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ABSTRAKT

Bakalaiska prace zjiStuje rozsah znalosti sester na operacnich séalech vybranych
nemocnic o moznych zptisobech laparoskopické operace ttiselné kyly a jejich vniméani pe-

rioperacni péce 0 pacienty.

Teoretickd ¢ast se zabyva historii a soucasnosti feSeni nejrozsirenéjsiho kylniho de-
fektu, tedy ttiselné kyly, pfedevsim z hlediska laparoskopické metody. Dale navazuje popis
anatomie tiiselné oblasti, souvisejici operacni metodiky a také rozebira mozné komplikace
laparoskopického zpusobu operace. Teorie dale zahrnuje ¢lenéni a popis riznych typa kyl-
nich sit€k a jejich souvisejici naslednou fixaci. Neopomenutelnou oblast teoretické ¢asti

predstavuje i problematika perioperacni péce o pacienty.

Praktickd ¢ast je zpracovana metodou kvantitativniho prizkumného Setfeni. Toto
Setieni je formou dotazniki, které byly pfedlozeny sestrdm na operacnich salech vybranych
nemocnic. Otazky Setfeni byly zkonstruovany tak, aby zmapovaly piehled a rozsah znalosti
sester na operacnich salech o tiiselné kyle a o jejich moznostech laparoskopicky provadéné
operace, jejich orientaci v sortimentu a uzivani kylnich siték vcetné jejich fixaci, ¢i hodno-
ceni pribehu perioperacni péce o pacienty. Prozradi nam také jak své znalosti a dovednosti
nabyly, v ¢em spatiuji pokrok ¢i uskali vySe zminénych oblasti, jak na né cela tato proble-

matika plsobi a jakym zplisobem ji vnimayji.

Klicova slova: tiiselna kyla, laparoskopicka operace, komplikace, kylni sitky, periopera¢ni

péce
ABSTRACT

This bachelor thesis investigates the extent of nurses’ knowledge on possible
methods of laparoscopic inguinal hernia repair in selected hospitals' operating rooms, and

the nurses' perception of perioperative patient care.

The theoretical part deals with the past and present most common solutions to trea-
ting hernial defect, i. e. inguinal hernia, focusing on the laparoscopic method. In this thesis
| also describe anatomy of the inguinal area, related operating methods, and analyse possi-
ble complications of laparoscopic surgery. The theory also includes the division and
description of various types of trusses nets and related subsequent fixation. The issue of

perioperative patient care also represents an inevitable part of the theoretical area.



The practical part is executed by quantitative exploratory investigation method.
This survey is carried out in form of questionnaires which were presented to nurses in ope-

rating rooms in selected hospitals.

Survey questions were designed to research and map the extent of nurses' knowled-
ge of inguinal hernia and the possibilities of laparoscopically performed operations treating
inguinal hernia, and also to find out nurses' orientation in the selection and use of nets trus-
ses including fixation or evaluation of perioperative patient care. The survey also reveals
how nurses acquired their knowledge and skills, their opinions on what part of the above-
mentioned areas has seen progress and what part has experienced difficulties and what they

generally think about this issue and how they perceive it.

Keywords: inguinal hernia, laparoscopic surgery, complications, hernia mesh, perioperative

care
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UvVOD

Téma své bakalarské prace ,,Znalosti sester o moznostech operace ttiselné kyly se
zamé&fenim na laparoskopii® jsem si zvolila na zaklad¢ praxe na opera¢nich salech, kterou
jsem vykonavala v Nemocnici Kyjov. Nemocnice Kyjov patii mezi centra pro feseni kyl
(ptiloha I) a tudiz se specializuje 1 na laparoskopické operace tfiselnych kyl. Béhem mé
praxe na operacnich salech jsem se s touhle operaci setkala a vnesla mi myslenku zajima-
vého tématu bakalarské prace. Vidéla jsem tohle téma jako zajimavé a taky jako téma, kte-

ré neni Vv bakalatskych pracich piili§ rozebirano.

Ve své bakalafské praci jsem se zaméfila na znalosti sester na operacnich sélech.
Zajimalo m¢, jestli maji sestry také teoretické znalosti nez znalosti zaméfené pouze na pra-
Xi. Zjisténi jejich znalosti, co se tyce laparoskopické operace tiiselné kyly, jsem si zvolila
jako cil mé bakalarské prace, ktery zkoumam pomoci dotaznikového Setieni. Timto Setie-
nim jsem chtéla zjistit znalosti, jaké sestry na operacnich salech maji a v pfipadé zjisténi

nedostatkll v dané problematice, navrhnout feseni.

Operace tiiselné kyly patii k ¢astym a béznym operacim, jak uvadi naptiklad Mi-
chalsky, Pafko a Satinsky v knize Operacni 1éCeni ttiselné kyly, jedna se o tieti nejcastéjsi
operaci. Myslim si, Ze nejen 1ékafi, ale i sestry by mély védét zakladni védomosti, které se

tykaji laparoskopie tiiselné kyly.

Laparoskopicka operace ttiselné kyly je extenzivné se rozvijejici technika, kterd za-
séhla 1 do operaci tfiselné kyly. Tato technika mnohdy jesté narazi na odpor a nedivétrivost
chirurgt, ktefi proti této metod¢ argumentovali vynikajicimi vysledky klasické operace. Na
mnohych pracovistich totiZ provadéji klasickou operaci v lokalni anestezii, v ramci jedno-
denni hospitalizace a s minimalni pooperac¢ni bolestivosti a brzkou mobilizaci. U laparo-
skopické hernioplastiky, jiz nyni ukazuji vysledky ze specializovanych pracovist, vyznam-
né snizeni zanétlivych komplikaci a hlavné sniZeni vyskytu recidiv. (Michalsky et. al.,

2000, s. 123)
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1 KYLA

Kyla (hernia) je definovana jako abnormalni vychlipeni nebo vyklenuti jednoho nebo
vice organt dutiny bfisni, spolu s jejimi vrstvami a v Kterékoliv jeji ¢asti. MiZe jit o piedni
¢i zadni sténu bfisni, ale také o oslabena mista svalového panevniho dna nebo branici. Kyla
prostupuje bud pies sténu biiSni dutiny, nebo zstava v dutiné a zachycuje se

Vv peritonealnim zahybu. (Michalsky et. al., 2000, s. 17)

Hernie je tvotfena krycimi vrstvami, kylnim vakem, kylnim obsahem a prochazi kylni
brankou. Kryci vrstvy jsou vSechny tkané pokryvajici kylu, nejcastéji jde o kuzi a podkozni
vazivo. Kylni (peritonealni) vak je tvofen nasténnym peritoneem, které se ptipojuje ke kyl-
nimu vaku v dob¢, kdy prostupuje kylni brankou. Nejobvyklejsi barva kylniho vaku je Se-
dobild a nazloutld mize byt, pokud je vEétsi mnozstvi preperitonedlniho tuku. Na kylnim
vaku rozliSujeme dno, télo a kréek. Kylni vak miize byt zdvojeny ¢i zmnozeny, v jeho sténé
muze vznikat dokonce sekundarni vak. Kylni obsah tvoii nejcastéji klicky tenkého stieva,
apendix, zalude¢ni kardie, ovarium, tuba uterina, preperitonealni lipom, normalni peritone-
alni tekutina, patologicka tekutina. Méné Casto jde o Casti tlustého stfeva, mocovy méchyi
nebo ureter. Pokud kylni vak neobsahuje Zadné organy, jde o tzv. prazdnou kylu. Mistem
prostupu kylniho vaku je kylni branka, kterou tvoifi normalné se vyskytujici otvor, avSak
abnormalné zvétSeny (tiiselny kanal), nebo oslabené misto bfisni stény. Kylni branka mitize
byt bud’ jedna, nebo mohou existovat i branky dvé, a to vnitini a zevni branka. (Sedy, 2007,
s. 16-17)

1.1 Typy kyl

Existuje nékolik hledisek, podle kterych mizeme kyly rozdélit. Kyly vrozené (herni-
ae congenitae) a ziskané (acquisitae) rozeznavame podle obdobi vzniku. Dale podle mista
uloZeni to jsou kyly tiiselné (herniae inguinales), stehenni (femorales), brani¢ni (diaphrag-
maticae), pupecnikové (umbilicales), lumbalni (lumbales), kyly v jizvé (herniae in cicatri-
ce). Mizeme je také rozdélit podle zpusobu, jakym vznikaji na kyly zevni (herniae exter-
nae), vnitini (internae) a mezidutinové (intercavitates). DéEli se i podle mista uloZeni, bud’
to na jednostranné (unilateralni) — na levé nebo pravé strané a oboustranné (bilateralni) —
na obou stranach. Samoziejmosti je jisté i to, Ze hernie mohou byt komplikované a nekom-

plikované, coz je rozdéleni podle toho jak 1é¢ba probiha. (Sedy, 2007, s. 18-20)
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2 LAPAROSKOPIE

Laparoskopie je moderni vySetfovaci metoda, ktera nam umozni pohled do dutiny
bfisni pomoci specialni pfistrojové a nastrojové techniky, pfi niZ neni téeba klasického §i-

rokého otevieni fezem. Provadi se za diagnostickym nebo 1é¢ebnym ucelem.

,»Vyhodami laparoskopie oproti laparotomii jsou: mensi pooperacni bolest, kratsi
hospitalizace, rychlejsi rekonvalescence a mensi procento ranych komplikaci jako infekce
v rané a kyla v jizv€. Navic laparoskopicka operativa zanechava po sob¢ lepsi kosmeticky

stav a spokojengj$iho nemocného.* (Schein a Rogers, 2011, s. 395)

2.1 Historie

Nejprve byla laparoskopie zavedena k diagnostickym uceltim, kdy $lo hlavné o zhod-
noceni povrchu organi pfi pohledu na n€. Zhodnotit se dal povrch jater, cirhotické zmény
¢i rozsah nadorového postizeni. Prvni pohled do dutiny bfisni pies zrcatko zavedené do
incize, se datuje do roku 1901. Tenhle prvni diagnosticky pohled provedl D. Otto
Vv Petrohrad¢ a ve stejném roce George Kelling vysetfil u zvifete nafouknutou dutinu bii$ni
pomoci cystoskopu. Dal§im dileZitym rokem pro laparoskopii, byl rok 1938, kdy Veress
vyvinul jehlu k zaloZeni pneumoperitonea, ktera se v laparoskopii vyuziva dodnes. Prvni
apendektomii provedl K. Semm provedl pomoci laparoskopické techniky v roce 1981.
Technika se dale rozvijela a v roce 1987 umoznil videopienos dokonale osvétlené a zpie-
hlednéné bfisni dutiny, provést prvni laparoskopickou cholecystektomii, provedena byla P.
Mouretem ve Francii. Laparoskopie se zacala rychle rozsifovat prakticky po celém svéte.
Vyhodou této operace byla a je pfedev§im minimalni zatéZ pro pacienta, mensi pooperacni
bolest, kratkodoba hospitalizace a také kratka pracovni neschopnost. (Drahonovsky, 2000,
s. 15-16)

Na jafe vroce 1991 byla provedena prvni laparoskopicka cholecystektomie ve Fa-
kultni nemocnici Kralovské Vinohrady, kterou provedli némecti chirurgové. V zafi téhoz
roku provedli tento vykon i &esti chirurgové v Ceskych Bud&jovicich a v listopadu chirur-
gové v Ostraveé. Za kratkou dobu se objevila dalsi pracovisté, ktera provedla laparoskopic-

kou apendektomii, fundoplikaci a plastiku tfiselné kyly. (Dostalik, 2004, s. 11)
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2.2 Operacni technika

K laparoskopické operaci je zapotiebi specidlni techniky a specialnich nastroju.
Technické vybaveni pro laparoskopickou operaci se sklada do stojanu, véze, kde nejvyse je
umistén monitor, pod nim se nachazi kamerova jednotka, zdroj osvétleni, insuflator, video,
zatizeni k oplachu a odsavani a elektrokoagulacni jednotka. Mezi specialni nastroje, po-
tiebné k laparoskopii patii Veressova jehla k zalozeni pneumoperitonea, trokary slouzici
k zavadéni potiebnych nastroji o praméru 5, 10, 12 a vice mm, prepara¢ni ha¢ky raznych
tvarQ, klesté k uchopovani tkani, organi, predméti. Dale jsou to nizky v nejruznéjSich
tvarech, disektory,coZ jsou nastroje k separaci tkani, jehelce, Sici materialy, laparoskopické
vaky, slouzici k ulozZeni odstranéné ¢asti organu, pak to jsou aplikatory svorek a klipa, kte-

ré slouzi k uzavéru cév, fixaci tkani nebo sitky. (Drahoniovsky, 2000, s. 17-18)

Laparoskopicka operace se provadi na operacnim séle v celkové anestezii. Pacient je
steriln¢ zarouskovany a v poloze na zadech. V okoli pupku se napichne Veressovou jehlou
dutina bfis$ni, pomoci nékolika testl se zkontroluje, zda je jehla spravné napichnuta a po-
kud ano, zavede se prvni trokar a laparoskop s optikou a kamerou. Dale se operace sleduje
Jiz na monitoru a zavadi se dalsi trokary. Velmi diilezita je jejich poloha, nebot’ mtize byt
znesnadnéna manipulace. Tato operace vyzaduje zkuSeného operatéra. (Drahonovsky,

2000, 5. 22-24)

2.3 Komplikace

I kdyz ma laparoskopicka operace jisté vyhody oproti operaci klasickym zpiisobem,

komplikace mohou nastat ale i pii této technice.

Komplikace mohou byt peroperacni a pooperacni. Z interniho hlediska patii mezi pe-
roperacni komplikace hypertenze a arytmie a z pohledu chirurgického jde o ztratu ptehledu
a krvaceni, poranéni epigastrickych cév pii zavadéni trokaru, mize nastat poranéni utroby,
projevit se mize podkozni emfyzém a vzniknout mlize i pneumotorax, poranénim branice
nebo pleury v mediastinu. Pacient je vS§ak mén¢ ohrozen poopera¢nimi komplikacemi, ja-
kou jsou komplikace plicni a ob&hové, nastat ovsem muzou. Z interniho pohledu se jedna o
bronchopneumonii, hypertenzi, embolii, ischémii, diabetes aj. Z pohledu chirurgického jde
o krvéceni, sekreci z drénti, coZ jsou komplikace ¢asné a komplikaci pozdni miize byt na-

ptiklad kyla v trokarové jamce a hnisani z ranky. (Drahonovsky, 2000, s. 28-30)
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3 TRISELNA KYLA

,»Nejrozsifenéj§im druhem kyl je kyla tfiselnd, nebot’ tiiselny ducej je velmi nachyl-

nym mistem k utvoreni kyly* (Rubinstein, 19?7, s. 6).

Triselna kyla (hernia inguinalis) se vyskytuje az 20x ¢astéji U muZi nez u zen a
vice na pravé strang, diky anatomickym pomérim. U muzi mizZe tfiselna kyla sestoupit
aZ do Sourku a u Zen do velkych stydkych pyski. Pokud kyla sestoupi do Sourku, bude
se jednat o kylu skrotalni — hernia scrotalis a pokud do velkych stydkych pysku, tak pijde o
kylu labialni — hernia labialis. (Sedy, 2007, s. 54)

3.1 Historie 1écby triselné kyly

Prvni pokusy o operacni 1écbu triselné kyly jsou velmi staré a byly provadény uz ve
starém Egypté, Rimé& a Recku. Pravd&podobné se provadély repozice - taxe obsahu kylniho
vaku a jiz 3000 let pied naSim letopoctem 1€c¢ili kyly egyptsti 1€kaii bandazemi. Existuji i
zpravy o zhotovovani a noSeni kylnich pasi, které uzival Avicenna (10. stol.), Lanfrancus
(13. stol.). Gordon (14. stol.) i zfejmé nejlepsi francouzsky chirurg Guy de Chauliac (14.
stol.). (Michalsky et. al., 2000, s. 13)

Prvni zprava o operaci tiiselné kyly se semikastraci pochazi z 1. stol. naseho letopoc-

tu od fimského chirurga Aula Cornelia Celsa (Lichtenstein, 1994, s. 1).

Z 18. a 19. stoleti pochéazi prvni popisy anatomickych struktur ttisla, v roce 1814
ptresné popsal Franz Kaspar Hesselbach anatomii tfiselného kanalu. Ve 2. poloviné 19. sto-
leti se zacaly provadét skuteéné efektivni operace a byl umoznén rozvoj chirurgie, kdy od
roku 1867 zavedl Joseph Baron Lister antiseptické metody a Theodor Kocher aseptické
chirurgické postupy od 80. let. Od roku 1846 byly vyznamné i pokroky v celkové a mistni
anestezii. Diky zavedenym aseptickym metodam znacné klesla mortalita a vyskyt recidiv.
V roce 1881 poprvé chirurgicky oteviel a prohlédl tfiselny kanal francouzsky chirurg Lucas
- Championniére. Nejvétsiho uznani a popularity se dostalo italskému chirurgovi Eduardo-
vi Bassinu, kdy jako prvni provedl pravou plastiku kyly a dosahl vynikajicich vysledkt
ohledné snizené mortality a vyskytu recidiv. Jeho metoda se rozsifila po celém svété a fada
chirurglh vyuziva tuhle metodu dodnes. V ¢eskych zemich byl vyznamnym a vynikajicim
chirurgem, zabyvajicim se problematikou kyl, Karel Maydl. Maydl napsal monografii,

Vv niz doporucoval operovat skoro kazdou kylu. Metoda operace, kterou zavedl, byla na-
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zvana jeho jménem, ale nebyla teoreticky tak dobra jako Bassiniho a v anglosaské literatuie
je tato metoda spojovana s americkymi chirurgy. Mezi dal$i vyznamné chirurgy zabyvajici
se herniologii patii samoziejmé také americky chirurg Halstedt, vidensky chirurg Lotheis-
sen. Svou vicevrstevnou metodu reparace tfiselného kanalu publikoval, poprvé v roce 1945
americky chirurg Edward Earle Shouldice, kterou pozdéji nékolikrat modifikoval. VSechny
operacni metody jiz zminéné, vyuzivaji K 1é¢eni kyl steh tiiselnych tkani pod uréitym napé-
tim a dnes jsou oznacovany jako metody ,,tension on*“ nebo ,,under tension* (klasicka ope-
race prednim nebo zadnim pftistupem s rekonstrukci tfisla a suturou tkani pod uréitym na-
pétim - bez pouziti sitky). Prvni propracovany zpiisob reparace bez napéti tkani, neboli
metodu ,,tension free* nebo ,tension-less* publikoval v 60. letech chirurg Irving L. Lich-
tenstein a $lo o naprosto odlisny pohled na problematiku operaci tfiselné kyly. Lichtenstein
pouzil ke zpevnéni tfiselnych fascii specialni sitku z polypropylenu nebo folii z teflonu,
kterou implantoval pod aponeurézu zevniho Sikmého biisniho svalu. V historii opera¢niho
1é¢eni kyl jsou nejmladsi metodou operace provadéné endoskopickym piistupem. Jde o
jinou metodu praktické aplikace tension-free piistupu, kdy je endoskopicky zavedena a
fixovana sit'ka z polypropylenu nebo foélie z polytetrafluoroetylenu v prostoru mezi pobfis-
nici a transverzadlni fascii. Mezi beznapétové metody patii také pouziti tzv. zatky
z alogenniho materialu (plug). Zatka (plug) se ve form¢ smotku vklada po resekci kylniho
vaku do tfiselného kanalu a to jak klasickym pfednim nebo zadnim pfistupem, tak i endo-

skopickym. (Michalsky et. al., 2000, s. 13-16)

3.2 Anatomie triselné oblasti

Mezi dulezité oblasti pfi popisu anatomie tfisla patii tfiselna krajina (regio inguina-
lis), ktera je trojuhelnikovitého tvaru, ohranic¢ena proximalné horizontalni linii, ktera pro-
chazi ptes spina iliaca anterior superior (kranialn€), medialné zevnim okrajem piimého
svalu bfisniho, tzv. linea semilunaris Spigeli a latero - kaudalné tfiselnym vazem (ligamen-
tum inguinale Pouparti). Zde je ulozZen tfiselny kanal, ve kterém dochazi ke vzniku tfiselné

kyly. (Michalsky et. al., 2000, s. 19)

Povrchové vrstvy tiiselné krajiny tvoii kiize, podkoZi, Scarpeho fascie, aponeuro-
sis musculi obliqui abdominis externi, musculus obliquus abdominis internus a
funiculus spermaticus u muze nebo u Zeny ligamentum teres uteri. Do hlubokych vrs-

tev patii musculus transversus abdominis, fascia transversalis, preperitonealni tukova
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vrstva a nasténné peritoneum. (Sedy, 2007, s. 55) Pii operacich je nutné dbat na Lange-
rovy linie (linie napéti kize), které probihaji v tfisle pfi¢né s lehkou konvexitou distalnim
smérem (Lichtenstein, 1994, s. 19). V kuzi téiselné krajiny se nachazi dvé hlavni ryhy, ryha
genitofemoralni (linea genitofemoralis) a inguinalni (linea inguinalis). Podkozim probiha
tepénka (arteria epigastrica superficialis), ktera patii k povrchovym vétvim arterie femora-
lis. Podkozi tfiselné krajiny je tvofeno tukovym vazivem a krom¢ podkozniho tuku obsahu-
je soubor vazivovych vlaken nazyvanych jako Scarpeho fascie. Mezi kiizi a podkozim se

nachdzi dalsi vrstva a to vazivova vrstva Camperova neboli Camperova fascie. (Sedy,

2007, s. 55-56)

Mezi zakladni anatomické struktury tfiselné oblasti patii tfiselny vaz (ligamentum
inguinale Pouparti), dlouhy asi 12-14 cm a je zakladni orienta¢ni strukturou pii vSech
chirurgickych vykonech v tfiselné krajiné. Ve stfedni Casti tfiselného vazu je otvor — zevni
ttiselny kruh, ktery mé tvar rovnostranného trojihelniku o strané asi 15 mm, sestupuje jim
u muzi semenny provazec do Sourku a u zen vystupuje uponova cast ligamentum teres
uteri. (Michalsky et. al., 2000, s. 20-21) ,,Ttiselny vaz, ktery se tahne od spina iliaca ante-
rior superior k tuberculum pubicum, odd¢luje kranialnéji lezici tiiselny kanal od kaudalné&ji

polozenych lacuna vasorum a musculorum*® (Hoch a Leffler, 2011, s. 85).

Ttiselnym kanalem (canalis inguinalis) nazyvame §térbinu, ktera je u muzt dlouha 4-
6cm a u zen pouze 2-3 cm, jelikoz probiha kolméji na bfi$ni sténu nez u muze. Vchod do
ttiseln¢ho kanalu tvofi vnitini tfiselny kruh, ktery dale bézi medio-kaudaln¢ a do podkozi
usti zevnim tfiselnym kruhem. PFedni sténa tiiselného kanalu je tvofena aponeurdzou ze-
vniho §ikmého bfiSniho svalu, zadni sténa pak transverzalni fascii a byva nazyvana Hes-
selbachovym trojihelnikem, ten je ohranicen listem pochvy pfimého svalu, dolnimi epi-
gastrickymi cévami a tfiselnym neboli Cooperovym vazem. Hornim ohrani¢enim jsou
distalni okraje vnitiniho Sikmého a pticného svalu, dno kanalu je tvoreno zlabkem mezi
tractus iliopubicus a ligamentum inguinale. Canalis inguinalis je slabym mistem b#isni sté-
ny a vyklenuji se do néj tfiselné kyly: Sikma (neptimd) tiiselnd kyla cestou anulus inguina-
lis profundus a pfima tfiselna kyla, ktera vytlacuje zadni sténu tfiselného kanalu - Hessel-

bachiv trojuhelnik. (Michalsky et. al., 2000, s. 25; Lichtenstein, 1994, s. 31)

Mezi svaly tfiselné oblasti je tfeba zahrnout i svaly, které tam zasahuji 1 jen tfeba
svou Casti, mezi takové svaly patfi musculus obliquus internus abdominis, coZ je plochy

sval bfisni stény a do tfiselné krajiny zasahuje jen svym dolnim okrajem, ktery probiha
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obloukovité od tponu na panvi az po upon na distalni ¢ast pfedniho listu pochvy pfimého
svalu bfiSniho. Dale je to musculus transversus abdominis, coz je také plochy sval, ulozeny
nejhloubéji ze svall lateralni stény biisni. Jeho dolni okraj vytvaii aponeuroticky oblouk
nad semennym provazcem, ktery splyva s transverzalni fascii. Fascia transversalis kryje
pricny sval ze strany pfiléhajici k pobfisnici a je lokalizovana preperitonealné a je ziejme
se nachazi na zadni stran¢ tfiselné¢ho kanalu a je v ni otvor — vnitini tfiselny kruh, kterym
vstupuji do tfiselného kanalu vSechny soucasti semenného provazce u muzi. U Zen je to
uponova ¢ast ligamentum teres uteri, ktera je obsahem tiiselného kanalu. Na misté, kde je
transverzalni fascie oslabena vznikaji neptimé (§ikmé) triselné kyly a tim mistem je vnitini
ttiselny kruh, u muzi v ném zacind semenny provazec (funiculus spermaticus) a vede

k varleti a k nadvarleti do Sourku. (Michalsky et. al., 2000, s. 21-23)

Mezi nervy inervujici tfiselnou oblast, prostupujici ptes tfiselny kanal, patii: nervi in-
tercostales, nervus iliohypogastricus, nervus ilioinguinalis a nervus genitofemoralis. Ner-
vus iliohypogastricus prochazi ve vrstvé mezi vnitinim $ikmym a pti¢nym biisnim svalem.
Nervus ilioinguinalis prochazi mezi svaly bfi$ni stény distaln¢ asi 1-2 cm od nervus iliohy-
pogastricus a jeho protéti zpiisobi ¢aste¢nou parézu biisnich svali. Nervus genitofemoralis
se déli na ramus genitalis a ramus femoralis a prochazi svalovymi snopci musculus psoas.
Jde o nerv, ktery je nejcastéji zrafiovan pii operaci tfiselné kyly. (Michalsky et. al., 2000, s.

26; Sedy, 2007, s. 65)

Do anatomie tfisla je dalezité zminit i femordlni kandl (canalis femoralis), coz je
pficné€ poloZena Stérbina mezi dolnim okrajem tfiselného vazu a hornim raménkem stydké
kosti. Skrz stehenni kanal prochazi na stehno svaly, cévy a nervy a je mistem, kde se vy-

skytuji stehenni kyly. (Michalsky et. al., 2000, s. 25-26)

3.3 Klasifikace kyl

Ze slozitosti anatomické stavbé tfiselné oblasti vychazi cela fada klasifikaci tfisel-
nych kyl. Vétsina téchto klasifikaci je vSak nepiehledna a zbytecné podrobna. Jde naptiklad
o klasifikaci dle Castena, Gilberta, Fruchanda, Bendavida, Alexandra, Stoppy a dalSich.
(Czudek, 2009, s. 72-73) Pongkud jednoduché zakladni rozdélni tfiselnych kyl je podle
vztahu kylni branky a kylniho vaku na kyly nepFimé (Sikmé, indirektni) a pFimé (direktni)

a na kyly vrozené a ziskané. Prakticky pouzitelnou klasifikaci je Nyhusova klasifikace
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(ptiloha I1), ktera vychazi ze stavu stény bfisni, ze stupné poSkozeni vnitini kylni branky
nebo defektu fascii v oblasti Hesselbachova trojuhelniku. Nyhusova klasifikace je oblibena

chirurgy, ktefi operuji kylu laparoskopickym zptisobem. (Michalsky et. al., 2000, s. 34-35)

Pan doktor Czudek (2009, s. 73) uvedl jako zakladni praktickou klasifikaci rozdéleni
hernii tfiselné krajiny, ktera rozlisSuje kyly podle uloZzeni kylni branky a jejiho vztahu

k okolnim strukturam:

e Hernia inguinalis indirecta — lateralné od arteria et vena epigastrica inferior, nad

ligamentum inguinale

e Hernia inguinalis directa — medialné od arteria et vena epigastrica inferior, nad li-

gamentum inguinale

e Hernia supravesicalis — medialné od chorda arteriae umbilicalis, nad ligamentum

inguinale

Neprima tfiselna kyla v dospélém veéku miize byt vrozeného €i ziskaného ptivodu,
je Castéjsi nez kyla piima a vyskytuje se u muzi az Ctyiikrat Castéji nez u Zen. Nepiimé
ttiselné kyly maji charakteristické anatomické uspotfddani — vnitinim tfiselnym kruhem
vybiha z dutiny bfi$ni kylni vak, ten jde spolu se semennym provazcem skrz tfiselny kanal
a vystupuje do podkoZi zevnim tfiselnym otvorem. Semenny provazec a dolni epigastrické
cévy probihaji medidln€¢ od vstupu kylniho vaku do tfiselného kanéalu. (Vodicka a kol.,
2006, s. 129) U kombinované neboli sedlové tiiselné kyly se soucasné vyskytuje nepiima
a ptima ttiselna kyly, zaroven jsou tvofeny dva kylni vaky. Nazev je odvozen ze sedlovité-
ho tvaru, ktery uzavira oba dva kylni vaky. (Sedy, 2007, s. 67) Kyla typu pantaloon je
velmi vzacna a vznikd po nékolikaletém trvani, je to vystupniovany typ sedlové kyly. U
tohoto typu kyly vznikne jeden spole¢ny kylni vak s velkou brankou, kterou tvoii celd spo-
dina tfisla. (Michalsky et. al., 2000, s. 36) Piima tiiselna kyla vznika roztrzenim zadni
stény tfisla a je typickd pro muze. U piimé tfiselné kyly pronika kylni vak sténou bfisni
pfimo proti zevnimu tiiselnému kruhu a ¢asto prorazi transversalni fascii. Tato kyla je vét-
Sinou mala a pozvolna vznikajici, ¢asto na obou stranach. Ptimé tfiselné kyly jsou vzdy
ziskané a vyskytuji se az v dospélosti. (Vodicka a kol., 2006, s. 129-130) Dale existuje
skluzna tfiselna kyla, kdy jeji vyvoj zavisi na stupni fixace daného organu k peritoneu

zadni stény, pravdépodobnost vyskytu se zvysuje se stoupajicim vékem (Sedy, 2007, s. 68).
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,,PT1 tomto typu do kanalu pfimé nebo nepiimé tfiselné kyly navic ,,klouze* k nasténnému

peritoneu fixovany organ dutiny biisni, ktery zde mize uskiinout“ (Sedy, 2007, s. 68).

Mezi vzacné typy kyl patfi Richterova kyla, Littréova kyla, Imbertova kyla, Amyan-
dova kyla aj. U Richterovy kyly jde o vzacny ndlez, kdy se v tésné kylni brance uskiine
¢ast obvodu, ktera muze propadnout i nekrdze, nejcastéji jde o tenké stfevo. Jde o nasténné
uskfinuti stfeva, které se postupné muze i zvétSovat. (Michalsky et. al., 2000, s. 37) Littré-
ova kyla obsahuje Meckeltiv divertikl, jedna se o abnormalni slepy vybézek tenkého stie-
va. Je ulozen v oblasti ilea a jeho primérna délka je okolo 2-8 cm, nejcastéji visi volné
v bfi$ni dutin¢. Imbertova kyla je stav, kdy vznika tfiselna kyla z divodu nesetrného chi-
rurgického provedeni apendektomie. Amyandova kyla je kyla, pti které se soucasti kylni-
ho vaku stava gangren6zné zménény cervovity piivések slepého stieva. VéEtSina téchto pii-
padd se vyskytuje na pravé strang, je tieba provést apendektomii i plastiku kyly. (Sedy,
2007, s. 74-75) Ttiselna kyla se tyka také déti, kdy jde o kylu détského veéku, ktera se pro-
jevuje ve Skolnim véku a jde o nepfimou tfiselnou kylu. Existuje i vrozena tiiselna kyla u
malych déti, ktera je také nepiima. U této kyly je kylni branka tvofena vnitfnim tfiselnym
kruhem. Pokud je kylni vak dostatecné velky, pak se vyklenuje zevnim tfiselnym kruhem
rizné do podkozi. Pfima tiiselna kyla prakticky nikdy nevznikne u déti do 12-15 let. (Mi-
chalsky et. al., 2000, s. 35)

3.4 Pri¢iny vzniku triselné kyly

Pfi¢ina vzniku kyl je ovlivnéna mnoha faktory, jde o tzv. multifaktoridlni pti¢inu
vzniku. Pfesnd pfiCina vzniku neni zndma a neexistuje klinicka ani laboratorni vySetfovaci
metoda, podle které by $lo urcit, u koho se kyla vyskytne. Pfi¢iny vzniku téiselné kyly md-
zeme rozdéglit na dvé hlavni pficiny a to na vrozené a ziskané. Vrozené jsou na podkladé
anomalie tfisla a ziskané na celé fad¢ dalSich pfi€in vzniku. Mezi ziskané pticiny vzniku
tiiselné kyly patii dlouhodobé zvyseny nitrobfisni tlak, coz je u gravidity, excesivni obezi-
ty, nitrobfiSniho tumoru, ascitu, chronické obstipace, chronického kasle a dysurie pii ade-
nomu prostaty. Dale tam patii pfimy a nepiimy urazovy d¢j, vek, defektni metabolismus
kolagenu, jizvy na stén¢ bfiSni po operaci nebo Urazu a atrofie svalovych a vazivovych
struktur bfisSni stény, naptiklad po cévni mozkové piihod¢ nebo onemocnéni ¢i preruseni

nervd, které inervuji bfisni sténu. (Michalsky et. al., 2000, s. 29-31)
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,PTi¢inou ptfimych tfiselnych kyl jsou: defektni zaklopkovy mechanismus zptsobeny
vzpiimenym postojem, oslabeni tkdni v tfisle opakovanymi traumaty, zvySené mnozstvi

tukové tkané v podptrné tkani pojivové, rodinna predispozice. Oslabenim kryciho ochran-

wrwe

3.5 Symptomatologie

»ITiselna kyla miize vyvolat tahavé bolesti, pfi tahu za mesenterium stfevni klicky.
Nékdy se bolesti dostavuji jen pii télesné praci. Bolesti mohou vysticlovat do varlete, je-li
kyla velka, ma nemocny nepfijemny pocit tihy. Nemocny si sdm vSimne, Zze se mu objevil
utvar v tiisle. Tento utvar se neobjevuje vzdy, nybrz intermitentné, pozdé&ji pokazdé, jakmi-

le nemocny zaujme vzptimenou polohu.“ (Spacek a kol., 1973, s. 36)

Ptiznaky tfiselné kyly jsou bud’ subjektivni, nebo objektivni. Subjektivni pFiznaky
se objevuji nejdiive malo nebo viibec. Objevuje se obvykle nalez rizné velkého vykleno-
vani v tfiselné krajin¢€ nebo také tlakové ¢i tahavé pocity, neobjevuje se to ale vzdy a pravi-
delné. Tyto pocity se objevuji vétSinou po vétsi fyzické ndmaze. Pozdé¢ji dochazi
k vyklenovani pii kazdém zvySeni nitrobfisniho tlaku (pfi stolici, kasli, moceni, zvednuti
bfemene), vlivem zvétSovani kylniho vaku. N&kdy je kyla také bolestiva, vétsinou je tomu
tak u mensich kyl. Vétsi kyla mtize zptisobovat zacpu nebo jinak porusit bfisni komfort.
Postupné se tfiselna kyla zvétsuje, kylni branka se rozsituje, kylni vak se stava objemnéj-
§im i del$im. Kylni vak muize zasahovat az do Sourku a ten miZze sahat az ke koleniim, je to
vSak pouze v extrémnich ptipadech a trva to fadu let. U takto velkych kyl je pak riziko po-
opera¢nich komplikaci daleko vétsi a je tam vysoka pravdépodobnost recidivy. Ireponibilni
neboli nevpravitelna kyla (atroby ve vaku srostly s pobfi$nici) je kyla komplikovana, ale
nemusi jit vzdy o uskfinuti. Uskfinuta mize byt jak kyla volna, tak akrétni (pfirostla) a
rozdily v subjektivnich ptiznacich jsou nasledujici - u akrétni kyly neni vak bolestivy, jen
citlivéjs$i na pohmat, zatimco u kyly uskfinuté je kylni vak velmi pohmatové bolestivy, tuhy
a samoziejme ireponibilni. Mohou se také objevit silné bolesti v kyle s reflexni zastavou
odchdzeni plyntli, eventuelné zvraceni. K Iékafi pacienty vétSinou piivadi bolesti kyly a
nemoznost reponovat kylni obsah. Cim jsou subjektivni piiznaky vétsi, tim dfive vyhleda
nemocny lékafskou pomoc. Objektivnim priznakem tiiselné kyly je nalez rezistence

v tfisle, kdy rezistenci tvofi hmatny obsah kylniho vaku. Rezistence nemusi byt hmatna ve
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stoje nebo vleZe, ale objevi se pii zvySeném nitrobiisnim tlaku. Vak je tenkosténny, velky

asi 2-20 cm a samotny jej nelze vyhmatat. (Michalsky et. al., 2000, s. 42-44)

3.6 Diagnostika

»<Anamnéza a fyzikadlni vySetfeni obvykle staci k potvrzeni nebo vylouceni kyly

V oblasti tiisla“ (Hoch a Leffler, 2011, s. 86).

V anamnéze je dulezité zjistit zakladni anamnestické udaje a také vSechna onemoc-
néni, diky kterym dochazi k chronickému zvySovani nitrobtisniho tlaku. Muze se jednat o
kasel, obstipaci, u zen to muze byt gravidita, poruchy moceni (u muzti naptiklad pfi one-
mocnéni prostaty). Mezi fyzikalni vySetfeni patii palpace a aspekce. Palpaci je tieba vySet-
fit ob¢ tfiselné oblasti, jelikoz kyly mohou byt nestejné velké a na obou strandch, nejlépe
Vv poloze vestoje, jelikoz se kyla zvétsi. Pohmatem se prsty posoudi velikost naplnéného
vaku, dale konzistence obsahu a bolestivost. U zen, které trpi obezitou, mize byt té¢zké
odlisit, zda se jednd o kylu tfiselnou nebo stehenni. Stehenni kyly jsou u Zen ve vySSim
véku obvyklejsi nez ty tfiselné. Nutné je vySetfit pulzaci stehenni tepny v tfisle, pokud neni
hmatn4, tak ji nelze pfi operaci podvézat na Grovni vnitiniho tfiselného kruhu, to miize vést
az ke krvéaceni pfi peroperacnich komplikacich jako je poranéni. U muzi se pohmatem
vySetii obsah Sourku, kdy se posoudi také velikost a symetrie varlat a nadvarlat. Palpa¢né
se také vySetfi celé bricho, z divodu vyskytu ascitu nebo hmatného tumoru. Aspekci neboli
pohledem se zjisti asymetrie tfiselné krajiny a velikost kylniho vaku, posoudi se stav kiize
genitofemoralni ryhy, tady se u diabetikd a ve vy$S§im véku Casto objevi kozni impetigo a
mykozy, a to mulze byt zdroj pooperacnich zéanétlivych komplikaci. Nemocného
s podezienim na kylu je nutné vysSetfit podle potieby a opakované v intervalu asi tfech me-

sicii. (Lichtenstein, 1994, s. 64-66; Michalsky et. al., 2000, s. 44-46)

K vySetieni téiselného kanalu Ize pouzit tyto paraklinické zobrazovaci metody: ul-
trasonografii tfisla, herniografii, nuklearni magnetickou rezonanci, pocitacovou tomografii
a scintigrafii dutiny bfi$ni. Pii diagnostickych rozpacich je indikovana 1 diagnosticka lapa-
roskopie. VSechny tyto metody se v nasich pomérech pouzivaji spise sporadicky.* (Michal-

sky et. al., 2000, s. 45)
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3.7 Komplikace

Mezi nejzavaznéjsi a Castou komplikaci patii uskFinuti (incarceratio herniae), které
se vyskytuje nejen u tfiselné kyly. Nejobavanéjsi je ptitomnost stfevni klicky uvnitt kylniho
vaku, jelikoz hrozi jeji uskfinuti neboli inkarcerace v kylni brance a uzavieni stievni duti-
ny. To ma za nasledek ileus, v hor§im ptipad¢ dojde nejprve k uzavieni zilniho odtoku,
edému a ke krvacivému prosadknuti stfevni stény. Poté mize nastat uzavieni ptivodnich
tepen, s nasledkem nekrozy stény stieva, perforaci, gangrény, coz muze vést az K peritoni-
tidé. Mezi prvni pfiznaky uskiinuté kyly patii prudké bolesti, zastava vétrt a stolice, nau-
zea a zvraceni. V oblasti kyly je kliZze napjata s otokem a zdufenim. Uskfinutd kyla se musi
fesit okamzité chirurgickym zakrokem. Existuji tfi mozné typy uskiinuti: elastické, sterko-
ralni a symptomatické. A mezi vzacné typy uskiinuti patii retrogradni a nasténné uskftinuti.
Pticinou elastického uskfinuti je kratkodobé roztazeni a nasledné smrsténi kylni branky, pfi
zvySeném svalovém napéti bii$ni stény. Pii roztazeni se pieplni obsah kylniho vaku a ten
pak nasledné uskiine v kylni brance. Pti sterkordlnim uskiinuti se zvysi pfisun obsahu stie-
va do herdované stfevni klic¢ky, kterd stla¢i odvodnou klicku a dojde k zastaveni pasaze
sttevniho obsahu. Symptomatické uskiinuti vznika v ptipadé diive vzniklého patologické-
ho stavu v biisni duting, coZ je naptiklad ileus, ascites nebo peritonitida. (Sedy, 2007, s.
25- 26)

Dalsi komplikaci tfiselné kyly je ireponibilni kyla neboli akrétni. Je to takova her-
nie, ktera vznikne vétSinou pii del$im trvani kyly a nezptsobuje zvlastni obtize. U ireponi-
bilni kyly nelze obsah kylniho vaku vysunout z kylniho vaku zpét do bfi$ni dutiny. Obsah
neni bolestivy, ani neni poruSena stievni pasdz, ale je nevpravitelny a kyla je ohroZena
uskfinutim. Mezi malo ¢astou komplikaci u tiiselné kyly patii zanét obali a obsahu kyl-
niho vaku a muze vzniknout zanétem organu ulozeného v kylnim vaku, pfi gangréné a
perforaci a pfi proniknuti infekce z lumina stfeva. Vzacnou komplikaci je nahromadéni
tekutiny v kylnim vaku, obvykle se objevuje vodni kyla neboli hydrokéla, ktera je pouze
Vv peritonealnim vaku. Klinicky lze §patné rozeznat, zda nedoslo 1 k uskiinuti stfevni klicky,

proto je indikovana akutni operace. (Michalsky et. al., 2000, s. 41-42)
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4 LAPAROSKOPICKA OPERACE TRISELNE KYLY

»Operace ttiselné kyly laparoskopicky je jednou z dal§ich moznosti laparoskopie a
navazuje na uspéchy laparoskopické cholecystektomie™ (Czudek, 1996, s. 66). Laparosko-
picka technika mnohdy jesté narazi na odpor a nedivéru chirurgg, kteti apeluji na vynikaji-

ci vysledky klasické operace tiiselnych kyl (Michalsky et. al., 2000, s. 123).

,Cilem je nahrada insuficientni transverzalni fascie sitkou* (Czudek, 1996, s. 66).
Vyhodami této metody je snizeni pooperacni bolestivosti, rychlejsi mobilizace operované-
ho, zkraceni doby neschopnosti, rychly navrat k fyzické i sportovni aktivité a tudiz rychly
navrat do pracovniho procesu, redukce recidiv a sniZeni poopera¢nich komplikaci (Michal-

sky et. al., 2000, s. 123).

»Zakladem této metody je ,tension free* tzv. ,beznapétova* plastika tiisla sitkou
provedena laparoskopicky” (Czudek, 1996, s. 66). Pii této metodé vyuzivame sitku
z umélého tkaniva, kterou aplikujeme na kylni branku z dutiny bfi$ni - transperitonealné

nebo extraperitonealné (Duda a spol., 2000, s. 195).

,Laparoskopicky pfistup k této metodé umoziuje navic fesit problém triselné kyly
hned v misté jeho vzniku, na vnitini strané predni bfisni stény a s minimalni traumatizaci
tkani (Fri¢ a Ryska, 1996, s. 319). Laparoskopicka operace se provadi v celkové anestezii,
coZ ma vyznamnou roli pro indikaci k této operaci. Indikuje se spiSe pro nemocné mezi 25.
- 65. rokem vé&ku, u mladSich nemocnych jen s velkymi defekty nebo s predpokladem vel-
kého fyzického zatizeni a u nemocnych vyS§iho v€ku pak podle celkového interniho a bio-
logického stavu, coz muze byt i kontraindikaci pro tuhle metodu operace. Kontraindikace
tudiZ zavisi na celkovém stavu a véku nemocného z diivodu celkové anestezie. Dalsi kon-
traindikaci pro tuhle metodu je velka skrotalni kyla a stavy po nékolika chirurgickych in-
tervencich v oblasti bfiSni dutiny, nebot’ je operace obtizna jak ¢asem, tak rozsahem. Dile-
zité je také predoperacni vySetieni, kde se zhodnoti anamnéza, laboratorni vysledky, interni
stav (vykonnost srdce, poruchy srde¢niho rytmu, hypertenze), biologicky v€k a zhodnoti se,

zda je mozna a vhodna celkova anestezie. (Drahonovsky, 2000, s. 58-60)

Operace tedy probiha v celkové anestezii, nemocny je v poloze na zadech, sklonén do
Trendelenburgovy polohy a lehce naklonén na stranu operatéra. Pracuje se s tfemi trokary,

které jsou umistény v okoli pupku, jeden je na kameru a dva na pracovni nastroje. (Draho-
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novsky, 2000, s. 60) Zpusob, jakym je operace provedena se 1i§i na opera¢ni technice (Vviz.

Kapitola 4.1).

Tato plastika je jedinou laparoskopickou operaci, ktera ,,nekopiruje* klasicky postup
a vyzaduje pochopeni zcela nového pohledu na tiislo z bfiSni dutiny. Délka operace zavisi
na velikosti a lokalizaci kyly a hlavn¢ také na zkuSenostech operatéra. (Drahonovsky, 2000,

5. 60-61)

4.1 Operacni techniky

Popisovano je pét laparoskopickych operacnich technik ve vztahu k Nyhusovu déleni

ttiselnych kyl:
e Uzavér vnitini branky u typu II (mala indirektni kyla) prostou suturou
e Intraperitonealni onlay mesh (IPOM)
e Transabdominalni preperitonealni sitka (TAPP)
e Totalni extraperitonealni sit’ka (TEP)
e Transabdominalni onlay mesh (TOM)

Laparoskopicka plastika tfisla TAPP, TEP a TOM se pouZivaji nejvice a dostate¢né velka
sitka s fixaci k pevnym strukturam je zarukou minimalniho poctu recidiv a komplikaci.

(Czudek, 2009, s. 73-74)

4.1.1 Uzavér kréku kylniho vaku

Uzavér krcku kylniho vaku neboli prosta sutura vnitini branky je indikovéna, jak jiz
bylo vyse zminéno u II. typu dle Nyhusova d€leni, v ptipad¢ malé nepiimé kyly a uziva se
méng¢ Casto. Je zaloZena na uzavieni vnitini branky dvéma az tiemi stehy, které jsou uzleny
extra Ci intraperitonealné (napiiklad Roederovym uzlem). (Czudek, 2009, s. 73; Michalsky
et. al., 2000, s. 131)

4.1.2 Smotkova (plug) metoda

U téhle metody jde o adaptaci klasické operace, kdy je uloZzen smotek (plug)

Z polypropylenu laparoskopickym zptsobem. Sitka je zde uZita jako ,,zatka* nebo smotek



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 27

(plug). Z duvodu vyskytu velkého poctu recidiv a jednoduchosti metody byla tato metoda
opusténa. (Michalsky et. al., 2000, s. 131)

413 IPOM

Intraperitonealni onlay mesh (IPOM) je metoda, kdy aplikujeme sit’ku pfimo na
peritoneum v misté defektu a nepreparujeme kylni vak. Nejvétsi vyhodou této metody je
jeji rychlost a snadnost v provedeni, to vSak nestaci, aby tato metoda pattila k tém nejpou-
zivanéjSim a nejlepsim. Dlvody jsou hned dva. Prvni diivod je takovy, ze pfi této metodé
neni sitka dostate¢né fixovana k pevnym strukturam tfisla a tudiz dochazi k dislokaci a
recidivdm. Druhym divodem je, Ze pfimym kontaktem se stfevem dochézi k adhezim ten-
kych klicek a tlustého stfeva k sitce s naslednou poruchou pasaze zazivacim traktem.
(Czudek, 2009, s. 73-74) Néktera studie oznacuji metodu IPOM za nejkontroverznéjsi plas-
tiku s vysokym potencidlem k tvorbé adhezi s visceralnim peritoneem. Vyskyt adhezi byl
nejcastéji pozorovan s mocovym meéchyiem, poté tenkym stievem, peritoneem a tubular-
nimi strukturami. (Kasik, 2009) ,,Ptipadny dal$i rozvoj v§ak mtze ptispét k Sir§Simu uplat-

néni prave této metody* (Michalsky et. al., 2000, s. 132).

414 TAPP

Laparoskopicka hernioplastika transabdominalnim preperitonealnim pristupem
(TAPP), patii v soucasnosti mezi standardni vykony miniinvazivni chirurgie. Pfedstavuje
potencidlné idedlni operacni 1écbu, jelikoZz piekryje vSechna predilekéni mista kyly prote-
tickym materidlem, ktery indukuje fibroprodukci a eliminuje nezadouci Gc¢inky intraabdo-
mindlniho tlaku. Tato metoda pfedstavuje nizs§i vyskyt rannych komplikaci a chronickych
pooperaénich bolesti a nizky pocet recidiv. (Soltés, 2010, s. 384-389) Plastika TAPP je
zakladni a nejrozSifenéjSi metoda laparoskopické operace tiiselné kyly a poskytuje

také dobry anatomicky ptehled, coz je jeji prioritou (Fri¢ a Ryska, 1996, s. 324-325).

U transabdomindlniho preperitonedlniho pfistupu zacina operace aplikovanim kap-
noperitonea pomoci Veressovy jehly, samotny vykon zacind nastithem peritonealniho listu.
Dale nasleduje preparace preperitonealniho prostoru vcetné preparace kylniho vaku. Na
tuhle preparaci se bere velky zietel z divodu nutnosti dostatecného uloZeni kylni sitky o0
velikosti 10x15 a nutnosti preparace Cooperova vazu, ke kterému se nasledné sitka pfifi-

xuje. Kylni sitka musi pokryvat celou oblast tfiselné krajiny, tedy vSechny mista potencio-
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nalnich kylnich defektli, véetné reparovaného (viz. Kapitola 4.3). DalSim krokem je fixace
sitky, kdy je dobré se snazit dodrzet zasadu fixace ve tfech bodech: ke Cooperoveé vazu,
Vv oblasti horniho vnitiniho rohu a v oblasti lateralniho okraje sitky (viz. Kapitola 4.3.2).
Zaverem operace je potieba jesté sitku peritonealizovat, pfilozenim peritonealniho laloku
zpét k bfisni stén¢ a zabranit tak vzniku pfimému styku sitky se stievem, ¢imz se snizi
moznost pooperacniho vzniku ilea ze sristi. Operace se ukonci jako kazdy jiny vykon la-

paroskopickym zpusobem. (Duda, Czudek a kol., 1996, s. 67-69)

,Laparoskopicka hernioplastika TAPP, kterd zasahuje vSechny urovné patogeneze
kyly, je v soucasnosti standardizovana operacni technika s vynikajicim terapeutickym po-
tencialem. Dulezitymi faktory, které brzdi jeji prudsi rozsifovani je komplexni technicka
naro¢nost, rozporuplné vysledky multicentrickych studii, institucionalnich a individualnich

nezkusenosti a vyssi pfimé finanéni naklady. (Soltés, 2010, s. 384-389)

415 TEP

Totalni extraperitonealni pristup (TEP) je metoda, kdy se jednad o umisténi sitky
preperitonealné, ale peritonedlni dutina neni vitbec oteviena. Jde o druhou nejrozsirenéjsi
metodu operace triselné kyly laparoskopickym zpusobem. (Michalsky et. al., 2000, s.
139)

wevr

hlavné z hlediska anatomického piehledu a vytvoteni ptistupu k inguinalni oblasti* (Fri¢ a
Ryska, 1996, s. 326). Operace zacina kratkou pfi¢nou incizi pod pupkem, proniknutim az
na peritoneum. Déle se pouZije trokar, ktery ma na konci balon, ten se naplni vodou nebo
vzduchem a dojde k tupé preparaci preperitonealniho prostoru, soucasné se aplikuje CO».
z metody TEP se piejde na TAPP. Kylni sitka se aplikuje a fixuje stejné¢ jako u metody
TAPP. Hlavni vyhodou metody TEP je extraperitonedlni postup a tim minimalizace pora-
néni nitrobfi$nich organd. (Duda, Czudek a kol., 1996, s. 69-70) Dalsimi vyhodami je, Ze
neni potieba kapnoperitonea jak tomu bylo u metody TAPP, odpadaji tim nezadouci
vlivy na peroperacni a pooperacni stav pacienta. Mozné srlsty v dolni poloviné bficha
nejsou kontraindikaci k této metod€ a odpadéd nutnost peritonealizace sitky, ¢cimz se Setii
naklady. Tento zpisob operace ma vSak i nevyhody, potieba je urcitych zkusSenosti chirurga

V tupém preparovani preperitonealniho prostoru, jelikoz pocatecni direkce mize byt obtiz-
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na. Obtizn¢ lze také rozlisit skluznou kylu a perforace pobiisnice s naslednym vznikem

kapnoperitonea zhorSuje orientaci v prostoru. (Michalsky et. al., 2000, s. 139-141)

416 TOM

Transabdominalni onlay mesh (TOM) je metoda, kdy je prinik do dutiny bfisni in-
traperitonealné. Provadi se preparace tfisla, aplikuje se kylni sitka, bez peritonealizace
(Czudek, 20009, s. 76).

K zavedeni metody TOM plastiky do laparoskopické 1€cby inguinalni hernie nas
vedlo vice zkuSenosti. Byla to pfedev§im snaha o snizeni poranéni stény bfisni, mén¢ roz-
sahlejsi preparaci peritonea a zkraceni operacniho ¢asu. Zasadnim faktorem, ktery ovlivnil
rozhodnuti 0 zméné operacni techniky, bylo pozorovani, ze v ptipadech, kdy nebylo mozné
sitku dostatecné peritonealizovat, napf. pii operaci recidivy inguinélni hernie, a tato zlsta-
vala v pfimém kontaktu s intraperitonealné ulozenymi organy, nedochazelo ke vzniku ad-
hezi ve vyraznéjSim mnozstvi jako pfi jiném typu operace. Zkusenosti s intraperitonealné
ulozenou sitkou nas vedly k pfesvédceni, ze tato metoda je vhodnou alternativou laparo-

skopické 1é¢by inguinalnich hernii.” (Czudek, 2009, s. 76-77)

4.2 Komplikace

»Komplikace miizeme rozdélit na peroperacni a pooperacni. Peroperacni mohou byt:
krvaceni z epigastrickych a testikularnich cév, poranéni femoralnich cév, poranéni organii
btisni dutiny (tenké stfevo, tlusté stievo, mocovy méchyt), poranéni ductus deferens. Poo-
peracni mohou byt: hematom v ran€, serom, absces, chronickd bolest, orchitida, hydrokéla,

kolokutanni pistél a recidiva.* (Dolezel, 2009, s. 209-213)

4.2.1 Peroperacni komplikace

e Poranéni velkych cév — nastésti velmi vzacné, kromé zevnich panevnich cév byva-
ji poranény i dolni epigastrické cévy. Incidence této komplikace klesa, pokud si chi-
rurg pii preparaci toto riziko poranéni uvédomuje, hlavné v oblasti tzv. osudového

trojahelniku.

e Poranéni sti‘eva — také vzacné, pficinou byvaji adheze, pokud dojde k jejich rozru-

Sovani, tak dochazi nejcastéji k této komplikaci.
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4.2.2

Poranéni moc¢ového méchyre — komplikace, ktera se vyskytuje sporadicky, pii ne-

dokonale vyprazdnéném mocovém méchyii. (Michalsky et. al., 2000, s. 141)

Pooperac¢ni komplikace

Recidiva kyly — nejsledovanéjsi komplikaci. Nejcastéjsi pozdni komplikace zv1aste
u starych nemocnych, u kterych dochazi k porucham latkové vymény a nedostatku
bilkovin (Vyhnanek a kol., 2003, s. 135). Mezi jeji priciny po laparoskopické ope-
raci patii pfedev§im maly rozmér sitky, nedokonald fixace medialné (ke Cooperové
vazu) ¢i lateralng, kyla v otvoru sitky vytvofeném pro prostup spermatickych struk-
tur, prehlédnutd dalsi kyla a ponechany preperitonedlni lipom. Recidivu lze feSit
opét laparoskopickou operaci, nejlépe transabdomindlnim zptisobem. (Michalsky
et. al., 2000, s. 142) ,,Recidivy tfiselné kyly po laparoskopické plastice jsou, jak
ukazuji posledni velké studie, mirné vyssi nez u oteviené plastiky tfisla se sitkou*

(Hoch a Leffler, 2011, s. 238).

Preperitonedlni lipom - neni pravou recidivou. Projevi se hmatnou rezistenci
V tfisle, kterd nejde reponovat diky umisténé sit'ce. Nemusi zptisobovat Zadné poti-

ze, nalez lze jen sledovat.

Hydrokéla a hematom - divodem hydrokély jsou velké vaky, které byly cilené po-
nechané v tfiselném kandle a v ptipad¢ preparace by znamenaly ohrozeni varlete.

Pokud se hydrokéla vytvofi, provede se punkce.

Neuralgie — poranén byva nejcastéji genitofemoralni nerv a pfi¢ina poranéni je pre-
devsim pfi preparaci nebo pfi fixaci sitky svorkami ¢i skrutkami. Vhodné je sniZit
pocet pouzitych svorek a dodrzet zasady trojbodové fixace. (Michalsky et. al., 2000,
s. 142)

Ischemicka orchitida — vzacna a nezvykla komplikace, vznikajici jako nésledek
poranéni zasobeni cév varlete u velkych nepfimych a recidicujicich kyl (Duda a

Czudek, 1996, s. 70)

v

Rejekee sitky — komplikace ¢asna nebo pozdni. Castjsi je Sasna rejekce, ktera je
spojena s infekci sitky a vyiesit ji 1ze laparoskopicky. (Michalsky et. al., 2000, s.
142)
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e Adheze — jde o vazivové spojeni mezi dvéma anatomickymi strukturami ¢i organy.
Nejcastéjsim piiznakem je bolest v biisni dutin€, mize vzniknout az ileus. Velky
vyznam ma vybér druhu sitky. NedostateCna tvorba vrstvy mezotelu a nadmérna

tvorba fibrinu je podstatou adhezi. (Czudek, 2007, s. 78-79)

4.3 Kylni sitky

,»Vyvoj protetickych materidlti vedl spolu s potfebou snizit riziko vyskytu recidiv k
revolu¢nim zménam operace kyly. Koncem padesatych let minulého stoleti publikoval Dr.
Francis Usher praci o vyuziti polypropylenu (PP) pii konstrukci chirurgickych siték.*
(Okénka, 2006, s. 1)

Diive se pouzivaly kovové sitky a v porovnani s nimi se ukazalo, ze PP ze odolny
vuci korozi a migraci. Postupné pak byly vyzkouSeny dal$i materiadly z polymeru jako je
polyester (PES) expandovany polytetrafluorethylen (ePTFE) nebo silikon. Polypropylen
ale ztistal v riznych modifikacich nejcastéji pouzivanym materidlem k plastice bfiSni nebo
tiiselné kyly. EXistuji dvé rizné pojeti konstrukce sit€k. Klasické piedstavuji tzv. ,,tézké*
sitky s malymi péry menSi neZ 1 mm a novou generaci predstavuji tzv. ,lehké* sitky
s velikosti porti 2 az 3 mm a vice. Ideélni sitka by méla byt maximalné biokompatibilné
integrovana do biiSni stény a neméla by plsobit dlouhotrvajici komplikace. T¢zké sitky
jsou vyrobeny ze silnych polymerovych vlaken, maji extrémné vysokou pevnost v tahu.
T¢€lo na tento cizorody material reaguje zanétlivou reakci. Lehké sitky jsou vyrobeny ze
slabych polymerovych vlaken, vyvolavaji méné nezddoucich G€inkil a zanechavaji v téle
méné cizorodého materialu, jsou pruzné a odolné. Vyrabi se také sitky se vstiebatelnou
sloZzkou, kdy se tenk4 vlakna vplétaji do vytvofené struktury. Lehké sitky vykazuji nizsi

riziko vzniku zanétlivé reakce. (Okénka, 2006, s. 1)

»Je vyhodné pouzivat sitky s vét§imi pory, protoze maji mensi tendenci k redukci své

plochy a vyznacuji se lepsi biokompatibilitou” (Dolezel, 2009, s. 213).

Nejvice se uziva jedna nenastiizena kylni sitka z PP velikosti 10 x 15 cm. Dostatec-
na velikost sitky je prakticky vSeobecné povazovéana za nezpochybnitelnou zasadu a nedo-
drzeni této zasady je Cetnymi autory povazovano za technickou chybu, ktera vede ke vzni-

ku recidiv. (Michalsky et. al., 2000, s. 135)
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Z4dny cizi material neni idedlni, ale existuji aspofi uréité kritéria pro pouziti syntetic-
kého materialu: musi byt chemicky inertni, nesmi drazdit a zpusobovat alergickou nebo
zéanétlivou reakci, nesmi byt karcinogenni, musi mit patficnou pevnost a musi byt sterilizo-
vatelny, aniz by doslo k poskozeni jeho vlastnosti. Dulezita je také antiadhéznost, implan-

tat by mél byt zcela hladky, aby znemozioval kolonizaci bakteriemi. (Czudek, 2009, s. 77)

e Polypropylenova sit’ka (PP) — pouziva se nejcastéji a je velmi pevna. Material je

nonalergicky, nononkogenni a rezistentni na infekci.

¢ Polytetrafluorethylenova sit’ka (ePTFE) — charakterizovana jako inertni material
s jednou nonadherentni plochou, coz je vyhodou pro uziti v peritonealni duting, kdy
nedochézi k adhezim. Ov§em tento material provokuje mirnou zanétlivou reakei s

¢etnymi fibroblasty a naslednou fibroprodukci (tvorba vaziva).

¢ Silikonova sit’ka — nevstiebatelna, pevnd, polyesterova sitka impregnovana poly-
merizovanym silikonem. Jeji vyhodou je pevnost, dobra manipulace a predevsim

maly pocet adhezi. (Czudek, 2009, s. 77-78)

,»Existuje mnoho studii prokazujicich bezpecnost této metody a zejména materialu
sitky, na druhé stran¢ existuji studie, které tento zlaty standard odsuzuji. Tvrdi, ze at’ je
material sitky upraveny sebelépe, zlstava stale cizim télesem a vyvolava v téle pomalou
odpoveéd’ organismu, ktera se v podobé komplikace mize projevit az po letech.” (Kasik,

2009, s. 394)

4.3.1 Typy kylnich sitek

Na trhu je k dostani cela $kala riznych typd kylnich sit€k od riznych firem. Jak jiz
bylo vySe zminéno, existuji lehké, tézké, Castecné vstiebatelné, nevstiebatelné nebo také
kombinace lehké a castecné vstiebatelné. Zalezi napiiklad na typu kyly, na operatérovi, na
pracovisti, na cenové relaci, na metod¢ operace a dalSich kritériich (ptiloha V). Déle zde

uvadim nékteré z typu kylnich siték, které jsou uréeny pro tfiselnou kylu.
Produkty divize Ethicon od firmy Johnson & Johnson, s.r.o. (pfiloha VI):

e ULTRAPRO® Mesh — odleh&ena a ¢astecné vstiebatelna sitka. Uziva se pro repa-
raci kyly a dalSich fascialnich defektd bfisni stény, pro plastiku tfiselnych a incizio-
nalnich kyl. Sitka zajistuje pevnou plastiku a zanechava v téle o 65 % cizorodého

materialu méné nez tradi¢né husta sitka, vydrzi az ¢tyfnasobek maximalniho ab-
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dominalniho tlaku. Vyhodou je i vynikajici vrustani tkan¢ a hojeni rany. Ultrapro je
Z nevstiebatelnych polypropylenovych a vstfebatelnych monofilnich vladken. Nevy-

zaduje zadnou zménu techniky, modré pruhy pomahaji v orientaci a umisténi.

e VYPRO® Il Mesh — &astecné vstiebatelna jemna syntetické sit’ka, ktera se sklada
z piiblizné stejnych &asti vldken PROLENE® (nevstiebatelné polypropylenové
vldkno) a VICRYL® (vstiebatelné syntetické polyglaktinové vlakno). Sitka vykazu-
je idealni biomechanické vlastnosti, je fyziologicky stabilni a poddajnd, snadno se
S ni zachazi. Jeji struktura velkych ok sitky umoznuje dobie prehledné pole pfi ote-

vienych i laparoskopickych operacich.

e PROCEED® Mesh — tenké vicevrstevna tkafové separatni Gasteéné vstiebatelna
sitka pro laparoskopickou i otevienou operaci tiiselné kyly s ochrannou vrstvou
proti tvorbé adhezi. Kromé adheze tkéani fesi také problémy infekce a manipulace,

kdy v tomto piipadé jde pouze o potencialni problém.

e PHYSIO® Mesh — flexibilni kompozitni sitka z polypropylénové sitky z nevstie-
batelnych vladken. Sitka je ur¢end pro operaci kyl a dalSich fascidlnich defekta.
Vstiebatelné slozky se absorbuji béhem osmi mésici, polypropylen se neabsorbuje.
Mezi nezadouci G¢inky pii pouziti sitky patii typické reakce na chirurgicky implan-
tované materialy jako je infekce, zanétlivé procesy, sristy a tvorby pistéli. (Johnson

& Johnson, ©2013)
Produkty od firmy B. Braun Medical s.r.o. (pfiloha VI):

o Optilene® - univerzalni lehk4 a elastické sitka s velkymi péry. Sitka je vhodna pro
vSechny typy kyl 1 pro ttiselnou kylu a poskytuje dobrou manipulaci pti laparosko-
pické 1 oteviené operaci. Vyhodou jsou modré vodici pruhy, pomoci kterych jde

sitku snadno umistit.

e Optilene® Elastic — lehka elasticka polypropylenova sitka s velkymi péry. Diky
elasticité je schopnd se adaptovat ke vS§em pohyblim bfi$ni stény, umoziuje idealni
hojeni a formovani elastické jizvy. Ideélni pro operaci kyly v jizvé a mlize byt pou-

Zita také pfi operaci tfiselné kyly.

o Optilene® LP — lehka polypropylenova a plné transparentni sitka s vybornou bio-

kompatibilitou a velkymi pory. Vyborné se pfizpiisobi anatomickym strukturdm a
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diky flexibilit¢ také pohybiim pacienta. Tkané pod sit’kou jsou pii operaci dobie vi-
dét, diky jeji uplné prithlednosti. Vhodna pii operaci tiiselné kyly, kyly v jizvé a

k rekonstrukci bfisni stény.

e Omyra® - transparentni jednovldknova sitka, vyrobena z lehkého polytetrafluore-
thylenu (ePTFE) s velkymi pory ve tvaru hvézdy. Prvni sitka, ktera brani srastim a
rustu bakterii a pfinds$i novy koncept pro operacni feseni kyl. Omyra® poskytuje

optimalni moZnosti manipulace zejména pii laparoskopii.

e Premilene® - tenk4, vysoce prithlednd a elasticka sitka s velkymi pory z jedno-
vlaknového polypropylenu. Pouziva se k operaci kyl, nebo k rekonstrukei hrudni
stény. Optimalné se ptizpuisobuje pohybiim pacienta. Vyhodou je rychlé hojeni a
prostoupeni tkang, uzaviené a oblé okraje, dobra snaSenlivost, stabilita a manipula-

ce. (B. Braun Medical, ©2013)

4.3.2 Fixace kylnich siték

Fixace kylnich sit¢k je stézejnim krokem v operaci, kdy se kylni sitka pouzije. Jak jiz
bylo zminéno v kapitole o metodé TAPP, prevlada tiibodova fixace. Klade se diraz na
zmenseni poctu fixa¢nich mist, ale také na bezpecné a spolehlivé ptichyceni sitky. K fixaci
se nejcastéji pouziva svorkovaé (pfiloha VII) s vymeénitelnym zasobnikem, ktery umoznuje
precizngj$i aplikaci svorek. Na trhu je 1 aplikator skrutek, které vedou ve fixacni sile a
odolnosti v tahu. Kylni sitku lze fixovat také stehy, které jsou vedeny celou tloustkou bfis-

ni stény a uzleny zevné na kizi. (Michalsky et. al., 2000, s. 136-137)

»Sitku lze fixovat riznymi zplsoby. Jednak jednoduSe naloZenymi stehy, dale po-
moci klipt, vrutd ¢i kotvicek, nové pak za pouziti tkanovych lepidel. VSe samoziejmé v

rozdilnych cenovych relacich.” (Okénka, 2006, s. 3)

,»J1Z delsi dobu se k fixaci sit€¢k snazime pouzivat co nejméné¢ cizorodého materialu,
tedy pouze jednu titanovou svorku aplikovanou do oblasti Cooperova vazu. U velké de-

vastace tiisla vyjime¢né pouzivame vicebodovou fixaci.“ (Vrany, 2007, s. 1)
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5 OSETROVATELSKA PECE

5.1 Predoperacni péce

,,Dusledné provedena predopera¢ni vySetieni u klienta mohou vést k zabranéni vzni-

ku pooperacnich komplikaci (Slezakova a kol., 2010, s. 34).

5.1.1 Dlouhodoba priprava

Do dlouhodobé piipravy patii predevsim piredoperaéni vysetteni, které provede prak-
ticky 1€kat, na které pacienta odesle chirurg na zdklad€ rozhodnuti k operacnimu vykonu.
Do predoperacniho vySetieni patii rentgenové vySetieni srdce a plic, EKG, klinické a labo-
ratorni vysetfeni (zdkladni biochemické vySetfeni krve a moce). DileZity je samoziejmé
celkovy stav pacienta, zjisténi ptidruzenych nemoci a dale psychicka ptiprava pacienta a
poskytnuti veskerych informaci a zodpovézeni ptipadnych dotazii pacienta. (Samankova a

kol., 2006, s. 267- 268; Slezakova a kol., 2010, s. 34)

5.1.2 Kratkodoba priprava

Kratkodoba péce zaina prijetim pacienta k hospitalizaci, coz je vétSinou piiblizné 24
hodin pfed opera¢nim zakrokem. Pacient je pfijat na oddéleni, kde 1€kaf zkontroluje ptedo-
peracni vysledky, které nesmi byt starsi 14 dni, dale provede celkové vySetieni pacienta,
informuje ho o pribéhu operace i pooperacni péce a pacient podepise informovany souhlas
s operaci. Sestra s pacientem sepiSe oSetfovatelskou dokumentaci a ulozi ho na pokoj, kde
ho pouci, ze od ptilnoci nesmi nic jist, pit ani koufit. Za pacientem pfijde také anesteziolog,
ktery naordinuje danou premedikaci, seznami ho s anestezii a jejim rizikem, z divodu cel-
kové anestezie, kterou pacient musi pii laparoskopické operaci podstoupit a da pacientovi

podepsat souhlas s anestezii. (Slezakova a kol., 2010, s. 35; Vomela a kol., 1998, s. 50-51)

5.1.3 Bezprostredni piiprava

Tato ptiprava je obdobi v den operace a zahrnuje piipravu psychickou i mistni. Paci-
entovi je tieba zajistit psychicky klid, v pfipad€ potieby ho uklidnit a promluvit si s nim. A
mistni pfiprava znamena, Ze se pacient provede celkovou hygienu (nesmi mit zadné Sperky,
Zeny nenaliceny, odlakované nehty), dale musi byt vyjmut umély chrup. Pacientovi se oholi

operacni pole, provede se dezinfekce pupku, bandaz dolnich koncetin a zméfi se fyziolo-
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gické funkce. Nasledné se poda premedikace (30 - 60 minut pied operaci), pied premedi-
kaci se pacient vymoci a po podani premedikace jiz nesmi vstavat z lizka. (Vyhnanek a

kol., 2003, s. 181-184; Samankova a kol., 2006, s. 269-270)

5.2 Peroperacni péce

Peroperacni péCe zahrnuje pievoz pacienta na operacni sal, obvykle je pfedan
v predsali, kde ho pteda sestra z oddéleni salové sestie i s dokumentaci a nasledné je paci-
ent pievezen do anestetického salu, kde je pfipraven anesteziolog. (Richards a Edwards,
2004, s. 117)

5.3 Pooperacni péce

5.3.1 Bezprostiedni péce

Pacient je po skonceni operace ptevezen z operacniho salu na dospéavaci pokoj (poo-
peracni- reanimacni), kde je pod stalym dohledem asi tak 2 hodiny. Zhodnoti se stav paci-
enta a az pacient nabude védomi, pfeveze se zpét na oddéleni. (Saméankova a kol., 2006, s.

271; Zeman a kol., 2000, s. 295)

5.3.2 Kratkodoba péce

Kratkodoba péce nastava zpet na oddéleni, kde se nadale kontroluje stav pacienta,
monitoruji se zakladni fyziologické funkce (krevni tlak, t€lesna teplota, puls, dech, védo-
mi), kontroluje se operacni rana (prosakovani, fixace obvazu), sleduje se bolest (v poope-
raénim obdobi jsou vétsSinou ordinovana analgetika po 6 hodinach, pfi velkych bolestech po
4 hodinach), sleduji se projevy nauzey a zvraceni, odchod moc¢i (do 8 hodin po operaci),
odchod plyni (upravuje se do 48 - 72 hodin). Pacient by se mél do 24 hodin zmobilizovat
(prevence poopera¢nich komplikaci). (Slezakova a kol., 2010, s. 36-39; Samankova a kol.,

2006, s. 271-273)

5.3.3 Dlouhodoba péce

Dlouhodoba péce zac¢inam 1. poopera¢nim dnem. Pacientovi se nadale podavaji anal-
getika dle potieby, kontroluje se operacni rana. Bolest vétSinou vymizi do druhého dne po

laparoskopické operaci a pacient se mize jiz 1. pooperacni den osprchovat. Po laparosko-
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pické operaci je pacient vétSinou jiz prvni den po operaci propustén a poucen o pohybovém
rezimu, zatézovani a zvedani tézkych bifemen, péci o ranu. Dilezité je snizit fyzickou na-
mahu po dobu asi tii tydnt po operaci laparoskopickou metodou. Nasledné piijde pacient
na kontrolu a vytahnou se mu stehy (6. — 8. poopera¢ni den). (Michalsky et. al., 2000, s.
163-165)
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II. PRAKTICKA CAST
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6 KVANTITATIVNI PRUZKUMNE SETRENI

6.1 Cile prizkumného Setfeni

Cilem této bakalaiské prace je zjistit znalosti sester o moznostech operace tfiselné

kyly se zamétenim na laparoskopii.
Dil¢i cile:
1. Zjistit Groven znalosti sester o tfiselné kyle, jeji anatomii a moznostech laparosko-

pické operace.
2. Zjistit jakou maji sestry znalost o kylnich sitkach, fixaci a postupech.

3. V ptipadé zjisténi nedostatkli ve védomostech sester o laparoskopii ttiselné kyly,

navrhnout feseni pro zlepSeni znalosti dané problematiky.

6.2 Metoda prizkumného Setieni a konstrukce dotazniku

K ziskani dat byla vybrana metoda dotaznikového Setfeni, formou nestandardizova-
ného dotazniku. Nevyhodou tohoto Setfeni je, Ze respondenti mohou odpovidat nepravdive

nebo byt ovlivnéni pfitomnosti jinych osob v jejich pfitomnosti.

Anonymni dotaznikové Setfeni bylo ureno pro sestry na operacnich salech. Dotaznik
obsahuje 25 otazek a je rozdélen do dvou ¢asti. Prvni ¢ast neboli ¢ast obecnd obsahuje 7
otazek typu otevienych, uzavienych i polootevienych. Obecna €ast zjisStuje sociodemogra-
fickeé tdaje, kolik je respondentovi let, jaké je nejvyssi dosazené vzdélani, kolik ma odpra-
covanych let ve zdravotnictvi. Déle jsou zde otazky, kde respondenti vyberou moznost ne-
bo 1 moZnosti, kde ziskali informace ohledné dané problematiky, uvedou, kolik se pfiblizné
provadi operaci na jejich oddéleni a ohodnoti se zndmkou, kterou by si ud¢lili v ramci zna-
losti dané¢ho tématu. Druhé ¢ast dotazniku je nazvana jako ¢ast odborna a obsahuje védo-
mostni test, ktery se sklada z 16 otazek opét otevieného, uzavieného i polootevieného typu
a tyto otadzky maji provéfit znalost respondentii o dané problematice. Posledni dvé otazky
Vv dotazniku se jiz netykaji védomostniho testu, ptfedposledni otdzka se dotazuje responden-
tli, zda by méli zdjem se o dané problematice vice dozvédét a jakou formu by upfednostnili
a posledni otazka je urcena k jejich nazoriim, poznatkiim a ptipominkam k dané problema-

tice.
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Dotaznik obsahoval polozky uzaviené vybérové (otazka ¢. 1, 4, 7-14, 16-19, 22),
polozky polooteviené (otazka €. 2, 3, 5, 15, 20, 21, 24) a polozky oteviené (otazka ¢. 6, 23,
25). Respondenti m¢li zakrouzkovat otazku, kterou povazovali za spravnou. V polozkach,

kde byla moznost zvolit vice odpovédi, byli respondenti pfedem informovani.

6.3 Organizace prizkumného Seti‘eni

Dotazniky byly tedy rozdany na operacnich salech v mésici bieznu 2013, ve vybra-
nych ¢étyfech nemocnicich, a to v Nemocnici Kyjov p. 0., Uherskohradist’ské nemocnici a.
s., Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brn¢ p. 0. a v Krajské nemocnici Tomase Bati a. S. ve
Zling.

Rozdano bylo celkem 70 dotaznikii, pfedany byly vrchnim nebo stani¢nim sestram,

které nasledné dotazniky rozdaly sestrdm na operacnich sélech.

6.4 Metodika vyhodnoceni znalostniho testu

Druhou ¢ast dotaznikového Setteni, jak jiz bylo zminéno vyse, tvofil védomostni test,
ktery obsahoval 16 otazek (uzaviené, polooteviené a jednu otevienou). Za kazdou spravné
oznacenou otdzku ziskal respondent jeden bod. Posledni oteviend otdzka byla celkem za

dva body, kdy mél respondent uvést dva ptiklady, za kazdy ptiklad byl jeden bod.

Na zékladé¢ ziskanych bodil byl kazdy test jednotlivé ohodnocen zndmkou dle béZzné

klasifika¢ni stupnice (tabulka 1).

Tabulka 1: Klasifikacni stupnice

Pocet ziskanych bodi Klasifika¢ni znamka

17-16 Vyborné (1)

15-13 Chvalitebné (2)

12-10 Dobie (3)
9-7 Dostatecné (4)

6-0 Nedostate¢né (5)
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7 VYSLEDKY PRUZKUMU A JEJICH ANALYZA

V mésici bfeznu 2013 bylo distribuovano 70 dotaznikd, coz je 100 %. Celkova navrat-
nost byla 47 dotazniku, tj. 67,1 %. Po zkontrolovani a vyfazeni neuplné vyplnénych dotaz-

nikt bylo do prizkumného Setfeni zahrnuto celkem 45 dotaznikd, coz je 64,3 %.

Data ziskana z dotaznikového Setieni byla roztfidéna pomoci ¢arkovaci metody, pre-
vedena do tabulky absolutnich a relativnich cetnosti a pro lepsi ptehlednost byly vytvoreny

kolacové grafy s relativni Cetnosti.
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7.1 Analyza identifika¢nich otazek (obecna ¢ast)

Analyza polozky ¢&. 1 - Kolik je vam let?

Tabulka 2: Vek respondentii

Vék Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
20 — 30 let 4 8,9 %
3140 let 21 46,7 %
41 —50 let 10 22,2 %
51 a vice let 10 222 %
Celkem 45 100 %
22% %
20-30let
31-40let
47%
m41-50let
51avicelet

Graf 1: Vek respondentii

V tabulce €. 2 a grafu ¢. 2 mizeme vidét, ze z celkového poctu 45 respondentti byl

nejveétsi pocet respondentlt ve véku 31 — 40 let (46,7 %), stejny pocet respondentd byl ve

veku 41 — 50 let (22,2 %) a 51 a vice let (22,2 %). Neyjméné byla zastoupena skupina re-
spondentti ve véku 20 — 30 let (8,9 %).
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Analyza polozKky ¢. 2 — Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka 3: Nejvyssi dosazené vzdélani

A4

Nejvyssi dosazené vzdélani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Stfedni zdravotnicka $kola 37 82,2 %
Diplomovana vSeobecna sestra, 3 6,7 %
Dis.
Vysokoskolské vzdélani, Be. 2 4.4 %
Vysokoskolské vzdélani, Mgr. 3 6,7 %
Jiné 0 0%
Celkem 45 100%
0%
7%

4%
7%

82%

Stredni zdravotnicka skola

Diplomovana vieobecna
sestra, Dis.

Vysokoskolské vzdélani,
Be.

Vysokoskolské vzdélani,
Megr.

Jing

Graf 2: Nejvyssi dosazené vzdélani

V druh¢ otazce bylo zjistovano nejvyssi dosazené vzdélani (tabulka 3). Nejvice re-

spondentl uvedlo nejvyssi dosazené vzdélani sttedni zdravotnickou skolu, coz bylo 37
respondentti (82,2 %). Polozku diplomovana v§eobecna sestra vyplnili celkem 3 respon-
denti (6,7 %), bakalarské vysokoskolské vzdelani uvedli 2 respondenti (4,4 %), magister-

ské vysokoskolske vzdélani uvedli taktéZ 3 respondenti (6,7 %) a poloZku jiné vzdélani

neuvedl nikdo, tedy 0 %.
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Analyza poloZKky ¢. 3 — Mite néjakou specializaci v oboru, ve kterém pracujete?

Tabulka 4: Specializace v oboru

Ano 37 82,2 %

Ne 8 17,8 %

Ano

mNe

Graf 3: Specializace v oboru

Otazka €. 3 (tabulka 4, graf 3) se tdzala respondent, zda maji n&jakou specializaci
V oboru, ve kterém pracuji a 37 respondentti (82,2 %) uvedlo, Ze ano a jako specializaci
uvedli instrumentovani na operacnim sale a perioperacni péci. Zbylych 8 respondenti (17,8

%) vybralo odpovéd’ ne.
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Analyza polozky ¢. 4 — Kolik mate odpracovanych let ve zdravotnictvi?

Tabulka 5: Prdce ve zdravotnictvi

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
0-1 0 0%
2-5 2 4,4 %
6-10 4 8,9 %

11-15 9 20 %
16 a vice 30 66,7 %
Celkem 45 100%
0%
4%
9%
0-1
2-5
20% 6.10
11-15
67% 16a vice

Graf 4: Prace ve zdravotnictvi

V tabulce 5 a grafu 4 je uvedeno, kolik maji respondenti odpracovanych let ve
zdravotnictvi. Nejvice jich odpovédélo 16 a vice let, coz bylo 30 respondentii (66,7 %),
naopak zadny respondent nevybral moznost 0 — 1 let. Druhou nejcastéjsi odpovedi bylo 11
- 15 let a to 9 respondentt (20 %), dale 4 respondenti (8,9 %) 6 — 10 let a 2 respondenti
(4,4 %) 2 -5 let.
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Analyza polozky ¢. 5 — Kde jste ziskal/a informace o laparoskopii tFiselné kyly?

(Moznost i vice odpovédi.)

Tabulka 6: Informace o laparoskopii triselné kyly

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ze seminaiu a konferenci 17 27,4 %
Samostudiem 7 11,3 %
V ramci studia na SZS 4 6,5 %
V ramci studia na VS 2 3.2%
Jinde 32 51,6 %
Celkem 62 100 %

27% ;
Ze seminaru a konferenci

Samostudiem

V ramci studia na SZ8
52% j

V ramci studia na VS

11% Jinde

7%
3%

Graf 5: Informace o laparoskopii tiiselné kyly

V otazce €. 5 (tabulka 6, graf 5) je pocet 62 (100 %)z toho diivodu, Ze respondenti
mohli zvolit vice odpovédi. Nejvice respondenti zvolili moZnost jinde, celkem 32 (51,6 %)
a uvedli, Ze informace o laparoskopii tfiselné kyly ziskali na pracovisti. Dale pak 17
respondentt (27,4 %) na seminafich a konferencich, 7 respondenti (11,3 %) samostudiem,
4 respondenti (6,5 %) v ramci studia na stifedni zdravotnické Skole a pouze 2 respondenti

(3,2 %) v ramci vysokoskolského studia.
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Analyza polozky ¢. 6 — Jaky je priblizny pocet operaci tiiselné kyly laparoskopickou

metodou na vaSem pracovisti za jeden mésic?

Tabulka 7: Priblizny pocet operaci za jeden mésic

Pocet operaci Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1-5 7 15,6 %
6-10 3 6,7 %
11-15 5 11,1 %
16 - 20 4 8,9 %
21-25 9 20 %
26 -30 17 371,7%
Celkem 45 100 %
15%
1-5
38% 7% 6-10
11-15
11% 16-20
21-25
26-30

20%

9%

Graf 6. Priblizny pocet operaci za jeden mésic

Nejvice respondentti, coz bylo 17 (37,7 %) odpovédélo, ze na jejich pracovisti se

pfiblizné provede 26 — 30 laparoskopickych operaci ttiselné kyly za mésic. Druhy nejvyssi

pocet, tedy 21 — 25 operaci uvedlo 9 respondentit (20 %). Treti nejvétsi pocet uvedlo 7

respondentl (15,6 %) a to rozmezi operaci 1 — 5, ¢tvrty nejvétsi pocet bylo 5 respondentti

(11,1 %) a ti uvedli rozmezi 11 — 15, rozmezi 16 — 20 uvedli 4 respondenti (8,9 %) a

v
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Analyza polozKky €. 7 — Oznacdte, jak byste ohodnotil/a vaSe znalosti o laparoskopii

tiiselné kyly:

Tabulka 8: Subjektivni ohodnoceni znalosti

Ohodnoceni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Vyborné (1) 13 28,9 %
Chvalitebné (2) 21 46,7 %
Dobfe (3) 11 24.4 %

Dostatecné (4) 0 0%

Nedostatecné (5) 0 0%
Celkem 45 100 %

0% 0%
24%
29% Vyborné (1)

Chvalitebné (2)
Dobfe (3)
M Dostatecné (4)

Nedostatetné (5)

47%

Graf 7: Subjektivni ohodnoceni znalosti

V otazce ¢. 7 (tabulka 8, graf 7) méli respondenti ohodnotit své znalosti. Chvaliteb-
n¢ (2) se ohodnotilo 21 respondentt (46,7 %), dale pak 13 respondentt (28,9 %) se ohod-
notilo vyborné (1) a 11 respondentt (24,4 %) dobie (3). Nikdo se neohodnotil dostate¢né

(4) nebo nedostatecné (5).
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7.2 Analyza otazek odborné ¢asti
Analyza polozky ¢. 8 — Triselna kyla se latinsky Fekne:

Tabulka 9: Latinsky ndzev triselné kyly

Odpovéd Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Hernia scrotalis 1 22%
Hernia inguinalis 44 97,8 %
Hernia femoralis 0 0%
Hernia umbilicalis 0 0%
Celkem 45 100 %
O%NO% /‘2%

Hernia scrotalis
Hernia inguinalis
Hernia femoralis

98% Hernia umbilicalis

Graf 8: Latinsky ndzev tiiselné kyly
V otazce ¢. 8 (tabulka 9, graf 8) méli respondenti vybrat spravnou odpovéd, jak se
fekne latinsky tfiselna kyla. Spravné odpovédélo 44 respondentii (97,8 %) a pouze 1 re-

spondent (2,2 %) uvedl Spatnou odpovéd’. Spravna odpoveéd’ tudiz byla hernia inguinalis.
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Analyza polozKky ¢. 9 — Vyskyt tiiselné kyly je Castéjsi:

Tabulka 10: Vyskyt tiiselné kyly

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
U muzt 44 97,8 %
U Zen 0 0%
Nevim 1 22%
Celkem 45 100 %
0% /-2%

98%

U muzd
u Zen

nevim

Graf 9: Vyskyt triselné kyly

Spravné na tuto otazku ¢. 9 (tabulka 10, graf 9) odpovédélo 44 respondentti (97,8

%) a to, ze tiiselnd kyla se vyskytuje ¢astéji u muzi a pouze 1 respondent (2,2 %) vybral

moznost odpovedi nevim.
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Analyza polozky ¢. 10 — T¥iselna kyla miiZe sestoupit:

Tabulka 11: Sestoupeni tiiselné kyly

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Jen u muzu do Sourku 15 33,3%
Jen u zen do velkého stydkého 0 0%
pysku
U muzi iu zen 27 60 %
Nevim 3 6,7 %
Celkem 45 100 %

Jen umuzd do sourku
7%
0,
S Jen u zen do velkého
stydkého pysku
Umuzd iuZen
60%

Nevim
0%

Graf 10: Sestoupeni triselné kyly
Na otazku ¢. 10 (tabulka 11, graf 10) odpovédélo 27 respondenti (60 %), ze tfiselna
kyla mtize sestoupit u muzt i u zen, coz byla spravna odpovéd’. Jen u muzi do Sourku od-

povédelo 15 respondentt (33,3 %) a 3 respondenti (6,7 %) vybrali moznost nevim.
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Analyza polozky €. 11 — Mezi povrchové vrstvy triselné krajiny (regio inguinalis) pat-

4

ri

Tabulka 12: Povrchové vrstvy tiiselné krajiny

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
A 22 48,9 %
B 16 35,6 %
C 7 15,5 %
Celkem 45 100 %

A)Scarpeho fascie, musculus obliqus abdominis internus; B) Musculus transversus abdominis, fascia

transversalis; C) Nevim

15%

49%

36%

Graf 11: Povrchové vrstvy triselné krajiny

Spravnou odpovédi v otdzce €. 11 (tabulka 12, graf 11), co patii mezi povrchové
vrstvy tiiselné krajiny, byla moznost A, zvolilo ji 22 respondentt (48,9 %), Spatnou moz-
nost za B zvolilo 16 respondentt (35,6 %) a 7 respondentti (15,5 %) uvedlo moznost C, coz

znamenalo, Ze nevi spravnou odpoveéd'.
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Analyza polozky ¢. 12 — Zakladni orienta¢ni strukturou pri chirurgickych vykonech

Vv triselné krajiné je:

Tabulka 13: Zakladni orientacni struktura pri operaci

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ttiselny kanal 30 66,7 %
Ttiselny vaz 14 31,1 %
Stehenni tepna 0 0%
Nevim 1 2,2%
Celkem 45 100 %

0% 2%

31%
Tiiselny kanal
Triselny vaz
0,
B Stehennitepna

Nevim

Graf 12: Zdkladni orientacni struktura pri operaci

V otazce ¢. 12 (tabulka 13, graf 12) oznacilo 14 respondentt (31,1 %) spravnou
odpovéd tiiselny vaz, Spatnou odpoveéd’ a to tiiselny kanal zvolilo 30 respondentil (66,7 %)

a pouze 1 respondent (2,2 %) vybral moznost odpovédi nevim.
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Analyza polozky ¢. 13 — Anatomické vymezené triselného kanalu:

Tabulka 14: Vymezeni tiiselného kandlu

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
A 17 37,8 %
B 4 8,9 %
C 13 28,9 %
D 11 24,4 %
Celkem 45 100 %

A)vstup, dno kanalu, vychod, zadni a pfedni sténa, horni sténa; B) vstup, vychod, horni a dolni sténa; C)

vstup, dno kanalu, vychod, zadni a pfedni sténa; D) nevim

29%

24%

9%

38%

o N ®m >

Graf 13: Vymezeni triselného kanalu

Na otazku ¢. 13 (tabulka 14, graf 13) odpovédélo spravné 17 respondentt (37,8 %),
kteti vybrali jako spravnou odpoveéd moznost A. Moznost C oznacilo 13 respondentt (28,9

%), 11 respondentt (24,4 %) zvolilo moznost D a nejméné respondentti, coz byli 4 (8,9 %)

oznad¢ilo moznost B.
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Analyza poloZKky ¢&. 14 — Jaké jsou dva zakladni typy laparoskopickych plastik tfisel-

ného kanalu?

Tabulka 15: Dva zdkladni typy metod

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Smotkova (plug) metoda, TEP 1 2,2 %
TAPP, IPOM 5 11,1%
TAPP, TEP 35 77,8 %
Nevim 4 8,9 %
Celkem 45 100 %

2%
Smotkové (plug) metoda,

w 1% Tep
TAPP, IPOM

TAPP, TEP
78%

Nevim

Graf 14: Dva zdkladni typy metod
Celkem 35 respondenti (77,8 %) védé€lo, ze spravnou odpovédi v otazce €. 14 (ta-

bulka 14, graf 14) jsou metody TAPP a TEP. Spatnou odpovéd’ uvedl zbyly pocet respon-

dentt, 5 respondentti (11,1 %) uvedlo TAPP a IPOM, 1 respondent (2,2 %) uvedl smotko-

vou (plug) metodu a TEP a 4 respondenti (8,9 %) zvolili moznost nevim.
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Analyza polozky ¢. 15 — Pri které opera¢ni metodice neni potieba kapnoperitonea?

Tabulka 16: Kapnoperitoneum neni potieba

Odpoveéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
TEP 11 24,4 %
TAPP 9 20 %
Jina odpovéd 12 26,7 %
Nevim 13 28,9 %
Celkem 45 100 %
29% 24%

TEP

TAPP

2% Jind odpoved

0,
e Nevim

Graf 15: Kapnoperitoneum neni potieba

Nejvice respondentd v poctu 13 (28,9 %) nevédelo, pii které metodice neni potieba
kapnoperitonea, na coz se dotazovala otazka ¢. 15 (tabulka 16, graf 15). Jinou odpovéd’
napsalo 12 respondentti (26,6 %) a napsali, Ze se jedna o klasickou operaci. Spravnou od-
poveéd védelo 11 respondenti (24,4 %) a to, ze pii metodice TEP neni potieba kapnoperi-

tonea. Zbylych 9 respondentii (20 %) zvolilo odpovéd’ TAPP.
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Analyza polozky ¢. 16 — Co znamena zkratka TOM?

Tabulka 17: Vyznam zkratky TOM

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Totalabdominal onlay mesh 8 17,8 %
Transabdoninal onlay mesh 31 68,9 %
Nema zadny vyznam v pro- 2 4,4 %

blematice kyl
Nevim 4 8,9 %
Celkem 45 100 %
4% 9% 18% Totalabdominal onlay

69%

mesh

Transabdoninal onlay
mesh

Nema Zzadny vyznam v
problematice kyl

Nevim

Graf 16: Vyznam zkratky TOM

Vyznam zkratky TOM, v otdzce €. 16 (tabulka 17, graf 16) védélo spravné 31 re-

spondentlt (68,9 %) a odpoveédéli druhou moznost Transabdominal onlay mesh. Prvni

moznost a Spatnou odpoveéd’ zvolilo 8 respondentt (17,8 %), 2 respondenti(4,4 %) uvedli,

Ze tato zkratka nema zadny vyznam v problematice kyl a 4 respondenti (8,9 %) vybrala

Moznost nevim.
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Analyza polozky ¢. 17 — V operacni metodice IPOM (intraperitonealni onlay mesh):

Tabulka 18: IPOM

Odpoveéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
A 32 71,1 %
B 5 11,1 %
C 2 4,4 %
D 6 13,4 %
Celkem 45 100 %

A)aplikujeme sitku na peritoneum a nepreparujeme kylni vak; B) tato metoda spocdiva v uzavieni vnitini
branky stehy uzlenymi intraperitonealné i extraperitonealné; C) je prinik do dutiny bfi$ni intraperitonealné

bez aplikace sitky; D) Nevim

4% 14%

11%

o 0O W Iz

Graf 17: IPOM
V otazce ¢. 17 (tabulka 18, graf 17) odpovédélo spravné za A 32 respondenti (71,1
%). Zbyli respondenti odpovédeli na tuto otdzku Spatné, 5 respondentt (11,1 %) zvolilo za

B, 2 respondenti (4,4 %) zvolili za C a 6 respondentti (13,4 %) zvolilo za D.
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Analyza polozky ¢. 18 — Jaka kylni sit’ka podle typu materialu je nejpouzivané;jsi?

Tabulka 19: Typ materidlu kylni sitky

Odpoveéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Polypropylenova sitka 38 84,5 %
Polytetrafluorethylenova sitka 1 2,2%
Polyethylenova sitka 4 8,9 %
Nevim 2 4.4 %
Celkem 45 100 %
2% 2% Polypropylenovi sitka

9%

Polytetrafluorethylenové
sitka

25% Polyethylenova sitka
0

Nevim

Graf 18: Typ materidlu kylni sitky

Nejpouzivangj§i materidl kylnich sit'’ek je polypropylen, coz odpovédélo spravné 38
respondentt (84,5 %) v otazce ¢. 18 (tabulka 19, graf 18). Polytetrafluorethylen zvolil 1
respondent (2,2 %), polyethylen zvolili 4 respondenti (8,9 %) a 2 respondenti (4,4 %) zvo-

lili odpovéd’ nevim.
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Analyza polozky ¢. 19 — Jaké znate druhy kylnich siték?

Tabulka 20: Druhy kylnich siték

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Lehké a tézké 28 62,2 %
Pfirodni a umélé 10 222 %
Propustné a nepropustné 4 8,9 %
Nevim 3 6,7 %
Celkem 45 100 %

o 7%
Lehké a téiké
22% Piirodni a umélé

62%
Propustné a nepropustné

Nevim

Graf 19: Druhy kylnich sitek
V otézce €. 19 (tabulka 20, graf 19) odpovédélo spravné lehké a tézké kylni sitky

28 respondentti (62,2 %). Odpovéd’ prirodni a umélé zvolilo 10 respondentti (22,2 %), pro-

pustné a nepropustné zvolili 4 respondenti (8,9 %) a odpoveéd’ nevim zvolili 3 respondenti

(6,7 %).
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Analyza polozky ¢. 20 — Doporucovana velikost kylni sit’)ky je:

Tabulka 21: Velikost kylni sitky

Odpoveéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
8x16 cm 1 2,2%
10x15 cm 41 91,1 %
Jina 3 6,7 %
Celkem 45 100 %
2%
7%
8x16cm
10x15cm

Jina
91%

Graf 20: Velikost kyini sitky

Spravnou velikost kylni sitky 10x15 cm zvolilo v otazce ¢. 20 celkem 41 respon-
dentti (91,1 %). Pouze 1 respondent (2,2 %) uvedl 8x16 cm a 3 respondenti (6,7 %) zvolili

mozZnost jiné velikosti a napsali, Ze velikost zaleZi dle pracovisté a operatéra.
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Analyza poloZKky €. 21 — Vite, jaka pievlada fixace sit’ky v soucasné dobé?

Tabulka 22: Fixace sitky

Ne 13 28,9 %

ANo 32 71,1 %

= Ano

Graf 21: Fixace sitky
Na otdzku €. 21 (tabulka 22, graf 21) odpovédelo 32 respondentti (71,1 %) ano a
uvedli klipy, které ptevladaji v soucasné dobé€. Zbylych 13 respondentt (28,9 %) uvedlo

odpovéd ne.
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Analyza polozky ¢. 22 — Laparoskopicka operace tiiselné kyly se provadi:

Tabulka 23: Anestezie laparoskopie

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
V lokalni anestezii 0 0%
V celkové anestezii 43 95,6 %
V celkové 1 lokalni anestezii 2 4,4 %
Z4dna odpovéd neni spravna 0 0%
Celkem 45 100 %
o%l/_ 0%
4% V lokalni anestezii

V celkové anestezii

V celkovei lokalni
anestezii

Zadna odpovéd neni
spravna

Graf 22: Anestezie laparoskopie
Na otdzku ¢. 22 (tabulka 23, graf 22) odpovédelo spravné 43 respondentii (95,6 %)
a ti uvedli jako spravnou odpovéd’ celkovou anestezii. Pouze 2 respondenti (4,4 %) uvedli,

ze se laparoskopicka operace provadi v celkové i lokalni anestezii.
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Analyza polozky ¢. 23 — Jaké mohou nastat komplikace po laparoskopické operaci

tiiselné kyly? Uved’te alesponi 2.

Tabulka 24: Komplikace po laparoskopii tiiselné kyly

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Rejekce 8 7,55 %
Recidiva 16 15,09 %
Adheze 3 2,83 %
Krvaceni 31 29,25 %
Infekce 16 15,09 %

Perforace stfeva 21 19,82 %
Posunuti a $patné umisteéni 8 7,55 %
sitky
Jiné (absces, zvraceni, peri- 3 2,82 %
tonitida)
Celkem 106 100 %
Rejekce
3% Recidiva
‘ 7%
15% Adheze
20%
3% .
Krvaceni
15% Infekce

29%

Perforace stfeva

B Posunutia $patné
umisténi sitky
Jiné (absces, zvraceni,
peritonitida)

Graf 23: Komplikace po laparoskopii tiiselné kyly

Celkovy pocet absolutni ¢etnosti v otazce ¢. 23 (tabulka 24, graf 23) ¢ini 106 (100
%), z toho diivodu, Ze respondenti méli uvést alespon dvé komplikace. Nejcastéjsi odpove-
di bylo krvéceni, coz uvedlo 31 respondenti (29,25 %), néasledné perforace stieva 21 re-

spondentt (19,82 %), po 16 respondentech (15,09 %) byla uvedena infekce a recidiva, 8
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respondentti (7,55 %) uvedlo rejekci, taktéz 8 respondentt (7,55 %) Spatné umisténi a po-
sunuti sitky a 3 respondenti (2,83 %) uvedli adhezi. Mezi jiné komplikace byl uveden
absces, zvraceni a peritonitida, coz bylo kazdé uvedeno jednim respondentem, celkem tedy

3 (2,82 %).
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Analyza polozky ¢. 24 — Pokud mate zajem zjistit o dané problematice vice informaci,

jakou formu byste upfednostnil/a?

Tabulka 25: Navrh resent

MozZnost Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Seminaf a konference 17 37,8%
Elektronicka 8 17,8 %
Odborné ¢asopisy 20 44,4 %
Jiné 0 0%
Celkem 45 100 %

0%

38%
44% Seminéfa konference

Elektronicka
Odborné asopisy

18% .
Jiné

Graf 24: Navrh rFeseni

Zajem o tuto otazku ¢. 24 (tabulka 25, graf 24) mélo vSech 45 respondentti (100 %).
Nejvice by upfednostnilo 20 respondentl (44,4 %) odborné Casopisy jako formu, pomoci
které by se dozvédéli vice informaci o dané problematice. Seminaf a konference by upied-
nostnilo 17 respondentid (37,8 %) a elektronickou formu by upfednostnilo 8 respondentii

(17,8 %). Jind moznost nebyla zvolena.
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Analyza poloZKky €. 25 — Zde miiZete doplnit VaSe nazory, piipominky a poznatky, co

se tyCe laparoskopické operace triselné kyly:

Polozku ¢. 25 vyuzilo pouze 9 respondentt (20 %), z toho 6 respondenti (13,3 %)
napsalo poznamku: moderni metoda, 1 respondent (2,2 %) napsal: samofixacni sitky, 1
respondent (2,2 %) uvedl kylni centra a posledni 1 respondent (2,2 %) vyjadiil, ze se mu
nelibi laparoskopie, ostatni respondenti ve zbylém poctu 36 (80 %) se vici dané problema-

tice nevyjadiili.
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7.3 Analyza znalostniho hodnoceni

V otédzce ¢. 7 méli respondenti ohodnotit své znalosti o laparoskopické operaci tiiselné
kyly znamkou 1 — 5, kdy nejlepsi je 1 a nejhorsi je 5. Podle vysledka dotaznikového Setieni
byl primér subjektivniho hodnoceni vypocten 1,95.

Védomostni test byl jednotlivé vyhodnocen podle jiz zminéné klasifika¢ni stupnice a

taktéz byl vypocten pramér a to 2,68, tudiz se 1isil od subjektivniho hodnoceni.

Subjektivni hodnoceni sester je jiz uvedeno v tabulce ¢. 8 a grafu ¢. 7 a objektivni

hodnoceni v tabulce ¢. 26 a grafu ¢. 25.

Tabulka 26 Objektivni hodnoceni znalosti

Hodnoceni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Vyborné (1) 1 2,2%
Chvalitebné (2) 23 51,1%
Dobie (3) 11 24,4 %
Dostatecné (4) 9 20 %
Nedostatecné (5) 1 2,2%
Celkem 45 100 %

2% 2%
20% Vyborné (1)

Chvalitebne (2)
51% .
259% Dobre (3)
Dostatecné (4)

Nedostateéné (5)

Graf 25: Objektivni hodnoceni znalosti
V tabulce 26 (graf 25) objektivniho hodnoceni dosdhlo nejvice respondentii v poctu 23
(51,1 % ohodnoceni chvalitebné (2), 11 respondentii (24,4 %) bylo ohodnoceno jako dobte
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(3), 9 respondenttt (20 %) jako dostate¢né (4). Vyborné (1) byl ohodnocen 1 respondent
(2,2 %) a nedostatecné (5) taktéz 1 respondent (2,2 %).
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8 DISKUZE

Ve své bakalaiské praci jsem se snazila zjistit, jaké jsou znalosti sester na operacnich
salech, co se tyce laparoskopické operace tiiselné kyly, to bylo také mym hlavnim cilem
pruzkumného Setfeni. Zajimalo mé, jestli sestry na operacnich salech maji znalosti o lapa-

roskopii tfiselné kyly, ktera je v dneSni dob¢ zcela béznou operaci, jak uvadi literatura.

Na zaklad¢ stanoveného cile jsem Se rozhodla pro metodu dotaznikového Setieni.

Dotaznik byl rozdélen na dvé casti, na ¢ast obecnou a odbornou.

Obecna ¢ast zjistovala sociodemografické udaje o respondentech, tedy sestrach na
operacnich salech. V prvni polozZce byly sestry dotazovany na v&k. Nejvice sester 46,7 %
bylo ve véku 31 — 40 let, nejméné 8,9 % pak ve véku 20 — 30 let. Druha polozka byla za-
méfena na nejvyssi vzdélani, kdy 82,2 % zvolilo stfedoskolské vzdélani, jako nejvyssi do-
sazené vzdélani. Vyssi odborné a vysokoSkolské magisterské vzdélani byly zastoupeny
v relativni Cetnosti 6,7 %, vysokoskolské bakalarské vzdélani pouze ve 4,4 % relativni Cet-
nosti. Specializaci v oboru, ve kterém sestry pracuji ma 82,2 %, jedna se o periopera¢ni
péCi a instrumentovani na opera¢nim sale a 17,8 % uvedlo, Ze nema Zadnou specializaci.
Viceleté zkusenosti z praxe ma 66,7 %, jelikoz uvedli polozku 16 a vice let odpracovanych
ve zdravotnictvi. Nejméné odpracovanych let ma pouze 4,4 % v rozmezi 2 — 5 let. V paté
polozce mély sestry zvolit, kde ziskaly informace k dané problematice a mohly zvolit i vice
moznosti. Nejvice ziskaly informace na pracovisti, coz odpovédélo 51,6 %. Dale pak 27,4
% uvedlo, ze informace ziskaly ze seminait a konferenci. Miizeme zde tvrdit, Ze vice se da
naucit v praxi. V piedposledni poloZce obecné Casti, mély sestry napsat piiblizny pocet
laparoskopickych operaci na jejich pracovisti a jeden mésic. Jednalo se o otevienou otazku,
ktera byla na zdklad¢ odpovédi rozd€lena od 1 — 5 operaci az po 26 — 30 operaci. Nejvice
odpoveédi 37,7 % bylo v rozmezi 26 — 30 operaci za jeden mésic. Nejméné operaci za jeden
mésic v rozmezi 1 — 5 odpovédélo 15, 6 %. V posledni poloZce se mély sestry subjektivné
ohodnotit, co se ty¢e znalosti o laparoskopické operaci tiiselné kyly. Chvalitebné (2) se
ohodnotilo nejvice sester 46,7% , dale pak 28,9 % se ohodnotilo jako vyborné (1), 24,4 %
se ohodnotilo dobie (3) a nikdo se neohodnotil dostatecné (4) nebo nedostatecné (5), coz

jisté neni ptekvapujici, ale v objektivnim hodnoceni se vysledky poné€kud lisily.

Dostavam se k odborné ¢asti dotazniku, ktery byl formou védomostniho testu a za-

hrnoval 16 otdzek. VétSina otazek byla uzavieného typu, kdy pouze jedna odpovéd byla
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spravna. Otazky byly zaméfeny na zakladni védomosti 0 laparoskopii tiiselné kyly. Vétsina
otazek byla zodpovézena vét§im procentem respondentl spravng. Tato Cast se tykala stano-
veného celkové cile a cilt dil¢ich. Prvni otazku odborné ¢asti zodpovédélo spravng 97,8 %,
V této otdzce mély sestry vybrat z nabizenych moznosti latinsky nazev pro tfiselnou kylu.
Pouze jeden respondent (2,2 %) vybral Spatnou odpovéd’. Dalsi otazka se tazala, u koho je
vyskyt tfiselné kyly Castéjsi, i zde mely sestry moznost vybéru spravné odpovedi. Vysledek
byl stejny jako v piedchozi otazce, 97,8 % odpovédelo spravng, tedy ze vyskyt tiiselné kyly
je Castéjsi u muzl, pouze jeden respondent (2,2 %) vybral moznost, Zze nevi. Nésledujici
otazka byla opét spiSe obecné&jsi znalost, kdy spravnou odpovéd’ zvolilo 60 % sester. Otaz-
ka byla opét uzavieného typu a sestry mély vybrat spravnou odpovéd’ z nabizenych moz-
nosti, u koho a kam muze ttiselna kyla sestoupit, 6,7 % zvolilo moZznost, ze nevi. Nasledu-
jici tii otdzky byly zaméfeny na anatomii tfiselné krajiny, coz se da povazovat za téz§i
otazky. Vysledky ovSem byly ptekvapujici, jelikoz dvé ze tii otdzek byly ve vétSim procen-
tualnim poctu zodpovézeny spravné. Prvni z nich se tykala povrchovych vrstev tiiselné
krajiny a spravné ji zodpovédelo 48,9 % a 15,5 % nevédélo odpovéd’. V druhé otazce mély
sestry vybrat, jakéd je zakladni orientacni struktura pii chirurgickych vykonech v tfiselné
krajin€, pouze 31,1 % odpovédé€lo spravné, tfiselny vaz. Nejvice 66,7 % vybralo Spatnou
odpovéd, tiiselny kandl. Ve treti otazce, kterd se tykala anatomie tiiselné krajiny, bylo vy-
brat z nabizenych moZnosti anatomické vymezeni tfiselného kanalu a nejvice 37,8 % vy-
bralo spravnou odpovéd’. Dalsi Ctyfi otdzky se tykaly laparoskopickych opera¢nich metod.
V prvni z nich mély sestry vybrat dvé zékladni metody operace a 77,8 % odpovédélo
spravné, tedy TAPP a TEP, $patn¢ odpovédelo 13,3 % a 8,9 % nevédélo odpoved’. Tézsi
otazkou bylo vybrat z nabizenych moZnosti, pfi které metodice neni potfeba kapnoperito-
nea, spravné odpoveédélo 24,4 %, Spatné 46,7 % a odpovéd nevéd€lo vibec 28,9 %. Na
otazku, co znamend zkratka TOM, véde€lo spravnou odpoveéd 68,9 %, Spatné odpovedélo
22,2 % a odpoved nevédélo 8,9 %. Posledni otazka prvniho dil¢iho cile se tykala metodiky
IPOM, spravnou odpoved’ zvolilo 71,1 %, Spatnou odpovéd’ 15,5 % a 13,4 % zvolilo moz-
nost nevim. Dalsi otdzky védomostniho testu byly sestaveny dle druhého dil¢iho cile. Prvni
otazka druhého dil¢iho cile, tedy otdzka €. 18 se tdzala na nejpouzivanéjsi material kylnich
siték. Nejvice 84,5 % zvolilo spravnou odpovéd’, tedy polypropylenovou sitku. Spatné
odpovédélo 11,1 % a 4,4 % odpovédelo, Ze nevi. Na otazku, jaké znaji druhy kylnich siték,
ve smyslu, jak se sitky rozdéluji — lehké a tézké, vybralo spravnou odpoveéd 62,2 %, Spat-

nou odpovéd vybralo 31,1 % a 6,7 % nevédélo odpovédét. Jako zékladni znalost sester,
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které pracuji na operacnich salech a chystaji potfebné pomucky k operaci, mi pfijde jako
zakladni védét, ze doporucovand velikost kylni sitky je 10x15 cm, spravné odpovédélo
91,1 %, Spatnou odpovéd zvolilo 2,2 % a jinou moznost napsalo 6,7 %. K jiné moznosti
bylo napsano, Ze velikost kylni sitky je dle pracovisté nebo dle operatéra. Nasledujici otaz-
ka se tykala fixace kylni sitky a 71,1 % sester véd¢lo, jaka fixace pievlada, nejéastéji uved-
ly fixaci kylnich sit€k pomoci klipt, zbylych 28,9 % nevédelo, jakym zplsobem se kylni
sitky fixuji. Na otazku, v jaké anestezii se provadi laparoskopicka operace, jsem ocekavala
100 % spravnych odpovédi, ze v celkové anestezii. Spravné vsak odpoveédélo 95,6 % a 4,4
% uvedlo, Ze v celkové 1 lokalni anestezii. V posledni otdzce védomostniho testu mély sest-
ry napsat, alespon dvé komplikace u laparoskopické operace ttiselné kyly. Jednalo se o
otazku otevienou a vétSina odpovédi byla na danych pracovistich stejnd. Nejvétsi zastou-
peni komplikace mélo krvaceni, coz bylo 29,25 %. Jako dalsi komplikaci byla uvedena
perforace stieva, recidiva, infekce, rejekce, posunuti a §patné¢ umisténi sitky, adheze a jen

malé zastoupeni absces, zvraceni a peritonitida.

Ptedposledni polozka v dotazniku se ptala sester, zda maji z4jem zjistit o dané pro-
blematice vice informaci a jakou formu by upfednostnily. VSechny sestry zajem mély a
nejvic zvolily formou ¢lanku v odborném casopise, coz vybralo 44, 4 %, dale pak formou
seminafe ¢i na konferenci 37,8 % a elektronickou formou 17,8 %. Tato polozka byla za-
sadni pro navrhované feSeni Vv ptipadé zjisténi védomostnich nedostatkli dané problemati-
ky.

V posledni polozce dotazniku mohly sestry vyjadfit své ndzory, pfipominky a po-
znatky, které se vztahuji k laparoskopické operaci tfiselné kyly. Tuto polozku vyuzilo pou-
ze 20 %. Jednalo se o poznamku, ze se jedna o moderni metodu, ze existuji samofixaéni
sitky. Jeden respondent uvedl, Ze se mu nelibi laparoskopicka operace. A byla uvedena

poznamka: kylni centra.

Po celkovém shrnuti a vyhodnoceni prizkumného Setteni, vyplyva, Ze celkova zna-
lost sester na operacnich salech ve vybranych nemocnicich o moznostech laparoskopické
operace ttiselné kyly je primérna. Toto tvrzeni lze tvrdit na zakladé objektivniho hodnoce-
ni, které Cinilo primér 2,68. Objektivni hodnoceni se liSilo oproti subjektivnimu hodnoce-
ni, které kazda sestra posoudila subjektivné v daném dotaznikovém Setieni a jehoz pramér
byl 1,95. Pokud zhodnotime prvni a druhy dil¢i cil, mizeme vidét v tabulkach absolutnich

a relativnich Cetnosti, a také v grafickém znézornéni, Ze nejvice mély sestry problém
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s anatomii téiselné oblasti a s technikami opera¢nich metod laparoskopie tiiselné kyly. Nej-
vetsi problém jim Cinily otazky, tykajici se prvniho dil¢iho cile. Co se tyc¢e tietiho dil¢iho
cile, tedy navrhu na fesSeni zjisténych nedostatkti védomosti, chtéla jsem navrhnout feSeni
spiSe formou seminafe nebo ucasti na konferenci, kde by byly sestry vice seznadmeny
s danou problematikou. Podle mého nazoru by méla ti¢ast na seminaii 0 dané problematice
nebo vyklad na konferenci, vétsi piinos pro sestry, nez ¢lanek v odborném casopise. Na
konferenci ¢i seminafi je moznost diskuze na dané téma, kdy je mozné polozit v pripadé
nejasnosti nebo je moznost se vyjadrit k danému tématu, podélit se také o vlastni zkusenos-
ti. Jelikoz byl po vyhodnoceni dotaznikové polozky vétsi zajem o ¢lanek do odborného
¢asopisu, budu pozadavek respektovat a doufat, ze toto feseni bude mit pro sestry piinos do

praxe.
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ZAVER

Cilem mé bakalatské prace, jak jsem jiz zminila v tivodu, bylo zjistit znalosti sester
o moznostech operace tiiselné kyly se zaméfenim na laparoskopii. Prvnim dil¢im cilem
bylo zjistit troven znalosti o tfiselné kyle, jeji anatomii a laparoskopickych metodach.
Druhym dil¢im cilem, jakou maji sestry znalost o kylnich sitkach, fixaci a postupech. Po-

slednim a tfetim dil¢im cilem navrhnout feSeni pro zlepSeni dané problematiky.

Po provedeni kvantitativniho prizkumného Setfeni, které probihalo v mésici bfeznu
2013 ve vybranych nemocnicich (Nemocnice Kyjov, Uherskohradi§t'ska nemocnice, Kraj-
ska nemocnice TomaSe Bati ve Zlin¢ a Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brn¢) a vyhodno-
ceni vysledki, jsem dosla k zavéru, ze znalosti sester na operacnich salech v dané proble-
matice jsou spiSe primérné. Domnivala jsem se, Ze budou mit sestry vice znalosti dané
problematiky, jak se dokonce subjektivn¢ ohodnotily. Jejich subjektivni hodnoceni se vSak

1181 oproti hodnoceni objektivnimu.

Vzhledem ke zjiSténi primérnych znalosti sester dané problematiky, se dostavam
k mému tfetimu dilé¢imu cili, ktery zahrnoval navrh feSeni dané problematiky, v ptipadé
zjisténi nedostatkli védomosti. Pfedposledni otdzka v dotazniku se tdzala sester, zda maji
zajem zjistit o dané problematice vice informaci a jakou by upfednostnily formu. Na tuhle
otazku mi odpovédely vSechny sestry kladné€ a ve vysledku vySlo nejvice odpovédi, ze by
uptednostnily ¢lanek v odborném casopise. Tento ¢lanek do odborného Casopisu bude fe-
Senim vytyCeného tfetiho dilciho cile a vystupem mé bakaléaiské prace. Doufam, ze navrho-
vané feSeni, tedy po precteni odborného ¢lanku na danou problematiku, bude mit ptfinos
pro sestry nejen na operacnich salech. JelikoZ si myslim, Ze v dneSni dobé€ jsou na sestry
kladeny stale vétsi pozadavky, co se tyce jak praktickych dovednosti, tak teoretickych zna-
losti, proto by mély byt vice seznameny i s touhle problematikou, vzhledem k tomu, jak je

tato operace b&Znou zaleZitosti.

Zavérem bych chtéla fict, ze zpracovanim vybraného tématu bakalarské prace, jsem
se sama dozvédéla vice informaci a nasbirala vice teoretickych znalosti 0 laparoskopii

tiiselné kyly, coz bude i pro mé velkym pfinosem do praxe.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

aj.

cm
ePTFE
IPOM
mm
PES

PP

stol.
tab.
TAPP
TEP
tj.
TOM
tzv.

%

ajiné

centimetr

polytetrafluorethylen
Intraperitonealni onlay mesh
milimetr

polyester

polypropylen

strana

stoleti

tabulka

transabdominalni preperitonealni ptistup
totalni extraperitonedlni ptistup
to je

transabdominalni onlay mesh
takzvané

procento
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Pl Centra pro feseni kyly
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PRILOHA P I: CENTRA PRO RESENI KYLY

e MASARYKOVA NEMOCNICE V USTI NAD LABEM - CHIRURGICKA
KLINIKA

Pi‘ednosta: MUDr. Martin Sauer

Adresa: Socialni péée 3316/12A, 401 13 Usti n Labem
Telefon: 47 711 4216

Email: kylni.centrum@kzcr.eu

e OBLASTNI NEMOCNICE PRIBRAM, A.S..

Adresa: Hradebni 84, Pfibram

Primair: MUDr. Jifi Svoboda

Vedouci Centra: MUDr. Jan Biirger
Telefon: 318 641 299 nebo 318 641 294

e OBLASTNIi NEMOCNICE KLADNO, A.S.

Adresa: Vancurova 1548, Kladno
Primar: MUDr. Ronald Pospisil
Telefon: 312 606 156, 312 606 268

e NEMOCNICE RUDOLFA A STEFANIE BENESOV, A.S.

Adresa: Machova 400, BeneSov
Primar: MUDr. Ondrej Masek
Telefon: 317 756 227, 317 756 254

e NEMOCNICE MILOSRDNYCH SESTER SV. KARLA BOROMEJSKEHO

Adresa: Praha
Primai: MUDr. Daniel Ehrenberger

Telefon: 257 197 319


mailto:kylni.centrum@kzcr.eu

NEMOCNICE PISEK, A.S.

Adresa: Karla Capka 589, 397 23 Pisek
Primar: MUDr. Vladimir Cejp
Vedouci centra: MUDr. Petr Bystficky
Telefon: 382 772 233

PARDUBICKA KRAJSKA NEMOCNICE, A.S.

Adresa: Kyjevska 44, 532 03 Pardubice
Prednosta: Doc. MUDr. Jiii Siller, PhD.
Vedouci centra: Prim. MUDr. Lukas Sakra, PhD.
Telefon: 46 601 2999, 46 601 2119

NEMOCNICE PROSTEJOV

Adresa: Mathonova 291/1, Prostéjov 796 04
Garant centra: Prim. MUDr. Adolf Gryga, CSc
Telefon: 582 315 471

VSETINSKA NEMOCNICE, A.S.

Adresa: Nemocni¢ni 955, 755 32 Vsetin
Primar: MUDr. Jaroslav Sankot
Telefon: 571 818 431, 571 818 430

UHERSKOHRADISTSKA NEMOCNICE, A.S.

Adresa: Purkyinova 365, Uherské Hradisté
Primar: MUDr. Dalibor Panuska
Telefon: 572 529 618, 572 529 400

e-mail: chirurgie@nspuh.cz


mailto:chirurgie@nspuh.cz

e NEMOCNICE KYJOV, PRIiSP. ORG.

Adresa: Strazovska 976, Kyjov
Primay: MUDr. Bronislav Okénka
Telefon: 518 601 502, 606 777 645
e-mail: primchir@nemkyj.cz

e NEMOCNICE ZNOJMO

Adresa: MUDr. Jana Janského 11, 669 02 Znojmo
Primai: MUDr. Miroslav Kavka, MBA
Telefon: 515 215 525

Email: info@nemzn.cz


mailto:primchir@nemkyj.cz

PRILOHA P II: OPERACNI RESENI KYLY

Pfiloha D - operaéni feseni

tension on
klasické feseni

Tension free

beznapétové feseni



PRILOHA P III: KLASIFIKACE KYL TRISLA PODLE NYHUSE

Tabulka 27: Klasifikace dle Nyhuse

typ anatomicky popis

| détsky typ s normalni vnitini brankou

Il nepiimy typ s intaktni zadni sténou tiiselného kanalu

Ila pfimy typ

b velky nepfimy typ s oslabenou zadni sténou tiiselné¢ho kanalu
lic femoralni typ
v recidivujici typ (recidivy ptimé, nepiimé, stehenni a kombinované kyly

(MICHALSKY, Rudolf, Pavel PAFKO a Igor SATINSKY: Operacni léceni tiiselné kyly,
s. 35)



PRILOHA PIV: KYLY

riung H- kg

Laparo - tiselna kyla TEP
VYPRO I 15 x 15, 10 x 15
ULTRAPRO 15 x 15, 10 x 15
it - 210 Ethibond Excel

40 Vicryl plus

3/ Ethilon

Laparo tiiselna kyla TAPP

VYPRO Il 10 x 15

ULTRAPRO 10 x 15

iti 1 Ethibond Excel
40 Vieryl plus
310 Ethilon

Thiselné kyly

Legislativa
akon &. 123/2000 Sb.

PROTACK
174006 Covidien

Ventralni kyly + incisionalni kly

LTRAPRO 15 % 30, 30 x 30

PRO 15 x 15, 30 x 30,

iti 1 PDS 11 iti 1 PDS 11
40 Vicryl plus 40 Vicryl plus
3/ Ethilon 3/ Ethilon

ebo dle posouzeni pevnosti tkan ebo dle posouzeni pevnosti than




PRILOHA P V: KYLNI SITKY

Téze
fevstiebatelng

15 x 15

Ultrapro /

VYPRO 10 x 15 VYPRO 15 x 15
VYPRO 15 % 30
Multifilamentni
VYPRO VYPRO 30 % 30
‘Manofilamentni
Ultrapro

\ \4 16 %30

30 %30

UHS

Kbn_\’b_'i:l'\;iyanfr'
Proceed

P
\ M

Lehké
vstrebatelné

—_ ol

Light

Extralight




PRILOHA P VI: TYPY KYLNICH SITEK

PRODUKTY DIVIZE ETHICON OD FIRMY JOHNSON & JOHNSON, S.R.O.:

e ULTRAPRO® Mesh

Zdroj: Johnson & Johnson, ©2013

e VYPRO® Il Mesh

Zdroj: Johnson & Johnson, ©2013

e PROCEED® Mesh

Zdroj: Johnson & Johnson, ©2013



PRODUKTY OD FIRMY B. BRAUN MEDICAL S.R.O.:

e Optilene®

Zdroj: B. Braun Medical, ©2013

e Optilene® Elastic

Zdroj: B. Braun Medical, ©2013

e Optilene®LP

Zdroj: B. Braun Medical, ©2013



e Omyra®

: A i
4

Premilene®

Zdroj: B. Braun Medical, ©2013

Zdroj: B. Braun Medical, ©2013



PRILOHA P VII: FIXATORY

ETHICON SECURESTRAP™

Fixator vstfebatelnych svorek od firmy Johnson&Johnson je urcen k zavadéni a pouZzivani
skrz laparoskopicky port Smm nebo vétsi. Svorky jsou vyrobeny ze smési polydioxanu a
kopolymeru. Fixator je uren k fixaci protetickych materialti k mékkym tkanim pfi riznych
minimaln¢ invazivnich a otevienych chirurgickych zakrocich. (Johnson and Johnson,

©2013, www.jnjcz.cz)

Zdroj: Autor obrazku je zaroven autorem prace

ProTack™

Fixacni zafizeni od firmy Covidien™ obsahuje 30 spiralovych tchytek z titanu a pouziva
se pii endoskopickych zakrocich k fixaci protetického materialu. Nesmi se pouzivat na
tkanich, kde neni mozné kontrolovat zastavu krvaceni. (Covidien, ©2011,

www.covidien.com)

-

3 covibien~
ProTack™ auto suture
Fixation Device

5mm

174006
single

Zdroj: Autor obrazku je zaroven autorem prace



PRILOHA P VIII: DOTAZNIK
Dobry den,

jmenuji se Veronika Hartmanova, studuji na Fakult¢ humanitnich studii UTB ve Zlin¢ stu-
dijni program Osetrovatelstvi, studijni obor VSeobecna sestra.

V ramci ukonceni studia zpracovavam bakalatrskou praci na téma ,, Znalosti sester o0 moz-
nostech operace tfiselné kyly se zamérenim na laparoskopii®. Soucasti prizkumné ¢asti
mé prace je mimo jiné dotaznik, ktery je anonymni, dobrovolny a vysledky budou pouzity
pouze pro ucely mé bakalarské prace. Informace k vyplnéni dotazniku najdete pted kazdou
piislusnou ¢asti.

Predem Vam dé¢kuji za spolupraci a za Vas Cas, ktery dotazniku vénujete.

OBECNA CAST
U jednotlivych otazek oznacte krouzkem vZdy jednu moZnou variantu odpovédi, po-

kud neni uvedeno jinak.

1) Kolik je vam let?
A) 20-30 let
B) 31-40 let
C) 41-50 let
D) 51 avice let

2) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
A) Stredni zdravotnicka skola
B) Diplomovana vSeobecna sestra, DiS.
C) Vysokoskolské vzdélani, Bc.
D) Vysokoskolské vzdélani, Mgr.
E) Jiné, uvedle .....eereieieieeeeeerens

3) Mate néjakou specializaci v oboru, ve kterém pracujete?
A) ANO, UVEATE .ocvveeeceecrecrececece e,
B) Ne

4) Kolik mate odpracovanych let ve zdravotnictvi?
A) 0-1
B) 2-5
C) 6-10
D) 11-15
E) 16 avice



5) Kde jste ziskal/a informace o laparoskopii tfiselné kyly? MozZnost i vice odpovédi.
A) Ze seminara a konferenci
B) Samostudiem
C) V ramci studia na SZS
D) V rdmci studia na VS
E) Jinde, UVedTe .eeeeereceieecteeee e

6) Jaky je priblizny pocet operaci tfiselné kyly laparoskopickou metodou na Vasem pracovisti
za jeden mésic?

7) Oznacte, jak byste ohodnotil/a vase znalosti o laparoskopii tfiselné kyly (hodnoceni je to-
tozné jako znamkovani ve skole):
A) Vyborné (1)
B) Chvalitebné (2)
C) Dobre (3)
D) Dostatec¢né (4)
E) Nedostatec¢né (5)

ODBORNA CAST
Z uvedenych variant odpovédi oznacte krouzkem vzdy jednu spravnou odpovéd’, po-

kud neni uvedeno jinak.

8) Triselna kyla se latinsky fekne:
A) Hernia scrotalis
B) Hernia inguinalis
C) Hernia femoralis
D) Hernia umbilicalis

9) Vyskyt tiiselné kyly je Castéjsi:
A) umuzl
B) uizZen
C) nevim, neumim odpovédét

10) Triselna kyla mGzZe sestoupit:
A) jen u muzi do Sourku
B) jen u Zen do velkého stydkého pysku
C) umuzliuzZen
D) nevim, neumim odpovédét



11) Mezi povrchové vrstvy tfiselné krajiny (regio inguinalis) patfi:
A) Scarpeho fascie, musculus obliqus abdominis internus
B) Musculus transversus abdominis, fascia transversalis
C) Nevim, neumim odpovédét

12) Zakladni orientacni strukturou pti chirurgickych vykonech v tfiselné krajiné je:
A) Triselny kanal
B) Triselny vaz
C) Stehennitepna
D) Nevim, neumim odpovédét

13) Anatomické vymezeni tfiselného kanalu:
A) Vstup, dno kanalu, vychod, zadni a predni sténa, horni sténa
B) Vstup, vychod, horni a dolni sténa
C) Vstup, dno kandlu, vychod, zadni a ptedni sténa
D) Nevim, neumim odpovédét

14) Jaké jsou dva zakladni typy laparoskopickych plastik tfiselného kanalu?
A) Smotkova (plug) metoda, TEP
B) TAPP, IPOM
C) TAPP, TEP
D) Nevim, neumim odpovédét

15) Pfi které operacni metodice neni potieba kapnoperitonea?
A) TEP
B) TAPP
C) lJind odpovéd, uvedte ....cccccoeevveveeeececreneee.
D) Nevim, neumim odpovédét

16) Co znamena zkratka TOM?
A) Totalabdominal onlay mesh
B) Transabdominal onlay mesh
C) Nema Zzadnd vyznam v problematice kyl
D) Nevim, neumim odpovédét

17) V operacni metodice IPOM (intraperitonealni onlay mesh):
A) Aplikujeme sitku na peritoneum a nepreparujeme kylni vak.
B) Tato metoda spociva v uzavieni vnitini branky stehy uzlenymi intraperitonedlné ci ex-
traperitonealné.
C) Je pranik do dutiny bfisni intraperitonedlné bez aplikace sitky.
D) Nevim, neumim odpovédét



18) Jaka kylni sitka podle typu materidlu je nejpouzivané;si?
A) Polypropylenova sitka
B) Polytetrafluoethylenova sitka
C) Polyethylenova sitka
D) Nevim, neumim odpovédét

19) Jaké znate druhy kylnich siték?
A) Lehké a tézké
B) Pfirodni a umélé
C) Propustné a nepropustné
D) Nevim, neumim odpovédét

20) Doporucovana velikost kylni sitky je:
A) 8x16cm
B) 10x15cm
C) lJind, uvedte: ...cocoveveeceeeen.

21) Vite, jaka prevlada fixace sitky v soucasné dobé?
A) Ne
B) Ano, uvedte: ......ccoceieieriennns

22) Laparoskopicka operace tfiselné kyly se provadi:
A) V lokalni anestezii
B) V celkové anestezii
C) V celkové i lokalni anestezii
D) Zadna odpovéd neni spravna

23) Jaké mohou nastat pooperacni komplikace po laparoskopické operaci tfiselné kyly?
Uved'te alespon 2.

24) Pokud mate zajem zjistit o dané problematice vice informaci, jakou formu byste upred-
nostnil/ a?
A) Seminar a konference
B) Elektronicka
C) Odborné ¢asopisy
D) Jiné, uvedte: ....oeveeeeeeeeeeeeene



25) Zde mlzete doplnit Vase nazory, pfipominky a poznatky, co se tyce laparoskopické opera-
ce tfiselné kyly:



