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i Koncepce gynekologie a porodnictvi

= Gynekologie a porodnictvi je zakladni medicinsky
obor. Zabyva se péeci o zdravi zeny prevenci,
diagnostikou a Iécbou onemocnéni zenskych pohlavnich
organd v celém obdobi jejiho zivota a to jak mimo
tehotenstvi, tak v téhotenstvi, za porodu a v Sestinedéel.
Obor porodnictvi se vyvinul z ,babictvi® provadéneho

porodnimi babami na konci 18. stoleti. Gynekologie
se vycClenila z chirurgie v pribéhu 19. stoleti .



i Koncepce gynekologie a porodnictvi

= Gynekologie se zabyva fysiologii a patologii zeny
netehotné a tehotné do ukonceného prvniho
trimestru téhotenstvi (12. tyden).

= Porodnictvi resi fysiologii a patologii tehotenstvi od
12. tydne téhotenstvi , za porodu a v Sestinedéli (42
tydnt po porodu). Objektem jeho zajmu je téhotna a
vyvijejici se plod. Po porodu plodu je novorozenec v
péci pediatrt/neonatologd.



i Podobory gyn por

= Maternofetalni medicina interdisciplinarni obor
(spolecné s neonatologii a dalsimi hraniCnimi obory),
se zabyva peci o fyziologické rizikové a patologické
teéhotenstvi, porod a Sestinedéli. Soucasti je fetalni
medicina, prenatalni diagnostika, fetalni terapie,
které provadi Casnou diagnostiku VVV plodu a jejich
adekvatnim resenim.



Podobory gyn por

= Reprodukcni gynekologie cilem prevence, diagnostika a
lécba onemocnéni zenskych reprodukcnich organd.

Cleni se na:

- gynekologickou endokrinologii (onemocnéni zlaz
z vnitrni sekreci)

- klimakterickou medicinu

- |é¢ba zanétl zenskych pohlavnich organd, vrozenych
a ziskanych vad, 1écbu neplodnosti

- poruch menstruacniho cyklu

- poranéni pohlavnich organ{

- |é¢bu nezhoubnych nadorlt zenskych rodidel

- planované rodicovstvi



i Podobory gyn por

= Onkogynekologie se zabyva prevenci, diagnostikou
lécbou a dispenzarizaci zhoubnych nadortd zZenskych
pohlavnich organt ( vulva, pochva, délozni hrdlo,
delozni télo, vejcovod a vajecnik) vCetné nadoru prsu
(senologie).

= Urogynekologie ma v naplni peci o zeny
s nechténymi uniky moci (mocova inkontinence) a
s poruchami statiky panevnich organd.



i

Podobory gyn por

= Détska a adolescentni gynekologie se zabyva
prevenci, diagnostikou, Iécbou a dispenzarizaci
onemocnéni zenskych pohlavnich organl v détském a
adolescentnim obdobi to je do veku 18 let.

Gynekologie a porodnictvi v peCi o zenu a jeji plod Uzce
spolupracuje se vSsemi obory mediciny, nicménée
jejimi hlavnimu hranicnimi obory jsou détské Iekarstvi
(neonatologie), lIekarska genetika, chirurgie (brisni
chirurgie), urologie a onkologie.



Uvod

Jakykoliv operacni vykon je traumatizujici, jak pro
pacientku tak pro jeho blizké.

Mnoho lidi spojuje operacni vykon s bolesti i se smrti.

Proto pristup k pacientovi velmi citlivy ve vsech
oblastech bio-psycho-socialnich potreb.



Druhy gynekologickych operaci

Chirurgickeé vykony rozdélujeme do tri kategorii:
= Stupen nevyhnutelnosti a naléhavosti

= Stupen rizika

= Ucel operace

Stupen nevyhnutelnosti a naléhavosti:

= Urgentni - je vzdy zZivotné dllezita, ale nemusi byt naléhava
(napr. zastaveni vnitrniho krvaceni)

= Volitelna - provadi se pro zdravi pacienta, ale neni
bezpodminecné nutna pro zivot, byva obvykle planovana

= Nezavazna - provadi se na prani pacienta, i kdyz neni
nevyhnutelna pro zivot (plastické operace)



Druhy gynekologickych operaci

Stupen rizika
= Velké operace - vysoky stupen rizika, komplikace, spojené s
velkou ztratou krve

= Malé operace - maly stupen rizika, nékteré se mohou provadeét i
ambulantné (biopsie z Cipku)

Ucel operace

Kategorizace dle ucelu operace:

= Diagnostické - pro potvrzeni diagndzy (laparoskopicke vykony)
= Probatorni - urCeni rozsahu patologického procesu, pripadné

potvrzeni diagnozy (probatorni laparotomie pro urceni rozsahu
zhoubného procesu)



Druhy gynekologickych operaci

+

Paliativni - cilem je zmirnéni symptomU chorobného
procesu bez vyléceni nemoci zplsobujici tyto
symptomy (stomie pri inoperabilnim tumoru)
Rekonstrukcni - slouzi k nahradé poskozenych tkani a
organ( (plastika prsu)

Konstrukcni — uprava VVV nebo malformaci

Ablativni - predstavuji odstranéni ¢asti organt nebo
tela (appendectomia,hysterectomia, mastektomie)



Léky, které mohou zvysit operacni riziko

= Antikoagulancia - prodluzuji Cas srazeni krve

= Trankvilizatory - mohou vyvolat hypotenzi a prispét
k rozvoji Soku

= Antibiotika - mohou byt inkompatibilni s anestezii
vyvolavat nezadouci reakce

= Diuretika - mohou urychlit vytvoreni nerovnovahy
hladiny elektrolytt (zejména drasliku)

= Antidepresiva - snizuji odpoved’ CNS pro riziko
moznych nepfriznivych Uc¢ink{ 1ékd, které pacient
uziva, je nutny presny seznam lékl, které nesouvisi s
indikaci k operaci



Zdravotni problémy zvysujici operacni riziko

Onemocnéni srdce - angina pectoris, infarkt myokardu, hypertenze,
srdecni insuficience

Poruchy srazeni krve - nebezpeci masivniho krvaceni a
hemoragickeho Soku

Infekce HDC nebo CHOPN - tyto stavy se mohou Ucinkem anestezie
exacerbovat a nepriznive ovlivnit funkci plic v pooperacnim obdobi

Onemocnéni ledvin - zhorsuji reqgulaci télesnych tekutin a elektrolyt(

Onemocnéni jater - zhorsuji schopnost detoxikovat Iéky, snizuje se
tvorba protrombinu nutného pro srazeni krve a metabolismus zivin
nutnych pro dobré hojeni ran

Neurologicka onemocnéni - epilepsie
Déti - zejména novorozenci



Druhy anestezie

Celkova - ztrata vsech viem{ a védomi, v mozku zablokuje centra
védomi ,amnézie (ztrata pameti), analgézie (nevnimani bolesti),
hypnoza (umely spanek),relaxace (uvolnéni napéti Casti téla). Podava
se intravendzné nebo dychanim plynl pres masku.

vyhody: prizpUsobit délce vykonu, véku a fyzickému stavu pacienta
nevyhoda: tlumi dychani a systémy krevniho obéhu

Castecna - ztrata citlivosti urcité ¢asti téla.

Spinalni anestezie - provadi se lumbalni punkci, anestetikum se
vpravi do subarachnoidalniho prostoru.

Epiduralni anestezie - latka se injikuje do epiduralniho prostoru,
znecitlivi pas téla v Urovni injekce.

Mistni anestezie - ztrata citlivosti malé casti tkane, aplikuje se
spreyem nebo injekéne, vyhodou je rychly nastup ucinku a malo
vedlejSich priznak{ (oSetreni episiotomie)



i Souhlas s operacnim vykonem

= Pred kazdym chirurgickym vykonem musi pacient
podepsat souhlas s operacnim vykonem. Informovany
nisemny souhlas je soucasti dokumentace, chrani
pacienta, zdravotnicke zarizeni a personal. Za sepsani
tohoto formulare je odpovédny lékar (nemdize toto
delegovat na sestru). Sestra byva Casto pritomna jako
svedek. Musi znat své povinnosti pri tomto ukonu:

= svédectvi o podpisu pacienta

= potvrzeni, ze pacient skutecné vsemu porozumel, byl
realné informovany

= Pokud sestra zjisti, ze pacient neporozumél zcela vykladuy,
musi o tom informovat lékare.




Souhlas s operacnim vykonem

Jsou tri skupiny osob, ktere nemohou poskytnout souhlas:

= Déti - udéluji souhlas rodice ( i u mentalne postizenych osob)

= Lidé v bezvédomi - souhlas pokud je mozno dava nejblizsi pribuzny,
v ohrozeni zivota neni tfeba souhlasu pribuznych

= Lidé dusevné nemocni - pravné nezplsobilé osoby

Perioperacni obdobi delime na tri faze:
= predoperacni faze

= intraoperacni

= pooperacni faze



Predoperacni pece

= zahrnuje klinické vysSetreni pacienta (rizikové faktory, ziskavaji se
informace potrebné pro celkové predoperacni zhodnoceni, cilem je
prevence moznych komplikaci a prihod)

= patrame po odchylkach od normalniho zdravotniho stavu, priprava je
zamérena na odstranéni nebo zmirnéni téchto odchylek, aby planovany
vykon probéhl s co nejmensim rizikem

= rizikové faktory - vék, stav vyzivy, tekutin a elektrolytd, celkové
zhodnoceni zdravi, systém kardiovaskularni, respiracni, uropoeticky,
neurologicky, endokrinni, gastrointestinalni, lékovou medikaci a dusevni
zdravi

= soucasné se provadi rada specialnich vysetreni zamérenych na upresnéni
diagndzy dle ordinace lékare

Priprava nemocnych k operaci je souhrn preventivnich opatreni,
ktera zamezuji vzniku komplikaci.



i Predoperacni pece
Priprava k operacnimu vykonu ma ctyri zakladni
slozky:
= vSeobecna predoperacni priprava
= chirurgicka priprava
= interni priprava
= anesteziologicka priprava



Predoperacni pece

Vseobecna predoperacni priprava - Fyzicka priprava:

vyziva a tekutiny — lacnéni 6-8 hodin pred vykonem

u pacientd s poruchami vyzivy, s projevy malnutrice a dehydratace je
nutno zajistit privod tekutin a energie parenteralni cestou

u deti lacnéni 3 az 4hodiny pred operaci

koureni - nekourit 3 tydny prestat kourit

vyprazdnéni zazivaciho traktu dle zvyklosti pracovisté ( projimadla,
vyprazdnovaci roztoky, klyzma)

spontanni vyprazdnéni MM pred vykonem, poté zavedeni
permanentniho katétru

hygiena - celkova koupel nebo osprchovani pacienta bud' pred
vykonem v den operace, oholeni zevnich rodidel

vycisténi pupku, odmasteni kozniho povrchu, bandaz DKK



Predoperacni pece

Bezprostredni predoperacni priprava

kontrola dokumentace - komplexnost

kontrola operacniho pole, chrupu, jiné pom{cky, lacnéni

vyprazdnéni MM, zavedeni permanentniho katétru podle druhu operace
vse peclivé zaznamenat do dokumentace

premedikace

plnéni ordinace anesteziologa: per os sedativa vecer pred operaci

rano premedikace dle ordinace anesteziologa - zajistit bezpecnost
pacienta az do prevozu na operacni sal a predani anesteziologické
sestre



i Predoperacni pece

Priprava pacienta k neodkladné ( urgentni ) operaci.

= hrozi riziko komplikaci v disledku kratkého ¢asu na
pripravu pacienta, nedostatku vstupnich informaci

= minimalni nebo neuplné laboratorni vysledky, casto
sokovy stav pacienta

= pacient je bezprostredné ohrozen na zivote, v pripadé
akutniho Sectio Caesare jsou v ohrozeni dva zivoty -
matky a plodu

= S vekem pacienta stoupaji rizika - ohrozeni jsou malé déti
a stari lide



Predoperacni pece

Viastni postup pripravy:
= odbeéry biologického materialu STATIM (KO, biochemie krve, KS a Rh
faktor, mocC, event. srazlivé faktory) - dodrzuj postup dle standardu

= hygiena - odstran hrubé necistoty, vyjmi umély chrupu, odloz bryle
event. dalSi ortopedické pomUcky

= sejmout a ulozit cennosti - zaznamenat do dokumentace

= zavedeni permanentniho katétru, klyzma byva vétSinou
kontraindikovano

= zajisténi zilniho vstupu, postupuj dle ordinaci Iékare
= antiembolické stahovaci puncochy

= premedikace se ridi ordinaci anesteziologa, vétSinou se podava
intravendzné primo na operacnim sale



ASA klasifikace I - V

ASA I - zdravy pacient bez patolog. a laborat. nalezu. Indikace k
OP nezpUsobuje systémovou poruchu.

ASA II - mirné az stredné tézké systémové onem., které mtze ale
i nemusi souviset s operacnim vykonem (lehka hypertenze,
kompenzovany DM, lehka ICHS, veék nad 60 let, obezita).

ASA III - zavazné systémove onem. (angina pectoris, stp. IM,
CMP, zavazny DM, stp. srdeCnim selhani).

ASA 1V — zavazné zivot ohrozujici onem. Souvisejici i s operacni
diagndzou (plicni, srdecni, jaterni, ledvinna nedostatecnost, Sok,
ileus, peritonitis).
ASA V - moribundni pacient s nepriznivou prognozou. Operace z
vitalni indikace
V pripade neodkladného vykonu se k této klasifikaci pripojuje
pismeno E, riziko se zvysuje 1, 2x.



Pooperacni péce

V bezprostrednim pooperacnim obdobi je zivot nemocneého ohrozen
mnoha komplikacemi podminénymi operaci Ci anestezii, proto je
nutné béhem tohoto ¢asného obdobi peclive sledovat nemocného
vyskolenym personalem na JIP nebo na zotavovacim pokoji.
Nejlepsi je, preda-li pacienta |ékar anesteziolog, ktery podaval
anestezii.



Pooperacni péce

eklad pacienta z operacniho salu na dospavaci pokoj.

= specialni monitorovaci technika: centralni rozvod kysliku, pom{cky k
zajiSténi resuscitace , zarizeni na vyhrivani IGzka (velké ztraty tepla pri
operaci)

= pacient je predan s dokumentaci z operacniho salu, splnuje podminky
buzeni z anestezie

= Ma navraceny obranné reflexy, spontanné dycha, obéh je stabilizovan,
zvedne hlavu z podlozky, je schopen odkaslat

= je ulozen do polohy odpovidajici druhu provedené operace, ne polstar

= Vvyzaduje-li to stav pacienta, je napojen na umélou plicni ventilaci,
monitor na kontinualni sledovani srdecni Cinnosti a fyziologickych
funkci (oddéleni JIP,ARO)

= prvni dvé hodiny monitoruj nejméne kazdych 15 minut fyziologické
funkce, postupné po stabilizaci stavu kazdé ptl hodiny az hodinu,
postupuij dale dle ordinace lékare




Pooperacni péce

+

Pooperacni rizikoveé faktory u starych lidi:

zmensena srdecni rezerva ( zmény na myokardu, ICHS)

Tachykardie ze strachu a bolesti (srdce starého cloveka
tezko toleruje)

zranitelnost klize zplsobena stazou a snizenim
poddajnosti cév ( aterosklerotické zméeny)

zmenseny pritok krve ledvinami

snizena schopnost exkrece odpadnich latek ledvinami,
snizena glomerularni filtrace

zmensena vitalni kapacita plic ( snizena roztaznost
hrudniho kose)



i Pooperacni péce

Preklad pacienta na JIP nebo ARO

Pacient je prelozen primo z operacniho salu v pripadé
rozsahlého vykonu, destabilizace stavu béhem operace, déti
a stari lidé s pridruzenymi chorobami. Na oddeéleni ARO jsou
prekladani pacienti v primém ohrozeni zivota.

Po stabilizaci stavu je pacient prekladan zpét bud’ na JIP
nebo primo na standartni oddéleni podle druhu operace.

Preklad pacienta na standardni oddeleni. Pacient je
preloZzen na standardni [UZko azZ po stabilizaci stavu (zejména
zakladnich zivotnich funkci ), nadale vyzaduje zvySenou
osetrovatelskou péci.



Pooperacni péce

Zameéreni osetrovatelské péce :

= pacient je ulozen do Cistého Iizka

= ma dostupnou signalizaci, zajiSténa jeho bezpecnost

= Monitorujeme FF, v intervalech 2-3 hodin nebo dle ordinace lékare

= sledujeme operacni ranu, prevazy, funkénost drénll, odpad, mnozstvi,
vzhled, vyprazdriovani, barva a teplota kilize

po spinalni anestezii:

= vodorovna poloha, po dobu 24 hodin nesmi vstavat, poucit

= monitorovani citlivosti DKK a vyprazdnovani (parestézie DKK)
= Sledovat bolesti hlavy, nauzeu, zvraceni, problémy s hybnosti



i Operované organy/zakladni typy operaci

Vulva:
Bartholinska pseudocysta — extirpace
vyvojove vady, synechie — rozruseni
nadory — vulvectomia simplex, radicalis
poranéni — osetreni



Operované organy/typy operaci

Vagina:
hymen — discize
. vyvojove vady — discize septa
. cysty — extirpace
poklesy rodidel — colporrhapia anterior, posterior,
colpoperineoplastika, colpocleisis (Labhard, Horalek)
nadory (operacni reseni)

. fistuly/pistéle (kanalek, tvorici komunikaci mezi dutinou a jejim
povrchem



i Operované organy/typy operaci

Cervix uteri:
polypy, myomy — extirpace
prekancerozy — konizace
zhoubné nadory — hysterectomie
trofické a posttraumatické zmeény — osetreni



i Operované organy/typy operaci

Corpus uteri:
polypy, myomy — enucleatio
prekancerozy, zhoubné nadory — odstranéni
delohy
vyvojove vady — septa — incize



i Operovane vykony/ typy operaci

Uterus:
nolypy, myomy — extirpace

. prekancerozy, zhoubné nadory — odstranéni délohy
(hy abd, LAVH, THL) + AE bil

poklesy rodidel — hy vag, uterosuspenze, uterofixace

vyvojove vady — dle druhu




i Operované organy/ typy operaci

Tubae uterinae
mimodéelozni tehotenstvi — LSK salpingectomie
sterilita — adheze
pyosalpingy, hydrosalpingy — salpingolysis,
fimbriolysis
nadory — salpingectomie
nemoznost otehotnéni — sterilizace



i Operované organy/typy operaci

Ovaria:
cysty — extirpace, resekce ovaria, ovarectomie
sterilita, PCO V drilling
endometridza — extirpace
nadory — ovarectomia



Operované organy

Okolni organy: uretra, mo¢ovy méchyi, rektosigmoideum
- Cast tlustého streva na prechodu esovité klicky (sigmoidea) a
konecniku (rekta), appendix...

poklesy rodidel
inkontinence moci
nadory

zancty

endometridoza



Endoskopické metody

Laparoskopie — operacni metoda bfisni chirurgie endoskopickymi
nastroji pod kontrolou kamery

Hysteroskopie - kontrola vzhledu dutiny délozni hysteroskopem

Pomocné metody:
B cystoskopie — prohlédneme vnitfni povrch dutiny MM a mocové
trubice

B rektoskopie — prohlidka rekta (kone¢nik a konec tlustého stfeva,
cca 10 cm)



i Endoskopicka operativa

Vyhody:

B mikrochirurgicky pristup — optika
B zkraceni doby hospitalizace a rekonvalescence

B uplatiovani principl tzv ,minimalné invazivni chirurgie®

Nevyhody:
e pneumoperitoneum a Trendelenburgova poloha - zatéz
na kardiovaskularni a dychaci systém

e narocnost na erudici zdravotnického personalu
e drahé pristrojoveé vybaveni



i Podminky endoskopicke operativy

e spravna indikace operacni techniky
e zkusSeny operacni tym

e kvalitni instrumentarium

e moznost konverze na laparotomii

o dostupnost dalSich specialistt pfi vzniklé komplikaci
(brisni a cévni chirurg, urolog...)



i Laparoskopie (diagnosticka, operacni)

CHARAKTERISTIKA METODY

endoskopicka diagnosticka a operacni technika, pri
které se vyuziva optiky a za pomoci jednoho, nebo
vice vpich{ je umoznén pristup do abdominalni
dutiny, zejména k orgdnlim malé panve



i La Pd roskopie (specifika, metody)

e Trendelenburgova poloha

e pneumoperitoneum

o Casté uzivani elektrokoagulace a specialni zp(sob Siti
e mikrochirurgicka vizualizace

e miniinvazivni technika (minilaparoskopie)



* Pristup do dutiny brisni
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Laparoskopie (pfistroje)

insuflator plynu s permanentni kontrolou
intraabdominalniho tlaku a pritokomérem

elektrokoagulace: unipolarni, bipolarni

CO2 laser - KTP, YAG laser se neuziva pro nemoznost
konverze na rlzné typy ¢innosti



Laparoskopie (pfistroje)

e tzv. harmonicky skalpel - ultrazvuk 55 kHz




Laparoskopie (pfistroje)

irigator - omyvaci a odsavaci zarizeni
optické pristroje pfimé, lomené - rlizny Uhel pohledu

zdroj svétla, svetlovodivy kabel, endokamera,
monitory

videozaznamove zarizeni: videorekorder, fotoprinter



Laparoskopicke instrumenty

w




i Indikace laparoskopickych operaci

Operace na tubach

e graviditas extrauterina
konzervativni - incize, exprese
salpingektomie

o refertilizacni mikrochirurgie (obnoveni plodnosti,
zprlchodnéni vejcovod()

e exstirpace endometriozy
e pelvic pain



i Indikace laparoskopickych operaci

Operace na ovariich
e cysty - exstirpace. aspirace
e endometrioza - exstirpace, koagulace
o refertilizacni mikrochirurgie

e syndroma PCO - skarifikace tunica albuginea
(zahusténé vazivo pod epitelem na povrchu ovaria)



‘L Indikace laparoskopickych operaci

Operace na déloze
e enukleace myom
e ventrosuspenze
 supracervikalni hysterektomie (Semm)

 laparoskop.asistovana vaginalni hysterektomie
(LAVH)

e operace vrozenych vad delohy



‘L Indikace laparoskopickych operaCi

Operace na jinych organech
e adheziolyza
e koagulace lozisek endometridzy
e operace zanétlivych afekci (abscesy)
e panevni lymfadenektomie
e apendektomie
e urogynekologické zaveésné operace



i Komplikace laparoskopie

VcCasneé - peroperacni komplikace:ranéni

e cévy predni stény brisni - a. epigastrica superf.

e retroperitonealni cévy - aorta, v. cava inf., vasa
iliaca

o tlusté a tenké strevo, moCovy mechyr, uretery,
hepar, zaludek

e fausse route, perforace delohy



lohy kyretou

Perforace dé

+




‘L Komplikace laparoskopie

Vcasné - peroperacni komplikace:
Anesteziologické komplikace:

e hypotenze - A intraabdominalni tlak = ¥ vendzni
navrat, Trendelenburgova poloha

e hypertenze - povrchni anestezie, hyperkapnie,
katecholaminy

e bradykardie, arytmie
e plynova embolie, emfyzém, pneumothorax




Komplikace laparoskopie

+

Pozdni - pooperacni komplikace:
algicky frenikovy priznak (bolesti v rameni)
pooperacni krvaceni
infekce, zanet, paralyticky ileus, peritonitis
hernie v miste jizev, dehiscence operacni rany, fistuly

adheze v brisni dutin€, corpora aliena v brisni dutiné
a ve vagine (cizi voda)



Priprava zeny ke gynek. zakroktim,
operacim

seznamit s indikaci vykonu a rizikem vykonu (lékar) a odstranit obavy
z vykonu

Zena je poucena dopredu - povinnosti sestry je overit si, zda je
skutecné pripravena k vykonu v celkové anestezii

vymocit, hygiena zevniho genitalu

pripravit k CA: lacnost, odstranit zubni protézu, liceni, Sperky
aplikovat premedikaci dle ordinace anesteziologa

pri vykonu o nemocnou pecuje anesteziolog a anesteziologicka sestra
(zajist'uji anestezii, sleduji vitalni funkce) gynekolog a zenska sestra
(Iékar provadi vykon, sestra mu asistuje)

ulozeni nemocné na operacni stlll, zajisténi zily a aplikace anestetika,
poté vlastni vykon

probouzeni nemocné



Osetreni po vykonu

a) sestra na operacnim salku:

ocCistit od krve a prilozit sterilni viozku
nemocnou presunout na vozik a zajistit odvoz
oznacit a odeslat odebrany material

zajistit péc¢i o pomdcky a uklid salku

b) sestra na oddéleni:

ulozit nemocnou na lizko

zajistit sledovani FF a stav védomi
krvaceni (sledovat viozky)

bolesti bricha

zpracovani a vedeni dokumentace



(Abdominalni gynekol. operace, indikace a druhy operacnich vykon()

i Urogynekologické operace

= stressova inkontinence moci (Unik moci pri fyzické aktivite,
kychani, zméne polohy )
= pokles Ci hypermobilita uretrovesikalni junkce

urethrovesicopexis (UVP) sec. Burch - zavés uretry a
hrdla moCoveho méechyre k ligamentu ileopectineum

TVT, TOT = zavedeni pasky/sitky pod mocovou trubici,
uspesnost 85 — 90 %. V CA ci spinalni anestezii, coz
umoznuje komunikaci mezi Iékarem a pacientem a spravné
umisténi pasky.



(Abdominalni gynekol. operace, indikace a druhy operacnich vykon{)

i Urogynekologické operace

TVT - (Tensionfree Vaginal Tape = Tahuprosta
Vaginalni Paska ) zalozena na pooperacnim kolénkovém
zalomeni uretry pri fyzicke aktivité jemné sitky. Po
zhojeni spravna poloha pasky zajisti dostatecnou
podporu mocové trubice pri zvyseni nitrobrisniho tlaku,
¢imz aktivné brani uniku modi.

TOT - (Trans-obturatorni paska). Tuto pasku pri
operaci jiz na rozdil od ptvodni TVT neni nutné zavadét
do podbrisku, coz dale snizilo invazivitu (operacni zatéz
a mozné komplikace), miniinvazivni zakrok.



Onkogynekologicke operace

(Abdominalni gynekol. operace, indikace a druhy operacnich vykon{)

odstranéni délohy, vejcovodl a vajecnikll, eventualné
rozsirené o odstranéni lymfatickych uzlin, slepého streva a
predstery brisni pri nadorovém onemocneéni;

operace v Onkogynekologickem centru zkusenym
lékarem



Hysteroskopie

metoda, ktera lékari umozni prohlédnout delozni dutinu
pomoci optiky. V jejim priibéhu vysetreni je mozné provést
i I&éCebny zakrok nebo odebrat vzorek tkané v CA.
= diagnostické a operacni hysteroskopy
= optika 2 - 4 mm, zevni prlimér 3 - 9 mm
= distencni média
= plynova (CO,)
= kapalna - dnes nejcastéji
Kontraindikace
= Absolutni - akutni kolpitis, akutni panevni zanét, gravidita

= Relativni - sekre¢ni fize MC, profuzni krvaceni, chronic. zanét



* Princip diagnosticke hysteroskopie




Hysteroskopie

= Komplikace a rizika

= Fluid overload syndrom (1- 5%)
= prestup distencniho média do obéhu (intravazace), hemodiluce
= hyponatrémie, zvraceni, otok mozku, edémy, obéhové selkani

= Infekce (2- 4%)
= Perforace (1- 3,7%)
= Krvaceni (0,4 - 5%)



Hysteroskopie

= Diagnostické vykony
= sterilita (v ramci IVF), infertilita - SLL pro resekci septa
= Vizualizace HSG susp. nalezu
= recidivujici abnorm. uterinni krvaceni
= suspektni nalezy na sliznici dle UZ (TMX)
= folow - up endometrialni hyperplasie
= Operacni vykony
= cilena biopsie susp. oblasti
= rozruseni intrauter. adhezi, resekce sept, polypl a myom0
= resekce a ablace endometria
= odstranéni Casti IUD
= trancervikalni sterilizace



i +Zakroky"

= biopsie
= punkce (cysty, ascites, lymfocysty)
Separovana abraze (frakcionovana kyretaz)
= biopsie z hrdla a téla délozniho (k vylouceni neoplasie)
= |éCebny vykon u jinak nezastavitelné metrorrhagie
Interruptio graviditatis (ITP, UPT)
= indikace, zdravotni dlvody
Revize dutiny délozni
= po abortu, po porodu

= instrumentarium: amer. kleste, sonda, dilatatory, kyrety,
abort. kleste, hacek, vakuumexhaustor







Roboticka chirurgie — da Vinci




i Roboticka chirurgie — da Vinci

= 3D zobrazeni obrazu

= Ergonomicka operacni poloha i pro dlouhé vykony
(vsede)

= Ovladani vsech ramen jednim chirurgem
= Precizni prenos pohyb( ruky

= Nastaveni jemnosti pohybl

» Rozsah pohyb( vétsi nez lidské zapésti
s Celd skala typl nastrojl

= Omezeny pocet ,zivotd"

= Precizni pohyby



Bolest po operaci !

+

Pokud terapeuticka davka léku pacientovi neulevi od
bolesti, je nutne postoupit na zebricku o stupen vys.

Ne predepisovat leky na stejné urovni.

Hodnotit intenzitu bolesti a UCinek analgetické terapie
mUlze jen pacient sam!!!

Voditkem k zjisténi intenzity bolesti jsou ,Skaly intenzity
bolesti™:

= numericka skala 0 (bez bolesti) — 10 (nesnesitelna bolest)

m VAS (vizudlni analogova $kala), hodnoti bolest na stupnici od Zadné
bolesti po nesnesitelnou bolest.



i Bolest po operaci

Léciva pouzivana pri terapii bolesti:
= Neopiatova analgetika

= Opiaty

= Lokalni anestetika (katetrovée techniky)

Schema terapie bolesti dle WHO:

= Stupen 1 — Neopiatova analgetika (Paracetamol,
Metamizol)

= Stupen 2 — Stredne silny opiat + Neopiatové
analgetikum (Tramadol, Codein) + Neopiatova
analgetika



Bolest po operaci

= Stupen 3 - Silny opiat + Neopiatové analgetikum (
Fentanyl, Oxykodon) + Neopiatova analgetika
VZDY zhodnotit bolest a podani analgetik jejich Gcinek.

V ramci farmakologické anamnézy je treba

podrobné zjistit: jakeé léky pacient uzival, v jaké davce,
jak dlouhou dobu, jaké byly event. NU, jaké byly
analgetické ucinky, zhodnotit zda pacient nevyuziva
jeste jina analgetika.



Domaci pece po operaci

+

O pracovni neschopnost podle typu operace

[0 prevence zacpy

O dodrzovani hygienickych pravidel pfi po
vyprazdnovani

O zakaz zvedani tézkych bremen

0 gynekologicka kontrola podle stavu

O pri podezreni na onkologicke onemocneéni - nasledna
onkologicka péce

O nasledna lazenska pece
0 edukace o pohlavnim zivote a dodrzovani pravidel
intimni hygieny



