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Souhrn:

Prevence pooperacnich komplikaci je soubor opatieni, které je nutné dodrzovat pied, béhem 1
po operaci. Jsou nekteré komplikace, napt. pooperacni nemoc, které nelze odstranit, pouze se
snazime o co nejlehé¢i prabéh. Infekénim komplikacim pfedchazime ve spolupraci
s anesteziologem, ktery pacientovi podd premedikaci, svou ulohu hraje 1 precizni desinfekce
operacniho pole a dikladnd sterilizace néstrojii. Kazdy télesny systém je nachylny k jinym
komplikacim. Zde jsou popsany ty s nejcastéjSim vyskytem a soubor zékladnich opatieni

k prevenci jejich vzniku.

Summary:

Prevention of postoperative complications is a list of precautions, which must be taken before,
during and after the surgery. It includes local complications, for example postoperative
sickness, which can not be eliminated. We only try to ease its course. We prevent infectious
complications together with anesthesiologists, which administer medication before surgery.
Troughough desinfection of operative field and sterilisation of equipment also plays a role.
Each bodily system has predisposition to different complications. I have described here most

common ones and the metodes used to prevent them.



Uvod

Pooperacni komplikace jsou nezadouci stavy vyskytujici se u pacienta v souvislosti

s operaci, nebo anestezii. Pooperac¢ni komplikace prodluzuji 1é¢eni a zhorsuji vysledky
operac¢niho vykonu a v neposledni fad¢ zvysSuji i ndklady na 1é¢bu. Na prevenci pooperacnich

komplikaci je nutno pomyslet jiz pted operaci pti pripravé nemocného a planovani vykonu.

Pooperacnim komplikacim v Sir§im smyslu slova piedchdzime komplexem opatieni, ktery
zahrnuje :

e  piipravu nemocné k operaci

e  premedikaci

. Setrnou narkdzu

o  fyziologické operovani

. spravnou pooperacni péci

Zakladni predoperacni priprava

Na objednany chirurgicky zékrok pfichdzi pacientka skompletnim piedoperacnim
vySetienim, které slouzi anesteziologovi ke stanoveni stupné rizika, ve kterém se pacientka
z jeho pohledu nachazi. Pfedoperacni vySetieni obsahuje krevni obraz, vysetfeni koagulacnich
parametrt, krevni skupinu, ionty, kreatinin a ureu v séru, jaterni enzymy, glykémii, sediment
a biochemii mo¢i, EKG, RTG srdce a plic. Laboratorni vySetfeni nesmi byt starSi nez 14 dni,
EKG a RTG nesmi byt starS$i nez mésic.

Lékat na zdklad¢ fyzikalniho, laboratorniho a psychologického vySetfeni zhodnoti
toleranci nemocného k anestezii, operacnimu vykonu ¢i jinému zpiisobu 1é¢by. Pfedoperacné
mize zmensit riziko nemocnych se zavaznymi vedlej§imi chorobami, které by pfi
dekompenzaci mohly byt kontraindikaci vykonu — diabetes mellitus, ischemicka choroba
srdecni atd. Lékat také posoudi stav nutrice pacientky, zvazi mozné metabolické komplikace
chirurgického zdkroku. Pfedoperacni vySetfeni by mélo také nalézt onemocnéni, kterd se musi
resit diive nez choroba, se kterou pacientka piivodné piisla — feochromocytom, tyreotoxikoza,
hyperparatyre6za. Na zéklad¢ vysledkt predoperacniho vySetieni je také mozné modifikovat
zpusob vedeni anestezie ¢i opera¢niho vykonu.

Ptedoperacni piiprava spo€ivd v Upravé stravy, ve vyprazdnéni stiev a v piipravé

operacniho pole.



V ptedoperaéni den se podava jen lehkd strava v poledne, tekutiny vecer. Odpoledne se
ordinuje projimavd smés — MgSQO,, Fortrans, nékdy ocistné klyzma. Pacientka nesmi od
pulnoci jist a 6 hod pted operaci by neméla ani pit — vyjimka je zapijeni 1€kti. Pacientka je
v misté operacniho pole oholena. Anesteziolog indikuje premedikaci.

Premedikace

Je spolecna chirurgickym zakroklim v celkové anestezii a je zalezitosti anesteziologa.
Zahrnuje vecerni aplikaci ptipravku, ktery ma snizit strach pacienta z operace a zajistit, aby se
pacientka v noci vyspala. Premedikace také oslabuje tonus parasympatiku a tim zabrani
vagovym reflexim pii uvodu do anestezie — bradykardii az vagové zastavé srdce,
laryngospazmu. Tlumi také sekreci slinnych zlaz, sekreci hornich cest dychacich a bronchii,
snizuje zakladni latkovou vyménu. Ukolem premedikace je usnadnéni uvodu do anestezie,
sniZzeni spotfeby anestetik a omezeni pooperacni nauzey a zvraceni. Vecer pied vykonem se
podavaji hypnotika ze skupiny benzodiazepini — nitrazepam, diazepam, flunitrazepam nebo
barbiturati — amobarbital, ptfipadné jinych hypnotik. V den operace se podava vlastni
premedikace 30 — 45 min pfed zacatkem operace. Aplikuje se intramuskularné nebo
peroralné. K potlateni vagovych reflexii se podava nejéastéji atropin. Casto se pouzivaji
opioidy — morfin, petidin aj. Po podani premedikace pacientka jiz nesmi chodit.

Na operaénim sale je vyprazdnén mocovy mechyt, mocovy katetr se ponechéd obvykle 24
hodin, vyjimkou jsou kratké jednoduché operace. Operacni pole se dezinfikuje podle typu a
rozsahu operace: pochva, vulva, perineum, anus, stehna, ¢ast podbfiSku pro operace
v gynekologické poloze. Pro laparoskopické operace dezinfikujeme ktizi bticha od zebernich
obloukti az po horni tietinu stehen.

Fyziologické operovani

Zakladnim ptfedpokladem kazdé chirurgické 1é€by je tzv. fyziologické operovani, tzn., Ze by
se mélo co nejvice respektovat vyhledavani bezcévnich prostor, co nejSetrnéji zachazet
s obnazenymi tkanémi, pouzivat Setfici — atraumatické nastroje, pouzivat moderni syntetické
resorbovatelné Sici materidly s atraumatickymi navleky na chirurgickych jehlach, peclivé
stavét krvaceni, suSit odsdvanim. Pouzivani vlhkych tampéoni a rousek omezit na nejnutné;si
miru a suSit jen dotykanim, nikoli stiranim. Dulezitd je také volba zplisobu operace.
V klasické gynekologické operativé je mozno zvolit pfistup vaginalni nebo ptfedni bii$ni
sténou tj. laparotomie nebo laparoskopie. Tyto pfistupy je mozné navzijem kombinovat.
Technika vaginalnich operaci asistovanych laparoskopicky v sobé sluCuje vyhody

miniinvazivniho operovani — vaginalni pfistup kontrolovany laparoskopicky.



Vaginalni pfistup volime pfi chorobnych stavech na vulvé, v pochvé, na déloznim hrdle,
pii sestupu dé€lohy a poSevnich stén. Vaginalni operace se povazuji za technicky naro¢néjsi
pro ztiZzeny piistup a omezeny piehled. Jsou vSak vyhodné pro niZsi invazivnost, leh¢i pritbéh
pooperacniho obdobi diky menS$imu oblenéni stfevnich klicek, coz je vyhodné zejména u
star§ich nebo rizikovych pacientek.

Pooperacni péce
Pacientka, kterd spontdnné dycha, ma vybavné reflexy a je bez vyraznych cirkulacnich
vykyvil je pfedana do pooperaéni péce.
Tato jednotka ma za tkol:
 trvale monitorovat zékladni Zivotni funkce
e oSetfovat podle zasad intenzivni oSetfovatelské péce
o lécit, eventuelné pokracovat v zapocaté 1écbé
o piedejit ndhlému selhani Zivotnich funkci
Trvalé intenzivni monitorovani

e zmeén krevniho tlaku

tepové a dechové frekvence

e prokrveni spojivek, sliznic, kiize

e vybavnost reflexti

e kryti operacni rany, zilnich vstupti, sekretu z drént a jeho charakteru

e sledovani a zaznamenéavani piijmu a vydeje tekutin

o ckvilibrace iontl podle aktualnich laboratornich vysledkt

o korekce krevnich ztrat

e protiSokovych opatteni
Poopera¢ni nemoc
Kazdy opera¢ni vykon je zasah do integrity organizmu a vyvolava mistni i celkovou odezvu,
kterd se projevi souborem pooperacnich somatickych i psychickych poruch nazyvanych
pooperacni nemoc. O zavaznosti a prubéhu poopera¢ni nemoci rozhoduje rozsah, misto, doba
trvani a Setrnost zdkroku, mnoZzstvi krevnich ztrat, pfidruzena onemocnéni i individudlni
vnimavost organizmu. Lokalnimi projevy pooperacni nemoci jsou piekrveni, leukocytéza a
edém v oblasti operacni rany. Z celkovych projevl jsou to télesna a dusevni skleslost,
nespavost, nechutenstvi, zizef, bolest, urychleni pulzu a dechu, pokles krevniho tlaku,
zvraceni, zastava plynt, retence moci. Ve vétSin€ piipadli ma pooperacni nemoc lehky pribéh
a priznaky bchem nékolika dnl ustoupi. Po vétSich, zvlasté traumatizujicich vykonech

s velkou ztratou krve mize mit podobu pooperacniho Sokového stavu, ktery mize skoncit i



smrtelné. Uplné odstranéni pooperacni nemoci neni mozné, ale stupefi jejich projevii lze
zmirnovat dokonalou psychickou i somatickou pfipravou nemocné k operaci a fyziologickym
operovanim.

Infekéni komplikace

Zakladnim zpisobem, jak ptedchazet pooperaénim infekénim komplikacim, je udrzovani
asepse a antisepse.

Asepse je charakterizovana jako soubor opatieni, které maji zabranit mikrobialni kontaminaci
sterilniho prostfedi materiald, 1é¢iv atd.

Asepse docilujeme pouzivanim sterilnich nastrojii, sterilniho textilu — obleceni, rousky ,
sterilnich rukavic. Ve vétSin¢€ chirurgickych pracovist’ jsou zvlast odd€leny prostory pro
pacienty s rannymi ¢i septickymi komplikacemi a prostor, ve kterych jsou oSetfovani pacienti
bez téchto komplikaci — ¢ast septickd a asepticka.

Antisepse je proces zneskodniovani mikroorganismii na povrchu kize a sliznic nebo ve
tkanich pouzitim latek — antiseptik, které ni¢i mikroorganismy, ale maji nizkou tkanovou
toxicitu, takZze neposkozuji télo pacienta. Antisepse muze byt také 1éCebnym postupem —
léceni ran. Antiseptika nesméji mit alergizujici, mutagenni, teratogenni ani kancerogenni
ucinky.

Dezinfekce je soubor opatfeni, kterd slouzi ke zneskodiovani vétSiny mikroorganizmti na
nezivych ptfedmétech, plochach, ve vzduchu a ve vodé pomoci fyzikélnich, chemickych a
kombinovanych postupii. Cilem dezinfekce je zabranéni dalSimu Sifeni infekce. Rozdil proti
antisepsi je ten, ze pii dezinfekci je mozné pouzit i toxickych prostredkd.

Dezinfekci provadime bud’ jako opatieni preventivni tam, kde existenci pivodcli néakazy
piedpokladame, nebo jako opatfeni které ma prokazanou nakazu zlikvidovat.

Sterilizace je soubor opatfeni, kterymi se usmrcuji nebo z prostoru a prostfedi odstrafiuji
vSechny mikroorganismy vcetné spor, hub, helminti a jejich vajicek, nebo kterymi se
inaktivuji viry. Mrtvé nebo inaktivované organismy se pfitom nemusi z prostiedi odstrafiovat.
Sterilni material proto mtize obsahovat pyrogeny. To je pfi¢inou skute¢nosti, Ze i po aplikaci
sterilizovanych latek do téla se mohou objevit pyrogenni reakce. Aby se témto reakcim
predeslo, odstraiiuji se pyrogenni latky pomoci jinych postupt — filtraci a destilaci. Ve
zdravotnictvi se pouzivaji dva zékladni druhy sterilizace — fyzikalni a chemicka. Zakladem
fyzikalni sterilizace je pouziti vlhkého ¢i suchého tepla. Faktory, které urcuji ucinnost je doba
plsobeni tepla a vySe dosaZené teploty. Chemicka sterilizace je urcena pro termolabilni
predméty, které nesnesou vysoké teploty pouzivané pfii sterilizaci fyzikalni. Dodrzovani vySe

uvedenych zasad ma za kol zabranit pruniku infekce z vnéjsiho okoli — exogenni infekce.



Druh4d moznost vzniku ndkazy je mikroorganismy télu vlastnimi — infekce endogenni.

Zabranit endogenni, ale téZ exogenni infekci ma za ukol antibiotickd profylaxe. Ta ve svém
disledku redukuje morbiditu, dobu hospitalizace a néklady spojené s eventuelni 1écbou
infek&nich komplikaci. Neracionalni profylaxe vSak mize vést ke zvySeni finan¢nich néklada
a k narastu rezistence mikrobil na antibiotika.
Antimikrobni profylaxe je kratkodoba a je zahajovana nejCastéji pfi uvodu do anestezie.
Profylaktickd antibiotika jsou pacientce poddvana diive, nez se kontaminace nebo infekce
vibec vyskytne. K hlavim zasadam patii to, Ze jeji uZzitecnost by méla prevazit nad jejimi
riziky. Profylaktickd antibiotika se doporucuji, je-li riziko pooperaéni infekce vysoké, nebo
vede-li pfi niz§im riziku nésledek infekce k extrémni morbidité nebo mortalité. Pii1 vybéru
antibiotika pozadujeme Siroké baktericidni vlastnosti, co nejmens$i toxicitu, vhodnou
farmakokinetiku, moznost aplikace jedné davky a cenovou dostupnost.

Jedna davka antibiotika slouzi k zajisténi pacientky béhem operace. Piedpokladem t¢inné
antimikrobni profylaxe je dosazeni ucinné baktericidni koncentrace léCiva ve tkanich
opera¢niho pole. Tyto koncentrace vytvoii jen 1éCivo, které je ptitomno v krvi. Proto se voli
antibiotika, kterda se daji aplikovat intraven6zné. Pro chemoprofylaxi volime Iéky
s baktericidnim uclinkem. Vzhledem ktomu, ze pro vznik infekéni komplikace jsou
rozhodujici prvni tfi hodiny po eventudlni kontaminaci pfi operacnim vykonu, je nutné pfi
déletrvajicich vykonech opakované podani antibiotika.

K zabranéni vzniku rezistence na antibiotika je dilezité volit spravny druh antibiotika
pouzivaného k profylaxi, jeho davka, kratkodobost profylaxe, stfidani preparatt pouzivanych
v ramci jednoho oddéleni. Vhodné je také pouzivani 1éCiva, které se na odd€leni nepouziva
k terapii.

Nozokomialni nakaza

v rw

Vyse uvedenda opatfeni by méla vést k zamezeni $ifeni nozokomidlni ndkazy. Tou se rozumi
nakaza endogenniho nebo exogenniho pivodu, ktera vznika v pfi¢inné souvislosti s pobytem,
nebo vykony provaddénymi v nemocni¢nim zafizeni. Za nozokomidlni ndkazu se povazuji i
onemocnéni, kterd vznikla po propusténi do doméci ¢i jiné péce. Pro sledovani nozokomidlni
nakazy je dulezité misto pfenosu, ne misto zjisténi infekce.
Rozd¢leni nozokomialnich nakaz
o nespecifické ndkazy — nakazy vyvolavané klasickymi piivodci infekénich onemocnéni.
Sifeni probiha jako v jinych kolektivech. Pii postizeni pacientii oslabenych zakladnim
onemocnénim muze vSak mit nozokomidlni ndkaza zavazny pribch. Vyskyt téchto

nakaz ma zpravidla uzky vztah k epidemiologické situaci ve spadové oblasti



zdravotnického zatizeni. Typicti ptivodei nespecifickych nozokomidlnich onemocnéni
jsou virove respiracni infekce, salmonelozy, bacilarni uplavice, bfisni tyfus atd.

o specifické ndkazy - vznikaji predevsim jako nésledek diagnostickych ¢i terapeutickych
vykonii. Mimo zdravotnickd zafizeni vznikaji tato onemocnéni zfidka. Ptikladem
tohoto onemocnéni jsou ranné infekce, stafylokokové infekce matek a novorozenci,
infekce popalenin, infekce mocovych cest po instrumentalnich vykonech atd. Vyskyt
téchto infekci ovliviiuje predevsim troven asepse, sterilizace a dezinfekce.

Rozdéleni nozokomialnich nakaz podle postizenych tkani a organti

Nozokomialni nikaza miize postihnout vechny tkané nebo organy. Cetnost zastoupeni se 1isi
podle typu oddéleni,vékového spektra pacienti. Mezi nejCastéji postizené patii Ustroji
mocove, respiracni a vysokou incidenci maji i infekce ranné.

Ranné infekce

I po zavedeni antisepse, asepse, antibiotické profylaxe tvofi ranné infekce cca 25% vSech
nozokomialnich infekei. V $irSim slova smyslu jsou ranné infekce ty, které vznikaji
v souvislosti s operatnim vykonem a s poruSenim celistvosti télesného povrchu, kiize a
sliznic. Udaje o incidenci rannych infekei jsou znaéné rozdilné, vychazeji z riiznych zpiisobti
sledovani a predevsim z rozdilnych definic. Nej€astéji je vSak jako infekce hodnoceno zjevné
hnisani v rang.

Rizikové faktory a patogeneze rannych infekci

Témét vSechny operacni rdny jsou kontaminovadny menSim ¢i vétSim mnozstvim mikrobi.
Zda se infekce projevi zalezi na mnoha faktorech, naptiklad na velikosti inokula, virulenci
mikroorganizmti, dobé trvani operace. Mnozeni bakterii vrané¢ ovliviiuje ischemie,
endotoxicky ¢i hypovolemicky Sok, pfitomnost ciziho télesa ¢i nekrotické tkang,
imunosupresivni terapie, vék, celkovy zdravotni stav, malignita, diabetes mellitus atd.

Nékteré zuvedenych faktord se uplatiiuji vice, jiné méné, ale jejich vliv na rozvoj
nozokomialni nékazy je nepopiratelny. Ranné infekce jsou endogenniho i1 exogenniho
puvodu. Pii¢inou endogennich infekci je predevSim mikrobidlni flora osidlujici
gastrointestinalni, respira¢ni a urogenitalni trakt. Exogenni floéra ptevlada v etiologii infekci
Cistych ran a pii epidemickych vyskytech.

Vznik nozokomidlni infekce je vysledkem ptsobeni faktori na opera¢nim sale i na
odd¢leni pfed vykonem a po vykonu. VétSina infekci je disledkem kontaminace ziskané na
operacnim sale. Incidenci infekci vzniklych na sale ovliviiuje ptredoperacni pfiprava
operatér, operacniho pole a technika chirurgického vykonu. I pfes zna¢ny rozvoj se ukazuje,

ze zadnou ze stavajicich metod nelze zajistit kompletni sterilizaci kiize operacniho pole a



rukou operatéra. Je mozné odstranit pfechodnou kozni mikrofloru, ale nelze odstranit floru
rezidentni. Bezpecnou bariérou nejsou ani rukavice operujicich, rezidentni mikroflora se
muze dostavat do rdny drobnymi trhlinkami v rukavici. Na opera¢nim sale mize dochézet
k prenosu infekce i vzduchem, z dychacich cest ¢lenti opera¢niho tymu. Pravdépodobnost
infekce se zvysuje s poctem osob pfitomnych na séle. Infekce na salech se mohou $itit téz
nesterilnimi nastroji, roztoky, implantaty.

Na oddélenich neni bézn€ dodrzovédna asepse v takové mife jako na operacnich sélech.
Relativné Casto se zde uplatiiuje pfenos nakazy rukama persondlu — ruce jsou kontaminovany
pfi manipulaci s obvazy, kontaminovanym pradlem, biologickym materidlem atd.

Riziko nakazy stoupd s prodluzovanim pobytu ve zdravotnickém zafizeni pfed operacnim
vykonem i po ném.

V etiologii rannych infekci se uplatiuji pfevazné bakterie, méné pak mykotické

organizmy. NejcastéjSim vyvolavatelem nozokomidlnich ndkaz je Staphylococcus aureus,
zpusobuje asi 90% infekci cistych ran. Polovina stafylokokovych infekei je pivodu
endogenniho, druha polovina ma ptivod exogenni. Pfi rutinnim vySetfeni lze zlatého
stafylokoka prokazat v hornich cestach dychacich u 20 — 50% osob. Asi tfetina této pozitivni
populace patii k trvalym nosic¢lim, zbylé dvé tfetiny jsou nosic¢i obCasnymi. Pokud se ovSem
pouzije specidlni odbérova technika, selektivni pidy a uskute¢ni se nékolik opakovanych
odbérti z riznych mist organizmu, stoupa zachytnost tohoto druhu vysoko, az ke 100%.
V této souvislosti se v poslednich letech dostavaji na popiedi z4jmu stafylokoky meticilin
rezistentni — MRSA. Zejména v souvislosti s imunosupresivni terapii musi byt vénovana
pozornost i koaguldza negativnim stafylokokim — St.epidermidis a St. Haemolyticus. Podil
streptokokt v etiologii rannych infekci je zhruba 10 — 15%. V posledni dobé& se Castéji izoluji
streptokoky skupiny B.

Vzristajici podil gramnegativnich bakterii je popisovan zejména u kontaminovanych
infikovanych ran. Gram negativni tycky tvofi v soucasnosti zhruba 40% rannych infekci.
Infekce nejcastéji  vyvolavji E.coli, Proteus mrabilis, klebsiely, acinetobaktery,
pseudomonady. Zavazna je vzrustajici rezistence téchto mikrobt na antibiotika.

Nejcast¢jsi anaerobni infekce vyvolavaji klostridia.

Jednotlivé mikroby vyvolavaji infekce v riznych ¢asovych usecich pooperacniho obdobi.
Na infekcich, které vznikaji béhem prvnich 48 hodin po operaci se podili zejména klostridia a
beta hemolytické streptokoky. Infekce zplisobené stafylokoky a gram negativnimi ty¢kami se

manifestuji vesmés pozdéji.
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Ranné infekce jsou nejcastéjsi pri¢inou sekundarnich bakteriemii, které prispivaji k amrti

pacientli. Bezprostfedné ohrozuji zivot zejména hluboké nitrobfisni infekce.

Ranné¢ infekce prodluzuji dobu hospitalizace a zvySuji ndklady na 1écbu.

Prevence rannych infekci

Vedle obecnych zdsad prevence vSech nozokomiélnich ndkaz jsou v prevenci ranych infekci
nejdulezitéjsi asepse, antisepse a ochrana a zlepSovani obranyschopnosti. — imunoterapie a
imunomodulace. Znalost patogeneze sepse nuti u chirurgickych infekci uptednostnit vyznam
nespecifické imunity pfed imunitou specifickou. Specifickd imunizace at’ uz pasivni ¢i aktivni
ma v chirurgii také svlij nesporny vyznam, napif. u tetanu. U upornych chronickych
stafylokokovych, pseudomonadovych ¢i proteovych infekci miize v terapii sehrat svou tlohu i
specifickd vakcina. Existuji firemni univerzalni vakciny , ale v pfipad¢ jejich netcinnosti je
mozno piipravit specialni autovakcinu z patogennich agens nemocného. Specifickych sér se
s uspéchem pouziva i u riznych otrav — hadi ustknuti. Séroterapie je limitovana mnoZzstvim
bezprostfednich — anafylaxe, i pozdnich komplikaci — sérova nemoc.

Velky vyznam pro podporu nespecifické imunity mé kvalitni vyZiva nemocného. Nejde
jen o pokryti vysokych energetickych narokt, ale 1 o pfisun veskerého substratu dilezitého
pro obranu organizmu. Oxidacni vzplanuti vyzaduje pfisun kysliku do buiiky. Ten je zavisly
na zevnim dychani, které je mozno podpofit oxygenoterapii. Dostate¢ny piisun kysliku
k bunkam zajisti dostatecné naplnéné a fungujici krevni fecisté s idealni transportni kapacitou
hemoglobinu. Prebytek kyslikovych radikala pii sepsi naopak vyzaduje dostate¢né mnozstvi
jejich zametact v krvi.

Na chirurgickych pracovistich musi boj proti nozokomialnim infekcim vychéazet ze zajmu
1ékait. Vhodna je spoluprace s mikrobiologickou laboratofi a antibiotickym sttediskem.
Profylaktickym podévanim antibiotik se zabyvala fada praci, napt. autofi Drabkovd M. ,
Unzeitig V. , Buéek R., 4. Vobdobi 1995 — 1997 provedli u 825 pacientek 1736
mikrobiologickych vySetfeni a stanovili potfadi nejéastéji se vyskytujicich patogend. 1605
kultivaci bylo z pochvy, 12 z dutiny bfiSni pii panevnim zanétu a 119 ze sekundarné se
hojicich laparotomickych ran. Nejcastéji vykultivované patogeny:

Pochva: Staphylococcus epidermidis, Ureaplasma urealyticum, Enterococcus faecalis,

Escherichia coli, Streptococcus agalactiae, Gardnerella vaginalis

Bfis$ni dutina: Bacteroides fragilis, Enterococcus species, Peptococcus species

Laparotomicka rana: Staphylococcus aureus, E.coli haemolyticum, Pseudomonas aeruginosa
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Pro profylaxi pied operaci doporucuji zvolit cefalosporin prvni, druhé nebo tfeti generace
a peniciliny. Pfi vybéru antibiotika je tieba brat vuvahu vedlej§i ucinky preparati,
anamnestickd data pacientky, zanedbatelnd neni ani cena preparatu.

Jestlize pacientka podstoupi operaci a jeji vaginalni fléra neni alterovana, prevlada
Lactobacillus acidophilus a pH 4,5. Riziko pooperacni infekce je minimalni a k profylaxi
postaci jedna davka antibiotika. V ptipadé¢ dysbalance vaginalni flory mutze antibioticka
profylaxe selhat. Jestlize je pfed operaci diagnostikovdna bakteridlni vaginoza, je tieba ji
prelécit. A operacni vykon zajistit vhodnou antibiotickou prevenci. NejvhodnéjSimi se jevi
cefalosporiny a peniciliny v kombinaci s beta laktaméazou. Pacientkdm které jsou alergické na
penicilin nebo cefalosporiny podavame klindamicin, doxycyklin nebo metronidazol.
Profylaktickd davka by méla byt jednordzova, pouze v piipad¢ trva-li operace déle nez 3
hodiny, nebo je-li krevni ztrata vétsi nez 1500ml, je vhodné podat vétsi davku.

Je dilezit¢ monitorovat vyskyt pooperacnich infekénich komplikaci v kazdém
zdravotnickém zatizeni, aby se dala urcit ti€innost antibiotické profylaxe a typ infekci, které
se zde vyskytuji. Nartst infek¢nich komplikaci mize znamenat bud’ vazné nedostatky
v dodrZovani principl asepse, nebo selhani ucinnosti antibiotické profylaxe.

Z této prace vyplyva, Ze antibiotickd profylaxe je indikovana pouze u pacientek, které
nejsou v dob¢ operacniho vykonu infikovany. Antibiotickd profylaxe vyznamné snizuje riziko
pooperacni infekce u pacientek podstupujicich operaci s rizikem penetrace vaginalni
mikrofléry do opera¢niho pole. U operaci, kdy tkan€ nejsou vystaveny pisobeni vaginalni
mikroflory, je i pfes jisty benefit pro pacientky profylaktické podani antibiotik limitovano.
Operacni vykony v zanétlivém terénu vyzaduji antibiotickou 1é¢bu klasickym zptisobem.
Antibiotické profylaxi je vénovana i prace autort K. Klimova, R. Husicka 7.

Autofi hodnotili poopera¢ni pribéh a naklady na antibiotickou terapii u 401 Zeny s
,velkou operaci, které byly operovany na 1l. gynekologicko-porodnické klinice LK MU Brno
v listopadu prosinci 1.1995 a v lednu az dubnu roku 1996. Pod pojem ,,velkéd operace* zaradili
z oboru porodnictvi cisafsky fez a z oboru gynekologie hysterektomii, a to jak vaginalni, tak
abdomindlni, laparotomie s vykony na déloze a adnexech.

Byla to prospektivni studie, ve které porovnavali soubor 187 Zen s profylaxi cefazolinem,
a 214 zen bez profylaxe. Pacientky v obou souborech se neli§i a vékem, diagnézou ani
zpusobem operovani. Profylaxe spocivala v aplikaci 1g cefazolinu 1m. soucasné
s premedikaci, s vyjimkou akutniho cisatského fezu, kdy byl aplikovan 1g i.v. pfed anestezii.
Autofi vybrali Sest parametrt, které nasledné vyhodnotili a statisticky zpracovali ( t-test, f-

test).
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Sledované pooperacni komplikace:

o febrilie — trvajici alesponl dva dny se dvéma vrcholy nad 38st. Celsia

o zanétlivé komplikace laparotomie

o zanétlivé komplikace posevni sutury

o uroinfekce

e pocet pooperacnich dnt

e naklady na antibiotickou 1écbu
Vyskyt febrilii je uveden v grafu 1.

V souboru bez cefazolinu se vyskytly febrilie u 18.6 % pacientek, v souboru

s profylaxi u 8.5%. V absolutnim poctu se febrilie objevily u 40 Zen bez cefazolinu a u 16 zen
s cefazolinem. Jde tedy o sniZeni vyskytu pooperacnich febrilii o 53.8%. Tento rozdil je

statisticky vyznamny na 10% hladin¢ vyznamnosti (P=0.069)

20+
1547 |

1047 |

bez cefazolinu s cefazolinem

Pooperacni zanétlivé komplikace laparotomie a kolpotomie uvadi graf 2.

V souboru bez cefazolinu se zanétlivé komplikace vyskytly v 7.4%, v souboru
s cefazolinem ve 2.1%. V absolutnim poctu se objevily zanétlivé komplikace v prvnim
souboru v 16 ptipadech, v druhém ve 4 ptipadech. Vyskyt zanétlivych komplikaci po podéni
cefazolinu se snizil o 71.4%. Tento rozdil neni pro maly pocet sledovanych pacientek se

zangty statisticky vyznamny (P=0.211).

j

bez cefazolinu s cefazolinem
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Vyskyt uroinfekci v pozorovanych souborech je zachycen v grafu 3.

V prvnim souboru bez cefazolinu se uroinfekce vyskytla v 19.6% piipadl, v druhém
souboru v 8% piipadl. V absolutnich hodnotach zaznamenali pokles vyskytu uroinfekce ze 42
zen v prvnim souboru na 15 zen v souboru druhém. Uroinfekce se v souboru s cefazolinem

snizila 0 59.1% . Tento rozdil je na 10% hlading statistické vyznamnosti (P=0.084).

20+

15-/_

)

10+

bez cefazolinu s cefazolinem

Vyskyt pooperacnich komplikaci se celkem sniZil o 65.7%. Tento rozdil je statisticky
vyznamny (P=0.017).

Primérny pocet pooperac¢nich dnii v porovnavanych souborech : v souboru s cefazolinem
je primérnd pooperacni doba 8.2 dne, vsouboru bez cefazolinu ¢ini 9.7 dne. Doba

hospitalizace se zkratila po podani antimikrobialni profylaxe o 1.5 dne.

Néklady na antibiotickou 1écbu bez cefazolinu predstavuji 222 K¢ na jednu operaci,
s cefazolinem 171 K¢. Za jeden kalendaifni rok to znamenalo usporu na antibiotikach 40 900
K¢ (pfi primérném poctu 802 ,,velkych operaci za rok na gynekologicko — porodnické
klinice FN Brno).

Z této prace vyplyva, ze nejcastéjsi chyby pii antibiotické profylaxi se délaji pii vybéru
vhodného farmaka, v pfiliS Casném podani pocatecni davky, ve vynechani kritickych
intraoperacnich davek pti dlouhych operacich a v rozsifeni aplikace po delsi dobu, nez je
nezbytné nutné. Snad za nejzadvaznéj$i lze povazovat nevhodné uziti hodnotnych
terapeutickych farmak s roz§ifenym spektrem a nepfiméfen¢ dlouhé podavani. Pouziti
antibiotik bez rozmyslu je nakladné, vystavuje pacienta nezadoucim u¢inkim a podporuje

vznik rezistence na 1é¢iva.
Adheze v peritonealni dutiné

vewr

patii sttevni obstrukce, v oblasti gynekologie pak poskozeni vejcovodii neplodnost, riziko
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mimod¢lozniho t¢hotenstvi a pelvalgie. Pro dals$i pokrok v této oblasti je nutné porozumét
kaskad¢ reakci, které probihaji pfi reepitelizaci peritonea 1 pii tvorbé adhezi. Vyznamnou
ulohu zde hraje imunitni systém.V soucasné dobé je zndmo nékolik desitek rtiznych
mediatord, které se podileji vyznamnym zptisobem na stavbé a diferenciaci tkdné vcetné jeji
reakce na traumatizaci. Toto téma zpracovali Crha 1., Ventruba P., Petrenko M., Visnova H. 3.
Minimalni traumatizace peritonea

Traumatizace peritonea je vychozim déjem pro tvorbu adhezi, proto jeji omezeni snizuje
tvorbu srustd. Zakladem je minimalni zhmozdéni peritonea, prevence jeho vysuSeni a
zanasSeni cizorodého materidlu ( tzv. Halstedtovy principy). Z téchto zasad vychazeji
mikrochirurgické techniky a minimalné€ invazivni vykony — laparoskopie.

Diskutovana je otdzka vlivu pfitomnosti krve na tvorbu adhezi. Samotna krev k tvorbé
adhezi nevede, v kombinaci s dehydrataci tkani, vS§ak mohutné srlsty vytvaii. Pro oplachy
peritonea je za optimalni roztok povazovan Ringeriiv laktat, pii pouziti fyziologického
roztoku pozorovali autofi edém tkan€. Hlavnim cizorodym materidlem, ktery vede k lokalni
zanétlivé reakei je Sici materidl a zasyp z rukavic. Byl také hodnocen vliv peritonealizace na
tvorbu adhezi a prokazalo se Ze vynechédni sutury peritonea snizuje tvorbu adhezi a nema
negativni vliv na hojeni a vysledek operace.

Redukce zanétlivé reakce a depozit fibrinu

Potlaceni zanétlivé reakce je zaméfeno na 1éCbu infekce a supresi imunitni odpovédi. Nejvice
zkuSenosti je s aplikaci kortikosteroidii a nesteroidnich antiflogistik, zkuSenosti s ostatnimi
prostiedky jsou pfevazné experimentalni.

Kortikosteroidy

Pouziti kortikosteroidii v prevenci pooperacnich adhezi patii k tradi¢nim adjuvantnim
prostfedkiim. Klinické vysledky pouziti kortikosteroidii neptinesly tak ziejmé vysledky, jak
naznacuji jejich farmakokinetické vlastnosti. Miize to byt tim, Ze chirurgicky vykon navozuje
zanétlivy proces, ktery miize snadno piekonat terapeutickou odpovéd na kortikosteroidy
v obvykle pouzivanych davkach. Pti pouziti vysSich davek muze ale pievazit imunosupresivni
ucinek zhorsujici hojeni ran.

Nesteroidni antiflogistika

Nesteroidni antiflogistika zvy$uji tvorbu adhezi v bfigni dutiné. Rada klinickych studii
prokazuje snizenou tvorbu sristi po aplikaci oxyfenbutazonu a ibuprofenu. Dulezitd pfi
aplikaci NSAID je otazka vaskularizace dané oblasti, nebo priinik z okolniho prostredi.
Devaskularizované oblasti, které jsou nachylné k tvorbé adhezi, nemusi byt pii celkovém

podani v nizkych davkach dostatecné chranény.
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Podpora fibrinolyzy

V patogenezi tvorby adhezi je kliCovym bodem adekvatni fibrinolyza. Peritoneum postizené
zanétem nebo ischemii mé fibrinolytickou kapacitu vyrazné redukovanou. Tento deficit mize
upravit aplikace rekombinantniho tkanového faktoru. Experimentalni vysledky jsou pfiznivé a
tato specificka technika je intenzivné studovana.

Bariérové prostiedky

Bariérové prostiedky zabranuji vzajemnému kontaktu traumatizovaného peritonea. Pouzivaji
se intraperitonedlni aplikace Ringer laktatu a mechanické bariéry. Intraperitoneédlni aplikace
Ringer laktatu v experimentu i klinickém pouziti redukovala tvorbu adhezi. Klinické studie
pii pouziti dextranu nepiinesly jednoznacné vysledky. Pouziti dextranu ma také ftadu
moznych vedlejSich U¢inkli  vcetné diseminované intravaskularni koagulopatie a
anafylaktického Soku. Plvodni pozitivni vysledky pii pouziti karboxymeltylcelulézy nebyly
v dalSich studiich potvrzeny. Interceed vyzaduje aplikaci na dokonale suchou plochu, pfi
kontaktu s krvi podporuje tvorbu adhezi. Polytetrafluoretylen(gore-tex) vytvari ucinnou
bariéru, vyzaduje uchyceni stehy a vzhledem k neresorbovatelnosti odstranéni dalSim
opera¢nim vykonem.

Nové poznatky piedev§im z oblasti imuntitniho systému objasiiuji mechanismy vzniku
adhezi. Pro prevenci jejich vzniku zlstava zakladem minimalni traumatizace a ischemizace
peritonea. Z toho vyplyva preference minimalné¢ invazivnich technik, pii laparotomickém
ptistupu Setrnd manipulace s tkanémi, dostatecna irigace Ringer laktatem, raciondlni aplikace
Sictho materidlu. Z velkého poctu testovanych prosttedki prevence adhezi ma nejvetsi
praktické uplatnéni bariérovy ucinek Ringer laktatu a aplikace nesteroidnich antiflogistik
v Casném pooperacnm obdobi, v ojedinélych ptipadech aplikace gore-texové bariéry. Pro
budoucnost jsou nejvetsim prislibem protilatky proti fibrogennim cytokinim a tkanovy
aktivator plazminogenu.

Neurologické komplikace

Poruchy v oblasti vegetativniho nervstva postihujici panevni ttroby jsou obecné znamé a patii
viceméné k obrazu béZnych pooperacnich obtizi, zatim co zpravy o poruchach
cerebrospinalnich nervi v oblasti malé panve jsou pomérné malo frekventované.

Prace zabyvajici se peroperacnimi a pooperacnimi komplikacemi se prevazné tykaji
mocového ustroji, traviciho ustroji, nebo velkych cév. Komplikace z oblasti cerebrospinalnich
nervl jsou v prubéhu operace klinicky némé, nebo malo ztfetelné a oproti komplikacim vyse
uvedenym vcelku nendpadné. Pfi¢inou téchto komplikaci mlze byt pfimé poranéni nervu

v pribéhu operace natazenim, kompresi, torzi ¢i pfimym kontaktem operacnich nastroji
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s nervovymi strukturami nebo poskozeni termické pii uziti elektrokoagulace v tésném
sousedstvi. Pfi¢inou mohou byt také extrémni polohy pacientek pii operaci, nebo tlak
retraktoru v opera¢ni ran€. Tomuto tématu se vénuje prace autori Bouda J., Bouda J. jun. /.
Neurologické komplikace se podle zavaznosti mohou rozdé€lit do ti stupni :

Neurapraxie je nejlehé¢im poskozenim zptisobenym piechodnym mirnym tlakem na nerv.
Navrat funkce se dostavi obvykle do 6 tydni.

Axonotméze je poruchou vazngjsi zplisobenou déletrvajicim siln¢j$im tahem nebo tlakem. Pti
degeneraci vldken nervu distalné od 1éze 1ze ocekavat navrat funkce za 6-12 tydna.
Neurotméza znamena Uplné preruseni nervu, mozny navrat funkce vyzaduje osetieni nervu s
adaptaci a suturou perineuria.

Cerebrospinalni nervy, které mohou byt takto pfi gynekologickych péanevnich operacich
postizeny, vystupuji z plexus lumbalis, sacralis ¢i ischiadicus. Nejpravdépodobnéj$im
vinikem poskozeni femoralniho nervu se jevi byt retraktor s nejvétsi délkou 1Zice. Pricinnym
faktorem mize byt také ischemie zptisobena nadmérnou abdukei ky¢li spojend se zevni rotaci.
Jsou popsany i pfipady femoralni neouropatie po fixaci mocového méchyie suturou k m.
psoas. PoSkozeni obturatorniho nervu je popséano v diisledku ptimého zhmozdéni pti pelvické
lymfadenektomii nebo z prolongované flexe v kyc¢li. PoSkozeni sedaciho nervu se tyka
ponejvice jeho peronalni Casti, ktera je nejzranitelnéjsi. Kromé polohovani pacientky se
uvazuje o poskozeni nervu hlubokou intraglutedlni injekci v pritbéhu operace, nebo po ni.
Poskozeni n. iliohypogastricus, n. ilioinguinalis a n. genitofemoralis se obvykle projevi jako
bolestivy syndrom pfedni stény bfisni a tiisla. Pfi¢inou byva natazeni nebo stlaCeni m. psoas
vzhledem k anatomickému vztahu uvedenych nervli k tomuto svalu, nejcastéji vSak byva
nasledkem incize v podbftiSku pii herniorafii, apendektomii a hysterektomii. Ac¢koli poSkozeni
cerebrospinalnich nervll v oblasti malé panve nejsou ¢astou komplikaci panevnich operaci, je
nutno na né¢ myslet pfi poruchdch hybnosti dolnich koncetin stejné jako pii poruchach
citlivosti pfislusnych dermatomitl. Konzultace s neurologem a anesteziologem je v téchto
piipadech potiebna.

V pooperacnim pribéhu mize dojit k poruchdm centrdlniho nervového systému, které
mohou byt disledkem peropera¢ni komplikace (embolizace do mozku) a projevi se riznym
stupném poruch védomi, ptipadné i periferni ztraty senzitivni a motorické inervace. Miize
vSak jit 1 o rizné komatézni stavy podminéné metabolicky ( tézka dehydratace,

hypoglykémie, jaterni, uremické ¢i diabetické koma).
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Respiracéni komplikace

Celkova anestezie vyzadujici intubaci trachey a svalovou relaxaci, vyfazujici obranné reflexy
dychacich cest a drazdivé ucinky inhalovanych latek zvysuji bronchidlni sekreci a mohou do
jisté miry vznik téchto komplikaci podminovat. Predisponujici faktory ze strany pacientky
mohou byt chronickd onemocnéni plic a pradusek, nedostate¢na plicni ventilace a
neschopnost po operaci odkaslat at’ uz pro bolest nebo pro celkovou svalovou slabost a
vycerpani. Uplatiiuji se 1 vlivy infek¢ni, a to primarné i sekundarné.

Pooperacni laryngotracheitida

Vznika podrdzdénim sliznice hrtanu a priduSnice endotrachealni kanylou, castéji pfi
protrahované a obtizné intubaci. Projevi se zastfenim hlasu az afonii, palenim, Skrabanim
v krku pfti polykdni. Laryngoskopicky se projevi edémem a zdutenim sliznice.

Aspirace po operaci

Znamena vniknuti pevnych nebo tekutych latek do dychacich cest. Mize k nému dojit pfi
zvraceni, v ivodu nebo pfi vyvadéni pacienta z anestezie, pii poruchach védomi. Predchazet
aspiraci lze zajisténim la¢néni pacientky ptfed operaci. Neni-li mozno tuto podminku zajistit,
odsaje se zalude¢ni obsah nasogastrickou sondou.

Plicni edém

Je stav charakterizovany pfitomnosti tekutiny v plicnich sklipcich. V poopera¢nim prubéhu
k nému miize dojit pii selhavani levého srdce, pii pfedavkovani pacientky infuzemi, pii
zvySené propustnosti krevnich kapilar pii alergickych reakcich. Preventivné miiZzeme,
obzvlasté u ohrozenych nemocnych, branit pfedavkovani podavanymi infuzemi trvalym
métenim a sledovanim centralniho zilniho tlaku.

Apnoe

Zastava dychani miiZze v poopera¢nim obdobi nastat v dobé odeznivani anestezie, obvykle do
2 hodin, pii pfetrvavani G¢inku podanych myorelaxancii. Pro pfedchazeni vzniku apnoe a
jejich zavaznych komplikaci je vhodny pobyt pacientky na poopera¢nim pokoji minimaln¢ 2
hod po operaci. Zde je monitorovan celkovy stav v¢etné dychani.

Pooperacni zanéty plic

Zanétlivé komplikace plicni jsou v pooperacnim obdobi vétSinou sekundérni a vyvijeji se jako
bronchopneumonie v lozisku atelektazy nebo v malo ventilovaném okrsku plice. U
nemocnych trpicich chronickymi zanéty dychacich cest miize po operaci snadno dojit
k exacerbaci chronické bronchitidy, kterd pak piejde v bronchopneumonii. Mozné je i
zavle€eni infekce do dychacich cest pfi neaseptickém zachédzeni s intubanimi a odsavacimi

pomuckami nebo s dychacimi pfistroji. Po operaci je nezbytné denné vySetfovat plice
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poslechem a pii podezieni na zanétlivé lozisko doplnit rtg k potvrzeni diagnozy a zahajit
terapil.

Kardialni komplikace

Zdravé srdce se vétSinou se zatézi kterou piedstavuje operacni vykon vyrovna bez obtizi.
Vyjimkou jsou operace provazené velkymi ztratami krve, které nejsou dostateéné hrazeny.
Pokles krevniho tlaku, zejména déletrvajici a porucha v pfivodu kysliku v priibéhu anestezie
piispivaji ke zvySenému vyskytu srdecnich komplikaci. Vice ohroZeny jsou nemocné, které
meély jiz pted operaci urcity stupent poruchy funkce srdce a obéhu — stavy po infarktu
myokardu, ischemicka choroba srde¢ni, arytmie, arteridlni hypertenze apod. Tyto stavy by
mélo odhalit pfedoperacni interni vySetfeni. Volba anestezie 1 zplisob vedeni operace ma
odpovidat zvySenym néarokiim nemocného myokardu, je tfeba zkratit operacni vykon na
potfebné minimum a zabranit hypoxii myokardu.

Po vétsich zatézujicich vykonech uklddame nemocné na jednotku intenzivni péce, kde je
mozné nepietrzité sledovani zakladnich zivotnich funkci. Absolutni indikaci péce na oddéleni
JIP je u pacientek, u kterych mtizeme na zakladé anamnestickych ¢i klinickych dat kardialni
poruchu pfedpokladat. VEasné zachyceni kardialni komplikace umozni jeji 1é€eni a zabranéni
rozvoje téz§iho ireverzibilniho stavu.

Trombembolicka nemoc
Ptredpokladem této komplikace je endovaskularni srazeni krve, které ma tyto zékladni pfiCiny:

1. zpomaleni toku krve

2. porucha srazeni krve

3. poskozeni cévni stény
K témto zakladnim pfic¢inam se ptidruzuji poruchy fibrinolyzy, zména reologickych vlastnosti
krve, porucha endotelovych funkci a aktivace desticek.

Flebotromboza

Postihuje zily hlubokého systému na dolnich koncetindch nebo zily panevni. Trombus se
vytvoii bez zanétlivé reakce a jen jeho mala Cast Ine ke stén€. Volna vlajici ¢ast je Castym
zdrojem embolii, nejcastéji plicnich. Prevence zilnich trombdéz ma svoji ¢ast pfedoperacni,
operacni i pooperacni. Pfed operaci je duilezité nacviCit s pacientkou dychani a cviCeni
koncetinami, upravit kardiovaskularni poruchy a vyrovnat elektrolytovou a vodni bilanci a
korigovat anémii. K farmakologické prevenci patfi tzv. mini heparinizace, Heparin davky
5000-7000 j. s.c. 2 x denné, s aplikaci se zacne 2 hod pted operaci. Nyni se vice pouziva
nizkomolekularni Heparin v davce 2.5-10 kIU 1 x denné po dobu 7-10 dni po operaci. Pfi

nutnosti udrzovani antikoagulace del$i dobu po operaci se pacientka prevadi na Warfarin.
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Pfi operaci ma mit pacientka zabandazované dolni koncetiny, které ma podlozeny, bez
stladeni. Operaéni postup ma byt Setrny, bez zbytedného hmozdéni tkani. Casné vertikalizace
pacientky, pravidelnd dechova gymnastika a cviceni koncetinami, zvySend poloha na luzku.
Elastické bandéze nechdvame tak dlouho, dokud neni pacientka pln¢ mobilni. Specialni péci a
sledovani vyzaduji pacientky s né¢kterym z rizikovych faktori v anamnéze. Mezi nejcastéjsi
patii trombdza v anamnéze, imobilita, obezita, malignita, varixy, srde¢ni selhani, t€hotenstvi,
peroralni antikoncepce, polycytémie, vék nad 40 let. I kdyz zname tadu faktori a situaci, pfi
kterych vznikaji zilni trombdzy, je nutné si uvédomit, ze az u 40-50% nemocnych trombdzou
nenajdeme zadny z kongenitalnich faktord ani zadné klinické riziko trombodzy.

Plicni embolie

vétsinou v periferni Zile, a jeho zanesenim do pravého srdce a do plicni arterie. Embolus
vytvoii mechanickou piekdzku v malém obehu. Dojde ke spazmu fecist¢ plicni arterie za
embolem. Reflektoricky mize dojit i ke spazmu véncitych tepen a pradusek. Velikost vimetktl
a jejich pocet urcuji klinicky projev embolizace. Masivni embolus, ktery zc¢asti ucpe kmen
plicnice nebo jeji velkou vétev, vyvold obraz akutniho cor pulmonale. Nejcastéjsi jsou vSak
embolie do arterii stfedni velikosti a mensSich. Prevence embolizace zahrnuje jednak prevenci
vzniku flebotromboézy a jednak, zvlasté pti opakovanych piihodach, mechanické zabranéni
vmeteni embolu do pravého srdce a do plic.

Poruchy hemostazy

Na poruse hemostdzy se podili jednak samotnd reakce organizmu - zvySena aktivita
sympatiku, uvolnéni tromboplastickych latek pti traumatizaci tkani a krvaceni zptsobuji
nejprve mistni a pozdéji celkové zvySeni srazlivosti krve. To je normalni reakce na operacni
vykon. Tento stav se normalizuje do 24 hodin. Pti velkych, dlouhotrvajicich a pftili§
traumatizujicich vykonech, nehrazenych krevnich ztratach nebo pfi masivni nahrad¢é krve
vznikaji reakce opacné. Vliv 1ékli na krevni srazlivost je rizny a Casto protichidny. Atropin,
morfin a diuretika zvySuji dispozici ke koagulaci, zatimco salicylaty, inzulin, penicilin,
z infuznich ptipravkil dextran, proces srazeni zpomaluji.

Koagulopatické krvaceni

Je to masivni parenchymové krvaceni spojené s poruchou rovnovahy koagula¢niho,
antikoagulacniho a fibrinolytického systému. Tyto poruchy mohou byt vrozené napf.
hemofilie, trombocytopenie nebo ziskané, jako jsou trombocytopenie pii hypersplenismu,
hypoprotrombinemie pii onemocnéni jater, avitamindézy. U vSech stavl, kde hrozi

nezvladatelné operacni nebo pooperacni krvaceni je nutné zajistit predoperacni koagulaéni
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vySetfeni a vhodné¢ nemocnou pfipravit, ptipadné korigovat koagulacni systém vhodnou
terapii. Transflize konzervované krve naruSuje koagulaéni systém uvolnénim
tromboplastickych latek, snizuje se 1 aktivita dal§ich enzymatickych faktort. K poruse srazeni
muize vést také velké mnoZzstvi citrdtu obsazené v krevnich konzervéach jako protisrazlivy
prostfedek a také velké davky dextranu uzité jako nahrady krve. Nebezpeci koagulacnich
komplikaci se zvySuje s mnozstvim podané latky. Miize dojit 1 k nezvladatelnému krvacenti,
k vy€erpani koagulacnich faktorl a k rozvoji diseminované intravaskuldrni koagulopatie-DIC.
Diseminovana intravaskularni koagulopatie

Jde o velmi zavaznou poruchu hemostédzy, pfi které jsou postizeny vSechny jeji slozky. Muze
mit celou tadu pficin, jako jsou jiz uvedené transfuze, Sokové stavy pii sepsi a po
popaleninach, po uziti extrakorpordlniho obéhu apod. DIC probihd ve tifech stadiich —
hyperkoagulace — hypokoagulace — fibrinolyza. Disledkem téchto zmén je vznik tézkého
krvacivého stavu, ktery bezprostredné ohrozuje Zzivot nemocné a casto kon¢i smrti.
Ptedchazeni vzniku DIC spociva v dusledné péci o vnitini prostiedi pacientky pted, béhem i
po operaci, odhalovani predisponujicich faktorGi a eliminovani moznych vyvolavatelt. Prti
rozvoji DIC je nutné jeji v€asné odhaleni a cilena terapie.

Anémie z nahlé krevni ztraty

Vzniké pfi masivnim zevnim ¢i vnitfnim krvaceni. Zdravy organizmus dovede nahlou ztratu
do 15% objemu kompenzovat bez zjevnych potizi. S ndhlou ztritou nad 20%
intravaskulédrniho objemu se organizmus bez pomoci nevyrovna. NeoSetiend velké ztrata vede
k rozvoji posthemorhagického Soku se vSemi jeho disledky, mezi které patii zejména
ischemické poskozeni organt, které nemusi byt vzdy reverzibilni. Jako prevence pooperacni
krevni ztraty se uplatiiuje zejména pecliva hemostdza v operaCnim poli, pravidelné
kontrolovani krevniho tlaku a dostate¢né dopliiovani tekutin.

Alergické komplikace

Riaznymi formami alergie trpi velké mnozstvi pacientt a jejich pocet se zvétSuje. Stale Castéji
se setkavame s alergii na rtizna léCiva. Byla popsana alergickd reakce na vSechna léCiva
pouzivana k premedikaci. Nejcastéji byva alergickd reakce na mistni anestetika. U Zen se
alergické reakce vyskytuji ctytikrat castéji nez u muzi. Alergicka reakce se projevi ve formé
dermatitidy, Quinckeho edému, sérové nemoci, anafylaktického Soku. Prevence alergickych
reakci u gynekologicky nemocnych spociva predevSim v odebrani podrobné rodinné a osobni
anamnézy tykajici se alergickych projevl. Tato anamnéza, byt negativni, musi byt soucasti

kazdého chorobopisu. U nemocnych, ktefi o své precitlivélosti na nékterou latku védi, je tieba
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o tom udélat v dokumentaci viditelny zaznam a hlavné cilené proti uvedenému alergenu
nemocnou branit.

Poruchy funkce vylucovaciho systému

Pooperacni mocova retence

Pfi¢inou byva zvétSeny tonus sympatiku pii a po operaci, operacni trauma v blizkosti
mocového méchyie 1 snizena senzibilita stény mocového méchyte vlivem pietrvavajiciho
ucinku anestetik a podanych analgetik. Dal$imi podpirnymi faktory ptispivajicimi k zadrzeni
moce je poloha vleze, strach z bolesti, psychické zabrany. Pfiznaky byvaji nékdy nepatrné a
bez palpacniho a poklepového vysetfeni mocového méchyte a bez cileného dotazu na Castost
moceni a velikost jednotlivych porci muze tato porucha ujit pozornosti. Prevenci téchto
poruch je Setrna operacni technika, terapie bolesti, psychicka predoperaéni piiprava a zejména
je dilezité jeji v€asné odhaleni a terapie.

Zanéty mocovych cest

Vznikaji bud’ zanesenim infekce, nebo vzplanutim infekce latentni. Projevuji se nejcastéji
castym nucenim na mo¢ — polakisurie, bolestivym mocenim — dysurie, n¢kdy 1 teplotou a
nalezem zvySené¢ho poctu leukocyt az pyurie v moCovém sedimentu. Pfi piedchazeni
exogenni moc¢ové infekce je nutné piisné zachovavat pravidla asepse. Pro prevenci vzniku
infekce endogenni je dilezité eliminovat faktory podporujici jeji vznik, jako je nedostatecny
piisun tekutin, prochlazeni,dlsledna terapie jiz probihajici infekce.

Poruchy funkce ledvin

Operacni vykon miize mit vliv na funkci ledvin u¢inkem opera¢niho traumatu, podanim
krevnich transfizi a ndhradnich roztokl, plsobenim anestezie. Vyznamné se uplatiuji
piidruzena onemocnéni jako poruchy ob&hu, vodni, elektrolytové a acidobazické rovnovahy,
hypoxie apod. Poruchy funkce ledvin se projevuji oligurii, vzacnéji anurii. Dochdzi k nim
z pri¢in prerendlnich, renalnich i postrendlnich. Porucha mize byt pfechodna a upravi se
s ndhradou tekutin. Pfi péci o pacienta je kladen diiraz na normalizaci vodni bilance, t.
upravit pfijem tekutin podle ztrat, stimulovat diurézu. Snizit hladinu kalia, korigovat acidozu,

snizit hyperazotémii .

Poruchy funkce jater

Pti operacnim vykonu se uplatnuje fada patologickych faktorti, které mohou narusit funkci
zdravych, a tim spiSe patologicky zménénych jater. Jsou to napf. sniZzeni pritoku krve jatry,
prevody vétsiho mnozstvi konzervované krve, u€inky anestetik. Poskozeni jaternich funkci se

wwvr .

projevi obvykle az v pooperacnim prubéhu. NejéastéjSimi projevy jsou ikterus, ktery muze
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vyvolat narkéza halotanem, hemolyza krve, nekroza jater, nebo az projevy akutniho jaterniho
selhani pfi generalizovaném poskozeni jaternich funkci. Preventivné je tfeba chranit jatra pred
hypoxii v pritbéhu nark6zy a operace (zpiisob dychani, mnozstvi kysliku ve smési, tthrada
krevnich ztrat) nepodavat hepatotoxické latky ( anestetika) a léky (antibiotika) zejména u
pacienti s jiz narusenou funkci jater.

Poruchy funkce traviciho ustroji

Funkéni poruchy traviciho ustroji jsou cCastym poopera¢nim jevem, a to nejen po
laparotomiich, ale i po vétSich urazech, déletrvajici celkové anestezii apod. Jsou disledkem
celkové postagresivni reakce organizmu, vyznacujici se zvySenym podrazdénim sympatiku a
zvysSeni katecholaminti v krvi. Pfechodné stfevni paréza se zastavou plynt a stolice, zvraceni
v prvych 24 hodinach po operaci jsou poruchy, které nepovazujeme za komplikace. Zvraceni
a zastava plynti mohou ale byt pfiznakem jiné komplikace, napt. zanétu pobfiSnice nebo
septického stavu jiného piivodu.

Pooperacni ileus

Zastava stfevni peristaltiky je privodnim jevem kazdé laparotomie, ale muze provazet i
ostatni vétsi operacni vykony. Zastaveni peristaltiky vede k hromadéni plynného i tekutého
obsahu s pfiznaky meteorismu a vzedmuti bficha. VytlaCenim branice zvétSenym bifiSnim
obsahem muze dojit i k porucham dychani, pfipadné i srdecni Cinnosti. Navratem stievni
peristaltiky obvykle v pribéhu prvych tii dnli po operaci se stav upravi, odejdou plyny a
stolice a zmizi pfiznaky meteorismu. O iledznim stavu mluvime, jestlize nedojde k navratu
normalni funkce stfev v uvedené dobé nebo se zastava peristaltiky dostavi znovu, kdyz uz po
operaci byla obnovena. Mize jit o ileus neurogenni ( nejcastéji paralyticky), ileus cévni
(infarzace stfevni stény), nebo ileus mechanicky bud’ prosty (jen uzavér sttevniho lumina)
nebo se strangulaci. Predejit ileézni pooperaéni komplikaci se snazime peclivym
vyprazdnénim stfeva pfed operaci, minimalni traumatizaci stfeva pii vykonu, postupnym
pomalym zatéZovanim stravou po operaci.

Stresové viedy a eroze

Jsou nejcastéji v Zaludku, méné castéji v duodenu, vzacné v jicnu nebo na tenkém stfevu.
Byvaji viceetné a jsou omezeny jen na sliznici. Cast&ji vznikaji pfi zvySené acidité, pfi
dlouhodobém zavedeni sondy v travici trubici. K jejich vzniku ptispiva i dilatace zaludku.
Tyto stresové eroze a viedy jsou v pooperacnim obdobi nebezpecné piredevsim pro moznost
krvaceni, méné casto mohou pooperacni pritbéh komplikovat perforaci. Krvaceni z téchto
erozi mize byt Casto z koagulopatie, protoze ta byva privodnim jevem vSech tézkych

stresovych stavil. Preventivné mé vyznam podavani antacid u vS§ech nemocnych s dlouhodobé
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zavedenou nasogastrickou sondou, u nemocnych s projevy koagulopatie a s funk¢énimi
poruchami traviciho ustroji.

Psychické poruchy

Tyto poruchy vznikaji obvykle na zdkladé predispozice nemocného. Jsou vzacné a projevi se
poopera¢nim psychotickym stavem, charakterizovanym nékdy vzruSenim az manii, jindy
depresi az melancholii, nebo 1 akutni demenci. Je tieba tyto stavy odliSit od pooperacnich
delirantnich projevii pfi vysokych teplotach, které provazeji septické stavy. Cast&ji byvaji u
starych nemocnych s cerebralni skler6zou, u kterych celkova anestezie, operani vykon i
zména prostiedi mohou pfivodit tyto prechodné stavy zmatenosti. U alkoholiki muze
opera¢ni vykon nebo poranéni hlavy vyvolat delirium tremens s hrubym tiesem rukou, hlavy,
nespavosti a halucinacemi.VSichni tito nemocni vyZzaduji neustdly dozor, konzultaci

psychiatra, ptipadné predani na psychiatrické oddéleni.

Specifické komplikace laparoskopické operativy

Komplikace vstupu do peritonealni dutiny

Pfi vstupu do peritonedlni dutiny vznikd 22% vSech komplikaci, ve 43% byva poranéno
stievo, k cévnimu poranéni dochazi v 55%. To jsou divody, proc€ i této zdanlivé jednoduché
¢innosti je tfeba vénovat dostate¢nou pozornost.

Perforace velkych cév

Tato komplikace je jednim znejvice devastujicich a Zzivot ohrozujicich poranéni pii
laparoskopii. Je popsano poranéni aorty, dolni duté zily, spolecnych, pravych i levych
ilickych arterii a vén, dale hornich mezenterickych a dolnich epigastrickych cév. Skute¢na
incidence poranéni velkych cév neni znama, protoze neni hlaSena. Nejvice jsou ohrozeny
mladé, hubené, nerodivsi Zeny s dobfe vyvinutou muskulaturou. U téchto zen mliZe byt aorta
ulozena 2.5 cm pod kuzi. Nebezpeci vzniku krvacivé komplikace zvySuje nezkusSenost
operatéra, ¢asto k nim dochézi v pribéhu jeho prvnich sta vykont. Dale je nebezpecim uziti
tupého trokaru, inadekvatni pneumoperitoneum, chyba pii stabilizaci btisni stény, chyba pii
uréeni anatomickych pomért a abnormalni ¢i nevhodné uloZeni pacientky.

Poranéni je zifejmé pifi krvaceni do peritonealni dutiny, mnohdy vSak dochazi
k retroperitonedlnimu krvaceni, které nemusi byt diagnostikovano v zac¢atku operace. Navic
krvaceni zporanéni vétSich cév milze byt utamponovano zvySenym intraperitonedlnim
tlakem. Venozni tlak je snizovan Trendelenburgovou pozici. Po uvolnéni pneumoperitonea a
ukonceni operace mize dojit ke kolapsu a hypovolemickému Soku. Proto by na konci kazdého

laparoskopického vykonu méla byt provedena explorace retroperitonea za uc¢elem odhaleni
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eventudlniho hematomu. Pfi zjisténi vétSiho ¢i zvétSujiciho se hematomu je nutné jeho
otevieni a vyprazdnéni stiidave sukci a irigaci. Tak je mozné identifikovat misto poranéni a
jeho oSetteni podle velikosti. Je-1i krvaceni masivngj$i nebo je nelze pfesné identifikovat, je

nutnd laparotomicka revize a oSetfeni, vétSinou za ucasti cévniho chirurga.

Poranéni trokarem

Tlusté strevo

Poranéni tlustého stieva patii mezi relativné vzacnd poranéni. OvSem neni-li v€as rozpoznano
a patficnym zpusobem oSetfeno, vede k zavaznym poopera¢nim komplikacim. Nejéastéji
zasazenym usekem tlustého stieva byva colon transversum. Mezi faktory zvySujici moznost
poranéni tlustého stieva patii chybné zavedené pneumoperitoneum, tupy trokar, distenze
zaludku,stav po predchéazejicich operacich na travicim ustroji nebo zanétlivé autoimunitni
onemocnéni v anamnéze. Zasadnim faktorem pro prognoézu pacientky je v€asnad diagnostika
poranéni. Ta je ziejma, jestlize se stolice objevi na trokaru nebo nasledné v dutin€ bfisni.
Pokud vSak bylo poranéno prazdné stfevo, muze byt jedinou znamkou krvéceni ze stfevni
stény. Pozdni diagnostika vychéazi z klinického stavu pacientky, charakterizovaného jiz
v ¢asném poopera¢nim obdobi teplotami, tfesavkou a bolestmi bticha. Ve fyzikdlnim nalezu
dominuje peritonedlni drazdéni. Jedinou moznosti terapie je chirurgické oSetieni. Poranéni
sttev pii laparoskopickych operacich neni casté, ale to by nemélo vést k nezodpovédnému
postoji k této proceduie. Nejlepsi prevenci komplikaci je fadné provadéni vSech krok
laparoskopie, zv1aste spravna inzerce trokaru, zavedeni pneumoperitonea a Trendelenburgova
poloha pacientky. Vyznamna je téz identifikace pacientek s rizikem v anamnéze.

Tenke strevo

Poranéni tenkého stieva nésledkem zavedeni trokaru je zaznamenano v 0.16 — 0.18 %
pacientek odstupujicich laparoskopii. Problematika tohoto poranéni je stejna jako u poranéni
tlustého stfeva, viz vyse.

Mocovy méchyr

Vysoké nebezpeci pro vznik tohoto poranéni znamend naplnény mocovy méchyt. Proto je
nutnd jednorazova katetrizace moc¢ového méchyte bezprostfedné pred vykonem. Pied delSim
vykonem davame prednost trvalé drendzi pomoci mocového katetru. Varovnym piiznakem
poranéni mocCového méchyfe muize byt pfitomnost vzduchu ve sbérném sacku. Neni-li
poranéni zjiSténo v prubehu vykonu, upozorni na né v pooperaénim obdobi tyto symptomy :
snizené vyluCovani moci az anurie, sangvinolentni mo¢, hematom v suprapubické lokalizaci.

Pokud neni mo¢ infikovéna, peritonealni piiznaky nemusi byt pfitomny.
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Zaludek

Incidence poranéni Zaludku je 0.027 %. Vzhledem k malému poctu popsanych poranéni neni
vypracovand jednotna metodika oSetfeni tohoto poranéni. OSetfeni se zii€astiiuje chirurg.

V prevenci je tfeba dodrzovat nasledujici zasady : dokonala elevace ¢ stabilizace biisni stény,
spravny thel pfi zavadéni Veressovy jehly a trokaru, Trendelenburgova poloha v thlu 15
stupniti, zavedeni adekvatniho pneumoperitonea ptred inzerci trokaru, ostry trokar a umisténi

ukazovacku za hrot trokaru.

Komplikace v priibéhu laparoskopie
Poranéni cév
Poraneni velkych cév
Tato poranéni jsou vzacna a jejich frekvence se pohybuje od 0.03 — 0.09 %. Nebezpeci této
komplikace je imérné zavaznosti vykonu, druhu patologie a zkuSenosti operatéra. K oSetfeni
volime pfistup podle intenzity krvaceni a kalibru poranéné cévy. Poranéni velkych cév je
nebezpecnou komplikaci, jejiz riziko lze snizovat anatomickou znalosti opera¢niho pole a
opera¢niho postupu. Promptni diagnéza a oSetfeni redukuje pak morbiditu a mortalitu této
laparoskopické komplikace.
Poranéni mocového méchyre
Poranéni stény mocového meéchyie je mozné klasifikovat do Ctyf kategorii : zhmozdéni,
intersticialni trhlina, intraperitonealni ruptura, extraperitoneélni ruptura.
V podstaté jsou tfi mechanismy vzniku poranéni :

1. penetracni trauma trokarem nebo jinymi néstroji zptsobujici laceraci ¢i propichnuti,

2. termické poranéni zptisobené laserem nebo koagulaci,

3. roztrzeni nebo protrZeni stény operacnimi nastroji.
V prevenci poranéni mocového méchyte je vhodna drenaz Foleyho katetrem v pribéhu celého
vykonu, nebot’ je ziejmé, Ze naplnény mocovy méchyft je zranitelnéjsi.
Poranéni streva
V1ci stfevu je laparoskopie bezpecnou metodou a k jeho poranéni dochazi v méné nez 1 %
pfipadi. Stfevo mulze byt poskozeno pii manipulaci chirurgickymi nastroji nebo
elektrokoagulaci, a to bud’ pfimym kontaktem s nastrojem, nebo statickou elektfinou.
K popéleni stieva muaze dojit i pfi uziti laseru. Poranéni elektrickym proudem je obtizné
detekovatelné, mnohdy se poranéni zdd mensi, nez ve skutecnosti je. Opatrnd operacni
technika, trvalad ptehlednost opera¢niho pole, dobra indikace a volba piiméfen¢ zkuSeného

operac¢niho tymu snizuje procento komplikaci.
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Pooperacni komplikace jsou tak obsahlou kapitolou, ze zde zdaleka nebyly postihnuty
vSechny a v dostatecné hloubce. Doufam Ze tato prace poslouzi alespoinl k zédkladni orientaci

v tomto problému.
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