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ANOTACE

Bakalaiska prace se zaméfuje na gynekologické operace a je rozdélena do teoretické
a pruzkumné c¢asti. V ivodu teoretické Casti jsou nejprve gynekologické operace rozdéleny
a definovany. Hlavni diraz je kladen na laparoskopicky asistovanou vaginalni hysterektomii.
Podrobné jsou popsany jeji indikace a kontraindikace, pifedoperacni piiprava, prabéh zakroku
véetné moznych komplikaci a poopera¢ni obdobi, které zahrnuje i edukaci pacientek.
V pruzkumné casti jsou analyzovany vysledky kvantitativniho Setfeni zaméfeného na miru
informovanosti pacientek, které¢ tento vykon podstoupily. Zavérecnd ¢ast prace se vénuje
hodnoceni prizkumnych otazek, které jsou na zéklad€ zjiSténych vysledki potvrzeny
¢1 vyvraceny. Prace je zakoncena celkovym shrnutim a zavéry vyplyvajicimi z provedeného

vyzkumu.
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TITLE

Laparoscopically assisted vaginal hysterectomy and patient awareness

ANNOTATION

This bachelor thesis focuses on gynecological surgeries and is divided into a theoretical
and an exploratory part. The theoretical part begins with a description and classification
of different types of gynecological surgeries. The main focus is on laparoscopically assisted
vaginal hysterectomy. The thesis describes in detail its indications and contraindications,
preoperative preparation, the procedure itself including possible complications,
and the postoperative period, which also includes patient education. The exploratory part
analyzes the results of a quantitative survey focused on the level of awareness among patients
who underwent this procedure. The final part of the thesis looks at the survey questions
and whether the results confirm or disprove the initial assumptions. The thesis ends

with a summary and conclusions based on the research.

KEYWORDS

Laparoscopically assisted vaginal hysterectomy. Awareness. Education.



OBSAH

UvoD
1. Cile a metody prace
1.1 Cil teoretické casti
1.2 Cil praktické ¢asti
1.3 Metody k dosazeni cila
TEORETICKA CAST
2. Gynekologické operace
2.1 Malé gynekologické operace
2.2 Velké gynekologické operace
3. Operace dle opera¢niho ptistupu
4. Laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie
4.1 Indikace
4.2 Kontraindikace
4.3 Vyhody a nevyhody
4.4 Predoperacni pfiprava pacienta
4.5 Popis operace
4.6 Komplikace pti operaci
4.7 Pooperacni obdobi
5. Péce a komunikace porodni asistentky
6. ERAS protokol
PRAKTICKA CAST
7. Cile a prizkumné otazky
8. Metodika prizkumné ¢asti
9. Technika sbéru dat
10. Prizkumny nastroj
10.1 Charakteristika prazkumného vzorku
10.2 Zpracovani a vyhodnoceni ziskanych dat
VYSLEDKY PRUZKUMU
DISKUZE
ZAVER
11. Pouzita literatura

12. Piilohy

11
13
13
13
13
14
14
14
15
16
18
18
19
20
20
22
23
25
27
28
30
30
31
31
32
32
32
34
60
65
67
70



SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1
Obrazek 2
Obrazek 3
Obrazek 4
Obrazek 5
Obrazek 6
Obrazek 7
Obrazek 8
Obrazek 9
Obrazek 10
Obrazek 11
Obrazek 12
Obrazek 13
Obrazek 14
Obrazek 15
Obrazek 16
Obrazek 17
Obrazek 18

V¢ek respondentek

Interval ¢ekani na opera¢ni vykon
Obtize pted operaci

Informace o problémech

Seznameni s operaci

Komplikace béhem opera¢niho vykonu
Pouceni o operaci

Informovanost pfi pfijmu na ltizkové oddéleni
Informovanost v den operace

Pribéh operace

Vstavani po operaci

Sexualni zivot

Spinéni po operaci

Informovanost pii propusténi

Vyndéni stehti

Obavy respondentek

Zodpovézené dotazy

Informace o operaci



SEZNAM ZKRATEK

AAGL
APTT
CO2
CT
CR
F1/1
JIP
LAVH
LEEP
LSH
MR
napf.
popf.
Rh faktor
RTG
S.

tj.
TLH
tzv.
uz

Americka asociace gynekologickych laparoskopisti
aktivovany parcialni tromboplastinovy c¢as

oxid uhli¢ity

pocitacova tomografie

Ceska republika

sterilni apyrogenni izotonicky roztok chloridu sodného
Jednotka intenzivni péce

Laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie
Loop Electrodiatermy Excisio Procedure, metoda konizace ¢ipku
laparoskopicka hysterektomie

magnetické rezonance

naptiklad

popiipadé

Rhesus faktor

rentgenové vySetieni

strana

to jest

totalni laparoskopické hysterektomie

takzvané

ultrazvuk



UvVoD

Laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie (LAVH) je chirurgicky operacni vykon,
pfi kterém je odstranéna d€loha, a to cestou abdominalni, vagindlni, laparoskopickou,
event. jejich kombinaci, popf. za rozSifeni odstranéni adnex, tj. vajecnikd, vejcovodi.
Tento druh operace se fadi mezi nejCastéj$i gynekologické operace a z tady indikaci

k nému muze byt piistoupeno v kterémkoliv véku zivota Zeny.

Navzdory rostoucimu poctu téchto vykond a jeho nalezitych indikaci se nesmi opomenout
psychicka stranka, jelikoz nékteré zeny vnimaji tento zakrok jako nemoznost stat se matkou,
¢1 mit vice déti. Objevuje se u nich pocit ménécennosti a ztraty Zenstvi, strach z pfedcasné
menopauzy strach z konce sexualni aktivity a je velmi dulezité s nimi o tom mluvit

a byt jim podporou.

Prvni védecky potvrzenou hysterektomii byla abdomindlné¢ provedend operace v roce
1843 Charlesem Clayem v Manchesteru. V roce 1929 provedl Richardson prvni totalni
abdominalni hysterektomii. Alternativu k abdominalnimu pfistupu vZdy pfedstavoval vaginalni
pfistup k operaci. Chirurgicky pfistup zustal az do roku 1988 nezménén. V tomto roce provedl
Harry Reich prvni laparoskopickou hysterektomii a jeji koncept piedstavil na sjezdu Americké
asociace gynekologickych laparoskopisti (AAGL). Operaci oznacil jako laparoskopickou
hysterektomii, nasledné oznacenou jako laparoskopicky asistovanou vaginalni hysterektomii
(LAVH). Hlavnim motivem pii vzniku nové operacni techniky byl velmi vysoky podil
hysterektomii provadénych z abdominélniho pfistupu, které jsou spojené s fadou negativnich
jevil (dlouha doba hospitalizace, zvySend spotieba analgetik, hojeni jizvy per secundam,

neptiznivy kosmeticky efekt apod.). (Kucera et al., 2008)

V Ceské republice existuje Néarodni registr komplikaci gynekologické laparoskopie. Vznikl
z potieby registrovat komplikace, vzniklé v souvislosti s gynekologickymi laparoskopickymi
operacemi. Zaroven registr umoznuje ziskat piehled o spektru hysterektomii
napfi¢ nasi republikou a jsou zde grafy porovnani ndrGstu pocCtu operaci metodou
laparoskopicky —asistovanou vaginalni hysterektomii mezi lety od roku 1996.
(Kucera et al., 2008)

Byla provedena analyza zaznamii 830 pacientek z jednoho zdravotnického zafizeni,

které v letech 2014-2021 podstoupily hysterektomii z benignich dvodii. Zahrnuty byly
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tyto operacni pfistupy: abdominalni hysterektomie (AH) — 156 pacientek (19 %),
vaginalni hysterektomie (VH) — 67 pacientek (8 %), laparoskopicka hysterektomie (LH)
— 351 pacientek (42 %), laparoskopicky asistovana vagindlni hysterektomie (LAVH) — 108
pacientek (13 %) a roboticky asistovana hysterektomie (RAH) — 148 pacientek (18 %).
Po zavedeni RAH v roce 2018 doslo k vyraznému poklesu podilu AH — z 27,3 % v letech

v podob¢ nizs§i morbidity oproti otevienym vykonim, avSak zdstava nejdrazs$i metodou
kvali vysokym nédkladim na material a amortizaci pfistroji. Z toho divodu by méla
byt  indikovana  selektivné, zejména u  pacientek s = vy$§im  rizikem

komplikaci. (Delameilleure et al., 2024)

Hysterektomie je jednim z nejcastéjSich gynekologickych zakrokli na svét€. Odbornici
doporucuji uptednostnit vaginalni ptistup (VH), ale jeho vyuzivani se v riznych zemich
vyrazné lisi. V letech 2011-2020 bylo provedeno 230 hysterektomii: 146 vaginalnich
(63,5 %), 75 laparoskopickych (32,6 %) a pouze 9 abdominélnich (3,9 %). Laparoskopie byla
zvolena pfevazné pii  podezfeni na endometriozu nebo VEtSi objem  dé€lohy.
Ve vice nez 60 % ptipadil 1ze hysterektomii bezpecné provést vaginalni cestou, a to s kratkou
dobou trvani operace a nizkym rizikem komplikaci. Laparoskopicky pfistup je vhodnou
alternativou pfiblizné u 30 % pacientek, zejména pii podezieni na piidruzenou patologii.
Abdominalni hysterektomie by méla byt vyhrazena pouze pro vyjimecné piipady,
naptiklad velmi objemné dé€lohy. Studie tak potvrzuje, Ze cilovy pomér vykoni
60 % VH, 30 % LH a maximdlné¢ 10 % AH je redln¢ dosazitelny a klinicky
efektivni. (Neis et al., 2024)

Téma bakalatské prace jsem si vybrala na zaklad¢ toho, Ze ze vSech moZznosti, které po ukonceni
studia oboru porodni asistence mam, citim, Ze mé nejvice napliiuje péce o gynekologické
pacientky na oddéleni gynekologie. Cilem bakalatrské prace je zjistit, do jaké miry jsou Zeny
informovany o operaénim vykonu laparoskopicky asistovand vaginalni hysterektomie,
o predoperacni a pooperacni péci, a zda jsou pred propusténim do domaci péce spravné

edukovany o nasledujici rekonvalescenci po tomto vykonu.
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1. CILE A METODY PRACE

1.1. Cil teoretické casti
Teoreticka Cast je zaméfena na rozdéleni malych a velkych gynekologickych operaci.
Dale popisuje klasifikaci podle opera¢niho piistupu a podrobné se vénuje laparoskopicky
asistované vaginalni hysterektomii. Soucasti je ptehled jejich indikaci a kontraindikaci,
pfedoperacni  pfipravy a samotného pribéhu operaéniho  vykonu. Nechybi
ani mozné komplikace a nésledna péce v poopera¢nim obdobi, véetné¢ edukace pacientky

pii dimisi.

1.2. Cil praktické ¢asti
Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit miru informovanosti Zen, které podstupuji operacni

vykon nazyvany laparoskopicky asistovand vaginalni hysterektomie.

Stanovené dil¢i cile:
1. Zjistit miru informovanosti pacientek pted opera¢nim vykonem.
2. Zjistit miru informovanosti pacientek v priib&hu hospitalizace.
3. Zjistit miru informovanosti pacientek o pooperacnim prubéhu.
4

Zjistit miru informovanosti pacientek pfed propusténim ze zdravotnického zafizeni.

1.3. Metody k dosazZeni cilu
K ziskani potiebnych dat byla pouzita kvantitativni vyzkumnid metoda prostfednictvim
dotazniku vlastni tvorby. Dotazniky byly vyplnény anonymné a oslovené respondentky mély
moznost odmitnout jeho vyplnéni. Tento dotaznik byl nabidnut ndhodnym respondentkam
na oddé€leni gynekologie v méstské nemocnici, které tento zdkrok podstoupily. Hospitalizované
zeny nasledné¢ pifi  propuSténi do domaci péce odevzdavaly tento dotaznik

do uzamcené schranky, ktera je umisténa na oddéleni gynekologie.
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TEORETICKA CAST

2. GYNEKOLOGICKE OPERACE

Chirurgicky zakrok jako invazivni metoda 1écby gynekologickych onemocnéni se voli
v ptipadech, kdy jiné dostupné a uc¢inné postupy selhaly, nelze je pouzit, nebo neumoziiuji
piesné stanoveni diagnézy. Operace piichazi v uvahu tehdy, kdyz konzervativni pfistupy
nepfindseji pozadovany efekt nebo nejsou k dispozici vhodné alternativy.

(Rob, Martan, Citterbart et al., 2001, 2008 s. 61)

Gynekologické operace se provadéji nejéastéji za ucelem ukonceni t€hotenstvi, rekonstrukce
pohlavnich organii nebo za ucelem odstranéni pohlavnich organd. Pifi indikaci Zeny
Kk opera¢nimu vykonu nesmime opomenout celkovy zdravotni stav, vék zeny, prognézu daného
onemocnéni, rozsah a efekt nasledujici 1€cby. Podle rozsahu opera¢niho vykonu Ize rozdélit

operace na malé a na velké gynekologické operace.

V soucasné dobé je snahou stéle vice uzivat miniinvazivnich zékroki pomoci endoskopickych
metod v oblasti malé panve, mezi jejich vyhody fadime mensi operaéni rany
(obvykle jen nepatrné vpichy), mensi bolestivost a diskomfort pro pacientku a kratsi dobu
hospitalizace. (Slezakova, 2011, s. 32)

2.1. Malé gynekologické operace
Zamalé operace se povazuji vykony, které technicky miiZze provést jeden operatér v kratkodobé
anestezii a pacientka mize byt oSetfena v rezimu jednodenni chirurgie (pobyt ve zdravotnickém
zafizeni nepfesdhne 24 hodin). Piedevsim se jedna o vaginalni vykony provadéné na déloznim

hrdle a v dutiné délozni.

Mezi malé gynekologické operace fadime biopsii, kyretdz, ablace polypu, miniinterrupce,
interrupce, incizi abscesu ¢i Bartholiniho Zlazy, kryodestrukci, LEEP techniku, cerklaz
délozniho hrdla, hysteroskopii, excize z vulvy, ¢ipku ¢i pochvy nebo malé plastické operace
na zevnich rodidlech. K témto typlim operaci neni vyzadovano ptedoperacni vySetfeni,
pouze Vv piipadé, Ze by se Zzena lé€ila s chronickym, zdvaznym onemocnénim, napt. onemocnéni

srdce, epilepsie. Postup je vétsinou takovy, ze zena pfijde v brzkych rannich hodinach v den
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operace k pfijmu do nemocnice a v piipadé, Ze nenastanou zadné pooperac¢ni komplikace,

je pacientka 6-8 hodin po vykonu propusténa do doméaciho 1é¢eni. (Roztocil a kol., 2011)

2.2. Velké gynekologické operace
Velké gynekologické operace jsou specifické tim, ze mohou trvat v fadu n€kolika desitek minut,
ale 1 n¢kolika hodin, s ¢imz jsou spjata rizika nejen chirurgického, ale i anesteziologické razu.
V nékterych ptipadech gynekolog pii operaénim vykonu spolupracuje s chirurgem, urologem
¢i jinymi odbornymi 1ékati. Gynekologické operace rozdélujeme dle funkce na diagnostické,
terapeutické nebo korekcni. Dle opera¢niho pfistupu jsou operace délené na vagindlni,
abdominalni (a to konkrétné na laparoskopii ¢i laparotomii), kombinaci vaginalniho
a abdominalniho pfistupu a operace na zevnich rodidlech. Tyto velké opera¢ni zakroky
vyzaduji hospitalizaci klientky na standardnim oddé€leni operacni gynekologie ¢i jednotce
intenzivni péce. Doba hospitalizace zavisi zejména na zdravotnim stavu klientky a druhu
provedeného operacniho vykonu, a pfedevsim na operacnim prubehu a ¢asné pooperacni dobé,

ktera trva obvykle 1-7 dni.
K velkym gynekologickym operacim patfi zdkroky provadéné na déloze,

vejcovodech, vajeCnicich, dale také poSevni plastiky a vaginalni operace.

(Roztocil a kol. 2011, s. 395 -397; Slezakova, 2011, s. 33)
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3. OPERACE DLE OPERACNIHO PRISTUPU

V klasické gynekologické operativé mtizeme zvolit pristup vaginalni v gynekologické poloze
nebo biisni sténou, tj. laparotomicky nebo ptedni bfisni sténou. V jistych indikacich mizeme
ptistup kombinovat. Technika vaginalnich operaci asistovanych laparoskopicky v sob¢ slucuje
vyhody miniinvazivniho operovani: vaginalni piistup kontrolovany zaroven laparoskopicky.

(Rob, Martan, Citterbart et al, 2001, 2008, s. 62)

Rozlisujeme tedy abdomindlni pfistup, vagindlni pfistup a kombinaci abdominalniho
a vagindlniho pfistupu. Nezapominejme na tzv. konverzi, tedy prevedeni vykonu

puvodné laparoskopického na otevienou abdominalni operaci.

cv v

pribéh, zejména niz8i Dbolestivost a mensi pooperacni Utlum stfevni peristaltiky.
pfistupu a omezenému pichledu v operacnim poli. Patii sem operace na déloznim hrdle,
na vulvé, plastické upravy na poSevnich sténdch a vagindlni hysterektomie.

(Salkova a kol., 2021, s. 87).

Nejcast¢jSimi indikacemi k abdominalnim operacim jsou malignity a patologické utvary
v panvi. Mezi abdomindlni pfistupy fadime laparoskopii a laparotomii. Laparoskopie
je minimalné€ invazivni chirurgicky zakrok, pfi némz jsou do dutiny bfiSni zavedeny optické
nastroje malymi fezy. Pomoci kamery je operatérovi umoznén pohled do bfisni dutiny,
a operace probiha prostfednictvim videoobrazu. Tento pfistup umoziuje provadét vykon
bez nutnosti Sirokého otevieni bfiSni dutiny. Laparoskopie mize byt také kombinovana
s vaginalnimi operacemi, coZ usnadiiuje vaginalni fazi zadkroku a poskytuje moznost kontroly
vysledku operace, vcetné¢ detekce piipadnych komplikaci, jako je krvéceni.

(Salkova a kol., 2021, s. 88)

Tento typ vykonu nabizi rychlou rekonvalescenci a nizky stupent poopera¢niho diskomfortu.
Laparoskopie je indikovdna nejen v ramci béZnych gynekologickych operaci,
jako je hysterektomie pro myomy, ale také v raznych subspecializacich gynekologie.
V onkogynekologii se pouzivda napiiklad pii laparoskopickych lymfadenektomiich

a hysterektomiich, v détské gynekologii se aplikuje pii feSeni vrozenych vyvojovych vad,
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ovaridlnich cyst a mnadorG. V oblasti reprodukéni mediciny je vyuzivana
pro  diagnosticko-terapeutické  zakroky na  déloze, vejcovodech a  ovariich,
zatimco v urogynekologii se pouziva pifi zavésnych operacich a vykonech zamétenych

na inkontinenci. (Rob, Martan, Citterbart et al, 2001, 2008 s. 65)

Laparotomie je vykon, pii kterém je oteviena peritonealni dutina fezem ve sténé bfisni.
Vyhodou je snadnéjsi pfistup a pohled do operatniho pole. V soucCasné dobé
se nejcastéji pouzivaji dva typy fezl a témi jsou dolni stfedni laparotomie a piicny suprapubicky

fez neboli také Pfannenstieltiv fez. (Roztocil a kol. 2011, s. 402-403; Slezdkova, 2017, s. 36)

Podélny tez, zndmy jako dolni stfedni laparotomie, je provddén v oblasti mezi symfyzou
a pupkem, podél stfedni Cary. Tento ptistup nabizi vyhody v podobé krat§i doby operace,
niz§iho rizika krvaceni a umoziuje snadné prodlouzeni fezu smérem kranialng, ¢imz poskytuje
lepsi pristup k oblasti malé panve. Naopak pfi¢ny fez nad symfyzou, tzv. Pfannenstieliv ez,
predstavuje modifikaci DeCherneyho incize, ktera zahrnuje pfi€né piefiznuti a odsunuti
pfimych biiSnich svalil a peritonea. Tento typ fezu je obzvlasté vhodny pro obézni pacientky.
Mezi jeho vyhody patii lepsi kosmeticky vysledek a niZsi riziko hernii v oblasti jizvy.
krvaceni je tfeba ji peclivé zvazit pii indikacich k urgentnim operacim.

(Rob, Martan, Citterbart et al, 2001, 2008 s. 64)

17



4. LAPAROSKOPICKY ASISTOVANA VAGINALNI
HYSTEREKTOMIE

Laparoskopickd hysterektomie pfedstavuje minimaln¢ invazivni alternativu abdomindlni
hysterektomie a v zadném piipad¢€ neni alternativou vaginalni hysterektomie. Tuto skutecnost
je nutné mit stale na paméti pii vybéru pacientek a indikaci k vykonu. S rozvojem
laparoskopického instrumentaria, predev§im riznych déloznich manipulatort, se zahy objevily
ruzné modifikace laparoskopické hysterektomie. Dnes jiz klasické a rutinné provadéné vykony
ptedstavuje supracervikalni laparoskopicka hysterektomie (LSH) a také totalni laparoskopicka
hysterektomie (TLH). Tyto operace jsou kompletné provedeny laparoskopicky, véetné sutury
pochvy, resp. extraperitonealizaci pahylu hrdla délozniho. Déloha je extrahovana posevni
cestou pouze Vv piipad¢ totalni laparoskopické hysterektomie. Tyto techniky pak predstavuji
alternativu pfedev§im vagindlniho pfistupu, kdy neni mozné bezpetné provést vaginalni
hysterektomii  nebo  vaginalni  ¢ast  laparoskopicky  asistované  hysterektomie.
V naSich podminkach existuje zjednoduSend klasifikace laparoskopickych hysterektomii.

(Kucera et al., 2008)

Laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie (LAVH) je typ operace, kterd se provadi
Vv kombinaci abdominalniho a vaginalniho pfistupu. Jde o vykon, pii kterém je déloha
odstranéna kombinovanym operacnim pfistupem, ptipadné spolecné s vajecniky 1 vejcovody.
V prvni ¢asti operace se provadi laparoskopicky uvolnéni délohy a ve druhé ¢asti je vaginalné

proveden podvaz cév a vyjmuti délohy. (Skorni¢kova, Moravcova, Zajickova, 2015, s.51)

4.1. Indikace
Pfed navrzenim opera¢niho feSeni pacientce si musi jeji oSetfujici gynekolog odpovédét
na otazku, zdali byly vycerpany veskeré moznosti konzervativni 1écby. Musi posoudit
jeji celkovy zdravotni stav a zvazit prospéch operace pro 1écbu jejich obtizi. Musi pacientku
informovat o vSech pro a proti navrzené operacni 1é€by a musi ji pro navrzeny postup ziskat.
Dalsi tUrovni indikacniho procesu je pohovor a vySetfeni pacientky v zafizeni,
kam byla svym oSetfujicim gynekologem odeslana k provedeni operace. Znovu se zhodnoti
vysSe uvedené, doplni se nutnd predoperacni vySetfeni a pacientce je navrzen termin piijeti

k hospitalizaci pied provedenim operace. (Roztocil a kol., 2011, s. 398)
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Indikace k opera¢nimu vykonu mizeme rozdélit na benigni a maligni onemocnéni.
Do benignich onemocnéni fadime prolaps panevnich orgénii, poranéni pochvy, chronickou
panevni bolest, endometriozu, adenomyodzu, abnormalni krvaceni, d€lozni myomy
a prekancerozy hrdla délozniho, téla délozniho a ovarii. Do malignich onemocnéni fadime
Casna stadia karcinomu endometria, ovarialni karcinom, cervikalni intraepitelialni neoplazii,

invazivni cervikalni karcinom a jiné.

4.2. Kontraindikace
Pti zvazovani laparoskopicky asistované vaginalni hysterektomie (LAVH) je nutné
individudlné posoudit celkovy zdravotni stav pacientky, protoze tento typ vykonu neni
vhodny pro kazdou Zenu. Jednim z hlavnich limitujicich faktorti je zavazné srdecni
onemocnéni, zejména ve vySSich stupnich funkéni klasifikace, jelikoz Trendelenburgova
poloha  béhem  operace mize  vyrazné¢  zatizit  kardiovaskularni  systém.

(Dubova, Zikan, 2019, s. 214; Holub, Kuzel a kol., 2005, s. 111)

ZvySend télesnd hmotnost predstavuje rizikovy faktor, ktery mulze negativné ovlivnit
pooperacni pribéh, a proto je nutné v téchto ptipadech postupovat s peclivym zvazenim
vSech okolnosti (Mara, Holub, 2009, s. 98). V ramci ptfedchozich chirurgickych zasaht
je dulezit¢  pfihlédnout k  anamnestickym Udajim o  bfiSnich  operacich,
pfedevsim pokud se jednalo o vykony provedené z diivodu zavaznych intraabdominalnich
zanétl. Tyto okolnosti mohou byt pficinou adhezi, které nésledné komplikuji provedeni

laparoskopického ptistupu. (Dubova, Zikan, 2019, s. 214)

Mezi dalsi faktory, které mohou ptedstavovat relativni piekdzku k provedeni zakroku,
patii naptiklad pfitomnost neprichodnosti stiev, poruchy krevni srazlivosti, kontinualni 1é¢ba
antikoagulancii €1 strukturdlni zmény bfiSni stény vzniklé v disledku pfedchozich zakrokt

nebo prodélanych zanéti. (Cepicky a kol., 2018, s. 145-146)
U nckterych pacientek mulze byt laparoskopicky piistup nevhodny také z divodu

rozsahlych Utvarti v oblasti panve, které nelze bezpecné odstranit bez rozdeéleni na mensi ¢asti,

coz muze byt v urcitych piipadech kontraindikovéno. (Dubova, Zikan, 2019, s. 214)
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4.3. Vyhody a nevyhody
LAVH pfinasi vyhodu inspekce dutiny bfiSni a moznost piipojeni dalSich vykont,
které¢ by zvaginalniho pfistupu byly obtizné¢ proveditelné (lyze adhezi, adnexektomie).
(Pilka, Prochazka, 2017, s. 140) Vyhodami laparoskopicky asistované vaginalni hysterektomie
JSOU V porovnani s typem vykonu oteviené abdominalni hysterektomie ¢asnéj$i mobilizace
Zeny, tim 1 brzkd obnova stievni peristaltiky, mensi pooperacni bolesti, mensi operacni rany,

rychlejsi hojeni ran a celkove kratSi doba hospitalizace a nasledujici pracovni neschopnost.

Nevyhodou laparoskopicky asistované vaginadlni hysterektomie je riziko poranéni organti
dutiny bfi$ni pti zavadéni prvniho vpichu a pocity nauzey z divodu operaéni polohy (pacientka
je béhem vykon umisténa zamémé hlavou Sikmo dol). Vzhledem k odstranéni délohy
a pripadné i vajecnikli dochazi ke zmén¢ anatomickych pomérti v malé panvi a nékdy se miize
docasné vyskytnout porucha vyprazdiiovani mocového méchyte a porucha stievni pasaze,
proto je v prvnich dnech po operaénim vykonu ponechan permanentni mocovy katétr,
u kterého je snaha, o co nejrychlejsi odstranéni. Dochézi zde k postupnému zatézovani stievni

pasaze dietnim omezenim. (Roztocil, 2011, s. 508)

4.4. Predoperaéni priprava pacienta
Utelem ptedopera¢niho vysetfeni je odhaleni event. skrytych onemocnéni, které by mohly
komplikovat pribéh anestezie nebo vlastniho operac¢niho vykonu. Pied planovanou celkovou
anestezii jsou pacientky vySetfeny praktickym Iékafem nebo internistou. Podle nalezu
jsou pak dale konziliarn€ vySetfovany napf. alergologem, kardiologem nebo jinymi specialisty

dle charakteru jejich onemocnéni. (Pilka, Prochazka, 2017, s. 132)

Ptedoperacni vySetfeni by nemélo byt star§i 14 dni a Zena stimto zavérem ptichazi
do nemocni¢niho zafizeni k piijmu k operaci. V ramci pfedoperacniho vySetieni se provadi
standardné biochemické vysetieni (krevni obraz, koagulace — aPTT a Quickav cas, krevni
skupina + Rh faktor, kyselina mocova, urea, kreatinin, ionty, jaterni testy a glykémie),
kultivaéni vySetfeni moci, piipadné pochvy a RTG vysetieni hrudniku a EKG dle véku zeny.
V ptipadé¢  pfidruzeného onemocnéni mize byt jest€¢ doplnéno  vySetfenim
CT, MR, UZ ¢i jingym vySetfenim. V ramci gynekologického vySetfeni se zamétfujeme

na aspekci, bimanualni palpaci, vySetfeni v zrcadlech a dominantou je gynekologicky
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ultrazvuk. V ramci fyzikalni vySetfeni se zaméfujeme na zhodnoceni celkové stavu

(hmotnost, vyska, barva klize, varixy a dalsi). (Roztocil et al., 2011, s. 398)

Piijem pacientky je planovan den pifed naplanovanym opera¢nim zakrokem
a beéhem hospitalizace jest¢ probiha konzultace s anesteziologem, ktery posoudi,
zda laboratorni vysledky a celkovy stav umoziuje provedeni operace ve spinalni nebo celkové
anestezii. Pfi piijmu na oddé€leni gynekologie je dilezité sepsat velmi podrobnou osobni,
rodinnou, gynekologickou, farmakologickou, pracovni a socidlni anamnézu. Dale Zena
podepisuje informované souhlasy s hospitalizaci, S operaénim vykonem. Je velmi dilezité
myslet i na psychickou stranku Zeny. Ukolem zdravotnického tymu je bojovat proti strachu
z operace zejména tim, ze je Zené v souvislosti s operaénim zakrokem vSe srozumitelné
vysvétleno. Lékaf objasnuje operaéni vykon Vv souvislosti se zdravotnim stavem,
a aby plné informovana pacientka mohla dat pisemny souhlas k vykonu. Ukolem sestry
je seznamit Zenu S oSetfovatelskymi intervencemi v piedopera¢nim a vV poopera¢nim obdobi.
Informace, které sestra podéava, se tykaji zejména problematiky bolesti a jejiho tlumeni,
problematiky hygienické péce, rehabilitace, opera¢ni rany, invazivnich vstupli, moZnych
vedlejSich ucinkl anestezie (zejména nauzea, zvraceni) a problematiky vyprazdiovani
(meteorismus, obstipace, permanentni mo¢ovy katétr). Pozornost je nutné vénovat i otazkam
sexualniho Zivota klientky (moznd zména hormonélnich hladin, reprodukéni schopnosti

¢i prozitku pii pohlavnim styku). (Slezdkova, 2011, s. 33)

Vzhledem k tomu, ze ve vét$ing piipadech se jedna o planovany opera¢ni zakrok, je zapotiebi
dodrzet ptedoperacni piipravu. Dulezitd je kompenzace jinych pfidruzenych onemocnéni
jako napf. hypertenze, diabetu mellitu. Zena je poudena o lehké stravé den pred operaci,
od ptllnoci uz nesmi pit, jist a koufit, dochazi k ptipravé opera¢niho pole (oholeni a hygiena,
vycCisténi pupku a vecer pfed spanim dezinfekce pochvy c¢ipkem), je provedeno klysma,
je odstranén make-up a Sperky, jsou odlakované nehty, vecer se poda pre-premedikace
a rano se vyjme piipadné zubni protéza. Pfed samotnym vykonem je zené podana
medikamentozni pfiprava, do které, patii premedikace dle ordinace anesteziologa,
ktera se podava 30 az 45 minut pied operaci a antibioticka profylaxe, ktera se aplikuje
intraven6zn¢ 30 minut pted vykonem. A dale je zajisténa profylaxe tromboembolické nemoci
(elastické kompresni puncochy a nizkomolekuldrni heparin dle ordinace 1ékate).
Pacientky uzivajici pfed operaci antikoagulancia (Heparin, Warfarin, Aspirin) jsou vystaveny
riziku zavazného peroperacniho a pooperacniho krvaceni. Antikoagulancia proto musi byt
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pted operaci v dostateéné dobé vysazena, event. pfevedena na jiny typ a v poopera¢nim obdobi

postupné znovu nasazena. (Pilka, Prochazka, 2017, s. 134)

4.5. Popis operace
Laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie (LAVH) je kombinovany chirurgicky
vykon spojujici laparoskopicky a vaginalni pfistup k odstranéni délohy. Diky t€émto dvéma
pristupiim je zajistén nejen optimalni pristup k déloze, ale 1 kontrola cévnich struktur a vizualni
monitoring po celou dobu vykonu. Opera¢ni techniku lze strukturovat do 5 hlavnich kroka.
V uvodu je pacientka po pfijezdu na sal uloZzena na operacni stil a poté, co je uvedena
do celkové anestezie 1¢kafem anesteziologie, je napolohovana do Trendelenburgovy polohy.
Zavede se permanentni mocovy katetr a nasledné se pfipravi operacni pole, v¢. dezinfekce
a zarouskovani. Do pochvy se zavadi Scherbackovo zrcadlo, d€lozni ¢ipek se zachyti
do Americkych klesti a pomoci sondy se urc¢i délka délozni dutiny. Poté se zavadi a fixuje
délozni manipuldtor, ktery umoziuje pohyb délohou ve vSech smérech, simuluje trakci
jako pii laparotomii a usnadiiuje piehlednost \% panevni oblasti.

(Duffkova, Frei, 2015, s. 79-81; Holub, Kuzel a kol., 2005, s. 107-109)

Po piipravé pacientky se ptfechazi k laparoskopické Casti. V oblasti dolniho okraje pupku
se provede incize a pomoci Veressovy jehly se vytvoii kapnopneumoperitoneum aplikaci
CO.. Poté se zavadi hlavni 10—11mm port s optikou a pod vizudlni kontrolou se zavadéji
dalsi pracovni porty — zpravidla dva Smm porty suprapubicky a lateraln€. V ptipadé potieby
lze  zavést Ctvrty  port v zavislosti na  velikosti a  poloze  délohy.

(Holub, Kuzel a kol., 2005, s. 107-109; Dubova, Zikan, 2019, s. 215-216)

Tteti faze zaCind podrobnym vySetfenim dutiny bfiSni a organti malé panve a zameétuje
se na preruseni zavésnych struktur délohy. Na zaklad¢ ziskaného obrazu se operatér rozhodne,
jakym smérem zahdji disekci. Nejprve se prerusi infundibulopelvicka nebo uteroovarialni
ligamenta podle toho, zda se ponechéavaji adnexa. Nasleduje pteruseni ligamentum rotundum,
zadniho listu ligamentum latum a otevieni vezikouterinniho prostoru. Po separaci dé€loznich
cév v oblasti Sirokého vazu jsou tyto pieruSeny, stejné jako sakrouterinni vazy.
Hemostaza je zajiSténa nejcastéji elektrokoagulaci. (Holub, Kuzel a kol., 2005, s. 107-109;
Mara, Holub a kol., 2009, s. 97-104)

22



Po dokonceni laparoskopické preparace se pristupuje k vaginalni ¢asti vykonu. Tato faze mtize
zaCit aplikaci vazokonstrikéniho roztoku (pokud nebyl podan v Gvodni fazi) — napt. Remestypu
— ke krcku déloznimu, aby se minimalizovalo krvaceni. Poté se provadi vlastni otevieni
posSevnich prostorii. PoSevni sliznice se cirkularné nafizne v oblasti délozniho ¢ipku, tupou
disekci se otevie Douglasiv a vezikouterinni prostor. Sakrouterinni a kardindlni vazy
se prerusuji a podvazou, protoze pozdé¢ji slouzi k zavésné plastice pochvy. Déloha
je nasledné vyjmuta pochvou, a pokud je vétSiho objemu, miize byt odstranéna po Castech.
Peritoneum se uzavira tabdkovym stehem, zavésné vazy se piisSivaji k posevnimu pahylu
a posSevni sténa je seSita vicrylovymi stehy. (Duftkova, Frei, 2015, s. 79-81; Holub, Kuzel
a kol., 2005, s. 107-109)

Na zavér je znovu laparoskopicky zrevidovano operaéni pole. V piipadé vyskytu krvaceni
se pristupuje k jeho zastaveni koagulaci. Nasleduje proplach dutiny bfisni a pfi potiebé
se zavadi drén, ktery slouzi k odvadéni ptipadnych zbytkovych tekutin. Po dokonéeni kontroly
operacniho pole se jednotlivé porty vytahuji pod piimym dohledem operatéra,
nasledné je vypustén plyn z dutiny bfiSni a kozni incize jsou peclivé seSity. (Duffkova, Frei,

2015, s. 79-81; Holub, Kuzel a kol., 2005, s. 107—109)

4.6. Komplikace pri operaci
Komplikace miiZzeme rozdé€lit na vzniklé béhem operace, Casné¢ po operacnim vykonu
nebo pozdni pooperacni komplikace. Pooperacnim komplikacim je mozné piedchazet celou
fadou opatieni: pfipravou pacientky k operaci, premedikaci, Setrnou anestezii, fyziologickym

operovanim nebo spravnou pooperaéni pé&i. (Salkova a kol., 2021, s. 88)

Mezi nejcastéjsi komplikace, které mohou vzniknout béhem samotného operacniho zakroku
je poranéni okolnich tkani nebo organt a krvaceni. Vzhledem k oblasti malé panve muze
pfi gynekologické operaci dojit k poranéni velkych cév, nervli — obturatorniho nervu
a hypogastrického plexu, mocovych cest a stieva. (Salkova a kol., 2021, s. 89) V ptipadé velké
krevni ztraty béhem operace muze u operantky dojit k hypovolemii a v této souvislosti
I k moznosti selhani krevniho ob&hu. Operatér musi ihned béhem operace zahajit nahradu

krevnich derivatd a v ni se dle stavu pokracuje i béhem pooperacniho obdobi.
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Béhem kazdého vykonu LAVH je nutné pocitat s potencialni nutnosti ptechodu na laparotomii,
zejména v piipad¢ komplikaci, jako jsou naptiklad zhorSend vizualizace operacni oblasti

nebo vyskyt krvaceni. (Duffkova, Frei, 2015, s. 79-81)

Casné poopera¢ni komplikace jsou ty komplikace, které vznikaji bezprostiedné po operaénim
vykonu, napf. kardiovaskularni nebo dychaci komplikace spojené s anestezii
a pripadné zanétlivé komplikace. Vznik zanétlivych pooperacnich komplikaci je vysledkem
interakce mezi infekci, vniklou do opera¢ni rany obvykle v pribéhu operacniho vykonu,
a obrannymi reakcemi organismu na lokalni a celkové trovni. Vznik vyznamné infekce
je vazan zejména na mnozstvi infekéniho agens proniklého do téla v prubéhu operace.
Dlouhy pobyt v nemocnici a plo§né uzivani antibiotik zvySuje riziko tzv. nozokomialnich
infekci a rezistenci vi¢i nadmiru uzivanym antibiotikiim. Ty se mohou projevit jako celkové
nebo lokalni. Jednordzova profylakticka davka antibiotik podana pied nebo na zacatku operace
je obvykle dostacujici antibakteridlni prevenci. U ¢asové narocnych operaci se doporucuje

preventivni antibiotické kryti opakovat, zalezi na typu operace, riziku vykonu

a dalSich faktorech. (Pilka a kol., 2017, s. 223)

Hlubokéa zilni trombodza s naslednou plicni embolizaci ziistdva zavaznou Zzivot ohroZzujici
poopera¢ni komplikaci. Pfedoperacné proto ma byt posouzena mira rizika trombozy
a nasledné¢ zvolena optimalni preventivni strategie.  (Pilka a kol., 2017, s. 223)
U gynekologickych pacientek se vychéazi z klasifikace rizika hluboké Zilni trombdzy.
RozliSujeme nizké, stfedni, vysoké a nejvysSi riziko. U pacientek s nizkym rizikem
je doporucena cCasna aktivizace po vykonu a procvicovani dolnich koncetin na lizku.
U pacientek s ostatnimi riziky je dirazn¢ doporucen nizkomolekularni heparin dle ordinace
lékate a elastické kompresni puncochy na dolnich koncetiny. Dale mohou nastat komplikace
spojené s gastrointestinalnim traktem, t€émi jsou nejcastéji zvraceni a nevolnost, meteorismus,

v nékterych ptipadech azZ paralyticky ileus.
Mezi pozdni komplikace miizeme fadit lymfedémy, a to ptevazné u gynekologickych malignit,

pistéle mezi jednotlivymi dutymi organy a sexualni dysfunkce. Mize se zacit objevovat

chronicka panevni bolest a poruchy kontinence. (Roztocil a kol, 2011, s. 399; Ml¢och, 2012)
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4.7. Pooperacni obdobi
Po provedeném vykonu je pacientka dle zdravotniho stavu ulozena na dospavacim pokoji
Vv blizkosti opera¢niho salu, na bézné standardni oddéleni nebo na oddéleni JIP. Pooperacni
péce zalind prevzetim klientky z opera¢niho salu a konci uplnym zotavenim z operace.
Po opera¢nim zdkroku ptedava anesteziolog operantku spolu s dokumentaci kompetentni
porodni asistence. Prevzeti probiha v ptedsali operacniho salu poté, co si porodni asistentka
ovéfi stabilizaci stavu operované Zeny a stav jejiho védomi. (Skorni¢kova, Moravcova,
Zajickova, 2015, s. 56) Rizikové zeny a zeny po vétSich operacich jsou pfedany na oddéleni
vybavené personalné a pristrojové na urovni jednotky intenzivni péce (JIP), coz muze byt
organiza¢né téz tzv. dospavaci pokoj. Tato jednotka ma plnit ¢tyfi zakladni observaéni funkce:
trvale monitorovat zakladni zivotni funkce, oSetfovat dle zasad intenzivni oSetiovatelské péce,
1é¢it, event. pokracovat v zapocaté 1éCbé a piedejit ndhlému selhani zivotnich funkci.

(Rob, Martan, Citterbart et al, 2001, 2008, s. 66)

Sledujeme u operantky Vv pravidelnych intervalech fyziologické funkce (krevni tlak, teplotu,
pulz, saturaci), stav védomi, znamky krvaceni, opera¢ni ranu a krvaceni v okoli opera¢ni rany,
v piipad¢ zavedeni drénu béhem opera¢niho vykonu sledujeme jeho prichodnost a mnozstvi,
ptijem a vydej tekutin, zda permanentni mocovy katétr odvadi mo¢, jeji barvu a mnozstvi,
peristaltiku a pooperacni nevolnost a pfipadné i zvraceni. U permanentniho zilniho katétru

sledujeme prichodnost a pfipadné zacinajici znamky infekce.

Dale monitorujeme znamky bolesti a dle ordinace 1ékaie podavame analgetika a infuzni terapii,
dle zvyklosti daného oddéleni se také mize ordinovat antibioticka 1écba po dobu 24 hodin
od operace. I nadale dodrzujeme prevenci tromboembolické nemoci, v pfipadé zavedeni
sledujeme stav tamponady. Je provedena hygiena na lizku a péée o dutinu tstni, celkové dbame
na Setrné zachdzeni, klidné prostiedi a provadime odbéry krve dle ordinace Iékaie
a pravidelny pfevaz operacni rany, c¢imz sledujeme 1 pfipadné znamky zanétu.
Dbame na v€asnou aktivizaci, prvni vstavani z lizka je pfes bok a je za asistence personalu.

V piipadé dlouhodobéjsiho upoutani Zeny na lizku musime dbat na dechovou rehabilitaci,

procvi¢ovani dolnich koncetin S banddZemi a pravidelné polohovani.

Propusténi do doméci péce je zavislé na celkovém zdravotnim stavu Zeny, na hojeni operacni
rany, na fungovani stfevni peristaltiky a absenci mocovych obtizi. Bézné je Zena propusténa
po laparoskopické nebo vagindlni hysterektomii 4. den po operaci, u abdominalni
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hysterektomie je to az 10. den, podle zdravotniho stavu pacientky a také zalezi na zvyklostech
dan¢ho pracovisté. Pfi propusténi je zena edukovdna ohledné nasledujicich 6 tydnd,
kdy musi dodrzovat tzv. Sestinedéli, nedoporucuje se navstévovat sauny, bazény, viiivky,
doporucujeme dbat celkové na zvySenou hygienu a jen se sprchovat, dodrzovat sexualni
abstinenci, dbat na prevenci zacpy (dostateCny ptijem bilkovin, vlakniny a tekutin) a nezvedat
tézké bfemena po dobu 12 tydni. V prvnich 3 mésicich od operace je vhodné zahjit posilovani
panevniho dna a vyhnout se sportovnim aktivitam, zahrnujicim vyskoky, otfesy nebo zvedani

nadmérnych bifemen.
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5. PECE A KOMUNIKACE PORODNI ASISTENTKY

Jiz v ramci predoperacni edukace se Iékat v ambulanci dotazuje Zeny, zda béhem operace
odstranit nebo nadéle ponechat ovaria, kterd jsou hlavnim zdrojem pohlavnich hormont.
Nedostatek hormonti se stejné¢ jako pifi pfirozeném vypadku funkce vajecnikli projevi
u veétSiny zen navaly horka, no¢nimi i dennimi poty, nervozitou, busenim srdce, nestabilitou
krevniho tlaku, nespavosti, podrazdénosti a zhorSenim psychiky v rizné individuéalné variabilni
mife. Tomu vSemu fikame akutni klimaktericky syndrom. Po nékolika mésicich mtize dojit
k poruse lubrikaéni schopnosti pochvy spojené s bolestmi pii styku a snizeni obranyschopnosti
pochvy projevujici se vytoky. Teprve po letech se projevi zrychlené fidnuti kosti
(osteopordza) spojené se zlomeninami jiz pifi minimdlnim zatizeni. Pokud se tedy Zzena
rozhodne pro odstranéni vajeénikll v ramci opera¢niho vykonu, informujeme ji o0 moznostech

hormonalni 1é¢by. (Ml¢och, 2012)

Samotny fakt hospitalizace je pro Zeny stresujici. Gynekologicka problematika je velice intimni
a je nesmirné dulezité, aby Iékafi a porodni asistentky pfistupovali K pacientkdm taktné
a snazili se je zbavit pocitu strachu, nebo jej alespon zmirnili. Zakroky, které zeny podstupuji,
mohou zmeénit jejich sebepojeti, sexualni prozivani a mohou Zendm pfin€st pocity ztraty

zenskosti. (Skorni¢kova, Moravcova, Zajickova, 2015, s. 54)

Lékat a porodni asistentka by méli Zené poskytnout dostate¢né a pravdivé informace a nechat
prostor pro jakékoliv otazky. NejCastéji maji Zeny pocit nejistoty z divodu své nemoci,
diagnozy, strach z prubéhu a vysledku zakroku, strach z pfed¢asné menopauzy, pocity litosti

a smutku. Pocit ztraty Zenskosti a tim konec sexualni aktivity.

V ramci propusténi do domaci péce je zena edukovana primdarné oSetfujicim Iékarem,
ale ze zkuSenosti vime, Ze si Zena na urcité véci vzpomene s urcitou prodlevou. A zde je dilezita
opcét role porodni asistentky, kterd mulZe napf. opét zopakovat zdkladni informace
ohledn¢ dodrzovani tzv. Sestinedéli, doporuci, jak piedchéazet zacpé a nadymani a znovu
upozorni na to, ze pokud by u Zeny nastaly jakékoliv komplikace (krvaceni, bolestivost
v podbfisku, zvySena teplota, plynatost, opakované zvraceni, bolestivé vyprazdinovani),
je nutné ihned vyhledat pomoc Iékaie. Je kladen diraz i na edukaci ohledné péce o ranu,
jelikoz hojeni operacni rany muze trvat az 8 tydnii od operace, ranu neni potfeba ni¢im zakryvat.

Vhodné je sprchovani Cistou vodou nebo pouzivani neparfémovaného mydla a udrzovani rany
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Vv suchu. Celkove¢ se jizvy hoji v obdobi od 3 az do 18 mésict. Po tuto dobu dochazi ke zméné
barvy jizvy, pii dobrém hojeni je nakonec viditelnd pouze bledd linie jizvy.

(MlIcoch, 2012; Slezakova a kol. 2011 s. 34)

6. ERAS PROTOKOL

ERAS protokol, znamy také jako fast track, vznikl plivodné ve Spojenych statech jako soubor
opatfeni zaméfenych na zkraceni doby rekonvalescence po kardiochirurgickych zakrocich.
V 90. letech minulého stoleti jej dale rozvinul a systematicky popsal Henrik Kehlet,
ktery tento pfistup nasledné uplatnil konkrétné u pacienti podstupujicich operace v oblasti

kolorektélni chirurgie. (Kehlet, 2018, s. 998)

Rozvoj konceptu ERAS podpofilo v roce 2001 zalozeni pracovni skupiny ERAS study group,
ktera vznikla diky spolupraci nékolika chirurgickych tymua se spole¢nym cilem zlepSit péci
o operované pacienty. Roku 2010 byla skupina oficidln¢ ustavena jako organizace Enhanced
Recovery After Surgery, kterd od té doby pisobi globalng. Zaméfuje se na zavadéni
ERAS protokold do praxe, védeckou ¢innost a vzdelavani s cilem zlepsit vysledky chirurgické

1éEby. (Loughlin a Alvarez, et al., 2020, s. 77; Kehlet, 2018, s. 999)

Pro efektivni uplatnéni ERAS protokolu je nezbytna spoluprace rlznych odbornikd,
jako jsou anesteziologové, chirurgové, zdravotni sestry, porodni asistentky a fyzioterapeuti.
Soucasti uspésného zavedeni tohoto ptistupu je také aktivni G€ast pacienta v ramci piipravy
na operaci, coZz zahrnuje jeho zapojeni do celkového procesu péce pied zakrokem.

(Kehlet, 2018, s. 998; Loughlin a Alvarez, et al. 2020, s. 77)

Ptedoperacni piiprava se lisi podle typu operace. Dulezita je spravnd délka lacnéni, prevence
trombozy a v piipad¢ operaci na stievech i vhodna pfiprava traviciho traktu. Ucinnost
ERAS pfistupu spocivda v dasledném a souladném provedeni vSech jeho krokd.

(Bajsova a Klat, 2019 s. 381)

Na pracovistich v zahrani¢i, kde se ERAS pouziv4, ma porodni asistentka zdsadni postaveni.
Zajistuje potiebnd vySetfeni, informuje pacientku i rodinu, béhem hospitalizace dohlizi
na prubéh péce podle protokolu a po navratu domi sleduje rekonvalescenci formou

telefonického kontaktu. (Salkova a kol, 2021 s. 118)
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Ackoliv ma metoda ERAS mnoho pfinost, v ¢eském zdravotnictvi dosud nepatii mezi bézné

pouzivané pristupy v ramci piipravy na operaci. (Vymazal a kol., 2018, s. 317)

Studie Powera a kol. (2011) hodnotila vliv protokolu, ktery mél zkratit dobu pfedoperacniho
laénéni u dospélych pacienttl. Uastnici byli rozdéleni do dvou skupin. V intervenéni skupiné
konzumovali pacienti ¢iré tekutiny 2 hodiny a lehkou stravu 6 hodin pied operaci. Tato skupina
byla porovnavana s kontrolni skupinou, kterda méla zdkaz jidla a piti od ptlnoci. Vysledky
ukdzaly, Ze pacienti v intervencéni skupiné méli méné zizen, bolesti hlavy a nevolnost
pred operaci. K aspiraci béhem anestezie nedoslo v zadné skupin€. Autofi doporucuji povolit
¢ir¢ tekutiny az do dvou hodin a lehkou stravu do Sesti hodin ptfed operaci

ve vSech chirurgickych oborech. (Power, a kol., 2011, s. 99)

Ve své bakalarské praci VeteSnikova (2023) uvadi, ze vyzkumy ukazuji, Ze rutinni stfevni
pfiprava neni nutna pfed laparoskopickymi ani otevienymi operacemi, protoze nepiindsi
vyrazné zlepSeni v orientaci na opera¢nim poli ani pfi manipulaci se stievem. Jeji piinos
se neprokdzal ani u pacientek s vyS$§i hmotnosti ¢1 pfi odstranéni zvétSené délohy.
Pokud se vSak ptedpoklada zasah do stfeva, doporuCuje se kombinace mechanického
a antibiotického postupu. Co se tyce latnéni, za dostacujici se povazuje pieruseni piijmu tekutin
2 hodiny a lehkého jidla 6 hodin pfed vykonem. Podani napoje s obsahem sacharid
muze navic zmirnit inzulinovou rezistenci. Dodrzovani téchto doporuceni poméha snizit

nepiijemné pocity pied zakrokem, jako jsou hlad, Zizen nebo slabost.
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PRAKTICKA CAST

7. CILE A PRUZKUMNE OTAZKY
Na zaklad¢ studia odborné literatury a specifikace bakalaiské prace byl stanoven tento hlavni

prizkumny cil:

Hlavni prizkumny cil:
Zjisténi miry informovanosti pacientek, které podstoupily laparoskopicky asistovanou

vaginalni hysterektomii.

Dil¢i cile:
1. Zjistit miru informovanosti pacientek pfed opera¢nim vykonem.
2. Zjistit miru informovanosti pacientek v prubéhu hospitalizace.
3. Zjistit miru informovanosti pacientek o poopera¢nim prubéhu.
4

Zjistit miru informovanosti pacientek pted propusténim ze zdravotnického zatizeni.

Priuzkumné otazky:

1. Jaké ma pacientka informace pfed operaci?

2. Jak je pacientka informovana po pfichodu na ltizkové odd¢leni?
3. Jaké ma pacientka informace po operaci?
4

S jakymi informacemi odchézi pacientka z odd€leni?
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8. METODIKA PRUZKUMNE CASTI

Bakalafskda prace na téma ,,Laparoskopicky asistovand vaginalni hysterektomie
a informovanost pacientek se zamétuje na teoreticko-prizkumné zkoumani této problematiky.
Pro sbér potiebnych dat byl vyuzit polostrukturovany dotaznik vlastni tvorby,
ktery byl anonymni a dobrovolny (Pfilohy A). Dotaznik byl sestaven na zaklad¢ stanovenych
cili a jeho ucelem bylo zjistit, jak jsou pacientky informovaany o vySe zminéné operaci,
kterou podstoupily. Prizkum zjistoval, zda byly pacientky pouceny, kde byly pacientkam
poskytnuty informace, kdo je edukoval a jestli véd€ly potfebné informace o operaci

a o ptredoperac¢nim a pooperacnim rezimu.

9. TECHNIKA SBERU DAT
Hlavni prazkumné Setfeni probihalo \% mestské nemocnici v obdobi
od 14. 9. 2023 do 22. 12. 2023. K jeho realizaci bylo nezbytné ziskat souhlas vrchni sestry

a feditelstvi dané nemocnice.

Ke sbéru dat byla vyuzita kvantitativni metoda prostfednictvim dotazniku. Tistény dotaznik
obsahoval tUvodni cast, kterd respondentky seznamila s tématem bakalafské prace.
Déle predstavila autorku a zarovenn poskytla informace o anonymité, dobrovolnosti ucasti
a predpokladané délce vyplnéni. Dotazniky byly vloZzeny do obalek a osobné rozdany
pacientkdm na gynekologickém oddé€leni, které podstoupily operaci. Vypliovani dotaznikil
bylo anonymni a respondentky mély moZnost ucast odmitnout. Po vyplnéni byl dotaznik vlozen
zpét do obalky, ta byla zalepena a nésledné¢ vhozena do uzamykatelného boxu,
ktery byl umistén na oddéleni gynekologie. K tomu dochazelo pii propuSténi pacientky

z hospitalizace.

Celkem bylo rozdédno 80 dotaznikli, z nichZ se vSechny vratily zpét, tedy s navratnosti
100 %. Z davodu netplného vyplnéni vSak bylo vytazeno 10 dotaznikd. Vysledné analyza
priazkumné ¢asti bakalatrské prace tak vychazi ze 70 zpracovanych dotazniki, coz ptredstavuje
87,5 %. Minimalni poZadovany pocet respondentek pro tento vyzkum byl stanoven
na 30, pficemZ toto kritérium bylo diky zpracovani zminénych 70 dotaznikii jednoznacné

splnéno.
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10. PRUZKUMNY NASTROJ

Hlavnim nastrojem pro sbér dat byl autorsky dotaznik, ktery obsahoval celkem 19 otazek
ruzného typu. Dotaznik zahrnoval uzaviené otazky (¢. 1, 2,3, 5,6, 7,10, 11, 12, 13, 15, 16, 17,
18), polouzaviené otazky (€. 4, 8, 9, 14) a jednu otevienou otdzku (¢. 19). Uzaviené otazky
nabizely vybér z pfedem stanovenych odpovédi, pficemz u nékterych bylo mozné zvolit
pouze jednu odpovéd’, u jinych vice. Konkrétné u otazek €. 4, 7, 8, 9, 14 a 16 byla umoznéna

volba vice odpovédi, u ostatnich pouze jedné.

U otazek €. 4, 8, 9 a 14 Slo o kombinaci uzavienych a otevienych variant, kdy respondentka
mohla vybrat pfeddefinovanou odpovéd’, piipadné¢ doplnit svou vlastni. Otéazka

¢. 19 byla zcela oteviend a umoziiovala respondentkam vyjadrtit se vlastnimi slovy.

Otazky ¢. 12 a 17 mély hodnotici charakter a respondentky vybiraly z pétibodové Skaly
odpovédi. Otazky €. 3, 5, 6, 10, 11 a 13 byly rovnéz hodnotici, ale s vybérem ze tfi odpovéedi.
Dotaznik obsahoval také jednu testovaci otdzku, jejimz cilem bylo zjistit, zda respondentky

dokazou urcit spravnou odpovéd’. Vysledky této otdzky byly velmi ptiznivé.

10.1. Charakteristika prazkumného vzorku
Priizkumu se zacastnilo celkem 80 Zen, které splnily pfedem stanovena kritéria pro zafazeni
do Setfeni. Respondentky byly osloveny na gynekologickém odd¢leni a pozadany o vyplnéni
dotazniku. Vyplnéné dotazniky byly nésledné anonymné odevzdany v zalepenych obalkach
do zabezpeceného boxu umisténého na oddéleni. Hlavnim kritériem pro zafazeni do vyzkumu
bylo podstoupeni laparoskopicky asistované vaginalni hysterektomie. Vek respondentek byl

zjiStovan prostifednictvim prvni uzaviené otdzky v dotazniku.

Nejpocetngjsi  skupinu  tvotily zeny ve veku 40-50 let, které predstavovaly
45 % ze vSech respondentek. Druhou nej€astéji zastoupenou vékovou kategorii byly Zeny
ve veéku 50-60 let (28 9%). Nejmensi zastoupeni mély zeny mladSi 40 let a Zeny starsi

60 let, pficemz v obou téchto skupinach bylo shodné 9 respondentek, tedy 12 %.

10.2. Zpracovani a vyhodnoceni ziskanych dat
Dotaznikové Setfeni bylo ukonéeno dne 22. 12. 2023 Z celkového poctu 80 dotazniki bylo

pro analyzu pouzito 70. Zbyvajicich 10 dotaznikli bylo z analyzy vytazeno, jelikoz obsahovaly
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chybné ¢i netiplné odpoveédi nebo vykazovaly znamky nepochopeni n€kterych otazek. Ziskana
data byla zanesena do grafii, které jsou uvedeny v kapitole Vysledky priizkumu. Ke kazdé otazce
je zpracovany graf s popisem a shrnutim vysledkt vyjadienych v procentech. Procentualni
hodnoty byly vypocitany jako podil zodpovézenych odpovédi u jednotlivych otazek

vuci celkovému poctu respondentek, které se vyzkumu ucastnily.
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VYSLEDKY PRUZKUMU

V této kapitole jsou uvedeny vysledky analyzy dat ziskanych z provedeného dotaznikového
Setfeni. Vyhodnoceni téchto informaci bylo provedeno za pomoci grafii vytvorenych v aplikaci

Microsoft Excel.

Otazka ¢. 1: Kolik je Vam let?
a. Mén¢ nez 40 let
b. 40-50 let
c. 50-60 let
d. Vice nez 60 let

Vék respondentek

35

32

30

25
20

20

15

10 9 9

5 l .

0

40-50 let 50-60 let Vice nez 60 let Méné nez 40 let

Obrazek 1 - Vék respondentek

Prvni otdzka dotaznikového Setfeni se zaméfovala na vek respondentek s cilem zjistit,
které veékové skupiny jsou mezi odpovidajicimi nejvice zastoupené. Nejveétsi podil
respondentek tvofily zeny ve véku 40-50 let, kterych bylo celkem 32, coz predstavuje
45 % viech z&astnénych. Zeny v tomto véku &asto trapi gynekologické potize, které mohou
vést k hysterektomii, coz pravdépodobné vysvétluje, pro¢ jich bylo v pruzkumu nejvice.
Druhou nejpocetnéjsi skupinou byly zeny ve véku 50-60 let. Celkem se jednalo

0 20 respondentek, tedy 28 %. I v této vékové kategorii byva hysterektomie pomérn¢ Castym
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vykonem. Skupiny Zen mladSich 40 let a starSich 60 let byly zastoupeny shodné. Kazdou
z nich tvofilo 9 respondentek (12 %) (Obrazek 1).
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Otazka ¢. 2: Jak dlouho jste ¢ekala na operaci?
a. Meéné nez 1 mésic
b. 1-2 mésice

c. Vice nez 2 mésice

Interval ¢ekani na operacni vykon

40
36
35
30
25
20

15

10

(6]

1-2 mésice Méné nez 1 mésic Vice nez 2 mésice

Obrazek 2 - Interval ¢ekani na operacni vykon

Druhé otazka v dotazniku se tykala délky cekaci doby, presnéji jak dlouho pacientky cekaly
na operacni zakrok. Z wvysledkt vyplyva, ze nejvétsi skupinu tvofily respondentky,
které na operaci ¢ekaly v rozmezi 1-2 mésicl. Tuto odpoveéd uvedlo celkem 36 Zen,
coz predstavuje piiblizn€ 51 % vSech zOcastnénych. Tato doba mulZe byt povazovana
za relativné standardni, zejména s ohledem na kapacitni moznosti zdravotnickych zatizeni
a nutnost predoperacni piipravy. Druhou nejpocetnéjsi skupinou byly Zeny, které na zakrok
c¢ekaly méné¢ nez 1 mésic. Takto rychly termin mélo celkem 25 respondentek,

tedy 35 %. V téchto piipadech se mohlo jednat napiiklad o urgentné&jsi indikace nebo situace,

kdy byl v daném zafizeni k dispozici volny termin k operaci v krat§im cCase.

Nejmensi skupinu tvotily Zeny, které ¢ekaly na zédkrok déle nez 2 mésice. Tuto odpovéd uvedlo

9 respondentek, coz predstavuje piiblizné 12 %. Delsi ¢ekaci doba muze byt ovlivnéna
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A4

napiiklad vys$Sim poctem pacientek na cekaci listing, individudlnim zdravotnim stavem

pacientky, ¢i dal$imi organizacnimi faktory (Obrazek 2).
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Otazka ¢. 3: Méla jste néjaké obtiZe pied operaci?
a. Ano
b. Ne

€. Nevzpominam si

ObtizZe pred operaci
>0 46
45
40
35
30
25
20
15

10

0

Ano Ne Nevzpomindm si

Obrazek 3 - ObtiZe pred operaci

Z grafu vyplyva, Ze vice nez polovina Zen se pted operaci potykala s urcitymi obtizemi,
presnéji 46 respondentek (65 %). Zbylych 24 respondentek (34 %) zadné obtize pied operaci
nezaznamenaly Z grafu vyplyva, Ze vice nez polovina respondentek, konkrétné 46 zen
(65 %), se pied operaci potykala s riznymi obtizemi. Tyto obtize mohly zahrnovat

ruzné gynekologické problémy, které budou uvedeny v nasledujici otazce.

Na druhé stran¢ 24 respondentek (34 %) uvedlo, Ze Zadné obtiZe ptfed operaci nezaznamenaly.
Tento vysledek mlze naznaCovat, ze 1 zeny, které nemély vyrazné symptomy, byly operaci
podrobeny na zdklad¢ jinych indikaci, jako je prevence nebo doporuceni Iékaie na zakladé
jinych faktorti, naptiklad rodinné anamnézy nebo vySetteni, které naznacily pottebu zadkroku

(Obrazek 3).
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Otazka ¢. 4: Jaké problémy jste méla pi‘ed operaci? vice moZnych odpovédi

a. Krvéaceni mimo cyklus

b. Silné menstruaéni krvaceni

C. Bolestiva menstruace

d. Dlouhotrvajici bolest v podbtisku

e. Zadné

fooJiné ..o

Informace o problémech
35
20 29
26
55 24
20
15
15 13
10
> 2
0 |
Krvaceni mimo Silné menstruacéni Bolestiva Dlouhotrvajici Zadné Jiné
cyklus krvaceni menstruace bolest v

podbrisku

Obrazek 4 - Informace o problémech

Otéazka €. 4 se tykala problému u pacientek pted operaci a umoznovala respondentkadm vybrat
z vice odpoveédi. Nejcastéjsimi potizemi, které pacientky pted operaci zazivaly, bylo krvaceni
mimo cyklus. Tuto odpoveéd uvedlo celkem 29 Zen, coz predstavuje 41 % vSech respondentek.
Druhou nejcastéjsi potizi bylo silné menstruacni krvaceni, které uvedlo 26 respondentek
(37 %). Tyto problémy muzou mit vazny dopad na kazdodenni Zivot, praci a celkovou pohodu
pacientky. Dale 15 respondentek (21 %) mélo bolestivou menstruaci, coz je dalsi zdravotni
problém, ktery muze ovlivnit kvalitu Zivota. Dalsi potizi, kterou uvadélo 13 respondentek
(18 %), byla dlouhotrvajici bolest v podbiisku. Respondentky nejvice spojovaly krvaceni mimo
cyklus se silnym menstruacnim krvacenim a bolestivou menstruaci s bolestmi v podbiisku

k sobé. Na druhé strané 24 respondentek (34 %) uvedlo, ze pted operaci zadné zdravotni
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problémy nemély, coz se shoduje s vysledky u otazky ¢. 3. Dvé respondentky (2 %) uvedly

jiné nez vySe zminéné problémy, konkrétné myomy (Obrazek 4).
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Otazka ¢. 5: Seznamil Vas prijimajici 1ékar s operaci?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim

Seznameni s operaci
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20

10

Ano Ne Nevim

Obrazek 5 - Seznameni s operaci

U této otazky byly vSechny dotazované Zeny, tedy 70 respondentek (100 %), seznameny
se svou operaci od svého pfijimaciho gynekologa. To znamend, ze kazda z pacientek méla
moznost ziskat informace o tom, jaky operacni zékrok ji ¢ekd, a byla s timto procesem plné
obeznamena. Tento krok je dulezity, protoZe spravna informovanost pacientky o planované

operaci je klicova (Obrazek 5).
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Otazka ¢. 6: Byla jste informovana o moZnych komplikacich operacniho vykonu?

a. Ano

b. Ne

€. Nevzpominam si

Komplikace béhem operacniho vykonu
70

60
60
50
40
30
20
10 6
4
. L —
Ano Nevzpominam si Ne

Obrazek 6 - Komplikace béhem operacniho vykonu

Graf znédzornuje, Ze pfevazné vétSina pacientek byla informovana o moznych komplikacich
opera¢niho vykonu. Konkrétn¢ 60 respondentek (85 %) potvrdilo, ze jim lékai vysvétlil
mozna rizika a komplikace, které by se mohly vyskytnout. Naopak 6 respondentek
(8 %) si na informace nevzpomina, to naznacuje, Ze bud’ informace byly podany nedostate¢né,
nebo si je pacientky z riiznych divodl nepamatuji. Zbyvajici 4 respondentky (5 %) uvedly,

ze vibec informovany nebyly (Obrazek 6).
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Otazka ¢. 7: Jak probihalo pouceni o operaci? vice moZnych odpovédi

a. Ustng
b. Pisemné
c. Pomoci obrazku

d. Nevim

Pouceni o operaci
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Ustné Pisemné Pomoci obrazku Nevim

Obrazek 7 - Pouceni o operaci

Otazka ¢. 7 se zaméfovala na to, jakym zplsobem bylo pacientkdm poskytnuto pouceni
o operaci. Tato otdzka méla vice moznych odpovédi, protoze kazda pacientka mohla mit

jiny zpiisob informovani.

Nejcastéjsi formou pouceni bylo ustni, které dostalo 40 respondentek (57 %). To znamena,
ze vice nez polovina pacientek se o operaci dozvédéla hlavné Gstné
od svého gynekologa. Tento zplsob je Casto osobni a umoznuje pacientkam klast otazky
a okamzité ziskat odpovédi. 3 respondentky (4 %) uvedly, Ze jejich informovani o operaci
probihalo pouze pisemné. To znamena, ze dostaly informace v pisemné formé, ktery si mohly

prostudovat.
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Dalsich 21 respondentek (30 %) wuvedlo, Ze byly informovany jak ustné,
tak pisemné. Tento kombinovany zpiisob pouceni je velmi bézny. Pouceni pomoci obrazku
bylo zaznamendno pouze u jedné respondentky (1 %). Tento zplsob je méné obvykly,
ale mize byt uzitecny pro pacientky. Déle 1 respondentka (1 %) uvedla, Ze ji bylo poskytnuto
pouceni jak ustné, tak i pomoci obrazku. K pacientkam, u kterych pouceni o operaci probihalo
pomoci vSech 3 verzi, patii 2 respondentky (2 %). Nakonec, 2 respondentky (2 %) uvedly,
ze uz nevi, jakym zplsobem probihalo pouceni o operaci. Tato rozmanitost zpiisobu
informovani o operaci ukazuje, Ze pacientky mohou preferovat rtizné formy ziskavani

informaci, a proto je dulezité ptizptisobit zptisob pouceni individualnim pottebam (Obrazek 7).
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Otazka ¢. 8: O ¢em Vas porodni asistentka informovala p¥i prijmu na liZzkové oddéleni?
vice moZnych odpovédi

a. Chod oddéleni

b. Oholeni zevniho genitalu

C. Vydcisténi pupku

d

Klyzma (vyprazdnéni stiev)

D
—
—_
=
o

f. Nem¢la jsem zadné informace

Informovanost pfi ptijmu na lGzkové oddéleni

Némeéla jsem zadné informace | 0
sine I '
kyzma | s
vycisténi pupku [, -/
Oholeni zevniho genitélu [ . 5

Chod oddeéleni | 65

0 10 20 30 40 50 60 70

Obrazek 8 — Informovanost pii prijmu na lizkové oddéleni

Tato otdzka se soustfedila na to, jaké informace mély respondentky pifi pfijmu na lizkové
oddé€leni. Nejcastéjsi odpoveédi bylo, ze porodni asistentka seznadmila 65 respondentek
(92 %) s chodem odd¢leni a oholenim zevniho genitalu. O klyzmatu védélo 64 respondentek
91 %), =zatimco o vyCisténi pupku bylo poufeno 57  respondentek
(81 %). 38 %, tedy 27 respondentek uvedlo jiné informace, které se tykaly vaginalnich ¢ipk,
jakozto dezinfekce pochvy, a miniheparinizaci, coz jim bylo vysvétleno jako prevence
tromboembolické nemoci. Zadna respondentka neuvedla, Ze by postradala jakékoli informace,

coz sveéd¢i o dobfe zajisténé komunikaci pii ptijmu (Obréazek 8).
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Otazka ¢. 9: Jaké informace Vam byly poskytnuty v den operace? vice moZnych odpovédi
a. Lacnéni (nejist a nepit)
b. Odstranéni $perki
c. Bandaze dolnich koncetin
d. Odlakované nehty
e. Odstranéni kompenzacnich pomtcek (zubni ndhrada, naslouchatko, bryle, kontaktni

cocky)

g. Neméla jsem zadné informace

Informovanost v den operace

Neméla jsem zadné informace @ 0
jine |GG 10
Odstranéni kompenzaénich pomicek | RN -
odlakované nehty | NN 30
Bandaze dolnich kongetin | NHNEHNENEGgGgGNNENEGEEEE -
Odstranéni sperkti | 70
Lazneni . 0

Obrazek 9 - Informovanost v den operace

Tato c¢ast prizkumu se zameéfila na informovanost respondentek v den operace.
Nejvice z nich, konkrétn€ 70 respondentek (100 %), bylo pouceno o laénéni a odstranéni

Sperktl, coz jsou klicové aspekty predoperacni ptipravy.

Dale bylo 65 respondentek (92 %) informovano o bandaZich dolnich koncetin. Odstranéni
kompenzacnich pomiticek bylo zminéno u 45 respondentek (64 %), pravdépodobné v zavislosti
na individudlnich potiebach. Nejmén¢ respondentek, 30 (42 %), uvedlo, Ze jim bylo sdéleno,
ze mély mit odlakované nehty, coz miize naznaCovat, Ze na tuto informaci neni vzdy kladen

daraz.
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19 respondentek (27 %) vypsalo jiné informace, nez které¢ byly uvedeny v moznostech. Zminily
se o tom, ze byly informovény o potadi, v jakém ptijdou na operacni saly, a o ptiblizném casu
odjezdu. Dulezité je, ze zadna respondentka neuvedla, ze by nebyla informovéana vlbec,

coz sveédci o peclivém pristupu zdravotnického personalu (Obrazek 9).
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Otazka ¢. 10: Méla jste moZnost mluvit s Vasim operatérem o pribéhu operace?

a. Ano
b. Ne

€. Nevzpominam si

Pribéh operace
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61
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. ] —

Ano Ne Nevzpominam si

Obrazek 10 - Pritbéh operace

Z celkového poctu 70 zen, tedy (100 %), 61 Zen (87 %) bylo informovano po operaci o pritbéhu
jejich operace, 6 Zen (8 %) uvedlo, Ze nikoliv a zbylé 3 Zeny (4 %) si na takovou informaci

nevzpominaji (Obrazek 10).
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Otazka ¢. 11: Byla jste informovana o zpiisobu vstavani po operaci? (vstavani pies bok,
kviili menSi bolestivosti)

a. Ano
b. Ne

c. Nevzpominam si

Vstavani po operaci

70 -
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10 5

0 ] °

Ano Nevzpominam si Ne

Obrazek 11 - Vstavani po operaci

Na otazku ¢. 11 vétSina, tedy 65 respondentek (92 %), odpovédéla, Ze byla informovana
0 zpusobu vstavani po operaci (vstavani pres bok, kvili mensi bolestivosti). Zbylych

5 respondentek (7 %) si na takové informace nevzpomina (Obrazek 11).
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Otazka ¢. 12: Byla Vam vysvétlena otazka sexualniho Zivota?

a. Ano
b. SpiSe ano
c. SpiSe ne
d. Ne

e. Nedokazu posoudit

Sexualni zivot
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5 l : .
; I
Ano Spise ano Spise ne Ne Nedokazu posoudit

Obrazek 12 - Sexudlni Zivot

(13

Z odpoveédi vyplyva, Ze nejcastéjSi volbou bylo ,ano“, kterou zvolilo 33 Zzen,
coz predstavuje 47 % vsech dotazanych. Moznost ,,spiSe ano* uvedlo dalSich 20 Zen (28 %).
Celkem tedy 53 Zen (75 %) uvedlo odpovédi naznacujici uréitou miru souhlasu. 8 respondentek
(11 %) uvedlo, Ze jim tato otazka vysvétlena spiSe nebyla, 4 respondentkam (5 %),
podle jejich vé€domi, tato informace nebyla sdélena a 5 respondentek (7 %) nedokéze posoudit

miru informovanosti v této oblasti (Obrazek 12).
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Otazka ¢. 13: Informoval Vias gynekolog, Ze po operaci budete Spinit?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim
Spinéni po operaci
70 66
60
50
40
30
20
10
4
0
0 [ ]
Ano Nevim Ne

Obrdzek 13 - Spinéni po operaci

Zgrafu lze vidét, Ze téméf vSechny pacientky odpoveédély, Ze byly gynekologem
o této informaci informovany, a to 66 respondentek (94 %). Zbylé 4 respondentky

(5 %) uz nevédi, zda jim tato informace byla poskytnuta (Obrazek 13).
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Otazka ¢. 14: Byla jste v ramci propusténi edukovana o: (vice moZnych odpovédi)

a. Hygiené

b. Vyndani stehd

C. Zvedani biemen

d. Pécio jizvy

e. Menstruaci

f. Klidovém rezimu

0. Jiné.......o

h. O ni¢em jsem nebyla edukovana

Informovanost pfi propusténi
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Hygiena Vyndani Zvedani  Péce ojizvy Menstruace Klidovy rezim Jiné O nicem
steh( bfemen jsem nebyla
edukovana

Obrazek 14 - Informovanost p¥i propusténi

Otazka ¢. 14 se tykala informovanosti pfi propusténi a nabizela vice moznych odpovédi.
Nejvice respondentek, a to 65 (92 %), bylo pfi propusténi informovdno o hygiené,
coz je velmi dilezitd soucdst pooperacni péce. O vyndani steht mélo informace
61 respondentek (87 %), dalsi moznosti bylo zvedani biemen, kterou zvolilo 56 respondentek
(80 %) a v neposledni fadé byla velmi ¢asta odpovéd’ i klidovy rezim, o kterém bylo dostateéné

informovano 54 respondentek (77 %).
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42 respondentek (60 %) uvedlo informovanost ohledné péce o jizvy a 38 respondentek
(54 %) menstruaci, coz naznauje, Ze tato témata nejsou natolik zddraznovana.
Pouze 12 respondentek (17 %) uvedlo, Ze byly informovany o sexudlni abstinenci a o kontrole
po operaci. Pozitivni je, ze zadna pacientka neuvedla, ze by nebyla edukovana viibec,

coz znamena, ze vSechny dostaly alespoil néjaké informace pti propusténi (Obrazek 14).
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Otazka ¢. 15: Za jak dlouho byste méla jit na vyndani stehi?
a. 7.-10. den po operaci

b. 17.-20. den po operaci

c. Nevim

Vyndani steht
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7.-10. den po operaci Nevim 17. - 20. den po operaci

Obrazek 15 - Vyndani stehii

Otazka ¢. 15 byla v dotazniku zvolena, aby otestovala respondentky, jestli védi, za jak dlouho
se maji dostavit na vyndani stehti. Z vySe uvedeného grafu si miizeme vSimnout,
ze 61 respondentek (87 %) urcilo spravné, po jaké dobé maji jit na vyndani stehd,

zbylych 9 respondentek (12 %) nevi (Obrazek 15).
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Otazka ¢. 16: Z jakého obdobi jste méla nejvétsi obavy? vice moZnych odpovédi

a. Pted operaci
b. Operace
c. Po operaci

d. Neméla jsem obavy

Obavy respondentek
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Pfed operaci Operace Po operaci Neméla jsem obavy

Obrazek 16 - Obavy respondentek

Otazka €. 16 se zabyva tim, z jakého obdobi mély pacientky nejvétsi obavy. Nejvice pacientek
se obavalo obdobi pied operaci, a to 28 respondentek (40 %), 17 respondentek
(24 %) se obavalo obdobi samotné operace a obdobi po operaci. 1 respondentka
(1 %) se obavala obdobi pied a po operaci a 3 respondentky (4 %) se obavaly jak samotné
operace, tak 1 obdobi po operaci. 4 respondentky (5 %) uvedly, Ze Zadné obavy nemély
(Obrazek 16).
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Otazka ¢. 17: Byly zodpovézené vSechny Vase dotazy béhem hospitalizace?

a. Ano
b. Spise ano
C. Spise ne
d. Ne

e. Nedokazu posoudit

Zodpoveézené dotazy
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Obrazek 17 - Zodpovézené dotazy

Vysledky ukazuji, ze drtiva vétSina respondentek meéla béhem hospitalizace zodpovézeny
vSechny otazky tykajici se operace, konkrétné 60 respondentek (85 %). Zbylych 5 respondentek
(7 %) oznaCily odpovéd ,spiSe ano“. Nejniz§i =zastoupeni méla odpovéd
,ne*, pro kterou se rozhodly pouze 2 respondentky (2 %). 3 respondentky (4 %) nedokazou

posoudit, zda na vSechny jejich dotazy bylo odpovézeno (Obrazek 17).

56



Otazka ¢. 18: Kde jste zjistila veSkeré informace o operaci? vice moZnych odpovédi

a. Od I¢kate z piijmové ambulance

b. Od porodni asistentky z piijmové ambulance
€. Od porodnich asistentek na oddéleni

d. Od kamaradky

e. Zinternetu

Informace o operaci
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Od |ékare z pfijmové Od porodni Od porodni Od kamaradky Zinternetu
ambulance asistentky z pfijmové asistentky na

ambulance oddéleni

Obrazek 18 - Informace o operaci

Informace o operaci byly vSem pacientkdm, tedy 70 respondentkam (100 %), sd€leny l1ékafem
z piijmové ambulance. Z tohoto poc¢tu 21 respondentek (30 %) ziskalo informace
rovnéZ od porodni asistentky na pifijmové ambulanci, 23 respondentek (32 %) obdrzelo
informace od porodni asistentky na oddéleni. Dalsich 13 respondentek (18 %) se informovalo

od kamaradky a stejny pocet respondentek (18 %) hledal informace na internetu (Obrazek 18).
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Otizka €. 19: Byla jste spokojena s hospitalizaci? Mate néjaké pripominky ohledné

informovanosti, zdravotnické péce nebo zdravotnického personalu?

Posledni otazka v dotazniku je otazkou otevienou, respondentky tak maji moZznost
se vice rozepsat. Pfevdazna c¢ast respondentek odpovidala stylem ,ano, jsem spokojend*
a ,,nemam dalsi pfipominky*“. 6 pacientek, coz predstavuje 8 % ze vSech dotazovanych,
mélo vyhrady jak s hospitalizaci, tak se zdravotnickym personalem a poskytovanymi
informacemi. Respondentky si stézovaly na délku hospitalizace, na neuplnost informaci,
a nelibilo se jim ani dlouhé lacnéni pfed a po operaci. Odpovédi, kde se respondentky

vice rozepsaly, cituji nize.

Respondentka ¢. 1 S hospitalizaci jsem byla opravdu velice spokojend. Ptistup 1¢kait
i oSetfujiciho personalu byl neskute¢né vstiicny a ochotny.

Respondentka ¢. 2 Naprosta spokojenost, ochotny persondl, dostatecna informovanost,
profesionalni chovani 1ékait i sester.

Respondentka ¢. 3 Vstiicny personal, na kazdou otazku, kterou jsem polozila, jsem dostala
odpovéd. Pfijemné chovani, profesionalita. Za m¢ 100% ochota.

Respondentka ¢. 4 VSichni byli ochotni, mili a profesionalni, dékuji vSem za lidsky pfistup
a trpélivost.

Respondentka ¢. 5 Byla jsem spokojena celkove s pfistupem persondlu, ochotou i radami.
Respondentka ¢. 6 Moc spokojena, sestficky i 1ékafi odpoveédeli na vse, co me zajimalo.
Respondentka ¢. 7 Do zafizeni jsem vstupovala s divérou, o lidském, diistojném a ochotném
ptistupu celého oddéleni jsem se hned presveédcila pii ptijmu. Laskavy a zaroven odborny
pfistup, aktivita, pochopeni, ismé&v a klid. Ocefiuji 1 UZasnou komunikaci zaméstnancii
s klienty.

Respondentka ¢. 8 Jsem velmi spokojena, toto oddéleni ma dlouhodobé vysoky standard,
proto jej doporucuji velice dlouho.

Respondentka ¢. 9 S hospitalizaci jsem spokojena byla, ale s délkou hospitalizace nikoliv.
Sice jsou sestficky na oddéleni milé¢ a laskavé, ale chtéla jsem byt doma co nejdfiv,
nemam nemocnicni prostfedi zrovna v lasce.

Respondentka €. 10 Cely pobyt v nemocnici nehodnotim kladné. Kdybych opomenula dlouhé
lacnéni pied a po operaci, tak nemlizu zapomenout na neosobni a chladné pfistupovani jedné

nejmenované zdravotni sestry.
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Respondentka ¢. 11 Sestficky by se mély mezi sebou domluvit, aby byly jednotné v ptedavani
informaci a sd€lovaly veskeré informace, co se bude s ndmi dit. Jinak byla hospitalizace v ramci

moznosti v poradku.
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DISKUZE

Tato kapitola se zamétfuje na zhodnoceni vysledkd kvantitativniho Setfeni a na srovnani
s podobn¢ zaméfenymi bakaldfskymi pracemi. Cilem bylo zjistit miru informovanosti
pacientek, které podstoupily laparoskopicky asistovanou vagindlni hysterektomii (LAVH).
Pozornost je vénovana jednotlivym prizkumnym otdzkam, pficemz vysledky jsou porovnany
s predchozimi vyzkumy. Informovanost byla zjistovana v jednotlivych fazich opera¢niho
vykonu, a to béhem predoperacni pfipravy, v pooperacnim obdobi a pii edukaci
pted propusténim do doméaci péce. Vysledky ukazuji, Ze uroven informovanosti je celkové

velmi dobra, nicméné v nékterych oblastech je prostor pro zlepSeni.

Prizkumna otazka ¢. 1: Jaké ma pacientka informace pied operaci?

Na tuto prizkumnou otazku byly pouzity otazky €. 5, 6, 7, 12 a 18.

Otazka ¢. 5: Seznamil Vas prijimajici 1ékar s operaci?

VSechny dotazované zeny (100%) uvedly, ze byly informovany pfijimajicim lékafem
0 samotné operaci, coZ je velmi dilezité. Podle mého nézoru hraje velkou roli sdéleni
zakladnich informaci o prib¢hu operace pfed vykonem z toho diivodu, Ze se Zeny citi klidné&ji

a jistéji.

Otazka ¢. 6: Byla jste informovana o moZnych komplikacich opera¢niho vykonu?

Z vysledkil si mizeme jednoznacné vS§imnout, Ze prevazna vétsina, konkrétné 85 % pacientek,
byla informovéana o moznych komplikacich, coz povazuji za uspokojivy vysledek. Pacientka
by méla byt podle odbornych doporuceni pfedem informovana o moznych rizicich spojenych
s operaci, coz se zde potvrdilo, ale mohlo by se na tom zapracovat vice. 5 % dotazovanych
pacientek uvedlo, Ze o komplikacich informovény nebyly, a 8% na tuto informaci
nevzpominalo. Situaci mohl ovlivnit stres nebo pfemira informaci v kombinaci s nemocni¢nim

prostiedi.
Podobn¢ Jandova (2018) zjistila, ze 63,88 % pacientek mélo informace o moznych

pooperacnich komplikaci a 13,88 % nemélo. Nejcastéjsi byly v ramci pooperacnich komplikaci

odpovédi tykajici se krvaceni a nevolnosti.
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Otazka ¢. 7: Jak probihalo pouceni o operaci?

Pokud jde o zplusob pouceni, nejvice respondentek (91 %) bylo informovano ustné,
coz je zcela v souladu s béZznou praxi. Pisemnad forma informaci byla poskytnuta
v 37 %, coz miize byt uzitetné pro pacientky, které si potfebuji informace znovu procist.
Pomoci obrazku byla edukovana pouze mala ¢ast pacientek (5 %). Rozdily mohou souviset

se zkuSenostmi zdravotnikd nebo dostupnosti edukacnich materialti.

Otazka, ktera se zabyvala poucenim, zaznéla i v dotaznikovém Setfeni u Jandové (2018).
Ustni pouceni mélo 47,22 % a pisemné 41,67 % s tim, ze podobné vysledky se piiblizuji

pouze pisemnému poucent.

Otazka ¢. 12: Byla Vam vysvétlena otizka sexualniho Zivota?

Dalsi dulezitou otazkou bylo, zda byla pacientka informovana o sexualnim zivoté po operaci.
Pouze 47 % respondentek odpovédélo jednoznaéné ,ano®, dalSich 28 % odpovédelo
,»SpiSe ano“. Sexudlni Zivot je pro mnoho pacientek dulezitou soucésti zdravi a celkové pohody,
a proto by mély tyto informace byt zahrnuty do edukace. Odpovédi ,,spiSe ne* a ,,ne” byly

dohromady oznaceny pouze v 17 %.

Kacerova (2011) ve své diplomové praci uvedla, Ze jsou pacientkdm pied zakrokem
poskytovany informace, které nejsou dostacujici. Ale jsem toho nazoru,

ze od roku 2011 je otazce sexualniho Zivota vénovana vétsi pozornost.

Otazka ¢. 18: Kde jste zjistila veSkeré informace o operaci?

Informace o operaci byly vSem pacientkam, tedy 70 respondentkdm (100 %), sdéleny 1ékafem
z piijmové ambulance. Z tohoto poctu 21 respondentek (30 %) ziskalo informace
rovnéz od porodni asistentky na piijmové ambulanci, 23 respondentek (32 %) obdrzelo
informace od porodni asistentky na oddéleni. DalSich 13 respondentek (18 %) se informovalo

od kamaradky a stejny pocet respondentek (18 %) hledal informace na internetu.

Velmi se podobaly vysledky v bakalaiské praci od Jandové (2018), kde se na prvnich tfech
ptickach nachazel obvodni gynekolog (69,44 %), osettujiciho gynekologa v nemocnici uvedlo
50 % Zen a 30,55 % zZen bylo informovano pravé od gynekologa na piijmové ambulanci.
Zbytek informaci Zeny zjistily od porodnich asistentek (33,33 %), od kamaradky,
ktera operacni vykon podstoupila (22,22 %) nebo z internetu a odborné literatury (16,67 %).
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Ve vyzkumu dle Valentové (2015) mame stejné vysledky ohledné poskytnutych informacich
od Iékare. 100 % dotazovanych zen se shodlo, ze byly seznameny od lékate, at’ uz v ambulantni

péci nebo pii hospitalizaci. Informace mély poskytnuté i od porodnich asistentek.

Pachnikova (2020) ve svém vyzkumu uvedla, ze vétSina zen byla dobfe informovana.
Zdroj informaci byl z internetovych diskusi, odbornych pouceni od 1ékaiti nebo od jinych zen

se stejnymi zkuSenostmi. Podstatnou roli pry zaujimaji internetové zdroje.

Prizkumna otizka ¢. 2: Jak je pacientka informovana po prichodu na luzkové oddéleni?

Pro druhou prizkumnou otazku byly v Setieni pouzity 2 otazky, konkrétné otazka ¢. 8 a 9.

Otézka €. 8: O ¢em Vas porodni asistentka informovala pri prijmu na luzkové oddéleni?

Z vysledkd si mizeme vSimnout, ze 92 % pacientek bylo informovano o chodu oddéleni
a oholeni zevniho genitalu. 91 % pacientek védélo o klystyru a 81 % o cisténi pupku.
Tento vysledek potvrzuje, Ze preoperacni piiprava byla dobie zajiSténa. Tyto informace
jsou dilezité pro piipravu pacientky na operacni vykon, aby védéla, co ji béhem hospitalizace

¢eka. Vyznamné je, ze zadna respondentka neuvedla, Ze by postradala jakékoli informace.

Podobné vysledky mame i u Jandové (2018). Kde mira informovanosti o klystyru cinila

91,67 % a o oholeni opera¢niho pole 83,33 %. Chod oddéleni byl zastoupeny pouze v 75 %.

Otéazka ¢. 9: Jaké informace Vam byly poskytnuty v den operace?

Vsechny pacientky byly informovény o la¢néni a odstranéni Sperkil. Toto zjisténi je skutec¢né
skvélé, protoze vySe wuvedend opatfeni jsou nezbytnd v predoperacni piiprave.
Ostatni informace, jako bandaze dolnich koncetin (92 %) nebo odstranéni kompenzacnich
pomiicek (64 %), uvadély respondentky také Casto, ale nikoliv ve stejné mife jako la¢néni
a odstranéni Sperkii. Pouze 42 % respondentek bylo informovéano o nutnosti odlakovani nehtt.
Tento vysledek ukazuje, Ze ackoliv vétSina pacientek byla dobfe informovana o hlavnich

aspektech piipravy na operaci, urcité detaily, byly opomenuty.

Vysledky bakalaiské prace Jandové (2018) jsou v mnohém podobné. Lacnéni bylo v den
operace zminéno u vSech respondentek (100 %), pti pfijeti vSak pouze 69,44 %. O nutnosti
odstranéni Sperkl bylo informovano 86,11 % zen, o bandazich dolnich koncetin 83,33 %.

Velmi ptiznivy vysledek byl zaznamendn v informovanosti o odstranéni kompenzacnich
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pomucek, kterou uvedlo 94,44 % respondentek. Nejnizs$i informovanost, pouze 30,56 %,

byla zjiSténa u pozadavku na odlakovani nehta.

Priuzkumna otazka ¢. 3: Jaké ma pacientka informace po operaci?
Na vySe uvedenou prizkumnou otdzku, mély za ukol odpovédét otazky ¢. 10, 11 a 13

V dotaznikovém Setfeni.

Otazka ¢. 10: Méla jste moZnost mluvit s Vasim operatérem o priibéhu operace?

Tuto moznost mélo 87 % Zen, a to muze svéd¢it o zlepSujici se praxi v oblasti pooperacni
komunikace. 4 % Zen si nevzpomina a 8 % oznalilo, ze nikoliv. I kdyz je komunikace
po operaci bézn4, nabizi se ptilezitost pro zlepSeni, protoZze to by mohlo zvysit spokojenost

pacientek.

Otazka ¢. 11: Byla jste informovana o zpiisobu vstavani po operaci?
Po operaci bylo informovani pacientek o zpusobu vstdvani hodnoceno velmi pozitivng,
konkrétné tak odpovédélo 92 %. Spravnd technika vstavani poméhd zmirfiovat pooperacni

bolest.

Jandova (2018) uvedla podobné vysokou informovanost. 94 % pacientek dostalo instrukce
tykajici se pohybu po operaci. Ziejmé porodni asistentky dbaji na techniku vstavani po operaci,

aby pacientkam usnadnily pooperacni priab¢eh.

Otézka ¢. 13: Informoval Vas gynekolog, Ze po operaci budete Spinit?
94 % pacientek bylo informovano o moZzném Spinéni po operaci. Tento vysledek naznacuje,

ze edukace o pooperacnich stavech je na vysoké tirovni.

Prizkumna otazka €. 4: S jakymi informacemi odchazi pacientka z oddéleni?
Otazka ¢. 14 a 15 zjistovala odpovédi na posledni prizkumnou otazku,

ktera se zabyvala informovanosti pfi dimisi z lizkového oddéleni.

Otéazka €. 14: Byla jste v ramci propusténi edukovana o:

V této otdzce bylo mozné zvolit vice odpovedi s tim, Ze nejcastéji respondentky uvadely,
ze byly edukovany o hygien¢, a to v 92 %. Druha nejcastéjsi odpovéd’ se tykala vyndani stehti
(87 %). Zvedani biemen oznacilo 80 % Zen a klidovy rezim 77 % zen. Tyto informace jsou
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klicové pro rychlou a efektivni pooperacni rekonvalescenci a myslim si, ze je edukace
Vv téchto oblastech je dostate¢na. Pouze 60 % respondentek ma povédomi o tom, jak se starat
0 jizvy a jenom 54 % respondentek bylo informovano o menstruaci po operaci. To ukazuje
na moznou mezeru v informovanosti pfi odstranéni d€lohy. Tento vysledek je dulezity
pro zlepsSeni edukace, protoze o téchto zménach je nezbytné, aby zeny védély. V 17 % byla
uvedena sexudlni abstinence a kontrola po operaci. Edukace o menstruaci neni dostate¢na
a informovanost o sexualni abstinenci a kontrola po operaci by také méla mit vétsi procentualni

zastoupeni.

Valentova (2015) se ve své bakalaiské praci zminila o tom, ze respondentky nemély dostate¢né

informace o jizv€. Tyto vysledky se daji zhodnotit jako podobné.

Vysledek u Jandové (2018) tykajici se péfe o pooperacni ranu vySel o par procent 1épe.
72,22 % respondentek mélo povédomi, jak se o pooperacni ranu starat.
Jandova (2018) zaznamenala podobné vysledky o podévani informaci v rdmci menstruace.
Sice 47,22 % respondentek odpovédélo ano, ale vice nez polovina dotazovanych nevédéla
anebo si nevzpominala. Z toho vyplyva, Ze je potieba se zaméfit na tuto problematiku a vénovat
ji dostatecnou pozornost. Tato skutecnost je ale v souladu s vysledky jinych studii,

které také poukazuji na nedostate¢nost informaci tykajici se menstruace.

Dostatecnou miru informovanosti pii propusténi uvedlo 69,44 % zZen ve vyzkumu Jandové
(2018). Na zékladé¢ wvysledkti vlastniho dotaznikového Setfeni se domnivam,

ze 1 respondentky mé studie byly celkové dostatecn€ informované.

Otazka ¢. 15: Za jak dlouho byste méla jit na vyndani stehii?

87 % pacientek uvedlo spravny casovy interval (7.—10. den), coz sv€éd¢i o dobré zavérecné
edukaci. 12 % respondentek danou informaci nevi, ale v propoustéci lékatské zprave
je informace, tykajici se vyndani stehl, uvedend. Pfi dimisi jsou Zeny ujiStovany,
ze vpfipadé¢ veSkerych dotazi se maji obratit na porodni asistentky z odd¢lent,

porodni asistentku z pfijmové ambulance, anebo na oSettujici 1ékate z lizkoveého oddéleni.
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ZAVER

Tato bakalaiska prace se zaméfuje na laparoskopicky asistovanou vagindlni hysterektomii
a zkouma uroven informovanosti pacientek. V teoretické ¢asti jsou za pomoci odbornych zdrojt
popsany a definovany gynekologické operace s hlavnim zaméfenim na operaci LAVH.
Cilem této casti bylo podrobné popsat indikace a kontraindikace operace, predoperacni
pfipravu, mozné komplikace béhem samotného operacniho vykonu, pooperacni péci

a byla zakoncena oSetfovatelskou péci porodni asistentky s edukaci pacientky.

Na zakladé teoretické ¢asti byla provedena prakticka ¢ast, kterd vyuziva anonymni dotaznikové
Setfeni vytvorené autorkou prace. Tento nestandardizovany dotaznik slouzil k ziskéni informaci
o védomostech, které mély pacientky po absolvovani operace, a jestli jsou ze strany zdravotnika
dostateén¢ edukovany a informovéany. Vyzkumu se zacastnilo celkem 80 respondentek,
kdy zpétnad vazba byla 100 %. Respondentky vyplnily vSech 80 dotaznikd,
ale pouze 70 z nich bylo do analyzy zahrnuto.

Hlavnim cilem praktické ¢asti bylo zjistit miru informovanosti u pacientek, které podstoupily
laparoskopicky asistovanou vaginalni hysterektomii. Prakticka ¢ast se soustfedi na zjisténi,
jaké informace Zeny dostavaji pted hospitalizaci, béhem ni, 1 jak jsou edukovany pti propusténi.
Na zaklad¢ tohoto cile byly stanoveny ctyti prizkumné otazky, jejichz zodpovézeni probihalo
formou kvantitativniho vyhodnoceni odpovédi. Vysledky byly nésledné interpretovany

a shrnuty v zavéru prace, kde doslo k potvrzeni vSech stanovenych cilu.

Z analyzy vysledkii dotaznikového Setieni vyplyva, Ze vice nez polovina Zen byla dostatecné
informovana o pribéhu operace a moznych komplikacich ptfed jejim provedenim.
Nejcastéji zmitovanym zpiisobem informovani bylo Ustni pouceni, coZ potvrzuje dilleZitost
osobni komunikace mezi pacientkami a zdravotnickym personalem. V pribéhu hospitalizace
byly pacientky informovany o nezbytnych postupech a opatienich, jako je naptiklad oholeni
zevniho genitalu ¢i laénéni pfed operaci, coz prispiva k dobré ptipravé na zakrok.
Po operaci mély Zeny moznost mluvit s operatérem o pribéhu operace a byly informovany

o0 zpusobu vstavani, coz prispiva k jejich pocitu bezpeci a divery.

Vysledky ukazuji, ze aroven informovanosti pacientek o postupech pied, béhem a po operaci

je velmi dobr4, a to zejména diky kvalitni edukaci poskytované Iékati a porodnimi asistentkami.
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Samoziejmé stale existuji oblasti, kde je prostor na zlepSeni, ale toto zjisténi odpovida bézné

praxi.

Zpracovani této problematiky mi umoznilo ziskat mnoho wuzite¢nych informaci,
které mohou byt prospésné nejen odbornikiim z oblasti zdravotnictvi, ale i Sir§i vefejnosti.
Predevsim je pfinosem pro Zeny, které laparoskopicky asistovanou vaginalni hysterektomii

jiz absolvovaly, nebo se na ni teprve pfipravuji.
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12. PRILOHY
Ptiloha A — Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Karolina Prochazkové a jsem studentkou 2. ro¢niku oboru Porodni asistence
na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Prosim Vas o vyplnéni mého dotazniku
k bakalaiské praci. Dotaznik je anonymni, dobrovolny a zabere Vam maximalné 10 minut.
Téma moji bakalarské prace je Laparoskopicky asistovand vagindlni hysterektomie
a informovanost pacientek. UCelem dotazniku je zjistit informovanost pacientek,
které podstoupily vySe zminénou operaci, zda byly dostatecné informované ze strany
zdravotnikii ¢i nikoliv. VSechna data budou zpracovdna anonymné a budou pouzita

pouze v mé bakalaiské praci. Predem Vam dé€kuji za Cas a ochotu pfi vyplnéni dotazniku.

Pteji hezky zbytek dne

1. Kolik je Vam let?

a. Méné nez 40 let
b. 40-50 let
c. 50-60 let

d. Vice nez 60 let

2. Jak dlouho jste ¢ekala na operaci?
a. Mén¢ nez 1 mésic
b. 1-2 mésice

Cc. Vice nez 2 mésice

3. Mz¢la jste néjaké obtize pred operaci?
a. Ano
b. Ne

c. Nevzpomindm si
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4. Jaké problémy jste méla pted operaci? vice moznych odpovedi

a. Krvaceni mimo cyklus

b. Silné menstrua¢ni krvaceni

c. Bolestiva menstruace

d. Dlouhotrvajici bolest v podbiisku
e. Zadné

fooJiné. ...

5. Seznamil Vas pfijimajici 1ékat s operaci?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim

6. Byla jste informovana o moznych komplikacich opera¢niho vykonu?
d. Ano
e. Ne

f. Nevzpominam si

7. Jak probihalo pouceni o operaci? vice moznych odpoveédi
e. Ustné
f. Pisemn¢

g. Pomoci obrazku

h

Nevzpominam si

8. O ¢em Vas porodni asistentka informovala pfi pfijmu na lizkové oddé¢leni?

vice moznych odpovedi

a. Chod oddéleni

b. Oholeni zevniho genitalu

c. Vydcisténi pupku

d. Klyzma (vyprazdnéni stiev)
€ Jiné..........

f. Nem¢la jsem zadné informace
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9. Jaké informace Vam byly poskytnuty v den operace? vice moznych odpovedi
a. Lacnéni (nejist a nepit)
b. Odstranéni Sperkt

c. Bandaze dolnich konéetin

d. Odlakované nehty

e. Odstranéni kompenzacnich pomticek (zubni ndhrada, naslouchétko, bryle, kontaktni
¢ocky)

fooJiné...oooooi

g. Neméla jsem zadné informace

10. Méla jste moznost mluvit s Vasim operatérem o pritbéhu operace?
a. Ano
b. Ne

c. Nevzpominam si

11. Byla jste informovana o zplisobu vstavani po operaci? (vstavani pres bok, kvili mensi
bolestivosti)
d. Ano
e. Ne

f. Nevzpominam si

12. Byla Vam vysvétlena otazka sexualniho zivota?
Ano

SpiSe ano

= a

Spise ne

Ne

j.  Nedokazu posoudit

13. Informoval Vas gynekolog, Ze po operaci budete Spinit?

d. Ano
e. Ne
f. Nevim
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14. Byla jste v ramci propusténi edukovana o: (vice moznych odpovédi)

a. Hygiené

b. Vyndani steht

C. Zvedani bfemen

d. Pécio jizvy

e. Menstruaci

f. Klidovém rezimu

g. Jiné.......o
h. O ni¢em jsem nebyla edukovana

15. Za jak dlouho byste méla jit na vyndani stehti?
d. 7.-10. den po operaci
e. 17.-20. den po operaci

f. Nevim

16. Z jakého obdobi jste méla nejveétsi obavy? vice moznych odpoveédi

e. Pted operaci
f. Operace
g. Po operaci
h.

Neméla jsem obavy

17. Byly zodpovézené vSechny Vase dotazy béhem hospitalizace?
Ano

SpiSe ano

= a

Spise ne

Ne

j.  Nedokazu posoudit

18. Kde jste zjistila veskeré informace o operaci? vice moznych odpovedi
Od I¢kate z pfijmové ambulance

Od porodni asistentky z pfijmové ambulance

= a

Od porodnich asistentek na oddéleni
Od kamaradky

j. Zinternetu
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19. Byla jste spokojena s hospitalizaci? Mate néjaké piipominky ohledné informovanosti,

zdravotnické péce nebo zdravotnického personalu?
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