V této diplomové praci je predloZena retrospektivni analyticka studie hodnotici
peroperacni a ¢asné pooperacni komplikace laparoskopicky asistované vaginalni
hysterektomie (LAVH).

Cilem této diplomové prace bylo zjistit:

jaké se vyskytuji peroperacni a ¢asné pooperacni komplikace LAVH v souboru
analyzovat jednotlivé typy komplikaci v souboru

porovnat vysledky retrospektivni studie s celostatnimi Gdaji (pomoci Narodniho
registru komplikaci gynekologické laparoskopie)

Textova €ast je vénovana indikacim a kontraindikacim laparoskopické operativy,
popisu komplikaci, které se pfi ni mohou vyskytnout, a popisu zplisobu provedeni
laparoskopicky asistované vagindini hysterektomie.

Pti sbéru informaci jsem vychazela z operacnich zaznam{ pacientek

operovanych v roce 2000 a7 2004 v UPMD. Uvedena data jsou zpracovana s cilem
odpovédét na vySe uvedené otdzky.

Dale jsou v praci uvedeny vysledky této studie a jejich hodnoceni. Analyzovala

jsem peroperacni a ¢asné pooperacni komplikace LAHV v souboru 394 pacientek
operovanych v roce 2000 a7 2004 v UPMD. Peroperacni ¢i ¢asné pooperacni
komplikace se vyskytly u 154 (39%) pacientek, z toho u 118 (29,9%) pacientek se
jednalo o méné zavainé komplikace (febrilie, pooperacni pahylovy infiltrat, pozitivni
bakterialni kultivace z poSevniho pahylu). U 36 (9,1%) pacientek jsme zaznamenali
zavazné komplikace - krvaceni 27 (75%) pacientek, reoperace 5 (14%) pacientek,
poranéni mocového méchyre 4 (11%) pacientky). Konverze z laparoskopického postupu
na laparotomicky byla provedena u 4 (1,01%) pacientek (u 3 pacientek z divodu
krvaceni nemozného zastavit laparoskopicky, u 1 pacientky z divodu mnohocetného
adhezivniho procesu v panevni dutiné).

Na zavér lze fici, Ze zakladem nizkého vyskytu komplikaci LAHV je zruénost



indikujiciho lékare, operacniho tymu (operatér, asistenti, instrumentarka, anesteziolog,
anesteziologickd sestra), kvalita technického vybaveni a zdzemi k feSeni eventuelnich

komplikaci.



