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Tabulky

Tab.3 Hysterektomie: Zakladni adaje (1.cast: 2009-2010)

2010 2009
LAVH LH TLH LSH  LARVH : LAVH LH TLH LSH  LARVH
Operace
celkem za rok 3173 | 38 196 0 3 3303 | 24 81 64 24
celkem percentualné za rok 93,0 1.1 57 0.1 94.5 07 2.3 1.8 0.7
potet pracoviat’ 50 2 1 0 1 53 3 7 2 3
percentualng pacet pracovist 1000 © 40 | 220 20 1000 57 1 132 | 3s | 57
Indikace (%] (%] (%] (%] o [%] ¢ [%] . [%] @ [%] o [%] @ [%]
Myomatozni déloha 60 53 23 48 21 41 25 -
DéloZni krvaceni 16 24 19 20 46 25 19 -
Adnexalni rezistence 4 5 1 6 0 0 8 -
Chorobné hrdlo déloZni 7 13 8 7 17 19 9 -
Mesestupujici déloha - -
Adheze nebo endometridza 3 3 1 -+ 0 -+ 0 -
Odstranéni adnex 4 5 0 8 17 3 5 -
CA déloZniho hrdla 0 6 67 1 0 1 2 46
CA déloZniho téla 4 0 17 33 2 0 7 2 54
Jiné 6 0 15 T 0 1 3 -

Tabulka A 1: Pocet operaci za rok 2009-2010 a jejich indikace (Zdroj: Registr Komplikaci gynekologické laparoskopie)

Tab.3 Hysterektomie: Zakladni idaje (2.cast: 2007-2008)

2008 2007
CLAVH 0 LH  TLH  LSH LARVH LAVH LH TLH | LSH  LARVH

Operace

celkem za rok 2778 42 82 8 21 3633 269 89 3 31

celkem percentudlné za rok 94.8 - 1.4 2.8 0.3 07 82,3 . 6,1 2.0 0.1 07

pocet pracovist’ 43 4 T 3 4 53 3 6 2 4

percentudlng poéet pracovist 100,0 - 9.3 16,3 7.0 93 100,0 . 57 11,3 38 75
Indikace (%] | [%] [%a] : [%] [%] 6] | % | [%] [%] [%]

Myomatozni déloha 43 3 26 0 a1 80 60 0

DéloZni krvaceni 18 29 27 0 16 3 17 0

Adnexalni rezistence 4 5 4 0 6 0 0 0

Chorobné hrdlo déloZni 9 5 7 63 9 0 i 0

Mesestupujici déloha -

Adheze nebo endometridza 2 0 0 0 4 12 3 0

Odstranéni adnex 6 0 0 0 T 0 1 33

CA déloZniho hrdla 1 12 2 0 90 1 1 1 0 94

CA déloZniho téla nesledovano

Jiné 6 19 33 0 g 0 6 67

Tabulka A 2: Pocet operaci za rok 2007-2008 a jejich indikace (Zdroj: Registr Komplikaci gynekologické laparoskopie)




Tab.3 Hysterektomie: Zakladni adaje (3.cast: 2005-2006)

2006 2005
LAVH . LH T TUH U UsH TLARVH T LAVH T LH T TLH T USH T LARVH
Operace . i - . . |
celkem za rok 4212 80 | 82 3 36 | 4062 @ 49 | 126 @ 0 72
celkem percentualné za rok 954 1.8 1.9 0.1 0.8 94,3 1.1 29 - 1.7
pocet pracovist ey 9 27T 61 | 5 7 4
percentualné pocet pracovist 100.0 6,5 14.5 3.2 4.8 96,8 7.9 1.1 - 6,3
Indikace e[l e (%] (%] (%] (%] L[] (%] | [%]
Myomatozni déloha [T 50 67 | - 88 | 61 53 1 - 0
Délozni krvaceni 20 13| 18 0 i 18 18 | 26 i 0
Adnexalni rezistence [ T 4 0o | - 6 | 4 0 |- 0
Chorobné hrdlo délozni 7 4 1 13 : 8 6 17 i 17
MNesestupujici déloha
Adheze nebo endometriza [ - 5 0 6 | 2 2 0
Odstranéni adnex 5 0 1 0 - 9 0 0 - 0
CA déloZniho hrdla 1 0 0 0 94 nesledovano
CA dlosniv 13 ' ' T nesledeudne
Jing 1 ¢ 0 ¢ 0 i 0 { %4 8 . 0 ! 4 © - | 83

Tabulka A 3: Pocet operaci za rok 2005-2006 a jejich indikace (Zdroj: Registr Komplikaci gynekologické laparoskopie)

Tab.2 Hysterektomie: Zakladni Odaje (4.¢ast: 2003-2004)

2004 2003
LAVH LH TLH LSH LARVH  LAVH | LH  TLH LSH LARVH
Operace
celkem za rok ot 02 270 s q0 3909 1 168 | 1200 3 66
celkem percentualné za rok 85,5 38 10,1 0,2 04 9.6 3.9 2.8 0.1 1.5
pocet pracovist 43 6 8 1 2 66 T 1 2 8
percentuslng poéet pracovist 77 13 182 23 Tas 1000 0 106 167 30 | 124
Indikace [%] [%] [%] [%] [%] [%] [%] [%] [%] [%]
Myomatozni déloha [ R B S T " BT 1 e6 L 810 0
Délozni knvaceni T3 e 14 oo 1w 7 2% 33 0
Adnexalni rezistence ) 10 g 0 0 7 13 2 0 0
Chorobné hrdlo délozni 0 s 1 oo 9 i 6 3o 42
Nesestupujici déloha
Adheze nebo endometridza 4 2 6 0 0 6 5 2 0 5
Odstranéni adnex 2 2 20 0 6 | 2 00 0
CA dEloZniho hrdla nesledovano
CA déloZniho téla nesledovano
- Jine [ S S S T A S R

Tabulka A 4: Pocet operaci za rok 2003-2004 a jejich indikace (Zdroj: Registr Komplikaci gynekologické laparoskopie)



Tab.3 Hysterektomie: Zakladni adaje (3.cast: 2001-2002)
2002 2001
CLAVH | LH | TLH LSH LARVH LAVH | LH TLH  LSH LARVH
Operace . - . . .
celkem za rok 2851 © 144 116 | 4 38 ¢ 3018 | 117 | 150 | 9 21
celkem percentuaing za rok 1904 46 37 0412 iero i 3s  Tas 03 os
pofet pracovist’ 58 5 6 1 2 58 4 5 4 1
percentualné pofet pracovist 100,0 8.6 10,3 1.7 34 100,0 6.9 8.6 6,9 1.7
Indikace U [ [ %l el %] (%] [ (%]
Myomatozni déloha 10 13 17 0 0 63 57 47 44
Délozni knvaceni | A T 9 o o TR AT R R BT
Adnexalni rezistence [ S 3 0 EX 7 03
Chorobné hrdlo d&loZni 6 4 3 0 0 8 5 7 0
Mesestupujici déloha . A - o - A .
Adheze nebo endometridza 4 0 0 0 0 5 6 5 0
QOdstranéni adnex 4 . 2 2 0 . 66 7 . 0 0 . 0
CA déloZniho hrdla . nesledovano
CA déloZniho téla nesledovano
Jing 0 0 0 0 0 3 15 i 1 44

Tabulka A 5: Pocet operaci za rok 2001-2002 a jejich indikace (Zdroj: registr Komplikaci gynekologické laparoskopie)

Tab.3 Hysterektomie: Zakladni adaje (6.cast: 2000)
2000
LAVH LH TLH LSH
Operace - - .
celkem za rok 225 186 67 T
celkem percentualné za rok 90,3 6.9 245 0,3
pofet pracowist . 56 - 6 - 3 . 5
percentualné pocet pracovist 97.0 10,0 5 9
Indikace [%] [%6] [%] [%]
Myomatozni déloha es e 69| 87
DéloZni krvaceni 16 Kh| 27 2
Adnexalni rezistence ' 7 g . 0 ' 0
Charobné hrdlo délozni 8 18 . 2 0
MNesestupujici déloha 4 6 0 0
Adheze nebo endometridza 9 g . 12 ' 14
Odstranéni adnex i 5 0 0
CA déloZniho hrdla nesledovano
CA déloZniho téla ' nesledovano
Jiné 3 7T 2 0

Tabulka A 6: Pocet operaci za rok 2000 a jejich indikace (Zdroj: Registr Komplikaci gynekologické laparoskopie)



= zirita turgoru
= vypadavani vliasu

e e Postizeny Klinicky obraz
svsiem - svstem -
Vazo- = navaly horka Urogenitilni = atrofie
motoricky = zichvaty poceni = dyspareunie
= palpitace (bueni srdce) = kolpitida
= nevolnost = inkontinence moéi
= parestezie (nepfijemny = infekty moéovych cest
pocit brméni, svédé-
ni ¢ pileni kize)
Psychicky = poruchy spanku Pohybovy = pstecporoza
= podrazdénost = fraktury
= tlnava = bolesti kloubd
= apatie = bolest svali
= deprese
= zapomnétlivost
= 1izkost
Koini = suchost Cévni = sklerdza cév

= rnziko infarktn

Tabulka A 7: Klimaktericky syndrom (Zdroj: Svérdkovd, 2011, s. 25)




Tab.2 LAVH: Komplikace (1.cast: 2007 - 2010)

CR 2010
pocet | %e %
Poranéni trokarem 18 54
Dolni epigastricks cévy 143 139
lliakalni cévy, aorta, dolni duta Zila 0 0.0
Strevo s 15
Poranéni ureteru . 1 - 0,3 .
Bipolarni koagulace 0 0.0
Unipolarni koagulace . 0 - 0.0 .
Linearnim staplerem 0 0.0
Jiné 1 0,3
Poranéni mocového méchyie 17 51 .
Poranéni streva 2 0,6
Konverze v laparotomii 134 1 406
MemozZnost dokongit laparoskopicky . 106 - 321 .
OEetfeni dtrob 12 3.6
Krvaceni 16 a8
Navrat na operacni sal . 25 - 7.6 .
Krvaceni 21 6.4
Foranéni stfeva . P - 0.6 .
Hernie v incizi P 0.6
G e 0 ;.00 L .
Inovupfijeti (do 6-ti tydni) ey 9.4
Krvaceni 7 21
lleus 3 e
Hernie v incizi . 1 - 0.3 .
Pistél ureteralni nebo moc méch. 3 0.9
Trombophlebitis 0 oo
Hematom v panvi . 14 - 4.2 .
Peritonitis 3 0.9
Komplikace celkem Tos 72
Umrti 0

Tabulka A 8: Komplikace LAVH za rok 2010 v CR (Zdroj: Registr komplikaci gynekologické laparoskopie)



Obrazky

vejcovod

dutina délozni vajetnik
télo déloini dioha
pochva ipek déloini

Obrdzek B 1: Zenské vnitini pohlavni orgdény (Zdroj: Trojan a Schreiber, Knizni atlas biologie ¢lovéka, 2007, s. 85)

PEDUNCULATED

SUBMUCOUS

Obrdzek B 2: Typy myomd délohy (Zdroj: Mdra, Myomy.cz)



prodiouZend dolni stfedni laparotomie

vpichy pfi laparoskopil

(

plicna suprapubicka laparotomie dle Pfannenstiela

Obrdzek B 3: Typy incizi pri gynekologickych operacich (Zdroj: Slezdkovd, 2011, s. 35)
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Obrdzek B 4: Cviky na posilovdni pdnevniho dna (Zdroj: Oviddejme kaZdou kapku - Privodce problematikou inkontinence

moci, VOLM)




Piiloha A: Zadost o provedeni a zpracovani kazuistiky na
gynekologickém oddéleni (vzor)

Petra Klimova

B : 11 2016

Manazer pro nelékarské zdravotnické obory

Zadost o provedeni a zpracovani kazuistiky na gynekologickém oddéleni

Dobry den pani magistro,

zadam o povoleni nahlédnout a zpracovat data z dokumentace pacientek z gynekologického

oddéleniv _ z dlivodu zpracovavani mé bakalarské prace k ukonéeni

bakalarského studia na 1. Iékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze. Souhlas pacientek zajistim
pfedem a zarucuji se o zachovani jejich anonymity, dale se také zarucuji, Ze nikde v mé praci nebude

uveden nazev |

Z4ddm také o vyuZiti starsi dokumentace uloZené v depozitafi dokumentace -

pro dodatecné doplnéni informaci k mé bakalarské praci, pokud to bude
treba.
Dékuji za kladné vyfizeni mé zadosti.

S pozdravem

Petra Klimova

Sestra perioperacni péce na oddéleni COS v _

Kontakt:
Tel.: 724 471 018
e-mail: petraklimova2014@seznam.cz



mailto:petraklimova2014@seznam.cz
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Priloha C: Edukacni brozura po hysterektomii

PriloZena zvlast jako dalsi soubor v pdf.



EDUKACE PACIENTEK
PO HYSTEREKTOMII

Prirucka pro porodni asistentky, vSeobecné sestry a pacientky
na gynekologickém oddéleni

Foto:istock.com

2017



Milé kolegyné a vazené pacientky,

prinasim Vam touto formou nékteré odpovédi na otazky, které by Vas
mohly trapit v obdobi po operaci, kdy se odstrani z téla déloha,
po tzv. hysterektomii. Toto obdobi byva naro¢né a je vhodné védeét,
co se v téle déje a co se mlze prihodit. Pokud se clovék dopredu
pripravi na necCekané udalosti, |épe je snasi. Nevahejte se zeptat
svého lékare nebo sestry na jakékoli nejasnosti, které tu nejsou
uvedeny. Pokud i Vam tyto rady poslouzi, bude mit ma prace svij
smysl.

Dékuji Vam za Vas zajem

Autorka projektu



POTIZE, KTERE SE MOHOU DOSTAVIT PO HYSTEREKTOMII:

Bolest
Kde se mulize objevit?
- V misté pooperacni sutury

o Nt

\ LAPAROTOMICKY REZ ROZSIRENY
S | )
\l i VPICHY PRI LAPAROSKOPII
\ PRICNA SUPRAPUBICKA

r—
—
) \( LAPAROTOMIE DLE PHANNENSTIELA

Obrdzek ¢. 1: Typy incizi pri gynekologickych operacich (Zdroj: Slezdkovd, 2011, s. 35, upraveno)

-v oblasti bederni patere, které mohou byt pfiznakem hojeni jizvou

v dutiné bfisni

- bolest v zddech muie byt reakci na polohu, kterou pacientka
zaujima béhem operace

- bolesti bricha mohou byt reakci na operacni zasah v dutiné brisni
nebo na zpomaleni peristaltiky po operaci ->doporucuji se cviky
dolnich koncetin na lGzku, brzka vertikalizace (vstavani z10zka)

- k odstranéni vétsi bolesti Ize uzit Iékafem predepsana analgetika

a ulevovou polohu

- bolesti ramen a pod Zebry po laparoskopické hysterektomii jsou
zplsobené naplnénim bricha oxidem uhli¢éitym = po vstiebani plynu
bolest vymizi priblizné do 3 dnd.

Pooperacni jizvy
Jak o né pecovat?

e 4 rezy po LSK nebo rez suprapubicky ci laparotomicky na brise
- dllezitd je zvySend hygienicka péce, sprchovat rany, lehce osusit,

3



netrit, udrzovat v suchu a Cistoté

Prvni znamka infekce:

- zarudnuti v misté jizev - pouzit lokdlni dezinfekéni a hojivé
pfipravky (Jodisol apod.) + sterilni kryti, 1ékar naordinuje antibiotika
jako prevenci vzniku vétsi zanétlivé komplikace

L |

Obrdzek 2: Zarudnuti v rdné kolem sutury (Zdroj: http://www.vylecime.cz/jak-na-nehoji-se-rany)

- pri lehké sekreci z rany — antisepticky obvaz Inadine (napustény
jodovou dezinfekci, Zluté zabarveni, nechava se na rané, dokud uplné
nezbéla; méni se jen sterilnictverce).

Obrdzek ¢. 3: Aseptické kryti Inadine (Zdroj: https://www.lekarna.cz/inadine-9-5x9-5cm-5ks-jodovy-steril/)

Kdy budou odstranény stehy po operaci?
Odstranéni stehll z operacnich ran na bfiSe probiha 10-15 den
po operaci v zavislosti na hojeni rany. Kde tento vykon probéhne, urdci
oSetrujici gynekolog. Stehy na poSevnim pahylu jsou vstfebatelné,
neodstranuji se.

e Posevni pahyl
- pochva je slepé zakoncena suturou (zasita vstrebatelnymi stehy),
jesté asi jeden tyden mUze Zena slabé Spinit nebo krvacet - je nutnd
dUsledna hygiena po kazdém pouziti WC a pravidelna vyména vlozek
i osobniho pradla.
Znamka nesprdvného hojeni nebo pocinajici infekce — stale nelepsici


http://www.vylecime.cz/jak-na-nehoji-se-rany
https://www.lekarna.cz/inadine-9-5x9-5cm-5ks-jodovy-steril/

se vétsi mnozstvi krve na vlozce, vytok z pochvy, ktery drivenebyl.

Jak tomu predejit?

- Dodrzovat klidovy rezim, spise odpocivat, lezet, nezvedat tézka
bremena nad 2 kg, az do zhojeni posSevniho pahylu, tedy minimalné
6 tydnU, je nevhodné koupdni ve verejnych koupalistich a bazénech,
doma je vhodné sprchovani, nutna je hygiena po kazdém pouziti WC,
pohlavni zdrzenlivost trva 6 tydnu.

PotiZze s mocenim

Jaké potize mUzZu ocekavat?

- Tyto potize se mohou objevit zejména, pokud je operace spojena
s plastikami panevniho dna

- je doporucovano pit dostateCné mnoizstvi tekutin a pravidelné
mocit, nejlépe po 3-4 hodinach. Pokud je nutné ponechat nékolik dni
v _mocovém meéchyfi permanentni katétr (mocCovou cévku) nebo
epicystostomickou cévku vyvedenou nad sponou stydkou v podbrisku
—je nutna spravna hygiena a péce o tento vstup.

U epicystostomie sprchovat, udrzovat v suchu a Cdistoté, dezinfekce
a sterilni ¢tverec okolo vstupu v klzi, prelepit ndplasti. Permanentni
katetr nezastrkavat hloubéji do mocové trubice, omyvat vodou
po kazdém pouziti WC.

Jaké problémy mé mohou potkat doma?

- Po navratu dom( je moiné, Ze budete chodit castéji mocit.
Dodrzujte pitny rezim, provadéjte cviky dle navodu pro posilovani
panevniho dna (svaly, které drzi pred operaci i délohu, mocovy
méchyr i konecnik ve spravné pozici v téle). O mozZnosti cviceni se
zeptejte svého gynekologa. Posilovani svalstva panevniho dna vam
mUZe pomoci od samovolného uniku moci. Noste vhodné obleceni,
abyste zabranily prochladnuti!

Docasné zpomalena strevni pasaz

Jak se mliZe projevit?

- Zvysena plynatost a zacpa je bézinym projevem po operaci.
Je vhodné postupné zatéZzovani nenadymavou stravou, pohybem
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a ev. i Setrnymi projimadly (glycerinovy Cipek, lactuléza). Dodrzujte
pitny rezim, at usnadnite odchod stolice. VyuZivejte rituald, které Vam
pomahaly pred operaci a nejsou v rozporu s pooperacnilécbou.

Jak ma vypadat spravna strava?

V nemocnici vam bude strava ménéna postupné, aby se streva pfrilis
nepretizila a zacala dobre fungovat.

Doma pak jezte pestrou stravu, abyste zajistily dostatek vitaminQ
a zivin pro lepsi hojeni. Doporucuje se bezezbytkova strava (s nizSim
obsahem vldkniny a jinych nestravitelnych soucasti), ddle potraviny
s vétsSim obsahem bilkovin - dribezi, krdli¢i nebo hovézi maso, mlécné
vyrobky, napriklad jogurty, syry nebo tvaroh. Je zapotrebi i hodné
minerald a esencialnich mastnych kyselin, tedy je dobré zaradit
do jidelnicku kvalitni oleje a ryby ve vhodné upravé. Vyhybejte se
nevhodnym pokrmUim, smazenym a tucnym jidlim a také alkoholu.
Zeleninu a ovoce v pfimérené mire, obsahuji hodné nestravitelnych
zbytkl. Vitaminy lze po urcity cas dopliovat umeéle, a to
multivitaminovymi doplnky z |ékarny.

Pohlavni styk
Kdy nejdrive mohu zacit s pohlavnim stykem?

- Neni doporucovan prvnich 6 tydni po operaci, az do zhojeni
posevniho pahylu, hrozi zaneseni infekce.

Pokud jsou béhem operace odstranéna ovaria - mlZete pocitovat
omezeni lubrikace poSevniho vchodu - doporucuje se pouzivani
lubrika¢nich geld nebo je mozné lokadlni podavani estrogenl
dle ordinace obvodnihogynekologa.

Pooperacni rehabilitace

Jak spravneé cvicit?

- Hned po operaci jednoducha dechova cviceni (prohloubené
dychani) a protahovaci cviceni na |GZzku napf. zvedani dolnich
koncetina panve nad podlozku. Pozdéji postupné pridavejte dalsi
cviky. Doma lze provadét posilovaci cviky panevniho dna
dle prilozeného navodu.




- Po propusténi je doporucend kondicni chlize, nedoporucuje se
cviceni spojené se skoky a otresy.

- Jizda na kole po roviné je doporucovdna nejdfive za 4 az 6 tydn.
Jizda ¢Elenitym terénem az po pll roce, zejména je-li operace spojena
s plastikou panevniho dna. Béhem prvniho pul roku se ma Zena
vyvarovat zvedani tézkych bremen nad 2 kg - hrozi sestup pochvy
a vytlaceni ¢asti pochvy ven posevnimvchodem.

Navod k provadéni cvikli na posilovani panevniho dna:

KEGELOVY CVIKY NA ZPEVNENI SVALU PANEVNIHO DNA

- slouzi na posileni svalstva panevniho dna a redukuji nebo odstranuiji
stresovy unik moci

- vhodné je posilovani svall panve i tehdy, kdyz se vas problém
s mimovolnim Unikem moci jesté netyka, pravidelné cviceni zpeviiuje
brisni sténu i svaly panevniho dna véetné svéracli mocového méchyre
- pravidelné cviCeni téz napomaha k lepsimu proziti sexualnich aktivit
a muze napomoci ke snadnéjSimu dosazeni orgasmu, zaroven
redukuje pocit bolesti pfi pohlavnim styku

- Uspésnost cvi¢eni neni zavisla na véku!

1. 2.

Stujte vzpfimené, pokréte jednu | Sthjte vzpfimené a prekfizte
nohu, uchopte ji pod kolenem a | nohy. Pomalu se predklonte
pritahnéte ksobé. Chvili drzte a | a pokuste se dotknout dlanémi
totéz opakujte s druhou nohou. zemé. Dbejte na to, abyste se
predklanély pomalu a namahali
obratel po obratli.




3.

Posadte se na paty
a pomalu mirné zdvihejte
zadni cast téla — zadek.

5.

Lehnéte si a oprete se
o lokty. Nohy pokrcte
v kolenou a stridaveé se
dotykejte Spickami

a patami zemé.

4.

6.

Zustante lezZet,
oprete se o lokty a
nohama napodobujte
jizdu na kole.

8.

polozte az
vydechujte.

Lehnéte si, pokréte nohy a ruce natahnéte
dopfedu. Pomalu bez Svihu se posadte, ruce
na kolena,

pfi tomto ukonu

Kleknéte si na zem a podpirejte se
rukama. Dbejte na to, aby byly ramena

a nohy v pravém uhlu. Hlava je

v prodlouzeni téla. Jednu nohu propnéte
nad zem, nechte ji natazenou a mirné s ni
kmitejte. Cvik opakujte i s druhou nohou.

7.

Lehnéte si na zada

a nohy, rozkrocené
na Sirku chodidel,
pokrcte v kolenou.
Ruce prekrizte,
sepnéte a natahnéte
je nad hlavu. Pomalu
zdvihejte lopatky od
zeme.
Nezapominejte
pravidelné dychat.

Obrdzek ¢. 4: Cviky na posilovdni panevniho dna (Zdroj: Ovladejme kaZdou kapku - Priivodce problematikou

inkontinence moci, VOLM)




Doporucené zasady pri posilovani svalt panevniho dna:
e cvitte denné, avsak sohledem na vychozi zdravotni stav

a po konzultaci s |ékarem

e pficviceni dodrzujte predepsany postup provadénych cvik(

e jednotlivé cviky opakujte zpocatku 3 — 5 x, pozdéji 5 — 10x

e cvicte 10, 15, 20 minut denné po dobu minimalné 3 mésicl

e cviCte koordinované s dechem, vdechujte nosem a vydechujte
usty

e dbejte na kvalitu provadénych cvikd, nikoliv na jejich mnozstvi

e nikdy necvicte tésné po jidle a priunaveée

e pred cvicenim se vzdy vymocte

e cvicCte ve vyvétrané mistnosti na lGzku, koberci, Zinénce apod.
ve volném cvi¢ebnim uboru

e svéraCe mocovych cest posilujte i béhem moceni (béhem
moceni stahujte svérace — prerusujte moceni — a hned svérace
uvolnéte)

e zasadné se ridte pokyny oSetrujiciho |ékare, fyzioterapeuta vcas
upozornéte na zdravotni zmény béhem cviceni

Pracovni neschopnost

Kdy se mam dostavit k obvodnimu gynekologovi po propusténi
z nemocnice?

- Obvykle za tyden od propusténi byste se méla hlasit u svého
gynekologa, ktery prevezme dohled nad vasi pracovni neschopnosti
a stanovi data dalSich kontrol.

Jak dlouho ztistanu v pracovni neschopnosti?

- Délka pracovni neschopnosti se pohybuje mezi 5-6 tydny. Zalezi
nejen na typu a rozsahu operace, ale i na prabéhu hojeni operacnich
ran.

- Po laparoskopickych operacich byva rekonvalescence kratsi, ale je
také nutné brat v ivahu pridruzena onemocnéni a druh prace, kterou
Zzena v zaméstnani vykonava. Pracovni neschopnost po laparoskopické
hysterektomii trva priblizné 1 az 2 tydny.



Zena b&hem téchto tydnd postupné zvyiuje fyzickou i psychickou
zatéz a opétovneé se zapojuje do kazdodenniho, bézného zivota a vraci
se ke svym zalibam.

Komplexni lazenska lécba

Muze mi lékaF predepsat lazerisky pobyt po operaci?

- PIné hrazend ldzenska |écba ze zdravotniho pojisténi mize byt
po hysterektomii schvalena jen v pripadé komplikovaného operacniho
¢i pooperacniho prabéhu.

Klimaktericky syndrom

Cojeto?

Klimakterium neboli prechod je sled hormonalnich zmén, které
nastanou po ukonceni reprodukcni schopnosti, kdy se prestanou
tvorit Zenské pohlavni hormony. U 75 % Zen se objevuje soubor
specifickych priznaku, které se u nich dosud neobjevovaly.

Klimaktericky syndrom zahrnuje projevy, které jsou zobrazeny
v tabulce. MlZou se projevit zejména, jsou-li odstranény spolu
s délohou i vajecniky, nebo i jejich ¢ast. V takovém pripadé to hlaste
svému gynekologovi, ktery vam muze naordinovat |é¢bu podavanim
hormonl uméle. Je to bud nahradni |ééba samotnymi estrogeny,
nebo hormonadlni terapie v SirSim slova smyslu, tzn. kombinaci
estrogen( s gestageny.

Toto je soubor dle mého nejcastéjSich dotazli. Pokud zde néjaké
nenajdete, urcCité se zeptejte svého oSetrujictho gynekologa, ktery
Vam na né rad odpovi.
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POSTIZENY SYSTEM

KLINICKY OBRAZ - PROJEVY

VAZO-MOTORICKY

navaly horka

zachvaty poceni

palpitace (busenisrdce)

nevolnost

parestezie (neprijemny pocit bmeéni, svédéni
¢i paleni kize)

PSYCHICKY

poruchy spanku
podrazdénost
unava

apatie (netecnost)
deprese
zapomnétlivost
uzkost

suchost
ztrata turgoru (napéti kuze)
vypadavani vlast

UROGENITALNI

atrofie (zmenseni organu ubytkem ¢i zmensenim
bunek)

dyspareunie (bolest pfi pohlavnim styku)
kolpitida (zané&t pochvy s vytokem)

inkontinence moci (samovolny unik moci)
infekce mocowvych cest)

POHYBOVY

osteoporoza (Fidnuti kostni hmoty)
zlomeniny
bolesti kloubd

bolesti svald

CEVNI

skleroza cév (zesileni stény cév vazivovymi platy)
riziko infarktu (odimrt tkané z nedostatku
zasobeni kyslikem, napr. ucpanim cévy)

Tabulka ¢. 1: Klimaktericky syndrom (Zdroj: Slezdkovd, 2011, s. 25, upraveno pro snazsi srozumitelnost)
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