenburgova poloha
Nizsi bolestivost Gynekologicka poloha

3.2.3 Vaginalni operace

Vaginalni operace jsou indikovany ptredev§im v pfipadech, kdy chorobnym procesem je
postihnuta vulva, pochva ¢i délozni hrdlo. DalSimi patologickymi situacemi, ktera vedou
K vaginalnim operacim, jsou sestupy délohy, mo¢ového méchyte a stfeva. Sestupy organti malé
panve se fesi plastickymi Upravami poSevnich stén. RozliSuji se dva druhy poSevnich plastik,
ato konkrétné¢ piedni plastika neboli colporrhaphia anterior a zadni plastika neboli
colporrhaphia posterior. V ptipadé naptiklad diagnézy myomatozni délohy je mozné provést
vaginalni hysterektomii neboli odstranéni délohy poSevni cestou. Dal§im druhem vaginalni
operace je vulvektomie, ktera se dle rozsahu vykonu rozdéluje na prostou a radikalni. Béhem
prosté vulvektomie je pacientka zbavena postévacku, malych a velkych stydkych pyski
a pripadné 1 Casti perinea. U radikalni vulvektomie se navic odebiraji lymfatické uzliny
Vv oblasti tfisel. Vaginalnim zptisobem je mozné provést i trachelektomii, pti které se odejme
¢ast delozniho hrdla, kterd vy¢niva do pochvy. U starSich Zen v ptipadé€ prolapsu délohy je
mozné provést paliativni operacni feseni v podobé kolpokleizy, coz je uzavieni posevniho
vchodu. Vaginaln€ se provadi 1 poSevni neoplastika, béhem které je pacientce vytvorena
chybéjici pochva. Dlivodem této operace je vrozena vyvojova vada s ndzvem vaginalni ageneze

(Slezakova et al., 2017, s. 39).
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Tabulka 2 — Pfiznivé a nepiiznivé faktory vagindlniho opera¢niho pfistupu (Rob et al., 2019, s. 75)

P¥iznivé faktory Nepfiznivé faktory

Dostatecné schopnosti a zkusenosti operatéra Limitace velkych patologickych atvart
Mensi invazivnost operacniho vykonu Sristy po predchozich operacich
MozZnost vyuZiti spinalni anestezie Technicky velice narocné
Mirnéjsi vliv na strevni klicky Omezeny prehled
Rychlejsi rekonvalescence Obtizny pfistup
Lehéi pooperacni prabéh

3.2.4 Kombinovany laparoskopicko-vaginalni pristup

V gynekologii se kombinovanym piistupem provadi zejména laparoskopicky asistovana
vaginalni hysterektomie (LAVH). Jednd se o operaci, kdy je odstranéna déloha spolecné
s vejcovody, pfipadné i s vajeniky. Operace je rozdélena do dvou €asti. V prvni ¢asti probiha
operace laparoskopickou cestou pies biisni sténu, kdy dochazi k uvolnéni délohy a vyse
zminénych dé€loznich pirivéski. Druha ¢ast je provedena vaginalné a podstatou této faze je
podvazani cév a vyjmuti d€lohy. Na zavér dochazi ke kontrole krvaceni laparoskopickou cestou
a celkovému prohlédnuti dutiny bfisSni. LAVH neni doporucovana v piipadé¢ nadmérné velké
délohy, kterd by znesnadnila vaginalni ¢ast. Dal$i kontraindikaci je velmi obézni pacientka,
u které by byla laparoskopickéd cast velice obtizné proveditelnd. Limitujicim faktorem jsou
| zavazna onemocnéni pacientky neumoziujici celkovou anestezii, jez je pro provedeni

laparoskopické ¢asti nezbytna (Rob et al., 2019, s. §83).
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4 POOPERACNI KOMPLIKACE

Kazda operace s sebou piinasi urcita rizika, kterd se mohou projevit ve formé nepiijemnych
pooperacnich komplikaci. Jejich Cetnost pfimo imérné stoupd s délkou operacniho zakroku,
rozsahem opera¢niho vykonu, v€kem a polymorbiditou pacientky. Vyskyt poopera¢nich

komplikaci je ovlivnén také prubéhem anestezie a kvalitou poskytované péce (Libova et al.,

2019, s. 32).

Casné pooperaéni komplikace nastupuji do 24 hodin po prob&hlém operaénim vykonu. Ve
vétSiné piipadd vznikaji nasledkem celkové anestezie. Do této skupiny pooperacnich
komplikaci patfi zejména kardiovaskularni poruchy, poopera¢ni nevolnost a zvraceni,
hypotermie ¢i hypertermie, respirani potize, poruchy védomi, rozvrat vnitiniho prostiedi,
svalovy tfes a krvaceni. Déle tyto komplikace zahrnuji poruchy stievni pasaze (paralyticky
ileus), retenci moci a rozvoj TEN (Jedlickova et al., 2019, s. 307-308; Salkova et al., 2021,
s. 15).

Pozdni poopera¢ni komplikace se zacinaji projevovat po nékolika dnech aZz tydnech od
operace. Do této skupiny ndlezi alergické a infekéni komplikace, rendlni a jaterni poruchy,
symptomy traviciho ustroji (obstipace ¢i prijem) a dehiscence operaéni rany. Mezi tyto
komplikace se dale fadi tvorba poopera¢nich srist v duting bfisni, endometriéza, mimovolni
odchod mo¢i ¢i stolice, vznik kyl v oblasti operacni jizvy, chronicka bolest postihujici panev,
sestup panevnich organd nasledkem poskozeni panevniho dna, tvorba vezikovaginalnich ¢i
rektovaginalnich pistéli, lymfedém a dyspareunie (Jedli¢kova et al., 2019, s. 308; Salkova et al.,
2021, s. 15).

4.1 Poruchy vyprazdiiovani

Obtize s vyprazdilovanim moci a stolice jsou b&znymi komplikacemi, které se mohou
vyskytnout Vv pribéhu pooperacniho obdobi. V nasledujicich odstavcich jsou vybrané
pooperacéni symptomy ve zkratce definovany, dale jsou uvedeny jejich klinické piiznaky

a oSetiovatelské intervence poskytované porodni asistentkou.

4.1.1 Poruchy vyprazdnovani moci
Mezi nejcasté€jsi poruchy vyprazdiiovani moci, které vznikaji v souvislosti s opera¢nim

vykonem, se fadi retence moci a moc¢ova inkontinence.
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4.1.1.1 Retence moci

Pooperacni retence moci (POUR) je klasifikovana jako stav, kdy dochazi k poruse vypuzovani
moci z mocového méchyie. Pacientka pii diagndze tohoto stavu neni schopna spontanni mikce.
Autorfi Heitz et al. (2019, s. 257) v odborné monografii uvadi incidenci POUR, ktera se
pohybuje v rozmezi od 3,8 % do 16 %. Pooperatné¢ muze byt retence moci zplsobena
v disledku zvysSeného napéti sympatiku. Dal$im divodem muze byt operace v blizkosti
mocového méchyie ¢i sniZzena citlivost moc¢ového méchyie vyvolana efektem anestetik
a analgetik. K dal$im pfi¢inam lze zatadit psychické pooperaéni obtize, strach ze spontanniho
moceni a delsi imobilizaci pacientky na ldzku. Mezi priznaky doprovazejici tento stav patii
silné nuceni na moceni, bolest lokalizovana v oblasti podbfisku, nauzea, zvraceni, vysoky
krevni tlak a sniZend tepova frekvence. Nadmérné rozepjaty a naplnény mocovy méchyt
nasledné vede k paradoxni ischurii, pfi které dochazi k samovolnému uniku moci na zakladé
piekonani tlaku v mocové trubici (Heitz et al., 2019, s. 257-258; Paral et al., 2020, s. 85;
Slezakova et al., 2019, s. 49).

41.1.1.1 Rizikové faktory

Pooperacni retence moc¢i se mize objevit po vSech typech anestezie. Vyskyt této komplikace se
ale ve vetsi mife vyskytuje predevsim po aplikaci spinalni ¢i epidurdlni anestezie a analgezie.
V dusledku anestezie mize dojit K absenci pocitu na moc¢eni. Uvadi se, Ze pooperacni retence
moci pfevazuje u muzského pohlavi, ovSem neni vyjimkou ani u Zen. K faktorim pfispivajicim
k tomuto nezadoucimu stavu lze zatadit i nezvyklou polohu v prib&hu operace, psychologicky
faktor v podobé ciziho prostfedi, pooperacni bolest bfi$ni stény, oslabeni stény mocového
méchyte ¢i sevieni az kie¢ svéracl urologického traktu. K dal§im predisponujicim faktorim
patii vek pacientky nad 50 let, zvySend naplii mocového méchyie po delsi Casovy usek
V periopera¢nim obdobi a také nadmérna hydratace pacientky (Heitz et al., 2019, s. 257-258;
Zeman et al., 2023, s. 271-272).

4.1.1.1.2 Diagnostika a terapeuticky management

Retence moci je diagnostikovana, pokud v moc¢ovém méchyti po vymoceni ziistane rezidualni
objem alespoii 200 ml, anebo naplii mocového méchyie po dobu 30 minut ¢ini vice nez 600 ml.
Objem mocového méchyie se stanovuje na zdkladé ultrazvukového vySetfeni. Doplitkovou
metodou je provedeni fyzikalniho vySetfeni mocového méchyte za vyuZiti poklepu a jemné
palpace v oblasti podbfisku. V ptipad€, Ze mocovy méchyt pii palpaénim vysetieni dosahuje

do oblasti pupku, je naplnén zhruba na objem 500 ml. Hluboké vySetieni pohmatem neni
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doporucovano, jelikoz zptisobuje pacientce diskomfort a zaroven mize podrazdit vagovy nerv

s naslednym rozvojem bradykardie (Heitz et al., 2019, s. 257).

Metodou volby je snaha o ¢asnou mobilizaci pacientky. Pomoci mtiZe i vertikalizace pacientky
do pozice vsedé ¢i vestoje. Porodni asistentka miize pacientce doporudit i pusténi tekouci vody,
ktera zajistuje zvukovy podnét a muize tak podpofit zdafily pokus o spontanni mikci.
Konzervativni metodou je i1 podani peroralnich 1€ka ¢i umisténi teplého obkladu do oblasti
podbiisSku. Pii netspéchu je nutné pristoupit k invazivni terapii cévkovanim. Porodni asistentka
pacientku bud’ jednorazové vycévkuje, anebo na urcitou dobu zavede permanentni mocovy

katétr (Heitz et al., 2019, s. 258; Paral et al., 2020, s. 85; Slezakova et al., 2019, s. 49).

4.1.1.2 Inkontinence moci

Inkontinence se fadi mezi pozdni poopera¢ni komplikace. Jedna se o stav, kdy pacientka neni
schopna ovlivnit odchod moc¢i a dochazi k jejimu samovolnému a nedobrovolnému uniku
zmocového méchyte. Miuize vzniknout na podkladé operace, béhem kter¢ doslo
K traumatickému poskozeni inervace mocového méchyte ¢i poskozeni vazivové-svalovych

struktur panevniho dna (Lukas et al., 2022, s. 442; Spadek et al., 2018, s. 342-344).

4.1.1.2.1 Diagnostika a terapeuticka opatieni

Diagnostika spoc¢iva v odbéru anamnézy a fyzikalnim vySetieni. Provadi se také urodynamickeé
vySetfeni, a to zejména cystometrie, kterd hodnoti tlak v souvislosti s naplni mocového
méchyfte. Ze zobrazovacich metod se vyuziva predevsim ultrazvukové vySetieni, které posuzuje
polohu a pohyblivost mocového méchyie a mocové trubice. DileZitymi metodami jsou
I cystoskopie a odbér kultivace moci, které dokazi vyloucit zanétlivou pfic¢inu. Soucasti je také
vedeni mikéniho deniku, kde si pacientka zaznamenava bilanci tekutin, frekvenci mimovolniho

tiniku mod¢i a okolnosti, které k danému tniku vedly (Cepicky, 2021, s. 137-138).

Refeni mocové inkontinence mize byt konzervativni, farmakologické & operadni.
Ke konzervativnim zplisobim se fadi cviky na posileni panevniho dna, vaginalni konusy,
kolpexin, pesaroterapie, elektrostimulace ¢i behavioralni 1é¢ba. V ramci farmakologické 1€cby
se vyuzivaji predevSim tricyklickd antidepresiva, hormondlni terapie na bazi estrogend,
parasympatolytika, blokatory kalciovych kanald ¢i analoga antidiuretického hormonu.
V piipadé operacniho postupu je mozné uplatnit kolpopexi dle Burcha, miniinvazivni operaci
se zavedenim uretralnich pasek ¢i aplikaci Bulkamidu (Cepicky et al., 2018, s. 43; Lukas et al.,
2022, s. 444-445; Maresova, 2021, s. 273-276).
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Porodni asistentka pomaha pacientce s vybérem inkontinen¢nich pomucek, které musi byt
spravné Velikosti a z hypoalergenniho prody$ného materialu s vysokou mirou absorpce.
Z inkontinen¢nich pomuicek mize nabidnout vlozky ¢i absorpéni a plenkové kalhotky, které
mimo jiné zabranuji i zapachu. Porodni asistentka musi také pacientce umoznit dostateCnou
hygienu a zajistit pravidelnou vyménu téchto pomucek. Edukuje pacientku o dodrzovani
pravidelného pitného rezimu po malych davkach v prubéhu celého dne. Pomaha pacientce
s posilovanim panevniho dna, nacvikem a podporou mikce. Nezbytnou roli zastava porodni
asistentka i v souvislosti s psychikou pacientky. Inkontinence mo¢i vyrazné ovliviiuje kvalitu
Zivota Zen, které se s timto problémem potykaji. Zeny se ¢asto uzaviraji do sebe a vyhybaiji se
spoleCnosti. Stydi se za sviij zdravotni problém a maji strach navazovat partnerské vztahy.
Casty tinik mo¢i vede ke zhorSovani psychického stavu a k pfidruzenym komplikacim. Mezi
tyto priznaky se fadi vznik opruzenin, alergické reakce, iritace pokozKy ¢i urogenitalni zanéty

(Hor¢icka, 2019, s. 117; Hor¢icka et al., 2017, s. 90-92; Vranikova et al., 2021, s. 50-54).

4.1.2 Poruchy vyprazdiiovani stolice
Mezi nejéastéjsi poruchy vyprazdinovani stolice, které vznikaji v disledku opera¢niho vykonu,

se fadi paralyticky ileus, obstipace a prijem.

4.1.2.1 Paralyticky ileus

U nékterych pacientek mize po gynekologické operaci nastat paralyticky ileus, ktery je
charakterizovan zastavou stfevni peristaltiky, coz vede ke kumulaci sttevnich plynti. Dubova
et al. (2019, s. 143) v odborné monografii uvadi vyskyt této komplikace po bfisnich operacich
v rozsahu 3-32 %. Pokud stfevni ¢innost do 72 hodin nenastoupi, je paralyticky ileus
diagnostikovan jako pooperacni komplikace, kterou je potieba zacit fesit. Jeho pricinou mize
byt prevaha sympatického nervového systému na ukor parasympatického v disledku poskozeni
tkan¢ ¢i na zaklad€ bolesti. Dal$i moznosti je jeho vznik na podkladé zanétlivého procesu
vyvolaného operaci ¢i intraoperac¢niho krvaceni do dutiny bfisni. K rizikovym faktorim, jez
potencuji jeho vznik, lze zaradit akutni vykon, polymorbidni pacientku a délku operace

(Dubova et al., 2019, s. 143-144; Slezakova et al., 2019, s. 52-53; Zeman et al., 2023, s. 298).

4.1.2.1.1 Preventivni opatieni, diagnostika a terapie

vvvvvv

hydratace pacientky Vv perioperatnim obdobi napomaha minimalizovat stresovou reakci
organismu, na jejimz podkladé¢ by paralyticky ileus mohl vzniknout. V pribchu operace je také

vhodné analgezie jin¢ho typu nez prostiednictvim opiatd, jelikoz opiaty potencuji nastup této
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pooperacni komplikace. Krat$i doba pfedoperacniho la¢néni se naopak tadi k protektivnim
faktoriim. Stfevni pfiprava pfed operaci je neutrdlnim Cinitelem, ktery dle odbornych studii

neovliviiuje vyskyt paralytického ileu (Dubova et al., 2019, s. 145)

Mezi doprovodné klinické pfiznaky pomahajici ke stanoveni diagnézy patii zvraceni, fihani
a nadymani s naslednym rozvojem nebolestivého vzedmutého bficha. Rozepjaté stfevni klicky
vedou k utlaku branice a vzniku respira¢nich a kardialnich komplikaci. Dychani je zrychlené,
povrchové a je pfitomna tachykardie. Pacientka zaroven pocituje nepfijemné tlaky v biise
a pocit plnosti. Postupné dochazi k dehydrataci, rozvratu vnitiniho prostfedi a anurii. Fyzikalné
lze diagnézu urcit na zaklad¢ poklepového vySetfeni s typickym vysledkem vysokého
bubinkového poklepu. Auskultacné chybi znamky stfevni peristaltiky. Ze zobrazovacich metod
je indikovan nativni snimek bficha vestoje. Pfi vyhodnocovani nalezu jsou vidét hladinky na

tenkém stieve (Paral et al., 2020, s. 83; Slezakova et al., 2019, s. 52-53).

Pti feSeni paralytického ileu podava porodni asistentka pacientce ndhradni roztoky a mineraly,
které maji zmirnit ptiznaky dehydratace a zabranit rozvratu vnitiniho prostfedi. Nezbytnou
soucasti je monitorace fyziologickych funkci, véetné piijmu a vydeje tekutin. K dalsim
terapeutickym opatfenim patii i zavedeni permanentniho katétru. Porodni asistentka se mtize
pokusit vyvolat odchod plyni prostfednictvim rektalni rourky. Ptiklada také Priessnitzovy
obklady a na zaklad¢ indikace 1ékate aplikuje léky na podporu stievni peristaltiky. Nejcastéji
predepsanou medikaci je Syntostigmin a Ubretid. Dle ordinace Iékafe podava projimavou
Laktulozu a aplikuje kapénkové klyzma. Pacientce doporucuje ¢astou zménu polohy a po
zlepSeni stavu ji podporuje ve vertikalizaci a rehabilitaci (Dubova et al., 2019, s. 145; Slezakova
etal., 2019, s. 53).

4.1.2.2 Obstipace

Zacpa neboli obstipace je definovana jako naroc¢na defekace, pii které dochazi k vyprazdnéni
malého mnozstvi velmi tuhé stolice. U ne€kterych pacientek nemusi byt zadcpa doprovéazena
Zadnymi negativnimi projevy. Jiné pacientky naopak trapi nepiijemné bolesti bficha a hlavy,
pocit nafouklého bficha, nadymani a nechut’ k jidlu. K pooperacni obstipaci miize dojit na
zaklad¢ aplikace opioidl v pribéhu operace ¢i v poopera¢nim obdobi z diivodu tlumeni bolesti.

vvvvvv

béhem operace (Kapounova, 2020, s. 321-322).
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4.1.2.2.1 Diagnosticky a terapeuticky management

V ramci diagnostiky mtze byt indikovano proktologické vySetfeni, béhem kterého je pacientka
vyzvéana, aby zatlaCila jako pti defekaci. V pribéhu tohoto vySetieni je zkoumadano, zda
nasledkem gynekologické operace nedoslo k poruseni svéraci. Soucasti je i1 aspekce analniho
otvoru a vySetieni per rectum. Mezi dalsi diagnostické metody Ize zafadit laboratorni vySetienti,
ultrazvuk, rektoskopii, kolonoskopii a analni manometrii, jez maji za cil odhalit pfi¢iny vzniku

pooperacni zacpy (Lukas et al., 2022, s. 880).

Porodni asistentka edukuje pacientku o dodrzovani pravidelného stravovaciho rezimu
s vysokym obsahem vlédkniny a dostate¢cného mnozstvi tekutin. Doporucuje pacientce piti
specialniho ¢aje (list senny), mineralnich vod, mléénych ptipravki a pojidani ovoce. Klade
duraz na véasnou mobilizaci, pohyb a rehabilitatni cvieni. Zajistuje pacientce potiebné
soukromi, klid a dostatek casu na vyprazdnéni. Apeluje na pacientku, aby se nebranila
defekacnimu reflexu a snazila se odstranit stresujici podnéty, které mohou mit vyrazny podil
na tomto nezadoucim stavu. Dle ordinace 1ékafe podava pacientce 1éky na podporu stievni
motility, kam lze zafadit napiiklad Prepulsid, Guttalax a Fructolax. Pfi feSeni zacpy je také
vhodné indikovat 1é¢bu prostiednictvim osmoticky aktivnich latek, kam patii Laktul6za
¢i ptipravek Duphalac. V ramci terapie mize porodni asistentka pacientce aplikovat i salinické
klyzma ¢i glycerinové Cipky per rectum (Kapounova, 2020, s. 322; Vokurka et al., 2018,
s. 223).

4.1.2.3 Priajem

Prljem je vymezen jako opakované a frekventované vyprazdiovani fidké stolice s Cetnosti vice
nez tfikrat denn€. Za normélnich okolnosti dochazi v tenkém a tlustém stievé ke vstiebavani
90 % tekutin. Pii prajmu dochazi k poklesu absorpce téchto tekutin, jehoz vysledkem je fidsi
a vodovatéjsi stolice. NejcastéjSim divodem pooperacniho prijmu je zrychlena stfevni
peristaltika a ptipadna infekce. Prijem muze byt doprovazen dalsimi symptomy, jako je
plynatost, bolest bficha, nauzea, vomitus, hlasité zvuky vychazejici ze stiev ¢i teplota (Lukas

etal., 2022, s. 749-750; Rokyta et al., 2015, s. 248).

4.1.2.3.1 Diagnostika a terapie

Mezi zékladni diagnostické metody se fadi fyzikalni vySetfeni per rectum a laboratorni
vySetieni Krve. Soucasti diagnostiky je i makroskopické vySetieni stolice, kdy je ve stolici
zkoumana pfitomnost krve a hnisu, posuzuje se také jeji vzhled a objem. V ramci

mikroskopického vySetieni stolice je hodnocena pfitomnost leukocytl, jez by poukazaly na
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infekéni ptivod pooperacniho prijmu. Ve stolici se zkouma i pfitomnost bakterii, parazitd,
toxintl a je posuzovana i biochemie, kam lze zaradit pH stolice ¢i jeji osmolalitu. V ramci 1écby
je vhodné, aby porodni asistentka nasadila pacientce dietni opatfeni a doplnila ztracené tekutiny
a mineraly nahradnimi roztoky. Dle ordinace 1ékafe se pacientce podavaji antidiaroika, kam se
fadi naptiklad Endiaron ¢i Smecta. V ptipadé¢ infekéniho prijmu je indikovana specificka 1écba
prostfednictvim antibiotik, které jsou zvoleny na zdklad¢ druhu infekéniho agens. Terapie je
zacilena 1 na korekci doprovodnych symptomt. Dale mohou byt indikovana 1 analgetika na

utlum bolesti a probiotika k doplnéni piirozené mikroflory (Lukas et al., 2022, s. 750-752).

4.2 Infekce

Pooperacéni vyskyt infekci je podminén celou fadou zevnich 1 vnitinich Cinitelti. Mezi vnéjsi
faktory se fadi uroven dodrzovani principil asepse ze strany personalu, typ operace, délka
hospitalizace, reoperace, invazivni vstupy, celkova a mistni pfiprava pacientky ¢i péce
0 télesnou teplotu v pritbéhu operace. K predisponujicim vnitinim faktorim nélezi vyssi vék
pacientky, celkova onemocnéni, Sokovy stav, koufeni, obezita nebo naopak podvyziva,
nezdravy Zivotni styl, zhoubné nadory ¢i poruchy imunity a krevniho ob&hu (Adamkova et al.,
2016, s. 99-100; Horackova et al., 2018, s. 5-6; Kachlova et al., 2022, s. 12-13; MareSova,
2021, s. 223).

4.2.1 Antibioticka profylaxe

Cilem antibiotické profylaxe je minimalizovat riziko vzniku infekce v dusledku operace.
Antibiotickd prevence ale neni vzdy indikovana. Zavisi na druhu operacniho vykonu
a predpokladané délce operace. Mezi dalsi faktory ovliviiujici podéani antibiotika patii stav
pacientky dle anesteziologického skore a také posouzeni operacni rany dle stupné kontaminace.
Intravenozni podani se zahajuje 30—-60 minut pfed provedenim tvodni incize. Toto ¢asové
vymezeni umoziiuje maximalni koncentraci G€inné latky v priibéhu vykonu. Davka antibiotika
se odviji dle konkrétniho typu zvoleného antibiotika a je ovlivnéna i1 vdhou pacientky.
V priibéhu operace, pokud ¢ini krevni ztrata vice nez 1 500 ml, anebo je dvojnasobné prekonan
biologicky polocas rozpadu antibiotika, je nutné profylaktickou davku zopakovat. Volba
antibiotika se tidi na zédklad¢ potencionalnich bakterialnich agens v misté dané¢ho vykonu. Ke
gynekologickym operacim se doporucuje podat napiiklad Ampicilin, Cefazolin, Metronidazol,
Klindamycin ¢i Vankomycin (Adamkova et al., 2016, s. 97-104; Fait et al., 2017, s. 171-172;
Maresova, 2021, s. 223; Spacek et al., 2018, s. 264—266).
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4.2.2 Déleni infekci dle mista vyskytu

K nejéastéjsim gynekologickym infekcim, které mohou vzniknout v souvislosti s operacnim
vykonem lze zafadit infekce v misté chirurgického vykonu, mo¢ové infekce a infekce v oblasti
panve. U kazdého typu infekce jsou popsany intervence porodni asistentky v souvislosti

s prevenci, diagnostikou a 1é¢bou.

4.2.2.1 Infekce v misté chirurgického vykonu

Horackova et al. (2018, s. 33) udavaji incidenci infekce v misté chirurgického vykonu s ¢etnosti
okolo 25 %. Tento typ infekce vznika v uzké souvislosti s operacnim zakrokem, béhem kterého
dochazi k naruSeni kozniho krytu a sliznic. Klinické zndmky nastupuji do 30 dnil od operaéniho
vykonu a mohou se projevovat od mirnych ptiznaki, jako je zarudnuti v oblasti fezu, az po
hnisani s naslednym rozpadem chirurgické rany. NejcastéjSimi piivodci infekei v operacni rané
jsou Staphylococcus aureus, streptokoky, enterokoky, Pseudomonas aeruginosa,
Enterobacteriaceae, aerobni a anaerobni flora, mykobakterie ¢i Candida (Adamkova et al.,
2016, s. 115).

Dle hloubky postizeni se infekce v misté chirurgického vykonu klasifikuji do tfi stupi.
Do oblasti kiize a podkoZi zasahuji povrchové incizni infekce, které predstavuji nejmirné;si
rozsah infekci v misté chirurgického vykonu. Typicky se projevuji bolestivosti a zarudnutim
Vv oblasti rany. Druhy stupen prezentuji hluboké incizni infekce, které postihuji fascii a svaly.
V této fazi se jiz objevuji celkové zndmky infekce. Rana se Spatn€ hoji a je potieba jeji
pravidelné CiSténi. Zaroven je nezbytné nasadit antibiotickou lé¢bu. Nejhorsi stadium
ptredstavuji infekce postihujici hluboky prostor nebo organ. V této fazi je pacientka ohroZena
sepsi a je nutné u ni neprodlené zah4jit intenzivni péci. Ostatni intervence ze strany porodni
asistentky jsou stejné jako u predchazejicich stadii (Ferko et al., 2015, s. 47; Wichsova, 2020,
s. 51-52).

4.2.2.1.1 Predoperacni, intraoperaéni a pooperacni preventivni opati‘eni

Porodni asistentka pfed operaci zkontroluje, zda pacientka absolvovala sprchu. V této
souvislosti pacientce doporucuje, aby pouzila mydlo s antiseptickym ucinkem. V piipadé
potieby zajisti vycisténi pupecni jizvy a dalSich mist s koncentraci necistot. Pacientka pitijizdi
na sal bez veSkerych modnich dopliikii. Na séle obdrzi jednorazovou cepici a pred zah4jenim
operace je prikryta pouze salovou prikryvkou. Antisepse operacniho pole je provedena
za pouziti sterilnich nastrojli a zdravotnického materialu. Dezinfekéni prostiedek je aplikovan

od predpokladaného tfezu smérem k periferii. Je nutné dodrzet jeho expozicni dobu a vyckat
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do tplného zaschnuti. Nasledné zarouskovani operacniho pole umoznuje vytvoreni celistvého
sterilniho prostoru. V prubéhu operace je nezbytné zabranit ischemizaci tkané, dikladné
provadét hemostazu a udrzovat fyziologickou hodnotu télesné teploty. Hypotermie snizuje
dodavku kysliku do tkani a poskozuje funkci obrannych mechanismi. Poopera¢ni ulohou
porodni asistentky je obezndmit pacientku s péci o operacni ranu. Porodni asistentka operacni
ranu pravidelné kontroluje a pfipadné provadi sterilni pfevazy rany. Za normalnich okolnosti je
opera¢ni rana sterilné kryta 24-48 hodin (Horackova et al., 2018, s. 36-40; Ferko et al., 2015,
s. 48; Wichsova, 2020, s. 52-55).

4.2.2.1.2 Diagnostika a 1é¢ebny management

Diagnostiku 1ze rozdélit na klinickou, laboratorni, mikrobiologickou a také zobrazovaci
vySetfovaci metody. Terapie spociva v chirurgickém oSetieni zanétlivé tkdné€. Z operacni rany
je potieba extrahovat stehy, provést jeji revizi a vykonat debridement, béhem kterého dochazi
k odstranéni nekrotickych ¢asti. Z rany je nutné vypustit hnisavy sekret a nasledné provést
volnou drendz opera¢ni rany. Soucasné se podavaji cilend antibiotika dle druhu infekéniho
pivodce. Mezi dulezité intervence ze strany porodni asistentky patii sledovani funkénosti
drenaze, véetné mnozstvi a charakteru sekretu. Nezbytnou soucasti je i péée o okoli infikované
operacni rany, na kterou mutize porodni asistentka mimo jiné aplikovat lokalni antiseptika, jako
je naptiklad Braunovidonska mast ¢i Visnévského balzam. V pravidelnych intervalech hodnoti
1 télesnou teplotu a bolestivost v misté operacni rany. Dle indikace Iékate a pfani pacientky

podava analgetika (Adamkova et al., 2016, s. 113-114; Slezakova et al., 2019, s. 55).

4.2.2.2 Mocova infekce

Mocova infekce je nejcastéji asociovana se zavedenim permanentniho mocového katétru pred
zahajenim opera¢niho vykonu. Riziko mocové infekce pfimo umérné stoupa s délkou
opera¢niho vykonu a dobou zavedeni katétru v nasledném pooperacnim obdobi. DalSim
predisponujicim faktorem pro vznik mocové infekce je Zenské pohlavi. Obecné jsou zeny
V porovnani s muzi K tomuto typu infekce nachylngjsi. Souvisi to s krat§i mocovou trubici
u Zzen. Mezi doprovodné priznaky, které se objevuji soucasné s mocovou infekcei, nalezi dysurie,
urgence, polakisurie, fezani, paleni, bakteriurie ¢i hematurie. Znamkou probihajici infekce
muze byt také zvySena teplota, bolesti zad ¢i podbiisku, zimnice, nevolnost a zvraceni.
Nejcastéjsim pivodcem urologické infekce je Escherichia coli. Mezi dalsi patogeny
vyvolavajici mocovou infekci patii Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus aureus,
saprophyticus ¢i epidermidis, Proteus mirabilis, Streptococus faecalis ¢i enterokoky (Fait et al.,
2019, s. 193-201; Lukas et al., 2022, s. 253-254; Zeman et al., 2023, s. 84-85).
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4.2.2.2.1 Prevence, diagnostika a 1écba

Prevenci mocové infekce je dodrzovani zdsad sterility piizavadéni katétru, dostatecnd
hydratace pacientky a poopera¢ni ponechani permanentni cévky pouze po nezbytné nutnou
dobu. Diagnoza se stanovuje na zakladé klinickych projevii, bakteriologického a kultiva¢niho
vySetfeni moci, véetné vySetieni mocového sedimentu. Porodni asistentka pozada pacientku,
aby se vymocila do sterilni nadoby ¢i vzorek odebere z cévkované moci. Ziskany material je
nutné odevzdat do laboratofe do dvou hodin, anebo uskladnit v lednici po nezbytné nutnou
dobu. P#i propuknuti infekce je potieba zvolit 1é¢bu na zakladé vysledkti mikrobiologického
nalezu. Standardni terapie prostfednictvim ATB probiha v rozmezi 3—10 dni. Mezi doporuc¢ena
antibiotika se fadi Nitrofurantoin, Cotrimoxazol ¢i Nifuratel. Soucasné je vhodné podavat
i analgetika na zmirnéni bolesti a spasmolytika (Fait et al., 2019, s. 193-202; Masata et al.,
2017, s. 170-171).

4.2.2.3 Infekce v oblasti panve

K nejcastéjSim infekcim se fadi zadnét vejcovodil, posevniho pahylu, tuboovaridlni absces,
postiZzeni panevnich zil ¢i difuzni zanét postihujici malou panev. Béhem operace mize dojit
k zaneseni infekce v dusledku nedodrZeni sterility, anebo Kk invazi posevni mikroflory
do zminiované oblasti. Po zavedeni antibiotické profylaxe vSak doslo k vyraznému snizeni

panevnich infekci, a to zhruba na 5 % (Masata et al., 2017, s. 167-168).

4.2.2.3.1 Prevence, diagnostika a terapeuticka opatieni

Zésadni prevence panevnich infekci spo¢iva v mistni ptedoperacni ptipraveé pochvy. Nezbytnou
soucasti je i profylakticka aplikace intravendzniho antibiotika. Pfed zahajenim operace je
doporuceno vydezinfikovat pochvu vhodnym dezinfekénim prostiedkem, kam se fadi naptiklad
Octenisept. Dulezitym aspektem je 1 spravna a Setrnd operacni technika, kterd predchézi
krevni ztratou anedokonalou hemostazou se doporucuje zavedeni Redonovy drenaze.
Stanoveni diagnozy panevni infekce je uskuteénéno na zakladé klinického obrazu. Soucasné je
indikovano laboratorni vySetieni, které ma za cil odhalit konkrétni infekéni agens. V krvi je
také zkoumana hodnota CRP, prokalcitoninu a leukocyti. ZvySené laboratorni hodnoty jsou
znamkou probihajiciho zanétu. Ze zobrazovacich metod slouzi k diagnostice ultrazvukové
vysetfeni, jez dokaze identifikovat absces &i piitomnost hematomu. Reseni panevni infekce
spociva ve volné drenazi, nasazeni podpurné a antibiotické 1é¢by v kombinaci s enzymoterapii

(Masata et al., 2017, s. 168-170).
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4.3 Krvaceni

Pooperacni krvaceni mtze byt jak chirurgického, tak nechirurgického ptivodu. Autofi Heitz
etal. (2019, s. 296) uvadi, ze 75-90 % casného pooperacniho krvaceni je zplsobeno
nedostate¢nou hemostdzou v pribéhu operace, uvolnénim ligace ¢i sklouznutim klipu z cévy.
Mezi nejcCastéjsi pfiiny a rizikové faktory nechirurgického poopera¢niho krvaceni patii
hypotermie, ktera je u pacientky Vv pribéhu opera¢niho vykonu navozena nasledkem
nedostateCnych intervenci ze strany anesteziologického tymu. K dalSim predisponujicim
faktorim poopera¢niho krvaceni se tadi vyssi krevni tlak, jaterni a rendlni onemocnéni
pacientky, nadmérné podéani antikoagulaéni terapie, vrozené poruchy hemostazy a vycerpani
koagula¢nich faktord na podkladé velké intraoperaéni krevni ztraty (Ferko et al., 2015, s. 168;
Heitz et al., 2019, s. 296-297; Paral et al., 2020, s. 85).

4.3.1 Prevence a diagnostické metody

Preventivni opatfeni v pfedoperacnim obdobi spocivd v korekci hemokoagulace. Béhem
operace je potieba dbat na dislednou hemostazu a u stavii se zvySenym rizikem pooperacniho
krvaceni je vhodné zavést Redontiv drén. Diagnostika krvaceni probiha na zakladé klinického
vySeteni a pritomnych symptomu. K detekci vnitiniho krvaceni mize pomoci laboratorni
vySetfeni. V odebrané krvi se hodnoti zejména krevni obraz, minerdly a hemokoagulace.
Nejvhodnéjsi zobrazovaci metodou k detekci poopera¢niho vnitiniho krvaceni v oblasti biicha

a panve je CT (Penka et al., 2014, s. 218-219; Slezakova et al., 2019, s. 55).

4.3.2 Klinické projevy

Nejnapadnéjsi viditelnou znamkou vnéjSiho krvaceni je pfitomnost krve v oblasti opera¢ni
rany. Vnéjsi krvaceni se miiZze projevit i v podobé vagindlniho krvaceni, jehoz intenzita se
hodnoti dle prokrvacenych vloZek v pribé¢hu dne ¢i zhodnocenim poSevni tamponady

(Slezakova et al., 2017, s. 35).

Nejzavazngjsi situaci je vnitini krvacenti, které je skryté a rozpoznatelné predevsim na zékladé
zvySené srdecni frekvence, poklesu krevniho tlaku, sniZzené diurézy, neadekvatniho kapilarniho
navratu, chladnych koncetin a celkové vycerpanosti organismu. Mezi dal$i znamky vnitiniho
krvéaceni Ize zatadit nadmérny obsah krve v Redonové drendzi. Tento zdvazny stav je potieba
véas detekovat, jinak je pacientka ohrozena hemoragickym Sokem. U zdravé pacientky se muze
projevit pokles krevniho tlaku az pii vétsi ztraté krve, konkrétné nad 40 % krevniho objemu.
Naopak u polymorbidni ¢i star$i pacientky vede i mala krevni ztrata k vyrazné hypotenzi.

S prohlubujicim se krvacenim se zvyraziuji piiznaky snizené perfuze organti, mezi které se
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fadi dusnost, poceni, zmatenost ¢i bledost (Heitz et al., 2019, s. 295-296; Penka et al., 2014,
5. 215-217).

4.3.3 Terapie

V ptipadé povrchového krvaceni ¢i krvaceni z podkozi je metodou prvni volby komprese.
U vétsiho ¢i pokracujiciho pooperacniho krvaceni je indikovana revize operacniho rany, jez ma
za cil identifikovat zdroj krvaceni, odstranit nahromadénou krev, oSetfit vznikly defekt a zavést
drén do operované oblasti. Zpusobi chirurgického feSeni krvaceni je nckolik. Jednou
zmoznosti je osetfeni krvacejici cévy elektrokoagulaci. Dalsi variantou je podvaz cévy,
aplikace klipt ¢i vyuziti Siciho materidl ve form¢ opichu. V ptipad€ organovych poranéni je
mozné vyuzit 1 modern¢js$i hemostatické prostiedky, kam se fadi naptiklad tkanové lepidlo,
argonovy sprej, laser ¢i UZ skalpel (Penka et al., 2014, s. 220-224; Slezakova et al., 2019,
s. 55).

Soucasné je nutné zajistit nahradu ztraceného objemu prostednictvim infuzni terapie za pomoci
krystaloidi a koloidd. V pripad€, Zze krevni ztrata neptesahuje 20 % cirkulujiciho obéhu,
indikuje 1¢kat podani krystaloidnich roztokti, mezi které patii naptiklad Ringer ¢i Hartmann.
Pokud je krevni ztrata v rozmezi 20-30 %, dochazi k doplnéni krevniho obéhu prostiednictvim
hydroxyethylskrobu ¢i zelatiny, jez spadaji do skupiny koloidnich roztokt. U krevnich ztrat
nad 40 % jsou krevni transfuze nezbytnym opatfenim. OSetfovatelska pée musi byt také
zacilena na korekci snizené télesné teploty a vnitfniho prostfedi. V piipadé hematologické
pfi¢iny ordinuje lékat medikamenty k Upravé koagulaénich faktord, mezi které lze zatadit
Protaminsulfat, Prothromplex ¢i Kanavit. Fibrinogen je indikovan v ptipadé jeho poklesu v krvi
pod hodnotu 1 g/l (Bartin¢k et al., 2016, s. 200-203; Ferko et al., 2015, s. 128, 168-169; Paral
etal., 2020, s. 173-175).

4.4 Tromboembolické komplikace

Krevni sraZenina vznika na podkladé tfi hlavnich mechanismi, které se dohromady oznacuji
jako Virchowova trias. Tyto kli¢ové déje zahrnuji zpomaleni zZilniho krevniho prutoku, poruchu
krevni sraZlivosti ve smyslu hyperkoagula¢niho stavu a poskozeni Zilni stény, ktera tak ztraci
svoji funkci. Krevni stdza mulze byt zpisobena v dusledku tutlaku zily okolni tkani
¢i dlouhodobou imobilizaci po operaci. ZvySenda krevni srazlivost mize nastat jako nasledek
traumatizace tkani v priabéhu operace. K poskozeni Zilniho endotelu dochazi zejména z ditvodu
invazivnich vstupi do perifernich zil a také aplikaci infuznich roztok s vysokou koncentraci.

K dalsim rizikovym faktorim se fadi pozitivni anamnéza TEN, vysS$i vék, nadorova
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onemocnéni, obezita, trombofilie, hormondlni antikoncepce, diabetes mellitus a dalsi celkova

onemocnéni pacientky (Bartinék et al., 2016, s. 382—-383; Ferko et al., 2015, s. 336).

441 Rozdéleni TEN
Tromboembolické komplikace lze rozdé€lit do tii kategorii, mezi které patii tromboflebitida,

flebotromboza a plicni embolie.

4.4.1.1 Tromboflebitida

Tromboflebitida oznaCuje stav, ktery je charakterizovan zanétem endotelu Zilni stény
a pritomnosti krevni srazeniny v povrchové zile dolni koncetiny. Trombus muize byt na dolni
koncetin€ lokalizovan jak nad kolenem, tak pod kolenem, pfi¢emz prvni varianta ptedstavuje
zavaznéjsi formu onemocnéni. NejcastéjSim mistem patologického procesu je dle Karetové
etal. (2017, s. 333) vena saphena magna s incidenci okolo 60-80 %. Predispozici ke vzniku
tromboflebitidy jsou varikodzni zily a zenské pohlavi. K mistnim klinickym projeviim nélezi
bolestivost, zarudlost, edemat6zni a teply tsek nad postiZzenou ¢asti Zily. Obecné je povrchova

zilni tromboza fazena do mistnich forem tromboembolické nemoci (TEN) (Hirmerova et al.,

2021, s. 16, 145-146; Karetova et al., 2017, s. 333-335; Zeman et al., 2023, s. 284).

4.4.1.2 Flebotrombodza

Flebotromboza je jednim z dalSich poopera¢nich symptomu, ktery se mize vyskytnout
u hospitalizovanych pacientek. Cihlaf et al. (2021, s. 218) uvadi, Ze na jednotce intenzivni péce
(JIP) je v pooperac¢nim obdobi udavana incidence flebotrombdzy v rozmezi 13 % az 31 %.
Béhem flebotrombozy dochazi k ucpani prisvitu Zily, jeZ je soucasti hlubokého Zilniho
systému. Nejéastéj$im mistem vzniku krevni sraZeniny je oblast dolnich konéetin a panve.
Postizeni hlubokych zil bérce se projevuje bolestivosti a tenzi svali lytka. Soucasné jsou
pfitomny rozSifené podkozni Zily, coZ je oznacovano jako Prattiv ptiznak. Hluboka
ileofemordlni trombdza se vyznaCuje otokem celé dolni koncetiny, omezenou hybnosti,
napjatou a bledou az namodralou kizi. Typickym znakem je bolestivost a prosaknuti v oblasti
Scarpova trojuhelniku. Kromé klinickych projevii dochazi i k zhorSeni celkového stavu
pacientky. Je ptitomna tachykardie a zvySena télesna teplota (Cihlar et al., 2021, s. 218-222;
Zeman et al., 2023, s. 285-286).

4.4.1.3 Plicni embolie

wvewr

az do plicniho obéhu, kde zpiisobi uzavér plicni tepny s naslednym rozvojem plicni embolie.

Nejcastéji k embolii dochazi 5.—12. den po operaci. Mezi rizikové faktory vedouci k tomuto

43



stavu se fadi rychld zména polohy, zvySeni tlaku béhem zakaslani ¢i prudké zatlaceni
pti defekaci. Plicni embolie se projevuje bolesti na hrudi a nahle vzniklou dusnosti. S dechovou
tisni souvisi dal$i nepfijemné piiznaky, ke kterym patii povrchové dychani, hypotenze,
bradykardie, pokles saturace, tiizkost, neklid a bledost (Karetova et al., 2017, s. 300; MareSova,
2021, s. 360; Salkova et al., 2021, s. 104-105).

4.4.2 Preventivni opatieni

Soucasti mechanické a fyzikalni profylaxe je pouziti kompresivnich puncoch a elastickych
bandazi dolnich koncetin, jeZ potencuji u¢inek farmakologické profylaxe. Jejich efekt spoc¢iva
v aktivaci zilné-svalové pumpy, zrychleni proudéni krve v zilach a zvySeni zpétného
vstiebavani tekutiny z intersticidlniho prostoru do oblasti zilniho useku kapilar. V obdobi
bezprostiedné po operaci, kdy je pacientka jesté pred prvnim vstavanim, se doporucuje flexe
nohou vleze na lazku. Tento cvik je vhodné provadét pravidelné kazdou hodinu alesponl po
dobu jedné minuty. Pooperacni prevence spociva v dostateéné hydrataci pacientky, Casné
vertikalizaci, pohybu, rehabilitaci a dechové gymnastice (Cihlaf et al., 2021, s. 221; Fait, 2019,
s. 190; Karetova et al., 2017, s. 336).

Farmakologicka profylaxe je zaloZena na aplikaci nizkomolekularnich heparind (LMWH),
mezi které patii zejména Clexane, Fraxiparine a Zibor. Tyto pfipravky jsou podavany
subkutanng, a to bud’ v profylaktické, anebo lécebné davce, coz se odviji od stupné rizika TEN.
Aplikace nizkomolekularnich heparinii je obecné zahajena 12 hodin pied planovanym
opera¢nim vykonem. K vyhoddm nizkomolekularnich heparinl se fadi spolehlivé vstfebavani
léku z podkozi do krve, dlouhd doba pisobeni v organismu a také relativné nizké riziko
peroperacniho krvéaceni. V pfipad¢, Ze je pacientka planované objednana na gynekologickou
operaci a zaroven se chronicky 1é¢i s koagulaénimi stavy prostfednictvim perordlniho
Warfarinu, je nutné tento lék vysadit pét dni pred planovanou operaci. Nasledné se po
dvou dnech zahajuje terapie prostfednictvim LMWH (Cihlar et al., 2021, s. 219-220; Fait,
2019, s. 188-199).

4.4.3 Diagnostické metody

Zilni trombézu Ize diagnostikovat kombinaci nékolika metod. Jednim z dileZitych ukazateld je
odbér anamnézy, ktery se orientuje zejména na predisponujici faktory. Do dalsi metody spada
fyzikéalni vySetieni, které poukazuje na klinické projevy. Mezi tyto projevy patii zména
zabarveni kiize, zvySena teplota nad postizenou oblasti, otok koncetiny, pozitivni Homansovo,

Loewenbergovo ¢i plantdrni znameni. Doplitkovou diagnostickou metodou je laboratorni
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vySetieni S prokazanim zvySené hladiny D-dimeru v séru. D-dimer piedstavuje produkt

vvvvvv

zobrazovaci vySetieni, pficemz metodou prvni volby pii podezieni na Zzilni trombozu je
dopplerovské ultrazvukové vySetieni. Tato metoda je nejpiesnéjsi, jelikoz je vysoce senzitivni
azaroven i specifickd. Vyhodou ultrazvukového vysetfeni je jeho snadnd dostupnost
a neinvazivnost. Alternativni zobrazovaci metodou je magneticka rezonance. U plicni embolie
patii k zakladnim vySetienim CT angiografie, RTG vySetieni srdce a plic a také EKG (Bartunék

etal., 2016, s. 408-409; Ferko et al., 2015, s. 337; Hirmerova et al., 2021, s. 50-51).

444 LécCebny management

Tromboflebitida je léCena pifedev§im protizanétlivymi léky. Porodni asistentka ptiklada
na postizené misto studené obklady a aplikuje lokalni masti. V ramci oSetfovatelskych
intervenci je mozné vyuzit Heparoid mast ¢i Ketazon. Terapie flebotrombdzy spociva
piredevsim v podavani heparinu po dobu 3—10 dni, nasledné se prechazi na Warfarin. Nékteii
1¢kati ale v dnesni dobé uptednostiiuji ordinovat nizkomolekuldrni hepariny. Hluboka zilni
trombo6za mize byt také 1éCena trombolytickymi 1éky, které jsou podavany bud’ v nitrozilni
infuzi, anebo se aplikuji katétrem do mista krevni srazeniny. V prvnich dnech po operaci jsou
ale kontraindikovany, jelikoz miZou vyvolat krvaceni z operacni rany. Nezbytnou soucasti
péce 0 pacientky s tromboembolickymi komplikacemi je i zabandazovani dolnich koncetin.
Po stanoveni diagnozy se nejprve doporucuje klid na luzku, zvySena poloha koncetiny
a uplatnéni Priessnitzovych obkladi. Po zlepSeni stavu je vhodné postupné zacit s mobilizaci

a cvicenim (Barttinék et al., 2016, s. 384-385; Zeman et al., 2023, s. 284-287).

V ptipadé vyskytu plicni embolie je pacientka okamZité prelozena na JIP interniho typu, kde ji
je poskytovana akutni oSetfovatelska i 1éCebna péce. Pacientka je napojena na monitor pro
sledovani zdkladnich zivotnich funkci a je u ni zaji§tén invazivni Zilni vstup. ZvySend pozornost
je mimo jiné vénovana saturaci hemoglobinu kyslikem. Pokud je pacientka nasledkem plicni
embolie dusna a hodnota saturace ukazuje pod 90 %, je u ni nutné zahajit oxygenoterapii za
pomoci kyslikovych bryli ¢i masky. Zaroven je nezbytné uloZit pacientku do Fowlerovy
polohy, ktera napomaha uvolnit dychaci cesty, a je potfeba provést i bandaz dolnich koncetin.
Dle ordinaci lékafe je podavana antikoagulacni terapie, trombolyza, analgetika, léky na
podporu srde¢ni ¢innosti a anxiolytika. Indikuji se také kontrolni odbéry krve, sleduje se bilance

tekutin a pfipadné znamky krvaceni (Salkova et al., 2021, s. 105-106).
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PRUZKUMNA CAST

V prizkumné ¢asti je uvedena metodika prace, ktera zahrnuje prizkumné cile a priazkumné
otazky, charakteristiku souboru respondentek s ptislusnymi vybérovymi kritérii a poskytuje
také bliz8i informace o zpusobu sbéru dat a jejich zpracovani. Dalsi rozsahlou ¢ast tvofi
interpretace vysledkii prizkumného Setfeni, kterd je predevSim zameéfena na vybrané
poopera¢ni komplikace (poruchy vyprazdiovani, infekce, krvaceni, TEN). Soucasti prizkumné
Casti prace je i testovani hypotéz. Nasleduje ¢ast diskuze, jejiz podstatou je srovnani vysledki
pruzkumu S jinymi odbornymi pracemi a studiemi, jez se zabyvaly stejnym ¢i podobnym
tématem. Na konci diskuze jsou uvedeny limity sbéru dat. Zavér obsahuje finalni shrnuti

zjisténych dat, zhodnocuje naplnéni prizkumnych cila a poskytuje doporuc¢eni pro praxi.

5 METODIKA PRUZKUMNE CASTI

Diplomova prace na téma Sledovani pooperacnich symptomu u pacientek po gynekologickych
vykonech je teoreticko-prizkumného charakteru. Prizkumného Setfeni bylo uskute¢néno na
zaklad¢ ptredem stanovenych cili ve dvou zdravotnickych zafizenich prostfednictvim
kvantitativni metody. Nastroje pro zisk dat se skladaly z dotazniku vlastni konstrukce

(Ptiloha A, s. 116) a zaznamového protokolu (Ptiloha B, s. 121).

Interpretace dat je zpracovana prostfednictvim tabulek a grafu, které byly vzhledem k velkému
mnozstvi polozek rozliSeny barevné. V priazkumné ¢asti existuji dva typy grafii, a to jednak
grafy, které shrnuji data z obou zdravotnickych zafizeni dohromady (vinova barva) a jednak
grafy, které v ramci jednoho grafického znazornéni rozliSuji oba typy nemocnic, pficemz
fakultni nemocnice je zndzornéna fialové a oblastni nemocnice oranzové. Tabulky prezentujici
data jsou rozd¢leny do tfech typi. V zelenych tabulkach jdou data pro obé zdravotnicka zatizeni
dohromady, modré tabulky odlisuji informace z jednotlivych nemocnic. Poslednim typem jsou
tabulky, které poskytuji idaje pouze z jednoho pracovisté. Pro lepsi piehlednost se barevné
shoduji s grafy prislusnych nemocnic, tzn. tabulka s daty z fakultni nemocnice je fialova
atabulka s informacemi z oblastni nemocnice je oranzova. Zaroven jsou v celé Casti této
diplomové praci Casto pouzivany terminy pooperacni komplikace a pooperacni symptomy,

které jsou povazovany za synonyma.
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5.1 Cile a prizkumné otazky

Hlavni prizkumny cil:

Zhodnotit vyskyt vybranych pooperac¢nich komplikaci (poruchy vyprazdinovéni, infekce,
krvaceni, tromboembolické komplikace) u pacientek po gynekologickych vykonech

ve zvolenych zdravotnickych zatizenich.
Diléi priizkumné cile:

1. Posoudit, u kterych typti gynekologickych operacnich pfistupi se nejcastéji
vyskytuji vybrané poopera¢ni symptomy (poruchy vyprazdnovani, infekce,
krvaceni, TEN).

2. Zjistit, zda je pritomnost vybranych poopera¢nich komplikaci (poruchy

vyprazdnovani, infekce, krvaceni, TEN) spojena s délkou opera¢niho vykonu.
Prizkumné otazky:

1. Jaky je vyskyt vybranych pooperacnich komplikaci (poruchy vyprazdiovani,

infekce, krvaceni, TEN) u souboru respondentek?

2. Jaka je souvislost mezi volbou operacniho pfistupu a vybranymi pooperacnimi

symptomy (poruchy vyprazdnovani, infekce, krvaceni, TEN)?

3. Jaky vliv ma délka operace na pritomnost vybranych pooperacnich komplikaci

(poruchy vyprazdnovani, infekce, krvaceni, TEN)?
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5.2 Charakteristika souboru respondentek

Prizkumného Setfeni se ucastnily hospitalizované Zeny, které podstoupily gynekologickou
operaci ve zvolenych zdravotnickych zafizenich. Pro vybér respondentek byla stanovena
ti kritéria. Do vybérového souboru byly zatazeny pouze Zeny, které v danych nemocnicich
absolvovaly v celkové anestezii gynekologicky vykon trvajici 30 minut a déle. Dalsi nutnou
podminkou byl jejich pooperacni pobyt ve zdravotnickém zafizeni alespon tii dny. Pacientky,
které¢ splnily vySe zminénd kritéria, byly osloveny porodnimi asistentkami vybranych
zdravotnickych zafizenich. Po ziskani jejich souhlasu se zafazenim do prazkumného Setieni byl
pacientkdm distribuovan dotaznik. V tivodni ¢ésti dotazniku byly respondentky ujistény, ze
veSkeré informace jsou zcela anonymni a ziskand data budou pouzita pouze pro ucely

diplomové prace.

Pivodnim zadmérem bylo, Ze vybérovy soubor respondentek bude tvofen Zenami, které se
podrobily nejen pldnovanému operacnimu vykonu, ale i akutni operaci, jelikoz jednim z cilt
bylo porovnat miru vyskytu poopera¢nich komplikaci mezi témito dvéma skupinami.
Vzhledem k tomu, ze z celkového souboru 118 pacientek prodélalo akutni gynekologicky
vykon pouze 7, nebyly nakonec tyto respondentky zaclenény do vybérového souboru
a zohlednény byly pouze Zeny po planovaném gynekologickém vykonu. K vytazeni
pacientek po akutnich operacich doslo i na zaklad¢ faktu, ze se u nich nepfedpoklada klasicka
predoperacni pfiprava, a tak pravdépodobnost vyskytu pooperacnich komplikaci je vySsi.
Dotaznikova otazka 3, ktera se Casovym hlediskem gynekologickych operaci zabyvala, nebyla
na zékladé¢ téchto faktl graficky znazornéna. S ohledem na tuto skute¢nost byl findlni vzorek

reprezentovan 111 respondentkami.

Data souvisejici s charakteristikou souboru respondentek byla ziskana jak ze zdznamového
protokolu vyplnéného na zakladé zdravotnické dokumentace, tak z dotazniku uréeného pro
respondentky. Z dotazniku byly ziskany informace ohledné véku a chronickych onemocnéni.
Ze zaznamového protokolu bylo zjiStovano zastoupeni opera¢nich piistupti, informace
0 konkrétnich typech gynekologickych operaci (Pfiloha C, s. 124), operacnich diagnézach
(Ptiloha D, s. 125) a pouzitych celkovych anestetik v pribéhu vykonu (Ptiloha E, s. 126).
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Vék respondentek
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Obrazek 1 — Rozdé¢leni respondentek dle zatazeni do vékové kategorie

Vékem respondentek se zabyvala dotaznikova otazka 1. V souvislosti s touto otazkou je vhodné
zminit, ze v dotaznikovém Setfeni mély respondentky uvedeny vékové kategorie po 15 letech.
Pro pichlednéjsi, standardngjsi a logi¢téjsi zpracovani dat byly ale nakonec respondentky
rozdeleny do 7 vékovych kategorii, kdy 1 vékova kategorie byla vymezena rozmezim 10 let.
Zaroven mensi vékové rozmezi umoziuje konkrétnéjsi popis souboru respondentek. Celkovy
soubor respondentek byl tvofen 111 pacientkami. Nejvetsi zastoupeni predstavovala vékova
kategorie od 41 do 50 let. Do této kategorie spadalo 34 (30,7 %) dotazanych Zen. V dalSich
dvou nejcetngjSich vekovych kategoriich, a to 31-40 let a 51-60 let, bylo shodné po
17 (15,3 %) respondentkach. Ve druhé nejvyssi vékové kategorii 71-80 let bylo pouze o 1 zenu
méné (16; 14,4 %).

Tabulka 3 — Zastoupeni opera¢nich ptistupt dle vékové kategorie respondentek

21-30 let - - 8 20,5 - - - -

31-40 let 3 11,1 10 25,6 - - 4 13,3
41-50 let 5 18,5 13 33,3 3 20,0 13 43,3
51-60 let 7 25,9 1 2,6 2 13,3 7 23,4
61-70 let 5 18,5 3 7,7 2 13,3 3 10,0
71-80 let 2 7,5 4 10,3 8 53,4 2 6,7
vice nez 80 let 5 18,5 - - - - 1 3,3
Celkem 27 100 39 100 15 100 30 100

V tabulce 3 jsou uvedeny vékové kategorie respondentek a zvoleny operacni ptistup. Veékové

kategorie respondentek byly zjiStovany prostiednictvim dotazniku, zatimco operacni ptistupy
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byly uvedeny v zdznamovém protokolu. Abdominalni operaci podstoupilo Ve vybranych
zdravotnickych zafizenich celkem 27 respondentek, pficemz nejpocetnéjsi skupinu tvofily
pacientky ve véku od 51 do 60 let (25,9 %). Laparoskopicky operaéni ptistup byl nejcastéjsi ve
vékové kategorii 41-50 let (13; 33,3 %). Vaginalni operaci absolvovalo 15 dotazanych Zen,
Znichz nejvice respondentek spadalo do ve&kového rozmezi 71-80 let (8;53,4 %).
Kombinovany opera¢ni piistup byl snejvétsi Cetnosti uveden u pacientek ve véku

od 41 do 50 let (13; 43,3 %) a nasledné se vzrustajicim v€kem zaznamenal klesajici tendenci.

V zaznamovém protokolu byl také sledovan pribéh anestezie z hlediska farmakologie.
Kuvodu a vedeni celkové anestezie u vétSich gynekologickych operaci jsou zapotiebi
Ctyfi druhy 1€k, konkrétné intravendzni anestetika, inhalaéni anestetika, opioidy
amyorelaxancia. Z intravenoznich anestetik byl nejéastéji pouzit Propofol, a to
u 109 (98,2 %) respondentek, z inhala¢nich anestetik Desflurane (59; 53,2 %). U vSech operaci
byl z opiati podan Sufentanyl (111; 100,0 %). NejzastoupenéjSim svalovym relaxanciem
u vybérového souboru respondentek se stalo Tracrium (72; 64,9 %). Na zaklad¢ zdravotnické
dokumentace bylo zjisténo, Ze u 16 pacientek byla celkova anestezie doplnéna o epidurdlni
analgezii. Epiduralni analgezie nebyla u zadné pacientky indikovana pouze v ptipadé
laparoskopického operaniho pfistupu. Bliz§i informace o anestezii jsou uvedeny

v priloze E (S. 126).

Chronické onemocnéni
n=111
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(62,2 %)
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Obriazek 2 — Chronické onemocnéni u vybérového souboru respondentek

Dotaznikova otazka 2 zjiStovala vyskyt chronického onemocnéni u respondentek ve vybranych

zdravotnickych zafizenich. Ze 111 dotazanych zen uvedlo 69 (62,2 %) respondentek, Ze se 1é¢i
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alespon S jednim chronickym onemocnénim. U zbyvajicich 42 (37,8 %) pacientek se doposud

zadné chronické onemocnéni neobjevilo.

Tabulka 4 — Zastoupeni jednotlivych chronickych onemocnéni u respondentek

Hypertenze 40 58,0
Onemocnéni stitné zlazy 21 30,4
Diabetes mellitus 14 20,3
Vysoky cholesterol 10 14,5
Psychicka porucha 9 13,0
Anémie 7 10,1
Astma 5 7,2
Karcinom prsu 4 5,8
Osteopordza 4 5,8
Artroza 3 4,3
Metabolicka porucha proteint 3 4,3
Srdecni arytmie 2 2,9
Steatdza jater 2 2,9
Celiakie 2 2,9
Epilepsie 2 2,9
Divertikularni nemoc tlustého stieva 2 2,9
Onemocnéni zil 1 1,4
Trombocytopenie 1 1,4
Neurologické obtize 1 1,4
Vrozena stendza aortalni chlopné 1 1,4
Crohnova choroba 1 1,4
Polycystdza ledvin 1 1,4
Varixy dolnich koncetin 1 1,4
Leidenska mutace 1 1,4
Roztrousena skleréza 1 1,4
Hydronefréza 1 1,4
Chronicka obstruk¢ni plicni nemoc 1 1,4
Polycystdza jater 1 1,4
Mocova inkontinence 1 1,4
Onemocnéni nadledvin 1 1,4

Tabulka 4 uvadi piehled jednotlivych chronickych onemocnéni u vybé&rového souboru
respondentek. V této podotazce, ktera byla soucasti dotaznikové otazky 2, mély respondentky
(69; 100 %) moznost vypsat v§echna chronicka onemocnéni, ktera u nich byla diagnostikovana.
Nézvy chronickych onemocnéni byly néasledné po kontrole se zdravotnickou dokumentaci
upraveny do odborngjsi terminologie. Nejéastéji ziskanou odpovédi byla hypertenze neboli

vysoky krevni tlak, se kterym se 1é¢i celkem 40 (58,0 %) dotazanych zen. Porucha funkce stitné
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zlazy byla zaznamenana 21 (30,4 %) pacientkami. Diabetes mellitus neboli cukrovku uvedlo
14 (20,3 %) Zen. S vyssi hladinou cholesterolu v krvi se potyka 10 (14,5 %) respondentek.

5.3 Sbér dat

Prizkumné Setieni bylo uskute¢néno se souhlasem vedeni pracovist’ ve dvou zdravotnickych
zafizenich v obdobi od fijna 2023 do prosince 2023. Sbér dat probihal na lazkovém oddéleni
gynekologie ve fakultni a oblastni nemocnici. Dvé zdravotnicka zatizeni byla zvolena jednak
proto, aby byl vyssi pocet respondentek a zarovenn aby byla porovniana mira vyskytu
poopera¢nich komplikaci v jednotlivych typech zdravotnickych zatizenich (fakultni a oblastni
nemocnice). K ziskani potiebnych informaci byla vyuzita kvantitativni metoda prostiednictvim
nestandardizovaného dotazniku a zdznamového protokolu. Pfed zahdjenim prizkumu byla
Vv oblastni nemocnici provedena pilotni studie, béhem které byla péti respondentkam piedlozena
zkusebni verze dotazniku a porodnim asistentkam zkusebni verze zaznamového protokolu. Po
vyhodnoceni byly provedeny pouze drobné tpravy ve smyslu zmény terminologie, proto byly
zucastnéné respondentky zatazeny do celkového souboru pacientek/respondentek. V horni ¢asti
dotazniku a zdznamového protokolu bylo uvedeno identifika¢ni Cislo, které slouzilo pro
spravné pfifazeni prizkumnych nastroji ke konkrétni pacientce. Zarovenn mély respondentky
Vv dotazniku uvést svoje inicidly a rok narozeni, a to pouze z toho diivodu, aby nasledné¢ mohla
byt dohledana jejich zdravotnickd dokumentace, ktera slouZila pro ucely vyplnéni
zaznamového protokolu. S ohledem na ochranu osobnich udaji respondentek neni s témito

informacemi v dal$ich souvislostech pracovano.

Z informacnich zdroju klinickych pracovist’ fakultni a oblastni nemocnice byla ziskana data
0 poCtu opera¢nich vykont podle operac¢niho pfistupu za obdobi 2020-2022. Tato data byla
zjiStovana proto, aby nasledny vybé&rovy soubor respondentek mél z hlediska operacnich

pfistupil piiblizné stejné zastoupeni (viz Tabulka 5).

Tabulka 5 — Pocet operaci dle operaéniho ptistupu z obou zdravotnickych zatizeni za obdobi 2020-2022

Fakultni nemocnice Oblastni nemocnice

Operacni pristup

Abdominalni 519 29,7 55 6,2

Laparoskopicky 565 32,2 402 45,1
Vagindini 294 16,8 115 12,9
Kombinovany 371 21,2 319 35,8
Celkem 1749 100 891 100
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Ve fakultni nemocnici bylo provedeno V pribéhu tohoto obdobi dohromady
1 749 gynekologickych operaci. Zahrnuty byly pouze operace, které probéhly v celkové
anestezii a zaroven trvaly alespont 30 minut. V oblastni nemocnici bylo uskute¢néno béhem
stejného obdobi zhruba o polovinu méné gynekologickych operaci. V konkrétnim c¢isle se
jednalo 0 891 vykoni zrealizovanych na gynekologickém sale. Diivodem je pravdépodobné
fakt, ze oblastni nemocnice zahrnuje mensi spektrum nabizenych vykont. Onkogynekologické
indikace se Vv oblastni nemocnici vyskytuji ziidka a jsou ve velké mife odesilany na
specializované pracovisté do fakultni nemocnice. Ve fakultni (32,3 %) i oblastni nemocnici
(45,1 %) jsou shodné nejcastéji vyuzivany laparoskopické typy operaci. Ve fakultni nemocnici
je ale zaroven i velké mnozstvi abdominalnich operaci (519; 29,7 %), které se naopak v oblastni
nemocnici délaji nejméné (55; 6,2 %). Je to prave z toho diivodu, Ze fakultni nemocnice nabizi
1 rozsahlé operace pro maligni tumory. Naopak nejméné zastoupenou skupinou jsou ve fakultni

nemocnici vaginalni operace (16,8 %).

Tabulka 6 — Piehled operaci dle opera¢niho piistupu u souboru respondentek z obou zdravotnickych zatizeni

Fakultni nemocnice Oblastni nemocnice

Operacni pristup

Abdominalni 21 38,9 6 10,5
Laparoskopicky 18 33,3 21 36,8
Vaginalni 3 5,6 12 21,1
Kombinovany 12 22,2 18 31,6
Celkem 54 100 57 100

V tabulce 6 je uvedeno rozdéleni naSeho vybérového souboru respondentek ve fakultni
a oblastni nemocnici dle operacniho pfistupu. Zminéna data byla ziskdna ze zdznamového
protokolu prostiednictvim zdravotnické dokumentace. Pfi srovnani s ptedchozi tabulkou 5
(s. 52) je patrna drobna odchylka mezi pomérem abdominalnich a laparoskopickych operaci
vykonanych ve fakultni nemocnici. Tato situace mohla byt zpuisobena mensim souborem
respondentek ve zminéné nemocnici (v poméru poctu provedenych vykonil) a také faktem, ze
sbér dat probihal v obdobi tii mésici. Respondentky z oblastni nemocnice se strukturou
statisticky shoduji s pfehledem provadénych gynekologickych operaci za obdobi tii let, proto
je mozné fici, ze se jedna o reprezentativni vzorek. Ve fakultni nemocnici podstoupilo
18 (33,3 %) dotazanych zen laparoskopickou operaci a 21 (38,9 %) pacientek otevienou
abdomindlni operaci. U 12 (22,2 %) dotazanych byl zvolen kombinovany operacni ptistup, a to
nejcastéji laparoskopicko-vaginalni. Do kombinovaného piistupu byla také zafazena konverze

z laparoskopie na laparotomii a konverze z laparoskopicky asistované vaginalni hysterektomie
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na otevienou abdominalni operaci. Pouze u 3 (5,6 %) respondentek byla provedena vaginalni
operace. V oblastni nemocnici bylo 21 (46,8 %) respondentek hospitalizovano z divodu
laparoskopické operace, 18 (31,6 %) pacientek kvili kombinovanému opera¢nimu piistupu,
12 (21,1 %) dotazanych pro vaginalni vykon a 6 (10,5 %) Zen nasledkem oteviené abdominalni

operace.

Tabulka 7 — Posouzeni délky operace ve vztahu k opera¢nimu piistupu

30-60 min - 11 - - 11 9,9
61-90 min 3 19 3 2 27 24,3
91-120 min 10 6 7 11 34 30,6
121-150 min 10 2 5 9 26 23,4
151-180 min - - - 1 1 0,9
181-210 min 4 = = 4 8 7,3
211-240 min - 1 - 2 2,7
241-270 min = = = 1 0,9
Celkem 27 39 15 30 111 100

Tabulka 7 poskytuje informace o zavislosti mezi délkou operace a zvolenym opera¢nim
piistupem. Potfebn4 data byla ziskana ze zdravotnické dokumentace. Délka operacniho vykonu
je pocitana od navozeni ztraty védomi pacientky az po jeji probuzeni. Nejkrat§im vykonem,
ktery byl u vybérového souboru respondentek proveden, byla laparoskopickd chromopertubace
trvajici 32 minut. Nejdel§i operaci pfedstavovala laparoskopicky asistovand vaginalni
hysterektomie s oboustrannou adnexektomii a naslednou konverzi v laparotomii. Tento vykon
trval 263 minut (4 hodiny a 23 minut) a podstoupila ho pacientka s diagndzou uterus
myomatosus vV kombinaci se sactosalpinx. Nejvice operaci bylo zastoupeno v ¢asovém rozmezi
91 az 120 minut, tzn. 1,5-2 hodiny (34; 30,6 %). Kategorie 151-180 minut (2,5-3 hodiny)
a kategorie 241-270 minut (44,5 hodiny) byly uvedeny nejméné, a to shodné po 1 opera¢nim
vykonu. Abdominalni operace (10; 9,0 %), operace z vaginalniho pfistupu (7; 6,3 %) 1 vykony
prostfednictvim kombinovaného operacniho ptistupu (11; 9,9 %) byly nejcastéji dokonceny
V intervalovém rozmezi 91-120 minut (1,5-2 hodiny). U abdominalnich operaci (10; 9,0 %) se
Nejvétsi mnozstvi laparoskopickych operaci bylo vykonano v ¢ase od 61 do 90 minut,
tzn. 1 az 1,5 hodiny (19; 17,1 %).
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5.3.1 Priazkumné nastroje

Celkem bylo rozdano 120 dotazniki a zdznamovych protokoll. Prizkumné nastroje byly
rozdéleny rovnomérn¢ do obou vybranych nemocnic, tudiz v kazdé nemocnici bylo osloveno
60 pacientek. Ve fakultni nemocnici musely byt dvé respondentky z prizkumného Setieni
vyfazeny z divodu nekompletniho vyplnéni pozadovanych otdzek v dotazniku. Béhem
priazkumného Setieni ve fakultni nemocnici bylo ziskano 58 platnych dotaznikl a zdznamovych
protokoltl. Usp&snost vyplnéni ve fakultni nemocnici &inila 96,7 %. V oblastni nemocnici se
vratilo v§ech 60 (100 %) kompletné vyplnénych dotazniki a zaznamovych protokolt. Z diivodu
akutnich operaci byly nakonec ve fakultni nemocnici vyfazeny 4 respondentky a v oblastni
nemocnici 3 dotazané zeny (viz Charakteristika souboru respondentek, s. 48). Celkové se
vyhodnocovalo 54 dotaznikli a zdznamovych protokoli ziskanych z fakultni nemocnice
a 57 dotaznikli a zdznamovych protokold z oblastni nemocnice. Veskera ziskana data byla

vyuzita pouze pro ucely této diplomové prace.

Porodni asistentky na daném odd¢leni ve vybranych zdravotnickych zatizeni oslovovaly Zeny,
které spliovaly vySe uvedena kritéria. Na zakladé udéleni jejich souhlasu byl nasledné
respondentkdm distribuovan dotaznik a po vyplnéni opét predan do rukou porodnich
asistentek. Respondentky soucasné se svolenim k zatazeni do prizkumného $etieni udélily také
souhlas s nahledem a ziskem informaci ze zdravotnické dokumentace. V ivodni ¢asti dotazniku
se autorka prace predstavila, vysvétlila zamér a ujistila respondentky, ze prizkumné Setteni je

zcela dobrovolné a anonymni (Ptiloha A, s. 116).

Dotaznik obsahoval celkem 17 otazek rizného typu. Otazky 1, 3, 10, 11, 12, 14 a 15 byly
uzavieného typu. V téchto otazkdch meély respondentky vybrat znabizenych moznosti.
V otazce 17 mély respondentky uvést vlastni odpoveéd’ dle uvazeni. Otazky 4,5, 6,7, 8,9a 13
byly polooteviené, pricemz soucasti otdzky 6 a 7 byla i dopliujici podotazka otevieného typu.
Otazky 2 a 16 se skladaly ze dvou c¢ésti. Prvni ¢ast byla dichotomickd, kdy respondentky
vybiraly z moznosti ,,ano* a ,,ne“. Ve druhé casti, Vv pfipadé¢ odpovédi ,,ano*, udavaly
respondentky vlastni odpovéd’. U otazek, ve kterych respondentky mohly sou¢asné uvést vice

odpovédi, byl tento fakt zminén.

Dotaznik byl tvofen otazkami, které si kladly za cil charakterizovat soubor respondentek.
Konkrétn¢ se jednalo o otazky 1 a 2. V téchto otazkach byly respondentky dotazovany na vek,
a chronickd onemocnéni. DalSi skupina otdzek byla zaméfena na vyskyt vybranych

pooperacnich komplikaci — poruchy vyprazdnovani, infekce, krvaceni a tromboembolické
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symptomy. Do dotazniku byla zafazena také otazka 3, kterd zjiStovala naléhavost
gynekologické operace a jez nasledné vedla Kk selekci poctu respondentek. Profesionalitu
pristupu porodnich asistentek na daném oddéleni feSily otazky 14 a 15. Na piedchozi
gynekologické operace, véetné pooperacnich komplikaci, byly zaméieny otazky 16 a 17, které
by mohly patiit k charakteristice souboru respondentek, ale vzhledem k tomu, ze zahrnovaly
I dotaz na operac¢ni piistup a pooperacni komplikace, byly nakonec zafazeny do podkapitoly

LInterpretace vysledkt prizkumu®.

vvvvvv

a dopliujici informace, a tak byl na zakladé zdravotnické dokumentace vypliovan predev§im
autorkou préace. Porodni asistentky na danych oddé¢lenich se také ucastnily vypliiovani, ale
vzhledem ke svym Casovym moZnostem zpracovaly pouze néckolik mélo zdznamovych
protokolii. Pfed zahajenim sbéru dat autorka diplomové prace dikladné proskolila stani¢ni
sestry obou zdravotnickych zafizeni, aby se predeslo riznorodosti Vv charakteru odpovédi.
V zaznamovém protokolu byly zminény udaje, které se tykaly nazvu opera¢niho vykonu,
operacni diagn6zy, operaéniho piistupu, anestezie, pribéhu operace, délky opera¢niho vykonu,
prodlouzeni doby hospitalizace, pfedoperacni pfipravy a intervenci pfi feSeni pooperacnich

komplikaci (Ptiloha B, s. 121).

5.4 Zpracovani dat

Prizkumné néstroje (dotaznik a zdznamovy protokol), které slouZzily pro kvantitativni Setfeni,
byly vytvoteny v programu Microsoft Office Word. Ziskana data byla zpracovana v programu
Microsoft Office Excel a interpretovana prostfednictvim tabulek a grafti. K analyze dat
v podkapitolach ,,Charakteristika prizkumného souboru®, ,,Sbér dat* a ,,Interpretace vysledkt
prizkumu® byla vyuZita popisna statistika. Absolutni cetnost (ni) sdéluje, kolikrat byl dany jev
V souboru obsaZen neboli kolik respondentek uvedlo konkrétni odpovéd’. Celkova cetnost
(n neboli })) oznacuje pocet pacientek, které na danou polozku odpovidaly. Relativni ¢etnost

(fi) vyjadiuje procentualni zastoupeni daného jevu v souboru (Neubauer et al., 2021, s. 33-34).

Na podklad¢ prizkumnych otdzek byly stanoveny hypotézy, jejichz zpracovani bylo
uskute¢néno prostiednictvim programu Statistica. U kazdé hypotézy bylo definovano jeji
nulové (Ho) a alternativni (Ha) znéni. Hladina vyznamnosti byla stanovena na o = 0,05. Pro
pfijeti alternativni hypotézy bylo zapotiebi, aby p-hodnota byla mensi nez zvolend hladina
vyznamnosti. V hypotéze 1 byl ovéfovan vztah mezi operacnim pfistupem a vyskytem

vybranych pooperacnich komplikaci. Pro ucely této hypotézy byla vytvofena kontingencni
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tabulka, kategorizované histogramy a tabulka ocekévanych cCetnosti. Testovani hypotézy
prob&hlo pomoci Pearsonova chi-kvadratu, a to vzhledem k tomu, ze data byla nominalniho
charakteru. Hypotéza 2 si kladla za cil ovéfit vztah mezi délkou operace a vyskytem vybranych
poopera¢nich komplikaci. V ramci této hypotézy byly stanoveny charakteristiky popisné
statistiky (modus, medidn, minimum, maximum atd.), kategorizované histogramy a krabicovy
graf. Testovani normalniho rozlozeni dat probéhlo prostiednictvim dvou statistickych testd
(Kolmogorov-Smirnov test a Lillieforstv test). K naslednému ovéfeni hypotézy byl vyuzit
neparametricky Mann-Whitney test, ktery je zaloZen na porovnani vztahu dvou nezavislych

proménnych.
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5.5 Interpretace vysledki prizkumu

Informace o respondentkach byly ziskany ze dvou prizkumnych néstrojt, a to ze zaznamového
protokolu vyplnéného na zakladé zdravotnické dokumentace a dotazniku uréeného pro
respondentky. VVzhledem k lepsi piehlednosti prizkumné ¢asti prace byla data rozdélena do
podkapitol dle zminénych zdroja. Informace jsou interpretovany Vv takovém potadi, v jakém
byly v jednotlivych zdrojich uvedeny. Nicméné néktera data jiz byla analyzovana
Vv charakteristice souboru respondentek, ve sbéru dat ¢i vloZena do pfiloh, proto byla v této

podkapitole vynechana.
5.5.1 Data ziskana ze zaznamového protokolu

Anesteziologické komplikace na operacnim sale
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Obrazek 3 — Pribéh anestezie z hlediska komplikaci na operacnim sale

Na obrazku 3 je graficky znazornén ptehled jednotlivych komplikaci, které se béhem operace
projevily u vybérového souboru respondentek v dasledku podani celkové anestezie.
Gynekologickou operaci bez vyskytu intraoperacnich anesteziologickych komplikaci prodélalo
87 (78,4 %) dotazanych zen. U zbyvajicich 24 (21,6 %) respondentek neméla operace
z anesteziologického hlediska klidny prabéh. Nejcastéjsi komplikaci predstavovala
bradykardie neboli snizena tepové frekvence, ktera nastala u 8 (33,3 %) z 24 pacientek.
U dvou z nich byl podan v ramci terapie Efedrin, u ostatnich se 1ékai rozhodl pro Atropin.
U 7 (29,2 %) z 24 respondentek nastalo bezprostfedn€ po operaci zvraceni, které bylo feSeno
1.v. aplikaci Ondansetronu. K obtizné intubaci doslo u 5 (20,8 %) z 24 dotazanych zen, které
byly bud’ vyssiho véku, anebo obézni. Hypertenzni reakce byla ve zdravotnické dokumentaci
uvedena celkem u 3 (12,5 %) z 24 pacientek. U jedné z nich byl podan v ramci terapie Ebrantil.

U dalsi respondentky se projevilo zvySeni krevniho tlaku pii uvodu do celkové anestezie.
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V dokumentaci bylo uvedeno, ze slo pravdépodobné o reakci na stres, proto byla aplikovana
anxiolyza. V poslednim piipadé¢ vznikla hypertenze v dusledku podani Desfluranu. Nasledkem
této situace bylo zménéno inhala¢ni anestetikum na Sevoflurane. Pti ivodu do anestezie doslo
také u 1 (4,2 %) z 24 dotazanych Zen k alergické reakci, pii které byla indikovana 1é¢ba
kortikosteroidy. Vyskyt anesteziologickych komplikaci prevladal ve fakultni nemocnici. Pfi
analyze ziskanych dat bylo zjisténo, Ze v této nemocnici bylo operovano vétsi mnozstvi starSich

a polymorbidnich pacientek.

Chirurgické komplikace na operacnim sale
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Obrazek 4 — Pribeh chirurgické ¢asti operace z hlediska komplikaci

Na obrazku 4 je zachycen prab¢h operace z hlediska chirurgickych komplikaci U vybérového
souboru respondentek. Chirurgické komplikace se objevily s mensi ¢etnosti nez komplikace
anesteziologické. Zcela bez intraoperacnich komplikaci bylo 102 (91,9 %) dotdzanych Zen.
U dalSich 9 (8,1 %) pacientek se projevil v pritbéhu operace néktery typ chirurgické
komplikace. Z tohoto poctu u 5 (55,6 %) pacientek nastala v prub&éhu operace vys$si krevni
ztrata, a to konkrétn€ nad 1,5 1. Témto respondentkdm byly okamzité podany transfuzni
jednotky krve a 3 z nich byl zaroven aplikovan Haemocomplettan i.v. U 1 pacientky bylo ke
krevni transfuzi soucasné indikovano lokalni hemostatikum Tachosil a posledni respondentce
byl na zastavu krvaceni aplikovan Exacyl. Dalsi intraoperani komplikace, ktera se vyskytla
u2 (22,2 %) respondentek, byla konverze na laparotomii. Prvni konverze nastala béhem
laparoskopicky asistované vaginalni hysterektomie, kdy byla indikovana z diivodu nepiehledné
vaginalni ¢asti operace. Druhou konverzi podstoupila pacientka, kterd byla odeslana
k laparoskopickému vykonu. Pfi¢inou byly rozsahlé adheze v oblasti malé panve. U 1 (11,1 %)

respondentky byla v operacnim protokolu uvedena perforace stieva, ke které doSlo béhem
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laparoskopicky asistované vaginalni hysterektomie. V diisledku této komplikace se pooperacné
objevila panevni infekce, jez byla vyvolana bakterii Escherichia coli. Zaroven se u pacientky
V pooperacnim obdobi vyskytla zacpa, kterd vznikla na podkladé jiz zminéné perforace a jejiho
opera¢niho FeSeni. Poranéni mocové trubice nastalo v prub¢hu vaginalni operace u 1 (11,1 %)
dotdzané zeny. Tato intraoperaéni komplikace nésledn¢ nevedla ke vzniku Zzadného
poopera¢niho symptomu. Chirurgické komplikace v pribehu opera¢niho vykonu byly také
Castéji prokazany u pacientek z fakultni nemocnice, a to pfedevsim po rozsahlych a naroc¢nych

abdominalnich operacich.

Predoperacni strevni priprava
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Obrazek 5 — Pfedoperacni stfevni pfiprava u vybérového souboru respondentek

Obrazek 5 znazornuje predoperacni stfevni piipravu u vybérového souboru respondentek.
Ze zdravotnické dokumentace bylo zjisténo, Ze vSechny respondentky, které byly objednany
K planovanému gynekologickému operaénimu vykonu, dodrzely rezim pfedopera¢niho laénéni
6—8 hodin pied operaci (111; 100 %). Soucasné pied kazdym planovanym zakrokem prob&hla
piiprava stfeva za pomoci vySe zminénych ptipravkl (o€istné klyzma, mikroklyzma, fosfatové
soli, Picoprep, Fortrans). Na zaklad¢ vyhodnoceni dat bylo zjiSténo, Ze pted laparoskopickymi
operacemi bylo aplikovano mikroklyzma, anebo byl podan Picoprep ¢i Fortrans. K vaginalnim
operacim dotazované Zeny dostavaly fosfatové soli, anebo jim bylo aplikovano mikroklyzma.
U otevienych abdominalnich operaci ptevladalo ocistné klyzma a Picoprep. V ramci stievni
pfipravy pfed kombinovanym operacnim piistupem byly nejcastéji uplatnény fosfatové soli
a ocistné klyzma. Napfi¢ vSemi operacnimi pfistupy podstoupilo nejvice Zen piipravu stiev
prostfednictvim oc€istného klyzmatu (37; 33,3 %). Mikroklyzma bylo aplikovano ve
32 (28,8 %) ptipadech a fosfatové soli byly podany 23 (20,8 %) respondentkam.
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Predoperacni mocova priprava
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Obrazek 6 — Pfedopera¢ni mo¢ova piiprava u vybérového souboru respondentek

Obrazek 6 popisuje predoperacni pripravu mocového mechyte. Ze zdravotnické dokumentace
bylo zjistovano, zda byl dotdzanym Zenam pied operaci zaveden permanentni mocovy katétr,
anebo doslo pouze ke spontanni mikci pfed odjezdem na sal. Spontanni mikce pred odjezdem
na operacni sal byla zaznamenéna celkem u 18 (16,2 %) respondentek. Spontdnni vyprazdnéni
mocového méchyte bylo ze strany zdravotnického personalu pozadovano pied vaginalnimi
operacemi a diagnostickymi laparoskopiemi. Pfed vaginalnimi operacemi se u dotdzanych zen
nezavad¢él permanentni mocovy katétr, jelikoZz by v prib&hu vykonu mohl zplsobovat
kratky a nekomplikovany pribéh operaci. U zbyvajicich 93 (83,8 %) zen byl pted operaci
zaveden permanentni mocovy katétr. Jednalo se jak o oteviené abdomindlni operace, tak
0 kombinované operace a zaroven i o operacni laparoskopie, kde bylo potieba, aby mél operatér

Vv pribéhu laparoskopické ¢i abdominalni ¢asti vykonu co nejvice mista v oblasti malé panve.
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Tabulka 8 — Pfedoperaéni antibioticka profylaxe u vybérového souboru respondentek

Antibioticka profylaxe

(n = 84)
Azepo 45 53,6
Metronidazol 27 32,1
Macmiror complex 12 14,3
Unasyn 3 3,6
Cefazolin 3 3,6
Clindamycin 2 2,4
Medoclav 2 2,4
Ampicilin 1 1,2
Gentamicin 1 1,2
Vankomycin 1 1,2

V tabulce 8 je uveden piehled jednotlivych antibiotik, ktera byla podana k opera¢nim vykonim
V ramci antibiotické profylaxe. Ze zdravotnické dokumentace bylo zjiSténo, Ze antibioticka
piiprava neprobéhla celkem u 27 (24,3 %) pacientek. Jednalo se o nékteré laparoskopické
opera¢ni vykony, a to zejména v oblastni nemocnici. U zbyvajicich 84 (75,7 %) respondentek
byl naordinovan alesponi 1 druh antibiotika. Ve fakultni nemocnici bylo nej€astéji indikovano
Azepo (45; 53,6 %), zatimco v oblastni nemocnici Metronidazol (27; 32,1 %). Antibiotikum
Macmiror, které se u respondentek zavadélo na noc do pochvy, bylo indikovano soucasné
S jinym nitrozilnim antibiotikem pfedevsim pied nékterymi vagindlnimi a kombinovanymi
operacemi, a to pouze ve fakultni nemocnici. U 1 pacientky byl naordinovan v ramci prevence
Clindamycin spole¢né s Gentamicinem, a to z divodu pozitivni anamnézy na infekéni

endokarditidu.

Nizkomolekularni hepariny pred operaci
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Obrazek 7 — Pfedoperacni miniheparinizace u vybérového souboru respondentek
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Na obrazku 7 je vyjadiena Cetnost predoperacni miniheparinizace u vybérového souboru
respondentek. Nizkomolekuldrni hepariny slouzi jako prevence tromboembolické nemoci.
K dal$im preventivnim opatienim se fadi bandaz dolnich koncetin a hydratace prostiednictvim
infuznich roztoki. Je dilezité zminit, ze u vSech 111 (100 %) respondentek byla pied operaci
provedena bandéz dolnich koncetin a podan LMWH. U pacientek byly dle zdravotnické
dokumentace podavany nasledujici nizkomolekularni hepariny, a to bud’ Clexane, Zibor, anebo
Fraxiparine. Ve fakultni nemocnici jednozna¢né pievladal Fraxiparine, zatimco oblastni
nemocnice preferovala subkutanni aplikaci Ziboru. Za ob¢ zdravotnicka zatizeni dohromady
byl nejcastéji podavan Fraxiparine, a to v po¢tu 49 (44,1 %), dale Zibor (39; 35,2 %) a Clexane
(23; 20,7 %).

Predoperacni hydratace v ramci prevence TEN
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Obrazek 8 — Predoperacni infuzni terapie v ramci prevence TEN u respondentek

Obrazek 8 zachycuje predoperacni hydrataci infuznimi roztoky u vybérového souboru
respondentek. Infuzni roztoky zvySuji objem cirkulujici tekutiny, ¢imZ snizuji riziko vzniku
hypotenze v pribéhu opera¢niho vykonu a zaroven fedi krev, coz funguje jako profylaxe
vyskytu TEN. Piedopera¢né nebyla podana intravendzni hydratace u 27 (24,3 %) pacientek.
Témto respondentkam byla hydratace i.v. aplikovana az na sale v prib&éhu opera¢niho vykonu,
a to z toho duvodu, Ze pfed odjezdem na operacni sal nemély zavedenou nitrozilni periferni
kanylu. U zbyvajicich 84 respondentek byl v ramci prevence tromboembolické nemoci
nejcasteji indikovan Hartmannlv roztok (42; 50,0 %). Ringeriv roztok byl intravenozné
aplikovan u 31 (36,9 %) respondentek a u 11 (13,1 %) dotazanych zen byl ve zdravotnické

dokumentaci uveden Plasmalyte.
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Tabulka 9 — Pog¢atek nastupu vybranych poopera¢nich komplikaci u respondentek

n; fi n; fi n; fi n; fi n; fi n; fi
1-4 hod 1 5,9 - - - - 4 26,7 3 23,1 - -
5-8 hod - - - - - - 4 26,7 3 23,1 - -
9-12 hod - - - - - - - - 2 15,4 - -
1.den 8 47,1 1 6,7 3 23,1 5 33,2 3 23,1 - -
2.den 5 29,3 1 6,7 4 30,7 - - - - 1 50,0
3. den - - 7 46,7 1 7,7 - - 2 15,4 - -
4. den 2 11,8 5 33,2 2 15,4 1 6,7 - - 1 50,0
5. den 1 5,9 1 6,7 2 15,4 1 6,7 - - - -
6. den - - - - 1 7,7 - - - - - -
Celkem 17 100 15 100 13 100 15 100 13 100 2 100

Tabulka 9 porovnava pocatek nastupu vybranych poopera¢nich komplikaci u souboru
respondentek. K nejvétsimu mnozstvi komplikaci doslo 1. pooperacni den (20 ze 75; 26,7 %).
V ¢asovém obdobi 13—24 hodin se u dotadzanych zen neprojevily zddné pooperacni symptomy,
proto nebyl tento interval do tabulky zahrnut. Problémy s mikci se nejéastéji manifestovaly
1. pooperacni den (8; 47,1 %), pticemZ nejpozdéji 2. pooperacni den jich bylo diagnostikovano
14 (82,4 %) ze 17 ptitomnych u vybérového souboru. PotiZe s defekaci nastoupily v nejvétSim
poctu 3. pooperacni den (7; 46,7 %). Soucasné je z tabulky zfejmé, ze pievazna vétSina potizi
s vyprazdiovanim stolice zapocala v prib&hu 3. a 4 poopera¢niho dne (12; 80,0 %). Infekce se
nejcastéji projevila béhem 1. a 2. pooperaéniho dne (7; 53,8 %). V nadpolovi¢ni vEtSing se
krvaceni z operaéni rany objevilo v priabéhu prvnich 8 hodin po operaci (8; 53,3 %). Krvaceni
z pochvy bylo zjisténo u 13 (11,7 %) ze 111 respondentek, pti¢emz u 8 (61,5 %) z nich se
projevilo v nékolika hodinach od operace. Tromboembolickd nemoc Se manifestovala

2. a 4. pooperacni den.
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Metody feSeni pfi zadrzovani moci
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Obrazek 9 — Intervence pii pooperacni retenci moci u souboru respondentek

Obrazek 9 zndzornuje zpisoby feSeni retence moci u vyb&rového souboru respondentek.
Retence moci byla odhalena u 7 (6,3 %) pacientek. Syntostigmin, ktery patii do skupiny
parasympatomimetik, byl podan 5 (71,4 %) respondentkam. U dal$ich 2 (28,6 %) pacientek byl
z 1ékt naordinovan Furosemid. Celkem 5 (71,4 %) dotazanym zenam farmakologicka metoda
feSeni nezabrala, proto muselo byt indikovano zavedeni permanentniho mocového katétru
(4; 57,1 %), anebo jednorazové vycévkovani (1; 14,3 %). Zaroven 2 (28,6 %) respondentkam
byla nabidnuta konzervativni nefarmakologickd metoda v podobé teplého obkladu na

podbrisek.

Tabulka 10 — Légba obtizného modeni vzniklého v koincidenci s mo¢ovou infekei

v 7

Terapie obtizného moceni spojeného s mocovou infekci

(n=8)
Indometacin 4 50,0
Dipidolor 3 37,5
Piperacillin/Tazobactam 2 25,0
Furolin 2 25,0
Medoclav 2 25,0
Amoksiklav 2 25,0
Nitrofurantion 1 12,5
Unasyn 1 12,5
Taximed 1 12,5
Zavedeni stentu 1 12,5
Novalgin 1 12,5
Macmiror complex 1 12,5
Furosemid 1 12,5
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V tabulce 10 jsou uvedeny jednotlivé moznosti terapie, které byly vyuzity u respondentek
s vyskytem pooperacni dysurie, kterd vznikla na podkladé¢ mocové infekce. Obtizné moceni,
U vsech 8 pacientek bylo naordinovano analgetikum soucasné v kombinaci s jednim ¢i vice
antibiotiky. V 1 (12,5 %) ptipad¢ byl navic zaveden stent a u dalsi pacientky (12,5 %) byl podan
Furosemid, ktery spada do skupiny diuretik. Stent byl zaveden respondentce s mocovou infekci,
které na zaklad¢ vySetfeni byla zjiSténa akutni abscedujici pyelonefritida. Mezi dostupna
analgetika, kterd byla vyuzita vradmci podpurné¢ 1écby, se tfadi Indometacin, Novalgin
a Dipidolor. Z téchto farmak byl nej¢astéji vyuzit Indometacin (4; 50 %). Ostatni 1é¢iva, ktera
jsou uvedena vV tabulce, patii do kategoric antibiotik — Nitrofurantion, Unasyn,
Piperacillin/Tazobactam, Taximed, Furolin, Medoclav, Amoksiklav a Macmiror. Furolin byl
V obou piipadech podan respondentkdm se zanétem mocového méchyte (2; 25,0 %). Obtizné
moceni na podkladé mocové infekce bylo vyvolano nasledujicimi infekénimi agens, mezi které
se zaradily Klebsiella pneumoniae, Enterococcus faecalis a Escherichia coli (Ptiloha F, s. 127).
Je dllezité zminit, Ze pokud se ve vybérovém souboru mocova infekce vyskytla, byla soucasné
spojena s obtiznym mocenim. Z tohoto divodu neni 1é€ba mocové infekce samostatné

zpracovana.

Dalsi komplikaci, kterd se poopera¢né objevila u 2 (1,8 %) ze 111 respondentek, bylo
nepiijemné moceni bez souvislosti s mocovou infekei. V obou piipadech se tento problém
projevil u pacientek hospitalizovanych ve fakultni nemocnici. Pacientkam byly predepsany léky
ze skupiny analgetik. Jedné dotazané zen¢€ byl indikovan Paracetamol, druhé respondentce byl
podan Metamizol. Vzhledem k malé Eetnosti vyskytu nebylo pro tuto komplikaci vytvoieno

samostatné grafické zpracovani.

Tabulka 11 — Léc¢ba zacpy u vybérového souboru respondentek

Glycerinové Cipky 6 42,9
Duphalac 3 21,4
Prepulsid 3 21,4
Syntostigmin 3 21,4
Laktuloza 3 21,4
Salinické klyzma 2 14,3
Ubretid 2 14,3
Guttalax 1 7,1
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Tabulka 11 shrnuje moznosti 1é¢by zacpy u vybérového souboru respondentek. Pooperacni
zacpa nastalau 14 (12,6 %) ze 111 dotazanych zen. U 9 (64,3 %) pacientek byly podany per os
1éky na podporu stievni motility — Prepulsid (3; 21,4 %), Syntostigmin (3; 21,4 %), Ubretid
(2; 14,3 %), Guttalax (1; 7,1 %). Lécivé ptipravky na bazi osmoticky aktivnich latek, Duphalac
(3; 21,4 %) a Laktuloza (3; 21,4 %), byly naordinovany 6 (42,9 %) dotazanym Zenam, piicemz
u jedné z nich byl soucasné podan i Prepulsid. U 8 (57,1 %) ze 14 respondentek nebyla 1é¢ba
prostiednictvim per os medikament ucinnd, proto jim bylo nasledné aplikovano salinické
klyzma (2; 14,3 %), anebo zavedeny glycerinové ¢ipky per rectum (6; 42,9 %). Kromé 1é¢by
obstipace byla vS§em zenam doporucena dostatecna hydratace per os a dle stavu pacientek

I zvySena pohybova aktivita (chtize, pohyb nohou na lizku atd.).

Dalsi komplikace, ktera se objevila u 1 (0,9 %) respondentky, a to konkrétné v oblastni
nemocnici, byla absence stievni ¢innosti déle nez 72 hodin od operace. Tento stav byl
diagnostikovan jako paralyticky ileus. Pacientce byl indikovan Ubretid a Laktuléza. Zaroven
byly respondentce poddvany ndhradni roztoky a mineraly, jejichZ cilem bylo zmirnit ptiznaky
dehydratace a zabranit rozvratu vnitiniho prostiedi. Z nefarmakologickych metod byl dotazané
zen¢ aplikovan Priessnitziiv obklad, ktery mél pomoci nastartovat aktivni stievni ¢innost.

Vzhledem k ojedinélému vyskytu nebyla tato informace graficky znazornéna.

Tabulka 12 — Lé¢ba infekce v misté chirurgického vykonu u respondentek

VAC systém 2 50,0
Amoksiklav 2 50,0
Piperacillin/Tazobactam 2 50,0
Cotrimoxazol 2 50,0
Gentamicin 1 25,0
Ampicilin 1 25,0
Proplach operacni rany Pronthosanem 1 25,0
Medoclav 1 25,0
Klindamycin 1 25,0

V tabulce 12 je uveden piehled terapie infekci v misté chirurgického vykonu u vybérového
souboru respondentek. Infekce v misté chirurgického vykonu se objevila celkem
u4(3,6%)ze 111 dotazanych respondentek. U 3 (75,0 %) ze 4 pacientek byla podana
kombinace dvou antibiotik a u 1 (25,0 %) dotazané zeny musela byt naordinovana kombinace
tii  antibiotik. Ve vybérovém souboru mély nejvEétsi  zastoupeni  Amoksiklav,

Piperacillin/Tazobactam a Cotrimoxazol, které byly podany vzdy 2 (50,0 %) respondentkam.
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Zbyvajici druhy antibiotik byly podany vzdy jen 1 (25,0 %) dotdzané zen&. Soucasné
s antibiotickou terapii byla u 2 (50,0 %) pacientek zahajena 1é¢ba operacni rany za pomoci
VAC systému, a to z ditvodu jeji dehiscence, ke které doslo na podkladé infekce. Proplach
opera¢ni rany Pronthosanem podstoupila v ramci lé€by 1 (25,0 %) dotdzana Zena. Ze
zdravotnické dokumentace bylo zjisténo, ze infekce v misté chirurgického vykonu byla
u vybérového souboru respondentek zptisobena tiemi druhy patogenti (Morganella morganii,
Enterococcus faecalis a Pseudomonas aeruginosa). Konkrétni pichled téchto infek¢nich agens

je uveden v piiloze F (s. 127).

U 1 (0,9 %) respondentky z celkového souboru 111 Zen byla odhalena panevni infekce. Panevni
infekce se pooperacn¢ objevila u pacientky, kterd byla operovana ve fakultni nemocnici
a u které zaroven doslo k intraoperaéni komplikaci v podobé perforace stieva. Jedinym zdrojem
panevni infekce se stala Escherichia coli (Pfiloha F, s. 127). U Zeny byla nejprve zahdjena
terapic kombinaci dvou antibiotik, jez nesly nazev Klindamycin a Metronidazol. Infekce
nicméné nereagovala na zvolenou kombinaci antibiotik, proto musela byt provedena operacni

revize s drenazi a zaroven doslo ke zméné ordinace antibiotika na Imipenem/Cilastatin.

Tabulka 13 — Lécba krvaceni z opera¢ni rany u vybérového souboru respondentek

Vycisténi, prevaz a komprese 7 46,7
Elektrokoagulace 5 333
Equitamp 2 13,3
Klipy 2 13,3
4 Dry Field 2 13,3
Dicynone 2 13,3
Cellistypt 1 6,7

Tabulka 13 zobrazuje terapii, jez byla poskytnuta respondentkam, u kterych se pooperacné
vyskytlo krvaceni z operacni rany. Ve vybérovém souboru nastalo krvaceni z operacni rany
u 15 (13,5 %) ze 111 dotazanych zen. V 7 (46,7 %) piipadech nevyzadovalo krvaceni z rany
operacni feSeni a postaCilo pouhé vycisténi rany s prevazem a kompresi. Ostatnich
8 (53,3 %) pacientek muselo podstoupit okamzitou revizi v podob¢ laparotomie, jejimz cilem
byla identifikace zdroje krvaceni s naslednou hemostazou. U 2 (13,3 %) respondentek byly
béhem operace pouzity k zastavé krvaceni klipy. Elektrokoagula¢ni metoda byla zvolena
u dalSich 5 (33,3 %) Zen, pfi¢emZ u 4 z nich byl soucasné v priib&éhu operacni revize aplikovan
I hemostaticky ptipravek Equitamp (2; 13,3 %) a 4 Dry Field (2; 13,3 %). U dalsi revidované

pacientky (6,7 %) byl misto hemostatického pfipravku naordinovan 1€k Dicynone.

68



Ze zdravotnické dokumentace bylo zjisténo, Ze u zbyvajici 1 respondentky, kterd musela byt
z divodu pooperacniho krvaceni opét pievezena na operacni sal, nebyly pouzity ani klipy, ani
elektrokoagula¢ni metoda, ale byl nanesen na krvacivou tkan Cellistypt (1; 6,7 %) v kombinaci

s nitrozilni aplikaci Dicynone.

Terapie krvaceni z pochvy
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f; 8
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® 2 2 2
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Posevni tamponada Dicynone Eqiutamp Surgispon Gelaspon

Obrazek 10 — Lécba krvaceni z pochvy u vybérového souboru respondentek

Na obrazku 10 je zachycena lécba pooperacniho vaginalniho krvaceni u vybérového souboru
respondentek. Béhem Setieni bylo zjisténo, ze pooperacni krvaceni z pochvy (slabé a stiedni
intenzity) nastalo u 13 (11,7 %) ze 111 dotazanych zen. PoSevni tamponada byla zavedena
9 (69,2 %) respondentkam, z nichZz 8 uvedlo krvaceni slabé intenzity. U 4 (30,8 %) pacientek
se zavedenou posevni tamponadou bylo soucasné naordinovano podani 1éku Dicynone v i.v.
form&. Reseni v podobé posevni tamponady nebylo usp&né u 2 (15,4 %) pacientek, kterym byl
na zakladé¢ této skutecnosti indikovan Equitamp. Z grafického znazornéni je mozné vycist, ze
u zbyvajicich 4 pacientek (stfedni intenzita krvaceni), kterym nebyla zavedena poSevni

tamponada, byly K terapii vaginalniho krvaceni vyuzity Surgispon a Gelaspon.

5.5.2 Data ziskana kombinaci ziznamového protokolu a dotazniku

Nasledujici dva obrazky (11 a 12) byly v diplomové praci uvedeny pro prehlednost. Ukazuji
pocet pacientek bez pooperacnich komplikaci a pocet pacientek s poopera¢nimi komplikacemi,
a to pro ob¢ zdravotnicka zafizeni zvlast. Na obrazku 11 jsou do pacientek s poopera¢nimi
komplikacemi pocitany i ty, které uvedly v dotaznikové otazce 5 polozku ,,jiné* pooperacni
komplikace. V obrazku 12 jsou zahrnuty do pacientek s poopera¢nimi komplikacemi pouze ty,

u kterych se vyskytla né€kterd z vybranych poopera¢nich komplikaci (poruchy vyprazdinovéani,
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infekce, krvaceni, TEN). Naopak tento obrazek vynechava ,,jiné“ pooperacni komplikace

a zahrnuje tak tyto Zeny mezi respondentky bez vyskytu pooperac¢nich komplikaci.

Vyskyt vSsech pooperacnich komplikaci

31 30
29 (52,6 %)
30 (53,7 %)
T 29
t )8 27
§ (47,4 %)
27
g (46,3 %)
£ 25
'8
s 24
23
22
Pacientky bez pooperacnich komplikaci Pacientky s pooperacnimi komplikacemi
M Fakultni nemocnice (n = 54) i Oblastni nemocnice (n = 57)

Obrazek 11 — Vyskyt vSech pooperacnich komplikaci u respondentek

Obrazek 11 ukazuje vyskyt pooperacnich komplikaci u vybérového souboru respondentek.
Kromé vybranych pooperacnich symptomi (poruchy vyprazdnovani, infekce, krvacenti,
tromboembolické komplikace) zahrnuje 1 vS§echny ostatni mozné pooperaéni komplikace. Mezi
tyto dal$i komplikace, které¢ byly zminény dotdzanymi Zenami, se fadi rozpad operacni rany,
nevolnost a zvraceni, bolest v rameni, alergicka reakce, kolapsovy stav, bolest v podbiisku
a zarudlost operacni rany. Na obrazku 11 je mozné vidét srovnani obou nemocnic. Ve fakultni
nemocnici se pooperaéni symptomy vyskytly celkem u 29 (53,7 %) z 54 respondentek.
V oblastni nemocnici doslo k vyskytu poopera¢nich komplikaci u 30 (52,6 %) z 57 dotazanych
zen. Z grafického znazornéni je ziejmy témer totozny vyskyt riznych pooperacnich komplikaci

napii¢ obéma nemocnicemi.
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Vyskyt vybranych pooperacnich komplikaci
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Obrazek 12 — Vyskyt vybranych pooperacnich komplikaci u respondentek

Obrazek 12 popisuje vyskyt vybranych pooperac¢nich symptomt (poruchy vyprazdnovani,
infekce, krvaceni, tromboembolické komplikace) u souboru respondentek ve fakultni a oblastni
nemocnici. Z grafického znazornéni je patrné, Ze v obou nemocnicich o néco malo prevazoval
pocet pacientek bez pritomnosti vybranych pooperacnich komplikaci. Ve fakultni nemocnici se
jednalo o0 31 (57,4 %) z 54 pacientek. V oblastni nemocnici ohlasilo hladky pooperacni pribéh
celkem 29 (51,7 %) z 57 Zen. Ostatni pacientky uvadély alespon jeden typ vybrané pooperacni

komplikace.

Tabulka 14 — Vyskyt poopera¢nich komplikaci dle typu opera¢niho piistupu ve fakultni nemocnici (n = 29)

Fakultni nemocnice

Pooperacni Abdominalni Laparoskopicky Vaginalni Kombinovany
komplikace (n= 21) (n=18) (n=3) (n=12)
T 8 R < 1

Poruch
Wpraz!ﬁovéni 8 38,1 16,7 4 33,3
Infekce 6 28,6 1 5,6 - - 3 25,0
Krvaceni 11 52,4 - - - - 1 8,3
TEN 1 4,8 - - - - - -
Jiné 10 47,6 2 11,1 - - 9 75,0
Bez komplikaci 5 23,8 14 77,8 3 100,0 3 25,0

V tabulce 14 je uveden vztah mezi opera¢nim piistupem a vyskytem pooperac¢nich komplikaci
u respondentek, které¢ podstoupily gynekologicky vykon ve fakultni nemocnici. Pooperacni
komplikace byly zjisStovany v dotaznikové otazce 5 a respondentky mohly zakrouZzkovat vice
odpovédi. Operaéni pfistup byl nasledné zjistovan ze zdravotnické dokumentace. Celkem

u 25 (46,3 %) z 54 pacientek nebyl zaznamenan zadny z poopera¢nich symptomu. Zbyvajici
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pacientky uvedly alesponi jednu pooperacni komplikaci. Po oteviené abdominalni operaci se
Z pooperacnich symptomil objevilo nejcastéji krvaceni, které uvedlo 11 (52,4 %) dotdzanych
zen. Polozka ,,jiné* byla u abdomindlnich operaci uvedena u 10 (47,6 %) pacientek a prevazné
se jednalo o poopera¢ni nevolnost a zvraceni. U laparoskopickych operaci jednoznaéné
prevladala odpovéd ,,bez komplikaci®, a to v poc¢tu 14 (77,8 %) dotdzanych Zen. V ptipadé
vyskytu komplikace se nejéastéji jednalo o poruchu vyprazdiovani (3; 16,7 %). Ve fakultni
nemocnici podstoupily pouze 3 respondentky vaginalni vykon trvajici alesponn 30 minut,
u vSech bylo pooperaéni obdobi klidné (3; 100 %). Kombinovany operac¢ni ptistup byl zvolen
u 12 (22,2 %) z 54 pacientek, piicemz u 9 (75,0 %) z nich se poopera¢né projevil néktery
Z ,jinych® pooperacnich symptomui. Z vybranych pooperacnich symptomil se U Zen PO

kombinovaném operacnim piistupu nej€astéji objevily poruchy vyprazdnovani (4; 33,3 %).

Tabulka 15 — Vyskyt poopera¢nich komplikaci dle typu opera¢niho ptistupu v oblastni nemocnici (n = 30)

Poruchy

e oy 2 33,3 3 14,3 5 41,7 4 22,2
Infekce - - 1 4,8 2 16,7 - -
Krvaceni 2 33,3 3 14,3 4 33,3 7 38,9
TEN - - - - - - 1 5,6
Jiné 2 33,3 3 14,3 1 8,3 - -
Bez komplikaci 2 33,3 14 66,7 3 25,0 8 44,4

V tabulce 15 je uveden vztah mezi operacnim piistupem a vyskytem vybranych pooperacnich
komplikaci u respondentek, které podstoupily gynekologicky vykon v oblastni nemocnici.
Zcela bez pooperaénich symptomt bylo celkem 27 (47,4 %) pacientek. Po abdominalni operaci
byla cetnost vyskytu pooperacnich komplikaci zastoupena rovnomémné. Poruchy
vyprazdiovani, krvéaceni i polozka ,,jiné* byly zaznamenany vzdy u 2 (33,3 %) respondentek.
Infekce a tromboembolické komplikace se po tomto opera¢nim piistupu neprojevily ani jednou.
| v oblastni nemocnici prob&hly laparoskopické operace nejéastéji bez komplikaci (14; 66,7 %).
V ptipadé vyskytu pooperacni komplikace se ve stejném poctu objevily poruchy vyprazdiovani
a krvaceni (3; 14,3 %). Vaginalni operaci podstoupilo v oblastni nemocnici celkem 12 Zen,
pficemz k porucham vyprazdiovani doslo u 5 (41,7 %) z nich. Na kombinovany operacni
ptistup bylo objednano 18 pacientek, z nichz 8 (44,4 %) mélo zcela klidny poopera¢ni pribeh.

Nejpocetnéj$im pooperaénim symptomem po kombinovaném operacnim piistupu se stalo
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krvaceni, jez bylo uvedeno u 7 (38,9 %) respondentek. Toto krvaceni bylo ptfedevs§im

vaginalniho charakteru rizné intenzity.

Tabulka 16 — Souvislost délky operace (min) s vyskytem poopera¢nich komplikaci ve fakultni nemocnici (n = 29)

Fakultni nemocnice

Pooperacni 30-60 241-270
komplikace (n= 3) (hn=1)
x;::rgﬁovéni - 29 31 2 14 67 33 100
Infekce - - 2 14 1 6 5 36 | 1 33 - - 1 100
Krvaceni - - 1 7 7 4 3 21 1 33 - - - -

TEN - - - - -7 - -] - - -
Jiné - - 2 14 9 56 7 50 - - 2 67 1 100
Bez komplikaci 3 100 | 9 64 6 38 6 43 1 33 - - - -

V tabulce 16 je dan do souvislosti vztah mezi délkou operace a incidenci pooperacnich
symptomli u respondentek ve fakultni nemocnici. Poopera¢ni komplikace se ve fakultni
nemocnici vyskytly u 29 (53,7 %) z 54 pacientek. V ¢asovém intervalu od 151 do 180 minut
neprob¢ehla ve fakultni nemocnici zadna operace, proto neni tento interval do tabulky zatazen.
Nejvice komplikaci, konkrétné 22, bylo zaznamenano po operacich, které trvaly 91-120 minut.
V tomto Casovém intervalu u 9 (56 %) z 16 respondentek nastala nékterd z,jinych*
poopera¢nich komplikaci a u 7 (44 %) z 16 pacientek se objevilo krvaceni. V intervalu
121 az 150 minut se objevilo 18 pooperac¢nich symptomd, pficemzu 7 (50 %) ze 14 dotazanych
zen byla zaznamenana ,,jina“ pooperac¢ni komplikace a 5 (36 %) ze 14 respondentek uvedlo
infekci. Na zakladé zdravotnické dokumentace nasledovala délka operace v rozmezi
61 az 90 minut, po které se projevilo celkem 9 pooperacnich komplikaci, pficemz

u 4 (29 %) ze 14 pacientek doslo k vyskytu obtizi s vyprazdnovanim.

Tabulka 17 — Souvislost délky operace (min) s vyskytem poopera¢nich komplikaci v oblastni nemocnici (n = 30)

Oblastni nemocnice

Pooperacni

komplikace
x;r:?gﬁovém, 1 13 4 31 5 2 3 25 - - 1 20
Infekce 1 13 - - - - 2 17 - - - -
Krvaceni - - 1 8 7 39 6 50 1 100 1 20
TEN - -] - - 1 6 - - - - - -
Jiné - - 3 23 2 11 1 8 - - - -
Bez komplikaci 7 88 7 54 6 33 33 - - 3 60
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V tabulce 17 je dan do souvislosti vztah mezi délkou operace a incidenci vybranych
poopera¢nich symptomti u respondentek v oblastni nemocnici. Poopera¢ni komplikace se
V oblastni nemocnici vyskytly celkem u 30 (52,6 %) z 57 dotdzanych zen. V oblastni nemocnici
se nejveétsi mnozstvi komplikaci, a to konkrétné 15, projevilo po operacich, které trvaly
91 az 120 minut. Pfi porovnani s pfedchozi tabulkou si lze povSimnout, Ze se jednd o zcela
shodny ¢asovy interval. V tomto ¢asovém intervalu se u 7 (39 %) z 18 respondentek objevilo
krvaceni. DalSich 12 pooperaénich symptomu bylo zjiSténo po operacich, které byly ukonceny
v prubé¢hu 121-150 minut, pficemz nejvice v tomto ¢asovém intervalu bylo zastoupeno
pooperacéni krvaceni, a to u 6 (50 %) z 12 dotdzanych zen. Dalsich 8 komplikaci bylo zjisténo
po gynekologickych vykonech, které se svoji délkou zatadily do intervalu 61-90 minut.
V tomto c¢asovém intervalu uvedly 4 (31 %) ze 13 pacientek pooperacni poruchu

vyprazdnovani.

Tabulka 18 — Prodlouzeni doby hospitalizace z ditvodu pooperaénich komplikaci ve fakultni nemocnici (n = 29)

Fakultni nemocnice

Pooperacni 0azlden 2 az 3 dny 4 ai 5 dni 6 a vice dni
komplikace (n=13) (n=7) (n=2) (n=7)
N RN T RN I B R (O

Poruchy 3 23,1 7 1000 2 100,0 3 42,9
vyprazdnovani
Infekce - - 2 28,6 2 100,0 6 85,7
Krvaceni 5 39,0 4 57,1 - - 3 42,9
TEN - - - - - - 1 14,3
Jiné 11 85,0 4 57,1 1 50,0 5 71,4

Tabulka 18 vyjadfuje vztah mezi poopera¢nimi symptomy a prodlouZenim doby hospitalizace
u respondentek, které podstoupily operac¢ni vykon ve fakultni nemocnici. Ve vySe zminéné
tabulce jsou uvedeny pouze respondentky s pooperacnimi komplikacemi. Z divodu vyskytu
poopera¢nich komplikaci byla nej¢astéji prodlouzena doba hospitalizace o 0—1 den, a to celkem
u 13 (44,8 %) z 29 respondentek. Pti¢inou byla zejména pooperacni nauzea a vomitus, které ve
vétsin¢ piipadi nevedly K prodlouzeni doby hospitalizace o zadny den. U dalSich
7 (24,1 %) respondentek byla prodlouzena doba hospitalizace o 2-3 dny, a to piedevS§im
z diivodu poruch vyprazdiovani (7; 100 %). U stejného poctu respondentek (7; 24,1 %) doslo
i k prodlouZeni doby hospitalizace o 6 a vice dni, a to zejména z divodu infekce (6; 85,7 %).
Z tabulky vyplyva, Ze pokud se u pacientek pooperac¢né vyskytlo krvaceni, vedlo nejéastéji
k prodlouzeni doby hospitalizace o 0—1 den (5 z 12; 41,6 %).
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Standardni doba hospitalizace je u kazdé¢ pacientky individudlni, jelikoz mize byt ovlivnéna
vékem respondentky, chronickym onemocnénim pacientky ¢i pribéhem opera¢niho vykonu.
| pies tuto skute¢nost bylo pracovano s informacemi, které autorka prace zjiStovala
prostiednictvim dotazu na stani¢ni sestry gynekologickych odd€leni obou nemocnic.
Prodlouzeni doby hospitalizace bylo nasledné zjistovano ze zdravotnické dokumentace

pacientek.

Tabulka 19 — Prodlouzeni doby hospitalizace z diivodu pooperaénich komplikaci v oblastni nemocnici (n = 30)

Poruchy

e T 7 36,8 5 62,5 2 100,0 - -
Infekce - - 1 12,5 2 100,0 - -
Krvaceni 10 52,6 5 62,5 1 50,0 - -
TEN - - - - - - 1 100,0
Jiné 5 26,3 1 12,5 - - - =

Tabulka 19 vyjadiuje vztah mezi pooperacnimi symptomy a prodlouzenim doby hospitalizace
u respondentek, které podstoupily opera¢ni vykon Vv oblastni nemocnici. Ve vySe zminéné
tabulce jsou uvedeny pouze pacientky s poopera¢nimi komplikacemi. V této nemocnici, stejné
jako v nemocnici fakultniho typu, byla nejcastéji prodlouzena doba hospitalizace o 0—1 den,
ato ul9 (63,3 %) z 30 respondentek, pficemz pfi¢inou bylo zejména pooperacni krvaceni
(10; 52,6 %). Prodlouzeni doby hospitalizace o 2—3 dny nastalo celkem u 8 (26,7 %) pacientek.
Dtvodem tohoto prodlouZeni byly ptredev§im poruchy vyprazdiovani (5; 62,5 %) a krvaceni
(5; 62,5 %). Pokud se u respondentek vyskytla infekce (2 ze 3; 66,7 %), tak ve vétsing piipadi
vedla k prodlouzeni doby hospitalizace o 4-5 dni. Ztabulky je patrné, ze poruchy
vyprazdiiovani u 7 (50,0 %) ze 14 pacientek zplisobily prodlouzeni doby hospitalizace

maximalné o 1 den.

V obou zdravotnickych zatfizenich je patrny maly vyskyt TEN. Celkové se tromboembolicka
komplikace vyskytla u 2 (1,8 %) ze 111 respondentek, pii¢emz v obou nemocnicich se shodné
vyskytl 1 ptipad. Ve fakultni nemocnici se konkrétné jednalo o zanét Zily s pritomnosti krevni
srazeniny v oblasti horni koncetiny (tromboflebitida). Pacientce byla aplikovana lokalni terapie
vzniku krevni sraZeniny v cévnim fecisti levé dolni koncetiny (trombdza). Respondentce byl

v ramci 1écby podan Warfarin a v pravidelnych intervalech aplikovéana lokalni Heparoid mast.
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Zaroven byly obéma Zzendm navléknuty kompresivni puncochy. Maly vyskyt
tromboembolickych komplikaci je pravdépodobné z toho ditvodu, Ze ob¢ zdravotnicka zatizeni
respektuji urcity standard ptipravy pacientek k operaci. Jedna se pfedevsim o banddze dolnich
koncetin, miniheparinizaci a hydrataci. V dotazniku byla na tromboembolické komplikace
zamétena otazka 13. V zdznamovém protokolu byla feSena vySe zminénd 1éCba. Vzhledem

k malé Cetnosti vyskytu nebyla tato komplikace graficky znazornéna.

5.5.3 Data ziskana z dotazniku

Tabulka 20 — Divod podstoupené gynekologické operace uvedeny respondentkami

Patologicky utvar na pohlavnim organu 92 82,9
Sestup organt malé panve 27 24,3
Krvaceni mimo menstruacni cyklus ¢i po menopauze 9 8,1
Bolest v oblasti malé panve 7 6,3
Prevence zhoubného onemocnéni 4 3,6
Nemoznost dlouhodobé otéhotnét 3 2,7

Dotaznikova otazka 4 se zabyvala divodem podstoupené gynekologické operace.
Respondentky v ni mély na vybér z odpovédi a zaroven mohly uvést i vlastni odpoveéd’. Nekteré
z dotdzanych zen vyuzily 1 moZnost vice odpovédi. Na otazku odpovidalo vSech
111 (100 %) respondentek. U pacientek jednoznacné dominoval patologicky utvar na
pohlavnim organu (92; 82,9 %). Sestup organti malé panve oznacilo 27 (24,3 %) respondentek.
Ostatni indikace ke gynekologické operaci jiz byly uvedeny v mensim mnozZstvi. Polozka ,,jiné*
byla zaznamenana u 4 (3,6 %) Zen, pficemz u vSech z nich se jednalo o stejny diivod, a to
prevenci zhoubného onemocnéni v disledku pozitivni anamnézy. Podobna polozka byla
uvedena i v zdznamovém protokolu, a to konkrétné dotaz na operacni diagnozu (Ptiloha D,
S. 125). Pti porovnani obou polozek bylo zjisténo, Ze operacni diagnoza, ktera byla uvedena
Vv zdznamové protokolu a jez byla zjiSténa na zaklad¢ zdravotnické dokumentace, se obsahové
shodovala s odpovédmi ziskanymi od respondentek. Ztéto skuteCnosti vyplyva, zZe

respondentky ve vybérovém souboru maji povédomi o diivodu své operace.
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Pooperacni komplikace
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Obriazek 13 — Celkovy vyskyt pooperac¢nich komplikaci uvedeny respondentkami

Konkrétni pooperaéni komplikace byly feSeny v dotaznikové otazce 5, kde mély respondentky
na vybér z moznosti a zaroveil mohly uvést 1 jiny pooperac¢ni symptom. Soucasné V této otazce
mohly Zeny zakrouzkovat i vice odpovédi. Napii¢ obéma zdravotnickymi zafizenimi uvedlo
59 (53,2 %) ze 111 respondentek poopera¢ni komplikace. Tyto pacientky nejcastéji uvadeély
poruchy vyprazdinovani (29; 26,1 %) a krvaceni (28; 25,2 %). Zaroven 27 (24,3 %) pacientek
uvedlo i nektery z,jinych® nez vybranych pooperacnich symptomi. K této dotaznikové
otazce 5 byly zpracovany i dva kolacové grafy (Obrazek 14 a 15), které rozd¢€luji respondentky

na zaklad¢ jimi zaznamenanych odpovédi dle jednotlivych zdravotnickych zafizeni.

Respondentky operované ve fakultni nemocnici
n=>54

15

I (27,8 %)

10
(18,5 %)
21 1 (

(38,9 %) (1,9 %)

® Poruchy vyprazdiiovani = Infekce = Krvaceni = TEN =Jiné = Bez komplikaci

25
(46,3 %)

12
22,2 %)

Obrazek 14 — Poopera¢ni komplikace ve fakultni nemocnici uvedené respondentkami (n = 29)

Obrazek 14 se vztahuje k dotaznikové otdzce 5 a zobrazuje pro piehlednost pacientky, které

byly operovany ve fakultni nemocnici (54; 100 %). Ze znazornéni je ziejmé, ze
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25 (46,3 %) pacientek neuvedlo po operaci zadnou komplikaci. ZvySe zminénych
poopera¢nich komplikaci zaznamenaly nejéastéji dotdzané Zeny z fakultni nemocnice néktery
z ,,jinych* pooperacnich symptomu (21; 38,9 %). Z vybranych poopera¢nich komplikaci byla

Vv nejveétsi mite respondentkami uvedena odpovéd’ ,,poruchy vyprazdnovani (15; 27,8 %).

Respondentky operované v oblastni nemocnici
n=57

14
(24,6 %)

27
(47,4 %) 3
A (5,3 %)
16
6 . (28,1 %)
(10,5 %) (1,8 %)
m Poruchy vyprazdnovani m Infekce = Krvaceni = TEN m Jiné = Bez komplikaci

Obrazek 15 — Poopera¢ni komplikace v oblastni nemocnici uvedené respondentkami (n = 30)

Obrazek 15 se vztahuje k dotaznikové otazce 5 a uvadi pro piehlednost respondentky, které
byly operovany Vv oblastni nemocnici (57; 100 %). Ze =znazornéni je ziejmé, ze
27 (47,4 %) pacientek mélo klidny prubéh a neuvedlo tak zadnou pooperacni komplikaci.
Z vyse zminénych pooperacnich komplikaci zaznamenalo nejvice dotdzanych zen z oblastni

nemocnice odpoveéd’ ,krvaceni® (16; 28,1 %).

Tabulka 21 — Vyskyt potiZi s vyprazdiiovanim mo¢i uvedeny respondentkami

Fakultni Oblastni
Potize s vyprazdinovanim moci nemochice nemocnice
ZadrzZovani moci 1 12,5 6 66,7
Nve’gfl'jemné pocity béhem moceni bez infekcni ) 25,0 i i
priciny
Obtizné moceni spojené s mocovou infekci 5 62,5 3 33,3
Celkem 8 100 9 100

Potizemi s vyprazdiovanim moci se zabyvala dotaznikova otazka 6. U pacientek byly poruchy
s vyprazdinovanim moci rozdéleny do tii kategorii. Tyto kategorie zahrnovaly zadrzovani moci,

nepiijemné pocity béhem moceni bez infek¢ni pfiCiny a obtizné moceni spojené S mocovou

infekci. Zadnd zdotdzanych zen neuvedla vice odpovédi a zaroven u zadné nebyla
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zaznamenana odpovéd ,,jiné“. Ve fakultni nemocnici uvedlo potize s vyprazdiiovanim moci
8 (14,8 %) z 54 pacientek, pficemz 5 (62,5 %) z nich uvedlo obtizné moceni na podkladé
mocové infekce. Dalsi 2 (25,0 %) dotazané Zeny zakrouzkovaly moznost ,,nepfijemné pocity
beéhem moceni bez infekcni priciny*. Nejméné zastoupenou odpovedi bylo ,,zadrzovani moci®,
kterou uvedla pouze 1 (12,5 %) respondentka. V oblastni nemocnici uvedlo potize
s vyprazdnovanim moc¢i 9 (15,8 %) z 57 pacientek, pficemz u 6 (66,7 %) z nich byla
zaznamenana odpovéd’ ,,zadrzovani moci“. Zbylé 3 (33,3 %) respondentky uvedly obtizné
moceni, které doprovazelo infekci mocCovych cest. Obtizné moceni bez infekéni ptiCiny

neoznacila v oblastni nemocnici zadné dotdzana Zena.

Tabulka 22 — Doba ptetrvavani obtizi s mikci uvedena respondentkami

1-2 dny 7 41,1
3-4 dny 2 11,8
5-6 dni 2 11,8
7-10 dni 5 29,4
11-14 dni 1 5,9
Celkem 17 100

Informace ohledné doby pfetrvavani obtizi s mocenim byla zjiStovana na zaklad¢ podotazky,
ktera byla soucasti otazky 6. V této podotazce mély respondentky moznost volné odpovédi.
Nasledné¢ byly c¢asové tudaje od respondentek rozdéleny do piehlednéjSich intervald.
Nejpocetnéjsi skupinu tvofily respondentky, které uvedly pietrvavani obtizi 1-2 dny

(7; 41,1 %). Druhy nejzastoupengjsi interval trvani obtizi, ktery byl Zenami uveden, zahrnoval
dobu 7-10 dni (5; 29,4 %).

Tabulka 23 — Vyskyt potiZi s vyprazdiiovanim stolice uvedeny respondentkami

Fakultni nemocnice

Oblastni nemocnice
9

Potize s vyprazdiovanim stolice

B R T R B 1 W

Zacpa 100,0 5 83,3
Absence ¢innosti stfev vice nez 3 dny - - 1 16,7
Celkem 9 100 6 100

Potizemi s vyprazdiiovanim stolice se zabyvala dotaznikova otazka 7, ve které byla i moZnost
,Jiné*“. Tento typ volné odpovédi vyuzila 1 dotdzand Zena, kterd se potykala s absenci stfevni
¢innosti. Poopera¢ni poruchy s vyprazdnovanim stolice uvedlo 15 (13,5 %) respondentek
napfi¢ obéma nemocnicemi. Ve fakultni nemocnici byla odpovéd zaznamenana

9 (16,7 %) z 54 dotazanych Zen, pficemz vSechny shodn¢ uvedly zacpu jako konkrétni
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pooperaéni symptom (9; 100 %). V oblastni nemocnici uvedlo potiZe s vyprazdiovanim stolice
6 (10,5 %) z 57 respondentek. Z tohoto poctu pievazna vétSina pacientek oznadila zacpu
(5; 83,3 %). Zbyvajici 1 (16,7 %) pacientka napsala, Ze u ni nenastoupila Stfevni aktivita do

tiech dni od operace.

Tabulka 24 — Doba pretrvavani obtizi s defekaci uvedena respondentkami

ObtiZe s vyprazdiovanim stolice

Délka trvani

n;
1-2 dny 13 86,7
3-4 dny 2 13,3
Celkem 15 100

Tato podotazka byla soucasti dotaznikové otazky 7 a respondentky mély uvést konkrétni dobu
pretrvavani obtizi. Pro zjednoduseni byly néasledné¢ hodnoty pievedeny do vySe zminénych
intervald. Ze 111 respondentek byly poruchy sdefekaci v dotazniku zaznamenany
ul5(13,5%) =z nich. Prevazna vétSina respondentek uvedla pretrvavani obtizi
s vyprazdnovanim stolice 1-2 dny (13; 86,7 %). Zbyvajici 2 (13,3 %) pacientky uvedly
ustoupeni potizi S defekaci béhem 3—4 dni. Dle tabulky je ziejmé, ze zadny problém

s vyprazdiovanim stolice nebyl del§iho charakteru neZ 4 dny.

Lokalizace infekce

6 5
(50,0 %)

~ 5 4
]
2 (40,0 %)
o 4 3
-]
c (100,0 %)
o
o 3
(%]
g
52 05
° . -
- -

0
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Obrazek 16 — Lokalizace infekce uvedena respondentkami

Lokalizace infekce byla feSena v dotaznikové otazce 8, ve které mély respondentky moznost
uvést 1 svoji vlastni odpoveéd’. Této situace vyuzila 1 dotdzana Zena, ktera svou konkrétni infekci
V nabizenych moznostech nenasla, a tak napsala nazev ,,infekce v oblasti malé panve®. Je

dulezité zminit, ze zadna pacientka nezaznamenala vice typu infekci. Ve fakultni nemocnici
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uvedlo infekci 10 (18,5 %) z 54 respondentek, pficemz polovina z nich zakrouzkovala mo¢ovou
infekci (5; 50,0 %). Dalsi 4 (40,0 %) dotazané Zeny uvedly odpovéd ,infekce v misté
chirurgického vykonu®. Vlastni odpovéd napsala 1 (10,0 %) respondentka, a tou byla infekce
Vv oblasti malé panve. V oblastni nemocnici byla pooperacni infekce zaznamenana

3(5,3%) z 57 pacientek. Vsechny tyto zeny uvedly, ze se jednalo o mocovou infekci
(3; 100 %).

Tabulka 25 — Projevy infekce uvadéné respondentkami

Teplota 7 53,8
Nevolnost 3 23,1
Zarudnuti operacni rany 3 23,1
Bolest bficha 3 23,1
Sekret z operacni rany 2 15,4
Bolest hlavy 2 15,4
Zimnice 2 15,4
Bolest v oblasti operacni rany 2 15,4
Zvraceni 1 7,7

Na projevy infekce byla zaméfena dotaznikova otazka 9. Respondentky zde mohly
zakrouZkovat vice odpovédi a zaroven uvést 1 ,,jiny* projev infekce. Z celkového souboru
111 dotazanych zen uvedlo infekci 13 (11,7 %). Soucasné vSechny tyto Zeny v dotazniku
zaznamenaly alesponi jeden doprovodny projev infekce. NejCastéji uvadénou odpovédi ze
strany respondentek byla teplota (7; 53,8 %). Projevy jako nevolnost, zarudnuti opera¢ni rany
¢i bolest bicha byly v prizkumném Setfeni uvedeny 3 (23,1 %) dotazanymi zenami. Bolest
hlavy, zimnice, bolest v oblasti opera¢ni rany a sekret z operacni rany napsaly a oznacily vzdy
2 (15,4 %) respondentky.
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Lokalizace krvaceni
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Obrazek 17 — Lokalizace krvaceni uvedena respondentkami

V pruzkumném Setfeni se zabyvala lokalizaci poopera¢niho krvaceni dotaznikova otazka 10.
Krvaceni bylo rozdéleno do dvou kategorii, a to na krvaceni z opera¢ni rany na bfise
anakrvaceni z pochvy. Ve fakultni nemocnici uvedlo pooperaéni krvaceni
12 (22,2 %) z 54 dotazanych Zen, pticemz 10 (83,3 %) pacientek oznacilo odpoveéd , krvaceni
z operacni rany na biise” a zbyvajici 2 (16,7 %) respondentky zminily krvaceni z pochvy.
V oblastni nemocnici zaznamenalo 16 (28,1 %) z 57 respondentek pooperacni krvacenti,
pficemz v tomto zdravotnickém zafizeni naopak, dle odpovédi od pacientek, pievladalo
krvaceni z pochvy, se kterym se muselo potykat 11 (68,7 %) dotazanych Zen. Pooperacni
krvaceni z operacni rany zakrouzkovalo 5 (31,3 %) pacientek. Zaroven je dilezité zminit, ze
respondentky s pooperaénim krvacenim oznacily vzdy pouze jeden druh tohoto krvaceni.
Z tohoto faktu vyplyva, Ze se u zddné pacientky nevyskytlo souc¢asné krvaceni z operacni rany
na biise a krvaceni z pochvy. Soucasti této otazky byla i poznamka, Ze krvaceni z pochvy maji

uvést pouze Zeny, u kterych bylo nasledné nutné zah4jit terapii.
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Intenzita vaginalniho krvaceni
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Obriazek 18 — Intenzita pooperacniho vaginalniho krvaceni dle hodnoceni respondentek

Intenzitou vaginalniho krvaceni se zabyvala dotaznikova otazka 11. Na tuto otazku odpovidaly
pouze respondentky, které v predchozi otdzce uvedly pfitomnost vaginalniho krvéceni, jez
vyzadovalo urcitou terapii. Tato skutecnost zajistila, ze byly eliminovany zeny, které pouze
,»Spinily®, coz je po urcitych typech gynekologickych operaci normalni. Za obé zdravotnicka
zatizeni dohromady uvedlo krvaceni z pochvy celkem 13 (11,7 %) ze 111 dotazanych Zzen.
Moznost ,,c*“ neboli ,,velmi silné krvaceni* neoznacila zadna respondentka. V odpovédich
nejvice pievazovala moznost ,a“, kterou byla slaba intenzita krvaceni, tedy méné nez
dvé krvavé vlozky za den (8; 61,5 %). U pievazné vétSiny zen se slabou intenzitou krvaceni,
dle zdravotnické dokumentace, postacilo zavedeni poSevni tamponady. Moznost ,,stfedné silné
krvaceni®, které bylo charakterizovano dvéma az péti krvavymi vlozkami za den,

zakrouzkovalo 5 (38,5 %) dotazanych zen.

Uspésnost terapie vaginalniho krvaceni
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Obrazek 19 — Uspésnost terapie pooperac¢niho vaginalni krvaceni uvedena respondentkami
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Usp&snosti terapie pii vyskytu vaginalniho krviceni se zabyva dotaznikova otdzka 12
a pacientky mély na vybér ze tfi moznosti. Z grafického znazornéni je patrné, ze krvaceni
z pochvy, které vyzadovalo naslednou intervenci, uvedlo celkem 13 (11,7 %) dotazanych zen.
Pievazna vétsina pacientek oznacila odpovéd’ ,,ano®, coz znamenalo, Ze zvolené metody terapie
byly u¢inné a pacientka tak nemusela podstoupit zddnou z dalSich moznych intervenci
(11; 84,6 %). Odpoveéd ,b*“, neboli ,,pouze se snizila intenzita krvaceni®, zaznamenaly
2 (15,4 %) respondentky. Moznost ,,c*, neboli ,,zvolena 1é¢ba nepomohla, nebyla zminéna

zadnou respondentkou, a tak na obrazku 19 neni zobrazena.

Dotaznikova otdzka 13 nebyla zndzornéna graficky, protoze vyskyt tromboembolické
komplikace byl uveden pouze 2 (1,8 %) ze 111 respondentek. Podrobngjsi informace k TEN
jdou uvedeny na konci podkapitoly s nazvem ,,Data ziskana kombinaci zdznamového protokolu

a dotazniku*.

Spokojenost respondentek s reakci zdravotnického personalu
pfi vyskytu pooperacnich komplikaci
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Obrazek 20 — Spokojenost s reakci zdravotnického personalu pii vyskytu pooperac¢nich komplikaci uvedena
respondentkami

Mirou spokojenosti respondentek se zabyvala dotaznikovd otazka 14. Na tuto otazku
odpovidalo celkem 59 ze 111 respondentek. Jednalo se pouze o pacientky s vyskytem
pooperacnich komplikaci jakéhokoliv charakteru. Pacientky, které mély klidny pooperacni
prubéh, tuto otazku dle instrukci pteskocCily. Ve fakultni nemocnici uvedlo pooperacni
symptomy (,,jiné* i vybrané) celkem 29 (53,7 %) z 54 respondentek. U 15 (51,7 %) z nich byla
zaznamenana odpoveéd’ ,,velmi spokojena®. Dalsich 11 (37,9 %) pacientek zakrouzkovalo
moznost ,,spokojena s lehkymi vyhradami®. Pouze 3 (10,4 %) respondentky byly primérné

spokojené s odezvou zdravotnického persondlu béhem feSeni pooperacnich obtizi. V oblastni
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nemocnici uvedlo poopera¢ni komplikace (,,jiné* i vybrané) 30 (52,6 %) z 57 dotazanych Zen.
Na rozdil od fakultni nemocnice se v oblastni nemocnici vyskytlo vice pacientek, které uvedlo
odpovéd’ ,,spokojena s lehkymi vyhradami‘ (14; 46,7 %). Odpovéd’ ,,velmi spokojena‘ vybralo
13 (43,3 %) pacientek. Moznost ,,primérné spokojena‘“ zakrouzkovaly 3 (10,0 %) dotazané
zeny. Z grafického znazornéni vyplyva, ze o néco vice byly spokojeny s reakci zdravotnického

persondlu pacientky ve fakultni nemocnici.

Dostatecna edukace o prevenci pooperacnich komplikaci
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Obrazek 21 — Zhodnoceni miry edukace v prevenci pooperaénich komplikaci uvedené respondentkami

Otazka 15 zjistovala nazor respondentek na to, zda si mysli, Ze je porodni asistentky
a vSeobecné sestry dostatecné edukovaly pted operacnim vykonem, v pooperacnim obdobi
a pred jejich dimisi do domaciho prostiedi. Edukace se méla naptiklad tykat nacviku vstavani
z lazka a odkaslavani, ¢asné mobilizace, dechového cviceni, péce o jizvu, hygienického
a pitného rezimu, informaci ohledné vyvazené a pestré stravy a také rehabilita¢nich cviceni na
zlepSeni prokrveni a rychlej$i hojeni opera¢ni rany. Ze 111 dotazanych zen se jich
101 (91,0 %) domnivalo, ze bylo dostatecn¢ pouceno o prevenci pooperacnich komplikaci,
jelikoz uvedlo odpovéd’ ,,ano®. Z grafického znazornéni je ziejmé, Ze ve fakultni (49; 90,7 %)
i oblastni nemocnici (52; 91,2 %) dosahla spokojenost s edukaci, ktera byla hodnocena
respondentkami, velice podobného procenta. Nicméné 5 (9,3 %) pacientek, které byly
operovany ve fakultni nemocnici, zminilo, Ze u nich edukace neprobéhla v dostatecném

mnozstvi. V oblastni nemocnici uvedl odpovéd ,,ne* stejny pocet zen (5; 8,8 %).
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Gynekologicka operace v predchozich letech
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Obrazek 22 — Pfedchozi gynekologicka operace uvedena respondentkami

Predchozimi gynekologickymi operacemi se zabyvala dotaznikovéa otdzka 16. Podstoupeny
gynekologicky vykon mohl byt jakéhokoliv charakteru a rozsahu. Zadna limitujici kritéria
stanovena nebyla. Celkem 49 (44,1 %) ze 111 pacientek uvedlo ptfedchozi gynekologickou
operaci. U zbyvajicich 62 (55,9 %) respondentek byla zaznamenana odpovéd’ ,,ne”, z ¢ehoz
by nasledn¢ ved| ke gynekologickému zakroku. Soucasti této otazky jsou i téi podotazky, které
zjistovaly divod predchozi gynekologické operace, operovany organ a zvoleny operacni

pfistup.

Tabulka 26 — Dtivod ptedchozi gynekologické operace dle informaci od respondentek

Duivod predchozi gynekologické operace

(n=49)
Krvaceni 13 26,5
Polyp 8 16,3
Prekancerdza délozniho hrdla 8 16,3
Vyssi délozni sliznice 7 14,3
Myom 5 10,2
Cysta 5 10,2
Zjistovani schopnosti otéhotnéni 5 10,2
MimodéloZni téhotenstvi 4 8,2
Neplanované téhotenstvi 4 8,2
Endometridza 3 6,1
Sestup organt malé panve 3 6,1
Zhoubny nador 2 4,1
Absces Bartholiniho zlazy 1 2,0
Sterilizace 1 2,0
Evakuace obsahu po spontanni potratu 1 2,0
Repozice nitrodélozniho téliska 1 2,0
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Tato dotaznikova podotazka, ktera se vztahovala k otazce 16, zjistovala piedchozi divody,
kvili kterym musely dotazované zeny v uplynulych letech absolvovat gynekologicky vykon.
Pacientky mély na vybér z navrhovanych moznosti. V pfipad€, Ze respondentky ve vyctu
odpovédi nenasly svlij divod piedchozi gynekologické operace, mohly néasledné uvést vlastni
odpovéd’. Respondentky mély Vv této otazce moznost oznacit i vice odpovédi, tzn. vice divoda
predchozich operaci, pokud neabsolvovaly pouze jednu. Kontrola odpovédi se zdravotnickou
dokumentaci neprobéhla, ale zminénd data byla upravena do odbornéjsi terminologie.
Piedchozi gynekologickou operaci uvedlo celkem 49 (100,0 %) dotazanych Zen, z nichz
32 (65,3 %) respondentek zminilo pouze jeden typ ptfedchozi gynekologické operace. Na
zaklad¢ dat ziskanych z dotazniku bylo dale zjisténo, ze 12 (24,5 %) respondentek uvedlo
dvé ptedchozi gynekologické operace a dalsich 5 (10,2 %) respondentek podstoupilo
v minulosti dokonce tfi operace. Zadnd dotdzand Zena neuvedla vickrat stejny divod
ptedchozich gynekologickych operaci. Nejveétsi mnozstvi pacientek, a to konkrétné
13 (26,5 %), oznacilo krvaceni jako hlavni pfi¢inu vykonu. K dal$im pocetnym skupinam se
fadily Zeny, kterym byl v minulosti operovan polyp ¢i prekancer6za na dé€loznim hrdle.
Ob¢ zminéné operacni diagnozy byly zaznamenany 8 (16,3 %) respondentkami. Odpoveéd
,»Vy$$i délozni sliznice* napsalo 7 (14,3 %) dotazanych Zen. Ostatni gynekologické problémy

byly zaznamendany jizZ V mensi mife.

Gynekologicky organ operovany v minulosti

n=49
41
45 (83,7 %)
40
x 35
[}
=
€ 30
=
g 25
Y
o 20 14
- 28,6 %
g s ; .
< (18,4 %)
a 10
1 2
0 I
Vajeénik/y Déloha Zevni rodidla Vejcovod/y Pochva

Obrazek 23 — Gynekologicky organ operovany v minulych letech dle sdéleni pacientek

Podotazka, kterd se zabyvala gynekologickymi orgény, jeZ byly u respondentek podrobeny
operaci v ptedchozich letech, byla opét sou¢asti dotaznikové otazky 16 a Zeny mohly uvést ¢i

zakrouzkovat vice odpovédi. Na zakladé¢ informaci od respondentek bylo zjiSténo, ze
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unckterych znich doslo opakované kvykonu na stejném gynekologickém organu.
Jednoznacéné nejcastéjSim organem, ktery dotazované zeny uvadely, byla dé€loha (41; 83,7 %).
Tohoto vysokého procenta bylo dosaZzeno zejména na zékladé malych gynekologickych
vykond, které byly do odpovédi také zahrnuty a jez u respondentek prevazovaly. Dalsi v potadi
byly operace na vejcovodech, které byly oznaceny 14 (28,6 %) pacientkami. Operace na
vejcovodech Dbyly urespondentek indikovany zejména z divodu zjisStovani schopnosti
ot¢hotnéni ¢i pro mimodélozni téhotenstvi. Odpoveéd ,,vajecniky” byla zaznamendna
9 (18,4 %) respondentkami, pficemz bylo v ramci otazky 16 zjisténo, Ze nejéastéj$im diivodem

tohoto typu operace byla pfitomnost cystickych utvart.

Tabulka 27 — Opera¢ni ptistup predchozi gynekologické operace uvedeny respondentkami

Vaginalni 39 79,6
Laparoskopicky 15 30,6
Oteviena bfiSni operace pricnym fezem 4 8,2
Laparoskopicko-vaginalni 1 2,0
Oteviena bfiSni operace podélnym fezem 1 2,0

Tato podotazka byla taktéz soucasti dotaznikové otazky 16 a zabyvala se piedchozim
operanim pfistupem. Respondentky mély na vybér ze stanovenych moZznosti. Nejcastéji
respondentky uvadély vaginalni ptistup (39; 79,6 % ze 49 dotazanych zen). Laparoskopicky
operani piistup byl oznafen 15 (30,6 %) respondentkami a oteviena bfiSni operace
5 (10,2 %) pacientkami.

Tabulka 28 — Poopera¢ni symptomy po piedchozi operaci dle odpovédi pacientek

Krvaceni 7 35,0
Nevolnost a zvraceni 5 25,0
Nadmeérné silna bolestivost v podbf¥isku 4 20,0
Infekce 2 10,0
Zadrzovani moci 2 10,0
Zacpa 2 10,0
Rozpad operacni rany 1 5,0

Dotaznikova otazka 17 byla zaméfena na vyskyt piedchozich pooperacénich komplikaci
po gynekologickych vykonech. Na tuto otazku odpovidalo 20 (100 %) dotazanych Zen, z ¢ehoz
vyplyva, Ze u zbyvajicich 29 (59,2 %) ze 49 pacientek se po predchozi gynekologické operaci

nevyskytl zadny z poopera¢nich problému. Respondentky mohly volné napsat vlastni odpovéd’
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a je dalezité zminit, ze zadna z dotazanych zen neuvedla soucasné dvé pooperac¢ni komplikace.
Nejvice zastoupenym pooperacnim symptomem se stalo krvaceni, které bylo uvedeno celkem
7 (35,0 %) respondentkami. Dalsich 5 (25,0 %) pacientek zminilo pocit nevolnosti, ktery byl
doprovazen zvracenim. Ze zdravotnické dokumentace bylo zjiSténo, ze nauzea a zvraceni se
projevily na podkladé celkové anestezie. Nadmérné silnou bolestivost v oblasti podbiisku
popsaly 4 (20,0 %) dotazané zeny. Mezi dalsi pooperacni komplikace, které ve vyplnénych
dotaznicich od respondentek zaznély, patfila infekce, zadrzovani moci, zacpa a rozpad operacni

rany.
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5.6 Testovani hypotéz
5.6.1 Hypotéza 1

1Ho: Operacni pfistup nema statisticky vyznamny vliv na vyskyt vybranych pooperacnich
symptomu (poruchy vyprazdnovani, infekce, krvaceni, TEN).

1HA: Operacni pfistup ma statisticky vyznamny vliv na vyskyt vybranych pooperacnich
symptomu (poruchy vyprazdnovani, infekce, krvaceni, TEN).

Hypotéza 1 byla vytvotena na podkladé prizkumné otazky 2, které se zabyvala souvislosti mezi
jednotlivymi opera¢nimi pfistupy a néslednou incidenci vybranych pooperacnich symptomu.
Pro ucely ovéfeni této hypotézy byla stanovena kontingencni tabulka, kategorizované

histogramy, tabulka ocekévanych Cetnosti a provedeno statistické testovani pomoci Pearsonova

chi-kvadratu.

Tabulka 29 — Kontingenéni tabulka: Pacientky x operaéni pifistup

S vybranymi

| . 19 9 8 15 51
komplikacemi
70,4 % 23,1 % 53,3 % 50,0 %
Bez vybranych 8 30 7 15 60
komplikaci
29,6 % 76,9 % 46,7 % 50,0 %
Celkem 27 39 15 30 111

Z kontingen¢ni tabulky je patrné, Ze nejvice pacientek s vybranymi poopera¢nimi
komplikacemi bylo operovdno abdomindlnim opera¢nim piistupem (19; 70,4 %). Naopak
nejméné vybranych pooperacnich komplikaci vzniklo po laparoskopickém operacnim ptistupu
(9; 23,1 %). Na druhém misté se v poctu vybranych pooperacnich komplikaci umistil vaginalni
operacni ptistup (8; 53,3 %). Nicméné velmi podobného cisla dosahl i kombinovany operacni

ptistup (15; 50,0 %).
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Kategorizované histogramy
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Obrazek 24 — Kategorizované histogramy: Pacientky x operaéni p¥istup
Pro grafické znazornéni ziskanych dat byly vytvofeny kategorizované histogramy, které
potvrzuji hodnoty ziskané prostfednictvim kontingenéni tabulky (Tabulka 29, s. 90). Vzhledem
K tomu, Ze se nejedna o spojita ¢iselna data, ale 0 nominalni, nebylo mozné zobrazit Gaussovu

kiivku normalniho rozlozeni dat.

Tabulka 30 — Tabulka o¢ekavanych Cetnosti: Pacientky x operaéni ptistup

Tabulka o¢ekavanych cetnosti

Vaginalni Kombinovany | Celkem

Pacientky/Operacni
pristup

Abdominalni | Laparoskopicky

S vybranymi 12,4 17,9 6,9 13,8 51,0
komplikacemi

A EIE 14,6 21,1 8,1 16,2 60,0
komplikaci

Celkem 27,0 39,0 15,0 30,0 111,0

Tabulka 30 znazorfiuje ocekavané Cetnosti proménnych. Z tabulky je ziejmé, Ze byly naplnény
dvé podminky pro moZnost pouziti chi-kvadratu pfi ovéfovani této hypotézy. Prvni z podminek
zni, Ze v tabulce oc¢ekavanych cetnosti musi byt alespont 80 % hodnot vétSich nez hodnota 5.
Druhou podminkou je, Ze vSechny hodnoty o¢ekavanych ¢etnosti musi byt vice nez 1. Oba tyto

piedpoklady byly 100 % naplnény.
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Tabulka 31 — Testovani hypotézy: Pearsoniiv chi-kvadrat

Pearsontv chi-kvadrat 15,2 0,002

Hypotéza testuje vztah dvou kategorialnich proménnych. Vzhledem k této skutecnosti byl
pouzit statisticky test nezavislosti Pearsoniiv chi-kvadrat, ktery porovnava ziskané Cetnosti
s o¢ekavanymi Cetnostmi na zvolené hladiné vyznamnosti (o = 0,05). Na zaklad¢ testu bylo
zjisténo, ze hodnota p = 0,002, coz je mensi nez zvolend hladina vyznamnosti. Vysledkem je,
ze nulova hypotéza (Ho) byla zamitnuta, a naopak alternativni hypotéza (Ha) byla piijata.
Testovanim hypotézy byl v naSem souboru respondentek prokazan statisticky vyznamny vztah
mezi jednotlivymi operacnimi piistupy a vyskytem vybranych pooperacnich komplikaci. Mira
vyskytu vybranych pooperac¢nich komplikaci neni u vSech operacnich ptistupti stejna. Dle
kontingencni tabulky lze prokazat, ze pacientky operované abdomindlnim opera¢nim pfistupem

m¢ély nejCastéjsi vyskyt vybranych pooperacnich komplikaci.

5.6.2 Hypotéza 2

2Ho: Délka operace nema statisticky vyznamny vliv na vyskyt vybranych pooperacnich

komplikaci (poruchy vyprazdnovani, infekce, krvaceni, TEN)

2Ha: Délka operace ma statisticky vyznamny vliv na vyskyt vybranych pooperaénich

komplikaci (poruchy vyprazdiovani, infekce, krvaceni, TEN)

Hypotéza 2 byla stanovena na podkladé prizkumné otazky 3, ktera se zabyvala souvislosti mezi
délkou operace a naslednou incidenci vybranych pooperac¢nich komplikaci. Pro tcely ovéteni
této hypotézy byly vytvoreny charakteristiky popisné statistiky, kategorizované histogramy
a krabicovy graf. Ovéfovani normdalniho rozlozeni dat prob&hlo prostrednictvim
dvou statistickych testli (Kolmogorov-Smirnov test a Lillieforstiv test). K testovani hypotézy
byl pouzit neparametricky Mann-Whitney test, ktery je zalozen na porovnani vztahu

dvou nezavislych proménnych.
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Tabulka 32 — Popisna statistika obou skupin proménnych

Pocet pozorovani 51 60
Primeér (min) 121,2 102,5
Median (min) 115 95
Modus (min) Vicenasobny 125
Minimum (min) 55 34
Maximum (min) 245 220
Smérodatna odchylka (min) 41,0 447

Z tabulky 32 je mozné vypozorovat, Ze obecné del§i Casy operaci koreluji S naslednym
vyskytem vybranych poopera¢nich komplikaci. Primérna délka operace u pacientek
S vybranymi poopera¢nimi komplikacemi byla 121,2 minut, zatimco u pacientek bez vybranych
poopera¢nich komplikaci dosahla tato hodnota pouze 102,5 minut. Tento fakt potvrzuje
I median, ktery reprezentuje prostifedni hodnotu u obou skupin proménnych. Nejkratsi operace
u pacientek s vybranymi poopera¢nimi komplikacemi trvala 55 minut a nejdel§i operace
245 minut. Modus neboli nejcastéjsi hodnota délky operace nebyla u pacientek s vybranymi
pooperacnimi komplikacemi jednoznacné urcena, nebot’ se v této skupiné vyskytovalo vice
hodnot se stejnou Cetnosti. U pacientek bez vybranych pooperacnich komplikaci trvala

nejcastéji operace 125 minut.

Kategorizovany histogram: Pacientky s vybranymi pooperaénimi komplikacemi
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Obrazek 25 — Kategorizovany histogram: Pacientky s komplikacemi x délka operace
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Obrazek 25 znazoriiuje vztah mezi délkou operace a vyskytem vybranych pooperacnich
komplikaci. Z histogramu je ziejmé, Ze nejveétsi mnozstvi operaci u této skupiny pacientek
prob&hlo v rozmezi 90—120 minut. Cervena kiivka dle Gausse srovnavé v histogramu ziskana
data s oc¢ekavanym normalnim rozlozenim. Z tohoto faktu lze usuzovat, Ze se nejedna
0 symetrické rozlozeni dat, nebot’ od vrcholu Gaussovy kiivky nepokracuji data soumérné na

ob¢ strany.

Kategorizovany histogram: Pacientky bez vybranych pooperaénich komplikaci
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Obrazek 26 — Kategorizovany histogram: Pacientky bez komplikaci x operacni pfistup
Na obrazku 26 jsou graficky znazornény pacientky, které podstoupily gynekologickou operaci
ve vySe zminénych zdravotnickych zafizenich a neprojevila se u nich zadna z vybranych
poopera¢nich komplikaci. Z histogramu je patrné, ze nejvétsi mnozstvi téchto respondentek

absolvovalo operaci, ktera trvala v ¢asovém rozmezi 6090 minut.
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Obrazek 27 — Krabicovy graf: Pacientky x délka operace

Pro vizualni ptfedstavu byl vytvoien i krabicovy graf, ktery soucasné zachycuje dvé skupiny
proménnych. U pacientek s vybranymi poopera¢nimi komplikacemi a zaroven i u pacientek bez
vybranych pooperacnich komplikaci se vyskytuji odlehlé body, které mohou poukazovat na
mensi mnozstvi ziskanych dat. Hodnota medidnu u pacientek s vybranymi pooperacnimi
komplikacemi je vyssi nez u pacientek bez vybranych pooperacnich komplikaci. Tento fakt
muze naznaCovat, ze se bude jednat o statisticky vyznamny vztah mezi délkou operace
a vyskytem vybranych pooperac¢nich komplikaci. Nicméné toto tvrzeni bylo statisticky ovéfeno

nasledujicimi testy.

Tabulka 33 — Testovani normality dat u obou skupin proménnych

S vybranymi Kolmogorov-Smirnov p>0,20 Normalita pfijata
komplikacemi Lilliefors(v test p<0,05 Normalita zamitnuta
Bez vybranych Kolmogorov-Smirnov p>0,20 Normalita pfijata
komplikaci Lillieforstiv test p>0,20 Normalita pfijata

Pro testovani normalniho rozlozeni dat u obou skupin proménnych byly pouzity dva statistické
testy, a to Kolmogorov-Smirnov a Lillieforsiv test. U pacientek s vybranymi poopera¢nimi
komplikacemi nebylo prostfednictvim Lillieforsova testu prokdzano normalni rozlozeni dat,

jelikoz p-hodnota vysla méné nez zvolena hladina vyznamnosti (o = 0,05). Vzhledem k této
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skutec¢nosti byl pro nasledné testovani hypotézy pouzit neparametricky Mann-Whitney test,

ktery uplatiiyje stfedni hodnotu v podobé medianu.

Tabulka 34 — Testovani hypotézy: Mann-Whitney test

Délka operace x Pacientky p-hodnota=0,017

Mann-Whitney test je zalozen na porovnani dvou nezavislych skupin proménnych. Na zakladé
zminéného testu vysla p-hodnota 0,017, coz je niz$i nez zvolena hladina vyznamnosti
(o0 = 0,05). Nulova hypotéza (Ho) byla zamitnuta ve prospéch alternativni hypotézy (Ha).
V nasem souboru respondentek byl prokazan statisticky vyznamny vztah mezi délkou operace

a vyskytem vybranych pooperacnich komplikaci.

96



6 DISKUZE

Cilem této Casti prace bylo porovnat dosazené vysledky prizkumného Setfeni s publikovanymi
odbornymi studiemi ¢i jinymi vysokoskolskymi pracemi, které se zabyvaly stejnou, anebo

velice podobnou problematikou.

Prizkumné Setfeni probihalo ve dvou zdravotnickych zafizenich (fakultni a oblastni
nemocnice) na lizkovém oddé€leni gynekologie od fijna 2023 do prosince 2023. Do

statistického testovani a prezentace vysledkli bylo nakonec zafazeno 111 respondentek.

Fuentes et al. (2014) se ve studii zabyvali intraoperaénimi komplikacemi v souvislosti
s laparoskopickymi gynekologickymi operacemi. Vyzkum probihal v nemocnici Virgen de las
Nieves (Granada, Spanélsko) a zahrnoval celkem 2 888 pacientek. Soucasné se vénovali
I predisponujicim faktortiim, které maji na vyskytu zminénych komplikaci vyrazny podil. Dle
jejich studie bylo prokazano, ze predchozi btisni gynekologické operace a technicka naro¢nost
konkrétniho typu vykonu byly spojeny s vyS$im rizikem intraopera¢nich komplikaci.
Intraoperac¢ni symptomy (perforace stteva, mocového méchyie a mocovodill, poranéni cév,
rozsahlé krvaceni, akutni plicni edém ¢i smrt) objevili u 1,93 % pacientek. V nasem vybérovém
souboru byl prokazan vyssi vyskyt chirurgickych intraoperacnich komplikaci, a to konkrétné
u8,1 % respondentek. Duvodem je skuteCnost, Zze v naSem pruzkumném Setfeni nebyly
vyhodnocovany intraoperacni komplikace ve vztahu k jednotlivym operacnim piistuptim
(abdominalni, laparoskopicky, vaginalni, kombinovany) ale pouze obecné v souvislosti
s gynekologickou operativou. Rob et al. (2017, s. 76) uvadi, ze nevyhodou minimaln¢ invazivni
chirurgie je vyssi riziko perforace stfevnich klicek a poranéni cév pii zavadéni trokari na
zacatku operac¢niho vykonu. Toto tvrzeni koreluje s nasim vysledkem, kdy bylo zjiSténo, ze
K perforaci stfeva v nasem souboru respondentek doSlo pfi zavadéni trokari b&éhem

laparoskopicky asistované vaginalni hysterektomie.

6.1 Prizkumna otazka 1
Jaky je vyskyt vybranych poopera¢nich komplikaci (poruchy vyprazdiovani, infekce,

krvaceni, TEN) u souboru respondentek?

Vzhledem k rozsahu diplomové prace nebyla pro priazkumnou otazku 1 stanovena a testovana

hypotéza.

Autofi Lavikainen et al. (2023a) se vénovali vyzkumu, ktery byl zaméfen na vyskyt zilni

trombozy a rozsahlé krvaceni po gynekologickych operacich. Do jejich vyzkumného Setieni
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bylo zahrnuto celkem 188 studii z cel¢ho svéta, které se zabyvaly podobnou problematikou
v piedchozich letech. Do celkového souboru bylo zafazeno 398 167 pacientek s maligni
diagnozou, kterd nasledné vedla ke gynekologickému operacnimu vykonu. Dal$i podminkou
pro zatazeni pacientek do vySe zminéné studie byla absence tromboprofylaxe. V této souvislosti
se u pacientek smaligni diagnézou zkoumal vliv nepodané tromboprofylaxe na vyskyt
pooperacni zilni trombdzy a pooperacniho krvaceni. Na zaklad¢ vyzkumu byl prokazan vyskyt
Zilni trombozy od 0,1 % do 33,5 %. Autofi dale uvadéji, Ze mira rizika se odviji od naro¢nosti
opera¢niho vykonu a také od vychozich neptiznivych faktorti. Nizsi vyskyt se tykal pacientek,
které postoupily mensi gynekologicky vykon (napf. konizace), naopak riziko 33,5 % bylo
zaznamenano u pacientky s panevni exenteraci. Pravdépodobnost vzniku velkého pooperacniho
krvaceni, které by nasledné vyzadovalo reoperaci, byla stanovena v rozmezi od méné nez
0,1 % do 1,3 %. Autofi v zavéru vyzkumu uvadi, Ze aplikace profylaxe ma vyznam zejména
u velkych gynekologickych operaci, nebot’ snizeni rizika vyskytu tromboembolické nemoci
v disledku této prevence prevazuje nad vyskytem pooperaéniho krvaceni. Zaroven autofi
uvadi, Ze u méné rozsahlych gynekologickych vykont jsou rizika vyskytu tromboembolické
komplikace a velkého krvaceni dost podobna, proto doporucuji zvazit zejména individualni
rizikové faktory (ve€k, hyperkoagulacni stav, obezita atd.) u kazdé pacientky. V nasem
prizkumném Setfeni byla tromboembolicka profylaxe podana vSem pacientkam, neni tedy
mozné vysledky vzajemné porovnat. Zajimavé by bylo srovnani ziskanych vysledkt od autort
Lavikainen et al. (2023a) s pacientkami, které by podstoupily akutni gynekologickou operaci,
jelikoz u akutnich vykond se zpravidla tromboembolickd profylaxe z ¢asovych divodi
neaplikuje. Nicmén¢ do naseho souboru respondentek byly nakonec zafazeny pouze pacientky
po planovanych operacich, proto by tato komparace mohla byt v budoucnu vhodnym namétem
jiné odborné prace. V naSem pruzkumném Setieni bylo pooperacni krvaceni zjisténo
u 25,2 % respondentek, coz je neuspokojivy vysledek. Vysoky vyskyt poopera¢niho krvaceni
Ize mimo jiné ptisuzovat faktu, ze sbér dat probihal i v nemocnici fakultniho typu, kde jsou
provadény rozsahlé operace u starSich a polymorbidnich pacientek. Autofi Heitz et al. (2019,
S. 296) uvadeji, ze 75-90 % Casného pooperacniho vnitiniho krvaceni je zptisobeno nedbalosti
operatéra v pribéhu opera¢niho vykonu ¢i je podminéno uvolnénim ligatury. Z této skutecnosti
vyplyva, Zze pooperacnimu krvaceni lze pfedchazet dislednym a kvalitnim provadénim

operacnich vykoni.

Lavikainen et al. (2023b) publikovali o dva mésice pozdé&ji dal§i systematicky pichled

a metaanalyzu, ktera zahrnovala data ze 131 studii (1 741519 pacientek) z celého svéta
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a zabyvala se podobnou problematikou. Tentokrat byl vyzkum zaméfen na pacientky, které
podstoupily gynekologickou operaci z jiného diivodu, nez je malignita. Autofi dospéli kK zavéru,
ze pravdépodobnost vzniku Zilni tromboembolie se u pacientek po gynekologickych operacich,
jejichz divodem nebyla rakovina, pohybovala v rozmezi od méné nez 0,1 % do 1,5 %. Pfi
porovnani s predchozim vyzkumem od stejnych autort (Lavikainen et al., 2023a) je ziejmé, ze
riziko vyskytu tromboembolické komplikace je vyrazné vyssi po operacich pro maligni tumor
(0,1-33,5 %), zatimco po gynekologickych operacich, jejichz divodem nebyla rakovina, je
pravdépodobnost vyskytu zanedbatelna (0,1-1,5 %). Riziko vyskytu poopera¢niho krvaceni,
které by vyzadovalo naslednou reoperaci, bylo u pacientek bez maligni diagndzy pooperacné
stanoveno v rozmezi od méné nez 0,1 % do 4 %. Na zéklad¢ téchto vysledkt doporucuji autofi
omezit farmakologickou tromboprofylaxi pouze na rizikové pacientky. V naSem priazkumném
Setfeni se vyskytlo pouze 1,8 % pacientek s tromboembolickymi komplikacemi, cozZ je velice
uspokojivy vysledek. Nelze tak podpofit doporuc¢eni autor Lavikainen et al. (2023b), a to
I Z toho divodu, Ze u nasich respondentek se podani tromboembolické profylaxe osvédcilo.
Cihlaf et al. (2021, s. 218) uvadi v odborné monografii vyskyt hluboké Zilni trombdzy na
jednotce intenzivni pé€e v rozmezi od 13 % do 31 %. Pfi porovnani s naSimi vysledky je zfeymy
rozdil, ktery je zplisoben zejména tim, Ze do naSeho prizkumného Setieni byly zafazeny
I pacientky, jez podstoupily pouze méné rozsahly gynekologicky vykon, ktery nasledné neved|
K hospitalizaci na oddéleni JIP, ale pouze na dospavaci pokoj. Vzhledem k tomu, Ze tyto
pacientky byly po operaci v dobrém stavu, doSlo u nich k v¢asnému zahajeni pooperaéni

vertikalizace, chiize a rehabilitace, coz predstavuje dulezity faktor prevence vzniku TEN.

Kolektiv autort Petca et al. (2022) prostudoval vyzkumy, které se zabyvaly vyskytem infekce
v misté chirurgického vykonu po gynekologickych a porodnickych operacich. Z téchto
analyzovanych celosvétovych studii nasledné autoti vyvodili zavéry, ze kterych vyplynulo, ze
cetnost vyskytu pooperacni infekce v misté chirurgického vykonu je po gynekologickych
operacich udavana okolo 10,3 %. V nasem souboru respondentek se vyskytla pooperacni
infekce v misté chirurgického vykonu pouze u 3,6 % pacientek. Z tohoto faktu 1ze usuzovat, ze
ob¢ zdravotnicka zafizeni, kterd byla zahrnuta do naseho prizkumu, maji G¢inn¢€ nastaveny
management prevence infekce v misté chirurgického vykonu. Z vyzkumu od zminénych autorti
dale vyplynulo, ze nej¢astéjSimi agens, které zpisobuji infekci v misté chirurgického vykonu,
jsou Staphylococcus aureus a Staphylococcus epidermis. Toto tvrzeni se v naSem prizkumu
nepotvrdilo, nejcastéji zaznamenanym infekénim agens byla Morganella morganii. Divodem

by mohla byt odlisna antibiotika, ktera se v jednotlivych zemich v ramci antibiotické profylaxe
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podavaji. Petca et al. (2022) se ve vyzkumu dale zabyvali predisponujicimi rizikovymi faktory,
které rozdélili do dvou skupin, a to na Cinitele souvisejici S osobni anamnézou pacienta a dale
na faktory, které se vztahuji k poskytované nemocni¢ni péci a prub¢hu opera¢niho vykonu.
Jejich zkoumani prokazalo, Ze periopera¢ni hyperglykémie je vyznamnym rizikovym faktorem
pro vznik infekce v misté chirurgického vykonu. V publikované studii zminuji, ze dostate¢né
kompenzovany diabetes mellitus snizuje riziko infekce v misté chirurgického vykonu o 35 %.
V naSem souboru respondentek byla prokdzéna infekce v misté¢ chirurgického vykonu
u 3,6 % pacientek, pfiCemz 3 ze 4 respondentek se soucasné 1é¢ily s diabetem mellitem.
Z vysledku je patrné, Ze se v nasem pruzkumném Setfeni potvrdila cukrovka jako predisponujici
faktor vzniku pooperacni infekce. Tento fakt lze ovéfit i na pfitomnosti mocové infekce, ktera
se pooperacné objevila u 8 (7,2 %) respondentek, z nichz 5 (62,5 %) uvedlo diabetes mellitus
jako své chronické onemocnéni. Ackoli se nase vysledky shoduji s uvedenou studii, je tiecba
pfipomenout, Ze se vnasem piipad¢ jednalo o maly vzorek respondentek. Nicméné
z uvedenych vysledkii je mozné vyvodit, ze je nezbytné, aby zdravotnicky personal kladl
dostate¢ny diraz na kompenzaci cukrovky jiz pfed zahijenim operace. V ptipadé zvySené
hladiny glykémie v pfedoperaénim obdobi je dulezité zahgjit intervence sméftujici

k normalizaci stavu, anebo, pokud je to mozné, odlozit opera¢ni vykon o n¢kolik hodin ¢i dnd.

K dal$im rizikovym faktorim se dle autori Petca et al. (2022) tfadi koufeni, které vede
k vazokonstrikci cév s naslednym rozvojem hypoxie a hypoperfuze v oblasti poskozené tkang.
Zaroven ve vyzkumu zminéni autofi uvadi, Ze obezita v koincidenci s cukrovkou zvysuje riziko
vyskytu infekce v misté chirurgického vykonu az 9X. Z na$i vlastni zkuSenosti ziskané na
podkladé nemocni¢ni praxe maji obézni pacientky obecné vyssi riziko jakékoliv pooperacni
komplikace. Kazda Zena by z tohoto divodu méla ve svém vlastnim zajmu dbat na zdravy
zivotni styl, ktery vede k eliminaci uvedeného rizikového faktoru. Mezi dal$i nepfiznivé
faktory, které jsou ve vyzkumu z roku 2022 zminovany, se fadi imunosuprese, komorbidity
a délka operace nad 180 minut. Pro snizeni vyskytu infekce v misté chirurgického vykonu
vyzdvihuji autofi této studie diikladnou predoperacni péci, v ramci které doporucuji piipravu
operac¢niho pole prostfednictvim roztoku na bazi alkoholu. Déle radi, aby bylo vynechano
kouteni alespont 4-6 tydna pfed planovanou operaci. K dalsim jejich doporucenim patii
intraoperaéni aplikace kysliku, antibioticka profylaxe 1 hodinu pfed operacnim vykonem,
udrZovani intraoperacni normotermie, kryti opera¢ni rany minimalné 24 hodin a maximalné
48 hodin po vykonu atd. V nasem pruzkumném souboru respondentek byla podana antibioticka

profylaxe u 75,7 % pacientek. Zbyvajici respondentky, kterym piedoperacné antibiotikum
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aplikovano nebylo, podstoupily zejména laparoskopickou operaci mensiho rozsahu. U téchto
pacientek se zaroven predpokladal nekomplikovany intraoperacni priibéh a kratsi operacni Cas.
Spacek et al. (2018, s. 265) doporuduji podat antibiotickou profylaxi pouze pied abdominalni
a vaginalni operaci. Dale zmifuji, Ze je potfeba se rozhodovat individualn¢ s ohledem na
rizikové faktory pacientek. V nasem vybérovém souboru byla prokazana poopera¢ni infekce
bez predchozi antibiotické profylaxe pouze u 2z 27 respondentek. Konkrétn¢ se jednalo
0 infekci mocového systému. V nasem pruzkumném Setfeni nebyl prokazan zasadni vliv
antibiotické profylaxe na snizeni pooperacni infekce, coz umocnuje 1 skutecnost, Ze pooperacni
infekce v misté chirurgického vykonu se vzdy vyskytla u pacientek s pfedchozi antibiotickou
profylaxi. Nicmén¢ vysledek 1ze pfisuzovat mensimu mnozstvi respondentek, které se sbéru dat
ucastnily. Domnivame se, Ze pokud by vybérovy soubor byl vétsi, pozitivni vliv antibiotické

profylaxe na snizeni vyskytu poopera¢ni infekce by se prokazal.

6.2 Prizkumna otazka 2
Jaka je souvislost mezi volbou opera¢niho pristupu a vybranymi poopera¢nimi symptomy

(poruchy vyprazdiovani, infekce, krvaceni, TEN)?

Na zaklad¢ prizkumné otazky 2 byla stanovena hypotéza 1 (s. 90), jejimz cilem bylo otestovat
vztah mezi operacnim pfistupem a vyskytem vybranych pooperacnich komplikaci. Testovanim
hypotézy bylo zjiSté€no, Ze vV naSem vybérovém souboru existuje statisticky vyznamny vztah
mezi zvolenym opera¢nim pfistupem a vyskytem vybranych poopera¢nich komplikaci. Podle
predpokladu bylo nejvétsi mnozstvi vybranych pooperacnich komplikaci zjisténo u pacientek,

které byly operovany abdomindlnim operacnim pfistupem.

Spolkova (2021, s. 49, 51-52) se ve své diplomové praci zabyvala pooperaénimi komplikacemi
po cisafském fezu. Data pro prizkumné Setfeni ziskala na zaklad¢ zdravotnické dokumentace,
prostfednictvim které nasledn€ vyplnila nestandardizovany zdznamovy arch. Za obdobi
tf1 mésicu ziskala informace celkem o 90 pacientkach, které podstoupily v nemocnici krajského
typu cisaisky fez. Z jejiho priizkumu bylo zjisté€no, Ze se alespon jedna pooperac¢ni komplikace
objevila u 34,4 % pacientek, pficemz nejcastéji byly pooperacné odhaleny poruchy
vyprazdinovani stolice, které se vyskytly u 10 % pacientek. U téchto pacientek byla
v 89 % diagnostikovana zacpa, v 11 % se jednalo o paralyticky ileus. V nasem prizkumném
Setfeni se u pacientek, které podstoupily abdominalni operaci, dostavily poruchy vyprazdiiovani
v 37,0 %. Pti vzajemném porovnani vysledki je patrné, ze v naSem vybérovém souboru byl

vyskyt pooperacnich poruch vyprazdiiovani vyrazné vyssi. Lze to pfisuzovat zejména faktu, ze

101



prevazna vétsina gynekologickych operaci je ve srovnani s cisafskym fezem technicky
naslednych poopera¢nich komplikaci. Kapounova et al. (2020, s. 321-322) popisuji, Ze
k pooperac¢ni obstipaci muze dojit na zakladé aplikace opioidl v pribéhu opera¢niho vykonu.
Dalsi podil na vyskytu pooperacni zacpy maji léky na tlumeni bolesti, které jsou podavany
veétsing pacientek v poopera¢nim obdobi. Z ptilohy E (S. 126) je patrné, Ze u vSech nasich
respondentek byla k uvodu a vedeni anestezie podana Sufenta, ktera se fadi mezi opiatova
1é¢iva. Dalsi pooperacni komplikace, ktera byla na zéklad¢ prizkumného Setfeni Spolkové
(2021) objevena, byla pooperacni infekce. Spolkova (2021, s. 51-52) ve své diplomové praci
nerozebird, jestli se jednalo o infekci v misté chirurgického vykonu, mocovou infekei ¢i
néjakou dalsi. Z jejiho prizkumného Setieni vyplyva, Ze u 3,3 % pacientek nastala pooperacné
infekce. V nasem vybérovém souboru respondentek se infekce v misté chirurgického vykonu
vyskytla celkem u 3,6 % pacientek, které podstoupily gynekologickou operaci z abdominalniho
operacniho pfistupu. Pti vzajemném porovnani se jedna o prakticky identickou hodnotu, proto
lze konstatovat, ze Se vV tomto pifipad¢ mira vyskytu pooperacni infekce mezi abdominalnimi
gynekologickymi operacemi a cisaiskymi fezy nelisi. Pokud bychom vzaly v uvahu celkovy
vyskyt infekce u naSeho vybérového souboru respondentek napii¢ vSemi opera¢nimi pristupy
(11,7 %) a vyskyt infekce z prizkumu Spolkové (2021), ktery €inil jiz zminénych 3,3 %, zjistily
bychom vyraznéjsi rozdil. Domnivame se, ze to mize byt zptisobeno zejména faktem, Ze nase
prace se tykala gynekologickych operaci, zatimco diplomova prace Spolkové (2021) pouze
cisafskych tezli. Gynekologické operace podstupuji ¢asto chronicky nemocné Zeny vyssiho
veéku. Zatimco cisafsky fez se tyka vétSinou zdravych zen do 40 let véku. Zaroven divodem
nékterych gynekologickych operaci jsou zanétlivé pficiny, kam lze zafadit napiiklad
tuboovaridlni absces, sactosalpinx ¢i cysty, které casto vznikaji na podkladé zanétlivého

procesu.

Dal8im autorem, ktery se v disertacni praci zabyval infekénimi komplikacemi po cisafském
fezu, byl Gregor (2015, s. 41-48). Vyzkumné Setfeni provedl prostiednictvim
nestandardizovaného dotazniku na porodnicko-gynekologické klinice Fakultni nemocnice
v Hradci Kralové. Jeho soubor byl tvoien 299 Zenami. Tyto Zeny byly sledovany béhem pobytu
ve zdravotnickém zafizeni a zaroven byly pfiblizné po 30 dnech od dimise kontaktovany
ohledné vyskytu pooperacni infekce. V jeho souboru respondentek se pooperacni infekce
vyskytla v 3,3 %, pficemz ve 3,0 % se jednalo o infekci v misté chirurgického vykonu.

Zbyvajicich 0,3 % tvofila mocova infekce. U naSich respondentek, které byly operovany
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abdomindalné, byla mocova infekce zachycena v 7,4 %, coz je vice nez u Gregora (2015), nebot’
Vjeho vyzkumu byla incidence pooperacni mocové infekce zanedbatelna. Zarovenn byla
Vv naSem prizkumném Setieni potvrzena i vyssi incidence infekce v misté chirurgického
vykonu, a to u 14,8 % pacientek, které podstoupily abdominalni operaci. Vzajemny nepomér
vysledkt lze dle naseho nazoru ptisuzovat skutecnosti, ze abdomindlni gynekologické operace
vétsinou trvaji alespon 2 hodiny, zatimco cisafsky fez byva proveden maximalné do 1 hodiny
od pocatecni incize. Mezi obéma pracemi je ¢asovy odstup 9 let, a tak se domnivame, Ze by
podil na zvyseni incidence mohla mit vzristajici bakterialni rezistence. Gregor (2015) ve své
praci déale uvadi, ze predoperatné probéhla antibiotickd profylaxe u vSech pacientek, coz
podpira i naSe zjisténi, jelikoz v naSem souboru respondentek byla antibioticka profylaxe také
podana viem pacientkam podstupujicim abdominalni opera¢ni vykon. Setfeni se vzajemné
rozchézeji v druhu podaného antibiotika. Ze zdravotnické dokumentace Gregor (2015) zjistil,
ze pred cisafskymi fezy byl nejcastéji podan Cefuroxim, piipadné Klindamycin, zatimco
u nasich pacientek se nejcastéji aplikovanymi antibiotiky staly Metronidazol a Azepo. Tuto
skute¢nost 1ze piisuzovat rozdilnym zvyklostem zdravotnickych zatizenich. Kolaf et al. (2020,
S. 12-13) sd¢luji, ze prevazna vétSina pooperacnich infekci je zplisobena bakteriemi, které
predstavuji pfirozenou mikrofléru, proto zminéni autofi pied operacnimi vykony doporucuji
provadét mikrobiologické vySetfeni. Na zaklad€ ziskanych vysledk by pak bylo pfinosné
podavat specifickou antibiotickou profylaxi zacilenou na bakterie vyskytujici se v dané
operované oblasti. WHO (2022) v poslednich letech usiluje o zménu antibiotické politiky,
jejimz cilem je omezit podavani Sirokospektrych antibiotik, které zptisobuji nartist bakterialni

rezistence.

6.3 Prizkumna otazka 3
Jaky vliv ma délka operace na pritomnost vybranych pooperac¢nich komplikaci (poruchy

vyprazdiiovani, infekce, krvaceni, TEN)?

K prizkumné otazce 3 byla stanovena hypotéza 2 (S. 92), ktera zkoumala vliv délky operace na
pfitomnost vybranych pooperacnich komplikaci. Neparametricky test vedl k zamitnuti nulové
hypotézy (Ho) a pfijeti alternativni hypotézy (Ha). Na zaklad¢ tohoto vysledku lze konstatovat,
7e v naSem vybérovém souboru byl prokazan statisticky vyznamny vztah mezi délkou operace
a vyskytem vybranych pooperacnich komplikaci. Operacni Casy pacientek s vybranymi
pooperacnimi komplikacemi byly obecné delSi nez u respondentek s klidnym pooperacnim

pribéhem.
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Cheng et al. (2017) vytvotili systematicky pichled, ktery se zabyval vztahem mezi délkou
operace a vyskytem infekce v misté chirurgického vykonu napfti¢ vSemi chirurgickymi obory.
Tento ptehled vznikl na zakladé analyzy jednotlivych odbornych studii, které se zabyvaly
danou problematikou. Celkem bylo ziskano 81 studii, pficemz velikost vzorku v kazdé studii
se pohybovala od 66 do 964 128 pacientd. Zminéné vyzkumy pochazely z USA, Japonska,
Ciny, Svycarska, Velké Britanie, Brazilie, Australie a Némecka. Z publikovaného vyzkumu od
autorti Cheng et al. (2017) bylo prokazano, Ze prodlouzena doba operace zvysuje riziko vzniku
infekce v mist¢ chirurgického vykonu zhruba na dvojnasobek. Dale bylo zjisténo, Ze primérna
opera¢ni doba u pacientl s vyskytem pooperaéni infekce v misté chirurgického vykonu byla
priblizné o 30 minut del$i nez u pacientl bez této pooperacni komplikace. Autofi Cheng et al.
(2017) ve studii také uvedli, ze s prodlouzenou dobou operace o 10 minut nasledné vzrista
pravdépodobnost vyskytu infekce v misté chirurgického vykonu o 5 %. Zaroven zjistili, Ze
délka operace, ktera pievysila standardni dobu operace o 15 minut, zpisobila narust rizika
0 13 % a operace, které byly delsi 0 hodinu, nasledné vedly ke zvyseni pravdépodobnosti této
pooperacni komplikace o 37 %. Vnasem vyzkumu byla prokazdna infekce v misté
chirurgického vykonu u 3,6 % respondentek, pficemz u 3 ze 4 pacientek tento typ infekce
nastoupil po operacich, které trvaly 121-150 minut. U zbyvajici respondentky se infekce
vV misté¢ chirurgického vykonu objevila po operaci, kterd byla v ¢asovém rozmezi
181 a7 210 minut. Na zaklad¢ téchto vysledkll lze znaseho vyzkumu usuzovat, ze délka
operace nad 2 hodiny ptedstavuje rizikovy faktor pro vznik infekce v misté chirurgického
vykonu a lze tak souhlasit s tvrzenim zminénych autorti. Horackova et al. (2018, s. 33)
v odborné monografii uvadi vyskyt infekce v misté chirurgického vykonu okolo 25 %, coz se
V naSem pruzkumném souboru neprokazalo a vyskyt byl vyrazné niz$i. Tuto skutecnost je
mozné piisuzovat tomu, Ze cetnost od Horackové et al. (2018) se vztahuje ke vSem
chirurgickym obortim a nikoliv jen ke gynekologickym operacim. Chirurgickd operativa se
zabyva predevSim organy traviciho traktu a zejména stfevni bakterie mohou byt naslednym
zdrojem infekce v misté chirurgického vykonu. Cheng et al. (2017) uvedli ve vyzkumu
I divody, pro¢ se s narUstajici délkou operace zvysuje riziko infekce v mist€ chirurgického
vykonu. Konstatovali, Ze ¢im delsi je operacni doba, tim vice je opera¢ni rana vystavena vlivim
vnéjsiho prostiedi, coz nésledné vede ke zvySeni rizika v podobé bakteridlni kontaminace.
Zaroven del$i opera¢ni doba podle nich zpusobuje | postupné zasychani tkan¢, coz je také
predisponujici faktor bakterialni infekce. Upozornili také na to, ze se vzrustajici délkou operace
soucasn¢ dochazi i ke snizovani koncentrace predoperacné podaného antibiotika, které tak

postupné ztraci svoji ucinnost. Dle Ferka et al. (2015, s. 48) je dulezité dodrzovat preventivni
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opatieni, kterd vedou k predchazeni pooperacniho vyskytu infekce v misté chirurgického
vykonu (antibiotické profylaxe, dikladné myti a dezinfekce rukou, Setrné chirurgicka technika,
dezinfekce mista chirurgického vykonu a dodrzeni expozi¢ni doby atd.). Zlstava otdzkou, do
jaké miry byla tato doporuceni dodrzovéana v naSem prizkumném Setfeni, nicmén¢ vzhledem
k nizké incidenci této pooperacni komplikace 1ze usuzovat na kvalitni perioperacni péci ze

strany zdravotnického persondlu.

Autorsky tym Cheng et al. zvefejnil o rok pozd¢ji dalsi systematicky piehled (Cheng et al.,
2018), ktery se zabyval velice podobnou problematikou. V této studii autofi zkoumali obecné
souvislost mezi délkou operace a pooperacnimi komplikacemi. Do vyzkumu zahrnuli celkem
66 studii, které popisovaly pooperacni komplikace napii€¢ vSemi chirurgickymi obory
(vSeobecna chirurgie, gynekologické a porodnické operace, urologické operace, ortopedické
operace atd.) a opera¢nimi vykony. Velikost vyzkumného vzorku se v jednotlivych studiich
pohybovala od 49 do 299 359 pacientii. Zminéné studie pochazely zejména z USA, Japonska,
Némecka, Thajska, Australie a Velké Britanie. Cheng et al. (2018) na zakladé vyzkumu zjistili,
ze pravdépodobnost vyskytu pooperacni komplikace se po operacnim vykonu ve vyspélych
zemich pohybuje v priméru od 3 % do 17 %. V nasem souboru respondentek nastaly vybrané
pooperacni komplikace u 45,9 % respondentek, coz je vyrazné vySsi hodnota nez u zminénych
autori. V1iv na tomto rozdilu mohl mit fakt, ze zminéni autofi zahrnuli do vyzkumu i mensi
operace a méné rizikové operacni obory, zatimco nas prizkum se tykal pouze gynekologickych
operaci. Autofi dale uvadi, Ze pokud délka vykonu piesahne operac¢ni Cas 2 hodiny,
pravdépodobnost vyskytu poopera¢nich komplikaci se jesté¢ zdvojnasobuje. Zaroven bylo
vV daném vyzkumu také prokdzano, Ze na kazdych dal§ich 30 minut navic vzrlsta riziko
pooperacnich komplikaci o dalSich 14 %. V naSem souboru respondentek se nejvice
pooperacnich komplikaci vyskytlo po operacich, které trvaly 90—120 minut, coz nepotvrzuje
zjisténi z vyzkumu od Cheng et al. (2018), ktefi uvedli, Ze nejvétsi mnozstvi pooperacnich
komplikaci nastava az po 2 hodinach operace. Dle naseho nazoru pfitomnost pooperacnich
komplikaci vede navic ke zhorSeni psychického stavu pacientky a zaroven zvysuje naklady na
nemocni¢ni péci. | z tohoto ditvodu je nutné pooperacnim komplikacim ptedchézet, anebo je

alespon vcas detekovat a nasledné provést nezbytné terapeutické a l1écebné intervence.

6.4 Limity sbéru dat

Jednim zlimitd sbéru dat byla drobnd odchylka mezi pomérem abdominalnich
a laparoskopickych operaci vykonanych ve fakultni nemocnici za obdobi 2020-2022

a vybérovym souborem naSich respondentek, které podstoupily operacni vykon ve fakultni
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nemocnici v obdobi od fijna 2023 do prosince 2023. Za obdobi tii let byl v informa¢nim
systému nejcastéji uveden laparoskopicky operacni pfistup, nicméné v nasem souboru
respondentek prodélalo nejvice pacientek abdominalni operaci. Situace mohla byt zptisobena
men$im souborem respondentek ve zminéné nemocnici, a to vzhledem k tomu, Ze doba sbéru
dat byla kratka. Dalsim faktem je, Ze nedoslo k zdamérnému vybirani pacientek dle opera¢niho
ptistupu. Respondentky byly vybirdny pouze na zékladé ptredem stanovenych kritérii

(viz Charakteristika souboru respondentek, s. 48).

Dal8im limitem muze byt skute¢nost, ze pruzkumné Setfeni probihalo ve dvou zdravotnickych
zatizenich, pifi¢emZ v obou nemocnicich je odlisné zastoupeni jednotlivych opera¢nich
ptistuptl. Je to dano tim, Ze ve fakultni nemocnici jsou provadény daleko rozsahlejsi operacni
vykony nez v nemocnici oblastni. Ve fakultni nemocnici se tak abdominalni operace
uskutecnuji Casto, zatimco v oblastni nemocnici pievazuje laparoskopicky operacni pftistup
a oteviené biiSni operace jsou provadény pouze v malém poctu pii srovnani s celkovym

spektrem gynekologickych vykonil ve zminéné nemocnici.

Data byla sbirana prostfednictvim dvou priazkumnych nastrojii, které¢ dohromady zahrnovaly
velké mnozstvi polozek. Pro zlepSeni ptehlednosti ziskanych dat by bylo do budoucna
vhodngjsi zahrnout pouze jeden nastroj pro sbér dat, nikoliv dotaznik a zdznamovy protokol
soucasng. Zarovenl by bylo vhodné&jsi zvolit mensi pocet pooperacnich komplikaci, coZ by

nasledné vedlo k jejich detailnéjSimu popisu.

Zasadni limit spatfujeme v tom, ze nebylo mozné vyhledat mnoho zdrojt (vysokoskolské prace,
odborné ¢lanky ¢i studie), které by se zabyvaly vybranymi poopera¢nimi komplikacemi
(poruchy vyprazdnovani, infekce, krvaceni, TEN) a fesily je v souvislosti s gynekologickymi
vykony. Tato problematika je dle vysledkid hledani malo prozkouména a bylo by vhodné se ji

do budoucna vice vénovat, a to 1 vzhledem k tomu, Ze se jedna o velice aktualni téma.
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7 ZAVER

Ptedlozena diplomova prace se vénovala pooperatnim symptomiim (poruchy vyprazdiovani,
infekce, krvaceni, TEN) u pacientek po gynekologickych vykonech. Problematika
pooperacnich komplikaci je velice aktualnim tématem. V nemocni¢nim prostiedi je nesmirné
dalezité¢ pristupovat ke kazdé pacientce s ohledem na jeji individudlni potieby a rizikové
faktory. Kvalitni ptedoperacni péce, Setrné¢ operovani a vhodné zvolené intervence jsou

nezbytnym predpokladem pro klidny pooperacni prubéeh.

Teoreticka ¢ast prace byla vytvorena na podkladé studia odborné literatury. Jejim cilem bylo
popsat soudobé poznatky o perioperaénim obdobi, gynekologickych operacich a vyse
zminénych pooperacnich komplikaci. Prizkumna ¢ast prace si kladla za cil zhodnotit vyskyt
vybranych pooperacnich komplikaci u pacientek po gynekologickych vykonech ve zvolenych
zdravotnickych zatizenich (fakultni a oblastni nemocnice). VySe zminéné vybrané pooperacni
komplikace se vyskytly celkem u 51 (45,9 %) respondentek, pficemz poruchy vyprazdiiovani
byly poopera¢né zaznamenany u 29 (26,1 %) dotazanych Zen. Infekce se v poopera¢nim obdobi
objevila u 13 (11,7 %) respondentek, krvaceni nastalo u 28 (25,2 %) pacientek
a tromboembolicka nemoc byla diagnostikovana ve 2 (1,8 %) ptipadech. Hlavni prazkumny cil

byl rozdé€len na dalsi dva dil¢i cile.

Prvnim dil¢im cilem bylo posoudit, u kterych typti gynekologickych operacnich pfistupt se
nejcastéji vyskytuji vybrané pooperacni symptomy. Testovanim hypotézy byl v naSem souboru
respondentek prokazan statisticky vyznamny vliv opera¢niho pfistupu na vyskyt zminénych
pooperacnich komplikaci. Vybrané poopera¢ni komplikace se nejvice vyskytly u pacientek,
které podstoupily abdominalni operaci (19 z 27; 70,4 %). Naopak nejklidn&jsi pooperacni
obdobi m¢ly respondentky po laparoskopickém opera¢nim ptistupu (9 z 39; 23,1 %).

Druhy dil¢i cil zjistoval, zda pfitomnost vybranych pooperac¢nich komplikaci je spojena
s délkou operacniho vykonu. Nejvétsi mnozstvi vybranych pooperacnich komplikaci se
vyskytlo u respondentek naseho prizkumného Setfeni po gynekologickych operacich, které
trvaly v rozmezi 90-120 minut. V naSem souboru pacientek prokazalo testovani hypotézy
statisticky vyznamny vztah mezi délkou operace a vyskytem vybranych pooperacnich

symptomil.

Vsechny cile diplomové prace byly naplnény.
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7.1 Doporudeni pro praxi

Béhem tvorby této diplomové prace bylo zjisténo, Ze zminéné pooperacni komplikace nejsou
dostateén¢ popsany. Existuje pouze malé mnozstvi Ceskych i zahrani¢nich studii. V naSem
prizkumu byla prokazana jejich vysoka mira incidence. Bylo by zadouci se v ramci plosného
vyzkumu v CR vice zamé&fit na zmapovani té&chto vybranych pooperaénich komplikaci a na
zaklad¢ ziskanych vysledkti vytvofit doporucené postupy, které by zajistily zkvalitnéni

perioperacni péce.

Zdravotnici by m¢li mit neustale na paméti, ze pracuji v oboru, ktery ovliviiuje zdravi a Zivoty
lidi. Je nezbytné, aby si uvédomovali, ze medicina a oSetfovatelstvi se neustale vyviji. Z tohoto
diavodu je nutné, aby 1ékarsky i nelékatsky zdravotnicky personal neustale posiloval védomi
0 celozivotnim vzdélavani. V kazdé nemocnici by mél byt povinny nacvik modelovych situaci,
ktery by se mimo jiné orientoval i na zminéné pooperaéni komplikace. Na zakladé téchto situaci
by byla provéfovana spravnost a rychlost reakci zdravotnického personalu, véetné jejich
kritického mysleni a zvladani stresu ve vypjatych situacich. Nezbytnym piedpokladem pro
snizeni incidence zminénych pooperacnich symptomi je také multioborova spoluprace

a dostate¢na komunikace mezi ¢leny zdravotnického tymu.

Ptinosem této diplomové prace je zmapovani vybranych pooperac¢nich symptomu a poskytnuti
vysledkt prizkumu do nemocnic, kde byla data sbirana. Vysledky mohou nasledné poskytnout
vystupy pro zhodnoceni poskytované péce. Na zaklad¢ tohoto Setfeni by zvolena zdravotnicka
zafizeni méla moznost zrevidovat své interni standardy a provést opatfeni, ktera by vedla ke
sniZeni jejich vyskytu. Soucasna prace muze také poslouzit jako podpirny material pro dalsi
studie. Zaroven je diplomova prace piinosem i pro mé jakozto autorku prace. Sama na
operacnich salech pracuji a podilim se v rdmci intraopera¢niho obdobi na péci o pacientky.
Disledné a zodpovédné jednani vSech ¢lent operacniho tymu vede obecné ke zmenseni rizika

vyskytu vSech poopera¢nich komplikaci.
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Priloha A — Dotaznik

r wr

Identifikaéni ¢islo:

Dotaznik je urceny Zenam, které podstoupily v celkové anestezii gynekologickou operaci
trvajici alespon 30 minut a zaroven jsou po operaci hospitalizované 3 dny a déle.

Dobry den,

rada bych se Vam predstavila. Mé jméno je Karolina Hrbkova a jsem studentkou 2. ro¢niku
navazujiciho magisterského studia v oboru Specializace v porodni asistenci — Perioperacni péce

na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.

Pro moji diplomovou praci jsem si vybrala téma Sledovani pooperacnich symptomii
u pacientek po gynekologickych vykonech. Soucasti prace je prizkumna ¢ast, pro kterou
jsem se rozhodla ziskat potiebna data prostfednictvim tohoto dotazniku. Ptilohou k dotazniku
je zdznamovy protokol slouzici pro zaznamenani nezbytnych udaji z Vasi zdravotnické
dokumentace. Zaznamovy protokol bude vyplnén zdravotnickym personalem. Vas poprosim
0 vyplnéni dotazniku. V Gvodni ¢asti dotazniku je potfeba uvést inicialy, Vaseho kiestniho
jména, pfijmeni, a rok narozeni pro snadnéjSi dohleddni Vasi zdravotnické dokumentace
persondlem oddéleni. V samotném zpracovani dat jiz VaSe inicidly a rok narozeni zminény
nebudou. Dotaznik i zdznamovy protokol po ziskani dat budou anonymizovany a veskeré
informace budou vyuzity pouze pro ucely této diplomové prace. Vyplnénim dotazniku davate
souhlas k dobrovolnému zatazeni do prizkumného Setfeni a ziskani dat z Vasi zdravotnické

dokumentace.

Timto bych Vas chtéla pozadat o peclivé vyplnéni kratkého dotazniku, které zabere pouze
par minut Vaseho drahocenného Casu. Ziskana data mohou pomoci upozornit na oblasti, které
se Castéji vyskytuji v pooperacnim prubehu a vice zaméfit poskytovanou péci na tyto oblasti.

Zaroven mé¢ Vasi vstiicnosti podpofite na cesté k uspésnému zvladnuti magisterského studia.

Pfedem moc dekuji za spolupraci,

Bc. Karolina Hrbkova
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Uved’te, prosim, Vase inicidly a rok narozeni.

1. Do jaké vékové kategorie patiite?

a. do 20 let
b. 21-35 let
c. 36-50 let
d. 51-65 let
e. 66-80 let

f. vicenez 80 let

2. Lécite se s chronickym onemocnénim?
a. ano
b. ne

Pokud ,,ano “, uvedte, prosim, o jaké/d onemocnéni se jednd:

3. Z ¢asového hlediska byla Vase gynekologicka operace:
a. akutni
b. planovana
4. Z jakého diivodu jste podstoupila tento gynekologicky operacni vykon?
V této otazce je mozné oznacit i vice odpovédi.
a. krvaceni mimo menstruaéni cyklus ¢i po menopauze
b. bolest v oblasti malé panve
C. patologicky tutvar na pohlavnim orgénu (vajecnik, vejcovod, déloha, pochva,
zevni rodidla)
d. sestup organti malé panve
e. nemoznost dlouhodobé¢ otéhotnét
B NG L,
5. Vyskytly se u Vas v obdobi po operaci nékteré z vybranych pooperaénich
komplikaci?

Pokud se u Vas pooperacni komplikace nevyskytly, tak tuto a nasledujici otazky, prosim,
vynechejte a prejdéte rovnou na otazku ¢. 15.

V této otdzce je mozné oznacit i vice odpovédi.

a. poruchy vyprazdiovani

b. infekce

c. krvéceni

d. ucpani cév krevni srazeninou (TEN)

S 05T
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6. Pokud se u Vas v poopera¢nim obdobi objevily problémy s vyprazdiiovanim moci,
0 jaké konkrétni potiZe se jednalo?

V pfipadé, Ze se u Vds pooperacné problémy s vyprazdiiovanim nevyskytly, tak tuto a
nasledujici otdzku, prosim, preskocte a prejdéte rovnou na otizku ¢. 8.

V této otdzce je mozné oznadit i vice odpovédi.

a. zadrzovani moci

nepiijemné pocity béhem moceni bez infekéni priciny

obtizné moceni spojené s infekci

samovolny odchod moci
1<

©® oo o

Jak dlouho obtiZe s vyprazdiovanim moci trvaly?

7. Pokud se u Vas v pooperaénim obdobi objevily problémy s vyprazdiovanim
stolice, 0 jaké konkrétni potiZe se jednalo?

V této otdzce je mozné oznacit i vice odpovédi.

a. zacpa

b. prijem

c. samovolny odchod stolice

Ao I o e

Jak dlouho obtize s vyprazdnovanim stolice trvaly?

8. Pokud jste pooperacné prodélala infekci, jakou oblast lidského téla zasahla?

V pripadé, Ze u Vds pooperacné infekce nenastoupila, tak tuto a nasledujici otdazku,
prosim, preskocte a prejdéte rovnou na otazku ¢. 10

V této otdzce je mozné oznacit i vice odpovédi.

a. mocova infekce

b. infekce v misté chirurgického vykonu

c. respiracni infekce

d. infekce v mist¢ krevniho fecisté

S 05T

9. Jaké pooperacéni symptomy jste béhem infekce pocit’ovala?

V této otazce je mozné oznacit i vice odpovédi.

a. bolest hlavy

b. teplota

c. nevolnost

d. zvraceni

e. zimnice

f. bolest svala a kloubu

Oe I e
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Pokud se u Vas pooperacné objevilo krvaceni, z jakého mista vychazelo?

V pfipadé, Ze se u Vas v pooperacnim obdobi krvdaceni nevyskytlo, tak tuto a ndsledujici
otazky, prosim, nevypliiujte a preskocte rovnou na otdzku ¢é. 13.

Krvdceni z pochvy uvedte pouze v pripadeé, jestlize vyzadovalo ndslednou terapii.

V této otazce je mozné oznacit i vice odpovédi.

a. z operacni rany na bfise

b. krvaceni z pochvy
V pripadé, Ze se u Vas v poopera¢nim obdobi objevilo krvaceni z pochvy, jakou
intenzitou byste ho ohodnotila?

Pokud se u Vds pooperacné vagindini krvdceni nevyskytlo, tak tuto a ndsledujici otdzku,
prosim, vynechejte a prejdéte roviou na otazku ¢. 13.

a. slabé krvaceni (mén¢ nez 2 vlozky za den)

b. stfedné silné krvaceni (2 az 5 vlozek za den)

c. Velmi silné krvaceni (vice nez 5 vlozek za den)
Vymizelo po zvolené terapii vaginalni krvaceni aplné?

a. ano

b. pouze se snizila intenzita krvaceni

C. zvolena lécba nepomohla
Pokud se u Vas pooperacné projevily komplikace s ucpavanim cév, jakého byly
charakteru?
V pripadeé, Ze se u Vis V pooperacnim obdobi neobjevily problémy s ucpavanim cév, tak
tuto otdazku, prosim, preskocte a prejdéte rovnou na otazku ¢. 14.

V této otazce je mozné oznacit i vice odpovédi.

a. krevni sraZenina v cévnim fecisti dolni koncetiny

b. zaneseni krevni srazeniny do plic

O TP
Jak jste byla spokojena s reakci porodnich asistentek a vSeobecnych sester na
daném oddéleni pri vyskytu pooperac¢nich komplikaci?

Zakrouzkujte Vasi spokojenost dle nasledujicich instrukci:

1 — velmi spokojend, 2 — spokojend s lehkymi vyhradami, 3 — primémé spokojena,
4 — 7 vétsi Casti nespokojend, 5 — tipln€ nespokojena

1 - 2 - 3 - 4 -5
Byla jste dostatecné poucena, od porodnich asistentek a vSeobecnych sester, jak
predchizet nezadoucim pooperaé¢nim komplikacim?
Piiklady poucleni: ndcvik vstavani z luzka a odkaSlavdni, casnd mobilizace, dechovd

cviceni, rehabilitacni cviceni na zlepSeni prokrveni a hojeni operacni rany, péce o jizvu,
dostatecna hygiena, pitny rezim, vyvdzend a pestrd strava

a. ano
b. ne
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16. Podstoupila jste jiz v minulosti gynekologickou operaci?

17.

a. ano
b. ne

Pokud jste odpovédéla ,,ne”, tak nasledujici otazku ¢. 17, prosim, nevypliujte.

Pokud jste odpovédéla ,,ano “, tak o jakou operaci se jednalo? Uvedte, prosim, diivod
operace, operovany organ a operacni pristup.

Pro lepsi pochopent jsem Vam vypsala mozné priklady odpovedi. Miizete se inspirovat
nekterou z téchto moznosti, anebo vyjadrit svoji viastni odpoveéd, jestlize jste Vasi
variantu nenasly.

V této otazce je mozné oznacit i vice odpovédi.

Diivod operace: krvaceni, cysta, zhoubny nddor, sestup délohy ¢i mocového méchyte,
bolest, mimodé&lozni t€hotenstvi, myom d€lohy, polyp délohy, zvétsena délozni sliznice,
diagnostické zjistovani schopnosti ot€¢hotnéni

Operovany organ: vajecnik/y, vejcovod/y, déloha, pochva, zevni rodidla

Operaéni pristup: oteviend biiSni operace pricnym fezem, oteviend bfiSni operace
podélnym fezem, laparoskopicka operace s drobnymi fezy v oblasti bficha, vaginalni
operace, kombinovana laparoskopicko-vaginalni operace

Objevily se u Vas v minulosti po gynekologickém opera¢nim vykonu neZadouci
symptomy? (nepiimétena bolest po operaci, nevolnost a zvraceni, kyla v oblasti jizvy,
rozpad operacni rany, krvaceni, infekce, poruchy vyprazdiiovani, krevni srazenina, ...)

Pokud se u Vds pooperacni komplikace vyskytly, uvedte, prosim, o jaké obtize se
jednalo. V opacném pripadé tuto otazku nevypliujte.
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Piiloha B — Zdznamovy protokol

Identifikaéni ¢islo:

Zaznamovy protokol

Nazev operace:

Operacni diagno6za (cely slovni nazev):

Operacni pristup: [ abdominalni [ laparoskopicky [ vagindlni [ kombinovany

Anestezie (u typu a druhu anestezie je mozné uvést vice odpovédi):
- Typ anestezie: L celkova [ mistni [ spinalni [ epiduralni [ jiny:
- Druh anestezie: O nitrozilni O inhala¢ni O jiny:

- Aplikovana lécCiva:

- Pribeh anestezie z hlediska komplikaci:

Priubéh operace:

- Komplikace: 0 ano O ne

o Jaké?

Délka opera¢niho vykonu v minutach (od navozené ztraty védomi pacientky aZ po jeji probuzeni):

O kolik dni se prodlouzila doba hospitalizace kviili poopera¢nim komplikacim?

Predoperacni stfevni priprava: 1 ano U ne
o Jaka?

Piedopera¢ni mocova priprava: [ ano O ne
o Jaka?

Predopera¢né podana antibiotika: 1 ano LI ne
o Jaka?

121




Piedoperaéni prevence tromboembolie:

(hydratace, bandaze dolnich konéetin, farmakologicka profylaxe, ...)
01 ano O ne

o Jaka?

Pooperaéni komplikace:

e Poruchy vyprazdiovani mo¢i 1 ano L ne

- Po kolika hodinach/dnech od operace se projevily?

- Terapie:

e Poruchy vyprazdiiovani stolice O ano O ne

- Po kolika hodinach/dnech od operace se projevily?

- Terapie:

e |nfekce [ ano O ne

- Puvodce:

- Po kolika hodinach/dnech od operace se objevila?

- Terapie:

o Krvaceni z operacni rany [J ano O ne

- Po kolika hodinach/dnech od operace se vyskytlo?

- Terapie:

e Krvaceni z pochvy O ano O ne

- Po kolika hodinach/dnech od operace se vyskytlo?

- Terapie:
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Tromboembolické obtize

Po kolika hodinach/dnech od operace nastoupily?

Terapie:

O ano

O ne
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Piiloha C — Prehled gynekologickych operaci u vybérového souboru respondentek

LAVH + SE bilat.

HY abd. + AE bilat.

HY vag. + posevni plastika/y (posterior, anterior, kolpoplasticae)
LSK AE (bilat., dx., sin.)

LSK enukleace cystis ovarii (dx., sin.)

HY abd. + SE bilat.

LAVH + AE bilat.

LSK resekce ovaria (dx., sin.)

LSK SE (dx., sin.)

HY abd. + AE bilat. + lymfadenektomie

LSK SE bilat. + resekce ovarii dx.

LAVH + AE bilat. + konverze na HY abd.

Vaginalni extirpace loZiska z predni poSevni stény + resekce pochvy
LSK chromopertubace

LAVH + SE bilat. + resekce ovaria dx.

LSK enukleace myomu

HY vag. + odstranéni parametrii + lymfadenektomie + odstranéni 1/3 pochvy
Resekce zadni komisury + parcialni resekce pochvy
LSK AE dx. + SE sin.

LSK chromopertubace + resekce ovaria sin.

HY vag. + AE bilat. + panevni exenterace

Abd. AE dx.

LAVH + AE bilat. + poSevni plastiky

Totalni LSK HY + AE bilat + sakrokolpopexe

HY abd. supracervikalni + AE bilat.

LSK AE sin. + resekce ovarii dx.

LAVH + SE bilat. + konverze na HY abd.

LSK adheziolyza

LSK chromopertubace + SE sin.

LSK extirpace loZisek endometriézy + konverze na LPT
LSK ovarectomia bilateralis

Celkem

R R R R R R R R R R R R RRRRRBRRRRNWSDSIN

111

14,4
14,4
11,7
10,8
9,0
6,3
6,3
3,6
2,7
1,8
0,9
0,9
0,9
0,9
0,9
0,9
0,9
0,9
0,9
0,9
0,9
0,9
0,9
0,9
0,9
0,9
0,9
0,9
0,9
0,9
0,9
100

Seznam pouzitych zkratek: LAVH — laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie; SE — salpingektomie;
bilat. — oboustranny; HY — hysterektomie; abd. — abdominalni; AE — adnexektomie; vag. — vaginalni; LSK —

laparoskopicky; dx. — pravy; sin. — levy; LPT — laparotomie
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Piiloha D — Prehled operacnich diagnoz u vybérového souboru respondentek

Ovarialni cysta 23 20,7
Leiomyom délohy 16 14,4
Vyhtez délohy a pochvy 14 12,6
Uterus myomatosus 14 12,6
Cystokéla 8 7,2
Benigni nador ovaria 7 6,3
Pelvialgie 7 6,3
Maligni nador téla délozniho 6 5,4
Atypicka hyperplazie endometria délohy 6 5,4
Dysplazie déloZniho hrdla 5 45
Rektokéla 5 4,5
Hypermenorea 5 4,5
Metroragie 4 3,6
Sactosalpinx 4 3,6
Tuboovarialni absces 3 2,7
Maligni nador ovaria 3 2,7
Pozitivita BRCA genu 3 2,7
Sterilita 3 2,7
Panevni endometrioza 1 0,9
Polyp délohy 1 0,9
Ascites v brisni dutiné 1 0,9
Karcinom délozniho ¢ipku 1 0,9
Srusty panevni pobfisnice 1 0,9
Adenomydza délohy 1 0,9
Vaginalni polyp 1 0,9
Uterus duplex 1 0,9
Vulvarni a posevni dysplazie 1 0,9
Pozitivni anamnéza na karcinom prsu 1 0,9

Zkratka: BRCA — breast cancer gene (gen rakoviny prsu)
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Priloha E — Souhrn celkovych anestetik aplikovanych ke gynekologickym operacim

Celkova anestetika

Operacni

ofistup Intravendézni (LEIET Opioidy Myorelaxancia
propof. | Etom. | Thiop. Desflu. | Sevoflu. Sufent. | Tracr. | Rocuro. | Mivac.

ABD 26 1 - 15 13 27 18 8 1

LSK 39 - 1 21 18 39 19 8 11

VAG 14 1 - 10 5 15 9 5 1

KOMB 30 - - 13 17 30 26 4 -

Celkem 109 2 1 59 53 111 72 25 13

Zkratky pouzité v tabulce: ABD — abdominalni; LSK — laparoskopicky; VAG — vaginalni; KOMB — kombinovany;
Propof. — Propofol; Etom. — Etomidat; Thiop. — Thiopental; Desflu. — Desflurane; Sevoflu. — Sevoflurane;
Sufent.— Sufenta; Tracri — Tracrium; Rocuro. — Rocuronium; Mivac. — Mivacron
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Piiloha F — Pooperacni infekcni agens u vybérového souboru respondentek

Pooperacni infekce

Plivodce

Morganella morganii - 2 - 2 15,4
KIebS|eIIa. 3 i i 3 231
pneumoniae

Enterococcus faecalis 2 1 - 3 23,1
Escherichia coli 3 - 1 4 30,7
Pseud.omonas i 1 i 1 77
aeruginosa

Celkem 8 4 1 13 100
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