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Predoperacni péece
- holisticky pristup
Dlouhodoba

- interni prfedoperacni vySetreni, EKG, RTG, laboratorni vySetfeni, UTZ
- informovany souhlas, pouceni pacientky o prubéhu operace, pooperacni péce

Kratkodoba (24h pfed operacnim vykonem)

- administrativni pfijem (dokumentace, identifikacni naramek, kontrola a podpis souhlasu
(hospitalizace, operace, anestezie, cennosti)
- vyprazdnéni stfeva

Bezprostredni

- lacnéni, odstranéni Sperku, odstranéni umélého chrupu, vymoceni pfed operaci, zavedeni kanyly,
ATB profylaxe, BDK,...




Nejcastejsi velke operace

- prosta a radikalni vulvektomie

- salpingektomie (odstranéni vejcovodu)

- ovarektomie (odstranéni vaje€niku)

- adnexektomie (odstranéni vejcovodu i vaje€niku)

- operace pro stresovou mocovou inkontinenci (TVT paska)
- myomektomie

- hysterektomie - vaginalni/abdominalni/LAVH/TLH




Velke gynekologicke operace

- je potreba viceCetny operacni tym (operatér s jednou nebo dvéma
asistencemi)

- dlouhodoba, celkova anestezie

- delsi nez jednodenni hospitalizace

Pristupy

- per laparotomiam

- per laparoscopiam

- per vaginam

- kombinované operacni metody




Vulvektomie



Vulvektomie

Operace pro predrakovinné zmeény a zhoubny nador zevnich rodidel s
odstranenim:

- Casti zevnich rodidel (Siroké vyfiznuti — excize, ¢asteCna vulvektomie)

- zevnich rodidel (simplexni — jednoducha vulvektomie)

- zevnich rodidel — radikalni (jednoducha vulvektomie a odstranéni spadovych
uzlin)

- prvni spadove — tzv. sentinelove uzliny

- spadovych miznich uzlin z trisel

- spadovych miznich uzlin z malé panve
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Vulvektomie
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Vulvektomie

- cilem operace je odstranit celé nadorové lozisko i s dostateCné Sirokym okrajem
zdrave tkane

- u vétSich nadoru je nutné odstranit Cast nebo cela zevni rodidla (CasteCna
vulvektomie / vulvektomie) a také spadové mizni uzliny, do kterych se nador muze
Sifit

- malé nadory: odstranuji se s okrajem zdravé tkané alespon 1 cm

- stredné velké nadory: odstranuje se ¢ast zevnich rodidel (hemivulvektomie) s
cilem zachovat zdravou Cast

- velké nadory: odstranuji se cela zevni rodidla, v€etné postévacku a malych
stydkych pysku

- pokud nador prorusta do pochvy smérem k mocCové trubici, je nutné odstranit ¢ast
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Vulvektomie

- pokud nador zasahuje konecCnik, je nutné jej odstranit i se sveraci, coz vede k
vytvoreni trvalé stomie

- pokud je postiZzena vétSina mocové trubice, muze byt nutné odstranit pochvu,
mocovou trubici a moCovy mechyf a vytvorit trvaly vyvod moci (urostomie)

- pri velkém defektu po odstranéni nadoru je nutna plasticka uprava — presun
koznich nebo svalovych lalokd z okoli (hyzdé, tfislo, vnitfni strana stehna, bfisni
sténa)

- u malych nadoru se hleda tzv. sentinelova uzlina — prvni mizni uzlina, do které by
se nador mohl sirit, pokud jsou v ni nadorove bunky, odstrani se i ostatni spadove
uzliny

- uzlinv v tfislech se odstranuii samaostatnvmi frezv nebo rozsirenvm _motviovvm®*




Rezim po vulvektomii

predpokladana doba hospitalizace je 2—-3 tydny

jedna se naroCnou operaci v oblasti, kde hojeni probiha déle a obtiznéji, proto

je nutna rekonvalescence potfebna k plnému vyhojeni v trvani 6-8 tydnu

béhem této doby je nutné se telesne setrit, nemit pohlavni styk, intenzivné
rehabilitovat a dodrzovat specialni hygienickeé rezimy v oblasti zevnich rodidel

a konecniku

po této operaci se casto pohlavni styk stava nemoznym




Hysterektomie



Vaginalni hysterektomie

= odstranéni delohy posevni cestou

vyhodou operace je minimalni pooperacni bolestivost

- nezanechava viditelnou jizvu na brisni stene, hlavni jizva je v pochvée

- nejCastéjSim duvodem pro tuto operaci je sestup délohy a poSevnich stén
- podminkou pro moznost provést tuto operaci je dostatecna pohyblivost

delohy a jeji male rozmery




Vaginalni hysterektomie

Postup

z posevniho operacniho pfistupu se po otevreni dutiny brisni pochvou
rozstrizenim predni a zadni stény posevni prerusi upon pochvy na delohu
podvazi se zasobujici cevy a postupne se prerusuji zavesne tkane

po uvolnéni vajecniku a vejcovodu bude déloha odstranéna pochvou

Vv pripade sestupu délohy a posSevnich stén je Casto také rekonstruovano
panevni dno (pfedni a zadni plastika poSevni)

po uvolnéni stény poSevni od okolnich organu (od moCového méchyre a
trubice na strané predni, od tlustého streva a konecCniku na strané zadni) se
tato stena zkrati a je pomoci vlastni tkané fixovana tak, aby se snizila jeji

nohvhlivnct




odstranéni délohy pochvou

méchyrf vajecnik
déloha s vejcovodem

fitni otvor




Abdominalni hysterektomie

= odstraneni delohy brisni cestou

- jedna z nejCasteji provadénych gynekologickych operaci.

- odstranuje se pfi ni déloha, a to samostatné nebo s adnexy (= tj. vejcovody a vajecniky)

- adnexa odstranovana u vSech onkologickych indikaci (ddvodem k operaci je zhoubny
nador) a pri nalezu patologie na adnexech, napf. endometrioza, cysta a jiné

- zdrava adnexa se vyjimaji jen s informovanym souhlasem pacientky, jejich funkce se da
nahradit hormonalni substitucni léCbou

- v onkologii se pouziva tzv. radikalni hysterektomie, kdy je spolu s delohou a adnexy
odstranéna i Cast pochvy, délozni vazy a mizni uzliny, ev. hysterektomie rozSifena o

odstranéni Cervovitého pfivésku (apendixu)




Abdominalni hysterektomie

Postup

- celkova anestezie

- otevreme dutinu briSni bud rezem vedenym od pupku ke sponé stydke nebo
pricnym fezem v podbriSku na hranici stydkého ochlupeni

- obnazime délohu od vSech vazu, které ji udrzuji v jeji poloze v panvi, od
mocoveho mechyre a od cev, ktere ji zasobuji krvi

- vyjmeme délohu odstfizenim od pochvy a nasledné pochvu sesijeme a fixujeme
na panevni vazy

- oSetrime ranné plochy a prohlédneme pfistupné organy dutiny brisni a nasledne
uzavreme brisni sténu
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LAVH

= laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie

odstranéni délohy (s a nebo bez vajec€niku), které je provedeno
kombinovanym pristupem

patfi k nejmodernéjSim operacnim postupum v gynekologii

kombinuje se zde laparoskopie a vaginalni operace

prvni ¢ast operace - uvolnéni délohy ze svych zavésu, popf. odstranéni
vejcovodu a vajecniku - je provedena laparoskopickym pfistupem

druha cast - podvazani deloznich cev a vyjmuti delohy - je poté provedena
vaginalné (pochvou), obdobné jako pfi vaginalni hysterektomii

vyhodou operace je jeji minimalni pooperacni bolestivost, mensi jizvy — jizvy
jsou jen male, v misté pupku a v obou podbriscich, hlavni jizva je skryta v
pochve




|. LAPAROSKOPICKA CAST Il. VAGINALNI CAST

operacni Sj

nastroj

déloha je odstranéna pochvou

mocovy
mechyr

\ deloha X

Fitni otvor

vajechik s vejcovodem

Animation of Laparoscopically Assisted Vaginal Hysterectomy (LAVH) (youtube.com)




TLH

= totalni laparoskopické hysterektomie

- deloha, vejcovody nebo i vajeCniky odstraneny laparoskopickym pristupem

- naplni se dutina brisni oxidem uhliCitym, nasledne je zaveden pres brisni
stenu laparoskop, pak se provedou dalsi drobne kozni rezy, kterymi jsou
zavadeny do dutiny brisni porty pro operacni nastroje

- do délohy se zavede délozni manipulator a pomoci laparoskopickych nastroju
se prerusSi cévni zasobeni a zavésny aparat délohy, vejcovodu nebo i
vajec€niku, jsou vyjmuty pochvou a nasledné se zaSije poSevni pahyl
laparoskopicky

Animation of Total Laparoscopic Hysterectomy (youtube.com)




Hysterektomie a odstraneni adnex

- po odnéti délohy i vajeCnikl Zzena nemenstruuje a nemuze otéhotnét

- odoperovani vajecnikd zpusobi nahly pokles Zenskych pohlavnich hormond,
CcO0Z ma za nasledek (zejména u mladsSich zen, kde byly vajeCniky jesté plné
funkéni) nastup pfechodovych priznaku, jako navaly horka, poceni, buseni
srdce, bolesti hlavy, poruchy spanku, zmeny nalady aj.

- je vhodné (neni-li kontraindikace) co mozna nejdrive nasadit tzv. hormonalni

substitucni lecbu




Hysterektomie s ponechanim adnex

- pokud byla odoperovana pouze déloha, Zzena nebude menstruovat a nemuze
otehotnéet

- hormonalni stav je beze zmény, {j. hormonalni funkce vajeCniku nejsou operaci
naruseny, budou postupne vyhasinat tak, jako by zena operovana nebyla

- pohlavni zivot neni operaci ovlivhén




Salpingektomie

= chirurgické odstranéni jednoho nebo obou vejcovodu

zakrok je nezbytny v ramci IéCby nékterych nemoci vejcovodu a takeé v

pripadé mimodelozniho téhotenstvi

- vejcovody se zenam odstranuji zaroven v ramci prevence pred vznikem
rakoviny vajeCniku, pokud existuje zvySené riziko jejiho vzniku

- pokud bude odstranén pouze jeden vejcovod, muze Zena otéhotnét

- pokud salpingektomie bilateralni (oboustranna), zena jiz pfirozené otéhotnét

nemuze

- po salpingektomii zena dale menstruuje




Osetrovatelska
pece po
hysterektomii



Kontrola fyziologickych funkci a celkoveho stavu

- pravidelna kontrola FF (bezprostfedné po operaci)
- sledovani vedomi a urovné probuzeni po anestezii
- kontrola barvy kuze, prokrveni a celkového stavu

- hodnoceni intenzity bolesti

- sledovani nauzey a zvraceni

- kontrola bilance tekutin a diurezy




Sledovani krvaceni

- kontrola operacni rany a kryti.

- sledovani vaginalniho krvaceni

- kontrola pripadnéeho krvavéeho obsahu v drenu

- sledovani pfriznaku vnitfniho krvaceni - tachykardie, hypotenze, bledost,

studeny pot, narustajici bolest bficha




Pece o operacni ranu

- kontrola hojeni operacni rany

- sledovani zarudnuti, otoku, bolesti a sekrece

- pfevazy aseptickym zpusobem podle potfeby a standardu pracovisté
- U abdominalni hysterektomie pécCe o ranu na brisni stene

- U laparoskopické hysterektomie pécCe o drobné kozni rezy




Hygiena a pece o intimni partie

- pravidelna osobni hygiena a hygiena zevnich rodidel

- vymeéna hygienickych vlozek pri krvaceni nebo spineni




Tlumeni bolesti

- pravidelné hodnoceni intenzity bolesti

- podavani analgetik dle ordinace

- kombinace neopioidnich analgetik, NSAID a pfipadné opioidu
- sledovani u€inku a nezadoucich ucinku IéCiv

- podpora vhodného polohovani a postupne mobilizace




Infuzni terapie a prijem stravy

- kontrola ordinované infuzni terapie a bilance tekutin
- Casné zahajeni prijmu tekutin ( 2 hodiny po operaci)
- operacni den dieta Cajova

- 1. pooperacni den kasovita dieta

- od druhého dne do propusteni dieta setrici

- sledovani nauzey, zvraceni, nadymani a strevni cinnosti




Casna mobilizace a prevence TEN

nacvik vstavani a chuze s dopomoci den po operaci

- podpora pohybu dolnich koncetin
- kompresni pomucky a farmakologicka tromboprofylaxe dle ordinace

- Casna mobilizace dulezita také pro obnoveni stfevni peristaltiky




Péce o invazivni vstupy

- kontrola periferniho Zilniho katétru.

- kontrola moCového katétru

- sledovani mnozstvi a charakteru moci

- kontrola drénu a odvadéného sekretu, pokud jsou zavedeny

- odstranéni nepotfebnych vstupl co nejdfive podle ordinace a stavu pacientky




Sledovani moceni a strevni ¢cinnosti

- po odstraneni mocoveho katétru sledovani prvni spontanni mikce
- sledovani pripadné retence moci a pocitu neuplného vyprazdneni.
- sledovani odchodu stfevnich plynu a stolice

- sledovani bolesti bricha, nauzey a zvraceni




Psychicka podpora a edukace

- vysvétleni pooperacéniho rezimu a prubéhu rekonvalescence

- podpora pri vyrovnavani se se ztratou delohy a pripadnou ztratou reprodukcni
schopnosti

- informovani o moznych zménach menstruace a plodnosti — po hysterektomii
jiz Zena nemenstruuje a nemuze otéhotnét

- pokud byly odstraneny take vajeCniky, edukace o moznych projevech
chirurgické menopauzy.

- informovani o omezeni fyzické zatéze, zvedani bremen a sexualni abstinenci




Dalsi
gynekologicke
operace



Salpingektomie

Postup laparoskopické salpingektomie

- minimalné invazivni metodou odstranéni vejcovodu

- operatér vpravi laparoskop k vejcovodu pres drobny fez v bfiSe, nasledné naplni briSni dutinu
plynem, do bficha vytvorfi nékolik dalSich malych fezt a pomoci nastroju vyjme jeden nebo oba
vejcovody

- odsaje nadbyte€nou krev i jiné tekutiny a ranu zasije
Postup oteviené (abdominalni) salpingektomie

- operater vytvori jeden dlouhy fez pres bricho a otevre briSni dutinu, ziska tak vyborny pristup k

vejcovodim a jakmile je vyjme, ranu zasij

Preferuje se laparoskopické odstranéni vejcovodu (nejmensi zasah do téla, rychlejsi hojeni, nizsi riziko




Ovarektomie

= znamena chirurgické odstranéeni vajeCniku (ovarium)

muze byt unilateralni (jednostranna), nebo bilateralni (oboustranna)

Castymi duvody vedoucimi k tomuto zakroku jsou napfiklad nadory vajecniku
a nekteré cysty

typy - vyoperovani casti (resekce), odstranéni celého vajeCniku

(ovarektomie), popf. vyjmuti pouze vajeCnikové cysty (enukleace)




Adnexektomie

= chirurgicky zakrok, pfi kterém jsou odstranény vajecCniky a vejcovody (bilateralni

adnexektomie)

- pripadné pouze vajeCnik a vejcovod na jedné strané (nalevo nebo napravo;
unilateralni adnexektomie)
- provadi se v ramci |éCby ruznych gynekologickych onemocnéni, v€éetné

rakoviny vajecCniku




Myomektomie

= odstranéni myomu/u z délohy

- v celkové anestezii a to bud laparoskopicky, v pripadé nevhodného nalezu
pro laparoskopii se postupuje dale laparotomickou cestou

- tzv. submukozni myom, ktery svou vetsi Casti prominuje do dutiny delozni,
pak je mozno ho odstranit hysteroskopicky

- odstraneny myom je vzdy vysetrfen histologicky, aby se ozfejmila biologicka
povaha myomu




Osetrovatelska
pece po mensich
laparoskopickych
gynekologickych
vykonech



Specifika

Oproti péci po hysterektomii se zamérujeme predevsim na nasledujici odliSnosti

- operacni rany

- bolest ramene

- mocovy katetr a dreny
- vCasnha mobilizace

- propusteni a rekonvalescence




Operacni rany

- nékolik drobnych koznich fezu po zavedeni laparoskopickych portu
- kontrola krvaceni, zarudnuti, otoku a sekrece

- pece o drobné sutury a jejich pripadné odstraneni




Bolest ramene

- muze vznikat podrazdénim branice zbytkovym CO, po laparoskopii
- projevuje se prenesenou bolesti do ramene

- ulevu prinasi casna mobilizace a analgetika




Mocovy katetr a dreny

- mocovy katétr se ¢asto vubec nezavadi, pfipadné se brzy odstranuje

- drény se pfi nekomplikovaném prubéhu obvykle nezavadéji




Casha mobilizace

- obvykle rychlejsi navrat k samostatnemu pohybu

- vertikalizace jiz nekolik hodin po operaci podle stavu pacientky




Propusteni a rekonvalescence

- pfi nekomplikovaném prubéhu propusténi nasledujici den

- kratsi rekonvalescence a rychlejsi navrat k béznym aktivitam




