Informace pro pacienta

Oznadeni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykon(@):

LAPAROSKOPICKY ASISTOVAVNA, VQGIN/\LNf HYSTEREKTOMIE J/TOTALNI LAPAROSKOPICKA
HYSTEREKTOMIE (ODSTRANENI DELOHY) S ODSTRANENIM VEICOVODUO

A VAJECNIKO

Ucel, povaha, predpokladany prospéch, nasledky a mozna rizika zdravotniho vykonu:

Ucelem vykonu je odstranéni délohy a vejcovod@ eventualné i vajecnikdl laparoskopickym nebo kombinovanym

laparoskopicko-poSevnim pristupem. Bohuzel zadny operacéni zakrok neni zcela bez rizika. I pres velkou opatrnost a péci

mdze béhem operace dojit ke komplikacim, které jsou nastésti ve velké vétSiné dobfe rozpoznatelné a dobre fesitelné.

Béhem operace miize dojit:

-k silnému krvaceni s nutnosti podat krevni pfevod (transfuzi), velmi vzacnou komplikaci m{ize byt poranéni velké
tepny, které mlze vést az ke smrtelnému krvaceni,

- vyjimecné, zejména pfi komplikovaném vykonu (obezita, srlisty, anatomické Uchylky), mlze dojit k neimysinému
poranéni okolnich organli (mocovy méchyf, mocCova roura, mocovody, tlusté a tenké stievo, velké cévy, nervy); tato
poranéni mohou vést k rozsifeni pdvodniho operacniho vykonu nebo i k opakované operaci,

- velmi vzacné k otlakim mékkych tkani a obrné nervl, které mohou vzniknout v disledku polohy pfi operaci, tyto
zmény ve vétsiné pripadll béhem nékolika tydnl odezni a malokdy zanechaji trvalé nasledky,

- pfi dlouhotrvajicim operacnim vykonu mdZze dojit k mistnimu poskozeni kiize v misté jejiho styku s podlozkou, kterému
nelze v ojedinélych pripadech, zejména u obéznich pacientek, pres preventivni opatfeni zabranit,

- v pripadé, Ze se pfi operaci zjisti, ze néktery organ nebo jeho ¢ast jevi patologické rysy nebo podezieni na zhoubny
nador, je obvykle odstranén, napf. vejcovod, vajecnik, slepé strevo.

Po operaci miiZze dojit k témto komplikacim:

-k docasné poruse vyprazdiiovani moCového méchyfe a strevnich klicek, kterd pozvolna béhem nékolika dnti odezni,

- kinfekci operacni rany, dutiny brisni ¢ mocovych cest s nutnosti podat antibiotika, velmi vzacné k vytvoreni hnisavého
vypotku - abscesu, ktery je nutno vyprazdnit,

- vzacnou komplikaci jsou "pistéle" - samovolné vznikla spojeni napf. mezi mocovym méchyfem a pochvou, ktera pak
k Upravé stavu vyzaduji dalSi operacni vykon,

- velmi vzacna je trombdza - vytvoreni se krevnich srazenin v zildch napf. panevniho dna, a "embolie" - zaneseni téchto
srazenin napf. do plic; tam mze v krajnim pfipadé dojit k uzavieni Zilniho fecisté a smrti.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, prinosy a rizika:

Jako alternativa misto shora uvedeného Iékafem doporuceného vykonu Ize provést operaci laparotomicky, primym
pristupem pomoci fezu pres bfisni sténu. V porovnani s operacemi provadénymi fezem pres brisni sténu je pooperacni
priibéh po laparoskopickych vykonech pacientkami lépe snasen a doba rekonvalescence je kratsi.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

V pripadé totalni laparoskopické hysterektomie (TLH) jsou déloha, vejcovody nebo i vajecniky odstranény laparoskopickym
pristupem, u laparoskopicky asistované operace (LAVH) pfedchazi odstranéni délohy, vejcovodl nebo i vajecnikl posevni
cestou jejich ¢astecné uvolnéni laparoskopickym pristupem. V celkové anestezii se naplni dutina bfisni oxidem uhlicitym,
nasledné je zaveden pres brisni sténu laparoskop (optické zarizeni umoziujici prehlédnout malou panev a dutinu bfisni).
Pak se provedou dalsi drobné kozni fezy, kterymi jsou zavadény do dutiny bfisni porty pro operacni nastroje. Pfi TLH se
do délohy zavede délozni manipulator a pomoci laparoskopickych nastrojd se provede preruseni cévniho zasobeni a
zavésného aparatu délohy, vejcovodd nebo i vajecnikll a jsou vybaveny pochvou a nasledné se provede zasiti poSevniho
pahylu laparoskopicky. U LAVH po provedeni laparoskopické Casti operace (preruseni ¢asti cévniho zasobeni a zavésného
aparatu) dojde ke zméné operacniho pristupu na poSevni a po otevieni dutiny brisni pochvou rozstfizenim predni a zadni
stény posevni a po preruseni zbyvajiciho cévniho zasobeni a zavésného aparatu bude déloha odstranéna a posevni pahyl
zasSity touto cestou. Protoze po operaci mlze dojit k poruse vyprazdiovani moci, budete mit pfed operaci a nékolik dni
po ni zavedeny katétr do mocového méchyre (pro odvod modi). V pfipadé komplikaci souvisejicich se zdravotnim stavem
pacientky mlze byt nékdy laparoskopicky zapocata operace dokoncena klasicky fezem pres bfisni sténu.
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1. LAPAROSKOPICKA CAST @ 1l. VAGINALNT CAST

P
operacni nastroj //

déloha je odstranéna pochvou
mocovy méchyr

\\déloha

konednik vajecnik s vejcovodem

Omezeni a doporuceni ve zplsobu Zivota s ohledem na zdravotni stav a pfipadné zmény zdravotni zpUsobilosti po
provedeni uvedeného zdravotniho vykonu:

Predpokladana délka hospitalizace je 2 - 7 dni. Po operaci je nutna rekonvalescence potfebna k pinému vyhojeni v délce3
- 5 tydn{. Béhem této doby je nutné se télesné Setfit, nemit pohlavni styk a intenzivné rehabilitovat.

V pfipadé operace na vajecnicich, odstranéni jednoho vajecniku neovlivni dalsi Zivot Zeny. Po odstranéni obou vajecnik{
dojde k potizim spojenym s nedostatkem Zenskych pohlavnich organl (navaly, nespavost, osteopordza), které je mozno
nahradit nasledné pomoci tablet nebo naplasti. V pfipadé, Ze jiz nemate menstruaci a jste v prfechodu, nema odstranéni
vajecnikl tyto dlsledky. Naopak jejich odstranéni Vas do budoucna zbavuje rizika jejich zhoubného zvrhnuti. Odstranéni
délohy znamena ukonceni plodnosti a menstruace, ale neovliviiuje priibéh dalSiho intimniho Zivota.

Dalsi potrebna lécba:
V pfipadé nutnosti doplfiovani chybéjicich hormond (viz vyse). Dalsi Iécba zavisi nastanovené diagndze. Obvykle neni
potrebna dalsi lécba.
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