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Souhrn:

Bakalatskd prace se zabyva pocity Zen, které musely podstoupit gynekologickou
operaci — konkrétné hysterektomii, tedy chirurgické odstranéni délohy. Teoreticka Cast se
zamé&fuje na typy a operacni techniky hysterektomie, na pfedoperacni i pooperacni
pfipravu a péci. V neposledni fad¢ také na psychickou stranku zeny, kde je zminéna jak
komunikace s pacientkou, tak i pomoc v naro¢né zivotni situaci.

Praktickda C¢ast je psana pomoci kvalitativniho vyzkumu za pouziti
polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovor byl veden se dvéma pacientkami po
hysterektomii. Zeny odpovidaly na dotazy rozélenéné do &tyé obdobi — obdobi pied
hysterektomii, obdobi ptedoperacni ptipravy, bezprostiedni pooperacni obdobi a nakonec
dva mésice po provedeni operace. VSe bylo zaméteno predevSim na jejich pocity spojené

S timto opera¢nim obdobim.
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Summary:

Bachelor thesis deals with women’s feelings which had to take gynecological surgery,
specifically hysterectomy (surgical removed uterus). Theoretical part is focused on types and
techniques of hysterectomy. Then the psychological state of woman is described. Also
communication with woman or help is mentioned.

Practical part is concerned with a discussion that was conducted with two women.
Women answered questions that are divided into 4 sections (before hysterectomy, section of
preoperative preparation, postoperative period, section of two months after hysterectomy).

Everything is focused on their feelings during this period.



11
1.2
13
14
15

INDIKACE ...ttt e ettt e e e e ettt e e e e e e s bbb et s e e s e e s e b bbbt e e e e e s s e bbbt e e e e e e e s ees b b bbeeseeeseasabbbabeeessssaabbbabaeesessaases

KCONTRAINDIKACE ....utiiiuteeitttesieessteessteessbeesstaessbaesssaessbeaasseessbeeasseeasbeeanbeessbeeasbeessbeeanbeesnbeeanbeeanteennseeanes

BCOMPLIKACE ...ttt sm etttk n R e Rt e n e e ae e e h e eR e e R e e R e b e e b e e et a e e nmeenreenneens

VYHODY A NEVYHODY JEDNOTLIVYCH OPERACNICH PRISTUPU......cciiiviieiicitiee ettt

TECHNIKA HYSTEREKTOMI ..uviiitiitie st st et ie sttt ettt e e e te e st esteesteesteanaeensesnaennaesteentaeneeaneens

151
152
153
154

Abdominalni hyStereKtOmIC. ... ..ccvviiiiiiiiii e
Vaginalni Ry StereKEOMIC ... ...veiiiiieiieiie e
Laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie — LAVH...........ccccoiviiiiiiiiiiiiiiciienee

Radikalni hyStereKtOmie ........cciveeiieiiiiieiicserer e

1.6 VLIV ADOPAD HYSTEREKTOMIE NA ZIVOT ZENY ..iiiiiiiiiitriiieeeeiiiiirsieeeesssiiiissessesssssssssessssssssssssssseees

2.1
2.2
2.3
24

PREDOPERACNT PRIPRAVA. ..ottt ettt et et et et e e e sae et en e e eeneseseaeenanes

PREDOPERACNI VYSETRENT....ciiiiitiiii ittt sttt ettt ettt e e s sttt e s s s sat e e s s bt e s s s sbbaeesesbaessssabaeesesbaeeeans

N10) 7N (0N 3 213 2YN 2N

2 (015 (0) 50163 (0] N0 2 313 27N V2N

NN 1 4 |

POOPERACNI PECE ...ttt ettt et et et ee e e e e et et et e e eseseseee e e ee et es et eeeeseseeeeeeee et et eeeesesesenenanns

3.1 OSETROVATELSKA PECE O ZENU PO HYSTEREKTOMIL.........ccuvvviiiieeiiiiiuiriieieesssssstsessesssssssssseseesssssssssenes

I = ¥ N @1 S 10 5121} N (PR

3.3 POOPERACNI FYZIOTERAPIE ......uviiiiittiiesitttieeeettte e s ettt e s sttt e s s etbeesssabaesssbbeessabbassssabassssbbeessssbbeessabeaeessnrns

331

Podpora PANEVIT SEATIKY ....c.viiviiiiiriiiiieee e

K ) 016 @) S/ 21 ) R

4.1

PSYCHICKA STRANKA ZENY o.oeoeeeeeeeeteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeteseesesesesesesesssssssssasessssssssssessssssssssssssssesnnes

KOMUNIKACE S PACIENTKOU ...uvttieitiitesiuteeesssttesessstesesssseesessssessssssssssssesssssssesssnssssesssnssssssesesnsseessnnes

4.2 POSTHYSTEREKTOMICKY SYNDROM ....cciiituiiiiiutieeiittieesiiseressisteesssssssssssssessissssssssssssssssssssssssssssssssssssnnns

4.3 POMOC V NAROCNE ZIVOTNI SITUACH ..c.uvviieiteieesettieesetee e e sitteessestesesssbasesssbasssssstasssssbasesssbsnessssssssssnnes

PRAKTICKA CAST .ttt e et e et e e et et e e e e e eet et et ee e ee e e s et et et et ee e eeee s e et eseeeneeeeenenens

FORMULACE PROBLEMU .....cceiiittiieiiittieeitteeessttteesastessssbassssssstsesasbtssssestesssssbasessabetsssabbasesssbbesssasbesssssbanesssbbesas

CiL



ZPUSOB ZISKAVANI INFORMACT......iiiiiuiiie s itiie ettt s ettt e ettt e s et e e sttt e e s ebb e e e s eabasessabeeessabbaeesssbaaessbbeeesasbesessares

ORGANIZACE PRUZKUMU ....uvvieiittiieeiitttsesisttsesssstsssasssssssasssssssssssssssssssssssssssssossssssssssssssssssssissssssssssssssssssssssns



UvoD
Pod pojmem gynekologické operace se skryva velice Sirokéd a obsahla oblast, a proto bych

se rada ve své bakalaiské praci zaméfila pouze na hysterektomii. Vybér této operace byl

zamérny, a to hned z nékolika dtvodu.

Jednim z duvodu je frekvence této operace. S hysterektomii se setkavame ¢im dal Castéji,
s riznymi indikacemi a v rizném veéku pacientek. Je to operace, kterd se dotyka Zen od
reprodukéniho obdobi az do stafi. Zde vidim veliky rozdil ve vnimani starsi Zeny, pro kterou
muze byt indikaci napiiklad prolaps délohy, a Zenou ve fertilnim obdobi, kdy byva nejcastéjsi
indikaci uterus myomatosus. Pro jakoukoli Zenu ve fertilnim obdobi znamena tento zakrok
znemoznéni otéhotnéni. Dale jsem se také setkala se skupinou zen, pro které ma déloha hlubsi
vyznam. Smifit se s tim, Ze pfijdou o organ, ktery pro n€ znamena ,,symbol Zenstvi®, je pro né
mnohdy neptedstavitelné tézké. Hysterektomie ma tedy vliv jak na fyzicky, tak i na psychicky
stav zeny. Domnivam se, ze této skupin¢ pacientek by méla byt vénovana zvlastni pozornost.
Dbat na dislednou informovanost pacientky pti sdélovani diagndzy, dat ji dostatek ¢asu na to,
aby se stouto zpravou vyrovnala a mohla si v§e dikladné rozmyslet, ale pfedevsim ji byt

oporou.

Chtéla bych touto praci vyzdvihnout individualitu prozivani a potfeb u rozdilnych
pacientek. Na co je duilezité se zaméfit a ¢eho se naopak vyvarovat, aby nedoslo k poSkozeni
pacientky na téle &i na dusi. Cim lépe bude pacientka s operaci srovnana a bude chépat

davody a vyhody operace, tim lepsi bude nejen jeji rekonvalescence, ale i dal$i osobni Zivot.
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1 HYSTEREKTOMIE

1.1 Indikace

Hysterektomie se fadi mezi nejcastejsi velké gynekologické operace. Ale jesté pred tim,
nez gynekolog navrhne tuto operaci pacientce, mél by si byt jisty, Ze vyCerpal vSechny
moznosti konzervativni terapie. (Roztocil, 2011, s. 398) Nejcastéjsimi indikacemi jsou
napt. myomy délozni, S nimi spojené nadmérné a nezastavitelné krvaceni (metrorrhagie) ¢i

maligni utvary na déloze. (Kudela, 2004, s. 92)

Jednim znejhlavnéjSich dlvodi provedeni hysterektomie jsou myomy délozni
(leiomyomy ¢i fibromyomy). Jednd se o nezhoubné nadory vyrustajici z hladké délozni
svaloviny. Podle jedné americké studie tvoii myomy zakladni skupinu indikaci
K hysterektomii. (Mara, Holub, 2009, s. 83) V ptipad¢ nadmérné velikosti myomu se skyta
jako hlavni feSeni abdomindlni hysterektomie. Lékat rozhodne o tom, zda se provede
subtotalni nebo totalni operace. To by se mélo odvijet od velikosti rizika poranéni pfi
operaci, délky hospitalizace a v neposledni fadé¢ také od kvality zivota zeny po
hysterektomii. (Méra, Holub, 2009, s. 88)

Odstranéni d¢lohy je mozné provadét i vaginalni cestou, kdy se jedné o tzv. vaginalni
hysterektomii. Za splnéni urCitych podminek by meél byt tento zplisob operace pro
pacientku SetrnéjSi. Pro tuto operaci by nemél byt primér myomu véEtSi nez deset
centimetrli. Pro lepsi pfedstavu se udava, Ze by velikost myomu neméla ptesahovat
velikost délohy odpovidajici dvanactému tydnu gravidity nebo hmotnost tfi sta grami.
Dale by myom nemél rust intraplikdlné ¢i zasahovat do parametrii. Dulezitd je také
pohyblivost d€lohy, tedy peritonedlni dutina bez srlstli, a prostornost pochvy. Dalsi
indikaci je sestup ¢i prolaps délohy, ktery je mnohdy kombinovany s prolapsem poSevnich
stén (cystokéla, rektokéla). (Citterbart, 2001, s. 225; Mara, Holub, 2009, s. 91) Vaginalni
hysterektomie mize byt pouzita také u adenomyozy (vristani endometria do myometria) ¢i

u chronickych bolesti v podbtisku. (Holub, Kuzel, 2005, s. 119)

Jednim ze zpisobli odstranéni délohy je laparoskopicky asistovana vaginalni
hysterektomie (LAVH). Tento zpisob operace je vyuZivany zejména pii délozni
myomatoze ¢i benignich onemocnénich na adnexech. (Mara, Holub, 2009, s. 92) LAVH je
také indikovana v piipadech prekancerdznich stavii délozniho hrdla, téla ¢i ovaria nebo
zhoubnych nadorti endometria a délozniho hrdla v nepokrocilém stadiu. (Holub, Kuzel,

2005, s. 111) V neposledni fadé se uvadi i zanét v panvi se soucasnym rozru$enim srustu,
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endometri6za, omezena pohyblivost délohy ¢i uzkéd pochva bez sestupu. (Roztocil, 2011,

5. 411)

Zhoubné nadory délozniho hrdla jsou indikaci k radikalni hysterektomii dle Wertheima.
Spolu s délohou se odstraniuje horni tfetina pochvy, parametria, paravaginalni vazy

a regionalni lymfatické uzliny. (Kudela, 2004, s. 92)

Deélozni myomy se tadi mezi nejCastéjsi nezhoubnd nadorova onemocnéni Zenského
reprodukéniho systému. Vyskyt déloznich myomt je odhadovan az na 40% Zen, které jsou
starsi nez 35 let. Cim vice se Zeny blizi k menopauze, tim vice nartista vyskyt myomi. Ke
vzniku myomu dochazi proliferaci vazivové i svalové slozky myometria. Mezi hlavni rizikové
faktory pro jejich rust patii ¢asna menarche, menopauza po 55 letech, hyperestrinismus,
nulligravidita ¢i porod jednoho ditéte. (Holub, Kuzel, 2005, s. 80, Roztocil, 2011, s. 260)

Podle toho, kde myom vyrista, se déli na myom intramurdlni (myom ve sténé délozni),
subserézni (myom na sténé délozni smérem do dutiny bfisni), pendulujici (myom, ktery je
s myometriem spojen pouze stopkou a je volné pohyblivy), intraligamentézni (myom, ktery
se §ifi mezi listy Sirokého délozniho vazu do parametrii), submukozni (myom uloZeny
Vv myometriu blize do dutiny d€lozni). Pokud se na déloze nachazi vice myomi déloznich,

pouziva se oznaceni uterus myomatosus. (Roztocil, 2011, s. 260)

Jednim z nejcastéjSich pfiznaki je délozni krvaceni. Muze se objevovat v podobé
hypermenorey, menoragie ¢i metroragie. DalSimi symptomy jsou bolest, tlak na okolni
organy, vytok, sekundarni anémie ¢i varikozita dolnich koncetin, panevnich a parametridlnich

cév. (Roztocil, 2011, s. 261)

1.2 Kontraindikace

Kontraindikace uzce souvisi s indikacemi uvedenymi vySe. VétSina z nich je
relativnich a z&visi na komplexnim posouzeni dalSich faktort. (Holub, Kuzel, 2005, s. 119)
Je nepatrny rozdil mezi kontraindikacemi u laparoskopicky asistované vaginalni
hysterektomie a vaginalni hysterektomie.

Pii LAVH se zohlediiuje obezita, kterd je nepiiznivym faktorem piedevs§im pro délku
operace. (Mara, Holub, 2009, s. 98) Dalsi relativni kontraindikaci je i stav po ptedchozich
mnohocetnych laparotomiich. Nevhodna je také pro pacientky s kardidlnim onemocnénim
vyssiho stupné, a to kvali Trendelenburgové poloze, do které jsou pacientky behem

operace ukladany. (Holub, Kuzel, 2005, s. 111)
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Mezi vSeobecné kontraindikace laparoskopie patii dale difizni nebo ohraniceny zanét
pobfisnice, iledzni stavy, rozsahlé¢ tumory v panvi (tzn. ptresahuji-li velikost délohy ve
dvanactém tydnu gravidity), gravidita starSi dvanacti tydnti nebo nestabilni stav pacientky.

(Citterbart, 2001, s. 216)

1.3 Komplikace

Urcita rizika vyskytu komplikaci se nachazi u kazdé operace. Proto by mély byt
vSechny pacientky sezndmeny s co mozna nejvétsim spektrem situaci, které mohou béhem
zakroku nastat. Jedna se hlavné o poranéni stfev, velkych cév, mocového méchyie c¢i
mocovodu. (Roztocil, 2011, s. 408)

Vzdy je nutné zvazit rizikové faktory, od kterych se pak odviji komplikace. Obecné to
muze byt vék, hmotnost nebo dalsi interni onemocnéni pacientky. Mezi specifické rizikové
faktory patii naptiklad zména topografie organd a kvalita tkani. Komplikace se snazime
minimalizovat profylaktickou pfipravou pacientek. Aby nedochdzelo ke vzniku infekce,
podavaji se preventivné antibiotika. Ddle se provadi vagindlni piiprava a pecliva
preventivné podava miniheparinizace. Pokud se jedna o odstranéni cervikalniho myomu, je
potieba zohlednit zménénou topografii mocového méchyie a mocovodu. Pfi vSech
komplikacich je nutno rychle a adekvatné zasdhnout. (Mara, Holub, 2009, s. 87, 88)

Komplikace se u této problematiky obecné d€li na peropera¢ni, Casné pooperacni
a pozdni pooperacni. Do prvni skupiny spada krvaceni a poranéni okolnich organti. Do
druhé skupiny se zahrnuje cela fada komplikaci tykajicich se krvaceni, infekce, trombdzy,
septického Soku apod. Ve treti skupin€ dominuje infekce, hematom, absces, sekundarni
krvéaceni, granulom a dalsi. (Holub, Kuzel, 2005, 133)

Pti abdominalni hysterektomii se mizeme setkat s poranénim mocového méchyie pfi
jeho sesouvani. Pro pacientku to pak znamend zavedeni Foleyova katétru na delSi dobu
V ramci jednoho tydne az deseti dnli. K poranéni mocovodu miiZe dojit bez povSimnuti pfi
stavéni krvaceni v oblasti arteria uterina. Proto je dilezité sledovat vydej moci do Sesti
hodin po operaci spolu s bolestmi v bedrech. To jsou hlavni signaly upozoriujici na
poranéni mocovodu. Pokud je indikaci k hysterektomii zanét ¢i endometriéza, musime
myslet na poranéni rekta. (Kobilkové, Zivny, Bochman, 2000, s. 144) Vyskyt komplikaci
je v zavislosti na operac¢nich podminkach. Prib&éh operace muize znaéné zkomplikovat
endometrioza, stav po zanétech nebo stav po radioterapii. (Citterbart, 2001, s. 228)

Pro laparoskopicky asistovanou vaginalni hysterektomii jsou specificka poranéni pfi
zavadéni laparoskopickych néstrojii. Jedna se o poranéni hlavnich cév a stieva Veressovou
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jehlou ¢i trokarem. Pii adherenci stfeva k bfiSni sténé se neda této komplikaci mnohdy
predejit. Ulohou porodni asistentky a lékafe je sledovat zlepSovani zdravotniho stavu po
operaci. Pfi zvySujicich se bolestech je potfeba myslet na poranéni stieva az do doby, nez
se tato domnénka vyvrati. ZhorSujici se zvraceni také neni po tomto zakroku obvyklé.
(Roztocil, 2011, s. 408) Komplikace LAVH je mozno rozdélit na obecné a specifické.
Mezi obecné komplikace patii napiiklad poranéni cév a organti v dutin¢ btisni, infekce ¢i
kyla v misté¢ incize. Specifické komplikace zahrnuji poranéni v malé panvi, pahylovy
hematom, absces ¢i infekce. (Mara, Holub, 2009, s. 103)

Pro provedeni vaginalni hysterektomie je nutné spravné zhodnotit velikost
a pohyblivost délohy a vztah k mocovému méchyfi, cervixu a predni poSevni sténé. Pii
nespravném zhodnoceni situace muze dochazet k dalsim komplikacim. (Mara, Holub,
2009, s. 91)

U radikalni hysterektomie maze dochézet ke hromadéni lymfy v bfisni dutiné jakozto
nasledek odstranéni miznich uzlin. To zplsobuje bolesti a mize dojit ke zhorSeni
pruchodnosti lymfatickych cest, coz je mnohdy pfi¢inou otoki dolnich koncetin
(lymfedémy). (Ri¢anek, 2013)

1.4 Vyhody a nevyhody jednotlivych operacnich pristupt

Podle indikaci a kontraindikaci se voli nejvhodnéjsi technika operace. Rozhoduje se,
zda bude vybran vaginélni ¢i transabdomindlni ptistup nebo jejich kombinace. Kazdy tento
zékrok ma své vyhody 1 nevyhody.

Laparoskopické techniky se fadi mezi minimalné invazivni chirurgii. Mezi vyhody této
chirurgie patfi minimalni mortalita, nizk4d morbidita, sniZend perioperacni zaté¢Z a mensi
poooperacni diskomfort. Nevyhodou je riziko poranéni organt pii samotném vstupu do
rizika celkové anestezie. (Citterbart, 2008, s. 64) LAVH je vhodné pii predpokladu sristil
Vv malé panvi. Mize to byt naptiklad po zanétlivych procesech, po pfedchozich operacich
nebo pokud je nejasny ndlez na de€loznich piivéscich. Laparoskopicky piistup také
umoziuje dobrou kontrolu malé panve, popft. bfisni dutiny. (Kudela, 2004, s. 94)

k operacnimu poli. Pribéh operace zalezi vzdy na zkuSenostech operatéra. (Citterbart,
2008, s. 63) Nekteré vyhody jsou spoleéné s LAVH. Mezi dalsi vyhody vaginalni
hysterektomie patii v podstaté extraperitonealni vstup (nutny je jen maly peritonedlni
otvor), minimalni manipulace se stievy a to, ze se neprovadi bfisni incize. Pokud operaci
provadi zkusSeny operatér, neni tolik casové ndro¢nd a tim dochézi i k redukci nezadoucich
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ucinkil anestezie. To souvisi s rychlejsi rekonvalescenci pacientky. Nevyhodou vaginéalni
hysterektomie je nemoznost revize dutiny bfisni. Dale Spatna dostupnost adnex v nékterych
piipadech (napf. u starSich pacientek jsou ovaria tézko dosazitelna). (Holub, Kuzel, 2005,
s. 118)

Pii abdominalni hysterektomii se provadi otevieni bfisni dutiny neboli laparotomie.
Operatérovi se zde nabizi témét dokonaly pohled a pfistup do opera¢niho pole. Uplatnéni
laparotomie naslo sviij vyznam predevsim pfi radikalnich operacich. Nevyhodou bfi$niho
pfistupu je obecné velka pooperacni rana, narusena stievni peristaltika v disledku oblenéni
stievnich kli¢ek pfi vykonu a v neposledni fad¢ vznik kyly v jizve. Zalezi ale také na typu
fezu. Dolni stfedni laparotomie poskytuje dobry pfistup do malé panve, snadné
prodlouzeni fezu a tim zvétSeni operacniho pole. Je ¢asové méné naro¢na a neni zde tak
velké krvéaceni z prot’atych tkani. Nevyhodou je vSak vysledny kosmeticky efekt a Castéjsi
vyskyt hernii v jizv€. Druhym typem je tzv. Pfannenstieliv fez (pfi¢ny fez nad sponou
stydkou). Pro Zenu to znamena leps$i kosmeticky efekt a nizsi vyskyt hernii. Nevyhodna je
vyss§i ¢asova narocnost a moznost vétSiho krvaceni. Volba typu fezu vétSinou zaleZzi na

urgentnosti a rozsahu operace. (Citterbart, 2008, s. 64)
1.5 Technika hysterektomii

151 Abdominalni hysterektomie

Abdominalni hysterektomie se déli podle operaniho postupu na extrafascidlni
a intrafascialni. Operace je provadéna v né€kolika krocich. Nejprve se provadi uvolnéni
oblych vazl a uponi adnex. V piipadé adnexetomie se protind infundibulopelvicky vaz.
Dale se prostiihnou listy Sirokého vazu a vezikouterinni plika, ¢imz dojde k sesunuti
mocového méchyte a obnazeni délozniho hrdla. (Mara, Holub, 2009, s. 85) Nyni se mize
provést podvaz arteria uterina. Pokud se jedna o extrafascialni hysterektomii, provede se
preruseni sakrouterinnich vazii v misté iponu. Po tomto kroku drzi d€loha v panvi pouze
na uponu pochvy. Poslednim krokem je vyjmuti délohy a sesiti pochvy. K proniknuti do
pochvy je nejlepSi piistup pfes zadni poSevni klenbu. Zachyti se mezi pferuSenymi
sakrouterinnimi vazy, prostfihne se a postupné se nizkami odpreparuje od hrdla délozniho.
Po dezinfekci poSevniho pahylu se provede sutura pochvy. SeSiti se provadi
extramukéznim stehem. Rezné plochy jsou tak vchlipeny do pochvy a umoziuji pozdgjsi
kolposkopické vySetieni. Jako prevence prolapsu pochvy v budoucnu se pochva zavési na

sakrouterinni vazy pii jeji sutufe. (Cittebart, 2001, s. 228)
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Pokud se jednd o intrafascialni abdominalni hysterektomii, je rozdil ve zplsobu
uvolnéni hrdla. D€lozni hrdlo se uvoliiuje z fascie az na posevni klenbu. Jako vyhoda této
metody se uvadi soucasna hemostaza, pokud je vykon provadén elektrickym nozem.
Druhou vyhodou je, ze se pfi tomto postupu zachova ,,pelota” (tvofena ze tii vrstev —
pochva, fascie, peritoneum) napodobujici hrdlo d€lozni. To je brano jako velké plus pro
mladsi Zeny a vliv na jejich sexualni Zivot. (Citterbart, 2008, s. 228)

Dokonceni operace je stejné pro extrafascialni i intrafascialni hysterektomii. Provede
se peritonealizace malé panve. (Citterbart, 2001, s. 228) V dnesni dobé& vSak neni nutnosti
uzaviit visceralni peritoneum. To se provadi hlavné v ptipadech, kdy pfispéje k dokonalé

hemostaze. (Mara, Holub, 2009, s. 86)

1.5.2  Vaginalni hysterektomie

Standardni vaginalni hysterektomie je provadéna nejcastéji pro nefyziologické
krvaceni, myomat6zni délohu ¢i prekancer6ézy endometria a cervixu. (Holub, Kuzel, 2005,
s. 126)

Nejprve se provede infiltrace vaginalni ¢asti délozniho hrdla vasopresickou latkou. Ta
slouzi jako vazokonstriktor a zarovenl jako anestetikum, které snizuje bolest v Casném
pooperacnim obdobi. Cirkumcize se provadi nejcastéji ve tvaru kapky, kdy jeji hrot je
u ¢isla Sest. Tento fez umoznuje oSetieni v Douglasové prostoru a také nezplsobuje
zkraceni pochvy. Nasleduje prostiiZzeni cervikalni fascie a nizkd amputace hrdla (neni
nutno ji provadét u malé délohy, ale zjednoduSuje podvaz cév). Otevie se Douglasiv
prostor, provede se preparace mocového méchyfe a jeho vysunuti. Podvazou se
sakrouterinni vazy, délozni tepny, obly vaz a uteroovaridlni vazy pii ponechéni adnex.
Dale je moZzno provést predni hemisekci, kdy se ozfejmi a zpfistupni délozni rohy
a dokon¢i se extrakce délohy. Peritonealizace neni podminkou. Adnexa se ponechavaji
voln¢ v panvi. Ligamenta teres uteri se fixuji do poSevniho okraje. Dale se provede ptedni
a zadni plastika poSevni a pochva se zav€si na sakrouterinni vazy, popf. na obly vaz.
Dulezité je pecliveé oSetfit okraje pochvy, coz slouZzi jako prevence krvaceni. Do mocového
meéchyte se zavede minikatétr, Zena se rozmoci vétSinou prvni pooperacni den. Vyhodou
minikatétru je také snadné monitorovani mnozstvi rezidualni moce. (Holub, Kuzel, 2005,

S. 126, 127; Mara, Holub, 2009, s. 89; Citterbart, 2001, s. 226)

1.5.3 Laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie — LAVH

Pii LAVH se nabizi dva typy operace. Jednim je superiorni LAVH, kdy je pro protéti
d€loznich tepen a poSevni klenby vyuzit poSevni piistup. U inferiorniho typu LAVH se
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tyto vykony provadi v laparoskopické ¢asti. Operacni technika LAVH se déli do péti
zékladnich fazi. (Holub, Kuzel, 2005, s. 107)

V prvni fazi je pacientka ulozena do spravné polohy. Po piipravé operacniho pole se
zavadi do délohy manipulator, ktery umozinuje pohybovat délohou dle potieby operatéra.
Dale se poda intracervikaln¢ vasokonstrikéni latka, ktera snizuje prokrveni operacniho pole
a tim 1 usnadniuje orientaci v anatomickych vrstvach. (Holub, Kuzel, 2005, s. 107)

Ve druhé fazi se zavadi pneumoperitoneum. Poté se v oblasti pupku zavede
teleskopicky port. Dalsi dva porty pro nastroje se zavadi suprapubicky a laterdlné se
snahou neporanit epigastrické cévy. V piipad¢ potieby je mozné zavést jesté Ctvrty trokar.
(Holub, Kuzel, 2005, s. 107)

Uvodem do tieti fize je zhlédnuti bfisni dutiny a orgénii malé panve. Nasleduje prot&ti
infundibulopelvického ligamenta po zajiSténi hemostazy, dale se protne ligamentum
rotundum a sesune se mocovy méchyi po pretnuti vezikouterinni pliky. Uzaviou se délozni
cévy. To je mozno provést koagulaci ¢i stehem. Protne se pfedni ¢i zadni poSevni sténa
a oddéli se sakrouterinni vazy. (Holub, Kuzel, 2005, s. 108)

Ve c¢tvrté fazi se prechazi k poSevnimu pristupu. Aplikuje se vazokonstrikéni roztok
(nebyl-li podan v prvni fazi operace). Provadi se cirkularni incize pochvy, pokud nebyla
kolpotomie provedena jiz v pfedchozi fazi. Déle se postupuje jako pfi klasické vaginalni
hysterektomii (viz vyse). (Holub, Kuzel, 2005, s. 109)

Zaverecna, tedy pata faze slouZzi pro kontrolu opera¢niho pole ve videoinspekci. Pokud
pacientka nekrvaci, vyndaji se operacni porty a provede se sutura bfiSnich incizi. (Holub,
Kuzel, 2005, s. 109)

Pro provedeni LAVH je nezbytna znalost vaginalni morsela¢ni techniky. Jedna se
0 zmenSovaci operaci, bez kter¢ by mnohdy hysterektomie nesla provést. Uplatnéni této
techniky je nejCastéji pouzivano u pacientek s vétSi myomatdzni d€lohou. (Mara, Holub,

2009, s. 90, 91)

1.5.4  Radikalni hysterektomie

Hysterectomia radicalis secundum Wertheim, neboli radikalni hysterektomie dle
Wertheima. Pfi tomto zakroku se kromé samotné délohy odstrafiuje zaroven horni tietina
pochvy, parametridlni a paravaginalni vazivo a také regiondlni lymfatické uzliny.
(Roztocil, 2011, s. 402) Indikaci k této operaci jsou nejcastéji zhoubné nadory délozniho
hrdla. (Kudela, 2004, s. 92) Laparotomii je mozné rozsifit az nad pupek pro oziejméni celé

panve a lepsi ptehlednost operac¢niho pole. Provadi se obnazeni velkych cév, okolo kterych
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se nachazi mizni uzliny, které musi byt odstranény. Do operacniho pole byvaji vétSinou

zavedeny Redonovy drény. (Duda, 2000, s. 294)

1.6 Vliv a dopad hysterektomie na Zivot Zeny

Po odstranéni délohy se stdva Zena trvale neplodna a mizi i pravidelnd mésicni
menstruace. Pokud byla soucasné¢ s hysterektomii provedena adnexetomie, podava se
hormonalni substitu¢ni terapie. Po odstranéni vajecnikti mohou zeny pocitovat podobné
potize jako pfi nastupu klimakteria (poceni, nadvaly horka, poruchy spanku, bolesti hlavy,
zmény nalady). Hormony mohou byt podavany ve formé tablet ¢i naplasti.

Zejména po vaginalni hysterektomii a LAVH by méla Zena dbat na zvySenou hygienu
Vv oblasti genitdlu alespol po dobu ctyt tydnt. Vyvarovat by se méla koupeli ve vané,
V bazénu apod. Zena by méla piiblizné osm az dvanact tydnd po operaci dodrzovat klidovy
rezim a nezvedat tézka bfemena. To slouzi mimo jiné jako prevence sestupu pochvy
vV pozdé&jsi dobé. Pohlavni styk mlze byt obnoven po ¢tyfech aZz Sesti tydnech. Pracovni
neschopnost ukoncuje 1ékat po kontrole pacientky. U radikélni hysterektomie byva doba

pracovni neschopnosti delsi nez u ostatnich typt hysterektomii. (Ri¢anek, 2013)
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2 PREDOPERACNI PRIPRAVA

Ptedoperacni pfiprava se skladd z nc¢kolika na sebe navazujicich krokd. Pokud se
nejedna o akutni operacni vykon, kdy se provadi jen nezbytn¢ nutné tkony k tomu, aby
bylo mozné operovat. U planované operace pfipravujeme pacientku po télesné a po
psychické strance.

Somatickou ptedoperacni ptipravu lze obecné rozdélit na dlouhodobou (14 dni pied
planovanou operaci), kam zahrnujeme vSechna ptedoperacni vysetieni. Dale kratkodobou,

tedy 24 hodin pied operaci, a bezprostfedni, kterd se provadi dvé hodiny pted zédkrokem.

2.1 Pfedoperacni vySeti‘eni

Pred kazdou operaci je potfeba pacientku vySetfit a tim zjistit, zda je schopna
podstoupit zakrok bez rizika komplikaci spojenych s jejim zdravotnim stavem a s anestézii.
Tato vySetfeni by mél indikovat obvodni gynekolog pacientky. Do nemocnice je Zena
piijata den pted planovanou operaci. Zde jsou vysledky vysetfeni znovu kontrolovany
pfijimajicim Iékafem a anesteziologem, ktery stanovi stupeii operacniho rizika a naordinuje
pacientce premedikaci. (Roztocil, 2011, s. 398)

Pacientkdm se odebird podrobnd anamnéza a provadi se fyzikalni vySetfeni.
Zkontroluji se laboratorni, biochemické, hematologické a hemokoagulac¢ni vysledky,
vySetfeni moc¢i a mocového sedimentu. Laboratorni vySetfeni krve by nemélo byt star$i nez
deset dni. Soucasti vysetteni je také EKG a onkocytologie délozniho hrdla. Jako dalsi se
provadi napiiklad rentgen srdce a plic u pacientek s kardiorespiraénim onemocnénim,
pokud jsou starsi nez 60 let, u kufacek nebo pokud se u nich vyskytuji malignity, které
mohou metastazovat do plic (napf. karcinomy vajeénikt). Magneticka rezonance je
vyzadovana u zen s karcinomem délozniho hrdla, kdy se zjisti, zda nedochazi k jeho
prorustani do déloznich vazii — zobrazuje 1épe detaily v mekkych tkanich. (Rokyta, 2014)
Vypocetni tomografie slouzi k upfesnéni nalezu v oblasti adnex a Vv retroperitonealni
oblasti. (Kolafik, Halaska, Feyereisl, 2011, s. 916) Rentgen by nemél byt starSi nez Sest
mésict. Déale se mizeme setkat i s vyluCovaci urografii pfi onemocnéni ledvin a pfi
podezieni proristani tumoru do odvodnych cest mocovych, ptredevsim do mocového
méchyte. Pokud se jednd o tumory v malé panvi, provadi se vzdy abdominalni 1 vaginalni
ultrazvukové vysSetfeni. V piipadé starSich a rizikovych pacientek je pifedoperacni
hospitalizace delsi kvili vySetieni respiracnich a ob&hovych funkci. Termin operace je

stanoven po kompletnim pieSetfeni pacientky. (Citterbart, 2008, s. 62)
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2.2 Somaticka piiprava

Pro dobry pribéh operacniho vykonu se 1ékat snazi co nejvice zoptimalizovat piipadné
ptidruzené choroby pacientky. Jedna se o vysoky krevni tlak, diabetes mellitus, zanéty zil,
obezitu, preléceni mocovych a vaginalnich zanéti. (Roztocil, 2011, s. 398; Slezakova,
2011, s. 33)

Pacientka je zafazena do opera¢niho programu a k hospitalizaci je pfijata nejpozdéji
24 hodin pfed vykonem. (Sestra, 2014, s. 38) Zakladem piipravy je zména stravy.
Pacientka dostane den pied operaci jen leh¢i stravu. Pak je poucena, ze musi byt od
pilnoci la¢na, tedy ze nesmi nic jist ani pit, nesmi koufit a zZvykat. Na noc je pacientce
podéna prepremedikace v podobé¢ sedativ na uklidnéni, pro lepsi spanek a pro snizeni obav
z operace. (Kudela, 2004, s. 89) Ptiprava opera¢niho pole zahrnuje oholeni, dezinfekci
prislusné operacni oblasti a celkovou hygienu ve sprse za pouziti specidlnich dezinfek¢nich
geli. Pro abdomindlni operaci je oholen podbfiSek a hrma, pro vaginalni je to vulva
a perineum. Vyprazdnéni stiev se provadi den pted operaci. Jsou k tomu vyuzivany
preparaty jako MgSO4, Fortrans, Yal, popf. oCistné klyzma. Nejefektivnéj$im preparatem
je Fortrans. MgSO4 a Yal jsou jako prazdnéni pro hysterektomii nedostatecné a pouZzivaji
se spiSe pro podporu stfevni peristaltiky po operaci, pokud se pacientka spontanné
nevyprazdni do tfetitho dne. Ocistné klyzma je doporucovano u laparoskopickych vykoni.
(Citterbart, 2008, s. 62) Prevence tromboembolické nemoci (TEN) je zajiSténa podanim
nizkomolekuldrnich heparinti, banddzemi nebo kompresivnimi pun¢ochami na dolni
koncetiny a v€asnou mobilizaci pacientky po operaci. Nacvik fyzioterapie a rehabilitace by
mél byt s pacientkou probran a vyzkouSen jiz pied operaci. Antibiotickd profylaxe
v podobé Sirokospektrych antibiotik se podava preoperacné jako prevence pooperacniho
zanétu a Snim souvisejici prodlouzené hospitalizace. Premedikace se aplikuje asi pul
hodiny pfed vykonem na vyzvu z operacniho sélu, jednéd se nejcastéji o opidty. Zavedeni
mocového katétru se provadi dle zvyklosti zdravotnického zatizeni bud’ na odd¢€leni, nebo
az na operacnim sale po dezinfekci. (Roztocil, 2011, s. 398; Kudela, 2004, s. 89;
Slezdkova, 2011, s. 33; Krska, 2011, s. 195)

2.3 Psychologicka priprava

Tato Cast pfedoperacni piipravy by neméla byt v zadném ptipadé podcenovana. To, jak
se bude Zena citit po psychické strance, se tyka Sirokého okruhu oSetiujiciho personalu, se
kterym pftijde pacientka do kontaktu. VSichni by méli k Zené pfistupovat tak, aby u ni

nevyvolavali zbyte¢ny strach a aby ji co mozni nejvice uklidnili. Ulohou lékate je
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informovat o prubéhu operace, komplikacich, pooperacni 1écbé a o prognoze. Informace,
které¢ podava porodni asistentka, se tykaji nejcastéji tlumeni bolesti, hygieny, péce
0 pooperacni ranu, rehabilitace, vedlejSich ucinki anestezie, vyprazdiiovani, vyzivy apod.
(Roztocil, 2011, s. 399; Slezdkova, 2011, s. 33) Porodni asistentka by vSak neméla slouzit
jen jako informator a edukétor, ale predev§im by méla umét poskytnout zen¢€ oporu. Toho
1ze docilit jiz od zacatku empatickym pfistupem, otevienosti, upfimnosti a vlidnosti.

Mezi nejcastéj$i obavy pacientek patfi strach z pred¢asné menopauzy, ze ztraty Zenské
pfitazlivosti ¢i z negativniho vlivu operace na jejich sexudlni zivot. Zohlednéna by méla
byt iindividualita pacientek. ZvySeny stres se miize projevovat u velmi mladych nebo
naopak starSich pacientek ¢i u zen, které jsou hospitalizovany poprvé. (Roztocil, 2011,
S. 399; Slezakova, 2011, s. 33) Eliminaci strachu by tedy méla byt v€novana nemala péce
jako prevence psychickych problémt v pooperacnim obdobi. (Sestra, 2014, s. 38)

Je dulezité pacientce vysvétlit trpélivé a opakované moznosti chirurgické i alternativni
terapie. To, jak bude operace probihat a jaké jsou mozné komplikace a pooperacni zmény.
Ty se mohou tykat sexualniho Zivota, menstruace, fertility. Zena by méla mit dostate¢ny
Casovy prostor pro rozhodnuti o 1é€be€. Informace mohou byt podany i roding ¢i blizkym,
pokud si to bude pacientka ptat.

., Zakladem pro rozhovor S pacientem je empatie, ucta a nefalSovanost projevii toho,
kdo s nemocnym hovori. Je vhodné, jsou-li informace poskytovany nikoliv tésné pred
vykonem, ale v dostatecném casovém predstihu, tak aby se nemocny mohl dostatecné
., vnitiné pripravit“. Existuje predpoklad, Ze na co se clovek subjektivné pripravi, to také
lépe snasi. “ (Wendsche, Pokorna, Stefkova, 2012, s. 66)

Aby byla informovanost pacientky co nejefektivnéjsi, je vhodné podavat informace
ustné a zaroven v podobé brozur ¢i letakti. Kdyz ma pacientka vice informaci z odborného
zdroje, vi, na co se ma piipravit, co ma oc¢ekavat, a je klidnéjsi. (Sestra, 2014, s. 38)

Pozornost by méla byt vénovana i pooperacnimu obdobi. Je vhodné, aby byla pacientka
idedlné¢ prvni pooperani den informovana o pribéhu a rozsahu provedené operace.
Popftipadé o komplikacich, prognoze a délce hospitalizace.

To, jak bude psychologickd ptiprava probihat, zalezi na stafi a intelektové schopnosti
pacientky. Zplsob, jakym sd€lujeme informace, by mél byt zcela profesionalni. OSetiujici
personal by mél dbat na spravnou verbalni i neverbalni komunikaci a také na prvni dojem
¢i te¢ téla. (Roztocil, 2011, s. 399; Citterbart, 2008, s. 62; Wendsche a kol., 2012, s. 66,
67)

V pftipadé, Ze chybi odborna pomoc zdravotniki a jejich empaticky pfistup, reaguje na
to organismus ¢lovéka somatickou reakci. Dochazi ke zrychleni srde¢ni ¢innosti, zvySeni
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krevniho tlaku ¢i nadmérnému poceni a studené kuzi. Tyto reakce organismu zhorSuji
télesny stav pacientky. Dojit mize 1 k porucham chovani a mysleni. Pacientka je plactiva,
roztékand, mize byt az agresivni, podeziivava, neduvéiiva ¢i nekomunikativni. Vhodnou
intervenci v takovémto piipadé je dat pacientovi dostatek ¢asu na srovnani se se situaci
aznovu objasiiovat nejasnosti v souvislosti s chirurgickym zékrokem. (Wendsche,
Pokorna, Stefkova, 2012, s. 67)

2.4 Anestezie

Druh anestézie se voli podle povahy operace. Zalezi na délce operace, na lokalizaci
operovaného orgdnu, zpiisobu pfistupu a na tom, jak jsou tkané citlivé na bolest.
V gynekologii se uziva infiltra¢ni, regionalni spindlni, epidurdlni a celkova anestézie. Pro

hysterektomii se vzhledem Kk jejim kritériim voli celkova anestézie. (Roztocil, 2011, s. 399)

Jelikoz se hysterektomie fadi k déle trvajicim operacim, provadi se inhalacni anestézie.
V Gvodu narkézy jsou aplikovana kratkodob4 myorelaxancia kvili provedeni
endotrachealni intubace. Dale se pak inhaluje smés kysliku a oxidu dusného spolu
S nitrozilnim podavanim stfedné nebo dlouhodobé pisobicich relaxancii. Analgézie
(zabranéni vnimani bolesti) je zajiSténa podavanim opioidi. Tato anestézie je pro
nemocnou Setrnd. Pacientka se probouzi arychle nabyvad védomi. Pokud ma vybavné

reflexy, pfedava se na dospavaci pokoj. (Citterbart, 2008, s. 217)

Laparoskopické vykony jsou specifickou skupinou pro celkovou anestézii.
Anesteziolog by se mél vtomto pfipadé zabyvat zvySenym intraabdominalnim tlakem
arozpétim peritonedlni dutiny, absorpci oxidu uhli¢itého, vlivem Trendelenburgovy
polohy, sniZenou vitalni kapacitou plic, moznosti ttlaku dolni duté Zily. Na zéklad¢€ tohoto
vyCtu je upiednostiiovana celkova anestézie s endotrachealni intubaci a s prohloubenou

ventilaci. (Citterbart, 2008, s. 218)
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3 POOPERACNI PECE

3.1 Osetiovatelska péce o Zenu po hysterektomii

Bezprostiedné po operaci je pacientka probuzena z anestézie. Pokud jsou stabilizovany
jeji zivotni funkce (pacientka spontanné dychda, ma vybavné reflexy a nejsou u ni znamky
vyraznych cirkula¢nich vykyvil), je prevezena na JIP, n¢kde se pouziva také termin
»dospavaci pokoj“. Zde by méla byt porodni asistentka specializovand na resuscitacni
aintenzivni pécCi. Pooperacni péce je zde zaméfena na tlumeni bolesti poddvanim
analgetik. U¢inné tlumeni bolesti, ticho a Setrné zachazeni je soudasti protisokovych
opatieni. Dale jsou monitorovany vitdlni funkce — krevni tlak, pulz, dech, kyslikova
saturace, diuréza. Kontroluje se prokrveni spojivek, sliznic, kiize a akralnich ¢asti. Sleduje
se krvaceni z rodidel, z opera¢ni rany, z drénti a v§imame si znamek vnitiniho krvaceni.
Zaznamenava se piijem a vydej tekutin a obnoveni stfevni peristaltiky, to by mélo nastat
maximalné do 48 hodin po operaci. Pecuje se o vyprazdiiovani moc¢ového méchyte, at’ uz
je zaveden permanentni mocovy katétr ¢i epicystostomie. Duraz je kladen na zvySenou
hygienu genitalu. Zprvu v podobé oplachli a vymény vlozek, po mobilizaci sprchovanim
po kazdém vyprazdnéni. Déle se dbd na prevenci TEN, anémie, podchlazeni a dekubiti.
Podporuje se stalost wvnitiniho prostfedi pomoci infuzni terapie a kontroluje se
laboratornimi vySetfenimi. Pecuje se o spanek. Aktivizace a mobilizace pacientky by méla
zaCinat jiz na lizku. Poméha uz jen to, Ze se pacientka sama napije ze sklenicky — Zena je
tak nenasilné donucena k pohybu. Odstranéni drénli se odviji od mnozstvi a charakteru
sekrece, kterou odvadéji. Foleyiv katétr se odstraituje vétSinou po plné mobilizaci, ktera
by méla probéhnout do 24 hodin po operaci. Stehy po laparotomii se vyndavaji paty az
devaty den podle toho, jestli byl proveden podélny nebo suprapubicky fez. Po
laparoskopickém vykonu to je tfeti den.

V hojné mife by méla byt zastoupena také péce o psychiku pacientky. Zeny po
hysterektomii mohou pocitovat pocity viny ¢i pocity ztraty ,,zenstvi®“. Mohou se obavat
sniZeni sexualni reaktivity a tim ztraty partnerova z4jmu. V ojedin€lych pfipadech se mize
pacient¢in stav vystupiiovat az v posthysterektomicky syndrom. (Citterbart, 2008, s. 66;
Roztocil, 2011, s. 399; Slezakova, 2011, s. 33, 34; Wendsche, 2012, s. 76, Jirasek, 2005,
S. 183) Zde opét nastava uloha porodni asistentky, jakozto nejbliz§i osoby pro pacientku,

ktera mtize potiebovat hovotit s nékym, kdo se setkdva s obdobnymi problémy a starostmi.
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3.2 Prace s bolesti

., Bolest je jevem, ktery lezi na pomezi fyziologie a psychologie.* (Ktivohlavy, 2002,
s. 80) Proto je velmi dilezité, vénovat bolesti dostatecnou pozornost. Bolest 1ze méfit
pomoci fyziologickych metod — napf. méfeni evokovanych potencialii, napéti svald,
zjistovanim autonomni nervové ¢innosti. Nebo 1ze pouzit psychologické metody, kde se
hodnoti chovani pacienta pozorovanim ¢i popisuje pacient bolest sam pomoci hodnoticich

skal, dotazniki, standardizovanych psychologickych testi apod. (Kiivohlavy, 2002, s. 86)

U Zen po hysterektomii se setkavame s akutni bolesti, kterd trva v ramci dni az tydni.
Pro ucelnou terapii bolesti je nutné zhodnotit n¢kolik oblasti. Pro zhodnoceni kvantity
bolesti se uziva vizualni analogova $kala. Na ose od jedné do desiti uvadi pacient intenzitu
bolesti, kterou pocit'uje. Obtiznéjsi je hodnoceni kvality za pouziti jedenacti senzorickych
a Ctyt emocionalnich deskriptort. Déle je bolest lokalizovana a ¢asové vymezena vétSinou
verbalizaci pacienta. V posledni fadé napomaha k vybéru lé¢by bolesti podrobnd anamnéza
pacientky, ktera v tomto odvétvi slouzi ke vhodnému vybéru metod a postupll pro tlumeni

bolesti. (Rozto¢il, 2011, s. 388, 389)

3.3 Pooperacni fyzioterapie

Soucasti kazdé predoperacni pifipravy by mél byt nacvik pooperaniho rezimu. Ten
slouzi jako prevence vzniku pooperacnich komplikaci. Pozornost by méla byt vénovana
hlavné odkaslavani, dechovym cvi¢enim, ota¢eni, vstavani, uléhani apod. Pro pacientku to
pak znamena zlepSeni plicni ventilace, krevniho ob&hu a stfevni peristaltiky a vyssi
komfort po strance pocitovani mensi bolesti. Pravidlo pro uspésnou a efektivni rehabilitaci
je zacCit sni co nejdiive po vykonu. To znamena ihned, jak je to mozné vzhledem ke

zdravotnimu stavu pacientky. (Roztocil, 2011, s. 430)

Fyzioterapie je zamétfena na n€kolik oblasti, které pacientku ohroZuji v pooperacnim
obdobi nejvice. Patfi mezi n€ tromboembolickd nemoc, podrazdéni dychacich cest

a odkaslavani, se kterym souvisi bolest v operacni rané. (Roztocil, 2011, s. 430)

Pro stimulaci krevniho ob&hu zacindme cvicenim malych kloubl dolnich koncetin
pomoci izometrickych cviki, kdy se neméni délka svalu, ale pouze jeho napéti. Cviceni se
opakuje vzdy par minut pfiblizné¢ po dvou hodindch. Postupné se ptridava cviceni ve
velkych kloubech, a to jak na dolnich tak i hornich koncetinach. Dulezitou roli
Vv rehabilitaci zaujimé Casné vstavani z ltizka, které¢ se provadi vétSinou druhy pooperacni

den. Dale je nutno uvolnit dychaci cesty odkaslavanim a zahajit dechova cviceni. To
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napomaha uplnému vyprchani anestézie z organismu a lep$imu prokrveni organd. Pii
odkaslavani je potieba zmirnit bolest v operacni ran¢, cehoz se docili fixaci biisni stény

rukama.

To, jak se bude pacientka po operaci citit, je ve velké mife zavislé na jejim psychickém
stavu, kde je potieba aplikovat fyzioterapii z psychologické stranky. PomiiZzeme tak zmirnit
pocity nejistoty a strachu z navraceni se do puvodniho rytmu zivota, at’ uz se jedna
0 partnerstvi nebo pracovni zivot. Pomoc spoc¢iva v rozvoji energie pacientky a Vv jeji
aktivizaci, v podpote kladnych pocitl, ve zvySovani sebediivéry a sebejistoty. V odpoutani
zeny od nadmérného pozorovani sebe sama. V motivovani zeny k uzdraveni a v nabizeni
optimistického pohledu do budoucnosti. K lepsimu psychickému stavu pomaha ve velké
mife také celkovy fyzicky stav a kondice. K tomu pfisp&jeme cilenymi cviky se zaméfenim
na panevni dno a na svaly, které byly oslabeny, tedy predevSim svalstvo bfisni stény.

(Roztocil, 2011, s. 430)

3.3.1  Podpora panevni statiky

Posilovani svalii panevniho dna by mélo byt praktikovano hlavné jako preventivni
metoda, kdy ma nejvétsi aspéch. Cvieni a posilovani panevniho dna je vhodné praktikovat
cely zivot. Nejznaméjsi metodou jsou tzv. Kegelovy cviky. Jejich uZiti je nejcastéjsi pro
upravu anatomickych odchylek po téhotenstvi ¢i pro posileni svalstva v souvislosti se
starnutim. Jejich uplatnéni vSak nachdzime i v souvislosti s hysterektomii ¢i posevnimi
plastikami. Je zde mensi riziko prolapsu pochvy a mocovych inkontinenci. Cviceni se
provadi ve étyfech krocich. Jako prvni je fize vizualizace. Zena by si méla piedstavit své
panevni dno, nejlépe by si méla prohlédnout svlij zevni genital pomoci zrcatka. Druhym
krokem je relaxace. Zena se polozi na zada, miZe si vypodloZit kolena dekou, uvolni se
a soustfedi se na svaly panevniho dna. Ve treti fazi, fazi izolace, se provadi odd¢leny stah
kone¢niku, pochvy a mocové trubice. Jde jen o ndcvik. Vlastni posilovani ptichazi ve
ctvrté fazi. Délka stahu by méla byt od jedné do sedmi sekund. Opakovani stahii se
pohybuje od osmdesati do tii set stahi za den. Pfi zvladnuti cvikd vleZe je mozno volit
I jiné polohy (vsed€, vestoje, vklece apod.). (Roztocil, 2011, s. 429) Fyzioterapeutka
Renata Skalovéa pojmenovala posilovani panevniho dna jako Metoda 3x3. Zahrnuje zde tfi
roviny (rovina fyzického téla, psychosomatickd a energetickd rovina) a tii patra téla
(vlastni péanev, oblast krku a chodidlo). Cvi€eni je zaméteno na zenu jako na celistvou
bytost. Zakladem je znalost anatomie a fyziologie panevniho dna a jeho pouzivani

Vv bézném zivoté. Na to navazuje psychosomaticka cast, ktera pohlizi na panevni dno zeny
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jako na zdroj vitality, chuti do zivota ¢i jako zdroj tzkosti a studu. Jedna se o snahu
vypatrat to, jak reaguje panevni dno na emocni rozpolozeni. Energeticka rovina se pak
zaméfuje na cviceni jogy, tantry, tao techniky apod. Tyto vychodni techniky kladou diraz
na panevni dno jako na ¢ast t€la, pomoci které Zena cerpa do svého téla energii. Pro to, aby
svaly panevniho dna pracovaly tak jak maji, je dulezité na n¢ pohlizet jako na soucast

celku, tedy téla. Tomu napomaha dobry stav oblasti krku a chodidla. (Skalova, 2013)

Tyto cviky je mozno doplnit pouzivanim erotickych pomtcek jako jsou naptiklad
VenusSiny kuli¢ky ¢i vibratory. Vybér téchto pomticek neni ndhodny. Venusiny kulicky by
mely byt ve tvaru kouli, které jsou spojeny volnym mostkem. Dulezity je také vybér
vhodné barvy a materidlu. Volba materidlu souvisi nejen s prozitkem, ale také
S naslednymi hygienickymi opatienimi. V ptipad¢€, Ze si Zena zvoli vibrator, méla by ho
vyuzivat bez vibraci. Silné vibrace znecitlivuji jemnou zZenskou oblast. Pomahaji uvédomit
si svaly panevniho dna. Ne vzdy se musi jednat o posilovani panevniho dna. Tyto pomucky
pomahaji také uvolnit spasmy. Vyhodou jejich uZiti je také relaxace, dostupnost, nehrozi
zde otéhotnéni ani pfenos pohlavnich chorob. Ptfed jejich doporucenim by ale mél byt
porodni asistence znam vztah pacientky k sexu a sexualnim aktivitdm. Ne pro kazdou zenu

muze byt tento zpusob terapie piijatelny a vhodny. (Roztocil, 2011, s. 429, 430)

3.4 Edukace Zeny

Na spravné pouceni Zeny dbame v pritbéhu hospitalizace 1 pii jejim propusténi.
Vyhodou by bylo poskytnout Zenam strucny soupis spravné Zivotospravy a informace
0 nasledné 1écbé v pisemné podobé. Pii edukaci by se méla porodni asistentka zaméfit na
télesny a psychicky klid, na hygienu (nekoupat, pouze sprchovat), na péci o operacni ranu
a o stolici. Vysvétlit, jak predchazet vzniku infekce a jak rehabilitovat. Zena by méla
pfijimat dostatecné mnoZzstvi Zivin, vitamini a tekutin. Méla by se chranit pted
prochladnutim. Obnova sexudlni Zivota je idealni po Sesti tydnech. (Slezdkova, 2011, s. 34)

Dulezitou ulohou porodni asistentky je zndt problematiku sexudlniho Zivota po
hysterektomii, ale nejen ji znat, nybrz také umét o ni s pacientkou mluvit. Dotazy Zen ¢asto
sméiuji ke kvalité¢ sexualniho zivota po odstranéni dé€lohy. Ptaji se naptiklad, zda je bez
délohy mozné prozit orgasmus stejné jako pied operaci. Kdo jiny by o tomto problému mél
se Zzenou mluvit, neZ porodni asistentka. Pacientka by méla byt poucena o hygienickych
navycich pohlavniho zivota, o pifipadné hormonalni substitu¢ni terapii a o nastupu

klimakteria. (Slezakova, 2011, s. 34)
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Informace o nasledné terapii jsou pacientce poskytnuty Iékafem. Jedna se o kontrolu
u obvodniho gynekologa, o pracovni neschopnost, lazeniskou 1écbu, poptipad¢ dalsi
onkologickou terapii. Zde je potieba maximalni empatie a citlivého piistupu. Zena musi
mit dostatek prostoru pro dotazy, potiebuje védét kam, kdy a na koho se ma ohledné dalsi

1écby obratit. (Slezdkova, 2011, s. 34)
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4 PSYCHICKA STRANKA ZENY

Uplatnéni psychologie v gynekologické oblasti uzce souvisi s biologickym, psychickym
a socialnim vyvojem divky ¢i Zeny, s jeji identifikaci se Zenskou roli. Béhem této role by si
méla Zena osvojit a plnit role socidlni, které se zenstvim souviseji. Proto by méla
komplexni péfe o zenu zahrnovat jak péci o somaticky, tak i1 psychicky stav se
zohlednénim socidlniho prostfedi, ve kterém se zena nachazi. (Zacharova, Hermanova,
Sramkova, 2007, s. 98) At uZ si to zdravotnici piipoustéji nebo ne, gynekologie je
specifickym oborem, kde by mél byt kladen diiraz na zenu jako na citové a emocné
vybavenou osobu. Gynekologicka péce je poskytovana mnoha gynekology — muzi. Ale ti si
mohou jen obtizné predstavit, jak je Zenské chovani a prozivani ovlivnéno hormony.
(Cechova, Mellanova, Rozsypalova, 2004, s. 110) Jejich péée je zaméfena spise technicky
a prakticky. Zde by méla zafungovat porodni asistentka jako poskytovatelka jak odborné
péce, tak i empatického a chapavého piistupu. Jako nekdo, kdo chépe, ze ,,Zena nema jen

genitdl, ale ma i dusi.” (Cechova, Mellanova, Rozsypalova, 2004, s. 110)

Zakladnim kamenem je vytvofit si pozitivni vztah s pacientkou, ktery bude zalozeny na
diivéfe. Zenu na zakrok pfipravujeme véas a snazime se sniZit jeji strach a tizkost pomoci
ohleduplného, taktniho a odborného jednani. Poskytujeme dostatek informaci b&hem
celého perioperacniho obdobi. Umoziiujeme pacientkam pravidelny kontakt s blizkymi
osobami. Pomahame Zené identifikovat se s Zenskou roli a vytvafime ji podminky pro
osvojeni a plnéni roli, které s Zenstvim souviseji. Znalost psychosocidlni anamnézy
umoziiuje porodni asistentce vytipovat zeny, které potiebuji zvySenou psychologickou
pomoc. Pomoc pii zvySovani sebevédomi a zlepSeni sebehodnoceni. Tato pomoc je po

hysterektomii obzvlasté diilezitd. (Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007, s. 98)

4.1 Komunikace s pacientkou

Dobré komunika¢ni dovednosti pfispivaji ke kvalitnimu kontaktu s pacientem. Verbalni
komunika¢ni dovednosti slouzi pfevazné pro sdélovani informaci. Dilezitou roli
v gynekologii hraje ale pfedev§im nonverbalni komunikace (naslouchani, empatie). To
nam pomaha pacienta poznat a na zaklad€ toho je mozné reagovat verbalné. ,, Zdkladem

komunikace mezi zdravotnikem a pacientem je hluboky lidsky postoj k druhému cloveku. *

(Beran, 2010, s. 52)

Naslouchanim bychom méli rozumét tomu, co pacientka tika, jak to fika, jak se u toho

projevuje, tedy vnimat ji aktivné. Respektovat ji ve smyslu podileni se na jeji situaci. Jen
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tak je mozné poznat opravdovy vyznam pacientova sdéleni a ziskat si divéru, kterd je

nepostradatelnou soucasti vztahu mezi pacientkou a zdravotnikem. (Beran, 2010, s. 52, 53)

Empatie neboli vciténi se do stavu druhého ¢lovéka vede Kk rozpoznani jeho nalady
a prozivani. Emocionalni slozka empatie koresponduje se slozkou kognitivni a umoziuje
zdravotnikovi dostat se do stejného emocniho rozpolozeni a pfemyslet o ném.
,, Psychoterapeut se musi na osobnost pacienta naladit, aby proZitkove alespon na nékolik

okamzikii byl sam tim konkrétnim pacientem, se kterym se pravé setkdva. “ (Beran, 2010,

s. 54)

Tyto dvé zékladni komunika¢ni dovednosti bychom méli doplnovat projevem
porozuméni, které pacientku motivuje k dalsi spolupraci se zdravotnikem. Toho docilime
pritakanim, zopakovanim né¢kolika poslednich slov, shrnutim, konfrontaci, zdiraznénim
apod. Také zajem, podpora a mlceni pfispiva K prohloubeni vztahu s pacientkou. Svétova
zdravotnickd organizace zdiraziuje, ze zakladni profesionalni charakteristikou
zdravotnikd je uméni naslouchat pacientovi a umoznit mu vyjadfit své potize a problémy.
Na druhém misté klade diraz na uméni navazovat kontakt s nemocnym, komunikovat
s nim. AZ na tfetim mist& jsou pozadovany dokonalé profesni odborné znalosti. (Cechova,

Mellanova, Rozspalova, 2004, s. 66)

4.2 Posthysterektomicky syndrom

Tento syndrom se muze objevit u skupiny zZen, které byly primarné depresivnéjsi. Tato
reakce na odstranéni délohy souvisi s obavami ze snizeni sexualni reaktivity a ztraty zajmu
partnera, s pocity viny ze ztraty Zenstvi a neschopnosti porodit dité¢ v reprodukénim
obdobi. U posthysterektomického syndromu je uvadéna podobnost s klimakterickym
syndromem. Zeny jsou unavené, depresivni, trpi bolestmi hlavy, navaly horka, zavratémi,
poruchami spanku ¢i maji mocCové obtize. Jako piedchazeni témto stavim slouZi
informovanost pacientky pted vykonem. Pouceni o poopera¢nim pribéhu, o moznych
télesnych i psychickych nasledcich a o vlivu na pohlavni zivot. (Slezakova, 2011, s. 34,

Baresova, 2005)

4.3 Pomoc Vv naro¢éné zivotni situaci

Onemocnéni a jeho terapie predstavuje pro nemocného naro¢nou Zivotni situaci. To, do
jaké miry ovlivni onemocnéni psychiku pacientky, zalezi na osobnostnich vlastnostech,
urovni zdravotniho uvédoméni a postoji ke zdravi, socialni podpoie rodiny, ¢i na

charakteru onemocnéni. (Sestra, 2014, s. 39)
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K tomu, abychom mohli zaujmout co nejvhodnéjsi postoj ke stavu pacientky, je nutno
zkoumat to, jak se pacientka snemoci vyrovnava, ale také to, kjakym psychickym
zménam u ni dochazi. (Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007, s. 59) Zvladani tézké
zivotni situace by se dalo rozd¢lit do tfech zékladnich skupin. V prvni fad¢ jde o vymezeni
problému. Na zaklad¢ naslouchani, z4jmu a porozuméni se mizeme dozvédét konkrétni
obavy ¢i problém. Ve druhé fazi se snazime problému porozumét. Usporadat si informace,
které jsme se dozvédéli a na zaklad¢ interakce s pacientem se ujistit, ze je chapeme
spravné. Pak si stanovime cil, ke kterému bychom chtéli dospét. V posledni tadé se
snazime najit n¢jaké optimalni feSeni, které se snazime zrealizovat. To by se mélo odvijet
od cile, ktery jsme si stanovili ve druhé fazi. (Beran, 2010, s. 99, 100) Cile pro zvladani
tézkych Zivotnich situaci mohou byt naptiklad: budovat pocit bezpeci, zachovat si na sebe
pozitivni pohled, udrzet si emocionalni klid, zlep$it podminky, pii kterych je mozné se
zregenerovat po Spatném zazitku ¢i neizolovat se od spolecnosti. (Zacharova, Hermanova,
Sramkova, 2007, s. 60) To, Ze se problémem budeme zabyvat takto do hloubky, miize
ptispét k tomu, ze si pacientka uvédomi rtizné souvislosti ¢i skute¢nosti, které ji pomohou

se se situaci 1épe vyrovnat.
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PRAKTICKA CAST
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Formulace problému

Kazda operace je veliky zasah do Zivota jedince, ani gynekologické operace nejsou
vyjimkou. Jelikoz je nespocet druhli gynekologickych operaci, rozhodla jsem se, Ze se
zam¢iim na hysterektomii neboli chirurgické odstranéni délohy.

Vzhledem k tomu, ze déloha je pro zenu mnohdy chapana jako ,,symbol zenstvi®, mtize
byt proces vyrovnani se s touto operaci ztizeny. S tim souvisi i1 reakce Zeny na stanovenou
diagnozu a chirurgickou terapii. Proto je dilezité si uvédomit, ze takové pacientky existuji,
neodsuzovat je za to a snazit se jim poskytnout takovou péci, ktera povede ke zdarnému
vyfeSeni problému. To, jak Zena zakrok pfijme, zalezi na mnoha faktorech. Jeden
Z hlavnich faktort je, dle mého nazoru, vék Zeny a to, jestli uz ma déti. Aktualnost tohoto
tématu vidim v tom, ze se tato operace netyka jen zen v obdobi menopauzy, ale i zen ve
fertilnim v€ku. A pokud chci jako porodni asistentka poskytovat komplexni péci témto
Zenam, je potieba neopomijet tyto faktory a zaméfit se také na psychickou stranku zeny
jakozto na prvek, ktery ovlivituje fyzicky stav. A ddle na emociondlni stranku zeny, ktera
pusobi na celkovou pohodu Zeny a ovliviiuje stranku psychickou. Proto se tedy ptam: ,,Jaké

je emociondlni a psychické prozivani zen, které podstoupily hysterektomii?“
Cil

¢ Analyzovat pocity zen, kterym byla provedena hysterektomie.
Dil¢éi cile

¢ Porovnat rozdilnost pocitii dvou Zen, které podstoupily hysterektomii a maji rizny

nazor na odstranéni délohy.
% Popsat odlisnost potieb dvou zen s rozdilnym pohledem na hysterektomii.

¢ Identifikovat rozdil vemocnim prozivani Zen pied hysterektomii a po

hysterektomii.

¢ Navrhnout desatero rad pro porodni asistentky pracujici na poopera¢nim oddéleni,

jak pecovat o zenu po hysterektomii jako o bio-psycho-socidlni a spiritualni osobu.

Operacionalizace pojmii

% Hysterektomie = chirurgické odstranéni délohy.
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Prizkumné otazky
1. V ¢em se lisi vnimani symbolu Zenstvi u Zen s riiznym pohledem na hysterektomii?

2. Souvisi vnimani dé€lohy jako symbolu zenstvi semociondlni strankou

respondentek?
3. Lisilo se prozivani zen po sd€leni diagnézy?
4. Jakou pomoc nebo podporu by Zeny ocenily v této naro¢né zivotni situaci?

5. Zmeénilo se néjak emociondlni prozivani zeny po hysterektomii?

Druh prizkumu a vybér metodiky

Ke zpracovani mé prace jsem si vybrala kvalitativni prizkum. A to zejména proto, Ze
se chci zabyvat pocity zen. Pomoci rozhovoru se dvéma pacientkami bych se chtéla
seznamit vice do hloubky s tim, co prozivaji po sdéleni diagnozy, beéhem piipravy na
operaci, bezprosttedné po operaci a po operaci s odstupem alesponn dvou mésicti. Chtéla
bych zjistit, jak se promitd hysterektomie na zen¢ po emocni a psychické strance.
Vzhledem Kk individualit¢ pacientek vidim tento druh vyzkumu jako nejefektivné;si,
protoze jde do hloubky. Ziskané informace by pak mély poslouzit jako zékladni voditko

pro komplexni préci s témito Zenami.

Metoda

Metodou vyzkumu byla ptipadova studie pomoci hloubkového rozhovoru a vlastni
oSetfovatelské péce o dvé zeny pred a po hysterektomii. VSe by mélo byt v souladu
s holistickym pfistupem, kde se neobejde fyzickad stranka bez psychické a naopak. Na
zaklad¢ této péce srovnavam odlisné pocity a potieby Zen.

Vybér pripadu

Vybér pfipadu je zdmérny. Kritérii vyzkumu jsou dv€ respondentky s indikaci
K hysterektomii se srovnatelnou diagnézou, rozsahem onemocCnéni, prognézou
a pooperacnim prubé¢hem. Kazda Zena mé odliSny pohled na hysterektomii a na délohu
jako takovou. Obé¢ kazuistiky jsou se zenami ve fertilnim obdobi. Prvni kazuistika je
s pacientkou, pro kterou odstranéni délohy nepiedstavuje zadny velky problém
a podstupuje ji bez vétsich vyhrad. Pro hysterektomii se rozhodla na zakladé jejiho

zdravotniho stavu s tim, ze je to zakrok, ktery ji pomuze a ulevi. Druha respondentka je

pravym opakem prvni pacientky. Odnéti délohy pro ni znamena velky zasah do Zzivota.
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Chape svou délohu jako néco, co patii k jejimu zenstvi a s jeji ztrdtou se srovnava hife.
Zde se muze z I€¢karského hlediska zdat, ze je hysterektomie jasnou terapii pravé z divodu,
ze jiz nebude mit reproduk¢ni funkei. Ale opravdu tomu tak je? Jak to vnima Zena v tomto
obdobi a v této situaci?

Timto vybérem bych chtéla docilit toho, aby si zdravotnicky personal uvédomil
individualitu pacientii a dovedl se postarat o vSechny pacientky tak, aby u nich
nedochazelo k né¢jakému traumatu. Chtéla bych vyzdvihnout rozdilné pocity a potieby zen.

Zdiraznit, na co je potfeba se zaméfit vice u rozdilnych skupin pacientek.

Zpisob ziskavani informaci

Pro svou praci jsem si vybrala polostrukturovany rozhovor, kdy je na zaklad¢ vodicich
otazek moznost pro volné vyjadieni pacientky.

Pfed samotnym rozhovorem jsem seznamila pacientku s tim, ze je vSe anonymni
anebudou nikde zvefejiovany zadné osobni tdaje. Ddle jsem je upozornila na to, Ze
nemusi odpovidat na vSechny dotazy, které jim polozim. Délka rozhovoru byla v obou
ptipadech pfiblizné hodinu a tficet minut. Cely rozhovor byl zaznamenavan na diktafon se
souhlasem pacientky.

Soucasti tohoto vyzkumu je také péce o zenu na poopera¢nim oddéleni. Ke zhodnoceni
stavu pacientek vyuzivam vlastniho pozorovani. Vysledkem by mél byt celkovy pohled na

Zenu jako na bio-psycho-socialni osobu.

Organizace priuzkumu

Zeny jsem oslovila v ramci praxe v Oblastni nemocnici P¥ibram na gynekologickém
pooperacnim oddéleni. Rozhovor jsem provadéla s pacientkami po operaci po jejich
castecném zotaveni V domécim prostfedi. Vyzkum trval od prvniho ledna do desatého
bfezna.

Obe¢ kazuistiky jsou uvedeny kratkou anamnézou. Dale rozd¢€luji katanamnézu na Ctyii
Casti. Nejprve obdobi, kdy byla Zené¢ sdélena diagndza, jak na to reagovala a jak
postupovala pii rozhodovani o 1é¢bé. Druhé obdobi charakterizuje ptedoperacni piipravu.
Ve tieti ¢asti se zaméfuji na uspokojeni potieb Zeny bezprostiedné po operaci pii pobytu
V nemocnici a pak ¢tvrté obdobi s odstupem alespoit dvou mésict, kdy se muze pohled na
tuto problematiku zménit. Zaméfuji se na to, zda se pacientkaim dostalo podpory a péce,

kterou pottebovaly. Rozhovory srovnam v zavérecné diskuzi.
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Vystupem této prace je desatero rad pro zdravotnicky persondl, ktery zahrnuje pomoc
apodporu zené¢ ve vSech vékovych kategoriich. Vyzkum byl provadén v Oblastni

nemocnici Pfibram na gynekologickém pooperacnim oddéleni.

Zpracovani vysledki

Tabulka ¢. 1

Respondentka A Respondentka B
Inicialy E.F. M. S.
Vék 47 let 44 et
Rodinny stav vdana vdana
Pocet déti 1 2
Anamnéza RA: matka karcinom prsu RA: matka zemfela ve 49
OA: bezvyznamna letech na karcinom
GA: 1x spont. porod zaludku

OA: 2014 - APPE
GA: 2x spont. porod

Diagnéza Uterus myomatosus
Menoragie
Operacni vykon LAVH
Délka hospitalizace 6 dni

Rozhovor ¢. 1: Respondentka A

Obdobi pied hysterektomii

»Jak vnimate svoji délohu?“
., Délohu vnimam jako diilezity organ v téle. Hlavné asi jako reprodukcni organ.
»Jak jste se citila, kdyZ Vam byla sdélena diagnéza a indikace k hysterektomii?*

., Ani jsem se toho nezalekla. Spis mi to bylo jedno. Porad jsem si myslela, Ze ty moje
potize prejdou samy. Jsem optimista a neresila jsem to. I pres to, Ze mi to moje doktorka

I3

nabizela opakované. ‘
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»Kdo Vam ji sdélil a jakym zptisobem?*

,,Moje gynekolozka. VV'zhledem Kk tomu, jak moc jsem krvdcela pri menstruaci, tak mi to
nabidla jako jeden z neefektivnéjsich zpiisobii lé¢by. Rekla mi, Ze by to bylo potieba udélat,

abych méla konecné pokoj. *
»BYl zde néjaky prostor pro alternativni 1écbu? Zajimala jste se o to?*

,,Po alternativni lécbé jsem ani nepatrala. Jen jsem se snazila moc se do toho
nehrnout a doufala jsem, Ze se to zlepsi. Ja totiz nejsem ten typ, ktery se porad opecovava.
Treba kdyz mam jit k doktoru, tak to porad odkladam. Kolikrat i premyslim, jestli si toho

svého tela vitbec vazim, kdyz vsechno nechdavam jen tak.* (sméje se)
»Méla jste dostatek ¢asu na srovnani se s touto zpravou?“

., To jsem méla. Zalezelo to jen na mnée. Ale bylo to v dobé, kdy jsem byla po kyretazi
a hrozila mi pristi mésic dalsi. Ke konci uz to bylo mésic od mésice horsi. Takze to bylo spis

takové vyusteni, ze to dal neslo. Kdyby to zastavily jen ty injekce, tak bych do toho asi nesla. “

»Dostala jste dostatek prostoru pro Vase dotazy? Dostala jste dostatenou a

srozumitelnou odpovéd’ na vSechny Vase otazky?*

,,Jo jo, to jsem dostala. Ta moje doktorka je opravdu profesionadl. Alespon ke mné se

¢

tak vidycky chovala. Mé zajimaly hlavné rizika a komplikace spojené s operaci.
»Zajimal se nékdo o VasSe pocity, popf. psychickou stranku?*

,,Po psychické strance jsem nemeéla viibec problém. Ani mé néjak nenapadlo néco ve

smyslu, Ze bych uz nebyla uplna. Asi je to ovlivnéné | mym vékem. Déti uz jsem nechtéla a jiny

3

duvod k tomu, pro¢ bych neméla operaci podstoupit, jsem nevidéla.
»Co pro Vas indikace k odstranéni délohy znamenala?*

., Hlavné jsem doufala, Ze uz budu mit konecné pokoj. Také jsem se tim chtéla vyhnout

«

dalsim kyretazim a narkozam.
»Jak na to reagoval Vas partner?“

., Probirali jsme to spolu a souhlasil s tim. Rikal mi, Ze konecné budu mit pokoj. A taky

Ze uz konecné nebude muset nosit ty osmery vilozky (sméeje se). Ale hlavné to spis vnimal tak,
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Ze tim krvdacenim trpim, kdyz videl, jak porad v noci Stracham a chodim se myt. Takze mé

V tom podporoval. “

»DéEloha je oznacovana také jako centrum emoci, premySlela jste o tom nékdy

v takovémto smyslu?*

oJak uz jsem tikala na zacatku, vidycky jsem koukala na délohu spise jako na
rozmnozovaci organ, nez ze bych to brala vyslovené jako symbol Zenstvi nebo néco, co by

ovliviiovalo moje emoce. “

»S odnétim délohy souvisi také ztrata menstruace. Jak jste se srovnavala s timto

faktem? Napadlo Vas pred operaci, Ze to bude Vase posledni menstruace?*

,,No vzhledem k tomu, jak moje menstruace vypadala, tak jsem byla viastné rdda, Ze je

to posledni. Protoze to krviceni bylo opravdu netinosné. At uz to bylo pres tu noc nebo pak

I3

V prdaci, kde to clovéka opravdu omezuje a zdrZuje. *
»Co Vas vedlo ke koneénému rozhodnuti, Ze hysterektomii podstoupite?*

., Rozhodla jsem se, kdyz mi hrozila dalsi kyretdz. Méla to byt uz treti a miij problém to

stale neresilo. “

Obdobi pifedoperacni ptipravy

»Jak probihaly pFipravy na operaci (pfedoperacni vySetieni, pfedoperaéni priprava)?«

,,Probihalo to celkem v klidu. Jen jsem jednu chvili méla starost, Ze nestihnu interni

vySetieni. Zacala jsem si to vSechno obihat tyden predem a vsude na klinice meli plno. Tak me

I3

nakonec napadl kamaradd, ktery mi vySetieni udélal. Pak uz $lo vsechno bez problémai.
»Jaké jste méla potireby v obdobi téchto priprav na operaci?*

., Néjak ani nevim. VSechno co jsem potiebovala vedet, mi zodpovedela a vysvétlila

moje gynekolozka.
»Je néjaka potreba, kde byste ocenila vétsi pozornost / podporu?*

,Snad jen vic informaci ohledné toho predoperacniho vySetieni. Jinak si nic dalsiho

‘

nevybavuji. ¢
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»Kolik dni pied operaci jste byla do nemocnice pfijata a jak jste se v tomto obdobi

citila?«

,,Do nemocnice jsem byla prijata jeden den pred operaci. Doprovodila mé tam moje
dcera. Byla jsem celkem i v klidu, protoze jsem védela, ¢eho se zbavim. Jen jsem méla trochu

«

strach z narkozy, vzdycky jsem po ni zvracela. A pak jsem byla trochu nesva z té operace.
»Jaky byl pristup oSetiujiciho personalu?“

., Vlastné uz od toho prvniho dne byla dobra atmosféra. Sestiicky byly milé. Kdyz jsem
potiebovala néco védet, tak jsem se mohla na cokoliv zeptat. Ale jinak ja jsem spis takovy ten

pacient, ktery je radsi, kdyz se o néj nikdo nestara (sméje se).
»Mé€la jste potiebu hovorit o operaci? Projevila jste o to zajem?*

., Bavit jsem se o tom chtéla, ale spis s nekym, kdo mél podobny problém jako ja, nez
treba s temi zdravotniky. Hodné jsme se o tom bavily s pani, ktera lezela se mnou na pokoji

napriklad. Ale kdyz to vezmu celkove, tak i komunikace se sestrickami a doktory byla dobra. “

Obdobi po operaci — pobyt v nemochici

»Jak jste se citila bezprostiedné po operaci? At uz po fyzické ¢i psychické strance.*

., To bylo v§echno v poradku. Po operaci jsem chvili zvracela, ale jakmile to polevilo,
tak jsem se citila dobre. Po psychické strance jsem v podstaté neméla problém za celou dobu

tohohle obdobi.

»Jaké byly Vase pocity pii pomysleni na to, Ze jste prisla o délohu? Jak jste tuto situaci

snasela?¢

., Vitbec jsem nad tim nepremyslela jako nad nécim, co by se mé mélo dotknout. Po

3

celou dobu jsem to brala jako pomoc nebo vysvobozeni.
»Jaké byly VaSe poti‘eby pri pobytu v nemocnici? Byly uspokojovany?*

., Zddné specidlni potieby jsem neméla. Ta péce byla opravdu dobrd. Byla jsem moc
spokojena. Asi to je i do jisté miry tim, Ze jsem se citila dobre. Vsechno se hojilo, jak mélo

‘

aja se jen tésila domii. *
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»Jak jste se citila pri propousténi do domaci péce?*

,, Citila jsem se skveéle. Jen jak jsem prisla o hodné krve, tak jsem méla horsi krevni

obraz a byla jsem unavend a slaba. Tak jsem se jen ujistila, Ze jsem tam §la asiV pravy cas.

Obdobi po operaci — s odstupem dvou mésict

»Jak se nyni citite?*

., Uleva, vylozené iileva. Opravdu jsem si to uzivala. Vyresilo to hodné. Vajecniky mi

zustaly, takZe jsem nemusela dostdvat ani Zadné hormony, takze fakt jenom uleva.

»Vnimate néjaké rozdily z obdobi pied hysterektomii a po hysterektomii? MiiZe se

jednat o Vase pocity, emoce, partnersky nebo sexualni Zivot.*

., Velka zmeéna byla to, Ze nekrvacim. To jsem brala opravdu jako vyhodu. Ale po
emociondlni strance jsem nezaznamenala Zadny rozdil. Dokonce i V sexudlnim Zivoté ziistalo

vSechno pri starém. Ani jd, ani manzel jSme nepostiehli Zadnou zménu v sexudlnim prozitku. *

,,Jen jsem se chtéla zeptat, jestli muze mit hysterektomie vliv na inkontinenci. Stava se
mi, Ze kdyz se hodné zasméju nebo zakaslu, tak ucuravam. Je to normalni? Pied operaci jsem

tenhle problém nemeéla.

»Zménil se néjak Vas pohled na Vasi osobu po hysterektomii?«

I3

,,Ne ne, jak uz jsem rikala na zacatku. *
»Kdo Vam byl oporou po operaci?*

. Samozrejmé manzel a cela rodina. Hodné mi pomohli hlavne s domacnosti, abych

byla v klidu.

»ME¢€la jste moznost poznat nékoho v podobné situaci, jako jste byla Vy sama? Pokud ne,

méla jste tuto potiebu pohovorit si s nékym, kdo mél podobny problém?

., To ano, to jsem méla. Ma sestra podstoupila stejnou operaci jako ja, takze jsme se
0 tom bavily hodné a vymérnovaly jsme si zkuSenosti a pocity, které s tim byly spojené. Nebylo

I3

to pro mé tabu. Kdyz jsem potrebovala, tak jsem se o tom mohla bavit i s kolegynémi v prdci.
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»Je jeSté néco, co byste chtéla dodat k tomuto obdobi souvisejicim s hysterektomii?*

,,Nic mé nenapada. Byl to podle me dobry a asi potrebny zakrok v mém stavu. Jsem

3

rada, zZe jsem se pro to nakonec rozhodla.

Souhrn:

Prvni respondentka se rozpovidala o prodélané hysterektomii velmi s chuti a se
z4jmem. Jeste pred zaCatkem samotného rozhovoru se mi zminila, Ze je rada, Ze si o tom zase
po n¢jaké dobé miize popovidat s nékym, kdo do tohoto tématu vidi z odborné stranky.
Béhem opera¢niho obdobi tyto potieby nepocitovala. Po celou dobu rozhovoru zni
vyzafovala dobrd ndlada. Béhem doby strdvené v nemocnici 1 béhem nasledného setkani byl
vidét pozitivni pfistup Zeny k zakroku. Operaci brala z té lepsi stranky, tedy jako néco, co ji
mélo opravdu pomoci s jejim problémem. Celkové hodnoti obdobi spojené s hysterektomii
kladng. Rika, Ze kdyby podstoupila operaci diive, mohla si uSetiit mnoho starosti

S nadmérnym krvacenim pii menstruaci.

Na délohu se diva jako na organ, ktery je nutny pro reprodukci. Nezaznamenava na
sobé zadné zmény tykajici se psychické €1 emocionalni stranky. Po fyzické strance se
u respondentky objevila stresova inkontinence, na kterou pied hysterektomii netrpéla. To
uvadi také jako jediny zapor spojeny s hysterektomii. V zdvislosti na téchto obtiZich se
zajimala o posilovani panevniho dna. Pacientce jsem vysvétlila, Ze to mize byt disledkem
toho, Ze doSlo ke zméné€ pozice panevnich organid. V tomto piipadé tim, Ze mocovy méchyt
ztraci podporu délohy. A doporucila jsem ji, aby se o posilovani panevniho dna poradila

s fyzioterapeutem.

Pti opakovanych dotazech na to, zda byly né&jaké potieby, které by nebyly uspokojeny,
udavala pacientka naprostou spokojenost. Na v§em hledala ptedevsim pozitivni véci a z toho,

jak mluvila o hospitalizaci, nebyly patrné zadné znamky frustrace.

Z celého rozhovoru vyplyva, Ze je respondentka srovnana se svym zdravotnim stavem.
Hysterektomie ovlivnila jeji Zivot do znacné miry, ale pfedev§im v kladném slova smyslu.
Péce o tuto zenu spocivala hlavné v tom, aby byla v nemocnici co mozna nejkratsi dobu a aby

hysterektomie, pro kterou se rozhodla, splnila sviij ucel.
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Rozhovor ¢. 2: Respondentka B

Obdobi pred hysterektomii

»Jak vnimate svoji délohu?*

,Nad touto otdzkou jsem premyslela kazdy den pri rozhodovani se, zda operaci
podstoupim nebo ne. Vzhledem k tomu, ze mam dve deéti, tak beru delohu jako rozmnozovaci
organ. Ale také si myslim, Ze vyznam délohy neni pouze v tomto. Podle mne je to také soucast

Jjakeéhosi zenstvi. Néco, na co miize byt kazda Zena hrda. “
»Jak jste se citila, kdyZ Vam byla sdélena diagnéza a indikace k hysterektomii?*

,Indikaci k hysterektomii bylo nadmeérné a Spatné zastavitelné krvaceni, které bylo
zpiisobovano deéloznimi myomy. Asi jako vétsiné Zen, tak i mné byla neprijemnd byt i normalni
menstruace. Toto krvdceni bylo ale jesté aspon desetkrat horsi. A i pres to mne zaskocilo,
kdyz mi gynekolog navrhl hysterektomii. Méla jsem pocit, Ze to rekl takovym stylem, Ze viibec
o nic nejde. Ze mi odoperuji délohu a béhem mésice budu zase v porddiu. Prislo mi to tak, Ze
ho vitbec nenapadlo, Ze by to pro mé nemuselo byt tak automatické jako pro ného. Prvni, co
mne napadlo, bylo pomysleni na to, Ze tim ztratim prednost zplodit dité. Mozna to je divné,
kdyz mi je 45 let, ale vitbec pro mne nebylo lehké se s tim srovnat. A nejen kviili tomuto

I3

ditvodu.
»Kdo Vam ji sdélil a jakym zpiisobem?

, Navrhl mi to mij gynekolog. Zpocatku jsme krvdceni tlumili pomoci injekci, ale
podle doktora se myomy zvétsovaly a tim zpiisobovaly vétsi krvdceni. Toto reseni mi nabidl po

piil roce léchy.
»BYl zde néjaky prostor pro alternativni 1écbu? Zajimala jste se o to?*

,,Alternativou K uplnému odnéti delohy byly pravé injekce nebo opakované kyretaze,
kterym jsem se snazila vyhnout. O jiném zpiisobu lécby se mi lékai nezminil. Aniz bych néjak
patrala po jinych reSenich, zminila se mi znamd, ktera pracuje na angiologii, o moznosti
embolizace deloznich tepen, ¢imz ma pry dojit k tomu, Ze nejsou myomy vyzZivovany a nemeély
by se zvetsovat. Také jsem zacala premyslet o této moznosti, ale nakonec jsem se pro to

nerozhodla.
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»ME¢€la jste dostatek ¢asu na srovnani se s touto zpravou?“

, Néjaky cas jsem méla. Akorat mne gynekolog upozornil, Ze ¢im diive se rozhodnu,
tim lépe. Pry kvuli zarazeni do operacniho programu. Pripadala jsem si trochu, jako kdyby na

mé tlacil. “

»Dostala jste dostatek prostoru pro Vase dotazy? Dostala jste dostate¢nou a

srozumitelnou odpovéd’ na vSechny Vase dotazy?“

,, Otazek mne napadalo mnoho. At uz se tykaly samotné operace, rizik, komplikaci,
anesteézie, nebo také disledkii na psychickou stranku. Na dotaz ohledné psychiky jsem vsak
V podstaté zadnou odpoved od svého gynekologa nedostala. Snad jen, Ze by to nemélo mit

3

zadny viiv.
»Zajimal se nékdo o Vase pocity, popf. psychickou stranku?

,,Hodné mi pomohla porodni asistentka, kterda pracuje v ordinaci. Jeji rada, Ze cokoliv
udélam, tak bude spravné, mi dodala odvahu premyslet o tom, zda operaci podstoupim nebo

ne. Nabidla mi také, Ze by bylo mozné seznamit mé s nekym, kdo hysterektomii podstoupil

a vymenit si par zkuSenosti. Byla jsem rada, Ze si o tom mohu s nékym popovidat. *
,»Co pro Vas indikace k odstranéni délohy znamenala?*

,,Bylo to pro mne jedno z tezkych rozhodovani se v zZivote. Nevédeéla jsem, jaky to na
mne bude mit dopad, pokud operaci podstoupim. Velkou obavu mi délalo i to, abych se
neprestala libit manzelovi. Aby to nezmeénilo napriklad nas sexualni zivot. Takze to pro mne

bylo v podstaté takové Zivotni dilema. Neustdle jsem hledala plusy a minusy.
»Jak na to reagoval Vas partner?“

., Manzel mi 7ekl, Ze rozhodnuti zdlezi jen na mné. Ze se mam rozhodnout podle toho,
jak to citim. Ale jeho pohled byl takovy, ze po praktické strance by mi odstranéni delohy

usnadnilo Zivot.
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»Déloha je oznacovana také jako centrum emoci, pifemyslela jste o tom nékdy

v takovémto smyslu?*

,, Centrum emoci mne uplné nenapadlo. Ale na mysli jsem porad méla to, jestli budu
stale zenou, kdyz prijdu o délohu. Podle mée tohle muzi nemohou nikdy pochopit a mozna

proto berou tuto operaci jako rutinu.

»S odnétim délohy souvisi také ztrata menstruace. Jak jste se srovnavala s timto

faktem? Napadlo Vas pred operaci, Ze to bude Vase posledni menstruace?*

.S timto faktem jsem problém neméla. Obzvlaste po tom, co jsem si s krvdacenim

prozila. *
»Co Vas vedlo ke koneénému rozhodnuti, Ze hysterektomii podstoupite?

, Irvalo mi mésic, nez jsem udélala konecné rozhodnuti. Porovndvala jsem ndzory
arady lékare, porodni asistentky, manzela, moji maminky a také jsem se nakonec sesla se
Zenou, se kterou mé seznamila porodni asistentka z ordinace mého gynekologa. Byla jsem

rdda, Ze jsem si nechala dostatek casu na zvazeni a Ze konecné rozhodnuti vyslo ze mé. *

Obdobi pfedoperaéni pfipravy

»Jak probihaly pFipravy na operaci (pfedoperacni vySetieni, pfedoperaéni priprava)?*

,, Toto obdobi uz pro mne nebylo tak ndrocné. Nejhorsi bylo rozhodnuti se pro

operaci.
»Jaké jste méla potieby v obdobi téchto piiprav na operaci?“

,, Potrebovala jsem mit klid a soukromi. Pozddala jsem si proto o nadstandardni pokoj.

«

O vsem jsem premyslela znovu.

»Kolik dni pred operaci jste byla do nemocnice prijata a jak jste se v tomto obdobi

citila?«

., Byla jsem prijata rano den pred operaci. Citila jsem se velmi nervozni. Znovu jsem

zacala premyslet, jestli bylo moje rozhodnuti spravné a jestli toho nebudu pozdeji litovat.
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»Je néjaka potieba, kde byste ocenila vétsi pozornost / podporu?*

., Ocenila bych, kdyby bylo vice casu na to, probrat celou zalezet od zacatku s néjakou

sestrickou v nemocnici. Chdpu, Ze maji malo casu, ale myslim, Ze by to mnoho Zen privitalo.

«

Vcetné mne.*
»Jaky byl pFistup oSetiujiciho personalu?“

., Vetsina sestricek byla mile naladena. Kdyz jsem se potrebovala na néco zeptat,
ochotne mi odpovédely. Ale na néjaky delsi rozhovor nebyl cas. Lékari se mi vénovali

predevsim po té praktické strance, ktera se tykala samotné operace. *
»M¢éla jste potiebu hovorit o operaci? Projevila jste o to zajem?*
. Jak jsem uz Fikala, tuto potrebu jsem méla, jen pro to nebyl dostatek prostoru. “

Obdobi po operaci — pobyt vV nemochici

»Jak jste se citila bezprostiedné po operaci? Jak jste prozivala prvni dny po fyzické

strance?“

., Hodné jsem po operaci spala. Kdyz jsem méla poprvé po operaci vstat, méla jsem
pocit, Ze to nezvladnu. Citila jsem se slaba. Odvahu i silu mi dodadvala pani, ktera lezela se
mnou na pokoji. Byla také po hysterektomii, ale navic ji vzali jesté vajecniky a vejcovody.

Pomahala mi jeji silna viile a odhodlanost. *

»Jaké byly VaSe pocity pri pomySleni na to, Ze jste prisla o délohu? Jak jste tuto situaci

snasela?*

., Kdyz jsem se vzbudila, byla jsem trochu zmatena. Az po néjaké chvili mi doslo, Ze to
mam za sebou. Védéla jsem, Ze uz se to neda vratit zpét, a Ze se s tim budu muset néjak
vyrovnat. Snazila jsem se myslet na néco jiného. Jako prioritu jsem si pro zacatek stanovila

to, Ze se budu snazit, dat se co nejdiive do poradku.
»Jaké byly VaSe potieby pri pobytu v nemocnici? Byly uspokojovany?*

., Asi nejvic jsem ocenila navstévy, které slo domluvit i mimo navstévni dobu. Byla jsem
rdada, ze nejsem v nemocnici sama. Bylo to pro mne alespon takové rozptyleni, ze se c¢lovek

«

neciti byt na vsechno sam.

=45 -



»Jak jste se citila pri propousténi do domaci péce?*

,,Cela rodina mi byla napomocna. Kdyz jsem se vratila domii, méla jsem pocit, Ze
mam tu horsi cast celého toho procesu za sebou. Tedy hlavné po té fyzicke strance. Na
vyrovnani se se ztrdatou delohy jsem si dala vice casu. Obcas jsem meéla pocit neuplnosti
a prazdnoty. Také jsem se obavala toho, jaky bude nads sexualni zivot s manzelem, toho, abych

se mu neprestala libit. *

Obdobi po operaci — S odstupem dvou mésicu

»Jak se nyni citite?*

,Po télesné strance se citim dobre. Neméla jsem Zadné komplikace po operaci

‘

a mohla jsem se rychle zaradit zpét do normalniho Zivota.

» Vnimate néjaké rozdily z obdobi pied hysterektomii a po hysterektomii? MiiZe se

jednat o Vase pocity, emoce, partnersky nebo sexualni Zivot.*

,Co se tyka sexualniho Zivota, tak jsem méla veliky strach, Ze to bude odlisné
predevsim pro manzela. Na konec se ukdzalo, Ze je vSe pri starém. Po emotivni strance mam
pocit, jakoby se u mne néco zménilo. Jako bych byla , chladnéjsi“. Tézko se mi to popisuje
slovy. Mozna je jesté brzo délat néjaké velké zdavery. Prece jen dva mésice je relativné kratka

«

doba. Doufim, zZe s odstupem casu se u mne vrati vse zase do poradku.
»Zménil se néjak Vas pohled na Vasi osobu po hysterektomii?“

., Stdle mam pocit, jako kdybych ztratila kousek sebe. Na jednu stranu jsem rdda, Ze
jsem dostala prostor a mohla jsem se pro hysterektomii rozhodnout sama na zdklade svého

uvazeni. Na druhou stranu se vSak stale ptam, zda to bylo spravné rozhodnuti. “

»Kdo Vam byl oporou po operaci?*

.....

ktera mne navstévovala, jak jen to Slo. “

»Méla jste moZnost poznat nékoho v podobné situaci, jako jste byla Vy sama? Pokud ne,

méla jste tuto potiebu pohovorit si s nékym, kdo mél podobny problém?*

. Na doporuceni porodni asistentky jsem se setkala se Zenou, ktera podstoupila

hysterektomii také. Byla jsem rdda, Ze se se mnou podélila o svou Zivotni zkuSenost. Rikala, Ze
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méla krdatce po operaci stejné pocity, jako jsem popisovala ja. Poradila mi, at si najdu

nekoho, s kym se nebudu bat mluvit o tom otevriene.
»Je jeSté néco, co byste chtéla dodat k tomuto obdobi souvisejicim s hysterektomii?“

., Mam dojem, zZe jsem Fekla vse tak, jak to citim. Obdobi to pro mne bylo tézké, urcité

to na mné zanechalo i néjaké stopy. Po télesné strance to ale moje potize vyresilo.

Souhrn:

Druha respondentka brala cely proces tykajici se hysterektomie vaznéji nez
respondentka prvni. Bylo na ni vidét, Ze stale jeSté potfebuje Cas a prostor k tomu, aby se se
ztratou delohy vyrovnala. Jiz od sdéleni diagn6zy méla pocity, jako by byla strkana néjakym
béznou operaci a nepozastavuje se nad tim, Ze by to mohl byt pro néjakou pacientku zakrok,
ktery ovlivni jeji zivot. Jiz v této fazi pfisla ¢aste¢nd pomoc od porodni asistentky, kterd
pracuje v ordinaci obvodniho gynekologa pacientky. Zena projevila zajem o to promluvit si
s n€kym, kdo se ocitl v podobné situaci jako ona sama. V dalsi fazi rozhodovaciho procesu se
musela respondentka spolehnout sama na sebe a na podporu od jeji rodiny. Po celou dobu
nenarazila na nikoho, kdo by ji byl schopen odpovédét na otazku, zda miize mit hysterektomie

dopad také na psychickou stranku.

Hlavni potiebou, ktera nebyla uspokojovéana tak, jak by pacientka potiebovala, byla
potfeba pohovofit si s n€kym v nemocnici, kdo by pochopil jeji obavy a pocity. Dale

potiebovala klid, soukromi a kontakt s blizkymi osobami.

Pooperac¢ni obdobi bylo pro pacientku také naroc¢né. Uvédomovala si, ze je jiz
v situaci, kdy se neda délat nic jiného, nez se naucit zit s faktem, ze pfisla o délohu. Tyto ne
pravé pozitivni myslenky dopliiovaly obavy ohledn€¢ dopadu hysterektomie na partnersky

Zivot.

KdyZ se respondentka ohlédne po dvou mésicich po operaci zpét, stale se neciti
vyrovnané. Ma pocit, jako by ji néco chybé&lo. Vzdy, kdyZ na ni pfijdou tyto negativni
myslenky, snaZi se je zahnat tim, Ze se ji ulevilo ohledné zdravotnich potizi. Zena zlstava
v kontaktu s pani, ktera ji dala cenné rady, jak se pokusit vyrovnat S jejim pocitem prazdnoty

¢1 netplnosti.
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5 DISKUZE

Toto téma bakalarské prace jsem si zvolila proto, Ze hysterektomie patii mezi nejcastejsi
gynekologické operace. Tato operace je pacientkdm doporucovéana velmi Casto bez ohledu na
to, jaky to na Zenu muze mit dopad. Jednou z mnoha indikaci k této operaci jsou dé€lozni
myomy. Ty se dle literatury vyskytuji ptiblizné u 40 % zen ve fertilnim véku a jejich Cetnost
nartsta s vékem blizicim se k menopauze. Myomatdzni déloha se manifestuje nadmérnym
a nepravidelnym déloznim krvacenim, bolesti, sekundarni anémii apod. Operativni lécba
Vv podobé hysterektomie vyfe§i mnoho z téchto problému po fyzické strance. Jak ale plsobi

odstranéni délohy na psychiku a emoce Zeny?

K tomu, abych zjistila, jak se zeny citi, kdyz jim jejich obvodni gynekolog sd¢li diagndzu
myomatozni délohy a jako feSeni jim nabidne hysterektomii, jsem si zdmérné vybrala dvé
respondentky s rozdilnym pohledem na délohu a jeji vyznam v zenském téle. Pacientky mély
stejné onemocnéni, pldnovany stejny operac¢ni vykon a i jejich prognéza byla podobna. Rozdil
je vSak v jejich pohledu na samotny zakrok. To by mélo poslouzit k uvédoméni si toho, Ze ne
vSechny pacientky musi ihned a se samoziejmosti souhlasit s tak radikalnim feSenim, které

muze piipadat mnoha lékaitim jako nejidealnéjsi metoda terapie.

Pro lepsi zhodnoceni celého procesu tykajiciho se hysterektomie, jsem rozdélila prizkum
do ¢tyi obdobi — obdobi po sdéleni diagnozy, obdobi predoperaénich ptiprav, bezprostiedni
poopera¢ni obdobi a obdobi s odstupem dvou mésicti od operace. Rozhodujicim obdobim pro
respondentku A bylo odhodlat se k operaci. Pak uz v podstaté jen proplouvala celym
periopera¢nim procesem. Pro respondentku B se ukézalo jako nejkritictéjSi obdobi sdéleni
diagndzy a navrhnuti hysterektomie. S tim se pojilo rozhodovani o tom, co bude vétsi pfinos.
Zda to, Ze se respondentka B snad zbavi zdravotnich obtizi, nebo to, jestli svého rozhodnuti
pro odstranéni délohy nebude pozdé&ji litovat. To se zde promita také v pooperacnim obdobi

s odstupem dvou mésict od provedeni hysterektomie.

Jako prvni cil jsem si stanovila porovndni pociti dvou Zzen, které podstoupily
hysterektomii a maji na ni odlisny pohled. Respondentka A zaujima k hysterektomii
V podstaté neutralni postoj. Sama od sebe by na operaci nesla, ale na druhé strané, kdyz uz
nevidi jiné feSeni, nema problém se tomuto zédkroku podrobit. Jeji pocity jsou po celou dobu
vesmés pozitivni. Na operaci se diva jako na mensi zlo v porovnani s tim, co zazivala dosud,
tedy nadmérné a nepravidelné krvaceni, které ji omezovalo v osobnim i1 pracovnim zivoté.
Respondentka B je pravym opakem. I pfes to, Ze jejich problémy s krvacenim byly obdobné,

nedokaze si predstavit, ze by méla pfijit o tak cenny organ, jako je déloha. Dé&lohu vidi nejen
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jako reprodukéni organ, ale také jako ,,symbol Zenstvi®. V mysli ji stale vyvstavala otazka,
zda bude potad tou samou Zenou jako pfed operaci. Byla zahrnuta rozporuplnymi pocity,
které nebyly obvodnim gynekologem nijak zohlednény. Pozor je nutno dat i na oblast
reprodukéni nehledé na stafi pacientky. Stale Castéji se muzeme setkat s maminkami po
Ctyficatém roce v€ku a méli bychom mit na mysli, Ze tento fakt mtze pro pacientku hrat

velkou roli pii zvazovani 1écby.

Druhy cil se zaméfuje na potieby téchto zen. U respondentky A dominuje potieba bezpedi,
respektive hladky pribéh a dobry vysledek operace. A dale také to, aby mohla byt co nejdiive
doma se svoji rodinou. Objevuje se zde také potfeba komunikace. Ta je ale dominantni
predev$im u respondentky B. Ta klade na tuto potiebu velky diraz. U svého obvodniho
gynekologa nachazi odpovédi pouze na otazky tykajici se striktn€ hysterektomie po praktické
strance. Podtrzeni a rozdilnost této potieby u respondentek vidim ve dvou vécech. V prvni
fad¢ je to jist¢ dano povahou a pristupem pacientek. Ve druhé fad¢ zde ale také ptisobi vliv
gynekologa. Lékarka respondentky A je Zena, u respondentky B je to muZz. Jen Zena muzZe
pochopit jinou zenu v takovéto situaci. Muzsky racionalni piistup miZze na respondentku B
pusobit chladné a necitlive, 1 kdyz to tak 1ékaf nemusi viilbec myslet. Gynekolozka Christiane
Northrupova uvadi ve své knize Zena, télo a duse né&kolik piibéhi ze své ordinace. Jeji
pacientce Louise byly diagnostikovany myomy a jeji gynekolog ji doporucil hysterektomii.
Louise si nechala ¢as na rozmyslenou. Ve findle dospéla k rozhodnuti, Ze hysterektomii
nepodstoupi. Svému gynekologovi nechava vzkaz se slovy: ,, Pevné verim, ze my samy néjak
prispivame k onemocnéni ¢i uzdraveni svého téla. Vyslechnéte prosim své pacientky, jejich
pribehy, dejte jim na vybér vsechny moznosti a najdete si cas, abyste to s nimi probral.*
(Northrupova, 1998, s. 215) Zde bych chtéla vyzdvihnout dileZitou roli porodni asistentky.
Lékafti nejsou vySkoleni, aby pacientim naslouchali, pokud jde o jejich pocity v souvislosti
s jejich chorobou. (Northrupova, 1998, s. 215) Tento pohled nemé odrazovat pacientky od
operativniho fedeni. Sama autorka knihy Zena, t&lo a duse podstoupila operaci délohy. Svym

dilem nam pouze nabizi jiny pohled na mozné prozivani zen v souvislosti s hysterektomii.

Jedna némeckd studie poukazuje na dulezitost gynekologa v informovani pacientky
ohlednég lécby dé€loZznich myomi. Dle této studie 1ékaii informuji Zeny o neoperativni 1écebné
metod¢ V minimalnim rozsahu 1 pfes to, ze by si pacientky tuto 1éCbu praly castéji. (Utz-
Billing, Rothmann, Kentenich, David, 2006) Z toho vyplyva, ze vliv gynekologa na jeho
pacientku je velky. Ne vzdy je hysterektomie nevyhnutelnym feSenim a pacientky by mély

znat vSechny 1écebné moznosti, které se u nich nabizeji.
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Ttetim cilem bylo identifikovat rozdil v emo¢nim prozivani zen pied hysterektomii a po
hysterektomii. To, zda na sobé budou respondentky pocitovat né¢jakou zménu kromé toho, zZe
jim vymizi télesné potize. U repondentky A pifevazovalo pravé toto kritérium. Zbavila se
zdravotnich potizi po fyzické strance a emoc¢ni ¢i psychické oblast zistala dle jejich slov beze
zmény. Nikde vSak neni zaruceno, ze bude pacientka po hysterektomii vzdy bez obtizi.
Rannenstad (2005) uvadi naptiklad pietrvavajici panevni bolest, ktera také zna¢né ovliviiuje
kvalitu Zivota. Respondentka B mé vSak opacny problém. Po dvou mésicich nema sice télesné
obtize, ale stale ma pocit, jako by ji kousek chybél. Tyto pocity pfipisuje tomu, Ze je to zatim
relativné kratka doba po operaci. Zda a do jaké miry se jeji pocity upravi, by bylo otazkou

delsiho prizkumu.

Ctvrtym cilem a zaroven vystupem mé bakalaiské prace je Desatero rad pro vhodny
ptistup k zen¢ po hysterektomii. Toto desatero jsem vypracovala na zakladé¢ odpovédi
respondentek. Mohlo by poslouzit jako voditko pro porodni asistentky na pooperacnim
oddéleni. Pro nékoho to miize znamenat nékolik zbyte¢nych tadek, ale jsem si jista, Ze mnoho
pacientek by takovyto pfistup ocenilo. To, co naSe pacientky - Zeny potiebuji, se neda vycist
z7zadné ucebnice. Kazda Zena je jedine¢nd a potfebuje individualni, profesiondlni
a Vv neposledni fad¢ laskavou péci. A to obzvlasté v piipadé, kdy se jedna o tak citlivou

a intimni oblast, kterou hysterektomie bez pochyby je.
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Vystup do praxe — Desatero vhodného pristupu porodni asistentky k Zené
po hysterektomii

1. Zkuste se zamyslet nad tim, co by znamenalo provedeni hysterektomie pro Vas
samotnou. Jakozto porodni asistentka zndte indikace K provedeni hysterektomie,
vSechna rizika a komplikace, které jsou Stim spojeny. Opakované se setkavate
S pacientkami, které podstupuji tento vykon. Zkuste si predstavit, zZe byste se ocitla na

Jejich misté. Méjte na paméti, ze se miizete do takové situace dostat i Vy.

Tento bod by mél v porodni asistentce probudit pohled na pacientku jako na kiehkou
osobu. Jako na zenu, kterd se stala soucasti néjakého procesu, ktery mize byt nutny,

ale srovnat se s nim neni vzdy upln¢ lehkym tikonem.

2. Budte uprimna, vlidna a laskavad. Hrajete diileZitou roli ve velmi citlivé oblasti. To,
jak se bude pacientka citit a zotavovat se, zalezi ve velké mire na tom, jaky bude Vas

pristup k ni.

Na zaklad¢é téchto projevenych vlastnosti si lze ziskat davéru pacientky, kterd je
v tomto procesu nepostradatelnd. Zena, ktera se vklada do rukou zdravotnikd,
potiebuje mit jistotu, Ze je v bezpe¢i. Tim, jak budeme k pacientkdm pfistupovat,

muzeme vytvofit piijemnou atmosféru, kterd je nezbytna pro pocit bezpeci.

3. Komunikujte se Zenou. A to ne jen o vecech potrebnych ke zdravotnické péci, ale také
o jejich pocitech a predstavach. Jen na zdkladé dobré komunikace a pozorovani
muiZete nahlédnout do jeji duse a poskytnout ji tak komplexni péci, ktera byva mnohdy

upozadena.

Z obou rozhovort vyplyva, Ze je pro pacientky dulezité, bavit se o jejich starostech.
Budte trpélivé, pokud se pacientka na néco ptad opakované, moznéa potiebuje slySet

odpovéd’ vickrat z rizného pohledu.

4. Respektujte to, jaky ma Zena pohled na svou delohu. Zjistéte, jaky je pristup nebo
vztah pacientky ke své déloze.

Jak je patrné zrozhovoru se zamérné zvolenymi pacientkami, mizeme se setkat
s diametraln€ odlisSnymi pohledy a nazory. Nékteré Zeny mohou brat svou délohu jako
organ potiebny k reprodukci a pii dovrSeni urcitého Zivotniho stddia uZz pro né
V podstaté ztraci vyznam. Pak je tu ale jesté druha skupina Zen, jejichz pohled se ubira

zcela jinym smérem. Na dé€lohu se divaji jako na ,,symbol Zenstvi“. Neni jim lhostejné,
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10.

ze piijdou o tento organ. Proces vyrovnavani se stouto situaci zde bude ztizeny

a pacientka bude potiebovat jeste vétsi oporu a porozumeni.

Dejte Zené najevo, Ze jste v nemocnici pro ni. Udeélejte si na pacientku alespon
jedenkrat za den chvilku cas a zjistéte, jak je propojeny fyzicky zdravotni stav
S psychickym, jak se navzajem ovliviuji. Vytipujte pacientky, u kterych se projevuje

tato potieba, a bud'te jim oporou.

Piedevsim z druhého rozhovoru vyplyva, ze respondentce chybé€l prostor pro trochu
hlubsi popovidéani nez jen zhodnoceni zékladnich Zivotnich potieb.

Budujte v pacientce pozitivni mysleni. Pomozte ji podporit jeji rozhodnuti.

Zde je mozné Zenu vyslechnout, promluvit si sni, zahrnout do rozhovoru rizné
zkuSenosti z praxe ¢i poskytnout kontakt na odbornou pomoc.

Pokud to je potreba, vénujte pozornost také partnerovi pacientky.

U muzi je dulezité, aby védéli, ze bude jejich Zena v potadku. Proto je mozné
vysvétlit prib&h operace 1 jim. Jednou z obav, kterd se tyka obou partnerd, je otazka
sexudlniho zivota. A to v tom smeéru, jestli nedojde k né€jaké znatelné zméné, ktera by

ovlivnila tuto intimni oblast.

Pred samotnym kontaktem s pacientkou se dikladné seznamte s jeji osobni
anamnézou. Zameite se predevsim na vék pacientky, na to, jestli je vdand, zda ma deéti

Ci jestli neprodélala néjaka zavazna gynekologickd onemocnéni.

Tento fakt nam pomuze vyhnout se tématu, které by mohlo byt pacientce nepiijemné
a mohlo by v ni vyvolavat negativni pocity ¢i vzpominky.

Nikdy na pacientku netlacte a nenaléhejte. Poskytnéte ji prostor pro to, aby se mohla
sama vyjadrit.

Timto vznikne prostor pro to, aby si pacientka vytvotila k porodni asistentce daverny
vztah, ktery je pozdé€ji mozné dotvaret a budovat.

Budte takovou porodni asistentkou, na kterou budou pacientky vzpominat jako na
cloveka, ktery pri nich stal, kdyz to nejvice potiebovaly.

Pomoc, ktera je Zenam poskytovana, se ne vzdy musi setkat s projevem vdéku, ale
| pfes to muze pomoci. Proto je dulezité byt trpéliva a najit si cestu ke kazdé Zené

individualné.
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ZAVER

Moje bakalarska prace je zamétena predevs§im na psychické a emocni prozivani Zen, které
podstoupily hysterektomii. Zabyvam se tim, do jaké miry mlze byt ovlivnén zivot Zeny po
této operaci. Na dvou odlisnych Zivotnich ptibézich je vidét, jak se priority Zen rtizni. Tyto

rozdily by nemély zlstat bez povSimnuti.

Do teoretické ¢asti jsem zahrnula hysterektomii jako takovou. Jeji indikace,
kontraindikace, komplikace a samotné provedeni operace. Dale uvadim predoperacni
a pooperacni péci o pacientku. Na konec teoretické Casti pridavam také psychickou stranku
zeny. To, jak s pacientkou spravn¢ komunikovat a jak ji byt oporou v ndro¢né zivotni situaci.
Zminuji zde také posthysterektomicky syndrom, ktery se muze objevit u Zen primarné

depresivnéjSich.

Co se tyka praktické €asti, potvrdila se mi domnénka, ze odebrani dé€lohy mize mit vliv
jak na emoce, tak na psychiku Zeny. Neni to ovSem pravidlo, které by platilo u vSech
pacientek. Proto je potfeba brat zenu jako celek. Vyhledavat a vSimat si byt i nepatrnych
signall, které mohou byt jakymsi ,,voldnim o pomoc*. Pokud tomu bude vénovana pozornost,
promitne se tato komplexni péce do zdravotniho stavu pacientky. Na zdklad¢é tohoto zjisténi
jsem se rozhodla vypracovat nékolik rad, které by mohly piispét k poskytovani péce nejen
0 somaticky stav, ale také o citlivou oblast zahrnujici psychické a dusevni zdravi. Vysledkem
nasi celistvé péce bude spokojenost jak na stran€ naSich pacientek, tak na stran€ porodnich

asistentek, které tuto péci poskytuji.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

LAVH — laparoskopicky asistovana vagindlni hysterektomie
TEN — tromboembolickd nemoc

RA —rodinna anamnéza

OA — osobni anamnéza

GA — gynekologicka anamnéza
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha ¢. 1: Vystup do praxe — Desatero rad pro vhodny pfistup porodni asistentky k zené

po hysterektomii
Ptiloha ¢. 2: Typy hysterektomii

Ptiloha 3: Typy déloznich myomi
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PRILOHY

Priloha ¢é. 1:

3. Komunikujte se Zenou. A to ne jen o vécech potiebnych ke zdravotnické péci, ale také o

jejich pocitech a predstavach. Jen na zakladé dobré komunikace a pozorovani muZete

nahlédnout do jeji duSe a poskytnout ji tak komplexni péci, ktera byva mnohdy upozadéna.

e L

4. Respektujte to, jaky ma Zen -
T
\ "s:-.u_ iT_h e
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6. Budujte v pacientce pozitivni r-ny§lehi._P6

7. Pokud to je potfeba, vénuj pozornost také partnerovi pacientky.

8. Pred samotnym kontaktem s pacientkou se dukladné seznamte s jeji osobni anamnézou.
Zaméite se predevSim na vék pacientky, na to, jestli je vdand, zda ma déti ¢i jestli

neprodélala néjaka zavazna gynekologicka onemocnéni.

9. ledy na paclentku netlacte a_ngnalché’yte Posk tnéte ji prost:

Zdroj - obrazek: http://petrhampl.com/da%C5%880v%C3%A1-reforma
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Priloha é. 2:

right Adnex

right Parametrium
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Zdroj: http://www.wikiskripta.eu/index.php/Soubor:Scheme_hysterectomy-en.svg
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Priloha ¢. 3:
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Zdroj: http://www.meleklermekani.com/threads/miyom-tedavisinde-rahmin-
alinmasi.255838/
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