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UVOD

Odstranéni délohy patii k zdkladnim gynekologickym operacim. Z historie je zndmo,
ze tento zakrok byl pouZzivan jiz v dobach stfedovéku. Tehdejsi operatéii ovSem tyto operace
provadeéli jako posledni mozné 1é¢ebné feSeni u poporodnich inverzi nebo velkych prolapsi.
Protoze troven hygieny nebyla vysoka a anestezie vlastné neexistovala viibec, koncily tyto
zakroky umrtim pacientek. V novovéku prvni dolozenou hysterektomii, a to vaginalni,
provedl Conrad Langenbeck v roce 1813. Do 19. stoleti byly veSkeré operace doménou
chirurgie a teprve v pribéhu 19. stoleti se gynekologicka operativa oddélila. Zaroven se
zacinaji profilovat narodni Skoly. V oblasti vaginalnich hysterektomii jsou nejznaméjsi dvé,
a to némeckd, jejimz hlavnim ptedstavitelem byl Vincenz Czerny, a rakouskd, kterou
reprezentuji Ernest Wertheim a Fridrich Schauta, ktery pisobil i v Praze. Vaclav Rubeska byl
pravdépodobné prvnim Cechem, ktery v roce 1884 provedl vaginalni hysterektomii U nas.
Vaginélni hysterektomie byla pifi 1é¢bé myoml postupné upozadéna, a to zejména diky
Howardu Kellymu, ktery jednoznacné preferoval abdominalni piistup. Prvni abdominalni
hysterektomie byla provedena v roce 1878 ve Vratislavi W. A. Freudem (Papadopulos, 2010;
Zéabransky, 2010). Do dne$ni doby prosla gynekologickd operativa pomérné dlouhym
vyvojem V 90. letech 20. stoleti je to naptiklad prudky narast pouzivani endoskopickych
a miniinvazivnich metod, dale vyuZzivani atraumatickych operacnich nastrojii a vstiebatelnych
syntetickych Sicich materialii (Rozto¢il, 2011). Pti operacich v malé panvi jsou tyto metody
Zenami upiednostiiovany pro vétsi pooperacni komfort — mensi rozsah opera¢nich vstupt,
niz8i bolestivost a krat§si dobu hospitalizace (Slezdkova, 2011). DalSimi pozitivy téchto
operaci jsou vyrazné¢ mensi krevni ztraty a nizs$i vyskyt infekci. Typickym projevem vyvoje
téchto metod v gynekologii je posun opera¢ni techniky od klasické abdominalni
hysterektomie k hysterektomii vaginalni, laparoskopicky asistované — LAVH (Pilka, 2014).
Spolu s vyvojem operacnich postupli se vyviji i péfe porodnich asistentek o operované
pacientky, a proto si autorka této prace polozila otazku, zda je mozné nové poznatky vyuzit

pro porodni asistentky ke zlepSeni pée o Zeny jak pied, tak po LAVH.
Zkoumany problém:

Cilem bakaléiské prace je prezentovat dohledané publikované poznatky tykajici se
problematiky laparoskopicky asistované vaginalni hysterektomie.
Cil 1 : Pfedlozit poznatky o laparoskopicky asistované vaginalni hysterektomii.

Cil 2 : Pfedlozit poznatky o vyhodach a nevyhoddch LAVH.
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Cil 3 : Predlozit poznatky 0 péci porodni asistentky.
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1 LAPAROSKOPICKY ASISTOVANA VAGINALNI
HYSTEREKTOMIE

Laparoskopicky asistovand vagindlni hysterektomie (LAVH) je chirurgickym
operaénim vykonem, pifi némz dochazi k odstranéni délohy. Jedna se v soucasnosti
0 nejmodern¢jsi metodu vyuzivanou v gynekologii, ktera pfedstavuje kombinaci tradicni
vaginalni operacni techniky (vaginalni hysterektomie) s laparoskopii. LAVH zahrnuje dva
zakladni typy operacnich vykont, jez se od sebe li§i pfistupem k piferuSeni déloznich tepen
a k protéti pochvy. Jednim pfistupem je superiorni typ, druhym typ inferiorni. V ramci
superiorniho typu LAVH jsou délozni tepny a posevni klenby protaty z poSevniho pfistupu.
Naproti tomu u inferiorniho typu LAVH dochazi k protéti déloznich tepen a poSevni klenby
Vv laparoskopické fazi opera¢niho vykonu (Holub, Kuzel, 2005, s. 107).

Historicky prvni laparoskopicka hysterektomie na svété byla provedena v lednu roku
1989. Zaslouzili se o ni Reich a DeCaprio. Hned v roce 1989 byl podrobny postup této
operace uvefejnén autory v casopise Journal of Gynecologic Surgery. Zaroven zde byla autory
vyjadiena vize, Ze tento druh operace bude v budoucnu vyuzivan stale castéji (Reich,
DeCaprio a McGlynn, 2009, s. 214, 216). Laparoskopicky uzavér déloznich cév
prostfednictvim elektrochirurgie, stehti ¢i svorek pokladali tito prikopnici za zékladni
podminku, bez niz neni mozné zakrok provést (conditio sine qua non) (Roztocil, 2011,
s. 400).

JiZ v roce 1991 publikuje Minelli a kol. zkuSenosti s LAVH u svych pacientek
ve véku 41-67 let, které byly operovany touto technikou. Poukazal na krat$i prubéh hojeni

vvvvvv

se v brzké dobé stane plnohodnotnou alternativni operacni metodou ke klasické hysterektomii
(Minelli a kol., 1991, s. 64-66).

Autoii LCubusky a kol. provadéli vroce 2003 retrospektivni analyzu dat
ze zdravotnické dokumentace Porodnicko-gynekologické kliniky v Olomouci z let 1989-
2002. Podil vaginalnich operaci se od roku 1997 stile zvysuje a v roce 2002 ptedstavoval
80 % vSech hysterektomii, ovSem autofi uvadéji, ze podil LAVH piedstavoval pouze 10 %
pro maximalni zkraceni opera¢ni doby (LCubusky a kol., 2003).
Z dat Registru Komplikaci gynekologické laparoskopie (RGKL) a jejich hodnoceni vyvoje
LAVH v Ceské republice 1ze vy¢ist, Ze podet LAVH je v sou¢asné dobé vyssi nez v piipadé

abdominalnich hysterektomii. Pocet hysterektomii provedenych abdominalni cestou je 27 %,
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pocet LAVH je 46 % a pocet prostych vaginalnich hysterektomii je také 27 % z celkového
poctu hysterektomii (http://registr.gynekologie.orgq).

1.1 Indikace a kontraindikace

Nejcastéjsi indikaci k LAHV je piitomnost déloznich myomd. Myomy jsou
nezhoubné svalové nadory, které ovSem mohou plsobit nejriznéjsi obtize od nepravidelného
a silného krvaceni az po problémy s mocenim, ptipadné s vyprazdiiovanim, potize zptisobené
utlakem myomatdzné zmeénéné délohy na okolni organy apod.

Jako kazda operace, tak i LAVH mé své kontraindikace. Podle Holuba je ovSem
vétsina kontraindikaci pouze relativni a Casto zalezi na zru€nosti a zkuSenosti operatéra.
Ke kontraindikacim patii déloha zvétSena do velikosti 12. tydne gravidity, omezend délozni
pohyblivost, izka pochva, pfipadné nepfistupny cervix (Holub, Kuzel, 2005, s. 98). Guvenal
fadi mezi relativni kontraindikace objemnou délohu, nuliparitu nebo pfedchozi panevni operace
pro riziko srsti (Guvenal, 2014, s. 833). Ovsem jini autofi jako napiiklad Zabransky tvrdi,
ze vétSina operatéru dodrZzuje nepsané pravidlo — déloha do velikosti 20. tydne gravidity
(Zabransky, 2006, s. 16). Samsad a kol. doporucuji, aby technikou LAVH byly operovany
1 pacientky, jejichZ délohy dosahuji vétsi hmotnosti nez 500 g a opiraji se o zavéry své studie
z roku 2014 (Samsad a kol., 2015, s. 326).

V¢tSina autort jako napiiklad Rajedran a kol., Kovachev a kol., Baekalandt a kol.
povazuji za indikaci k LAVH pouze benigni onemocnéni délohy a maligni onemocnéni
povazuji za kontraindikaci. Sonoda vsak v roce 2014 dochazi k zavérum, ze také pacientky
s diagn6zou karcinom endometria je mozno operovat technikou LAVH vcetné odstranéni
miznich uzlin. Tyto pacientky vsak nesméji mit délohu tak velkou, aby se musela peroperacné
redukovat (Sonoda, 2014, s. 9).

Kontraindikaci mohou byt pfili§ velké myomy, ptipadné v kombinaci se srlsty
Vv malé panvi, kdy by technika LAVH byla technicky pfili§ nadrocné a zatéZovala by pacientku
dlouhou opera¢ni dobou (Mara, Holub, 2009, s. 111). Pfestoze jsou myomy a obtize s nimi
spojené nejcastéjsi indikaci k odstranéni délohy, nejsou to jediné indikace. Z dal$ich je mozno
jmenovat pfednadorové zmény na €ipku, endometriozu, ptipadné benigni nélezy na adnexech,
kdy se zaroven s adnexetomii provadi u zen po fertilnim véku i hysterektomie (Pivovarnikova
a Eim, 2002, s. 29; Kubinova a kol., 2012, s. 101-105). Ptestoze s posledn¢ jmenovanou
indikaci se v CR nesetkavame, lze piipomenout napiiklad retrospektivni studii Goswami

a kol., ktefi v roce 2015 sledovali indikace k LAVH u pacientek v nemocnici Shri Mahant
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Indiresh a dosli k zavéru, ze ackoli nejcastéjsi indikaci k LAVH jsou myomy, lze LAVH
doporucit u vSech pacientek, které maji benigni gynekologické nalezy (Goswami a kol., 2016,
S. 683).

V souvislosti s indikacemi a kontraindikacemi LAVH lze zminit starSi studii
P. Cristoforoni a kol., ktera se zabyvala Cetnosti a pfi¢inou zmény LAVH na abdominalni
hysterektomii. Do studie bylo zapojeno celkem 78 Zen, které v obdobi let 1992 az 1995
podstoupily LAVH. U 8 pacientek (11,1 %) muselo byt pfistoupeno k abdomindlni
hysterektomii, a to z divodu znaéné velikosti délohy (v rozmezi od 387 do 1030 @)
s omezenou schopnosti pohybu, nemoznosti vizualizace vSech struktur v malé panvi, masivni
intraperitonealni adheze a zavazného krvaceni v pribéhu operace. Z vysledkl této studie
vyplynulo, Z2¢ LAVH je velice efektivni a vhodna metoda a pfistupuje se k ni
ve vetSiné piipadd. Nejvetsi kontraindikaci tohoto operacniho ptistupu jsou podle této studie

komplikace vznikajici béhem operace (Cristoforoni a kol., 1995, s. 33-37).
1.2 Komplikace po LAVH

U LAVH dochéazi ke zménam anatomickych pomérit v malé panvi, s ¢imz jsou
spojeny doc¢asné poruchy vyprazditovani mocového méchyte. Z tohoto ditvodu je preventivné
nékolik dni po operaénim vykonu ponechian permanentni mocCovy katétr, ktery se zavadi
do mocového meéchyfe pred operaci. Slouzi zarovenn jako kontrola poranéni mocového
méchyfe. Permanentni katétr se zavaddi mocovou trubici, v pfipadé neptehledného terénu
v malé panvi provadime cystostomii, (epicystostomii) kdy katétr do mocového méchyie
zavadime pies kizi nad sponu stydkou. Stejné tak jsou se zménou anatomickych pomért
spojeny docasné poruchy pasdze stfev a piipadné i1 vyprazdnovani stolice. MiZze dojit
Kk subiledznimu az iledéznimu stavu. Prevenci je v tomto piipadé pozvolné zatézovani stiev
podavanim dietni stravy po operaci a vhodna pohybova aktivita (Fait, 2010, s. 66). V ramci
sniZzené obranyschopnosti organismu miiZze dojit ke vzniku infekce operacni rany, jejimz
disledkem je zhorSeny proces hojeni. Infekci je nezbytné fesit lokdlnimi obvazy obsahujicimi
hojivé a dezinfekéni latky. Spatné hojeni vnitiniho iti (posevniho pahylu) — dehiscence
se projevuje pooperacnimi infiltraty. Timto dochazi k prodlouzeni procesu hojeni o nékolik
tydniit (MlIcoch, 2012).

Studie Myung a kol. sledovala v letech 2007-2011 vyskyt dehiscenci u pacientek

podstupujicich hysterektomii v korejské univerzitni nemocnici. Bylo sledovano 238 Zen, které
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podstoupily LAVH a dehiscence se vyskytla pouze u 4 z nich, coz je 1,68 % (Myung a kol.,
2014, s. 140).

Dalsi komplikaci mize byt infekce mocCovych cest a malé panve, ktera souvisi
se zavedenim mocového katétru a vaginalni florou u operovanych zen. Velmi obavanou
pooperacni komplikaci, kterd ale nesouvisi pfimo s urCitym druhem operace jako spi$
s imobilizaci, jsou tromboembolické komplikace, které mohou pacientku piimo ohrozit
na zivote. Diky zpomaleni Zilniho nadvratu pii pobytu na ltizku a omezené hybnosti se mohou
tvofit tromby — Zilni srazeniny (Schneiderova, 2004, s. 76). Kucera dodava, ze v misté vpichu
Veressovou jehlou muze dojit ke vzniku hernie, zvlasté¢ pokud je incize vétsi nez 1,2 cm
(Kucera, 2004, s. 11)

Poopera¢ni komplikace po LAVH jsou pomérné vzacné, jak dokazuji studie
naptiklad indickych autort. Joseph a Yethirajan zjistovali komplikace u pacientek po LAVH
od ledna do prosince 2016. Celkem sledovali 40 zen po LAVH a kritériem bylo, ze tyto Zeny
nesmely byt operovany pro sestup ¢i prolaps délohy. Ze 40 Zen méla pouze jedna pooperacni
komplikaci — poranéni mo¢ového méchyte (Joseph a Yethirajan, 2017, s. 1120).

Naproti tomu Donnez a kol. dosli ve své star$i studii z let 1990-2006 k zavérim,
ze ve srovnani s abdomindlni hysterektomii je podil poranéni mocovych cest u LAVH vyssi
(Donnez, 2010, s. 499).

Podle Holuba mizeme zatadit mezi komplikace i konverzi LAVH na abdominalni
hysterektomii, ke které dochéazi v priitbéhu operace po oziejméni pomérit v malé panvi (Holub,
2005). Ovsem Sue a kol. ve svém zavéru tvrdi, ze pokud u Zen po prodélaném cisafském fezu
se srusty spfedni sténou biiSni upravime techniku zavadéni pneumoperitonea na bocni
pfistup, je mozZné i tyto Zeny operovat metodou LAVH. Opirali se pfitom o vysledky své
retrospektivni studie z let 20032012, kdy touto metodou bylo operovano 47 Zen. Pouze

ul (2 %) byla zjisténa komplikace, a to poranéni moc¢ového méchyie (Sue a kol., 2014).
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2 VYHODYANEVYHODY LAVH

Porovnaji-li se aspekty AH a LAVH, lze jednozna¢né fici, ze pii LAVH pocit'uji
zeny bolesti mensi intenzity a to podstatné kratsi dobu nez pfi AH. Diky mensi bolestivosti
dochazi k brzké mobilizaci a tim snizeni rizika zilnich a stfevnich komplikaci. Zaroven
se po operacich LAVH zkratila doba hospitalizace a doba domaciho oSetfovani. Diky pouze
malym opera¢nim rankdm je nizs§i riziko vzniku infekénich komplikaci a podstatné mensi
krevni ztraty nez u klasické AH. Vzhledem k zenam podstupujicim operaci nelze opomenout
ani kosmetické hledisko, kdy jsou pacientky spokojenéjsi s drobnymi jizvami (Rozto¢il, 2011,
s. 508; Simockova, 2011, s. 216). Z nevyhod LAVH je mozné zminit finanéni naro¢nost této
techniky na pfistrojové a nastrojové vybaveni. Zna¢nou nevyhodou pro operatéry je delsi
doba operace nez u AH (Roztocil, 2011, s. 508; Simockova, 2011, s. 216).

Napiiklad Muralikrishnan Nambiar a kol. srovnavaji ve své retrospektivni studii
z roku 2014 pacientky po abdominalni hysterektomii a LAHV. Sleduji u nich dobu trvani
operace, komplikace, rekonvalescenci po operaci a naklady na operaci. Dochazi k zavéru,
ze pacientky po AH maji vy$$i spofebu analgetik a vétsi krevni ztrdtu nez pacientky
po LAHV. OvSem AH trvala v priméru 118 minut, zatimco LAHV 166 minut. Rovnéz
naklady na LAHV byly vys§i neZz u AH. V zavéru studie vyjadfuji autofi presvédceni,
ze LAVH je metodou budoucnosti, ale je nutné mit fadn¢ vybavené pracovisté a erudované
1ékatfe-operatéry (Muralikrishnan a kol., 2016).

Shetty, Shanbhag a Pandey ve své studii z roku 2013 zjistuji, zda metoda LAVH
dosahuje lepsich klinickych vysledki nez metoda AH. Jejich soubor je ale maly, pouze
17 Zen, které podstoupily LAVH, a 20 Zen s AH. Presto autoii doSli ke zhruba stejnym
vysledkim — LAVH trvala primémé o 30 minut déle nez AH a zeny me¢ly krevni ztratu
0 100 ml niz8i nez pacientky, které podstoupily AH. Dale autofi upozoriiuji na vyrazné nizsi
skore bolesti ve druhém a tfetim pooperacnim dnu po LAVH. OvSem tito autofi dochazi
k zavéru, ze pramérna délka hospitalizace se nelisi (Shetty, Shanbhag a Pandey, 2014, s. 5).

V roce 2013 publikovali také bangladéssti autofi Zesmin a kol. vysledky ptipadové
studie z roku 2008. Vyzkum provadéli u 50 pacientek, které podstoupily LAVH, a 50 Zen,
které absolvovaly AH. Tito autofi nenasli Z&dny vyznamny rozdil v peroperacni krevni ztraté
u obou skupin, ale stejné¢ jako vySe uvedeni autofi dosli ke stejnému zavéru, ze pacientky,
které podstoupily hysterektomii metodou LAVH, potifebovaly mensi mnoZstvi analgetik, byly

hospitalizované krat$i dobu a dfive se vratily do zaméstnani nez pacientky operované
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metodou AH. Prestoze LAVH operace trvaly delsi dobu, byly celkové naklady nizsi nez u
pacientek s AH (Zesmin, Ara, Begum a Fatima, 2013, s. 60).

Ze starSich praci lze poukazat na praci Schiitze a Kkol., ktefi ve své randomizované
studii z roku 2001 srovnavali operaci a pooperaéni priubéh u 48 pacientek, které mély myomy
vy$8i hmotnosti nez 200 g a které byly operovany technikou LAVH, s pacientkami
se stejnymi podminkami, které byly operovany klasickou abdominalni technikou. Dosli zde
poopera¢nich komplikaci, pacientky m¢ly mensi ztraty krve a trpély snesitelnéjSimi bolestmi
nez po AH. Pacientky rovnéz poukazovaly na krat$i dobu rekonvalescence (Schiitz a Kkol.,
2002, s. 121-2).

Ve stejném roce byla publikovana studie taiwanskych autort Hwang a kol.,
ti ve své komparativni studii srovnavali perioperacni morbiditu u Zzen s déloznimi myomy
veétsimi nez 6 cm a hmotnosti 450 a vice gramu, které byly operovany technikou LAHV
a abdominalni technikou. Do studie bylo zapojeno 30+30 Zen a autoii rovnéz dosli k zavéru,
ze metoda LAVH s sebou pfinasi mensi procento pooperacnich komplikaci, nizsi skore
nez AH. V zavéru zduraznuji, ze 1 kdyZ je metoda LAVH vhodna i pro pacientky s myomy
veétsimi nez 6 cm, je nutné vzdy pied operaci provést podrobné ultrazvukové vysetteni
vzhledem K lokalizaci myomu (Hwang a kol., 2002, s. 1135-38).

K vyhodam LAVH lze pfifadit 1 fakt, Ze tuto metodu lze pouZzit také u obéznich
pacientek a obezita nezvysuje procento komplikaci, jak zjistili ve své studii Mikhail a kol.
V roce 2014 publikovali vysledky své studie z let 2005-2011,kde tvrdi, Ze pacientky, které
trpi obezitou a podstupuji hysterektomii abdominalni cestou, maji vyrazn¢ vyssi riziko
komplikaci na rozdil od obéznich pacientek, které se podrobily LAVH (Mikhail, Miladinovic
a Finan, 2014).
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3 PECE PORODNI ASISTENTKY

3.1 Predoperacni péce

Péte o zenu pfed LAVH zahrnuje predoperacni piipravu dlouhodobého,
kratkodobého a bezprostiedniho charakteru, vcetn¢ fyzické a psychické piipravy
k operacnimu vykonu. Zde se prolina péce lékafe a porodni asistentky a je nutnd jejich
vzajemna kooperace.

Ptredoperacni pfiprava zapoc€ina jiz samotnym rozhodnutim o provedeni operacniho
vykonu. VSechny operacni zdkroky jsou pro Zenu jistou zatézi a s ohledem na riziko vzniku
moznych komplikaci je ulohou porodni asistentky a Iékatfe pacientku na vykon dikladné
pripravit. Uéel piedopera¢ni piipravy spodiva v zajisténi vhodnych a Setrnych podminek pro
pritbéh operace bez komplikaci a v jejich prevenci (Repkova, 2006).

Zakladnim krokem fyzické ptipravy Zen pifed operacnim zdkrokem je vybér
nejvhodnéjsi doby k provedeni operace. Za nejméné vhodna obdobi jsou povazovana obdobi
tésn¢ pied menstruaci nebo v jejim priubéhu a to kviili zvySené krvacivosti (Kobilkova, 2005).

Pfed planovanou operaci je nutné provést interni pifedoperacni vySetfeni obvykle
provadéna cestou praktického lékate nebo internisty. ZjiSténé vysledky by nemély byt starsi
14 dni. Dle nalezu je Zena déle vySetfovana v ramci konsiliarnich vySetfeni. Predoperacni
vySetfeni se neobejde bez znalosti zakladnich laboratornich parametrii a je vyuzivano
laboratofi hematologickych, biochemickych, pifipadné mikrobiologickych. K zakladnimu
laboratornimu predoperaénimu vysetieni patfi krevni obraz, krevni skupina a RH faktor,
srazlivost, mineraly, jaterni testy, kyselina mocova, urea a kreatinin z krve, mo¢ovy sediment
a chemické slozeni moci. Dalsi vySetfeni je provadéno dle uvéazeni internisty nebo jinych
odbornikil. Souc¢asti pfedoperacniho vySetieni je také RTG srdcet+plic a EKG, kterd by pak
méla byt provadéna s ohledem na ve€k a zdravotni stav pacientky. Vysetfeni anesteziologem
pak obvykle probiha den pied operaci, ktery po konzultaci s pacientkou navrhuje vhodnou
anestezii pfipadné analgezii po operaci. Pfi pfijeti pacientky k hospitalizaci je pozornost
vénovana fyzikalnimu vySetfeni, které se zaméfuje na stav panevnich organd, které umozni
stanovit jak pfesny nalez, tak zvolit co nejvhodnéj$i operacni pfistup, tj. laparotomie,
kombinace laparoskopie a vaginalniho pfistupu tedy LAVH nebo vaginalni cestu. Dilezita je
také anamnéza, kdy lékat s porodni asistentkou provadi sbér a zdznam zjiSténych informaci
(z osobni, gynekologické, alergické, pracovni a socidlni oblasti) rozhovorem se Zenou

a nasledné zhodnoceni udajt spolu s vysledky provedenych vysetfeni (Pilka, Prochazka a kol.,
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2014, s. 148). Dalsim dulezitym krokem je v ramci fyzické piipravy zjisténi prodélanych
a aktualnich onemocnéni pacientky, vcetné optimalizace moznych pfidruzenych nemoci
(napf. hypertenze, diabetu mellitu, anémie, zanétu zil, nadvahy apod.) (Roztocil, 2011, s. 398;
Slezékova, 2011, s. 33).

Jiz pred operaci dochazi k nacviku pooperacniho rezimu slouziciho k predchdzeni
vzniku pooperacnich komplikaci. Pozornost je vénovana piedevSim dechovym cvicenim,
nacviku odkaslavani, otaceni, vstavani z lizka a ulehani na n¢j, ¢imz u pacientky dochazi ke
zlepsovani plicni ventilace, krevniho ob¢hu a peristaltiky stfev. Rovnéz dochazi k mensimu
pocitovani bolesti (Kobilkova, 2005).

K bezprostiedni fyzické piedoperacni piipravé patii fadné vyprazdnéni stieva (pro
snadnéjsi orientaci v panvi a obnoveni stfevni pasdze po operaci). Podle zvyklosti oddéleni
jsou pouzivana klyzmata nebo peroralni roztok (napt. Fortrans). Porodni asistentka zodpovida
za fadné oholeni zevniho genitalu a provedeni dikladné hygieny (Blazek a kol, 2012, s. 427).
Fyzicka ptiprava zeny porodni asistentkou zahrnuje taktéz prevenci trombembolické nemoci,
jelikoz hluboka Zilni trombdza a naslednd plicni embolie je zavaznou zivot ohrozujici
pooperacni komplikaci. Pacientka je ztohoto divodu poucena porodni asistentkou
o dilezitosti procvicovani DKK na lizku a Casném vstavani po operaci. Jako soucast
uvedenych preventivnich opatfeni miZeme uvést prilozeni kompresivnich elastickych
puncoch nebo bandédzi pfed opera¢nim vykonem a aplikaci nizkomolekularniho heparinu
(LMWH) v davce stanovené dle miry rizika alesponi 12 hod. pted vykonem a nasledné
kazdych 24 hodin v prvnich pooperac¢nich dnech (Pilka, Prochazka a kol., 2014, s. 149-150).
Ptfed odvozem pacientky na operacni sal je podle zvyklosti oddéleni mozno pacientce zavést
permanentni Zzilni katétr, pfipadné podat premedikaci (Blazek a kol, 2012, s. 427). Jako
prevence vzniku zanétlivych pooperacnich komplikaci se doporucuje nitrozilné aplikovat
jednorazova davka antibiotik pfed nebo na zacatku operace (Pilka, Prochézka a kol., 2014,
s. 149).

Psychologicka ptiprava pied operaci je podle Cittebarta velmi diilezitd a neméla by
byt bagatelizovana. Naopak by se ji méla vénovat zcela mimotadné pozornost. (Cittebart,
2008, s. 62).

Zjisténi diagndézy, védomi nutnosti planovaného opera¢niho vykonu (LAVH),
nasledna hospitalizace omezujici bézny zplsob Zivota, provedeni samotné operace, védomi
dlouhodobé¢ 1écby, uvédomeni si moznosti vzniku komplikaci a mnoho dalSich aspektd jsou
pro Zeny velice stresujici a traumatizujici. Chovani zeny je tak v t€chto fazich ovlivnéno celou

v

fadou Ciniteld. Nejvyznamnéjsi ulohu zde sehravaji obavy zeny z toho, ze nevi, co ji ¢eka
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a jak vSe dopadne. Pacientky tak Casto prozivaji stud, Gizkost a pocity ménécennosti z toho, ze
ve své roli zeny selhaly, ze ztrati svou zenskost apod. Dale maji obavy ze ztraty zajmu ze
strany svého partnera/manzela. Zeny se v souvislosti s operaénim vykonem nejvice obavaji
také pred¢asné menopauzy a nepiiznivého vlivu operace na jejich sexualni zivot. (Slezakova,

2011).

Darwish, Atlantis a Mohamed-Taysir publikovali vroce 2014 zavéry své meta-
analytické studie stim, ze tadn¢ poucené a psychicky pfipravené pacientky nemaji po
hysterektomiich vysoké riziko uzkosti a depresi. Jednalo se ovSem o pacientky s benignimi
nalezy (Darwish, Atlantis a Mohamed-Taysir, 2014. s. 5).

Dilezitou ulohu v psychické ptipravé ma jak 1ékat, tak porodni asistentka. Lékat by
mel pacientce vysvétlit divody, pro¢ je operace navrzena a to vhodnym zpisobem
a srozumiteln¢. Samoziejmosti je klidna atmosféra bez rusivych elementt. Lékar by dale m¢l
pacientce sdélit, jak pravdépodobné bude probihat operace, pooperacni pribéh a jak dlouho
stravi pacientka vV nemocnici, ptipadné na pracovni neschopnosti. Velice dulezité je uklidnéni
Zeny v otdzce pooperacni tlumeni bolesti. Samoziejmosti by mélo byt zodpovézeni vSech
otazek. (JaroSova, 2000, s. 99). Podle Schneiderové je nutné pacientce sdélit predpokladany
stav po operaci s navrhem ptipadné dals$i mozné 1écby (Schneiderova, 2014, s. 24). Velmi
Casto se stava, Ze se zZena se svymi otdzkami, pfipadné obavami obraci na porodni asistentku,
ktera s ni travi vice Casu, nez lékaf. Porodni asistentka by méla Zenu vyslechnout a na jeji
otazky v mezich svych kompetenci odpovedét, pripadné podat dopliujici informace. Kromé
snizeni obav z opera¢niho vykonu se psychicka pfiprava zamétuje na vysvétleni fyzickych
a kosmetickych nasledkl operace, protoZe nékteré Zeny, své télesné oblasti vnimaji velice
citlivé. Vyhodou porodni asistentky je delsi a chapavéjsi styk s pacientkou s dlirazem na jeji
zenskost. (JaroSova, 2000, s. 100; Samankova a kol., 2002). K pacientkdm by se mélo
ptistupovat vzdy individudln€, nebot’ vS§echny Zeny prozivaji své onemocnéni, hospitalizaci,
operacni vykon a 1écbu rozdilnymi zpiisoby. Cilem by mélo byt poskytnuti pottebné podpory,
¢ehoz Ize dosdhnout empatickym piistupem, otevienosti, upfimnosti a laskavosti.
P. Wendsche, A. Pokorna a I. Stefkova v této souvislosti uvad&ji, ze ,, zdkladem pro rozhovor
S pacientem je empatie, ucta a nefalsovanost projevit toho, kdo S nemocnym hovori. Je
vhodné, jsou-li informace poskytovany nikoliv tésné pred vykonem, ale V dostatecném
casovém predstihu, tak aby se nemocny mohl dostatecné ,vnitrné pripravit‘. EXistuje
predpoklad, Ze na co se clovék subjektivné pripravi, to také lépe snasi (Wendsche, Pokorna
a Stefkova, 2012, s. 66).
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Kromé¢ rozhovort s pacientkou je vhodné v rdmci poskytovani nezbytnych informaci
vyuzivat i nejriznéjsich informacnich brozurek nebo letackt. Lékati, porodni asistentky
1 ostatni oSetfujici personal by nemél podceniovat kromé spravné verbalni a neverbalni
komunikace i prvni dojem a fe¢ téla (Roztogil, 2011, s. 399; Wendsche, Pokorna a Stefkova,
2012, s. 66-67). Pro ucely psychické podpory pacientky a eliminaci jejich obav je rovnéz
dilezité odpovidat na vSechny ji pokladané otazky (Citterbart, 2008, s. 62)

3.2 Pooperacni péce

Také pooperacni péci je mozno rozdelit na péci fyzickou a psychickou. Péce
o pacientku po LAVH je velice dilezita, a to zvlast¢ v prvnich hodinach po opera¢nim
vykonu. V rdmci pooperacni péce je pozornost vénovana zejména tlumeni bolesti, monitoraci
fyziologickych funkci (tlak, puls, télesna teplota, saturace-zasobeni krve kyslikem), kontrole
krvaceni a operacni rany, sledovani a péce o invazivni vstupy (permanentni zilni a mocovy
katétr, drén) a prevenci TEN. V dalSich dnech jsou pak pfidavany rehabilitaéni prvky
(Simockova, 2011). Pooperacni aktivizace je orientovdna na nékolik oblasti — prevence
tromboembolie, podrazdéni cest dychacich a odkaslavani, s ¢imZ souvisi bolest v rané po
operaci. Zakladem zotaveni po LAVH, je zacit s pohybovou aktivitou a cvi¢enim co mozna
nejdiive a to v zavislosti na celkovém zdravotnim stavu pacientky. V této souvislosti je
dilezité brzké vstavani pacientky z 10zka, k némuz dochazi prvni pooperacni den. Pro ucely
stimulace krevniho obéhu je vyuzivano cvi¢eni malych kloubl dolnich koncetin
prostfednictvim izometrickych cvikll, kdy nedochazi ke zménam délek svald, nybrZz jejich
napéti. Tato cviceni jsou obvykle opakovéana vzdy par minut zhruba kazdé 2 hodiny. Postupné
je pfidavano cviceni velkych kloubt hornich 1 dolnich koncetin. V poopera¢nim obdobi se
dale pfistupuje k uvolnéni dychacich cest odkaSlavanim a k zahdjeni dechovych cviceni.
Pravé tyto postupy napomahaji k naprostému odeznéni anestezie z organismu pacientky
a k lepSimu prokrveni organd. Pfi odkaSlavani je nutno vénovat pozornost tlumeni bolesti
v operacni rané, a to fixaci bfi$ni st€ény pomoci rukou (Kobilkova, 2005).

Zcela zasadni soucésti péce po LAVH je 1écba bolesti. Jedna se o bolest akutni, ktera
je vyvolana chirurgickym zakrokem, tedy poSkozenim tkané¢. Zmény v oblasti
kardiovaskularniho, gastrointestindlniho a vylucovaciho systému po operaci jsou
patofyziologickou odpovédi organismu na bolest. (Gabrhelik a Pieran , 2012, s. 23). Tém¢f
pfed 100 lety popsali védci moznou souvislost mezi poSkozenim pii operaci tkané

a intenzifikaci akutni bolesti a dlouhodobou poopera¢ni bolesti (Vadivelu, 2014, s. 17).
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Intenzivni pooperacni bolest patii mezi faktory, které vyznamné zhorSuji kvalitu
poopera¢niho pribéhu (Sevéik a kol., 2008).

Zodpovédnost za 1écbu pooperacnich bolesti ma nejen 1ékat- operatér, anesteziolog,
ale 1 oSettujici 1ékat pooperacniho oddéleni a porodni asistentka, kterd o pacientku po LAVH
pecuje. Specializované tymy na 1é¢bu akutni pooperac¢ni bolesti maji tlohu piredevsim
konsilidrni a vzdélavaci (Sevéik a kol., 2008). Podle Vadivelu je nanejvys vhodné, aby se
Iékat drzel doporucenych postupli, ale zarovenn aby jest¢ pied operaci prodiskutoval
S pacientkou moZznosti pooperacni analgezie. Soucasti tohoto rozhovoru by mél byt dikladny
rozbor analgetické anamnézy - setkani s bolesti, analgetiky, reakce, strach, obavy apod.,
protoze psychologické vlivy, naptfiklad strach z opakujicich se bolesti mohou pfispét
k poopera¢nimu diskomfortu (Vadivelu a kol., 2014, s. 20).

Podle Pticka a Bartiinka by porodni asistentka méla byt pfipravena vyuzit svych
znalosti v oblasti nefarmakologického tiSeni bolesti, jako je naptiklad fyzikalni terapie,
bazalni stimulace apod. (Ptacek a Barttin€k, 2011, s. 243).

Pro ucely zjiSténi miry bolesti je mozné vyuzit také metody psychologické povahy, pfi
nichz dochazi k hodnoceni chovani pacientky na zékladé pozorovani nebo popisu bolesti ze
strany pacienty dle hodnoticich skal, dotaznikli, standardizovanych psychologickych testl
a jinych metod. U pacientek po LAVH se jedné nejcastéji o bolesti trvajici v fadu nékolika
dnl az tydnid. Podstatou efektivni 1écby bolesti je zhodnoceni nékolika oblasti. V ramci
hodnoceni kvantity bolesti je vyuZivano rtznych $kal, naptiklad Vizudlni analogova Skala
(VAS), Melzackova $kala nebo ¢iselna hodnotici skala (NRS). Bolest je subjektivni pocit
a proto 1 jeji kvantitativni vyjadieni je subjektivni.(Trachtova, Trejtnarova a Mastiliakova
2013, s. 125).

Daleko slozitéjsi je posouzeni kvality bolesti. Na zaklad€ verbalizace pacientky pak
dochdzi k lokalizaci a asovému vymezeni bolesti. Spravna diagnostika typu a intenzity
bolesti je rozhodujicim faktorem pro zvoleni vhodné a dobfe cilené 1é¢by pooperacni bolesti.
Terapie bolesti u pacientky po LAVH se odviji rovnéz od detailni anamnézy slouzici
k vhodnému vybéru metod a postupii k tlumeni bolesti (Roztocil, 2011, s. 388-389).
Alusikova doporucuje kazdé pacientce po operaci zalozit protokol o sledovani a piipadné
1é€bé pooperacni bolesti, kde jsou hodnoty zaznamenavany minimaln€ 4x denné (Alusikova,
2009D, s. 3).

Podle Colinse, ktery se opira o poznatky studii z let 2007 - 2012 je ovSem kontrola
a lécba pooperacnich bolesti u pacientek po vaginalnich operacich az v 30% nedostatecna

a to zejména mezi 3. a 7. pooperacnim dnem (Collins a kol., 2015, s. 169). Ke stejnym
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zavéram dochézi i Sevéik, ktery zaroven dodava, Ze nejsou k dispozici rozsahlejsi data z CR.
Podle Sevéika je dilezité, Ze nefeSené pooperaéni bolesti jsou problémem preventabilnim
a vétsinou i snadno fesitelnym (Sevéik a kol., 2008).

V 1écbe pooperacni bolesti je vyuzivana cela fada riznych nefarmakologickych metod,
jako napiiklad psychologické metody (biofeedback), hypndza, akupunktura, tejpovani,
masaze, pripadné aplikace chladu, které zvySuje prah bolesti a snizuje mistni otok. (Gabrhelik
a Pieran, 2012, s. 24).

Hongkongsti autofi Wai Man a Ka Ming publikovali v roce 2015 studii o vyuziti
muzikoterapie v 1é¢bé pooperaéni bolesti u gynekologickych pacientek a jejich vysledky
ukazaly, ze pfestoze je hudebni terapie obecné UCinnad na snizeni intenzity bolesti, Gnavy
a Uzkosti a S tim spojenou spotiebu analgetik v pooperacnim obdobi, doporucuje se pouze
jako dopln¢k k farmaceutickym metodam. Zaroven ovSem tito autoii doporucuji dalsi studie
(a to zejména kvalitativni k efektnimu vyuzivani muzikoterapie v 1é¢bé pooperacnich bolesti
v gynekologii) (Wai Man a Ka Ming, 2015, s. 986).

V 1écbé pooperacni bolesti dominuji jednoznaéné farmakologické metody. V dnesni
dobé jsou preferovany principy multimodalni analgezie- pouziti vice analgetik a jejich
kombinace. To mé za nésledek snizeni davkovani a tim i vyskyt nezadoucich ucinkt. Ovsem
zaroven je nutno upozornit, Zze smysluplné je pouze kombinovani analgetik z riznych skupin
a zcela nevhodna je kombinace latek z téze skupiny, kdy nejen, Ze nedojde k potenciaci
analgezie, ale naopak k navyseni nezadoucich ucinkt (Gabrhelik a Pieran, 2012, s. 24).

Soucasti pooperacni analgezie v gynekologické chirurgii by méla byt podle Colins
1 preemptivni analgezie- to znamena podat analgetika jesté pred operaci (Collins a kol., 2015,
s. 169). Ke stejnému zavéru dosel i Vadivelu, ktery se opira o vysledky celkem 66 studii a ktery
Zmifuje, Ze preemptivni analgezie byla podivana pacientim uz v roce 1985 (Vadivelu, 2014,
s. 20).

Lze ptfipomenout i studii australskych autorG Actona a kol., ktefi zkoumali miru
pooperacni bolesti u pacientek, které podstoupily LAVH a které meély abdominalni incize
velikosti 10 mm a stejnych pacientek, které mély incize pouze velikosti 5mm. Acton a kol.
Z vysledku studie vyplyva, ze mira pooperacni bolesti byla u obou skupin pacientek stejnd (Acton
a kol., 2016, s. 18).

Celkové pocity pacientky se po operaci znacné odviji od jejiho duSevniho stavu.
Navozenim psychologické pohody lze zmirnit pocity nejistoty a obavy pacientky z navratu do
bézného osobniho i pracovniho Zivota. Pomoc je zaloZena na rozvoji energie, aktivizaci,

podpote pozitivnich pocitl a zvySovani sebediivéry a sebejistoty pacientky. Pacientka by méla

22



byt schopna oprostit se od pfiliSného pozorovani sebe sama. Vhodné je motivovat k uzdraveni
a k pozitivnimu ndhledu na Zzivot z budouci perspektivy. Psychicky stav pacientky po
opera¢nim vykonu zavisi na jejim celkovém té€lesném stavu a kondici. Fyzicky stav a kondici
pacientky po operaci lze posilit zdamérnymi cviky k podpofe panevni statiky (tj. posilovani
svalti panevniho dna) (Rozto¢il, 2011, s. 429-430).

Protoze operace v podobé LAVH se bezprostiedné¢ dotyka pohlavnich orgént
pacientky, maji Zeny obavy o schopnost vedeni nasledného sexualniho Zivota. Po dobu
prvnich 6 tydnli od operace neni pacientkdm doporucen pohlavni styk, nebot’ je zapotiebi
pockat az se dokonale zhoji uzavér posevniho pahylu. Nedodrzeni sexualni abstinence pro
zeny znamena riziko roztrzeni pochvy s nebezpecim vyhieznuti stfev pied rodidla (Mlcoch,
2012). Odstranéni délohy nema na funkci v ramci pohlavniho styku zadny vliv. Pochva
zUstava 1 po operacnim vykonu dostateéné prostorna a dlouha. Rovnéz byva zachovan 1 jeji
smér. Muz tedy pii pohlavnim styku nemé moznost poznat, ze Zena nema délohu. Na vnimani
pohlavniho styku (vyvrcholeni) ma nejvétsi vliv klitoris a poSevni stény (zvlasté bod
G v pfedni stén€). Svaly panevniho dna vytvareji pii pohlavnim styku tzv. orgastickou
manzetu a pii operaénim vykonu nebyvaji nikterak naruseny (Mlcoch, 2012).

Po operatnim vykonu miize u zeny dojit ke vzniku tzv. posthysterektomického
syndromu, ktery se rozviji v souvislosti s odstranénim dé€lohy. Mezi jeho ptiznaky patii
poruchy spanku, bolesti hlavy, zéavraté, problémy s mocenim ¢i Unava. Jsou-li zaroven
odstranény i1 vajecniky, mlZe dojit k rozvoji klimakterickych potizi. Je vhodné Zenu s témito
pfiznaky seznamit, ptipadné doporucit dalSi odbornou pomoc (Fait, 2010).

Pracovni neschopnost Zeny po hysterektomii se odviji od typu opera¢niho vykonu
a od povahy zaméstnani pacientky. V pifipadé pacientek po LAVH je délka pracovni
neschopnosti kratsi (5 aZ 14 dnli) neZ u Zen, které podstoupily abdominalni hysterektomii (az
6 tydntl). Pacientka po LAVH by se méla vyvarovat po dobu 6 mésicti od opera¢niho vykonu
zvedani tézkych bfemen nad 15 kg (prevence sestupu pochvy), (Fait, 2010; Slezakova, 2011).

3.3 Edukace Zeny porodni asistentkou

Edukace pacientky je dulezita jak pfed nastupem zeny k hospitalizaci v ramci
ambulantni péCe gynekologa, tak v jejim pribéhu a pfed propusténim ze zdravotnického
zafizeni do domadciho oSetfovani. Po propusténi se Zena dale obraci se svymi dotazy
a pfipadnymi problémy na svého obvodniho gynekologa nebo v ramci komunitni pée muiize

pozadat o navstévu porodni asistentky (Fait, 2010).
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V soucasné dob¢ probihd edukace zeny podstupujici LAVH ve vysoké mife na
oddéleni gynekologie. Pfevaznou cast pro zenu dulezitych informaci poskytuje porodni
asistentka po predchozi edukaci 1ékafem.

Obsahem edukace, kterou Zen¢ poskytuje 1€kat, je predevSim sd€leni a vysvétleni
divodu operace, o zpusobech jejiho vedeni, nasledné 1écbé¢ a moznych komplikacich.
Pacientka poté lékafi podepisuje informovany souhlas s operaci. Porodni asistentka zenu
informuje nejen o predoperacnich vysettenich, ale také o tom jak budou probihat, co je jejich
ucelem a jak se na provadénd vysetfeni pripravit. Poskytnutymi informacemi tedy zen¢ dava
psychickou podporu a minimalizuje tak jeji pocity obav, strachu a tzkosti z toho co pacientku
¢eka (Fait a Koleska, 2007; Zavodna, 2005).

Chin — Wan Wang a kol. publikovali v roce 2014 studii, ve které se zaméfili na
pocity uzkosti ptred gynekologickou operaci. Srovnavali 100 pacientek, které vyuzily
multimedidlniho eduka¢niho programu a 100 pacientek, které tohoto programu nevyuzily.
Zkoumani zahrnovalo tizkostné stavy v souvislosti s nadchazejici gynekologickou operaci a to
pfed vyuzitim programu a hodinu po ném. Byl zjiStén statisticky vyznamny rozdil
u pacientek, které podstoupily oSetfovatelskou intervenci- edukaci pomoci programu. Doslo
k uprave krevniho tlaku, pulzu, dychani v souvislosti s uzkosti a samy pacientky udavaly jeji
zmirnéni. Autofi doporucuji v edukaci pouzivat multimedidlni program, ktery mohou mit
nemocnice na vlastnich webovych strankach jako zakladni informace pro pacientky, které
jsou piijaty ke gynekologické operaci. Zaroven upozoriiuji na fakt, Ze tento program
nenahrazuje lidsky faktor a je proto dulezité, aby 1ékafi a porodni asistentky s pacientkami
hovotili (Chin — Wan Wang a kol., 2014, s. 169-177).

Pelez —Bortz a kol. provadéli v roce 2010 studii, kde sledovali, zda jsou rozdily mezi
podporou u gynekologickych pacientek pted operaci se suspektni malignitou a pacientek
S benignim nalezem. Autofi dosli k zavéru, ze prestoze ob¢ skupiny pacientek maji podobnou
hladinu tzkosti, podporu ze strany zdravotniki dostavaji pacientky s nalezem suspektni
malignity. Autofi doporucuji, aby se 1ékafi i porodni asistentky vénovali v§em Zenam a to
formou edukace, ptipadné edukacnich programt (Peles Bortz a kol., 2017, s. 329-341).

Powel a kol. v meta-analytické studii dosli k zavérim, ze fadna psychologicka
piiprava, jako soucast edukace ze strany oSetfujiciho personalu, tedy porodnich asistentek,
snizuje bolest a negativni emoce u pacientek po gynekologické operaci (Powel a kol., 2016,
S. 1465-1858).

Po pfijeti je zena seznamovana s prostiedim a danym rezimem na odd¢leni.

Samoziejmosti by také mélo byt piedstaveni oSetiujiciho personalu, ktery o Zenu po dobu jeji
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hospitalizace bude peCovat. Porodni asistentka poddva zené informace o provadénych
a planovanych tkonech. Dulezita je také edukace pacientek v oblasti stylu jejich zivota po
LAVH. Mnoh¢ z nich kladou dotazy tykajici se pohlavniho Zivota, sportu a navratu do prace
po absolvované hysterektomii. Pro edukaci je volena pifedev§im forma rozhovoru, prednasky
a vysvétlovani. Rozhovorem je zjitovana mira znalosti Zen na dané téma. Zeny maji dostatek
¢asu na polozeni otazky, kterd je nejvice trapi. Na rozhovor by méla navazovat prednaska,
kdy v jejim uvodu jsou znovu probirana témata, které zeny nejvice zajimaji. Dulezité je, aby
byly uvedené informace ucelené a srozumitelné (Zavodna, 2005).

Zeny jsou informovany o délce hospitalizace a pracovni neschopnosti. Porodni
asistentka upozorfiuje zenu na dodrZzovani hygienického rezimu pfirovnavanému obdobi
Sestinedéli. Vhodné je tedy sprchovani na misto koupele, noseni prody$ného spodniho pradla
a podle potteby pouzivani hygienickych vlozek. Zapominat by se také nemélo na zvoleni
vhodné sportovni aktivity. Zenam je doporuovano jeji povolné zahajovani. Zpo&atku jsou
preferovany prochazky, pozdé€ji je mozno pridat protahovaci cviky a cvieni na posileni
panevniho dna. Plavani je mozné po dokonalém zhojeni posevniho pahylu. V prvnich Sesti
meésicich neni vhodné intenzivni posilovani, vzpirani a jakékoliv skoky. Dale jsou Zzenam
poskytnuty informace o vymizeni menstruace, nemoznosti ot¢hotnéni, zahajeni pohlavniho
zivota a jeho prozivani, ptipadné teSeni klimakterickych potizi. Porodni asistentka rovnéz
poskytuje informace, kdy a za jakych podminek zen& vznikad narok na komplexni lazetiskou
péci (Fait a Koleska, 2007).

Pied propusténim do doméciho prostiedi mize pacientka po LAVH obdrzet n¢které
z uvedenych pokynt v tisténé podobé. Taktéz by pacientka mela obdrzet dulezité informace

a kontakty, aby védéla, na koho se miize v pfipad¢ potieby obratit (Slezakova, 2011, s. 34).
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ZAVER

Laparoskopicky asistovand vagindlni hysterektomie je v dne$ni dobé jednou
z nejpouzivangjSich opera¢nich technik v gynekologii. LAVH kombinuje vaginalni pfistup
s laparoskopii. Nejcastéjsi indikaci k této operaci je vyskyt myomi. Kontraindikaci byva
prilis velka déloha. Pfestoze neni jednoznacné uvedena jeji velikost, vétSina autori uvadi,
ze kromé velikosti zalezi i na dovednostech operatéra. Komplikace po LAVH se vyskytuji
vzacné, ze zjisténych zdrojl autofi uvadi poranéni mocového méchyie. Dehiscence posevniho
pahylu se mize vyskytnout v ptipadech snizené obranyschopnosti organismu. Poruchy stievni
pasaze jsou pak doCasnym problémem, kterému lze ptedchazet. Ve srovnani s AH uvadi
autori, ze vyhodami k provedeni LAVH se stava mensi pooperacni bolest, nizsi krevni ztrata
pii operaci, rychlejsi prubeh hojeni, kratsi pracovni neschopnost a s tim souvisejici navrat do
zaméstnani. Opomenout bychom neméli kosmeticky efekt po LAVH, ktery byva pro mnoho
zen také vyznamnym hlediskem. Mezi nevyhody LAVH ve srovnani s klasickou abdominalni
hysterektomii fadi autofi prevazné del§i Cas operace nez v ptipadé¢ AH, zminuji pak také
finanéni naroky na pfistrojovou techniku a vybaveni potiebné k LAVH. Prvniho
1 druhého cile této prace bylo dosazeno. Tietim cilem bylo piedloZit poznatky o péc€i PA, ktera
o zenu pecuje nejen pied, ale také po operaci a Vv ptipadé komunitni péée po propusténi
z nemocnice. Pro zeny je dulezita nejen fyzicka, ale hlavné psychicka pfiprava na operaci a
citlivd pooperacni péce. Stejné dulezité je pro Zeny obdobi rekonvalescence a jejich navrat do
plnohodnotného Zivota po strance t€lesné, dusevni i socialni. PfestoZe edukaci ve zna¢né mife
provadi lékaf, ma i edukace porodni asistentkou své misto V péci o Zeny, nebot’ porodni
asistentka nejen, ze travi s Zenami vice Casu, ale dokaze se 1épe vcitit do jejich potieb.
Pacientky také Castéji a otevienéji mluvi s porodni asistentkou, nez s 1ékafem, at’ uz z pocitu
studu nebo z divodi ¢asové tisn€. Mohou tedy Iépe formulovat své obavy, nejasnosti, piani ¢i
otazky. Samoziejmosti by méla byt spoluprace mezi lékati a porodnimi asistentkami. Je
doporuceno vyuzivat nejriznéjSich edukacnich materialii nebo multimedialnich programi, ale
tyto materialy by nemély nahrazovat pifimy kontakt, kdy je mozno pruzné reagovat otazkami a
odpovéd’'mi. Porodni asistentky by se mély v uvedené problematice dale vzdelavat. Treti cil

byl splnén.
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Vyuziti pro teorii a praxi

Tato piehledova bakalaiska prace predklada zjisténé poznatky o0 problematice
LAVH. Muze byt pouzita jako zdroj tvorby edukac¢niho materidlu pro zeny podstupujici
LAVH nebo studijniho materialu pro studenty nelékaiskych obord k jejich seznameni
s problematikou LAVH. Prace shrnuje poznatky o metodé LAVH, jejich indikacich,
kontraindikacich a komplikacich. Zabyvd se vyhodami a nevyhodami. Zavérecna CcCast
zahrnuje péci porodni asistentky se zaméienim na predoperacni péci, pooperacni péci

a edukaci zeny porodni asistentkou.

27



REFERENCNI SEZNAM

ACTON, J. N. a kol., 2016. Outcomes of Total Laparoscopic Hysterectomy Using a 5 mm vs.
10 mm Laparoscope: A Randomized Control Trial. Obstetrical & Gynecological Survey
[online]. Vol. 71, Iss. 1, P. 17-18. ISSN 0029-7828 [cit. 2017-04-05]. DOI:
10.1097/0GX.0000000000000278.  Dostupné z: http://journals.lww.com/obgynsurvey/
Abstract/2016/01000/Outcomes_of Total Laparoscopic_Hysterectomy_Using.9.aspx.

ALUSIKOVA, M. a kol, 2009. Léba pooperaéni akutni bolesti — &ast 2.
Farmakoterapeutické informace. Ro¢. 14, C. 10, S. 1-4.. ISSN 1211-0647 [cit. 2017-03-20].

BAEKALANDT, J. a kol., 2017. Postoperative outcomes and quality of life following
hysterectomy by natural orifice transluminal endoscopic surgery (NOTES) compared to
laparoscopy in women with a non-prolapsed uterus and benign gynaecological disease: a
systematic review and meta-analysis, EJOG. European Journal Of Obstetrics A Gynecology
And Reproductive Biology [online]. Volume 208, P. 6-15. ISSN 0301-2115 [cit. 2017-04-
01]. Dostupné z: http://www.ejog.org/article/S0301-2115(16)31000-4/abstract.

BLAZEK, M. a kol., 2012. Piedoperaéni vysetieni a p¥iprava chirurgického pacienta. Interni
medicina pro praxi; 14(11): s.422-428. ISSN 1803-5256 [cit.20.4.2017]. Dostupné z:
http://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2012/11/06.pdf.

COLLINS, S. A., GIRISH, J., QUIROZ, L. H., STEINBERG, A. C. a Mikio A. NIHIRA,
2015. Pain Management Strategies for Urogynecologic Surgery. Obstetrical & Gynecological
Survey [online].  70(3), 169-171. ISSN  0029-7828 [cit. 2017-03-10]. DOI:
10.1097/0GX.0000000000000165.  Dostupné z:  http://content.wkhealth.com/linkback/
openurl?sid=WKPTLP:landingpage&an=00006254-201503000-00010

CRISTOFORONI, P., PALMIERI, A., D. GERBALDO a F. MONTZ, 1995. Frequency and
cause of aborted laparoscopic-assisted vaginal hysterectomy. Journal of the American
Association of Gynecologic Laparoscopists. Volume 3, Issue 1, p. 33-37. ISSN 1074-3804
[cit. 2016-12-07].

FAIT, T. a T. KOLESKA, 2007. Hysterektomie - odstranéni délohy: piirucka pacientky.
Praha: Triton. ISBN 978-80-7254-983-2.

GABRHELIK, T. a M. PIERAN, 2012. Lé¢ba pooperaéni bolesti. Interni medicina pro praxi.
Roc¢. 16, s. 23-25. ISSN 1212-7299 [cit.2017-03-15].

28


http://journals.lww.com/obgynsurvey/toc/2016/01000
http://www.ejog.org/article/S0301-2115(16)31000-4/abstract
http://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2012/11/06.pdf

GOSWAMI, D. a kol., 2016. LAVH versus NDVH for benign gynaecological diseases: an
experience in tertiary care hospital in Uttarakhand. International Journal of Medical Research
and Review [online]. Vol. 4, lIss. 5. [ISSN 2321 [cit. 2017-04-02]. Dostupné z:
http://medresearch.in/index.php/IJMRR/article/view/567/899

GUVENAL, T. 0ZSQOY, A. M. KILCIK a A. YANIK, 2010. 'The availability of vaginal
hysterectomy in benign gynecologic diseases: A prospective, non-randomized trial', Journal
Of Obstetrics & Gynaecology Research. Volume 36, Issue 4, P. 832-837. ISSN 1341- 8076
[cit. 2017-03-15]. Academic Search Complete, EBSCOhost.

HOLUB, Z. a D. KUZEL, 2005. Minimalné invazivni operace v gynekologii. Praha: Grada
Publishing, a.s. ISBN 80-247-0834-5.

HWANG, JL. a kol., 2002. Comparative study of vaginal, laparoscopically assisted vaginal
and abdominal hysterectomies for uterine myoma larger than 6 cm in diameter or uterus
weighing at least 450 g: a prospective randomized study. Acta Obstetricia et Gynecologica
Scandinavica. Volume 81, Issue 12, P. 1132-1138. ISSN 0001-6349 [cit. 2017-03-10].

JOSEPH, E. a P. YETHIRAJAN, 2017. A prospektive study of non-descent vaginal
hysterectomy. J. Evid. Based Medic. Healthc. 4(20), 1119-1122. ISSN 2349-2562 [cit. 2017-
03-11]. DOI: 10.18410/jebmh/2017/220.

KOBILKOVA, I., 2005. Ziklady gynekologie a porodnictvi. Praha: Galén. ISBN 80-726-
2315-X.

KOVACHEV, S. a kol., 2016. Comparison Of Laparoscopic Assisted Vaginal Hysterectomy
And Vaginal Hysterectomy For Benign Diseases And Lesions Of The Female Genital
System. Akush Ginekol (Sofiia). Vol. 55, Suppl. 1, P. 1:4-10. ISSN 0324- 0959 [cit. 2017-03-
25]. Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27514161

KUBINOVA, K., MARA, M., P. HORAK a D. KUZEL, 2012. Soucasné postupy v 16¢b&
déloznich myomt. Aktudini gynekologie a porodnictvi. C. 4,s. 101-105. ISSN 1803-9588 [cit.
2016-12-7].

KUCERA, E., 2004. Laparoskopie. Moderni babictvi. C. 5. ISSN 1214-5572 [cit. 2017-02-
10].

LUBUSKY, M., a kol., 2003. Hysterektomie na olomoucké klinice v letech 1989-2002: vyvoj
v indikaénim spektru a operaénim piistupu. Ceskd Gynekologie. [cit. 2017-03-22]. 69(2), s.
125-128. ISSN 1210-7832. Dostupné z: http://www.lubusky.com/clanky/07.pdf

29



SEFCIK, P. a kol., 2008. Doporuéené postupy diagnostiky a terapie: Ié¢ba akutni pooperaéni
bolesti. Ceskd spolecnost anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny CLS JEP. [online].
[cit. 2017-03-20]. Dostupné z: http://www.akutne.cz/res/file/doporucene%20postupy/7
_9%20Doporuceny%20postup%20Lecha%20akutni%20pooperacni%20bolesti.pdf

MARA, M. a Z. HOLUB, 2009. Délozni myomy: moderni diagnostika a lécba. Praha: Grada
Publishing, a. s. ISBN 978-80-247-1854-5.

MIKHAIL, E., B. MILADINOVIC a M. FINAN, 2014. The Relationship Between Obesity
and Trends of the Routes of Hysterectomy for Benign Indications. Obstetrics & Gynecology
[online]. ISSN 0029 - 7844 [cit. 2017-04-05]. DOI: 10.1097/01.A0G.0000447087.18352.06.
Dostupné z: http://journals.lww.com/greenjournal/Abstract/2014/05001/The_Relationship_
Between_Obesity and_Trends_of the.259.aspx

MINELLI, L., M. ANGIOLILLO, C. CAIONE a V. PALMARA, 1991. Laparoscopically-
Assisted Vaginal Hysterectomy. Endoscopy [online]. 23(02), 64-66. ISSN 0013-726x. [cit.
2017-03-20]. DOI: 10.1055/s-2007-1010614. Dostupné z: http://www.thieme-connect.de/
DOI/DOI?10.1055/s-2007-1010614.

MLCOCH, Z, 2012. LAVH, laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie — postup,
pribéh, komplikace. Zbynekmlcoch.cz [online]. 2012 [cit. 2016-12-07]. Dostupné z:
http://www.zbynekmlcoch.cz/informace/medicina/nemoci-lecba/lavh-laparoskopicky-

asistovana-vaginalni-hysterektomie-postup-prubeh-komplikace.

Muralikrishnan N. K. P. a kol., 2016. LAVH or TAH — choosing it wise and making it safe.
IJRCOG [online]. Vol. 5, No. 3. ISSN 2320-1789 [cit. 2017-03-18]. Dostupné z:
http://www.ijrcog.org/index.php/ijrcog/article/view/718.

MYUNG, J.K. a kol., 2014. Evaluation of risk factors of vaginal cuff dehiscence after
hysterectomy. Obstet Gynecol Sci. [online]. Vol. 57, Iss. 2, P. 136-143. ISSN 2287-8572 [cit.
2017-03-16]. Dostupné z: https://doi.org/10.5468/0gs.2014.57.2.136.

PAPADOPQOULOS, M., A. TOLIKAS a D. MILIARAS, 2010. Hysterectomy - Current
Methods and Alternatives for Benign Indications. Obstetrics & Gynecology International. P.
1-10. Available from: Academic Search Complete, EBSCOhost. ISSN 1687-9589 [cit. 2017-
03-20].

30


https://doi.org/10.5468/ogs.2014.57.2.136

PELES BORTZ, A., BLUVSTEIN, I., L. BERGMAN a S. BARNOY. Anxiety and support
resources for Israeli women before gynecological surgery. Women & Health [online].
2016,57(3), 329-341. ISSN  0363-0242 [cit. 2017-04-24]. DOI:  10.1080/
03630242.2016.1160964.  Dostupné z:  https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/
03630242.2016.1160964

PIVOVARNIKOVA, R. a J. EIM, 2002. Kontroverze v gynekologické operativé —
Laparoskopie versus laparotomie pii feSeni adnexalnich rezistenci. Praktickd gynekologie
[online]. C. 5, S. 28. ISSN 1211-6645 [cit. 2017-04-02]. Dostupné z: http://www.prolekare.cz/
pdf?ida=pg_02_05_05.pdf

POWELL, R., BRUCE, J., JOHNSTON, M., VOGELE, C., SCOTT, N., M. SHEHMAR a T.
ROBERTS, 1996. Psychological preparation and postoperative outcomes for adults
undergoing surgery under general anaesthesia. Cochrane Database of Systematic
Reviews [online]. Chichester, UK: John Wiley & Sons [cit. 2017-04-24]. DOI:
10.1002/14651858.CD008646. Dostupné z: http://doi.wiley.com/10.1002/14651858.CD00864
6

PTACEK, R. a P. BARTUNEK, 2011. Etika a komunikace v mediciné. Praha: Grada
Publishing, a.s. Edice celoZivotniho vzdélavani CLK. ISBN 978-80-247-3976-2.

RAJEDRAN, S., 2016. Comparison of vaginal hysterectomy and laparoscopically assisted
vaginal hysterectomy in women with benign uterine disease: a retrospective study.
International Journal Of Reproduction, Contraception, Obstetrics A Gynecology [online].
Vol. 5, No. 11. ISSN 2320-1789 [cit. 2017-04-01]. Dostupné z: http://www.ijrcog.org/
index.php/ijrcog/article/view/363

REICH, H., J. DeCAPRIO a F. McGLYNN, 2009. Laparoscopic Hysterectomy. Journal of
Gynecologic Surgery. 5(2): 213-216. ISSN 1042-4067. DOI:10.1089/gyn.1989.5.213.

REPKOVA, A. a kol., 2006. Gynekologické osetrovatel'stvo. Martin: Osveta, 2006. ISBN 80-
806-3236-7.

SAMSAD, J. a kol., 2015. Laparoscopic hysterectomy in large uteri: Experience from a
tertiary care hospital in Bangladesh. Asian Journal of Endoscopic Surgery [online]. Volume
8, Issue 3, Pages 323-327. ISSN 1758-5902 [cit. 2017-03-28] Dostupné z:
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/ases.12184/full

31



SEOW, K., TSOU, C., LIN, Y., HWANG, J.,, Y. TSAIl a L. HUANG, 2006. Outcomes and
complications of laparoscopically assisted vaginal hysterectomy. International Journal of
Gynecology & Obstetrics. Volume 95, Issue 1, p. 29-34. ISSN 0020-7292 [cit. 2017-03-11].

SHETTY, J.,, A. SHANBHAG, a D. PANDEY, 2014. Converting Potential Abdominal
Hysterectomy to Vaginal One: Laparoscopic Assisted Vaginal Hysterectomy. Minimally
Invasive Surgery [online]. Vol. 2014, Article ID 305614, 5 P. ISSN 2090-9438 [cit. 2017-03-
21]. DOI: http://dx.doi.org/10.1155/2014/305614. Dostupné z: https://www.hindawi.com/
journals/mis/2014/305614/abs/

SCHNEIDEROVA, M., 2014. Perioperacni péce. Praha: Grada Publishing, a. s. ISBN 978-
80-247-4414-8.

SCHUTZ, K. a kol. 2002. Prospective randomized comparison of laparoscopic-assisted
vaginal hysterectomy (LAVH) with abdominal hysterectomy (AH) for the treatment of the
uterus weighing >200 g. Surgical Endoscopy And Other Interventional Techniques. Vol. 16,
Iss. 1, P. 121-125. ISSN 1432- 2218 [cit. 2017-03-06].

SIMOCKOVA, V., 2011. Gynekologicko-pérodnicke oSetrovatelstvo: Ucebnica pre fakulty
oSetrovatel’stva. Martin: Osveta. ISBN 978-808-0633-622.

SONODA, Y., 2014. Surgical treatment for apparent early stage endometrial cancor. Obstet
Gynecol Sci. [online]. Vol. 57, Iss. 1, P. 1-10. ISSN 2287-8572 [cit. 2017-03-2017]. DOI
https://doi.org/10.5468/09s.2014.57.1.1. Dostupné z: https://synapse.koreamed.org/DOIX.php
?id=10.5468/09s.2014.57.1.1

SUE, P.Y. a kol, 2014. Laparoscopically Assisted Vaginal Hysterectomy for Women With
Anterior Wall Adherence After Cesarean Section. JSLS [online]. Vol. 18, Iss. 3, P. 00315.
ISSN 1086-8089 [cit. 2017-03-17]. DOI: 10.4293/JSLS.2014.00315. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4154428/

TRACHTOVA, E., G. TREJTNAROVA a D. MASTILIAKOVA, 2013. Potieby nemocného
v oSetrovatelskem procesu. 3., nezmén. vyd. Brno: Narodni centrum oSetiovatelstvi a

nelékarskych zdravotnickych oborti. ISBN 978-807-0135-532.

VADIVELU, N. a kol., 2014. Preventive analgesia for postoperative pain control: a broader
concept. Local and Regional Anesthesia [online]. Vol. 7, P. 17-22. ISSN 1178-7112 [cit.
2017-03-16]. Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4012350/

WAI MAN, S. a MING, K. A. C., 2015. Effect of Music Therapy on Postoperative Pain

32


https://www.hindawi.com/69570262/
https://www.hindawi.com/29107945/
https://www.hindawi.com/16340176/
http://dx.doi.org/10.1155/2014/305614
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sch%C3%BCtz%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11961621
http://link.springer.com/journal/464
https://doi.org/10.5468/ogs.2014.57.1.1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4154428/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4012350/

Management in Gynecological Patients: A Literature Review. Pain Management Nursing
[online]. VWol. 16, Iss. 6, P. 978-987. ISSN 1524-9042 [cit. 2017-04-02]. DOI:
http://doi.org/10.1016/j.pmn.2015.06.008. Dostupné z: http://www.painmanagementnurs
ing.org/article/S1524-9042(15)00101-0/abstract

WANG, Chin-Wan, a kol., 2014. The Effects of Multimedia Nursing Education on Pre-
Surgery Anxiety in Gynecologic Laparotomy Patients. Journal of Nursing & Healthcare
Research [online]. Vol. 10, Iss. 3, P.169-177. ISSN 2072-9235 [cit. 2017-04-13]. Dostupné z:

http://web.a.ebscohost.com/abstract?direct=true&profile=ehost&scope=site&authtype=crawle
r&jrnl=20729235& AN=98515064&h=00lbb7E67N1XeVUB5jtIMpLIJuaNSUWEMnwul2mq
Wv7phmevjkVUvWpkvoVp3MY9borgzZdNuhdftAxZS4Gam7 A%3d%3d&crl=c&resultNs
=AdminWebAuth&resultLocal=ErrCrINotAuth&crlhashurl=login.aspx%3fdirect%3dtrue%26
profile%3dehost%26scope%3dsite%26authtype%3dcrawler%26jrnl%3d20729235%26 AN%3
d98515064

WENDSCHE, P., A. POKORNA a I. STEFKOVA, 2012. Perioperacni oSetiovatelskd péce.
Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-894-0.

ZABRANSKY, F., 2006b. Hysterectomia vaginalis. Moderni gynekologie a porodnictvi. Rog.
15, ¢. 2. ISSN 1211-1058 [cit. 2017-03-10].

ZABRANSKY, F., 2010. Vaginalni hysterektomie v proménach &asu - fragmenty z vyvoje
operacni techniky. Gynekolog: casopis Zenskych lékari. Hradec Kralové: MedExart. Ro¢. 19,
¢.2,s.47-53. ISSN 1210-1133 [cit. 2017-03-10].

ZAVODNA, V. 2005. Pedagogika v osetiovatelstvi. 2., preprac. a dopl. vyd. Martin: Osveta.
ISBN 80-8063-193-X.

ZESMIN, F., ARA, B. H., F. BEGUM a N. FATIMA, 2013. Laparoscopic Assisted Vaginal
Hysterectomy: A Case Control Comparative Study with Total Abdominal Hysterectomy.
Faridpur Medical College Journal [online]. 8(2): 59-62. ISSN 2079-3553 [cit. 2017-04-04].
Dostupné z: http://imsear.li.mahidol.ac.th/handle/123456789/172760

33



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AH - abdomindlni hysterektomie

DKK - dolni koncetiny

HRT - hormonalni terapie

LAVH - laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie
OG - obvodni gynekolog

TEN — tromboembolickd nemoc

VH - vaginalni hysterektomie

PA — porodni asistentka

RTG - rentgen
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