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Osetrovatelska péce v chirurgickych oborech II.

UVOD

Vazeni studenti,

tato studijni opora poskytuje ramcovy nahled na oSetfovatelské péci v chirurgickych oborech.
Cilem opory je vtadhnout studenta do problematiky danych chirurgickych onemocnéni
a predat takové informace, které povedou k patficnym znalostem s vyuzitim v praxi.

Chirurgie je samostatny védni obor, patfici k nejstar§Sim medicinskym obortim, ale zaroven
nejrychleji  rozvijejici se. Problematika oSetfovatelstvi v chirurgii je dosti rozsahla,
technologické postupy a znalosti se neustale vyvijeji a posunuji doptedu. Opora poskytuje
informace a dané postupy v chirurgické péci, ovSem pro ziskani hlubsich znalosti je potieba
vyuzit také jinou odbornou literaturu zabyvajici se touto problematikou.

Studijni text je urCen predevSim studentiim oSetfovatelskych obori. Opora je clenéna
do kapitol, které poskytuji ucelené¢ informace a specifika k dané problematice jednotlivych
onemocnéni. Onemocnéni, vybrdna pro tuto studijni oporu, jsou podrobné¢ rozebrédna tak, aby
kazdy student ziskal alespont zdkladni povédomost o postupech chirurgické péce a lécbé
daného onemocnéni.

Odpovédnym piistupem k ziskani teoretickych znalosti, nejen pomoci této studijni opory,
budete moci aplikovat veSkerou teorii do praxe. Vysledkem Vasi pile, bude poskytovani
odborné a kvalitni oSetfovatelské péce, vedouci ke spokojenosti pacienta, a to je naSe
spolecna priorita.

Soucasti této studijni opory jsou kontrolni otdzky a korespondencni ukoly k dané
problematice, které¢ najdete v zavéru kazdé kapitoly. Timto si mulZete ovéfit své ziskané
znalosti. Odpovédi na otazky najdete na konci této opory.

J A

Studentliim nabizim, mimo tuto studijni oporu a seminait, také individualniho pfistup

s moznosti staze v chirurgickych oborech mimo plan praxe. Individudlni stazi ziska student
zcela jiny pohled na danou problematiku.
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1 ONEMOCNENI TRAVICIHO TRAKTU

1.1 RYCHLY NAHLED KAPITOLY

V kapitole je pfedstavena strucnd anatomie traviciho ustroji, vymezeni zakladnich pojmu
a charakteristika jednotlivych onemocnéni zaZivaciho traktu. Ukolem této kapitoly je
seznameni s oSetfovatelskou péci u jednotlivych onemocni a s pfipravou pacienta k vySetieni
a nasledné 1&cbe.

1.2 CIiLE KAPITOLY

Cilem kapitoly je umét definovat typy onemocnéni, znat jejich rozdéleni, popsat anatomii
a fyziologii traviciho ustroji. Umét specifikovat symptomatologii zazivaciho traktu. Znat
a pochopit postupy oSetrovatelské péce, charakterizovat predoperacni a pooperacni péci
a umét své ziskané teoretické znalosti aplikovat do praxe.

1.3 KLICOVA SLOVA KAPITOLY

Onemocnéni traviciho traktu, oSetfovatelska péce, plan oSetfovatelské péce, piredoperacni
a pooperacni péce.

1.4 CHARAKTERISTIKA ZAZiVAHO USTROJI

Travici trakt je trubicovy systém skladajici se z horni ¢asti a dolni ¢asti traviciho ustroji. Cela
soustava slouzi k pfijmu potravy a jejimu naslednému zpracovani, vstiebavani zivin
ziskanych z potravy a ndslednému vylouceni nestravitelnych zbytkii (odpadovych produkti)
z organismu. Travici trubice zafind dutinou ustni, vede pfes mezihrudi do dutiny bfi$ni a
kon¢i kone¢nikem.

r wr

1.4.1 Rozdéleni horni a dolni ¢asti zaZivaciho ustroji

r wr

Horni ¢ast zazivaciho ustroji délime:

dutinu ustni (cavitas oris),
hltan (pharynx),
e jicnu (oesophagus),

zaludku (gaster).

Dolni ¢ast zazivaciho tstroji délime:
o tenké stievo (intestinum tenue), které se d€li na ¢asti:
o dvanactnik (duodenum),
o lacnik (jejunun)
o kycelnik (ileum).
o tlusté stfevo, jehoz ¢asti jsou:
o slepé stievo (caecum),
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o traénik (colon), ktery dale délime na colon ascendens, colon transversum, a colon
descendens et sigmoideum,
o konecnik (rectum)

lusta
patro
uvula
jazyk
zuby

slinné
Zlazy
podjazykova
podcelistni
priusni

zaludek

slinivka brisni
(pankreas)

jatra
Zlucnik

. vyvod
Zlucovod pay:kreyatu

tenkée tluste
stfevo strevo
. Ficny
dvanacfnik gaén?’k
lacnik vzestupny
kycelnik tracnik
slepé stfevo

sestupny
tracnik

apendix ] esovitou
klicku
konecnik

fitni otvor

Obrazek 1-1: Schéma travici soustava cloveka

1.5 ONEMOCNENI JICNU

Jicen je svalova trubice, dlouhd pfiblizné 26 cm, spojuje hltan s Zaludkem a spolecné
s travicim traktem tvoii jednotnou funkéni jednotku. Nemoci jicnu fadime k vaznym
onemocnénim, které pacienty mohou ohrozit ina zivoté. Choroby jicnu mnohdy vedou
k zuZeni prasvitu trubice, k vytvofeni uzavéru nebo az ke komplexni nepriichodnosti, coz
velmi Casto kon¢i chirurgickou 1é¢bou — operativne.
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epiglottis

e cartilago thyroidea
Y,\ ]

'3 4
n

FE 3

oesophagus

5 |

trachea n. vagus

aorta
n. laryngeus recurrens

bronchus dexter
bronchus sinister

tunica mucosa

diaphragma

cardia

Obrazek 1-2: Jicen

7 er

1.5.1 Symptomatologie onemocnéni jicnu

V diagnostice jakéhokoliv onemocnéni hraje velkou roli anamnéza. Pacient pii onemocnéni
jicnu ma rizné ptiznaky mezi, nazyvame je symptomy, které¢ bez 1é€by neustoupi. Pomoci
téchto symptomi, mizeme urcit pravdépodobnou pfi¢inu nemoci.

K nejcastéj$im symptomlim u onemocnéni jicnu patii:

e Dysfagie — porucha polykani s pocitem vaznuti potravy v hrdle, pacient nepocit'uje bolest.

e Odynofagie — porucha polykani provéazena bolesti pii polknuti.

e Paradoxni dysfagie — porucha polykani tekutin, ov§em tuhou stravu je mozno polknout

e Afazie — nemoznost polykani uplna.

e Paleni Zahy (pyroza) — pal€ivy pocit v epigastriu s pocitem paleni za sternem, propagujici
nékdy az do hltanu. Neni provazen bolesti a je zpiisoben vracenim se Zaludecni sekrece.

e Regurgitace — navraceni Zalude¢niho obsahu pfes jicen do dutiny Ustni.

1.5.2 Diagnostika a vySetfovaci metody

Diagnostika a vySetfovaci metody pomohou k pfesnému stanoveni diagndzy (onemocnéni
pacienta). V soucasné dob&é mame k dispozici rozsédhlou Skdlu vySetfovacich metod. Od
zékladnich az po specidlni. Nejcastéji se vyuziva RTG s kontrastem, pocitacova tomografie,
magnetickd rezonance, scintigrafie, endoskopické vySetfeni jicnu, jicnovd manometrie,
jicnova pH metrie. Mnohdy vySetfovaci metody kombinujeme.

10
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1.5.3 Onemocnéni jicnu

Onemocnéni jicnu délime dle specifikaci na:

e Vrozené a ziskané vyvojové vady: zde tadime atrézie, divertikly, cysty, prstence
a membrany a rizné duplikatury.

e Funkéni poruchy: refluxni onemocnéni jicnu a achaldzii (kardiospasmus, idiopaticka
dilatace jicnu).

e Nadory jicnu: benigni a maligni.

e Poranéni jicnu: jedna se pfevazné o bodna ¢i stielna zranéni s poranénim okolnich organa
(srdce, plice, cévy), dale iatrogenni poranéni a poleptani jicnu.

1.5.4 Vybrana onemocnéni jicnu
Atrézie jicnu

Atrézie jicnu patfi mezi vrozené vyvojové vady a jedna se o slepé ukonceni jicnu, které je
vétSinou spojeno pistéli s tracheou nebo bronchem. Existuje nékolik typi a k jejich klasifikaci
nejcastéji vyuzivame stupnici dle Vogta.

Klinické priznaky se projevi zahy po narozeni, novorozenec nemutze polykat. Pfi krmeni
dochazi k duSeni a cyandze z aspirace.

Pro diagnostiku pouzijeme sonddz cévkou, kdy po zavedeni narazime na prekdzku. Mizeme
proveést nastik kontrastni latkou, na snimku se prokdze zaslepeni (pahyl). Rychlé stanoveni
diagnézy ma vliv na zivot novorozence.

Lécba je jedina a to akutni operace do nc¢kolika mélo hodin po porodu. Prognosticky je to
velmi vazné onemocnéni, kde je rozhodujici mnoho faktori, mezi které patii 1 aspiracni
pneumonie. Je-1i mozno provést primarni anastomoézu jicnu, nadéje na zachranu novorozence
je velka.

Divertikly

Divertikly je onemocnéni postihujici pfevazné pacienty stfedniho a vyssiho veéku a patii mezi
ziskané vady jicnu. Divertikl je vychlipka na sténé€ jicnu a rozliSujeme dva typy — pulzni
(epifrendlni) a trakéni (hrudni). Co do lokalizace se nejCastéji vyskytuji v €asti pfechodu
hltanu a kréniho jicnu (Zenkertv divertikl), dale pak ve stfedni ¢asti jicnu (Trakéni divertikl)
a tesn€ nad priichodem jicnu branici (Epifrenicky divertikl).

Klinické priznaky jsou zapach z ust, regurgitace nenatrdvené potravy do dutiny ustni,
dystagické potize, odynofagie.

Diagnostika je pomoci RTG vySetfeni s kontrastni latkou a ezofagoskopie.

Lécba malych divertikld, které necini vyrazné potiZe, neni potieba. VEtsi divertikly se fesi
operacné. Progndza je dobra a potize obvykle po operativnim feSeni vymizi.
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Refluxni onemocnéni jicnu

Refluxni onemocnéni je pomérné Casté a postihuje starSi vékové kategorie. Vyznacuje se
opakovanym pronikdnim kyselé zalude¢ni stavy do jicnu, ¢imz zpiisobuje drazdéni epitelu
a vzniku zanétu (refluxni ezofagitida). Nelécené refluxni onemocnéni, vede ke komplikacim,
jakymi jsou napiiklad stendza jicnu, pepticky vied, metaplazie, zkraceni jicnu a muze dojit
1 malignit¢.

Klinické priznaky jsou bolesti v epigastriu, fihani, nejcastéji je pyroza (paleni zahy), pro niz
je typické, ze se zhorsuje v predklonu ¢i vleze, pozdéji dysfagie.

Diagnostika je za pomoci vySetfovacich metod, jakymi jsou endoskopie s biopsii, pH metrie
(24 hodinova), jicnova manometrie, RTG — pasaz, scintigrafie.

Lécba je konzervativni podanim prokinetik, blokatori protonové pumpy, H2 blokatort,
dietni a rezimova opatieni. Neni-li konzervativni 1écba UspéSnd a dostacujici ptistupujeme
k 1é¢bé endoskopické, poptipadé chirurgické. Progndza a Uspéchem na vyléceni je velmi
dobra.

Nadorova onemocnéni

Nédorovéa onemocnéni nejsou piili§ Casté, ale jejich prognodza je velmi zavazna. Délime je na
benigni a maligni. Benigni jsou méné casté a fadime k nim leiomyom a GIST. Maligni
nadory jsou Castéjsi, zde fadime spinocelularni karcinom a adenokarcinom.

Klinické priznaky zpocatku onemocnéni nejsou témet zZadné, vétSinou se projevi aZ v dobé,
kdy je nador v pokrocilém stadiu. Nastdva ubytek hmotnosti a dysfagie. Nékdy se mohou
projevit bolesti pfi polykani, zvraceni, chrapot a podobng. Karcinom jicnu postihuje vice
muZze nez zeny a to az 3x Castéji.

Diagnostika se opird o vySetfovaci metody endoskopie, RTG, CT a PET.

Lécba je limitujici stddiem nemoci. Pfistupujeme k chirurgické 1é¢bé radikalni nebo
paliativni a dale k onkologické (chemoterapie, radiologie). Prognéza vyléceni je velmi nizka.
Pacienti jsou pfevazen¢ operovani pouze paliativné a preziji jen n€kolik mésict.

Poranéni jicnu

Poranéni jicnu tato poranéni jsou velmi vzacnd, jednd se pirevazné o bodna ¢i stfelna zranéni
s poranénim okolnich orgénii (srdce, plice, cévy), které nazyvame traumatickd poranéni.
Pravdépodobnéjsi jsou vSak poranéni tak zvané iatrogenni, kterd vznikaji napiiklad pfii
endoskopickém vysetfeni jicnu a dale poleptani jicnu.

Iatrogenni poranéni se mohou vyskytnout pii endoskopickém vystteni jicnu, kde narazime na
zuzeni jicnu ¢i jiné piekazky, nebo pii dilataci sten6z zplisobenych nejcastéji tumorem.
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Dalsi poskozeni jicnu muze bat spontanni perforaci, nebo polknutim ciziho télesa. K
poleptani jicnu dochazi pti poziti kyseliny nebo louhu. Louh vyvola kolikvaéni nekrozu a
kyselina koagulac¢ni nekrozu. Horsi je poleptani louhem, ktery zptsobi zasah nekrozu az do
hlubokych vrstev stény jicnu.

Klinické priznaky jsou zietelné ihned po poziti. Pacient ihned pociti palivou bolest v dutiné
ustni, ktera se objevuje az v epigastriu. Pfida se tézka dysfagie a bolestivé polykani.

Diagnostika neni nijak naroc¢nd, vysSetii se dutina ustni s podrobnou anamnézou.

Lécba, zde hraje roli druh pozité latky, od toho se odviji nasledujici postup 1é¢by. Pacient je
vzdy hospitalizovan na intenzivni péci pro intoxikaci. Zakladem je co nejvice snizit mozné
poskozeni jicnu. Zavedeni centrdlni Zzily zajisti snadn€j$i parenteralni vyzivu, podavame
antibiotika, analgetika, kortikoidy. Snazime se nepodévat nic per os, maximalné tekutiny, to
ale dle celkového stavu pacienta. Lécba je zdlouhava i nékolik mésici. S odstupem
provedeme endoskopické vySetteni jicnu k zjisténi stavu poSkozeni. U nékterych pacientl se
musi, s ¢asovym odstupem, pfistoupit k chirurgickému feSeni — nahrada jicnu. Prognoza
zé&visi na vaznosti poranéni a poskozeni jicnu.

1.6 ONEMOCNENI ZALUDKU

Zaludek (gaster, ventriculus) je dilezitym orginem traviciho ustroji, ktery slouzi jako
zasobnik pro pfijatou potravu. Je to svalovity vak nachdzejici se v dutiné biisni pod levou
brani¢ni klenbou. Sklada se z Cesla (cardie), klenby (fundus), téla (corpus) a zazené misto je
vratnik (pylorus) ten navazuje na dvanactnik (duodenum). Zaludek ma tvar zahnutého vaku
s pravym konkdvnim a s levym konvexnim okrajem neboli zakiivenim. Zakiiveni levého
okraje je vyklenuté doleva dolt (curvatura major), zaktiveni pravého okraje je obracené
konkavitou doprava nahoru (curvatura minor), (Cihak, 2016).

1.6.1 Vybrana onemocnéni Zaludku

S onemocnéni Zaludku se setkdvame pomérné cCasto. Za nejcastéjSi povazujeme zanéty
zaludku, viedové choroby, polypy a nddorova onemocnéni. K méné Castym fadime vrozené
vyvojové vady naptiklad pylorostenoza.

Pylorostenéza je vrozend hypertrofie musculus sphincter pylori, ktery oddéluje antrum
zaludku od duodena. Projevuje se pfiblizn¢ v 6 tydnech Zivota a ptfiznakem je opakované
zvraceni potravy tak zvan¢ zavrceni obloukem. Dilezita je anamnéza a vek ditéte. VySetfeni
ultrazvukem pifevazné vzdy prokaze ztluSténi stény zaludku v oblasti pyloru, v pfipadé, ze
neni nalez jasny, mizeme k diagnostice vyuzit RTG s kontrastem. Pylorostenoza se 1¢¢i
pouze operativne. Prognéza je dobra a potize po operaci vymizi.
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Gastritida je zanét sliznice zaludku. Postihuje prevazné dospélé jedince. Mezi piiznaky
akutni i chronické gastritidy fadime naseu, zvraceni, kieCe, bolest a tlak v oblasti zaludku.
Lécba akutni i chronické gastritidy je konzervativni. Gastritidu délime na akutni a
chronickou.

AKkutni gastritida mize byt vyvoldna napiiklad infekénimi chorobami ztad
mikroorganismu, nevhodnou stravou, alkoholem, kyselinami, koufenim, 1éky a podobn¢.

Chronicka gastritida se projevuje dlouhodobym trvanim potizi, kdy v pifevazné vétSing se
jedna o bakterie vyvoldvajici drazdéni zaludku, napiiklad Helicobacter pylori. Nemoc nema
tak rychly pribéh, potize se pozvolna stuptiuji a dochdzi k poruseni zalude¢ni sliznice.
Chronicky zanét zaludecni sliznice miize vést ke vzniku viedi, které mohou byt predstupném
vzniku nddoru zaludku.

Viedova choroba zZaludku se fadi mezi nejCastéjsi onemocnéni zaludku. Pepticky vied
naru$i zaludecni sliznici a vytvofi presné ohraniené misto na sténé¢ zaludku. Muze byt
chronicky nebo akutni. Oba se projevuji bolesti v nadbiiSku, nauzeou ¢i zvracenim po jidle.
Déle je to nechutenstvi, dyspeptické potize a ibytek na vaze.

Akutni vied je ve velikosti jen nékolik milimetrti a do podslizni¢ni tkdn€ zasahuje méné nez
chronicky vied. Chronicky vied je vétsi, mize byt hluboky a miZe zasdhnout az pfes sténu
zaludku ¢i jinych struktur, fikame, Ze se jedna o penetraci.

Vied muize byt vriznych mistech zaludku a dokonce i duodena. Mezi zalude¢nim a
dvanacternikovym viedem jsou rozdily v pti¢in€ vzniku 1 v komplikacich. Pfesna pti¢ina neni
zcela znama, nejCastéji hovofime o Spatné zivotospraveé, psychickém stresu ¢i depresi,
koufeni, nadmérné poZivani alkoholu a podobné.

K diagnostice fadime podrobnou anamnézu potizi. Dale pfistupujeme k endoskopickému

vySetteni zaludku, kdy miizeme odebrat vzorek sliznice Zaludecnich $tav.

Viedova choroba miize probihat scelou fadou komplikaci, které mohou byt zavazné
s potfebou hospitalizace na intenzivni péci. Mezi tyt zdvazné komplikace fadime krvaceni
z viedu, perforace, penetrace, sten6za, malignita.

Lécba muze byt konzervativni i chirurgickd, zalezi na celkovém stavu a rozvoji onemocnéni.
Ke konservativni 1é¢bé uzivame kombinaci 1ékti a dietnich opatfeni. Pokud pacient dodrzuje
1é¢bu a dietni opatieni, bude konzervativni piistup uspésny.

Chirurgicka 1é¢ba se indikuje pii vaznych komplikacich viedové choroby, napiiklad
penetrace, perforace, ¢i masivni krvaceni. Operace je pro nemocného velkou zatézi a proto
indikujeme k opera¢nimu vykonu s velkou obezietnosti a ve chvili nevyhnutelné.
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Nadory Zaludku
Nadory zaludku se vyskytuji pomérné ¢asto, naopak nddory duodena jsou spisSe vzacné.

K benignim nadorim radime: adenomy sliznice, polypy. Naptiklad Leiomyom Zzaludku
vychézi z hladkych svalti zalude¢ni stény, dle lokalizace se da excidovat. Polypy Zaludku
odstranime endoskopicky.

24

zaludku, vychazejici z bun€k zaludecni sliznice. Lymfom vyskytuje se minimaln¢ a vychazi
z lymfatickych bunék. DalSim spiSe vzacnym nddorem je gastrointestindlni stromalni nador
(GISTom).

Gastrointestinalni stromalni nador (GISTom)

GISTom je tvofen vietenovitymi buitkami a roste prevazné ve stén¢ zaludku, ale mize také
prorustat z tenkého, tlustého stteva nebo z mesenteria. Tvarem pfipomind uzly Zluté barvy, je
dobfe ohrani¢eny a muZe dorist do pomérné znacné velikosti, ¢imZz vytvari piekazku
v travicim systému. Metastazuje do jater.

Lécba je operaéni, dochézi k odstranéni nadoru ve zdravé tkani. Je nutné pfistoupit k resekci
zaludku nebo stieva.

Karcinom Zaludku (adenocarcinoma ventriculi)

Karcinom Zaludku patii k jednomu z deseti nejéastéjsich nadortt v CR a to i piesto, Ze za
posledni 1éta se jeho vyskyt snizuje.

Nador se v zaludku vyskytuje prakticky kdekoliv — vyskyt mize bat v kardii, pyloru i na malé
kiiving, kde byva lokalizovan nejCastéji. Metastazuje do regiondlnich lymfatickych uzlin a
dale do uzlin okolo duodena a slinivky bfisni. Taktéz mize metastizovat do jater, plic,
peritonea, kosti a mozku. Mezi rizikové faktory patii naptiklad koufeni, Spatna Zivotosprava,
alkohol, polypy, adenomy, chronické onemocnéni Zaludku — gastritidy, porucha vstiebavani
zivin z nedostatku tvorby kyseliny chlorovodikové a podobné.

Klinika karcinomu Zaludku je dlouho bezptiznakova. Pozd€ji méa pacient pocit tlaku
v nadbfiSku, trpi nechutenstvim, ¢asto popisuji odpor k masu a zaznamenaji ubytek na véze.

Diagnostika je gastroskopie s biopsii, CT vySetfeni, odebirdme onkologické markery — CA
19-9, CA 72-4, CEA a dale zakladni biochemické a hematologické odbéry.

Lécba karcinomu zaludku musi byt komplexni, do feSeni 1é¢by se zapojuje chirurgicko-
onkologicky tym. V pfipad¢ operace je nutné provést odstranéni nadoru ve zdravé tkani
s odstranénim patologickych wuzlin. Dle lokalizace nddoru muzeme provést totalni
gastrektomii, nebo Caste¢nou resekci. Nékdy se bohuzel ptistupuje pouze k paliativni resekci,
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kdy odstranime pouze nador, ale pacient se nevylé¢i a metastdzy postupuji dale. Po operaci
pacient podstupuje onkologickou 1é¢bu chemoterapii.

Prognéza je zavisld na brzké diagnostice a radikalnosti operace. Byva lepsi nez u jinych
karcinomu a velmi Casto se projevi recidiva onemocnéni.

1.7 ONEMOCNENI TENKEHO A TLUSTEHO STREVA

Tenké stfevo (intestinum tenue) jako soucast traviciho traktu se nachazi mezi zaludkem
a tlustym stievem. Ma trubicovity tvar o délce 3 — 5 m a Sitku 3 — 3,5 cm. Fyziologicka barva
sliznice tenkého stfeva je bledé rtzova, posetd stfevnimi fasami (plicae intestinales) a
drobnymi vybézky, které nazyvame stfevni klky (villi intestinales). Klky maji cylindricky
epitel a slouzi k vstfebavani latek v tenkém stievé. Mezi klky se nachazi zlazy tenkého stieva
(glandulae in-testinales), které produkuji isotonickou tekutinu, tak zvanou stfevni Stavu.

Tenké stievo délime na tii useky: pficny tracnik

e dvanactnik (duodenum)

e lacnik (jejunum) tlusté strevo
e kycelnik (ileum) |

2 aludek

]

1

1
1

A ey sestupny
vzestupny tracnik g tracnik

slepé strevo —
appendix /
konecnik /—\%;{7\’ 03 i
gri 7 esovita klicka
ritni otvor

Obrazek 1-3: Schematicke zobrazeni tlustého streva

Dvanactnik je podkovitého tvaru a tvofi prvni a nejkratsi usek tenkého stifeva. V sestupné
casti se nachazi mala a velkd papila (papilla duodeni mi-nor et papilla duodeni major), zde
vyustuji vyvody slinivky a zlu€ovodu.

La¢nik a kycelnik tvofi volné¢ pohyblivé klicky vyplnujici prostor pod jatry, zaludkem
a pficnikem tlustého stfeva, obé Casti jsou piipojené zavésem (mesenteriem) k zadni sténé
bfisni.

Tenké stfevo slouzi k enzymatickému Sté€peni potravy na vstiebatelné komponenty. Kratce po

pfijmu potravy zacind vyluc¢ovani stievni §tavy, které trva piiblizn€ 6 — 7 hodin. V duodenu
a jejunu je resorpce rychlé, naopak v ileu pomala.
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1.7.1 Vybrana onemocnéni duodena a tenkého stieva

V soucasné¢ medicing, v ramci diagnostiky, povazujeme duodenum za samostatnou cast
tenkého stfeva, tudiz hovofime o onemocnéni duodena a tenkého stireva.

K onemocnénim duodena, vedoucich k operativnimu feseni, fadime vrozené poruchy, jakymi
jsou atrézie, duplikatury, stendzy, megaduodenum, pohyblivy dvanéctnik, vrozené divertikly
a podobné. Vrozené vady duodena se tesi vzdy operativné. Mnohé znich se projevi
bezprostiedné po porodu tim, Ze nenastane u novorozence odchod prvni stolice, pak je nutné
zvolit patficnou diagnostiku k zjisténi pticiny.

Divertikly jsou pomérn¢ ¢astym onemocnénim duodena, jsou to vychlipky na sliznici stieva
adélime je na pravé a nepravé. Divertikly se diagnostikuji pievazené endoskopicky,
popiipadé¢ RTG s kontrastem. Onemocnéni nazyvame divertikulitida. U toho onemocnéni
muiZze dochazet k zanétu aZz nekroze divertiklu, ke krvaceni, velmi vzacné mulze dojit
k perforaci. Chirurgické feSeni nastava pii komplikacich. Karcinoid duodena je taktéz
onemocnéni, které konci operacni 1é¢bou.

U tenkého stfeva vedou k opera¢nimu feSeni naptiklad atrézie, adhéze, nadory, stendzy, rizné
vrozené rotace, meckeliv divertikl, nadory, ¢i poranéni tenkého stfeva. Vrozené vady
tenkého stfeva se taktéz, jako u duodena mnohdy projevi jiz Casné po narozeni ditéte.

V ojedinélych piipadech, hlavné pii komplikacich mlze skoncit operacni lécbou takeé
Crohnova choroba tenkého stieva, kdy dochazi k resekci postizeného useku.

Adheze jsou sristy mezi klickami tenkého stfeva a okolnich organt, ¢imz vznika
neprichodnost na podklad¢ srastu.

Meckeluv divertikl fadime do vrozenych onemocnéni tenkého stieva, kdy dojde k tomu, ze
duktus omphaloentericus se nelplné uzavie. Jedna se o vydut na antimezenterdlni Casti
tenkého stfeva, pred ileocekalnim pfechodem. Vyskytuje se ptiblizné u 2,5 az 3 % lidi a
chova prevazné bezptiznakové. VEtSinou se potize dostavi pii zanétu stfeva a projevi se jako
komplikace, kterymi jsou:

e krvaceni z peptického viedu,

e torze Ci perforace divertiklu,

e strangulaci tenkého stieva,

e zandtem, ktery imituje apendicitidu.

Klinicky obraz je shodny s obrazem nahlé ptihody bfisni. V dobé krvaceni se objevi ve stolici
pritomnost krve tmavocervené barvy (melena).

Nadory tenkého stieva
Nédory tenkého stfeva nemusi mit specifické projevy, mnohdy se zjisti ndhodné¢, pfi
operacich provedenych zcela z jiné pfiCiny, naptiklad obstrukce, hledani metastdz, krvaceni a

podobné. Tvoii 2,5 — 3 % vSech nadorti traviciho ustroji. VéEtSinou se projevi anémii,
enterorrhagii, subileozné a ile6zn¢. Rozdé€lujeme na benigni a maligni.
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Benigni: adenom, leiomyom, hemangiom, lipom, polypy, fibron, nearimon, lymfangiom
a karcinoid — histologicky se fadi k benignim naddortim, ale mlize metastazovat

Maligni: adenokarcinom lokalizovany obvykle na jejunu a sarkom. Sarkomy nejcastéji sidli
v ileu a maji mezenchymovy pivod.

Diagnostika nadord je za pomoci RTG vysetfeni — prosty snimek biicha a irigografie, CT,
sonografie, magneticka rezonance.

Lécba je jen operacni — resekce stieva s tumorem, pokud je to mozné. V nékterych ptipadech
inoperability je mozno obejit prekazku entero-entero anastomoézou.

1.8 ONEMOCNENI TLUSTEHO STREVA A KONECNIKU

Tlusté sttevo (intestinum crassum), je jednou z poslednich ¢asti traviciho ustroji. Dosahuje
délky cca 1,5 m a Sitky 5-8 cm. Sklada se z n¢kolika ¢asti — slepé stievo (caecum) s Cervovi-
tym piivéskem (apendix vermiformis) v pravé jdme kycelni, vzestupny trac¢nik (colon ascen-
dens), jaterni ohbi (flexura hepatica), pticny tracnik (colon transversum), slezinné ohbi
(flexu-ra lienalis), sestupny tracnik (colon descendent), esovita klicka (colon sigmoideum).
Na zacatku tlustého stfeva je anatomické uzplisobeni pfipominajici chlopen (ileocekalni),
kterd umoziuje prichod trdveniny pouze jednim smérem. Posledni Casti tlustého stfeva je
konec¢nik (rectum), ktery usti na povrch téla andlnim otvorem.

Tlusté stievo ma charakteristicky vzhled sttidavych vyduti, tzv. haustra coli. Sliznice tlustého
stteva je kryta jednovrstevnym cylindrickym epitelem se Zlazkami produkujicimi hlen.
Svalova vldkna maji vlastni pohybovou aktivitu, kterd je ovliviiovdna autonomnim nervovym
systétmem a travicimi polypeptidy. Peristaltické pohyby stfeva traveninu posunuji az do
konec¢niku, kde vyvolava defekacni reflex. V pribehu traveniny tlustym stfevem je jiz vétSina
zivin vstfebana a zde dochazi k regulaci objemu a elektrolytového slozZeni. Vstiebavani vody
a uchovani stolice pfed vyprazdnénim jsou hlavnimi funkcemi tlustého stfeva (Pokorny a
kol., 2002; Dylevsky, 2009).

1.8.1 Vybrana onemocnéni tlustého stfeva a kone¢niku

Vrozené vady tlustého stireva

Mezi vrozené vady patii napt. Hirschprungova choroba (megacolon congenitum), rozsifeni
tlustého stfeva zpiisobené chybénim gangliovych bun¢k ve svalové vrstvé stény nejcastéji
v rektosigmoidalni oblasti. Hlavnimi pfiznaky jsou porucha pasdze, obstipace, vzedmuté
bticho. Terapie je pak predevSim v segmentacni resekci postizen¢ho Useku tlustého stieva
(Slezakova a kol., 2010, Zeman a kol., 2006).

18



Osetrovatelska péce v chirurgickych oborech II.

Atrézie tlustého stieva se vyskytuje podstatné méné cCasto nez atrézie stieva tenkého.
Piiznaky, diagnostika a 1écba je totozna jako u atrezie tenkého stieva.

Zanétliva onemocnéni tlustého stireva

Apendicitis (zanét Cervovitého vybézku) fadime mezi zanétlivé nahlé piihody biisni, kde
1é¢ba je vétSinou chirurgicka spocivajici v odstranéni apendixu (apendektomie).

Inflamed
appendix

Obrazek 1-4: Apendix

Divertikulitis (zanét stfevnich vychlipek — divertikli), Colitis ulcerosa ¢i Morbus Crohn
jsou piikladem zanétlivych nemocnéni, kterd se mohou vyskytnout v kterémkoliv véku a
mohou mit akutni ¢i vlekly pribéh. K chirurgické 1é€bé vSak vedou pouze v ojedin€lém
ptipadé pii vyskytu progrese ¢i komplikaci.

Colitis ulcerosa

Proktokolitida je zanétlivé onemocnéni sliznice tlustého stfeva vedouci tvorbé viedi
s ndslednym krvacenim a septickymi komplikacemi. Tento zanét postihuje sliznici a
nepostihuje hlubsi vrstvy. VétsSinou zasahuje celé tlusté stievo, ale ¢asto zacina v konecniku.
Vzhledem k priibéhu onemocnéni fadime toto onemocnéni jako prekancerdzu. Pficina neni
znama a nejvetsi vyskyt byva u mladych lidi. Projevuje se ¢etnymi prijmovitymi stolicemi
s ptimési krve a hlenu, kolikovitymi bolestmi zejména v levém podbiisku a subfebriliemi.
Nasledkem byva dehydratace, nechutenstvi az kachexie.

Diagnostikou u proktokolitid je kolonoskopie, dopliiujici jsou pak krevni vySetieni (krevni
obraz — anémie, leukocytdza, biochemické vySetfeni), fyzikalni vysetieni (pohled, poslech,
poklep, pohmat a per rectum). Dulezité je odliSeni od dalSich zanétlivych onemocnéni, zejm.
Crohnovy nemoci, coz byva nékdy velmi tézké.
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Lécba zahrnuje predevsim dietni opatieni, doporucuje se dieta s dostateCnym piijmem
bilkovin a vitaminii. Medikamentézni 1é¢ba se sklada z ATB, imunosupresiv, kortikoidl a
podobné.

U akutniho stavu pfistupujeme k parenteralni vyzive a snazime se zabranit operaCnimu feseni.
Nedojde-li ke zvladnuti akutniho stavu do 72 hodin nebo se projevi komplikace (perforace
stteva, krvaceni) je tfeba zvazit chirurgickou Iécbu (subtotalni kolektomie s docasnou
ileostomiti), kterd byva Casto kurativni (Zeman a kol., 2006, Lukas, 2011).

Morbus Crohn

Stejné jako ulcerozni kolitidu i Crohnovu nemoc fadime mezi idiopatické stfevni zanéty.
Jedna se o postizeni celé stievni stény, které se objevuje nejcastéji v oblasti ileocekalni
chlopné (40 % vyskytu), ale mize se vyskytnout v pribéhu celého GIT. Stfevo nemusi byt
postizeno souvisle, ale obvykle se useky s patologickym ndlezem stiidaji s useky bez
postiZzeni. Jednad se o onemocnéni multifaktoridlni s nejasnou pfi¢inou. Roli hraje genetika,
psychogenni vlivy apod.

Morbus Crohn se projevuje atakami prijmovitych stolic s pifimési krve a hlenu, bolestivosti,
ubytkem hmotnosti az malnutrice.

Diagnostika je stejnd jako u proktolokitidy, zdkladem je koloskopie s odebranim vzorku
tkané a dal$i doplilyjici vystieni (fyzikalni vySetieni, odbér krve — KO, biochemie, vySetieni
per rektum).

Lécba taktéz zahrnuje prisna dietni opatfeni a uzivani chronické medikace. U onemocnéni
Morbus Crohn miize byt vyuzita také biologickd lécba. V ptipadé, ze se zanét rozsiti
a vyskytnou se komplikace (piStéle, perforace stieva) je indikovana chirurgickd lécba
(resekce s doCasnym vyusténim stfeva). Ale vzhledem k velmi Castym recidivam je tfeba
vzdy operacni zasah peclivé zvazit (Zeman a kol., 2006, Lukas, 2011).

Tabulka 1-1: Obecné zasady stravovani pri téchto onemocneni

Colitis ulcerosa Crohnova nemoc
Strava s vysokym obsahem bilkovin Strava s vysokym obsahem bilkovin
a balastnich latek a kalorii
Nenadymava Lehce vstiebatelna
Vyhnout se v§em nesnasenlivym potravindm Pfisné zamezeni pfisunu vSech
eventudlné bezmlécna strava nesnasenlivych potravin

POZOR! V piipad¢ akutni ataky konzumovat vylu¢né lehce stravitelné potraviny!
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Normal Crohnova Ulcerozni
choroba _ kolitida

Wi tukgvy
- :oke_l

dlazdicovita
struktura

Obrazek 1-5: Srovnani Crohnovy nemoci a ulcerozni kolitidy
Nadory tlustého stieva

Nédorova onemocnéni tlustého stfeva délime taktéz na benigni a maligni. Benigni nadory
tlustého stfeva a konec¢niku, tzv. polypy se mohou vyskytovat samostatné¢ nebo difuzné
(polypo6za). Zvysenou pozornost je jim tieba v€novat pro jejich mozny maligni zvrat. Maligni
nadory colorekta jsou reprezentovany nejCastéji adenokarcinomem, malignim lymfomem,
karcinoidem atd.

Benigni nadory

K benignim nadortim tlustého stfeva fadime leiomyomy, hemangoimy, lipomy, lymfomy,
adenomy, polypy. Polypy je vyklenuti sliznice stopkatého nebo ptisedlého charakteru, kdy
pficina je zanét nebo nador. Vyskytuji se ojedinéle nebo hromadné (polypoza) a mohou se
zvrhnout do malignity. Pfiznaky svédcici pro benigni nador nemusi byt zaddné, nebo se
vyskytne krvaceni ve stolici. U nékterych adenomt je to vétsi mnozstvi hlenu a fidkého
obsahu, ktery odchézi ve stolici.

Diagnostika zahrnuje kolonoskopii s biopsii. Déle fyzikalni vySetieni, hlavné per rectum
a laboratorni vysetieni (KO, FW, CRP, nadorové markery, odbér stolice na hemokult apod.).
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Lécba je prevazné pomoci endoskopie, kdy endoskopicky odstranime polypy (endoskopickd
polypektomie). V ptipadé mnohocetnych polypt ¢i benignich nadort pfistupujeme k resekci
postizené ¢asti, nékdy je nutno provést totalni kolektomii (odstranéni celého tracniku).

Maligni nadory

Jednim z nejéastéjsich malignich nadorti tlustého stfeva je kolorektalni karcinom. Ceska
republika je vjeho incidenci na prvnich mistech v Evropé. Lécba vétSiny nadorovych
onemocnéni tlustého stfeva spociva v chirurgickém zalozeni trvalé nebo doc¢asné kolostomie
¢i ileostomie.

Karcinom tlustého stieva

Pti¢ina vzniku karcinomu tlustého stfeva neni pfesné zndma. Jsou stanoveny pouze rizikové
faktory, které mohou vést k jeho vzniku. Mezi tyto patii zejména zanétlivd onemocnéni
tlustého stfeva, prekancerdzy (dysplazie, polypy, adenomy atd.), nespravné Zivotni navyky
(zvySeny pfijem masa, tukti, nedostatek zeleniny, ovoce apod.). Urcitou roli hraje také
geneticka zatéz, veék ¢i pohlavi. Jen 7 % nadorti se vyskytuje u osob pod 50 let véku a
pramérné se toto onemocnéni vyskytuje v 70 letech. Muzi jsou postizeni vice (Becker a kol.,
2005, s. 456; Zeman a kol., 2006, s. 300).

Obrazek 1-6: Stadia kolorektalniho karcinomu

Klinicky obraz — symptomatologie se odviji od lokalizace nadoru. Pfi postizeni pravé Casti
tlustého stfeva, vzhledem k Sirokému lumen, roste nador dlouho bezptiznakové. Pokud jsou
n¢jaké projevy, jsou nespecifické (nechutenstvi, obcasny vyskyt krve ve stolici, anémie apod.).
V ptipad¢ postizeni levé Casti traéniku, jsou projevy napiiklad zmény v charakteru stolice
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(stridant prijmu a zdcpy), krev ve stolici, bolest, zazivaci problémy atd. Pii postizeni rekta se
projevuje krvaceni, stfidani prijmu a zéacpy, pocit neiplného vyprazdnéni, tzv. syndrom
falesného pritele (pacient ma pocit, ze odejdou plyny, ale odchazi i malé mnozstvi stolice),
(Zeman a kol., 2006, s. 302, Way a kol., 1998, s. 821-822).

Kolorektalni karcinom ma vysokou pravdépodobnost tvorby metastaz. Tyto se objevuji
nejcastéji v jatrech a v plicich. Velmi casto dochazi k recidivé onemocnéni v samotném
tlustém stieve. Proto u kazdého pacienta po diagnostice kolorektalniho karcinomu je potteba
provést vysetfeni zjistujici pokrocilost nadoru dopliiujicimi vysetfovacimi metodami (Kiiz,
Oliverius, Salanda, 2009; Kala, 2008).

Diagnostika, zde ma vyznamnou roli anamnéza, dale vySetieni stolice na okultni krvaceni,
fyzikalni vySetfeni per rektum a kolonoskopie. Dopliujicimi jsou vySetfeni krve (zejména
tumorové markery, KO), SONO, CT/PET, MR, kterymi zjiStujeme vyskyt ptipadnych
metastdz (Urban, 2008, s. 9-11).

Lécba se odviji od celkového stavu pacienta, lokalnim nalezu a pfitomnosti metastaz. Pokud
se nador diagnostikuje v ranych stadiich, ma dobrou prognézu. Chirurgicka lécba je v tomto
pfipadé hlavnim lé¢ebnym postupem. Zvoleny chirurgicky vykon, naptiklad resekce
postizené Casti stfeva spolu se spaddovymi miznimi uzlinami, mize byt proveden v jedné ¢i
dvou fazich dle zvoleného vykonu a operacni techniky (chirurgické vykony viz nize).
Chirurgickd 1écba miize byt dle aktudlniho stavu doplnéna chemoterapii, radioterapii a
dal$imi metodami onkologické 1écby (Zavoral, Ladmanova, 2001, s. 2—6; Becker a kol.,
2005, s. 474-477; Penka, Kala, 2008, s. 12—16).

Kolorektalni karcinom (adenocarcinoma colorectale)

Zhoubny nédor vychazejici ze sliznice tlustého stfeva a kone¢niku. Kolorektalni karcinom je
2. nejcastéj$i nddor u muzli. Nador muze byt lokalizovan na tlustém stfevé kdekoliv, ale v
50 % se vyskytuje v rektu, rektosigmoidealnim pfechodu a kolon sigmoideum.

1.8.2 Operacni vykony na tlustém stievé

Laparoskopie — endoskopické vysetfeni dutiny bfiSni; technika bfi$nich operaci s pokroc¢ilou
technikou stéle rozsifené;si.

Laparotomie — endoskopické vySetfeni dutiny bfiSni; technika bfiSnich operaci s
pokrocilou technikou stale rozsifené;si.

Lokalni excize — vyfiznuti ¢asti tkan¢ pro dalsi vySetfeni (napt. excize nadoru).

Stirevni bypass — docasné ¢i trvalé obejiti prekazky.

Anastoméza — spojka mezi dvéma dutymi orgdny (na tlustém stfevu napf.
ileotransverzoanastomoza, transversosigmoideoanastomdza atd.).

Polypeltomie — sneseni polypu.

Resekce stieva — chirurgické odstranéni ¢asti organu (na tlustém stfevu napf. ileocekalni
resekce).
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o Segmentova resekce — resekce useku tlustého stfeva odpovidajici povodi jedné z
artérii.

o Kontinentni resekce — zachovani fyziologické cesty vyprazdiiovani stolice (na rozdil
napft. od Milesovy operace).

Kolektomie — uplné chirurgické odstranéni tlustého stfeva s vyusténim tenkého stieva do
konec¢niku nebo na povrch téla (ileorektoanastomoéza, ileostomie se slepé uzavienym rektem —
operace dle Hartmana).

Hemikolektomie — chirurgické odstranéni poloviny tlustého stieva.

e Pravostranna hemikolektomie — odstranéni 5 — 8 cm termindlniho ilea
a vzestupného tracniku, napt. pro nadory caeca a vzestupného tracniku.

e Rozsirena pravostranna hemikolektomie — pravostranna hemikolektomie rozsifena
o resekci pfi€ného trac¢niku; pii nadorech lokalizovanych do oblasti jaterniho ohbi
a pticného tra¢niku.

o Resekce priéného traéniku — chirurgické odstranéni pti¢ného trac¢niku, napi. pro
lokalizaci nddorového bujeni v této oblasti tlustého stieva; méné Casta.

e Levostranna hemikolektomie — odstranéni Casti pticného trac¢niku, slezinného ohbi
az po esovitou klicku; indikaci k tomuto vykonu byvaji nddory umisténé v tomto
useku.

e Nizka predni resekce — byva volena pro nadory esovité klicky a proximalniho rekta,
vysledkem je descendentorektoanastomoza.

Obrazek 1-7: Operacni vykony na tlustém strevé — Resekce stieva (s rekonstrukci travici
trubice): pravostrannda hemikolektomie (A), resekce kolon transversum (B), levostranna
hemikolektomie (C), resekce sigmoidea (D)

Proktokolektomie — Uplné odstranéni tlustého stfeva a rekta (event. s anilnim kanalem),
vysledkem je termindlni ileostomie nebo ileoanalni anastomadza.

Subtotalni kolektomie — resekce celého tracniku az po rektum, vysledkem je
ileorectoanastomoza.
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Operace dle Milese — nejradikalnéj$i chirurgicky vykon na tlustém stfevé; jedna se o
amputaci konecniku a distdlni poloviny sigmoidea s vyvedenim stfeva na povrch téla
(kolostomie); Casto pro velmi nizko lokalizované tumory.

Ttransanalni endoskopicka mikrochirurgie (TEM), technika opera¢niho vykonu na
konec¢niku (napf. transanalni exstirpace).

Epidemiologie novotvaru

Do roku 2015 se fadila Ceska republika na prvni misto v poétu vyskytu zhoubného nadoru
tlustého stieva a koneCniku. Masarykiiv onkologicky ustav uvadi: ,,V soucasné dobé ma
kolorektalni karcinom klesajici tendenci, nyni je u nas diagnostikovano 4 a pul tisice novych
onemocnéni rocné. Castéji se nadory tlustého stieva vyskytuji u muzii, nejvyssi vyskyt je mezi
65. a 80. rokem. Ve vyskytu rakoviny tlustého streva jsou obé pohlavi zastoupena stejné a
Cetnost odpovida zhruba 80 pripadiim rakoviny na 100 000 obyvatel Ceské republiky* (zdroj:
https://www.mou.cz/nadory-tlusteho-streva-a-konecniku/t1451).

Data o epidemiologii zhoubnych nadorGi shromazd’uje Narodni onkologicky registr CR
(NOR), ktery je nedilnou soucasti komplexni péce v onkologii, shromazduje 100% data o
vyskytu zhoubnych nadorti v CR a za obdobi 1977 — 2022 disponuji s vice neZ tiemi miliony
zdznamu. HlaSeni novotvari je legislativné zakotvena v zakoné a je povinna. Vefejnosti jsou
tato data piistupna na Portal epidemiologie novotvart v CR www.svod.cz.

Screeningovy test okultniho (TOKS) v ramci prevence

V soucasné dobé¢ se screeningovy test okultniho krvaceni provadi imunochemickym testem
v padesatém roku clov€ka v ramci preventivni prohlidky u praktického lékafe. Jednd se
screeningovy test rakoviny tlustého stfeva a kone¢niku.

vvvvvv

dny ptfedem drzet dietu ve smyslu zddné maso, Zadnou cerstvou zeleninu a zadné 1éky
obsahujici vitamin C. Také bylo doporuceno neuzivat nesteroidni antiflogistika s vyjimkou
nizkych antiagregacnich davek kyseliny acetylsalicylové. Vzorky byly sbirany po dobu 3
dnti. Po tfetim vzorku musel byt test okamzité vySetfen.

Na rozdil od hemokultu, novy zptsob odbéru stolice, je pro pacienta uzivatelsky piijemné;si.
Neni potieba dodrZovat dietni opatfeni, staci jeden vzorek stolice do specialni zkumavky
a vysledek je nezavisly i na ptipadné medikamentdzni 1é€be. Jediny parametr u odbéru je ten,
aby se stolice pfed odbérem, nedostala do kontaktu s vodou, to znamena, ze musi byt suchy
odbér stolice. Po odbéru se odnese zkumavka k 1€kafi, ktery odbér indikoval a ten jej odesle
do laboratote. Pokud se zjisti vySetfenim, ze vzorek obsahuje stopy krve, povazujeme ho za
pozitivni a pacientovi je doporucena kolonoskopie, kde k diagnostickému vySetieni stieva.
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1.8.3 Sgeciﬁka oSetfovatelské péce v predoperacnim, intraopera¢nim a poopera¢nim
obdobi u operaci na tlustém strevé

Osetfovatelska péce v ramci predoperacni, intraoperacni a pooperacni piipravy k operaci

tlustého stfeva a konecniku je v zékladu stejnd, jako u jakékoliv operace. Nékteré operace si

vsak vyzaduji sva specifika a témi jsou prave operace na tlustém stievé a konecniku.

1.8.3.1 Predoperacni priprava

Mezi specifika predoperacni piipravy patii, mimo bézné osetfovatelské intervence, dopliujici
vySetfeni zpresiujici diagnostiku a staging nadoru. Dale je potieba kompenzace a celkového
stavu, prevence malnutrice a anémie. Tuto pfipravu fadime do dlouhodobé ptedooperacni
pfipravy.

V ramci kratkodobé piipravy zajistime invazivni vstupy (PZK, ptipadné PVK, PMK dle
zvyklosti odd., NGS dle stavu pacienta), pacientovi se podavd ATB profylaxe dle ordinace
I€kate. V ptipad€ planu vysiti stomie, si l1ékat si oznaci misto, na bfiSe s pfihlédnutim ke
koznim zahybiim, zménam na kizi, télesné konstituci, stylu oblékdni (vyska pasku, kalhot),
druhu zamé&stnani, volnocasovym aktivitam apod.

Nasleduje maximalni vyprazdnéni tlustého stfeva pomoci ortogradni piipravy (den pred
operaci) a rano v den operace aplikace klyzmatu, které podavdme minimélné 2 hodiny pied
kratkodobou ptipravou.

Ortogradni priprava:

e Fortrans — prasek rozpustény ve vodé €1 €aji (1 safek na 1 litr tekutiny, obvykle se
podavaji 4 ve dvou davkéch), mize byt Spatné tolerovan diky slané chuti a velkému
mnozstvi. Je mozno pfichutit sirupem, nebo

e Fosfatovy roztok — 45ml roztoku ptipraveného v 1¢karné smichan¢ho se sklenici
vody pacient vypije ve dvou davkach (po kazdé davce je nutno vypit litr jiné
tekutiny), men$i mnoZstvi, kontraindikaci podani je jaterni, srde¢ni, metabolické a
ledvinové selhdni, dale pak,

e dietoterapie (od obéda den pied operaci pouze tekuta strava),

e la¢néni nejméné 6 — 8 hodin pted vykonem.

1.8.3.2 Intraoperacni obdobi

Pfevzetim pacienta na operacni sal zacind doba intraoperacni, ve které péci o pacienta
zajistuje persondl operacniho salu. Dle zvoleného opera¢niho vykonu se pacient napolohuje
(nejcCasteji poloha na zadech, neuplna gynekologicka ¢i gynekologickd poloha — usnadiiuje
ptistup k btisni 1 perinedlni oblasti).

V piipadé potieby je mozno polohy nemocného ménit dle pozadavkl operatéra. NejcastéjSim
pristupem pii operacich pro kolorektalni karcinom je dolni stfedni laparotomie. Po ukonceni
operace pacienta odvazime piimo na chirurgickou jednotku intenzivni péce, piipadné na
ARO. Prekladem pacienta do intenzivni péce konc¢i intraoperacni obdobi.
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1.8.3.3 Pooperacni obdobi

Pacienta piivezeného na odd€leni intenzivni péCe ¢i ARO napojime na monitor a zahgjime
komplexni monitoring, kdy sledujeme jeho celkovy stav po dobu nezbytné nutnou, piiblizné
2 az 3 dny. Pokud je potieba, tak i déle. Obdobi prvnich hodin po operaci je doba velmi
rizikova pro vznik pooperacnich komplikaci.

Monitoring v pooperacni péci: sledujeme vitadlni funkce, operacni ranu, odpady z drént,
bilanci tekutin. Dodrzujeme postup lécebné a oSetiovatelské péce jako u kazdé néarocné
operace, peclivé je vSe zaznamenavano do zdravotnické dokumentace pacienta.

1.8.3.3.1 Péce o operacni ranu a invazivni vstupy

V ptipad¢ operacniho vykonu s vySitim stomie je tato v prvnich dnech krytd pouze sterilnim
krytim (u déti) nebo je hned na opera¢nim sale ptilozena odpovidajici stomicka pomtcka
(velkoobjemovy stomicky sacek, jednodilny, vypustny, prihledny, aby umoznoval kontrolu
vysité stomie).

Pti sledovani stomie si vS§imame barvy (idedlné rtzova, svédCici o dobrém prokrveni),
velikosti (zpoc¢atku muze byt stomie mirn€ otekld) a s postupem casu odchodu plyni a stolice
(svédci o obnoveni stfevni peristaltiky). Pfi operacnim vykonu je stievo fixovano ke kuzi
vstiebatelnymi stehy a atonie je zajiSténa fixacnim krouzkem, ktery se po 5 — 7 dnech
odstraniuje (dulezit¢ je individudlni posouzeni stavu). V ptipadé jinych operacnich ran
(laparotomie, laparoskopie) jsou tyto operac¢ni dny oznaCovany jako nulty a ponechany bez
pfevazu. Pravidelné sledujeme kryti a pfipadné znamky krvaceni. Pfi prosdknuti kryti
nadvaZzeme a pokud pokracuje, informujeme l€kate. Nasleduji aseptické prevazy min. 1x
denn¢ (dle stavu a pouzitych ptipravkili a materiali). Stehy se vytahuji za cca 9 — 10 dnli nebo
pozdéji, vzdy indikuje l1ékar.

U dréni sledujeme jejich okoli a sekreci (mnozstvi, vzhled atd.), ktera mize byt svedena do
sbérného sacku (spadova drenaz) nebo odvadéna pod tlakem (napt. Re-donova drenaz). Drén
je vytahovan dle sekrece (nemél by se nechavat zbyte¢né dlouhou dobu, protoze se ukézalo,
ze se miZze podilet na vzniku dehiscence sutury nebo anastomdzy). Vzhledem k typu
operacniho vykonu je nemocnému zajiStén zilni vstup (PVK u menSich, napf.
laparoskopickych, operaci, CVK napf. u vysiti stomie), ktery pfevazujeme dle potieby a
pouzitych materidlii, ale kontrolujeme pravidelné jeho funk¢nost a ptipadné zndmky infekce.
Jejich prostfednictvim je pacientovi aplikovdna parenteralni vyziva a dalsi Iéky dle ordinace
I¢kare.

Mezi pooperacni komplikace v oblasti operacni rany fadime krvaceni, zanét s moznym
vznikem abscesu, dehiscenci stievni anastomozy s rizikem peritonitidy, prolaps (vyhfeznuti)
stteva, tvorba pistéli (napi. retrovaginalni), pozdéji kyla v jizvé apod. Ptipadnd infekce v
operacni ran¢ se projevi pfiznaky mistnimi (zaCervendni, bolest, otok, sekrece hnisu apod.) a
celkovymi (subfebrilie, inava atd.). Hojeni infikované rany oznacujeme jako hojeni per
secundam. Ke zvladnuti infekce se aplikuji ATB, lokélni terapie (rozpusténi rany, vyplachy
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rany dezinfekénim roztokem, pfipadné drendz atd.). Nejzavaznéjsi komplikaci kolorektalnich
operaci je dehiscence anastomodzy, kterd vznikd mnohdy pii vykonech na rektu nebo u
obéznich pacientli s DM. Nejc¢astéji k ni dochazi 4. — 5. den po operaci. Projevi se septickym
stavem (tachykardie, febrilie atd.) s nutnosti operacni revize.

1.8.3.3.2 Vyziva

Po operacnim vykonu pacient dodrzuje NPO (nic per os), az do doby odeznéni ucinka
anestézie. V piipadé¢ stfevnich operaci zalezi na rozsahu operacniho vykonu (resekce, vysiti
stomie apod.). Obecné plati, Ze zatizit stravou mlizeme organismus az po navratu stfevni
peristaltiky, ktera se projevi odchodem plynt ¢i stolice.

Do té doby je vyziva zaji§téna parenteralni cestou. Ciré tekutiny se viak dle doporuéeni
ESPEN mohou zacit podavat jiz né€kolik hodin po operaci, coz usnadiiuje pooperacni
rekonvalescenci GIT. Mnozstvi peroralniho pfijmu je ptizptisobeno stavu funkci zazivaciho
traktu a individudlni toleranci. Po zahdjeni peroralniho pfijmu se pfechazi ptes ¢ajovou (0S) a
tekutou (0) dietu az po dietu bezezbytkovou (¢. 5, s omezenim nerozpustné vldkniny),
pripadné dle pridruzeného onemocnéni (napi. u DM 9/5 apod.).

Postupna realimentace se odviji od aktualniho stavu pacienta a na dalsi dietu se pfechazi az
v ptipad¢, Ze toleruje stravu stavajici. V tlustém stfevu dochézi ke vstiebavani vody, proto je
po operaci riziko dehydratace. Na toto je tfeba myslet pii edukaci pacienta o vyzivovém
doporuceni v dob& propusténi a také pii samotném zajiSténi nahradni vyzivy v dobé
pooperacni. Z divodu snizené tvorby vitaminu K stfevnimi bakteriemi miize dojit ke
krvacivym.

1.8.3.3.3 Vyprazdnovani

Po operacnim vykonu by mélo dojit do 6 — 8 hodin k vyprdzdnéni moci. Po vykonech na
tlustém stfevé maji pacienti vétSinou zaveden PMK a diuréza je sledovana v pravidelnych
intervalech. U mo¢i sledujeme mnozstvi, barvu, pfimési, coz nam muze ukézat na
peroperacni poranéni mocovych cest. V ptipad¢ zjisténi patologie informujeme 1ékare.

Vyprazdnovani stolice je rovnéz diileZitym ukazatelem pooperacni rekonvalescence, zejména
u operaci v dutiné bfisni. K odchodu plynt a stolice by mélo dojit do 48 — 72 hodin po
operaci. Pokud se tak nestane je podezieni na pooperacni ileus. Stfevni peristaltiku
podporujeme dostatkem tekutin, v€asnou mobilizaci pacienta a medikamentézné. V piipadé
stomie nejdiive za¢nou odchazet vétry, posléze tekuty obsah hnédé barvy a s postupem Casu
formovana stolice (v ptipad¢ kolostomie). V ptipadé resekce velké Casti stieva (subtotalni
kolektomie, proktokolektomie) se mohou objevit problémy s vyprazdiiovanim stolice (tzv.
syndrom kratkého stieva). Tyto se projevi zvySenou frekvenci prijmovité stolice, kterd miize
byt doprovazena poruchou kontinence.

1.8.3.3.4 Aktivita, psychicka podpora, edukace, ERAS

Bezprosttedné po operaci piebira péci v oblasti hygieny oSetfovatelsky personal. Postupem
Casu s prihlédnutim k individualnimu stavu pacienta je stile vice zapojen do této péce
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samotny pacient. Pée se fidi vSeobecnymi zasadami hygieny s dirazem na preventivni
opatfeni.

Aktivita (pohyb, rehabilitace) a odpocinek

Cilem pooperacni rehabilitace je aktivizace pacienta, prevence pooperacnich komplikaci a
rychly néavrat k predchozimu zivotu. M¢la by zacit hned po probuzeni pacienta z narkézy,
nejprve pasivnim cvi¢enim a polohovanim, posléze stale s vétsi aktivitou samotného klienta.
Dechova rehabilitace by méla navazat na cvic¢eni z doby piedoperacni.

Vertikalizace navazuje na nacvik spravného vstavani a sedu pies bok s ohledem na prevenci
ortostatickych kolapst.

Rehabilitace jako takova ma bezesporu vliv na vS§echny organové soustavy a také na psychiku
pacienta. Soucasti rehabilitace je peclivy monitoring bolesti, kterda mize prubch aktivizace
pacienta negativné naruSovat. Individualné sestaveny cvi¢ebni plan vychazi vzdy z aktudlniho
stavu nemocného a ve spolupraci s fyzioterapeutem.

Psychicka podpora a edukace pacienta

Saturace vysSich potfeb je naplni prace zdravotnického persondlu nejen v obdobi
hospitalizace. Do poptedi se vSak dostava po zvladnuti akutniho stavu, v dob¢, kdy pacient
zaCina pfemyslet o své budoucnosti apod.

U pacientl s vysitou stomii je pooperacni doba spojena s akceptaci sebe sama s vyvodem a
problematikou pfijeti okolim. Pacient v této dobé vyzaduje trpélivy pfistup a kvalifikovanou
edukaci, kterda mu umozni ziskat jistotu v péci o stomii a s ptipadnou spolupraci s dalSimi
odborniky zvladne vyrovnani se s touto situaci.

Eduka¢ni plan

V ramci hospitalizace nastavime edukacni plan s cilem zajiSténi kvalitni rekonvalescence
pacienta a nasledné péce pii propusteni.
Ptiklady edukacniho planu:

e pooperacni pohybovy rezim,

e péce o operacni ranu,

e mozné pooperacni komplikace a jejich projevy,

e dietni opatfeni,

e uzivani pfedepsanych léka,

e dispenzarizace v ramci sekundarni a tercialni prevence,

e organizacni zalezitosti (ndvstéva PL, stomatologické poradny aj.).
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Koncepce ERAS (Enhanced Recovery After Surgery)

Predstavuje soubor opatfeni s cilem snizit perioperacni stres, ¢asn€¢ obnovit fyziologické
funkce a pooperacni rehabilitaci. Dodrzovani téchto nastavenych doporuceni vede k rychlejsi
rekonvalescenci pacienta, ke snizeni pooperacnich komplikaci a ke zkraceni délky
hospitalizace.

Koncepce ERAS prokazatelné piispiva k lepSim lécebnym vysledkiim u pacienti podstupujici
naro¢ny chirurgicky vykon (Adamova, 2019).

Propusténi pacienta do domaciho oSetiovani

Po stabilizaci stavu, nekomplikovaném hojeni operacni rany je mozné pacienta propustit
do domaciho osetieni. Pfed odchodem z nemocnice by mél byt pacient poucen o pooperacnim
rezimu (pohybovém, stravovacim, medikaci), péfi o operani ranu a v piipadé vyskytu
komplikaci pacienta pouc¢ime o nutnosti navstiveni chirurgické ambulance.

Pacient odchazi s propoustéci Iékaiskou zpravou, kterou preda do tfi dni svému praktickému
Iékati. U nékterych pacientii je doporucovéana kvalifikovana péce 1 v domacim prostiedi,
v tomto piipadé zajistime ADP — agenturu domadci péce.

1.8.3.4 Osetrovatelské diagnozy v souvislosti s operacnim vykonem

1. Bolest — ve vztahu k zhor§enému stavu a chirurgickému vykonu.

2. Snizeni objemu télesnych tekutin — vzhledem na aktivni ztraty (krvéaceni, zvraceni,
zavedena nasogastricka sonda), pooperacni omezeni piijmu tekutin.

3. Nedostatecna vyZziva — v souvislosti se zménou zdravotniho stavu, s chirurgickym
vykonem

4. NaruSena verbalni komunikace — v souvislosti s intubaci, se zavedenou nasogastrickou
sondou, zastfenym védomim po operaci.

5. Deficit védomosti — ve vztahu k omezenému pfistupu k informacim, nedostatek motivace,
nedostatku zkuSenosti.

6. Unava — v souvislosti s operaénim vykonem, stavem celkového diskomfortu.

7. Riziko aspirace — v souvislosti s doznivajicim U€inkem anestezie, zavedenou
nasogastrickou sondou, pooperacnim zvracenim, nevhodnou polohou.

8. Zacpa — vzhledem na zpomalenou perostialtiku stfev po vykonu, nedostatek pohybu,
sniZeny pfijem tekutin.

9. Opozdéné pooperacni zotaveni - v souvislosti s celkovym stavem, komplikacemi v hojeni
rany, s multimorbiditou pacienta.

10. Deficit sebepéce pii oblékani a uUpravé zevnéjsku, pii koupani a hygiené, pii jidle a
vyprazdilovani — v souvislosti s operacnim vykonem.

11. NaruSeny obraz téla — vzhledem zmény pfi operaci (ablace prsu, stomie, amputace).

12. Riziko padu — v souvislosti s opera¢nim vykonem.
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1.9 SHRNUTI

Kapitola onemocnéni traviciho traktu mela za kol seznamit studenty s charakteristikou
vybranych onemocnéni zazivaciho Ustroji a se specifiky oSetfovatelské péce. Studenti by méli
po prostudovani této problematiky, umét pochopit v plném kontextu zakladni a rozsifené
postupy oSetiovatelské péCe u pacientti s uvedenymi diagndzami.

1.10 KORESPONDENCNI UKOL

V Ceské republice neustdle stoupa pocet nemocnych s kolorektalnim karcinomem, znate
preventivni programy zamétené na tuto problematiku?

Myslite si, ze laicka vetejnost je dostatecné informovana o této problematice a vyuziva tyto
preventivni programy?

1.11 KONTROLNI OTAZKY

1. Meckeltv divertikl je vrozené onemocnéni:
a) tlustého stieva
b) tenkého stieva
c) konecniku
2. Popiste rozdil mezi Crohnovou chorobou a ulcerdzni kolitidou?
3. Hemikolektomie je chirurgické odstranéni:
a) poloviny tlustého stieva
b) celého tlustého stieva
c) poloviny tenkého stieva
d) celého tenkého stieva
4. Vyjmenujte specifika oSetfovatelské péce v piredoperacnim obdobi pfi vykonech na
tlustém strevé?
5. Pacient ma zavedeno Redonové sani, co musite sledovat z pohledu sestry?
6. Vypracujte edukacni plan na libovolné téma, které souvisi s pooperacnim stavem pacienta
(pooperacni komplikace, vyZziva atp.).
7. Vysvétlete, co je to koncepce ERAS a kde se vyuziva.
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2 OSETROVATELSKA PECE O STOMIE

2.1 RYCHLY NAHLED KAPITOLY

V této kapitole se sezndmite s problematikou stomii, budou charakterizovany zakladni pojmy
a definice, hlavni ¢ast je vSak zaméfena na oSetfovatelskou péci o pacienta se stomii. Na
zaveér budete seznameni s osetfovatelskymi diagnozami.

2.2 CILE KAPITOLY

Po prostudovani této kapitoly budete umét objasnit zakladni pojmy této kapitoly, vysvétlit
druhy stomii, umét je popsat, vysvétlit rozdily, vyjmenovat intervence VS v rdmci oSetfovani
stomii, orientovat se v zdkladnich oSetfovatelskych diagnozach.

2.3 KLICOVA SLOVA KAPITOLY
Stomie, druhy stomii, pomtcky pro stomiky, kvalita Zivota stomikd.

2.4 DEFINICE “ 0

Stomie vychazi z feckého slova stoma, stomatos a v pfeneseném vyznamu znamena usta,
otvor, usti. Stomie na travicim traktu pfedstavuje vyuUsténi nékteré Casti travici trubice na
povrch téla chirurgickou procedurou. Stomie jsou zakladany nej€astéji pii onemocnéni stieva,
nekterych nitrobfisSnich organd a pii poranénich stfeva. Stomii je ob¢as nutno zaloZzit i1 pfi
1é¢eni chirurgickych komplikaci (Zachova, 2010).

L

Obrazek 2-1: Stomie
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2.5 ROZDELENI STOMII

Dle ¢asového trvani rozeznavame stomie trvalé a docasné. Trvalé jsou zalozeny tehdy,
pokud neni mozné obnovit pfirozenou cestu odchodu stolice kone¢nikem. Docasné stomie
byvaji vytvoreny na dobu, kterou sténa travici trubice potiebuje na obnoveni své plné funkce;
napf. po poranéni stfeva, zanétu nebo pii do¢asné neprichodnosti stfeva. Pokud jiz stomik
nechce dal$i operaci (tj. resekci s uzavérem stomie) nebo to nedovoluje jeho zdravotni stav,
muze se z doCasné stomie stat 1 stomie trvala.

Dle ucelu, pro ktery byla stomie zalozena, délime stomie na vyZivné a derivaéni. Na horni
¢asti zazivaciho ustroji se zakladaji stomie vyzivné (gastrostomie, jejunostomie), které slouzi
k zajisténi pfisunu specidlné upravené stravy do zazivaciho Ustroji, tzv. enterdlni vyziva. K
odvodu stfevniho obsahu do sbérného systému (sacku), pfi nemoznosti pfirozeného
vyprazdnovani, slouzi stomie derivacni (Zachova, 2010, s. 31).

Z hlediska technického provedeni se rozliSuji stomie na jednohlaviiové a dvojhlaviiové.
Jednohlaviiova (terminalni) stomie ma jedno Usti, kdy se po resekci stfeva horni ¢ast vyvede
na povrch kiize. Distalni konec je z divodu patologického procesu odstranén nebo slepé
uzavien. Dvojhlaviiova (axialni) stomie ma usti dveé. Celd stfevni klicka je vyvedena na po-
vrch kize a podklada se drénem, tzv. mistkem, ktery slouZzi k pfidrzeni stomie. Pfi¢nym pro-
tnutim stfevni klicky vzniknou dvé usti. Tzv. aktivni Gsti vyluCuje stievni obsah. Druha

hlaven stomie slouzi k derivaci plynt a hlenu.

Obrazek 2-2: Vyvod tlustého streva (kolostomie) a — osova (axidalni); b, ¢ —
dvouhlaviiova kolostomie (s naslednym proriznutim streva)
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2.5.1 Typy deriva¢nich stomii traviciho tratktu

Kolostomie

Kolostomie znamena vyusténi tlustého stifeva na povrch ktize. Podle lokalizace rozliSujeme:

e Cékostomii — vyvod je v tomto pfipadé umistén na céku (slepé stfevo). Dnes se
vytvaii ojedinéle v ptipadé paralytického ileu (nepriichodnosti stfeva) nebo pii
nadoru umisténém v této oblasti. Vyusténi je v pravém dolnim kvadrantu.

o Transverzostomii — znamend vyUsténi piiéného tracéniku. Casto se jedna
o dvojhlaviiovou stomii, kterd se provadi piredevsim u déti z diivodu vrozenych
vyvojovych vad. Umistuje se do horni Casti biicha nad pupkem vlevo nebo vpravo
od stfedni Cary.

e Sigmoideostomii — vyvod je zaloZzen na esovité klicce v levé polovin€ bfiSni
stény, kde se nachazi i Gsti stomie. Dle typu operace muze byt konec¢nik zachovan
nebo odstranén.

Kolostomie ma nejcastéji kruhovy tvar a jeji jasn€ Cervené zbarveni a odliSeni od okolni kiize
je dano barvou stfevni sliznice. Povrch sliznice kolostomie je hladky a leskly. Kolostomie
miva v priméru 2-5 centimetrii a byva mirn€ vyvySena nad povrch ktize. Sliznice kolostomie
neni citlivd na pohmat, protoZe ve stfevni sliznici nejsou nervova zakonceni pro vnimani
bolesti. Frekvence a konzistence obsahu vyprazdnovani zalezi na misté vyusténi kolostomie.
Pro pacienty nebyva piijemné to, ze ze stfevniho vyvodu odchazeji i stfevni plyny. Stfevni
obsah, ktery odvadi kolostomie je tuz$i konzistence, tudiz je jeji oSetfovani mnohem
jednodussi nez oSetfovani ileostomii. Potrava, mnozstvi a druh pfijimanych tekutin a mimo
jiné 1 uzivani nékterych druht 1€kt dokaze ovlivnit konzistenci vylucované stolice.
Kolostomie je nejcastéjsi druh vyvodu.

Ileostomie

Ileostomii se rozumi vyusténi konecné casti tenkého stieva nad biiSni st€énu. Nejcastéjsim
divodem pro zaloZeni ileostomie je odstranéni celého tlustého stfeva. Mezi dalsi indikace
patii colitis ulcerdza a Crohnova choroba. Vyvod na ileu se provadi méné Casto nez vyvod
tlustého stfeva a nejCastéji je umistén v pravém podbitiSku (Zachova, 2010).

Vzhledem a povrchem se ileostomie od kolostomie pfili§ nelisi. Ileostomie je maly kruhovy
otvor Cervené barvy o pruméru 2-2,5 cm, ktery mirné¢ vycnivd nad uroven klize bficha.
OSetfovani ileostomie je mnohem ndro¢néjsi, protoZe obsah tenkého stieva je tekuty a
mnohem agresivnéjsi pro pokozku nez je obsah kolostomie. Obsah ileostomie lepta okolni
ktzi. Mnozstvi a konzistence stfevniho obsahu z ileostomie se da ¢aste¢né ovlivnit stravou i
medikament6zné, piesto je mnozstvi stolice velmi objemné a frekvence vyprazdiovani je
nekolikrat denné. Ileostomie mohou rovnéz byt docasné a trvalé. Docasné jsou vytvoreny na
dobu nezbytné nutnou pro zhojeni operovaného useku stieva; byvaji zpravidla dvojhlaviiové
(tzv. Williamsova ileostomie) nebo jednohlaviiové termindlni ileostomie podle Brooka
(Zachova, 2010).
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Ezofagostomie

Ezofagostomie znamend vyusténi jicnu na krku, kudy se derivuji sliny. Indikaci k vykonu je
vrozena nebo ziskana nepriichodnost jicnu.

Gastrostomie

Gastrostomie znamena chirurgické vyusténi zaludku skrze bii$ni sténu. Jde nejcastéji o
vyzivnou stomii, kterd se zaklada u nemocnych s nemoznosti polykat, s neprichodnosti jicnu,
u onkologicky a neurologicky nemocnych, ale i ve stavech akutni ataky psychiatrického
onemocnéni.

Jejunostomie

Jejunostomie je vyusténi proximalni Casti tenkého stfeva a provadi se u nemocnych s
nedostateCnym piijmem potravy a se zachovanou funkci gastrointestinalniho traktu, kteti
nemohou potravu pfijimat peroralné napf. po operacich hornich ¢asti traviciho traktu nebo po
traumatech. Tento vyvod slouzi jako vyzivny. Enterdlni vyziva mé specialni slozeni a je
aplikovana pomoci setd pro enteralni vyzivu enteralni pumpou (Zachova, 2010).

Ostatni typy stomii

Podle podobnych principi jako stomie na travici trubici se v medicin€ pouZivaji i
neanatomickd vyusténi jinych organi na povrch téla. Jedna se o vyusténi mocCovych a
dychacich cest. Tyto stomie se zakladaji rovnéZz chirurgicky.

Urostomie

Urostomie ptedstavuje vyvod moci mimo piirozenou cestu. Lze jej provést ze vSech Casti

mocového systému:

o Nefrostomie — je vyvod z ledviny, kdy se pifes kiizi zavadi drén pfimo do ledvinné
panvi¢ky a moc je vedena na povrch kiize do jimaciho sacku. Je to docasny zakrok pred
definitivnim chirurgickym feSenim. Indikace jsou diagnostické i terapeutické.

o Ureterostomie — je vyusténi mocovodu na povrch bfisni stény. Podle opera¢ni techniky
miuZe jit o ureterostomii kontinentni, ktera spo¢iva v tom, Ze se vytvofi rezervoar ze stteva
a mo¢ si pacient vyprazdinuje sam po zavedeni katétru do rezervoaru. U inkontinentni
ureterostomie mo¢ odchazi samovolné, takze pacient musi pouzivat sbérné sacky.

o Epicystostomie — je vyvod mocového meéchyie. Indikaci jsou onemocnéni mocové
trubice 1 mocového méchyie.

Tracheostomie

Tracheostomie je chirurgické vytvofeni otvoru v prudusnici (trachea), prichodnost je za-
jisténa tracheostomickou kanylou. Divodem pro zaloZeni tracheostomie je zprichodnéni
dychacich cest, zmenseni mrtvého dychaciho prostoru, odstranovani sekretli z dychacich cest
a zajisténi dychani na dobu docasnou nebo trvalou (Zachova, 2010).
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Indikace k zalozeni kolostomie

Zakladni rozdéleni chorob gastrointestinalniho traktu, jejichz lé¢ba mulize byt spojena se za-
loZzenim stomie, zahrnuje: idiopatické sttevni zanéty (ISZ), iledzni stavy, perforaci stfeva,
ischemii, prekancerdzy, nadorova onemocnéni, inkontinenci i Urazové stavy. Nasledkem
téchto chorob se muze rozvinout iledzni stav, ktery je charakterizovan poruchou posunu
sttevniho obsahu neboli stievni nepriichodnosti (Zachova, 2010).

Kolorektalni karcinom tlustého stfeva a rekta patii k nejCastéjsSim indikacim k zalozeni
stomie.

Mezi ostatni indikace patii vrozené vyvojové vady (dile jen VVV), které vznikaji v
embryonalnim obdobi pisobenim teratogeni. Do VVV patii atrézie rekta, tzv.
neperforovany anus, coz je vrozena stievni nepruchodnost, kdy je uzavieno rektum nebo
fitni otvor. DalSi vadou je Hirschprungova choroba, kterd je také oznacCovana jako
megacolon congenitum a vyznacuje se poruchou vyvoje nervovych pleteni v urc¢itém useku
sttevni stény. V postizeném tuseku chybi peristaltika, tudiz jim neprochazi stfevni obsah a
stolice méstna nad zazenim.

Traumata, poranéni bificha a stfev jsou spojena s vysokou morbiditou a mortalitou.
Vyskytuji se samostatné nebo mohou byt soucasti mnohocetnych poranéni. Nahlym stlacenim
nebo pretlakem, které jsou zptisobeny ndhlym ptimym tderem do organu, vznika poranéni
tupé. Je Casto pfitomno u autohavdrii a padi z vySky. Poranéni ostrym pifedmétem a jeho
proniknu-tim do dutiny bfiSni se oznacuje jako penetrujici. Stfevo miiZze perforovat i pfi
invazivnim vySetfeni tlustého stieva nebo pifi komplikovanych zlomenindch v oblasti
panevnich kosti. Lécbou je docasné vyvedeni kolostomie a drénovani postizené oblasti
(Zachova, 2010).

Do gynekologickych indikaci patfi zejména onkologickd onemocnéni: karcinom ovaria,
vejcovodu, délozniho ¢ipku ¢i1 zevnich pohlavnich organi, kdy zaloZeni stomie je soucasti
radikalniho gynekologického vykonu. Dlivodem k zaloZeni kolostomie ¢i ileostomie jsou také
traumata v oblasti malé panve, zanétliva onemocnéni malé panve, rektovaginalni piStéle a
endometrioza.

2.5.2 Nejcéastéjsi chirurgické vykony spojené se zaloZenim kolostomie

V dnesni dobé je snahou provadét resekeni chirurgické vykony, které se obejdou bez zalozeni
stomie. Postizend ¢ast traviciho traktu se resekuje a oba konce trubice se spoji anastomozou.
Chirurgické piistupy mohou byt laparoskopické nebo laparotomické. U karcinomui rekta
ulozenych blizko andlniho kandlu se provadi tzv. abdominoperinealni apmutace rekta
podle Milese. Jedna se o radikélni operacni vykon, pfi némz je odstranéno rektum a distalni
cast sigmoidea. Derivace stolice je zajiSténa jednohlaviiovou termindlni sigmoideostomii. Pfi
Hartmannové operaci se odstrani nador stfeva, proximalni ¢ast stieva se vyvede jako
terminalni stomie a rektum je slepé uzavieno.
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Odstranéni celého tlustého stieva se nazyva kolektomie. U nemocného je nutno zalozit
terminalni ileostomii. Tato ileostomie je lokalizovdna v pravém podbiisku. Axialni
transverzostomie se provadi v pfipad¢ paliativniho feSeni chorobnych stavii levého tracniku.
Pred sténu biisni se vytdhne klicka stfeva, pod stievem se protahne jezdec a nésledné se
vytvoii ptivodné a odvodné usti stomie, kterd jsou fixovana stehy ke kuzi.

2.5.3 Komplikace stomii

Stomickymi komplikacemi se rozumi nezadouci okolnosti a stavy, které zatézuji adaptaci na
nové podminky Zivota se stomii, a to v ¢asném a pozdnim obdobi. Casné komplikace vznikaji
v kratkém pooperacnim obdobi a pozdni v delsim Casovém useku od operace. Vzniku
komplikaci se obcas da spravnym osetiovanim stomie predejit.

Parastomalni absces znamend lokalni zanétlivou komplikaci, kterd mulzZe zpUsobit az
dehiscenci spojeni stieva se sténou bfiSni. Provadi se vydrénovani abscesu a toaleta rany
(sprchovani, oplachové roztoky) vétSinou 1 s antibiotickou lécbou, ktera je zéavisla na
vysledku bakterialni kultivace sekretu.

Nekro6za je odumieni stfevni sliznice vznikajici nedostatecnym prokrvenim stfevni sliznice,
které se projevi zménou barvy stomie z jasné Cervené na fialovou az Cernou. Dochdzi k
zméknuti nekrotické tkan€ a postupnému odlucovani. Pfi¢inou této zmény je nedostateCny
pritok krve do tkané, ktery miize byt zpiisoben suturou stomie pod napétim, otokem, malym
otvorem v kiizi nebo nedostatecné vystiizenym otvorem v podloZce.

Stenodza neboli zuZeni vyvodu stomie miize byt nasledkem postupného zuzovani usti stomie
vlivem jizveni nebo prortstanim tumorové tkané, kterd vyvod zuzuje. Pacient ma problémy s
vyprazdiiovanim nebo mize dojit k uplnému zastaveni odchodu stolice. Casto byva v
kombinaci s retrakci stomie.

Retrakce neboli vtaZzend stomie vznikad pii vykyvech té€lesné hmotnosti (obezita) nebo
nedokonalou operacni technikou. Retrakce komplikuje pfiklddani stomickych pomticek
a jejich fixaci, které se fesi pouzivanim konvexnich pomucek (prohloubenych pomicek)
a vyrovnavacich past.

Prolaps neboli vyhfez stomie, byva castou pozdni komplikaci. MiZze ho zpisobit
nedostatecna fixace stfeva, pfili§ velky otvor ve sténé€ bfisni a zvySeny nitrobfisni tlak napf.
pii ascitu nebo kasli. Stfevo miize pred btisni sténu prolabovat od nékolika centimetrii po
ne¢kolik desitek centimetrti. Pfi oSetfovani stieva se musi dbat veliké opatrnosti a branit
mechanickému poskozeni. Aby nedoslo k uskftinuti prolabovaného stfeva, musi se manudlné
reponovat a pii otoku sliznice prikladat studené obklady. Nikdy se nesmi stievo reponovat
nasilim, vzdy je vhodna konzultace s odbornikem a nésledna chirurgické Giprava stomie.

Parastomalni hernie pfedstavuje zevni ziskanou kylu, kterd je jednou z nejcastéjSich
komplikaci stomii. Jde o vyklenuti peritonea skrze $térbinu tzv. kylni branku, ktera vznika
oslabenim bfi$ni stény nebo uvolnénim fascie od stfevni klicky. K rozvoji této kyly piispiva
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zvysSeny nitrobfisni tlak (zvedani tézkych bfemen, uporny kasel, pfirtstek hmotnosti). Lécba
spociva v operacni plastice bfisni stény s pouzitim sitky pro zpevnéni u velkych hernii, nebo
se vyvod vyvede na jiné misto bfiSni stény. U malych hernii pacienti pouzivaji podplrny
kyIni pas.

Drobné krvaceni z okraji stomie je nezdvazné, protoze stievni sliznice je bohaté prokrve-na.
Vice muze krvéacet céva naruSena nadorem v termindlnim stddiu nemoci. Drobné krvaceni se
zastavuje opichem. Dlouhotrvajici a masivni krvaceni musi byt odborné zastaveno.

Kozni komplikace a problémy s kizi v okoli stomie jsou nejcastéjsi, se kterymi se muze
stomik potykat. Zavaznou komplikaci, kterd vznikd v souvislosti se selhanim
oSetfovatelskych postupti a pomtcek je kontaktni iritaéni dermatitida. K podrazdéni v
tomto ptipadé dochazi vlivem sekrece, piisobenim enzymit nebo mechanickym a chemickym
drazdénim ktze. Kiize je zarudld a v misté zanétu pali. Dalsi komplikaci je macerace okolni
ktze, ktera se projevuje vyblednutim, odlucovanim povrchové vrstvy klize a zvrasnénim. Je
zpusobena vlivem zvySené vlhkosti pod podlozkou, napf. pfi podtékani pomiicky.
Macerovana kiiZe je vice nachylné ke vzniku mykotickych nebo bakteridlnich infekci, kterym
se dobte dafi ve vlhkém prostiedi, proto je dileZité dbat na sprdvnou hygienu pii oSetfovani
stomie. Infekce se projevuje malymi puchyiky s Cervenymi skvrnkami. Vystupiiovanim
zanétlivych reakci na hranici kize — sliznice jsou tzv. parastomalni granulace. Jde o
semicirkularni vyristky granulaéni tkané, které jsou drazdénim stolici velmi bolestivé.
Granulace se leptaji a oSetiuji ochrannou pastou.

Alergicka reakce je zplisobena piitomnosti alergenu obsazené¢ho v pouZzivané stomické
pomulcce nebo alergii na pouzivany pfipravek. Projevuje se zarudnutim a pfitomnosti
puchyikii naplnénych tekutinou. V dnesni dobé maji stomicti pacienti moznost vybrat si z
Sirokého vybéru hypoalergennich pomicek a pfisluSenstvi k oSetfovani stomie.

2.6 OSETROVANI STOMIi A VYMENA POMUCKY

U pacientll po zavedeni stomie se vyskytuje fada pfidruZzenych onemocnéni a komplikact,
které vyzaduji sledovani na jednotce intenzivni péce. Zdravotni stav pacienta, intenzivni
lécba a monitoring Casto ovliviluje edukaéni proces pacienta. Jednotlivé faze edukacniho
procesu, tj. oSetfovani a vyménu stomické pomicky, mad zpo€atku v kompetenci stomicka
sestra (stomasestra), kterd se o pacienta stara za hospitalizace, v pooperacnim obdobi 1 v
nasledné¢ ambulantni pé¢i — stomické poradné. Ke kazdému pacientovi je tieba pfistupovat
individualng, s trpélivosti a je vzdy nutné akceptovat jeho pozadavky a piani. Ukolem
stomasestry je také navazovani kontaktu s pacientem a psychickd podpora. Pii oSetfovani
stomie je nutné Setrné zachazeni, aby nedoslo k jejimu poskozeni. Nékteré zasady oSetfovani
jsou spole¢né pro vSechny typy stomii.
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Obrazek 2-3: Vyména stomickeho sacku

2.6.1 Typy stomickych pomiicek

Zalozenim stomie pacient ztraci schopnost regulovat vlastni vili odchod stolice, proto je
zapotiebi pouzivat stomické pomicky, do kterych je stolice jimana. Ve velké vétSing€ jsou
stomické pomicky hrazeny zdravotnimi pojistovnami, ale musi se dodrzet stanoveny limit.
Pii jeho pifekroceni si pacient za pomucky hradi plnou cenu. Na na$ trh dodava stomické
pomucky ne¢kolik firem, napi. Braun, Convatec, Coloplast, Dansac, Eakin a Welland.
Stomické pomiicky predepisuje smluvni 1ékaf pojisStovny s odbornosti, napt. prakticky lékaf,
chirurg, urolog. Podminkou zajisténi uspokojivého komfortu a dobré kvality zivota u
stomickych pacienti je snadna manipulace s pomickou, nendpadnost, zadrzeni zapachu,
dobra ptilnavost ke klizi a snadna dostupnost. Do ochrannych prostfedkti patii ochranny film,
ochranna pasta, adhezivni pasta, zdsypovy pudr a ochranné desticka. K zahusténi stolice se
vyuziva absorpéni gel, ktery rovnéz brani zpétnému chodu obsahu smérem ke stomii. Do
zvlastnich pomucek dale patii krytky stomii, stomické zatky a irigacni soupravy, ty jsou
spolecné s vyse uvedenymi pomuickami limitovany zdkonem a jsou hrazeny castecne.

Pomiicky pro oSetieni stomie
Mezi zékladni stomické pomicky patii sbérné sacky. Tyto jsou bud jednodilné, nebo
dvoudilné. Jednodilny systém se skladd ze sacku a flexibilni podlozky, kterd umoziuje

ptfimou aplikaci na kazi. Sacky mohou byt uzaviené nebo vypustné, transparentni
(umoziujici zrakovou kontrolu) nebo neprihledné (vétSinou télové barvy) a mohou byt rtizné
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velikosti. Tento systém je vyhodnéjsi pro aktivni stomiky. Dvoudilny systém je slozen z
podlozky, kterd se samostatné ptipevni ke kiizi a ndsledné je pfichycen stomicky sacek. Tento
muze byt opét uzavieny nebo vypustny, opét rtiznych velikosti. Podlozka muze ziistat
nalepena 3 — 4 dny a pacient si vyméenuje pouze sacek. Vyhodou je $irsi sortiment vyrobku a
praméru a také financ¢ni stranka.

Krytka (zatka) slouzi ke kratkodobému uzavieni stomie v piipad¢ nutnosti (napi.
spolecenska udalost aj.). Mezi ochranné pomitcky patii ochranny film, ktery slouzi k
ochran¢ ktize pied nezddoucimi vlivy odchézejici stolice a s tim souvisejici vznik maceraci,
puchyikii apod. Muze byt bud’ ve form¢e ubrousku napousténého ochranou latkou nebo v tubé
s aplikatorem (roll-on).

Adhezivni a ochranna pasta se aplikuje kolem stomie pro vyrovnani povrchu okoli, ¢imz
umoznuje dokonalej$i prilnuti stomické podlozky ¢i saCku. Slouzi tak jako ochrana proti
podrazdéni ktze.

Mezi dal$i pomilcky patii zasyp na mokvava mista, absorpéni gel (pouzivany zejm. u
ileostomii, slouzi k zahusténi tekutého stievniho obsahu), ochranna desticka (pouziva se
jako ,,druha® kaze a slouzi k vyrovnani nerovnosti a ochrané¢ pfed vylucovanou stolici),
tésnici vkladaci krouzky (pouzivané pti vpadlé stomii) a fixaéni pasek.

Mezi €istici prostiedky patii odstranova¢ naplasti, Cistici roztok ¢i pohlcova¢ pachu. Dalsi
pomuckou umoznujici kvalitni péci a plnohodnotny Zzivot stomika je irigaéni souprava
slouzici pro vyplach stfeva. Pacient tyto pomiicky dostdva na ptedpis pii pravidelnych
kontrolach ve stoma poradné ¢i u svého praktického 1€kate. Pojistovnou jsou dény limity na
maximalni pocet stomickych pomiicek, které mize stomicka sestra piedepsat (Krska a kol.,
2011, s. 210- 217; Zachova a kol., 2010, s. 73 — 78; MikSov4, Froinikova, Zajickova, 2000, s.
120 — 121; Markova, 2006, s. 42 — 44).

2.6.2 Postup vymény stomického sacku

e Pouzity stomicky systém Setrné odstranime jednou rukou tahem shora dolli, v ptipadé
potieby pouZijeme odstrafiova¢ naplasti. PouzZitou pomicku vlozime do malého
odpadkového sacku, ktery pred vyhozenim zavazeme.

e Zbytky stolice otfeme bunicitou vatou a kiizi omyjeme vlaznou vodou nebo Eistici pénou
a osuSime cCistou gazou (nepouzivame benzin, ktery kiUzi vysuSuje a mulzZe narusSit

pfiloZenou stomickou pomucku.

e V piipad¢ potieby okoli stomie oholime a opét omyjeme vodou.
e Kuzi oSetiime podle stavu ochrannym filmem, pudrem apod.

e Zmétfime velikost stomie pomoci Sablony a podle naznacenych okraji vystfihneme otvor
tak, aby byl 0 2 — 3 mm v¢tsi, nez je prumér stomie. Zkontrolujeme, zda otvor odpovida
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tvaru a velikosti stomie a vystfizenou Sablonu ptilozime k lepici ploSe sacku, obkreslime a
vystiihneme. Lepici plochu zahfejeme (promnutim v rukach) a odstranime plastovy
kryt/folii z podlozky.

e Sacek prelozime v poloviné a prilozime ke stomii lepici plochou (nejdiive na dolni
polovinu a poté smérem nahoru), pfitiskneme k télu tak, aby dobte pfilnula k pokozce, na
lepici plochu nesahame.

e Nov¢ nalepend pomicka se musi 5-6 minut prohtat, aby dobfe pfilnula. Ujistime se, ze
sacek na téle pevné drzi.

2.7 PREDOPERACNI PRIPRAVA
MiuZeme ji rozdélit do dvou ¢€asti:
1. psychicka — tzn. taktn€ a srozumiteln€ vedeny rozhovor o charakteru vykonu.

2. technicka — zakresleni mista stomie po zhodnoceni anatomickych pomérti, seznameni
se s typem systému, aplikace podlozky nebo celého dvoudilného systému.

Pooperacni péce u pldnované operace navazuje na rozhovor pied operaci. U akutni operace
ktery po operaci zjisti, Ze mé vytvoreny vyvod na bfiSe, znamena Casto tato skutec¢nost velky
problém. Péce zacinad pohledem na stomii, sezndmeni se s ni. Snazime se pacienta zapojit do
spoluprace nejprve pasivni UCasti a postupné podle jeho schopnosti ho vedeme k
samostatnosti, k samostatnému oSetfeni a vyméné pomicek. Informujeme ho o nabidce
sortimentu s doporu¢enim toho nejvhodnéjsiho. Pomuicky vybirame kvalitni, dbdme na
spravnou aplikaci. Dodrzujeme v€asnou vyménu nebo vypousténi sacku, je-li to potieba, i v
noci. Velmi dilezita je také péce o zdravou kizi v okoli stomie. Vhodné je ocistit vlaznou
vodou a nedrazdivym mydlem, pouzivame také Menalind pénu.

2.7.1 VyiZiva pacienta se stomii

Zivotosprava kazdého ¢lovéka by méla byt vyvazena, tzn. Obsahovat spravny pomér viech
zivin. U stomikl to plati obzvlasté, s dirazem na dostatek tekutin a dal$i pozadavky
vyplyvajici z anatomicko fyziologickych zdkonitosti. V dobé po operaci by méla strava
obsahovat dostatek bilkovin, Zeleza, vapniku a vitaminl — latek podporujicich hojeni. Pozdé;i
si pacient upravuje jidelni¢ek podle individuélni snasenlivosti jednotlivych potravin.

Pti Upravé Zivotospravy velmi zdlezi na rozsahu chirurgické resekce — ¢im delsi Cast stfeva je
odnata, tim vétsi nasledky to miize mit na nutriéni stav pacienta (vstfebavani zivin v tenkém
stitevu apod.).

V ptipadé¢ ileostomie je doporucovan piijem potravin v malych porcich 5 — 7x denné.

Tekutiny se doporucuji s vy$§im obsahem kuchyiiské soli a glukdzy (napf. rehydratacni
roztok) a jejich mnozstvi by mélo byt cca 2 — 2,5 litru denné. Vhodné tekutiny jsou caj,
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mineralky bez CO2, slabé ovocné $tavy apod. Ze stravy se doporucuje vyloudit nestravitelné
zbytky (Spenat, vlakna citrusovych plodl, nékteré druhy syrové zeleniny, semena a ofisky,
suSené ovoce, celozrnné vyrobky apod.), drazdivou a nadymavou stravu (kotfenéna jidla,
luSténiny, pie-palované tuky aj.). Naopak doporucena je Uiprava ovoce a zeleniny vaienim,
dusenim ¢i ve formé piesnidavek a st'av. Pozornost je tfeba vénovat potravinam, kter¢ mohou
zvy$ovat za-pach (ryby, vajicka, tekutiny s obsahem CO?2 aj.). Cim niZe je vyvod vyveden
tim mensi omezeni stravy pacient musi dodrzovat. U sigmoideostomie jsou to pouze
doporuceni obecnd, bez specialnich narok.

2.7.2 DalSi soucasti zivota stomiku

Co se tyCe aktivity a odpocinku, zaméstnani a vhodnych aktivit pro pacienty se stomii je
vzdy na misté individudlni posouzeni konkrétniho pacienta. Pfi praci doma ¢i v zaméstnani
by se stomik mél vyvarovat zvedani tézkych bfemen (vice nez 2 — 3kg) a aktivit vedoucich k
pfetéZovani organismu.

Pracovni schopnost je posuzovana dle zdkona o dichodovém pojiSténi (je mozné ptiznani
rizného stupné invalidniho dichodu) s pfihlédnutim k celkovému zdravotnimu stavu
nemocného. VSeobecné muzeme fici, Ze Zivot stomika se postupné miize vratit do predeslych
koleji s diirazem na preventivni opatfeni a drobné modifikace tykajici se mnoha oblasti
zivota. Pfi tomto ndvratu je mozné vyuzit pomoci odbornikli (psycholog, psychoterapeut,
stomicka sestra apod.).

V pravidelnych kontrolach ve stomické poradné muize pacient krom¢ poukazu na pomticky
ziskat spoustu informaci a odpovédi na své dotazy, kontakt na kluby stomikii a ptredplatné
casopisu Radim, ktery je specializovan na péci o stomie. Pacient tak ma pfistup k nejnovéjSim
poznatkim z této oblasti i zkuSenostem od ostatnich, stejné postizenych pacientll (Zachova a
kol., 2010).

2.7.3 Psychické zmény stomika

V piijeti stomie a samotné nemoci hraje dulezitou roli psychicka kondice nemocného. Ne
kazdy dokaze pfijmout zménu Zivotnich podminek, kterou s sebou stomie ptinasi. Z pohledu
holistické teorie, ktera vidi zivé organismy jako biopsychosociélni celek, kdy kazda jeho cast
je v pfimé souvislosti s ostatnimi, vyplyvd, ze dojde-li k naruSeni psychické slozky
nemocného, je ohroZena 1 funkce celého systému. Snaha o vytvoteni profesiondlniho vztahu,
ktery je zalozen na duvéfe, ¢ini prvni krok v psychické podpore nemocného. Za uvédomeéni
stoji, ze zdravotnik obcCas byvd jedinym radcem a pfitelem v zivoté nemocného.
Profesionalita v roli zdravotnika spo¢ivd v individudlni komunikaci, empatii a psychické
podpoie u nemocnych, kterym se zaloZzenim stomie posunul zebii¢ek hodnot. V soucasné
dobé je také stomicka sestra piinosem v feSeni stomické problematiky. Stomasestra je v
individudlnim kontaktu s nemocnym, ktery v klidné atmosféfe stoma — poradny mize
pomoci.
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2.8 OSETROVATELSKE DIAGNOZY

1. Akutni bolest v souvislosti s operacnim feSenim, projevujici se subjektivné bolesti brisni
krajiny a objektivné neverbalnimi projevy, ulevovou polohou.

Cil: Po podani opiati nebude nemocny pocitovat bolest do 30 minut; bude pocitovat
minimalni bolest béhem hospitalizace.

Osetrovatelské intervence: Podej opiaty i. m. podle ordinace I€kate; pravidelné¢ hodnot
interval a intenzitu bolesti; ved’ zdznam bolesti; pfevazy operacni rany provadéj automaticky;
vSe dokumentuj; informuj oSetiujiciho lékafe o zméné stavu; rozliSuj somatickou bolest od
dusevni.

2. Porucha spanku v souvislosti s bolesti operacni rany, projevujici se subjektivné po-citem
nedostatecného spanku a objektivné inavou béhem dne, kruhy pod ocima.

Cil: Nemocny bude v noci spat alespoil 6 hodin nepferuSované; nemocny nebude unaveny
béhem dne.

Osetrovatelské intervence: Ti$ bolest podle ordinace 1€kate, podej hypnotika podle ordinace
1ékate; zajisti no¢ni klid na oddéleni; zajisti pfisun Cerstvého vzduchu na pokoj; zajisti
pohodli nemocného na lizku.

3. Porucha pfijeti vzhledu vlastniho téla v souvislosti s vyvedenim stomie, projevujici se
subjektivné obavou z odmitavé reakce okoli a objektivné vyhybani se pohledu na bfi$ni
krajinu.

Cil: Nemocny se nauci pecovat o stomii do péti dnti od operace.

OsSetrovatelské intervence: Edukuj nemocného o stomickych pomickéach; vytvor mezi
oSetfovatelskym tymem a nemocnym vztah plny divéry; edukuj rodinu o oSetfovani stomie;
pfiprav nemocného na piekondvani obtizi v novych podminkach; zajisti nemocnému
soukromi, maly pokoj; doporu¢ nemocnému podptrny klub stomikli v rdmci regionu, casopis
Radim.

4. Uzkost a strach ze smrti v souvislosti se zakladnim onemocnénim, projevujici se
subjektivné zvySenym neklidem a objektivné tachykardii a apatii.

Cil: Behem hospitalizace bude divetovat oSetrovatelskému tymu, dokaze vyjadrit své pocity.
OSetrovatelské intervence: Vsimej si chovani nemocného; podporuj relaxaci, pfitomnost

¢lend rodiny; chovej se empaticky; podej srozumitelné informace o zdravotnim stavu
nemocnému v ramci svych kompetenci, eventualné zajisti konzultaci s psychologem.
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5. Riziko poruchy kozni integrity v okoli stomie v souvislosti s nespravnym oSetienim jejiho
okoli.

Cil: Za dobu hospitalizace nedojde k poruse kozni integrity v okoli stomie.

OSetirovatelské intervence: Pouzivej spravné vybrané pomucky k oSetfeni stomie; zajisti
kontakt se stomickou sestrou; pravidelné kontroluj a hodnot’ okoli stomie.
6. Porucha sobéstacnosti, k niz doslo v pooperacnim obdobi

Cil: Pacient bude alespon ¢aste¢né¢ sobéstacny.

OSetrovatelské intervence: Zjisti stupen sobéstacnosti. Pouzivej kompenzacni pomtcky.
Spolupracuyj s fyzioterapeutem. Poskytni pacientovi dostatek ¢asu.

7. Prevence trombembolické nemoci z divodu operace

Cil: Pacient nebude ohrozen tromboembolickou chorobou.

OSetiovatelské intervence: Provadéj dechova cviceni. Zajisti Casnou rehabilitaci.
Kontroluj funkénost bandézi DK. Po-davej antikoagulancia podle ordinace 1¢ékafte.

8. Riziko padu

Cil: Pacient nebude ohrozen padem.

OSetiovatelské intervence: Uprav vhodné okoli lizka. Zajisti signalizaci k ruce. Oznac
luzko rizikového pacienta. Kontroluj jej zvySenym dohledem.

9. Porucha sobéstacnosti pii vyprazdiovani stolice z divodu nové zalozené ileostomie

Cil: Pacient bude zvladat péci o stomii sam nebo s malou dopomoci.

Osetrovatelské intervence: Edukace stomasestrou. Nacvik péce o stomii a okoli. Kontrola
obsahu a frekvence stolice.

2.9 SHRNUTI

Studenti v této kapitole nasli zékladni informace o stomiich rtizného druhu a typu. Dale se
mohli sezndmit s pé¢i o stomie, s predoperacni pfipravou vyzivou. Na konci kapitoly nasli
nastaveni moznych oSetfovatelskych diagnoz, které vyvstavaji s oSetiovatelské péce o
pacienty.
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2.10 KONTROLNI OTAZKY

1. Napiste rozdéleni stomii podle ucelu vzniku?
2. Vyjmenujte zékladni typy derivacnich stomii traviciho traktu?
3. Prolaps stomie je:
a) vtazena stomie
b) zizena stomie
¢) vyhfez stomie
d) zanétliva reakce na stomii
4. Vyjmenujte pomucky pro oSetfeni stomie (min. 5).
5. Specifikujte intervence VS v pooperacni péci o stomického pacienta?
6. Béhem své praxe na chirurgické oddéleni se pokuste ziskat praktické zkuSenosti v
osetfovatelské péci o stomického pacienta.

2.11 KORESPONDENCNIi UKOL E

Ve studijnim textu mate uvedeno n¢kolik oSetiovatelskych diagnoéz tykajici se problematiky
stomiii, pokuste se tento soubor rozsifit a dalsi oSetfovatelské diagnozy.

2.12 UKOL K ZAMYSLENI *

v Vv

pooperacnim obdobi (mizete porovnat pacienty, kteti maji stomii pro zanétlivé ¢i jiné
onemocnéni a ty ktefi maji stomii z divodu maligniho bujeni)?
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2.14 PRILOHA 1

2.14.1 Charta prav stomiku

Pacient ma pravo na:

e Kvalitni informace pted operaci

e Vybrat vhodné misto pro umisténi stomie

e Dobfe udélanou stomii

e Kvalitni pooperacni osetfovatelskou péci

e Psychickou podporu

e Informaci o pomuckéach, které jsou k dispozici

e Individualni edukaci

e Pooperacni sledovani a poradenskou péci do konce zZivota

e Vyuzivani vysledkl tymové spoluprace vSech zainteresovanych pracovniki
e Informace a poradenskou ¢innost organizace stomiku a jejich ¢lenti
e Informace o zplsobu financovani pomuicek

2.14.2 Zasady pro edukaci stomika

o Ke kazdému stomikovi pfistupuj individualné a respektuj jeho zajem.

e Ur¢i stupen citlivosti pacienta, informace podavej srozumitelné a strucné, nepodavej jich

mnoho najednou.
e Ov¢r si, zda pacient informace chape.
e pokud si nejsi sama jista informaci, ovér si ji
e nezapominej na povzbuzeni, zvlasté pii nezdaru
e pomicky vybirej kvalitni a spravné je aplikuj
e upozorni pacienta, pokud pouzivas pomucky jinak, nez je uvedeno v navodu
e informuj a kontroluj likvidaci pomucek
e pfipomen kontakt na stoma sestru pii kazdé nejasnosti
e informuj pacienta o moznosti vyskytu komplikaci a nezbytnosti jejich v€asného feSeni
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2.14.3 Stomie

Obrazek 2-4: Cékostomie, Zdroj: Prirucka stomika. Dansac.

Obrazek 2-5: Transverzostomie, Zdroj: Prirucka stomika. Dansac.
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Obrazek 2-6: lleostomie [online] Dostupné
z:http://www.medicitalia.it/02it/notizia.asp?idpost=106287 [cit. 2012-02-06].

2.14.4 Obrazek vymény stomické pomicky

Obrazek 2-7: Priprava a pripevneéni dvojdilné stomické pomiicky
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2.14.5 Popis vymény stomické pomicky

Nejprve se za pouziti specidlniho odstrafiovace sejme ptivodni nalepena pomucka.

Kuze v okoli se jemné ocisti myci pénou, osusi a pred nalepenim nové pomitcky potie
specidlnim ochrannym filmem, ktery zajisti lepsi pfilnavost podlozky ke kazi.

Typ a velikost otvoru stomické pomucky je tieba si doptedu piipravit.

Stomasestra sama urci, ktera pomucka je pro dany typ stomie vhodna.

V podlozce nové pomiticky se podle Sablony vystiihne otvor dle tvaru stomie tak, aby
stomii obkruzovala, ale neskrtila.

Z podlozky se snese ochrannd folie, piehne se na ptl, opatrné se ptilozi na spodni okraj
stomie a pomalu se ptikladd a tiskne po celé plose. Je dulezité, aby se podlozka na
okrajich nevrésnila a neodchlipovala. Pro leps$i pfilnavost mizeme pacientovi doporucit
nahtati podlozky v dlanich nebo na topeni.

Pacienta po nalepeni poucime, aby alesponn 15 minut setrval v poloze, pti které mu byla
podloZka nalepena.

Jednodilnd pomiicka by se méla vymeénovat po naplnéni obsahu do 1/3 sacku.

Stejnym zplisobem se okolo stomie pfilepuje i flexibilni podkladova desticka, kterd muze
vydrzet pti-lepend i n€kolik dnii. Na ni se pak mechanicky fixuji sbérné sacky.

Vymeénu je vhodné provadét v diskrétnim prostiedi a zajistit tak pacientovi intimitu.

2.14.6 Vyziva stomiki

Zasady vyzivy kolostomikii

Je vhodné vypéstovat stereotyp vyprazdiiovani — nejlépe rano doma. Za timto tcelem
by se méla strava pfijimat tfikrat denné ve stejnou dobu. Snidan¢ a obédy by mély byt
vydatné.

Dulezity je dostatecny pfijem tekutin, aby mnoZstvi moce nekleslo pod jeden az dva
litry za den.

Neni vhodné nadmérné omezovani v jidle. Zpravidla potraviny, které pacient snasel
pted zaloZenim stomie, ne¢ini problémy ani poté.

Cim vice bilkovin strava obsahuje, tim je stolice vice tuha. Udrzujeme stolici mirné
tekutou.

Vhodné je vyhybat se jidlim, kterd plsobi projimavé: tucnd jidla, celozrnny chléb,
luSténiny, =zeli, kapusta, kvétdk, ftepa, fazolky, okurky, houby, syrové ovoce,
aromatickd zelenina (paprika, cesnek, cibule, fedkvicky), ostré kotfeni, syrové mléko,
Sumivé napoje, koncentrované alkoholické napoje.

Zasady vyzivy ileostomiki

Dieta ma byt kaloricky vydatna a chutna. Pokrmy maji byt radéji jednoduché, nepftilis
tuéné ani sladké.

Dulezity je pfisun vitaminl nejlépe v ovocnych §tavach. Piijem soli by nemél klesat
pod Sest az devét grami denné. Dulezity je 1 dostatek ostatnich minerald.
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Ileostomik musi mit dostatek tekutin. Vhodné je pit zejména pfi jidle, alespon jeden a
pul az dva litry denné. Pfi piti mimo jidlo je vhodné snist néco mensiho, aby se
tekutina smisila s potravou.

K zahustovani obsahu se doporucuje ryze, borivky, ¢erny caj, strouhana jablka.
Vyhybat se jidlim, kterda mohou zpiisobit koliku, napt. pomerancova duznina, slupky z
rajcat, okurky, ofechy, kukufice.

Pfijimat stravu castéji, pravidelné a v mensSich davkach. Vecefet méalo a brzy.
Hladovéni stfevo nezklidiuje, ale naopak podnécuje k tvorbé plyni.

K dobré funkeci ilea ptispiva dusevni klid a pfiméteny pohyb na Cerstvém vzduchu.
Pozor na moznou nesnasenlivost n¢kterych potravin (mléko, med).

Pfi prijmech omezit kdvu, cukr, sladkosti, lusténiny, alkohol, Svestky, tfesné, hrusky,
fiky, kyselé zeli. Vhodné jsou masové vyvary, Cokoldda, banany, strouhana jablka,
svafené mléko, brambory.

Pfi nadymani je nutno vynechat zeli, kapustu, lusténiny, kvétak.

2.14.6.1 Charakter diety

Spravnym vybérem potravin mizeme ovlivnit ¢innost stieva. Volime stravu bezezbyt-kovou,

netu¢nou, nenadymavou.

V prvnich Sesti az osmi tydnech po operaci omezit nerozpustnou vldkninu (celozrnné
vyrobky, lusténiny, ovoce se slupkami, nezralé ovoce, tuénd masa, tu¢né uzeniny,
nadymavou zeleninu, aby se ptedeslo podrazdéni stomie, ptipadné jeji obstrukci (snizeni
prichodnosti). Po pfizpisobeni organismu zménénym podminkdm by se mél pacient
snazit o co nejrozmanitgj$i stravu.

Jist pravideln€¢, dodrzovat pitny rezim. Vydatné mé byt ranni jidlo a zejména obéd.
Veceie by méla byt lehéi a delsi dobu pied spanim.

SnasSenlivost potravin je velmi individudlni. Vyhybat se tém pokrmim, které zpisobuji
opakované potiZe.

Pravidelny reZzim stravovani. Nekazenl vede k plynatosti a k nepravidelnému vyluovani
stolice.

U ileostomikti dochazi k nedostatku vitaminil, mineralnich latek a vody. Proto je nutné
podéavani ovocnych ¢i zeleninovych §tav a napojti obohacenych vitaminy.

Uc¢inek potravin

e Nadymavy ucinek

o lusténiny, Cerstvy chléb a pecivo, zeli, kvétak, vejce, pivo, cibule, Sumivé napoje a
napoje s obsahem oxidu uhli¢itého

¢ Proti nadymani

o jogurt, brusinky

e Zapach podporuje
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o chfest, houby, lusténiny, vejce, ryby, cibule, zeli, ¢esnek, kvétak, ostra koteni a nékteré
druhy syra

Zapach tlumi

o jogurt, petrzel, stava z brusinek a brusinky

Projimavé ptisobi

o kava, cukr, alkohol, Svestky, hrusky, fiky, kyselé zeli, kapusta, lusténiny, mléko, masové
vyvary, ryby, Sumivé napoje a sladkosti

Prijem tlumi

o Cokolada, bily chléb, ryze, banany, strouhané jablko, brambory, vyvar z ryze a mrkve, je
dulezité¢ doplnovat tekutiny, soli a glukézu

Zacpa

o prospéje sklenice Cerstvé pomerancové Stavy rano pred jidlem, dilezity je piijem
tekutin

Bfi$ni koliku mohou zpusobit

o ofechy, lusténiny, hlavkové zeli, kapusta, cibule, houby, ktizaly, kukuftice

K nalezeni spravného reZimu pomaha vedeni denniho zaznamu, v pribéhu jednoho mésice:

co jsme jedli,

v jakém mnozstvi,

kdy a jak Casto se vyprazditujeme,
jaka je stolice,

plynatost,

eventualni bolesti po jidle,
mnoZzstvi moce.

2.14.6.2 Obecna doporuceni

® jist pomalu a peclivé rozkousavat, nerozzvykana potravina se nestravi a vytvoii hmotu,

kterd miZe zpusobit nepriichodnost stieva,

e zvykat se zavienymi usty, aby nedoslo k polykani vzduchu, nemluvit pfi jidle,

nedoporucuje se koufent,

e jist stfidmé a pravidelné, aby se vytvofil rytmus pravidelného vylu€ovani,
e jist v klidu, nejist, pfi rozruSeni nebo rozcileni,
e muze se vyskytnout nesnasenlivost nebo alergie na nékteré potraviny (napt. mléko,

vejce),

e doporucena technologicka uprava potravin — vafeni, duSeni, smazen4 jidla jen ojedinéle,

vzdy do mékka upravena,

e individudlni snasenlivost pozivatin je rozdilnd; kazdou novou potravinu je tteba

vyzkouset nejprve v malém mnozstvi,

e dusend, vaiend zelenina a kompotované ovoce je ochuzeno o vitaminy,
e u ileostomii je potfeba podavat potravu osolenou a hojné pit (az dva litry) mezi

jednotlivymi jidly. Vhodné jsou ovocné a zeleninové $tavy, minerdlni vody az jeden litr
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denné. Nepit napoje hodné vychlazené, ledové, s obsahem kysli¢niku uhli¢itého, které
mohou vyvolat bolesti, paleni zahy, fihani, nadymani. Vhodna je Magnesia, Dobra voda,
Rudolfka, Aqua plus, nenasycené mineralky.

2.14.6.3 Vhodna a nevhodna jidla

Tabulka 2-1: Obecné zasady stravovani pri téchto onemocnéni

prostredi

Potraviny Vhodné Nevhodné

Polévky obilninové z ovesnych vlocek, ryzové, [lusténinové, drstkové, gulaSové, zelné,
krupicové, masové vyvary s kapanim, |v saCcich, ze suSené zeleniny
s 1yZi, s té€stovinami, bramborové, ze-
leninové

Masa hovézi, teleci, veprové, dribez, Sunka, [husa, kachna, tu¢na, uzena masa, tla-
dribezi salamy Cenka, jelita, jitrnice, vnitinosti,

konzervy

Omacky masova, beSamelova, rajska, koprova,
svickova, jatrova

Vejce namékko 1 natvrdo, omeleta smazena

Miéko suSené sojoveé mléko Oves-milk, které |syrové mléko je nutno vyzkousSet
ma Ctyfikrat vice vapniku nez kravskeé

Jogurty jist pravidelné pro udrzeni stfevniho

linné aje a ovocné Stavy;
obcas dle snasenlivosti slaba kava,
kakao, pivo, ¢ervené vino

Mlécné tvaroh, zervé, nizkotuéné tavené syry  |tvrdé syry, uzené, pikantni a tu¢né syry
vyrobky (45% tuku)
Tuky maslo, rostlinné oleje, Flora proactiv saddlo, Skvarky, slanina, pfepalované
tuky
Pecivo bilé pecivo, veka, starsi chléb celozrnny chléb a pecivo, topinky
Moucniky |piSkotova a tfend tésta, pény, pudinky, |tu¢na kynuta tésta, koblihy
krémy
Ptikrmy téstoviny, houskové knedliky, brambo- |kynuté knedliky, smaZené brambory,
ry, ryzZe hranolky
Ryby filé pecené, grilované, okoun, pstruh tuéné  ryby, konzervované ryby
v omacce, tuidk, makrela, sardinky
Zelenina mrkev, hlavkovy salat, loupand rajcata |kapusta, zeli, kvétak, ¢esnek, cibule,
nebo Stava z nich, mlada zelenina, fedkev,  fazolka, kedlubny, salatové
vafend, strouhana a lisovana okurky, houby, paprika, luSténiny
Ovoce pyré, loupané, kompotované ovoce, li- |[Svestky, tiesné, hrusky, ryngle, rybiz,
sované ovoce a st'avy, dobte vyzralé angrest, fiky, suSené ovoce, mandle a
banany ofechy
Napoje nenasycené mineralni vody, ¢aje, by- sodovka, mosty, silny alkohol, Sumivé

napoje
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Sladidla glukopur, cukr, uméla sladidla, med pozor na nadvahu

Kofeni bylinné koteni, pazitka, kopr, sladka hot¢ice, ocet, kari, paliva paprika, so-
paprika, majoranka, opatrn€ji — tymi-  |jova omacka, magi, nakladané okurky
an, pept, nové koteni, bobkovy list aolivy

Poznamka: Potraviny tepelné upravujeme varenim, dusenim, pecenim do mékka bez kurek.
Chybéjici stopové prvky a vitaminy dodavame ve formé Multivitaminii.
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2.15 PRILOHA 2

2.15.1 Osetrovatelsky proces u pacientky s nové vytvoirenou kolostomii

Pacientce byla provedena resekce postizeného sigmoidea a vyvedena termindlni
sigmoideostomie. Postup podle Hartmanna: Vytvofenym otvorem ve sténé bfisni se vyvede
konec stfeva a ve dvou vrstvach se ke sténé bfisni fixuje suturou. Sigmoideostomie byva
umist'ovana do levé dolni ¢asti biisni stény.

U pani A. K. sledujeme vitalni funkce, vysledky laboratornich vySetfeni a podavame
ordinované léky a infuze: Augmentin 1,2 g i. v. (ATB), Metronidazol (chemoterapeutikum),
Ceru-cal (antiemetikum, prokinetikum), Stilnox (hypnotikum, sedativum), Coxtral
(antirevma-tikum, antiflogistikum, antiuratikum), Tramal (analgetikum, anodynum), glukosa
10% + 12 1. u. Humulin R + 20 ml KCI 7,5 % + 10 ml MgSO4 10 %, izotonicky
elektrolytovy roztok Plazmalyte 1000.

Vzhledem k tomu, Ze pacientka trpi ndmahovou dusnosti, je soucasti lécebného rezimu i
dechova rehabilitace. Ve véci uspokojovani béznych dennich potieb je pani A. K. sobéstacna,
dopomoc vyzaduje pouze pti hygiené. Pfevazy operacni rany zatim provadi sestry dvakrat
denné a podle potieby. Stomie je funkéni a odvadi stfevni obsah. Jiz tfeti pooperacni den je
stolice pravidelnd. Okoli stomie je klidné. Vzhledem k mobilité pacientky a fizené postupné
vertikalizaci je riziko vzniku dekubitli minimalni. Potencialnim zdrojem infekce miize byt
periferni Zilni katétr, ktery ma pacientka zaveden v levé horni koncetin€é. Tyden po prvnim
vykonu podstupuje pani A. K. dalsi chirurgicky zékrok - evakuaci hnisu z abscesu v
Douglasové prostoru. Obsah je zaslan k mikrobiologickému vysSetfeni.

Funkéni vzorce zdravi podle Gordonové (zkracena verze)

Model Majory Gordonové je odvozen z interakci osoba-prostredi. Zdravotni stav jedince je
vyjadienim biopsychosocialni interakce. Zakladni strukturou modelu je dvanact oblasti,
které¢ Gordonovéa oznacuje jako funk¢ni vzorce zdravi. Kazdy vzorec pak ptredstavuje urcitou
cast zdravi, kterd mize byt funkéni nebo dysfunkéni. Nasleduje vybér nejrelevantnéjSich
vzorcl zdravi pro ptipad nasi pacientky.

Vnimani zdravi: Pacientka je se svou diagnézou seznidmena. Hospitalizaci vnima jako
nepiijemnou, ale diileZitou a pfinosnou pro svij zdravotni stav. Chape nutnost operace, ale se
stomii se vyrovnava tézce. Obava se, Ze nebude schopna o stomii samostatn¢ pecovat.

VyZiva a metabolismus: Pacientka piipousti, ze trpi vyraznou nadvahou (BMI 31). Béhem
hospitalizace zhubla 2 kg. Po operaci se jeji chut k jidlu zménila. Pfed pfichodem do
nemocnice ji prestdvalo chutnat jist. Byla zvykld na typicky ceskou stravu s vysokym
podilem tu¢nych a sladkych jidel. Nyni ma Setfici dietu, ale na stravu si nestézuje. Je si
védoma, Ze po propusténi bude muset dodrzovat dietni omezeni. Denni pfijem tekutin 1-1,5
litru odpovida piijmu tekutin, na ktery je zvyklad z doméciho prostiedi.
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Vylucovani: Pied hospitalizaci méla pani A. K. pravidelnou stolici 1krat denné. Poslednich
14 dni ptfed vykonem udéava bolestivost pfi odchodu stolice. Prvni obtize s odchodem stolice
po zalozeni stomie odeznély diky dietnim opatfenim. ObtiZe pfimoceni neguje.

Fyzicka aktivita a cvieni: Pacientka je sob&stacnd. Jiz v domécim prostiedi se jako vdova v
dichodu dokazala postarat sama o sebe i svého psa. Mezi jeji aktivity patii pleteni, ¢teni, a
pfedevsim prochdzky se psem. Nyni za pfitomnosti nemocni¢niho fyzioterapeuta pravidelné
rehabilituje. Bolesti a jista pohybova omezeni souviseji s artrotickymi zménami v pravém
kyc¢elnim kloubu, pficemz nejvyraznéjsi obtize pocit'uje pii rehabilitaci.

Spanek a odpocinek: Pred pfijmem do nemocnice nikdy nepouzivala hypnotika a sviij
spanek hodnotila jako dobry. Nespavost vznikla teprve v souvislosti s piechodem z domaciho
do nemocnic¢niho prostiedi. Pacientka ma tendence pies den spat a v noci bdit.

Sebepojeti a sebeuicta: Pani A. K. je se svou diagndzou seznamena. KdyZ se ma vyjadrit, jak
tuto skutecnost vnima, soustfed’uje se vyhradné na stomii. Ma strach, jak bude po propusténi
z nemocnice zvladat Zivot se stomii. Jeji obavy se tykaji predevS§im zéapachu a zvukl
zpusobenych peristaltikou. Pacientka je pfipravena dodrzovat dietni pokyny, od kterych si
slibuje eliminaci vySe zminénych projevil.

Role a vztahy: Pacientka Zije sama se psem ve dvoupokojovém byté v Praze. Nejblizsi osoby
jsou pro ni dcery, vnucka a jeji sestra. VSichni ji pravidelné navstévuji a podporuji v ptijeti
soucasného zdravotniho stavu, ¢imz ji pomdhaji v adaptaci na Zivot se stomii.

OSetrovatelské diagnézy

Osetfovatelské problémy a plan oSetfovatelské péce jsme si s pacientkou stanovily v priabchu
prvniho dne, kdy jsem ji dostala do své péce, tj. 5. den hospitalizace a 3. den po chirurgickém
zakroku.

e Bolest v disledku opera¢ni rany.

e Porucha sebepojeti z divodu vytvoreni stomie.

e PoruSeni integrity kiize jako dusledek operacniho zakroku.

e Zména ve vyprazdnovani stolice z dlivodu vytvofeni stomického vyvodu.

e Porucha télesné hybnosti v disledku bolesti pravého kycelniho kloubu (koxartroza).
e Poruchy spanku z divodu zmény prostiedi.

Potencialni oSetrovatelské diagnozy: riziko vzniku infekce z diivodu vytvofené stomie a
periferni zilni kanylace, deficit informaci o oSetfovani stomie a péce o jeji okoli z divodu
nedostatecné edukace, poruchy socidlni interakce v disledku stfevniho vyvodu
(nekontrolovany odchod stolice, zapach).

59



Osetrovatelska péce v chirurgickych oborech II.

3 NAHLE PRIHODY BRISNI

profimedia.cz

Obrdzek 3-1: Ulevovd poloha, Zdroj: Profimedia.cz

3.1 RYCHLY NAHLED KAPITOLY

V prvni kapitole Nahlé pithody bfiSni se budeme vé&novat vymezeni zakladnich pojmi
a specifikovat rizné typy tohoto onemocnéni. Hlavni tkolem této kapitoly je vas seznamit s
oSetfovatelskou péci u NPB, seznameni s planem péce a definovani zakladnich oSetfovatelskych
diagno6z. Nakonec si mlZete své znalosti ovetit testem.

3.2 CIiLE KAPITOLY

Po prostudovani této kapitoly budete umét:

o definovat nahlé ptihody bfisni,

e popsat symptomatologii toho onemocnéni,

« znat zakladni rozdéleni nahlych piihod bfisnich,

» specifikovat nejcastéjsi druhy NPB,

o znat oSetfovatelskou péci u NPB ,

« orientovat se v oSetfovatelskych diagnézach u NPB,
« aplikovat tyto teoretické poznatky do praxe.
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3.3 KLICOVA SLOVA KAPITOLY

nahlé prihoda bfiSni, oSetfovatelska péce u NPB, plan oSetfovatelské péce, oSetfovatelské
diagnozy

3.4 NAHLE PRIHODY BRISNI

Za nahlé piihody bfisni (dale jen NPB) oznacujeme onemocnéni bficha s obvykle nahlym
zacatkem, vétSinou z plného zdravi a velmi rychlym pribéhem. NPB vyZzaduji v€asné stanoveni
diagnézy (vysetiujici lékat by mél mit dobré znalosti a praktické zkuSenosti v oblasti
diferencialni diagnostiky onemocnéni organti dutiny biisni), kvalitni odebrani anamnézy,
dukladné fyzikalni vySetieni a ndslednou adekvatni terapii.

Pokud nejsou NPB vcas diagnostikovany a léCeny, ohrozuji nemocného na zivoté vaznym
poskozenim zdravi nebo mohou kon¢it i smrti nemocného.

3.5 ZAKLADNIi ROZDELENI NAHLYCH PRIHOD BRISNICH

o Netrazové

o Zanétlivé
o ohrani€eny zanét na organ,
o ohrani¢eny zanét s prechodem na okoli,
o difuzni peritonitida.

I[ledzni

o mechanicky ileus (obturacni, strangulacni),
o neurogenni ileus (paralyticky, spasticky),
o cévni ileus.

o Krvaceni do GIT

Gynekologické

Perioperacni

3.6 VYSETRENI NEMOCENEHO

Zakladem pro diagnostiku NPB je anamnéza a fyzikalni vysetfeni. Komplementarni laboratorni
a paraklinickd vySetfeni maji vyznam hlavné pfi ur¢ovani stadia onemocnéni.

3.6.1 Anamnéza

Pro stanoveni spravné diagnézy je anamnéza velmi dilezitd a 1ékaf by ji mél vénovat dostatek
Casu a pozornosti. Lépe je zacit se zjiStovanim udajl, které se vztahuji k nynéj§imu onemocnéni.

Lékar se pta na tyto udaje:

« zda se u pacienta NPB objevuje poprvé nebo mél podobné potize jiz diive, pokud ano, jak
vypadaly, kdy ustaly, popft. jak byly 1éceny,

o kdy a za jakych okolnosti zacaly obtize, co jim bezprostiedné ptedchazelo (namaha, sport,
uraz, roz€ileni, tézko stravitelné jidlo, pfejedeni apod.),
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o jaky byl charakter bolesti na zacatku a jak se bolest postupné vyvijela od za¢atku NPB
(intenzita, lokalizace, periodi¢nost, vyzafovani),

o pfitomnost nevolnosti, zvraceni nebo poruch pii vyprazdinovani plynti a stolice (zacpa,
udaj o posledni stolici, zda mél nemocny prijem, nebo stolici s ptimési krve nebo hlenu),

« celkové projevy onemocnéni (inava, mdloba, teplota, subikterus a jiné),

o jaké léky nemocny trvale uziva,

o co a kdy naposledy nemocny jedl a pil,

e U Zen nezapomeneme na gynekologickou anamnézu (datum posledni menstruace, pocet
téhotenstvi, porodi a potratii).

o Informace o nynéjSim onemocnéni doplnime osobni, rodinnou a pracovni anamnézou.

3.6.2 Symptomatologie

Mezi hlavni pfiznaky NPB patii bolest bficha, nauzea, zvraceni, zastava vétrt a stolice.

Subjektivni pFiznaky

S 24

Bolest je nejcastéjSim a klicovym ptiznakem v diagnostice NPB. Sledujeme:
- intenzitu bolesti (silna, slaba, prudka, znicujici a jingé),
- nastup bolesti (ndhly, pozvolny),
- vyzartovani bolesti.

Dle typu rozliSujeme:

o kolikovitou bolest, kterda méni intenzitu, je typickd pro iled6zni NPB, ucpani mocovych
cest a torzi stopek sleziny, vajec¢nikll a ledvin.

o trvalou bolest, kterd je typickd pro zanétlivé NPB. Bolest pfibyva s rostoucim zanétem,
ale neni zachvatovitd. Trvald bolest nejCastéji provazi akutni apendicitidu, akutni
pankreatitidu, akutni cholecystitidu a peritonitidu.

S postupem ¢asu se mize menit nejen intenzita a raz bolesti, ale 1 jeji lokalizace.

Nauzea a zvraceni se také fadi mezi pravidelné klinické pfiznaky NPB. Na zacatku byvaji
puvodu reflexniho nebo jsou zplsobeny piekdzkou v GIT. Dulezitd je frekvence zvraceni a
charakter zvratki, napt. prudké zvraceni ihned po poZiti tekutiny sv€d¢i pro vysoky uzavér GIT.
Pfi niz8ich uzavérech GIT nebyva zvraceni ¢asnym piiznakem. Pfi uzavérech na tlustém strevé
muZe byt zvracena dokonce tekutina charakteru stolice (miserere). Pfitomnost krve ve zvratcich
(hematemeza) se objevuje pii krvaceni do hornich ¢asti GIT.

Zastava odchodu plyni a stolice provazi témét vSechny NPB. MuzZe se jednat o reflexni stav,
projev ptekazky na GIT nebo projev parézy GIT. V ptipad¢ uzavéru GIT ve vysSich partiich
mize stolice i plyny dale odchazet, proto méa vyznam sledovani barvy stolice, popf. patologické
pfimési ve stolici.

Jako meléna se oznacuje ¢ernd az dehtovita stolice, ktera obsahuje natravenou krev a ma vést k
uvaze o krvaceni z horni oblasti GIT. Naproti tomu enteroragie je stolice, ktera obsahuje jasné
cervenou, nenatravenou krev a jedna se tedy spiSe o postizeni dolni ¢asti travici trubice.
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Jako dalsi subjektivni pfiznak u NPB se mlize objevit $kytavka, kterd miize provazet reflexni
zvraceni nebo ji zptusobi drazdéni pobiisnice.

N¢ékdy nahlou piihodu provazeji i potize pii moceni. Makroskopicka hematurie (krev v moci)
muZze napovidat o zanétu, nadoru, nebo mozném konkrementu v mocovych cestach. Dysurie
(obtizné moceni) nebo polakisurie (Casté moceni) obvykle provazi zanétlivé NPB.

3.6.3 Objektivni priznaky

Mezi celkové ptiznaky patfi chovani a poloha nemocného, vyraz obli¢eje, hodnota tepové
frekvence, dechu, krevniho tlaku a télesné teploty.

Chovani a poloha nemocného

Pti zanétlivych NPB nemocny $patné snasi transport, pokud je schopny jit sdm, ma antalgickou
chiizi, drzi se rukou v oblasti bficha, zaujima neménnou, plevovou polohu. Brani se kazdé
zméné polohy, boji se kychnout, zakaslat. Naopak neklidny je nemocny s kolikou, nitrobtiSnim
krvéacenim, ile6znimi stavy.

Vyraz obliceje
U peritonitid je patrny propadly vyraz obliceje, bledost az popelava barva, halonované oci (bez

lesku), oschly povlekly jazyk — facies Hippocratica. Napadna bledost mize upozornit na anémii
nebo moZné krvaceni do dutiny bfisni.

Puls, dech a krevni tlak

Na pocatcich NPB nejsou velké odchylky od normy, ale s postupujicim rozvojem onemocnéni se
hodnoty méni a znalost téchto zmén muze byt velmi uzite¢nd. Tachykardie provazi rozvinutou
peritonitidu a krvaceni, bradykardie mize provéazet perforaci gastroduodendlniho viedu nebo
mize byt znakem vylevu zluci do bfi$ni dutiny. U dechu hodnotime nejen frekvenci a hloubku,
ale také postup dechové viny, u peritonitid brani bolest v bfiSnim dychani, dech je rychly,
povrchni. Hypertenze je spiSe znamkou rozruseni nemocného a reakci organismu na bolest.
Hypotenze provazi intraabdominalni krvaceni, pokrocily hypovolemicky nebo septicky Sok, u
pokrocilych ilet je zpisobend poruchou vodniho a mineralniho hospodaistvi.

Pfiznaky mistni

Mistni pfiznaky zjiStujeme pomoci fyzikdlniho vysetieni bricha. Nemocny se polozi na zada, ma
pokrcené dolni koncetiny v kolenou, horni kon€etiny mé volné podél téla, aby sténa biisni byla
maximalné uvolnéna. Vysetieni ma probihat ohleduplné k nemocnému, v klidu, vhodné je takeé,
aby vysetfujici Iékaf nemél studené ruce a nepouzival hrubé vySetfovaci manévry.

o Pohled — aspekce

o Poslech — auskultace

e Per rektum

3.6.4 Laboratorni vySetieni

Krevni obraz

Pro zanétlivé NPB je typickd leukocytoza, ktera je také prvotnim pfiznakem akutniho krvaceni.
Pokles erytrocyti a hemotokritu je projev krvaceni, miize se objevit ale se zpozdénim. U
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pokrocilych NPB, tézkych tirazli a pankreatitidach je vhodné hemokoagulaéni vysetfeni. Pfed
operaci a u podezieni na krvaceni se provadi stanoveni krevni skupiny.

Biochemické vySetieni séra

O metabolickém stavu organismu informuji elektrolyty (Na, K, Cl), urea, kreatinin a glykémie.
Zvyseni organove specifickych enzymt muze ukazat na pri¢inu NPB. U pankreatitidy (amyléaza,
lipaza), u onemocnéni hepatobiliarniho systému (ALT, AST, GMT, ALP a bilirubin).

VySetieni moce

Vysetieni mocového sedimentu je nezbytné pro odliSeni bolesti bficha z metabolickych nebo
urologickych pficin.

3.6.5 VysSetfovaci metody

o RTG vySetreni

o Ultrasonografie

« CT

o Endoskopie

Endoskopickd vySetfeni maji nejen diagnosticky, ale v mnohych piipadech 1 terapeuticky
vyznam (krvaceni a obstrukce horni a dolni ¢asti GIT). Endoskopickd retrogradni cholangi-
opankreatografie (ERCP) ma nezastupitelnou roli v diagnostice a feSeni obstrukce vyvodnych
zluCovych a pankreatickych cest.

« Laparoskopie

Umoznuje pohled do dutiny bfisni a tim stanoveni pfi¢iny NPB. Dnes se laparoskopické vykony
vyuzivaji pfedevsim k terapeutickym uceltm.

3.6.6 Lécebné postupy u NPB

Kazdy pacient s podezienim na NPB musi byt hospitalizovan a pravideln¢ sledovéan. Je nutné
zastavit peroralni piijem, nepodavaji se zddna projimadla ani klyzmata. Pfed ur¢enim diagnézy
jsou kontraindikovand analgetika a pfedev§im opidty, protoze by mohlo dojit k za-stfeni
klinického obrazu. LéEbu NPB je mozné rozdé¢lit na konzervativni a operacni.

« Konzervativni 1écba

o Operacni lécba
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3.7 NAHLE PRIHODY BRISNiI ZANETLIVE

3.7.1 Appendicitis acuta

Jde o nejcastéjsi NPB, vyskytuji se ve vSech vékovych skupindch, nejvice u déti a mladsich
osob, jeji etiologie neni zcela jasna. VyznaCuje se nevolnosti, zvracenim, bolesti bficha nad
pupkem, ktera se po n¢kolika hodinach piesunuje do pravého podbiisku.

Diagnéza vychdzi z anamnézy, fyzikadlniho vySetieni, pfinosné je sonografické vysetieni.
Z objektivnich pfiznakli dominuje tachykardie, subfebrilie, pozitivni Pleniésovo znameni,
Blumbergiiv a Rovsingliv ptiznak. V krevnim obraze je leukocyt6za, zvysuje se CRP.

Pfi ohrani¢eném procesu je mozné zkusit konzervativni 1écbu. Doporucuje se klid na lizku,
peroralné pouze €aj, podavaji se infuze a Sirokospektrd antibiotika, mize se ledovat podbiisek.
Po zklidnéni zanétu je pldnovand appendektomie laparoskopicky nebo laparotomicky fezem v

vewr

difuzni peritonitidé.

3.7.2 Choleccystis acuta

Toto onemocnéni vznika obvykle na podkladé cholecystolitiazy, nékdy také zacina jako biliarni
kolika, ktera se projevuje typickou bolesti v pravém podzebii vyzatujici do zad a pod lopatku.

Diagnézu potvrdi pozitivni sonograficky obraz, leukocytoza, n€kdy jsou zvysSené jaterni enzymy
a bilirubin. Mezi hlavni pfiznaky patfi nauzea, zvraceni, subfebrilie, bolestivost v pravém
podzebii.

Léceni konzervativnim zpiisobem spociva v klidu na lazku, ¢ajové diet€¢ a podavanim anti-
biotik. Po odeznéni zanétu (3 — 6 tydnill) se doporucuje provést cholecystectomii otevienou nebo
laparoskopickou cestou. Mezi komplikace patii empyém Zlu¢niku (Zlucnik je vyplnén hnisem),
gangréna zluc¢niku a perforace, kdy hrozi velké riziko rozvoje peritonitidy.

3.7.3 Pancreatitis acuta

Akutni pankreatitida je zdvazné onemocnéni slinivky bfi$ni, postizeni jsou €astéji muzi mezi 30.
a 50. rokem veku. Pfi¢inou vzniku muize byt infekce, obstrukce ZluCovych cest, diet-ni chyba
(tuéné jidlo), alkohol, metabolické faktory, trauma pankreatu.

RozliSujeme dvé formy akutni pankreatitidy: edematdézni a hemoragickonekrotizujici. Mezi
hlavni pfiznaky patii ndhle vznikla, Sokujici, prudka bolest v nadbiisku, kolem pupku nebo v
celém bfise, nevolnost, zvraceni, nemocny je zchvaceny, bficho je vzedmuté, bolestivé, tep-lota
mize byt az 38 °C.

V diagnostice je laboratorné typicka leukocytdza, zvySend hladina amyldz v séru i moci, nékdy
také hyperbilirubinemie. Hladina CRP nad 200 ukazuje na nekrozu pankreatu. Velmi dilezité je
sonografické a CT vySetieni, které upiesni rozsah zanétu.
Akutni pankreatitida se 1é¢i predevSim konzervativné, kdy je kontraindikovan jakykoliv
peroralni pfijem, je mozné zavést NGS.
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Intravenézné se podavaji antibiotika, spazmolytika, pacient ma totalni parenteralni vyzivu,
zavedeny mocovy katetr, sleduje se bilance tekutin. Nasledkem akutniho zanétu se mohou
objevit septické komplikace, pseudocysta nebo absces pankreatu, difuzni peritonitida, diabetes
mellitus.

Chirurgicka 1écba je indikovana u tézkych hemoragicko-nekrotickych forem, provadi se
oteviena laparotomie, lavaz a drenaz dutiny bfiSni. Prognéza je zavazna u tézkych forem, mtze
dojit k Sokovému stavu a multiorgdnovému selhani.

3.7.4 Diverticulitis acuta

Akutni ptihoda byva castou komplikaci divertikuldzy. Projevuje se bolesti bricha, nejcastéji v
levém podbtisku, bolest je provazena teplotou, zdcpou nebo prijmem. Pti perforaci zanétlivého
divertiklu jsou znat mistni i celkové znamky akutni peritonitidy.

Diagnoza se stanovi na zaklad¢ laboratorniho vySetfeni (leukocytoza), provede se nativni snimek
bficha, kde se muze prokazat pneumoperitoneum nebo obraz nizkého ileu. Na sonografickém
vySetfeni lze rozpoznat absces nebo volnou tekutinu v péanvi, CT vySetfeni velmi usnadni
diagnozu. Irrigografii 1ze dobie zobrazit divertikly i prikaz perforace (inik kontrastni latky), v
akutni fazi se toto vySetieni vSak spiSe nedoporucuje.

Konzervativni 1é¢ba doporucuje klid, parenteralni vyzivu, podavéani antibiotik, ledovani
podbfisku, postupné =zatézovani perordlnim pifijmem a pfisunem bezezbytkové stravy.
Chirurgicka 1é¢ba se provadi akutné pfi perforaci divertiklu a znamkach peritonitidy. Provadi se
sutura (zasiti) perforacniho otvoru, poptipade se provadi resekce (odstranéni) ¢asti postizené-ho
stieva, n¢kdy je nutné provést odlehcovaci stomii. Velmi nutné je dokonald drenaz dutiny biisni,
vzdy se podavaji Sirokospektra antibiotika.

3.7.5 Peritonitis acuta

Akutni zanét pobfiSnice, miiZze byt ohrani¢eny nebo difuzni. U ohrani¢ené¢ho zanétu je bolest
lokalizovana v misté zanétem postizeného organu. Jsou pfitomny znamky peritonealniho
drazdéni (Blumbergovo znameni). Diagndza se stanovi na zdkladé klinického a laboratorniho
vysetieni, které¢ doplni ultrazvuk a CT. Lécba je zpocatku konzervativni, doporucuje se klid na
luzku, dieta, studené obklady, podavani antibiotik, sleduje se dalsi vyvoj procesu.

Difuzni zanét vznikd Casto pfi perforaci GIT, nemocny ma nauzeu, zvraci, zaujima tlevovou
polohu, dychani je zrychlené, povrchni. Objektivnim vySetienim zjistime tachykardii, teplotu,
bolestivy poklep, stazeni bfiSnich svall. Diagnostika se dopliiuje sonografickym a CT
vysetienim. Lécba zalind infuzni pfipravou s Upravou vnitiniho prostfedi, dale nasleduje
oteviena laparotomie. Provede se dikladna toaleta dutiny biisni, zavadi se drenaz. Nadale se
pokracuje v parenteralni vyzivé, podavaji se antibiotika.
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3.8 NAHLE PRIHODY BRISNI ILEOZNI

Stfevni nepriichodnost (ileus) méa ze vSech neurazovych NPB nejvys$si umrtnost, pokud neni
vcas feSena. Toto onemocnéni postihuje prevazné starsi vékovou kategorii, vaznost onemocnéni
je dana tim, Ze velmi rychle dochazi k rozvratu vnitiniho prosttedi.

Narrow colon

Meconium ileus
in'small intestine

(o,
Appendix
Distention in
Meconium ileus - small intestine
(obstruction) caused by
obstruction

Obrazek 3-2: lledzni stav na RTG snimku jsou viditelné ,, hladinky *

Déleni iledznich stavii:
o mechanicky ileus

e obturac¢ni

o strangulacni

e neurogenni ileus

e paralyticky

e spasticky

e cévni ileus

3.9 KRVACENI DO GASTROINTESTINALNAHO TRAKTU

Krev se mize do gastrointestinalniho traktu (GIT) dostat pfi krvaceni z riznych ¢asti travici
trubice. Podle rozsahu dé€lime krvaceni na masivni a mikroskopické nebo taky utajené (okultni).
Zivot ohrozujici je predeviim masivni krvaceni, kdy dojde k postupnému rozvoji hemoragického
Soku.

Nejcastéjsimi pricinami jsou jicnové varixy, pepticky vied, tumory GIT, stievni zanéty, popf.
chirurgické vykony v oblasti zaZivaciho traktu.

Krvéceni se mlize projevit jako meléna, coz je Cernd, mazlava, dehtovitd stolice s natrdvenou
krvi a svédci o krvaceni z horni ¢asti GIT.

Enteroragie je naopak stolice, kterd obsahuje nenatravenou, cervenou krev a napovida spiSe o
mozném zdroji krvaceni z nizsich GIT.
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Hemateméza je zvraceni Cerstvé krve nebo miize mit i vzhled ,,kédvové sedliny*.

Masivni krvéaceni se projevi bledosti, slabosti, nemocny je opoceny, zjistime zrychleny puls.
Tachykardie je vyznamnym ptiznakem, postupné se ptipojuje i hypotenze. Laboratorn¢ dochézi
k poklesu Cervené krevni slozky, z vySetfeni jsou piinosné piedevsim endoskopické metody,
které vedle diagnostiky umoznuji Casto i vysoce efektivni terapii. U nemocného se hradi krevni
ztraty, stabilizuje obéh a kompenzuje vnitini prostfedi. Chirurgicky se provadi oteviena
laparotomie, zastavi se zdroj krvaceni.

3.10 URAZOVE NAHLE PRIHODY BRISNI

3.10.1 Oteviené

e Pfi oteviené NPB do dutiny biisni vniké zrafiujici pfedmét, na kizi je patrna vstupni bréna.
e Pfi poranéni cév a vnitinich orgdnti se rozviji hemoperitoneum a nésledné hemoragicky Sok.
e Piiporanéni GIT dochazi k rozvoji peritonitidy.

Volnou tekutinu v dutiné bfiSni a poranéni parenchymatdznich orgdnt Ize prokazat
sonografickym a CT vySetfenim. Pokud je pacient obchové stabilni, voli se laparoskopie k
upfesnéni diagndzy. Mnohdy je ndsledné i terapeutickou metodou, lze oSettfit nevelké krvaceni,
zavést drendz. Pokud jde o rozsahlé poranéni je indikovana laparotomie.

3.10.2 Zaviené

Poranéni vznikaji vétSinou tupym Uderem na sténu btiSni. Mlze se jednat o nekomplikovanou
kontuzi bficha, velice ¢asto vSak dochazi k traumatu parenchymatdznich organi, nékdy také k
poranéni stfev. Rozviji se hemoperitoneum a hemoragicky Sok. Pacient je bledy, opoceny, ma
tachykardii, hypotenzi a pokles v ¢erveném krevnim obrazu.

Pti poranéni GIT vznika potrazova peritonitida, pro kterou je typickd ptibyvajici, lokalizovana a
pozdéji difuzni bolest bicha, pozitivni Pléniesovo znameni (bolest pii poklepu), tachykardie a
laboratorni znamky zanétu. Casto se vyskytuje i smiSena forma, krvaceni plus pfitomnost
sttevniho obsahu v duting bfisni.

V diagnostice vyznamn¢ pomahd sonografické a CT vySetieni. LéCba muze byt konzervativni,
pacient je hospitalizovan na oddéleni intenzivni péce, je peclivé sledovan, monitoruji se vitalni
funkce. Pravidelné se dopliiuji laboratorni vysledky a sonografické vysSetfeni. Pfi zndmkach
rozvijejiciho se krvaceni nebo peritonitidy je indikovana laparotomie
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3.11 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA S NAHLOU PRIHODOU BRISNI

Lécba NPB je po odborné i oSetfovatelské strance velmi naro¢nd. OSetfovani nemocného proto
musi byt provadéno s nejvetsi odpoveédnosti, protoze tu hrozi velké riziko vaznych komplikaci,
které mohou nemocného ohrozovat i na zivote.

3.11.1 Prijeti nemocného

Pacient se ulozi na lazko, pokud ma velké bolesti, Setrné se s nim manipuluje.

Sestra asistuje 1ékafi pti klinickych vySetfenich, zméti krevni tlak, puls, té€lesnou teplotu a vse
zapise do dokumentace.

Dle ordinace lékate odebere krev a mo€ na potiebna laboratorni vySetieni, zajisti v ¢asné dodani
vysledki (oznaCenim vzorklh STATIM). Pokud Ilékat pozaduje u nemocného doplnéni
rentgenového, sonografického nebo CT vySetteni zajisti odvoz nemocného.

Nemocnému celou dobu vlidn€ a s porozuménim vysvétluje dilezitost 1 pribéh provadénych
ukont a vysetieni.

3.12 PREDOPERACNI PRIPRAVA

Predoperac¢ni piiprava se 1i$i dle charakteru nemoci a stavu pacienta. VétSina NPB vyZaduje
akutni feSeni, ¢imZ se zkracuje celkova pfiprava nemocného. Krom¢ masivniho krvéaceni do

wevr

se operacni vykon alesponi o 1 — 2 hod. odloZi a pacient se k vykonu pfipravi.

V ramci predoperacni pripravy je u nemocného tieba zajistit:
« monitoring vitalnich funkci pacienta,

» kanylaci periferni nebo centralni Zily,

« zavedeni nazogastrické sondy (NGS),

o zavedeni permanentniho mocového katetru (PMK),

» aplikaci naordinovanych 1€kt a infuzi.

3.12.1 Monitoring vitalnich funkci pacienta

Monitoring je soustavné sledovani fyziologickych funkci pacienta, jehoZz cilem je vcasné
odhaleni abnormalit téchto funkci, zhodnoceni G¢inku podanych 1ékli a posouzeni aktudlniho
stavu pacienta. Sleduje se hodnota krevniho tlaku, pulsu, télesné teploty, poCet dechti, bilance
tekutin véetné diurézy.

Na oddé¢lenich intenzivni péce je pacient pfipojen na monitor (bed-side monitor), kde se navic
sleduje kfivka EKG a saturace kysliku v krvi.
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3.12.2 Kanylace periferni nebo centralni zily

Periferni zilni kanyla (PZK) se nejéastéji zavadi do Zilniho fegisté na hornich kondetinach v
oblasti predlokti. Sestra si nachysta potiebné pomticky, diikladné edukuje pacienta. Misto vpichu
adn& pred zavedenim kanyly dezinfikuje. Po zavedeni PZK misto vpichu piekryje sterilnim
obvazem, napoji infuzni soupravu a v§e zaznamena do dokumentace.

Obrazek 3-3: Kanylace periferni zily

Centralni zilni kanylu (CZK) zavadi 1ékaf, sestra mu asistuje. Mistem zavedeni miiZze byt vena
subclavia, vena jugularis, popt. vena femoralis. Pfed samotnym vykonem je nutnd piiprava
nemocného, kterd spoc¢iva v dikladné edukaci o vykonu a psychické podpoie. Sestra upravi
polohu pacienta a p¥ipravi pomicky k zavedeni CZK. Po celou dobu vykonu asistuje lékafi,
neustale sleduje stav pacienta.

Po zavedeni oSetfi misto vpichu, piekryje ho sterilnim obvazem, uklidi pomucky a zajisti RTG
vySetfeni, kterym se ovéfuje spravnost zavedeni. VSe je nutné opét peclivé zaznamenat do
dokumentace.

3.12.3 Zavedeni nazogastrické sondy

Nazogastrickd sonda (NGS) se zavadi predev§im u iledznich stavii. Sondu zavadi ve vétSing
ptipadd sestra, pokud pacient nespolupracuje nebo urci-li 1ékat, ze bude sondu zavadét sdm,
sestra mu asistuje. Sondy méfi 75 — 120 cm, jsou barevné odliSeny dle velikosti.

Obrazek 3-4: Nasogastricka sonda
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Dvorak (2003) uvadi: ,,Zavedeni nazogastrické sondy pred operaci ma nékolikery vyznam:

o Umoznuje odsavani méstnajiciho Zaludecniho a duodenalniho obsahu pri prekdzkach
v GIT.

e Po odsati obsahu dojde k tonizaci ochablé zaludecni stény, coz md priznivy viiv na
hojeni anastomoz.

o Zmensuje nebezpeci aspirace zejména pri uvodu do anestezie, u akutnich operaci
kratce po poZiti potravy se zavadi silna sonda k odstranéni jesté nenatrdavené
potravy.

e Pouziva se k predoperacni priprave nékterymi prostiedky enterdlni nutrice.

o Odsavani obsahu snizuje pankreatickou sekreci

eV pooperacnim pribehu je prevenci distenze pri paralytickem ileu.*

Pted vykonem je dobré pacientovi cely vykon i el zavedeni sondy dikladné vysvétlit, dobra
spoluprdce s nemocnym je nezbytna. Sestra si nachystd vSechny potfebné pomiicky, upravi
polohu pacienta, nejvyhodnéjsi je Fowlerova poloha.

Nejprve je nutné urcit délku zavedeni sondy zméfenim vzdalenosti od Spicky nosu k usnimu
lalticku a déle ke konci sterna.

Na konec sondy se aplikuje lokélni anestetikum (nejcastéji se pouziva Mesocain gel) a poté se
opatrné zavede nosem pies hltan do zaludku. V pribéhu zavadéni je dobré pacienta vyzvat, aby
polykal.

Kontrola spravného umisténi sondy se provadi nékolika zplsoby napt. aspiraci Zalude¢niho
obsahu a zméfenim pH lakmusovym papirkem (hodnota pH ma byt mensi nebo rovna 5). Pokud
se nepodafi aspirace zalude¢niho obsahu, je mozné provést poslechovou zkousku. Do sondy se
Janettovou stiikackou aplikuje malé mnozstvi vzduchu a za pomoci fonendoskopu, ktery se
polozi na oblast Zaludku, poslouchame, zda je slySet zvuk vstfikovaného vzduchu. Pokud ano, je
zavedena spravné. Kazda sonda je také RTG kontrastni. Po kontrole zavedeni, sestra sondu
fixuje néplasti k nosu pacienta, napoji konec na sbérny sacek a provede zidznam do
dokumentace.

3.12.4 Zavedeni permanentniho mocového katetru

Permanentni mocovy katetr (PMK) se zavadi u delSich a komplikovanéjSich operaci. Mocovy
katetr umoznuje sledovani diurézy bchem vykonu, ale hlavné méfeni hodinové diurézy po
operaci. Zavedeni PMK je vyhodné u operaci bficha a v oblasti malé panve, kde by rozepjaty
mo&ovy méchyi pisobil technické potize. Zenam zavadi mocovou cévku sestra, muzim 1ékaf za
asistence sestry. Zavedeni se provadi za pfisn¢ aseptickych podminek. Do dokumentace se
zapiSe den zavedeni, na nékterych pracovistich se navic uvadi i velikost katétru (k oznaceni
velikosti se vyuZziva Charriérova stupnice nebo stupnice French).
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Obrazek 3-5: Permanentni Nelatoniiv katetr

3.12.5 Aplikace naordinovanych léki a infuzi

Tuto Cinnost zajiSt'uje sestra ve spolupraci s Iékatem. U NPB dochézi k metabolickému rozvratu,
infuzni 1éCba pacientovi zajist'uje piivod tekutin, mineralnich latek, vitamint a 1ékti. Povinnosti
sestry je aplikace a sledovani infuzni 1éCby, zajisténi technické stranky infuze a dodrZzovani
zasad sterility.

DiuleZitd je i dokumentacni Cinnost.

Soucasti predoperaéni piipravy je i antibioticka profylaxe. Jde o preventivni podéani antibiotik,
které je indikovéano vSude tam, kde je Casty vyskyt t€Zkych infekénich komplikaci po operaci. U
ptfed opera¢nim vykonem a uZivaji se i dale v poopera¢nim obdobi.

Pied odjezdem nemocného na operacni sal sestra oholi operacni pole, provede banddz dolnich
koncetin, zajisti sejmuti Sperkii, vyjmuti zubni protézy. Pokud pacient nema zavedeny PMK je
nutné, aby se pfed vykonem vymocil. Dale podd premedikaci predepsanou anesteziologem,
soucasti predoperacni ptipravy je i podepsani informovaného souhlasu nemocnym. S kompletni
dokumentaci pfeda pacienta na operacni sal.

3.13 POOPERACNI PECE

Pooperacni péce probiha vétSinou na jednotkach intenzivni péce a zahrnuje:
e monitoring vitalnich funkci,

e sledovani laboratornich vysledkii,

e sledovani diurézy a bilance tekutin,

e pécCi o operacni ranu,

e pécCi o zavedené drény a nazogastrickou sondu,

o tlumeni pooperacni bolesti,

e aplikaci ordinovanych I¢kii a infuzni terapie,

e prevenci pooperacnich komplikaci.
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3.13.1 Monitoring vitalnich funkeci

Po pfijezdu z operacniho salu zkontroluje sestra védomi pacienta. Hodnoti se reakci na osloveni,
ptipadné na algicky podnét, 1ze vyuzit i hodnotici skaly (napt. Glasgow coma scale).

Pacient je pfipojen na monitor, kde jsou v pravidelnych intervalech sledovany hodnoty krevniho
tlaku, pulsu, saturace O2, dychani a télesné teploty. VSe se zaznamenava do dokumentace, ktera
musi byt prehledna a kompletni, musi obsahovat vSechny potiebné udaje. Tyto informace slouzi
k tomu, aby lékar mohl v kteroukoli dobu ziskat rychle dostatecny piehled o pacientovi.

3.13.2 Sledovani laboratornich vysledkii

Pokud anesteziolog nebo operatér pozaduje aktualni laboratorni vysetfeni, odebere sestra krev a
zajisti v€asné dodani vysledkli. Jednotlivé hodnoty vysledki jsou vzdy zaznamenavany,
postupnym zapisem je mozné ziskat ptehled o vyvoji onemocnéni a poopera¢niho stavu.

3.13.3 Sledovani diurézy a bilance tekutin

Nemocny by se mél do 8 hodin po operaci sim vymocit, pokud ne, je tfeba ho jednorazové
vycévkovat nebo zavést PMK. VétSina pacientli po biiSnich operacich ma PMK zavedeny,
protoze je u nich nutné pravidelné sledovani diurézy. Normalni hodnota diurézy by neméla
klesnout pod 60 ml/hod. Dilezitou sloZkou monitoringu je 1 bilance tekutin (BT), hodnoti se
nejcastéji po 6, 12, 24 hodinach. Do pfijmu se pocitd piijem per os, sondou a parenterdlnimi
roztoky. Do vydeje mo¢, zvraceni, odpady z drénil a sondy, krevni ztraty, popf. stolice. Pokud je
ptijem vyrazné vyssi nez vydej (pozitivni bilance) miize dojit k pretizeni obéhu. Prevenci tohoto
stavu je méteni centrdlniho Zilniho tlaku (CVT), jehoZ normélni hodnota je +4 — +8 cm H2O.
Dle hodnot CVT a bilance tekutin je mozné korigovat ptivod parenteralni cestou, eventualné
podani diuretik.

3.13.4 Péce o pooperacni ranu

Kontrola opera¢ni rdny patii k pravidelnym povinnostem sestry. Operacni rany jsou kryty
obvazem, sleduje se piredevs§im, zda neni prosakly krvi nebo jinou tekutinou.

Pokud dojde k prosaknuti kryti, doporucuje se, ptidat dalsi vrstvu sterilniho kryti a rdnu nadale
sledovat. Vymeéna celého obvazu by narusovala incizi a branila by srazeni krve. Casovy odstup
prvniho pfevazu rany se fidi ordinaci operatéra.

3.13.5 Péce o zavedené drény a nazogastrickou sondu

Pacienta ukladame po operaci do polohy na zadech s mirné zvySenou polohou hrudniku. Tato
poloha usnadniuje plicni ventilaci a je prevenci aspirace zalude¢niho obsahu. NGS je napojena na
sbérny sacek, ktery se ptipevni k lizku pacienta.
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Obrazek 3-6: Chirurgické drény

Cilem drenaZe je odvadét krev, sekrety nebo hnis z opera¢ni rany, té€lnich dutin a abscest. Drény
by mély byt tak dlouhé, aby umoznovaly pacientovi pottebny pohyb v ltizku. U kazdého drénu a
NGS se sleduje funk¢nost, prichodnost, charakter a mnozstvi odvadéného sekretu. Vse se
zaznamenava do dokumentace, mnozstvi spocita do vydeje v ramci bilance tekutin. Odstranéni
sondy i1 drénu urcuje lékat, pficemz dilezitym kritériem je nejen mnozstvi, ale pfedevSim
charakter odvadéného sekretu.

3.13.6 Tlumeni pooperacni bolesti

Bolest rany a jejiho okoli je pravidelnym ukazem po operacnim vykonu. Zacind po odeznéni
ucinku anestetika a miZe pretrvavat i nckolik dnl. Dle ordinace lékate podava sestra
nemocnému v prvnich pooperacnich dnech analgetika (opiaty, pozd¢ji neopiatova analgetika) v
pravidelnych ¢asovych intervalech.

Mnozstvi, druh, intervaly a hodinu posledniho podani analgetik je nutné zaznamenavat do
dokumentace. Sleduje se pfitomnost, charakter a intenzita bolesti, u€innost analgetik. K tomuto
sledovani se pouzivaji $kaly pro hodnoceni bolesti.

3.13.7 Aplikace ordinovanych 1éku a infuzni terapie

Infuzni Ié¢bu ordinuje 1ékart, sestra aplikuje ordinované Iéky a podava z povéteni Iékare infuzni
terapii. Parenteralni vyZiva zajiStuje nemocnému piivod tekutin, energeticky piijem pro
latkovou vyménu, ptivod mineralnich latek, vitamina a 1éku.

O nutnosti sledovani vodni a elektrolytové rovnovahy u nemocného po operaci piSe PeSkova
(2003): ,,Zvlaste u operovanych, kde vetsi ztraty tekutin musime predpokladat (drenadz Zlucovych
cest, pankreatu, Zaludecni sonda s vetsim odpadem, pistéle s vetsi sekreci), je treba trvale
sledovat diurézu, specifickou hmotnost moci a pravidelné kontrolovat hladinu iontit v krvi, jejich
ztraty moci a samozirejmé zajistit jejich véasnou a adekvatni nahradu.
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3.13.8 Prevence pooperacnich komplikaci

Pooperacni komplikace jsou stavy, které zhorSuji normalni pooperac¢ni pribéh a vznikaji v
souvislosti s anestezii nebo opera¢nim vykonem. Znalost nejdtlezitéjsich ptiznakt téchto stavi
je velmi dilezita pro v€asné rozpoznani mozné komplikace a mnohdy je také rozhodujici pro
dalsi osud pacienta.

Bezprostredné po operaci hrozi predevSim krvaceni z operacni rany, respiracni a kardidlni
komplikace, u nemocnych po operacich pro NPB je velké riziko aspirace zalude¢niho obsahu.

Ukolem sestry je soustavné monitorovani vitalnich funkci, ulozeni pacienta do spravné polohy,
sledovani operac¢niho pole a odpadt z drénd.

V' dalsich pooperacnich dnech se mohou objevit infekéni komplikace, poruchy funkce
mocoveého a traviciho systému, tromboembolickd nemoc (TEN), komplikace v operacni ranég, ale
i dusevni poruchy. Ukolem sestry v tomto obdobi je diisledné dodrzovani aseptickych postupti
pti oSetfovani nemocného, aseptické oSetfovani vSech invazivnich vstupl, sledovani diurézy,
peristaltiky a bilance tekutin. Prevenci TEN je aplikace nizkomolekuldrniho Heparinu dle
ordinace lékate, bandaze dolnich koncetin, dechova gymnastika a v€asna mobilizace pacienta.

Nedilnou soucasti je 1 nacvik Setrného vstavani z lizka a odkaslavéani, zejména u pacientii po
laparotomickych operacich, kdy hrozi riziko dehiscence (rozestupu) operacni rany. Pri
oSetfovani opera¢ni rany sestra hodnoti i1 stav hojeni rany (zarudnuti, napécti kiize a bolestivost
jsou prvotnimi ptiznaky pocinajici infekce). DuSevni poruchy vznikaji na zakladé predispozice
pacienta, vyskytuji se Castéji u starSich nemocnych. Vyznamnou roli zde hraje kromé vlivu
opera¢niho vykonu i zména prostfedi, proto nezapomindme i na péci o psychiku a pohodu
pacienta.

3.14 PLAN OSETROVATELSKE PECE O PACIENTA S NPB

1. Ulozeni pacienta
e podle zavaZnosti je pacient hospitalizovan bud’ na JIP nebo standardni chirurgické
oSetfovaci jednotce,
e blizko sesterny na maly pokoj, dal od okna.

2. Poloha
e zajisti pacientovi ulevovou polohu (nejcastéji zaujima polohu ,,na vSech ctyfech®),
o klid na lizku.

3. Sledovani
e projevy bolesti, zddouci a nezadouci ucinky analgetik a spasmolytik,
o fyziologické funkce (zndmky ob&hového a respira¢niho selhani),
¢ podporuj individualni ulevovou polohu,
e nic per o0s, péce o dutinu Ustni,
e nazogastricka sonda, jeji spravna poloha a samospad, mnozstvi a charakter zZalude¢niho
obsahu, proplach sondy podle ordinace studenym fyziologickym roztokem

e nauzea, zvraceni, odchod plynti ¢i jejich zastavu, v ptipad¢ zvraceni zavadime
Nazogastrickou sondu,
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e vyprazdnovani moce a stolice (bilance tekutin — nezapominej na odpady ze sondy nebo
zvracenim),
e zilni kanylace dle stupnice VIP, CLISA

o vyskyt dekubitli a opruzenin.

4. Vyziva
¢ v akutnim stadiu nic per os
o nejdrive nic per os pak pankreaticka dieta
e inflizni terapii (parenteralni pfivod tekutin, vyziva)
e dodrzovani dietniho rezimu

5. Hygienicka péce
e zhodnot’ uroven hygieny a sobéstacnosti v této oblasti
o oSetfeni zalude¢ni sondy -> denn¢ prelepeni
o sondu je mozno vzdy povytahnout a znovu zasunout, jako prevence tlaku na nosni
ktidlo
o v akutnim stadiu proved’ hygienickou péce na lizku

6. Vyprazdnovani
o ved’ zdznam bilance tekutin, boj proti zdcpé€ (nacvik defekacniho reflexu)

e zajisti dostatek pomitcek k 1zku, doprovod na WC
e sleduj vyprazdiiovani moce (mnozstvi, frekvenci a pfimeési)
e sleduj odchod plynil (zastava plynli), meteorismus, vyprazdiovani stolice

7. Rehabilitace
e mobilizuj pacienta dle stavu a véku

e doporuc pacientovi spravné techniky, aby eliminoval bolest (spravné dychani, ulevova
poloha, nezatézovani bfisni stény nevhodnymi pohyby)

8. Spanek a odpocinek
e zhodnot Grovei aktivity a spanku pacienta
e zajisti klid a pfijemné prostiedi
e kontroluj intenzitu bolesti
e toleruj spankovou inverzi, ale i moznou dezorientaci a vulgarnost P
e aplikuj Iéky dle ordinace Lékare (analgetika, hypnotika, sedativa)
e dbej o bezpecnost pacienta (suicidni imysly)
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Osetrovatelské diagnozy

. Akutni bolest souvisejici se zanétlivym onemocnénim v dutin€ bfisni.
. Porucha dychani ve vztahu k bolesti: snizené expanzi plic z omezené¢ho pohybu na

lizku, omezeny pohyb hrudniku.

. Snizeny objem télesnych tekutin vzhledem ke vzniku hemoragického exudatu, velkou

ztratu télesnych tekutin, sniZzeny pfijem tekutin, odsavani zaludecniho obsahu sondou.

4. Porucha tkédnového prokrveni ve spojitosti s hypovolemickym Sokem.

9]

A 2

10.

11.

12.

Strach a uzkost ve vztahu k nahlému vzniku onemocnéni, nedostatku informaci, k
neznamému prostiedni, odlouceni od rodiny.

Hypertermie v souvislosti se zdnétlivym onemocnénim.

Intolerance aktivity ve vztahu k bolesti, pohybovému rezimu.

Zacpa (riziko) funkéni zpomaleni peristaltiky.

Riziko zmény sliznice dutiny Ustni ve vztahu k zavedeni nasogastrické sondy,
dehydrataci, nedostate¢né hygien¢ dutiny ustni.

Deficit sebepéce — nedostatky v oblasti hygieny, vyprazdiiovani, ptijmu stravy.

Deficit védomosti
Riziko infekce vzhledem na invazivni vstupy

Priklady planovani

K o$etifovatelské diagndze 2:

Cil: Dychani bude ucinné

Vysledné kritéria:

efektivné se realizuji dechova cviceni

polohujeme do adekvatni polohy na podporu dychani
vyjadiuje zlepSeni pohody

ma nepierusovany spanek,

Intervence sestry:

posoudit dychani (frekvence, typ, pravidelnost),

posoudit faktory zhorSujici dychani (bolest, poloha, pfitomnost nasogastické sondy,
nausea, zvraceni),

aplikovat kyslik,

monitorovat dychani, vitalni funkce,

vSimat si emocionalni reakci,

upravit v ramci moznosti Fowlerovu polohu,

pomahat pfekonavat strach, uzkost a bolest.

K oSetfovatelské diagnéze 7:

Cil: p/k bude postupné tolerovat zvysovani aktivity

I

Vysledné kritéria: p/k se postupné pti zlepSovani zdravotniho stavu zapoji do aktivit denni-ho

Zivota

Intervence sestry:
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posoudit do jaké miry ovliviiuje zdravotni stav toleranci aktivity,

naplénovat s k/p postup pfi zvySovani dennich ¢innosti,

zabezpecit pomoc pii béznych aktivitich denniho Zivota,

zapojit rodinu pii povzbuzovani a poméhani k zlepSeni tolerance aktivity.

K oSetfovatelské diagnoze 8:

Cil: P/k se objevi peristaltika strev, defekace a flatulence
Vysledné kritéria — p/k

o verbalizuje nebolestivou defekaci,
¢ ma stolici normalni konzistence,
e ma pfitomnou peristaltiku, biicho nebolestivé a dobfe prohmatné.

Intervence sestry:
e zjistit zplisob vyprazdiovani pfed onemocnénim,
o zhodnotit soucasny stav defekace a vlivy které€ ji nepiiznivé ovliviiuji,
e zjistit pfitomnost nebo absenci sttevnich plyn,
o vSimat si zda je k/p vystaven nadmérnému stresu,
¢ pii dlouhodobé zacpé podat 1éky nebo klyzma podle ordinace 1ékare.

3.15 SHRNUTI

Kapitola nahlé ptihody bfisni shrnula v kostce zakladni parametry diagnostiky, které jsou pro
stanoveni diagnostického zavéru u NPB velmi dilezité. Naucili jste se zakladni rozdéleni,
pfiznaky, pribéh, diagnostiku a 1é€ebna postup.

Predstavili jsme si n€které NPB, jejich pfiznaky, 1é€bu a péci o pacienta. Operativni feSeni
5 3 3
pooperacni péci a nastaveni oSetfovatelskych diagnoz, vEetné osetfovatelského planu.

3.16 KONTROLNI OTAZKY

Definujte NPB a jeji zdkladni rozdéleni?

Popiste zakladni objektivni pfiznaky u pacientti s NPB?

Vyjmenujte zanétlivé piihody bfisni?

Charakterizujte zakladni sesterské intervence pii pfijeti pacienta s NPB?

vvvvvv

Nk W=

pankreatitidou a v nasledujici hodin€ a tom diskutujte s pedagogem.

3.17 KORESPONDENCNI UKOL E

V ramci praxe v chirurgické péci si vyberte pacienta s NBP a vytvofte si kazuistiku, pomoci
které si zapamatujete cely pritbeh 1écby pacienta od piijeti do propusténi.

Podle vzoru vytvof plan péce u ostatnich oSetfovatelskych diagnéz nebo si kreativné vytvor své
vlastni oSetfovatelské diagnozy
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4 ZAVER

Studijni opora je zaméfena na vybrané klinické piipady a onemocnéni v chirurgii. Cilem bylo
sezndmit studenty s pfiznaky, symptomy a lécbou vybranych chirurgickych onemocni, vcetné
zameéteni se na oSetfovatelskou péci, plan péce a osetfovatelské diagnozy. Opora se vénuje také
specialni pfedoperacni, intraoperacni a pooperacni péc¢i u vybranych onemocnénich a popisuje
specialni pfipravu, ktera se 1isi od té standardni.

Kapitoly na sebe logicky navazuji a predkladaji studentim vyklad zakladnich pojmu
v chirurgické péci vybranych onemocnéni. Pomoci této opory by se mél student naucit
charakterizovat dané onemocnéni, popsat soubor piiznakli, navrhnout typy vySetfeni
k diagnostice, vyjmenovat mozné zpusoby 1€Cby a nastavit oSetfovatelskou péci.

Po prostudovani by mél umét student samostatné odebrat oSetfovatelskou anamnézu, stanovit
oSetfovatelsky problém, nastavit oSetfovatelskou diagnoézu a v souvislosti s tim naplanovat péci
s patfi¢nou intervenci a s vyhodnocenim zdravotniho stavu pacienta. Studenti budou moci své
teoretické znalosti, ziskdna v pfedmétu oSetrovatelska péce v chirurgickych oborech, aplikovat
do praxe.

Studijni opora je urcend studentim bakalafského studia v oboru vSeobecna sestra, détska sestra a
porodni asistentka. Nelékatskym zdravotnickym pracovnikiim poskytuje uceleny vyukovy
material, ktery shrnuje do jednoho celku zdkladni informace o vybranych chirurgickych
onemocnénich.

Vazeni studenti,

tato studijni opora slouzi jen jako podpiirny material pro studium pfedmétu oSetfovatelska péce
v chirurgickych oborech, snahou bylo, aby se vam pfedmét dobie studoval a dostalo se vam
zédkladnich informaci pro studium tohoto oboru. M¢jte prosim na paméti, ze je nutné, abyste
studium nepodcenili a pIlné€ vyuZzivali, pro doplnéni znalosti, doporu¢enou literaturu ze sylabu.
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