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ABSTRACT

At the end of the 20th century, theidagevelopment of new information also
affected the gynaecological surgery. Ever new diajo and therapeutic procedures
have been proposed, huge quantities of ever mdeetigé medicaments are being
developed, the physicians are being confronted thighsolution of problems resulting
from the adverse effects of the environment onrtioelern man. The care for women
and mothers has completely changed in the last tywgnars. In the classical
gynaecology the diagnostic methods and the cleaS8dn have changed (the
inflammatory diseases, for example), new surgicathmds were introduced into the
routine practice. In this paper, we address thesmal gynaecological surgical methods
- the surgical therapy which only uses invasivegeat methods. We monitor the
surgical wound healing after abdominal laparotomies

The objective of our work was to asartand compare the surgical wound
healing after laparotomy surgeries in women witifecent BMI's [Body Mass Index]
and to find out during the hospitalisation whetivermen with an elevated BMI (25.0-
29.9) are treated with antibiotics after laparotosyrgery. Three hypotheses were
proposed. The first hypothesis reads as follows:WWbmen with BMI within the norm
(BMI = 18.4-24.9), the operation wound hegler primani. The results have not
confirmed this hypothesis completely. Even thoulgdé wounds healeder primamin
an unequivocal majority of women, there were alsmamen with wound healing per
secundam. The second hypothesis says: “In womdnelstvated BMI (25.0-29.9) and
high BMI (equal or above 30.0) the surgical wourghlbper secundamThe results
represented in the graphs show that the secondiegis was also disproved, there was
not exclusive secondary healing in the groups walkevated and high BMI;
nevertheless, the result was positive. The hyp@liesays: “The women with elevated
(25.0-29.9) and high (30.0 and more) BMI are tréatath antibiotics during the
hospitalisation. This hypothesis was confirmed. Tdeantitative investigation was
carried out using the method of data collectionmfrthe medical documentation in



randomly selected patients in the period August20B8lovember 2006. The data were
collected in the archive of téeské Budjovice Hospital, a. s.

In this investigation, the healing ofrginal wounds in women with different
MBI’'s was ascertained and compared. This work masight us to the conclusion that
the postoperative course is generally less contplican women with BMI within the
norm that in women with elevated or high BMI ind&herefore, attention must be paid
to the increasing obesity and the connected coatlits, no only for health reasons.

The results of this investigation canangb the health personnel’'s information in
the sphere of wound care after laparotomy surgarg,they could also serve as a basis
for further investigations into this problem. Thi®rk can also be used in the teaching
at the South-Bohemian University, published in essfonal journals and on the

Internet.



Prohlaseni

ProhlaSuji, Zze jsem bak#étkou praci na téma ,Viv BMI, komorbidity a podavan
antibiotik na hojeni laparotomickych ran u Zen“ rggovala samostatra pouzila jen

pramert, které uvadim vifloZzené bibliografii.

ProhlaSuji, Ze v souladu s § 47b z&k@&nd 11/1998 Sb. v platném &mi souhlasim se
zverejrénim své bakal&ké prace a to v nezkracené pod@tektronickou cestou ve
verejré pristupnécasti databaze STAG provozované disgkou univerzitou Ceskych

Budgjovicich na jejich internetovych strankach.

V Ceskych BUOVICICN, ONE.......cccovvveieees e
Podpis studenta



Podtkovani

Rada bych touto cestou pikavala vedoucimu prace panu Prim. MUDr. Petru Siakov
Ph.D. za odborné vedeninovanycéas, ochotu a radyfpzpracovavani této bakdké
prace a také za umodr vstupu do archivu Nemocnicgeské Budjovice, a.s. Jeho

vedeni a pomoci si velice cenim.



(1Yo o U 8
1. SOUCASNY STAV oottt e e, 9
1.1. GyneKOolOQIiCKA OPEIatiVA .......cuve et e e e e e e e e 9
1.2. D¥leni gynekologickych operaci (vaginalni, abdomindlakutni, planované).. 9
IR T - T T= T (o) (o] o 1 = PP 11
1.3.0. DEIINICE .ottt e e e e e e e e 11
1.3.2. Anatomie Zenskych pohlavnich orgén....................cooiii 11
I T R A g =T (=741 16
1.3.4. Technika abdominalni Operace .............coovviieiiviiiiiiicee e, 18
1.4, FedOPEr@NT PEIE ...veine it e et et e e e e e 22
1.4.1. Laboratorni vyS&ni, interni vySeeni .............cooeeiiiiii . 23
1.4.2. Fedopera@ni pFiprava Zen s komplikujicim onemoénim .................... 23
1.5. OSatovatelska pée v puibéhu operaniho zakroku............................... 24
1.6. Pooperéni oSefovatelska pée.............coveiie i 24

1.6.1. Bezproktdni oSetovatelska poopeini pé’e ( Monitorovani zakladnich
Zivotnich fUNKCT ) ..o e e 24

1.6.2. OSébvatelska pée v nasledujicich dnech..................oocoiinn. 25
1.6.2.1. Pé& o spanek a odginek, management bolesti ........................ 25
1.6.2.2. P O VYZIVU....i ittt e e e e e et e e e e e e e 27

1.6.2.3. P& 0 vyprazflovani ..........cccovie it 00 28
1.6.2.4. Pé& o hygienu aoblékani .................ccoeviiii i .30
1.6.2.5. Aktivizace, rehabili#ai cviceni ................cccoeii i 31
1.6.2.6. Psychické problémy Zen v souvisbsoperaci .............c..coeeeniis 32
1.6.3. ReEKONVAIESCENCE.......cuuiiieiie e e e e 0202 33
1.7. HOJENT OPEI&NT TANY . .ov e e e e e e e e e e e e ees 33
1.7.1. OSébvani oper&ni rAny modernimi oSébvatelskymi postupy ............ 34
1.7.2. OSébvatelska pée 0 operdni ranu, JizVU..........cooeviveiiiiiiinninn e, 35
1.7.3. DréndZ, @& 0 dré€ny .....ccooeiiiiiiiiie i e e e e a0 2. 30
1.7.4. Poopermani komplikace, I&ba antibiotiky...................cocoieii .37



1.8. BMI index #lesné hmotnoSti ........covvvvveiieiiiiiiiiie e e 0239
1.8.1. Srrné hodnoty pro Body mass iNUeX.......c.veviiierineiiiiiiieiieveienanes 39
1.8.2. Obezita, zdravotni komplikace obezity......ccc..cooeiiiiiiiiiiin . 40

2. CILPRACE A HYPOTEZY ....uviiiiiiiiieie e e, 41
2200 R O 1 I o] - o PP ¥ I
2.2, HYPOLEZY. ... e e e e 4D
3.1, MetOdiKa PraCE. ... enee e e e e e e e e e e e 42

3.2. Charakteristika zkoumaného souboru.............cooeoviiiii i 42
e VYSLEDKY Lottt ittt e e e 43
c DISKUSE .o 65

CKLICOVA SLOVA .o i 1B
. PRILOHY

© ©® N o o A
<
=
Py
o
©



Uvod

Gynekologie p#t mezi chirurgické - opetai obory. Gynekologicka operativa
saha od kréatkych&kolikaminutovych zékrok aZz po rozsahlé operace, které vyzaduji
spolupraci multidisciplinarnino  tymu, proto mnohdgpolupracuji gynekolog s
urologem, cévnim chirurgem &ipadré dalSimi odborniky

Operace znamena &nejen pro samotnou Zenu, ale i pro jeji rodinisechny
blizké. Kazda operacefipaSi pro nemocnou t&ité riziko, jehoz vySe je dana na jedné
straré zavaznosti operace a na stalruhé aktualnim zdravotnim stavem nemocné.
Tato rizika gedstavuji zejménaijruzené choroby srdce, plic, jater, ledvin, diaket
stav vyzivy (obezita, kachexie), poruchy vodnihanmeralniho hospodstvi, vysoky
nebo nizky ¥k. | pavodre planovana jednoduchd operacedizem ohrozit svymi
komplikacemi Zivot nemocné.

Operace se providbud’ klasicky - otevenym zgisobem, to znamena zjednanim
pormerné Sirokého pistupu do &lesné dutiny, nebo tzv. miniinvazi&npomoci
videosystému a specialnictigiroji zava@nych do &esnych dutin bodovymi incizemi.

V této bakatdké praci se budeme zabyvat klasickymisgem léby -
chirurgickou Iébou, ktera nabizi pouze invazivnitzpb operace, to znamené rdnp
vykon zpisobujici ¥tSi zatZz pro pacientku i obti&si pooperani obdobi. Budeme
sledovat Zeny vizném ¥ku a s fiznym zdravotnim stavem po provedené abdominalni
laparotomii. Zarsfime se na rekonvalescenci p@hto operacich. Budeme zkoumat
hojeni operéni rany u Zen s odliSnymékem, zdravotnim stavem iodliSnym stavem
vyzivy, za gFedpokladu spravné dBy i sprave poskytované oSaivatelské pée.
JelikoZz v evropskych zemich stéle ista vyskyt obezity a spolu snim fstaji i
zdravotni komplikace obezity, pokusime se zjistiia obezita komplikuje samotny
chirurgicky vykon, ale fedevSim zda komplikuje poopéra hojeni rany, coz je
hlavnim gedn&tem tohoto zkoumani.

Tato prace by mohlafigpét k rozSfeni znalosti zdravotnik v oblasti
oSetovatelské p& o operani rdnu a dale by mohla byt podkladem pro dal&istn
této problematiky.



1. SOWCASNY STAV

1.1. Gynekologicka operativa

Operace jako invazivnitgob l&by gynekologického onemoémi je indikovana
tehdy, jde-li primarés o onemocéni, které nelze jinym znamym &idnym zpisobem
lécit, nebo jsou-li moZnosti neinvazivni (konzervafjvigcby jiz vycerpany. Zakladnim
piredpokladem kazdé chirurgickécl§ je dokonala znalost anatomickych poinjak
z pohledu shora - abdominé)ntak gistupem z polohy gynekologické - vaginaln
V klasické gynekologické operativmiZzeme tedy volit mezi fiistupem vaginalnim,
predni liSni s€nou, tj. abdominakh - laparotomicky,ci laparoskopickym. V jistych
indikacich se mohouifstupy kombinovat (2). ifevaZzuje snaha o miniinvazivniigtupy
a co nejkratSi dobu hospitalizace. Proto je lapani provadna zejména, pokud nelze
operaci provést laparoskopicky (gynekologicky nalexdravotni stav pacientky
piedstavuji ¥tSi riziko komplikaci). U kazdé operace se musidrmit, zda rizika
operace nejsowtsi nez gekavany léebny efekt (9).

1.2.Déleni gynekologickych operaci (vaginalni, abdomindlakutni, planované)

Jednotlivé typy operaci nejsdazeny systematicky, ale z didaktického a
pragmatického hlediska od jednodussSich ke s§8iit, a také v zavislosti na jejich
frekvenci, kterou $nasi denni praxe. Invazivita opéného pistupu se snizuje
v poradi: laparotomie, vaginalni operace, laparoskopie.

Operace z poSevnihdigiupu - gynekologicka poloha: k chorobnym gtay
které jsou indikovany k opetai l&bé¢ vaginalni cestou, saming prifazujeme
choroby vulvy, hraze a andlniho otvoru, i kdyZ $&sti typ operace iie pochvy
dotykat minimald nebo jen okrajox Proto lépe nez ozdeni vaginalni operace by
vyhovovalo ozn&ni operace v gynekologické poloze. Objektige vaginalni operace,
zejména na #loze a adnexech, povaZuji za technicky okj&rpro nesnadnyifstup
k oper&nimu poli a pro omezenyighled. Vaginalni operace vSak maji své nesporné
objektivni grednosti plynouci z nizSi invazivnosti, mensiho epaho pole, lebiho

prabéhu pooperéniho obdobi.



Ristup Lisni s€nou: v klasické gynekologické operatisnizeme zvolit pistup
piedni ¥iSni stnou provedenim tzv. laparoskopie nebo laparotomie.

Operéni technika, kterd se v poslednim desetileti velmrilivé rozviji a
umoziuje pohled do #i8ni dutiny, je laparoskopie. Jde o endoskopickérayani, pi
kterém se vyuzZivA vysoce specializovanélk@stimjového a nastrojového vybaveni,
umoziujiciho z jednoho nebo vice vpictoperovat v KSni dutire bez nutnosti jejiho
Sirokého otekeni. Laparoskopie dovoluje jak diagnostické, tatapeutické zasahy a
samozejmé je vyuzivana i k&elim vyzkumnym. Laparoskopické vykony jsou
ozna&ovany jako metody minim&ninvazivni chirurgie, ktera v dnesni dolprebiré
pievaznowdast givodre zamyslenych laparotomii.

Laparotomie, je #pob oteveni peritonedlni dutinjfezem v BiSni sené.
Operace ziiBniho gistupu nizeme dlit na neradikalni a radikalni, které znamenaji
vice roz&iené operace o resektiexstirpaci dalSich tkani.

U nemocné, ktera méa akutni nebo chkéniconemoceéni, se vybr
nejvhodijSiho operaniho gistupu fidi jejim wkem, hmotnosti, s@asnou fyzickou
kondici a ¢lesnym typem.

Akutni neodkladn& operace: jde o ofmirarykon, ktery se musi provést v co
nejkratSi dob. Neodkladnou akutni operaciage byt nap. nitrokriSni krvaceni fi
extrauterinni gravidit V tomto gipadt je prvnim Ukolem zajighi nitroZilniho gistupu
do okzhu, aby se mohly podavat ndhradni roztoky ke zwéidnypovolémického Soku.
Podle naléhavosti a stavu pacientky si anesteziabb@peranim stole sam zajisije
zakladni interni vyS&gni a dava premedikaci, je-li pebna. V piibéhu anestezie a
operace se pak provadétiEa Soku.

Planovana operace: pokud nejde o @pénadikaci z nebez@é ohrozeni Zivota,
je pacientka fijimana obvykle denijed planovanym opetaim vykonem a jsou pouze
kontrolovany obligatorni vysledky vy¥eni. Rijeti jeden den fed operaci by #io
stait ke zhodnoceni celkového stavu internistou a tea@dogem, ktery naordinuje
specialni pedoperani medikaci. Bed rozsahlymi dlouhotrvajicimi operacemi a u
rizikovych skupin pacientekgi starych Zen, dopotujeme nastup nafjem do
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nemocnice o ¢co dive a termin operace se stanovi poté, kdy je ¥gSekompletni
(2,12).

1.3.Laparotomie

1.3.1. Definice

.Laparotomie ( laparos =d&kky) znamena otéeni peritonealni dutinkezem
v biSni séné dovolujici dokonaly pohled aiptup do operaiho pole” ( 2, s. 215). To
je samorejmym pedpokladem us@né operéni l&by. Nevyhodou laparotomie je

pooper&ni dyskomfort z rozsahu opérd rany (2).

1.3.2. Anatomie Zenskych pohlavnich orgén

Zasadnim fedpokladem kazdé chirurgické ¢t&, je dokonald znalost
anatomickych pogri jak pohledem shora - abdomingintak gistupem z polohy
gynekologické.

Vajéniky (ovaria )

Vajénik je parova pohlavni Zlaza o velikosti cca HaZ3 x 2 cm. Ovaria jsou
uloZzena po stranacheldhy, k niz jsou fiksovana vazem (ligamentum ovprdprium),
od vejcovod jde k remu za¥s - mesovarium. Tepna arteria ovarica odstupujgsmnib
aorty, Zila se viéva vpravo do dolni duté Zily,velelo vena renalis sinistra, mizni cévy
jdou do paraaortalnich uzlin.

Mimo &hotenstvi ma ovarium hmotnost 14 — 17 gram dosglosti m&
ovoidni tvar Sedatlavé barvy, jeho povrch je vidledku dozravani folikdl hrbolaty -
grifikovany. Je zdrojem Zenskych pohlavnichdua sodasr# je i endokrinni zZlazou.

Povrch ovaria neni kryt peritoneemjeav peritonealni dutih Je kryt epitelem
jednovrstevnym. Vlastni ovarium jenéno na vrstvu korovou (zona corticalis) a na
cévy bohatou fn - vrstvu denovou (zona medularis).#a ovaria obsahuje folikularni
aparat skladajici se zkolika druhi folikuli, jez jsou @iznymi stadii vyvoje folikui.
(Primérni folikul se rani na sekundarni az na Graaffolikul). Priméarnich folikul je

po narozeni fiblizné¢ od 500 000 do 2 mil., z nichélkem Zivota Zeny vyzraje pouhych
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450, dalSi zanikaji atrézii.cBem Eti let po menopauze vymizi folikularni aparat @pln
(2,3,6).

Vejcovod (Salpinx)

Vejcovod ma trubicovity tvar délky 10 2 &m a tlougky asi 0,5 cm. Je uloZzen
v Siroké peritonealniase jdouci k hrandélohy a slouZi k transportu véia do alohy.
Béhem dospivani a v seniu se vejcovod &&meneni. Jeho lumen je vystlano sliznici
krytou fasinkovym epitelem, &wu tvari vyrazné vrstva hladké svaloviny, a zvenku je
kryt ser6zou. Lateralni konec vejcovodu je ria$ia obracen k vajeiku, kde vybiha
v jakési tasre (fimbrie), které usnadiji zachyceni vajka pri ovulaci.

Vaje¢nik a vejcovod dohromady t¥iodéloZni adnexa ( 2, 6 ).

loha ( Uterus)

Jde o duty svalovy organ, ktery je ulb2aecentru panve. Slouzi Kijeti
oplozeného a ryhujiciho se @, k vyziv a ochra# vyvijejiciho se zarodku a plodu
do porodu. Bloha m& tvar fedozada oploSElé hrusky. Pla vyvinuta dloha Zeny,
ktera dosud nerodila, je 7- 9 cm dlouhd, na n¥&#8i mist je asi 4 - 5 cm Siroka,
piedozadni pmeér meti 2,5 - 3,5 cm. Tlou¥ka cElozni sény je kolem 10 - 15 mm a
hmotnost dlohy je asi 50 g. U rodivSich Zen jsou vSechny r&gni hmotnost o &co
vétSi. Lehce se 2z#¥Suje dloha kEhem menstruace. V ¢hotenstvi se z4Suje
mnohonésohhaz prakticky vypiuje celou dutinu #8ni.

Na dloze rozezndvame d#vzakladnicasti: €lo deélozni (corpus uteri) a hrdlo
délozni (cervix uteri), ty se od sebe liSi nejen swarfologii, ale i funkci. Mezidem a
hrdlem se nach&zi maly spojovaci Usek — isthmus, ktery se v &hotenstvi postugn
prenmgnuje v tzv. dolni dlozni segment. Pro ndtotnou @&lohu nema funkni vyznam.
D¢lozni €lo ma gedni a zadni 8hu, které do sebeigchézeji lateratn hranami,
kranialre dnem (fundus &ozni) a kaudak v hrdlo clozni. Z dlozni fundu lateraka
vybihaji &tlozni rohy a z kazdého odstupuje jeden vejcovaddoihi hrdlo u nathotné
délohy ma tvar vélce s#iujiciho zaoblenym koncem do pochvy, m&edni a zadni
pysk a mezi nimi je zevni branka, kterou \guje kandl hrdla spojujiciétbZni dutinu
s pochvou. Zevni branka mé& #tském wku tvar gicné SeErbiny, u dosplych

nerodivSich je dlkovita a u rodivSi Zeny @ Strbinovitd. Podélna osaéldZzniho €la
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svira s osou hrdla tupy Uhel otemy dopedu (anteflexio uteri), &&i pochw je cloha
vyrazrée sklorend dopedu (anteversio uteri). Velikostéldhy, jeji tvar a proporce
(pomer mezi délkou dla a délkou hrdla) zavisi n&ku Zeny a sotasné estrogenizaci.

Q¥loZni skna je tvdena temi mizre silnymi vrstvami. Vnitni vrstvu, vystylajici
délozni dutinu, tvéi &kloZni sliznice - endometrium, nejsiji vrstvou je vrstva
prostedni svalova — myometrium, zevni vrstvou je vr&®edzni - perimetrium.

Endometrium tdd jednovrstevny cylindricky epitel a slizmi vazivo
s tubuléznimi Zlazkami. Z fukiho hlediska mé& dvvrstvy, jedna je stabilni, &sta
S myometriem aip menstruanim krvaceni se neodiuje, tzv. stratum basale a druhd
vrstva tzv. stratum functionale prééva cyklické zminy - endometriélni cyklus tzv.
menstruani, trvajici obvykle 28 dni. V oblasti zevni¢ldzni branky pechézi
endometrium do mnohovrstevného dlazdicového epitetinvy.

Myometrium je mohutn& vrstva svalovingiena pruhy hladké svaloviny, které
jsou prostoupeny vazivem.

Perimetrium je visceralni peritoneunerkt je pevé spojeno svalovou vrstvou,
prechazi z fedni strany &élohy na m@&ovy michyf a ze zadni stranyr@chazi na zadni
poSevni klenbu a odtud na kéné.

Parametrium je vazivo, které se nach&ddpvsim v mistech, kdeé¢atn cEloZni neni
kryta perimetriem, nachazi séepevsim podéldoZnich hran .

Za¥sny a podprny aparat dlohy slouzici k udrzeni edbhy ve své poloze
vV centru panve je twenctyimi utvary.

Ligamenta cardinale uteri: - shojici pricné k lateralnim stndm panve, jsou to
nejmohutjSi vazy. Ligamenta sacrouterina : upinaji se nst kfizovou. Ligamentum
vesicouterinum: &i dogedu kolem moéového ndchyfe az k symfyze.

Tyto téi Gtvary jsou tuhé kolagenni vazy, které se upimajttlozni hrdlo a tvei pevny

a zarova pruzny zaws clohy, resp. dlozniho hrdla. Ligamentum teres uteri: obly vaz
délozni, pruzny silny vaz z hladké svaloviny, &mje od @&lozniho rohu kitiselnému
kanalu, kterym opoustiiBni dutinu a vytraci se v bazi velkych stydkychskiy
Napomahé udrzovathbhu v anteverzi a anteflexi (AVF) (2, 3, 6 ).
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~Lodpirnym aparatemdaohy je musculus levatores ani ( diphragma pelkisiefgimo
i svaly hrdzove“( 2, s.5).

Cévni zasobenéldhy zajifuje arteria uterina, kterd je&tvi arteria iliaca interna.
Probiha sirem k cloznimu hrdlu, 2 cm od &o se kizi s ureterem, céva jde
ventrald od maovodu. U @loZni hrany se odduje arteria vaginalis, ktera zasobuje
hrdlo dloZni a pochvu, ze zbytku kmene arteria uterstupuji smrem k dloznimu
télu cetné tve. Zily odvadji krev z mohutné vendzni pletenprobihaji shodh
s arterii a Usti do venae iliacae internae.

Lymfatickymi cévami odtékd lymfa 2zla cloZniho ve tech smirech. Podél vasa
ovarica do lymphonodi lumbales, podél vasa utedimdymphonodi iliaci interni, podél
lig. teres uteri do lymphonodi subinguinales. &dniho hrdla je fevaznacast lymfy
odvadina do lymphonodi iliaci interni et externi.

Délohu sympaticky inervuji pleténjdouci kolem cév a parasympaticky i senzitivh
z oblasti S3 a S4.

Pochva (vagina)

Pochva je dlouhd trubice, asi 8 cm ddoalsiroka asi 3,5 cm, spojujicdahu se
zevrejSkem. Slouzi jako odvodna pohlavni cesta, je ogékepula&nim, za menstruace
odvadi menstrugni krev a pi porodu tvd@i spolu s dloZznim hrdlem a vulvou #kké
porodni cesty.

Svym dolnim koncem, neju#&isti, se pochva otevird do prostoru mezi malé
stydké pysky jako tzv. poSevni vchod. Horni konechwy kruhovit obemyka élozni
hrdlo, kteréeni do pochvy. Upon pochvy kolem hrdidlaZniho tvdi poSevni klembu,
piedni klenba poSevni (pars anterior) j&ldin zadni klenba (pars posterior) je hlubsi a
prostorijsi, také je ozn@gmvana jako receptaculum seminis, zde sgphlavnim styku
po ejakulaci shromaiije sperma, na zadni klenbu naléhd dno tzv. Doogas
prostoru. Sliznici na 8hach poSevnich vytvatrasy zvané rugae vaginales. PoSevni
sttna je ndkk& a pruznd, silna 3 - 4 mm a f§i tii zakladni vrstvy. Slizgni vrstva,
kterou tvdi mnohovrstevny dlazdicovy epitel. Sliznice pochagma Zlazky,

pohlavnim vzruSeni produkuje sekret. Svalova vrgevavarena hladkou svalovinou,
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pruhy svaloviny jsou uspadany podék (zevni vrstva) a cirkulagn(vnitini vrstva).
Povrchovou vrstvou poSevnEsy, vazivovym obalem, je adventicie.
Pochva je bohatcévré zasobena, tepny pro pochvtichazeji z skolika zdrofi, shora
je zasobena &vemi arteria uterina, zezadu arterii rectalis medi zdola z artérie
pudendi interna.

Lymfa odtéka z dolrfasti pochvy do nodi lymphatici inguinales supeafies a
z horni¢asti pochvy odtékd lymfa do nodi lymphatici iliacterni a do nodi lymphatici
sacrales.

Nervy k pochy prichazeji z plexus uterovaginalis, oblast kolem po&®

vchodu senzitivéinervuje nervus pudendus. Jinak je poSewimiasprakticky necitliva.

Zevni rodidla
Mezi zevni Zzenské pohlavni organyipat
Hrma ( Mons pubis, Mons veneris), thgjlinikovita vyvySenina, kterd leziqu
a nad stydkou sponou v dokdsti hypogastria, tud ji silna kize s chlupy podlozena
tukovym polStéem.
Velké stydké pysky ( Labia majora pudgndou gimym pokr&ovanim hrmy,
tvoieny parovou koznfasou. Jejich délka je asi 8 cm &a&i3 cm. Ve sednicére se
k sol# prikladaji a tvdi tzv. rima pudendi. Jejichike je pigmentovana s chlupy a
hojnym tukovym podkozim, na vhitich stranach velkych stydkych pwyske kize
vihk& bled razova, spiseijpominajici sliznici.
Malé stydkeé pysky ( Labia minora pudgngiou kozg slizniéni duplikatury, asi
3 cm dlouhé a 5 mm Siroké, uloZzeny medidbd velkych stydkych pysk které je
fyziologicky zcela pekryvaji. Jejich kZe m& charakter sliznice, jejich podkladem je
hojnéridké kolagenni vazivo &tnymi elastickymi viakny.
Postvaiek (Clitoris), je homologon penisu muze, neobsahdpk uretru. Zewn
patrna délka Klitorisu je pouze mala, asi 1 cm kéotast nazvana glans clitoris, cely
clitoris meii asi 8 cm. Ve sliznici glans clitoris je nakupereké mnoZstvi senzitivhich

telisek, jejich drazéhi je zdrojem pod#ta pro pohlavni vzruseni.
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PoSevni vchod (Vestibulum vaginae), mosthranteny malymi stydkymi pysky
a posévakem, centrem poSevniho vchodu je vlastni vstup dohyy, u pannen je
¢asté&né uzaveny panenskou blanou.

Panenska blana ( Hymen ), je tenka vaaiMaana kryta z obou stran sliznici. U
divek, které dosud nety pohlavni styk, pekryva vchod poSevni a nelplej uzavira.
Kolem prostedku panenské blany je otvaizného tvaru a velikosti, kterym odtéka
menstruani krev. Zakladnim tvarem hymenu je prsign hymen a nejastiji
vyskytujicim se je tvar hymenu poléstity. Pfi prvni souloZi se &Sinou hymen
protrhne, deflorace hymenu jeit8inou provazena drobnym krvacenim. Po porodu
z hymenu zbudou drobné hrbolkovité vyvySeniny.

Bulbus vestibuli, je parové erektilleso obklopujici viedu a po stranach
poSevni vchod. Podkladem bulbus vestibuli jsou pileterg, které zdiuji pi pohlavni
vzruseni.

Bartolinska Zlaza (glandula vestibulamggor Bartholini), parova Zlaza rozm
2 x 1 cm, uloZzend v bazi velkych labii s vyvodem¢ignicim dogedu do poSevni
predsig. Glandula vestibulares minores jsotetné drobné mucinézni Zlazky
roztrousené po celym obvodu poSevniho vchodu.

Hraz (perineum), asi 4 cm Sirokéegazka mezi zadni komisurou fénim
otvorem, tvéend Kizi, podkozim a svalovinou.

Prs ( mamma), prs je parovy organgma je uloZzena miha Zlaza (glandula
mammae) obklopena vazivovou a tukovou tkani po#i krudi. Na povrchu prsu je
hyperpigmentovany prsni dvorec s vyraznymi bréiawi Zlazkami (Mongomeriho
Zlazy) a uprosed dvorce je bradavka (papila mammae). ¢ch#ézlaza je slozena z 15 —
20 laloki, které se daletleni v laficky. Vyvody z jednoho laloku se spojuji do
spol&éného milékovodu, jenz vytlsie na bradavce. Rozvoj a uteai prsu je vyrazn

zavislé na hormonech ( 2, 3, 6).

1.3.3. Anestézie

V poslednich desetiletich se zejména s jeavanesteziologie rozséy do
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zna&né miry i nové moznosti operativy. Byla vyvinutavhaanestetika, anesteziologické
piistroje, ponicky, ventilatory, monitorovaci taeni.

Pro gynekologické operace neexistufing&pecificky anesteziologicky postup,
neba@® mohou nastat i specificka Gskali, happti sdruzenych abdominalnich a
vaginalnich vykonech, zejménari ptahu za ¢ipek mohou vznikat vagové reflexi,
zachvaty kaSle, dréZdi ke zvraceni, a mnohé dalSi komplikacél. d@dominalnich
operacich u pokrilé gravidity, ¢i pfi cisaskémiezu, niizeme pozorovat nebezjmgy
syndrom venae cave, neznalosthto giznaki a nevSimavost mohou mit vazné

nasledky v celkové i epiduralni analgezii.

Anesteziolog spaie¢ s gynekologem se maji podilet na psychick&dpperani
piipraw nemocné, nelto kazdd ma strach z narkdzy, i kdyZz to moZnéatimeg.
Nemocna mize mit obavy, Ze sefgdasre z narkézy probudi, Ze bude operaci vnimat,
Ze se bude dusit, nebo se potvrdi zhoubné oneémierebo Ze se neprobudi po operaci
vibec. Strach vede k pocitu Gzkosti, k podegutdnervového systému a tim i
k rezistenci proti analgézii. Vhodné psychickés@beni Iékge, sedativa, dobry spanek a
spravna premedikace jsou gésti Fipravy ged anestezii i operaci.

Zmisoby znecitli¢ni rozeznavame dvoji, mistni a celkové zne¢itiiv

Mistniho, lokalniho znecitéimi, dosahujeme dwma zpisoby. Jednim Zfsobem
je znecitliwni tzv. infiltracni znecitlivwni, kdy infiltracni latka ( Procain, Novocain,
Marcain ) se injikuje mo do oblasti opetamiho pole. Této anestézie se uzivi
negastji pfi malych vykonech zejména na welvpii suturach porami, i
epiziotomiich. Druhym zisobem lokélniho znecitliwi je tzv. svodna ( epiduralni )
anestézie. Znecitlivujici latka se instiluje do miti® kanalu a podle mista aplikace se
dosahne znecitléni i relaxace HBSni s€ny v poZzadované oblasti, takZze Ize operovat i
z abdominalniho iistupu. Tato metoda se dnes stale vice vyuZiva krodnictvi, tak
u gynekologickych operaci, zejména je-li celkovaesiézie kontraindikovana,
predevsim u starych nebo celkavemocnych Zen.

Celkové znecitléni rozctlujeme na analgezii, kdy nemocna jg w¢domi, ale
nevnima bolest, a anestézii, kdy nemocna ztr&diomi. V kratkodobé anestézii,
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vétSinou podané nitrozZién (Thiopental) s dogljici inhalaci srési kysliku a oxidu
dusiku, se provadi malé gynekologické vykony. Dtiejici operace se provadi
v celkové anestezii inhalai, u niZz se jako kratkodobého anestetika uzivé@pértalu
v ivodu do narkdzy spolu s kratkodobym myorelexanSukcinylcholinjodid ) pro
endotrachedlni intubaci a dale se pol inhal&ni snési kysliku a oxidu dusného
s intravendsni aplikaci isidrée nebo dlouhodobpisobicich relaxancii.

Analgézii zajiflje podéani opioid, nag. Dolsin, Fentanyl, Sufenta. Celkové
znecitiwni vedené dmito preparaty zajifije nElkou narkdézu, s dostateou
myorelaxancii je velmi Setrné. Nemocna se b&xrpea rychle probouzi, nabyva
védomi, ma vybavné reflexy, vtomto stavuiza byt gedana na jednotku intenzivni

p&e nebo na tzv. dospavaci pokoj (2,4, 7,9, 4232).

1.3.4. Technika abdominalni operace

Volba chirurgickyckezi pro gynekologickou operaci musispvat ugité
pozadavky. Musi poskytovat snadniispup do oblasti, ktera ma byt operovana, zajistit
vhodnou cestu profpdpokladanou operaci, umoznit rdesi fezu pro nefedvidany
vykon. Existuji vSak &které faktory, které mohou ovlivnit rozhodnuti ostai Fistupu
do kisSni dutiny, nap stav pacientky, péeba rychlého proniknuti dofibni dutiny,
fenotyp nemocné (obezita), mistéedchozi laparotomie a kosmeticky efekt. Spéavn
vedeny chirurgickyez by n&l chranit nervy, zejména ty, které zasobuji svphg lepsi
hojeni rany.

MozZnych gFistupovych cest k nemocnym orgamv dutirgé brisni je
nékolik, v gynekologické operatlv se uZivaji v zas&d tii typy incizi. Podélné
(vertikélni) fezy, @icné (transverzélnijezy a stidavéiezy. Kazdy zdchto rezi ma své
vyhody i omezeni.

Mezi podélné vertikélirézy pati:
- fez paramedialni: poskytuje dostatg pohled do malé panve, je veden asi 2,5 cm
od stednicary lateral®, pongrné dolre se hoji. Nevyhodou je Spatny kosmeticky efekt
jizvy.
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- fez transrektalni :dn¢ se v chirurgické gynekologii neuziva, néldepi piimeé

briSni svaly a nelze také wipad nutnosti prodlouzit

- pararektalniiez (Battelv): ez je veden v pravém paiku, lateralgji nez u incize
transrektalni.

- sttedni dolni laparotomie: mediélféz, ktery je nejvice uzivanyfezem, jde od pupku
ke stydké spoh Je také nejjednodusSirazem, ktery umaiije nejtsi prodlouzeni,
vlevo kolem pupku nahoru, vyZzaduje-li to situaceavid poskytuje dokonalyiphled
prakticky o celé duti briSni. Jecaso¥ méré narainy a jeho vyhodou je i mensSi
krvaceni z préatych tkani. Nevyhodou tohot@zu je, Ze se vzhled jizvytbe casem
podstat® zmenit. Jizva se rize se rozestoupit, nebo vklesnout pod UGficseolni Kisni
steny.Velmi ¢asto vznikaji u dolnich #&dnich laparotomii hernie. DalSim tizpivym
faktorem je tlak na suturu Sikmymi d@ignymi briSnimi svaly, které jsou zapojovanyi p
kasli, gri neung&rném,¢i ndhlém pohybu.

Ricné fezy maji ve srovnani s podélnymi mnohé vyhody.kizaf dobry
kosmeticky efekt, jizva byva velmi Uzka a je-fiigmy fez umistn pod linii pubického
ochlupeni, je jizva prakticky neviditelna. Pozdozestupy a kyly se @&thtorez témer
neobjevuji. Nevyhodou vsak je, Ze neumngtak dokonaly pehled o celé #Bni dutirg
a nelze je vipad potieby @ilis rozsfit. Volba mezi picnym, ¢i podélnymiezem
proto vyZzaduje p#ivou piredoperani rozvahu. Mezi ficnérezyradime Pfannenstigl
rez, Kustnelv- ( Rapiniv ) fez, Meckenrodiv - Maylardiv ez, Cherneyv rez.

- Pfannenstiél fez: je u pacientek oblibeny proigvynikajici kosmeticky efekt,

incize se vede v podiBku asi 2 cm nad stydkou sponou, hojeni neohrotaljesvai

z okoli, proto jsou poopetai dehiscence velmi vzacné, nevyhodou je omgZien
pohled do ESni dutiny, nehodi se tudiZz pro rozsahlé operBgea spojovan i s&Simi
ztratami krve.

- Kustneiv fez: se liSi od Pfannenstielokezu tim, Ze se facie otevira podelo
umoziuje v gynekologické operativomezeny pohled na opéra pole,castji se uziva

v porodnictvi.
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- Meckenrodiv - Mayladrdiv fez: ma umoznit lepSifistup k rozsahlym zémam
vmalé panvi @ radikédlnich operacich, nevyhodou j&t3i krevni ztrata, ifcné
poruSeni gimych KisSnich sval a horsi vzhled jizvy.

- Cherneyv fez: umoauje velmi dobry pehled o celé oblasti panvRez vice krvaci a
vyZaduje vicetasu, je vSak vynikajici pro operace v Retgigvostoru, u kterych neni
treba otvirat peritoneum.

-Stridavy fez (Mc Burnewv): se uzivi v gynekologické operativzacr, jeho hlavni
indikaci jsou nekomplikované apendektomie.

Cilem operatérje primarni zhojeni opetai rany, kterého dosahuiji Setrnosti ke
tkanim a pouzivanim opeaiaho zgsobu, ktery se blizi atraumatickému operovani.

Ri gynekologické abdominalni operaci Zenu leZicbpar&nim stole ukladame
do Trendelenburgovy polohy se sklonem maxihahd°®, aby se zvyraznila bederni
lordoza, je&t mirrg sklonime dolni ko¥etiny, ¢imz dosdhneme toho, Ze péanev je
horizontalg a organy, které se budou operovat, budou tetyprgjSi. Nekdy se ovSem
miZe stat, Ze v této poloze se zvySidtap biisSni sén¢, to mMizeme zmirnit lehkym
zvednutim dolnich katetin. (Po operaci P uzavirani BiSni dutiny dolni kodetiny

zvedneme, tim zrusime Trendelenburgovu polohu hadeZici na opetaim stole se
po uvedeni do celkové narkézyfigravi k incizi dezinfekci &Ze. Dezinfikuje se
zpravidla od mista pldnovanéltezu po Zeberni oblouky a dok hrme az po horni
tretinu stehen. Déle pak operatér s asistenty nemo@awouskuji. Jednou isdre
velkou sterilni rouskou sterdn pokryji horni polovinu dla, druhou steja velikou
rouSku polozi na dolni polovinu¢etre dolnich kowretin. Poté zarouSkuji velkou
rouskou s otvorem uprdastd pro operéni pole. Rousky se k sslpripinaji klipsy, tzv.
Backhausy. U jedpokladanych dlouhotrvajicich operaci se¢ddly transparentni
jemné folie nalepenérimo na kizi bricha, ez se vede fes tuto foli. Dezinfikovana
kuze pak do styku s nastroji, tampony a rouskathee nepijde.

Otekeni dutiny BiSni se z&ina incizi Kize skalpelem. Skalpel je¢eba drzet
kolmo k povrchu KZe, aby se vrstva tzv. nepéda. Pokud by k tomu doSlo, bylo by
ohroZeno nejen primarni dobré hojeni, nybrz i wthjilevy. Skalpelem se ast a jednim
tahem ro¥izne podkozi az po fascii. V tomto okamziku se @adyi vSechny krvacejici
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cévy jemnym Sicim materidlem, nebo je mozné uzégkitaci, kterd se provadi velmi
opatrrié ve vzdalenosti 0,5 cm odike, aby nedoslo k nekr6ze. Nekoaguluji 8&iv
¢asti tukoveé tka# jelikoz by to zfisobilo druhotné poopetai hojeni. Doportuje se
tedy podchycenou cévu jespinzetou povytahnout a kolmoirkzné rad koagulovat.
Céva se retrahuje &sto az po uzdeni ¥iSni dutiny se rize objevit krevni vyron,
hematom. Po incizi peritoneajgal zavedenim rozvactu rany do BiSni dutiny, se
k peritoneu mohoufsivat kratké mulové rousky, které se spojuji vepbl specialnimi
svorkami (Beckhausovymi), které chrani incidovamstwy KiSni sény pred tlakem
rozwrace, jenz fisobi zhmozéhi tkani a je Zivnou gmou pro infekce. Po provedené
operaci se uzaviraibni dutina tér& vzdy po vrstvach, seSiva se postuperitoneum,
svalova vrstva, facie, podkozi dize. Red uza¥rem kiSni dutiny musi byt dokonale
zrevidovano opetai pole a zkontrolovdna hemostadza. Po operacichnitlizém
terénu a operacich pro malignitu omyvame dutintiSnb fyziologickym, nebo
Ringerovym roztokem. Vyplachem se odstrané drtkani,¢imz se pedchazi infekcim
a tvork® adhezi. Je dokazano, Ze se peritoneum Bbgrh 24 az 48 hodin, sutura se
provadi tenkym Sicim syntetickym materialem, rebtatelnym. Svalova vrstva se
uzavira jednotlivymi stehy ze webatelného materialu. P sutite fascie je
doporwovano pouzit nevigbatelny synteticky material. SeSitinize subkutannim
pokratujicim stehem s traumatickou jehlou, docilime ZéHlankosmetického efektu.
Existuji mizné typy stet, vZzdy se voli neprakti¢jSi, aby okraje u evertovanych nebo
invertovanych koznich okriajdokie @ilehly. Jednotlivé stehy se odsitgi zpravidla 7.
den, u obéznich operovanyah,po excizich pedchozi sutury se odsitigi jednotlivé
stehy obsteh a ponechavaji se az o 3 dny déle.

Uspsnost kazdé abdominalni gynekologické operace wgadyesnou
klinickou indikaci, to znamena nejenivbd, pro ktery je jedinym &&bnym postupem
chirurgicky vykon, nybrz i zvaZzeni vSech okolnosatitechnickych moznosti, které
s operaci souvisi. Nezbytné je régrdokonalé zajigni lidskym faktorem, to znamena
znalost anatomie a jejich odchylek, opefadovednost, zodp&dnost a urni
predvidat ( 2, 3, 12).
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1.4. Fredoper@ni p&‘e

Zena, ktera se na zaktamformaci a doporteni rozhodne pro opefai feseni
svého zdravotniho stavu, prochaziiytm obdobim (periopetai obdobi), které &ime
na faze pedoperani, operéni a pooperéni.

Kazdémuoper&nimu zakroku fedchazi pedoperani p&e, kterda zéina
rozhodnutim pro opetai zakrok a ko&i prevozem na opetai sal. Nezbytnou s@asti
piredoperani pripravy je psychicka fiprava nemocné, zaloZzena na informovanosti
nemocné o povaze onem@nf) moznychieSenich, zjisobu operace afipadnych
komplikacich. Informace podava ofigici léka, nebo operatér. Ulohou sestry
v predoperani péiprav je nemocnou ukliovat a zajistit kvalitni oS&bvatelskou pé.

BZny pipravny rezim ped liSni operaci v celkové anestéziedpoklada
v piedoperani den lehkou stravu v poledne, tekutiny¢ete Bithem odpoledne je
naordinovana projimava s ( MgSO4, Fortransii Yal ), nékdy ogistné klyzma. Dale
sestra zajisti nemocné Uschovu osobnigbi, vmobilniho telefonu, nausnic a jinych
Sperki. Pouwi ji, aby se ped vykonem ndlila, pokud ma zubni protézu, musi ji
vyjmout a zkontroluje odlakované nehty. Pocemi hygied dostava nemocna
zpravidla na noc sedativum nebo hypnotikum. Poslddnsky k utiSeni Ziznje mozno
poZit 4-6 hodin ped operaci. V den operace, v co nejkratSim interyiéd jejim
zatatkem, sestra nemocné oholi pfigik a hrmu. Déle je podana nitrosvailogbvykle
30 minut ged z&atkem anestézie tzv. premedikace, kdy se podavgirDoAtropinem.
Premedikace usnadje Uvod do anestézie, sniZuje dpbu anestetik a omezuje
pooper&ni nauzeu a zvraceni. JéleZité podat premedikactas aradre dokumentovat
dobu podani. ( U vykan zvitalni indikace, kdy nelze&ekat na nastup ¢inku
premedikace, podava anesteziolog premedikaci naa®pm stole nitrozilg ). Pred
odvozem na opetai sal setra zabanddZuje pacientce dolnicétmy jako prevenci
tromboembolitické nemoci. Na opéram sale je vyprazaém moiovy mechyf, zaveden
permanentni katétr, ktery se ponechava obvykisitun24 hodin ( 2, 3, 12, 17, 23).
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1.4.1. Laboratorni vySéeni, interni vySeeni
Mezi zakladni interni vy$eni, ktera jsou podminkou pro abdominalni operaci,

pati nepochyb# laboratorni vySéeni krve ( hematologické vy$eni — krevniho
obrazu, krevni skupiny a biochemie), dale chemiakgnikroskopické vySéeni mai.
Laboratorni vySéeni nemaji byt starSi 14 @inU nestabilnich rizikovych Zen musi byt
vySeteni aktualni, nejvySe 24 hodin staré. Déle se naghoatédi EKG, nefi se krevni
tlak, pipadré se provadi RTG plic a srdce. Zdznamy z EKG a RYGéngly byt
starSi nez jeden dwic. Fakultativa se provadi dalSi vy&eni, ktera co nejvice egmi
ne zcela jasnou povahu nemoci, to se tyka zviaghori vychazejicich z malé panve.
Pred rozsahlymi operacemi a u rizikovyah,starych Zzen se dopafuje vySetit navic
respir&ni a olghové funkce. VSechny nélezy i interni vy&eti nemocné Zeny zhodnoti
internista ( 2, 12, 22).

1.4.2. Fedoperd@ni priprava Zzen s komplikujicim onemoénim

Predoperani pripravu Zeny s komplikujicim onemagnim provadji
anesteziolog, internista,fipadré dalSi odbornici. NeéastjSimi onemoc#nimi, ktera
komplikuji oper&ni vykon, jsou onemoeni kardiovaskularniho astroji, respirgho
ustroji, endokrinologické nemoci a nemoci irifiek

ZVvl&stni fedoperani pripravu vyZaduji Zeny diabékiy, u nichZ je nezbytna
kontrola hladin krevniho cukru. Zpravidlaskolik dni pred operaci jsou ipvadny
z depotniho insulinu nebo perorélnich antidiabet&k krystalicky insulin a v den
operace dostavaji iife glukdzy s inzulinem k prevenci hypo- nebo hgjy&emie. U
nemocnych se zvySenym rizikem TEN, tromboemboltickemoci, se podava
nizkomolekularni, frakcionovany heparin, &kterych gipadech i antobioticka
profylaxe. Profylaktické podani antibiotik se dnpevaZuje za plh indikované u
predpokladanych déle trvajicich operaci ( nad 3 hodstSinou jde o onkologické
operace ), nebo u indikaci z internilibjjiného hlediska ( 2, 11, 12, 17, 29).
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1.5. OSabvatelska pée v puibéhu operahiho zakroku
Intraoperéni p&e o Zenu P operaci zéina gedanim Zeny na opeéra sal.
Predani probiha vipdsali operénich salu. Sestrair@dava Zenu i s jeji dokumentaci
oper&nimu a anesteziologickému tymu. Odpovida za komp#tdokumentace, za
splreni  vSech ordinaci, za r@doperani pripravu. Déle se o Zenu stara
anesteziologicky a opefiai tym, ktery tvaéi operatér, asistujici lékainstrumentéka

7

a pomocna ,cirkulujici* sestra ( 18, 23 ).

1.6. Pooperé&ni oSefovatelska pée
Pooperani p&e z&ina grevzetim pacientkyi operované Zeny z operaho
salu a kot Uplnym zotavenim z operace. V této fazi se vdgdhnkce organismu
postup® vraci k vychozimu stavu. Po opémén zakroku pedava anesteziolog
operovanou Zenu a dokumentaci erudovani setenzivni pée, ktera Zenu ipveze
na jednotku intenzivni gé ( JIP ). Fevzeti probiha viedsali operaich salu poté, co

o

si setra o¥fi stabilizaci stavu operované Zeny a sté&omi (reakce na jméno, zvednuti
hlavy).

Poopetai p&i mizeme rozdiit na bezprostdni pooperni oSetovatelskou
p&i, p&i intermediarni a rekonvalescenci ( 2, 10, 17,.23)

1.6.1. Bezprostedni oSefovatelska poopeii pé&’e

( Monitorovani zakladnich zivotnichrikci)

Bezprostedni pooperai p&i zabezpéuje jednotka intenzivni @gé. Zde se
trvale monitoruji zakladni ZzZivotni funkce. Nemocigou pod trvalym dozorem
kvalifikovaného oSdébvatelského persondlu, ktery nemocnou odbosteduje a
vyZaduje —li to situace, zvlada jeji neklid, nauzeuraceni, fiesavku a akutni bolest.
Kontrolovana je oxygenace pomoci pulsniho oxymettary setra zennapojuje hned
po uloZeni Zeny daitka. DilezZité je hodnoceni staviedomi. Hodnoti se stav zornic,

orientace Wase, mist Zpotatku je Zena ospala, reaguje na sluchové ggdmpo
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probuzeni je normalni mirna dezorientace. Pulsyrkrdak a dychani jsou kontrolovany
v intervalech utenych lék&m, obvykle v prvnich hodindch po 15-30-60 minutggih
stabilitt nemocné se tento interval prodiuZzuje na 3-4 hodiniotervaly. Vyuziva se
také monitorovacich ffstroj, které snimaji i EKG a centralni Zilni tlak.aBzité je
sledovani dychani, které txe byt tlumeno vikledku doznivani peropeérs
podavanych svalovych relaxancii, nebo apiaBetra musi nemocnou pobizet nejen
k aktivnim pohylim dychacim ( k hlubokému dychani a k odkaSlavardlg, také k
pohyhim zejména dolnich k@etin a pokréovat v prevenci tromboembolitické
nemoci. K bezprogtdni pooperni p&i dale pati trvalé monitorovani prokrveni
spojivek, sliznic, kZe a akrélnicktasti, kryti operéni rany, Zilnich vstufp, sledovani
mnozstvi a charakteru sekretu z drésledovani a zaznamenavatijpu a vydeje
tekutin, hodnoceni akutnich laboratornich vystedkprotiSokova op#&tni, spdivajici

v tlumeni bolesti a Setrném zachézeni ( 2, 1223729 ).

1.6.2. OSé¢bvatelskd pée v nasledujicich dnech

Nasledna poopeérd p&e zpravidla probihd na standardnimizkovém
odckleni jako pée intermediarni. Zenam je poskytovana pevpzeni z JIP na
lbzkové oddleni oper&ni gynekologie. Na tomto odni jsou Zeny
hospitalizované az do doby proptstdo domaci pie. Délka pobytu je zavisla na
piipadnych komplikacich a na stavu Zeny. Setra nalewid navazuje na pé
bezprostedni a potuje Zenu o dalSich krocich viaépeiuje o jeji poteby. Cilem
p&e o Zenu po abdomindlni operaci je vhodnymiioSetelskymi postupy zajistit
maximalni péi o Zenu, dosazeni jejiho pohodli, seznameniils¢éhem pooperéni
p&e, zajiStni dokumentace a odbornych vy®eti a komplexni uspokojeni vSech
somatickych, psychickych i sociélnich pett Zeny ( 12, 17, 23, 28).

1.6.2.1. Pée o spanek a odginek, management bolesti
Spanek a odpinek jsou zakladnimi f@dpoklady pro zdravi. Spanek je

zakladni lidskou pdebou a povaZzuje se za regetefakij. Je to stav fyzického a
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psychického zklidéni. V pooperanim obdobi je spanek a odfieek velmi silrg
ovlivnén. Nefyziologicky zadsah do organismu a s nim s@pjeolest, Unava, nejistota,
cizi prostedi a strach spojeny s novymi n&mgmi postupy v p& o sebe regenetai
proces narusuji. Ulohou setry v poogien obdobi je zhodnotit schopnost a kvalitu
sowasné spankové aktivity. Setra bylan hovait s nemocnou Zenou o charakteru
spanku a fi¢indch nekvalitniho spanku. VSimat si tedy musi yakbalnich, tak i
neverbalnich projava hodnotit stugeunavy a vyerpani.

Pro zajishi kvalitniho spanku a dosté&teeho odpdinku je dilezité zajistit
prostor, podminky a omezit ruSivé peétin Obecné zasady pro navozeni kvalitniho
spanku jsou ztlumit ogtleni a zatemnit mistnost Zaluziemi, omezit nebesai
ztlumit zvukové podéty, vhodré upravit fizko a prostor pro dost&m® pohodli,
zajistit mirnou pohybovou aktivitu ¢bem dne, naladit Zenu do dobré psychické
pohody, v poslednifac® podat Iéky s hypnotickym nebo sedativniniinkem dle
ordinace lékge. Uspokojovani této piby a spankové navyky jsou sareme také
individualni, proto je velmi@lezita anamnéza Zeny v oblasti spanku ( 5, 18283,

Byt bez bolesti je n&gsejSi potebou nemocnych. Bolest je
nejfrekventova&Sim priznakem poruseného zdravi, je velmi slozitym psgob@inim
fenoménem, ktery vyvolava dalSi negativni pocityoleBt je dlezitym piznakem
nefyziologickych, patologickych proaesprobihajicich v organismu. ProZivani bolesti
je souasti girozené ochranné reakce, kter4d by nd8lamvést k zfisobu jejiho
odstragini.

Management bolesti je soubor metod pastugi k hodnoceni, ¢
a dokumentace bolesti. V souvislosti s abdomindpgraci Ize bolest charakterizovat
jako akutni, stalou (bolest mensi intenzity jdt@mna stale) i intermitentni (vysSi
intenzita bolesti  pohybu a kasli). Dynamika bolesti je ovliéma casovou strankou,
bolest byva neptSi po 12 az 36 hodinach po operaci, den po dnipoakalu ustupuije.
Bolest je také zavisla na individualkazdéhatloveéka, na jeho subjektivnim vnimani.

Pri zjiStovani anamnézy bolesti musi sestra poskytnout neéngdezitost ke
slovnimu vyjadeni vniméani bolesti. Pro zhodnoceni bolesti mesiasziskat Udaje,

které vypovidaji o lokalizaci, intengjt kvalit¢ a typu bolesti, doprovodnych
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symptomech a fedchozich zkuSenostech. Anamnéza bolesti dsj@dpochopeni
nemocné i toho, jaky vyznam ma pro nemocnou bae@k ji zvlada. Hodnoceni
intenzity bolesti Ize provést také pomoci vizudinhodnoticich Skl bolestifiRéche
bolesti u Zen po abdominalni operaci se upfatnefarmakologické i farmakologické
postupy Kk jejimu zmirmi nebo odezmi.

Z nefarmakologickych postip je velmi &inn&d psychicka aktivita Zeny
(poslech hudby nebo jinétigmné vyuZiti ¢éasu, rozhovor seileny rodiny nebo
zdravotni setrou). Dnes je hadmyuzivand a Zadana termoterapie, hydroterapie, dal
razné typy relaxénich poloh a cweni.

Z farmakologickych postuipje véasné poopetai p&i indikovano podavani
opioida ( nag. Dolsin, Dipidolor ) intramuskulagnv 6 az 12 hod. intervalech. Opiatové
medikamentozni prosdky jsou zaznamendvany do opiatové knihy podiEhaji
zaznamu o omamnych latkach, podani je zapsanodmkibkumentacecetrg casovani
a fadného podpisu zdravotni sestry, kter4 opiat aydikko Pozédji pii snizeni bolesti
jsou podavany neopioidni analgetikai &plikaci medikace by #a mit Zena moznost
vyjadiit se, zda si podani lékpreje( 5, 15, 16, 18, 22, 25, 28).

Propojenim somatickych, psychickych a sociélnéttarakteristik, se bolest
stavd velmi snadno ovlivnitelnoutripSpatném psychickém rozpoloZeni Zeny. Stres,
strach a nejistota ¢kdy mohou bolest vyznardnposilit, proto je velmi dlezZité
pochopeni, psychicka podporaivéra zdravotni setry (28 ).

1.6.2.2. Pée o vyZivu
Vyziva je zakladni biologickou pi#gbou clovéka, potebna k udrzeni
biologické rovnovahy organismu. Viivem opéného zakroku je naruSena&nnost
gastrointestinalnino traktu, motilita Zaludku jeizema vlivem anestetickych latek.
Zakladem oSdbvatelské pé&e je postup® a Setr zatzovat travici systém Zeny az
k ptivodnimu typu stravy.
Dostaténé hydratace je podstatnou podminkou zadouciho jey@by.
Takika 6 hodin po vykonu Zena rgima tekutiny peroraky tento interval je dle

zvyklosti oddleni snizen aZz na 2 hodiny po které jsou ji poutddamy rty vihkym
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po IZikach nebo pit po malych douScich. Opafaa prvni poopetai den je vyZiva
omezena na tekutou stravu a ZetiginpA ¢aj ( dle diety sladky nebo Koy ) nebo
vitaminové napoje, dieta0. Druhy pooperai den je zavedena kaSovité strava, dieta
1. V nésledné poopefai p&i Zena pechazi na pevnou stravu ( nejprvefigétdieta 2,
poté \tSinou dieta 3 ), dietni omezeni jsou dana stavememocsnim zZeny. Vyziva
musi byt i vyhovuijici, dlezity je dostateny péijem tekutin - 2,5 az 3,5 litru de#in
zeleniny ( nenadymavé ), ovoce, ryb, ¢nch vyrobki, dale potravin bohatych na
vapnik, Zelezo, zinek, &', vitaminy a minerdly. Krot energetického sloZzeni by
strava ndla branit vzniku zacpy.

O p@ijmu tekutin ma mit sestrarghled. Pokud zjisti, Ze jefiem tekutin
nedostatény, musi Zenu neustale aktivizovat. Dale sledujgaanamenava bilanci
tekutin, do pijmu zahrnuje pitny rezim Zeny, infazni roztoky, dgdeje mnoZstvi
moce, sekreci z drén pripadré | vydej @i zvraceni. V nasledné @iésleduje také
piijem potravy, chtik jidlu a mnozstvi fijaté stravy.

V této oblasti p& WwtSinou k vyrazgySim problénim nedochazi, igsto je
nezbytné informovat Zenu aildzitosti dostaténého gijmu tekutin a vyvazené stravy,
o jejich vlivech na hojeni rany, na celkovou psgkbu pohodu a o moznosti vlivu na
celkovy pocit Unavy nebo bolest hlavy. Zji§e navyky Zeny v oblasti vyZivy. VSima si
objektivnich znadmek nedostate hydratace ( oschlé rty, sucha Usta, jazyk, né&/Se
tepovd frekvence, snizeny turgor, snizeny vydejutiek ) a subjektivnich
verbalizovanych poditZzeny ( pocit Ziz& bolest hlavy ) ( 5, 17, 22, 28).

1.6.2.3. P& o vyprazdovani
Pravidelné vyprazgbvani tlustého seva je zakladni fyziologickou funkci.

Porucha této funkce negat&rovliviiuje €lesné i duSevni pocity atbe zmisobit i

zavazné komplikace celkového zdravotniho stavu.dlgmtebu individuélni a velmi
intimni. Po operénim zakroku dochazi k jejimu naru3eni, permanekatétr snizuje
tonus svalstva mimvého nichyfe, anestézie a operd vykon sniZuji az zastavuji

motilitu sttev, obnoveni $evnich pohyb miZze byt v poopermim obdobi
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problematické. Anamnézu Zeny v oblasti vypramdni je nutné ziskavat s ohledem na
intimni  stranku problému, o potiZzich s Zenou Hdvov soukromi, citli¢ a

s profesionalnimipstupem.

K vypraziibvani stolice dochazi az po postupnéndzatani GIT. Po hiSnich
operacich je obvykly meteorismus, ktery netrvd déé obvykle dva dny, byva
zpasoben Gtlumem peristaltiky. Odchod plynje dobrym signdlem zlepSovani
celkového stavu. Peristaltikaist se obvykle navraci kolem 2 — 3 dne po operaci.
Nemocna v této fazi obvykle &aa gijimat jiz peroralni stravu. K dobré peristaltit
prispivd wasna mobilizace Zeny po operaci. Vyprazdnit byeseawla 2. az 3. den po
operaci.Castym problémem Zen je zacpa, vznika v souviskbbblesti nebo strachem
z bolesti pi zatlateni, studem a dalsimi psychickymi fakto6astou picinou mize byt
nedostaténa hydratace, vyziva a malo aktivnihno pohybu. debytné, aby se setra
v této oblasti Zehvénovala, podovala ji o dileZitosti obnoveni péeby, aktivizovala ji
a motivovala p nedostaténé aktivié a poskytovala rady tykajici séijmu vhodnych
potravin, jako je strava s obsahem vlakniny (celoér vyrobky, zelenina, ovoce),
potraviny s projimavym dinkem ( kompoty, jogurty, med ), dosté&ty piijem tekutin,
dostatek pohybu, event. nacvik defakihio reflexu, klyzma, posledni moznosti jsou

potom projimavé Iéky. Vypraadvani se Bhem hospitalizacgdre sleduje a zapisuje.

P& je ¥novana také spravnému vypraegani mgéového nichyre. Zena ma
po vykonu do méového néchyke zavedenou permanentni cévku. Settaljpeo cévku,
sleduje diurézu za 24 hodin dle mnoZstiiapych tekutin, ndti specifickou vahu mo.
Po odstraéni Folleyova katetru, zpravidla 1. poop&raden, by se #ta Zena vymoit
do 8 hodin po extrakci. Pokud se neobnovy spontamieni, miZze sestra napomoci
pokladanim teplych obklé@dna podbiSek, nechat téct voddi poskytnout umyvadio na
smaeni rukou v teplé vad Méla by pobizet Zenu k dostéteému pijmu tekutin,
poskytnout pomoc ihnediipnutkani na méeni, zajistit soukromi a dostateélsu na
mikci. Paklize vSechna o$evatelska opdéni selzou, je nutné provéstigm sterilrg
katetrizaci mooveho ndchyfe, kwvili nebezpéi retence meée s naslednou stazou a
moznym rozvojem infekce mdového Ustroji. Z&chto divoda se n&ii mnoZstvi mee,
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hodinova diuréza a specificka vaha dmo Sleduji se projevy infekce jako je zvySeni
télesné teploty a dysurie ( 5, 14, 16, 18, 22, 28).

1.6.2.4 P& o hygienu a oblékani

Potrebacistoty a hygieny pdt mezi zakladni biologické piby. Pro ¥tSinu
lidi je cistota vychozim fedpokladem pro pocit osobni pohody a tim zasalwjeadeb
psychogennich. Je zdlezitosti kazdého jedince daj@ individualnimi hodnotami a
navyky. Ri uspokojovani této pééby musi sestra o Zenu¢peat s ohledem na intimni
aspekt této paeby, zajistit Ze#é dostatek soukromi, ziskat si jejivdru a omezit tak
negijemné pocity studu.

Pooperani obdobi mni naroky na hygienickou pé meéni zpisob
uspokojovani pdeby hygieny. Rozhodujicim faktorem je mira omezauiiyblivosti,
kterou jecast&na, nebo Uplna ztrata sgbainosti. Na sese je zhodnotit celkovy stav
Zeny a urowve schopnosti sebepeé a sobstasnosti. Pro spravné ohodnoceni Urévn
sebepée a sobstainosti nemocné fife setra vyuzZivatiznych typi hodnoticich test
vypracovanych kd&mto (&elim, nag. Bartefiv test zakladnich vSedniakinnosti, ¢i
Test oSdabvatelské zd@te, apod.). Zasada je nutné klasifikovat fundni Grovei
nemocné tak, aby se podporovala jeji nezavislost.

V den operace pomaha sestra zagitpa hygienu dutiny Ustni a celkovou
hygienu naizku, hlavé v oblasti genitalu. Pomah&ipoblékani do otetené kosile,
kterou je mozno #nit vzdy, kdyZ je patba, dale udrzujéistotu hizka. Sestra ma vést
Zenu k tomu, aby se sama ak#ivpodilela na hygienické pe i to je smyslem a
soudsti wasné aktivizace. Prvni poopéné den je Zena mobilizovdna a podle stavu
provadi celkovou hygienu ve sprSe nebo u umyvadiale je u ni tomna sestra,
ktera pomdahda a aktivizuje, chvali a je &@porou. Spravna hygiena nejen zibja
pirenosu mnoha infekci, ale takérindsi uspokojeni i vtak nafmych pooperénich
dnech ( 5, 18, 22, 28).
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1.6.2.5. Aktivizace, rehabilitai cviceni

Rehabilitace je saihsti komplexni oS&bvatelské p&e. Pohybova aktivizace
nesmi byt chipana sestrou jako zalezZitostigavyhradw fyzioterapeutovi. Prvky
aktivizace se zabyva rehabilitd oSefovatelstvi. Zahrnuje prvky rehabilitace v préci
sestry, jako je nacvik sestainosti veinnostech denniho Zivota, psychicka a fyzick&
stimulace. Fyzicka i psychicka aktivizace nemoaomézgvisla pedevsim na aktualnim
zdravotnim stavu Zeny. Pohybovy rezintuje prosgsné aktivity a zfisoby aktivizace
nemocné. Technické vybaveni nemdnitio odédleni ma pro aktivizaci nemocné velky
vyznam. V poopekaim obdobi je pro ZenuikZity i vhodny typ wizka. NejvhodySim
typem je tZzko polohovaci s ovladanim pro nastavitelnou vySKuném je Zena po
abdominalni operaci uloZzena do polohy na zadechirrg npokicenymi dolnimi
korcetinami. liZko je opateno fiznymi pontickami, pro usnadimi presouvani se na
liZku se vyuzivA hraziky. Vedle fizka je umisin stolek, vSechny poinky a
prednEty na rEm by n€ly byt Zer® na dosah ruky. Pro psychickou stimulaci ma mit
Zena moznost zéeni knih,¢i zakoupeni denniho tisku, dobry stintraefekt ginasi
i umoZréni Nnavsev.

Cuieni pisobi jednak mistn cilenymi cviky se zlepSuje prokrveni v malé
panvi a tim se urychluje latkova vgma a hojeni v poopefaim poli, posiluji se svaly,
které byly operaci poSkozeny. Gani pisobi i celko¥, mobilizuje pacientku, oZivuje
nervosvalovou koordinaci a zlepSuje celkovou veiatiaregulaci, v neposledriac
pusobi klad® na psychicky stav Zeny, dodava sebedu a potlgduje celkovy pocit
slabosti. Welem rehabilitdnich cvieni po abdominalni operaci j&asna aktivizace,
véasné poopetai vstavani, které Usobi blahodary jelikoZz zabr#éuje vzniku
pooperénich komplikaci. Hlavni zasadou &eni po operaci je 2# cvicit casr,
jakmile to stav Zeny dovoli. Giéni vede zpravidla rehabilitai sestra.

V den operace je dobré prastadviceni co nejastji, jelikoZz jsou Zeny
vétSinou spavé, je lepSi negabvat je dlouhym cvenim, ale cvit kratce - rkolik
minut, alecasto. Zena c¥i odkaslavani s fixacit$ni seény. ( Odkaslavanim uvialije
zahlegné a drazdivé dychaci cesty, problémisqbuje anestezie a s ni spojena

intubace). Provadi dechova &mi (tim zbavuje organismus anestetik a dodava mu
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zvySené mnozstvi kysliku). Provadi @mi malych kloub dolnich kowretin a
izometrické kontrakce dolnich kéetin (stahy sval pri nichz nedochazi k pohybu
v kloubech). Opermi poloha psobi na zpomaleni krevniho &l v dolnich
koncetinach a tim vytyd podminky pro vznik tromba TEN, cvtenim se krevni ain

posili a riziko vzniku tromib se snizi.

Prvni den po operaci se opakuji deaghcvieni, cvéeni malych kloub
dolnich koretin a izometrické kontrakce dolnich Retin. Ridava se cwieni hornimi
a doInimi koretinami ve ¥tSich kloubech. Jiz prvni poopéra den niZze Zena uglat
nékolik kroka kolem fizka, pokud to jeji stav umadje. éasné vstavani nitka je
dulezitym aspektem dasné mobilizace. Vstavani (Zka po operaci sobi z¢tSeni
bolestivosti v operai rare, které Ize pedejit sprdvnym postupenii pstavani.

V dalSich dnech po operaci jefaaovano dechové @ani kiSni a pohyby
hornich ko®etin. Zantuje se na cviky Kelnich klouli, stehennich a hgbvych
svali, dale svaloviny panevniho dna, které podporujikpreni v panvi a urychluji
hojeni. Zena c¥i v poloze na zadech, na boku, wseth hizku. Po odstrami stelt

z opera&ni rany, pokud nejsou komplikace hojenicevaké wisni svaly (5, 16, 18, 28).

1.6.2.6. Psychické problémy Zen v souvislosti segptogickou operaci

Operace nemocnych reproduniich orgaf a jejich odstragni zahajuje u Zen
cely ftettzec reakci vijejich psychice. Zeny kazdy i zdanlijednoduchy
nekomplikovany vykon vnimaji jako vyjimiey proZitek. Reakce Zen mohou byt zcela
individudlni, ovlivni je fizny stupé znalosti v dané problematice a bezesporu i to, Ze
zastihne Zeny ve zcela odliSné zZivotni situaditSwia Zen ma pocit, Ze je ohrozeno
nejen jejich zdravi, nybrz funkce, kterou ma repidai systém v manzelském Zi¢ot
Uvédomuiji si, Ze bude operaci nacitou dobu vyazena z funkce Zeny, matky a
manzelky, Ze gynekologicka operaceize vyraz# ovlivnit jeji sexualitu vibec.
Ktomu gristupuje i girozeny strach kazdéhdlovéka z operace. Velmi sloZitou
psychologickou otazkou byva, jak se vy@dat s pocitem trvalé sterility, tedy s tim, Ze

po provedené hysterektomii, nebo operaci na adhext@ti Zena moznostaotnini,
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coZ v zel miaze vyvolat nepopsatelnou Uzkost. Tu je nutiédpvlastni operaci
rozptylit.

Postrada-li nemocné jakoukoliv psychickodporu, aby mohla tuto
situaci zvladnout, postrada-li pomoc keRonani operai zatze a v rehabilitaci, e
dojit ke vzniku trvalého psychosomatického postiz8etra k Zehivzdy
pristupuje s ¥domim, Ze je pro ni toto obdobi velmi n&né. Ri rozhovoru zjiguje,
v jakych oblastech patije Zena potize, aktignnasloucha, dava prostor pro vyjédi
pociti. Ziskava si tak @véru Zeny. Zjiguje, kdo je pro Zzenu oporou, s kym by &t
hovarit, zprostedkuje kontakt.

Pro celyipdoperani, perioperani i pooperani pribéh je nezbytné, aby &h
lékar a cely oSdbvatelsky tym vzdyas na to, aby Zenu vyslechl a &asré ziskal
informace o jejich obavach, a tim Zepomahal pekonat operni strasti a pomohl
odstranit nastupuijici psychickou dysfunkci ( 11,12

1.6.3. Rekonvalescence

Rekonvalescence je zaema stejs jako pedchozi faze oSa&ivatelské pée
na prevenci vzniku komplikaci. Rekonvalescence am@mpostupné nabirani sily,
nemocné se vraci zajem o okoli. Uplnou pracovnbgebst nabyvadnem 2 - 4 tydi.
Faze rekonvalescentni probiha jiz v doméacim pedét Zeny po laparotomickych
operacich maji ndrok zazadat si o t&k®u |&€bu. Tradini lazre, které se jiz od dob
svého zaloZeni ( duben 1793 ) seedtji na l&bu Zenskych nemoci, neplodnosti a

dalSich onemoemi, jsou FrantiSkovy lazn( 12, 19 ).

1.7. Hojeni operéni rany
Proces hojeni probiha ve fazich, kter&asow prekryvaji a neni mozné je
od sebe odidovat, jde o proces komplexnizanitliva (exsudativni) faze z#a
v okamziku poragni a za fyziologickych podminek trva adi tdny. Jde o fazi
k zastaveni krvaceni @&sténi rany. Prvni cévni a bainé reakce spivaji v zastaveni
krvaceni srazenim krve a jsou ukeny po asi 10 minutiach. Aktivni faze (prolifend,

kterd vede k novotvoibgranul&ni tkaré, probiha od 2 do 5 dn Diferenci&ni faze
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reepitelizace a reparace k vyzravanidbua tvorlg epitelu trva od 3. dne zhruba 24 dni.
Rekonstrukce je charakterizovana &tmou proliferaci a tvorbou kolagenu. Zarave
dochazi k revaskularizaci postizené tkama ke vzniku tka®h granul&ni. Na konci
rekonstrukni faze je rdna povazovana za zhojenou. Profestgvby tkani pokrtaje

v mis€ porarni po nésice az léta s cilem zlepSit funkci a estetickylaaipostizenych
casti.

Hojeni rany je rychlejSi, pokud je Zena v dobrénritinim stavu a nema
Zzadny vyzivovy defekt. Ndjklad nedostatek vitaminu C e zmisobit poruchy
v syntéze kolagenu, avitamin6za A zpomaluje epieli nedostatek &di, hot¢iku a
dalSich stopovych prékzpomaluje tvorbu jizvy. Nelze vSak zcefai, Ze tam, kde je
nutrice normalni, je hojeni urychleno. Setkavame semocnymi, u kterych problémy
s hojenim mMZeme @¢ekavat. P&t mezi € zejména Zeny uZzivajici kortikosteroidy, které
potlatuji zrani rany, i zvySovani jeji pevnosti je zpoemeal.

Hojeni opetai rany niizeme rozdlit na primarni a sekundarni. Primarni
hojeni je idealnim zjsobem nenaruSeného hojeni rany, jejiz okraje jsolotyku.
Sekundaré se hoji rana, je-li fgdevsSim velkého rozsahu a pokud doSlo keireha
ztrat tkare. Od primarniho hojeni se liS&t&i nachylnosti k infekcim, &8i jizvou a
prodlouzenou dobou hojeni. Existuje mnoho faktdteré proces hojeni ovivji. Lze
je rozctlit na faktory zevni ( pedoperani stav Zeny ) a vriti ( stav vyZivy, obezita,
cévni zasobeni, léky, stav imunity, Keui, stres, apod.).dkezitym faktorem v procesu
hojeni je psychicka pohoda Zeny. Sestra by &R snazit pomoci Zeénvyrovnat se
s nemoci a procesem hojeni jak po strance emonipmak somatické, nelbboopera&ni
rana niZe Zenu skdiovat a snizovat jeji seb&lomi.

Cilem lékaké a oSébvatelské p& je ¢asné hojeni opetai rany bez
znamek infekce a vzniku dalSich komplikaci ( 12, I8 23 ).

1.7.1. OSébvani oper&ni rany modernimi oSébvatelskymi postupy

V poopetaim obdobi je jednou z ndjzitéjSich aktivit tymu, ktery

petuje 0 Zenu, pie o0 operdni ranu.
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Nové poznatky v@é ranu vedly k zavedeni fazového d@éetini ran. H
tomto zmisobu oSdbvani jsou bugné aktivity jednotlivych fazi stimulovany tak, aby
bylo dosazeno co nejkvalij§iho hojeni rany. DleZitd je existence kryti na rany
s diferencovanymi vlastnostmi, které witep nejvhodijSi mikroklima pro pray
probihajici aktivity. PoZadavky na vyhovuijici krgd stale zvySuji a tak mame moZznost
setkdvat se s daleko kvalifsimi obvazovymi materidly. &mi jsou napiklad
neadherentni kontaktni obvazy (Branolind), obvaznyisaptické (Inadine), obvazy
s aktivnim uhlim (Aktisorb plus), hydrokoloidy (Guaflex), hydrogely (Nu-gel),
hydropolymery (Tielle), alginaty (Sorbalgon), filnjgioclusive).

Modernim apobem o3&bvani ran je vyuZiti tzv. vihké metody. Vihke,
teplé prostedi, které se vyt¥d pod polopropustnymi obvazy, vytiraoptimalni
podminky reepitalizace povrchu ran. VyZiva poskgimd plazmou prosakujici do
spodiny rany je podporovana lokdlnim pouzitim vgigch roztoki obsahujicich
bilkkoviny. Ve vihkém prosedi dochazi k urychleni exsudativni a proliégiafaze
hojeni ( 12, 16, 22).

1.7.2. OSabvatelské pée o operéni ranu, jizvu

Rana je zopéntho salu dezinfikovana, kryta sterilnimitverci a
fixovana. Takto floZzeny obvaz poskytuje ochranu proti infekcim 0lkObvaz nad
suturou by rdl byt odstragn 3. az 4. den, je-li suchycssty. Prosaknuté obvazy jeeba
kontrolovat, nebd mokry obvaz zvy3uje nebezfikontaminace opetai rany. Ulohou
setry je tedy kontrolovat fiinavost obvazu, prosakovani kragstotu.

Revaz se provadiétSinou (i lékarské vizie za &elem kontroly rény.
BéZnymi projevy hojeni je mirné Zervenani a otok. Rana se dezinfikuje, tiSet
sterilnimi ponfickami, giloZi se sterilni¢tverce, které se fixuji. Zena je pmma o
nutnosti udrZovani rany v suchu. Po odstrdmmbvazu je dlezité udrzovatistotu rany,
jemré omyvat vlaznou vodou. Ranu je nutné takdrat. Je-li operéni rana zaSita
nevstebatelnym materidlem, vyjimaji se 5. az 6. denystekratce nato je pacientka

propustna do domaci peé.
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S péi o jizvu z&in& pacientka az po odstian stetii z operé&ni rany a skteré
postupy se provadi az tehdy, je-li rana zahojepéa\®a p&e ma urychlit vdebavani
infiltratu v oper&ni raré a zabranit svradvani jizvy. Zena je paiena o provathi
jemné tlakové masaze v poloze vleze na zadech rggrokni dolnimi kogetinami.
Masaz se provadi ukazovakem ruky, ktery Zefi®zd ploSré na okraj jizvy, lehce
stlati smérem doti a @itom zakrouzi. Pak tlak povoli a posune ukazovd&.dgakto se
jizva promasiruje v celém jejim ychu, masaz je mozné opakovatkalikrat dens.
Ranu je nutné také proma¥at krémem, abyide nebyla sucha. Protahovani ogafa
rany, které zabrani sviad/ani jizvy, se docili tim, Ze se od prvnichigro operaci Zena
nékolikrat denr poloZi rové na zadda na rovnéidko s natazenymi k@etinami. Po
odstragni steli je mozné aby se Zena polozila na&kb do polohy na iise
s natazenymi karetinami. Nevhodné je vystavovat jizvu slunci alaspdkolik mésial
po operaci ( 16, 18, 20, 23).

1.7.3. Drenaz, pée o drény

Drenéz je s@ésti terapieDrény se pouZzivaji k zabrém hromadni tekutin po
operaci, k odvaghi hnisu, krvegi jinych tekutin. Vyvedeni drénuies stnu kisni by
se ntlo provadt zvlastni incizi, protoZze vyvedenigs operéni ranu zvysuje riziko
infekce. Redpokladame-li odvaai wetSiho mnozstvi tekutiny ( vice nez 50 ml za 8
hodin), pak bychom #li zevni konec drénu napojit naéshy s&ek. MiZzeme tak lépe
sledovat kvalitu i kvantitu sekretu a sesr minimalizovat nebezgé kontaminace.
Pravidel® kontrolujeme spravnou funkci drénu, mnozstvi asbaekretované tekutiny.
Odvod drénu, vice nez 200 ml za hodinu spojen Emykim a bolestivosti v mist
oper&niho pole, je znamkou Zivot ohrozujiciho krvacekteré si zada urgentni

7

ast drénu je nutné o$evat asepticky a kryt. Vifpad

v

chirurgickou revizi. Zevnic
mirného prosaknuti kryti drénu je nutn§epaz rany. Ritok drenazi mize byt urychlen
pomoci sani. Zenpo laparotomické operaci je dagtji zaveden Redatv drén, ktery
odvadi sekret z rany pod tlakem. Jde o tmawu drendz, kterd je idealni tam, kde je

drénovana oblast zvl&Shachylnd k moznostem infekci.
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Jakmile pomine nutnost drenazeigba drény odstranit. Odstigi se bu’
uplré jednorazow, nebo postupnym vytahovanim wipéhu reékolika dni. Drény se
extrahuje ¥tSinou kolem 3. az 4. dne po operaci, pokud sekieée tak pozdi (12,
18, 20, 23).

1.7.4. Poopeini komplikace, I€ba antibiotiky
Komplikace, které do 30 dmastanou v opetaim poli, ¢i vzdalerjSich
prostorech a organech, se carnajako komplikace poopetai. Mohou byt zfisobeny
chybami v pedoperani péipraw, ¢ pooperéni pé&i, Vv chirurgické indikaci,
nosokomidlnimi  infekcemiCasto je hlavni ficinou Spatny celkovy stav nemocné,
piidruzené onemoeni ( komorbidita ), vysokyak.

Rané komplikace nastavaji é&$eji v prvnim pooperénim tydnu. MiZe jit o
nahromadni tekutiny, krve, nebo hnisu v oblasti podkozi mebhlubSich vrstvach
operd&ni rany. Vznikne zan a rana se fite rozpadnout, dehiscence rany. V tomto
piipact je nutné znovu otéeni a vyisténi rany, relaparotomie a nasledna resutura.
Komplikované hojeni opetaich sutur velméasto podniiuji rizikove
faktory, kterymi jsou népstji veék, diabetes mellitus, chronicky kasSel, podvyziva,
obezita, zhoubné onemasan, predchazejici #iSni operace.

Pooperanich komplikaci, které mohou nastat je delda. Mohou postihnout
plice nemocné, kardiovaskularni systém, cowy systém, travici systém, uki
nemocné, vznik dekulfit

Organismus po operaci je vnimavy na infekci a ceglacientek byva
bouliva. Obavanou komplikaci je tedy infekce. Infela@er&ni rany se projevuje 4. —
6. den po operaci vzestupettesné teploty nad 38,5°C. Laparotomicka sutura
byva zarudla a bolestiva. Hluboké infekce se pugjeselkovou alteraci, bakteriémii,
sepsi az septickym Sokemii Fhoreinatém pébéhu v pooperénim obdobi vzdy
podavame antibiotika.

Antibiotika se uZivaji jako primarnidéa. Podavame je bButerapeuticky
nebo profylakticky, pokud chcemeéeulejit i po vSech preventivnich ofetich vzniku

zaretlivych pooperénich komplikaci.
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Pro profylaxi se osdd¢ilo aminopenicilinové antibiotikum (Unasyn), podava
se v Uvodu operace 1,5 g intravenfizmva-li operace dlouhou dobu, dava se za 6 hodin
od prvé davky jestdalSich 1,5 g. Podminkou pro dobringk antibiotik je dokonala a
spravna opefai technika, technika Siti a oBemi tkark jako prevence ischémie a
nekrotizace, pdivA hemostaza a drenaz.

Pti terapeutickém podavani antibiotik by antibiotid&tba n¢la vychazet
z klinického obrazu a z laboratorni diagnostikyotBrje vhodné vybirat antibiotika az
po vysledku kultivace. # vybéru vhodného antibiotika se musi vzit v ivahu mozna
piecitlivélost pacientky, spektrum antibiotika, antimikrohialschopnost, moznosti
vzniku rezistence, metabolismus lékuélet a ovlivreni imunity a jeho nefiznivé
vedlejSi @inky.

Antibiotika mizeme podavat hkito orélr€, nebo cestou parenteralni
(intravendzni nebo muskularni). &b aplikace sefidi stavem pacientky a
farmakokinetikou antibiotika. Ta antibiotika, ktesa nevsebavaji ve sew, podavame
v injekcich nebo infzich. L&bu parenteralnimi antibiotiky omezujeme na co ragir
dobu a minime ji na peroralni aplikaci. fiperoralnim uzivani
antibiotik je vstebavani pomalé a u pacientek, kteréinapraceji, je nevhodné.iiP
takto uzivanych lécich je nutht&lit se navody vyrobce a jeho dopéenimi kdy a jak
dlouho Iék uZivat.

B vybéru antibiotik musime posoudit, zda famezi baktericidni, nebo
bakteriostatické léky. Antibiotika éime na bakteriocidni a bakteriostaticka.
Bakteriocidni antibiotika &i bakterie a jsou vhodna pro relativni beapest a Siroké
spektrum dinku Kk profylaxi chirurgickych vykoi. Bakteriostatickd antibiotika
zastavuji @ist bakterii. Tyto antibiotika maji dlouhy péks eliminace, mohou proto byt
podavana jednou nebo dvakrat denn

Nezbytnou a hlavni zasadotedchézeni vSech komplikaci je poskytovani
kvalitni oSetovatelské p& spolu s dodrzovanim zdsad bariérovéiosatelské pée,
ktera znamena postupy vedouci k zabnérvzniku a penosu nakaz ve zdravotnictvi
(2,12, 29).
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1.8. BMI index #lesné hmotnosti
U jednotlivych pacientek jecavani €lesné hmotnosti zaloZzeno na Quetélov
indexu tlesné hmotyV poslednich desetiletich se odbornici shodli nareiz kterému
iikhme index dlesné hmotnosti ( body mass index ), zkréc&MIl. Jeho vysledek
vyjadiuje ponér hmotnosti ( v kilogramech) Klesné vySce ( v metrech ) umeéoB na
druhou ( 21).

Vzorec : hmotnost (kg)
BMI =

desna vyska (mj

1.8. 1. Srérné hodnoty pro body mass index

Jestlize je vysledek vrozmezi518&z 24,9 znamend to ze zdravotniho
hlediska normalni hodnotuslésna hmotnost je v nogm

Resdhne-li vysledek vygtu hodnotu 25,0 — 29,9 , to znamena vySSi BMI,
jedn&a se o nadvahu.

Je- li vysledek vysSi nez 30,0uvithe o0 obez#, ktera niize prokazateth
vést k potizim a pro zdravigrstavuje znmé riziko.

Vyjdou-li hodnoty pod 18,5, mluviroepodvyZig, nezdravé podvaze, pokud
vysledek vypétu je nad 39,9, mluvime o extrémni ob&zit

U &i nelze uvedenou kategorizaci BMI pouZzivat, vzahkedk tomu, Ze
hodnoty BMI se u &i a adolesceftvyrazré meni. Spoléné s @ibyvajicimi léty stoupa
prijatelna BMI hodnota o ékolik bodi nahoru. Pokud v3ak akti®rsportujete, mize byt
vysledek BMI zkresleny, p@&wadZz BMI index nerozliSuje mezi svalovou a tukovou
hmotou. NezéleZi pouze na samotnych BMI hodnotathtaké na rozdeni tuku v
téle. Naprosto rozhoduijici je misto, kde jsotelpyte&na kila nahromatha. Pokud se
télesny tuk hromadi fiednosti v oblasti icha, mluvime o jablkovitém typu postavy.
Lidé stouto postavou maji mnohem wvySSi riziko w¥sk kardiovaskularniho

onemocsni, probléni s metabolismem a cukrovkou, nez lidétfwatk hruskovitému
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typu, kdy tuk se uklada vice na bocich, hyzdickearsech. ( Zeny s obvodem pasu nad
88 cm pati k ohroZzenému jablkovitému typu) ( 13, 21, 27).

1.8.2. Obezita, zdravotni komplikace obezity

Vyskyt obezity stéle nésta, nafistaji i zdravotni komplikace obezity. Obezita
souvisi s vyskytentady chorob, s ischemickou chorobou grdea cukrovkou, spolu
sni stoupad vyskyt kloubnich oneménf) Zlwnikovych kamet, nadorového
onemockni, z hormonalé zavislych je to rakovina vajaiki, cklohy, prsu. U naddr
prsu a dlohy je hodnota BMI nad 30 asi 3 - 5 x rizikgsi nez u lidi s BMI pod
dvacet. Dale se u obéznich vice vyskytuje rakowpaeniku, tlustého seva,
Zluéniku, slinivky Wisni, jater a ledvin. Zavazna obezita zkracujekdvanou délku
doziti nebo vyraz&zhorSi kvalitu Zivota.

Cukrovka a obezita spolu Uzce souvdikgz maji casto spolénou @icinu.
Obezita je picinou diabetu a obrace&npritomnost diabetickych génzpisobuje
obezitu. Obzvlast se cukrovka i obezitgasto vyskytuji tam, kde ubyva pohybu a
fyzické aktivity. Riziko diabetu stoupa jiz od BB ( nadvaha- vy3Si BMI), extrégn
obézni ( BMI nad 39,9 ) dostavaji cukrovku t&me 100%. Spolehlivourpdpowdi
cukrovky je také vzestuglesné hmotnosti v dosjosti. Kdo po 20¢i 30. roce Zivota
piibere @t a vice kilogram, ma vyskyt cukrovky pravbodobrjSi. Kdo naopak
dokadze Bhem Zivota o deset procent hmotnosti zhubnout,i gmvdEpodobnost
vyskytu cukrovky o 50 procent. Proto jéleité dbat na svou hmotnost.

Na sklonu k némérenému ukladani tukovych zasob se vygazpodili
dédicnost, odhaduje se, Ze obezita je nefnénpoloviny zmisobena vrozenymi
vlohami. To ale neznamena, Ze je mozné nebo dokonteé dat tomuto sklonu
prichod a s naistajici hmotnosti se jednoduSe i@wat. Existuji zfsoby, jak tento
sklon omezit, nebo dokonce pdaita Dnes vSak vime, Ze neni nutné usilovat o
normalni nebo dokonce idealni vahu, protoZaste&ny Ubytek hmotnostiigdstavuje
vyznamné snizeni zdravotnich rizikii Predukci nadrrné hmotnosti se nejvice

uplatiuje motivace a odhodlani spolu se zdravyisppem Zivota ( 21, 26 ).
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2. CIiL PRACE A HYPOTEZY

2.1.Cil prace

Cilem prace bylo zjistit a porovnatjigmd oper&ni rany po laparotomickych
operacich u Zen s rozdilngm BMI indexem. Zjistthém hospitalizace, zda jsou Zeny
s vyS§Sim BMI — indexem po laparotomickych operaéi¢any antibiotiky.

2.2.Hypotézy
1. U Zen s BMI - indexem v narm 18,5 — 24,9 ) se opea rana hoji per
primam.
2. U zen s BMI — indexem vy3SSim (@5 29,9 ) a vysokym ( vySSim, nebo
rovno 30, 0 ) se opefai rana hoji per sekundam.
3. Zeny po laparotomickych operacich s BMI — iretexvy33im ( 25,0 — 29,9 )
a vysokym ( vys§8im, nebo rovno 30, 0) jséhdm hospitalizace ¢€ny antibiotiky.
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3. METODIKA

3.1. Metodika prace

Kvantitativni vyzkum byl proveden pomoeetody shromafovani dat
obsahovou analyzou z léiské dokumentace u vybranych pacientek v obdobinsrpe
2006 az listopad 2006. Shromdzvani dat probihalo v archivu Nemocni€eské
Budtjovice, a. s.

3.2.Charakteristika zkoumaného souboru

Zakladni soubor tudy Zeny po laparotomické abdominalni operaci.
Shroma#ovani dat probihalo v archivu Nemocni€eské Budjovice a. s. v obdobi
srpen 2006 aZ listopad 2006. U nahbdwbranych pacientek se zj@gvalo a
vyhledavalo 14 oblasti (které byly dale podrgbmozpracovany) a ze kterych byly
vysledky nasledhzpracovany do 32 gnaf Zhotovené grafy hito porovnavaly mezi
sebou ti skupiny Zen s odliSnym BMI — indexem, nebo znémwaly zkoumanou oblast
u jednotlivé skupiny u Zen v dané kategorii BMhdexu.
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4. VYSLEDKY

Graf 1
Rozdéleni Zen podle hodnot BMI
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Graf 1 objasuje rozaleni vzorku 100 Zen do skupin podle hodnot BMI. Za Zen
bylo 30 Zen ( 30%) s BMI v norn( 18,5-24,9), 39 Zen ( 39%) s BMI vysSim ( 25,0-
29,9) a 31 Zen ( 31%) s BMI vysokym ( vyssi, netoano 30,0 ).

Graf 2

Zeny s BMIv norm & rozd éleny podle v &ku

16 15

Podet zen
™
Il

20-30 let 31-50 let 51-70 let 71-80 let
Rozdé&leni Zen podle véku

Graf 2vyjadruje rozaleni Zen s BMI v northpodle ¥ku. Ze 30 Zen s BMI mezi
( 18,5-24,9 ) bylo 9 Zen (30%) ve&ku 20-30 let, 15 Zen (50%) vetku 31-51 let, 4
zeny ( 13%) ve &ku 51-70 let a 2 Zzeny ( 7%) veélkw 71-80 let.
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Graf 3

Zeny s vy33im BMlrozd éleny podle v éku
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Graf 3 vyjaduje rozaleni Zen s vyS8Sim BMI podletku. Z 39 Zen s BMI vySSim (25,0-
29,9) bylo 7 Zen ( 18%) vesku 20-30 let, 27 Zen (69%) ve&ku 31-50 let, 5 Zen (13%)
ve wku 51-70, nad 70 let nebylo Zadné &ertéto kategorii BMI.

Graf 4
Zeny s vysokym BMI rozd é&leny podle v éku
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Graf 4 vyjaduje rozaleni Zen s BMI vysokym podle¢ku. Ze 31 Zen s BMI (vySSim,
nebo rovno 30,0) bylo 9 Zen (29%) w&ku 20-30 let, 13 zen (42%) veéku 31-50 let, 7
zen (23%) ve &u 51-70 let a 2 zeny (6%) veku 71-80 let.

44



Graf 5

Zeny s BMI v norm & rozd éleny podle vzd élani
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Graf 5 znazatuje rozaleni Zen s BMI v norpodle vzdlani. Ze 30 Zen s BMI (18,5-
24,9) ntlo 6 Zen (20%) zakladni vZni, 9 Zen (30%) #io vzdklani stedni bez
maturity, 11 Zen (37%) #&o sttedoSkolské vz#ani s maturitou a 4 Zeny (13%)XIn

vzaélani vyssi, nebo vysokoskolskeé.

Graf 6
Zeny s vy$3im BMIrozd éleny podle vzd élani
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Graf 6 znazatuje rozdleni Zen s BMI vy3Sim podle v&dni. Ze 39 Zen s BMI (25,0-
29,9) mElo 7 Zen (18%) zakladni vni, 12 Zen (31%) &dni bez maturity, 12 Zen

(31%) stedni s maturitou a 8 Zen (20%g¢lovzdlani vy3si, nebo vysokoskolské.
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Graf 7

Zeny s vysokym BMIrozd éleny podle vzd élani
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Graf 7 znézatuje rozatleni Zen s BMI vysokym podle vldni. Ze 31 Zen s BMI
( vySSim, nebo rovno 30,0)¢l 7 Zen (23%) vzéani zakladni, 13 Zen (41%)istini
bez maturity, 8 Zen (26%) isdoSkolské vz#ani s maturitou a 3 Zeny (10%)én

vzaélani vyssi, nebo vysokoskolské.
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Graf 8

Druhy provedenych operaci u zen s rozdilnym BMI
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Graf 8 znazatuje druhy provedenych operaci u celého vzorku 189 &rozdilnymi
hodnotami BMI. 2% Zen ( 2 Zeny ) byla po proved@déexetomii, 3% Zen ( 3 Zeny )
melo provedenou radikalni operaci, 6% Zen ( 6 Zeglg po provedené Hysterektomii
s Adnexetomii, 28 % Zen ( 28 Zen §lonprovedenou prostou Hysterektomii, 30% Zen
(30 Zen) bylo po planovaném diskémiezu u 31% Zen (31 Zen) byl proveden akutni
cisdskytez.
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Graf 9

Pridruzena onemocn éni u Zen s rozdilnymi hodnotami BMI
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Graf 9 znazatuje Kardiologicka onemoeni u Zen s rozdilnym BMI. Ze 30 Zzen s BMI
v norme (18,5-24,9) mily piidruzend onemoeni kardiologicka 4 Zeny, ze 39 Zen
s BMI vy8Sim (25,0-29,9) &o 9 Zen kardiologicka onemosm a ze 31 Zen s BMI
vysokym (vysSim, nebo rovno 30,0§lm pridruzena kardiologicka onemasmi 7 Zen.
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Graf 10

PFidruzena onemocn éni u zen s r iznymi hodnotami BMI
DM+Endokrinopatie
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Graf 10 znazatje pidruzené onemoeni DM, ¢i jina endokrinologicka onemoéni

u zen srozdilnymi hodnotami BMI. Ze 30 Zen s BMhornt (18,5-24,9) mnilo
piidruzené onemoani DM, ¢i jiné endokrinologické onemoéni 11 Zen, ze 39 Zen
s BMI vy5Sim (25,0-29,9) &o 9 Zen DM jiné endokrinologické onemoéni a ze 31
Zzen s BMI vysokym (vySSim, nebo rovno 30,0¢lanpridruzené onemoeni DM, ci

jiné endokrinologické onemoeéni 13 Zen.
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Graf 11

PFidruzena onemocn éni u zen s r iznymi hodnotami BMI
Bronchopulmonalni onemocnéni
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Graf 11 znazawje pidruzené bronchopulmonélni oneméch u Zen s rozdilnymi
hodnotami BMI. Ze 30 zZen sBMI vnoém (18,5-24,9) mnily pridruzené
Bronchopulmonalni onemoéni 2 Zeny, ze 39 Zen s BMI vy3Sim (25,0-29,%Jynoto

piidruzené onemoeni rovréz 2 zeny a ze 31 Zzen s BMI vysokym (vySSim, nebmao

30,0) ngly toto pidruzené onemoeni 3 Zeny.
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Graf 12

Vyskyt t élesné teploty u Zzen sr Gznymi hodnotami BMI
Télesna teplota 1. den po operaci do 38 T
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Graf 12 znazatuje TT 1. den po operaci do 38°C u Zen s rozdilBMi. Ze 30 Zen

s BMI v norng (18,5-24,9) dlo 16 zen TT do 38°C 1 . den po operaci. Ze 39 zZen
s BMI vysSim (25,0-29,9) &o 13 Zen TT do 38°C 1 . den po operaci a ze 31sZNll

( vy88im, nebo rovno 30,0)¢n 21 Zen 1. den po operaci TT do 38°C.

Graf 13
Vyskyt t &élesné teploty u Zen sr Gznymi hodnotami BMI
Télesna teplota 1. den po operaci nad 38 T
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Graf 13 znazawje TT 1. den po operaci nad 38°C u zen s rozdilBjuih. Ze 30 Zen
s BMI (18,5-24,9) rély 2 Zzeny TT nad 38°C 1 . den po operaci. Ze 39szBMI (25,0-
29,9) nentla Zadn& pacientka TT nad 38°C 1. den po operzei3dl Zen s BMI

( vy8Sim, nebo rovno 30,0)¢y 3 Zeny 1. den po operaci TT nad 38°C.
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Graf 14

Wyskyt t élesné teplotyu Zzen sr  Gznymi hodnotami BMI
Télesna teplota dalSi dny po operaci do 38 C
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Graf 14 znazatuje TT do 38°C v dalSich dnech po operaci u Zzeszdilnym BMI. Ze
30 Zen s BMI v norn¢lo tuto TT v €chto dnech 13 Zen, ze 39 Zen s BMI vy3Sim
meélo tuto TT v €chto dnech 11 Zen a ze 31 Zen s BMI vysoky®&ortuto TT v €chto

dnech 15 zen.

Graf 15

Vyskyt t élesné teploty u Zen s r Giznymi hodnotami BMI
Télesna teplota dalSi dny po operaci nad 38 C
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Graf 15 zndzatuje TT nad 38°C v dalSich dnech po operaci ugesrdilnym BMI.
Ze 30 Zen s BMI v norinn¥ly tuto TT v dalSich dnech po operaci 2 Zeny, zez808

s BMI vy8Sim ndla TT nad 38°C w&chto dnech 1 Zena a ze 31 Zen s BMI vysokym
mely tuto TT v €chto dnech 4 zeny.
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Graf 16

Zeny s r tiznymi hodnotami BMI bez zvySenét é&lesné teploty
po operaci
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Graf 16 znazatuje Zeny u kterych se zvySerdflesna teplota po operaci neobjevila. Ze
30 Zen s BMI v nor se ve 12 fipadech ( 40%) zvySend TT neobjevila. U 39 Zen
s BMI vysSim se zvySena TT neobjevila ve ¥padech ( 47%) Zen a u 31 Zen s BMI

~

vysSim, nebo rovno 30,0 se zvySena TT neobjevie@w 4 Zen (13%).

Graf 17
Drendz u Zzen s BMl v norm é
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Graf 17 objasuje drendz u Zen s BMI (18,5-24,9). Ze 30 Zen s BMbrn€ nentlo
zavedeny drén 22 Zen, 1. den po operaci nebylablétragn Zadné z této skupiny Zen.
2 den byl odstram drén u 5 Zen, 3.den u 2 Zen, 4. den byl odstranén 1 Zet a

5.den nerdly Zeny s BMI v norm jiz drén zaveden.
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Graf 18

Drenaz u zen s BMI vySSim
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Graf 18 objasuje drenaz u zen s BMI vySSim (25,0-29,9). Ze 30 €8MI vySSim
nentlo zavedeny drén 28 Zen, 1. den po operaci neliyt didstraén zadné z této
skupiny Zen. 2 den byl odstiandrén u 8 Zen, 3. den u 2 Zen, 4. den nebyl adstra
drén Zadné Zeém 5. den byl drén odstréml Zes.

Graf 19
Drenaz u zen s BMI vysokym
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Graf 19 objasuje drenaz u Zen s BMI vysokym (vySSim, nebo ro80¢)). Ze 31 Zen
s tmito hodnotami BMI nerlo zaveden drén 13 Zen. 1.den byl odstnan 2 Zen,
2.den u 9 Zen, 3. den u 6 Zen, 4. den byl odstrdrén 1 Ze# 5.den nerla zavedeny

drén Zadna z této skupiny zZen.
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Graf 20

Podavani antibiotik u Zen s BMIv norm &
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Graf 20 znazatuje 30 Zen s BMI v nortn(18,5-29,9). Z toho profylakticky podana
antibiotika byla v 50% ( 15 Zenam )g¢ébre podavana antibiotika byla 37% Zen ( 11

Zenam), léba antibiotiky nezahajena byla u 13% Zen (u 4.zen)

Graf 21
Podavani antibiotik z Zzen s vySSim BMI
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Graf 21 znazatuje 39 Zen s BMI vySSim (25,0-29,9). Z toho prdftieky podana
antibiotika byla ve 48% Zen ( 19 Zenamjelért podavana antibiotika byla u 26% Zen

(10 Zenam), k&a antibiotiky nezahajena byla u 26% Zen (u 10)Zen
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Graf 22

Podavani antibiotik u Zen s vysokym BMI
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Graf 22 znazawje 31 Zen s BMI vysokym (vyS8Sim, nebo rovno 30,0Z)toho
profylakticky podana antibiotika byla ve 29% Zeru (9-ti Zen ), léebré podavana
antibiotika byla u 55 % Zen ( 17 Zenamgbig antibiotiky nezahdjena byla pouze u 16%

zen (u 5-ti zen).
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Graf 23

Odstra novani steh i u Zzen s BMI v norm &
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Graf 23 znazatuje den odstrami stelii u 30 zen s BMI v norn(18,5-24,9). Ze 30 Zen

s BMI v norng melo 6 Zen (20%) samovstatelné stehy. 6. den byly stehy vyndany 2
Zzenam ( 7%), 7. den byly odsteay stehy 11 Zenam ( 37%), 8. den byly vyndany stehy
10 Zendm ( 33%), 9. den byly vyndany stehy X Z860).
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Graf 24

Odstra fnovani steh @ u Zen s BMI vy§Sim
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Graf 24 znazawije den odstrami stelii u 39 Zen s BMI vySSim (25,0-29,9). Ze 39 Zen
meély 4 Zeny (10%) samov&batelné stehy. 6. den byly stehy vyndany k £e390), 7.
den byly odstrafmy stehy 21 Zendm ( 53%), 8. den byly vyndany stehyZenam
(31%), 9. den byly vyndany stehy 1 2€3%).
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Graf 25
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Graf 25 znazatuje den odstrami stelii u 31 Zen s BMI vysokym (vy3Sim, nebo rovno

30,0 ). Ze 31 Zen 8y 2 Zeny (6%) samousbatelné stehy. 6. den byly stehy vyndany

1 Zerk ( 3%), 7. den byly odstrany stehy 10 zenam ( 33%), 8. den byly vyndany stehy
13 Zendm ( 42%), 9. den byly vyndany stehy 5-taheii16%).

Graf 26

Pocet Zen
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Graf 26 objasuje hojeni operai rany u Zzen s BMI v norén(18,5-24,9). Ze skupiny 30

Zen probihalo primarni hojeni u 28 zZen (93%) a seérni hojeni opetai rany se

objevilo ve 2 pipadech (7%) Zen.
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Graf 27

Hojeni opera €éni rany u zen s BMI vySSim
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Graf 27 objasuje hojeni opermi rany u Zen s BMI vySSim (25,0-29,9 ). Ze sku@dy
Zen probihalo primarni hojeni u 34 Zen (87%) a seé&wni hojeni opetai rany se
objevilo v 5 ipadech (13%) Zen.

Graf 28
Hojeni opera €éni rany u Zzen s BMI vySSim
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Graf 28 objasuje hojeni operi rany u Zzen s BMI vysokym (vy$Sim, nebo rovno
30,0). Ze skupiny 31 Zen probihalo primarni hoje@4 Zen (77%) a sekundarni hojeni
oper&ni rany se objevilo v 7ifpadech (23%) Zen.
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Graf 29

Resutura u Zzen s rozdilnym BMI
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Graf 29 zaznamenava ¢t provedenych resit u Zen s rozdilnym BMI. U Zadné
pacientky ze skupiny 30- ti Zen s BMI v narifd8,5-24,9) se resutura neproviad Ze
skupiny 39 Zen s BMI vySSim (25,0-29,9) se resufpravadla pouze 1 zena ze
skupiny 31 Zen s BMI vysokym ( vySSim, nebo rovi@p03 byly provedena resutura 3

zenam.
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Graf 30

Délka hospitalizace u Zzen s BMIv norm &
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Graf 30 znazatje délku hospitalizace u Zen s BMI v na@rtfl8,5-24,9). Ze 30 Zen
s BMI vnorng byly 4 Zzeny (13%) propudty predtasré na revers. 7 den hylo
propuséno 16 Zen ( 54%), 8. den 9 Zen (30%), 9 den byipystna 1 Zena z této
skupiny (3%) a 10 den jiz Zadna pacientka s BMbrmE hospitalizovana nebyla (0%).
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Graf 31

Délka hospitalizace u zen s vySSim BMI
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Graf 31 znazawije délku hospitalizace u zen s BMI vySSim (25,082% 39 Zen s
BMI vySSim byly 2 Zeny (5%) propu$ty preckasré na revers. 7 den po operaci bylo
propustno 22 zen ( 57%), 8.den 13 Zen (33%), 9 den bybppstny 2 Zeny z této
skupiny (5%) a 10 den jiz Zadna Zena s BMI vy3sispitalizovana nebyla (0%).
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Graf 32

Délka hospitalizace u zen s vysokym BMI
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Graf 32 znazatuje délku hospitalizace u Zen s BMI vysokym (wy§Shebo rovno
30,0 ) Ze 31 Zen s BMI vysokym byldegokasrEé na revers propudita 1 zena (3%). 7
den po operaci bylo propésb 9 Zzen (29%), 8.den bylo properb také 9 Zen (29%),
9. den bylo propusho 8 Zen z této skupiny, coZegstavuje (26%) a 10 den byly
propusény 4 zeny (13%).
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5. DISKUSE

Prace s nazvem ,Vlv BMI, komorbidity podavani antibiotik na hojeni
laparotomickych ran u Zen“ zkoumd& problematiku jehb ran po provedenych
abdominalnich operacich u Zen s rozdilnymi hodno&h - indexu ( Zeny s BMI —
indexem v norrg, vy3Sim a vysokym). Vyzkumné getni bylo provedeno metodou
shroma#’ovani dat - obsahovou analyzou z k&ke& dokumentace, v Nemocnieské
Budkjovice a.s.

Vyzkum byl provadn jako prospektivni studie v obdobi srpen 2006istddad
2006. Bylo zjifovano celkem ¢trndct oblasti ( které byly dale podrafpn
rozpracovany), umaijicich studium této problematiky. Celkovy soubweoiiio 100
nahode vybranych Zen (100%), které byly dalefazeny do iti skupin, podle vyse
BMI- indexu. Pomoci dat vypsanych z légkeé dokumentace bylo nasleédgjisténo a
porovnano hojeni opefai rany u &chto skupin Zen giznymi hodnotami BMI-
indexu.

Prvnimi  zaznamenavanymi oblastmi a pro tento vyzkyednoznang
nezbytnymi, byla v lékaké dokumentaci zjidvana é€lesnd hmotnost a vySka
jednotlivych Zen a zthto adaj byl nasledd spaiitan BMI — index &lesné hmotnosti.
Podle BMI - indexu pak byly Zeny roddny do ti skupin. BMI index v norm (18,5-
24,9 ) nglo 30 Zen, BMI- index vyssi (25,0-29,9 klm 39 nahod#é vybranych Zen a
BMI — index vysoky (vySSi, nebo rovno 30,0 ) tukmiginu zastupovalo 31 Zen.

Ctvrtou oblasti byl zjiovan ¥k Zen. Jak uvadi literatura, jsou operace ve
vySSim ¥ku pro nemocné vice nafwé, proto zkoumani této oblastiélm své
opodstatsni.  Z vyzkumného  S&ni  vyplynulo, Ze nejvice provedenych
laparotomickych operaci bylo u vSech skupin Zervalar 31-50 let. TakZze se zt&i
¢asti nepedpokladaly komplikace spojené s vySSitkem. V knize ,Cukrovka a
obezita® (26) od $pana Svéiny je zaznamenéno, Ze obéznich lidfibpva a vyskyt
obezity kulminuje u Zen veé¢ku kolem 50 let. Ze vzorku 31 Zen s BMI vysokym
(vy8Sim, nebo rovno 30,0) rodih bylo nejvice Zen veéku kolem 50. let. Tento jev
dusledré prokazala i americka studie NHANES Ill, ktera doKlza¥ru, Ze obézni lidé
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zentou dive a proto ve vysSimeku obezity ubyva. Ve dku 71-80 byly ve skupin31l
Zen s BMI vysokym pouze dwZeny.

V paté oblasti se zjidvalo vzalani Zen. NejpeetrejSi skupinu Zzen s BMI —
indexem v norm@d i s BMI indexem vySSim tudly Zeny se stdoSkolskym vzélanim
ukortenym maturitou. U BMI- vySSiho byl stejny & Zen vydenych. Skupinu Zen
s vysokym BMI - indexem tudy pievazri Zeny vydené. Prozkoumanim hojeni
oper&nich ran u jednotlivych Zen s BMI vysokym, 2§, Ze v naSim fpact
zkoumani nerlo vz&lani na hojeni opetai rany vliv. V knize ,Cukrovka a obezita"
(26) je uvedeno, Ze vEdni méa vliv na obezitu. §van Svaina v knize uvedl, Ze nizsi
vzaélani a nizsi fijmy jsou provazeny obezitou. Vysledek, ktery jermamenan v grafu
7 se snazorem &tana Swvéiny shoduje, jelikoZ ze skupiny 31 Zen, bylo nejvic
obéznich Zen s nizSim wdénim. Zda na obezitu ma vliv i horSi fien situace,
nebylo gedn&étem naSeho zkoumani.

Sest4 oblast zkoumalaibd operace. Z nahodrvybraného vzorku 100 Zen
prodlalo 31% Zen akutni cisky ez, 30% planovany ciky fez, 3% Zen byla po
provedené radikdlni operaci, zbyvajicich 33 % Zeslo mprovedenou prostou
hysterektomii,éi hysterektomii s adnexetomii, nebo samotnou adonexe Z vysledku
vyplyva Ze tyto diagnézy se vyskytly bez ohledu vik Zen. Nebylo pedn&tem
zkoumani dale zji®vat, zda se vice¢i mérg jednotlivé diagn6zy objevily u Zen
za'azenych do jednotlivych skupin podle vySe BMI-index

Sedm& zkoumana oblast se tykala komorbidity, nebgiidruzenych
onemocsni. Nejvice pidruzenych onemoeni - DM + Endokrinologicka onemoéni
a bronchopulmonalni onemagn se objevilo u Zen s BMI — indexem vysokym
( vy88im, nebo rovno 30,0). V knize ,Obezita, radypramene” (13) od MUDr. Pavla
Kohouta je nejastjSi komplikaci obezity Diabetes mellitus 2. tymoZ je onemoai
zejména vySSihocku. Ze 13 pipadi Zen s BMI nad 30 aty tento typ DM, prav Zeny
ve vySSim ¥ku. Tudiz zjis¢né vysledky se shoduji s knihou. V knize ,Cukrovka
obezita“ (26) je konstatovano, Ze na vzestupu obvmaku je zavisly vyskyt ischemické
choroby srdéni. To souvisi i snaSim zj@tim, Ze pidruzené kardiologické

onemocHni se objevilo pevazri u Zen s vysSimi a vysokymi hodnotami BMI — indexu.
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Osméa oblast zkoumala zvySenowlesnou teplotu v prvnich a dalSich
pooperénich dnech. Prokazalo se, Ze nejvice&lyrpysokou &lesnou teplotou prvni i
dalSi pooperai dny Zeny s BMI vysokym (vySSim, nebo 30,0), aairkeny s BMI
v norne (18,5-24,9) a ndpdpokladaé se nejmé# objevila €lesna teplota v prvnich i
dalSich pooperaich dnech u Zzen s BMI vySSim (25,0-29,9).

Drenazi se zabyvala devata oblast zkoumani. Zehvien z#éazenych podle
hodnot BMI do skupin, ffevaZzovaly ve vSech skupindch Zeny s dréneibew
nezavedenym. N&stji byly drény odstraovany u vSech skupin shaddruhy den.
Ve skupig Zen s BMI vysokym bykasgji nez v jinych skupinach Zen odsicvan
drén fteti i ¢tvrty pooperdni den. Paty den byl odstiandrén jedné Zenpatici do
skupiny Zen s BMI vysSim (25,0-29,9). Tyto vysledkgpovidaji o komplikova&Sim
pooper&nim obdobi u Zen s vySSim a zejména vysokym BMiexem.

Viiv BMI- indexu na podéavéani antibiotik zkoumala séa oblast vyzkumného
Seteni. Z vysledi vyplynulo, Ze ve skupiZen s BMI v norma (18,5-24,9) byla
nejvice podavana antibiotika profylakticky ( u 5%n ), méa pak l&ebré (37%). U
skupin Zzen s BMI- indexem vysSim (25,0-29,9) bytalgvana antibiotika téZ rejseji
profylakticky (48% Zen) a (26% Zen) z této skupbya antibiotiky I€eny. U skupin
Zen s BMI vysokym, bylo zjigho, Ze &mto Zendm byly podavany antibiotika
prevazen lécebre (55% zen), méhn profylakticky (u 29% Zen) a nezahajenobié
antibiotiky nelo pouze 5 Zen (16%) Zen v této skdpifyto vysledky roviz
vypovidaji o komplikovagSim pooperénim obdobi u Zen s vysokym BMI- indexem.

Jedenacta oblast zkoumala den odstrarsteti u jednotlivych skupin Zen
s rozdilngym BMI- indexem. Z vysledkvyplynulo, Ze samovigbatelnymi stehy byly
Sité nevice Zeny s BMI v nom(18,5-24,9) a v této skugrbylo i nejvice Zen, kterym
byly odstraovany stehy 6. den. U skupiny Zen s BMI — indexenone (18,5-24,9) a
vysSim (25,0-29,9) byly stehy daptji odstraiovany sedmy den. Déle bylo zfigb, Ze
u skupiny Zen s BMI- indexem vysSim (25,0-29,9) ygokym (vySSim, nebo rovno
30,0) byly stehy odsti@mvany po vice dnech. Ve skupirzen s BMI vysokym (vySSim,
nebo rovno 30,0) bylo nejvice Zzen kterym byly stedgtragny 8. a 9. den po operaci
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na rozdil od Zen p#ti do skupin s BMI-indexem v nogma vysSim. Hojeni opetai
rany u tchto Zen bylo oft komplikovargjsi.

Dvanacta oblast zkoumala hojeni ogefarany. Z celkového pou vSech Zen
pirevazoval nejtSi paet zen, které se hojily per primam ve vSech skughinaen
s rozdilnymi hodnotami BMI- indexu. Per sekundamhe@o nejvice Zen péicich do
skupin zen s BMI vysokym ( vy5§Sim, nebo rovno 3Or@sledovala skupina Zzen s BMI
vysSim ( 25,0-29,9).#8sto v kazdé skupirzen s odliSnym BMI - indexemigvazovaly
Zeny s primarnim hojenim opérarany, coz je p@sujici.

Ttinacta oblast sledovala resoyt. Ze vzorku sta Zen byly provedeny 4 resutury,
z toho jedna byla provedena ZenBMI — indexem vysSim ( 25,0-29,9) a zbylé resutu
byly provedenyitm Zenadm péicich do skupiny s BMI — indexem vysokym ( vysSim,
nebo rovno30,0). Coz znamena, Ze hojeni @péraany u &chto Zen bylo ot
komplikovany.

Ctrnacta oblast sledovala délku hospitalizace. h Hgly v nej#tsim patu
propoustny domi Zzeny s BMI — indexem v no&(18,5-24,9) - (54% zen ze 30 zen
v této skupid) a BMI- indexem vySSim (25,0-29,9) — (57% Zen, 38 Zen v této
skupirg). U skupiny Zen s BMI — indexem vysokym ( vy$&ba rovno 30,0 ) bylo
nejvice Zen propudtych 7. a 8. den po operaci a zeny z této skupyhy ibnejdéle
hospitalizované, oproti Zenam ze skupin s BMI —ek&in vnormd a vysSim.

Z vysledki jednoznané vyplyva, Ze nejlépe se hojily Zeny s BMI indexermorme
(18,5-24,9).
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6. ZAVER

Tato prace byla zatiena na sledovani hojeni opé&rieh ran u Zen s rozdilnymi
hodnotami BMI — indexu.

Cilem prace bylo zjistit a porovnat dmij operani rany po laparotomickych
operacich u Zen s rozdilnym BMI — indexem a zjistiiem hospitalizace, zda jsou Zeny
s vy§§im BMI- indexem (25,0-29,9) po laparotomid¢kyaperacich &eny antibiotiky.
Stanoveny bylyit hypotézy.

V hypotéze 1 pedpokladame, Ze u Zen s BMI — indexem v rio(m8,4-24,9 )
se operéni rdna hoji per primam. Hojeni opé&nich ran bylo zkoumano v oblagislo
14. Z vysledk byl zhotoven graf gislem 26, ze kterého vyplyva, ze ze skupiny 30 Zen
s BMI — indexem v norgse 93% zen ( 28 zen ) hojilo per primam a 7% (Z2udeny )
se operéni rana hojila per sekundam. Ztoho vyplyva, Zehgpotéza jedna zcela
nepotvrdila. | kdyZ se jednoz¥rga grevaha Zen v této skugimojila primarrg.

V hypotéze 2 fedpokladame, Ze u Zen s BMI — indexem vy3Sim (29,0) a
vysokym ( vy3Sim, nebo rovno 30,0) se operaana hoji per sekundam. Ze skupiny 39
Zzen s BMI vysSim (25,0-29,9) se 13% Zen ( 5 Zenahojila operé&ni rdna per
sekundam, fevazovaly vSak Zeny z primarnim hojenim operaany, per primam se
hojilo 87% Zen ( 34 Zen ). Ze skupiny 31 Zen s BMhdexem vysokym (vys$Sim, nebo
rovno 30,0) se opetai rdna hojila u 23 % Zen (7 Zen) sekundAopt prevaZzovaly
Zeny s primarnim hojenim opé&ra rany. Per primam se hojilo 77% Zen z této skypin
coZ fredstavuje 24 Zen. Zc¢hto vysledk znazorgnych ve grafech 27 a 28 vyplyva, Ze
i druh& hypotéza byla vyvracena, pouze sekund@jeinhu Zen ve skupinach s BMI
vysSim a vysokym nenastalo, nicrigahe o pozitivni vysledek.

V hypotéze 3ipdpokladame, Ze Zeny s BMI — indexem vy3sSim (29,0)2a
vysokym ( vys§Sim, nebo rovno 30,0) jsothém hospitalizace dé&ny antibiotiky. Tato
hypotéza byla potvrzena v grafecligly 20, 21, 22 sestavenych prio skupiny Zen
s odlisnym BMI — indexem. Z graftislo 21 vyplyva, Ze ze 39 Zen s BMI — indexem
vysSim ( 20,9-29,9 ) bylo 26% ¢Eno antibiotiky. V grafu 22, ktery sledoval podavan

antibiotik u Zen s BMI — indexem vysokym ( vy§Smapo rovno 30,0)
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bylo zjis€no, Ze ze 31 Zen gétich do této skupiny, byladéna antibiotiky vice nez
polovina - 55% zen.

Timto vyzkumem bylo zj&to a porovnano hojeni opérdch ran u Zen
s odlisnym BMI- indexem. Ze 14 oblasti, které hylyednotlivych Zen sledovany a dale
rozpracovany a ro#itiény do skupin podle hodnot BMI- indexu, jsme zjstite Zeny
s BMI indexem v norh maji celko¥ méré komplikovany poopekani pribéh nez zeny
s vySSim,¢i vysokym BMI — indexem. Proto jefdba ¥novat pozornost nastajici
obezit a s ni spojenych komplikaci a to nejen ze zdrdebtdivoda.
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Priloha 1 Anatomie Zenskeé panve
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Zdroj : FIALA, P. et. al.Anatomie pro bakal&ké studium oS&vatelstvi.l. vyd.
Praha: Karolinum, 2004. 136 s. ISBN 80-246-0804-9
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Priloha 2 Zpusoby vedenifeai pri laparotomii

T — ez paramackini, 2 — fee pararakiaind (Bataiv|, 3 - fez bransrektdini, 4 = sthedni dolni laparctomie
Fadding (verikiing fezy

Piicie (transverzding) Fery k piistup do hifai o iy

4’
fo |

o Fex 'r %
'\

Umiztént sefidavého (rodtevehoe) Mo Burnevowa Fezu mwe Ifisni siéné

Zdroj: KOBILKOVA, J. et.al. Technika gynekologickych abdominalnich operaci.
vyd. Praha: Grada Publishing, 2000. 284 s. ISBN 869-494-0
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Priloha 3 VIhk& metoda oSefeni ran

Vyrobky k oSetireni ran

Kryti ran Gaza Gazin - kompreseVliwasoft
Vliwaktiv Ag, Vliwaktiv, Vliwin
Vliwazell, Solvaline N Metalline Lomatuell H

VIhké hojeni ran Suprasorb A a A + AgSuprasorb X a X+PHMB
Suprasorb CSuprasorb PSuprasorb P - sacrum
Suprasorb HSuprasorb MSuprasorb F
Suprasorb F, v rqliSuprasorb G

Naplasti a fixace kanyl Curaplast Curapor Curapor Transparent
Curafix H, Silkafix, Porofix-fixovaci naplast
Porofix, Curapont Curatest, Curatest F
Specialni fixace kanyl

Suprasorb®() Suprasorb®()
Cistic Inteligentni
mezi obvazy ran, mezi obvazy ran.
Pro rény: Pro rany:
\/ & Suprasorb*()+Ag Suprasorb*(} + PHMB
R

Zdroj :

http://www.lohmann-
rauscher.cz/enid/ffa29efdef5a20619a534b398d50c338(BI092d09/BESONDERE S
EITEN/Startseite_2.html 17.8.2007
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Zaznam hodnoceni bolesti

Priloha 4
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Priloha 5 Barthelav test zakladnich vSedniclinnosti

Tab. ¢. 7: Bartheliv test zakladnich viednich dinnosti ADL (activity daily living)

¢innost provedeni ¢innosti bodové skore

1. najedenni napiti samostatné bez pomaoci ' 10
& pemoci 5
B neprovede ]
2. oblékani samostatné bez pomoci 10
8 pomoci 5
neprovede 0
3. koupdni samostatné bez pomoci 10
s pomoei b
- neprovede 0
4. osobni hygiena ~ samostainé nebo s pnmnff 5
neprovede 0
5. kontinence modi plné kontinentni 10
obéas inkonlinentni 5
) inkontinentni 0
6. kontinence stolice plné kontinentni 10
obéas inkontinentni 5
inkontinentni 0
7. pouziti WC samostatné bez pomoci 10
& pomoci 5
B neprovede 0
8. presun litko — zidle samoslatné bez pomoci 15
s malou pomaoc( 10
vydrii sedét b
. neprovede 0

9. chiize po rovind samostatné nad 50 m 15|
& pumoct 50 m 10
na voziku 50 m 5
B neprovede 0
| 10. chize po schodech samostatné bez pomoci 10
4 pornoci i
neprovede 0

Hodnoceni stupné zavslosti v zakladnich véednich énnostech:

00— 40 bodh vysoce zdvisly
45 - 60 bodu zavislost stfedniho stupné
65 - 95 bodti lehkd zédvislost
100 hodn nezavisly

Zdroj: TRACHTOVA, E. et. alPot'eby nemocného v ogetvatelském proces@. vyd.
Brno: Narodni centrum oSelvatelstvi a nelékakych zdravotnickych obérv Brrg,
2004. 186 s. ISBN 80-7013-324-4
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Priloha 6 Informovany souhlas pacienta s podanim anestezie

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA S PODANIM ANESTEZIE

ANESTEZIOLOGICKLE A RESUSCITACNI ODDELENI
Nemocnice Ceské Budgjovice.as.
Primaf oddeleni: MUDr. Bohuslav KUTA, MBA

Vazena pani, vazeny pane !

V soucasné dobé se vétsina operaci a bolestivych vysSetieni provadi pri znecitlivéni, které
zajistuje odborny Iékar-anesteziolog. Podle stavu pacienta a druhu operace se muZe provést
zakrok bud' v celkove anestézii nebo v mistnim znecitlivéni.

Celkova anestézie (narkdza) znamena, Ze operace je provadéna v fizeném bezvédomi. Mistni
znecitlivéni znamena, Ze operovana oblast je nebolestiva a pacient je pri védomi a nebo, bude-Ii si
to prat, pouze v lehkém spanku. Bezbolestnost pfi mistnim znecitlivéni je zajiSténa podanim leku
(mistniho anestetika) do urcitého mista téla. Misto vpichu maze byt rizné vzdaleno od operacniho
pole.

Pred planovanym vykonem Vas navstivi anesteziolog, ktery s Vami podrobné projedna a
navrhne nejvhodnéjsi postup anestézie pro Vas vykon. Budete seznameni s vyhodami a
nevyhodami navrzeného typu anestézie a budete inforrmovani o pfipadnych moznych komplikacich
a jejich Cetnosti. RovnéZ Vam velmi radi odpovime na v3echny dotazy, tykajici se anestézie,
operace a pooperacniho obdobi.

A J8 e, souhlasim s poskytnutim anestezie pro planovany
lé¢ebny/diagnosticky vykon.

2. Byl(a) jsem informovan(a) lékafem o typu anestezie, ktera mi bude poskytnuta a souhlasim s navrzenym
typem anestezie.

3. Byl(a) jsem informovan(a) a pougen(a), ze bez ohledu na pouzity typ anestezie je fada obecnych rizik a
nasledkd, které se mohou vyskytnout (napf. bolest v krku a chrapot, nevolinost a zvraceni, bolesti svald).

4. Byl(a) jsem informovan(a) a poucen(a), ze léky <&i jiné latky, které uzivam, mohou pisobit komplikace
béhem anestezie a chirurgického vykonu. Jsem si védom(a), ze je v mém zajmu informovat o nich
lékafe pred planovanym vykonem.

5. Byl(a) jsem informovan(a) a poucen(a), ze béhem anestezie mluze dojit k nahlé zméné& zdravotniho
stavu, kterd bude vyzadovat piekroleni tohoto opravnéni. V téchto pfipadech opraviuji lekafe na
zakladé jeho profesionalniho rozhodnuti k provedeni véech postupl k zachrané zdravi nebo zZivota.

6. Souhlasim s podanim krve a/nebo krevnich derivatl, jestlize vznikne divod bé&hem vykonu nebo
bezprostfedné po ném. Byl(a) jsem informovan(a) a poucen(a), Zze ve vyjimecnych pfipadech mize dojit
k moznym komplikacim v dUsledku transfuze krve a/nebo krevnich derivatli (napf. hore¢ka, alergicka
reakce, pfenos nékterych infekénich chorob).

7. Byl(a) jsem informovan(a) a pou¢en(a) o moznosti vzniku vyjime¢né se vyskytujicich, zavaznych a
naprosto ojedinele i zivot ohrozujicich komplikaci (véetn& umrti) v pribéhu anestezie.

8. Jsem si vedom(a), ze ARO Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. je akreditovanym vyukovym
zdravotnickym pracovi$tém a souhlasim s tim, ze kromé oSetfujiciho anesteziologa a anesteziologicke
sestry mohou byt pfitomny v priibéhu podavani anestezie jesté tieti osoby (napf. jini lékafi).

PROHLASENI| PACIENTA

Podpisem tohoto dokumentu prohlasuji, Ze jsem porozumeéi(a) jeho obsahu, jsem si védom(a) vSech rizik
uvedenych v souvislosti s podavanim anestezie a souhlasim s navrzenym typem anestezie:

11 Celkova anestezie  !! Spinaini anestezie [ Epiduralni anestezie i Jina svodna anestezie
I+ Monitorovana sedace-analgezie

Piné rozumim textu, ktery podepisuji a éinim tak vazné, ze své viastni svobodné viile.

Datum: Podpis:

PROHLASENI LEKARE
Ja, MUDr. ... .potvrzuji, ze pacient nebo jeho zakonny zastupce byl

seznamen s navrhovanym typem anestezxe a byl 1nformovan o0 moznych komplikacich spojenych s podanim
anestezie.

Datum: Jméno a podpis lékare:

Zdroj:

NemocniceCeské Budjovice, a.s.
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Priloha 7 Pozitivni revers

NEMOCNICE CESKE BUDEJOVICE, a.s.

Pozitivni revers

Potvrzuji svym podpisem, Ze jsem byl srozumiteln€ a opakované pouden lékafem o mém
zdravotnim stavu a souhlasim s navrhovanym zptisobem 1é¢by (diagnosticky vykonem,
operaci)

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
Oddelenti......cccooceeviieiiriie e

Jméno a pfijmeni NEMOCNENO......cccoueiiiririiterec et
Datum NATOZENT (T.C.) e i ieeiiieeeieeeectee et e e s st e s eseseessnteesssnsesessnesesessnessssnseens

.............................................................................................................................

pacient 1ékat zucastnéné osoba

Zdroj: NemocniceCeské Budjovice, a.s.
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Priloha 8  Doporuéené postupy i vybéru vhodnych potravin

Trapi té kila navie?

Zdroj: SZWILLUS, M. Zivotosprava zeny po 4Q. vyd. Computer Press, a. s. , 2006.
151 s. ISBN 80-251-1259-4
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Priloha 9 Vzorec pro vypatet BMI - indexu

Trapi té kila navic?

< 18.5 Podvdaha
18.5 az 25 Vybhorné! Mile svoji hmotnost ve
-’(il Aav E " OEIe ‘_.]
25 az 30 Pozor! Mite nadvahn
a vase zdravotni riziko je svySeno
> 30 Velk i:bnlux' Jsla o A
a vase mdravotngd riziko je vysoke

.wﬂjﬂtanuhmﬂhnﬂmm
tim ale nekondéi. Z hlediska zdravotniho rizilka je diille#ité
nejen mnozstvi, ale i rozlogeni tuku v téle. Cim vice tultu
je nlogeno v oblasti hrudnikn a bficha., tim vyssi je riziko
wvEnikn dalfich onemociuEni,

® Jednoduchym a spolehlivim ukazatelem l:ml——:l

pFrekrad¢ujici 102 eom zZnamend
vysokeé riziko vznilku =dravotnich
%knmplikun- Tato centralnfi < 102 em
obezita se rovnés nazyvd obesita
typu Ljabllko™.

Zdroj: SZWILLUS, M. Zivotosprava zeny po 4@. vyd. Computer Press, a. s. ,
2006. 151 s. ISBN 80-251-1259-4
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Priloha 10 Obezita je nemoc vyvolavajici dalSi onemoéni

nﬁﬂh&ﬁ.mwmnwm—m

Kazdy nendvratné ztraceny kilogram
prospiva zdravi, zvysuje kvalitu Zivota
a prodluZuje vék!

Polud se rochodnete zsadit, poradite se s obotiujicim ISk

MEAGS Bl

Zdroj: SZWILLUS, M. Zivotosprava zeny po 4Q. vyd. Computer Press, a. s. ,
2006. 151 s. ISBN 80-251-1259-4
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Priloha 11

Zdroj: SVACINA, S. et. al.Cukrovka a obezital. vyd. Maxdorf, s.r.o., nakladatelstvi

Vybér vhodnych potravin

S
=
E
[
=
(=]
O

POTRAVINY
5 OMEZENIM

NEVHODNE
POTRAVINY

sniZit spotiebu rosiiinng oleje masio, sdalo,

vEach tukd (slunecnicowvy. slanina, kokosovy
oo, SofoviF), oflef, studend tuky
margariny

movsks smaFend a uzemnd bl vnitinosti,

i sladkovedni rylyy kralri, krevely,

grilovang, vareng neby v majondze

(rez kidZe)

kure a krifita (bez zoela iibove luénd masa, husa,

kitZe a vritinosti),

hovdzi a vepfowvd,

kachna, slepice,

Kkrdlfk, telect, skopové, ifbovd vritinosti, wsené
sdjovd Bunka a dridbef a mieté maso, pastiky,
uzreminy Konzervy, ureniny,
hamburgery
nizkotutng jogerty, | polotodad midkn, plnotidné midka,
tvaroh, midko, tvrde syry smetana, tvaroh,

podmasli syine

polotudng, tavend

Stehacka, smetanové
Joguty, sy nad 40%

do 20% tuku syry do 40% iuky i
v suding V);?Jréhé tuku, kendenzovamd
miéko, mrafend
krémy, zrmrzling
vajecnd bifky 1-3 celd vajoa vajadng Sloutky
na pfipravy mafonéza
pokrmddydan
derstvd, mraZend, kenzervovang smaiend zelernina,
sugend, vafeng V CLKernam hranofky, chipsy,
brambary, viechny | ndlevy, brambordk, sality

fusténiny

kandovand ovoce

5 malongzou,
Zelenina na mdsie

A smetandg
téstavinge fvarmhowé vajedné nudfe
nizkovajeing, a bramborové a téstavimy,
viodky, midsii, niZa | kmediiy zavafky, kredifky

pecivo z trmave
mouky, celozmmed

Decive a moudéniky
Z rostiinnych tukd

cukrovinky, fucne
a bitd pedive,
moucniky, koidde,
koblily, masfovd
wirobky, loupdciy

Zelé, sorbet, sudenky, téinky dezerty s mdglovou
avocnd vodova a Cajove pecive nadivicon,
zimrzling, puding 5 ik pudingy r tuéného
z adstfed®ného ohsahem ik miléka, zmirzliny,
mifeka cokoldda, dorty
minerdlky, faje, nizkokalorické sladké nipofe
stoini voda, kdva ndpaje, omezrend a fimondday,
alkohaol (lefki afkohol ve vétsim
pifrednd vina) mnaisive

(destifdty, pivo,)

odborné literatury, 2003. 243 s. ISBN 80-85912-58-9
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Priloha 12 Mapa CR s ozna@&enymi centry pro diagnostiku a |&bu obezity

A1Z6q0 a8 & nyysoubeip oid wniue) &
8018 nsougaiods Aueapeu Jueaozius £z.ny gacidnyg llewigod spy 'ejsall @

O poug BN
AGIBYIT)

O
19NPIEd fpainant ey :u_:,
U

-

-

Zdroj: MALKOVA, I. Obezita je realita aneb hubneme s rozuménvyd.

Radioservis, a. s. , 2003. 156 s. ISBN 80-86212-25-

Zdroj
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Priloha 13 Zkoumana data z léka'ské dokumentace

Shér dat z lekarské dokumentace — 14 zkoumanych oblasti

(ndhodw vybranych pacientek po laparomické operaci)
e Véaha
e VySka
e BMI
e V& 20-30
31-50
51-70
71-80
e Vzdélani -z&kladni
-fstdni bez maturity
-f&ldni s maturitou
- vy$Si, nebo Weskolské

e Zakladni onemocreni pri prijeti (davod operace)

e P¥idruzend onemocrni -DM a dalSi endokrinologické onemaaiit
Kardiologicka onemoami:
Bronchopulmonalni onemoémi :
e Télesna teplota NE
ANO - 1 NEpo operaci - TT do 38°C

- TT nad 38°C
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- V dalSich dnech po operaci - TT do 38°C
TT nad 38°C
Kolik dni m éla pacientka zavedeny drén
Lé&ba Antibiotiky NEZAHAJENA
ORYLAKTICKE PODANI ATB
CEBNE PODANI ATB

Kolikaty den byly vyndany stehy

Hojeni operaéni rdny  Primarni hojeni

Sekundarni hojeni

Resutura

Délka hospitalizace u pacientky po laparotomické ograci
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