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ABSTRAKT

LOJKOVA, Barbora. Srovnani kvality Zivota Zen po abdominalni a laparoskopicky
asistované vaginalni hysterektomii. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen
kvalifikace: Bakalaf (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Ivana Jahodova. Praha 2016. 43 s.

Tématem bakalaiské prace je srovnani kvality Zivota Zen po abdomindlni
a laparoskopicky asistované vaginalni hysterektomii. Teoreticka ¢ast charakterizuje oba
opera¢ni piistupy a specifickou oSetfovatelskou pé¢i porodni asistentky, v obdobi pied
apo operaci. Déale jsou popsany novinky pro zlepSeni komfortu Zivota Zen
po hysterektomii, se zaméfenim na bio-psycho-socialni spokojenost. S tim souvisi
problematika kvality zivota, na kterou je zamétena oSetiovatelska péce. Prakticka cast
je teSena formou dotaznikového Setfeni, kvantitativnim prizkumem. Standardizovany
dotaznik SF — 36 je rozdan C(tyficeti Zendm, dvaceti Zenam po abdominalni
hysterektomii a dvaceti Zenam po laparoskopicky asistované vaginalni hysterektomii.

Prizkum je provadén v Oblastni nemocnici Kolin a.s.

Kli¢ova slova
Abdominalni hysterektomie. Kvalita Zivota. Laparoskopicky asistovana vaginalni

hysterektomie. Osetfovatelska péce.



ABSTRAKT

LOJKOVA, Barbora. Vergleich der Lebensqualitit von Frauen nach abdominaler und
laparoskopisch-assistierter vaginaler Hysterektomie. Krankenpflegehochsschule. Grad
der Qualifikation: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. lvana Jahodova. Praha 2016. 43. s

Das Thema der vorliegenden Bachelorarbeit ist der Vergleich der Lebensqualitat
von Frauen nach abdominaler und laparoskopisch-assistierter vaginaler Hysterektomie.
Der theoretische Teil charakterisiert beide Operationsansdtze und die spezifische
Krankenpflege einer Hebamme im Zeitraum vor und nach der Operation. Weiter
werden die Neuheiten im Rahmen der Verbesserung des Lebenskomforts von Frauen
nach der Hysterektomie beschrieben, dies mit dem Schwerpunkt auf die
biopsychosoziale Zufriedenheit. Damit hangt die Problematik der Lebensqualitét
zusammen, auf die die Krankenpflege ausgerichtet ist. Der praktische Teil wird
quantitativ in Form einer Umfrage vorgenommen. Der standardisierte Fragebogen SF—
36 wird an vierzig Frauen verteilt, jeweils an zwanzig Frauen nach abdominaler
Hysterektomie und an zwanzig Frauen nach laparoskopisch-assistierter vaginaler
Hysterektomie. Die Umfrage wird im Oblastni nemocnice Kolin a.s.

(Bezirkskrankenhaus Kolin, Aktiengesellschaft) vorgenommen.
Schlisselworter

Abdominale Hysterektomie. Lebensqualitdt. Laparoskopisch-assistierte vaginale
Hysterektomie. Krankenpflege.
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UvoD

YV wew

Hysterektomie patii mezi nejbéznéjsi gynekologické operace. Prace je zamétena
na abdominalni a laparoskopicky asistovanou vaginalni hysterektomii. Obé operace jsou
podrobné popsany véetné indikace, pfedoperacni a pooperacni péée provadéné porodni
asistentkou. Do napln¢€ porodni asistentky patii mimo jiné i naplnéni bio - psycho -
socialnich potieb pacientek. Nékteré Zeny udavaji po hysterektomii pocit ztraty Zenstvi,
smutek a strach z budouciho Zivota. NaSim Ukolem je kazdou pacientku dostate¢né
informovat 0 osetfovatelské péci. O vSech vice ¢ méné invazivnich zakrocich
napiiklad: klyzma, oholeni, zavedeni permanentniho mocového katétru, intravenozni
kanyly a podobné. Nemén¢ dulezité je edukace pacientek pii propusténi z hospitalizace.
Je dulezité, aby védély, ze jsme tu pro né kdykoliv. V oSetiovatelské péci je kladen
diraz na holisticky pfistup, a proto si musime uvédomit, Ze kazdd Zena je jedinecna

individualita a podle toho k ni musime pfistupovat.

Metodika praktické casti je: kvantitativni prizkum formou standardizovaného
dotazniku SF-36. Celkem bude rozdano 40 dotaznikd, 20 zenam po abdominalni
hysterektomii a 20 Zenam po laparoskopicky asistované vaginalni hysterektomii.
Prizkum probiha v Oblastni nemocnici Kolin a.s. na gynekologicko-porodnickém

oddéleni za laskavého svoleni vedeni Oblastni nemocnice Kolin a.s.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil: Sestavit uceleny systematicky srozumitelny pichled o dané problematice pro

porodni asistentky.

r wr

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: zjistit, jak Zeny hodnoti své zdravi nyni, (6 tydnti po operaci) ve Srovnani
se stavem pied rokem.
Cil 2: Zjistit, zda Zeny pocit'ovaly emocionalni zmény, zejména ve vztahu k nejblizSimu
okoli.
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Cil 3: Zhodnotit vysledky dotaznikového Setieni.

Cil4: zjistit kvalitu Zivota Zen po hysterektomii dle zvolené opera¢ni metody.
Vstupni literatura:

ROB, L., AMARTAN, K. CITTERBART a kol., 2008. Gynekologie. 2. vyd. Praha:
Galén. ISBN 978-80-7262-501-7.

ROZTOCIL, A. a kol., 2011. Moderni Gynekologie. 1. vyd. Praha: Grada Publishing.
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1 ABDOMINALNI HYSTEREKTOMIE

Tento vykon fadime mezi velké operace. Abdominalni hysterektomie znamena
odstranéni délohy bfiSni cestou. Miize se odstranit pouze déloha (tzv. prosta
hysterektomie) nebo se odstrafiuji i adnexa (tzv. totalni hysterektomie). Zdrava adnexa
se u Zen vyjimaji okolo 47 roku Zivota, s tim ze bezprostfedné po operaci je nasazena
substitu¢ni 1écba. Odstranéni adnex se provadi jen s informovanym souhlasem
pacientky. Abdominalni  hysterektomie provddéna z otevieného piistupu
tzv. laparotomii. Diky tomuto pfistupu se dostaneme nejlépe k pozadovanému organu.
Nejcastéji se vyuziva suprapubicky transverzalni fez (Pfannenstieltiv fez), dolni stfedni
laparotomie a v onkogynekologii paraumbilikalni fez s navazujici horni stfedni
laparotomii. VV onkogynekologii se provadi radikalni hysterektomie, kdy je s délohou
a adnexy odstranéna i ¢ast pochvy, délozni vazy a mizni uzliny, do kterych odtéka miza
z vnitfnich pohlavnich organti. Dale se tato operace mulze roz$ifit o odstranéni

cervovitého vybézku a velké predstéry (ROB, 2008).

Operace je pro Zenu vzdy zatézujici nejen fyzicky, ale i psychicky. Proto by mél
1ékat zenu fadné informovat o jejim zdravotnim stavu, diagnéze, priabéhu hospitalizace,
véetné trvani nasledné rekonvalescence, s tim souvisi moznost trvani pracovni
neschopnosti. Jako dulezité se v jistych studiich ukazalo i psychosexualni poradenstvi.
Sexualni zivot jesté dnes byva nékdy tabu, pfesto Zzenu mnohdy velmi trapi otazky
tohoto typu. Proto by mél lékat ¢&i porodni asistentka znat tuto problematiku
(KOBILKOVA, 2005).

1.1 INDIKACE K ABDOMINALNI HYSTEREKTOMII

Nez se lékai rozhodne pro chirurgické feseni, mél by zvazit, zda vyCerpal
vSechny konzervativni postupy. Musi zvazit celkovy stav pacientky a celkovou
prospésnost operativni 1é¢by. Registrujici gynekolog pacientku pouéi o vSech pozitivech
i rizicich operace, nastini ji prub&éh hospitalizace a ponecha ¢as ke kladeni dotazi.
V ptipad¢ registrujiciho gynekologa je na ném, aby pacientce doporucil vhodny typ
zatizeni. V zafizeni kde bude pacientka operovana, budou provedena vSechna
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potiebna vySetieni, véetné doplnéni anamnézy a lékaf s ni povede rozhovor, ve kterém
se soustiedi na to, zda pacientka vSe fadné chépe, a jestli se v§im souhlasi. Lékar
pacientce pieda pisemny informovany souhlas, ktery si fadné pieéte a podepiSe.
Zarizeni navrhuje datum pfijeti k hospitalizaci a provedeni operace. U zen které maji

menstruaéni cyklus, je preferovana proliferaéni faze cyklu (ROZTOCIL, 2011).

Specifickou skupinu tvoii zeny nad osmdesat let, jejich celkovy zdravotni stav
je silné individualni, mohou k nam pfijit Zeny i v tomto v€ku jinak naprosto zdrave,
které se citi duchem mladé a naopak Zeny polymorbidni, pro které by operace byla
zatézujici. V nékterych piipadech je vhodné, aby pacientka méla pfi indikacnim

pohovoru sebou blizkou osobu, napiiklad geriatricka pacientka (ROZTOCIL, 2011).

Mezi indikace k abdominalni hysterektomii patéi karcinom délozniho ¢ipku
a jiné malignity, vhodny je tento opera¢ni piistup pro objemné nadory a Zeny, které jiz
pfed tim prodélaly operaci laparotomickym pftistupem. Pro lepsi piehlednost je
abdomindlni pfistup vhodny pii rozsdhlych zanétlivych loziscich, pfi monstrézni
obezité, pti rozsahlé endometridze a také pokud mame podezieni na mozné komplikace
pii operaci. Mezi vyhody abdominalni hysterektomie patii jeji rychlost a piehlednost,
moZznost palpace, odstranéni velké délohy (ROB, 2008). Dale existuji takzvané sdruzené
indikace, kdy pfi abdominalni hysterektomii feSime relativni mocovou inkontinenci

Casto v kombinaci s Burchovou kolposuspenzi nebo v dne$ni dobé preferovanou sit’kou.

1.2 PREDOPERACNI PECE

Cilem piedoperacniho vySetieni je posouzeni momentalniho zdravotniho stavu,
opera¢niho rizika, a zda je pacientka schopna opera¢niho zakroku. Vysledky téchto
vySetfeni muzeme vyuZit k optimalizaci stavu pacientky, anebo doporucit dalSi
vysetieni & 16¢bu (ROZTOCIL, 2011).

V ptipadé¢ pacientek s chronickym onemocnénim se snaZzime o jeho kompenzaci
a dosazeni hodnot co nejblize k fyziologickym hodnotam. V piipadé ptechodnych
onemocnéni dbame na jejich doléeni (ROZTOCIL, 2011).
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Anesteziolog provadi vySetfeni nutnd ke stanoveni vhodné anestezie a analgezie.
Posuzuje operacni riziko, nejcastéji dle systému ASA (Pilka, 2012). Vecer pied
planovanou operaci, podavame tzv. premedikaci, jedna se o Iéky ze skupiny sedativ,
které maji pacientku zklidnit po psychické strance a béhem noci navodit klidny spanek,

rano pied operaci podavame dalsi davku premedikace (KOBILKOVA, 2005).

Prevence tromboembolické nemoci je dilezitou soucasti péce o Zenu pred
velkou gynekologickou operaci. Jako prevenci pouzivame nizkomolekularni heparin.
Déavku, cas, frekvenci a zptsob podani urcuje lékat, dle jasn¢ danych rezimui. Pred
operaci samotnou pacientce provedeme bandaze dolnich konéetin. Pou¢ime  pacientku

0 tom, Ze nyni jiz nesmi vstavat z lizka (SLEZAKOVA, 2011).

Dale zarazujeme také antimikrobidlni neboli antibiotickou profylaxi.
Samoziejmosti je zavedeni intravenozni kanyly, dodrzeni aseptickych postupt
a metodickych postupt. Antibiotika tedy podavame intravenozné, preoperacné,
jednorazové. V nékterych piipadech se antibiotika dédvaji kontinudln¢ nékolik dni

(PILKA, 2012).

Velmi vhodné je provadéni ptedoperacni fyzioterapie, kterou lze zabranit
pooperacnim komplikacim. MizZeme dosdhnout zlepSeni jak fyzické tak psychické
odolnosti. Pacientka nacvicuje aktivni cvieni hornich a dolnich koncetin, cévni
gymnastiku. Vysvétlime ji také dechové cviceni, které bude nutné po celkové anestezii,
zejména diky intubaci. Dale cviky a masazZe pro aktivizaci stfevni peristaltiky. VEasné
informovani pacientky o pribéhu hospitalizace, se zaméfenim na to, Co ona sama pro
sebe muze udélat, vétsinou vede ke zvySeni sebevédomi a velmi pozitivni

rekonvalescenci (MIKSOVA, 2006).

V ramci predoperaéni piipravy je pacientce podano ocistné klyzma, pacientku
fadn¢ informujeme 0 prospésnosti a zdivodnéni kvalitniho vyprazdnéni stfev pred
operaci. Dale pacientce oholime ochlupeni a vytfeme pupek Stétkou namocenou
v lékarenském lihu a pouc¢ime pacientku o nutnosti se diikladné osprchovat. Zdiraznime
ji, aby do piilnoci vypila nejméné 2,5 litru tekutin a od ptlnoci nejedla, nepila, nekoufila
a nezvykala. Pacientka by rano pfed operaci neméla byt nalicend a nesmi mit na sob¢
Zadné Sperky. Zubni nahrada a jiné protetické pomicky musi byt nejpozdéji rano pied
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operaci vyjmuty. Cerny lak na nehtech neni Zadouci, nebot’ satura¢ni ¢idlo neprosviti
tuto barvu. Pfed pfevozem na operacni sal je pacientce zaveden permanentni mocovy
katétr. Pacientku predavame s kompletni dokumentaci na operaéni sal (MIKSOVA,
2006).

1.3 PROVEDENI AHY S ADNEXEKTOMII, CESTOU
PFANNENSTIELA

Po uvedeni do celkové endotrachedlni anestezie, zarouskovani, pfistupuje
operatér k vlastni operaci. Provede Siroké otevieni dutiny bfi$ni, pomoci
suprapubického fezu, jinak také nazyvaného Pfannenstieltiv fez. Délka fezu je deset
aZ dvanact centimetrl, je veden pfi¢n€ v hypogastriu. Postupné vede fez jednotlivymi
anatomickymi vrstvami. Nejprve kuzi, podkoznim tukem a fascii. Fascii jemné
odpreparuje od bfisnich svali, které se snazi operatér neposkodit. Otevienim peritonea
se dostavd do dutiny bfisni k pozadovanym organim, vidi jejich stav a zhodnoti je.
Hodnoti stav samotné délohy, vaje¢nikl a vejcovodi. Dé&lohu zachycuje Mussetovymi
Klestémi. Z levé strany opichuje a podvazuje ligamentum rotundum, které poté
prostiihuje, totéz déla na pravé strané. Poté Casteéné ostie i tup€ sesouva pliku
mocového méchyfe za soucCasné koagulace pubovesikalnich vazii. Na
infundibulopelvicky vaz vlevo, po jeho uvolnéni naklada dvoje peanovy zahnuté kleste,
mezi nimi provede pristiih, opichuje a podvazuje. TotéZ provadime na prave Strang.
Privésky dé€lozni se posilaji na histologické vyseteni. Dale sesouva ligamentum latum
uteri. Dostavd se k hranam dé€loznima soucasné pomoci koagulace premostuje
kolateralni ob&h. Na hrany dé€lozni naklada postupné parametralni klesté, poté opichuje
a podvazuje uterini svazky. Postupuje distalnim smérem k Eipku déloznimu. Déle
prostiihuje oboustranné sakrouterini vazy. Pochvu otevird v zadni klenbé. Dokoncuje
hysterektomii. Déloha se posila na histologické vysetieni. Na poSevni pahyl naklada
kocherovy klesté a pahyl se desinfikuje. Suturu provadi pokra¢ovacim stehem z obou
stran, ktery centralné zauzluje. Poté opichuje sakrouterini vazy, které oboustranné
fixuje k poSevnimu pahylu. Reviduje malou panev po piedchozim vyplachu. Vzhledem
k prevenci sriistd je mozno aplikovat Hyalobarrier gel® piimo na posevni pahyl. Pied
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uzavienim stény bfiSni provadi kontrolu nastroji. Instrumentacni sestra informuje
operatéra, zda souhlasi pocet nastroji a rousek. Dutina bfisni i sténa bfisni je seSita po
jednotlivych anatomickych vrstvach. Peroperacni krevni ztrata se obvykle pohybuje

okolo sto padesati mililitrii (KOLARIK, 2011).

14 POOPERACNI PECE

V piipadé velkych gynekologickych operaci, piekladame pacientky z opera¢niho
sadlu na zotavovaci pokoj, kde pobyva zhruba jednu hodinu a poté je piedana na
intermedialni oddéleni. V pfipad€é Ze se pii operaci vyskytnou komplikace, nebo je
pacientka polymorbidni ¢i jinak rizikoveé zatizena, je pacientka pieloZena na jednotku
intenzivni péce. O pacientky v bezvédomi nebo s poruchami Zivotnich funkci se stard
anesteziologicko - resuscitaéni oddéleni (KOBILKOVA, 2005).

Pooperac¢ni péce z pohledu porodni asistentky: Pii pfijezdu na oddéleni
je pacientka napojena na monitorovaci zafizeni, které sleduje jeji Zivotni funkce,
hodnoty peclivé sledujeme, zapisujeme a vedeme oSetfovatelskou dokumentaci.
V piipadé patologickych hodnot, uvédomime Iékafe. Sledujeme uroven védomi
pacientky, k tomuto sledovéani slouzi skorovaci skaly, jako je napiiklad Glasgow coma
scale (ZADAK, 2007). Pacientce pomiizeme zaujmout co nejpohodlngjsi polohu
na lizku. Starame se o jeji tepelny komfort, protoze na operacnim sale prochladla.
Mizeme pacientku navic piikryt vyhfevnou deckou, zaleZzi na vybaveni kazdého
oddéleni. Déle sledujeme mozné krvaceni z laparotomie, z rodidel, do dutiny bfi$ni
a z drénti. Vsimame si celkového vzhledu pacientky se zaméfenim na koZni projevy -
zména barvy klize, modfiny, opocenost, petechie, otoky, ztuhlost. V oblasti bficha
si davame pozor na projevy takzvaného prknovitého bficha, to nam signalizuje krvaceni
do dutiny bfisni a celkovy nastup Sokového stavu. Porodni asistentka musi znat
pfiznaky nastupujiciho Soku, aby mohla v€as jednat a uvédomit Iékare. Naprostou
samoziejmosti v poopera¢nim obdobi je aplikace analgetik proti bolesti. Hlidame
vSechny invazivni vstupy, jejich funk¢énost a vzhled okoli vpichu. Starame
se o rehabilitaci jako prevenci tromboembolické nemoci a dekubiti. Vznik dekubitt

hrozi zejména u starSich, polymorbidnich pacientek s omezenou hybnosti. Hodnotime
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piijem a vydej tekutin, charakter moci a jeji barvu, pfipadné piimési a mnozstvi.
V zavislosti na anestezii a zptusobu provedeni Operace, byva zpomalena Cinnost stiev
a ledvin, proto je dulezita kontrola bilance tekutin a kontrola peristaltiky. Plnime
ordinace lékafe, podavame medikaci a infuzni terapii. Infuzni roztoky podavame
v ramci rehydratace organizmu a zaroven do nich mtizeme ptidavat léky (MIKSOVA,
2006), (KAPOUNOVA, 2007).

Pacientce podavame potiebné informace v rdmci naSich kompetenci,
povzbuzujeme ji k sebepéci a chvalime za sebemensi tspéch, spolupraci. Snazime
se s pacientkou navazat pozitivni vztah, aby méla pocit jistoty a spokojenosti. Pacientku
povzbuzujeme k rehabilitaci, kterou se ucila v rdmci predoperacni péce a tu jeste
rozvijime. OSetfovatelskou péci ptizptisobujeme konkrétnim problémim a potiebam
pacientky. V noci dbdme o kvalitni spanek pacientky a vytvatime vhodné prostiedi
ke spanku (SLEZAKOVA, 2011).

Permanentni mocovy katétr se snazime odstranit jiz prvni pooperac¢ni den
a nasledn¢ hlidame prvni spontanni moceni, s tim se poji i ¢asna vertikalizace. V den
operace (tedy nulty den) je pacientce nabizen ¢aj, v dalSich dnech zafazujeme pevnou
¢ast stravy. Prvni pooperacni den podavame piskoty, suchary, druhy pooperacni den
je strava kaSovita, tieti pooperacni den podavame stravu Setiici, nedrazdivou
a nemastnou. Ctvrty den je nabizena racionalni strava. V této stravé pokra¢ujeme az do
propusténi. Strava musi obsahovat vSechny zakladni slozky potravy, jako jsou
bilkoviny, tuky, cukry a vladkninu. Méni se jen jejich pomér, vzhledem k potiebam
regenerace organismu po operaci. Nedilnou soucasti této stravy jsou také mineralni
latky a vitaminy, které pomahaji reparaénim procesiim v organismu. Samoziejmosti
je dostate¢ny pitny rezim. V piipad¢é nedostatecné vyzivy, odmitani stravy ¢i vyskytnuti
patologie, kterd ovliviiuje pfijem ¢i zpracovani potravy, je vhodné provést nutriéni
vySetieni a stav konzultovat s nutri¢ni terapeutkou. Ta vypracuje vhodny plan stravy.
Jednotlivé typy diet se mohou v riznych nemocnicich li§it nazvem nebo cislem,

ale obsahové ziistavaji stejné (KAPOUNOVA, 2007).

V pooperacnim obdobi se nase snahy upinaji predev§im k zabranéni pocitim
nesnesitelné bolesti, je nepfipustné aby pacientka takto trpéla. Bolest je subjektivni

vjem. V piipadé bolesti se vZzdy musime zamyslet, co signalizuje. Musime se soustiedit
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na mozné doprovodné znaky, lokalizaci a typ bolesti. Podle toho jedname
a informujeme 1ékate. Pro hodnoceni bolesti pouzivame numerickou Skalu bolesti.
Pacientce tuto Skalu vysvétlime a ona nam sdéli svij subjektivni pocit bolesti. Poté
aplikujeme analgetika, mizeme prtikladat obklady a doporucit pacientce ulevovou
polohu. K pacientce ptistupuje komplexné, s empatii. Mizeme dat prostor pacientce
mluvit o svych obavach a pocitech. Vhodnymi informacemi miizeme jeji strach zmirnit
a odpoutat pozornost od bolesti. Dale bychom méli dbat na odpocinek a kvalitni no¢ni
spanek (KAPOUNOVA, 2007).

Bolest po operaci funguje jako velky stresor, pfi neléCeni bolesti, se v téle
aktivizuje cela skala negativnich pochodu. Vlivem stresovych hormoni dochazi

k neuroendokrinni, imunitni a zanétlivé reakci (ZADAK, 2007).

Prvni az druhy den po operaci je pacientka picloZena na standardni oddéleni.
Stehy se odstraiiuji v priméru paty az Sesty den po operaci. Pribéh hospitalizace
se vzdy odviji od zdravotniho stavu pacientky. Pii propusténi domi, dostava pacientka
propoustéci zpravu a tu je povinna predat svému registrujicimu gynekologovi.
Ke kterému by se méla objednat na kontrolu, zhruba po Ctyfech az Sesti tydnech.
Pacientku 1ékat ¢i porodni asistentka pou¢i o nutnosti dodrzeni zvySené hygieny
a 0 spravné péci o jizvu. Pacientka by se méla vyvarovat pohlavniho styku v téchto Sesti
tydnech. PoSevni pahyl se musi dostatecné zhojit. Také je dobré ptfipomenout,
Ze pacientka nebude jiZz menstruovat, a proto jakekoliv krvaceni je zndmkou patologie
aje nutné, aby navstivila gynekologa. Jakékoli febrilie by pacientka neméla brat
na lehkou vahu a poradit se svym gynekologem. Pacientku upozornime, Ze neni vhodné
zvedani tézkych bfemen. Samoziejmosti by mélo byt dostatek odpocinku a spanku
Vv propojeni se zdravym zZivotnim stylem (ROB, 2008), (PILKA, 2012).
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2 LAPAROSKOPICKY ASISTOVANA VAGINALNI
HYSTEREKTOMIE

V ramci gynekologické operativy doSlo v poslednich dvou desitkach let
k znaénému rozvoji novych technologii a operacnich postupii, zejména v oblasti
laparoskopie. Vétsinu laparotomickych gynekologickych operaci je mozno provadét
laparoskopicky (ROZTOCIL, 2011). Prvni operaci tohoto typu provedl Reich
a DeCaprio, s pomoci akvadisekce a bipolarnich Klempingerovych klesti. Jedna
se 0 odstranéni délohy pomoci laparoskopie. Na rozdil od abdominalni hysterektomie
(AHY) se laparoskopicky asistovana hysterektomie (LAVH) provadi kombinaci
bfisniho a vaginalniho pfistupu. RozliSujeme dva typy teéto operace: Superiorni
a inferiorni typ. Tyto typy se od sebe lisi zpisobem protéti pochvy a podvazem
déloznich cév (HOLUB, 2005).

Pii laparoskopické operaci je velmi dilezita poloha pacientky, musi se zabranit
ptilisnému tlaku na dolni koncetiny, proto operacni tym dba na spravné napolohovani
celého téla. Nejvice je pouzivana Trendeleburgova poloha. V laparoskopii se fesi
vizualizace pomoci videopienosového systému. Déle se pouzivaji laparoskopy, trokary
a prislusna bézna souprava nastroji. Také se mohou pouZivat staplery, unipolarni nebo
bipolarni elektrochirugické nastroje. Nahradou elektrochirurgickych nastroju je
harmonicky skalpel. Alternativni fezani ptedstavuji lasery. Pneumoperitoneum

udrzujeme pomoci insuflaéniho zafizeni (ROZTOCIL, 2011).

Laparoskopické operace se zafazuji mezi minimalné invazivni operace.
Pacientky pocit'uji mensi pooperacni nepohodli. Vyhodou laparoskopie je: mensi vyskyt
zanétlivych komplikaci, nizsi krevni ztraty, kratSi rekonvalescence, kratsi doba
hospitalizace. Nevyhody laparoskopie je: zvySeny intraabdominalni tlak, riziko
poranéni cév, stiev, mocového méchyie. Vpravenim oxidu uhli¢itého do dutiny bfi$ni

vytvofime pneumoperitoneum, které vSak muze komplikovat anestezii (PILKA, 2012).
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2.1 INDIKACE K LAPAROSKOPICKY ASISTOVANE
VAGINALNI HYSTEREKTOMII

Podle diagndzy, kterou lékat urcil, navrhne pacientce nejlepsi feSeni jejich
obtizi. Lékat vzdy zvazuje 1é€bu s maximalni prospéSnosti pro pacientku. Indikaéni
rozhovor vede I¢kat vzdy v klidném prostiedi, sdéli pacientce jak klady operace, tak
mozna rizika operace. Indikaéni rozhovor pied laparoskopicky asistovanou
vaginalni hysterektomii (LAVH) se pfili§ nelisi od indika¢niho pohovoru pired AHY.
Lékar pacientce doporu¢i vhodné zdravotnické zatizeni, kde ji bude operace provedena.
V tomto zdravotnickém zafizeni je pacientka komplexné vySetiena a jsou provedena
vSechna potiebna vySetfeni pfed operacnim zakrokem. Pacientka podepisuje souhlas
s operaci a vSe je zaznamenéno do dokumentace. Pfijimajici 1ékaf pacientce sdéli datum
hospitalizace a operace (ROZTOCIL, 2011).

Laparoskopické feseni daného onemocnéni, zélezi také na zvyklostech zatizeni a
benigni onemocni pohlavnich a péanevnich orgadni. Mezi dal§i indikace patii
prekancerdzni stavy v riznych ¢astech délohy a ¢asna stadia karcinomu délozniho hrdla
a endometria (HOLUB, 2005). LAVH je vhodna také pii pfitomnosti Gtvart v panvi,
jestlize je omezena hybnost d€lohy, nebo probéhli-li v oblasti panve zanétlivy proces a
nyni je tfeba srusty rozrusit. Pfi hmotnosti myomatozni délohy nad &tyfi sta gramu se
prevazné provadi AHY. Velmi zkuSeni operatéti si s timto hmotnostnim problémem

dokaZzou poradit, zejména pomoci morselace a hemisekce (ROZTOCIL, 2011).

Americka spolecnost reprodukcnich chirurgii stanovila tri stupné obtiznosti
provedeni gynekologickych laparoskopickych vykomii (ROZTOCIL, 2011, s.408).
Pozdg¢ji britska Narodni kolej gynekologli a porodniki, pfifadila také Ctvrty stupen
obtiznosti provedeni téchto vykoni. LAVH pii které se odstrafiuje déloha o vaze do
Ctyf set grami, fadime ke stupni II. LAVH pfi které se odstraituje déloha o vaze nad
Ctyfi sta gramu, fadime ke stupni III. LAVH sdruzena s onkologickou diagnézou

fadime ke stupni IV.
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2.2 PREDOPERACNI PECE

Zakladni piedoperacni péfe pied LAVH se vyznamné neliSi od predoperacni
péce pied AHY. V ramci piedoperacniho vySetieni, hodnotime aktualni zdravotni stav.
Cilem tohoto hodnoceni je eliminace moznych perioperacnich komplikaci. Lékaft
provadi aktualizaci celkové anamnézy. Jestlize pacientka uziva chronickou medikaci,
musi ji odevzdat porodni asistence, tato udalost je zaznamenana do dokumentace a léky
dostava dle ordinace lékatre, po celou dobu hospitalizace. V ptipadé polymorbidity
pacientky, se snazime o co nejvétsi kompenzaci laboratornich hodnot k fyziologicke
norm&. U pacientky je provedeno gynekologické vysetieni: Aspekce zevnich rodidel,
vySetfeni v zrcadlech, bimanudlni vySetfeni a ultrazvukové vySetfeni. Nékdy

je provedeno i rektalni vysetieni, pro zpiehlednéni okolnich struktur (ROB, 2008).

Na pokyn Iékate provadi porodni asistentka odbéry biologického materidlu k
laboratornimu vyseteni. Mé&fi fyziologické funkce, hlasi je 1€kafti a vSe zaznamenava do
dokumentace. Porodni asistentka tvoii s lékafem tym. Asistuje u vSech vySetfeni
pacientky lékafem. Déava pacientce identifikacni naramek, pro zvySeni pacientCiny
bezpecnosti. Identifikacni naramek je nékdy rozliSen barvou, kterd nas upozoriiuje na
alergii. Porodni asistentka db& o psychickou vyrovnanost pacientky, vechny Gkony,
které budou pacientce provadény, je tieba fadné vysvétlit. Pacientka ma pravo a
moznost se na cokoliv zeptat (KAPOUNOVA, 2007).

Den pied operaci uc¢i porodni asistentka pacientku rehabilitovat. Rehabilitace se
nijak nelisi od té, ktera probiha pied laparotomickym zakrokem. Provadime dechovou a
cévni gymnastiku. Pacientce je provedeno ocistné klyzma a je ji doporuceno fadné
vyprazdnéni. Poucime ji, Zze od pulnoci nesmi jist, pit, koufit ani zvykat. Pfiprava stfeva
spoCiva v jeho vyprazdnéni, a proto podavame ocistné klyzma. Po dikladném
vyprazdnéni doporucime pacientce, aby se osprchovala. Do pilnoci je vhodné vypit
alespon dva a pul litru tekutin, v rdmci prevence tromboembolické nemoci a také tim
zajistime dostateCnou hydrataci organismu. Jako prevenci tromboembolické nemoci se
aplikuje dle ordinace lékafe nizkomolekularni heparin. Porodni asistentka provadi
vaginalni dezinfekci, formou vaginalnich cCipkd, globuli nebo vyplach specialnim
roztokem dle ordinace lékaie (KOBILKOVA, 2005).
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Den pied operaci je provedeno anesteziologické vySetieni, které je shrnuti
dosavadnich vysetfeni. Je zhodnocen celkovy stav dle ASA, tedy ur¢eni opera¢niho
rizika. Anesteziolog ur¢uje vhodny typ anestezie po dohod¢ s pacientkou. Pacientka mu
svym podpisem stvrzuje souhlas s anestezii. Anesteziolog uréuje vhodnou premedikaci
pro pacientku. Anesteziolog miize doporucit dalsi vySetieni, o kterych si mysli, Ze jsou
nezbytna pro bezpetny prub¢éh anestezie a operace vibec. Premedikace se podava
zaucelem snizeni télesného i duSevniho napéti pacientky. Sedativa nebo hypnotika

se podavaji za Gi¢elem zkvalitnéni spanku (PILKA, 2012).

V den operace, se v ramci premedikace podavaji medikamenty pro sniZeni pH
zalude¢niho obsahu, pro snizeni sekre¢ni ¢innosti slinnych 714z a také tlumime sekreci v
dychacich cestach. Podavame medikamenty pro snizeni Gzkosti a navozeni spanku a tim
zlepSujeme ucinnost celkovych anestetik. Premedikaci urcuje anesteziolog a je vhodné
ji podat asi tfi ¢tvrté hodiny pied pfedanim na operaéni sal. Zavadime intravenozni
kanylu, pomoci které podavadme infuzni roztok a antibiotika dle ordinace lékafe.
VSechny invazivni vstupy zavadime za pfisnych aseptickych podminek,
zaznamenavame je do dokumentace a pacientka s jejich zavedenim vyjadiuje souhlas.
Provadime bandaze dolnich koncetin, nebo pacientce navlékame jeji vlastni kompresni
puncochy. Pfipravujeme kizi, oholime oblast operacniho pole, vydezinfikujeme pupek.
Provedeme celkovou ocistu této oblasti. Pacientka nesmi mit na sob¢ zadné Sperky,
nesmi byt nali¢ena, ptipadné protetické pomucky musi odlozit, musi mit vyjmuté
kontaktni ¢oc¢ky a sundané bryle, paruky a naslouchadlo, pokud ho ma. Pacientka nesmi
mit Cerné nalakované nehty. Pacientku pfedavame na operaéni sal, piipravenou

k operaci s kompletni dokumentaci (MIKSOVA, 2006).

2.3 PROVEDENI LAVH S BILATERALNI ADNEXEKTOMII

Po uvedeni pacientky do celkové, klidné anestezii, je operaéni pole
zarouSkovano a dezinfikovano. Operatér provede vycévkovani mocového méchyie
pacientky. Poté ptistupuje k piipravné ¢asti operaci. Vaginalni cestou zavede do délohy
sondu, tou je zjiSténa hloubka - velikost délohy, poté je sonda vytazena. Operatér

zachycuje americkymi klestémi ¢ipek délozni a do délohy zavede manipulator délozni.

23



Jeden operatér zistavd drzet délohu a dal$i operatér s asistentem piistupuji
k laparoskopické ¢asti operace. Je provedena zména polohy téla pacientky, je sniZzena
horni polovina téla. Timto zplisobem se oddali stieva od délohy a moCového méchyte,
dojde tak k vét§imu zptehlednéni dutiny bfi$ni. S touto zménou polohy musi souhlasit

anesteziolog, ktery sleduje vitalni funkce pacientky (HOLUB, 2005).

Kapnoperitoneum ma mnoho vedlej$ich u€inkli, méni hemodynamické pomeéry
v téle, zvySuje intraabdomindlni, intrathorakalni tlak a v ndvaznosti na n¢j
i intrakranialni tlak, zménu hodnot téchto tlakii podporuje i Trendelenburgova poloha.
V neposledni fad¢ dochdzi také ke zpomaleni prutoku krve ledvinami a oblenéni cévni
mikrocirkulace splachnické oblasti. Z téchto divodu se vyjadiuje anestezilog ke zméné
polohy pacientky, nebot’ sklopeni horni polovina téla tyto ucinky jesté prohlubuje
(HOLUB, 2005).

Operatér provadi infraumbilikalné drobnou incizi. Pomoci Veresovy jehly
je vpraveno do dutiny bfisSni asi pét litrd oxidu uhli¢itého, ¢imz vznikne
kapnoperitoneum. Infraumbilikalni incizi je operatérem zaveden troakar a jeho pochvou
laparoskop. Pod vizudlni kontrolou jsou provedeny dvé drobné incize a zavedeny dva
pomocné porty, jak do pravého tak do levého podbiisku, spolu s dal§imi pomocnymi
nastroji. Po zptehlednéni dutiny bfisni provadi operatér jeji vizudlni kontrolu. Diikladné
prohlédne viditelné orgadny: pod jaterni krajinu a oblast apendixu, ktery by mél byt
bledy, klidny bez koproliti. Dale sleduje, zda dutina bfiSni neobsahuje adheze,
endometriozu, ¢i jiné mozné patologie. Diraz se klade na vzhled délohy, jeji velikost
a polohu, adnexa a vejcovody. Prohlédne i Douglastiv prostor, zda neobsahuje volnou
tekutinu. Operatér poté pristupuje k laparoskopické ¢asti operace - koaguluje a postupné
protina bilateraln¢ ligamentum infundibulopelvicum dale ligamentum teres uteri. Poté
prostiihuje vesikouterini pliku a kaudalnim smérem sesunuje moc¢ovy méchyt. Postupné
bilateraln¢ koaguluje a protind parametria vcetné arteria uterina a sestupuje
az k sakrouterinim vaziim. Operatér dukladné kontroluje opera¢ni pole a tim konci

laparoskopickou ¢ast operace (HOLUB, 2005).

Operace pokracuje vagindlnim pfistupem. Pacientka je operatérem znova

vycévkovana a americkymi klestémi uchycuje c¢ipek délozni. Do hrdla délozniho
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je infiltrovan vazokonstrik¢éni roztok. Operatér provadi cirkularni fez na hrdle déloznim
a preparuje Douglasiv prostor a vesikouterinni pliku. Timto zplsobem pronika
operatér do bfisni dutiny. Operatér provadi bilateralné podvaz a odstiizeni ligamentum
sacrouterina, na zbytky parametrii naklada parametralni klesté, déloha je uvolnéna -
odevzdana na histologické vySetieni. Peritoneum je uzavieno cirkuldrnim stehem.
Pokracujicim stehem je seSita pochva, do jeji stény jsou vSity sakrouterinni vazy, poté
kontroluje opera¢niho pole. V ramci prevence dobrého hojeni okolnich struktur je do
mocového méchyie zaveden permanentni mocovy katétr. Jako prevence krvéceni je
nékdy do pochvy zavadéna tamponada. Nakonec je provedena laparoskopicka revize
dutiny bfisni. V piipadé krvaceni mizeme zavést do dutiny bfiSni drén, ktery
ptebyte¢nou tekutinu odvede do sbérného sacku. Vzhledem k prevenci sriistli je mozno
aplikovat Hyalobarrier gel ® , pfimo do dutiny bfi$ni.Instrumentacni sestra kontroluje
pocet nastroju a hlasi je 1ékafi. Po odstranéni porti jsou provedeny sutury incizi. Krevni

ztraty byvaji minimalni (HOLUB, 2005), (PILKA, 2014).

2.4 POOPERACNI PECE

V piipadé této velké gynekologické operace, je pacientka asi jednu hodinu
ponechana na zotavovacim pokoji, kde je hlidana anesteziologickou sestrou.
Anesteziologicka sestra ma specializaci, potiebnou k pééi o pacientky, po takto
naro¢nych operacich. Sestra hodnoti fyziologické funkce, kryti incizi, mozné krvaceni
z rodidel, sleduje odpad z drénti - pokud jsou vyvedeny. Objem a charakter moce.
Podava medikaci dle ordinace operatéra. Zejména analgetika. Hodnoti stav védomi.
Sledovani pacientky je komplexni a zejména se soustfed’'uje na mozny rozvoj Sokového
stavu. Sestra vede dokumentaci a tu pfedava porodni asistence, ktera bude o pacientku
peCovat. Ve stabilizovaném stavu je pacientka pievezena na intermedidlni péci.

O umisténi pacientky rozhoduje 1ékai - operatér (JEDLICKOVA, 2012).

Pooperacni péce z pohledu porodni asistentky: Pii ptekladu pacientky
z operac¢niho salu je provedena identifikace pacientky: prohlédneme si identifika¢ni
Stitek na ruce, oslovime pacientku jejim pfijmenim a je nam pieddna dokumentace

anesteziologem, nebo jinym povéfenym pracovnikem. Po cest¢ dbame na
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co nejrychlejsi a nejkomfortnéjsi prevoz pacientky na oddéleni a piislusny pokoj.
Po piijezdu na pokoj: napojujeme pacientku na monitorovaci zafizeni, pomoci kterého
sledujeme Zivotni funkce. Puls a kiivka srde¢ni frekvence jsou snimany pomoci EKG,
satura¢nim ¢idlem jsme informovani o nasyceni krve kyslikem. Nafukovaci manZeta
méfi krevni tlak dle ¢asového nastaveni. Také sledujeme kiivku dychani. Casové
rozvrzeni uruje lékaf. Naméfené hodnoty sledujeme, hodnotime a zapisujeme
do pfislusné dokumentace. Je vhodné si uvédomit, ze lé¢ime pacientku a nikoliv
monitor. Pacientku sledujeme komplexné. Po napojeni na monitorovaci zatizeni, se dale
starame o tepelny komfort. Pacientky jsou vétSinou prochladlé z operacniho séalu a cesty
na odd¢leni, dle dostupnych moznosti pacientku zahiivame. V danych intervalech
métime télesnou teplotu, vétSinou tiikrat denné. Samoziejmosti je aplikace analgetik,
nebot’ pacientka trpi po operaci bolesti. Po piijezdu z opera¢niho sdlu je vétSinou
védomi pacientky ovlivnéno celkovou anestezii, a proto je pacientce nutné nékolikrat
zopakovat jaké jsou moznosti tlumeni bolesti, ptipadné zopakovat jak dany Iék
ucinkuje. K tomu se vztahuje povinnost pacientku informovat o vSech ukonech, které

budou provadény (KOLARIK, 2011), (SLEZAKOVA, 2011).

Bolest je subjektivni vjem a kazda pacientka ma jiny prah bolesti. Musime bréat
na zietel, Ze pokud nam pacientka udava bolest, tak ji ma a my nesmime jeji utrpeni
bagatelizovat. U bolesti sledujeme lokalizaci, frekvenci a intenzitu. Bolest nam muze
signalizovat peritonealni drdzdéni. Pfi tomto podezfeni ¢i jinym patologickym
projevum, pozorovanych na pacientce, vzdy uvédomime lékafe a vSe fadné zapiSeme
do dokumentace. Pacientce ukazeme vizualni analogovou Skalu, nebo 3$kalu dle
obligejl, na tomto zakladé hodnotime bolest a aplikujeme analgetika (SLEZAKOVA,
2011), (ZADAK, 2007).

Aplikujeme infuzni terapii dle ordinace lékafe. Sledujeme mozné krvaceni
z rodidel, odpady z drént a jejich okoli, hodinovou diurézu. Diuréza ndm vypovida
0 funkci ledvin a moc¢ového méchyre. Mocovy méchyt, stejné jako mocovody jsou
blizke struktury, které mohou byt nékdy béhem operace poranény, a proto je dulezité
sledovani diurézy, jeji charakter, zabarveni, mnozstvi a piipadné ptimési. Je nutné
kontrolovat funk¢nost permanentniho mocového katétru, stejné jako vSech invazivnich

vstupt. Plnime ordinace lékare, vedeme oSetfovatelskou dokumentaci. Odebirame
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biologicky material dle ordinace lékafe. Pacientku udrzujeme c¢istou. V prvnich
hodinach davame pacientce C€aj po 1zickdch a rty mizeme zvlhCovat, otirat vlhkou
Zinkou. Pacientku postupné ptivykame na pitny rezim a za¢iname rehabilitovat hned jak
je to mozné. Procvicuje hluboké dychani, odkaslavani hlentt a postupné procvicujeme
dolni koncetiny. Dohlizime na zménu polohy pacientky, jako prevenci dekubita.
Rehabilitaci a postupnym zatéZovanim tekutinami, napomahame stfevni peristaltice,
ktera je vlivem anestezie oblenéna. Porodni asistentka se Gcastni vSech vizit s Iékafem.
Pacientku vedeme co nejdiive k sebepééi a sebeobsluze, tim mizeme podpofit jeji
sebevédomi. S pacientkou prabézné komunikujeme a informujeme ji o jejim stavu.
Béhem noci peCujeme o kvalitni spanek pacientky. Snazime se o vytvoreni tichého,
klidného prostiedi s jen mirnym osvétlenim, pokud muZzeme, otevieme okno a kratce
pfed spanim vyvétrame. Pokud pacientka nemtiZze usnout, je mozné se souhlasem lékate

podat hypnotika nebo sedativa (MIKSOVA, 2006), (KAPOUNOVA, 2007).

Prvni den po operaci s pacientkou porodni asistentka vstava, je vhodné pied
touto aktivitou aplikovat pacientce vhodné analgetika. Pacientku pozitivné motivujeme
a chvalime ji i za drobné pokroky. Ke kazdé pacientce ptistupujeme individualné. Prvni
vstavani je pro pacientku vZdy naro¢né, s hygienou ji vzdy pomahame a poucime ji
o prevenci padu a spravném myti. Vysvétlim pacientce péci o incize, pfipadné jak
zachazet s drénem. Okoli drénu, kontrolujeme, ptipadné pievazujeme. Pokud drén
neodvadi tekutinu, je moZzné drén za aseptickych podminek vyndat a misto sterilné
kryjeme a v nasledujicich dnech misto kontrolujeme. Pokud to stav pacientky dovoluje,
rus$ime permanentni mocovy katétr. Od této chvile pacientku nabadame ke zvySeni
ptijmu tekutin, aby doslo k prvnimu spontanni mikci, pii které ji na toaletu
doprovodime. Opét hodnotime mnozstvi, barvu moce a kvalitu mikce. VSe
zaznamenavame do dokumentace. Obvykle prvni az druhy den je pacientka pifeloZena
na standardni oddéleni. Dietni opatieni jsou stejna jako po AHY. Gastrointestinalni trakt
zat¢zujeme postupné. Kontrolujeme stfevni peristaltiku a cilen¢ se dotazujeme
na odchod plynd, v dalsich dnech kontrolujeme odchod stolice. Nadale métime
fyziologické funkce v intervalech urenych Iékafem. Pfipadné odebirame biologicky
materidl. Kontrolujeme incize, jejich vzhled, ptipadné krvaceni ¢i sekreci, v piipadé
nutnosti incizi pfevazujeme, za aseptickych podminek. Sledujeme vzhled ktize a rodidla

se zamé&Fenim na krvaceni (MIKSOVA, 2006).
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V nasledujicich dnech upeviiujeme sebedivéru pacientky, podporujeme ji ve
fyzickych aktivitaich. Umoziujeme ji kontakt s rodinou. Vzdy se snazime naplnit jeji
bio - psycho - socialni potieby. Pii propusténi domu plati stejnd doporuceni jako pii
propusténi po AHY. S rozdilem ze pacientka kontroluje a pecuje 0 vzhled nékolika
incizi (SLEZAKOVA, 2011).
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3 PSYCHIKA A SEXUALITA ZEN PO
HYSTEREKTOMII

Sexualita Zzen se v prib&hu vékd ménila. Zejména postaveni Zenské sexuality
v partnerském vztahu. Zena méla v minulosti pouze podiizenou roli. Plnila pfani muze
a sexudlni akt se konal pouze pifi muzové tuzbé. V riznych kulturach bylo postaveni
zeny znacén¢ rozdilné. Kultury se d€lily na Matriarchalni a Patriarchalni. Patriarchalnich
kultur byla pfevaha. Ve dvacatém stoleti dochazi k zrovnopravnéni postaveni muze
a zeny. K rovnopravnosti dochazi postupné a vliv na ni ma mnoho faktord. Vyznamné
bylo emancipacni zenské hnuti a rozvijejici se podil zenské prace na svétové
ekonomice. V roce dva tisice tfinact vykonavaly zeny Sedesat Sest procent veskeré prace
na svéte, ale jen jedendct procent téchto penéz jim bylo odménou. Dilezité byly studie
Zenské sexuality Sigmunda Freuda, Masterse a Johnsonové (ROZTOCIL, 2011), (ROB,
2008).

Zenska sexualita byla v minulosti tabu. K vlastnimu télu a hlavné svym
pohlavnim organtim si vytvatime vztah jiz ve velmi utlém détstvi. Mezi druhym a téetim
rokem Zivota se o sebe hol&i¢ka za¢ina zajimat, ve smyslu ,,JA” a zajima se o své télo.
Nékdy i nechténou vétou: ,,Fuj, tam si neSahej, na to se neptej, tam se neukazuje!”
muzeme v holCi¢ce vyvolat pocit, Ze jeji pohlavi je Spatné a za¢nou zaujimat ke svému
télu negativni postoj. Nesmime zapominat na hlavni znak Zenstvi a tim je kiehkost. Na
sexualitu mé tedy velky vliv vychova a chovani rodi¢t, nebot’ dité ma potiebu zrcadlit
jejich vzorec chovani (VLACHOVA, 2014). V pozd&jsim véku, kdy osobnost dévete
je jiz hotova, by méla vést intimni rozhovor se svou matkou o svém téle a predevsim 0
vagin€. ProtoZze kdyz se o své télo za¢ne divka zajimat aZz s ptichodem prvni
menstruace, hrozi, Ze bude své télo vnimat jako ,,ne€isté a pIné bolesti.” Z toho vyplyva,
matkou. Laskyplny vztah s rodi¢i, propojeny s divérou, poméaha divce vytvorit si zdravé

sebevédomi a zdravou ptedstavu partnerskych vztaht pro svij budouci zivot.

Dynamickym obdobim v zivoté Zeny je pubertalni obdobi, kdy dochazi k rozvoji
sekundarnich pohlavnich znaku. Jak jsme jiz zminily, divka za¢ina menstruovat a tim

se méni hladiny pohlavnich hormont.. Divka proziva své prvni lasky. Prvni pohlavni
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styk maji divky primérn¢€ mezi Sestndctym a devatenactym rokem Zzivota. Dnes uz neni
prvni sexualni styk vazan na instituci manzelstvi. ProZivani sexualniho Zivota je u kazdé
Zeny jiné. Velky vliv na proZivani a kvalitu sexualniho Zivota ma Zivotni styl, strava,
hormonalni antikoncepce a léky, genetické predispozice, sexuélni zkuSenost a jiz
zminéna vychova. Pro uskute¢néni pohlavniho styku je dilezité sexudlni vzruseni, které
je u zeny podminéno citovym vztahem s partnerem. Neméné dulezité jsou vhodné
sexualni impulzy. Psychika Zeny i jeji touha je ovlivnéna fazi menstruaéni cyklu.
VétsSinou se sexudlni touha umociiuje ve druhé poloviné cyklu, najdou se ale i zeny,
které jsou velmi naruzivé v obdobi menstruace. Sexualni vzruSeni je podminéno
receptory vyskytujici se v hypotalamu, tyto hormony podnécuji rozsiteni cév

v pohlavnich organech, ¢imz jsou aktivovany erotogenni oblasti (ROZTOCIL, 2011).

Podle modelu Masterse a Johnsonovése pohlavni styk déli na ctyri faze: faze
sexudlni vzruSeni (excitacni), faze Plateau, faze vyvrcholeni (orgasmu), faze uvolnéni
(ROZTOCIL, 2011, s. 119). Sexualni reaktivita Zeny se v priibéhu Zivota méni.
Vseobecné je uvadéno, Ze Zenska sexualita se nejvice rozviji do tficatého roku Zivota
Zeny. Poté klesd aZz do obdobi menopauzy a v seniu sexualita prudce klesa. V seniu
dochazi k anatomickym a psychickym zménam. Moderni farmakoterapie umi mnoho
obtizi odstranit. Vlivem stoupajiciho véku se piidruzuji dalsi nemoci a omezeni, ktera

mohou sexualitu nebo styk samotny znemoznovat (ROB, 2008).

Nazor jaky ma vliv hysterektomie na sexualitu a sexualni funkce se u odbornik
liSi. Studie z roku dva tisice devét, provedena na Gynekologicko - porodnické klinice
1. LF UK a VFN v Praze, MUDr. KuzZelem a odbornym kolektivem. Uvadi ve svych
zavérech: Zmény v anatomickych pomérech mohou mit neblahy dopad na sexualni
funkce. Pfi chirurgickém poskozeni panevnich autonomnich nervi, je naruSena funkce
orgasmické manzety, vlivem Spatného zasobeni plexus hypogastricus inferior dochazi
k poruse lubrikace pochvy. K tomuto poskozeni dochazi nejcastéji pii totalni
laparoskopické hysterektomii. Zeny, kterym byla provedena hysterektomie na zékladé
benignich indikaci, méli Casto kvalitu sexualniho Zivota jiz sniZenou a na zaklad¢
odstranéni té€chto obtizi se jim sexualni Zivot zlepsil. Sexualni funkce a psychosocialni
stav jsou dulezitymi ukazateli jiz pfed operaci. Diagnostikovana psychicka deprese pted

hysterektomii je velice $patné znameni pro néasledujici rekonvalescenci. Zeny vétsinou
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trpi  bolestmi zad, inkontinenci, zvySenou unavou, neurcitou panevni bolesti.
Psychologické aspekty jsou velmi duleZité a s pacientkou je nutné probrat kvalitu jejiho
dosavadniho sexuélniho Zivota a vysvétlit ji rekonvalescenci po operaci, véetné
doporucenich, kdy zahgjit sexudlni zivot. Ukéazalo se jako velmi vhodné, vést tento
pohovor 1 s partnerem pacientky. V piipadé¢ odebrani ovarii dochazi
u premenopauzalnich Zen k rozvoji sexuélni dysfunkci ve smyslu nastupu menopauzy.
Klesaji hormonalni hladiny estrogeni a androgenii. Dochazi k projevim symptomi
jako: dyspareunie, sniZzena lubrikace pochvy, snizené libido a vzruSivost. Na zaklad¢
téchto poznatki bychom méli pacientku poucit o prabéhu rekonvalescence
a hormonalni substituci, kterd potla¢i postmenopauzalni symptomy. V ramci této
studie byla zjisténa dulezitost celkové duSevni pohody a funk¢ni vztah mezi partnery na

vech Girovnich, véetné sexualni (KUZEL, 2006).

Sexualitu Zen po prosté a radikalni hysterektomii zkoumali: MUDr. Vrzackova
a odborny  kolektivw  ramci  Gynekologicko-porodnické  kliniky ~ VFN
a 1. Sexuologického Ustavu VFN a 1.LF UK Praha v letech dva tisice devét az dva tisice
jedenact. Jako piinos své studie uvadéji proinformovanost daného souboru pacientek.
Byla potvrzena dilezitost edukace zdravotnického personalu o psychosexualnim
poradenstvi. Neznamena to vSak, Ze by pacientky vyzadovaly sexuologickou péci, spise
uvadely potfebu konzultovat sexudlni potize a ujisténi ze takovéto problémy jsou bézné.

Edukace pacientek vedla ke sniZeni vyskytu sexualnich obtizi (VRZACKOVA, 2011).

Sexudlni morbiditu po chirurgické 1écb&é zhoubnych gynekologickych nadori
zkoumala studie MUDr. Velechovské a odborného kolektivu. Gynekologicko -
porodnickd klinika VFN a prvni LF UK Praha. V ramci této studie bylo zji$téno, Ze na
sexualni morbiditu po 1é¢bé zhoubnych gynekologickych nadortt mé zna¢ny vliv zména
anatomickych pomérii v rdmci odstranéni postizenych orgént. Nezanedbatelny
je psychicky faktor. V rédmci maligni diagnézy, proZiva pacientka stavy Uzkosti
az deprese. Je samoziejmé, Ze pacientka pocituje obavy z budouciho Zivota. Pacientky
se nékdy obavaji pohlavni styku ze strachu ndvratu onemocnéni. Proto je velmi dilezité,
aby bylo pacientkdm vSe nalezit¢ vysvétleno. Sexualni morbidita vzhledem
K primarnimu onemocnéni byva dlouhodoba (VELECHOVSKA, 2010).
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Studie z roku dva tisice jedenact se zabyva kvalitou Zivota Zen po hysterektomii.
Krystofova, Boledovi¢ova, Macékova tuto studii provadély v Nitfe na Slovensku. UKF
v Nitfe Fakulta socialnich véd a zdravotnictvi, Gynekologicko - porodnicka klinika.
Autorky zhodnocovaly rozdily v kvalité zivota po hysterektomii z maligni a benigni
indikace. Autorky vyzdvihuji dilezitost role zdravotni sestry, nebot ta je s nimi
v neustalém kontaktu a poskytuje jim komplexni oSetfovatelskou péci véetné psychické
podpory. Zeny s maligni diagnézou uvadéli jako nejvétsi diivod svého strachu piipadny
navrat onemocnéni, nemoznost pohlavni styku a pocit ztraty Zenstvi. V pozdéjsi Casti
rekonvalescence uvadély, Ze nejvice kvalitu Zivota ovliviiuje silny pocit Unavy.
Vseobecné se da shrnout, Ze pacientky onkologické uvadély celkové snizeni kvality
Zivota v oblasti fyzické a psychické, kdezto vztahova a socialni oblast je srovnatelna
s pacientkami s benignim onemocnénim, jeZz vedlo k hysterektomii. Pacientky
S benignimi primarnimi diagnézami, mély rychlejsi rekonvalescenci a velmi casto
uvadély zlepSeni fyzického stavu s odstupem cCasu. Jejich psychika nebyla zatiZzena
strachem z rakoviny. Autorky kladou diraz na individualni oSetfovatelsky pfistup a na
kvalitni schopnosti sestry, ve smyslu adekvatni reakce na pacientiny problémy/potieby
(KRISTOFOVA, 2011).
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4 KVALITA ZIVOTA

Pojem kvalita Zivota, nebyl jasné definovan. Mnoho autori definuje kvalitu
zivota jinak. Problematikou kvality Zivota se zabyva vice védnich obor. Vseobecné
je tato problematika zkoumana jiz tficet let. Pojmem kvalita Zivota vétSinou
vyjadfujeme pozitivni a negativni stranky Zzivota. Hodnotime bud’ skupiny, narody
¢i jednotlivce. V osetfovatelské praxi nejcastéji hodnotime bio - psycho - socialni
potieby daného jedince. Problémem je do jaké miry je hodnoceni objektivni
(GURKOVA, 2011).

Koncept kvality Zivota nem& doposud vSeobecné akceptovanou definici,
metodologii a stava se predmétem mnohych interpretaci, interdisciplindrnich rozprav

bez jednoznacného vysledného, vseobecné prijatého konsenzu v jeho konceptualizaci

(GURKOVA, 2011, s. 23).

VSeobecné hodnoceni kvality Zivota vychazi z Maslowovy pyramidy potieb.
Pii hodnoceni kvality Zivota jedince se zaméfujeme jak na fyzicky aspekt tak psychicky
asocialni aspekt jeho Zivota. Udaje ziskdvame od daného jedince a pak
je zpracovavame pomoci dotaznikd, Které jsou generické nebo specifické. Generické
dotazniky zhodnocuji kvalitu Zivota z vSeobecného hlediska, bez zaméfeni na konkrétni
chorobu. Oproti tomu specificky dotaznik je zaméfeny na konkrétni onemocnéni,
a proto jsou jejich vysledky piesnéjsi. Soucasti Specifickych dotazniki byvaji generické
dotazniky. Tim dochazi k jejim zpiesnénim. Lidsky Zivot je ovliviiovan mnoha faktory,

proto ho nazyvame multifaktoriélni. Prave tyto faktory urcuji kvalitu Zivota.

Mezi generické nastroje pro méfeni kvality zivota, patii dotazniky SIP, NHP,
SF-36, EQ-5D, WHOQOL, PGWI. Pro praktickou ¢ast prace jsme zvolili dotaznik SF-
36. Byl vytvoien v roce 1992 autorskym kolektivem Ware. Tento dotaznik hodnoti
celkovy zdravotni stav pacienta. Vyuziva se v Siroké klinické praxi véetné
farmakoekonomickych analyz. Uplatnéni také nasel pii statistickém zpracovani dat
0 zdravotnim stavu obyvatelstva. Dotaznik obsahuje tficet Sest otazek, zkrdcend verze
tohoto dotazniku obsahuje dvanact otdzek. Originalni verze byla v rdmci projektu The
Internationale Quality of Life Assesment preloZend, validizovand a standardizovand ve

vice jak patnacti zemich (GURKOVA, s. 145. 2011). SF-36 je svétové viibec
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nejpouzivanéjsi nastroj meéteni kvality zivota, vzhledem k jeho univerzalnosti se vhodné
kombinuje se specifickymi nastroji pro méfeni kvality zivota. Pomoci jednotlivych
nastroju hodnotime kvalitu 1é¢by, nebo jeji efekt. V naSi zemi se tyto nastroje kvality

Zivota pouzivaji zejména ve védeckém vyzkumu (CSISKO, 2013).
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5 SROVNANI KVALITY ZIVOTA ZEN PO
ABDOMINALNI A LAPAROSKOPICKY ASISTOVANE
VAGINALNI HYSTEREKTOMII

Téma prizkumu:
Srovnani kvality Zivota Zen po abdominalni a laparoskopicky asistované vaginalni

hysterektomii.

Problém pruzkumu:

Jaka je kvalita zivota Zen 6 tydnll po provedeni AHY a LAVH.

Cile prizkumu:

Hlavni cil: Prokéazat zavislost kvality Zivota Zen na typu provedeného vykonu (AHY
a LAVH)

Hlavni priuzkumna otdzka: Lze prokézat zavislost kvalitu Zivota Zen na typu
provedeného vykonu (AHY a LAVH)?

Vedlejsi cile a vedlejsi prizkumné otazky:

Cil 1: zjistit, jak Zeny hodnoti své zdravi nyni, (6 tydni po operaci) ve srovnani
se stavem pied rokem.

Prazkumna otazka: Jak hodnoti Zeny své zdravi nyni (6 tydni po operaci) ve srovnani
se stavem ptred rokem?

Cil 2: Zjistit, zda Zeny pocit'ovaly emocionalni zmény, zejména ve vztahu k nejblizSimu
okoli.

Prazkumna otazka: Pocitovaly Zeny emocionalni zmény, zejména ve vztahu
k nejbliz§imu okoli?

Cil 3: Zhodnotit vysledky dotaznikového Setieni.

Prizkumna otazka: Jaké jsou vysledky dotaznikového Setfeni?

Cil 4: Zjistit, kvalitu Zivota Zen po hysterektomii dle zvolené opera¢ni metody.
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Priuzkumna otazka: Jaka je kvalita zivota Zen po hysterektomii dle zvolené operac¢ni

metody?

Metodika:
Kvantitativni priazkum s pouzitim standardizovaného, generického dotazniku
SF-36 ke zkoumani kvality Zivota. Zdrojova data byla vloZzena do programu MS Excel

2010 a nasledné byla vytvotena zakladni popisna statistika v programu STATISTICA

Vybérovy soubor:
20 pacientek po LAVH a 20 pacientek po AHY, které byly osloveny po
6 tydnech v ambulanci v Oblastni nemocnici Kolin a.s.

Casovy harmonogram:

V ramci vytvofeni tématu bakalaiské prace, jsme zadali vytvofeni reSerSe
vV Nérodni 1ékatské knihovné, pomoci klicovych slov. Nasledn¢ jsme po doruceni
reSerSe vybrali vhodnou literaturu a odborné ¢lanky pro bakalarskou praci. V ramci
praktické c¢asti jsme zvolili kvantitativni prizkum, feSeny standardizovanym,
generickym dotaznikem. Zaz&dali jsme Oblastni nemocnici Kolin a.s. 0 moZnost sbéru
dat na Gynekologicko-porodnickém oddéleni. Zadost byla kladné schvalena. Poté jsme
zacali dotazniky tisknout a vybirat vhodné pacientky pro svij pruzkum. Kazdé
pacientce byl dotaznik osobné vysvétlen véetné ditvodu a zptisobu jeho vyplnéni. Tento
proces byl dlouhy a kontinualn¢ s nim byla zpracovdna teoreticka c¢ast prace.
Pti dosazeni odpovidajicim poctu dotaznikii jsme zacaly zpracovavat a pienaset data
do elektronické podoby. Data byla zpracovana a interpretovana do vysledki pomoci

tabulek, grafii a komentari.

36



TABULKOVA INTERPRETACE VYSLEDKU PRUZKUMU

Tabulka 1 Priméry v jednotlivych dimenzich u Zen po LAVH

P1 100,0 100,0 100,0 95,0 80,0 87,5 100,0 100,0
P2 100,0 100,0 100,0 90,0 96,0 100,0 100,0 100,0
P3 100,0 100,0 100,0 65,0 84,0 75,0 100,0 50,0
P4 100,0 100,0 100,0 85,0 80,0 100,0 100,0 100,0
PS 100,0 100,0 0,0 50,0 52,0 62,5 57,5 85,0
P6 100,0 25,0 33,3 25,0 68,0 37,5 55,0 70,0
P7 60,0 0,0 33,3 35,0 25,0 37,5 20,0 40,0
P8 100,0 100,0 100,0 60,0 84,0 75,0 67,5 80,0
P9 55,0 25,0 100,0 60,0 72,0 62,5 67,5 55,0
P10 100,0 100,0 100,0 80,0 96,0 100,0 100,0 95,0
P11 85,0 100,0 100,0 75,0 92,0 100,0 90,0 80,0
P12 100,0 100,0 100,0 90,0 80,0 100,0 80,0 50,0
P13 80,0 100,0 100,0 70,0 88,0 75,0 67,5 80,0
P14 45,0 0,0 33,3 10,0 24,0 25,0 32,5 5,0
P15 100,0 100,0 66,6 60,0 76,0 75,0 100,0 55,0
P16 55,0 25,0 66,6 25,0 36,0 62,5 42,5 35,0
P17 85,0 50,0 33,3 70,0 72,0 62,5 67,5 60,0
P18 85,0 100,0 100,0 75,0 68,0 100,0 90,0 85,0
P19 95,0 100,0 100,0 45,0 76,0 87,5 100,0 80,0
P20 50,0 75,0 66,6 55,0 68,0 62,5 42,5 65,0
PRUMER / 20 84,8 75,0 71,7 61,0 73,2 74,4 74,0 70,0
Vysvétlivky:

P1 aZ P20 pacientka ¢islo 1 az 20 -fialovy fadek.

Modry sloupecek vyjadiuje jednotlivé dimenze.

Primér/20.....aritmeticky primér vydéleny poctem zen, tedy 20. - zeleny sloupecek.
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Tabulka 2 Priméry v jednotlivych dimenzich u Zen po AHY

P1
P2
P3
P4
P5
P6
P7
P8
P9

P10

P11

P12

P13

P14

P15

P16

P17

P18

P19

P20

100,0
85,0
85,0
40,0

5,0
50,0
60,0
65,0
25,0
30,0
55,0
45,0
60,0
65,0
95,0
45,0
80,0
30,0
85,0
40,0

100,0
0,0
100,0
0,0
0,0
25,0
0,0
25,0
0,0
50,0
50,0
100,0
100,0
100,0
100,0
50,0
100,0
0,0
100,0
100,0

100,0
100,0
100,0
0,0
0,0
33,3
100,0
66,6
33,3
100,0
33,3
0,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
33,3
100,0
100,0

85,0
55,0
65,0
25,0
25,0
60,0
60,0
50,0
55,0
55,0
50,0
45,0
70,0
85,0
80,0
50,0
75,0
50,0
55,0
35,0

100,0
76,0
84,0
45,0
36,0
76,0
76,0
52,0
60,0
84,0
68,0
68,0
76,0
96,0
92,0
64,0
92,0
68,0
80,0
48,0

100,0
75,0
50,0
37,5
25,0
75,0
50,0
25,0
50,0
62,5
50,0
50,0

100,0

100,0

100,0
75,0

100,0
50,0
75,0
50,0

100,0
77,5
55,0
32,5
32,5
67,5
55,0
22,5
32,5
67,5
45,0
55,0
90,0
90,0

100,0
77,5

100,0
55,0
77,5
55,0

90,0
65,0
55,0
30,0
20,0
65,0
55,0
45,0
55,0
60,0
65,0
65,0
55,0
80,0
85,0
55,0
90,0
55,0
55,0
30,0

Vysvétlivky:

P1 az P20 pacientka ¢islo 1 az 20 - fialovy fadek.

Modry sloupecek vyjadiuje jednotlivé dimenze.

Pramér/20
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Tabulka 3 Oskorovani jednotlivych odpovédi Zen po LAVH

1 100 100 50 100 75 75 25 75 25 100 75 25 50 O 50 25 75 75 50 25
2 100 100 50 50 75 50 50 100 100 100 100 50 100 O 50 50 50 75 50 100
3 100 100 100 100 100 100 50 100 50 100 50 100 50 O 100 50 50 50 100 50
4 100 100 100 100 100 100 50 100 50 100 100 100 50 50 100 50 50 50 100 50
5 100 100 100 100 100 100 100 100 50 100 100 100 100 50 100 50 50 50 100 50
6 100 100 100 100 100 100 O 100 50 100 50 100 50 50 100 50 100 100 50 50
7 100 100 100 100 100 100 50 100 50 100 100 100 100 50 100 50 50 100 100 50
8 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 50
9 100 100 100 100 100 100 50 100 O 100 50 100 50 50 100 O 100 100 100 50
10 100 100 100 100 100 100 50 100 50 100 100 100 100 50 100 O 100 100 100 50
11 100 100 100 100 100 100 100 100 50 100 100 100 100 50 100 100 100 100 100 50
12 100 100 100 100 100 100 50 100 100 100 100 100 100 O 100 100 100 100 100 50
13 100 100 100 100 100 100 O 100 100 100 100 100 100 O 100 100 100 100 100 100
14 100 100 100 100 100 O 0O 100 O 100 100 100 100 O 100 O 0 100 100 100
15 100 100 100 100 100 O 0O 100 O 100 100 100 100 O 100 O 100 100 100 O
16 100 100 100 100 O 0 0O 100 O 100 100 100 100 O 100 O 0 100 100 100
17 100 100 100 100 O 0 0 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
18 100 100 100 100 O 0 0 100 100 100 100 100 100 O 0O 100 O 100 100 O
19 100 100 100 100 50 100 100 100 100 100 100 100 100 O 100 O 0 100 100 100
20 100 100 75 100 40 25 25 75 50 100 100 100 50 25 75 75 75 100 100 75
21 100 100 100 100 75 60 40 60 60 100 8 60 60 40 100 60 60 80 100 60
22 100 100 100 80 40 50 O 75 75 100 100 100 75 25 100 25 75 100 100 25
23 100 80 20 60 60 O 60 60 60 8 8 100 8 O 60 20 8 80 60 40
24 100 100 60 100 60 100 60 80 60 100 100 8 80 20 80 40 60 O 60 60
25 100 100 100 8 40 80 80 100 80 100 100 100 100 40 100 20 100 100 100 100
26 100 100 80 80 40 60 40 8 80 100 8 60 8 20 60 40 80 80 60 40
27 100 8 80 8 60 O 40 60 60 8 60 100 8 20 60 60 80 80 40 40
28 20 100 100 100 60 8 40 80 60 100 100 8 100 20 8 40 60 80 80 80
29 100 100 100 80 40 60 20 60 60 8 8 8 8 20 60 40 60 80 60 40
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Vysvétlivky:
Zluty sloupekoznaéuje &isla jednotlivych otazek.

Zeleny tadek obsahujici polozky P1 az P20 oznacuje jednotlivé pacientky, jimz byla

ptifazena dana cCisla.
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Tabulka 4 Oskorovani jednotlivych odpovédi zen po AHY
~PL P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20

1 75 50 25 25 O 25 25 75 O 25 25 50 25 25 50 50 75 50 25 25
2 100 75 100 50 50 75 75 100 50 75 75 75 75 100 100 100 100 75 75 50
3 100 50 50 O 0 0O 50 oO 0 0O 50 oO 0 0O 50 0O 50 0 50 O
4 100 100 100 50 O 50 50 O 0 0 0O 50 50 50 100 50 50 O 100 50
5 100 100 100 50 O 50 50 50 50 50 50 50 50 100 100 50 100 50 100 50
6 100 50 50 O 0 0O 50 100 O 0 0O 50 50 0 50 0 50 0 50 O
7 100 100 100 50 O 50 100 50 O 50 50 50 50 50 100 50 100 50 100 50
8 100 100 100 50 O 100 100 50 O 0O 50 50 100 100 100 50 100 50 100 50
9 100 50 100 O 0 0 0O 100 50 O 100 O 50 50 50 0 50 o0 50 O
10 100 100 50 50 O 50 50 100 50 50 100 50 50 100 100 50 100 O 100 50
11 100 100 100 50 O 100 50 100 50 50 100 50 100 100 100 100 100 50 100 50
12 100 100 100 100 50 100 100 100 50 100 50 100 100 100 100 100 100 100 100 100
13 100 0 100 O 0 0 0 100 O 0 0 0O 100 100 100 100 100 O 100 100
14 100 O 100 O 0O 100 O 0 0 0O 100 100 100 100 100 100 100 O 100 100
15 100 0 100 O 0 0 0 0 0 0 0 0O 100 100 100 O 100 O 100 100
16 100 O 100 O 0 0 0 0 0 0O 100 100 100 100 100 O 100 O 100 100
17 100 100 100 O 0 0O 100 100 100 100 O 0O 100 100 100 100 100 100 100 100
18 100 100 100 O 0O 100 100 O 0O 100 O 0O 100 100 100 100 100 O 100 100
19 100 100 100 O 0 0O 100 100 O 100 100 O 100 100 100 100 100 O 100 100
20 100 75 50 25 25 75 50 25 25 50 50 50 100 100 100 75 100 50 75 50
21 100 80 60 40 40 60 60 20 40 60 40 60 80 80 100 80 100 60 80 60
22 100 75 50 25 25 75 50 25 25 75 50 50 100 100 100 75 100 50 75 50
23 100 60 60 40 20 60 60 20 20 60 40 40 60 100 8 40 80 40 60 20
24 100 8 80 25 20 60 80 40 40 100 60 80 80 100 100 60 100 60 80 40
25 100 100 100 8 60 100 100 8 80 100 80 60 100 100 100 100 100 100 100 80
26 100 60 8 20 20 8 80 40 40 60 40 60 60 100 8 40 80 40 80 40
27 8 60 60 60 20 40 60 8 8 40 80 40 80 80 80 40 60 80 40 20
28 100 8 100 60 40 80 60 60 80 100 8 80 80 100 100 80 100 80 80 60
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Vysvétlivky:

Zluty sloupek oznaduje &isla jednotlivych otazek.

Zeleny tadek obsahujici polozky P1 az P20 oznacuje jednotlivé pacientky, jimz byla

piifazena dana Cisla.
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Graf 1 Primérny v€ék Zen po LAVH a AHY
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42 T T 1
LAVH AHY CELKOVY VEKOVY PRUMER

Primérny vek zen po LAVH je 48,4 let
Primérny v&k Zen po AHY je 57,3 let

Celkovy praimérny vek je 52,8 let

Vysledky vedlejSich cili a vedlejsich prizkumnych otazek.

Cil 1: zjistit, jak Zeny hodnoti své zdravi nyni (6 tydnt po operaci) ve srovnani pred
rokem.
Vedlejsi prizkumna otazka 1: Jak hodnoti Zeny své zdravi nyni, (6 tydnt po operaci)

ve srovnani se stavem pied rokem?

Zjistili jsme, ze Zeny po AHY hodnoti své zdravi mnohem kladngji nez Zeny
po LAVH. Tato otazky byla v dotazniku poloZena jako otézka ¢islo 2. Cim vyssi skore,
tim vy3Si kvalita Zivota. Skore se pohybovalo v rozmezi 0 az 100. Hodnoceni pod 50,

znamenalo, Ze je zdravi pod obecnym pramérem populace.
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Celkem 8 Zen po LAVH odpovédélo, Ze své zdravi hodnoti jako lepsi nez pied
rokem, 2 Zeny hodnotili své zdravi jako pon€kud lepsi nez pied rokem, 9 Zen hodnotilo
své zdravi jako priblizné€ stejné jako pied rokem, jen 1 Zena ho hodnotila jako horsi nez

pied rokem.

Oproti tomu hodnotily Zeny po AHY své zdravi takto: 7 Zen hodnotilo své zdravi
jako mnohem leps$i nez pied rokem, 9 Zen hodnotilo své zdravi jako ponckud lepsi nez
pted rokem a 4 Zeny hodnoti své zdravi srovnatelné se stavem pied rokem. Tento cil byl

splnén a prizkumna otazka zodpovézena.

Cil 2: zjistit, zda Zeny pocitovaly emocionalni zmény zejména ve vztahu k nejblizSimu
okoli.
Pruzkumna otiazka 2: Pocitovaly Zeny emocionalni zmény zejména ve vztahuk

nejbliz8§imu okoli?

Na tuto otazku odpovidaly v dotazniku otazky s ¢islem 20 a 32. Zeny po LAVH
udavaly mensi emociondlni obtiZe, zejména v navazovani kontaktu se svym nejblizSim
okolim, oproti skupiné po AHY. Osm zen po LAVH udavaly u otazky cislo 20,
Ze nem¢ly emocionalni obtize viibec, 6 Zen uvedlo Ze emocionalni obtiZze je omezovaly
trochu, 2 Zeny uvedly Ze je emocionélni obtize omezovaly mirné, 3 Zeny uvedly zZe je
emocionalni obtize omezuji pomérné dost a 1 Zena uvedla Ze ji emocionalni obtize
obtézuji pomémé dost. Zeny po AHY odpovidaly takto: 5 Zen uvedlo, Ze je emocionalni
obtize neomezuji vibec, 4 Zzeny uvedly, Ze je omezuji trochu., 7 Zen uvedlo, Ze je
emociondlni obtize omezuji mimé a 4 Zeny uvedl, zZe je omezuji pomérn¢ dost.
Na otazku 32 odpovidaly Zeny po LAVH: 7 Zen uvedlo, Ze emocionalni a zdravotni
problémy, jejich spoleCenskému Zivotu nebranily nikdy, 7 Zen uvedlo, Ze je omezovaly
malokdy, 5 Zen uvedlo, Ze je emocionalni a zdravotni obtize mezovaly obcas a jedna
Zena uvedla, Ze ji emocionalni a zdravotni obtize omezovaly vétsinu ¢asu. Zeny po
AHY odpovidaly takto: 5 Zen uvedlo, Ze je zdravotni a emocionalni obtiZze neomezuji
ve spoleCenském Zzivoté¢ nikdy, 6 Zen uvedlo, ze je tyto obtize omezuji malokdy
ve spolecenském zivoté, 7 Zen Ze je tyto obtize omezuji obéas a 2 Zeny uvedly, Ze je
emocionalni a zdravotni obtize omezuji vétsinu ¢asu. Cil 2 byl splnén a prizkumna
otazka zodpovézena.
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Cil 3: Zhodnotit vysledky dotaznikového Setieni.

Prazkumna otazka: Jake jsou vysledky dotaznikoveého Setieni?

Dotaznik SF-36, je standardizovany, genericky dotaznik.VSechny odpovédi
byly obodovany, poté podle dané tabulky oskérovany a v danych dimenzich
zhodnoceny. Dotaznik a zptsob jeho hodnoceni je uveden v pfilohach. Cil 3 byl splnén

a pruzkumna otdzka zodpovézena

Cil 4: zjistit, kvalitu Zivota Zen po hysterektomii dle zvolené opera¢ni metody
Prizkumna otazka: Jaka je kvalita zivota zen po hysterektomii dle zvolené operacni

metody?

v

Dle dimenzionalniho zhodnoceni se jevi jako pifiznivéjsi LAVH, oproti AHY. V
prvni dimenzi se hodnotilo fyzické fungovani, zeny po LAVH doséahly priméru 84,37,
zeny po AHY dosahly priméru 56,75.

Druh4a dimenze je zaméfena na fyzické omezeni, zeny po LAVH dosahly

praméru 75, oproti tomu zeny po AHY dosahly priméru 50.

Ve tfeti dimenzi se hodnoti emocni omezeni, Zeny po LAVH dosahly priméru

71,65, kdezto Zeno po AHY dosahly priméru 69,99.

Ctvrta dimenze hodnotila vitalitu Zen, Zeny po LAVH dosahly priméru 61 a

zeny po AHY dosahly praiméru 56,5.

Pata dimenze hodnotila duSevni zdravi Zen, zeny po LAVH dosahly praméru 73,2 a

zeny po AHY dosahly priméru 69,99.

Sestd dimenze byla zaméfena na socialni fungovani. Zeny po LAVH dosahly

praméru 74,37, oproti tomu zeny po AHY dosahly priiméru 65.

Sedméa dimenze byla zaméfena na télesnou bolest. Zeny po LAVH dosahly
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pruméru 74 a Zeny po AHY doséhly priméru 64,37.

Osméa dimenze hodnotila vSeobecné zdravi. Zeny po LAVH dosahly praméru
70 oproti tomu zeny po AHY priméru 58,75.
Dimenzionalni hodnoceni zachycuji tabulky ¢islo 1 a 2. Cil 4 byl splnén a

prizkumnd otazka zodpovézena.

Problém pruzkumu: Jaka je kvalita Zivota Zen 6 tydnll po provedeném zékroku AHY

a LAVH?

Po Sesti tydnech od daného zakroku, dostaly vybrané pacientky dotazniky, jez
vyplnily. Jejich odpovédi jsou subjektivni. Kazda odpovéd’ byla obodovana a bylo ji
pfitazeno skore. Cim vy3si skore, tim lepsi kvalita Zivota. Hodnoceni po Sesti tydnech
od zékroku vypada takto: se¢tenim primérd a porovnanim v dimenzionalnim hodnoceni
jsme zjistili, Ze Zeny po LAVH se citi lépe a jejich kvalita Zivota je vy3si (583,97). Zeny
po AHY dosahovaly nizSich praméra (493.,41).

Zeny po LAVH dosahovaly celkové vyssiho skore v dotaznikovém Setieni, coZ
znamena vysokou kvalitu Zivota. Zeny po LAVH byly primérné mlad$i, mnohem diive
se zatazovaly do spoleCenského Zivota, v bézném zivoteé nepocitovaly tak ¢asto emocni

ani fyzické obtize, citily se vitalngji a rekonvalescence probihala rychleji.

Zeny po AHY mély ve srovnani s Zzenami po LAVH nizsi skore v dotaznikovém
Setfeni. Zeny po AHY byly pramémé star$i, morbidngjsi, v dusledku primarnich
diagndéz mély vétsi emocionalni obtize. Subjektivné udavaly vétsi fyzickou zatéZz a
Unavu v dobé poopera¢ni rekonvalescence. Omezeni i v béznych ¢innostech. Pomaleji
se vracely do spolecenského Zivota. V polozce srovnani stavu nyni a pted rokem,
uvadely ve vétsiné pripadi zlepSeni. Na této polozce je demonstrovana velikost

subjektivniho hodnoceni
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Tabulka 5 Rozdilnost kvality Zivota v jednotlivych dimenzich

LAVH - primér AHY - prlimér
Dimenze €. 1 FYZICKE FUNGOVANI 84,75 56,75
Dimenze €. 2 FYZICKE OMEZEN{ 75,00 50,00
Dimenze ¢ 3 EMOCNI PROBLEMY 71,65 69,99
Dimenze ¢. 4 VITALITA 61,00 56,50
Dimenze ¢. 5 DUSEVNI ZDRAVI 73,20 72,05
Dimenze €. 6 SOCIALNI FUNGOVANT 74,37 65,00
Dimenze & 7 TELESNA BOLEST 74,00 64,37
Dimenze ¢. 8 VSEOBECNE ZDRAVI 70,00 58,75

Hlavni cil: Prokazat zavislost kvality Zivota Zen na typu provedeného vykonu (AHY a
LAVH)

Hlavni prizkumna otazka: Lze prokazat zavislost, kvality Zivota Zen na typu
provedené metody (AHY a LAVH)?

Zdrojova data byla nejprve vlozena do programu MS Excel2010 a nésledné byla
vytvorena zakladni popisnd statistika v programu STATISTICA. Vysledna skore byla

roz¢lenéna do kategorii po 500.

Tabulka 6 Cetnosti a skdre u pacientek po AHY

Cetnost Ku[nulativnl’ Revlativni Kumul. %
cetnost cetnost
500 - 1000 1 1 5,000 5
1000 - 1500 3 4 15,000 20
1500 - 2000 5 9 25,000 45
2000 - 2500 4 13 20,000 65
2500 - 3000 3 16 15,000 80
3000 - 3600 4 20 20,000 100
Celkem 0 20 0,000
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Tabulka 7 Cetnosti a skore u pacientek po LAVH

Coetnost Kumul.ce Rel.¢etn. Kumul.% Rel.cetn. Kuml:,}(;

tnost  (platnych) (platnych) (vSech) (viech)

500<x<=1000 1 1 5,000 5 5,0000 5

1500<x<=2000 1 3 5,000 15 5,0000 15

2000<x<=2500 4 7 20,000 35 20,0000 35

2500<x<=3000 2 9 10,000 45 10,0000 45

3000<x<=3500 10 19 50,000 95 50,0000 95

3500<x<=4000 1 20 5,000 100 5,0000 100
Celkem 0 20 0,000 0,0000

Tabulky cetnosti ukazuji skore zen po LAVH a AHY. Dle Cetnosti se zda, Ze by kvalita

Zivota Zen po LAVH mohla byt vyssi, nez kvalita Zivota Zen po AHY

Tabulka 8 Popisné statistiky

Proménna N platnych Pramér Minimum Maximum Sm.odch.
LAVH 20 2690,250 850,000 3540,000 741,7112
AHY 20 2199,000 595,000 3490,000 766,0521

Tabulka 8 ukazuje hodnoty popisné statistiky, kde miizeme pozorovat priméry, minima,

maxima a dalSi hodnoty.
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Graf 2 Histogram skdre pacientek po LAVH
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Graf 3 Histogram skdre pacientek po AHY

Histogram skére pacientek po abdominalni hysterektomii
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Graf 4 Krabicovy graf

Krabicowy graf
4500 r T T .

4000

3500

3000

2500

2000

1500 r

1000

O Prdmér
500 - - - - [] Pramér+SmOdch
LAVH Hy Abd T Primér+1,96*SmOdch

Dle pfilozenych histogrami a krabicovych grafii usuzujeme, Ze se jedna o normadlni
rozlozeni soubort. K testovani hypotézy tedy pouZijeme parametricky test, konkrétné t -

test pro nezavislé vzorky v programu STATISTICA.

K zodpovézeni prizkumné otazky bylo tfeba stanovit nulovou a pracovni hypotézu.

Pracovni hypotéza: Kvalita Zivota Zen po LAVH je vyssi, nez kvalita Zivota Zen po

abdominalni hysterektomii.

Nulova hypotéza: Rozdil mezi kvalitou Zivota Zzen po LAVH a kvalitou Zivota Zen po

abdominalni hysterektomii je nulovy.
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Tabulka 9T-test pro nezavislé vzorky

Skupina 1 vs. skupina 2 LAVH vs. AHY
Primér (skupina 1) 2690,250
Primeér (skupina 2) 2199,000

p 0,046259
Poc.plat. (skupina 1) 20
Poc.plat. (skupina 2) 20
Sm.odch. (skupina 1) 741,7112
Sm.odch. (skupina 2) 766,0521

(Pozn.: Proménné byly brany jako nezavislé vzorky)

V testovani hypotézy pracujeme s hladinou vyznamnosti 0,05. Dle tohoto

testovani zamitdme hypotézu nolovou, protoze vypocitana hodnota p je niz§i nez

hladina vyznamnosti, miuzeme piedpokladat, Zze rozdil je statisticky vyznamny. Jistym

problémem mize byt skutecnost, ze se jedna o maly vzorek respondentek, nelze tedy

brat vysledky tohoto testovani jako stoprocentné spolehlivé.

I z pozorovani vyse zndzornénych histogrami a krabicového grafu lze usuzovat,

Ze kvalita Zivota Zen, které podstoupily LAVH je na lepsi Urovni, neZ kvalita Zivota Zen,

které prodelaly AHY. Toto hodnoceni je samoziejmé platné pouze pro sledovany

soubor.
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6 DISKUZE A DOPORUCENI PRO PRAXI

Primarnim cilem praktické casti prace bylo srovnani kvality Zivota Zen
po abdominalni a laparoskopicky asistované vaginalni hysterektomii. Kvalitu Zivota
jsme Setfili pomoci generického dotazniku sf-36. Neni jednoduché srovnavat téma této
bakalarské prace s jinymi autory. Navic jsme nenasli naprosto shodnou studii, ktera
by se zabyvala srovnavanim stejnych opera¢nich vykoni v zavislosti na kvalité Zivota.
Proto jsme se rozhodli pro alespoit ramcové porovnani studie s nazvem ,Zivot Zien

po hysterektomii.”

Tato studie byla provedena Erikou Krystofovou, Marii Boledovicovou a Ivetou
Macékovou (déle jen Kristofova et al.) na Slovensku v roce 2011. Tato studie se
naSemu tématu nejvice podoba. Studie Kristofové et al. méla za cil zhodnotit a porovnat
kvalitu zivota Zen po hysterektomii s benignim a malignim onemocnénim. Dotazovaci
metoda ve formé strukturovaného dotazniku, byla pouzita jako hlavni prizkumna
metoda. V této metodice se naSe Setfeni shoduje. Studie Kristofové et al. vyuZila
dotaznik Kvality Zivota WHOQOL-BREF ktery obsahoval 24 aspekti Zivota,
zahrnutych do 6 domén. Dale si domény uzpusobily na koneéné 4 domény. NaS
dotaznik m¢l 36 otazek a 8 domeén. Studie Kristofové et al. oslovila 100 respondentek
rozdélenych na 50 respondentek S malignim onemocnénim a 50 respondentek s
benignim onemocnéni. Na§ vyzkumny vzorek zahrnoval 40 respondentek, rozdélenych
na 20 respondentek po AHY a 20 respondentek po LAVH. Studie Kristofové et al.
stejné jako my, dotazniky obodovala, oskérovala a nasledné vysledky promitla do
tabulek a rozd¢lila do domén. Co se tyce srovnani kvality zivota zen pomoci domén, je
pro nas toto srovnani velice tézké, nebot' naSe hodnoceni ma 8 domén a Studie
Kristofové et al. ma 4 domény. Co se ty¢e naSeho hodnoceni jednotlivych domén, jasné
z nich vyplynulo, Ze respondentky po LAVH jsou jednozna¢né vice spokojené
V jednotlivych doménéch. To mlze samoziejmé ovliviiovat fakt, Ze vétSina z nich nema
primarni indikaci pro maligni onemocnéni, jsou primérné mladsiho véku, odpovédi
jsou subjektivni. Naopak respondentky po AHY m¢ély castéji primarni diagnézu
maligni, jsou v€kové star§i a hodnoceni je subjektivni. Timto hodnocenim se mizeme
ptiblizit studii KriStofové et al. V celkovém zhodnoceni dosly k zavéru, ze onkologické

respondentky mély praimérné nizsi skore oproti respondentkam neonkologickym. Coz
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muzeme aplikovat na naSe prizkumné Setieni ve smyslu respondentek po AHY, které

také dosahovaly primérné nizsiho skore nez respondentky po LAVH.

V diskuzi Studie Kristofové et al. je hodnoceni vysledkt shodné s naSimi, pokud
si pfevedeme LAVH na neonkologické pacientky a AHY na onkologické pacientky.
Neonkologické pacientky mély rychlejsi rekonvalescenci, bolesti souvisely spise
S poopera¢nim obdobim, necitily vyrazné fyzické omezeni, rychleji se zaclenily
do spolecnosti a rodinného fungovani. Po psychické i socialni strance se citili lépe.

Celkova rekonvalescence probihala rychleji.

Doporuceni pro praxi

Porodni asistentky jsou s pacientkami na gynekologickém oddéleni nejvice
Vv kontaktu. Provazi pacientky celou hospitalizaci. Proto by mély porodni asistentky znat
vSechny nalezitosti tykajici se oSetfovatelské péce 0 pacientky podstupujici
hysterektomii. Porodni asistentky se musi snaZit naplnit jejich bio - psycho - socialni
potieby a to vSemi dostupnymi prostiedky. Ve vice pramenech je uvedeno,
Ze nejdualezitéjsi je komunikace mezi zdravotnikem a pacientkou. Proto se porodni
asistentky musi snazit navazat s pacientkou dobry vztah a o vSech Ukonech/vykonech
pacientku vhodné informovat. Porodni asistentka musi k pacientce pfistupovat
komplexné s maximalni empatii. Porodni asistentka musi byt erudovany zdravotnik.

Musi se neustale vzdélavat, tak, aby svou praci mohla neustéle zdokonalovat.
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ZAVER

Cilem teoretické ¢asti prace bylo sestavit uceleny systematicky srozumitelny
ptehled o dané problematice. Tento cil se ndm povedlo splnit. SnaZili jsme se popsat
co nejsrozumitelnéji danou problematiku, spolu s nejnovéjsimi poznatky a prostiedky.
V teoretické Casti jsme se zabyvali abdominalni hysterektomii a celkovou péci pred
a po operaci, dale jsme se zabyvali laparoskopicky asistovanou vaginalni hysterektomii
a celkovou péci pred a po operaci. Neméné dilezité kapitoly byly Psychika a sexualita
zen po hysterektomii a Kvalita zivota. Nebot’ psychika a sexualita jsou velmi dulezité
aspekty zivota zeny. Tyto aspekty po hysterektomii by se daly zkoumat jisté jesté
podrobngji. Mohly by se hodnotit v samostatném vyzkumu. Co se tyc¢e psychiky
a sexuality se projevilo jako dilezité psychosexudlni poradenstvi, které je vhodné
podstoupit s partnerem u oSetfujiciho 1ékaie ¢i piimo sexuologa. Porodni asistentky
by samoziejmé mély byt v této oblasti vzdélané, a také schopné pacientku a partnera

poucit ¢i jim poradit.

V praktické ¢asti se zabyvame kvantitativnim prizkumem pomoci generického
dotazniku sf-36. Celkem 20 Zen po AHY a 20 Zen po LAVH vyplnilo dotazniky. Tato
data byla zpracovana do tabulek. Nejprve byly odpovédi obodovany, pak oskorovany.
Oskorovani bylo zaroven vychodiskem pro statistické zpracovani. Pro praktickou ¢ast
byly stanoveny hlavni a vedlej$i cile spolu s prizkumnymi otazkami. Z danych
dat a rozfazeni do jednotlivych dimenzi jsme dosli k zavéru, Ze kvalita Zivota je vySSi u
pacientek po LAVH. Tato opera¢ni metoda se jevi jako vyhodné&jsi. Zavislost na
operacnim vykonu prokdzalo 1 statistické Setfeni. Hlavni 1 vedlejsi cile byly splnény

a prazkumné otazky zodpovézeny.
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Ptiloha A - Protokol o provadéni sbéru dat

Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU PRO
ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(souéasti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného zn&ni dotazniku,
ktery bude respondentiim distribuov:in)

Pfijmeni a jméno studenta Lojkovi Barbora
Studijni obor Porodni asistentka Rotnik
2 2
Téma price Srovndni kvality Zivota Zen po abdominilni a

laparoskopicky asistované vagindlni hysterektomii

Nézev pracovisté, kde bude realizovan sbér | Oblastni nemocnice Kolin, a.s.
podkladd

Jméno vedouciho price PhDr. Ivana Jahodové

zatiZeni pracovidté pfi realizaci vyzkumu bude spojen s finan&nim zatiZenim pracovisté

Vyjadreni vedouciho prace k finan¢nimu | Vyzkum
nebude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté

PR i
Souhlas vedouciho price ‘Q souhlasim /f /
7 / i
8 nesouhlasim . podpis ///\/
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, =77
Ob(astmnemac:m’ce!{offn, a.5s. |0 nesouhlasim %mmu-l(n

i
TEMOCHICE JITeU UL lfﬂ_,r#
hiavnf sestra

/50 00 Kolin, 2itkova 146:180: 27256701
-4. " j
ij(—__ '

vkﬂ,)‘fvg O s s
podpis studenta



Ptiloha B - Dotaznik

[1] poTAZNIK O ZDRAVOTNIM STAVU /SF-36/

ZaSkrtnéte nejvystiznéjii odpovédi. Pokuste se, prosim, zodpovédét kaZdou otizku. Nejste-li si jisti jak
odpovédét, odpovézte jak nejlépe umite. ZakrouZkujte jednu moZnost.

1. Rekla byste, ze Vase zdravi je celkové:
vyteéné velmidobré dobré docela dobré Spatné
o 0 0 0 a

2. Jak byste hodnotila své zdravi dnes ve srovnani se stavem pred jednim rokem?

Mnohem lepsi nez pred rokem a
Ponékud lepsi nez pred rokem
Piiblizné stejné jako pred rokem
Ponékud horsi nez pred rokem
Mnohem horsi neZ pred rokem

Ooooo

Nasledujici otdzky se tykaji ¢innosti, které nekdy délavite béhem svého typického dne. Omezuji Vase zdravi
nyni tyto ¢innosti? Jestlize ano. do jaké miry?

Ano, Ano,  Ne
omezuje  omezuje vilbee
hodné trochu  neomezuje
3. usilovné ¢innosti jako je béh, zvedani tézkych predméti, provozovani a a 8]
naro¢nych sportu
4. stfedné namihavé ¢innosti jako je posunovani stolu, luxovéni, hrani 0 a 0
kuzelek. jizda na kole
5. zvedani nebo noseni bézného nakupu u] a a]
6. vyjit po schodech nékolik pater m} u] o
7. vyjit po schodech jedno patro a] a O
8. predklon, shybani, poklek 0 a O
9. chize asi jeden kilometr o ] a
10. chuze po ulici nékolik set metru o a 0
I'1. chiize po ulici sto metra o o a
12. koupani doma nebo oblékani bez cizi pomoci a o o

Trpéla jste nékterym z dale uvedenych problému pfi praci nebo pii bézné denni ¢innosti v poslednich 4 tyvdnech
kvali zdravotnim potizim?

ANO NE
13. Zkritil se &as. ktery jste vénovala praci nebo jiné ¢innosti? O u]
14. Udélala jste méné nez jste chiéla? 0 u]
15, Byla jste omezena v druhu prace nebo jinych ¢innosti? O 8]
16. M¢la jste potiZe pii praci nebo jinych innostech (napf. jste musela vynalozit O O

zvIastni Usili)?

Trpéla jste nékterym z dale uvedenych problému pfi praci nebo pri bézné denni ¢innosti v poslednich 4 tydnech
kvuli néjakym emocionalnim potizim (napf. pocit deprese ¢i tzkosti)?

ANO NE
17, Zkratil se ¢as. ktery jste vénovala praci nebo jiné ¢innosti? u} ]
18. Udélala jste méné nez jste chtéla? O o
19. Byla jste pfi praci nebo jinych ¢innostech méné pozorna nez obvvkle? O o



20, Uved'te do jaké miry branily Vase zdravotni nebo emocionalni potize Vasemu normalnimu spoleéenskému
zivotu v roding, mezi piateli, sousedy nebo v 3irsi spole¢nosti v poslednich 4 tydnech?
vubec ne  trochu mirné  pomérné dost  velmi silné
O a g o 0

21. Jak velké bolesti jste méla v poslednich 4 tydnech?
zadné  velmi mirné  mirné  stredni  silné  velmi silné
O u] a] O u] O

22. Do jaké miry Vam bolesti branily v praci (v zaméstnani i doma) v poslednich 4 tydnech?
vubec ne  trochu mirné  pomérné dost  velmi silné
a O a a a

Nasledujici otazky se tykaji Vasich pocita a toho, jak se Vam dafilo v poslednich 4 tvdnech. U kazdé otazky
oznadte prosim takovou odpoved’, ktera nejlépe vystihuje. jak jste se citila. Jak ¢asto v poslednich 4 tydnech.

dost
poiid  vétlinou &asto obéas  malokdy nikdy
23. jste se citila plna elanu? O O O O O O
24. jste byla velmi nervézni? O [u] o a ] O
25. jste méla takovou depresi, ze Vis 8] O u] O O O
nic nemohlo rozveselit?

26. jste pocitovala klid a pohodu? O 0 u] u] o O
27. jste byla plna energie? O ] o a n] o
28. jste pocitovala pesimismus a O O o o o o
smutek?

29, jste se citila vycerpdna? 0 a 0 o a 0
30. jste byla st'astna? a o n] o m] o
31. jste se citila unavena? O ] O o 0 8]

32. Uvedte jak ¢asto v poslednich 4 tydnech branily Vase zdravotni nebo emocionalni obtize VaSemu
spolecenskému Zzivotu (jako napf. navstévy pritel. pfibuznych atd.)?
pofad  vétSinu ¢asu  obdéas  malokdy  nikdy
O a [B] u] a

Zvolte, prosim takovou odpovéd. ktera nejlépe vystihuje do jaké miry pro Vis plati kazdé z nasledujicich

prohlaseni?
uréité  vétdinou nejsem védinou urdité

ano ano si jist ne ne

33. zda se. ze onemocnim (jakoukoliv nemoci) ponékud snadnéji O n] o o O
nez ostatni lide

34. jsem stejné zdrava jako kdokoliv jiny u] n] u] | 0
35. ocekavam, ze se mé zdravi zhorsi a u] a 0 0
36. mé zdravi je perfektni n] u] o ] 0

Kolik je vam let?

Dékuji Vam, za vyplnéni dotazniku.

(http://myreg.registry.cz/res/file/myreg/SF_36.pdf)



Ptiloha C — Hodnoceni dotazniku SF 36

Dotaznik RAND 36 — Item Health Survey (SF 36) je Siroce pouzivanym nastrojem ke
zjisténi kvality Zivota v souvislosti se zdravim. Dotaznik byl navrzen k pouziti v
Klinické praxi - screeningu jednotlivych pacientti, vyzkumu a monitorovani kvality
zivota specifickych a obecnych populaci. Obecné je dotaznik SF 36 citlivy ke v§em
zdravotnim problémim fyzického charakteru a k celkovému dusevnimu zdravi.
Dotaznik je pouZitelny ke zjisténi kvality zivota u Sirokého spektra onemocnéni napf.
pro schizofrenii, rakovinu prsu, deprese, astma, poruchy nalady a Uzkostné stavy,
syndrom karpalniho tunelu a mnohé dalsi.

Informace pro uzivatele

Autori:
Ware, J. E. et al. (Medical Outcome Trust (MOT), Health Assessment Laboratories
(HAL), Quality Metric Incorporated)

Autori ¢eské verze:

V CR se piekladem dotazniku zabyvali napt. Z. Sobotik z 1ékai'ské fakulty Univerzity
Karlovy v Hradci Kralové (Sobotik, 1998) nebo P. Petr z JihoCeské univerzity v
Ceskych Budgjovicich (Petr, 2000).

Zaméreni: kvalita zivota

Popis:

SF 36 je kratkéa forma generického dotazniku k hodnoceni zdravotniho stavu v obecné
populaci. Je konstruovan pro samovypliovani osobami star§imi 14 let a dale pro
vyplnovani vyskolenymi tazateli osobn¢ nebo po telefonu. VSechny tfi modely jsou
uspesné pouzivany, vyzaduji vSak rozdilné formulare a instrukce. Dotaznik byl navrzen
k pouZziti v klinické praxi - screeningu jednotlivych pacientt, vyzkumu, Health Policy
Evaluations - porovnani 1é¢ebnych naklada riznych nemoci a monitorovani kvality
Zivota specifickych a obecnych populaci. V CR je dotaznik SF 36 vyuzivan k hodnoceni
indexu HRQL (health related duality of life) u mnoha somatickych onemocnéni napf.
diabetu, kardiologickych onemocnéni, neurologickych onemocnéni a dal§ich. Dotaznik
je také stale Castéji vyuzivan k hodnoceni HRQL u riiznych dusevnich onemocnéni ¢i

zivotnich zmén souvisejicich se zdravim (napft. klimakterium).
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Oblasti zaméfeni:

Dotaznik obsahuje celkem 36 polozek rozdélenych do 8 dimenzi. Kazda poloZzka
(otazka) obsahuje nékolik navrzenych odpovédi na principu Skélové stupnice (napi-.
Rekl(a) byste, ze Vase zdravi je celkové? Vyteéné-1, velmi dobré-2, dobré-3, docela
dobré-4, Spatné-5). Jednotlivé dimenze jsou:

fyzické fungovani,

fyzickd omezeni,

télesna bolest,

vSeobecné zdravi,

vitalita,

socialni fungovani,

emocni problémy,

duSevni zdravi.

Dotaznik jesté obsahuje jednu polozku, ktera nepatii do zadné dimenze. Tato polozka
popisuje soucasné zdravi ve srovnani se zdravim pied rokem. Jde o jednu samostatnou
polozku (otazku), po¢et moznych odpovédi na ni je 5.

Populace: dospéli

Délka administrace: 20-30 minut

Vyhodnoceni:

PoloZzky dotazniku jsou postavené tak, Ze vyssi skore signalizuje lepsi HRQL. Rozmezi
skare je od 0 do 100 bodu. Skoére pod 50 mize byt interpretovano jako pod normou
obecné populace. NiZsi skére SF 36 signalizuje horsi zdravotni stav, dlouhodobé
onemocnéni, kontakt s lékafem v poslednich 2 tydnech. Zeny maji obecné nizsi skore
(Jenkinson et al., 1993).

Nejnizsi mozné skore dimenze a rozsah mozného skore dimenze najdeme v piirucce pro
hodnoceni SF 36, stejné tak dalsi udaje potiebné k hodnoceni (viz také Pechanova,
2008).

Vyhody:

K pouziti dotazniku jedinci nebo organizacemi pro akademicky vyzkum neni tfeba

licence, jeho pouziti v téchto piipadech tedy neni zpoplatnéno.

\



Omezeni:
Neobsahuje zadnou proménnou pro spanek a vzhledem k nizsi rychlosti reakce by mélo

byt zvaZeno pouZiti u osob starsich 65 let.
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30. Pechanova, M. (2008). Kvalita zivota v 1é¢bé hepatitidy C uzivateli nelegalnich
navykovych latek v nestatnim zdravotnickém zatizeni REMEDIS. Bakalaiska prace.
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Ptiloha D - Potvrzeni o profesionalnim piekladu abstraktu

Pitcklady -'"'3* v

Shkula

Objednavatel:

Lojkova Barbora
Grégrova 401
280 02 Kolin
cZ

Datum: 8.2.20186

Dodavatel:

Skfivanek s.r.o.

Na dolinach 153/22
147 00 Praha 4

(674

IC: 60715235

DIC: CZ60715235

Pfedmét: Pfekiad abstraktu bakalafské prace z Eestiny do néméiny

Potvrzujeme, Ze pfeklad abstraktu (&islo zakézky 1602-01351) z Gestiny do néméiny pro pani Lojkovou
Barboru byl vyhotoven firmou Skfivanek s.r.o..

V Koliné dne 8.2.2016

Barbora Sixtova
koordinatorka jazykovych sluzeb

sxmvﬁgk
Hevaom o

280 02 Kofin

Skfivanek s.r.o.
“a Dolingch 22
CZ 147 00 Praha

Tel: +420 241 090 952

Fax: +420 241 090 954

55M: +420 605 235 064

sdriana prokopiusova@skrvanek. cz

Certifikace die EN iSO 9001, EN IS0 14001 a EN 15038

Sidio spoleénosti: U Jorddnka 265/11, 882 01 Vydkov
1€: 60715235, DIC: CZBOT15235
KB VySkov: B6-4134100267/0100

Spodetnost zapsana v obchodnim refstfiku vedenam
Krajskym soudam v Brné, oddil C. viokka 15089
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Ptiloha E - ReSersni protokol

Srovnani kvality Zivota Zzen po abdominalni a laparoskopicky asistované
vaginalni hysterektomii
Barbora Lojkova

Jazykové vymezeni: cestina a slovenstina

Kli¢ova slova: abdominalni hysterektomie - laparoskopicky asistovana vaginalni

hysterektomie - kvalita Zivota - oSetfovatelska péce.
Casové vymezeni: 2005-2015
Druhy dokumentti: knihy, odborné ¢lanky, elektronické zdroje
Pocet zaznamu: 35 (knih: 16, odborné ¢lanky: 7, elektronické zdroje: 12)

Pouzity citatni zdroj: Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011(geska verze mezinarodnich

norem pro tvorbu citaci tradi¢nich a elektronickych dokumentit)

Zakladni prameny: katalog Narodni 1ékatské knihovny ( www.medvik.cz)
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