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ABSTRAKT

RYZKOVA, Simona. O3etiovatelska péée o zeny po hysterektomii. Vysoka $kola zdra-
votnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Zuzana Garne-

kova, R. M. Praha. 2013. 83 s.

Tématem bakalai'ské prace je oSetfovatelska péce o zeny po laparoskopické hysterek-
tomii. Bakalaiska prace je rozdélena na dvé ¢asti, teoretickou a praktickou ¢ast. V teore-
tické ¢asti jsme se zabyvaly anatomii vnitinich a zevnich Zenskych pohlavnich organt,
popisu jednotlivych typu hysterektomie, jejimi indikacemi a komplikacemi. Dale popi-
sujeme piedoperacni a pooperacni péci 0 pacientku.

V praktické casti byly stanoveny cile, které jsme se snazili potvrdit nebo vyvratit za
pomoci prizkumného Setfeni. Z vysledkl vyplynulo, Ze pokud porovname pooperaéni
bolestivost, primérnou dobu hospitalizace a pracovni neschopnost, je laparoskopicky
asistovana vaginalni hysterektomie lepsi variantou. AvSak i tento typ operace ma své
limity, indikace a kontraindikace a pravdou ziistava, Ze n¢kdy je pro pacientku lepsi
dobfe provedend nekomplikovand abdominalni hysterektomie nez velmi komplikovana
a dlouho trvajici laparoskopicka operace, coz zaleZi nejen na peroperacnim nalezu na
vnitinich rodidlech a v malé panvi, celkovém zdravotnim stavu, ale i na zkuSenostech

operatéra.

Klicéova slova

Abdominalni hysterektomie. Hysterektomie. Laparoskopicky asistovana vaginalni hys-

terektomie. Pooperac¢ni péce. Pooperacni rekonvalescence.



ABSTRACT

RYZKOVA, Simona. Nursing care of women after hysterectomy. College of Healthca-
re, 0.p.s. Degree qualifications: Bachelor (Bc). Supervisor: Mgr. Zuzana Garnekova, R.

M. Prague. 2013th 83 s.

The subject of this work is nursing care of women after laparoscopic hysterectomy.
The thesis is divided into the two parts, theoretical and practical. In the theoretical part,
we look into the anatomy of the internal and external female genitalia, description of
different types of hysterectomy, its indications and complications. In addition, we
describe the preoperative and postoperative care of the patient.

In the practical part the targets have been set and we tried to confirm or disprove it by
exploratory investigation. The results showed that when we compared postoperative
pain, hospitalization and average time of work inability the better option is a laparosco-
pically assisted vaginal hysterectomy. However, this type of surgery has its limits, indi-
cations and contraindications, and the truth is that sometimes it is better for the patient
to well performed uncomplicated abdominal hysterectomy than a very complicated and
long lasting laparoscopic surgery, which depends not only on intra-operative findings of

internal genitals and pelvis, general health, but also the experience of the surgeon.

Keywords
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my. Post-operative care. Postoperative convalescence.
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AH.....oooo, abdominalni hysterektomie

) P ajiné

BWR.......ooo Bordetova-Wassermannova reakce
CO2.uiiiiii oxid uhli¢ity

DKoo dolni koncetiny

EKG...oooviiiiii elektrokardiogram
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FSH......oooo folikuly stimulujici hormon

HBSAg. ..o hepatitis B surface antigen, nebo také zvany australsky
antigen.

HIV.. human immunodeficiency virus — virus lidské imunode-

ficience, ktery zpiisobuje chorobu AIDS

HoO.ooo, voda, sloucenina dvou atomui vodikii a jednoho atomu
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Androgeny...........coeiiiiiinnn.. steroidni hormon ovladajici pfedevsim vyvoj muze
Anteflexe............ooeviiiiiiin ohnuti dopiedu
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Aspekee.....ooiiiiiiii vySetfeni pohledem
Ectocervix........ooovviiiiiiiiinnns ¢ast hrdla délozniho cervix uteri ¢néjici do pochvy
Endocervix...........ooooeiiiininn. sliznice kanalu délozniho hrdla
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Isthmus..........oooeviiii, zuzena ¢ast délohy v misté prechodu délozniho téla v

délozni hrdlo

Ligamentum................cooveenne vazivovy pruh slouzici ke spojeni ¢i upevnéni organii

a jejich casti

Myometrium................ooueenne. svalova vrstva délohy
Perimetrium................cooeeeenen. zevni vrstva d€lohy délozniho téla
Peritoneum............................. pobiiSnice

Progesteron..................ooeil. zensky pohlavni hormon



UVvoD

Hysterektomie je odstranéni délohy s a nebo bez vaje¢niki a vejcovodi jednostranné
nebo oboustranng. Tato operace se diive provadéla z klasického biisniho ¢i vaginalniho
pfistupu. Prvni zminky v literatufe o odstranéni délohy sahaji do starovéku. Od zacatku
devadesatych let minulého stoleti vyraznym rozvojem endoskopickych technik byly
popsany a nasledné Siroce rozsifeny modifikace laparoskopicky asistované hysterekto-
mie a totalni laparoskopické hysterektomie.

Vzhledem k sirokému spektru gynekologickych onemocnéni benignich i malignich,
vedoucich k indikaci odstranéni délohy, Se tento typ operace miize potencionalné tykat
celé fady Zen, at’ jiz ve fertilnim véku ¢i postmenopauzalnich. A pravé proto, jsme si
toho téma vybraly. Domnivame se, ze pfistup porodnich asistentek je velmi dilezity pro
psychicky pozitivni pristup k samotné operaci a naslednému zdarnému prabéhu obdobi
pooperac¢niho a rekonvalescence operované.

Cilem bakalatské prace je komparace oSetiovatelské péce u Zen po hysterektomii.
Uvedeni ctenafe do této problematiky, klasifikace jednotlivych druhil hysterektomii,
indikace, operacni postupy i komplikace. Snahou nasi prace je, aby kazda zena byla
informovana, co se tyce predoperacni ptipravy, vlastni operace a pooperacni péce.

Teoreticka ¢ast se zabyva anatomii vnitinich a zevnich Zenskych pohlavnich orgénd,
fyziologii, historii hysterektomii a celkové péci o Zenu pted a po hysterektomii na gy-
nekologii. Praktické ¢ast obsahuje kvantitativni Setfeni. Nestandardizovany dotaznik
vyplnilo 74 respondentek. Dotazované respondentky priabézné dochazely do ordinace

gynekologa v Praze a v Jablonci nad Nisou.;
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TEORETICKA CAST

1  Anatomie Zenskych pohlavnich organt

Zenské pohlavni organy se dé€li na vnitini a zevni. Podle toho, kde jsou ulozené.
Vnitini pohlavni organy jsou ulozené v panevnim prostoru a zevni pohlavni orgény jsou

ty, které vidime okem.

1.1  Vnitini Zenské pohlavni organy

Mezi vnitini zenské pohlavni organy patii vajecniky, vejcovody, d€loha, zavésny a
podpiirny aparat délohy a pochva.

Vajecnik (ovarium) je parovy organ, je zdrojem Zenskych pohlavnich bunék a je en-
dokrinni Zlazou. Vajecnik v dospélosti svym tvarem a velikosti pfipomind Svestku. Jeho
délka je 3-5 cm, Sifka 3 cm a tloustka 2 cm, ma bélavou barvu a disledkem dozravani
folikult je povrch hrbolaty. Velikost vaje¢niku se v pribcéhu Zivota méni. NejvEtsi byva
kolem 20. az 30. roku a v séniu se vajecnik zmenSuje a svrastuje.

Vajecnik neni nijak pevné fixovan k pevné struktute, ale volné visi na peritonealni
duplikatufe. V misté pfipojeni mezovaria je hilus ovaria. Tudy do Zlazy vstupuji nervy a
cévy. K déloznimu rohu ovarium pouta ligamentum ovarii proprium. Pfi vaginalnim
vySetfeni, zle vajecnik vyhmatat pfes zadni posevni klenbu. I pfesto, Ze se vajecnik na-
chazi v peritonealni duting, tak neni kryt peritoneem, ale jednovrstevnym epitelem. Pod
epitelem je zhuSténa vrstva vaziva, tunica albuginea. Vaje¢nik délime na klru a dfen.
V kiife se nachazi folikularni aparat, ktery se sklada z n¢kolika druht folikuld v rizném
stadiu vyvoje.

Cévnim zasobenim vajecniku je ovaricka artérie (a. ovarica), ktera je parovou visce-
ralni vétvi bfisni aorty. Druhym zésobnikem je ovarickd vétev uterinni vétve (ramus

ovaricus a. uterinae).
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Mizni cévy probihaji soucasn¢ s vasa ovarica a odvadi mizu do lumbélnich lymfatic-
kych uzlin (nodi lymphatici lumbales) podél velkych cév. Inervace vajecniku je zajisté-
na vlaknami senzitivnimi, sympatickymi a parasympatickymi (CITTERBART, 2001).

Vejcovod (tuba uterina) je parovy organ trubicovitého tvaru o délce 10-12 cm a o
tloust'ce 0,5 cm. Béhem dospivani a v séniu se vejcovod méni jen nepatrné. Jeho funkci
je transport spermii a oplozeného vajicka do délozni dutiny. Medialni konec vejcovodu
prochazi déloznim rohem, poté nasleduje tzky isthmus, ktery se rozsifuje v ampulu za-
koncenou laterdln¢ infundibulem, kterym se vejcovod otevird do peritonealni dutiny.
Infundibulum je nalevkovité rozsifené, nema hladky povrch a je rozeklan do 10 az 15
tiasni — fimbrii.

Sténa vejcovodu je slozZena ze tfi vrstev: vnitini sliznice, ktera je ¢lenéna do bohatého
systému tas. Povrch sliznice tvofi jednovrstevny cylindricky epitel s fasinkami, které
kmitaji smérem k dé€loze. Smér kmitani fasinek se méni v prubéhu cyklu, kdy rasinkové
1 sekre¢ni builky sliznice méni morfologii. Stfedni vrstva je z hladké svaloviny s vnitini
vrstvou cirkuldrni a s vnéjsi longitudinélni. Zevné je vejcovod kryt ser6zou a ta prechazi
V zaves.

U vejcovodu je cévni, lymfatické a nervové zasobeni stejné jako u vajecniku (TUR-
KOVA, 2004).

Déloha (uterus) je duty a svalovy organ, ktery je uloZen v centru panve a slouzi
K ptijeti oplozeného vajicka. V dospélosti ma tvar oplostélé hrusky. Tloustka délozni
stény je 10 az 15 mm. Vaha je kolem 50 g. Rozezndvame na ni télo (corpus uteri) a hr-
dlo (cervix uteri). Od sebe se li§i svoji morfologii, funkci, rozdilnou citlivosti na po-
hlavni hormony i patologickymi procesy, které je postihuji. Té€lo a hrdlo je spojeno ma-
lym Gsekem — isthmus uteri. Nejvetsi ¢ast délohy je délozni télo. Jeji horni okraj je za-
oblen a je to nejSirsi cast délohy. To se pak kaudalnim smérem zuzuje. Pfedni strana
naléhd na mocovy méchyft, zadni sténa se obraci proti konecniku a obé strany se spojuji
nahofe v déloznim fundu a po stranach do sebe pfechazeji svymi zaoblenymi déloznimi
hranami. Z délozniho fundu vybihaji délozni rohy, kde z kazdého odstupuje jeden vej-
covod a lig. ovarii proprium a lig. teres uteri. Délozni dutina ma plochy trojihelnikovity
tvar. Hrdlo je zuZenou kaudalni ¢asti délohy. K cervixu piirtsta pochva. Hrdlo pochvy
ma tvar valce a je rozdéleno na portio supravaginalis a portio vaginalis. Portio vaginalis
sméfuje zaoblenym koncem do pochvy a této Casti se fika Cipek délozni. Na vrcholu

délozniho ¢ipku se nachézi zevni branka délozni, kterou vyustuje kandl hrdla spojujici
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délozni dutinu a pochvu. Zevni branka ma u déti a dospivajicich divek tvar pficné Stér-
biny, u dospé€lych nerodivsich zen dulkovity tvar a u zen, které jiz rodily je tvar pficné
rozeklané stérbiny. Povrch d€lozniho Cipku je kryt posevni sliznici.

Podélna osa délozniho téla svird s osou hrdla tupy uhel otevieny dopiedu. Déloha je
vuci pochvé vyrazné sklonénd doptedu a svird s ni uhel 70 az 100 stupnt. Pokud Zena
stoji, jeji delozni télo je ulozeno horizontdln€. Délozni sténa se skldda ze tii vrstev.
Z vnitini, kterou tvoii sliznice vystylajici délozni dutinu — endometrium. Endometrium
je Sedortizové barvy, a je tvofeno jednovrstevnym cylindrickym epitelem a slizni¢nim
vazivem s tuberkul6znimi zlazkami. Endometrium obsahuje vrstvy statum basale, které
srista s myometriem a neodlucuje se pii menstruaénim krvaceni. Druha vrstva stratum
functionale podléhd hormonélnim zméndm. Stfedni a zaroven nejsilnéj$i vrstvou je
hladka svalovina — myometrium. Tteti vrstvou je vrstva zevni. Tu tvoii ser6zni vrstva —
perimetrium ( CITTERBART, 2001).

Délozni hrdlo ma dva epitely. Jednim je endocervix, ktery vystyla kanal hrdla. Cast
hrdla, ktera je obracena k pochvé ma povrchovou sliznici — ectocervix, s vrstevnatym
dlazdicovym epitelem. V obdobi Zivota Zeny je hranice téchto dvou epitell za klidového
1 estrogenizovaného obdobi v misté¢ zevni branky, kdezto u novorozence i v puberté se
docasné posouva az na zevni plochu ¢ipku a tak vznika tzv. fyziologicka ektopie.

Myometrium je nejsilngjsi vrstvou délozni stény. Prostoupena vazivem je svalova
vrstva tvofena pruhy hladké svaloviny. Perimetrium je pevné spojeno s vrstvou svalo-
VOou.

Velikost délohy, tvar a pomér mezi délkou téla a hrdla zavisi na tom, jak je Zena es-
trogenizovand. Na estrogeny vice reaguje hrdlo. TudiZ u divek v klidovém obdobi je
délozni hrdlo vétsi neZ délozni télo a to v pomeéru 2:1. Pfi stoupajici se hlading estroge-
nl v puberté, se za¢ne délozni télo zvétSovat v pomeru 1:1. Dalsi stimulaci estrogeny je
pomér délozniho téla vici hrdlu 2:1. AZ postupnym vyvojem se déloha sklani do ante-
verze a anteflexe (AVF).

Vyvinuta déloha nerodivsi Zeny, je zhruba 7 — 9 cm dlouha, Siroka ve fundu 4 — 5 cm
a 2,5 — 3,5 cm méfi predozadni prameér. U Zen, které jiz rodily, jsou rozméry zhruba o
10 mm vétsi a po prechodu a v seniu se disledkem vymizeni estrogent délozni télo
zmensuje.

Arteria uterina obstarava cevni zasobeni délohy. A. uterina je vétvi a. iliaca interna. U

délozni hrany se oddé€luje a. vaginalis pro zasobeni hrdla a pochvy. Zbytek kmene pro-
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bihd po hrané¢ smérem vzhlru a vysild vétve do pfedni i zadni dé€lozni stény. Cilovou
VEtvi je r. ovaricus a. uterinae. Shodné s artérii probihaji venae uterinae a usti do vv.
Iliacae internae.

D¢loha je sympaticky inervovana pletenémi, které jdou podél cév. Parasympaticky i
senzitivné z oblasti S3 a S4 (CITTERBART, 2001).

Pochva (vagina) je poddajny a kopula¢ni organ, ktery ma tvar trubice a ktera, se svym
koncem kruhovité upina na dé€lozni hrdlo. Tam Gpon pochvy tvoii posevni klenbu. Dol-
ni konec pochvy je poSevni vchod. Pravé posevni vchod je nejuzsi posevni €asti a otevi-
rd se do prostoru mezi malymi stydkymi pysky, tj. do poSevni predsin¢. Pfedni a zadni
stény se navzajem dotykaji, protoze je pochva pifedozadné oplostéla. PoSevni stény nej-
sou stejn¢ dlouhé, protoZze osa pochvy s osou hrdla svira od 70 do 100 procent. Pfedni
sténa méfi 7 — 10 cm a zadni 10 — 12 cm. Pfi pohlavnim styku po ejakulaci se sperma
hromadi v hluboké zadni klenbé&, ktera vznika tim, Ze se pochva upind na délozni hrdlo
V misté portio vaginalis. PoSevni sliznice vytvafi na sténach Cetné pii¢né fasy (ROZ-
TOCIL, 2001).

Sliznice pochvy se sklada ze tii vrstev. Ze sliznice, svaloviny a ze zevniho vazivového
obalu. Sliznici tvoii mnohovrstevny dlazdicovy epitel a na rozdil od kiize nerohovati,
nema zlazky ani chlupy. Tento mnohovrstevny dlazdicovy epitel se nachazi v pochvé
pouze u pohlavné zralych Zen na vrcholu ovulace. V klidovém bezhormonalnim obdobi
u dévcat je sliznice pokryta 5 — 8 vrstvami parabazalnich bun¢k. Béhem menstruaéniho
cyklu pochva méni cyklicky svou skladbu a po menopauze se epitel zmenSuje
z nedostatku estrogen.

Hladka, sitovité uspofadand, ve vnitini vrstvé s prevahou cirkularné orientovanych
bunécnych vliken je svalovina pochvy. V kaudalnim useku pochvy se pfidavaji pfi¢né
pruhy bun€k a ty maji charakter svérace. Adventicie tvoii povrchovou vrstvu posevni
stény. Je tvofena kolagennim vazivem a plynule pfechdzi do okolniho fidkého vaziva,
které nazyvame parakolpium (KOBILKOVA, 2005).

Cévni zéasobeni tvoii n€kolik zdroji. Jednak se shora vétvemi a. uterina, zezadu z a.
rectalis media a zdola z a. pudendi interna. Stejnojmennymi zilami je drénovan bohaté
venozni plexus vaginalis. Miza odték4 do lymhonodi iliaci interni, pfes rektalni mizni
systém do inn. sacrales, z dolni ¢asti pochvy do inn. inguinales superficiales. Nervové
zasobeni horniho oddilu pochvy je totozna s nervovym zasobenim délohy a dolni oddil

je senzitivné nervove zasoben z n. pudendalis (CITTERBART, 2001).
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1.2 Zevni Zenské pohlavni rodidla

Zevni zenské pohlavni rodidla tvofi hrma, velké a malé stydké pysky, postévacek,
posevni vchod, panenska blana, bulbus vestibuli, bartholinska zldza a hraz. Také zde
vyustuje mocova trubice. K vulvé patii pubické ochlupeni.

Hrma (mons pubis) tvofi silnd kiize s mazovymi a potnimi zlazami, ktera je podlozena
tukovym polstafem. Hrma je trojuhelnikova vyvySenina. V puberté klize poroste chlupy.
Horni hranice tohoto ochlupeni je u Zen horizontélni.

Velké stydké pysky (labia majora pudendi) jsou pokracovani hrmy a to smérem dor-
zokaudalnim. Tvofi je parova kozni fasa. Tvoii piedni a zadni komisuru. Vzadu pokra-
cuji do hraze. Kize velkych stydkych pyski je pigmentovand, s ochlupenim a
s tukovym podkozim.

Malé stydké pysky (labia minora pudendi) jsou asi 3 cm dlouhé a 5 mm Siroké. Jsou
to kozné — slizni¢ni duplikatory a uloZzené medidlné od velkych stydkych pyskl. Horni
fasa tvofi pfedkozku a dolni fasa zas uzdicku. Jejich kiize je slizni€niho charakteru a
tudiz neni porostld ochlupenim a nema potni zldzy. AvSak mazové zlazy obsahuje.
Vzhledem Kk tomu, ze malé stydké pysky obsahuji Cetna senzitivni téliska, jsou proto
velice citliva a jejich drazdéni vyvolava pohlavni vzruSeni.

Postévacek (klitoris) je ekvivalentem muzského penisu. OvSem neobsahuje uretru. Je
pokryt sliznici, podobnou kiizi. Sklada se ze zakrnélého zaludu a z téla. K dolni casti
symfyzi je té€lo pfipojeno. Té€lo se déli na dvé ramena. Postévacek je dlouhy asi 8 cm,
ale zevné je z né&j vidét pouze mala Cast a to 1 cm. Tuto cast prekryvaji fasy malych
stydkych pyski. Podklad klitorisu tvoii topotiva téliska, kterd jsou parova.

Posevni vchod (vestibulum vaginae) je ohrani¢en malymi stydkymi pysky a postévac-
kem. Vzadu vytvati jamku. V centru poSevniho vchodu je vstup do pochvy a ten je u
divek, které nemély pohlavni styk ¢aste¢né kryt hymenem.

Panenska blana (hymen). Riké se, Ze hymen je zrcadlem estrogeni a to proto, protoze
skladba 1 tvar hymenu je vyrazné zavisla na estrogenu, podobné jako poSevni sliznice.
Pti prvnim pohlavnim styku se hymen postupné trha na mnoha mistech.

Bulbus vestubuli je erektilni organ, ktery je tvofen Zilni pleteni. Je uloZen po strandch
posevniho vchodu.

Bartholinska Zlaza je parova zlaza o rozméru 2 x 1 cm.
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Hraz (perineum) je 4 cm Siroka pfepazka mezi zadni komisurou velkych stydkych
pysku a fitnim otvorem.

Dno panevni je svalovy a vazivovy systém tvofici spodinu malé panve. Nejmohutn¢j-
§im svalem je zde zdviha¢ fitni, ktery ma nalevkovity tvar. Stérbinou prostupuje mo¢o-
va trubice, pochva a konecnik. Pti ochabnuti panevniho dna, dochazi u zen k poklesu

délohy a to miize vést az k vyhieznuti délohy (TURKOVA, 2004).
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2  Fyziologie reprodukc¢nich organt

Reprodukéni funkce zeny jsou fizeny prostfednictvim systému hypothalamus-
hypofyza-ovarium. Tyto regulace jsou realizovany pasobky, kterymi jsou hormony (lat-
ky, které jsou produkovany v jedné Casti organizmu a cévnim fecistém jsou transporto-
vany do mista pisobeni - endokrinni sekrece) a neurotransmitery (chemické latky,
uvoliiované do synaptické stérbiny slouzici k pfenosu podrazdéni- neurokrinni sekrece).

Hormony jsou zpravidla produkovany endokrinnimi zlazami (Zlazy s vnitini sekreci-
ovarium, hypofyza), vyjimkou jsou naptiklad thékalni a granul6zové buiky folikuld v
ovariu, které jsou tvofeny jednotlivymi endokrinnimi buinkami nezlazovych organt.

Hormony transportovany krvi se vazou v cilovych organech prostfednictvim specific-
kych receptort. Pravé vzhledem k této specifi¢nosti je vazba realizovana jiz pii velmi
nizké koncentraci téchto latek.

Struktura steroidnich hormoni ma spolecnou perhydrocyklopentanofenantrénovou
strukturu s drobnymi molekularnimi odchylkami u kazdého, které jsou vSak maji za
nasledek Casto zcela odliSnou biologickou aktivitu té¢ dané molekuly.

Pohlavni steroidy délime do 3 skupin podle poc¢tu uhlikovych atom:
1. Kkortikoidy a progestiny - 21 uhlikd, pregnanové jadro
2. androgeny — 19 uhlikt, androstanové jadro
3. estrogeny — 18 uhlikd, estranové jadro

Cast progestinii, androgenti a estrogenii mize byt syntetizovana piimo v ovariu
z cholesterolu, ktery vznika z acetylkoenzymu a tato syntéza vSak zdaleka nedokaze
pokryt celkovou potiebu steroidll, takZe dominantnim zdrojem je cirkulujici cholesterol
z krve, kterou je transportovan do ovarii.

Zenské steroidy (estrogeny, gestageny) vznikaji pfevazné v ovariich. V téle Zeny
vznikaji téz androgeny, ovSem v malém mnozstvi (60 % Vv nadledvinach, 40 %
Vv ovariu).

Metabolizmus hormont je uskutectiovan hlavné v jatrech, kde jsou hormony, které
jsou Spatné rozpustné ve vodeé konjugovany s kyselinou glukuronovou a stavaji se roz-
pustnymi ve vod¢ a nasledné jsou vylucovany ledvinami do moc¢i a malou casti zluco-

vymi cestami do tenkého stieva.
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2.1  Fyziologické u¢inky pohlavnich hormonu

2.1.1

Estrogeny

A) obecny stimulacni ¢inek na pohlavni organy, sekundarni pohlavni

znaky, ptidatné reprodukéni organy:

Vyvoj zevniho genitalu,

proliferace vaginalni sliznice s tvorbou glykogenu a nasledné
kyseliny mlé¢né-kyselost vaginalniho prostiedsi,

bunééna proliferace v cervixu, v myometriu i endometriu,
stimulace rlstu svaloviny a motility tuby,

trigonum mocového méchyte- cykli€nost zmén podobna po-
Sevnim zmeénam,

ovlivnéni ovaria pfimé i nepiimé,

cestou pozitivni 1 negativni zpétné vazby ovlivnéni produkce
a sekrece gonadoliberinil a tim i sekrece LH a FSH,

ovlinéni sekundéarnich pohlavnich znaki,psychiky a chovani,

B) Metabolické ucinky:

ovlivnéni hospodateni s mineraly a H2O - zadrzeni K+ intra-
celularné a Na+t extracelularné - retence tekutin v tkanich,
otoky,

sniZeni utilizace glukozy,

sniZzovani cholesterolu, lipoproteind,

metabolizmus kalcia - urychleni zrani osifikac¢nich center,
uzavéru rustovych §térbin a protektivni vliv na vznik osteo-
porozy,

biologicka inaktivace nékterych hormont Stitné zlazy a na-

dledvin.

C) Parasympatotonicky ucinek.

D) Zvyseni rezistence cév zpevnénim jejich stény a snizovani fragility

cév.
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E) Snizovani tvorby erytropoetinu.

F) Ovlivnéni rist a vétveni mlékovodi v prsu.

2.1.2  Gestageny

Jejich hlavni roli je pFiprava a udrZeni gravidity.

2.1.3  Androgeny

Uginky na hrdlo délozni (zahusténi hlenu v hrdle déloznim),
endometrium (piiprava zlazek k nidaci) a myometrium
(progesteronovy blok v gravidite).

Vyvoj alveolt v prsu.

Zpomaleni transportu plodového vejce.

Inhibice sekrece LH po ovulaci.

Podpora inhibi¢nich ucinkd estrogent-blokada ovulace.
Sekundarni metabolické ucinky proteinokatabolicky ucinek

a zvyseni vylucovani dusiku moci.

Androgeny maji androgenni a proteinoanabolicky ucinek (nejicinngjsi testosteron,

dihydrotestosteron).

214 Relaxin

Abnormalni u€inky na Zenu - maskulinizace pohlavnich or-
ganu a virilizace.
Fyziologické ucinky: vliv na riist pubického a axildrniho

ochlupeni, udrZeni libida, jsou prekurzory estrogeni.

Relaxin je produkovan v corpus luteum - v gravidité rozvoliiovani spoji panevnich

kosti a symfyzy, inhibice kontrakci, ovlivnéni vyvoje mlécné zlazy. Mimo graviditu,
neni jeho role jednozna¢né znama (CITTERBART, 2001).
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3  Hysterektomie

Hysterektomie je odvozena z feckych dvou slov: (hystera — d¢loha, tomé — fez), zna-
mena tudiz v piekladu vyfiznuti d€lohy. V poslednich letech se stala nejcastéjsi prova-
dénou velkou gynekologickou operaci. Chirurgické odstranéni délohy lze provést po-
Sevni cestou, pies sténu bifisni i laparoskopicky. Pro zenu hysterektomie znamena ab-
sence menstruace, sterilita, hormonalni zmény a né¢kdy psychické i socidlni zmény

(TOSNER, 2003).

3.1 Historie

Prvni odstranéni délohy proved! ve 2. stoleti n. 1. Soran z Efezu. Tato operace byla
provedena vaginalni cestou. Fridrich Schaut a jeho student Ernst Wertheim jako prvni
provedli vaginalni hysterektomii na videnské Skole a to roku 1903.

AZ poté, co se zacala rozvijet celkova anestezie, byla provedena abdominalni hyste-
rektomie. Postupné nahradila vaginalni hysterektomii a byla provadéna predevs§im pii
uterovaginalnim sestupu.

V 90. letech 20 stoleti se zacala rozvijet endoskopicka operacni technika. Prvni lapa-
roskopicka hysterektomie byla provedena roku 1988. Hysterektomii provedl americky
operatér H. Reich, ktery byl znepokojen vysokym poctem abdominalnich hysterektomii

(VANCO, 2007).

3.2  Operacni postupy

Hysterektomie Ize provést vaginalnim pfistupem v gynekologické poloze, abdominal-
ni bfi$ni sténou, coz miiZze byt laparotomicky nebo laparoskopicky. Avsak lze tyto pii-
stupy kombinovat. Kazdy pfistup mé své indikace, vyhody a samoziejmé i nevyhody.
Déle mizeme hysterektomii rozdélit na hysterektomii prostou, kdy je odstranéna pouze

déloha a v ptipadé kdy je i s d€lohou odstranén vajecnik a vejcovou na jedné ¢i na obou
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stranach mluvime o hysterektomii s adnexektomii. Hysterektomie radikalni je odstran¢-
ni délohy, jeji vazivové struktury a lem pochvy. Ve vétsiné piipadu jsou odstranény i
spadové uzliny a adnexa (FAIT, 2007).

To jak bude déloha odstranéna, je individualni a zavisi na mnoha faktorech. Mezi né
patii diagnéza, velikost d€lohy, prostornost pochvy, prodélané operace, zkusenost ope-

ratéra, vk, vaha i zdravotni stav operované zeny (TOSNER, 2003).

3.3  Abdominalni hysterektomie

Tato operace se provadi v celkové anestezii a je vedena pfes piedni bfisni st€nu. Je to
jedna nejcastéjsi gynekologickd operace. Odstranéna miZze byt d€loha samostatné nebo
s adnexy. Pokud je k operaci divodem zhoubny nador nebo patologicky nalez, odstra-
nuji se krom délohy i adnexa. Jestlize jsou adnexa odstranéna, je Zené bezprostfedné po

operaci nasazena hormonalni substituéni 1é¢ba (ZABRANSKY, 2006).

3.3.1 Indikace k operaci

Indikaci je n€kolik, mezi ¢astou indikaci patii délozni myomy, které mohou zptisobo-
vat silné a nepravidelné krvaceni, nereagujici na 1é¢bu. Déle jsou to onemocnéni délozni
sliznice, zmény na d€loznim &ipku, endometridza, dysfunkéni krvaceni, nékteré typy
chronickych bolesti, poranéni délohy a poporodni komplikace. Déle je to 1 z divodu,

pokud jina piistupova cesta je riskantni nebo dokonce kontraindikovana (MARA,
2009).

3.3.2  Popis operace

Nejdiive se provede laparotomie, coz je otevieni dutiny bfi$ni. Provadi se tzv. dolni
sttedni fez nebo tzv. Pfannenstieliiv fez. Dolni stfedni laparotomie je fez, ktery je veden
od pupku az ke stydké sponé. Pfannenstieliv fez je pficny fez, ktery je veden
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Vv podbiisku na hranici stydkého ochlupeni. Ten je vyhodny z kosmetického hlediska
Z hlediska vétsi pevnosti operacni rany. Dutina bfi$ni se otevird po jednotlivych vrst-
vach: kaze, podkozi, fascie, bfisni svalstvo a pobfisnice. Je-1i soucasti vykonu, nasledu-
je operace na déloznich piivéscich. Nasleduje obnazeni délohy od vazii a od cév. V tuto
chvili nasleduje vynéti délohy odsttizenim od pochvy a nasleduje sesiti pochvy a vytvo-
i se tzv. poSevni pahyl. Operatér musi oSetfit rané plochy, které odstranénim délohy
vznikly. Po prohlédnuti vSech pfistupovych organii dutiny bfisSni uzavie bfiSni sténu

opét podle jednotlivych vrstev (DUDA, 2000).

3.3.3  Komplikace

Komplikace mohou nastat jiz v pribc¢hu samotné operace a to poranénim mocového
meéchyte, mocovodil, koneéniku ¢i stievnich klicek. Dale méame komplikace ¢asné a
pozdni pooperacni. Mezi ¢asné pooperacni komplikace patii tromboembolie, krvaceni,
které mize probihat okultné. Dale jsou to infekce, infikovani rany a jeji Spatni hojeni.
V dutin€ bfi$ni se mize vytvorit infiltrat, ktery se dlouho vstfebava a ptsobi neurcité

obtize (ZABRANSKY, 2006).

3.4  Vaginalni hysterektomie

Vaginalni hysterektomie je odstranéni délohy popiipad€ i s adnexy vagindlnim pfistu-
pem. Jelikoz jde o mensi pooperacni oblenéni stievnich klicek, je zde leh¢i pribéh poo-
peracniho obdobi a ma mensi invazivitu operaniho pole. Je dobfe tolerovana 1 u obéz-

nich zen. JelikoZ operace netrva dlouho, nedochézi k velké krevni ztraté.

34.1 Indikace k operaci

Jednou z nejcastéjsich indikaci jsou myomy, krvaceni, endometria, sestup genitalu,
prekancerézy cervixu, atd. Podminkou operace je dostate¢na pohyblivost délohy (ZA-

BRANSKY, 2006).
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3.4.2  Popis operace

Zena, ktera podstupuje vaginalni hysterektomii je na operaénim sale v gynekologické
poloze. Nejdiive se pochvou otevie biisni dutina. Potom se musi uvolnit déloha od vazii
a podvazat cévy. Po vysunuti mocového méchyie se odstrani dé€loha posevni cestou.
Nez se uzavie peritoneum, musi se zkontrolovat krvaceni. Pochva se $ije napfic.

Pokud dé€lohu nelze vyndat pochvou, fezem v podbiisku se otevie dutina btisni. U této

operace lze provést poSevni plastiku (DUDA, 2000).

3.4.3  Komplikace

Komplikaci mize byt krvaceni ¢i poranéni okolnich orgédnl nebo poranéni mocové
trubice. Z asnych poopera¢nich komplikaci to je krvaceni a infekce (ZABRANSKY,
2006).

3.5 Laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie

Laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie (dale jen LAVH) je vykon, kdy
¢ast operace se provadi laparoskopicky a ¢ast vaginaln€. Nejdiive se laparoskopicky
uvolni dé€loha a podvazéani cév a odstranéni délohy je provedeno vaginalné tedy po-

chvou. LAVH je nejmodernéjsi operace v gynekologii.

3.5.1 Indikace k operaci

Prolinaji se zde indikace vaginalni hysterektomie a abdomindlni hysterektomie. Mezi
Casté indikace patfi délozni myomy, nepravidelné krvaceni, poranéni délohy, endome-
trioza, vyhiez Cipku ¢i délohy. Kontraindikaci miize byt velikost délohy, obezita ¢i

zdravotni stav, ktery brani celkové narkoze.

27



3.5.2  Popis operace

o Laparoskopicka cast:

Zena na opera¢nim stole leZi na zadech a dolni konéetiny ma abduko-
vané a lehce flexované v kycelnich a kolennich kloubech. Nejdiive se
zavede insuflacni jehla v mist¢ pupecni jizvy. Touto jehlou proudi do
bfisni dutiny vzduch. Vzduch v bfisni dutiné¢ oddaluje bifisni dutinu od
nitrobfisnich orgdnd a umoznuje tak operatérovi lepsi pfistup k organtim
a piehlednost. Dalsim krokem je zavedeni trubicky s optikou. Ta zpro-
sttedkuje pohled do dutiny bfi$ni a nasledné¢ umozni pouZziti operac¢nich
nastroji vedouci z vpichu v obou podbiiscich. Pokud je soucasti operace
na dé¢loznich ptivéscich, provede se. Nakonec se uvolni déloha od tkani,
od mocového méchyte a od cév.

J Vaginalni ¢ast:

Po skonceni laparoskopické faze nasleduje pronéti poSevni stény
V misté Uponu pochvy na délozni hrdlo. Operatér uvolni délohu od vaz,
podvaze cévy a mize vyjmout délohu. Pii uzavirani se nejdiive uzavie
biis$ni dutina a poté 1 pochva.

Po skonceni vagindlni ¢asti se laparoskopicky zkontroluje dutina bfisni. Pokud je vSe
v poradku vytdhnou se laparoskopické nastroje a zaSiji fezy v pupecni jizvé a

Vv podbiiscich.

3.5.3  Komplikace

Jiz prvni komplikaci mlze byt poranéni stfeva pii zavadéni prvniho vpichu. Déle za-
vadéni plynu CO2 do dutiny bfisni miize zptsobit plynovou embolii. Také mtze dojit
k poranéni bfiSnich organi a ke krvaceni. K poranéné mocového méchyte dochazi jen

vzacné (HOLUB, Z. 2000).
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3.6 Predoperacni vySetifeni

Nejdiive se s pacientkou musi sepsat anamnézu. Anamnéza obsahuje veskeré tidaje o
zdravotnim stavu vySetfované pacientky od narozeni az po soucasny zdravotni stav.
Anamnézu délime hned na n¢kolik skupin podle obsahu:

a) Rodinna anamnéza: slouzi k posouzeni dédi¢ného rizika, ptame se na gene-
tické choroby, nemoci obéhové soustavy a nadorové nemoci

b) Osobni anamnéza: mé¢la by obsahovat veskeré obtize nemocného

c) Gynekologicka anamnéza: v€k pii prvni menstruaci, intenzita a pravidel-
nost menstruac¢niho cyklu, pohlavni Zivot pacientky, poc€et porodi poptipa-
dé UPT a vé&k posledni menstruace

d) Farmakologicka anamnéza: zde pacientka uvadi wuzivani 1éka jak
v minulosti, tak i v sou¢asnosti

e) Abuzus: koufeni, alkohol

f) Alergologicka anamnéza: vSechny alergie i precitlivélosti

g) Pracovni anamnéza: pracovni podminky a rizika

h) Socialni anamnéza: kde, s kym a v jakém prostiedi bydli

i) Nyng&jsi onemocnéni: individualni projevy onemocnéni

Po odebrani anamnézy nasleduje pohled (aspekce), kde se hodnoti konstituce téla,
vek, hmotnost, vyska, chiize, celkovy vek, abnormality. Po pohmatu nasleduje poklep a
poslech, gynekologické vySetieni (vySetfeni v zrcadlech, bimanualni, rektalni, rektova-
ginalni, kolposkopie, cytologie a vySetieni prsu). Pfed operaci by pacientka méla mit
vySetfeni moce a krve (KO, krevni skupinu, koagulace, sedimentace, HIV, BWR,
HBsAQ), UZ, RTG snimek plic a EKG. Dle zvyklosti pracovisté se mize provést hyste-
roskopie (diagnostickd metoda, kterou se prohlizi dutina délozni) nebo kyretaz (odbér

materidlu z hrdla a dutiny délozni pomoci malé kyrety).

3.7  Predoperacni priprava

Ptedoperaéni piiprava je velice dilezita, jelikoz pfi kazdé operaci miiZou vzniknout
komplikace a je potieba jim piedchazet. Pfijem muze byt planovany nebo akutni. Pokud

neni stav akutni, tak se zeny neoperuji v obdobi menstruace, jelikoz organy jsou pii
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menstruaci piekrvené a mohlo by dojit k vétsi krevni ztraté. Dale se hysterektomie ne-

provadi, pokud mé Zena akutni infekce dychacich cest, virézy nebo zanét zil.

3.7.1  Somaticka priprava

Pacientka je obvykle pfijimana den pted operaci. Do somatické ptipravy patii gyneko-
logické vySetfeni véetné ultrazvuku, eventudlni Gprava infikace rozsahu operacniho vy-
konu dle aktualniho nalezu, ziskaného timto vstupnim vysetfenim, samoziejmé po po-
drobné konzultaci s pacientkou. Doplnéni laboratornich vysledkii, zvlasté¢ u interné
chronicky nemocnych pacientek dle aktualniho doporuceni anesteziologa. Pokud je zjis-
téno u Zeny v ramci predoperac¢niho vySetieni onemocnéni, které by mohlo komplikovat
vlastni peroperacni a pooperacni pribéh, ¢i patii-li Zena do nékteré vyrazné rizikové
skupiny vyzadujici intenzivnéjsi péci a pfedoperacni medikamentozni ptfipravu, je nutné
prizvat ke konsilidrnimu vySetieni ptislusného specialistu a pak zvlasté v takovych pfi-

padech je piistup k dané pacientce obzvlasteé individualizovany a multidisciplinarni.

3.7.2  Priprava k vykonu

Zahrnuje dietni opatfeni, vyprdzdnéni stfev 1 pfipravu operacniho pole. Pacientka se
mize rano lehce nasnidat, avSak v poledne dostane posledni stravu, kterou je bujon. Od
obéda uz smi pouze pit. V podvecer je pacientce provedeno klyzma, oholeni ochlupeni
V misté opera¢niho pole a vydezinfikovani pupeéni jizvy. Od pilnoci, kromé toho zZe
pacientka neji, jeSté nepije a nekoufi. Dle ordinace 1ékafe mohou byt pacientce vecer
podany sedativa na zklidnéni, antibiotika jako profylaxe a antikoagulancia nebo banda-
ze DK jako prevence TEN. Rano jsou pacientce zméteny zakladni FF (TK, P, TT, gly-
kemie) a je potieba zajistit vyprazdnéni mocového méchyie. Pied zaatkem anestezie je
pacientce podana premedikace dle ordinace 1ékafe. OvSem to neni vSechno, pro paci-
entku mlZe byt hospitalizace velice stresujici. Proto je velice dulezité pacientku sezna-
mit s oddélenim a s personalem. Tak jako kdekoli jinde, je i v nemocnici veliky diraz

kladen na komunikaci. I kdyz pacientka ne vZdy miize pfiznat své obavy, porodni asis-
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tentka by je m¢la dokazat odhadnout a snazit se je zmirnit. Pacientka by vzdy méla vé-
dét plan déni. Gynekolog i anesteziolog by méli pacientku edukovat o vykonu i 0 moz-
nych rizicich. I porodni asistentka mize odpovidat na kladené otazky, pokud si neni
jistd s odpovédi, nebo odpoveéd neni v jeji kompetenci, zajisti pacientce konzultaci
s I¢kafem. V dnesni dobé je i velice dilezité mit jesté pied operaci podepsané vSechny

souhlasy spojené jak s narkdzou, tak i se samotnym opera¢nim vykonem.

3.8  Pooperacni péce

Poopera¢ni obdobi se zacina po probuzeni pacientky z narkézy. Vzhledem k tomu, ze
anestezie zhorSuje schopnost vnimani, je dilezité pacientku hlidat a kontrolovat.

Po probuzeni z narkdzy je pacientka pfeddna i s dokumentaci porodni asistentce a
ulozena na JIP. Zde se kontroluje srde¢ni akce, krevni tlak, pulz, saturace a mo¢, ktera
je odvadéna permanentnim mocovym katetrem. Tekutiny jsou podavany i.v. cestou.
Vhodna je brzk4 mobilizace. Druhy den, nebo dle stavu pacientky je mozny preklad na
standartni 10Zkové oddéleni. Stehy, které nejsou vstiebatelné, se 7. pooperacni den, ne-
bo dle zvyklosti oddéleni vytahuji. Po LAVH jsou pacientky obvykle propoustény do
domaci péce 4. az 5. den a po abdominalni hysterektomii 7. az 10. den.

Béhem hospitalizace je dileZité kontrolovat opera¢ni ranu, FF, bolest, sledovat piijem
a vydej tekutin, dbat a kontrolovat dietni opatfeni, edukovat pacientku o spravném zve-
dani se z lizka a o hygien¢, povzbuzovat k pohybu, zaznamenavat stolici, sledovat psy-

chiku pacientky a poskytnout dostatecné pohodli a soukromi.

3.9 Navrat do kazdodenniho zivota

. Préce:
Délka pracovni neschopnosti zalezi jak na typu operace, tak i na druhu
vykondvané profese. AvSak po laparoskopické a vaginalni hysterektomii
je pracovni neschopnost zhruba 14 dni a abdominalnich hysterektomii az

Sest tydnii. OvSem u vSech druhli hysterektomie plati, Ze by Zeny Sest
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meésicl nemély zvedat nic t€zkého. Hrozilo by sestupu az vyhiezu posev-
niho pahylu.
Pohlavni zivot:

Asi kazda zena pired hysterektomii se pta, jak to bude dal se sexualnim
zivotem. OvSem bat se nemusi. Prvnich Sest tydnti tzv. Sestined€li se po-
hlavni styk nedoporucuje. Je tfeba nechat vse zahojit. Riziko brzkého po-
hlavniho styku, mize byt roztrzeni pochvy a tehdy muze dojit i
k vyhteznuti stiev.

To, Ze Zena po hysterektomii uz nebude menstruovat a nebude moct mit
déti, jesté neznamend, Ze se bude muset vzdat pohlavniho styku.

D¢élozni hrdlo neplni pii pohlavnim styku zadnou funkci. Pochva stale
zustane prostornd, dlouhd a ve stejném smeéru.

OvSem pokud jsou Zendm odstranény 1 vaje¢niky, mohou mit mensi
touhu a muze dojit k poruse lubrikace. | to se, ale v dnesni dobé da 1é¢it

podavanim pohlavnich hormont a lubrika¢nimi gely.

Klimakterium:

Vajecniky jsou zdrojem pohlavnich hormont a tak se Zeny Casto roz-
hoduji, zda je také odstranit ¢i nikoli. Ani Iékafi netdhnou za jeden pro-
vaz a tak se d¢li na dvé skupiny. Jedna skupina je pro a druhé proti. Ko-
lem 49. Roku Zeny funkce vajecniku vyhasind a tak je doporuCovano
operovanym Zenam, s délohou odstranit 1 vaje¢niky.

Nedostatek hormontl se u vétSiny Zen projevuje navaly horka, buSenim
srdce, nervozitou, nadmérnym pocenim a podraZdénosti. Tyto ptiznaky
se oznacuji jako klimaktericky syndrom. Po n¢jakém case to mize vést
k poruse lubrikace, bolestivému pohlavnimu styku, vytokim a po letech i
k osteoporoze.

Nejucinngjsi je hormonalni 1écba.

Zenam, které podstoupily hysterektomii, se mize podavat pouze estradi-
ol, ktery produkuji vaje¢niky. Jednou z moznosti je ho podat jako pod-
kozni implantat a vstiebava se zhruba Sest mésicti. Tato metoda je Setrna

k organismu a to z toho divodu, ze obchazi travici trakt.
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Kazda Zena je individualni a tak i hormonalni 1écba nemé jeden dany
vzorec, ale je kazdé pacientce §itd na miru.
Pohybova aktivita:

Po propusténi z nemocnice, by Zeny mély vSeobecné dodrzovat klidovy
rezim a nezatéZzovat se. Lehké domaci prace a nakupy miizou zeny vyko-
navat jiz od patého tydne.

| ke sportovnim aktivitim se zeny muzou vratit nejdiive po Sesti tyd-
nech po operaci. Ze zacatku se doporucuje zacit pomalu, napt. prochdz-
kami, jogou. Po Sesti mésicich a dokonalém zhojeni se zeny opét mizou
vratit ke sportiim, které vykonévaly pfed operaci a na ktery, byly zvyklé.
Kazda Zena po hysterektomii by se po propusSténi z nemocnice m¢la hla-

sit u svého gynekologa, ktery ji doporuci, kdy by méla pfijit na kontrolu.
Kontroly jsou planovany a uskute¢iiovany s ptihlédnutim k dosavadnimu
poopera¢nimu pribéhu a stavu pacientky a rovnéz s vysledky definitivni

histologie (FAIT, 2007).
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PRAKTICKA CAST

3.10 Prizkumny problém

Komparace osetfovatelské péce u Zen po operacnim vykonu - hysterektomie.

3.11 Pruzkumné cile

Cil 1 Zjistit, zda je u zen po LAVH rychlejsi proces hojeni a rekonvalescence, nez u
Zen po AH.

Cil 2 Zjistit, zda u Zen po LAVH dochazi méné ¢asto k negativnimu ovlivnéni nasled-
ného sexualniho Zivota, nez u Zen po AH.

Cil 3 Zjistit kolik procent zen po LAVH trapi bolest a kolik procent zen po AH trapi
bolest.

Cil 4 Zjistit, zda jsou pacientky podstupujici hysterektomii dostate¢né edukované.

3.12 Priazkumné otazky

Otazka 1: Predpokladame, Ze u Zen po LAVH dochazi k rychlejsi rekonvalescenci, nez
u Zen po AH.

Otazka 2: Predpokladame, ze u Zen po LAVH dochazi méné casto k ovlivnéni nasled-
ného sexudlniho zivota, neZ u Zen po AH.

Otazka 3: Predpokladame, ze vétSinu Zen po hysterektomii trapi bolest.

Otazka 4: Predpokladame, ze Zzeny po LAVH trapi bolest kratS$i dobu po operaci nez
Zeny po abdominalni hysterektomii.

Otazka 5: Predpokladame, ze 90 % zen po hysterektomii je dostate¢né edukavanych.
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3.13 Metodika prizkumu

Jedna se o teoreticko-praktickou praci, kvantitativni metodu vyzkumu. Jako metodu
k ziskani informaci jsme zvolili dotaznikovou metodu. Dotaznik je nestandardizovany
vlastniho zpracovani. Casovy plan vyzkumu byl stanoven na mésic prosinec 2012 az

unor 2013.

3.14 Priazkumny soubor

Prizkumny vzorec tvofily zeny po hysterektomii. Respondentky byly cilen¢ kontak-
tovany ve dvou soukromych gynekologickych ordinacich v Jablonci nad Nisou u
MUDr. Jitiho Pavlaska a v Praze u MUDr. Josefa Homoly.

3.15 Technika dotazniku

Dotaznik obsahoval 22 polozek. U 2 polozek mohly respondentky doplnit odpovéd,
pokud jim nevyhovovaly uvedené odpovédi, tedy 2 polozky byly polooteviené. 8 polo-
zek bylo otevienych a zbylych 12 polozek bylo uzavienych.

Dotaznikli bylo rozdano 80, z ¢ehoz se vratilo 74 fadné vyplnénych dotaznikt. Na-

vratnost tedy byla 92,5 %.

3.16 Zpracovani

Ziskana data byla vytfidéna, zpracovdna kvantitativni metodou a vyjadiena
Vv absolutni a relativni ¢etnosti. Polozky byly zpracovany pomoci statistickych tabulek a

grafii s procentualnim vyjadienim v programu Microsoft Excel.
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4  Zpracovani udaja

Otazka ¢. 1 — Vas vek?

Tabulka €. 1 — VEK respondentek.

vék respondentek pocet respondentek | pocet respondentek v %
20-30 let 2 2,7%
31-40Ilet 11 149%
41 -50 let 28 37,9%
51-60 let 24 32,4%
61-70let 9 12,1%
celkem 74 100 %

Graf ¢. 1 — VéEk respondentek.

pocet respondentek v %

40,00% 1

35,00% -

30,00% 1 M 20- 30 let
25,00% 7 31-40 let
20,00% — 41-50 let
15,00% -

10,00% - H51-60 let
5,00% - m61-70 let
0,00% . . : : :

20-30 31-40 41 -50 51-60 61-70
let let let let let

Mezi respondentkami byla nejcastéjsi zastoupena veékova skupina 41 — 50 let a to
37,9 %. Nasledovala dal$i po¢etna skupina respondentek ve véku 51 — 60 let zastoupena
32,4 %. 14,9 % tvotila vékova skupina respondentek 31 — 40 let. 12,7 % respondentek
bylo ve véku 61 — 70 let a nejméné bylo respondentek ve véku 20 — 30 let a to 2,7 %.
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Otazka ¢. 2 — Kolik Vam bylo, kdyz Vam byla odstranéna déloha?

Tabulka €. 2 — VEK pri odstranéni délohy.

vék respondentek pocet respondentek | pocet respondentek v %
20-30let 2 2,7%
31-40Iet 11 14,9 %
41 -50let 30 40,5 %
51-60 let 24 32,4%
61-70let 7 9,5%
celkem 74 100 %

Graf ¢. 2 — VEk priodstranéni délohy.
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Nejvétsi skupinu tvofily respondentky, kterym byla odstranéna déloha v 41 — 50
letech, coz ¢ini 40,5 %. Hned dalsi skupinou byly respondentky ve vékovém rozmezi
51 — 60 let a to je 32,4 %. 14, 9 % nebo-li 11 respondentkam byla odstranéna déloha
v rozmezi 31 — 40 let. DalSim 7 respondentkam a to je 9,5 %, byla d¢€loha odstranéna ve
vékovém rozmezi 61 — 70 let. Nejméné respondentek uvedlo, Ze jim byla odstranéna
dé€loha ve 20 — 30 letech. Tuto odpovéd oznacily 2 respondentky a 2,7 %.

Nejvice zastoupenou je skupina zen mezi 40-50 lety v€ku. Je to dano tim, ze jednénmi
z nejcastéjSich indikaci u Zen k hysterektomii je onemocnéni dé€loznii myomy
nepravidelné a silné délozni krvéaceni, nereagujici na konzervativni medikamentoni

terapii.
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Myomy d¢lozni jsou hormonalné dependetni benigni tumory, jejichz rist je podminén

praveé hormonalnim ovlivnénim a nejéastéji se praveé manifestuje v této vékové skupiné
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Otazka ¢. 3 — Vzdélani?

Tabulka €. 3 — Vzdélani respondentek.

vzdélani respondentek pocet respondentek | pocet respondentek v %
zakladni 2 2,7%
stfedoskolské bez maturity 15 20,3 %
stfedoskolské s maturitou 32 432 %
vyssi odborné 15 20,3 %
vysokoskolské 10 13,5%
celkem 74 100 %

Graf ¢. 3 — Vzdélani respondentek.

pocet respondentek v %

4500% A 3 i
) [ |
4000% | zakladni
35,00% -
0, -
30,00% stredoskolské bez

25,00% - — .
20,00% - maturity

15,00% - Y . .
10,00% - stfedoSkolské s maturitou
5,00% - E

0,00% o .
0 N ' " ' o ' e o W vy33i odborné
S ©
zbb(\ | ‘Oe \{-Q’ ‘(0 \"\Jk'
A N 3 W NO
A2 NS e RS ) . .
© 60‘, N S m vysokogkolské
R ¢ &
“76 &

Nejvice respondentek ma vzdélani stiedoskolské s maturitou a to 32 respondentek a
43,2 %. StredoSkolské bez maturity a vys$i odborné vzdélani uvedlo stejny pocet
respondentek, coz bylo 15 a 20,3 %. Vysokoskolské vzdélani ma 10 respondentek a
13,5 %. Pouze 2 respondentky a 2,7 % ma pouze zakladni vzdélani.

Nasim ndzorem je, Ze informovanost je do jist¢é miry souvisejici s nejvysSim
dosazenym vzdélamim, pfi¢emzZ vysokoSkolsky vzdélané zeny vyZzaduji vyrazné vyssi
uroven informovanosti o svém onemocnéni a zaroven da se fici, ze i vétsi kontrolu nad
1éCebnym postupem a v tomto piipadé€ 1 nad konzervativnosti opera¢niho vykonu stran

ponechéanivajecnikd.
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Otazka ¢. 4 — Kolikrat jste rodila?

Tabulka €. 4 — Pocet porodi.

pocet porodu pocet respondentek | pocet respondentek v %
1x 15 20,3 %
2x 51 68,9 %
3x a vice 5 6,8 %
nikdy 3 4%
celkem 74 100 %

Graf ¢. 4 — Pocet porodii.
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Nejvice respondentek rodilo 2x a to 51 respondentek tedy 68,9 %. Jednou rodilo 15

respondentek, coz je z celkového poctu 20,3 %. 3x a vice rodilo 5 respondentek tedy

6,8 % a nikdy nerodily 3 respondentky,coz je 4 %.

Vliv parity se jednak odrazi v nékterych indikacich,vedoucich 1ékafe k doporuceni
odstranéni délohy jako naptiklad pokles délohy k provedeni vaginalni hysterektomie
Vv ptipad¢ vhodnosti odstranéni obou vaje¢niki event.LAVH (nejasné UZ nélezy na
adnexech, zvyseni onkomarkertt). Na druhou stranu u Zen, které 2x a vice krate rodily je

ze zkuSenosti pfedpoklad vétsi prostornosi pochvy, coz je dobrym ptedpokladem pro

vaginalni ¢i endoskopicko-vaginalni operativu, na rozdil od nerodivsich.
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Otazka ¢. 5 — Jak Vam byla odstranéna déloha?

Tabulka ¢. 5 — Zpusob odstranéni délohy.

zpusob odstranéni délo-
hy pocet respondentek pocet respondentek v %
brisni cestou 25 33,8%
pochvou 16 21,6 %
laparoskopicky a pochvou 33 44,6 %
celkem 74 100 %

Graf ¢. 5 — Zpisob odstranéni délohy.
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Na otazku €. 5 odpovédélo 44,6 %, ze jim byla déloha odstranéné laparoskopickymi
fezy na bfiSe a pochvou. 33,8 % podstoupilo abdominalni hysterektomii a 21,6 % lapa-

roskopickou hysterektomii.
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Otazka ¢. 6 — Byly Vam odstranény i vajecniky?

Tabulka ¢. 6 — Odstranéni vajecniki.

odstranéni vajeéniku pocet respondentek | pocet respondentek v %
ano, jeden 10 13,5%
ano, oba 36 48,7 %
ne 28 37,8 %
celkem 74 100 %

Graf €. 6 — Odstranéni vajecniki.
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Pfi odstranéni délohy byly odstranény oba vajecniky 48,7 % respondentkam, 37,8 %
respondentek uvedlo, ze jim byly vaje¢niky ponechany a pouze jeden vaje¢nik byl od-
stranén u 13,5 % respondentek.

Ve vékové skupin€ nad 45 let je s pacientkou vétSinou fesena i problematika ponechani
¢1 odstranéni jednoho ¢i obou vajecniki. Nutno podotknout, ze adnexa jsou vzdy pero-
peracné kontrolovana a v pitipadé zjisténi patologie po pfedchozim vysloveném pisem-
ném souhlasu odstranéna i u mladsich zen. Vékova hranice odstraniovani vajecnikll je
mezi jednotlivymi pracovisti mirn€ variabilni. Ze zkuSenosti je zndmo, Ze na ponecha-
nych vaje€nicich je vyrazné vyssi riziko vzniku zhoubného nadoru. I kdyZ se v posledni

dob¢ dle vyzkumt ukazuje, ze nezanedbatelna ¢ast nadorti vajecnikd jsou vlastné pri-
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marn¢ nadory z vejcovodu. Z téchto divodu jiz fada pracovist’ i pii zachovani obou

vajecnikll preventivné odstrafiuje oba vejcovody.
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Otazka ¢. 7 — Véd¢la jste, co znamena pojem hysterektomie?

Tabulka ¢. 7 — Pojem hysterektomie.

pojem hysterektomie

pocet respondentek

pocet respondentek v %

ano 28 37,8 %
ne 46 62,2 %
celkem 74 100 %

Graf ¢. 7 — Pojem hysterektomie.
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Z celkového poctu 74 respondentek, znalo pojem hysterektomie pouze 37,8 %. 62,2 %

respondentek tento pojem neznaly.

Tento fakt je dozajista z vétsi ¢asti dan tim, Ze se vétSinou nejedna o zdravotnickou ve-
fejnost a tyto pojmy jsou jim tedy neznamé a v bézné komunikaci je neuzivaji a pokud
jsou jimi jiz obezndmeny, velmi Casto je to diky tomu, Ze tyto informace dostanou

Z populdrné nauc¢né literatury ¢i Casopisli pro zeny, a nebo piimo ze zkuSenosti napfi-

klad nékteré zeny z okruhu ptatel ¢i rodiny.
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Otazka ¢. 8 — Pokud jste na otazku €. 7 odpovédéla za b) ne. Kde jste se to dozvédela?

Tabulka ¢. 8 — Zdroje informovanosti.

zdroj pocet respondentek | pocCet respondentek v %
od svého gynekologa 32 69,6 %
od porodni asistentky v ambu-
lanci 4 8,7%
od lékafe v nemocnici 10 21,7 %
sama jsem si informace nasla 0 0%
celkem 74 100 %

Graf ¢ 8 — Zdroje informovanosti.
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Co znamena pojem hysterektomie, se nejvice respondentek a to 69,6 % dozveédélo od
svého gynekologa. Na druhém misté tvofi skupina s celkovym poctem 21,7 %, ktera se
informace dozvédéla od lékare v nemocnici. Od porodni asistentky se informovalo pou-

ze 8,7 % a ani jedna respondentka si nehledala informace sama.

45



Otazka ¢. 9 — Méla jste dostatecny prostor na otazky tykajici se odstranéni délohy?

Tabulka ¢. 9 — Dostatek prostoru.

prostor pocet respondentek | pocet respondentek v %
ano 55 74,3 %
ne 19 25,7 %

celkem 74 100 %

Graf ¢. 9 — Dostatek prostoru.
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Ze vsech dotazovanych, mélo dostatecny prostor na otazky tykajici se odstranéni dé-
lohy 55 respondentek a 74,3 %. Je to vice jak polovina, za coz jsme rady, ale i tak by
toto ¢islo mohlo byt mnohem vétsi. Mensi ¢ast respondentek uvedla, Ze neméla dostatek

prostoru na otazky ohledné€ odstranéni délohy. Téchto respondentek bylo 25,7 %.
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Otazka ¢. 10 — Z jakého diivodu Vam byla d€loha odstranéna?

Tabulka ¢. 10. a. — Duvod odstranéni délohy.

duvod odstranéni délohy | poéet respondentek | pocet respondentek v %
myom 32 43,3 %
silné a nepravidelné krvaceni 18 24,3 %
sestup délohy 12 16,2 %
nador 10 13,5%
komplikovany porod 2 2,7%

jiny 0 0%

celkem 74 100 %

Graf ¢. 10. a. — Diivod odstranéni délohy.
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Nejcastéjsi odpovedi pro¢ byla odstranéna déloha, byl myom. Z dvodu myomu pod-
stoupilo hysterektomii 43,3 % respondentek. 24,3 % oznacilo silné a nepravidelné krva-
ceni. Sestup d€lohy hrél roli u 16,2 % respondentek a nadorové onemocnéni 13,5 %
respondentek. Jako nejméné Castd odpovéd nam vysla hysterektomie po komplikova-
ném porodu, tuto odpovéd uvedlo 2,7 %. Jinou moZnost si nezvolila Zadna
z dotazovanych respondentek.

Tyto vysledky jsou ve shod¢ s klinickou statistikou, dle které jsou délozni myomy

nejcastéjsi benigni diagnézou vedouci k odstranéni délohy.
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Tabulka ¢. 10. b. — Divod odstranéni délohy vzhledem k véku.

20-30 (31-40 (41-50 |51-60 |61-70

dlvod odstranéni délohy let let let let let celkem
myom 0 8 19 5 0 32
nepravidelné a silné krva-

ceni 0 2 5 11 0 18
sestup délohy 0 0 3 7 2 12
nador 0 1 3 1 5 10
komplikovany porod 2 0 0 0 0 2
celkem 2 11 30 24 7 74

Graf ¢. 10. b. — Diivod odstranéni délohy vzhledem k véku.
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2 pacientky v rozmezi 20 — 30 let podstoupily hysterektomii po komplikovaném poro-
du. Ve vékovém rozmezi 31 — 40 let, podstoupilo 8 respondentek hysterektomii kvuli
myomu, 2 respondentky z divodu silného a nepravidelného krvaceni a 1 respondentka
kvuli nadoru. Ve vékovém rozmezi od 41 do 50 let byl nejcastejsi diivod pro hysterek-
tomii myom. Téchto respondentek bylo 19. 5 z nich uvedlo jako indikaci nepravidelné a
siln¢ krvéaceni a po tech respondentkdch odpovédélo, Ze u nich byl divod hysterekto-
mie sestup délohy a nadorové onemocnéni. Ve véku od 51 do 60 let byl nejcastejsi di-
vod hysterektomie nepravidelné a silné krvaceni (11 respondentek). 5 z nich uvedlo
myom, 7 sestup délohy a pouze 1 respondentka uvedla nddorové onemocnéni. Respon-
dentky, kterym bylo 61 - 70 let uvadely nejcastéjsi divod nador a pouze 2 uvedly sestup
délohy.
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Otazka €. 11 — Jaké potize Vas bezprostiedné po operaci nejvice trapily?

Tabulka €. 11 — Nejvétsi obtiZe po operaci.

typ operace
abdominalni hysterekto-
mie LAVH vaginalni hysterektomie
pocet zen v pocet zen
potize | pocetZen % pocet Zen | PocetZenv % | pocet Zzen v %
zvraceni 3 12 % 5 14 % 3 18,8 %
bolest 20 80 % 25 77 % 10 62,4 %
krvaceni 2 8% 3 9% 3 18,8 %
jiné
obtize 0 0% 0 0% 0 0%
celkem 25 100 % 33 100 % 16 100 %
Graf ¢. 11 — Nejvétsi obtiZe po operaci.
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Tato tabulka a graf znazornuji, jaké obtiZe nejvice trapily respondentky bezprosttedné

po operaci. Tabulka i graf jsou rozdelené podle typu prodélané operace, na které nava-

zuji odpovédi.

Respondentky, které podstoupily abdominalni hysterektomii, po operaci nejvice trapi-

la bolest a to v 80 %. U respondentek po LAVH to byla také bolest, ale uz pouze v 77 %

a u respondentek po vaginalni hysterektomii nejvice trapila bolest v 62,4 %.
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Dalsi casta potiz byla zvraceni. U respondentek po abdominalni hysterektomii zvrace-
ni uvedlo 12 % respondentek, po LAVH 14 % a po vaginalni hysterektomii 18,8 % re-
spondentek.

Nejméné respondentek udavalo jako potiz krvéaceni. U respondentek po abdominalni
hysterektomii to bylo 8 % a u respondentek po LAVH 9 %. U respondentek po vaginal-
ni hysterektomii 18,8 % potiz s krvacenim stejné tak jako u ptredchozi odpovédi, kde
18,8 % respondentek mélo potiZ se zvracenim.

Jinou variantu si nevybrala Zadna ze 74 respondentek.

Z celkového souctu vychazi, ze nejvice respondentky trapila po hysterektomii bolest a

hned po bolesti je trapilo zvraceni.
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Otazka ¢. 12 — jak byste ohodnotila svoji bolest prvni den? 0 — 10

Tabulka €. 12 — Bolest prvni pooperacni den.

typ operace
abdominalni hysterekto- vaginalni hysterekto-
mie LAVH mie
pocet pocet Zenv | pocet pocet Zen v
bolest pocet Zen | poCetZzenv % |Zen % Zen %
bolest 0 0 0% 0 0% 0 0%
bolest 1 0 0% 0 0% 0 0%
bolest 2 0 0% 0 0% 0 0%
bolest 3 0 0% 0 0% 0 0%
bolest 4 1 1% 1 6 % 0 0%
bolest 5 3 12% 4 12,2 % 2 12,5%
bolest 6 3 12% 15 455 % 2 12,5%
bolest 7 5 20% 8 24,3 % 6 37,5%
bolest 8 8 32% 3 9% 5 31,3%
bolest 9 4 12% 3% 1 6,2 %
bolest 10 2 8% 0% 0 0%
celkem 25 100 % 33 100 % 16 100 %
Graf ¢. 12 — Bolest prvni pooperacni den.
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Kazda respondentka mohla svoji bolest prvni poopera¢ni den ohodnotit ¢islici od 0 do
10. Pricemz 0 byla bolest nejmensi a 10 bolest nejvétsi jakou si dokaze predstavit. Ta-
bulka i graf jsou rozdéleny na odpovédi podle typu operace.

Po hysterektomii abdominalni nejvetsi pocet respondentek uvedlo bolest jako velikost
¢. 8 ato 32 %. Pro respondentky po LAVH byla nejvétsi bolest ¢. 6 — 45,5 % a u dota-
zovanych po vaginalni hysterektomii byla nejvétsi bolest €. 7 — 37,5 %.

U respondentek po abdominalni hysterektomii byla dal$i ¢etnd skupina, ktera udala
bolest ¢. 7 a to v 20 %. Bolest ¢. 9 a bolest ¢. 6 uvedlo stejny pocet respondentek, ¢ily
12 %. Bolest ¢. 10 uvedlo 8 % a nejmensi skupinku tvofily respondentky, které uvedly
bolest ¢. 4 — 4 %.

U respondentek po LAVH byla druhou nejcastéjsi odpovédi bolest €. 7 — 24,3 %. Dale
bolest €. 5 zvolilo 12,2 %. Bolest €. 8 byla zastoupena 9 % respondentek. Mezi nejméné
volené bolesti byla bolest ¢. 4 zastoupena 6 % a bolest ¢. 9 zastoupena 3 % responden-
tek.

U respondentek po vagindlni hysterektomii, nasledovala tésné bolest ¢. 8 — 31,3 %.

Bolest €. 5 a 6 zvolilo shodné 12,5 % a bolest €. 9 si zaskrtlo 6,2 % dotazovanych.
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Otazka ¢. 13 — jak byste ohodnotila svoji bolest paty pooperacni den od 0 do 10?

Tabulka ¢. 13 — Bolest paty pooperacni den.

typ operace
abdominalni hysterekto- vaginalni hysterekto-
mie LAVH mie
pocet pocet zen v | pocet pocet zen v
bolest pocet Zen | pocet Zenv % | Zen % Zen %
bolest 0 6 24 % 10 30,3% 5 31,4 %
bolest 1 8 32% 18 54,5 % 8 50 %
bolest 2 3 12% 5 15,2 % 1 6,2 %
bolest 3 5 20% 0 0% 1 6,2 %
bolest 4 5 20% 0 0% 1 6,2 %
bolest 5 0 0% 0 0% 0 0%
bolest 6 0 0% 0 0% 0 0%
bolest 7 0 0% 0 0% 0 0%
bolest 8 0 0% 0 0% 0 0%
bolest 9 0 0% 0 0% 0 0%
bolest 10 0 0% 0 0% 0 0%
celkem 25 100 % 33 100 % 16 100 %

Graf ¢. 13 — Bolest paty pooperacni den.
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U této otazky, stejné jako u pfedchozi, mohla kazd4 respondentka ohodnotit svoji bo-
lest paty pooperacni den ¢islici od 0 do 10. Pfi¢emz 0 je nejmensi a 10 nejvéEtsi bolest.
Respondentky po abdomindlni hysterektomii nejCastéji uvadély bolest €. 1, kterou

oznacilo 32 %. Druhou nej¢astéjsi odpovédi byla bolest €. 0, kterou uvedlo 24 %. Bolest
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¢. 3 uvedlo 20 %, stejné tak jako 20 % uvedlo bolest ¢. 4. Bolest ¢. 2 oznacilo 12 % re-
spondentek.

Respondentky, které podstoupily laparoskopicky asistovanou vaginalni hysterektomii,
uvedly pouze bolesti ¢. 0, 1, 2. Nejéastéji byla oznacena bolest ¢. 1 a to 54,5 %. Bolest
¢. 0 oznacilo 30,3 % a bolest ¢. 2 oznacilo 15,2 % respondentek.

U respondentek po vaginalni hysterektomii ptevladala bolest ¢. 1. Tuto odpovéd’ si
zvolilo 50 % dotazovanych. Bolest ¢. 0 si uvedlo 31,4 %. Bolest €. 2, 3 a 4 uvedlo po-
kazdé 6,2 % dotazovanych.
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Otazka ¢. 14 — Kolik dnti po operaci jste musela dostavat, nebo jste vyzadovala Iéky

tlumici bolest?

Tabulka ¢. 14 — Po¢et dnu vyZadujici analgetika.

typ operace
abdominalni hysterekto- vaginalni hysterekto-
mie LAVH mie
pocet pocet Zenv | pocet pocet zen v
pocet dnli | pocet Zen | pocet Zenv % |Zen % Zen %
2-4 0 0% 23 69,7% 10 62,4 %
5-6 9 36 % 7 21,2 % 3 18,8 %
7-8 7 28 % 2 6,1 % 3 18,8 %
9-10 4 16 % 1 3% 0 0%
déle 5 20% 0 0% 0 0%
celkem 25 100 % 33 100 % 16 100 %

Graf ¢. 14 — Pocet dnii vyZadujici analgetika.
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Na otazku kolik dnt po operaci respondentky musely dostavat, nebo vyzadovaly léky
tlumici bolest, se odpovédi raznily. U respondentek po AH byla nejcastéjsi odpovedi, ze
vyzadovaly analgetika 5 — 6 dnil po operaci. Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo 7 — 8 dnti
a to 28 % respondentek. 20 % respondentek uvedlo, Ze vyzadovaly analgetika déle jak
10 dnti a 16 % zvolilo odpovéd’ 9 — 10 dnti.

Respondentky po LAVH uvad¢ly nejéastéji odpovéd 2 — 4 dny a to 69,7 %
respondentek. 5 — 6 dni odpovédélo 21,2 % respondentek, 7 — 8 dnu 6,1 %
respondentek a nejmén¢ odpoveédelo 9 — 10 dnli. Tuto variantu si vybraly pouze 3 %

respondentky.
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U vaginalni hysterektomie byly odpovédi velice podobné jako u respondentek po
LAVH. 62,4 % respondentek uvedlo 2 — 4 dny. U odpovédi 5 — 6 dntia 7 — 8 dnt
odpovédélo stejny pocet respondentek, ¢ili 18,8 %.

Tuto zkutecnost vysvétlujeme faktem, ze pii pouziti otevieného biisniho ptistupu at’ jiz
dolni stfedni laparotomii nebo laparotomii dle Pfannestiela je vyrazné vétsi ranna
plocha,vétsi poruseni integrity kozniho krytu v abdomindlni ¢ésti,a tedy i vyrazné vétsi
pooperacni bolestivost v misté operacniho vstupu nez pti laparoskopicky asistované

hysterektomii.
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Otazka ¢. 15 — Byla jste informovana o néasledném sexudlnim zivoté?

Tabulka ¢. 15 — Informovanost o nasledném sexualnim Zivoté.

informovanost pocet respondentek | pocet respondentek v %
Ano 65 87,8 %
Ne 9 12,2 %
celkem 74 100 %

Graf ¢. 15 — Informovanost o nasledném sexualnim zivoté.
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Z celkového poctu 74 respondentek na otdzku zda byla informovana o nésledném se-
xudlnim Zivoté po operaci, odpovédélo 87,8 % respondentek, Ze byly informované.

Pouze 12,2 % respondentek udalo, Ze nebyly informované.
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Otazka ¢. 16 — Za jak dlouho po operaci, jste realizovala pohlavni styk?

Tabulka ¢. 16 — Realizace pohlavniho styku.

typ operace
abdominalni hysterekto- vaginalni hysterekto-
mie LAVH mie
pocet pocet Zenv | pocet pocet zen v
pocet tydnli | pocet Zen | pocet Zenv % | Zen % Zen %

5-6tydnl 4 16 % 2 6,1% 1 6,2 %
7 - 8 tydnl 7 28% 10 30,3% 5 31,2 %
9-10tydnl 9 36 % 12 36,4 % 7 43,8 %
déle 5 20% 9 27,3 % 3 18,8 %
celkem 25 100 % 33 100 % 16 100 %

Graf ¢. 16 — Realizace pohlavniho styku.
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Tuto otazku jsme si opét rozdé€lily na respondentky po abdominélni hysterektomii, po
LAVH a na respondentky po vaginalni hysterektomii. U v§ech respondentek bylo pota-
di odpovédi stejné

Nejcastéjsi odpovéd’ byla, ze pohlavni styk realizovaly 9 az 10 tydnli po operaci. Po
AH takto odpovédélo 36 %, po LAVH 36,4 % a po VH 43,8 % respondentek. Druhou
nejcastéjsi odpoveédi bylo 7 — 8 tydni. U respondentek po AH tak odpovédélo 28 %, po
LAVH 30,3 % a po VH 32,2 % respondentek. To, Ze prvni pohlavni styk po operaci
respondentky mély déle jak zalO tydnt odpovédelo 20 % respondentek po AH, 27,3 %
po LAVH a 18,8 % po VH. Nejméné¢ respondentky odpovédéli, ze mély pohlavni styk
Jiz v rozmezi 5 az 6 tydnl po operaci. 16 % po AH, 6,1 % po LAVH a 6,2 % respon-
dentek po VH.
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Otéazka €. 17 — Zménilo odstranéni délohy Vas sexudlni zivot?

Tabulka ¢. 17 — Zména sexualniho Zivota.

zména sexudlniho Zivota pocet respondentek pocet respondentek v %
Ano 17 23 %
Ne 57 77 %
celkem 74 100 %

Graf ¢. 17 — Zména sexualniho Zivota.
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Zménu v sexualnim Zzivoté¢ zaznamenalo 17 respondentek, coz je z celkového poctu

23 %. Naopak zadnou zménu nezaznamenalo 77 % respondentek.
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Otazka ¢. 18 — Pokud jste odpovédéla na otdzku €. 17 za a) ano, jak?

Tabulka ¢. 18 — Negativni zmény.

typ operace

abdominalni hyste- vaginalni hysterek-
rektomie LAVH tomie
pocet | pocetZenv |pocet |pocetzZen |pocet |pocetzen
zZmény Zen % Zen v % Zen v %
obtiznéjsi dosazeni
orgasmu 2 28,6 % 2 40 % 2 40 %
nedostate¢na lubrika-
ce 4 57,1 % 60 % 20 %
partnerovy obavy 14,3 % 0% 40 %
celkem 7 100 % 100 % 5 100 %
Graf ¢. 18 — Negativni zmény.
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Mezi nejCastéj$i zmény v sexudlnim Zivoté, které respondentky uvedly, patii: obtiz-
n¢j$i dosazeni orgasmu, nedostateCna lubrikace a partnerovy obavy. Nejcastejsi odpo-
védi jak u respondentek po abdomindlni hysterektomii, tak i po LAVH byla nedostatec¢-
nd lubrikace. Po abdomindlni hysterektomii to bylo 57,1 % a po LAVH 60 %. Druhou
dosaZeni orgasmu a to 28,6 % a 40 %. Partnerovy obavy uvedlo 14,3 % respondentek

po abdomindlni hysterektomii. U respondentek po vaginalni hysterektomii uvedlo stejny

vvvvvv

to bylo 40 %. Pouze 20 % uvedlo nedostatecnou lubrikaci.
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Otazka €. 19 — Za jak dlouho po odstranéni d€lohy, jste byla zcela bez obtizi?

Tabulka ¢. 19 — Zcela bez obtizi.

typ operace
abdominalni hysterek- vaginalni hysterekto-
tomie LAVH mie
pocet pocet Zenv | pocet pocet Zen v
bez obtizi | pocet Zen | pocet Zenv % | Zen % Zen %
3 -4 tydny 1 4% 16 48,5 % 6 37,5%
5 -6 tydnl( 5 20% 12 36,4 % 7 43,7 %
7 - 8 tydnl 19 76 % 5 15,1 % 3 18,8 %
celkem 25 100 % 33 100 % 16 100 %

Graf ¢. 19 — Zcela bez obtizi.
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Zcela bez obtizi se respondentky po AH citily nejvice za 7 az 8 tydnti od operace. Re-
spondentky po LAVH jiz za 3 — 4 tydny a respondentky po VH za 5 — 6 tydnt. 20 %
respondentek se citilo zcela bez obtizi za 5 az 6 tydnl a 4 % za 3 a¢ 4 tydny. U respon-
dentek po LAVH byla druhou nej¢astéjsi odpovédi 5 — 6 tydnti a to pro 36, 4 responden-
tek. Ty, které podstoupily VH odpovidaly v 37,5 %, Ze byly bez obtizi za 3 — 4 tydny a
18,8 % z nich bylo bez obtizi za 7 - 8 tydn.
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Otazka ¢. 20 — Kolikaty pooperaéni den jste byla propusténa do domaci péce?

Tabulka €. 20 — PropusSténi.

typ operace
abdominalni hysterek- vaginalni hysterek-
tomie LAVH tomie
pocet pocet Zen v | pocet pocet Zen v
propusténi | pocet Zzen | pocet zenv % | Zen % zen %
3.den 0 0, % 5 152 % 0 0%
4. den 0 0,% 15 45,5 % 1 6,3 %
5.den 0 0,% 11 33,3% 10 62,4 %
6. den 6 24 % 1 3% 4 25%
7.den 9 36% 1 3% 1 6,3%
8. den 8 32% 0 0% 0 0%
9. den 2 8% 0 0% 0 0%
celkem 25 100 % 33 100 % 16 100 %

Graf ¢. 20 — Propusténi.
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Z tohoto grufu a tabulky vypliva, ze Castéji jsou propoustény domll z nemocnice zeny
po LAVH. 45,5 % z nich bylo propusténo 4. den po operaci, 33,3 % paty den, 15,2 %
treti den a po tfech respondentkach odpovédelo Sesty a sedmy den.

Respondentky po AH byly nejcastéji propoustény 7. pooperac¢ni den 36 %. 32 %
respondentek bylo propusténo 8 den, Sesty den jich bylo 24 % a devaty den 8 %

respondentek.
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U VH byl nejcastéjsi propoustéci den paty (62,4 %). 25 % jich bylo propusténo Sesty
pooperacni den a se stejnym poctem 6,3 % byly propustény ctvrty a sedmy den.

Diivodem c¢asnéjsi dimise po LAVH je Casnéjsi a snaz$i mobilizace, krat§i a méné
intenzivni bolestivost nez po abdomindlni hysterektomii a rychlej$i obnoveni fyziolo-
gickych funkci, zejména Casné€jsi obnoveni sttevni pasaze. Tyto fakty jsou jiz od 2.1/2

devadesatych let minulého stoleti empiricky prokdzany a Siroce respektovany.
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Otézka €. 21 — Za jak dlouho Vam byla ukoncena pracovni neschopnost?

Tabulka €. 21 — Ukonceni pracovni neschopnosti.

typ operace
abdominalni hysterek- vaginalni hysterek-
tomie LAVH tomie
pocet pocet |pocetzenv |pocet |pocetzenv
ukonceni PN Zen pocet Zenv % | Zen % Zen %

3. tyden 0 0% 1 3% 0,0 %
4. tyden 0 0% 2 6,1% 6,2 %
5. tyden 2 8% 13 39,4 % 18,8 %
6. tyden 14 56 % 17 51,5% 12 75 %
7. tyden 8 32% 0 0% 0 0%
8. tyden 1 4% 0 0% 0 0%
9. tyden 0 0% 0 0% 0 0%
celkem 25 100 % 33 100 % 16 100 %

Graf ¢. 21 — Ukonéeni pracovni neschopnosti.
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Nejcastéji byla respondentkdm ukoncena pracovni neschopnost Sest tydnti po operaci.
U respondentek po AH to bylo u 56 %, po LAVH u 51,5 % a po VH 75 % responden-
tek. 32 % respondentek po AH bylo v pracovni neschopnosti sedm tydnd, 8 % pést tyd-
nl a pouze 4 % respondentek osm tydnt. Po LAVH bylo doma 39,4 % pét tydnt, 6,1 %
4 tydny a pouze 3 % tii tydny. U respondentek po VH to bylo podobné. 18,8 % bylo na

pracovni neschopnosti pét tydnt a 6,2 % ctyfi tydny.
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Otazka ¢. 22 — Byla jste pti propousténi do domaci péce dostatecné informovéana o na-

sledné rekonvalescenci?

Tabulka ¢&. 22 — Informace.

informovana pocet respondentek | pocet respondentek v %
Ano 70 94,6 %
Ne 4 54 %
celkem 74 100 %

Graf ¢. 22 — Informace.
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Pti propousténi z nemocnice do domaci péce bylo informovano o nasledné rekonva-
lescenci 94,6 %. Pouze 5,4 % respondentek uvedlo, Ze nebyly informované o nasledné

rekonvalescenci.
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5  Vyhodnoceni pruzkumnych otazek

Diky vysledkiim prizkumného Setfeni jsme méli moznost potvrdit nebo vyvratit sta-

noven¢ pruzkumné otazky.

Prizkumna otazka ¢. 1 — Predpokladame, Ze u Zen po LAVH dochazi k rychlejsi

rekonvalescenci.
Prizkumna otazka se potvrdila.

Coz dokazuji tabulky a grafy stahujici sek otazkam 20 a 21. V otdzce €. 20 jsme se
ptali na to, kolikaty pooperacni den byly respondentky propustény doml do domaci
péce. Respondentky po abdominalni hysterektomii byly nejcastéji propoustény domil 7.
den (36 % respondentek), kdezto respondentky po LAVH jiz 4. den po operaci (45,5 %
respondentek). V otazce 21 jsme se ptali na to, za jak dlouho byla ukoncena neschop-
nost. Respondentkdm po abdomindlni hysterektomii byla nejcastéji pracovni neschop-
nost ukoncena 6. tyden po operaci (56 %) a 7 tyden po operaci (32 %). 5. tyden po ope-
raci 8 % zen a 8. tyden po operaci 32 % Zen. U respondentek po LAVH to bylo 51,5 %
zen si nechalo ukoncit pracovni neschopnost Sesty tyden po operaci a 39,4 % Zen jiz

paty tyden po operaci. 6,1 % 4. tyden po operaci a 3 % Zen 3. tyden po operaci.

Prizkumna otazka ¢. 2. — Pfredpokladiame, Ze u Zen po VH a LAVH dochazi mé-

né ¢asto K ovlivnéni nasledného sexualniho Zivota, neZ u Zen po AH.
Prizkumna otazka se ¢aste¢né potvrdila.

K této prizkumné otazce se vztahuji tabulky a grafy 17 a 18. V otazce ¢. 17 jsme se
ptali respondentek, zda u nich doslo k negativni zmén¢ v sexualnim zivoté. Celkem od-
povedélo, Ze pocit'uji negativni zmény 17 respondentek (23 %). Z této skuliny bylo 5
respondentek po LAVH, 5 po VH a 7 po abdominalni hysterektomii. V otazce ¢. 18
jsme se dozvédeli, jaké nejéastéjsi zmény byvaji. Jak po LAVH, tak i po AH a po VH

vvvvvv

lubrikaci pocituji 4 respondentky po AH, 3 respondentky po LAVH a 1 respondentka
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po VH. 1 respondentka po AH odpovédéla, ze jako negativni zménu bere i to, Ze se na
ni partner zacal po hysterektomii divat jinak a pohlavni styk s ni nevyhledava a stejné

tak to bylo i u 2 respondentek po VH.

Prizkumna otizka ¢. 3 — Predpokladame, Ze vétSinu Zen po hysterektomii trapi

bolest.

Prizkumna otazka se potvrdila.

Coz dokazuji tabulky a grafy vztahujici se k otdzkam 11 a 12. Otazka ¢. 11 se zabyvala
tim, co nejvice trapilo respondentky po operaci. Celkem 55 respondentek ze 74 nejvice
trapila bolest. Otazka €. 12 se zabyvala bolesti prvni pooperacni den, kde odpovéd’ byla
100 %, vSechny respondentky trpély bolesti.

...Priizkumna otazka ¢. 4 — Predpokladame, Ze Zeny po LAVH trapi bolest kratsi

dobu po operaci, neZ po abdominalni hysterektomii.

Prizkumna otézka se potvrdila.
To se nam potvrdilo v otazce €. 13. V otazce €. 13 jsme se ptaly na bolest paty poope-
raéni den. V této prizkumné otazce se nam potvrdilo pouze to, ze Zeny po AH trapi po
delsi dobu bolest. V nasem pruzkumu 76% respondentek po AH trapila bolest paty poo-
peracni den, kdezto pouze 69 % respondentek po LAVH trapila bolest paty pooperacni

den.

Priuzkumna otazka ¢. 5 — Predpokladame, Ze 90 % Zen je dostate¢né edukova-

nych o rekonvalescenci.

Prizkumna otazka se potvrdila.

Odpovidajici je tabulka a graf vztahujici se k otdzce ¢. 22. V této otazce jsme se ptali

na to, zda jsou Zeny dostatecn¢ edukované pii propousténi do domaci péce o nasledné
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rekonvalescenci. 70 (94,6 %) respondentek odpovédélo, ze jsou dostatecné edukované a

4 (5,4 %) zen edukovanych o rekonvalescenci nebylo.
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6 Diskuze

Prizkumny vzorec tvotily zeny, které prubézné chodily do ordinace svého obvodniho
gynekologa v Praze k MUDr. Josefovi Homolovi a v Jablonci nad Nisou k MUDr. Jifi-
mu Pavlaskovi. Dotaznikti bylo rozdéno celkem 80, z ¢ehoz fadné vyplnénych dotazni-
ki se vratilo 74. Navratnost tedy byla 92,5 %.

Dotaznik vypliovaly zeny v raznych vékovych kategoriich. Nejvice respondentek
bylo ve véku 41 — 50 let (37,9 %). Na druhém misté byla vékova skupina 51 — 60 let
(32,4 %). Nejvétsi pocet Zen 32 (43,2 %) mélo nejvyssi ukoncené vzdélani stiedoskol-
ské s maturitou.

V otazce €. 2 jsme zjistovali, vV jakém roce byla Zenam nejéastéji odstranéna déloha.
Nejvetsi pocet Zen tvotilo vékové rozmezi 41 — 50 let a to 40, 5 % respondentek. Z to-
hoto zjisténi se da predpokladat, ze vliv miize mit menopauza a tudiz nejcastéjsi indika-
ci je onemocnéni déloznimi myomy.

Otazkou €. 5 jsme se chtéli dozvédét, jakou cestou byla respondentkam nejcastéji de-
loha odstranénd. Tato otdzka ukézala, Ze nejCastéji byla respondentkdm provedena
LAVH (44, 6 %), na druhém misté byla abdominalni hysterektomie (33,8 %) a nejmensi
zastoupeni méla vaginalni hysterektomie (21,6 %). Tato otazka souvisi 1 s otazkou €. 10,
kde jsme zjiStovali nejcastéjSi divod odstranéni délohy. 43,3 % respondentek uvedlo
jako dlivod myom a praveé tato odpovéd’ byla nejcastéjsi. A zrovna myom se nejvice fesi
cestou LAVH, jelikoz je pii tomto druhu operace nejmensi zasah do téla pacientky.
Srovnani naseho vysledku s vysledkem, ktery vyhodnotila Martina Medvid'ova z Fakul-
ty zdravotnickych studii v Plzni ve své bakalaiské praci se shoduje. Bakalaiskou praci
m¢ela na téma Osetfovatelska péce u Zen s hysterektomii (2011). Prizkum byl realizovan
ve Fakultni nemocnici v Plzni. Na otdzku o zplisobu odstranéni d€lohy se ji dostalo 92
odpovédi. Z toho 42 % respondentek podstoupilo LAVH, 36 % respondentek AH a 22
% respondentek VH. Stejné tak ji vySlo, Ze nejvice Zen podstoupilo hysterektomii
Z divodu myomu a to 39 % respondentek.

Otazka ¢. 6 ndm méla odpovédet na Cetnost odstranéni vajecnikli. VEtSina responden-
tek (48,7 %) odpovédéla, ze jim byly odstranény oba vajecniky. Obecné plati, ze adnexa
se odstranuji u vSech onkologickych indikaci, jak pise Citterbart (2001). I Zuzan¢ Hudé

z Jihoteské univerzity v Ceskych Budgjovicich v bakalafské praci na téma Srovnani
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poopera¢niho pribéhu zZzen po AH, VH a po LAVH (2011) se vysledek shoduje.
K vyzkumu pouzila dokumentace zen, které podstoupily hysterektomii v Nemocnici
Ceské Budgjovice. 51 % zen byly vajeéniky odstranény. Taktéz vyslo i Marting Med-
vidové, Ze 51 % Zen byly vajecniky odstranény spolecné s délohou. Adnexa jsou vzdy
peroperacné kontrolovana a v pifipad¢ zjisténi patologie jsou odstranéna i u mladsich
zen. VEkova hranice u odstranéni vajecnikii se na pracovistich mirné 1isi.

Otéazkou ¢. 11 jsme chtéli zjistit, jaké maji Zeny nejvétsi obtize po operaci. Vysledky
byly rozdéleny a zpracovany podle typu hysterektomie. OvSem u vSech tfech skupin
nam jednozna¢né vyslo, ze vSechny pacientky nejvice trapi bolest. U respondentek po
AH takto odpovédélo 80 %, 77 % respondentek po LAVH a 62,4 % respondentek po
VH. Prizkumna otdzka ¢. 3 se nam tedy potvrdila. AvSak Martin€ Medvid'ové se tato
otazka nepotvrdila. Podle jejiho prizkumu ji vyslo, Ze nejvice a to 48 % respondentek si

stézovalo nejvice na nevolnost.
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6.1 Doporuceni pro praxi

Tato endoskopicky modifikovana varianta odstranéni délohy, ktera zaznamenala vét-
§iho rozsiteni v Ceské republice v druhé poloviné devadesatych let, je dnes jiZ nedilnou
soucasti spektra provadénych gynekologickych operacnich zakroki a ma své jedno-
zna¢né benefity pro pacientky ze stran rychlejsi rekonvalescence a poopera¢niho priabé-
hu. Samoziejmé je velmi podstatna spravna indikace k provedeni té ¢i oné varianty od-
stranéni délohy, ktera vychdzi ze zékladni diagnoézy, celkového stavu pacientky, habitu
(komplikovanost hojeni laparotomie u obéznich diabeti¢ek, na druhé stran¢ v pocatcich
rozsifovani LAVH byla limitem respektive kontraindikaci hmotnost pacientky nad
110kg), parity a prostornosti zevnich rodidel.

Edukace pacientek by méla probihat jednak na vSech trovnich osetiujicich 1¢kart,
vcetné praktickych, ale je samoziejmé vice nez zddouci a nutné, aby tuto problematiku
dobfe znaly i porodni asistentky, které se o tyto pacientky staraji v ambulancich a
zejména na lizkovém pracovisti, kde jsou tyto operace provadény, aby mohly i ony
dostatecné pacientky edukovat a rozeznat standartni pribéh a naopak mozné komplika-
ce vcas odhalit a jesté 1épe jim pfedchazet.

Nasim piinosem pro zlepSeni obecné informovanosti je vytvoreni jednoduchého in-
formacniho letdku, psané¢ho srozumitelnou formou i pro Sirokou laickou vefejnost, pfi-
nasejici zdkladni informace o opera¢nim odstranéni délohy, jednotlivych variantach,
vyhodach 1 nevyhodach jednotlivych modifikaci a rovnéz pribéh pooperacniho obdobi
po jednotlivych typech téchto operaci a odpovédi na dalsi casto kladené otdzky. Tyto
edukacni letaky budou mit volné k dispozici Zeny v ¢ekarnach spolupracujicich gyneko-
logii a budou se s jejich obsahem moci seznamit jesté pred vlastnim pohovorem s 1éka-
fem a tim budou moci klast konkrétnéjsi otazky, které je jindy napadnou az doma po
vlastnim vysetieni a na néz ¢asto museji hledat odpovédi na internetu ¢i v jiné popular-

né nauéné literatufe.
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Hlavnim cilem prace byla komparace oSetfovatelské péce o zeny po hysterektomii.

Z prizkumného Setfeni se da usoudit, ze u zen po laparoskopicky asistovanych vyko-
nech je jednoznacné benefit této operacni varianty odstranéni délohy a to kratsi doba
procesu rekonvalescence a hojeni, vzhledem k tomu, Ze je vyrazn¢ v menSim rozsahu
poruSena integrita kiize v abdominalni oblasti a tim je i zkrdcena doba bolestivych vje-
mu prvnich 7-14 dnl po operaci a tim i rychlej$i mobilizace a v€asngj$i integrace do
normalniho denniho rezimu pracovniho i osobniho.

Vedlejsi prizkumné cile:

Ptedpokladem bylo, Ze u Zen po LAVH je mensi ovlivnéni kvality sexuélniho Zivota,
avsak tato teze se nam jednoznacné nepotvrdila. Je to pravdépodobné dano skutecnosti,
ze sice pfi laparoskopicky asistované vaginalni hysterektomii je vyrazné¢ mensi zasah do
predni bfisni stény, ale sutura slepé koncici pochvy je provadéna obdobné a tedy i po
tomto typu vykonu hrozi dehiscence poSevniho pahylu naptiklad po ptedcasné realizo-
vaném pohlavnim styku.

Dalsim cilem bylo zjistit miru bolestivych vjemi po LAVH a abdominalni hysterek-
tomii, pficemzZ nasi tezi bylo, Ze po LAVH jest toto vyrazné zkraceno. Tato teze se ndm
potvrdila, coz je v souladu s obecné prezentovanymi a zohlediiovanymi benefity tohoto
typu operace.

Proces edukace zacina jiz okamZikem informovani pacientky o jeji diagndze v ramci
vysetieni u oSetfujiciho specialisty gynekologa, ktery by mél s pacientkou probrat moz-
né eventuality feSeni v€etné¢ konzervativniho postupu a medikamentozni terapie a v pfi-
pad¢ Ze pacientka akceptuje jako navrhované feseni operacni 1€cbu, mél by S ni probrat
navrhované mozné operacni eventuality a jejich vyhody a zaroven i moZna negativa a
komplikace a nasledné i standartni pooperac¢ni pritb¢h a obdobi rekonvalescence, véetné
pouceni o fyzickych aktivitach.

Na zaklad¢ zjisténych vysledki byl vytvoren textovy letak pro Zeny tykajici se hyste-
rektomie. Letdk je v pfiloze bakalarské prace. Bude nabidnut k vyuziti v ¢ekarné u ob-
vodnich gynekologii, kde bylo provadéno dotaznikové Setieni a také porodnim asistent-

kam v prazskych nemocnicich a v Nemocnici v Jablonci nad Nisou. Mél by slouzit
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k Gelu informovanosti. Mél by Zeny informovat o pojmu hysterektomie, druzich i o

nasledném navratu do bézného zivota.
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Priloha A — Protokol k provadéni sbéru podklada

Vysoka skola zdravotnicka. o.p.s.

Duskova 7. 150 00 Praha 5

0,57 e\©

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU PRO
ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soudisti tohoto protokolu je, v piipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentum distribuovin)

PFijmeni a jméno studenta [Simona Ryzkova
Studijni obor a ‘ Rocnik
Porodni asistentka 3.APA
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Téma price OSETROVATELSKAPECE O ZENU PO
| HYSTEREKTOMII
| 156w B
Nézev pracovidté, kde bude realizovan sbér 15 e
podkladi | 4
| o) R -
Jméno vedouciho price - [ Mgr. Zuzana Garnekova
Vyjadieni  vedouciho  prace T fnancnim ‘._T‘Ium
zatizeni pracovisté pii realizaci vy zkumu _ bude spojen s finan¢nim zatizenim pracovisté

X nebude spojen s finan¢nim zatizenim pracoviste

A
Souhlas vedouciho prace [ ‘X souhlasim /
w WM
nesouhlasim Fmp'is\\\

‘v‘

Souhlas namestkyné pro o3etfovatelskou péci ‘X souhlasim

nesouhlasim {Owa_//
N
[

/
ane -7, /Z",'/Z 7fé2’¢(

podpis studenta




Ptiloha B — Protokol k provadéni sbéru podkladt

Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s.

Duskova 7. 150 00 Praha 5

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU PRO
ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soudasti tohoto protokolu je, v pripad¢ realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentam distribuovin)

PFijmeni a jméno studenta [ Simona Ryzkovia

Studijni obor Ro¢nik
Porodni asistentka 3.APA
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HYSTEREKTOMII
) )
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podkladu 231
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Pfiloha C — Dotaznik

Vazena pani,

Jmenuji se Simona Ryzkova a studuji tfetim rokem na Vysoké Skole zdravotnické
V Praze obor Porodni asistentka.

Timto bych Vas rada pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucasti mé baka-
latské prace na téma: ,, OSetfovatelska péce o Zzeny po hysterektomii.*

Dotaznik je zcela anonymni a bude pouzit pouze pro ucely mé bakalarské prace.

Za vyplnéni dotazniku Vam predem dekuji.

Simona Ryzkova

1. Vasvek?
a) 2030 let
b) 31-40 let
c) 41-50 let
d) 51-60 let
e) 6170 let

2. Kolik Vam bylo, kdyZ Vam byla odstranéna dé€loha?
a) 2030 let
b) 31-40 let
c) 41-50 let
d) 51-60 let
e) 61—70let

3. Vzdélani?
a) zakladni
b) stfedoskolské bez maturity
c) stredoSkolské s maturitou
d) vyssi odborné
e) vysokoskolské

4. Kolikrat jste rodila?
a) 1x
b) 2x
€) 3xavice
d) nikdy

5. Jak Véam byla odstranéné d€loha?
a) biisni cestou
b) pochvou
) laparoskopickymi fezy na bfise a pochvou



6. Byly Vam odstranény i vajecniky?
a) ano, jeden
b) ano, oba
C) ne

~

. Véd¢la jste, co znamena pojem hysterektomie?
a) ano
b) ne

8. Pokud jste na otazku €. 7. odpovédéla za b) ne. Kde jste se to dozvédela?
a) od svého gynekologa
b) od porodni asistentky v ambulanci
c) od lékafe v nemocnici
d) sama jsem si informace nasla

9. Meéla jste dostatecny prostor na otazky tykajici se odstranéni délohy?
a) ano
b) ne

10. Z jakého ditvodu Vam byla déloha odstranéna?
a) kvili myomu
b) kvili silnému a nepravidelnému krvaceni
c) kvili sestupu délohy
d) kvili nadoru
e) komplikovany porod
f) jiny (uved’te prosim ja-

11. Jakeé potize Vas bezprostiedné po operaci nejvice trapily? (mizete zakrouz-
kovat 1 vice odpovédi)
a) zvraceni
b) bolest
c) krvaceni
d) jiné potize (prosim napiste ja-

14. Kolik dnii po operaci jste musela dostavat, nebo jste vyzadovala 1€ky tlumici
bolest?

v



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Byla jste informovana o nasledném sexualnim zivoté?
a) ano
b) ne

Za jak dlouho po operaci jste realizovala pohlavni styk?

Zménilo odstranéni délohy Vas sexudlni zivot?
a) ano
b) ne

Pokud jste odpovédéla na otazku €. 16 za a) ano, jak?

Za jak dlouho po odstranéni délohy jste byla zcela bez obtizi ve smyslu poo-
peracni bolesti?

Za jak dlouho Vam byla ukoncena pracovni neschopnost? Pokud jste pra-
covni neschopnost neméla, kdy jste se opet mohla vratit do prace?

Byla jste pii propousténi do domaci péce dostate¢né informovana o nasledné
rekonvalescenci?

a) ano

b) ne



Priloha D — Letak
Hysterektomie (odstranéni délohy)

Hysterektomie je odvozena z feckych dvou slov: (hystera — déloha, tomé — fez), zname-
na tudiz v ptekladu vytiznuti délohy. V poslednich letech se stala nejéastéjsi provade-
nou velkou gynekologickou operaci. Chirurgické odstranéni délohy Ize provést posevni
cestou, pres sténu biisni i laparoskopicky. Pro zenu hysterektomie znamena absence
menstruace, sterilita, hormonalni zmény a nékdy psychické i socialni zmény (TOSNER,
2003).

Hysterektomie Ize provést vaginalnim pfistupem v gynekologické poloze, abdomi-
nalni bfisni sténou, coz muze byt laparotomicky nebo laparoskopicky. Avsak Ize tyto
ptistupy kombinovat. Kazdy pfistup ma své indikace, vyhody a samoziejmé i nevyhody.
Dale muzeme hysterektomii rozdélit na hysterektomii prostou, kdy je odstranéna pouze
dé¢loha a v ptipadé kdy je i s d€lohou odstranén vajecnik a vejcovod na jedné ¢i na obou
stranach mluvime o hysterektomii s adnexektomii. Hysterektomie radikalni je odstrané-
ni délohy, jeji vazivové struktury a lem pochvy. Ve vétSin€ ptipadu jsou odstranény i
spadové uzliny a adnexa (FAIT, 2007).

To jak bude d€loha odstranéna, je individualni a zavisi na mnoha faktorech. Mezi n¢
patii diagnoza, velikost délohy, prostornost pochvy, prodélané operace, zkuSenost ope-

ratéra, vék, vaha i zdravotni stav operované zeny (TOSNER, 2003).

Navrat do kazdodenniho zivota

o Kdy miiZu opét zacit chodit do prace?

Délka pracovni neschopnosti zalezi jak na typu operace, tak 1 na druhu
vykonavané profese. AvSak po laparoskopické a vaginalni hysterektomii
je pracovni neschopnost zhruba 14 dni a abdominalnich hysterektomii az
Sest tydnli. OvSem u vSech druhii hysterektomie plati, Ze by Zeny Sest
meésict nemély zvedat nic tézkého. Hrozilo by sestupu az vyhiezu posev-

niho pahylu.

Vi



Kdy zas mizu mit pohlavni styk?

Asi kazda Zena pred hysterektomii se pta, jak to bude dal se sexudlnim
zivotem. OvSem bat se nemusi. Prvnich Sest tydnt tzv. Sestinedéli se po-
hlavni styk nedoporucuje. Je tfeba nechat vSe zahojit. Riziko brzkého po-
hlavniho styku, mlze byt roztrzeni pochvy a tehdy mize dojit 1
k vyhieznuti stiev.

To, Ze zena po hysterektomii uz nebude menstruovat a nebude moct mit
déti, jesté neznamend, Ze se bude muset vzdat pohlavniho styku.

Délozni hrdlo neplni pfi pohlavnim styku zddnou funkci. Pochva stéle
zlstane prostornd, dlouhd a ve stejném smeéru.

Ovsem pokud jsou zenam odstranény i vaje¢niky, mohou mit mensi
touhu a mtze dojit k poruse lubrikace. | to se, ale v dnesni dob¢ da 1é¢it

podavanim pohlavnich hormonti a lubrika¢nimi gely.

Klimakterium?

Vaje¢niky jsou zdrojem pohlavnich hormont a tak se zeny casto roz-
hoduji, zda je také odstranit ¢i nikoli. Ani lékafi netdhnou za jeden pro-
vaz a tak se dé€li na dvé skupiny. Jedna skupina je pro a druha proti. Ko-
lem 49. Roku zeny funkce vajecniku vyhasind a tak je doporucovano
operovanym Zendm, s délohou odstranit i vajecniky.

Nedostatek hormonti se u vétSiny Zen projevuje navaly horka, busenim
srdce, nervozitou, nadmérnym pocenim a podrazdénosti. Tyto pfiznaky
se oznacuji jako klimaktericky syndrom. Po n&jakém case to mlze vést
k poruse lubrikace, bolestivému pohlavnimu styku, vytokiim a po letech i
k osteopordze.

Nejucinngjsi je hormonalni 1écba.
Zenam, které podstoupily hysterektomii, se miize podévat pouze estradi-
ol, ktery produkuji vaje¢niky. Jednou z moznosti je ho podat jako pod-
kozni implantat a vsttebava se zhruba Sest mésicl. Tato metoda je Setrna
k organismu a to z toho divodu, Ze obchazi travici trakt.

KaZzda Zena je individudlni a tak i hormonélni 1écba nemé jeden dany

vzorec, ale je kazdé pacientce §itd na miru.
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. Kdy a jak za¢it s pohybovou aktivitou?

Po propusténi z nemocnice, by zeny mély vSeobecné dodrzovat klidovy
rezim a nezatézovat se. Lehké domaci prace a nakupy mtizou zeny vyko-
navat jiz od patého tydne.

I ke sportovnim aktivitim se zeny muzou vratit nejdiive po Sesti tyd-
nech po operaci. Ze zacatku se doporucuje zacit pomalu, napt. prochdz-
kami, jégou. Po Sesti méesicich a dokonalém zhojeni se zeny opét mizou
vratit ke sportim, které vykonévaly pfed operaci a na které, byly zvyklé.

Kazda zena po hysterektomii by se po propusténi z nemocnice méla hlésit u svého
gynekologa, ktery ji doporuci, kdy by méla pfijit na kontrolu. Kontroly jsou planovany
a uskutec¢novany s ptihlédnutim k dosavadnimu poopera¢nimu pribéhu a stavu pacient-

ky a rovnéz s vysledky definitivni histologie (FAIT, 2007).
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