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Osetrovatelska péce v brisni chirurgii

uvoD

Vazené studentky, vazeni studenti,

cilem tohoto ucebniho textu neni kopirovat soucasné dostupné publikace, ale spiSe doplnit je o
praktické a aktivizaéni prvky a dkoly tak, abychom u vds probudili zdjem
o chirurgické obory.

Pod dohledem odborného pedagoga si zopakujete anatomii, fyziologii, popf. patofyziologii organ(
gastrointestinalniho traktu (GIT), organ( uloZenych v dutiné bfisni (DB) a v oblasti malé panve. Bu-
dete sezndmeni s diagnostikou, [écbou (véetné invazivniho fesSeni), oSetfovatelskou péci a edukaci
pacientl s onemocnénim GIT, s onemocnénim organ( dutiny bfisni a malé panve.

S pomoci této publikace byste méli pochopit, jak Ize poskytovat individualizovanou, kvalitni a bez-
pecnou osetfovatelskou péci v bfisni chirurgii zaloZzenou na dikazech a na metodé osetfovatelsky
proces. Publikace, mj., obsahuje kazuistiky, k jejichz sestaveni bylo ¢erpano ze zdravotnické doku-
mentace pacient(/klientd (P/K). Vasim Ukolem bude, pod vedenim odborného uditele, provést kva-
litni oSetrovatelské posouzeni, urcit nesaturované potreby a provést diagnosticky zavér (urcit oset-
fovatelské diagndzy) s pomoci klasifikace NANDA-I. Stanovené oSetfovatelské diagndzy dle NANDA-
| (kéd, nazev diagndzy, urcujici znaky, souvisejici faktory, rizikové faktory) vam pak poslouzi jako
podklad k vytvareni individualnich osetfovatelskych plant u konkrétnich K/P. V ramci oSetfovatel-
ského planu budete mit za Ukol navrhnout vhodné a méritelné cile, zvolit konkrétni intervence oSet-
fovatelské péce, tyto intervence fiktivné realizovat a zhodnotit efekt poskytnuté péce. Soucasti pu-
blikace je mnoho aktivizacnich prvk(, zejména privodce studiem, ¢ast pro zdjemce, samostatné
ukoly i ukoly ve skupiné, jez jsou soucasti jednotlivych kapitol. Véfime, ze se vam bude nase uceb-
nice libit, a Ze se stane vhodnym studijnim materidlem nejen k pfipravé na zkousku, ale i manualem

v pribéhu nasledné praxe.

Zlin, 2020 za autorsky kolektiv Pavla Kudlovd



Osetrovatelska péce v brisni chirurgii

Anotace

Ucebni text je uréen zejména pro bakalarské a vyssi odborné studium studijniho programu (SP)

VSeobecné osetrovatelstvi (VO)/ VSeobecna sestra (VS), ¢astecné i pro studium SP Porodni asis-

tence (PA) a Pediatrické oSetfovatelstvi (PO). Inspirovat se zde mohou i studenti SP Zdravotné so-

cidlni péce (ZSP) a navazujiciho magisterského SP OSettovatelska péce v chirurgickych oborech.

Ucebni text poskytuje studentim predevsim predstavu o chirurgickém reseni jednotlivych systé-

movych onemocnéni a zvlastnostech osetrovatelské péce v oboru bFisni chirurgie. Diraz je kladen

predevsim na oSetfovatelsky proces — na posouzeni, oSetfovatelskou diagnostiku a volbu oSetfova-

telskych intervenci u chirurgicky fesitelnych ptipadu.

Student po absolvovani vyuky:

zna anatomii, fyziologii a patofyziologii organa uloZenych v DB a v oblasti malé panve;

zna zakladni chirurgickou terminologii v souvislosti s operaci bficha;

zna a dokdze popsat zakladni a specidlni vySetfovaci metody v bfisni chirurgii, icast sestry
na pfipravé k vySetfenim, sledovani po vysetfeni, edukaci klienta
o jednotlivych vySetfenich a speciadlni oSetfovatelské techniky vztahujici se k vySetfovani
déti a dospélych v bfisni chirurgii;

popiSe Ucast sestry na pripravé P/K k vySetfenim, sledovani P/K po vySetteni, edukaci P/K
o jednotlivych vysetfenich;

zna a vlastnimi slovy popise perioperacni péci v souvislosti s operaci bficha;

dokdze vyuzit védomosti o operacnich postupech z hlediska prevence komplikaci;

pouziva odborné pojmy v rdmci bfisni chirurgie;

orientuje se v zakladnich vykonech v bfisni chirurgii;

realizuje oSetfovatelsky proces v bfisni chirurgii;

dokaze posoudit problémy P/K a sestavit adekvatni plan oSetfovatelské péce;

dokéze urcit osetfovatelské diagndzy u P/K s chirurgickymi zakroky;

dokaze edukovat P/K s jednotlivymi chirurgickymi onemocnénimi;

dokdze identifikovat a podle moZnosti aplikovat preventivni opatfeni zabraniujici rozvoji
komplikaci u chirurgicky IéCenych P/K;

dokdaze spolupracovat s ostatnimi ¢leny multidisciplinarniho tymu v péci o chirurgického
P/K (napfF. asistovat pti malych chirurgickych vykonech, asepticky osetfit ranu, osetfit stomii

aj.)



Osetrovatelska péce v brisni chirurgii

VYSVETLIVKY K POUZIVANYM SYMBOLUM
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Pravodce studiem — vstup autora do textu, specificky zpUsob, kterym se se stu-
dentem komunikuje, povzbuzuje jej, dopliuje text o dalsi informace.

Pojmy k zapamatovani.

Shrnuti predchazejici latky, shrnuti kapitoly.

Literatura — pouZita ve studijnim materialu, pro doplnéni a rozsifeni poznatkd.

Ukoly — testy - cvi¢eni — provétujici, do jaké miry student studujici text a proble-

matiku pochopil, zapamatoval si podstatné a dlleZité informace, a zda je

dokaze aplikovat pfi feseni problém.

Samostatny ukol/ kol k zamysleni.

K zapamatovani.

Cast pro zajemce.

Cile studia a osvojeni poznatkd.

Klicové pojmy.

Kazuistika.

Prace ve skupiné.
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1 SOMATOLOGIE ORGANU ULOZENYCH V DUTINE B
AV OBLASTI MALE PANVE

Studenti po nastudovani této kapitoly:
= jsou schopni popisu orgdnovych soustav a topografické orientace na lidském téle;
=  maiji jasnou predstavu o funkci orgadni uloZzenych v DB a v oblasti malé panve;
= jsou schopni aplikovat osvojené poznatky a védomosti ze somatologie v bfisni chirurgii

a v chirurgii organ( ulozenych v malé panvi.

Somatologie
neboli télovéda (nékdy také pod ndzvem antropologie) je nauka o strukture a funkcich lid-
ského téla. Shrnuje zakladni poznatky z anatomie, histologie, embryologie, biologie, bio-

chemie a fyziologie.

Dutina bfisni (DB)

lat. cavum abdominis - je nejvétsi télni dutina, zabirajici prostor, tvofeny zevnim ohrani¢enim bficha
i ¢asti hrudniku. Od hrudni dutiny je oddélena DB branici, plynule pak pfechazi v dutinu panevni.
DB obsahuje vnitfni organy, souhrnné oznacované jako Utroby (jatra, Zaludek, slezinu, ¢ast dvanact-
niku, ¢ast slinivky bFisni, klicky tenkého streva, tlusté strevo).

DB se déli na: 1. dutinu pobFiSnicovou (peritonealni), ohrani¢enou nasténnou pobfisnici
Peritonealni dutina je rozdélena Uponem pfi¢ného tra¢niku na ¢ast horni (supramesokolickou)
a dolni (inframesokolickou); 2. prostory extraperitonealni — jsou mezi sténou bfisni a nasténnou
pobf¥isnici. Podle vztahu k peritonedlni dutiné rozeznavdme prostor: preperitonealni — zde je ulozen
mocovy méchyf (peritoneum kryje jeho zadni sténu), infraperitonealni a retroperitoneaini (prostor

mezi pobftisnici a zadni sténou bfisni). Jsou zde uloZeny retroperitonealni organy, cévy a nervy.

Pobfisnice

lat. peritoneum - je tenka, leskla i prasvitna blana, ktera vystyla DB a ¢ast dutiny panevni a obaluje
vétdinu orgdnd zde uloZenych. Pfedstavuje velkou plochu (pfes 2m?), na které se snadno vstfebavaiji
latky (bakterialni jedy, zanétliva tekutina, krev aj.), které pronikly do pobfisnicové dutiny. Za nor-
malnich okolnosti slouzi k minimalizaci tfeni mezi organy, a usnadiuje tak jejich volny pohyb.
PFi chorobnych procesech v bfisni dutiné se snazi o jejich ohraniéeni, které zabrani jejich Sifeni

a pomuUZe organismu v obrannych procesech. Vysledkem téchto obrannych procesu ale byva rozvoj
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7 vz

srastl mezi jednotlivymi tkdnémi a organy. Supramesokolicka ¢ast peritonealni dutiny obsahuje:

jatra, zaludek, slezinu, ¢ast dvanactniku, ¢ast slinivky bFisni. Inframesokolicka ¢ast peritonealni du-

tiny obsahuje: ¢ast dvanactniku, ¢ast slinivky bfisni, klicky tenkého streva, tlusté strevo.

Retroperitoneum

Stérbinovity prostor, ktery se nachdzi mezi ndsténnou pobfisnici (peritoneum parietale)

a zadni sténou bfisni. Cely prostor retroperitonea vypliuje fidké vazivo a tukova tkan, mimo to jsou

zde uloZeny retroperitonedlni organy, cévy a nervy.

Retroperitoneum muZeme rozdélit na tfi hlavni ¢asti: 2 laterdIni obsahujici nadledviny, ledviny

a mocové cesty, a Cast stfedni, ktera obsahuje velké cévy (aorta, dolni duta Zila).

V retroperitoneu jsou uloZeny:

- ledviny a jejich obaly (fascia praerenalis et retrorenalis, capsula adiposa et fibrosa renis, corpus
adiposum pararenale), kalichy, panvicky a mocovody,

- nadledviny,

- sekundarné retroperitonedlni organy: duodenum (celé kromé bulbu) + pankreas (caput
et corpus) + colon ascendens et colon descendens

- velké cévy (brisni aorta — srdecnice a dolni duta Zila) a jejich vétve...,

- retroperitonealni lymfatické cévy a uzliny (napt.: nodi lymphatici lumbales, cisterna chyli, zaca-
tek ductus thoracicus)

- nervy a nervové Utvary.

Mala panev a organy malé panve

dolni ¢ast panve (pelvis) obsahujici orgdny mocového a pohlavniho Ustroji a konecnik spolu s pfi-
slusnymi cévami a nervy. V zadni ¢asti je ohranicena kfizovou kosti a kostrci, ze stran dolni ¢asti
kosti kycelni, vpfedu zejm. kosti sedaci a stydkou. Na spodiné je ohrani¢ena hrazi. V malé panvi je
ulozen konecnik, mocovy méchyr a pohlavni organy (obr. 1 — pohlavni organy Zeny, obr. 2 — pohlavni

organy muze). Rozméry m. p. jsou dlleZité z hlediska porodnictvi.
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Obrazek 1: Zenské pohlavni ustroji Obrézek 2: MuZské pohlavni Ustroji

Prace ve skupiné
Rozfadte do Tabulky ¢. 1 anatomickou stavbu a popiste funkci jednotlivych organi malé panve
muZe a zeny: mocovy méchyft, uretra, prostata, déloha, semenné vacky, vejcovod, ovaria, pochva,

rektum, distdlni mocovody.

Tabulka 1: Organy malé panve

13
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Zazivaci (gastrointestinalni) ustroji
také gastrointestindini trakt (GIT), je systém organ(, které slouzi k pfijmu a zpracovani potravy

a naslednému vylouceni nestravitelnych zbytkd z organizmu.
Ke GIT patfi travici trubice sloZzend z dutiny ustni, jicnu, Zaludku, tenkého stfeva, tlustého streva,

konecniku. Dale zde patfi Zlazy, jejichZz sekrety napomahaji traveni — jdtra, jejich vyvodné (Zlucové)

cesty a slinivka bfisni.

Samostatny ukol
Zopakujte anatomii traviciho traktu a do obrazku dopiste jednotlivé organy cesky i latinsky.

S
-

Obrazek 3: Organy GIT
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Dutina ustni (DU)

lat. cavitas oris - je prostor oddéleny patrem od nosni dutiny a rty a tvafemi ohraniceny zvenci.
Spodinu DU tvofi jazyk, pFipojeny svaly k dolni &elisti.

Dutina Ustni pfipravuje potravu pro zpracovani v dalSich ¢astech GIT (mechanické rozmélfovani —
zvykani, Ucinek slinnych enzym, vyrovnani teploty obaleni sousta mucinem).

Slinné zlazy (ptiusni zlaza — glandula parotis, podcelistni zZlaza — glandula submandibularis, pojazy-
kova Zlaza — glandula sublingualis a drobné slinné Zlazy) produkuji lepivou vazkou tekutinu — sliny.

vvvvv

na jednoduché cukry, a soli. Celkem se denné tvofi 1-1,5 litr( slin.

Hltan
lat. pharynx - je trubice nalevkovitého tvaru, otevirajici se otvory v predni sténé nosni

a ustni dutiny a do hrtanu. Nosohltan (nasopharynx) je nejsirsi ¢asti hltanu.

Jicen
lat. esophagus/oesophagus - je svalova trubice, spojujici hitan a Zaludek. Jeho hlavni funkci je trans-
port potravy. U ¢lovéka je dlouhy asi 25-28 cm a jeho primeér v klidovém stavu kolem 1,5 cm, ktery

se ovsem méni podle velikosti polknutého sousta. U ¢lovéka je uloZen dorzalné za pridusnici.

Zaludek

lat. ventriculus, fecky gaster - je plochy vakovity organ, ktery lezi v horni tfetiné bfisni dutiny, pod
braniéni  klenbou. Jicen prfechdzi do oddilu, oznadovaného kardie (Ceslo),
na kardii navazuje télo Zaludku (corpus), které se doleva nahoru vyklenuje v klenbu (fornix), dold
doprava se zuzuje v trubicovy konec Zaludku — vratnik (pylorus). Ma dvé hlavni funkce: mechanic-
kou a chemickou. Potrava se zde shromazduje v hrubé rozmélnéném stavu, svalstvo Zaludku vyko-
nava pomalé rytmické stahy (2-4 za min.), kterymi se trdvenina promichdava a dale rozméliuje. Zre-
déné a se 7alude¢ni $tadvou promichané potravé se fika chymus. Zaludeéni $tava je ¢ira, bezbarva,
silné kysela tekutina, Je produkovana Zlazkami Zaludecni sliznice a obsahuje z 99 % vodu, kyselinu
chlorovodikovou, pepsin, chymozin, Zaludecni lipdzu, hlenovity mucin. Cca se vytvofi 1,5-2 | Zalu-
decni $tavy za 24 hodin. Do zaludku ptichazi potrava jicnem, odchazi pres vratnik (pylorus) do duo-

dena.
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Osetrovatelska péce v brisni chirurgii

Test - kontrolni otazky

Sliny obsahuji enzym..........., ktery slouZi k .........ccccceeunen
Jicen je dlouhy asi ................

Jicen prechazi do oddilu Zaludku, ktery se jmenuje ............
Zaludeéni 3tava se sklada z: .......ccceeveruennne

Chymus je .........c.......

Emulgace je ......cceveevevereeeennennne.

Tenké stfevo

lat. intestinum tenue - je trubice zprohybanda do klicek. Slouzi ke vstfebavani Zivin

z potravy, u ¢lovéka je dlouhé 3 az 5 metrU. Vnitfni povrch, na kterém dochazi ke $tépeni a vstieba-

vani vétsiny latek obsaZzenych v chymu, je bohaté zfaseny. Tenké stfevo Clovéka je asi 3-5 metrl

dlouhé a 3-3,5 cm Siroké. M plochu aZ 300 m2.

Kiky (vili), jsou palickové vybézky strevni sliznice, na kterych se vstfebdvané latky (aminokyseliny,

jednoduché cukry, rozstépené tuky, vitaminy) transportuji pres epitelové buriky do krevniho, hlav-

niho Zilniho obéhu, kterym se dostavaji do jater. Tenké stfevo je tvoreno 3 ¢astmi — dvandctnik/du-
odenum, lacnik/jejunum (2/5délky) a kycelnik/ileum (3/5 délky):

1. Dvanactnik (duodenum) vychazi ze Zaludku. Do duodena usti vyvody ZluCovych cest a vyvod
slinivky bF¥isni, zpravidla spole¢nym Ustim na Vaterové papile (bradavce duodena). Zlu¢ umosz-
fuje vstrebani tukd, sekret slinivky obsahuje fadu enzymd, které zajistuji chemicky rozklad ob-
sahu. V duodenu zacind vstfebavani.

2. Lacnik (jejunum), v némz probiha vétsina vstrebavani.

3. Kycelnik (ileum), v pravé dolni ¢asti bficha usti do tlustého streva.

Stfevni $tava (1-3 | denné) je slabé zasadit3, jeji produkce je fizena reflexné. Je produkovana stiev-

nimi Zlazkami, obsahuje enzymy Stépici bilkoviny az na aminokyseliny (erepsin), lipazy, rozkladajici

tuky na glycerol a mastné kyseliny, a amylaza, které rozlozi cukernaté latky na jednoduché cukry.

16
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Tlusté stfevo / traénik a koneénik

lat. intestinum crassum, colon - je konecna ¢dast zazivaci trubice, ve které se vstfebdva predevsim
voda a stolice se zahustuje.

Tlusté stfevo méfri priblizné 130 az 150 cm, ma nékolik Usekl: slepé stfevo (intestinum caecum) -
tvori vak umistény v pravé jdmé kycelni, do néjz Usti pres Bauhinskou chlopef zleva ileum; délka je
6-8 cm, §itka 6-7,5 cm. Cervovity pfivések (appendix vermiformis) je 5-10 cm dlouhy slepy vybé&iek
caeca, operace zanétu "slepého stfeva" — tzv. apendicitidy se vsak tykd jen apendixu. Od usti ten-
kého stfeva kolmo vzhlru stoupa vzestupny tracnik (colon ascedens) k jaternimu ohbi (flexura he-
patica, hepatalni flexura), odtud pfechazi napfi¢ do levé poloviny bficha p¥iény tracnik (colon
transversum) ke slezinnému ohbi (flexura lienalis, lienalni flexura), dale kolmo dold do levé dolni
Casti bricha sestupny tracnik (colon descendens), navazuje esovita klicka (sigmoideum) - celkova
délka je 30-40 cm, a konecnik (rectum) o délce cca 10-20 cm, ve kterém je svérac (sphincter), vyus-

ténim stfeva je Fit (anus).

Test - kontrolni otazky - doplrite do textu chybéjici pojmy

Tenké stfevo (lat.) ...ceeeeveeerreereereenne , NAVAZUJE NQ .uceueereeeeererinrcrenennssnseseesnsssseessnnsanees

Tenké stfevo ma tFi Useky: 1) .....cccvveeveeevrnennene b} RS ) [OOSR

V tenkém stievé dochazi ke S.........cccveeveericvnnnenne = Y latek.

Vétsina enzym se do tenkého stieva dostava ..........ccceeeeeenene

Stfevni $tava obsahuje .......ccceevvrereennee

Kiky jsou VYbEZKy .......ccccovrrirrennrnnnnnnnne

Papila Vateri je umisténa ........cccccervereercreennen.

V tlustém stievé dochazi predevSim K .......coevvceeveecrrcrrceccevcereecersannes

1Y Lo 4] [ & T [T AU

DefeKaCe J& ..cccirceeceeeeercrsee s ceeennen e cnesae e e s s e eas
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Osetrovatelska péce v brisni chirurgii

Jatra

lat. hepar, jsou nejvétsi (1 az 2,5 kg) metabolickou Zldzou organismu, uloZzenou v pravé braniéni
klenbé a presahuji pod stfed levé branic¢ni klenby. Skladaji se ze 4 lalokd.

Zakladni stavebni jednotkou jater je jaterni lallcek, sloZeny z trdmcu jaternich bunék. Jaterni buriky
preménuji  cukry na  glykogen, tvofi nové bilkoviny, ukladaji  cukry, tuky
a vitaminy a zneskodniuji nékteré toxické latky. Jaterni buriky produkuji Zlu¢ dlleZitou pro traveni.
ZIu¢ je predavana vyvodnimi cestami do dvanacterniku.

V pravé ryze je uloZen Zlucovy méchyr. Jaterni brana (porta) obsahuje orgdny vstupujici nebo vystu-
pujici z jater. Jsou to jaterni Zlucovody (odvadéjici Zluc z jater), jaterni tepna (zasobujici jaterni
bunky) a vrdtnicova Zila (vena portae), privadéjici do jater krev z neparovych organt bfisni dutiny,
predevsim ze stieva. Zilni krev (pfivedena portalni Zilou) bohata na vstiebané latky ze zaludku, ten-
kého a tlustého stfeva, protékd mezi jaternimi bunkami a je odvadéna do dolni duté Zily. Podle

vratnicové Zily se tomuto prlitoku krve jatry fika jaterni (portalni) obéh.

Zlu€ové cesty a zluénik

v jatrech se vytvafi Zluc (latinsky bilis, fecky chole) z ¢erveného krevniho barviva (hemoglobinu)
¢ervenych krvinek, které jiz doZily. Zlu¢ je husta Zlutozelend tekutina, sloZena z vody, hlenu, ?lu¢o-
vych barviv a ze soli Zluc¢ovych kyselin, cholesterolu, odtéka zZlu€ovymi cestami do duodena, kde je
nezbytna pro traveni tukl (Zlucové kyseliny emulguji tuky a zlepsuji Stépeni tukl stfevnimi a pan-
kreatickymi lipdzami). Za 24 hodin se vytvofi asi 800 az 1 000 ml zluci.

Mimojaterni Zlucové cesty zacinaji pravym a levym Zlu¢ovodem — ductus hepaticus dexter et sinis-
ter, které vystupuji z pravého a levého jaterniho laloku. Po jejich spojeni vznika spole€ny jaterni
vyvod (ductus communis), ktery se spojuje s vyvodem Zluc¢niku v ductus choledochus, kterym pokra-
Cuji Zlucové cesty do duodena (Usti do ného zezadu spolecné s vyvodem pankreatu na dvanactni-
kové papile Vateri).

Zluénik (vesica fellea) ma vakovity nebo hruskovity tvar, kapacitu 60 ml. Lezi na spodni plose jater.
Zde se Zlué, tvofena jaternimi burikami, koncentruje. Pfijde-li potrava do dvanéctniku/ duodena
(zejména tuky), uvolni se svérac (Oddiho) a koncentrovana Zlu¢ odtece. Fyziologicky neni zZluénik

viditelny, hmatny, ani bolestivy.

Slinivka bfisni
pankreas (lat. pancreas) - je lalo¢nata Zlaza s vnitini i zevni sekreci, dlouha 28 cm, uloZena za Zalud-
kem v retroperinoneu. Ma tvar ploché hrusky. Nejsirsi ¢ast slinivky je hlava (caput), stfedni ¢ast je

télo (corpus)a nejuzsi ¢ast se nazyva ocas (cauda). M4 &ast se zevni a vnitini sekreci. Zlazové buriky

18



Osetrovatelska péce v brisni chirurgii

Casti se zevni sekreci produkuji pankreatickou $tavu (az 1 | denné odtéka do duodena), ktera se
sklada z trypsinového komplexu (Stépi bilkoviny, pfimo v pankreatu je nelcinny, aktivuje se aZz v
duodenu), pankreatické lipazy (aktivuje se Zluci, Stépi emulgované tuky na glycerol a mastné kyse-
liny) a amylazy. Vnitiné sekretorickou ¢dst pankreatu tvofi Langerhansovy ostrivky (1 a pdl mili-

onu), které produkuji hormony (inzulin a glukagon), regulujici hladinu cukru v krvi.

Samostatny ukol

Na obrdazku zakreslete a popiste (i latinsky) jednotlivé orgdny uloZzené v dutiné brisni.

Obrazek 4: Organy ulozené v dutiné brisni
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(B

Test - kontrolni otazky

Bilirubin je ......cccceccvvveeveeiernnenne

Trypsin je ..vvecccnscninnneninnnns

Vena portae je ....iniesnnisnnssenisnns

Vesica fellea je ....urvrrreveccrcerceeceecenecseecensannne

Ductus pancreaticus Usti dO ......cccccecercrrceermrsneseesensseresnnnnes

Langerhansovy ostrivky produkuji ........ccceceeeceeceeseeseeceeseecscnnnnes

Krev z jater 0dtéka do .......ccceeeeeereceecrierecceccneeeseeces s e eenennnennes

Jaterni bunky produkuji .......c.cccceeceeeenseeceeeenseesecsensecseessesseeeesseennens

Krev z neparovych organi bfisni dutiny je do jater pfivadéna ..........cccceevrueeernnennee
Mimojaterni Zlucové cesty maji tyto oddily: 1) .............. 2) e 3) e 4) ...........
Trypsinovy komplex StEPi .....ccceccereeererrerererererenrerereenans

Zlu€ova barviva jsou 2: @) €erveny.......oeeeserennens , b) zeleny..... e

Slezina

lat. lien, Fecky splén - je 140-160 g téZzky ovalny orgdn uloZeny v levém hornim kvadrantu bficha pod
brénici, zevné vlevo je chranéna 9-11. Zebrem (Saegesserova zebra), parenchym je kryt obalem —
kapsulou. Mda podobnou strukturu jako velkd mizni uzlina a funguje zejména jako krevni filtr. Slezina
je vyznamnym zdrojem tvorby protilatek, a to zejména proti zapouzdienym patogenlim, jako je na-
pfiklad Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae a Neisseria meningitis. Neni k Zivotu
bezpodminecné nutna, pfesto se v poslednich letech odbornici pfiklanéji k zachovnym terapeutic-
kym postuptim.

Za fyziologického stavu neni viditelna ani hmatna, pfi vysetieni jevi souhyby s dychanim.

Test - kontrolni otazky

Slezina je ....ccceeeceecereeenncnnen UlOZENY ....cccereereeeeeeneeeecaesaeeans slouzik ......ccceeeeun.e.
Slezina za fyziologického Stavu ........cceveeececencerceccerrc e e
SPIENEKLOMIE JE ...eereeeeeeerce s cerereneree s s saeenesn s e snssnesanens
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Osetrovatelska péce v brisni chirurgii

Mocovy systém

Mocovy systém tvofi ledviny, mocovody, mocovy méchyi a mocovd trubice.

Samostatny ukol

Na obrazku zakreslete a popiste (i latinsky) jednotlivé organy mocového systému.

Obrazek 5: Mocovy systém

Ledviny

Ren, fecky nephros - jsou parovy organ fazolovitého tvaru. Ledviny jsou uloZeny retroperitonediné
- v horni ¢asti BD po obou stranach patere. Jsou obaleny tukovym polstafem, ktery je chrani pfi
narazech. Ledviny maji funkci nejen pfi tvorbé moci, ale také pfi regulaci mnozstvi télnich tekutin
a obsahu soli v téle. U ¢lovéka se kazda ledvina sklada pfriblizné z jednoho milionu zakladnich

a funkénich jednotek ledviny - nefrond.
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Osetrovatelska péce v brisni chirurgii

Nefron se sklada z glomerulu, Bowmannova pouzdra, proximalniho tubulu, Henleovy klicky, distal-

niho tubulu a sbéracich kanalkd.

Samostatny ukol

Na obr. 6 zakreslete a popiste (i latinsky) jednotlivé ¢asti ledviny a na obr. 7 glomerulu.

Obrazek 6: Ledvina Obrazek 7: Glomerulus

Obéma ledvinami protece za 24 hodin asi 1 500 litri krve, z toho 150 litr( se prefiltruje. Ledvinné
kandlky vraci asi 99 % tekutin do obéhu, moci se tedy vylouci jen asi 1,5 litru.

K Zivotu nezbytna je alespori jedna spravné fungujici ledvina (schopna zastat praci chybéjici ledviny
druhé.) Mocovy méchyf pojme cca 350-500 ml moci.

Ledviny fyziologicky nejsou viditelné ani hmatné, nejsou bolestivé. Prazdny mocovy méchyr je také

nehmatny.

Mocovy méchyr

vesica urinaria - shromazduje se v ném mo¢, privadéna z ledvin mocovodem (délka 30 cm, pramér
4—7 cm, peristaltickymi pohyby se jim moc¢ posouvd do mocového méchyre). Je tvofen hladkym
svalstvem a zakoncéen dvéma svéraci — vnitfnim a zevnim. Vnitini svéra¢ z hladkého svalstva se

uvolni pfi pocitu nutnosti moceni (cca 300 ml moci), zevni je tvofen pficné pruhovanym svalstvem.
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Maximalni objem m. méchyre je ale 600 ml. Po uvolnéni svéracd je moc vypuzena stahy hladkého

svalstva mocového méchyre do mocové trubice.

Mocové cesty

Mocovod (lat. ureter, gr. oureter) je parovy trubicovy organ vychazejici z panvicky ledvinné (pelvis
renalis) a Ustici do mocového méchyre (vesica urinaria). Ma podobu tenké trubice vystlané sliznici,
jejiz funkci je dopravovat mo¢, kterad neustale vznika v ledvinach, do mocového méchyre, kde je

shromazdovana.

Muzska mocova trubice se sklada ze Ctyf casti: prvni Usek (pars intramuralis) prostupuje sténou
mocového méchyre a v zavislosti na jeho naplnénosti je dlouhy 0,5-1,5 cm. Druhy Usek (pars pro-
statica), neboli prostaticka ¢ast, prochazi prostatou a je dlouhy zhruba 3-4 cm. Pars membranacea
(2 cm) —je ¢ast trubice, prochazejici skrze diaphragma urogenitale. Pars spongiosa (15 cm) — probiha
V COrpus spongiosum penis.

U Zen je mocovad trubice rovna a dlouha zhruba 4 cm. U muzt je esovité prohnutd, dlouha 12-25
cm a kromé odvodu moci slouZi i jako pohlavni vyvodni cesta, kterd odvadi sperma. Za 24 hodin
¢lovék vyprodukuje asi 2—3 litry moci. Proces zbavovani se moci z moc¢ového méchyre pres moco-

vou trubici ven z téla se nazyva mikce (moceni).

Mo¢
Zdrava mo¢ by méla mit kyselé pH, nazloutlou barvu a méla by byt bez zapachu. Mo¢ nezdravého

¢lovéka mlze obsahovat glukdzu, krev, hnis apod.

Test - kontrolni otazky

Ledviny jSOU .....ceeveevercrrcenceercnsnnenes UIOZENY ..uueereerreeceereeceennseecseeeseesseeesanessees

Ledviny slouZi K ......ccccoeeeeemreeernecnnns Maji fFUNKC e

Ledvina obsahuje ................... nefronli (pocet).

Nefron Je .t

Glomerulus funguje .........ccveereceeveecrereeercereeseenas

Mocovy méchyf maximalné pojme ....................... ml moce.

Muzska mocova trubice ..........cccceeeeueeneee. jedlouha ................ sklada se z ....................
Zenska MOCEoVAE trubice ........coeeceeeeecvnnens je dlouha ................

SHRNUTI

Cilem kapitoly bylo zopakovat poznatky z anatomie a fyziologie organ( gastrointestinalniho traktu
(GIT) a uropoetického systému, jez jsou nezbytné k pochopeni informaci uvedenych v dalsich kapi-
tolach.
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Osetrovatelska péce v brisni chirurgii

2 TERMINOLOGIE SOUVISEJICI S INVAZIVNIMI VYKONY V OBLASTI DUTINY
BRISNI
Studenti po nastudovani této kapitoly:
= znaji bfisni krajiny a topografii organ( v oblasti dutiny bFisni (DB);
=  znaji a aktivné pouzivaji terminologii souvisejici s bfisni chirurgii;
=  znaji a vlastnimi slovy popiSou nejcastéjsi vykony provadéné v DB, retroperitoneu;

=  znaji a vlastnimi slovy popiSou nejcastéjsi drenaze a punkce v oblasti DB.

2.1 BRISNi KRAJINY A TOPOGRAFIE ORGANU V OBLASTI DUTINY BRISNi

Pro operacni vykony v DB i pro pohmatové a poklepové vysetieni organ( a jejich povrchu, je zapo-
tfebi co nejpfisnéji urdit jejich polohu, tj. projekci na vnéjsi povrch stény trupu. K projekci organi
a jejich Casti se pouziva rozdéleni bricha do urcitych oblasti (obr. 9). Jednodussi je déleni na 4 kvad-

ranty (obr. 8).

Oblast bficha se déli na ¢tvrtiny (kvadranty) — viz obr. 8, a na krajiny — viz obr. 9.

Ctvrtiny — kvadranty:
e  PH - pravy horni kvadrant
e LH-levy horni kvadrant
e PD - pravy dolni kvadrant
e LD - levy dolni kvadrant.

Obrazek 8: Bficho a kvadranty

Samostatny ukol
Do obrézku 8 zakreslete/ dopiste nazvy kvadrantd.
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BfiSni krajiny:

- pravé hypochondrium
- epigastrium

- levé hypochondrium

- pravé mezogastrium

- umbilikalni oblast

- levé mezogastrium

- pravé hypogastrium

- suprapubicka oblast

- levé hypogastrium

Obrazek 9: Brisni krajiny

Samostatny ukol
Do obrazku ¢. 9 dopiste bfisni krajiny a dokreslete organy v oblasti dutiny bfisni (DB).

V dutiné bf¥iSni, malé panvi a retroperitoneu se nachazi:

konecnik, jatra, Zluénik, slinivka bfisni
e organy vylucovaci — ledviny, mocovody, mocovy méchyf
e pohlavni organy u Zeny — déloha, ovaria, vejcovody
e slezina, nadledviny

o velké cévy, nervy, lymfatické uzliny (viz Obr. 9).

organy travici soustavy — dolni ¢ast jicnu, Zaludek, dvanacternik, tenké strevo, tlusté strevo,
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2.2 NEJCASTEJSi OPERACNiI VYKONY PROVADENE V DUTINE BRISNi

Operace pro nadorova onemocnéni jicnu.

Operace achalazie jicnu.

Operace refluxni choroby jicnu a branicnich kyl.

Operace tfiselnych a btisnich kyl.

Operace Zaludku pro obezitu (bariatricka chirurgie).

Resekce zaludku pro nddorova onemocnéni zaludku.

Operace komplikaci viedové choroby zaludku a duodena.

Operace pro onemocnéni duodena a Vaterské papily.

Operace zluéniku a Zlu€¢ovych cest pro kameny, zanétlivd i nddorovd onemocnéni.
Operace pro nadory slinivky btisni.

Chirurgické feseni komplikaci akutniho a chronického zanétu slinivky bfisni.
Operace jaternich nadorl a metastaz do jater.

Operace apendixu.

Operace nadorl tenkého stfeva a tracniku.

Operace zanétlivych onemocnéni tenkého stfeva i tracniku — Crohnova choroba, ulcerdzni kolitida.
Operace pro nadory konecniku.

Operace sleziny pro hematologickd onemocnéni, cysty i loZiska.

Operace nadledvin.

2.3 OPERACNI POSTUPY V BRISNi CHIRURGII

Digestivni vykony provadéné endoskopicky (diagnostické, terapeutické).

Klasicky operacni postup — laparotomie - vykon predstavuje nasilny a nepfirozeny zasah do organi-
zmu (provedeni Sirokého pfristupu do télesné dutiny).

Miniinvazivni operacni postup — laparoskopie - pomoci videosystému a specidlnich pfistroji zave-
denych do DB bodovymi incizemi. Jednoznacnym benefitem pro operovaného je Setrnost vykonu,
¢imzZ se snizuje operacni zatéZ pacienta a s tim i souvisejici zkraceni délky hospitalizace a doby cel-
kové rekonvalescence. Po miniinvazivnich vykonech jsou mensi pooperacni bolesti, méné casté;si
pooperacni komplikace, je lepsi kosmeticky efekt (nepatrné jizvy ve srovnani s klasickym pfistu-
pem).

Roboticky asistovana chirurgie - vyuziva principy minimalné invazivnich pfistupu a je mozné ji ozna-
Cit za dalsi stupen vyvoje laparoskopické chirurgie. Jizvy, které po zasahu zlstanou, jsou mensi
a lépe se hoji. Robot reprodukuje pohyby operatéra, a to vyhradné podle jeho pokyn( (Eichel, Mc
Dougall, Clayman, 2011).
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2.4 POUZIVANA TERMINOLOGIE OPERACI V BRISNi CHIRURGII

Na zacdtku je vhodné se seznamit s terminologickymi pojmy v souvislosti s btisni chirurgii (Tabulka

¢.2).

&

Privodce

Terminologii v souvislosti s vykony v oblasti DB je tfeba zndt!

&=

Tabulka 2: Pojmy k zapamatovani

Pojem Vysvétleni

Ektomie vynéti, odstranéni orgdnu (napf. appendektomie)

Elektrokauter elektricky nGz

Enukleace vyloupnuti dobfe ohrani¢eného chorobného Utvaru (napf. cysty, ocniho bulbu)
Excize vyfiznuti, odstranéni povrchové léze

Exkochleace vyskrabani patologického loZiska (napf. pistéle)

Exstirpace odstranéni hloubéji uloZzené léze (napt. nadoru)

Incize fez, rozfiznuti

Laparoskopie je miniinvazivni operace v DB provadéna laparoskopicky, operace pod kontrolou tele-

vizni kamery pomoci specialnich nastrojli umisténych do dutiny bfisni z drobnych koz-
nich vpich( ¢i fezl

Laparotomie je operace v dutiné bfisni provadéna klasickym pfistupem, otevieni DB, obvykle svisle
fezem ve stfedni ¢are

Litotripse drceni kamen( (napft. ve ZluCovych cestach)

Resekce odstranéni ¢asti organu (napf. Zaludku)

Revize kontrola vSech orgdn( a prostor dutiny bfisni

Stomie vyusténi nékterého dutého organu navenek (napf. kolostomie)

Tomie otevreni, protéti tkané nebo organu (napf. gastrotomie)

Cdst pro zdjemce

Chirurgickému vykonu v indikovanych pfipadech predchdzi Iécba onkologickd, gastroenterologickd,
intervencné-radiologickd, pfipadné dalsi dle aktudiniho stavu pacienta.

Samotny chirurgicky vykon provadi zkuseny tym chirurgt s asistenci anesteziologického tymu, popfr.
patologa, intervencniho radiologa aj., a také s pfipadnou asistenci odbornik( ostatnich obord (uro-
logie, gynekologie, endoskopie) aj.

2.4.1 DRENAZE A PUNKCE V SOUVISLOSTI S OPERACI DUTINY BRISNi

2.4.1.1 DrendZ dutiny bFisni

Zavedeni drénu do DB pred jejim uzavienim je vhodné u K/P, u kterych je pfi vykonu zjisténa pfi-
tomnost vétSiho mnozZstvi tekutiny, a lze pfedpokladat, Ze jeji produkce bude pokracovat iv poope-
racnim obdobi. Dalsim divodem zavedeni drénu jsou obavy operatéra z komplikace vykonu (drén
ma v tomto pripadé funkci pojistnou, sekrece z néj signalizuje komplikaci - napf. Unik Zludi, strev-

niho obsahu neb krve) (Janik, Kabat, Pafko, 2005).
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&

&=

&

Priavodce

NeZ se budeme vénovat drendzim v DB, je potreba, abyste si zopakovali rozdéleni drént a drendz-

nich systémd.

Rozdéleni drenaznich systému podle zpUsobu odbéru:

1) Aktivni, které aktivné saji na principu podtlaku, napojené na zdroj pod tlakem.

2) Pasivni, volné do kryti.

3) Spadovy, do sbérného sacku nebo lahve s dezinfekénim roztokem.

Rozdéleni drenaznich systému podle mechanismu ucinku:

1) Spadové (gravitacni), které pracuji na principu samospadu po gravitacnim gradientu (obr. 10)

do sbérného sacku (vymeény sacku a 24 hod ¢i dle potreby). Spadové drendzi napomaha k od-

vodu nezadoucich tekutin zvySeny nitrobftisni tlak.

2) Podtlakové (odsavaci, nasavaci), které aktivné saji na principu podtlaku (obr. 11).

3) Kapildrni (vzlinavé), které drénuji na principu kapilarity (obr. 12).

4) Proplachova drendz, kterd obsahuje privod proplachovaciho roztoku na jednom konci rany

a saci trubici na druhém. PouZiva se pti hnisavych ranach na odvadéni sekretu, mlze byt ote-

vieny i uzavreny. Lavazni roztok mUZe byt napt. Betadine, Fyziologicky roztok, Prontosan nebo

Peroxid vodiku.

Privodce

Nejpouzivanéjsi drendZ v bFisni chirurgii je spddovd nebo podtlakovd. Nicméné je nutno si uvédomit,
Ze kaZdy drén je pro lidské télo cizi. Tato skutecnost mizZe mit za ndsledky nejen ucpdvadni drént
zvysenou tvorbou fibrinu, ale taky za vznik neZddoucich srista a pistéli.

Obrazek 10: Spadova dre-

Obrazek 11: Podtlakova

drenaz

D)
Ny

N
&0,
:-"j

A

Obrazek 12: Kapilarni dre-

naz
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Rozdéleni drénti podle typu a tvaru drenaznich materialt:

1)

2)

3)

4)

5)
6)

Trubicové — hadicové — pouZivaji se u brisnich vykon(. Napf. T- drén (trubicovy, spadovy - pa-
sivni drén), ktery se pouziva k odvadéni Zluci (tzv. Kehrova drendz), kdy krat$i ramena jsou za-
vedena do Zluovodl(, delsi rameno vyvedeno na povrch a spojeno se sbérnym sackem (obr.
15).
Redonovy drény - PVC drény ve dvou délkach perforace radiokontrastni prouzek pro RTG vizu-
alizaci, dvojité baleni, soucasti baleni byvaji i polozahnuté jehly pro Redonovy drény (obr. 13).
Zlabkové - pouzivané u podkoZnich incizi — u sekundarné hojici se rany.
Prouzky gazy:

— mulové (longety) - zavadéji se zvlhcené masti nebo roztokem,

— latexové - rukavicové, pouzivaji se u mensich ran.
Penrose drén - pryZova hadicka vyplnéna svitkem gazy pro odvadéni kapaliny z rany (obr. 16).
Srkavy drén - je kombinaci otevieného systému s aktivnim sanim. Do silného drénu s postran-
nimi otvory, jehoz lumen komunikuje s atmosférou, je zaveden tenci drén, napojeny na odsa-

vaci systém (obr. 14).

Privodce
Je nutno si uvédomit, Ze kazdy drén je pro lidské télo cizi. Tato skutecnost mizZze mit za ndsledky
nejen ucpdvani drént zvysenou tvorbou fibrinu, ale taky za vznik neZddoucich sriisti a pistéli.

Obréazek 13: Redondv drén Obrazek 14: Srkavy drén
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Obrazek 15: T—drén Obrazek 16: Penrose

Cdst pro zdjemce

KaZdy drén, zejména duty, je drive Ci pozdéji ndchylny k obstrukci, coZ je ovlivnéno druhem materi-
dlu, dobou setrvani v organismu a charakterem odvddéného sekretu. Dalsi nevyhodou je potencidini
strangulaéni pusobeni, zejména na tenké strevo. Dlouhodobé (14 dni a déle) tlakové plsobeni
a strangulace drénu mohou zpisobit aZ perforaci dutého orgdnu. DaleZité je dobre drén fixovat (ri-
ziko vypadnuti drénu).

| pres lékarsky sprdavné zvolenou drendZ dochdzi k obtékdni odvddéného sekretu v misté vyvedeni
drénu pres kaZi, coZ se projevi maceraci kiiZe, hrozi riziko Sifeni infekéniho materidlu (vypotku, vy-
soce infekcni ZluCe) a ndsledné riziko sekunddrni infekce vlastni operacni rany, a také riziko konta-
minace osetfovatelského persondlu a vzniku nozokomidlnich ndkaz... (Porubovd, 2006).

Standardni a dosud pouZivané podkladani drént gdzovymi ¢tverci se ukdzalo jako nedostacujici.
Prilom prineslo pouZivani drendZnich squibl Biotrol Draina S firmy Braun Medical
(http.//www.stomici.cz/stomicke-pomucky/produkt/draina-s), které jsou na trh doddvdny v néko-
lika velikostech a variantdch (jedno X dvoudilné, maloobjemové (75 ml) X velkoobjemové (500 mi).
Lze je aplikovat v pfitomnosti drénu nebo po jeho odstranéni, kdy secernuje drendzni kandl. Dalsi
vyhody: je mozZnd vizudlIni kontrola, kalibrace bez moZnosti kontaminace pfi méreni, mozZnost napo-
jeni na sbérny sacek, jednoduchd manipulace, lepsi mobilita P/K aj. PFi osetfovdni P/K s timto dre-
ndznim squibem se postupuje v zdsadé jako u P/K se stomii, véetné pouZiti stomického prislusenstvi
v pfipadé komplikaci (pri maceraci Ize vyuZit adhezivni pudr, popripadé extratenky Granuflex, pro
zvyseni prilnavosti Ize aplikovat ochranny film a na vyrovndni koZnich nerovnosti Stomapastu).

Lz
-~
mO—
~

M

Samostatny ukol
Zopakujte si péci o drény - viz Osetrovatelské postupy a Obecna chirurgie a osetrova-
telska péce.

2.4.1.2 Drény a drendZe pouZivané v brisni chirurgii

Pfred vlastni suturou laparotomie jsou do DB ¢asto zavadény bfisni drény. Nejcastéji jde o trubicové
drény (obr. 15), Redonovy drény (obr. 13), popf. srkavé drény (obr. 14).

Trubicové drény (PTD - perkutdnni transhepatalni drén/drendaz, SHD — subhepatalni drén, T — drén
— obr. 15) se pouzivaji u velkych bfiSnich vykonu. T- drén je vyznamnym pomocnikem po choledo-

chotomii a mliZe byt v téle zaveden aZ dva tydny. Napomaha spastické a edematdzni tkani k lepsSimu
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odtoku Zluci po operaci. Pfedem stfihem upraveny do téla umistény T-drén je vyuzivan ¢asto pro
distribuci kontrastni latky v Zlu¢ovém recisti u cholangiografie a jako lavazni spojka Zzlu¢ovych cest.
PTD se pouziva k zprichodnéni ZluCovych cest. PTD je indikovana u nadorl Zlu¢ovych cest nebo
akutni pankreatitidy. Pokud je PTD zavedena dlouhodobé, je nutné ji pravidelné proplachovat.

Drén ma byt vyveden mimo operacni ranu z malé incize. Pokud by byl zaveden pfimo

do operacni rany, mize vzniknout v jeho okoli zanét.

Privodce
DrendZ by nikdy neméla byt vedena operacni ranou z divodu oslabeni rany a moZnosti pooperacni
herniace v misté po drénu a rizika mozné infekce operacni rany.

Zavedeni trubicovitého drénu pres sténu bFisni zac¢ind malou incizi klZe, pres kterou se zasune pean,
kterym se pronikne skrze sténu bfisni a uchopi se do néj drén, ktery se zpétné protahne sténou
brisni navenek. Kazdy drén se fixuje stehem ke kiZi, aby se zabranilo jeho dislokaci do dutiny bfisni

(Janik, Kabat, Pafko, 2005).

Redonovy tuhé drény (obr. 13) se zavadi subfacidlné nebo do podkozi pomoci specialni jehly, kte-
rou se propichne sténa bfiSni zevnitf ven a za jehlou se protahne drén. Redonovy drény se napojuji
na podtlakové drendzni lahve (vysokovakuové X nizkovakuové), které se dodavaji budto samo-
statné nebo v kompletnim setu (drenazni lahev véetné spojovaci hadice s bezpecnostnim Luer Lock
spojenim, s lahvi a univerzalnim drénovym konektorem pro rizné velikosti drénd). Lahve jsou ste-
rilni, jednordzové, umélohmotné, s moznosti kalibrace pro okamzitou kontrolu mnoZstvi drenazni
tekutiny. Obsahuji kalibrovany indikator pfitomnosti vakua a daji se zavésit. Tento uzavieny systém
aktivni podtlakové drendze zajistuje trvalé odsavani tkariovych sekretd, zejména krve, lymfy, ze

stény bfisni (obr. 17).

Drény srkavé (obr. 14) - jsou kombinaci otevieného systému s aktivnim sanim. PouZivaji se v pfipa-
dech, kdy ocekdavame velky objem odsavané tekutiny (stfevni obsah). Jeho vyhodou je, Ze pfitom-
nost vzduchu v okoli drénu napojeného na odsavani nedovoli orgdnlim DB nalehnout na sténu

drénu a omezit tim jeho funkci.
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Obrazek 17: MoZnosti uzavieného systému aktivni drenaze

Cdst pro zdjemce

Vyuziti drendze v chirurgii tenkého a tlustého stieva je pomérné rozmanitd. V pripadé komplikaci
Morbus Crohn na tenkém strevé se vyuzivd vZdy prepadovd a spddovd drendZ. Do mist anastomoz
se drén nesmi vklddat z divodu moZného vzniku nekrézy dlouhodobym pisobenim drénu na povrch
tkdné.

V chirurgii jater se pouZiva gravitacni nebo podtlakovd drendZ (drény s vysokym podtlakem by mohly
poskodit drénovanou tkdn).

Po odstranéni konecniku se nejcastéji drénuje perineum za pomoci Redonovych dréni s vétsim pru-
mérem a drént proplachovych.

V septické bfisni chirurgii se pouZivd drendZ k lavdzim, kdy dochdzi skrze zavedené drény k procisto-
vdni postiZzené tkdné.

2.4.1.3  Punkce stfeva

Znacna dilatace klicek strevnich, zejména u iledznich stavll, brani casto vySetfeni bfisni dutiny
a stanoveni vlastni pficiny dilatace. Teprve po punkci a odsati stfevniho obsahu ziska operatér pre-

hled a mdze ve vykonu pokracovat.

Klasicka punkce se provadi silnéjsi jehlou, ktera je hadi¢kou spojena s injekéni stfikackou nebo od-
savanim, pres sténu stfevni klicky. Nékdy se k tomuto Ucelu uZivaji jehly s postrannimi otvory. Pod-
tlakem se k jehle Casto pfisaje sliznice stfevni stény. Manipulovat s ni musime opatrné, abychom
jejim hrotem neporanili stfevo na jiném misté. Po vyjmuti jehly punkéni otvor uzavieme jemnym

atraumatickym stehem.

Transmezenterialni punkce klicky stfevni i na nékolika mistech se pouZziva zejména k odsati plynu
nahromadénému ve stfevé. Vyhoda tohoto postupu je v tom, Ze stfevo neni tfeba uzavirat stehem.
Technika: asi 3 cm od okraje stfeva vpichneme v jeho zavésu jehlu, kterou vedeme mezi obéma listy
zavésu aZ k sténé strevni, kterou propichneme.

Jehlu vedeme tak, abychom neporanili mezenteridlni cévy. Po vyjmuti jehly je otvor ve stfevé kryt

mezenteriem.
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Chceme-li odsat delsi Usek stfeva, je vhodné do néj z malé incize zavést Nelatonovu nebo Thiema-
novu cévku, kterou napojime na odsavani. V misté vyvedeni katétru brisni sténou ven je tfeba klicku

stfevni fixovat stehy (Janik, Kabat, Pafko, 2005).

SHRNUTI

Cilem kapitoly bylo seznamit studenty s terminologii souvisejici s vykony v oblasti dutiny btisni,
s nejcastéjSimi drendzemi a punkcemi pouzivanymi v bfisni chirurgii. Soucasti bylo i zopakovani to-
pografie bficha a zopakovani drénd a drendznich systéma.
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3

OPERACE ORGANU DUTINY BRISNi A MALE PANVE

Studenti po nastudovani této kapitoly:

=  znaji a aktivné pouzivaji terminologii souvisejici s bfisni chirurgii;

=  znaji a vlastnimi slovy popiSou nejéastéjsi vykony provadéné v DB, retroperitoneu;

=  znaji a vlastnimi slovy popiSou nejcastéjsi digestivni vykony provadéné endoskopicky;
=  znaji a vlastnimi slovy popiSou laparotomii a laparoskopii;

= jsou schopni popsat pozitiva a negativa laparoskopie a laparotomie;

= vlastnimi slovy popiSou pfedoperacni pfipravu k laparoskopii/ laparotomii;

=  objasni Ucast sestry na pripravé k operacim.

3.1 DIGESTIVNi VYKONY PROVADENE ENDOSKOPICKY

V soucasné dobé existuje mnoho digestivnich vykon, které se provadi endoskopicky:

a)

b)

diagnostické: gastroskopie; diagnosticka laparoskopie; kolonoskopie, ERCP (endoskopicka re-
trogradni cholangiopankreatografie); endosonografie horni ¢asti zaZivaciho Ustroji, pankreatu;
ambulantni 24 hodinova pH metrie a impedance jicnu; kapslova enteroskopie; endoskopické
vykony v celkové anestezii (esofagogastroduodenoskopie, kolonoskopie u nespolupracujicich,
psychiatrickych pacientl aj.); chromoendoskopie; necilena jaterni biopsie nebo jaterni biopsie
pod sono aj.

terapeutické: endoskopickd hemosaza (sklerotizace jicnovych varixd, ligace jicnovych varixa,
stavéni krvaceni pomoci injektoru, termokoagula¢ni metody, mechanické metody - hemoklipy,
endoloop); endoskopicka polypektomie; endoskopicka mukdzni resekce (EMR); dilatace benig-
nich stenéz GIT dilata¢nimi balony; endoskopicka extrakce cizich téles (konkrementt ze Zluco-
vych cest aj.); drenaZe ZluCovych cest; endoskopické zajisténi nutri¢niho pfistupu: zavedeni en-
teralni sondy, PEG - perkutanni endoskopicka gastrostomie (zavedeni, vyména a zruseni PEG)

aj.

Privodce
Vice viz napr. URBAN, O., FALT, P. Terapeutickd digestivni endoskopie Il. Therapeutic digestive en-
doskopy Il. Vnitrni lék. 2018, 64(6):693-704 — doporucujeme nastudovat tento odborny ¢ldnek.
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Cdst pro zdjemce

Kapslovd endoskopie je moderni vysSetfovaci metodou, kterd md vyuZiti v diagnostice chorob tradvi-
ciho traktu (GIT). Pacient/klient (P/K) spolkne drobnou sondu, kterd postupné prochdzi GIT a v pra-
videlnych intervalech porizuje snimky GIT. Tyto snimky se nahrdvaji do zarizeni, které ma P/K béhem
vysetreni uloZené v malé krabicce na bfise pfipevnéné opaskem. Po ukonceni vysetieni se snimky
vyhodnocuji. Samotné vysetreni trvd max. okolo 8-10 hodin (kapsle md omezeny zdroj energie).
Priprava: Pred vysetienim je doporuceno 3-4 dny jist pouze bezezbytkovou stravu, den pred vyset-
fenim nalacno (tekutiny miZe pacient jesté 4 h pred vysetienim). OCista strev se obvykle provddi
vypitim prdzdniciho roztoku.

Nevyhody tohoto vysetreni: vysokd cena, obvykle horsi prehlednost nez pri endoskopiich. Vyuziti:
vySetreni tenkého streva, které je obtizné dostupné endoskopicky. Kapsli miZeme pouZit pri krvdceni
Z traviciho traktu. Velmi dobre se s ni hledaji krvdcejici angiodysplazie (loZiska rozsifenych cév ve
sténé travici trubice) tenkého streva. Kapsle muzZe vyznamné napomoci v diagnostice stfevnich zd-
néti (napf. Morbus Crohn) a nddori tenkého streva (které jsou oproti nddorim tlustého
streva velmi vzdacné).

3.2 LAPAROTOMIE

Je slovo feckého plivodu — laparon (dutina bfisni) a topos (fez). Znamena chirurgické otevreni dutiny

bfisni, a tim umoZnéni provddét operace na btisnich organech.

3.2.1 Provedeni laparotomie

Podstatou laparotomie je rozfiznuti vSech vrstev brisni stény (k(iZze, podkoZi, fascie, svalové vrstvy
a peritonea). Délka laparotomie se pohybuje od 6 cm (minilaparotomie) az po 50 cm.

Laparotomie zacina incizi klize a postupné se rozfiznou dalsi vrstvy stény brisni (podkoZi, fascie,
svalové vrstvy a perinea).

Existuje nékolik druht laparotomickych fezd, které chirurg voli s ohledem na ptiznaky onemocnéni
a lokalizaci operovaného organu (viz Obr. 18). Tyto fezy se pouZivaji predevsim u planovanych ope-

raci. V urgentni bfisni chirurgii se bud kombinuji, nebo se prodluZuji dle potfeby (Hrabovsky, 2006).

3.2.2 Laparotomické rezy - indikace

Hrabovsky a kol. (2006) sestavili tabulku obsahujici laparotomické rezy dle jejich umisténi na sténé

bfisni a k nim i nejcastéjsi indikace — viz Tabulka ¢. 3.
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Samostatny ukol

Do obrazku zakreslete umisténi jednotlivych laparotomickych reza:

pravostranna subkostalni laparotomie (Kehr(v fez), levostranna subkostalni laparotomie, pfi¢na la-
parotomie, pararektalni fez vpravo, dolni stfedni laparotomie, stfidavy fez vpravo, horni stfedni
laparotomie, Pfannestiel(lv rez.

Obrézek 18: Laparotomomické fezy
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Tabulka 3: Laparotomické rezy

vevs

Laparotomické rezy dle jejich umisténi Nejcastéjsi indikace

na sténé bfisni

Horni stfedni laparotomie Zaludek, dvanactnik, Zlu¢ové cesty

Dolni stfredni laparotomie Tenké a tlusté stfevo, mocCovy méchyr, iledzni stavy,

NPB v dolni ¢asti bficha

Sikmy fez v pravém podZebfi Zluénik, Zlu¢ové cesty, jatra

Sikmy fez v levém podZebii Slezina

Pararektalni fez v pravém podbfisku Apendix

Stridavy fez v pravém podbfisku Apendix

Rez nad tfiselnym vazem Triselna kyla, skrotalni kyla

Pararektalni fez v levé poloviné bficha Sestupna ¢ast tlustého streva

Lumbotomie Ledvina, ledvinnda panvicka, mocovod
Pfannenstiellv fez Déloha, vajecniky, vejcovody, vykony na symfyze

(zdroj: Hrabovsky, 2006)

Také Kala, Prochazka a kol. (2010) ve své publikaci popsali umisténi jednotlivych laparotomickych

fez( a indikace k nim.

Pravostranna subkostalni laparotomie (Kehriv fez)
Operacni vykony v subhepatalni oblasti (cholecystektomie, revize Zlu¢ovych cest, vykony na duo-

denu a Vaterské papile, nékteré jaterni resekce, resekce pravé nadledviny).

Levostranna subkostalni laparotomie

Splenektomie, resekce kaudy pankreatu, resekce levé nadledviny.

PFicna laparotomie
Operace na Zaludku, duodenu, pankreatu, pficném tracniku, splenektomie, vykony v brani¢nim hi-
atu (fundoplikace, vagotomie, operace pro achalazii), abdominaini faze dvoudutinovych resekci

jicnu).

Pararektalni fez vpravo (vyuZivany vzacné)
Podezieni na apendicitidu zejména u starsich a geriatrickych pacientl (vyvolané perforovanym na-
dorem, ischemii pravé poloviny trac¢niku aj.). Dle nalezu je moZno fez rozsitit smérem nahoru i dold

a provést veskeré vykony v pravé poloviné bficha.
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Dolni stfedni laparotomie
Operace v dolni poloviné bficha na tlustém a tenkém stievé, koneéniku, moc¢ovém méchyri. Rez Ize
prodlouZit kranidlné, umozni se tak pfistup do celé DB.

Horni stfedni laparotomie

Operace v horni poloviné b¥icha na 7aludku, duodenu, pankreatu, slezing, traéniku. Rez Ize prodlou-

Zit distalné, umozni se tak pristup do celé DB.

Privodce

Stfedni laparotomie jsou fazeny mezi tzv. univerzdlnimi rezy, které umoZzriuji provést prakticky ja-
kykoliv chirurgicky vykon v dutiné brisni. Nejc¢astéji se pouZivaji u NPB s nejasnou pricinou nebo u
krvdceni do DB

Stfidavy rez vpravo

Appendektomie, zajisténi cév retroperitonea z krvaceni z pravého tfisla.

Pfannestieltiv fez

PFi gynekologickych operacich, zejména pti cisarfském fezu (sectio caesarea — SC), operace prostaty,

mocového méchyre.

3.2.3  Uzavér rany po laparotomii

Existuje mozZnost sesivat po anatomickych vrstvach nebo zabrat jednim stehem vice vrstev najed-

nou:

A. peritoneum — pokracujici pfehazovany steh vstfebatelnym materialem;

B. fascieasvaly—pro pevnost sutury je nejdllezitéjsi sutura fascie, bfisni svaly se nesiji bud'vlbec,
nebo se pfiblizi nékolika stehy kolmo na smér vidken;

C. podkozi - jednotlivé stehy vstiebatelnym materidlem;

D. kazZe — nevstrebatelny steh (jednouzlovy, pokracujici, intradermalni).

Novéjsi metodou je steh pomoci smycky (loop) z PDS Il — jehla s dvojitym vldaknem, pokracujici steh,

ktery zabird peritoneum, zadni list pochvy, sval, ptedni list pochvy m. rectus abdominis a ¢ast pod-

kozi. Tato sutura je mechanicky nejpevnéjsi a navic oddélena sutura jednotlivych vrstev stejné konci

spole¢nou jizvou (Kala, Prochazka a kol., 2010).
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Tabulka 4: Druhy Sicich materialG pouzivanych pfti sutufe laparotomie

Vrstva Material Typ stehu
Peritoneum Kratkodobé vstrebatelny hydroliticky (42-63 dn() Pokradujici/ jednotlivé
Fascie Dlouhodobé  vstiebatelny nebo  nevstfebatelny | Pokradujici/ jednotlivé

(90-180 dni)

Svalova vrstva Vétsinou se nesije
Podkozi Kratkodobé vstfebatelny nebo nevstfebatelny Jednotlivé/ pokracujici
Kbze Nevstifebatelny monofilni/ pleteny Jednotlivé/ pokracujici

(Zdroj: Kala, Prochézka a kol., 2010)

3.2.3.1  Sutura na trdavicim ustroji

e Anastomosy travici trubice typu end-to-end, side-to-side nebo end-to-side.

e Pouzivaji se tzv. stfevni jehly (pulkulaté s kruhovou Spickou) a vstiebatelna vldkna (nejlépe mo-
nofil, popf. potahovana pletena).

e Hlavnimi komplikacemi sutur na GIT jsou: stenosa travici trubice; insuficience sutury (vznik pis-
téle).

e Modernim zplUsobem je sutura pomoci stapler(i — linearnich nebo cirkularnich, jejich vyhodou
je rychlost sutury, nevyhodou vysoka cena. Hlavni indikaci pro staplerovou suturu je nutnost
rychlého oSetfeni stfevniho poranéni v rdmci polytraumatu (Pastor, 2009, online).

¢ Jinou moderni mozZnosti spojeni stfeva end-to-end je poutziti vstfebatelného prstence (Valtrac).

3.2.3.2  Mozinosti spojovdni mékkych tkani

Siti - spojeni kozniho defektu pomoci Siciho materialu (jde o invazivni metodu), vice viz Tabulka

4.

O«

Svorkovani - spojeni tkané pomoci svorek (jde o invazivni metodu).

Stapler - chirurgicky ndstroj svorkovac pouZivany v endoskopické chirurgii k preruseni ,,sesiti“ — za-
svorkovani a oddéleni ¢asti tkani ¢i organ, napt. vétsich cév ¢i dutych organd.

Lepeni - spojeni koZnich defektli pomoci neinvazivnich metod (tkanovych lepidel).

Lepici pasky - spojeni koZnich defektl pomoci neinvazivnich metod.
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3.2.3.3  Tkanovad lepidla

jsou primdarné vyuzivana na pohotovostnich oddélenich, jsou vSak pouzivdna také na operacnich

salech pro uzavirani chirurgickych koZnich incizi.

Prace ve skupiné
Nastudujte si power-pointovou prednasku o tkanovych lepidlech a do Tabulky ¢. 5 uvedte pozi-
tiva/vyhody a negativa/nevyhody pouzivani tkariovych lepidel.

Tabulka 5: Pouzivani tkanovych lepidel pro uzavirani chirurgickych koZnich incizi

Vyhody Nevyhody

Cdst pro zdjemce

V Ceské republice se zacala pouZivat tkdriovd lepidla vyrobend z vlastni krve. Odpadd tim pouZiti
cizorodych bilkovin.

V pribéhu operace je pacientovi odebrdno 200 ml vlastni krve a pfimo na operacnim sdle je vyro-
beno 6 ml tkdariového lepidla pouZivaného zejména k posileni rizikovych spojeni orgdni v chirurgii
jicnu a pankreatu.
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3.3 LAPAROSKOPIE

Laparoskopie je endoskopickd minimalné invazivni metoda (tj. zavedeni optiky a pracovnich porti
do dutiny b¥isni kratkymi 1-2 cm incizemi — viz obr. 19). Prostor k laparoskopickému prohlédnuti DB
se vytvofi nafouknutim bficha zdravi neSkodnym plynem oxidem uhlic¢itym (CO,) pomoci specidlni
jehly. Obraz bfisnich organ(i se snima specialni videokamerou zavedenou pres 1,5 cm dlouhou
ranku v blizkosti pupku a pfendsi se na obrazovku monitoru.

Laparoskopie je bud’ diagnosticka, s cilem uptesnéni diagndzy, nebo i terapeutickd. Pro operacni
vykon je nutné zavést pres dalsi 5 az 12 mm vpichy potiebné laparoskopické instrumenty. Metoda

se bézné vyuziva v chirurgii, gynekologii i urologii.

i
/

Obrazek 19: Laparoskopie Obrazek 20: UloZeni pacienta a rozmisténi operatéru

Privodce
Je nutno si uvédomit, Ze pres to, Ze md pacient na téle jen pdr koZnich rezd, v dutiné brisni byl pro-
veden vykon, ktery je srovnatelny s klasickou operaci.
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3.3.1 Nejcastéjsi laparoskopické vykony

Operace zluéniku.

Operace appendixu.

Operace bfisni, tfiselné kyly.

Operace GE refluxu.

Operace perforace zaludecniho viedu.

Bariatricka chirurgie, bandaz zaludku.

Operace zaludku, strev.

Operace jater, slinivky bfisni a sleziny.

Operace gynekologické (budou soucdsti dalsiho dilu ucebnicového textu)

= operace na vajecnicich — ovarektomie, enukleace (operacni vykon spocivajici v odstranéni
kulovitych ohrani¢enych Gtvar( nékterych nadora),

= operace vejcovodu — salpingektomie,

= operace déloZnich privéskl vajecnikl i vejcovodl — adnexetomie,

= preruseni sristd — adhesiolysis,

= operace na vice organech najednou aj.

Odstranéni ¢ervovitého pfivésku — appendektomie.

Operace ledviny.

Operace stfeva.

Operace sleziny.

Operace nitrobfisnich miznich uzlin.

Operace urologické (odstranéni ledviny, prostaty, odstranéni mocového méchyre aj.

Mezi absolutni kontraindikace laparoskopickych operaci patfi:

portalni hypertenze,

respiracni insuficience,

kardidlni dekompenzace

tézké hemokoagulaéni poruchy (Valenta, 2007)

nesouhlas P/K.

3.3.2  Prubéh laparoskopie

Laparoskopie se vZdy provadi v celkové anestezii.

Délka operace zavisi na obtiZznosti provadéného vykonu (nej¢astéji mezi 30 a 60 min).

Po dikladné dezinfekci okoli zakroku lékafi provadi prvni mini fez o velikosti 1 aZz 2 cm nad nebo

pod pupikem, kudy se zavadi jehla, kterou se do DB aplikuje CO,. Tim se bficho nafoukne, ¢imz se
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zvétsi prostor, ktery je potfeba pro snadnéjsi manipulaci s nastroji a pfistroji pouzivanymi pti za-
kroku.

Stejnym fezem je pak do téla zaveden trokar (plastova nebo kovova trubicka, kterd pomoci zpét-
ného ventilku zabranuje uniku plynu ven z DB). Trokarem se rovnéz zavadi tubus s optikou, ktera
umoZiiuje prenaset obraz vysetfovanych organt na monitor.

Lékar nasledné provadi dalsi (vétSinou 2) pomocné vpichy o velikosti 0,5 az 1 cm, jeZ slouzi pro
zavedeni specialnich laparoskopickych nastrojd, pomoci kterych Ize provadét sirokou skalu ukond,
napftiklad: stfihat, fezat, zastavovat krvdceni, oplachovat, odsavat, pouzivat laser aj.

Po dokonceni zakroku pak Iékar z dutiny bfisni odsaje plyn, odstrani trokary a fezy zasije.

3.3.3  Komplikace a rizika laparoskopie

= nauzea, zvraceni

= krvaceni

= hyperkapnie

=  emfyzém

=  pneumomediastinum, pneumotorax

»  embolizace CO, (TpaCO, ) - (x vzduchova embolizace —paC0.) — hypoxemie, plicni hypertenze,
srdecni selhdni

= vagova stimulace — inzerce trokaru, insuflace, tkdriové manipulace — bradykardie, sinusova za-
stava

= plicni postizeni — spirometrie — LCH — \FVC, FEV1 0 25 % — CHCE — 40 50 %

= poskozeniorgdnl DB a malé panve, cév, nervl

= infekce

= velmivzacné mUze dojit k ileu nebo k cévni komplikaci (trombdze a nasledné embolii)

= nedokonalé zhojeni kozni jizvy aj.

Privodce

Je nutné si uvédomit, Ze Zadny operativni zdkrok neni bez rizika. V oblasti DB nejcastéeji (presto
vzdcné) dochdzi k poranéni mocovych cest, cév v malé panvi, tenkého ci tlustého stfeva. M(iZe dojit
kileu, k Zilni trombdze, k hojeni rany per secundam aj. Prevence: prevence TEN, poddvdni ATB pro-
fvlakticky, je nutné pocitat s krevni transfuzi (pfi poranéni velkych cév), a riziky, kterd jsou s ni spo-
jeny.

K ovéreni dobrého prokrveni tkdni po odstranéni patologie v GIT by se méla rutinné pouZivat flu-
orescence (viz. guided surgery). Po poddni specidlni Idtky je béhem laparoskopické ¢i laparotomické
operace mozné pri zméné spektra svétla posoudit hranice kvalitniho prokrveni tkani a tak zvysit
bezpecnost spojeni tkani a sniZit rizika pooperacnich komplikaci.
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3.3.4 Pooperacni péce a rekonvalescence po laparoskopii

= Bezprostfedné po operaci je P/K prevezen dle jeho aktualniho stavu na chirurgické oddéleni
nebo na JIP.

= P/K mulze mit zaveden drén (sleduje se mnozstvi, barva, konzistence), ktery se odstrariuje zpra-
vidla par dni po operaci.

=  Pit mGze P/K nejdfive 2 hod. po vykonu (kontrola polykaciho reflexu, védomi aj.).

= Stravu dostane P/K zpravidla nejdfive vecer, nékdy rano. V pfipadé operace stfev dokonce az
s odstupem nékolika dnd.

= Po zdkroku v DB zUstava malé mnoistvi plyn, které nékdy muze vyvolat bolesti v ramenou
a neprijemny pocit nafouklého bticha. Tento , pfirozeny” jev obvykle sam vymizi do 1 ¢i 2 dnl
po operaci.

= Drobné kozni fezy se $iji nevstfebatelnym Sicim materidlem, stehy se odstranuji zpravidla 7-10.
pooperacni den.

=V pfipadé odstranéni nékterého z organa ¢i ¢asti tkané je nutné provést histologické vysetreni
(vysledek bude k dispozici za 7-10 dna).

= BéZna pracovni neschopnost ¢ini obvykle kolem 4 tydn(i ode dne operace.

=  Po dobu 3 mésicli od operace by P/K nemél zvedat tézka bremena.

= Po operacich GIT je nutné dodrZovat dietni opatieni. Vseobecné se béhem prvnich dnll po za-
kroku doporucuje vyhnout ¢erstvému ovoci, lusténindm a tu¢nému jidlu. Dieta se lisi v zavislosti

na druhu operovaného organu.

3.3.5 Péce o jizvu

Po laparotomické operaci je bfiSni dutina seSita nejcastéji po vrstvach. Nejdfive se seSije perito-
neum, pak svalova vrstva, svalova fascie, podkozi a kiize. Kone¢nym vysledkem hojeni operacni rany
je jizva. lizevnata tkan nahrazuje tkan pavodni, ma odliSnou anatomickou stavbu, ¢imz narusuje
kontinuitu a pruznost dané oblasti, pozdéji ma tendenci

k tuhnuti a stahovani. Po bfisnich operacich ¢asto vznikaji tzv. aktivni jizvy, které narusuji funkce

mékkych tkani (Kolar, 2009).

Cdst pro zdjemce

Aktivni jizva se diagnostikuje palpacnim vysetfenim posunlivosti jednotlivych vrstev brisni stény, pro-
jevuje se zvysenym kozZnim tfenim, Spatnou protaZitelnosti kiZze a podkoZi, ztlustélou kozni Fasou
a vdznouci pohyblivosti hlubsSich vrstev mékkych tkani.

Jednotlivé vrstvy na sebe plisobi, diky tomu se pfi oSetreni jedné z nich upravuji i ty dalsi.

Jako prevenci aktivnich jizev provddime ihned po odstranéni stehi mékké techniky
v misté jizvy a jejiho okoli, abychom zabranili sristim mékkych tkdani v oblasti operacni rany. Jizvu
osetrfujeme tzv. tlakovou masadzi a vytvarenim koznich ras (Kolar, 2009).
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Priivodce
Pokud mdte zdjem se dozvédét vice, ctéte: KUDLOVA, P, HATALOVA, I, KEPRTOVA, J. Péce o jizvy
po chirurgickém zdkroku, 2017.

Prace ve skupiné
Jaké jsou vyhody a nevyhody laparoskopie a laparotomie pro pacienta nebo pro personal? Dopliite
do Tabulky €. 6.

Tabulka 6: Vyhody a nevyhody laparotomie a laparoskopie

Pfiprava a péce o pacienta Laparoskopie Laparotomie

Pfiprava k vykonu

Samotny vykon

Bezprostiedni péce po vykonu

Péce o jizvu

Mozné komplikace

Rekonvalescence

SHRNUTI

Cilem kapitoly bylo seznamit studenty s operacnimi technikami, postupy, pfistupy a jejich indika-
cemi v ramci bfisni chirurgie.

V soucasné dobé se i v bfisni chirurgii upfednostnuji miniinvazivni metody, v tomto pfipadé laparo-
skopie, popf. jiné digestivni endoskopické vykony. Pokud se vSak béhem operace vyskytnou kom-
plikace, pokracuje se laparotomicky.
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4 PERIOPERACNI PECE o PACIENTA INDIKOVANEHO

K OPERACI ORGANU DUTINY BRISNi A MALE PANVE

Studenti po nastudovani této kapitoly:

= dokdazZou pfipravit pacienta k operacnimu vykonu;

= vlastnimi slovy popiSou predoperacni pfipravu pfi laparoskopii/ laparotomii;
= objasni Ucast sestry na pfipravé k operacim;

= dokdazou edukovat pacienta k operac¢nimu vykonu;

=  znaji a vlastnimi slovy popiSou monitorovani pacienta po operaci;

=  znaji a vlastnimi slovy popiSou pooperacni péci;

= objasni Ucast sestry v rdmci pooperacni péce;

=  popiSou mozné pooperacni komplikace aj.

4.1 DELENIi BRISNiCH OPERACiI PODLE NALEHAVOSTI

Podle naléhavosti mGZeme | bfisni operace délit na:

planované (napt. cholecystektomie pfi lithidze bez akutnich projev(l nemoci);

akutni (napf. zanétliva NPB), operace je zahajena v nejkratsim mozném case s toleranci od 2 do
6h;

urgentni (napf. perforaéni NPB), operace je zahdjena v nejkratsim mozném c¢ase, max. do 2h;
z vitdIni indikace (zejména krvaceni a trauma, resp. stavy ohrozeni hemoragickym Sokem), li-

mitujicim je zajisténi vitalnich funkci a okam?zité smérovani na operacni sal.

Privodce
KaZda operace, planovand nebo urgentni, je nefyziologicky zdsah, na ktery organismus reaguje.
Rychle si zopakujeme, co jiZ vime z obecné chirurgie a osetfovatelské péce:

Operace planovand — na kterou se nemocny dostavi v urcitou objednanou dobu, jiZz s kompletnim
predoperacnim vysetienim, RTG dokumentaci. Nemocny nesmi byt nachlazeny. U pldnovanych
vykon( byvd nemoc kontraindikaci pro celkovou narkozu...

Operace akutni — (NPB, zdnét Cervovitého vybézku slepého streva), kdy v dobé mezi prijetim
a operaci je nutno provést zdkladni predoperacni vysetreni k zabezpeceni zdkladnich FF. Bioche-
mické vysetieni, KO, KS, INR, EKG, RTG S+P (srdce, plic), RTG dalsi, SONO. Zajisti se Zilni linka,
aplikuji se infuze dle ordinace...

Operace urgentni — naléhavd (polytrauma, masivni krvdceni, akutni cévni uzaveér...). V téchto
pfipadech je nutno se omezit na pripravu minimdlni, zabezpeceni vitdlnich funkci, biochemické
vysetreni, odbér krve - KO, KS, krvdcivost, srdZlivost. Zajisti se Zilni linka, aplikuji se infuze dle
ordinace...

Operace z vitdlni indikace — nemocny je ihned prevezen na sdl....
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4.2 PREDOPERACNI PRIPRAVA PACIENTA K OPERACI

je zahdjena v okamiiku, kdy operace zacne pfipadat v tvahu, kdy lékar stanovi chirurgické reseni

zdravotnich potizi nemocného.

4.2.1 Celkova specialni pfiprava

Zalezi na typu a rozsahu onemocnéni. Specialni priprava sleduje vliv jednotlivych onemocnéni na
celkovy stav nemocného, vliv pfidruzenych onemocnéni, kterd by mohla neptiznivé ovlivnit poope-

racni stav nemocného. Pfiprava zahrnuje vysSetreni, kterd jsou cilené zaméfena na nemocny organ.

4.2.2 Predoperacni vysetieni

= jesoubor jednotlivych vysetfeni, na jejichz zakladé se Iékar rozhodne, zda je pacient schopen
operacniho vykonu

= provadi u kazdého pacienta pred planovanym operacnim vykonem, ale i pred operacnim
vykonem neodkladnym

= je obvykle pozadovano po praktickém lékafi nebo internistovi, v uzsim slova smyslu pak

po anesteziologovi nebo jinych specialistech v oboru (kardiolog apod.).

4.2.3 Dopoructené predoperaéni vysetieni u operaénich vykonti v DB a malé panvi

= Anamnéza a fyzikdlni vySetfeni — zacatek potizi, jejich charakter, okolnosti vedouci
k vystupfiovani potizZi; lokalizace, velikost, charakter, obsah, vlastnosti branky, stfevni
peristaltika aj.

= RTG (srdce + plice), RTG nativni snimek bficha.

= Kontrastni RTG vysetfeni.

= Ultrasonografické vysetfeni.

= CT vySetfeni.

= Endoskopické vysetieni: gastroskopie, kolonoskopie aj.

= Cystoskopie (diferencidlni diagnostika).

= Cystoradiografie (diferencialni diagnostika).

= Laboratorni predoperacni vysetreni krve a moci (KO, zakladni biochemicka vysetifeni, moc
+ sediment, koagulacni vysetreni — APTT, QUICK, INR, KS aj.).

= Ddle lékar zvazi individudlni doplnéni spektra vysetfeni dle komorbidit... véetné nutné

kompenzace (napf. diabetu mellitu aj.).
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Pamatuj!

Pfi pozadovanych predepsanych vysetienich musi byt nalezy pokud mozno aktudlni, to znamena,
Ze pfi mezitim nezménéném zdravotnim stavu nesmi byt:

- laboratorni hodnoty starsi 14 dni,

- EKG starsSi 1 mésice a

- RTG hrudniku starsi 6 mésicu.

Priivodce

Pozadavky pro predanestetické vysetieni vychdzi z doporu¢eného postupu CSARIM z 18. 5. 2009
a z Doporuceného postupu interniho predoperacniho vysetieni pred elektivnimi operacnimi vy-
kony, publikovaného ve Véstniku MZ CR 1/2018.

Cdst pro zdjemce

Priprava na CT vysetfeni bricha a malé panve (téZ jatra, slezina, retroperitoneum, mocovy méchyr,
gynekologické operace):

= Nutnost lacnéni alespon 2-3 hodin pred vysetrenim, véetné nekoureni.

= Béhem 1,5 aZ 2 hodin pred samotnym vysetienim je treba zacit pit neperlivé ndpoje (voda, ¢aj)
v mnozstvi 0,5 litru/30 min.

= UZiti Iékd musi byt konzultovdno s lékarem, vétsinou jsou Iéky pred CT vysazeny.

= Privétsiné vysetreni se poddva do Zily jodovd kontrastni Idtka (nutno zjistit alergickou anamnézu
a pripadné dalsi kontraindikace k jejimu poddni — napr. PAD, nedostatecnd filtracni funkce led-
vin).

= Vpfipadé medikace Warfarinem je vhodné pacienta nékolik dni pfedem prevést na nizkomole-
kuldrni heparin. P/K s onemocnénim srdecnich chlopni a nutnosti ATB kryti musi tuto skutecnost
ozndmit pred vysetrenim.

= Po vysetreni s kontrastni Iatkou je nutno zvysit prijem tekutin.

Cdst pro zdjemce
Priprava pacienta s DM pred intervencnim terapeutickym vykonem

- zajistit, aby byl pacient 24 h pred vykonem dostatecné hydratovdn perordiné ¢&i intravendzné
a nekouril;

- zajistit, aby byl pacient pred vysetienim lacny (nejméné 4 h) a zajistit, omezeni pfijmu tekutin
(cca 100 mi/h a pouze ¢iré) 4 h pfed vykonem;

- zajistit pfipravu kortikoidy u rizikovych pacientt (tj. s polyvalentni alergii, astma bronchiale
Ci s predchozi alergii na jodovou kontrastni ldtku) — dle ordinace Iékare;

- U pacientu s pfedchozi zdvaznou reakci na kontrastni ldtku je pfiprava provddéna ve spoluprdci
s anesteziologem a vykon provddén za jeho pritomnosti;

- zavést flexilu, u endovaskuldrnich vykoni i permanentni mocovy katetr (PMK);

- uosob s DM1 naplanovat vykon nejlépe na dopoledne, podat polovicni davku inzulinu a poma-
lou infuzi glukézy (minimdiné 5g glukdzy/h), u DM2 staci vysadit metforminové derivdty 48 h
pred angiografii vzhledem k poddni kontrastni Idtky, kterd je nefrotoxickd;

- pacient k punkci arteridlniho systému musi mit normdini koagulacni poméry, proto je treba za-
jistit koagulacni vysetreni - protrombinovy cas (INR), aktivovany parcidlni tromboplastinovy ¢as
(APTT) a pocet krevnich desticek; u rizikovych pacient( i ureu a kreatinin.
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Samostatny ukol

Kolonoskopie je vySetfeni konecniku a tlustého streva flexibilnim endoskopem. Ve vétsiné pripadu
je moino prehlédnout i ¢ast terminalniho ilea. Podminkou je peéliva ocista stfeva, ktera je dana
omezenim stravy a podanim ocistnych roztokl, coz mize mit vliv na vyvoj glykemie. Proto se dopo-
rucuje prijmout diabetika den pred vykonem k hospitalizaci za i¢elem optimalizace glykemie.

Pokud si nejste jisti pripravou P/K s DM k tomuto vy$etfeni, nastudujte napf. KUDLOVA, P. PFi-
strojové vysetreni pacienta s diabetem. In OSetfovatelskd péce v diabetologii. Praha: Grada, 2015
a doplite zde informace:

PFiprava 0Soby S DM NA VYSELFENI .........ceeeeeerureseeseecrsseenresnssnssessssssessssssassassssssnnns

Vysetreni pred vykonem:

= ANAMNEAZA e

- fyzikdIni vySetfeni ...,

- relevantni l[aboratorni vySetfeni ......cccoeeeveeee v

- desetibodovy glykemicky profil .........cccooevevieniicieicencrecececeen

- psychologickd pfiprava pred vYKoNem ........ccoccecviviniceniese s e
- informovany souhlas pacienta ........cccecceivevecnie e

LEKY evevvereeerersersnssessssssssesssssssssssssssssssassasseses

Y 7o 11 o

Samostatny ukol
Vysvétlene virtualni kolonoskopii, jaka je indikace, pfiprava a jak se provadi virtualni kolonoskopie?
Jaké jsou vyhody a jaké nevyhody tohoto vySetreni?
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Cdst pro zdjemce

Doplnéni informaci k jednotlivym druhiim operaci

Operace na gastrointestindlnim traktu:

Jicen — priprava je v zdsadé stejnd jako u hrudnich operaci, vzhledem k mozné ndhradé jicnu stfevem
se provddi i pfiprava tracniku. NGS se zavddi ¢asto aZ peroperacné.

Zaludek a duodenum — &asto se zavddi jiZ predoperacné Zaludecni (NGS) sonda, kterd odvddi Zalu-
decni obsah a sniZuje tak riziko aspirace (tj. vdechnuti Zaludecniho obsahu. U pylorostendzy jsou
nutné opakované vyplachy Zaludku. Vzhledem k ¢astému metabolickému rozvratu pfi poruchdch pa-
sdZe nebo dlouhodobém zvraceni je vZdy nutnd dprava vnitfniho prostredi a rychld realimentace.
Tenké stievo — pfiprava je vedena obdobné jako u operace Zaludku nebo jen pfiprava obecnd. U ope-
raci na tenkém streveé ponechdvame P/K radéji 24-48 hodin na tekuté strave.

Tlusté strevo, rektum — pfiprava spocivd v poddvdni stfevnich desinficiencii nebo chemoterapeutik
minimdlné 24 hodin pred operaci a v mechanickém vyprdzdnéni traéniku klyzmaty nebo ortogrddné
poddvanymi roztoky bud’' sondou, nebo vypitim. Je-li delsi ¢as na pripravu, mohou se poddvat 25—
30% roztoky MgS0O4 2—3 dny pfed operaci. Ortogrddni pfiprava je kontraindikovdna u stendz GIT
a u kardiakda.

Aby byla mechanicka ocista tra¢niku dokonald, je nezbytné poddvat P/K minimdiné den pred operaci
jen tekutou vyZivu, napf. PreOp. Pokud P/K ordinovany zpusob pfipravy netoleruje, musi sestra in-
formovat lékare, ktery naordinuje jiny zplsob vyprdzdnéni.

Bezprostiredné pred operaci poddvame ATB pripravu pokryvajici svym spektrem strevni floru. Pro-
toZe spravnd priprava tracniku mize mit zdasadni vyznam pro uspéch operace a pro zabrdnéni poo-
peracnich infekénich komplikaci, je zde odpovédnost sestry zcela mimorddnd.

U mensich zakrok( v oblasti anu (hemoroidy apod.) poddvdme vétsinou pouze klyzmata. Pri opera-
cich v této oblasti kontrolujeme preockovdni proti tetanu (strnuti Sije zplsobené neurotoxinem bak-
terie Clostridium tetani, projevujici se tonicko-klonickymi kiecemi kosterni svaloviny). U osob ocko-
vanych pfed vice neZ 5 lety se poddvd 0,5 ml anatoxinu intramuskuldrné. Je-li ockovdni nedplné nebo
od posledni ddvky ubéhlo vice neZ 10 let, doporucuje se zdrovefi s poddnim vakciny také aplikace
tetanického imunoglobulinu (pasivni imunizace). Tento imunoglobulin (Tetabulin, Tega) se poddvad
intramuskuldrné v ddvce 250 IU. Touto ddvkou je v prubéhu 2-3 dni dosaZen ochranny titr protild-
tek, ktery pretrvdvd cca 4 tydny (Smiskovd, Maresovd, 2014).

Na zdvér je nutno uvést, Ze vse je individudlni. KaZdé pracovisté pracuje jinak!

4.2.4 Predoperacni pfiprava

Predoperacni pfiprava souvisi s predoperacnim vySetfenim. Podle druhu a naléhavosti operacniho
vykonu, respektive podle ¢asu, ktery mame pred chirurgickou intervenci

k dispozici, je operacni pfiprava délena na:

= dlouhodobou predoperacni pfipravu (vice nez mésic pred vykonem),

= stfednédobou predoperacni pripravu (2 tydny pred vykonem),

= kratkodobou predoperacni pfipravu (24 hodin pfed vykonem) a

= bezprostiedni pfedoperacni pfipravu (do 1-2 hodin pred vykonem).
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4.2.4.1 Dlouhodobd predoperacni priprava

Dlouhodoba prfedoperacni pfiprava je mozna u planovaného operaéniho vykonu.

Po vysetreni chirurgem je P/K sezndmen s operac¢nim vykonem. Pokud P/K s navrhovanym feSenim
souhlasi, je doporucen termin operace a jsou doporucena predoperacni vysetfeni. Tato vysSetreni
vétsinou P/K planuje s praktickym Iékafem a jejich rozsah se muze lisit (dle operaéniho vykonu, pfi-
druzenych onemocnéni — napf. kardiovaskularni onemocnéni, DM, onemocnéni ledvin; véku P/K
aj.). Zejména monitorace onemocnéni kardiovaskularniho systému ma v dlouhodobé pripravé velky
vyznam, tato onemocnéni znac¢né zvysuji riziko kazdé operace, ovliviiuji rozhodnuti, jaky typ anes-
tezie bude zvolen aj. V rdmci dlouhodobé predoperaéni pripravy mize byt poZzadovano gynekolo-
gické vysetreni u zen, medikamentdzni ptiprava nebo jiné specifické vysetieni (alergologické, endo-
krinologické aj.) dle klinického stavu P/K. VSeobecna sestra se podili na predoperacni pfipravé

v ramci svych kompetenci a standard(l zdravotnického zafizeni.

4.2.4.2 Strednédobad predoperacni pfiprava

Strednédoba predoperacni pfiprava je zamérena zejména na Upravu/ prevedeni antikoagulaéni
IéCby, Upravu/ prevedeni diabetika z PAD na inzulin aj. Specialni pfiprava se fidi typem operacniho
vykonu (OV). V predoperacnim obdobi by mél byt P/K edukovan o dechové rehabilitaci, kufaci by

méli abstinovat idedlné 4-8 tydn(, minimalné vSak 12—-48 hod. pred vykonem aj.

4.2.4.3 Krdtkodoba predoperacni priprava

V nékterych pfipadech muze byt kratkodoba priprava delsi nez 24 hod. napf. pfiprava osoby s DM.
Osetfujici l1ékaf zhodnoceni predoperacni vysetteni (kontroluje vysledky vysetteni, informované
souhlasy apod.).

P/K pfed vykonem podepisuje informovany souhlas.

Anesteziolog na zdkladé anesteziologického konsilia rozhoduje o vhodném typu anestezie. P/K je
informovdn |ékafem o managementu péce v perioperacnim obdobi.

Sestra pacienta edukuje v rozsahu svych kompetenci a dopliiuje informace lékare. Nejcastéji se
informace tykaji zavedeni intravendznich vstupl, PMK, drénu, mobility, prevence TEN, hygieny aj.
Fyzioterapeut edukuje pacienta o nacviku dychani, odkaslavani, provadi nacvik mobilizace po ope-
raci, pouzivani kompenzacnich pomucek napt. berli nebo choditka.

Sestra podava P/K informace o zméndch ve stravovacim a pitném rezimu, hygiené a ev. vyprazdnéni

stfeva pred vykonem. Ptipravi P/K k operaci. Dle ordinace Iékafe monitoruje vitalni funkce, provede
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opatfeni v ramci prevene TEN, aplikuje ATB a jiné léky, objedna krevni konzervy aj. Provede/ zkon-
troluje hygienu P/K. Pacient musi byt Cisty/ Zena odli¢end, odlakované nehty (odstranéné gelové
nehty), dlouhé vlasy svazané, bez kovovych spon. Zeny by nemély mit menstruaci. Sestra provede

oholeni operaéniho pole v rozsahu nutném pro planovany vykon a dikladné odisti.

M Samostatny ukol
AL~ Zkuste zdvodnit, proc je kladen dliraz na odlakovani barevnych nehtd...
S Ukol k zamysleni
AL V soucasné dobé existuji 3 metody odstranéni ochlupeni v ramci lokalni pripravy mista
operace/vykonu: holeni, strihani a chemicka depilace. Nastudujte Based Practice,
2007, roc. 11, €. 4, a popr. novéjsi doporuceni, tykajici se predoperacniho odstranéni
ochlupeni ke snizeni infekce operacni rany. Na kontaktni hodiné prodiskutujte s odbor-
nym vyucujicim, jak nejlépe odstranovat ochlupeni pred operaci...
Vyziva
Kromé akutniho chirurgického vykonu musi byt zachovana karence pevné potravy 6 h
a 2 h pro tekutiny. U osoby s DM se zajisti infuze glukdzy pokryta inzulinem. P/K nesmi koufit. Po-
voleno je zapiti nezbytnych |ék(, které jsou ordinovany lékafem.
\ I/

Samostatny ukol
Zkuste zdUvodnit, proc je zakadzany prijem potravy a tekutin pred chirurgickym vykonem, cemu se
timto krokem zabrani?

Vyprazdnéni

Pfed operacnim vykonem je nezbytné dokonalé vyprazdnéni mocového méchyre. Pfi déle trvajicich
vykonech se zavadi PMK (sledovani bilance tekutin aj.).

Pri slozitéjsich vykonech je potfebna pfiprava stfeva (vyprazdnéni GIT).

ZpUsob pripravy stfeva se odviji od druhu operace a fidi se pokynem chirurga. Podavaji se laxancia,
ocistné klyzma, specialni roztoky na vyprazdnéni nebo jejich kombinace (klyzma + specialni roztok).
Mechanické vycisténi stfeva klyzmaty doplnéné konzumaci bezezbytkové stravy se pouziva k vycis-
téni distalniho Useku stfeva pod prekazkou, kterd stfevo obturuje nebo zpUsobuje jeho vyznamnou

stendzu.
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Primy Utok na bakterie tlustého stfeva lze se provadi pomoci systémovych ATB.
Nikdy se nepodava klyzma pfi NPB a nepodava se také nic per os (NPO)!
Existuje nékolik predpist/ postupli a farmaceutickych vyrobk, jejichz cilem je vycisténi stfeva bez

dysbalance elektrolytll v plazmé a bez dysbalance tekutin.

Ortogradni pfiprava k operaci tlustého stieva

Ortogradni ptiprava tlustého stfeva je lavaz provadéna hypertonickym roztokem pfijimanym per os

nebo aplikovanym do Zaludku NGS (pouziva se velmi zfidka).

Cdst pro zdjemce

Pri ortogrddnim poddni P/K popiji fosfatové pripravky, které jsou hyperosmoldrni (90 ml
fosfdtu je poddvdno ve 2 ddvkdch pred vykonem a zapijeno dostatecnym mnoZstvim teku-
tin). Ucinek roztoku fosfdtovych soli spocivd v prestupu vody do stfevniho lumen. Vzhle-
dem k mechanizmu ucinku je priprava spojena s rizikem minerdlového rozvratu, dehydra-
tace ¢i hyperhydratace. Dalsi volbou jsou izoosmoldrni pripravky — osmoticky aktivni Iatky
v lumen stfeva vdZou vodu, a tim vyvoldvaji prijem. V soucasnosti se pouZivaji napr. pfi-
pravky Fortrans, Picoprep aj. (kdy sdcek se rozpousti v dostatecném mnoZstvi vody, mnoz-
stvi je zavislé na hmotnosti P/K). Tyto pfipravky jsou setrné, vyprdzdni stfevo bez dysba-
lance... Nejsou vSak vhodné u P/K s kardidlnim selhdvdnim, vyraznou dehydrataci aj. Po-
kud je potreba vyprdzdnit P/K se stomii, provddi se oCistné klyzma do stomie.

Indikace ortogradni pfipravy:
= operace tlustého stfeva;

= diagnostické vykony (koloskopie, rektoskopie).

Kontraindikace ortogradni pfipravy

= pacienti s kardidlnim selhavanim;
= svyraznou dehydrataci;

= s fragilitou sliznice tlustého stfeva;

= se stfevni neprichodnosti.

Prace ve skupiné

Zopakujte si vhodné prostiedky k ocisténi stfeva (jako je napf. pfipravek EZICLEN, FORTRANS,
PICOPREP, YAL, Klysma salinické aj., jejich indikace, kontraindikace, nezadouci ucinky, zplsob po-
dani a dopiste své poznatky do Tabulky ¢. 7.
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Tabulka 7: Prostredky k ocisténi stfeva

Pripravek Slozeni Indikace Kontraindi- Baleni, zplUsob po- | Vyhody a nevyhody
roztoku kace, neza- | dania provedeni (napf. cena, hrazeni
douci uginky pojistovnou aj.)

CITRAFLEET

CLENSIA

EZICLEN

KLYSMA sali-

nické

MOVIPREP

FORTRANS

PICOPREP

YAL

Samostatny ukol
Zopakujte si z osetrovatelskych postupl indikace a provedeni ocistného klyzmatu
a mikroklyzmatu.
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4.2.4.4  Bezprostiedni predoperacni pfiprava

Bezprostredni pfiprava zahrnuje pfipravu psychickou a pfipravu mistni.

Priprava bezprostfedni psychicka

Ptiprava psychicka (informovani, zmirnéni Gzkosti, strachu z vykonu, zmirnéni obav P/K z operace).
Seznameni P/K s planovanou dobou vykonu (dle operaéniho programu). Provedeni pfedoperacniho
pouceni a rozhovoru o pfedoperacni pfipravé, operaci a rezimu po operaci. Podani premedikace dle

ordinace lékare (OL).

Priprava bezprostiedni mistni

Vzhledem k moZnosti pouZiti elektrokauteru (elektrického noze) béhem operace, je nutné pred vy-
konem odlozit vSechny kovové predméty a Sperky a informovat Iékare o pfitomnosti kovovych im-
plantatud ¢i kardiostimulatoru. Zkontroluje se doba P/K laénéni, odloZi se zubni protéza. Zkontroluiji
se vysledky z jednotlivych vysettfeni. Provede se pfiloZeni bandaze/ nebo nasazeni KEP. P/K se od-

veze na operacni sal. Pfevozem je ukoncena predoperacéni péce.

SHRNUTI

Cilem kapitoly bylo seznamit studenty s perioperacni péci souvisejici s vykony v oblasti dutiny bfisni
tak, aby nemél P/K zbyte¢né komplikace a velmi dobre zvladl pooperacni zotavovani.
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Y4 Ve

5 REVIZE DUTINY BRISNiI

Studenti po nastudovani této kapitoly:
= vlastnimi slovy popiSou indikace k operaénimu vykonu;
= vlastnimi slovy popiSou 2 operacni postupy revize DB;
= popiSou predoperacni pfipravu pacienta v ptipadé revize DB a zkrdcenou pfipravu pti NPB;
=  znaji a vlastnimi slovy popiSou monitorovani pacienta pred a po operaci;
=  znaji a vlastnimi slovy popiSou pooperacni péci a Ucast sestry v ramci pooperacni péce;
= umi pfipravit a edukovat pacienta k revizi DB;
= umi edukovat pacienta v pooperacnim rezimu;

= popiSou mozné pooperacni komplikace a uvedou, zda jim lze néjak predejit aj.

5.1 Indikace a cil vykonu

Dlavodem operace zpravidla byva NPB, kdy je pacient ohroZen na zdravi a Zivoté. DalSim divodem
operace mohou byt trvalé potize v souvislosti s DB — bolesti, poruchy traveni aj., které nebyly kon-
vencnimi paraklinickymi metodami zcela vysvétleny. Dlvodem vykonu je zjisténi presné priciny ob-

tizi s cilem patologicky proces prerusit, ukoncit nebo odstranit.

5.2 Postup provedeni vykonu

Zakrok je proveden v celkové anestezii (CA) na operacnim sdle. Operace se provadi dvéma moznymi
zpUsoby: klasicky (laparotomicky), nebo laparoskopicky.
5.2.1 Laparotomicka (oteviend) metoda

Podélnym koZnim fezem ve stfedni ¢asti bficha je proniknuto do dutiny bfisni. Provede se revize

nalezené pficiny.

5.2.2 Laparoskopickd metoda

Tato metoda se pouziva zejména pfi planovanych operacich. Hrozi situace, kdy neni didle mozné
timto zpUsobem pokracovat (pro anatomické poméry ¢i technickou naroc¢nost), vykon je preveden
na otevienou operaci. Vykon mize skonéit vyvedenim stomie (vyvedeni stfeva pred sténu brisni

k zajisténi derivace stolice).

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o akutni stav, byva predoperacni pfiprava individualni.
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Po otevieni dutiny bfiSni se provede vlastni revize dutiny b¥isni

Jde o kontrolu vsech organ( a prostor dutiny bfisni. Po odhaleni pticiny se provede operace odpo-
- odstranéni postizeného organu nebo jeho ¢asti;

- sesiti prasklého organu (napft. zaludku aj.);

- podvazani krvacejici cévy;

- rozruseni sristl mezi organy, které zabrariuje jejich spravné funkci nebo utladuje jejich vyZivu;
- vytvoreni premosténi pres prekazku, ktera nelze chirurgicky odstranit;

- vyvedeni stomie s cilem zajisténi derivace stolice, vyvod mUzZe byt do¢asny nebo trvaly.

Na konci operace se ve vétsiné pripadl zavede do operované Casti bricha drén, ktery bude slouzit

k odvadeéni sekretl (tekutiny) z bfisni dutiny.

5.3 Rizika vykonu

| pfi spravném postupu mohou vzniknout v souvislosti s provedenym operacnim zakrokem kompli-
kace:

- silné krvaceni;

- zanétlivé komplikace celkové i v oblasti operacni rany, dehiscence;

- vznik abscesu v misté operacniho vykonu, tj. v DB, ktera si nékdy vyzada revizi DB, drendaz;

- poruchy stfevni pasdze;

- vznik pooperacnich srdstl v dutiné brisni;

- dalsirizika, kterd mohou koncit az smrti pacienta.

Mozné dalsi komplikace a rizika vykonu:

Abscesy a zdnéty kiiZze a mékkych tkdni, véetné cév a nervii — jako nasledek injekci, infuzi, nutné
polohy na operacnim stole, desinfekce nebo prace s elektrickymi nastroji pfi operacnim vykonu.
Alergicka reakce — podani anestetik nebo jinych 1ékl mlze zpUsobit zarudnuti, otoky,

svédéni nebo nevolnost. Alergicka reakce se mlze projevit jako porucha dychani, kfece, poruchy
srdecni ¢innosti, pokles TK, Sok...

Casté vodnaté stolice — po odstranéni vétsi ¢asti tlustého stieva (jde o tzv. syndrom kratkého
stfeva) nedokdzZe jeho zbytek zpocatku dostatecné vstiebavat vodu a tim zahustit stolici. Zbyvajici

stfevo se s touto situaci dokaze vyrovnat v pribéhu dalSich mésica.
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Dehiscence anastomosy — je stav, kdy dochazi k netésnosti spojky stfeva, pak mizZe stolice volné
vytékat do volné dutiny bfisni. Tento stav je Zivot ohroZujici, témér vzdy si vyzada dalsi operaci
k jeho vysetreni.

KozZni otoky a emfyzém — zpUsobené zbytkem pouZitého CO, pti laparoskopické operaci. Zcela vyji-
mecéné muze dojit k proniknuti CO; do hrudni dutiny a omezit plice v dychani — pneumothorax.
Poranéni sousednich orgdnii, cév nebo nervii — mlze vést k organovému poskozeni, resp. zanétu
pobfisnice.

Trombembolie — zejména u leZicich P/K, kurakd, P/K s vrozenou vadou koagulace, pacientek uziva-
jicich hormonalni antikoncepci mlZe nastat uzavieni Zil dolnich koncetin a panve krevni srazeninou
a jejim naslednym zavlecenim do plic s ohrozenim na Zivoté. Prevence TEN pomoci LMWH, antiko-
agulancnich, antiagregacnich 1ék( mlzZe zase naopak zpUsobit krvaceni.

Tvorba seromu, hematomu (krevniho vyronu) — vétSinou dochazi k spontanni resorpci, zfidka je
nutné serom/hematom odsat punkéni jehlou anebo jej vypustit otevienim operacni rany.
Vzduchovd embolie — pti laparoskopické operaci proniknutim plynu do cévy.

ZuZeni stfevni anastomosy — mUze byt zplsobena zanétem, poruchou hojeni. Tento stav se resi
kolonoskopickou dilataci nebo dalsi operaci.

ZuZeni, prolaps stomie, parastomadlni kyla — Castéji se vyskytuji v ptipadeé silnéjsi

podkoZni vrstvy tuku, v urcitych pfipadech si vyzadaji operacni korekci.

Vznik hypertrofické nebo keloidni jizvy, vznik kyly v jizvé aj..

Rezim pacienta po provedeni vykonu:

ReZim po operaci se odviji od operacniho nalezu. P/K mUze byt do¢asné sledovan na JIP, pfechodné
muzete byt zacévkovan (k derivaci moce), miZete mit zavedenou nasogastrickou sondu, drenaz
— k odvedeni bfisniho, resp. ranného sekretu. Délka zavedeni drenaZe je variabilni (dle klinického
vyvoje a rozhodnuti oSetfujiciho Iékare). Dle operacniho nalezu mohou byt pooperacné podavana

antibiotika (ATB). Nutna je edukace P/K pred propusténim do domaciho o3etfovani...
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Prace ve skupiné
Cim se li$i laparoskopicka operace od tradi¢ni oteviené operace? Jaké jsou vyhody a nevyhody la-
paroskopie a laparotomie pro pacienta? DopiSte do Tabulky ¢. 8.

Tabulka 8: Vyhody a nevyhody laparoskopie a laparotomie

Laparotomie Laparoskopie

vyhody nevyhody vyhody nevyhody

Pooperacni rizika

Pfedoperacni pfiprava

Pooperaéni pribéh

Edukace pfi propusténi

SHRNUTI

Cilem kapitoly bylo seznamit studenty s dlivodem, cilem a postupem revize dutiny bfisni.
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6 OSETROVATELSKY PROCES U NEMOCNYCH S CHIRURGICKYM RESENIM

JICNU, ZALUDKU A DUODENA

Studenti po nastudovani této kapitoly:

= znaji zakladni chirurgické pojmy;

= znaji zakladni a specidlni vySetfovaci metody a specidlni oSetfovatelské techniky vztahujici se

k vysSetfovani jicnu, Zzaludku, duodena;

= znaji a vlastnimi slovy popiSou predoperaéni péci u vybranych onemocnéni GIT,;

= znaji a vlastnimi slovy popiSou pooperaéni péci u vybranych onemocnéni GIT;

= popiSou Ucast sestry na pripravé P/K k vySetfenim a sledovani po vysetfeni GIT;

=  popiSou mozné pooperacni komplikace;

= popiSou ajsou schopni provést bezpecnou a kvalitni osetfovatelskou péci u P/K indikovaného

k operaci jicnu, Zaludku, duodena;

= urdi oSetfovatelské diagndzy u pacientl s vybranym chirurgickym zakrokem;

= umi edukovat pacienta s vybranym onemocnénim GIT.

6.1 JICEN

Jicen muZe byt postizen celou fadou poruch (viz Tabulka ¢. 9) a onemocnéni.

Tabulka 9: Poruchy jicnu

Anatomické poruchy jicnu

Funk¢ni poruchy jicnu

Atrézie — vrozena neprichodnost jicnu

Vrozena heterotopie jicnu — tkanové struktury ji-
nych organ( v jicnu.

Vrozené cysty a duplikatury jicnu

Prstence a membrany — Plummer-VinsonUyv, Ba-
rettv jicen, Schatzkiho prstence, dysphagia
lusoria

Divertikly — Zenker(lv, epifrenicky, parabronchi-
alni

Jiné vrozené poruchy jicnu — tracheoesophage-
alni fistuly, brachyesophagus

Krikofaringealni achalazie — funkcéni porucha horniho
svérace

Ezofagokardialni achalazie — kardiospasmus, ape-
ristaltika jicnu, porucha plexus Auerbachi

Achalazie — insuficience kardie = nedostatecnd uzavi-
raci schopnost dolniho svérace

Difuzni spasmus jicnu — difuzni hypertrofie svalo-
viny jicnu (pylorostendza)

Neurogenni poruchy jicnu — postiZeni svaloviny jicnu,
pfi systémovych onemocnénich

Refluxni choroba jicnu — patologicka reakce sliznice
jicnu na Zaludecni $tavy, na podkladé hiatové hernie,
po operacich kardie, Saintovo trias = cholecysto-
lithiasa, divertikulosa, hiatova hernie
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6.1.1 NEJZNAMEJSi PORUCHY A ONEMOCNENI JiCNU

Pylorostendza (vrozena hypertroficka stendza pyloru)

difuzni hypertrofie a hyperplazie hladké svaloviny pyloru a celého Zaludku. Vyskyt je relativné casty
(5% Castéji u chlapcl nez u divek). Klinicky obraz: 2—6. tyden Zivota se objevuji napf. tyto pfiznaky:
obloukovité zvraceni, zvratky kyselé, dité hltavé pije, pozdéji letargické, ztraci na hmotnosti, tzv.
hladové stolice. MUzZe dojit aZz k zavazné alkaléze, povrchnimu dychani, typicky je palpacni nélez
v bfise — ,tumor pylori”. Diagnostika: UZ bficha, klinicky obraz. LéCba: chirurgicka — resekce serdézni
a svalové vrstvy pyloru. Osetfovatelska péce: zajiSténi i.v. linky, parentenalni vyZiva, sledovani cel-
kového stavu do operace (zvraceni, cetnost, vzhled zvratkd, dechova aktivita), postupné zatéZzovani

stravou (¢aj, mléko — malé mnoZstvi 5 ml a vic).

Achalazie jicnu (kardiospazmus)

funkéni onemocnéni celého jicnu charakterizované poruchou peristaltiky jicnu, poruchou dolniho
jicnového svérace. Postupné dochazi k dilataci jicnu. Medikamentdzni |é¢ba neni pfilis ucinnd, pro-
vadi se miniinvazivni vykony: napf. endoskopicka intrasfinkterickd injekce botulotoxinu; pneuma-
ticka dilatace (preruseni cirkuldrnich vlaken dolniho jicnového svérace dilataénim balonem). Chirur-
gicka lécba: Hellerova myotomie (protnuti svaloviny v oblasti kardie a distalniho jicnu). Operacni
pfistup je abdominalni nebo cestou levostranné torakotomie, v krajnim pfipadé se provadi extir-

pace jicnu.

Sekundarni poruchy motility jicnu

doprovazeji Parkinsonovu chorobu, Huntingtonovu chorobu, roztrousenou sklerézu, nddory mozku,
tetanus aj. Postizena byva hlavné horni tfetina jicnu. Nékdy se mohou objevit poruchy motility pfi
dlouhotrvajicim a nedostatecné kompenzovaném diabetu (komplikace diabetické neuropatie). Stav
se feSi medikamentdzni terapii zakladniho onemocnéni, nékdy pfi refluxu se pristupuje k chirurgic-

kému reseni.
Hiatové kyly

nebo také brani¢ni kyly. Jedna se o pfesunuti gastroezofagealniho spojeni nebo ¢asti Zaludku jicno-

vym hidtem do mediastina.
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Skluzna (axidlni) hiatova hernie

vyskytuje se spiS u starSich lidi a nemusi Cinit vétsi obtiZze. Problém se objevuje, pokud je pfitomen
gastroezofagealni reflux (vniknuti Zaludec¢niho obsahu do distdlniho jicnu vétSinou v zavislosti
na snizeni tonu dolniho jicnového svérace). Onemocnéni se fesi konzervativné, pfi nedspéchu

se pristupuje k chirurgické 1écbé (viz Refluxni choroba jicnu).

Paraezofagedlni a smiSené hidtové hernie

jsou pomérné Casté, byvaji doprovazeny refluxni chorobou jicnu. Je vytvoren typicky kylni vak, kar-
die zUstava pod branici a do mediastina se dislokuje podél jicnu Zaludeéni fundus (Obr. 21), nékdy
i tracnik, v extrémnich pripadech i cely Zaludek (up — side - down stomach). Vzhledem k moznym
vaznym komplikacim se stav fesi chirurgicky. Na predni strané antra se provede punkce a odsaje se
obsah Zaludku a Zaludek se intraabdominalné reponuje (Obr. 22), nebo se provede resekce kylniho

vaku, suturou se zUZzi jicnovy hiat (mezera) a fixuje se Zaludek k bfisni sténé (gastropexe).

A

RN

e\
Obrazek 21: ParaezofagedIni kyla Obrazek 22: Punkce a odsati obsahu zaludku

Prace ve skupiné
Dostudujte a do Tabulky ¢. 10 dopiste vysvétleni pojm0{ pouZivanych v souvislosti s Ié¢bou hidtovych
hernii.
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Tabulka 10: Pojmy pouzivané v souvislosti s Ié¢bou hidtovych hernii

Pojem Vysvétleni

fixace Zaludku

fundoplikace

gastropexe prisiti Zaludku ke sténé bfrisni, ¢imz se docili stabili-
zace polohy Zaludku

hiatoplastika

repozice zaludku

Infekéni zanéty jicnu

jicen (soucasné byva postizena i dutina Ustni) mlZe postihnout napf. plisriova, herpeticka, TBC nebo
cytomegalovirova ezofagitida, AIDS aj. Viry, bakterie, kvasinky postihuji oslabené P/K s defektem
imunity. Ezofagitidy mohou byt doprovazeny poruchami motility jicnu. Terapie je konzervativni (ci-

lené podavani medikament(l podle typu infekce).

Chemické zanéty

tzv. korozivni ezofagitidy, dochazi k nim po poziti kyselin, louhd a jinych chemikalii, ndhodné nebo
pfi sebevrazedném umyslu. Jde o velmi zavazny stav, ktery mlze zpUsobit tézké nasledky, hlavné
perforaci jicnu. Situace se resi nejprve konzervativné (analgetika, terapie Soku, nic per os, parente-
ralni vyZiva, ATB, kortikoidy). Dulezita je PRP (neutralizace chemikalie). Jako prevence tézkych strik-
tur se od 2. tydne provadi dilatace jicnu, eventudlné se pristupuje k chirurgické nahradé jicnu. P/K

jsou dale dispenzarizovani (nebezpeci vzniku karcinomu v poleptaném jicnu).

Zanéty jiného plivodu

sliznice jicnu mGze byt drazdéna tabakem, alkoholem, kofenim (napf. pept, paliva paprika, kien,
feferonky). Zanéty mohou byt zptsobené otlaky (dlouho zavedend NGS) nebo proniknutim a puso-
benim Zaludeéniho obsahu v jicnu (tzv. gastroezofagealni reflux — GER) pfi refluxni chorobé jicnu.
Jicen mlzZe byt postizen i malignim nadorovym onemocnénim, nejéastéji v podobé adenokarci-

nomu.

Atrézie jicnu
vrozena neprichodnost dutého organu (jicnu). Resi se parenteralni vyZivou, do€asnou gastrostomif

a nasledné chirurgickym obnovenim kontinuity jicnu.
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Divertikl jicnu

vychlipka stény jicnu. MUZe byt lokalizovan na pfechodu faryngu v jicen (faryngoesofagealni diver-
tikl - Zenkerav), ve stfedni ¢asti jicnu (hrudni divertikl, epifrenaini divertikl). Nej¢astéjsi (Zenkerlv
divertikl) vznika pfi kréni achaldzii (zvy$eny tonus horniho jicnového sv&race). Redi se chirurgicky
(resekci divertiklu spojenou s krikofaryngedini myotomii). U malého divertiklu je mozné provést

myotomii bez nutnosti resekce a otevieni lumina jicnu.

Dekubitalni viedy
jsou zplsobeny otlakem sondy v ¢asti horniho jicnu, v aboralnim jicnu vznikaji viedy na podkladé

refluxu Zaludec¢niho obsahu kolem sondy do jicnu.

Cizi télesa v jicnu

nejCastéjsi problém u déti (mince, knofliky, Spendliky) a u starych lidi (nedostate¢né rozkousana
tuhd potrava, léky, zubni protézy) a vézil v rdmci sebeposkozovani. Ve vétsiné pripadd je vyskyt
cizich téles reSen endoskopicky extrakci nebo zatlacenim ciziho télesa do Zaludku (potrava). Chirur-
gicky vykon je nutny u velkych predmétli nebo pokud dochazi ke komplikaci v podobé perforace

jicnu.

Perforace jicnu

vznika Casto iatrogenné pfi endoskopii, extrakci ciziho télesa, dilataci stendz a striktur. Hlavnim ne-
bezpecim je mediastinitida, ktera v rozvinutém stavu zpUsobuje tézky septicky stav s vysokou mor-
talitou. NejdUlezZitéjsi je ¢asné stanoveni diagnodzy (priznaky: bolest, dysfagie, podkozni emfyzém
na hlavé a krku, tachykardie, horecka) a bezodkladné zahdjeni terapie. Pfi ,Cerstvém” poranéni
(do 24 hodin) je mozné provést primarni suturu. Pfi prodleni a rozvoji mediastinitidy se provadi dre-
naz mediastina, zavadi se NGS, zahdjena je parenterdlni vyZiva, |é¢ba ATB a protiSokova lécba.
PFi perforacich vzniklych pfi dilataci stendz, hlavné nadorovych, se pouZivaji k uzavéru perforace

potaZené jicnové stenty.
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Ukol k zamy3leni

Jaky je rozdil mezi stentem a stentgraftem? .........eieveeneneseseessesesesesssecnnes .
Vysvétlete pojmy:

Y 1 AU - SR

5, dIlAtace .. .

I V] 10 74- Sl .

6.1.2 REFLUXNi CHOROBA JiCNU

gastroesofagealni reflux (GER) znamena proniknuti obsahu Zaludku (¢asti natravené potravy a Za-
ludecnich $tav) do jicnu.

Zalude¢ni §tava obsahuje kyselinu chlorovodikovou (HCI), ktera neptiznivé pdsobi na sliznici jicnu
(dochdzi k odlupovani bunék a vzniku zanétu, ktery sliznici dale poskozuje) — vznika tzv. refluxni

ezofagitida — tedy zanét jicnu na podkladé drazdéni kyselou Zaludecni Stavou.

Rizikové faktory a prevence refluxni choroby jicnu

Ukol k zamysleni
Uvedte rizikové faktory refluxni choroby jicnu a mozZnosti, jak jim Ize pfedchazet?

Priznaky refluxni choroby jicnu

- paleni zahy (pyréza) — z pocatku po jidle, pozdéji vleze;

- regurgitace (navrat) — vraceni kyselého obsahu az do Ust (v noci ohrozuje P/K vdechnutim na-
vracené potravy) — hrozi riziko uduseni;

- zanét hrtanu a pradusek provazeny chronickym chrapotem a no¢nim spastickym kaslem az ast-
matickym zachvatem;

- Castéjsi zanéty stfedousi;

- zvySena kazivost zubd;

- vaznuti sousta pfi polykani a bolestivé polknuti (tzv. dysfagie).
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Prace ve skupiné
U kaZzdé osetfovatelské diagndzy doplnte komponenty (urcujici znaky, souvisejici faktory, rizikové
faktory) souvisejici s refluxni chorobou jicnu, jeji Ié¢bou a moznymi komplikacemi:

Nauzea - 00134

Akutni bolest — 00132

Porucha polykani — 00103

Riziko aspirace — 00039

Riziko infekce — 00004

Neefektivni priichodnost dychacich cest — 00031
Riziko krvaceni — 00206

Poskozena dentice — 00048

Poskozena sliznice ustni — 00045

Riziko poskozené sliznice Ustni — 00247
Prodlouzeni pooperacniho zotaveni — 00100
Narusena integrita tkané — 00044

Riziko naruseni integrity tkané — 00248
Riziko vaskularniho traumatu - 00213

Ukol k zamysleni
Kterym vysetrovacim metodam se v dnesni dobé dava prednost a které se pouzivaji
jen minimalné a proc?

Diagnostika refluxni choroby jicnu

anamnéza — iritace, dysfagie, odynophagie, regurgitace;

endoskopické vysetreni, biopsie;

scintigrafie, CT, MRI;

sonografie;

RTG — nativni snimek, kontrast — vodni kontrast, verografin;

manometrie — diagnostika funkcnich chorob (méreni tlaku a Urovné kyselin v jicnu pomoci ma-
linké trubicky, ktera se vsune nosem do jicnu);

pH test na pfitomnost kyseliny;

cytologické vysetieni aj.

Terapie

Ukol k zamysleni
Jaka je l1é¢ba a oSettovatelska péce u refluxni choroby jicnu? Doplrite do Tabulky ¢. 11
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Tabulka 11: Terapie a oSetfovatelskd péce u refluxni choroby jicnu

Rezimova a dietni omezeni

Omeprazol

Prokinetika

Antacida

Operace — laparoskopicky

Osetfovatelska péce

Laproskopicka ezofagofundoplikace

Laparoskopicka antirefluxni operace zahrnuje vypreparovani prechodu jicnu do Zaludku véetné
otvoru v branici, kde se mlze nachazet brani¢ni (hiatova) kyla (slabina v délici sténé mezi hrudni-
kem a brichem), pomoci stehl a zpevnéni , klapky” mezi jicnem a Zaludkem obtocenim horni ¢asti
Zaludku kolem dolni ¢asti jicnu, tj. vytvofi se manzeta ze Zaludku kolem dolniho jicnu (NHS East

Kent, 2019).

Privodce
Operace odstranuje pFicinu a v disledku 1é¢i také symptomy nemoci!

Test
OdYNOfagie J& cevecerererrererrereneereseeresenseessssesasesennes .
DYSAZI€ J& coueereereterenrerreenreseenteresesseseeessessessesassessens

Co je to regurgitace a jak S€ ProjeVUJE? ......eevererrereneeeseeseressesesseresseneenes .

Vysvétlete komplikaci - tzv. Barrettiv jicen - kdy se objevuje a jaké zavazné onemoc-
néni muze na jeho podkladé vzniknout?

Kazuistika pacientky s refluxni chorobou jicnu

Pani A. K., 48 let, Zije se svym manZelem a 2 détmi v rodinném domé. V¢era byla pfijata na chirur-
gické oddéleni pro vyraznou odynofagii a dysfagii. Ddle uvadi, Ze asi 3 tydny pocituje nauzeu, ¢asto
fihd a trdpi ji bolest v epigastriu. VVcera diagnostickd endoskopie potvrdila dg. Refluxni choroba jicnu
— makroskopické zmény na sliznici jicnu. Klientka byla zarazena do operacniho programu na dnesni
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den, byla poucena o pooperacnim rezimu, podepsala informovany souhlas. V¢era byla také prove-
dena predoperacni vysetreni, klientka od ptlnoci lacnila, byla provedena predoperacni priprava.
AA: neguje

RA: matka DM2T na PAD, otec zdrav

GA: 3 téhotenstvi, 2 porody

NO: Refluxni choroba jicnu — makroskopické zmény na sliznici jicnu, Barrettiv jicen. V dopolednich
hodindch provedena laparoskopickd operace, nyni je pacientka prevezena na standardni chirurgické
oddéleni.

Sledujeme: FF prvni 2 h é 15 min, ddle ¢ 1 h (TK, P, D, SpO;), stav védomi, bolest, ucinek analgezie,
operacni rdnu, mnoZstvi sekretu z Redonova drénu, subjektivni potiZe, nauzeu, prvni vymoceni
po operaci. Vedena akutni karta, bilancni list a zdznam bolesti.

1. den zaveden PZK na PHK, netransparentni kryti, Maddon O.

RezZim: klidovy na lGZku, mirné zvysend poloha hlavy.

Dieta: nic per os, po 4 h po operaci ¢aj po douscich.

Farmakoterapie: 2 davky Deganu a Torecanu i.v. d 8 h, Ketonal 100 mg i.v.

Samostatny ukol

Navrhnéte osetrovatelské diagnozy, cile a intervence, které proberete s odbornym
pedagogem na kontaktni hodiné nebo online.

6.1.3  KRVACENI Z JICNOVYCH VARIXU

Jicnové varixy byvaji projevem pokrocilé portdlni hypertenze, vétsinou pfi jaterni cirhdze. Endosko-

picky se varixy jevi jako namodralé uzly, lokalizované nejcastéji v distalni tfetiné jicnu a gastroezo-

fagedlnim pfechodu.

RozliSujeme:

- klidové varixy - maji bélavou nebo modrou barvu;

- méstnavé (kongestivni) varixy - maji rudé zdurela vyklenuti;

- krvacejici varixy - dochazi budto k prosakovani z celého povrchu varixu nebo ke krvaceni stfi-
kavym proudem);

- trombotizované varixy - svrastélé zbytky po sklerotizaci, ligaci.

Privodce

Krvdceni z jicnovych varixi je vdaZnou akutni prihodou, kterd se projevuje masivni hematemézou,
melénou Ci pasdZi nenatrdvené krve z konecniku. Viyrazna krevni ztrata miZe byt pric¢inou hypovole-
mického Soku.

6.1.3.1 Terapie pfFi krvdceni z jicnovych varixi

- P/Kje hospitalizovan na JIP, hradi se krevni ztraty pomoci EBR (erytrocyty bez buffy coatu resu-

spendované).
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- P/Kje zavedena Sengstakenova dvoubalonkova nazogastricka sonda (Obr. 23). Prvni baldnek se
upevni v Zaludku, druhy se nafoukne v jicnu a stlacuje varixy. Sonda muzZe byt ponechana max.
24 hodin (riziko vzniku ulceraci). Tlak v nafouklém baldnku se postupné dle ordinace Iékare sni-
Zuje. Provadi se lavaze GIT nebo se svede systém na spad.

- Co nejdrive se provede oSetfeni varix( pti gastroskopii injekéni skleroterapii nebo ligaci. Moz-
nosti chirurgické |écby v akutnich stddiich jsou zatiZeny vysokou mortalitou. V Uvahu ptichazeji
portosystémové spojky, pfimé operace jicnu - transekce jicnu s opétovnou anastomaézou aj.

- Podavani betablokatorl sniZuje riziko rekurence varixu.

Obrazek 23: Sengstakenova sonda s nafouklymi balonky

Metody endoskopické terapie
Endoskopicka sklerotizace a ligace jsou velmi ucinnymi metodami symptomatické Iécby akutniho

krvdceni z jicnovych varix( i v jeho prevenci.

Endoskopicka sklerotizace jicnovych varixt:

nejcastéji 1% polikanodanol (Aethoxysklerol) v davce 1-2 ml na jeden vpich;

eradikace varix(;

sklerotizace jicnovych varixQ;

sklerotizace Histoacrylem (tkarovym lepidlem).

Endoskopicka ligace jicnovych varixi:

- principem je ligace jicnovych varixi gumovymi krouzky;

- vicekrouzkové ligatory dovoluji nasadit az 10 krouzk( pti jednom zavedeni pfistroje;
- oSetreni varixt se opakuje v intervalu 1-3 tydnU do dosazeni eradikace varix;

- komplikaci pfi ligaci jicnovych varixd je moZnost vzniku vieda.
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Cést pro zdjemce

Pri masivnim krvdceni je vykon provddén za asistence anesteziologicko-resuscitacniho tymu. Ur-
gentni endoskopické vysetreni se zahajuje po obéhové stabilizaci P/K. Béhem vykonu je nezbytnd
kontinudlni monitorace Zivotnich funkci (TK, P, saturace O.), a zajisténi Zilni linky (k poddvani lékd,
infuznich roztokd a krevnich derivdta).

K vykonu je nutné zajistit u P/K vysetreni KO, KS, hemokoagulace (INR, APTT), HBsAg, anti-HCV. Vy-
setfeni se provddi bez premedikace (v pfipadé nutnosti je mozné hltan znecitlivit lokdlnim anesteti-
kem), s premedikaci (léky ovliviiujici funkci CNS) nebo v sedaci, analgosedaci ¢i CA (za pritomnosti
anesteziologického tymu). Alespofi 4-5 hodin pred endoskopii P/K neji, nepije, nekouri.

Samotné provedeni endoskopického vykonu

Bezprostiedné pied vykonem sestra:

- ovéfiidentitu P/K;

- pouci P/K o pribéhu vysetfeni a reZimu po ném (hodinu po osetfeni nic per os, pak pouze stu-
dené tekutiny);

- zajisti periferni Zilni pfistup, monitoraci Zivotnich funkci;

- ovéfi odstranéni snimatelné zubni nahrady;

- aplikuje sprej k lokalnimu znecitlivéni hrdla (lidocain, mesocain, xylocain aj.);

- poda premedikaci (sedativum) podle ordinace Iékare ke zmirnéni Gzkosti (nezbytna kratka ob-

servace na ,,dospavacim” pokoji).

Béhem vykonu sestra
- asistuje lékafi,

- kontroluje hodnoty vitalnich funkci a sleduje P/K s cilem zabranit aspiraci.

Po vykonu

- je P/K hospitalizovan na standardnim oddéleni, v ptipadé potreby na JIP.

Cdst pro zdjemce

Lidokain potlacuje davivy reflex, zasahuje hrtan a tracheu a potlacuje také reflex kasle, coz mize
mit za ndsledek bronchopneumonii.

Kozni sprej Lidocaine EGIS nelze aplikovat na manZety endotrachedlnich trubic vyrobenych z plastu
(PVC, ale i jinych), protoZe miZe zplsobit poskozeni manZety (tvorbou drobnych otvorti), coZ muzZe
vést ke ztrdté tlaku v manZeté.

Privodce
Vice viz napr. Ruzickova Jaresovd, L. LokdlIni anestezie, jeji typy, pouZivand anestetika. Dermatol.
praxi 2012; 6(2): 100-101. Popr. dostudujte pribalové letdky lokdlnich anestetik.
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TIPS

Transjuguldrni intrahepatalni portosystémovy shunt (TIPS) normalizuje portalni hypertenzi. Pfed
vykonem se provadi CT nebo MRI jater. Provadi se kanylace vény hepatica pfes jugularni vstup.
Provede se probodnuti jaterniho parenchymu a nasondovani vétve vény portae se zavedenim samo
expandibilniho stentu - to sniZzuje portdlni tlak a tim i riziko vykrvaceni z jicnovych varixd, naopak

mUzZe zhorsit jaterni encefalopatii (vliv amoniaku na mozek).

Priavodce

Krvdceni z jicnovych varix mé vysokou umrtnost. Dochdzi k Castym recidivdm. Proto je duleZitd pre-
vence...

Kazuistika pacientky s masivni hematemézou s celkovou alteraci stavu

Pani J. H., 49 let, trvalé bydlisté nemd, je vedena na Méstském uradu. Byla privezena zdchrannou
sluzbou z parku v zanedbaném stavu na interni JIP pro masivni hematemézu s celkovou alteraci
stavu.

Zde zavedena Sengstakenova sonda, kterd opakované proplachovdna (fyziologickym roztokem)
a svedena na samospdd. Provedeny zdkladni laboratorni odbéry (KO, koagulace: INR, APTT, fibrino-
gen, biochemie: Na, K, Cl, Urea, Kreatinin, CRP, ALT, AST, GMT, bilirubin, glykemie, venézni astrup,
Amoniak, KS).

Priddn do medikace Normix. Zaveden PMK.

Vzhledem k vyssi krvdcivosti z divodi hepatopatie poddna 2x mraZend plazma a EBR ke korekci
anémie. Zavedeny dvé periferni Zilni kanyly.

Za 6 hodin po prijeti byla provedena akutni gastroskopie s ndslednou sklerotizaci jicnovych varixi.
Poddny PPl (Omeprazol), infuzni terapie ke korekci vnitrniho prostredi.

OA. Cirrhosis hepatis toxonutritivni etiologie, progrese otokt DKK pfi ascitu, stp. punkci ascitu, por-
tdlni hypertenze s hepatomegalii, sekunddrni makrocytdrni anemie.

AA. Nezjisténa.

GA. Menopauza, 2x porod SC.

RA a SA. Matka DM2T na PAD, otec nezndmy, Zije s druhem na ulici 2 roky.

Abuzus. Alkohol, koureni.

FA. Essentiale forte cps 1-1-1, Flavobion tabl. 1-1-1, Verospiron tabl. 2-2-2, Dilatrend 6,25mg tabl.
1-0-1, Furon 40mg tabl. 1-0-0, Kanavit gtt 5-5-5, B-komplex 1x denné, Tiapridal tabl. 2-0-0

NO. Od pacientky nelze zjistit. Pfivezena RZP celkové zhorseni stavu a hematemézu.

TK 140/70, P 95/min, D 13/min, saturace O; na periferii 88 %.

Somnolentné soporadzni, afebrilni, HKK ¢etné hematomy, DKK otoky do plili stehen

Bricho - ascites, peristaltika oblenénd.

KiZe a sliznice ikterus sklér, pavouckovité névy v horni poloviné trupu.

Pri vySetfeni per rectum zndmky cerné stolice.

Astenicky habitus, znecisténé obleceni, vlasy slepené.

Hodnoceni rizik:

Bradenovo-Bergstromovo skore hodnoceni rizika vzniku dekubiti: 10 b.

Riziko padi - celkové skore 10 b.; MNA: 8 b.; GCS: 9 b.; FLACC: 3 b.; ADL: 0 b.

Ukol
Provedte interpretaci zjisténych vysledk( hodnoceni rizik.
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Odbéry:

Koagulace: INR: 1,48, APTT: 102,3

KO: LEU: 8,62, ERY: 2,49, Hb: 57, HTC: 0,212

Sérum: CRP: 70,2, UREA: 12,1, KREA:118, Na: 129, K: 4,0, Cl: 101, BILI: 31,2, AST: 1,99, ALT: 0,48

Ukol

Provedte interpretaci zjisténych vysledka z odbérd.

1/
”~
nc )=
~

Samostatny ukol

Navrhnéte osetrovatelské diagnozy, cile a intervence, které proberete s odbornym
pedagogem na kontaktni hodiné nebo online.

6.1.4 KARCINOM JiCNU

Jicen je tvoren nékolika typy bunék. Nador vznika zvrhnutim kterékoliv z nich. Nejc¢astéjsimi typy

jsou spinocelularni karcinom (vznikajici z dlazdicovych bunék, vystylajicich vnitini ¢ast jicnu), méné

Casto adenokarcinom (vznikajici ze Zlazek ve sténé jicnu), existuji i typy smisené. Postizena muze

byt jakakoliv ¢ast jicnu, nejcastéji vsak stfedni a dolni tfetina (Vokurka, Hugo, 2004).

Nador jicnu se muze Sifit nékolika zpUsoby:

- jednak prorlstanim pres jicnovou sténu ven (v tomto pfipadé muize zasdhnout okolni struktury
jako dychaci trubici, Zaludek, velké cévy a nervy, které jicen obklopuiji),

- uvolfovanim bunék do lymfy, ktera je zanese do nejblizSich lymfatickych uzlin (pfedevsim
v mezihrudi),

- event. do krve, ktera je dopravi do vzdalenéjsich organ.

Etiologie:

koureni, abusus alkoholu, karcinogeny v potravé, obezita, prekancerdzy (napr. BarretQv jicen)...

Klinicky obraz:
onemocnéni byva casto dlouho asymptomatické. Projevovat se zac¢ina aZ v pozdéjsich stadiich. Nej-

Castéji jde o tyto priznaky:

Dysfagie - obtizné polykani, postupné az bolestivé (zpocatku pouze pfti tuhych pokrmech jako

je maso, pozdéji i pfi pouhém piti);

- pocity plnosti, retrosternalni bolest - paleni a tlak za hrudni kosti (zplsobené nepostupujici po-
travou nad nadorem, ktery tvofi prekazku);

- nevolnost, zvraceni jen ¢astecné natrdvené potravy s rizikem vdechnuti do plic;

- nechutenstvi, Ubytek na vaze, celkova slabost;
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- zvraceni nenatravené jasné Cervené krve;
- obtizné dychani (pfi prorlstani nadoru do dychaci trubice);

- chrapot (pfi postiZzeni nervu inervujiciho hlasivky).

Diagnostika:

- Anamnéza, fyzikalni vySetreni;

- laboratorni vysetfeni (zejména CEA, CA72-4, CA19-9, SCC);

- endoskopické vySetieni s odbérem biopsie — TNM klasifikace;

- endosonografie, nativni skiaskopie a skiagrafie jicnu, dvojkontrastni vysetreni jicnu;
- CT hrudniku a bficha, PET, PET/CT, RTG plic;

- UZ bficha, bronchoskopie, funkéni vysetreni plic.

Terapie:

U casnych karcinomU je mozné provést endoskopickou mukosektomii, tj. odstranéni nadoru se
sliznici a submukézou v okoli.

Dalsim resenim je radikalni resekce jicnu s naslednou nahradou jicnu riznymi zpUsoby. Pfi odstra-
néni jicnu mame nékolik pristupl: z levostranné torakofrenolaparotomie, ze stfedni laparotomie,
kombinovanym postupem, tj. stfedni laparotomii a pravostrannou torakotomii. Nedilnou soucasti
radikalni operace je extirpace regionalnich lymfatickych uzlin (Vodicka a kol, 2006, s. 145).

Dale se provadi radioterapie, chemoterapie, popf. paliativni a podplrna terapie s cilem obnoveni
a zachovani peroralniho pfijmu (napr. endoskopicka dilatace, zavedenim endoprotézy, stentu, re-
kanalizace laserem, nutritivni gastrostomie, jejunostomie aj.) (Ferko a kol, 2015, s. 235). V chirur-
gické onkologii plati, Ze rozhodujici vyznam pro dal$i osud nemocného ma biologie nddoru, na dru-
hém misté spravny staging onemocnéni, teprve na tfetim misté ma vyznam volba operacni techniky

(Duda, 2013, s. 34).

Priivodce
O nddorech jicnu, jejich diagnostice a Ié¢bé se dozvite vice na http://eportal.chirurgie.upol.cz/por-
tal_final/?page_id=669

Prace ve skupiné

Na zékladé dostudovani kapitoly 13 — DUDA a kol., 2013 (eportal.chirurgie.upol.cz), navrhnéte ve
skupiné vlastni kazuistiku a provedte oSetfovatelské posouzeni, diagnostiku a navrhnéte plan oset-
fovatelské péce. Na kontaktni hodiné se podélte o vysledek s vyucujicim.
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6.2 ZALUDEK

Nejcastéjsi onemocnéni Zaludku, ktera jsou indikovana k operaci, jsou anomalie Zaludku (pyloros-
tendza, divertikly aj.), poranéni zaludku (mechanicka, poleptani aj.), karcinom a jiné nadory Zaludku
(Zaludek muze byt postizen neurogennim nadorem, lymfomem nebo nékterymi sarkomy), perforo-

vany vied Zaludku (vice viz Tabulka ¢. 12).

Tabulka 12: Etiopatogeneze onemocnéni zaludku

Anomalie Zaludku Poranéni Zaludku Karcinom Zaludku

- vrozena pylorostenéza = | -
hypertrofie m. sphincter py-
lori -

- divertikly Zaludku -

- pravy — vytaZeni stény za- | -

mechanickd poranéni (pe- | -
netrujici X nepenetrujici) -
poleptani Zaludku

cizi télesa
Malloryho-Weisstiv  syn-

je nej¢astéjsim nadorem
dle zplsobu ristu se déli
na difuzni a intestindlni

nétlivym procesem
nepravy = prolaps sliznice
pres svalovinu stény Za-

drom — natrzZeni sliznice Za-
ludku, nejcastéji tésné pod
kardii anebo v kardii pfi na-

ludku
- volvulus Zaludku

silném zvraceni

6.2.1 ZANETY ZALUDKU (GASTRITIS)

mohou se vyskytovat jako akutni gastritida vyvolana nej¢astéji alimentdarni pficinou, abdzem alko-
holu nebo léky (kortikoidy, cytostatika, nesteroidni antirevmatika - NSAID). V popredi je zvraceni
a bolest v epigastriu. Stav se fesi konzervativné (dietni opatreni a odstranéni vyvolavajici priciny).
Chronicka gastritida je ¢asté onemocnéni u osob nad 50 let. Mnohdy probiha asymptomaticky nebo
formou horniho dyspeptického syndromu a je provazena atrofii sliznice, nékdy slizni¢ni metaplazii.
Postihuje bud cely Zaludek kromé antra, ¢astéji se vSak vyskytuje v antru. Kombinaci obou typU je
pangastritida. Chronicky zanét spojeny s achlorhydrii nebo slizni¢ni metaplazii je povazovan za pre-
kancerdzu. Lécba je konzervativni (symptomaticka), pfi pfitomnosti Helicobacter pylori se se poda-

vaji ATB.

6.2.2 VREDOVA CHOROBA GASTRODUODENA

onemocnénivedouci k defektu sliznice peptickou erozi epitelu. Poskozeni mliZze mit podobu defektu
(povrchni eroze, nepresahuje muscularis mucosae), nebo jde o hlubsi vied se zanétem okoli, loka-

lizovany v Zaludku nebo duodenu.
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Onemocnéni ma polyetiologicky charakter (genetické dispozice, krevni skupina 0, Zollinger Ellisontv
syndrom, hyperparatyreoidizmus, stres, abuzus alkoholu, kouteni, Iéky, Helicobacter pylori aj.). Mo-
hou se vyskytnout i stresové akutni viedy jako nasledek snizené slizni¢ni mikrocirkulace po tézkych
operacich, popdéleninach, polytraumatech.

Zakladnim mechanismem vzniku peptického viedu je nerovnovdha mezi agresivnimi (HCl, pepsin,
bakterie Helicobacter pylori, nékteré Iéky — napt. NSAID, kortikosteroidy, cytostatika, koufeni aj.)
a protektivnimi faktory (zaludecni hlen, prostaglandiny, bikarbonaty v Zaludeéni stavé, regeneracéni
schopnost Zaludecnich bunék).

Zaludeéni vied je vétdinou lokalizovan na malém zakfiveni (typ 1), v antru, soucasné s pFitomnosti
duodenalniho viedu (typ Il), nebo v oblasti pyloru (typ Ill). Manifestuje se spiSe jako vied duode-
nalni, dals$i mozZnosti je lokalizace proximalni, subkardialni (typ V). Projevuje se hlavné bolesti v epi-
gastriu, kterd nasleduje bezprostfedné po jidle, zvracenim, nauzeou, pyrozou, kachektizaci nemoc-
ného z divodu strachu z bolesti.

Duodenalni vied je Castéjsi, vétSinou lokalizovany v bulbu na predni nebo zadni sténé, postihuje
mladsi jedince, Casto souvisi s hyperaciditou a infekci Helicobacter pylori, ma sezénni pribéh (exa-
cerbace najafe ana podzim). Typicky se projevuje bolesti v epigastriu nalacno, kterd ustupuje
po jidle a zase se vraci, ¢asto nemocného budi k ranu (hladové bolesti), mlZe se objevit zvraceni
a pyréza. Prvnim projevem viedové choroby mohou byt komplikace (krvaceni, penetrace, perfo-
race).

Lécba viedové choroby je v soucasné dobé hlavné konzervativni (Uprava Zivotospravy, dostatek
klidu, nedrazdiva dieta, vylouceni alkoholu, koureni, ulcerogennich lék(; medikamentdzni |éCba:
inhibice agresoru, stimulace protektor( a jejich kombinace, pfi pozitivnim nalezu Helicobacter py-
lori jeho eradikace).

Chirurgicka lécba u nekomplikované viedové choroby je indikovana jen pfi selhani konzervativni
IéCby (rezistentni a recidivujici viedy). Pfi komplikacich viedové choroby se provadi dvoutretinovad

resekce s anastomdzou I. typu. U duodenalnich vied(l se mliZze pouZit vagotomie.

6.2.3 NADORY ZALUDKU

Benigni nadory - objevu;ji se vzacné, jedna se nejcastéji o leiomyomy vyrUstajici ze stény Zaludku
a adenomy postihujici sliznici Zaludku. Mohou probihat asymptomaticky nebo pfi vétsim objemu
nadoru zpUsobuji pfiznaky poruchy evakuace Zaludku (tlak, dyspepsie, bolest, zvraceni). Lécba: chi-

rurgicka (exstirpace nddoru).
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Maligni nadory - nejcastéji adenokarcinomy, které se ¢astéji vyskytuji u muzl vyssich vékovych sku-
pin, krevni skupiny A. K predispozi¢nim faktordm patfti prekancerdzy (polypy, achlorhydrie, chro-
nicka gastritida s metaplazii, pepticky vied Zaludku, predchozi operace Zaludku) a plisobeni kance-
rogenu (benzpyreny a nitrosaminy v potravé).

Karcinom Zaludku muze probihat zpocatku asymptomaticky (Castd je pozdni diagnostika jiz pokro-
Cilé formy karcinomu, kdy nador infiltruje svalovinu nebo celou sténu).

Lécba: chirurgicka (totdlni gastrektomie s resekci malého i velkého omenta a s regiondini lymfadek-
tomii). Gastrektomie subtotdlini je indikovana u neinfiltrujicich nadora distalni stény Zaludku. Lécba
je doplnéna aktinoterapii a chemoterapii. Pfi inoperabilnim nalezu ma chirurgicka Ié¢ba za ukol ob-

novit pasaz GIT (endoskopické zavedeni stentu nebo provedenim gastroenteroanastomaozy).

6.2.4  VOLVULUS ZALUDKU

pretoceni Zaludku podél pfiéné nebo podélné osy na zakladé uvolnéni zavésl. Projevuje se silnou

bolesti v epigastriu a zvracenim. Lécba: chirurgicka (derotace a fixace Zaludku).

6.2.5 MENETRIEROVA CHOROBA

vzacné onemocnéni Zaludecni sliznice, charakterizované velkymi hypertrofickymi Zalude¢nimi fa-
sami, sekreci hlenu s vyraznou hypoaciditou az achlorhydrii a hypoproteinemii. Projevuje se bo-
lestmi v epigastriu, hubnutim, prdjmy. Jedna se o prekancerdzu. Lécba: totdIni gastrektomie, kterd

je indikovana pfi podezieni na maligni zvrat.

6.2.6 BEZOARY

masy vzniklé v Zaludku, které jsou slozené ze spolykanych vlast (trichobezodry), ze zbytk( stravy
(zejména ovoce a zeleniny - fytobezoary). Zaludeéni konkrementy vznikaji na zakladé polykani pa-
rafinu nebo Zvykacek. Zacinaji se projevovat nauzeou, zvracenim, bolestmi v epigastriu, ztratou

hmotnosti. Stav se resi chirurgickym odstranénim bezodr.

Pfiznaky onemocnéni zaludku
Pocity bolesti rizného charakteru, tlaku ¢i dyskomfortu lokalizované do horni a stfedni ¢asti bricha
jsou Casto pric¢itané nemocem Zaludku. Nékdy je pritomna zavislost potizi na jidle. Tyto potiZe jsou

souhrnné oznacovany jako horni dyspepticky syndrom.

Mezi tzv. alarmujici pfiznaky fadime:

- vékvice jak 45 let a nové vzniklé potize;

- rodinna anamnéza nadorového onemocnéni jicnu a Zaludku;
- znamky krvaceni z GIT, akutni ¢i chronické;

- anemie i sideropenie;
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- ikterus;

- lymfadenopatie na krku;

- hmatna rezistence v brise;

- déle trvajici zvraceni;

- dysfagie;

- necekany vahovy Ubytek;

- obtiZe u pacienta po operacnim zakroku.

Diagnostika

Mezi zaklad patfi zjisténi anamnézy, posouzeni nynéjsiho stavu/ klinického obrazu a provedeni
fyzikdlniho vysetreni.

Z pfistrojovych  vysSetfovacich metod patfi mezi zlaty standard pfi vySetfeni GIT
ezofagogastroduodenoskopie. Diky tomuto vySetfeni Ize posoudit stav sliznice, odhalit mozné pa-
tologické zmeény, odebrat vzorky k histologickému vysetfeni a prikazu H. pylori. Pfi zndmkach krva-
ceni do traviciho traktu (hemateméza, meléna, zvraceni , kavové sedliny”) se vykon provadi jako
urgentni a v pfipadé zjiSténi zdroje Ize ¢asto endoskopicky krvaceni osetfit bez nutnosti operace.
RTG - pfi perforaci prikaz pneumoperitonea. Rentgenové kontrastni vysetreni dnes jiz prakticky
vyznam nema, pouZiva se jen ojedinéle (napf. pfi stendze).

Pfi podezieni na nddorové onemocnéni je provadéno CT bficha, endosonografie, MRI.
Pfitomnost infekce H. pylori |ze zjistit testem ze vzork( odebranych pti endoskopii, dechovym tes-
tem po oralnim podani urey znacené izotopem 13C nebo stanoveni antigenu H. pylori ve stolici
(Obr. 24). Serologické vysetfeni je méné presné, lze vyuzit v diagnostice, ale ne jako kontrola po
lécbé.

V diferencidlni diagnostice se mlze provést test na okultni krvdceni (Obr. 25) aj.

Obrazek 24: Stanoveni antigenu H. pylori Obrazek 25: FOB test okultniho krvaceni ve stolici

ve stolici
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Prace ve skupiné
Jak se pfipravi pacient ke gastroskopii? Popiste psychickou a fyzickou ptipravu pacienta k vykonu,
vlastni vykon a pédéi po vykonu — viz Tabulka €. 13.

Tabulka 13: Pfiprava, vykon, péce o klienta a komplikace gastroskopie

Gastroskopie

Psychicka ptiprava klienta

Fyzicka pfiprava klienta

Vlastni vykon

Péce o klienta po vysetieni

Mozné komplikace a jejich feseni

Cdst pro zdjemce

Gastroskopie (esofagogastroduodenoskopie) je endoskopické vysetieni GIT — jicnu, Zaludku a horni
¢asti dvandctniku pomoci flexibilniho fibroskopu v mistni anestézii.
Ucel vysetieni

diagnosticky — diagnostika viedovych onemocnéni Zaludku a duodena, nddort jicnu a Zaludku,
odebradni vzorkd sliznice k histologickému vysetreni (cilend biopsie), zjisténi zdroje hematemézy,
meléna;

terapeuticky — lécba jicnovych varix( - sklerotizace Ci ligace, zdstava krvdceni, polypektomie
dilatace stendz, PEG (perkutdini endoskopicka gastrostomie), IéCba obezity — zavedeni Zaludec-
niho baldnku, oSetfeni Iézi jicnu a Zaludku, NOTES — metoda umoZiiujici provddéni nékterych
chirurgickych vykon( pres Zaludek aj.

Péce po vykonu

u terapeutického vykonu (sklerotizace, ligace jicnovych varixut) je nutna hospitalizace (po vykonu
uloZime P/K do vhodné polohy).

podle ordinace lékare zajistime monitoring fyziologickych funkci (TK, P, D) a celkového stavu P/K
(nebezpeci krvdceni)

poucime P/K o vhodné dieté: po lokdlni anestézii hitanu miZe P/K pfijimat tekutiny po 1 hodiné;
poddvdme chladné tekutiny a dalSich 48 hodin jen kasSovitou stravu

sledujeme projevy bolesti (stupriujici se bolesti na hrudniku vyzarujici do sije mohou signalizovat
prodéravéni jicnu)

sledujeme dalsi priznaky (nauzea, zvraceni, nadymdni, plynatost, meléna)

moZné pozdéjsi pfiznaky signalizujici komplikace (pretrvavajici polykaci obtiZe, bolest, zvysend
TT, hemateméza, melénal)...

78




Osetrovatelska péce v brisni chirurgii

Prace ve skupiné
Dopiste do Tabulky (Tabulka ¢. 14) ptiznaky typické pro viedovou chorobu Zaludku a pfiznaky ty-
pické pro viedovou chorobu duodena.

Tabulka 14: Pfiznaky typické pro viedovou chorobu Zaludku a duodena

PRIZNAKY: VREDOVA CHOROBA ZALUDKU: | VREDOVA CHOROBA DUODENA:

BOLEST- LOKALIZACE - v nadbfisku, pod mecikem - v nadbfisku, vpravo od stfedni ¢ary

BOLEST- ZAVISLOST NA JIDLE

ZVRACENI- VOMITUS

ZVRATKY

STAV VYZIVY

RYTMUS POTIZi

VYSKYT

PALEN{ ZAHY

HORNI DYSPEPT. SYNDROM

VYPRAZDNOVANI STOLICE

KREV VE STOLICI

6.2.7 VROZENE ANOMALIE ZALUDKU

jsou vzacné, vyjimkou je relativné castd idiopatickd infantilni hypertroficka stenéza pyloru (konge-
nitalni hypertroficka stendza pyloru), ktera se zpravidla vyviji béhem prvnich 3 tydn( Zivota a neni

uplné jisté, zda je skutec¢nym kongenitalnim postizenim.

Privodce
S anomdliemi Zaludku budete sezndmeni v pediatrii. Tuto problematiku miZete nastudovat také -
viz napf. HORAK, J. a kol. Vrozené anomdlie Zaludku. Ces Radiol 2009; 63(3): 217-220.

6.2.8 VREDOVA CHOROBA ZALUDKU A DUODENA

Vred (ulcus) je slizni¢ni defekt, zasahujici nejméné pod muscularis mucosae. Povrchni léze mensi

nez 4 mm (nepronika skrze musc. interna do submukdzy) se nazyva eroze.
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Privodce
Terminem pepticky vied se oznacuje sliznicni poskozeni presahujici lamina muscularis mucosae,
které vzniklo v misté plsobeni Zaludecni stdvy. Terminem viedovd choroba se oznacuje onemoc-
néni, kdy pepticky vied vznikl v misté pfirozené odolnosti sliznice traviciho ustroji vici Zaludecni
stavé, tedy v Zaludku anebo bulbu dvandctniku, a je podminén bakterii Helicobacter pylori (ddle jen
H. pylori).

Patogeneze viedu

Vred se vyskytuje v GIT vsude tam, kde je pfitomna volna kyselina chlorovodikova (HCI), tj. v jicnu,
Zaludku, duodenu. Hlavni pfi¢inou/etiologii je zanét sliznice (gastritis) vyvolany mikrobem Heli-
cobacter pylori (H. pylori), popf. naduzivani 1€k (zejména nesteroidnich antirevmatik - NSAID
véetné kyseliny acetylsalicylové — ASA). Mezi dalsi rizikové faktory patfi koureni, psychicky stres
a Spatna Zivotosprava (patogeneze viedu — viz Tabulka €. 15). RozliSujeme akutni a chronicky pep-

ticky vred.

Tabulka 15: Patogeneze viedu

Faktory agresivni Faktory projektivni
= Acidopepticky ucinek Zaludeéniho sekretu = Zaludeéni hlen
= Helicobacter pylori = Normalni mikrocirkulace v Zaludku
= Ulcerogenni léky (nesteroidni antirevmatika, | = Rezistence sliznice
kys. acetylosalicylova) = Regeneracni schopnost sliznice
= Poruchy mikrocirkulace = Alkalicka sekrece
= Duodenogastricky reflux =  Sekrece endogennich prostaglandind tfidy E
= Poruchy motility

Privodce
Vice viz KREJCI, I. VFedovd choroba Zaludku a duodena. Med. Pro Praxi 2007; 5: 209—-210

Akutni pepticky vied Zaludku
Nalevkovity defekt s ostrymi okraji, Casto viceCetny, s Cernou spodinou (natrdvena krev). Jde
o akutni léze sliznice bulbu duodena postihujici i lam. musc. mucosae, a) primdrni leze, nebo

b) recidiva akutniho vredu.

Chronicky pepticky vied

Okrouhly defekt s navalitymi okraji, svétlou spodinou (vycisténou enzymy a HCl, ¢erveno-rlZova —
granulaéni tkan, bila — vazivo), byva solitarni, radialné se k nému sbihaji fasy okolni sliznice.

= typ 1. = ulcus vetriculi mediogastricum, pfip. subcardiale

= typ 2. = ulcus chronicum duodeni etz ventriculi (na malé curvature)

= typ 3. = ulcus chronicum praepyloricum

= typ 4. = ulcus chronicum duodeni (nej¢astéji v bulbu duodena).
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Prace ve skupiné

Peptické viedy sekunddrni jsou ty, které vznikly v disledku nepfiznivého Gcinku NSAID (nesteroid-
nich antiflogistik — antirevmatik), v disledku stresu, pfi popaleninach, po mozkovych traumatech
a operacich mozku, pfi 1é¢bé kortikosteroidy, stafecké viedy a viedy z dalSich pfFicin.

Vasim ukolem bude pfiradit k etiologii viedu uvedené v Tabulce (Tabulka €. 16) jeho spravné ozna-
¢eni. Napovéda je zde: polékové viedy, stresovy vied, exulceratio simplex, Cushinglv vied, Curlin-
glv vied, medikamentdzni vied, ZollingerQv - Ellisonlv syndrom, hepatogenni viedy (vice viz také
napf. Schneiderovd, 2014, s. 103).

Tabulka 16: Peptické viedy sekundarni

Oznaceni viedu Etiologie

- léze sliznice na podkladé kraniocerebralrnich poranéni, operaci
CNS (cestou nn. vagi)

- vznika pfi poruse perfuze sliznice

- povrchova léze sliznice horni ¢asti Zaludku s krvacejici cévou v
centru léze

- vznikd nadprodukci gastrinu, coz je hormon, ktery hraje velmi
daleZitou roli v gastrointestinalnim traktu (stimuluje sekreci HCI)

- naruseni slizniéni bariéry léky (salicilaty, alkohol, 5-fluoroura-
cil...)

- vznikd u popalenin, duodenum i Zaludek, hyperhistaminemie —
hypersekrece

- pfi portdlni hypertenzi, nejcastéji na podkladé jaterni cirhdzy

Diagnostika viedu

je dnes jednoduch3, v naprosté vétsiné pripadld endoskopicka, terapie ale musi byt komplexni
(viz 1é¢ba Zaludecnich vred(). Hlavni Iécebné usili je zaméFeno na sniZeni sekrece HCl a eradikaci
H. pylori. Klicovou roli hraji v 1é¢bé prakticky vSech viedl inhibitory protonové pumpy (PPI).

Pro volbu spravné |é¢ebné strategie je nutno vychazet z etiologie viedové nemoci.

Lécba peptické viedové choroby

= ReZimova opatieni — viz interni medicina.
= Konzervativni terapie — medikamentdzni terapie, odstranéni priciny, ddle dle rozsahu postizeni
—viz interni medicina.

=  Chirurgicka terapie — pfi selhani konzervativni terapie, feseni komplikaci.
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Cast pro zajemce

Medikamentézni terapie

H. pylori pozitivni gastroduodendini viedy

Priikaz H. pylori u viedové choroby Zaludku a duodena je indikaci k jeho eradikaci. Nejcastéji se po-
uzZiva trojkombinace skladajici se z antisekrecniho léku (PPl — proton pump inhibitors) a dvou anti-
biotik. Tato trojkombinace prispivd nejen k zahojeni viedu, ale i minimalizaci recidiv.

H. pylori negativni gastroduodendini viedy

Jsou podstatné castéjsi. Vyskyt Zaludecnich viedi byva vdzdn na terapii ulcerogennimi léky, pri-

padné jde o viedy stresové nebo sekunddrni pri jinych chorobdch (jaterni cirhéza, CHOPN). K vzdc-

néjsim pricindm patri hormondlné podminéné vredy pri hyperparatyredze a Zollinger-Ellisonové

syndromu.

Soucdsti terapeutického pristupu k témto lézim je na prvnim misté eliminace vyvoldvajici priciny

(NSAID, kortikoidy) nebo lécebné ovlivnéni zakladni choroby. K IECbé viedu se pouZivaji nejcastéji:

- antisekrecni prepardty - inhibitory protonové pumpy, zplsobuji protrahovanou inhibici se-
krece HCl (Omeprazol, Lansoprazol a Pantoprazol),

- cytoprotektiva - jednd se o skupinu prepardti s komplexnim ucinkem podporujicim protektivni
procesy Zaludecni sliznice (sukralfat — Venter, Ulcogant; bizmutové soli)

- antacida - uplatriuji se jako neutralizacni a adsorpcni prepardty (Anacid, Maalox).

- antagonisté H2 receptori - jejich uplatnéni se omezilo (Ranitidin, Famotidin).

Chirurgické moznosti Ié¢by gastroduodenalniho viedu

Chirurgické moznosti lécby duodenalniho viedu zahrnuji trunkdlni vagotomii s drenazni operaci (py-
loroplastika nebo gastrojejunostomie), selektivni vagotomii (se zachovanim hepatalni a celiacké
vétve nervus vagus) s drendzni operaci, superselektivni vagotomii (preruseni gastrickych vétvi ner-
vus vagus se zachovanim Latarjetova nervu inervujiciho pylorus) a parcialni gastrektomii.
Chirurgickym FeSenim Zaludecniho viedu je nejcastéji parcidlni gastrektomie. Nejcastéjsimi kompli-
kacemi po téchto operacich (s vyjimkou superselektivni vagotomie) jsou syndrom odvodné klicky
(dumpingovy syndrom) a prdjmy.

Kolem 25 % pacientl s peptickou viedovou chorobou trpi zavaznymi komplikacemi, napft. recidivu-
jicim krvacenim, penetraci, perforaci nebo obstrukci Zaludku. Endoskopické vySetfeni umoziuje
presné lokalizovat zdroj krvaceni a dovoluje i terapeuticky zasah — stavéni krvaceni opichem, tepel-
nou sondou nebo nalozenim svorky. Ne vZdy se vSak vSe podafi vyresit ednoskopicky. V tom pripadé
je indikovana chirurgicka terapie. Dale je chirurgicka terapie indikovana u osob, které netoleruji
medikamentdzni [éCbu, nebo u pacientl s vysokym rizikem komplikaci (po transplantaci, zavisli na
kortikosteroidech a NSAID, s rozsahlymi nebo rezistentnimi viedy aj.). Chirurgicka terapie by méla
byt zvaZena také u pacient( s relapsem v dobé udrZzovaci [écby nebo u pacient(, ktefi podstoupili

nékolik sérii medikamentdzni [éCby.
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Komplikace peptického viedu

Defekt ve sténé Zaludku nebo duodena zpUsobeny nekrotizujicim procesem se $ifi pfes muscularis
mucosae (nejzazsi limit sliznice) do hlubsich vrstev stény (submucosa nebo muscularis propria).
V téchto vrstvach pak muze zpUsobit komplikace: krvaceni, penetraci, perforaci nebo pyloros-

tendzu.

Krvaceni

V submucosa nebo muscularis propria mlze prohlubujici se vied erodovat krevni cévy s naslednym
krvdacenim do lumen Zaludku nebo duodena. Krvaceni se projev bud jako hematemeza nebo me-
lena. Velmi ¢asto dochazi ke krvacivé komplikaci pfi uZivani NSAID. ZaleZi na jiz zmifiované rovno-

vaze mezi agresivnimi a cytoprotektivnimi Ciniteli.

Penetrace peptického viedu

Vznikd prohlubovanim viedu celou sténou Zaludku do okoli (nejcastéji do pankreatu).
V této oblasti nedochazi k perforaci do DB diky tvorbé reaktivniho zanétu, kdy v dasledku hojivé
fibroprodukce vznikaji sristy (pevné se tak mize prilepit omentum, Zluénik, tlusté stfevo aj.). Srlsty

zabrani pronikani Zaludec¢niho obsahu do okoli.

Viedova perforace
Otevreni stény Zaludku do volné DB s naslednym vylitim obsahu gastroduodena do peritonedlni du-
tiny a se vznikem chemické peritonitidy. Ta se ohldsi ndhlou a krutou bolesti, pacient je v Sokovém

stavu, jednd se o NPB s rozvojem peritonitidy — viz niZe.

Stenoza Ci obstrukce pylorického kanalu
Opakované cykly zanétd a hojeni peptickych viedl v oblasti pyloroduodenalni mohou vést k pylo-

rostendze.

Samostatny ukol
Nastudujte diagnostiku, (é¢bu a komplikace peptického vredu.
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Kazuistika pacientky s perforaci duodendlniho viedu

Zena, J. K., 40 let, podnikatelka, vdand, 2 dospivajici dcery, Zije v panelovém byté.

Dne 12. 1. vysetiena na neurologii pro bolesti v zadech, pfedepsdna analgetika. V noci nauzea, zvra-
ceni. Dne 14. 1. bolesti intenzivnéjsi, maximum potizi od 11 hodin.

Dne 14. 1., ve 14.00 h, pfivezena posddkou RZP na chirurgické odd. U pacientky pozorovdno zrych-
lené dychdni zplsobené bolesti, bolest v oblasti pravé jémy kycelni. Unava, tfesavka, TT — 37,6 C,
pulz - 85/ min, TK - 140/90. Pfi vysetreni bricho napnuté, palpaéné pomérné vyrazné bolestivé nad
symfyzou a v pravém podbrisku. Peristaltika spise oblenénd. Jdatra a slezina nehmatné. Odbéry KO,
CRP, PZ, lipdza (Leu 11,6; Bilirubin celkovy 22,6; Bilirubin konjugovany 8,5; Glykemie 8,6; jinak
v normé). Provedeno gynekologické vysetieni bez vyznamného ndlezu. Vyhodnoceno jako NPB. Pri
sonogrdfii bficha zjisténa pfitomnost vétsiho mnoZstvi tekutiny v brisni dutiné. V 15.30 h provedena
laparoskopie, pri které zjisténa perforace duodendliniho viedu na predni strané pyloru. Provedena
prostd sutura viedu vstrebatelnym materidlem. Pacientka po vykonu prijata na chirurgické OIP.
Krevni ztraty minimdlini — krevni derivaty nepoddvadny, peroperacné prevedeno RR 1/1 — 500 ml,
G 5% - 500 ml.

Dnes 0. pooperacni den. TK - 135/70, pulz — 80/min, dychdni klidné, TT — 37,4 °C, saturace O, 99 %,
bez oxygenoterapie. Nic per os, infuzni terapie — Ringer R 1/1 8x 500 ml.

Zaveden PZK na PHK — netransparentni kryti, zaveden PMK & 18, veden bilanéni list — diuréza do
réna 580 ml, bilance + 2730 ml, zavedena NGS — odvod 50 ml, zaveden Redoniv drén — odvod 200
ml serdzni sekrece, rdna kolem odvodu lehce prosakuje, peristaltika chybi, vétry zatim neodesly, DK
bez otokd, banddze.

Zitra prevaz rany. Bolesti tiseny analgetiky dle ordinace — Dolsin 50 mg i.m. d 8 h. — posledni poddni
v 5.00 h. Ddle lécba ATB Axetine 750 mg d 8 h i.v., pri nevolnosti Degan 0,2 ml i.v. d 8 h. Fraxiparin
0,3 ml s.c.1x D, Helicid 40 mg 2x D, hydratace RR 1/1 8x 500 ml + dle BT.

Krevni odbéry: Na —134; K—4,5; Cl— 106, Leu — 12,0; Ery — 3,77, Hmg — 119; Htc — 133; Trombocyty
—171; Quick — 69,4; INR — 1,23; aPTT — 29,2; Fibrinogen —4,29; CRP — 86.

\ 1/

/N

1

Samostatny ukol
Vytisknéte si kazuistiku pacientky s perforaci duodenalniho viedu na kontaktni hodinu
a prinese si i formular posouzeni.

6.2.9 PORANENI ZALUDKU

PfevaZnou vétsSinou je rupturou ¢i poranénim postiZzena predni sténa Zaludecni nebo velké zakf¥i-
veni. Zpravidla je postizen Zaludek, ktery je naplnén potravou. Pfiznaky jsou uréeny vylevem Zalu-
decniho obsahu do volné dutiny bfisni, tedy chemickou peritonitidou pti kyselém pH Zaludecniho

obsahu (1-2). Nejcastéjsi pri¢inou byva perforace gastroduodenalniho viedu.

6.2.10 PERFORACE GASTRODUODENALNiHO VREDU

Perforace peptického viedu, ktera se vyskytuje asi u 7 % chronickych viedd Zaludku a u 11 % chro-
nickych viedd duodena, mlze byt i prvnim pfiznakem dosud klinicky némé viedové choroby gastro-
duodena. V etiologii perforovanych viedd se objevuji vSechny rizikové faktory vzniku peptického

viedu. Patfi mezi obavané NPB vyZadujici neodkladnou chirurgickou Iécbu.
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Lokalizace
Nejcastéjsi lokalizaci perforace je bulbus duodena a predni sténa Zaludku pfi malé kurvature v ob-

lasti angulu Zaludku — prepyloricka oblast.

Patofyziologie

Peptickym natravenim vznika nekrdza vsech vrstev stény Zaludku nebo duodena.

Perforace muzZe byt volna — do volné brisni dutiny, nebo kryta okolnimi organy — nejcasté;ji

velkou predstérou, které se k perforacnimu otvoru pfilepi vlivem zanétlivych zmén.
U kryté perforace muzZe dojit k spontannimu vyhojeni, ale také k rozlepeni a difuzni peritonitidé
druhotné nebo ke vzniku subfrenického abscesu ¢i subhepatického abscesu. lhned po perforaci
unikne gastroduodenalni obsah do dutiny bfisni a vznika chemicka peritonitida. BEhem 12-24 hodin

se postupné vyviji hnisava peritonitida v dlisledku bakterialni kontaminace (Charvat, Simga, 2004).

Privodce

Rychlost vzniku peritonitidy a jeji zdvaZnost zavisi na obsahu Zaludku v okamZiku perforace; nalacno
je obsah vlivem Zaludecni kyseliny sterilni, po jidle je kontaminovdn potravou. Tento patofyziologicky
moment je dileZity pro lécbu.

Zatimco v obdobi chemické peritonitidy neni nutné v 1é¢bé celkové nasazeni ATB, je po rozvoji bak-
terialni kontaminace peritonedlni dutiny jejich nasazeni nezbytné. Kysely obsah unikly ze Zaludku
drazdi ve volné bfisni dutiné peritoneum. V dalSim vyvoji peritoneum reaguje produkci fidkého
exsudatu, ktery redi drazdivé latky. To mlze zpUsobit pfechodné zmirnéni obtizi nemocného, nez

se vyvine bakterialni peritonitida (Charvat, Simga, 2004).

Klinicky obraz

Klinicky prabéh byva typicky — ndhla prudka bolest v epigastriu zacinajici ¢asto z plného

zdravi bez predchozich obtizi. Zac¢atek bolesti je obvykle nemocny schopen pfesné stanovit. Po oka-
mzitém zacatku bolesti vznika rychle reflektorické stazeni pfimych bfisnich svall v epigastriu —
»défense musculaire”. Vyjimkou nejsou bolesti v rameni, které jsou zplsobeny drazdénim brénice.
Rozvijeji se klinické pfiznaky difuzni peritonitidy. P¥i pohybu se bolesti zhorsuji, takZe se pacient boji
pohnout. Ne vidy ma viak perforace gastroduodenalniho viedu typicky pribéh... (Charvat, Simsa,

2004).

Diagndza

PFi typickém pribéhu Ize obvykle diagndzu perforace gastroduodendlniho viedu stanovit jiz na za-
kladé fyzikalniho vySetieni a RTG prikazem pneumoperitonea. Ve 30 aZz 40 % pripad( perforace
gastroduodenalniho viedu vsak chybi klinické znamky peritonedlniho drazdéni a az ve 30 % pfipadu
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mUzZe chybét i RTG prikaz pneumoperitonea. V téchto pfipadech je nutna observace a stanoveni
spravné diagndzy a casné zahajeni spravné |éCby, coz je obtizné i pro zkuseného chirurga (Charvat,

Simsa, 2004).

Terapie

Lécit tuto komplikaci viedové choroby je nutno neodkladnou operaci. Jen vyjimecné Ize
postupovat také konzervativné — to znamena: nic per os, odsdvani zaludecniho obsahu sondou, po-
davani antibiotik celkové, parenterdlni vyziva, observace.

Konzervativni |é¢ebny postup ovsem nelze doporudit, a to ani u spontannich uzavérd perforacniho
otvoru, protoZe naprosta vétsina spontannich uzavérd je pouze docasna. Mnohem lepsich vysledkl
Ize dosahnout chirurgickou Ié¢bou perforaci gastroduodenalniho viedu. Véasné stanoveni diagndzy

musi byt ndsledovano v€asnou operaci.

Pro vysledek lécby pacienta je duleZity typ operacniho vykonu.

Standardni akutni operacni vykon pfi stanovené diagndze perforace gastroduodenalniho viedu spo-
Civa v suture otvoru ve sténé zZaludku ¢i duodena vétSinou doplnéné prekrytim sutury omentem —
tzv. omentoplastikou. Zda operacni vykon bude proveden laparoskopicky nebo klasickou laparoto-
mickou technikou, je zcela na rozhodnuti operujiciho chirurga. V zavéru operace je vykon vzdy ukon-
¢en hojnym vyplachem dutiny bfisni. U perforace Zaludecniho viedu je vhodné excidovat vied
a odeslat odebranou tkan k histologickému vysetfeni (k vylouceni maligniho nadoru Zaludku). Né-
kdy se vykon doplni o nékterou z operacnich vagotomii (provadi se stadle méné a méné).

V nékterych komplikovanych pfipadech se i pfes vysoké operacni riziko nelze vyhnout pfi akutni
operaci sloZitym resekénim vykon{im na Zaludku.

Ihned po stanoveni diagndzy perforace peptického viedu je indikované celkové nasazeni
antibiotik.

Po operaci je vzdy ihned nutné zahajit medikamentozni antisekretorickou lé¢bu viedové choroby,
ktera musi byt doplnéna v indikovanych pfipadech eradikaci infekce Helikobakterem pylori, aby se
zabranilo recidivé viedového onemocnéni, ¢i dokonce recidivé perforace gastroduodenalniho
viedu.

Samoziejma je rovnéz dispenzarizace pacientl a kontrolni endoskopicka vysetreni.

Prognodza
Pfi véasném stanoveni diagndzy nasledované véasnou chirurgickou IéCbou je progndza pacientl
s perforaci gastroduodenalniho viedu pfizniva. Na vysledek ma vsak také vliv vék a komplikujici

vedlejSi onemocnéni pacienta
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Samostatny ukol

Vice viz CHARVAT, D, SIMSA, J. Perforace gastroduodendlniho viedu. Interni medicina pro praxi,
2004. Doporucéujeme dostudovat!

6.2.11 KARCINOM ZALUDKU

Nador Zaludku je agresivni zhoubné onemocnéni vyvijejici se z bunék Zaludeéni sliznice. Siti se pro-
rastanim pres sténu Zaludku do okolnich organt nebo mizni (lymfatickou) cestou do uzlin, popf. krvi

do vzdalenych organ(. Nejcastéji jsou metastazami postizena jatra.

Priivodce

Jen pro doplinéni... Mezi benigni nadory Zaludku radime polypy (nejc¢astéji zanétlivé a hyperplas-
tické), ddle méné Casto se vyskytujici leiomyomy, lipomy, fibromy, neurinomy a hemangiomy. Nej-
Castéjsim malignim nddorem vyskytujicim se v Zaludku je karcinom, presnéji adenokarcinom. Ddle
zde nalézame lymfomy, karcinoid a stromdlni nadory.

Pfiznaky karcinomu Zaludku

Priznaky zhoubného nadoru zaludku se dostavuji ¢asto az tehdy, kdy uz je nemoc pokrocila. Pfi po-
stizeni Zaludku nddorem muzZe nemocny pozorovat tyto priznaky:

- Spatné traveni (pocit “zkazeného zaludku”);

- paleni zahy;

- neurcité tlaky nebo bolest v bfise, nadymani;

- nevolnost a zvraceni;

- nechutenstvi;

- vahovy Ubytek a zvySena Unava;

- zvraceni krve (¢asto natravené, kdy ma vzhled kavové sedliny);

- chudokrevnost (zplsobend predevsim drobnym opakovanym krvacenim).

Priivodce

Tyto pfiznaky vsak nejsou specifické pouze pro zhoubné nddory Zaludku.
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Diagnostika karcinomu zaludku

- test na okultni krvaceni;

- RTG zaludku (po vypiti kontrastni latky nejcastéji baryové kase — nyni velmi malo pouzivané);

- gastrofibroskopie (GFS) - toto vySetfeni umozni nejen prohlédnout sliznici Zaludku, ale také
v pfipadé potreby pfimo odebrat vzorek na histologické vysetfeni;

- Endosonografie Zaludku: Do Zaludku je zavadén podobné jako pfi gastroskopii ohebny pfistroj,
ktery ma na konci ultrazvukovou sondu. Lze takto vysetfit, jak hluboko je postizena sténa za-
ludku, zobrazi se také okolni lymfatické uzliny Ultrazvuk bFicha - slouZi k zobrazeni organ( bri-
cha pomoci odrazu ultrazvukovych vin. Vysetfeni mlze prokazat naptiklad jaterni metastazy
nebo zvétsené lymfatické uzliny.

- CT (pocitacova tomografie) zobrazuje rlizné organy téla a jejich chorobné zmény pomoci poci-
tacového zpracovani rentgenového obrazu. Pfi CT vySetieni lze odebirat jehlou biopticky vzorek
napftiklad z jater.

- Rentgen hrudniku je zaméreny na vyhledavani pripadnych metastaz v plicich.

- PET (pozitronova emisni tomografie). Pfi tomto vysetieni je poddna do Zily radioaktivné ozna-
¢end glukdza (forma cukru). Tato glukdza je vychytavana nddorem, ktery je pak zobrazen po-
moci specialni kamery. Tato metoda se poZiva v patrani po pfipadnych metastazach.

- PET/CT kombinuje CT vysetfeni a PET na jednom pfistroji.

-V nékterych pripadech nevede vysetifeni k jasnému zavéru a je proto nutné provedeni laparo-
skopie.

- Laboratorni vysetfeni: Vysetfenim krevniho obrazu Ize zjistit anemizaci (chudokrevnost) pfi
dlouhodobéjsim drobném krvaceni z nddoru, zakladni biochemické vysetfeni je obvykle zamé-
feno mimo jiné na zjisténi funkce jater.

- Nadorové markery jsou latky, jejichz hladina v krvi mlZe byt zvySena v pfitomnosti nadoru.
Vysetieni marker( md vyznam u pacient( s jiz prokdzanym nddorem. Opakované vysetfeni mar-
keru v intervalech nékolika mésicu je jednou z moznosti, jak sledovat prlibéh onemocnéni. Kar-
cinom Zaludku miZe provazet napfiklad vyssi hodnota markeru CEA nebo Ca 72-4.

- Na zakladé vysledk( vySetfeni je stanoven rozsah postizeni - stddium nadorového onemocnéni.
Pokud je nador odstranén pfi operaci, je presné stadium onemocnéni zjisténo az po vysetreni

vyjmutého nadoru a okolnich tkani s uzlinami.

Prace ve skupiné
Jak se provadi test na okultni krvaceni? Vyzkousejte si ve skupiné, jak byste edukovali pacienta.
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Terapie karcinomu Zaludku

ZpUsob 1écby zavisi na klinickém stadiu nemoci, operovatelnosti a pridruzenych chorobach. Mezi
zékladni |é¢ebné metody pouZivané u nadorl Zaludku patfi chirurgickd operace, chemoterapie

a radioterapie.

Priivodce

Karcinom Zaludku byva zjistén ¢asto aZ v pokrocilém stddiu, protoZe pocdtecni stadia nemaji va-
rovné priznaky. Tretina pacientt md v dobé diagndzy jiZ vzddlené metastdzy.

Pokrocila stadia nemoci, kterd nelze operovat, maji Spatnou progndzu (priimérné preZiti téchto pa-
cientl nepresahuje jeden rok).

Chirurgicky vykon

Provadi se bud' totalni gastrektomie = odnéti celého Zaludku, nebo pfi mensim lokalizovaném na-
doru ¢astecna resekce, vzdy s odstranénim miznich uzlin.

Pokud je nador jiz pokrodily a plsobi travici potiZe a nelze provést odstranéni Zaludku, provadi se
tzv. spojkové paliativni operace. Chirurg napoji vétsinou tenké stfevo na nepostizenou ¢ast Zaludku

a obnovi takto prichodnost travicim traktem.

Dalsi terapie
Dle nalezu mize nasledovat adjuvantni (pomocnd) chemoterapie a/nebo radioterapie.
PFi pokrocilém nadoru chemoterapie a v nékterych pripadech (pfi HER2 pozitivité) i cilend biologicka

lé¢ba.

Progndza karcinomu Zaludku
Progndza pétiletého preziti je kolem 90 % u klinického stadia Ib, kolem 20 % u stadia IV (MO). Po-
krocilejsi formy jsou prakticky vzdy infaustni. PFi recidivé onemocnéni po operaci jen malo nemoc-

nych pfeziva jeden rok.

Privodce
Vice napr. viz HOSKOVEC, D. Karcinom Zaludku. Onkologie 2015; 9(6): 272—227. \V ¢lanku jsou roze-
brany moZnosti diagnostiky a terapie karcinomu Zaludku...
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6.3 DUODENUM

Mezi nejcastéji se vyskytujici onemocnéni dvanactniku (duodena) patfi viedova choroba gastrodu-
odena (zminéna v podkapitole Zaludek), celiakie, divertikly, zanéty, nadory, cévni Iéze a Crohnova

nemoc.

Priivodce

Vzhledem ke skutecnosti, Ze dvandctnik anatomicky velmi tésné pfiléhd k okolnim cdstem travici
trubice, vétsina nemoci duodena souvisi se Zaludkem nebo zbytkem tenkého stfeva. Naopak izolo-
vand onemocnéni duodena jsou pomérné vzdcnd.

6.3.1 DIVERTIKLY DUODENA

délime na extra (Castéjsi) a intraluminalni. Divertikly extraluminalni jsou nejcastéji lokalizované
v sestupné casti dvanactniku. Asymptomatické divertikly se nefesi, pti dyspeptickych ¢i pasazovych
potizich se nasadi reZimova opatieni, dieta, symptomaticky podavané léky.

Chirurgicka |écba se provadi po zvazeni vsech moZnosti a spociva v resekci divertiklu. Jde o nesnadny
operacni vykon, z dlivodu blizkosti naléhajicich cévnich struktur a vyvodl pankreatobilidgrniho

traktu (Konecny, 2014).

6.3.2 NADORY DUODENA

jsou vzacné, ¢astéji byvaji maligni. Pfedstavuji jen 0,1 % z celkového poctu vsech nddorovych one-
mocnéni a méné nez 5 % vSech nadorl traviciho traktu. NejéastéjsSim nadorem duodena je am-
pulom, nador Vaterské papily. V duodenu se mohou vyskytnout lymfomy, mezenchymové nadory
(gastrointestindlni stromalni tumory) i karcinoid. Adenokarcinom duodena je velmi vzacny, vseo-
becné ma Spatnou progndzu. Zhoubné nadory slinivky bfisni a podjaterni krajiny mohou infiltrovat

sténu duodena a zpUsobit i komplikované ulcerace a iledzni stavy (Konecny, 2014).

6.3.3 CROHNOVA NEMOC

je chronicky nespecificky zanét a mizZe byt lokalizovany v kterékoliv ¢asti travici trubice (vzacné
i v duodenu). Zanét miva segmentarni charakter a postihuje sténu traviciho traktu ve viech jeho
vrstvach. Diagnostika, zejména pfi postizeni hornich partii GIT, byva obtizna a trvd ¢asto i nékolik
mésicl. Klicovou roli hraji zobrazovaci metody rentgenologické (CT a MRI) a endoskopické (gastro-
skopie, enteroskopie, kapsle). Terapie je komplexni, méla by byt v rukou gastroenterologa zabyva-
jiciho se lé¢bou stfevnich zanétl. Podavaji se aminosalicylaty, kortikosteroidy a imunosupresiva,
v poslednim desetileti i biologicka l1é¢ba (protilatky proti tumor nekrotizujicimu faktoru alfa) nemoc-

nym s nejtézsimi formami onemocnéni. Chirurgicky se fesi komplikace — viz nize.
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6.3.4 VREDY DUODENA

Naprosta vétsina duodenalnich viedl je peptickych, lokalizovanych v bulbu duodena, nej¢asté;ji

na jeho predni sténé — vice viz vySe — viedy gastroduodena.

Samostatny ukol
Vice viz Kone¢ny, M. Nemoci duodena, diagnostika a Iécba. Interni Med. 2014; 16(4): 148-15. Do-
porucujeme dostudovat!

Ukol

Doplriite pojmy:
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SHRNUTI

Cilem kapitoly bylo sezndmit studenty s nej¢astéjSimi onemocnénimi jicnu, Zaludku a duodena
a jejich moznostmi |é¢eni se zamérfenim na operacni fesSeni. Soucasti jsou i kazuistiky, které budou
studenti vypracovavat pod dohledem zkuSeného odborného pedagoga.
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7 OSETROVATELSKY PROCES U NEMOCNYCH S CHIRURGICKYM RESENIM

TENKEHO STREVA, TLUSTEHO STREVA A KONECNIKU

Studenti po nastudovani této kapitoly:

znaji zakladni chirurgické pojmy;

znaji zakladni a specialni vySetfovaci metody a specialni oSetfovatelské techniky vztahujici se
k vySetfovani vybraného onemocnéni GIT (tenkého a tlustého streva);

znaji a vlastnimi slovy popisou predoperacni péci u vybranych onemocnéni tenkého a tlus-
tého streva;

znaji a vlastnimi slovy popiSou pooperacni péci u vybranych onemocnéni tenkého a tlustého
stfeva;

popiSou Ucast sestry na pripravé k vysetfenim, sledovani po vySetfeni, edukaci klienta o jed-
notlivych vysetfenich GIT (tenkého a tlustého streva);

popiSou mozné pooperacni komplikace u chirurgickych feseni tenkého a tlustého streva;
vlastnimi slovy popiSou oSetfovatelskou péci vybraného chirurgického reseni onemocnéni

GIT.

7.1 Onemocnéni na tenkém a tlustém stfevé vyzadujici invazivni FeSeni

absces

analni fissura

apendicitis

Colitis ulcerosa
Divertikulitida

Hirsprungova choroba (VVV)
kolorektalni karcinom
Morbus Crohn

perforace stfevni stény
peritonitis

prosty divertikl

- zanétlivy pseudotumor streva se sub az iledznim stavem aj.

Privodce
Pro ty, ktefi si nejsou jisti s pojmy pouZitymi v textu, je pfipravena Tabulka ¢. 17.
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Tabulka 17: Pojmy k zapamatovani

Pojem Vysvétleni

Absces je ohranicena, chorobna dutina vznikla zdnétem a vyplnéna hnisem. Absces mize
vzniknout v jakémkoli organu, zplGsobuje jeho poskozeni a mistni pFiznaky (okolni otok,
utlak, palCivou bolest) a vyvolava i celkové priznaky chronického zanétu (horecku, hub-
nuti, nechutenstvi, anemii).

Atrézie vrozena neprichodnost dutého orgadnu (nap¥. jicnu, tenkého stieva), zizeni.

Crohnova CN, je chronicky nespecificky zanét a mlzZe byt lokalizovany v kterékoliv ¢asti travici

nemoc trubice (vzacné i v duodenu).

Cysta (z lat. cista — schranka, rec. kystis — bublina, méchyr) je duty, patologicky utvar, ohrani-
¢eny od okolni tkané vlastni, ¢asto ale atrofovanou, epitelidlni vystelkou. Pfi¢iny vzniku
cysty jsou rlizné, nejcastéji po uzavéru zlazového vyvodu, disledkem vyvojové anoma-
lie nebo nadorového plvodu nebo tvorené parazitem.

Divertikl je vychlipla stény/sliznice travici trubice. Nejéastéji se nachazeji na tlustém strevé, pre-
devsim na esovité klicce a sestupném tracniku.

Dysplazie (neinvazivni intraepitelidlni neoplazie) je vyznamnym markerem rizika vzniku kolorek-
talniho karcinomu (KRK) u ulcerosni kolitidy (UC). Dysplazie se klasifikuje jako neurcit3,
low-grade (LGD) a high-grade dysplazie (HGD).

Exulcerace viedu se podobajici defekt v chorobné zménéné tkani, nejcastéji nadorové. Na rozdil
od viedové |éze ma exulcerace nepravidelny tvar s vyrazné nekrotickou spodinou.

Eroze povrchni [éze mensi neZz 4 mm (nepronika skrze musc. interna do submukdzy).

Gastroschiza

neboli laparoschisis je vyvojova vada, pfi které dochazi k poruse uzavéru bfisni stény
(tenké a tlusté stfevo) a vyhfezu bfisnich orgdnd do amniové dutiny (Obr. 27). Vysky-
tuje se obvykle vpravo vedle pupku. Organy nejsou pokryty amniem ani parietalnim
peritoneem (mozné poskozeni tekutinou). Vyskytuje se u 1 az 2 z 10 000 novoro-
zencl.

Hiatova hernie

je presun kardie nebo i ¢asti Zaludku z peritonealni dutiny do mediastina ezofageal-
nim hiatem.

Hirsprungova
choroba

vrozené onemocnéni zplsobené nepfitomnosti gangliovych bunék v tlustém streve,
projevuje se v prvnim roce Zivota nebo batolecim véku. Klinicky obraz: kojenci - ¢as-
tecna aZ Uplna distalni obstrukce stfeva (zvraceni se Zluci, fekaloidni zapach), pfi rek-
talnim vysetfeni masivni odchod plyn( a stolice (neni zacpa, ale naopak prijem), mlze
vyustit aZ v tézkou enterokolitiu (i Zivot ohroZujici pribéh), velké ztraty vody a soli maze
vyustit ve smrt i béhem 1 dne. U starSich déti trvald obstipace, pfi pohmatu v levém
hypogastriu tvrda je hmatna skybala, dystrofizace ditéte, retardace, dité udava opako-
vané ataky bolesti bficha. Dg. biopsie, kolposkopie, irigografie, chirurgicka Iécba.

Omfalokéla

je VVV vznikajici mezi 6-10. tydnem vyvoje, kdy nedochdzi k zataZeni fyziologické her-
nie (obr. 26). Bfisni organy kryté amniem pupecniku (jatra, Zaludek, slezina, mocovy
méchyf, tlusté a tenké stfevo) jsou vyhrezlé z bfisni dutiny. VVV se vyskytuje pra-
mérné u 1 aZ 2 novorozenc( na 10 000 porodd. Umrtnost se pohybuje kolem 25 %.

Pistél

(latinsky fistula) je termin pro jakékoliv nepfirozené kanalkovité propojeni mezi organy,
cévami, nebo i ven na k(zi, obecné od epitelové tkané opét k epitelové tkani. Prikladem
pistéli je Crohnova choroba, kdy pistéle mohou propojit klicky stfev nebo stfevo s né-
jakym organem, napftiklad s mo¢ovym méchyrem. Symptomy enteralnich pistéli zahr-
nuji dle lokalizace malnutrici, obstrukéni pfiznaky, opakované nitrobrisni zanétlivé
komplikace, infekce mocovych cest aj.

Pseudotumor

nepravy nador — patologicka zména, kterd makroskopicky pfipomina nador (prede-
vSim zdufeni — tumor), ale etiologicky a mikroskopicky se o nddor nejedna. Patfi mezi
né napft. cysty, polypy, zanétlivé pseudotumory, hypertrofie aj.
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Syndrom krat-
kého stieva

(SBS, short bowel syndrome) je charakterizovan snizenim funkéni plochy stfeva pod mi-
nimum potrebné k traveni a vstfebdvani nejcastéji v dlisledku zkraceni (masivni re-
sekce) délky streva. Zavaznost malabsorpce se odviji od toho, ktera ¢ast stfeva chybi.
Nejcastéjsi pficinou SBS u déti je nekrotizujici enterokolitida, vrozené vady stfeva, jako
je volvulus, atrézie aj., u dospélych pak Crohnova choroba, trauma, malignita, radiace
a mesenterickd ischémie. Mezi negativni disledky SBS patfi nadmérné ztraty tekutin
a elektrolytd, neschopnost vstiebdvat dostatek energie, makronutrientd (B, S, T), vita-
minl a mineralQ, neprospivani hmotnosti a rdstem.

trhliny (fisury)

Stérbinovité defekty pronikajici hloubéji do normalni nebo patologicky zménéné stény

Ulcerosni
kolitida

(idiopaticka proktokolitida, UC) je chronické onemocnéni strevni sliznice, které zacina
obvykle postizenim konecniku a omezuje se na tlusté strevo, zfidkakdy m(ize byt zané-
tem poskozena i konecna Cast tenkého stteva (termindlini ileum). Ulcerdzni kolitida po-

chronicky, Casto se stridaji klidna bezpfiznakova obdobi s fazemi aktivace nemoci.

vied (ulcus)

je slizni¢ni defekt, zasahujici nejméné pod muscularis mucosae.

Obrazek 26: Omfalokéla Obrazek 27: Gastroschiza

Ukol
Doplrite pojmy:
Nepravy nador -

Fistula -

Ohranicend, chorobna dutina vzniklad zanétem a vyplnéna hnisem -

Povrchni léze mensi nez 4 mm -

SBS -
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7.2 TENKE STREVO

Mezi choroby tenkého stfeva, které se IéCi chirurgicky, patfi zejména:

7.2.1  MECKELUV DIVERTIKL

kongenitalni vychlipka stény ilea, ktera se nachazi 20-60 cm od Bauhinské chlopné na antimezente-
ralni strané ilea. Vétsinou probiha bezpfiznakové a diagnostikuje se ndhodné pfi laparotomii. Mlize
se ale projevit krvacenim, intestinalni obstrukci, zanétem (divertikulitis), abnormalitou v oblasti
pupku. Jeho zanét mize vést aZ k perforaci a ma podobné priznaky jako apendicitida. Pfi komplika-

cich (zanét, krvaceni, ileus) je indikovdna jeho resekce (Zeman et al., 2008, s. 257-259).

Privodce

Meckeliv divertikl je nejcastéjsi kongenitdlni anomdlie GIT. Vyskytuje se cca u 2—-3 % populace.
Jednd se o pozistatek embryondlni tkané ductus omphaloentericus, jehoZ ¢ast blizsi stfevu zistala
zachovadna jako stfevni vychlipka.

7.2.2  NEPRUCHODNOST TENKEHO STREVA (ILEUS)

stav, kdy se klinicky manifestuje porucha stfevni pasaze (viz kapitola NPB).

7.2.3 CROHNOVA CHOROBA (MORBUS CROHN)

Crohnova nemoc (CN), nebo také Morbus Crohn (MB) se fadi mezi progresivni chronické zanétlivé
onemocnéni GIT s nejasnou etiologii. Usuzuje se, Ze se jedna o nemoc autoimunniho charakteru.
Jde o granulomatdzni zanét, ktery postihuje postupné celou sténu stfeva a pfilehlé mezenterium.
Vznikaji eroze, pistéle, abscesy. K rizikovym faktorim vzniku CN patfi koufeni, vysoky pfijem cukrq,
rodinna predispozice. CN muze postihnout kteroukoli ¢ast GIT, hlavné se ale vyskytuje v aboralnim
ileu. CN probiha ve vinach (stfida se obdobi do¢asného zlepseni s progresi). Projevy CN mohou na-
podobit obraz NPB (difuzni bolesti bficha, plynatost, prljmy i s krvi, febrilie), pfi dalsSim vyvoji vzni-
kaji vnitfni a zevni stfevni a periproktalni pistéle a abscesy, nemocni trpi nechutenstvim a hubnou.
Terapie je zpocatku konzervativni: dietni rezim s vysokym obsahem bilkovin, pfipadné podpurna
parenteralni a enterdlni vyZiva, klidovy reZzim, farmakologicka terapie (aminosalicylaty (napf. sulfo-
salazin), kortikoidy (napf. prednison), imunosupresiva (napf. azathioprin), ATB (napf. metroni-
dazol), popfr. i biologickd 1écba (napf. Infliximab, Adalimumab). Indikaci k chirurgickému reseni je
selhani, nebo také konzervativni terapie, zhorsujici se symptomy, zanétlivé komplikace, stendza pfi
zanétlivé infiltraci stfev — obstrukce, karcinom, krvaceni. Podle nitrobtisniho ndlezu se provadi vy-

kony od perkutdnni drenaze, pfes resekci, anastomdzu s protektivni stomii, ¢i stomie proximalni
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i distalni ¢asti, po subtotalni kolektomii s termindlni ileostomii (Janikova a Zelenikova, 2013; Ser-

clova, Ryska, Bortlik a kol., 2015).

7.2.4  ULCEROSNIi KOLITIDA (ULCEROZNi KOLITIDA - UC, IDIOPATICKA PROKTOKOLITIDA)

je chronické onemocnéni stfevni sliznice, na jejimz povrchu plsobi zanétlivé zmény a viedy. Pribéh
nemoci je charakteristicky stfidanim remise a relapsu. UC postihuje vZdy konecnik a kontinudlné se
Sifi na rzné rozsahlou ¢ast tlustého streva.

Podle rozsahu postizeni tlustého stfeva mizeme ulcerdzni kolitidu rozdélit do tfi forem:

a) proktitida (zanét konecniku),

b) levostranna kolitida (postihuje konecnik a rliznou ¢ast levého traéniku),

c) extenzivni kolitida (zanét se muUze sifit aZ do oblasti tlustého streva).

UC je mozné relativné dobre |écit konzervativné. Pfi nedcinnosti primarni [éCby kortikoidy je indi-
kovdna zachranna |écba i operace. Zachranna lécba (infliximab, cyklosporin) by méla nasledovat
nejpozdéji po 7-10 dnech intravendzni kortikoterapie. Pfi nedcinnosti zachranné IéCby (nejpozdéji
po 7 dnech) je indikovana akutni operace, ktera je ¢astéjsi u P/K s rozsahlejsim postizenim tlustého
stfeva a s atakami akutni tézké kolitidy (ATK) a toxického megakolonu (Serclova, Ryska, Bortlik

a kol., 2016).

Samostatny ukol

Doporucujeme dostudovat ,,Doporucené postupy chirurgické Iécby pacientd s idiopatickymi strev-
nimi zanéty"” od autor( SERCLOVA, Z, RYSKA, O, BORTLIK, M, 2016. doi: 10.14735/amgh2015252.
Jsou zpracovany na vysoké urovni!

Samostatny ukol
Nastudujte CN a UK vknize napf. od KLENER, P. Vnitfni Ilékarstvi. Praha: Galén, 2012,
a doplnte do Tabulky ¢. 18 vami zjisténé informace.

Tabulka 18: Crohnova nemoc a ulcerézni kolitida srovnani

CN ucC

vék vzniku 20-40 let

lokalizace difuzni, rektum vzdy

RTG bricha

endoskopie

histologie

klinicky obraz krvavé prajmy s tenezmy

komplikace tvorba pistéli, stendz a abscesl(
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7.2.5 NADORY TENKEHO STREVA

jsou pomé&rné vzacné a nejéastéji lokalizované v terminalnim ileu. Casté&ji jde o nadory benigni (lei-
omyomy, fibromy, lipomy, hemangiomy, adenomové polypy), méné ¢asto o maligni, a to bud' pri-
marni, nebo sekundarni (do tenkého stfeva metastazuje maligni melanom, karcinom déloZniho
Cipku, ledviny, prsu, plic). Patologicky jde o adenokarcinomy, neuroendokrinni nadory (NET), lym-
fomy a mezenchymalni nadory (sarkomy a gastrointestindlni stromdrni tumory - GIST). Do tenkého
stfeva mohou prorlstat i maligni nadory z okolnich organli (déloha, vajec¢niky, tlusté strevo).
Do tenkého stfeva metastazuje nejc¢astéji maligni melanom a karcinomy tlustého stfeva, prsu, va-
jecnikyd a ledvin Nadory nejcastéji zplsobuji krvaceni a obstrukci. Klinické ptiznaky jsou nespecifické
a diagnostika nesnadna (endoskopicky, CT, MRI, PET). Radikalni chirurgicka resekce je zékladni |é-
¢ebnou metodou primarnich i sekundarnich nadortd tenkého stfeva. Pouze u lymfomu se operace
doporucuje pouze v pripadé komplikaci, jako je obstrukce nebo krvaceni. Role chemoterapie je
v pfipadé karcinomu nejasna (Némec, Fabian, 2016).

Karcinoid — jde o maligni nddor s pomalym rlstem, nejcasté;jsi vyskyt je v apendixu a ileu, metasta-
zuje do jater. Kromé zakladnich priznakl (krvaceni, obstrukce) vyvolava karcinoidni syndrom (kozni
zacCervenani, prijem, bronchokonstrikci, srde¢ni Selest), ktery je zplsoben produkci serotoninu. Te-

rapie je chirurgicka: resekce postizené ¢asti stfeva, v€etné metastdz v jatrech.

7.2.6 PORANENi TENKEHO STREVA

mUzZe byt zplUsobeno bodnym nebo stfelnym poranénim (oteviend poranéni). Pfi tomto zpUsobu
poranéni mlze dojit k perforaci stfeva s naslednou peritonitidou, poranéni cév mezenteria s krva-
cenim do volné dutiny bfisni.

Zaviend poranéni vznikaji nasledkem tupého narazu (pady, kopnuti do bficha), v jehoz disledku
dochazi ke krvaceni z poranénych parenchymatdznich organ.

O perforaci stfeva svéd¢i ndlez pneumoperitonea na RTG. Poranéni se znamkami poSkozeni stfeva
jsou indikaci k urgentni operaci, kdy se provadi primarni sutura stfeva s naslednou toaletou a dre-

nazi dutiny brisni.
7.2.7 DIAGNOSTIKA PATOLOGICKYCH STAVU TRAVICi TRUBICE

Zakladnimi a tradi¢nimi zobrazovacimi metodami v diagnostice patologickych stavi GIT jsou:

nativni snimek bficha

- dvojkontrastni vySetfeni stfev konvenénim rentgenem (irrigografie)
- ultrazvukové vysetreni (UZ),

- vypocetni tomografie (CT), magneticka rezonance (MRI) a

- endoskopie.
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Cdst pro zdjemce

Prosty snimek bricha by mél potvrdit nebo vyloucit:

- pfitomnost volného plynu v dutiné brisni,

- zjistit zda se jednd o poruchu stfevni pasdZe,

- urcit typ poruchy (mechanickd nebo funkcni) a

- v pripadé mechanické poruchy pasdze lokalizovat misto prekdzky.

Prosté divertikly jsou zobrazitelné irrigografickym vysSetfenim nebo pomoci CT. V diagnostice kom-
plikaci divertikularni choroby (divertikulitida, zanétlivy pseudotumor stfeva se sub az ileéznim sta-
vem, perforace stfevni stény), je indikovan nativni snimek bricha, UZ, CT, vyjimecné i MRI.

Priivodce
Jednotlivé typy zanétlivych NPB, které mohou byt indikovdny k operacni intervenci, budou probrdany
v dalSich kapitoldch.

7.2.8 ONEMOCNENI TENKEHO STREVA VEDOUCI K ZALOZENi STOMIE

Patfi zde: atrézie, illeus, Meckellv divertikl, invaginace stfev, Crohnova choroba

Cdst pro zdjemce

Velmi zfidka (1-16 %) se stfevni CN projevi volnou perforaci do DB a ndslednou difuzni peritoniti-
dou. Preferovdna je resekce useku postiZzeného stfeva, protoZe prostd sutura perforacniho otvoru je
zatiZena vysokou morbiditou a mortalitou. Podle nitrobrisniho ndlezu se provddi anastomdza zdra-
vého streva, anastomoza s protektivni stomii ¢i stomie proximdlni i distdlni ¢dsti. U perforaci tlus-
tého streva se po resekci vykon ukoncuje proximdlni stomii a slepym uzavienim distdiniho useku Ci
diverzi distdlni cdsti stfeva typem mukdzni pistéle. Pokud se provede anastomdza tlustého streva, je
Pfi nadlezu vétsiho mnoizstvi lézi (skokové léze) se pristupuje ke strikturoplastice (stfevo se v misté
zUZeni protne podélné a pricné se sesije).

Nitrobfisni i retroperitonedlni abscesy jsou obvykle projevem penetrujiciho typu nemoci. Malé ab-
scesy se vétsinou IéCi pouze antibiotiky. U vétsich abscest (4—5 cm) je nutnd lécba ATB a perkutdnni
drendZ pod CT ¢i UZ kontrolou. Pokud je tato Iécba nedostupnd Ci neuspésnd, je tfeba podstoupit
drendZ chirurgickou.

Pacienti s akutni téZkou kolitidou pFi CN a priznaky hrozici perforace jsou indikovdni k akutni ope-
raci. Za bezpecnou operaci se povaZuje subtotdlni kolektomie a termindini ileostomie.

Akutni obstrukce u CN vznikd nejcastéji na podkladé zdnétu. Pokud se vylouci jind pficina (adheze,
strangulace), je primdrné indikovdna konzervativni Iécba, operace ndsleduje v indikovanych pripa-
dech po Ffadném vysetreni, moZnosti je derivacni stomie nad zdnétlivym loZiskem.

Pacienti s masivnim krvdcenim do travici trubice jsou indikovdni k hemostdze cestou intervencni
radiologie anebo k endoskopickému osSetreni. Pokud je nemocny obéhové nestabilni a nereaguje na
konzervativni intervenci Ci jsou konzervativni metody neuspésné nebo nedostupné, je indikovdn
k urgentni operaci.

Elektivni indikace k operaci u CN se navrhuje u pacientt se symptomatickou CN, ktefi neodpovidaji
adekvdtné na konzervativni IéCbu anebo trpi komplikacemi této lécby Ci ji nesndsi, je indikovdna
chirurgickd lécba.

Dalsi indikace k operaci — u pacientt se strevnimi pistélemi. Kurativni je v ¢asnych stadiich endosko-
pické odstranéni dysplazie. Pacienti s kolorektdlnim karcinomem musi byt operovdni dle onkochirur-
gickych doporuceni. Chirurgickd lécba spocivad v resekci postiZeného useku tenkého stfeva a odpovi-
dajiciho mezenteria s uzlinami (Serclovd, Ryska, Bortlik a kol., 2015).
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Samostatny ukol

Doporucujeme dostudovat také , Doporucené postupy chirurgické Iécby pacienti s idiopatickymi
stfevnimi  zdnéty” od autord SERCLOVA, Z, RYSKA, O, BORTLK, M, 2015. doi:
10.14735/amgh2015223. Jsou zpracovany na vysoké urovni!

Samostatny ukol
Vysvétlete pojmy u komplikaci pfi stomiich:

Prolaps —
Stendza -

Retrakce -

Cdst pro zdjemce

Toxické megakolon je charakterizovdno dilataci pricného tracniku nad 6 cm v pricném rozméru
na nativnim snimku bficha a alespofi jednim z ndsledujicich kritérii: TT nad 38,6 °C, > 120 P/min,
leukocytoza > 10,5 x 109 /I, anémie; a jednim z ndsledujicich projevi: dehydratace, mentdlni zmény,
iontovad dysbalance a hypotenze (Jalan, Sircus, Card et al., 1969). Dalsimi klinickymi pfiznaky jsou
distenze brisni dutiny, bolest bficha a sniZeni stfevni motility aZ zdstava stfevni pasdZe. Nemocni
s ATK vyZaduji hospitalizaci a dle stavu intenzivni péci a sledovdni zkusenym gastroenterologem
a specializovanym kolorektdlnim chirurgem (Dignass, Eliakim, Magro et al., 2012). BéZné bioche-
mické vysetreni je soucdsti zakladniho vysetreni. Ke stanoveni zdvaZnosti je nutny krevni obraz, mi-
neralogram, urea, kreatinin, celkovad bilkovina, albumin, jaterni testy, CRP, event. prokalcitonin. Sé-
rové hladiny CRP nad 35 mg/| a prokalcitoninu nad 0,55 ng/| jsou u ATK v korelaci s endoskopickym
ndlezem (Serclovd, Ryska, Bortlik a kol., 2016).

Cdst pro zdjemce

Operace je indikovdna vZdy pri progresi ATK. Pri toxickém megakolon je urgentni operace indiko-
vdna kdykoli, avsak nejpozdéji do 48—72 hod od vzniku této komplikace, nedojde-li ke zlepseni. Per-
forace streva Ci podezreni na ni, masivni krvdceni z tlustého stfeva a orgdnové selhdni jsou abso-
lutni indikaci k urgentni operaci. Optimdlni operaci je subtotdlni kolektomie s termindilni ileosto-
mii.

Je dobré si uvédomit, Ze pacienti s UC maji vyssi riziko vzniku KRK (kolorektdlniho karcinomu). Paci-
enti s UC s ndlezem HGD nebo KRK jsou indikovdni k proktokolektomii s lymfadenektomii a omen-
tektomii. Dalsi indikaci k operaci je ndlez multifokdlni dysplazie a endoskopicky neosSetritelné
dysplazie. Pro riziko synchron nich dysplazii ¢&i karcinomu je doporu¢enym vykonem proktokolekto-
mie, obvykle s J-pouchem, a v pfipadé karcinomu rekta abdominoperined Ini amputace rekta (Ser-
clovd, Ryska, Bortlik a kol., 2016).

7.2.9 DALSI CHIRURGICKA RESENI
7.2.9.1 Resekce tenkého streva
- jedna se o chirurgicky vykon, pfi kterém se odstrani postizeny Usek tenkého stfeva a pomoci steh(

se vytvofi spojka mezi konci tenkého stieva. Vykon se provadi u nddorovych onemocnéni tenkého
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stfeva a u nezhoubnych nadorQ, které vyZzaduji odstranéni a nelze je odstranit endoskopicky (po-
lypy, krvacivé uUtvary aj.). Pfi odstranéni dlouhého Useku stfeva miize dojit k syndromu kratkého
stfeva. Pribéh resekce mlze komplikovat rozpad stfevni spojky, nebo zanét pobfisnice.

Vykon se provadi laparotomicky, pti nekomplikovaném pribéhu je pooperaéni délka hospitalizace
7-10 dnd. Mésic je tfeba dodrZovat dietni omezeni — bezezbytkova strava a pfijem dostatku tekutin.
PInd zatéz se doporucuje po 3 mésicich. Pooperacni doba rekonvalescence se odhaduje na 2-3 mé-

sice (Informovany souhlas se zdkrokem - resekce tenkého stfeva, 2013).

7.2.9.2 Anastoméza

je spojeni trubice traviciho traktu. K resekéni fazi, coz je odstranéni nadoru i s okolim pfipojujeme i
fazi rekonstrukéni. Touto rekonstrukci se chirurg snazi obnovit kontinuitu — celistvost travici trubice,
ktera by méla zachovat co nejlepsi funkéni stav traviciho traktu s kvalitni pasazi. Hlavni je obnovit
celistvost travici trubice a vytvofit nové spojeni po resekci ponechanych tUsekd. Rekonstrukéni faze
mUze mit i spoustu komplikaci jako jsou riziko krevnich ztrat, pooperacni krvaceni, poskozeni sou-
sednich orgdna. Déle jsou komplikace faze rekonstrukéni, které mohou byt velmi zavazné a vyplyvaji
bud' ze Spatné techniky provedeného spojeni, ty se projevi zhruba do 48 hodin po operaci a kom-
plikace ze Spatné zhojeného spojeni (projevi se zhruba 4. - 6. den po operaci). Pro spravné zhojeni
je dulezité mit dobré cévnizasobeni obou spojovanych koncu, které k sobé musi byt prisity bez tahu

a napéti (Operacni technika odstranéni nadoru a zasady onkochirurgickych operaci, 2015).

7.2.9.3  Predoperacni obdobi a pFiprava k operaci

Dlouhodoba predoperacni priprava

Na zakladé rozhodnuti chirurga k opera¢nimu vykonu je klient odeslan k internimu pfedopera¢nimu
vySetfeni, které zahrnuje fyzikalni vysetieni, kontrolu FF, EKG vysetfeni, RTG srdce a plic, labora-
torni vysetieni: screeningové vysetifeni moce (moc + mocovy sediment, cukr a aceton), screenin-
gové vysetreni krve (KO, zakladni biochemie, KS + Rh faktor, APTT, QUICK). Vysledky interniho vy-

Setfeni nesmi byt starsi 14 dnU (Slezakov4d, 2007).

Kratkodoba predoperacni pfiprava

Obdobi kratké predoperacni pripravy je omezeno na 24 hodin pfed samotnym vykonem. VyZiva
a tekutiny — 6-8 hodin lacnéni.

Vylucovadni — zavedeni PMK, provedeni ocistného klyzmatu.

Hygienicka péce — dle sobéstacnosti celkova hygiena, odstranéni laku na nehty, odli¢eny oblicej.
Priprava operacniho pole — tidi se druhem operace, pokyny operatéra a zvyklostmi oddéleni (napf.

holeni).
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Spdnek a odpocinek — den pred operaci anesteziolog ordinuje sedativa a hypnotika.
Cennosti — se oproti podpisu uschovaji do trezoru.

Protetické pomlcky se oznaci jménem P/K, je nutné uschovat i zubni ndhrady.
Prevence TEN — priloZeni bandaze nebo KEP (kompresivnich puncoch).

Psychicka priprava — minimalizace strachu, obav P/K z planované operace.

Bezprostiedni predoperacni pfiprava
vymezuje se do 2 hodin pred operaci. V této fazi probiha kontrola dokumentace, kontrola operac-
niho pole, kontrola chrupu, pfikladani bandazi na dolni koncetiny, lacnéni, vyprazdnéni, zavedeni

PMK, NGS, PZK, podani premedikace, méfeni FF.

Kazuistika pacienta s dg. stendza termindlniho ilea v souvislosti s M. Crohn

Na chirurgickou kliniku byla prijata 46letd pacientka s dg. stenéza termindlniho ilea v souvislosti
s CN. Od roku 1988 je pro tuto chorobu sledovdna a lé¢ena na gastroenterologii. Byla opakované
hospitalizovand pro iledzni stavy a nyni indikovdna k resekci ileocéka. Nyni hmotnost 62 kg, vyska
165 cm, pfijata na chirurgickou kliniku 20. 9. v rannich hodindch pro pldnovanou resekci ileocéka.
Posledni stolice uvddi 20. 9. rano — svétlejsi barvy, pacientka pfi védomi, spolupracuje.

Anamnéza:

NO: stenoza termindlniho ilea, Crohnova choroba

OA: urazy a operace Zdadné

GA: 2 porody, Zadné operace

RA: otec DM, hypertenze Il. st., matka hypothyredza, stp. hysterektomie, 2 zdravé déti PA: ufednice
SA: nekouri, alkohol prileZitostné (denné 2dcl cerveného vina)

AA: neguje

BMI: 22,8 TT: 130/80 mmHg TT: 36,7°C

Védomi: pfi védomi, spolupracuje, orientovand

Zdver: Pacientka pfijata pro stenézu termindlni édsti ilea. Doporuceno chirurgické feseni tenkého
stfeva se zaloZenim ileostomie (lleostomie jako komplikace CN).

Prvni pooperacéni den:

ATB i. v. podle rozpisu,

infuze - F1/1 500 ml, R 1/1 500 ml, G 10% + 12 j. Actrapid,

prevence TEN - Zibor 0,2 ml s. c,

pfi bolesti Dolmina 75 mg i. m.,

PMK - odvadi, diuréza dostatecnd,

parenterdlini a enterdlini vyZiva - zavedena NGS na odvod (NGS odvedla 100 ml za 24 hod). Monitoring
FF.

S obnovou strevni peristaltiky se postupné bude zacinat s perordlnim poddvdnim stravy. Zatéz je po-
stupnd od diety 0/S - ¢aj po IZickdch, 0/S - 250 ml/24 hod. aZ 1000 mi/24 hodin. KdyZ pacient toleruje
dietu 0/S, postupné prfechdzi na dietu ¢. 0 - 1 - 4, pfipadné 9S. Samozrejmosti je dalsi uprava diety
podle pridruZenych chorob. Sleduje se tolerance prijmu predepsané diety.

Operacni rana (15 cm dlouhd) se nachdzi ve stfedni care bricha, klidnd bez zarudnuti a zndmek in-
fekce. Redonuv drén vyvedeny na levé strané bficha.

Pred operaci pacientku navstivila stomickd sestra, kterd ji sezndmila s péci, se stomickymi pomuckami
a zachdzenim s nimi. Nyni se pacientka citi slabd, nutnd pomoc sestry pri hygiené a vyméné stomic-
kych pomiicek.
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A/
2N

1l

Samostatny ukol
Vytisknéte si kazuistiku pacientky s perforaci duodenalniho viedu na kontaktni hodinu
a prineste si i formular posouzeni.

7.2.10 TRANSPLANTACE TENKEHO STREVA

Transplantace tenkého stfeva je uréena pacientliim s nevratnym selhanim stfeva, ktefi jsou odkazani
na parenteralni vyZivu.

Selhanim stfeva rozumime neschopnost stfeva zajistit dostatecnou vyZivu, vodni a mineralovy me-
tabolismus pacienta. Nejcastéjsi pfi¢inou selhdni stfeva je jeho ztrata. Dalsi pti¢inou mohou byt za-
vazné poruchy funkce stfeva.

Podle rozsahu postizeni je provadéna budto izolovana transplantace tenkého stfeva nebo kombi-
novana transplantace tenkého stfeva a jater, ktera jsou poskozena dlouhodobou parenteralni vyzi-
vou. V nékterych indikacich rozsdhlého postizeni je provadéna transplantace multiviscerdlni, kterd

zahrnuje kromé stfeva a jater i zaludek a dvandctnik se slinivkou bfisni.

Cdst pro zdjemce

po invazivnim vykonu na GIT sestry sleduji rozvoj peristaltiky. P/K se zatézuje obvykle postupné te-
kutou, kasovitou a Setfici dietou

Adaptace na resekci stfeva trvd dlouho. DileZité je, zda byla ponechdna Bauhinskd chlopen (pfiro-
zené spojeni tenkého a tlustého streva). Pri jeji resekci je tlusté stfevo zatéZovdno vétsim mnoZstvim
tekuté traveniny a adaptace je pomalejsi. Dobrd adaptace (nejsou silné prujmy) je pfi ponechdni
alespori 100 cm tenkého streva. Syndrom krdatkého stfeva vznikd pri vétsi resekci.

Problematicka muZe byt situace i pfi jejunostomii, kdy je tolerance diety individudlni. V tézkych pri-
padech se mohou pouZit antisekrecni Iéky (napf. somatostatin). MCT tuky o stfednim retézci (napfr.
kokosovy olej) sndseji obvykle jen pacienti se zachovanou Bauhinskou chlopni. Vhodné je kontrolo-
vat a hradit hladiny natria, magnezia, chloridi a kalia.

Jejunokolické anastomdzy (typ bariatrické operace k lécbé nadmérné obezity) draZzdi mastnymi
a Zlu¢ovymi kyselinami osmoticky kolon (tlusté stfevo). Zvysend absorpce oxaldti (stavelani) vede
ke vzniku kalcium-oxaldtovych kamend. Nutnd je dieta (eliminace repy, ¢okolddy, ofechd, Spendtu,
caje aj.).

Dietologickd péce po resekci ilea a u syndromu krdtkého stfeva musi byt zahdjena co nej¢asnéjsi
enterdlIni vyZivou. Tvorba laktdzy se adaptuje jako posledni, proto se poddvaji mlécné vyrobky velmi
pozdé. Obvykle je tfeba suplementace Fe, vit. D a Bi, kyselinou listovou. Vhodny je i cholestyramin
vyvazujici Zlucové kyseliny. Nutri¢ni péce byvd obvykle trvald a celoZivotn.

UdrZeni bilance tekutin a odstranéni travicich obtiZi je obvykle obtizné pri totdlni kolektomii. Vhodny
je pokus o vytvoreni tzv. pouche (umély konecnik) z tenkého streva. Pri tomto reseni se ileostomii
obvykle ztrdaci 1200—-2000 ml tekutin denné. Po adaptaci za 6—8 tydni dokdZe termindlini ¢ast ilea
tekutinu vstiebat a pak se ztrdci jen 400—600 ml tekutiny. Problémy nastdvaji se zbytkovou stravou.
Je tfeba zjistit, kterd jidla vyvoldvaji obtiZe, napr. flatulenci. Doporucuje se pravidelnost ve stravé
a casté malé porce, nutné je dobre kousat a jist pomalu. Nutné je sledovat bilanci tekutin a v horku
zvySovat prijem vysoko nad 2 litry (https://www.nzip.cz/clanek/517-dieta-po-operaci-strev).
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7.3 TLUSTE STREVO

7.3.1 KOLOREKTALNi KARCINOM

je typicky solidni nador zaZivaciho traktu, ktery se Sifi lokalné lymfaticky a hematogenné. Lokalni
Sifeni se déje plosné, sténou stieva a jejimi vrstvami, véetné prorlstani mimo stfevo do prilehlych
tkani a organd, vyjimecéné formou implantacnich metastaz v Usecich distalné od nadoru. Lymfatické
Sifeni spociva v nddorovém postizeni spadovych uzlin nebo nddorovém postizeni lymfatickych cév
(Hoch, 2005). Pti¢ina vzniku karcinomu neni zndma. Jsou stanoveny pouze rizikové faktory, které

mohou vést k jeho vzniku.

P¥iciny

Cast je podminéna geneticky. Neexistuje zfejmé jeden vyvoldvajici gen, jde spi$e o souhru vice gend.
Patfi sem zejména Lynchlv syndrom a familiarni adenomatdzni polypdza (FAP). Vliv ma také strava
(velky pfijem tuk( a bilkovin spojeny s malym ptijmem vlakniny). Rizikovym faktorem je muiské

pohlavi a vék.

Klinicky obraz

Onemocnéni je charakterizovano dlouhym — nékolikaletym — bezpfiznakovym obdobim. Mezi ¢asto
uvadénymi pfiznaky jsou Unava, anemie, porucha stfevni pasaze a vahovy Ubytek. Nadory, které
vznikaji v oblasti caeca a colonascendens, maji jako hlavni pfiznak sideropenickou anemii a nespe-

cifické zazivaci potize (Bednarik, 2008).

Diagnostika

Z diagnostickych metod hraje dlleZitou roli anamnéza, vysetieni stolice na okultni krvaceni, vyset-
feni per rektum, u Zen doplnéno vySetfeni per vaginam, kolonoskopie, rektoskopie. Dopliujici vy-
Setfeni krve (zejména tumorové markery, CEA, KO), USG, CT/PET, MR, kterymi se zjistuje vyskyt
pripadnych metastaz (Janikova, 2013, s. 167).

Pfi pfitomnosti zhoubného nadoru se provadi dalsi vysetfeni k urceni rozsahu onemocnéni - tzv.
staging. Je to napf. RTG hrudniku, ultrazvuk, CT vySetfeni jater i plic. Z krve se stanovuji také na-

dorové markery (CEA, CA 19-9).

Cdst pro zdjemce

Nddorové markery: jednd se o Ildtky, které jsou vylucovdny do obéhu nddorovou tkdni, pfitom pro
jednotlivé druhy nddoru jsou typické urcité typy markeru. Jejich hodnota muZe vypovidat o rozsahu
choroby nebo o jejim sifeni - nova aktivita nemoci se ¢asto projevi jejich vzestupem drive, nez zjis-
time néjaké postiZeni jinymi vysetfovacimi metodami (na hodnoty nddorovych markeri se vsak
nelze jednoznacné spoléhat, spise doplruji ostatni vysetfovaci metody).
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Osetrovatelska péce v brisni chirurgii

Terapie

Konzervativni terapie
Dietoterapie - po operaci infuze, ¢aj; po obnoveni peristaltiky postupna realimentace.
Farmakoterapie - analgetika, ATB — pfi zanétlivé komplikaci, antiemetika, antiulcerotika, parasym-

patomimetika.

Prace ve skupiné
Zopakujte si léky a |ékové skupiny, které se vyuZivaji v ramci konzervativni |é¢by kolorektalniho kar-
cinomu a doplnte do Tabulky €. 19 jejich indikaci, nezadouci uUcinky aj.

Tabulka 19: Konzervativni Iécba kolorektalniho karcinomu

Pripravek Skupina Indikace Nezadouci ucinky Jiné
Nazev
Cimetidin

Ranisan

Losek

Jatrox

Metronidazol

Anacid

Gasterin

Gastrogel

Ultop

Belomet

Quamatel

Chirurgicka lécba
Zakladni lé¢ebnou metodou u nadort tlustého stieva a konecniku je lécba chirurgicka. Operaci
(Tabulka €. 20) je tfeba zvaZovat v kterékoliv fazi onemocnéni, véetné pripadné resekce metastaz

(Bednafrik, 2008, s. 172-178).
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Tabulka 20: Nejc¢astéjsi operacni vykony v bfisni chirurgii

Nazev

Vysvétleni

Laparoskopie

endoskopické vysetreni dutiny bfisni

Laparotomie

chirurgické otevreni dutiny brisni

Lokalni excize

vyfiznuti ¢asti tkané pro dalsi vySetreni (napf. excize nadoru)

Stfevni bypass

docasné Ci trvalé obejiti prekazky

Anastomoza

spojka mezi dvéma dutymi organy (na tlustém stifevé napf. ileotransverzoa-
nastomoza, transverzosigmoideoanastomoza aj.)

Resekce stieva

chirurgické odstranéni Casti orgdnu (na tlustém stfevé napf. ileocekalni re-
sekce).

Segmentova resekce

resekce Useku tlustého stfeva odpovidajici povodi jedné z arterii

Kontinentni resekce

zachovani fyziologické cesty vyprazdfiovani stolice

Kolektomie

uplné chirurgické odstranéni tlustého stfeva a vyusténim tenkého stieva do
konecniku nebo na povrch téla (ileorektoanastomoza, ileostomie se slepé
uzavienym rektem — operace dle Hartmana)

Hemikolektomie

chirurgické odstranéni poloviny tlustého streva

Proktokolektomie

Uplné odstranéni tlustého streva a rekta, vysledkem je terminalni ileostomie
nebo ileoanalni anastomdza

Subtotalni kolektomie

resekce celého tracniku az po rektum, vysledkem je ileorektoanastomoza.

(Janikova, 2013, s. 168)

Cilem chirurgické |écby kolorektalniho karcinomu je kompletni odstranéni zhoubného onemocnéni

stfeva se spadovou lymfatickou oblasti a event. sousedicich organd, které jsou tumorem zasazeny

—tzv. RO resekce. Je vSeobecnou snahou, aby u elektivné operovanych pacient byl primarni vykon

definitivni a nevyZadoval reoperaci.

Vzhledem k vy$e uvedenym skutecnostem byly definovany typy standardnich chirurgickych resekci

dle lokalizace nadoru (obrazky 28 az 31).

Obrazek 28: Pravostranna hemikolektomie Obrazek 29: Levostranna hemikolektomie
(vykon ukoncen ileotransverzoanastomazou) (vykon ukoncen transverzosigmoideo-
anastomazou)
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Obrazek 30: Resekce transverza

(vykon ukoncen anastomdzou mezi hepatickym a
ilealnim ohbim tracniku)

Obrazek 31: Resekce sigmoidea

(vykon ukoncen anastomo6zou mezi sestupnym
tracnikem a rektem)

Samostatny ukol

Vysvétlete v Tabulce €. 21 typ a samotné provedeni operacniho vykonu, ktery se provadi pti dia-
gnostice zhoubného nadoru tracniku. PENKA, |, KALA, Z. Chirurgicka 1écba kolorektdlniho karci-

nomu. Onkologie, 2008; 2(1): 12-16.

Tabulka 21: Typy operacnich vykont provadénych u zhoubnych nadora tracniku

Typ operacniho vykonu

Provedeni

Pravostranna hemikolektomie

Levostranna hemikolektomie

Nizka ptredni resekce

Subtotalni kolektomie

Laparoskopické resekce kolorektalniho karcinom

Dopiste...
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Radioterapie

- predoperacné — operace za 5-6 tydnu po skonceni ozareni

- pooperacné — ovliviiuje zbytkovou nddorovou chorobu v pdnvi, sniZuje riziko recidivy

- sendvifovd metoda — predoperacné i po operaci

- paliativni — u inoperabilnich nador(

- teleterapie, tj. zevni ozafovani, kdy je zdroj zareni vzdalen vice nez 5 cm od povrchu téla,
a brachyterapie, kdy je zdroj zateni zaveden do tésné blizkosti nddoru ¢i pfimo do néj (Janikova,

2013).

Chemoterapie

neoadjuvantni — kombinace s radioterapii

adjuvantni — standardni |é¢ba u stadia Il

paliativni — u pokrocilého nadorového onemocnéni (Multimedialni trenazér planovani osetfovatel-

ské péce, ©2010-2012).

Vyvedeni a umisténi stomie

vyvedeni stfevniho vyvodu (jak tlustého, tak i tenkého streva) pred sténu bfisni, s cilem zajisténi
derivace stolice. Vyvedeni stomie mize byt vykon samostatny nebo mUze byt soucasti jiného, vyse

uvedeného vykonu. Tento vyvod mUze byt docasny nebo trvaly.

Cdst pro zdjemce

Docasna stomie je stfevni vyvod, jehoZ uzavrieni je technicky moZné operaci ndsledujici obvykle
za 6. tydni aZ 3 mésice. Trvald (permanentni) stomie je strevni vyvod, ktery nebude nikdy zrusen,
protoZe distdlni ¢dst streva je nerfesitelné postiZena Ci byla exstirpovdna (napf. odstranéni konec¢niku
podle Milese).

Umisténi kolostomie

Axialni dvouhlaviiova stomie - klicka stfeva je vyvedena po celém obvodu, podklada se drénem
(tzv. mlstkem). Do otvoru Usti pfivodna a odvodna klicka.

Termindlni stomie — u tohoto typu stomie je proximalni ¢ast stfeva vyvedena bfiSni sténou na po-
vrch, distalni konec je bud odstranén, nebo slepé uzavren.

Ndsténna stomie - je pouze otvor ve sténé tlustého streva.

Coecostomie - jedna se o vyUsténi stfeva v oblasti prechodu tenkého stfeva do tlustého.
Transverzostomie - vyvod na pfiéném tracniku. O3etfovani je vZdy obtiZzné s ohledem na umisténi.
Sigmoideostomie - vyvod esovité klicky tlustého stfeva. Jedna se o nejcastéjsi typ kolostomie. Roz-

sah resekce zavisi na typu zvoleného zdkroku (Milesova, Hartmanova operace) (Markova, 2006).
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Obrazek 32: Stomie dvouhlavriova Obrazek 33: Stomie jednohlaviiova

Priivodce
Vice viz MARKOVA, M. Stomie gastrointestindiniho a mocového traktu. 1. vyd. Brno: NCONZO, 2006.
s. 58-59. Doporucujeme dostudovat...

Predoperacni pfiprava

Vseobecna priprava

BéZna priprava pacientl s operaci na stfevech se nelisi od jinych operaci v DB. Nutné je, aby mél
pacient podepsany informovany souhlas s operaci.

Specidlni pfiprava

Spociva hlavné v mechanické ocisté stfeva. 2-3 dny pred operaci dostava P/K pouze tekutou stravu.
Odpoledne den pred operaci nasleduje ortogradni oCista stfev. V ptipadé potizi se podavaiji i kly-
zmata. Nutna je také profylakticka pfiprava stfeva podanim TB i.v. VétSinou je ATB ordinovano
ve tfech davkach: 1. ddvka pti Uvodu do celkové anestezie, 2. davka po 2 hodinach a 3. davka za 6
hodin. Pokud se predpokladd, Ze bude vytvorena stomie, je dlleZité zakresleni mista pro zalozeni
stomie a edukace P/K.

PFi planované operaci zakresleni mista budouci stomie provadi stomicka sestra po dohodé s opera-
térem (pomoci nesmyvatelné barvy). Nejprve stomicka sestra oznaci misto vleZe, poté pripevni pod-
lozku a pozada P/K, aby si stoupnul. PFi zakresleni je nutné zohlednit anatomické souvislosti, vy-
hnout se koZznim zahyb(m, operacnim jizvam, a Zebernim obloukim, sledovat kvalitu spodniho pra-
dla a obleceni (zafezavani do kize). P/K musi na stomii dobfe vidét a dosahnout na ni. Pokud neni
dopredu jasna velikost operacniho zdsahu, stomicka sestra zakresli dvé mista: jak pro kolostomii,

tak pro ileostomii.
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Priprava operacniho pole spociva ve vyholeni operacniho pole a to od prsnich bradavek az po tfisla.
DulezZita je mechanicka ocCista zejména pupku. Dalsi nedilnou soucasti je psychicka priprava a pod-
pora P/K. U P/K je nutna prevence TEN aplikaci nizkomolekuldrniho heparinu, kompresi dolnich
koncetin, dalsi ptiprava se odviji od komorbidit. PMK je zaveden obvykle az na operacnim sale, po-

dobné jako kanylace centralni Zily (CZK), nejéasté&ji vena jugularis.

Pooperacni péce

Tésné po operaci je P/K umistén na JIP, kde sestra monitoruje jeho vitalni a fyziologické funkce
(napf. moceni do 6-7 hod. po operaci.), sleduje operacni ranu (zda neprosakuje kryti, nemaceruje
Redon(v drén, funkénost drendze, mnozstvi a kvalitu odvadéné sekrece za 24 hod.), pecuje o inva-
zivni vstupy: CZK, PZK, eventudlné PMK a podava analgetika dle ordinace Iékafe. Samotny P/K je
uloZzen do polohy na zadech s mirné pokréenymi dolnimi koncéetinami. Vétsina P/K mlze mit
po operaci zavedenu jejunalni nebo nasogastrickou sondu (sleduje se kvalita a mnozZstvi sekrece,
fixace sondy).

Pokud byla vytvofena stomie, je pfivezen P/K z operacniho sélu s nalepenym prihlednym jednodil-
nym vypustnym sackem bez filtru, aby bylo mozné provést vizudIni kontrolu. V pooperaénim obdobi
je vyhodnéjsi pouzivat jednodilny systém, ktery se cely sejme a umozni tak sledovat okoli stomie.
Tento sacek se mlze ponechat, pokud nepodtéka, asi 48 hodin. U stomie se sleduje jeji funkcnost
(zda odchazi plyny, stolice, sekrety), tvar, velikost, barva a otok stomie (stomie ma za normalnich
okolnosti rGZovou barvu, kterd svédc¢i o dobrém krevnim obéhu, bezprostfedné po operaci byva
edematdzni, pozdéji otok ustoupi), dale mnoZstvi a barvu stolice. Vyziva je v prvnich dnech po ope-
raci zajisSténa parenteralné, enterdiné nebo kombinované. Pokud je obnovena peristaltika stfeva
a vyprazdiiovani stolice, P/K muZe jiz druhy pooperacni den zadit s tekutou perorélni vyZivou, po-
stupné se prechazi na stravu kasovitou a cca 5-6. den na normalni stravu. Prevence TEN spociva ve
véasné mobilizaci, kompresi DKK, miniheparinizaci a v pfijmu dostatecného mnozstvi tekutin.
V tomto obdobi mohou nastat komplikace ve formé krvaceni nebo ischémie. Sleduje se psychicky

stav P/K.

Ukol

Vysvétlete pojmy pouzivajici se v souvislosti s Ié¢bou nejen kolorektalniho karcinomu:
Neoadjuvantni 1&€ba: .......cceveeeveicrierinee,

Adjuvantni [€€ba: ..o,

Paliativni 1&€ha: ...ccoveieiiireeee e,

Podplrna 1€Cha: ..o,
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Obrazek 34: Stav po pravostranné hemikolektomii

a resekci — prelependa mista

Obrazek 35: Pravostranna hemikolektomie a re-

sekce — odkyta mista

Prace ve skupiné

V Tabulce €. 22 jsou uvedeny mozné osSetfovatelské diagndzy dle NANDA-I. Doplite, prosim, jejich
urcujici znaky, souvisejici faktory anebo rizikové faktory a navrhnéte vhodné a splnitelné osetfova-

telské cile a intervence.

Tabulka 22: MoZné oSetfovatelské diagndzy v pooperacnim obdobi

Rizikové os. diagnézy

Aktualni os. diagnézy

Riziko aspirace - 00039

Riziko krvaceni - 00206

Riziko infekce — 00004

Riziko nerovnovahy elektrolytd - 00195

Riziko padd — 00155

Riziko poskozeni — 00035

Riziko dysfunkéni gastrointestinalni motility - 00197

Akutni bolest — 00132

Retence moci — 00023

Zhorseny komfort - 00214

Nauzea — 00134

Deficit télesnych tekutin — 00027.
Porusena tkanova integrita — 00044
Porusena kozni integrita — 00046
Inkontinence stolice — 00014
Prdjem — 00013

Zacpa — 00011

Poruseny obraz téla — 00118

Uzkost — 00146

Neefektivni zvladani zatéze — 00069
Socialni izolace — 00053

Pokud stomie nebyla vytvorena, sestra pouci, a popf. predvede P/K, jak peCovat o ranu: sprchovat,

po odstranéni stehl promazdvat vhodnym prostfedkem a provadét masaze.
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Osetrovatelska péce v brisni chirurgii

Pro P/K i jeho blizké okoli je dileZité, aby P/K novou situaci co nejrychleji pfijal a naucil se o stomii
pecovat. Pfi zaloZeni stomie se provadi edukace P/K na standardnim oddéleni nejprve na ldzku
a pozdéji v koupelné vybavené velkym zrcadlem.

K propusténi P/K by mélo dojit po domluvé chirurga a stomasetry, kterad uéi P/K sobéstacnosti. Pfed
propusténim do domdci pécée je nutné, aby P/K umél o stomii pecovat, musi mit zakladni znalosti
o vhodném stravovani a musi byt vybaven zakladnimi stomickymi pomUckami a informacnimi bro-
Zurami (obsahujici rady tykajici se: oSetfovdni stomie, Upravy Zivotospravy, Upravy fyzické aktivity,
spolecenského Zivota, oblékdni, moznosti ndvratu do zaméstnani, rehabilitace, lazeriské IéCby, ces-
tovani aj.). Domdci prostredi ,,stomika” by mélo byt upraveno tak, aby mél zajistén co nejvyssi kom-
fort pfi samotné péci o stomii. PFi propusténi stomicka sestra preda P/K zpravu, ve které je uveden
vhodny typ stomickych pomucek, vhodna velikost, popt. doporucené zakladni prislusenstvi (adhe-
zivni pasty, zahustovaci prostfedky, ochranné prostredky aj.). Je nutné P/K upozornit na fakt, ze
kazda stomicka pomacka, kterou ¢astecné nebo plIné hradi zdravotni pojistovna, ma vlastni kod,
ktery je uveden v sazebniku zdravotni pojistovny.

P/K také obdrzi dilezité kontakty: na stomickou poradnu, na vydejnu pomucek, na kluby stomikd
a dalsi svépomocné organizace, popf. na agenturu domaci péce (kdyz neni schopen P/K o stomii
pecovat sdm a nemuzZe pomoci ani jeho blizké okoli).

P/K je dispenzarizovan v proktologické ambulanci pfi chirurgickém pracovisti a také ¢asto i v onko-
logické ambulanci.

Pravidelné kontroly u onkologickych diagndz vedoucich k zaloZeni stomie se obvykle skladaji z kli-
nického vysetreni, laboratorniho vysetfeni - véetné naddorovych markera (CEA, CA 19-9), rektosko-
pie Ci kolonoskopie, RTG snimku hrudniku, ultrazvukového nebo CT vysetfeni bficha a malé panve.
Termin prvni kontroly byva vétSinou stanoven za tyden po propusténi, dale za mésic, pozdéji 1x za

2-3 mésice, v dalsich dvou letech pak 3-4x ro¢né, poté 2x rocné.

Progndza

Progndza zavisi na peclivém stanoveni klinického stadia (TNM klasifikace), na kvalitnim operacnim
zakroku s naleZitou lymfadenektomii a vySetfenim dostatecného poctu miznich uzlin patologem

(Bednafrik, 2008).
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Ukol

2) Jak se stanovi nador tlustého stifeva? Rozvedte:

- RTG vysetfeni tracniku a konecniku
- kolonoskopie

- biopsie

- nadorové markery

3) Co musi P/K zvladat pfed propusténim do domaci péce?........ccoevuurenn.

4) Uvedte dalsi pfislusenstvi k péci o stomie a rozvedte, k cemu se pfesné pouziva............ccceee...

Prace ve skupiné
Jaké jsou moZné nezddouci Ucinky lécby kolorektalniho karcinomu? Rozvedte v Tabulce ¢. 23.

Tabulka 23: MoZné nezadouci Ucinky 1é€by kolorektalniho karcinomu

ve

Terapie Moizné nezadouci tucinky

Operace tlustého stteva, véetné ko-
lostomie
Chemoterapie

Radioterapie (ozafovani brisni du-
tiny nebo malé panve)
Biologicka lécba

Jiné nezadouci ucinky

Samostatny ukol

Pokud si nejste jisti, v Iékarském slovniku najdéte a doplrite tyto pojmy:

0 1 = OO

AADISCES. ..ttt ettt sttt sttt ettt e sttt bttt et ebe et see e et stes st et eneeaeeresee e s
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Osetrovatelska péce v brisni chirurgii

Kazuistika pacientky — stav po resekci sigmatu z dlvodu postradiacni stendzy

Den hospitalizace 1. (KAR), pooperacni den O.

Pacientka (30 let) prijata se stendzou sigmatu po radiacni terapii karcinomu délozniho Cipku (chemo-
terapie + radioterapie — celkem 33 ozdreni).

Pri kolonoskopii optika neprochdzi nad 20 cm, na sliznici zndmky neovaskularizace s postradiacnimi
zménami. U pacientky v anamnéze stridani prijmu (i 7 stolic za den) a zdcpy (vyprdzdnéni 1 tydné),
potiZe provdzeny bolestmi bficha, uzavieno jako postradiacni kolitis. Stdle hubne, nyni hmotnost 44
kg, trpi nechutenstvim. Indikovdna k laparoskopické resekci sigmatu s primdrni anastomdzou tlus-
tého streva. Pacientka bez chronické medikace, I€Ci se pro lymfedém.

Pri védomi, probuditelnd, komunikace adekvatni. KuZe bez ikteru a cyandzy, obéhové
i ventilacné stabilni (eupnoe). Bficho v niveu soumérné, prohmatné, citlivé v oblasti incizi. Jizvy klidné,
pevné, neprosakuji. Redonova drendZ s minimdlini sekreci. Bez nauzey, zvraceni. Moci dostatecné, za-
vedeny mocovy katétr. Pfi operaci krevni ztraty minimdlni, na TS 3x EBR v zdsobé. Po zotaveni preklad
na JIP, zejména k pooperacni realimentaci.

Farmakologie: Metronidazol 500 mgq i.v., s premedikaci, ddle dle chirurgického konzilia; Ciprofloxacin
400mg i.v., s premedikaci, ddle dle chirurgického konzilia; Dipidolor 15 mg v Aqua 50 ml i.v. 2ml/ ho-
dina, cil VAS mensi jak 3; Fraxiparine 0,3 ml s.c. 0-0-1; Helicid 20mg p.o. 0-0-1;
Kyslik s maskou 6 — 10/I min.

Invazivni vstupy: Centrdlini Zilni katétr v. juguldris dx. - 1. den, PMK ¢. 14 - 1. den.

Monitorace: EKG krivka, sat.02 kontinudlIné, NIPB co 15 minut, // co 1 hodina, TT co 2 hodiny,
P+V co 6 hodin, VAS co 2 hodiny, CVP co 6 hodin.

Odbéry: ABR + ionty, glykémie dle algoritmu. Rdno KO, CRP.

VyZiva: Tekutiny po IZickdch, dle tolerance (max. 500 ml); Nutriflex Perii.v. 1 500 ml 63 mi/h; Plazma-
lyte 1 000 ml i.v. ml 40 mi/h.

Vysetreni: chirurgické konzilium.

Samostatny ukol
Vytisknéte si kazuistiku pacientky po laparoskopické resekci sigmatu s primdrni anastomozou tlus-
tého stfeva na kontaktni hodinu a pfineste si i formuldF posouzeni.
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7.4 KONECNIK

Mezi nejcastéjSi onemocnéni rekta, jez potiebuji invazivni feseni, patfi hemoroidy, andlni fissura

(trhlina), periproktdlni pistéle a nddory rekta.

7.41 HEMOROIDY

Hemoroidy se déli na zevni a vnitfni podle umisténi Zil, z nichz hemoroidy vznikaji. VétSinou neo-

hroZuji zdravi P/K, znaéné vsak mohou znepftijemnit jeho Zivot.

7.4.1.1 Vnitrni hemoroidy
P¥iciny
vhitfni hemoroidy vznikaji rozsitenim Zilnich splav( (v téhotenstvi, trvalym silnéjsim kaslem, zacpou
spojenou s tlacenim pfi stolici) ve sténach konecniku. Rozsitené Zilni splavy kryté sliznici se pak za-

¢nou vyklenovat do dutiny konecniku.

Projevy
Cerstva krev ve stolici, bolesti pfi stolici, vyskyt hlenu ve stolici, hemoroidy mohou nékdy zpUsobit

i vyhiez ¢asti konecniku, svédéni ¢i podrazdéni v analni oblasti aj.

Vnitfni hemoroidy jsou klasifikovany dle klinické manifestace (Goligher) do 4 stupiii:
I. krvaceni bez prolapsu;

IIl. prolaps, ktery se spontanné reponuje;

lll. prolaps manualné reponibilni;

IV. nereponibilni prolaps.

Priivodce studiem
Krev ve stolici a ndlez vnitfnich hemoroidi nevylucuje soucasnou pritomnost rakoviny tlustého
stfeva v kterékoliv jeho Cdsti.

Diagnostika

anamnéza, fyzikalni vycetteni per rektum, rektoskopie, kolonoskopie, popf. histologie.
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Terapie hemoroidu

Konzervativni terapie

= Zména Zivotniho stylu (korekce obstipace).

= Venofarmaka: prirodni nebo chemicky upravené flavonoidy (diosmin, hesperidin, rutosid,
oxerutin nebo troxerutin), extrakty nebo izolované latky ze semen jirovce madalu (aescin) nebo
nékteré chemicky pripravené latky, jako je dobesylan vdpenaty, ktery ma i protizanétlivé ucinky.

= Lokdlini antihemoroidalia: pouZivaji se pfi vnitfnich a zevnich hemoroidech, pfi fisurach, pfi své-
déni v oblasti konec¢niku, mohou mit Uc¢inek adstringentni (stahujici), mirné asepticky aj. Existuji
v podobé masti, ¢ipk( s protizanétlivym efektem (napf. Faktu), gelQ, koupeli a obkladd (napft.

dubova kara) aj.

Miniinvazivni terapie

=  Fyzikdlni: kryoterapie, infracervena fotokoagulace, LASER, radiofrekvence, bipolarni termoko-
agulace, monofazicka termokoagulace.

= Chemické: skleroterapie.

=  Mechanické: Barronova ligatura (zaskrceni gumi¢kami), koagulace. Technika HAL-RAR, kterd

kombinuje metodiku opichu ptivodnych arterii s proximalni fixaci prolabujicich hemoroidd.

Klasicka operace

= Qtevienad a zaviena hemoroidektomie (Duben, 2012).

Cdst pro zdjemce

Sklerotizace: béhem zdkroku lékar P/K vpravi do hemoroidu pomoci injekce chemickou ldtku, kterd
omezi pritok krve a hemoroid zmensi. Jednd se o bezbolestnou metodu, je urcend spise k Iécbé leh-
Cich stadii onemocnéni.

Koagulace: koagulacni techniky uZivaji laser, infracervené svétlo nebo teplo. Osetfend tkdri odumfe
a zajizvi se.

Barronova ligatura (zaskrceni gumickami) byvd provddéna v proktologickych ambulancich. Nejprve
se provede rektoskopie. Do konecniku se zasune trubice, kterd roztdhne svérac a chirurgovi obnaZi
sténu konecniku s hemoroidy. LékaF pak vezme néco jako odsdvacku, tu pfiloZi k hemoroidu, nasaje
ho tak, Ze hemoroid ziska podobu uzlu spojeného se sliznici konecniku tenkym krckem a tento krcek
se zaskrti gumovym krouzkem. Hemoroid se tak sice pfi vlastnim zdkroku neosdstrani, po zaskrceni
vsak ztrati cévni zdsobeni, jeho tkdn odumfe a za nékolik dni se sdm odtrhne a vylouci spolu se
stolici. Mezi ambulantni zdkroky patri také kryoterapie (terapie mrazem) a bipoldrni koagulace
(lécba teplem).

Klasicka operace: jde o pomérné velky operacni vykon v konecniku, kdy se hemoroid odFizne. Ope-
raci doprovadzi krvdceni a otok a je bolestivd. Technika HAL-RAR: podvazuje se tepénka, osetri se
pouze mista, kde jsou hemoroidy, nevznikd Zadna operacni rana. Rekonvalescence je rychld. Lécbu
touto metodou Ize pouZit jak na jednotlivé hemoroidy, tak i na prolapsy.

Alternativou je také chirurgickd operace hemoroidi se zachovdnim funkce svérace konecniku.
Po zdkroku mohou nékolik dnt trvat mirnéjsi bolesti konecniku (poddvaji se indometacinové Cipky)
(Duben, 2012).
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7.4.1.2 Zevni hemoroidy

Zevni hemoroidy vznikaji rozsifenim povrchovym podkoznich Zil probihajicich pod kazi v okoli Fit-
niho otvoru. Tyto hemoroidy jsou viditelné jako malé uzliky jiz pfi pohledu na fitni otvor. Nikdy
nekrvdaci, mdze v nich vsak vzniknout krevni srazenina a Zilu ucpat. Vznikne okem viditelnd nafialo-
véld boule, ktera je vyrazné bolestiva. Chirurg provede incizi a vypusti jeji obsah. DalSi moznosti je

Barronova ligatura (ligace).

Diagnostika hemoroidu
e Anamnéza, fyzikalni vySetieni: objektivni vysSetfeni: pohled, pohmat, vysetieni per rectum.

e Dopliujici vySetieni: Krevni obraz, biochemické, koagulace aj.

e Zobrazovaci metody: rektoskopie, kolonoskopie, popf. CT.

Komplikace hemoroidt jsou pomérné vzacné. Mohou zahrnovat tyto pfiznaky:

e Anémie: chronicka ztrata krve zplsobena hemoroidy mlze byt pricinou anémie, ktera se pro-
jevuje unavou a slabosti.

e  UskFinuti hemoroidu: uskfinuti zamezi pritoku krve do tkané, dostavi se silna bolest a muze

dojit k odumfreni uskfinuté tkané, k tzv. gangréné.

Ukol

Jaké byste navrhli doporuceni vedouci ke zméné Zivotniho sylu v souvislosti s hemoroidy?

Jaké znate pfipravky s dezinfekénimi, protizanétlivymi Gcinky a schopnostmi tlumit a zastavovat kr-
vaceni? Jakym zplsobem se aplikuji?

7.4.2  ANALNIi FISSURA

Vedle nazvu analni fissura se pouzivd pro toto onemocnéni téz nazev fitni trhlina. Jedna se o de-
fekt sliznice analniho kanalu zevné od linea dentata. Projevuje se zna¢nou bolestivosti konecniku,
ktera se zvysuje pfi a po defekaci (po stolici) a pretrvava aZz nékolik hodin. Byva provazena krvace-
nim jasné cervené krve. Na vzniku fitni trhliny se podileji hemoroidy se slizni¢nim vyhfezem, za-

cpa, sedavy styl zaméstnani, stav po porodu a druhotné zvysSeni napéti kone¢nikového svérace.

Diagnostika

Per rektum, anoskopie, rektoskopie aj.

Lécba

Analni fisury Ize léCit ambulantné, dlouhodobé zanedbdvané je tfeba fesit operativné.
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Konzervativni Ié¢ba: strava s vysokym prijmem vldkniny, laxancia, sedaci koupele (hefmanek),

.....

s nitraty, venotika, divulze v CA.

Operacni l1écba: extirpace, lateralni parcialni sfinkterotomie.

7.4.3  PERIPROKTALNI PiSTELE

Pistéle jsou abnormalni kanalky v perianalni oblasti. Nejcastéji vznikaji jako nasledek periproktal-

niho abscesu, ktery vznika infekci mazovych Zlazek v analnim kandle.

Pfiznaky
Patologicka sekrece v perinealni oblasti, hnis. U velkych kompletnich pistéli nékdy i unik stolice,

zarudnuti, bolestivost.

Diagnostika

Per rektum, anoskopie, rektoskopie, fistulografie, sono, kolonoskopie, enteroklyza (vylouceni CN).

Lécba
Extirpace, elasticka ligatura, poutziti tkdnového lepidla ¢i fibrinové zatky k vyplnéni pistéle, stomie

(u rozsahlych pistéli s devastaci okoli anu).

7.44  NADORY REKTA

Benigni (adenomy, polypy), maligni (adeno karcinom rekta).

Diagnostika

Vysetieni per rektum, anoskopie, rektoskopie, kolonoskopie, CT, biopsie, NMR aj.
Lécba

Sneseni polypu, polypektomie z rektotomie, laser, resekce rekta, amputace rekta, stomie, kryali-

zace aj.

SHRNUTI

Cilem kapitoly bylo seznamit studenty s nejcastéjSimi onemocnénimi tenkého a tlustého streva
a jejich moznostmi |é¢eni se zamérfenim na operacni feseni. Soucasti jsou i kazuistiky, které budou
studenti vypracovavat pod dohledem zkuseného pedagoga.

117




Osetrovatelska péce v brisni chirurgii

8 OSETROVATELSKY PROCES U NEMOCNYCH S CHIRURGICKYM RESENIM
SLINIVKY, SLEZINY

Studenti po nastudovani této kapitoly:

= znaji zakladni chirurgické pojmy v souvislosti s chirurgickym feSenim slinivky, sleziny;

= znaji zakladni a specialni vySetfovaci metody slinivky, sleziny;

= znaji a vlastnimi slovy popiSou predoperaéni péci u vybranych onemocnéni GIT;

= znaji a vlastnimi slovy popiSou pooperacni péci u vybranych onemocnéni GIT (slinivky, sle-
ziny);

= popiSou Ucast sestry na pripravé k vysetfenim, sledovani po vysetfeni, edukaci P/K o jednot-
livych vysetfenich GIT (slinivky, sleziny);

= popiSou mozné pooperacni komplikace;

= vlastnimi slovy popiSou oSetfovatelskou péci vybraného chirurgického feseni slinivky, sleziny.

8.1 SLINIVKA BRISNI

8.1.1  AKUTNi PANKREATITIDA

Akutni pankreatitida (AP) vznika velmi rychle a o rozsahu dopadu na pankreas a cely organismus
rozhoduji prvni hodiny. Podstatou vzniku AP je aktivace pankreatickych enzym, které samonatravi
parenchym slinivky brisni. Jedna se o velmi zavazny stav, ktery mlze zavinit amrti ¢i zavazné kom-
plikace.

RozliSujeme lehkou a téZzkou formu AP. Lehkd forma postihuje 75-80 % nemocnych. Tézka forma AP
(20 %) je charakterizovana klinicky tézkym pribéhem spojenym s organovym selhdavanim anebo
lokdInimi komplikacemi, jako je nekrdza, absces nebo pseudocysta. Dochazi k nekréze pankreatické
tkdné spolu s tukovymi nekrézami kolem i uvnitf pankreatu. Tato forma ma velmi vysokou morta-
litu. Organové selhdni je definovdno jako Sok, plicniicuficience, ledvinové selhdni, gastrointestinalni

krvaceni (Kostka, 2006).

8.1.1.1  Déleni akutni pankreatitidy dle pricin

Nejcastéjsi pricinou AP je zaklinéni kamenU ve Zlucovych cestach — jde o tzv. bilidrni akutni pankre-
atitidu (BAP), dale pak AP zplisobuje chronicka konzumace alkoholu, operace, trauma aj. Mezi dalsi

priciny fadime napf. iatrogenni pficiny (ERCP, po biopsiich), Zaludecni viedy, nezadouci Ucinek 1ékd
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(kortikoidU, cytostatik, diuretik, sulfonamid, tetracyklind), vysokou hladinu tukl v krvi, virus pfius-

nic aj.
8.1.1.2  Déleni akutni pankreatitidy dle zavaznosti

e edematdzni — lehkd forma, Zlaza je zdureld a kiehka;
e hemoragicka — stfedné tézka forma, slinivka je velmi prokrvena;

e nekroticka — slinivka podléha nekréze (odumirani casti slinivky).

Priivodce

Tézkd forma akutni pankreatitidy (AP) se rozvine u vice nez 1/4 pacientu s akutnim zdnétem slinivky
brisni. Soucasné metody léceni u tézké formy AP vychdzeji z doporuceni stanovenych na zdkladé
EBM znamenajici snizeni operacni morbidity, mortality a doby hospitalizace u pacientt s infikovanou
nekrdozou pankreatu.

Pfiznaky AP

Intenzivni brisni bolest: vychazi z nadbrisku, vyzatuje do zad podél levého podzebfti. Bolest je

hluboka a stald, bez rytmu, znicujici, Sokujici, trva nepretrzité nékolik hodin az dnd. Ke zmirnéni

bolesti mizZe dojit v Ulevové poloze v predklonu nebo na vsech ¢tyfech nebo v poloze na boku

s ohnutymi zady a pfitazenymi koleny k bfichu.

- Bledost, nauzea, zvraceni, paralyticky ileus.

- Horecka: az 39°C.

- StaZeni bfisni stény, peritonedlni drazdéni, vymizeni peristaltiky, bfisni rezistence.

- Tachykardie: 80-100/min, tachypnoe, hypotenze, hypovolemie.

- PFi obstrukci ZluCovych cest (u biliarni pankreatitidy) se objevuji zndmky cholestatického ikteru
(zvyseni konjugovaného bilirubinu, ALP, GMT, v moci bilirubin).

- Respiracni, kardialni, renalni insuficience.

- Sok a encefalopatie — p¥i tézkém stavu, mohou vyustit a7 v kéma.

- Pfi pankreatické insuficienci trpi hlavné stépeni tukd a bilkovin (vznika steatorea).

- Pleurdlni vypotek.

- U tézkych forem pankreatitidy se mohou objevit pfiznaky dané tim, Ze krev pronika z retrope-
ritonea do stény bfisni pod kdzi. Tak vznikaji typické barevné skvrny (hematomy) ve slabinach
(Greyovo-Turnerovo znameni) nebo v okoli pupku (Cullenovo znameni).

- Ojedinélé priznaky: krvaceni do retroperitonea, edém skrota a penisu, podkozni tukové nekrézy

jako komplikace zanétu, nekrdzy v oblasti kloub aj.
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Samostatny ukol

Greyovo-Turnerovo znameni (krvaceni do podkoZi po stranach trupu, které se mlze projevit jako
modré zbarveni kize) je spolu s Cullenovym znamenim (otok a nafialovélé skvrny v okoli pupku)
jednim z pfiznak({l AP. Znameni se obvykle formuje 24-48 hodin pfed prvnimi ptiznaky AP. Dohle-
dejte na internetu obrazové prilohy k témto zndmkdam krvaceni u AP.

Diagnostika AP

Diagndza akutni pankreatitidy je vétSinou stanovena na zakladé:
1. Akutni ataky bolesti bficha a bolestivosti pfi vySetfeni v epigastriu.
2. Zvyseni sérové hladiny pankreatickych enzym( (amylaza, lipaza).

3. Vysledku vySetteni pomoci zobrazovacich metod (ultrazvuk, kontrastni CT a MRI).

Privodce

V prvni Fadé je nutné zanét klasifikovat: na tézky (systémové a lokdini komplikace - 20 %), nebo
lehky (intersticidlni edém - 80 %). Klasifikacni systémy: Atlantskd klasifikace (lehkad AP, stfedné tézka
AP a tézka AP), Ransonovo skore, hodnoceni dle Balthazara (Tabulka c. 24).

Samostatny ukol
Dohledejte klasifikacni systémy: Atlantska klasifikace AP a Ransonovo skére. Na kontaktni hodiné
vysvétlete jejich prednosti a nedostatky.

Dalsi vysetieni
1. Anamnéza.

2. Fyzikdlni vySetfeni — pohled: hematomy v tfislech a ve slabinach, pohmat, poklep — intenzivni
bolestivost. Méreni FF—TT, D, P, TK.

3. Odbéry krve: jaterni soubor (JAS): ALT, AST, GMT, bilirubin (typické trojndsobné zvyseni amy-

lazémie, M bilirubinu, a vyraznéjsi elevace AST neZ ALT je typickd pro bilidrni AP); ABR; KO;

lonty: Ca zvySeny; urea, kreatinin, Koagulace; CRP — nad 120mg/|, leukocyty; Prokalcitonin.

Odbér modi na biochemii.

Nativni RTG bficha.

SONO (prlikaz cholestazy, lithiazy, kolekce peripankreatické tekutiny).

RTG - prosty snimek bficha (dg. paralytického ileu, perforace GIT).

CT (k rozliseni edematdzni a nekrotické pankreatitidy, po podani kontrastni latky).

© o N o U &

MRI - cholangiopankreatografie (podava informace o biliarnim systému).
10. ERCP - endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie (indikaci je bilidrni pankreatitida,
traumaticka pankreatitida, soucasné je i terapeutickou metodou).
11. Angiografie (dg. a Ié¢ba komplikaci — trombdzy, pseudoaneurysmata linealni aj.).
12. Diagnosticka laparotomie, punkéni lavaz — ve vyjimecnych indikacich (Zazula, 2005; Ferko a kol.,
2002; Slezakova, 2010).
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Tabulka 24: Balthazarova kritéria akutni pankreatitidy

Nekréza 30-50 %
Nekréza nad 50 %
CT stupen (0-4) + nekroza (0-6)= celkové skore

Nativni A- Normalni pankreas 0
T B- Fokalni, nebo difizni zvétieni pankreatu 1

C- Nehomogenni pankreas, nebo peripankreaticky zanét 2

D- Zvétseny pankreas s kolekci tekutiny v pfednim pararenalnim prostoru 3

E- Kolekce tekutiny alespori ve dvou kompartmentech 4

Kontrastni Nekréza 0 % 0
cT Nekréza 30 % a méné 2

4

6

Komplikace AP

- Lokalni komplikace: nekrdza, absces, pseudocysta, peritonitis.

- Pfineldinné lé¢bé mize dojit k pankreatitidé chronické, ktera se projevi nedostatkem travicich
enzymU a naslednou poruchou funkce traveni potravy (P/K bude hubnout, stolice budou
mastné, plné nenatrdveného tuku, pfi zni¢eni vétsSiny bunék slinivky brisni poklesne i tvorba

inzulinu a vznikne stav podobny DM1T).

Cdst pro zdjemce

V pripadé podezreni na infikovanou pankreatickou nekrdzu je indikovdna jeji aspirace tenkou jehlou
(fine needle aspiration biopsy - FNAB) s ndslednym bakteriologickym vysetienim. FNAB miiZe byt
cilend pomoci CT nebo pomoci endoskopické ultrasonografie. Lze ji tedy provddét jak transkutdnné
tak endoskopicky transgastricky.

Terapie

Konzervativni lécba

- Bezprostfedni hospitalizace na JIP.

- Zajistit ulevovou polohu (na boku s ohnutymi zady a pritazenymi koleny k bfichu).
- ProtiSokova opatreni:

o Analgosedace: volime tradi¢ni opiatova analgetika (tramadol, pentazocin, fentanyl aj.,
popf. epiduralni analgesie), nevhodna jsou u AP spasmolytika, ktera potencidlné zhor-
Suji paralyzu GIT.

Zaji$téni invazivnich vstupd: PZK, PMK, CZK, sledovani bilance tekutin.

Masivni intravendzni rehydratace (nahrada tekutin a elektrolyta).

Odsati zaludecniho obsahu sondou (NGS).

Studeny obklad na bficho.

Spasmolytika — uvolnéni kredi.

Antilyzin — tlumeni pankreatickych enzyma.

O 0O O O O O
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- Nic per os (pfijem potravy per os by zpUsobil zvySenou tvorbu travicich stav ve slinivce a doslo
by ke zhorseni stavu), co nejdfive vyZiva parenteralni, nejlépe NJS.

- ATB |écba (u infikované rozsahlé pankreatické nekrézy) a ATB profylaxe (u pretrvavajiciho obé-
hového selhdvani, pti vyrazném SIRS, u AP traumatické, biliarni a vzniklé po ERCP).

- Stalé monitorovani celkového stavu, sledovani laboratornich vysledkd.

Cdst pro zdjemce

Dlouhodobd absence ordlniho prijmu miZe podporovat bakteridlni translokaci a komplikace, na prv-
nim misté infekci pankreatické nekrézy. Tam, kde je to mozZné, by enterdlIni vyZiva méla mit pfednost
pred vyZivou parenterdlini. Poddvani nazojejundini sondou (NJS) vykazuje mensi stimulaci pankrea-
tické sekrece neZ sondou nazogastrickou (NGS).

ERCP
Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie a nasledné provedeni sfinkterotomie s odstra-
nénim konkrementd ze Zlu¢ovych cest je indikovana u biliarni pankreatitidy (drenaz Vaterovy papily

pomoci endoskopické papilosfinkterotomie a odstranéni zlu¢ovych kamen).

Chirurgicka lécba

je indikovana u infikovanych nekrdz, absces(, pseudocyst; akutniho krvaceni — jako komplikace
akutni pankreatitidy; perforace a obstrukce GIT (Kostka, 2007).

Zakladem chirurgické 1écby je odstranéni loZiska infikované nekrézy - nekrektomie (debridement),

spojena s riznym typem drenaze a lavaze.

Cdst pro zdjemce

Je-li celkovy pacientiv stav stabilni, je namisté snaha vyhnout se invazivnimu reseni anebo alespori
snaha o jeho odklad o alesponi 4 tydny, coZ je minimdlni doba nutnd k ohraniceni patologického
procesu. Neplati zde pravidlo, Ze jakdkoli nekrotickd tkdri by méla byt odstranéna!

V pripadé nekomplikované nekrozy se operacni reseni viibec nedoporucuje. Pokud je invazivni reSeni
nutné, pak volime chirurgickou nekrektomii, kterd se provadi pfi opakovanych revizich dutiny brisni
nebo kontinudlIni lavdZi navazujici na pocdtecni revizi.

Chirurgicka lécba je indikovana predevsim v druhé fazi onemocnéni (po vice nez 14 dnech). Tato
faze je charakterizovana jednim ze tfi klinickych stavi:
1. Rezoluce zdnétu s , kompartmentalizaci a organizovanim nekréz.
2. Sekundarni infekci pankreatickych a peripankreatickych nekréz doprovazenych pozdnim
zhorsenim funkci orgdnli nebo generalizovanym systémovym poskozenim nasledkem za-
nétlivé reakce.

3. Nedojde k uplné rezoluci s pretrvavajicimi pfiznaky onemocnéni.
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Chirurgicka Iécba spociva v revizi dutiny bfisni s odstranénim nekrotickych tkani, s maximalnim Set-
fenim vitalni tkané, v peroperacnim vyplachu a zaloZeni drént pro dalsi lavaz omentalni burzy, tedy
retroperitonea. Alternativou jsou metody etapové lavaze Ci otevieného bticha (open abdomen)
s dennimi chirurgickymi revizemi nekrotickych oblasti a doplfujicimi nekrektomiemi (Vodicka,

2014) a moZnostmi naloZeni V.A.C. systému (viz obr. 36).

Cdst pro zdjemce

,Open abdomen” (laparotomie) je Siroce akceptovdna k léceni nebo prevenci abdomindlniho kom-
partment syndromu, a jako ¢dst chirurgické strategie pfi opakovaném vstupu do brisni dutiny k revizi
vitality stfeva, sanaci rezidudlniho septického loZiska s cilenou drendZzi, odstranéni tamponddy nebo
definitivni obnovy kontinuity travici trubice pri,,damage control” chirurgickém postupu u traumatu
nebo pokrocilého obrazu nitrobfisniho septického onemocnéni (pokrocila sterkordlini peritonitida)
ale i Feseni pooperacnich komplikaci (pooperacni peritonitida, dehiscence anastomdz nebo sutur na
travici trubici). Docasné kryti u ,open abdomen je nezbytné po riizné dlouhou dobu, tak aby byla
bezpecnéji provedena definitivni sutura (Vyhndnek, 2010).

Samostatny ukol

Zopakujte si poznatky o V.A.C. (Vacuum Assisted Closure) zpredmétu ,OsSetfovani ran“
a vysvétlete posup aplikace V.A.C. do zvoleného defektu dehiscence laparotomie. Na jakém prin-
cipu V.A.C. pracuje? Jakym zplsobem urychluje hojeni?

Obrazek 36: Indikace V.A.C.

- dehiscence laparotomie s otevienim defektu a naslednym odhalenim stfevnich kli-
¢ek — open abdomen
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Dalsi moznosti invazivniho feseni akutni pankreatitidy

U recidivujicich atak BAP je doporucovana cholecystektomie (CHCE) s endoskopickou retrogradni
cholangiopankreatikografii (ERCP) a endoskopickou papilosfinkterotomii (EPST). V soucasné dobé
se také provadi miniinvazivni laparoskopické a endoskopické transgastrické techniky nekrektomie

(Gooszen et al., 2013; Yasuda et al., 2013 aj.).

Cdst pro zdjemce

typy drendZi pouZivané k osetreni infikované nekrozy:

a) konvencni drendz - zékladem je laparotomicky pristup k pankreatu, nekrektomie a ndslednd gra-
vitacni drendZ. Nyni je tento typ drendZe doporucovdn jen pro limitované formy pankreatické in-
fekce, omezené na malé nekrdzy, s malou pravdépodobnosti dalsi reoperace (Kostka, 2007).

b) oteviend drendz - provddi se tupd nekrektomie infikované pankreatické nekrozy s pfiloZzenim la-
parotomického sbérného vaku, c¢dstecny uzdveér laparotomie a pldnované reoperace kazdy 2. den
pro debridement a toaletu DB. Nyni se Casto uZivd technika otevieného bricha s do¢asnym uzdvérem
zipem (napf. Ethizip — viz obr. 37), sitkou nebo prosté kryti laparotomie sterilni folii spojené s vydat-
postupu je snadny a rychly pfistup k pankreatu pri opakovanych exploracich. Nevyhodou jsou ¢etné
lokdlni komplikace (pankreatické pistéle, krvdceni z pankreatického lizka, iatrogenni komplikace na
tenkém i tlustém strevé). Laparotomie se ponechavd k hojeni per secundam. Mortalita pri tomto
postupu kolisd od 0-25 %, v priiméru 15,2 % (Kostka, 2007).

¢) lavazni (zaviené) techniky - zakladem této techniky je zavedeni lavdZnich dréni a uzavér dutiny
brisni a spociva v kontinudInim proplachovdni omentdini burzy, retroperitonediniho prostoru a pe-
ritonea riznymi typy lavaznich roztok( se souc¢asnym vyplavovdnim volnych nekroz. Nejcasteji se
uzivad fyziologicky roztok a kontinudlni proplachovd drendz velkym mnoZstvim tekutiny, 6 - 12 | denné
a vice. Mortalita pfi uZiti této techniky kolisé od 15-30 %. LavdzZni technika je doporuc¢ovdna u nekrdéz
limitovanych na pankreas a peripankreatickou oblast. Nevyhodou jsou nepldnované reoperace pro
kontinudini sepsi, vyZadujici relaparotomii, které se vyskytuji v rtznych sériich pfiblizné v 27 %
(Kostka, 2007).

d) jiz zmiriovany V.A.C...

Obrazek 37: Ethizip

ponechana jako tzv. open abdomen.
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Tabulka 25: OSetfovatelské diagndzy dle NANDA-I souvisejici s AP

Akutni diagndzy Rizikové diagnodzy

Akutni bolest - 00132 Riziko alergické reakce - 00217

Dysfunkéni gastrointestinalni motilita - 00196 Riziko aspirace — 00039

Narusend integrita tkané - 00044 Riziko dysfunkéni gastrointestinalni motility -
Nauzea - 00134 00197

Neefektivni prichodnost dychacich cest — 00031 Riziko infekce — 00004
Nevyvdzend vyziva: méné nez je potfeba organismu | Riziko krvaceni — 00206

- 00002 Riziko naruseni integrity tkané — 00248
ProdlouzZeni pooperacniho zotaveni — 00100 Riziko neefektivni gastrointestindlni perfuze -
Retence moc¢i — 00023 00202

Narusend integrita tkané — 00023 Riziko nerovnovahy elektrolytd — 00195

Riziko nestabilni hladiny cukru v krvi — 00179
Riziko nevyvazeného objemu tekutin — 00025
Riziko poSkozeni - 00035

Riziko prodlouzeni pooperacniho zotaveni - 00246
Riziko Soku - 00205

Riziko vaskularniho traumatu — 00213

Riziko zhorsené funkce jater - 00178

8.1.2 KARCINOM SLINIVKY
je obtizné lécitelné onemocnéni, lokalizovany nador se Ié¢i chirurgicky, pokrocily chemoterapii
nebo radioterapii. V soucasné dobé karcinom pankreatu maze byt vylécen pouze v ¢asném stadiu,

kdy jesté neni rozsiten mimo slinivku.

Cdst pro zdjemce

Lokalni (mistni) Iécba je zamérena jen na jednu oblast (na primdrni nddor, na jaterni metastdzy
pri karcinomu tlustého streva, vyjimecné na solitdrni metastdzu).

Lokoregiondini Iécba je zamérena kromé primdrniho nddoru i na regiondini uzliny.

Systémovad lécba plisobi v celém organismu, jednd se o Iéky distribuované.

Resekce pankreatu je jedind potencidlné kurativni metoda lé¢by nadorl pankreatu a periampularni
oblasti. Nejcasté]i se provadéji parcialni (cefalickd) duodenopankreatektomie nebo levostranna re-
sekce pankreatu, ostatni vykony jsou méné casté. Ackoliv pooperacni letalita téchto vykona v po-
slednich desetiletich klesla, morbidita zistava vysoka. Nejzavaznéjsi pooperacni komplikaci je pan-
kreatickd pistél (Ce$ka a kol. 2014). U pokrocilého onemocnéni volime 1é&bu paliativni, kdy jejim

ukolem je zlepsit kvalitu Zivota Gcinnou kontrolou bolesti a dalSich potizi, zpisobenych nemoci.

Cdst pro zdjemce

Pankreaticka pistél je zavaznd komplikace po resekci pankreatu. Mezi postupy, které se snaZi snizit
Cetnost pooperacni pankreatické pistéle, patii farmakologicka profylaxe, technické modifikace oset-
feni zbytkového parenchymu pankreatu a pouZiti brisnich drént po resekci pankreatu. Pri porovndni
uzavreného spddového a uzavieného odsavného drénu je mozZné fici, Ze drény s aktivnim sanim jsou
efektivnéjsi, protoZe tekutina je z dutiny brisni aktivné nasdvdna. Na druhou stranu panuji obavy, Ze
aktivni sani miZe nasdvat tekutinu skrz pankreatickou anastomadzu nebo linii sutury pankreatu a tim
podpofit vznik pankreatické pistéle, pfipadné poté jesté zhorsit jeji klinickou zdvaznost (Ceska a kol.
2014).
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Chirurgické reseni

Rozsah chirurgického vykonu zavisi na umisténi nadoru a jeho velikosti.

e Whippleova operace — provadi se v pripadé, kdy je nador lokalizovan v hlavé slinivky (nejcasté-
jSi pfipad), chirurg odstrani hlavu slinivky spolecné s pfilehlou ¢asti Zaludku a tenkého stfeva se
Zlu¢ovymi vyvody, a eventualné, dalsi prilehlé tkané.

e Distalni pancreatectomie — odstranéni téla a ocasu slinivky, kdyZ se nachazi tumor
v této oblasti, spolecné se odstrani také slezina.

e Totalni pancreatectomie — chirurg odstrani celou slinivku, ¢ast tenkého stfeva, Zaludku, spo-
le¢né Zlucové kanalky, Zlu¢nik, slezinu a prilehlé lymfatické uzliny.

e V pfipadé, kdy nelze nador kompletné odstranit a nddor znemozni odtok Zluée a priichod duo-
denem, chirurg provede bypass. Tim se obnovi prlichod stav gastrointestindlnim traktem, tim
se odstrani bolesti zplsobené obstrukci a Zloutenka.

e Zloutenku, zplsobenou blokddou odtoku Zluce, Ize také odstranit nechirurgicky zavedenim

stentu do Zlu¢ovych cest.

Kazuistika pacientky s akutni pankreatitidou

Zena, J. S., 57 let, diabeticka (DM2T na dieté), podnikatelka, vdand, 1 dcera, Zije s manZelem v pa-
nelovém byté. Alergie neguje.

Dne 12. 1. vysetiena na neurologii pro bolesti v zddech, pfedepsdna analgetika. V noci nauzea, zvra-
ceni. Dne 14. 1. bolesti intenzivnéjsi, maximum potiZi od 11 hodin. Pfijata na chirurgické oddéleni
pro bolesti bricha v epigastriu, vyzarujici do zad, dyspeptické potiZe, meteorismus a opakované zvra-
ceni bez ulevy. Bylo provedeno SONO bricha, nativni RTG bficha, odbéry - zjisténo zvySené CRP, amy-
lézy a lipazy, zvysend glykémie (11mmol/l), hypokalcémie, leukocytoza v krevnim obraze.
Diagnostikovdna akutni pankreatitida.

P/K nepfijimd nic per os, v medikaci md nasazen Ciphin 20mg i.v., 8°°-18%, Quamatel 20mg + 100m|
F1/1i.v. 8%-20%, Degan 2ml i.v. 8°°-16°°-24%, Ringertv roztok 1 000 ml 2x24 hod, F1/1 1 000 mix24
hod, Dolmina 1 ampule i.m. 8%-16%-24%, 40% Glukdza + Actrapid dle hladiny glykéme: 1-0-0.

P/K md zavedeny silikonovy PMK (2. den), méfi se bilance tekutin; PZK (1. den), transparentni kryti,
Madon 0; TT 36,9° C, TK 100/75 mmHg, P 75/min, D 20/min.

Test

Jaké znate typy akutni pankreatitidy podle pricin?

Jak vypadd acholicka stolice a pfi kterém onemocnéni se vyskytuje?
Chemoterapie, hormonalni IéCba, cilena (biologicka) 1écba plsobi:
Lokalné —tj. ccevervrereeenen.

Lokoregionalné —tj. ......ceeueuene.

Systémoveé —tj, ....ecueeee.
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8.1.3 TRANSPLANTACE SLINIVKY BRISNIi

Tento vykon je indikovan zejména pro pacienty s diagndzou diabetes mellitus 1. typu v kombinaci

se zavaznou diabetickou komplikaci, nejcastéji selhanim ledvin.

Operacni vykon

- pankreas se po promyti pfipoji nej¢astéji na panevni tepnu a Zilu prijemce a ulozi do pravé ky-
celni jamy;

- travici enzymy, které se ve Zlaze produkuji, byvaji odvadény do stfeva nebo mocového méchyie

pfijemce.

Kritéria darce slinivky

- vék darce do 45 let;

- KS (identicka);

- anamnéza (DM, ethylismus, pankreatitida...);

- laboratof — AMS.

Komplikace

Krvaceni, rejekce....

8.1.4 TRANSPLANTACE LANGERHANSOVYCH OSTRUVKU

Provadi se u P/K s diagn6zou DM1T, ktefi z néjakého divodu nemohou podstoupit transplantaci
slinivky bfisni. Langerhansovy ostrivky produkuji u nediabetikl inzulin.

V soucasné dobé se ostrivky transplantuji zejména pacientlim, ktefi pfi inzulinové 1é¢bé maji casté
velmi zavainé pfihody nizké hladiny krevniho cukru, které dostate¢né nerozpoznavaji, a tudiz jim
nedokaZou predchazet. Princip transplantace spociva v izolaci téchto ostrivkl z plvodné celého
organu a v jejich podani pomoci malé infuze do vétve vratnicové Zily v jatrech. Vykon je provadén

na rentgenovém pracovisti v mistnim znecitlivéni.

Cdst pro zdjemce

Transplantaci langerhansovych ostruvki provadi IKEM, ktery nabizi tfi typy téchto transplantaci:

- autotransplantace viastnich zdravych Langerhansovych ostrivkiu u pacientd, kterym se ope-
racné odstranuje celd slinivka bFisni,

- izolovand transplantace ostrivki ze zemrelého ddrce,

- simultdnni transplantace ostrivki s ledvinou ze zemrelého ddrce.
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Po transplantaci se pocita s kratkou nékolikadenni hospitalizaci. P/K je pak dlouhodobé sledovan
a kontrolovan v transplantacni ambulanci Centra diabetologie IKEM. Pokud nevede prvni transplan-
tace k dosazeni normalnich hodnot glykémie bez podavani inzulinu, pfipadaji v ivahu jesté 1-2 dalsi
transplantace ostrlvk(, které budou provedeny, pokud se vyskytne vhodny darce slinivky bfisni

s mozkovou smrti.

8.2 SLEZINA

8.2.1 VROZENE VADY A VYVOJOVE PORUCHY

Ageneze sleziny je vzacna. Doprovazi malformace jinych organd, napr. srdecni vady, miZe vSak
existovat i zcela samostatné.

Akcesorni sleziny jsou Casté, vyskytuji se u 7 az 11 % osob. Pfi lé¢ebné splenektomii mohou akce-
sorni neodstranéné sleziny zbytnét a hrat negativni roli. Naopak po vynucené splenektomii mohou
sehrat pozitivni Ulohu v imunité.

Zmény v uloZeni sleziny jsou relativné malo ¢asté. Bloudiva slezina neni dostatec¢né fixovana liga-
mentem, které je dlouhé a pohyblivé. M(zZe proto viset pres Zaludek a padat az k pupku.
Splenosis je termin pro mnohocetné implantace slezinné tkané v rliznych mistech btisni dutiny

v dGsledku dilacerace sleziny.

8.2.2  CYSTY SLEZINY

Slezinné cysty jsou dosti Casté, ¢astéjsi nez nadory, ale vétsinou nemaji prakticky vyznam, nebot

jsou pfi mensich rozmérech klinicky némé.

8.2.3 POSKOZENIi CEVNIHO ZASOBENI SLEZINY

Infarkt sleziny se m(ize manifestovat nahlou krutou bolesti v levém podzebfis naslednou tachykar-
dii, schvacenosti a teplotou, je-li disledkem embolizace. Pokud vznikd pomalu na zdkladé trombdzy
slezinné tepny nebo jeji vétve, projevi se spiSe souborem mensich nevyraznych pfiznakd. Pokud
dojde k jeho infekci a vznikne absces, dostavi se celkové priznaky infekce. Masivni a opakované
infarkty mohou vést az k Uplné fibrotizaci sleziny. Infarkt sleziny je pomérné Casty. Nebezpedi in-
farktu spociva v infekci nekrotické tkané a vzniku abscesu (Zeman, 2006).

Tromboza sleziny m(ize vzniknout bud’ akutné (Uraz, tromboflebitida pti infekcich, nej¢astéji pti he-

moragické nekréze pankreatu), nebo pozvolna pfi tumorech pankreatu nebo retrogradnim nards-
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tanim trombu pfi uzadvéru v. portae. MlzZe se manifestovat tzv. klasickym Bantiho syndromem (roz-
vinuta levostranna portdlni hypertenze s anémii, ascitem, krvacenim do GIT, trombocytopenii ap.).
Mze byt nezfidka i klinicky néma, nebot pfi jejim postupném vzniku se vytvorfi dostatecny kolate-

ralni Zilni obéh, ktery zajisti derivaci vendzni krve (Zeman, 2006).

8.2.4 PORANENI SLEZINY

Vyrazné Castéjsi jsou poranéni zaviena neZ oteviend, mezi néZ je mozno zahrnout i poranéni iatro-
genni. VUbec nejcastéjsSim mechanismem poranéni jsou dopravni Urazy. Vzacné jsou popsana i po-
ranéni porodni a téZ poranéni sleziny rodicky pfi porodu. Poranéni sleziny je dosti ¢asto soucasti
polytraumatu (Zeman, 2006).

Ruptura sleziny m(iZe mit nejrlizné;jsi tvar a nasledky. Celkové priznaky se nelisi od pfiznakd dopro-
vazejicich Urazové hemoperitoneum pfi krvaceni z jinych zdrojl. Bolest v levém podzZebfi nebyva
vyrazna. Pribyvajici krev v peritonealni dutiné muze drazdit k tenesmdm ¢i prdjmim, muize vést
k rozvoji stfevni parézy nebo mize byt dlouho zcela asymptomaticka. Méfeni obvodu bficha v pra-
videlnych kratkych casovych intervalech pfinasi cenné informace. Krevni obéh mize byt relativné
dlouho stabilizovan, a pak se nahle zhrouti (Zeman, 2006).

latrogenni poranéni sleziny, k némuz dochdazi vétSinou pti nitrobfiSnich operacich v oblasti Zaludku
a kardie, lienalni flexury, pankreatu nebo levé ledviny. Nej¢astéjSim mechanismem poranéni sleziny
je vytrZeni adheze z jejiho povrchu. K iatrogennimu poranéni mize jit i pfi punkci nebo drenazi
pleuralni dutiny (Zeman, 2006).

Traumatickad ruptura vznika zavienym a méné casto otevienym poranénim bticha. Rozhodujicim
ukazatelem pro posouzeni jeji zavaznosti je velikost a rychlost krevni ztraty, k niZ ruptura vede (Ze-
man, 2006).

Spontdnni ruptura vznika bez predchoziho ndasili nebo pfi nasili zcela zanedbatelném, které vsak
pUsobi na slezinu zpravidla patologicky zménénou (septicka slezina, pasivni hyperémie pfi portalni

hypertenzi, maldrie, tropické choroby aj.) (Zeman, 2006).

8.2.5 ZANETLIVA A INFEKENi ONEMOCNENI SLEZINY

Absces sleziny vznikda bud metastaticky, nebo postupem infekce per continuitatem.
Rizikovym terénem pro vznik abscesu je infarkt, cysta, pseudocysta nebo pourazovy hematom.
Mnozstvi hnisu se mlze pohybovat od nékolika ml az po stovky ml. Hnis byva obvykle vyzraly. Po-
vrch sleziny je zménény co do barvy i turgoru. Komplikacemi septické sleziny je vedle peritonitidy

i hrudni empyém (Zeman, 2006).
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Bakteridlni infekce (absces, septickad slezina) se projevuji celkovymi septickymi projevy a jen malo
vyraznym lokalnim nalezem. Nevyrazny subjektivni pocit bolesti a bud' chybéjici, nebo malo vyrazna
palpacni citlivost v levém podzebfi neztidka kontrastuji s velkym mnoZstvim hnisu v abscesu nebo
s rozpadem parenchymu sleziny u septické sleziny. DlleZitym pFiznakem byva indukovana pleuritida
a vyssi stav levé branice (Zeman, 2006).

Parazitdrni splenomegalie (maldrie, echinokokovd cysta) se ve svych projevech znacné lisi. Mala-
rické sleziny mohou dosahovat obrovskych rozmérd, jsou nachylné k ruptufe i pfi minimalnim po-
ranéni. Celkové projevy malarie. Alergické projevy, eozinofilie a pozitivita sérologického vysetieni
mohou utvrdit podezieni na tuto nemoc. Splenomegalie nebyva velka, k upfesnéni diagndzy velmi
napomuzZe CT vySetieni (Zeman, 2006).

Virovd infekéni mononukledza ma klasické celkové pfiznaky s mirnym zvétSenim citlivé sleziny.

8.2.6 BENIGNi ONEMOCNENI SLEZINY

= vaskularni léze;

= tumoriformni léze;
= hamartomy;

= cysty;

= benigni nadory.

8.2.7 MALIGNi ONEMOCNENI SLEZINY €I SLEZINU POSTIHUJICi

VétsSina onemocnéni jsou lymfoproliferativni a myeloproliferativni povahy:
= lymfoproliferativni - hodgkinské a non-hodgkinské lymfomy, chronickd lymfatickd leuké-
mie, akutni lymfocytarni leukémie, plazmocytom
= myeloproliferativni - myelofibréza, polycythaemia vera, chronicka myelogenni leukémie,
trombocytopenie
= maligni vaskuldrni choroby — hemangiosarkom, lymfangiosarkom
= metastatické nadory — karcinom mammy, plic, endometria, cervixu ¢i melanom
= dalsi nadory — teratom, fibrosarkom, leiomyosarkom, Kaposiho sarkom, maligni histiocy-
tom.
Nejvyraznéjsim projevem je splenomegalie. NejCastéji se vyskytuji lymfomy nebo leukémie. Hema-
tolog spolecné s chirurgem indikuje splenektomii pfi tlakovém syndromu u velkych splenomegalii,
kdy slezina utlacuje velkou cast dutiny bfisni, nékdy aZ do panve.

Metastazy do sleziny pochazeji nejcastéji z plic, prsu, Zaludku a ledvin (Zeman, 2006).
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8.2.8 HEMATOLOGICKA ONEMOCNENI SLEZINY

U téchto onemocnéni Ize, mimo jiné, i splenektomii dosdhnout dobry Ié¢ebny efekt:

¢ hereditarni sferocytdza — vrozend anémie, u 100 % pfipadu je splenektomie efektivni

e autoimunitni idiopatickd hemolyticka anémie — vlivem cirkulujicich protilatek dochazi k roz-
padu erytrocytll, efektivnost splenektomie je 80%

e idiopaticka trombocytopenicka purpura — zplsobuje destrukci desticek

e tromboticka trombocytopenicka purpura — dochazi k uzavéru arteriol a kapilar hyalinnimi
membranami, podili se zde imunitni mechanismus, progndza je zavaina

e thalasémie — patfi k méné ¢astym onemocnénim

e anémie ze srpkovitych bunék - patfi k méné ¢astym onemocnénim

e sekundarni hypersplenismus — v dusledku cirhézy (Zeman, 2014, s. 178).

Klinicky prabéh
Pfi rupture sleziny nasleduje okamzité krvaceni hned po poranéni. Pfi dilaceraci — roztrzeni sleziny

nebo pfi poskozeni hilovych cév je krvaceni obrovské pod obrazem hemoragického Soku a hemo-

peritonea (Hoch, 2011, s. 189-190).

Pfiznaky

Subjektivné: bolesti v levém rameni, nej¢astéji nad levou lopatkou zplisobené drazdénim brani¢niho
nervu (n. phrenicus) krvi v podbrani¢nim prostoru (Kehrav ptiznak), slabost az kolaps.

Objektivné: narustajici vzedmuti bficha; palpacné tvrdost dutiny bfisni; pfi opakovaném vysetieni
pribyva vyklenuti Douglasova prostoru (Delbetdv pfiznak); tachykardie nad TF 100/min.; hypo-

tenze; pokles CVT; pokles hodnot KO, leukocytdza; pokles diurézy (Hoch, 2011, s. 189).

Diagnostika
Anamnéza: OA, AA, FA, RA, abuzus, NO.
Fyziologické vysetieni: vySetieni bricha provadime vleZe na zadech s pokréenymi koleny. Pohledem
zjistujeme stazeni bfisnich sval(, pohmatem citlivost brisni stény tzv. Blumbergovo znameni, po-
slechem zjistime oslabeni stfevni peristaltiky a poklep je bolestivy tzv. Pléniesovo znameni.
Pristrojové vysetieni: USG dutiny bfiSni; CT a RTG vysetfeni hrudniku a bficha.
Vysetieni per rectum - je bolestivé pro vyklenuti Douglasova prostoru.
Laboratorni vysSetfeni — dllleZité je vysetfit statimové Ci z vitalni indikace krevni skupinu, zajistit
pripadné transfuzni derivaty; dale vysetfit KO, koagulaci, hladiny sodiku, drasliku a chloridd v séru.
Kompletni monitorace FF — TK, P, EKG, SpO,, TT.

131



Osetrovatelska péce v brisni chirurgii

Terapie

Konzervativni terapie
V dnesni dobé Ize konzervativné Uspésné lécit az 90 % ruptur sleziny u déti a stoupa i podil Uspésné

konzervativné 1éCenych osob v dospélém véku, prevaziné osob mladych (Zeman, 2006).

Zachovné vykony endoskopické

Po zjisténi druhu poranéni sleziny a odsati krve z jejiho okoli a dalSich oblasti bficha je nutno posou-
dit, zda ma endoskopie nadéji na Uspéch. Je moZno vyuzit elektrokoagulace, aplikace tkanovych
lepidel a jinych hemostatickych adheziv, tamponddy trhliny cipem omenta a cilené drendze Redo-
novymi drény (Zeman, 2006).

Sutura se dafi u nerozsahlych ruptur zejména na détské sleziné. Je mozno rliznou atraumatickou
technikou sesit jen slezinné pouzdro nebo matracovymi, hloubéji zakotvenymi stehy sesit i slezin-
nou tkan.

Komprese sleziny specialni sitkou je vhodna zejména u mnohocetnych trhlin, kde sutura i resekce
jsou problematické a pritom krvdceni neni natolik velké, aby okamzité nutilo k provedeni splenek-
tomie.

Resekce sleziny se pouZije tehdy, kdy nelze cely organ zachovat.

Implantace slezinné tkané (autotransplantace) nahrazuje zachovny vykon v situaci, kdy neni mozno

slezinu zachovat (Zeman, 2006).

Splenektomie

Splenektomie se provadi jak laparotomicky, tak laparoskopicky pod levym Zebernim obloukem.
U nejasnych traumat bficha je volena spise stfedni laparotomie. U vétsiny pfipadu se jedna o pla-
novanou operaci. Urgentné se splenektomie provadi pfi Urazech sleziny, kdy hrozi riziko vykrvaceni.
Bezprostfedné po operaci je P/K uloZzen na dospavaci pokoj a nasledné prevezen na standartni od-

déleni. Nékdy se k odvadéni sekretl zavadi Redon(v drén (Zeman, 2006).

Komplikace splenektomie

Mistni komplikace: pooperacni krvaceni, subfrenicky absces, akutni pankreatitida, pankreaticka
pistél, 1éze okolnich organ, infekce v rané.

Celkové komplikace po totalni splenektomii: prudkd postsplenektomickd infekce.

Po zachovnych a parcidlnich splenektomiich se vyskyt postsplenektomické komplikace vyrazné sni-

Zuje.
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Cdst pro zdjemce

Po uzndni imunologické funkce sleziny, zejména v détském véku, nastal odklon od jejiho radikdlniho
operacniho odstranéni po uraze a preferuji se zdchovné terapeutické postupy, resp. konzervativni
zpusoby lécby. Po splenektomii hrozi pacientiim tzv. syndrom fulminantni sepse splenektomova-
nych, tzv. OPSI (overwhelming postsplenectomy infection). Mortalita béhem prvnich hodin onemoc-
néni muZe dosdhnout aZ 40-80 %. Po splenektomii je nutnd ¢asnd vakcinace proti opouzdrenym pa-
togeniim. Ndzory na dlouhodobou antibiotickou profylaxi po splenektomii se celosvétové rizni,
a v posledni dobé je od jejiho uZivani, s vyjimkou déti do péti let, upousténo. Dalsim disledkem sple-
nektomie je trombocytéza, kdy zejména v ¢asném pooperacnim dosahuji hodnoty trombocyti velmi
vysokych hodnot. Tento stav sebou pfindsi rizika trombdzy jak arteridlniho, tak vendzniho recisté.
Podle rizikovosti pacienta je nutno reagovat patficnou antiagregacni ¢i antikoagulacni lé¢bou.

Vice viz. Hlavdc, J, Krticka, M, Ira, D, Masek, M. Poranéni sleziny - konzervativni versus operacni
terapie. Uraz chir. 21., 2017, ¢. 2.

Kazuistika pacienta s poranénim sleziny

NO - Pan H. S. 1979, hospitalizovdn na chirurgickém oddéleni po pddu, pfi kterém doslo k poranéni
bricha. Zde po provedeni vysetieni bylo zjisténo vdzné poranéni sleziny — intraparenchymovy he-
matom, lékar indikoval provedeni laparotomické splenektomie.

OA - prodéldny bézZné détské choroby, operace O, v bezvédomi nebyl, alergie neguje. Bez farmako-
logické terapie. Koufi 5 cigaret denné, alkohol prileZitostné, jiné drogy neguje.

PA - utitel na SZS.

RA - matka — 74 let, v diichodu, DM2T na inz., otec — 76 let, hypertenze.

VYSETRENI PRI PRIJETI

Pacient orientovdn, spolupracuje.

Fyziologické funkce: TK = 110/60 T P = 60/min TT = 36,8, BMI = 24.

Hlava: na poklep nebolestivd. Skléry bilé, zornice izokorické, spojivky nartiZovélé. Tonsily ne-
hmatné. Chrup je viastni, upiny.

krk: néplfi krénich Zil nezvy$end. Karotidy bez $elestu. Kréni uzliny nejsou hmatné. Sije volnd.
KiZe: bledd, bez ikteru, cyandzy.

Hrudnik, srdce: hrudnik soumérny, dychdni v plném rozsahu, Cisté, sklipkové; srdecni akce pravi-
delnd, dvé ohranicené ozvy.

Bricho: bolest v epigastriu a levém podZebri, zde je bricho hiife prohmatné. Peristaltika slysitelnd.
Jdtra nezvétsena.

Dolni koncetiny: bez otokd. Periferni pulzace oboustranné hmatnd.

laboratorni vysledky: Koagulace: INR: 1,35, APTT: 98,2; KO: LEU: 6,8 (4-10), ERY: 3.9 (3,8-5,2), Hb:
56 (120-160); HTC: 0,210 (0,35-0,47); Sérum: CRP: 69,2 (0-0,7), UREA: 11,1 (3,1-8), KREA:116 (49-
90); Na: 118 (137-144), K: 4,1 (3,5-4,4), Cl: 100,8 (97-108), BILI: 30,1, AST: 1,97, ALT: 0,46.

CT: ohranicené nepravidelné loZisko v centru parenchymu.

UZ: nepravidelny hypoechogenni utvar.

POUZITE MERICI SKALY

Glasgow coma scale: 8b - stav vyZadujici hospitalizaci.

VAS: 5 b — pozorované zndmky bolesti, pacient si stéZuje na bolest, zaujimad ulevovou polohu.
ADL: 0 b - vysoce zavisly.

Riziko pddi: 10 b - riziko pddu.

Test oSetfovatelské zatéZe podle Svanborga, modifikovany Starikovou: 31b - vysokd zdvislost.
BMI: 24 b.

Skdla dle Maddon - pfi zavedeni PZK: 0 b - bez zarudnuti a bolesti, bez zndmek flebitidy
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SHRNUTI

Cilem kapitoly bylo sezndmit studenty s nej¢astéjSimi onemocnénimi slinivky bfisni a sleziny, jejich
moznostmi lé¢eni se zamérenim na operacni feSeni. Soucdsti jsou i kazuistiky, které budou studenti
vypracovavat pod dohledem zkuSeného pedagoga.

134




Osetrovatelska péce v brisni chirurgii

9 OSETROVATELSKY PROCES U NEMOCNYCH S CHIRURGICKYM RESENiIiM
JATER, ZLUCNIKU A ZLUCOVYCH CEST

Studenti po nastudovani této kapitoly:

= znaji zakladni chirurgické pojmy;

= znaji zakladni a specialni vySetfovaci metody a specialni oSetrfovatelské techniky vztahujici se
k vySetfovani vybraného onemocnéni GIT;

= znaji a vlastnimi slovy popiSou pfedoperacni péci u vybranych onemocnéni GIT;

= znaji a vlastnimi slovy popiSou pooperacni péci u vybranych onemocnéni GIT;

= popiSou Ucast sestry na pripravé k vySetienim, sledovani po vysetieni, edukaci klienta o jed-
notlivych vysetienich GIT;

= popiSou mozné pooperacni komplikace;

= vlastnimi slovy popiSou osetfovatelskou péci vybraného chirurgického feseni GIT.

9.1 JATRA

NejcastéjSi onemocnéni jater
K nejcastéjsSim onemocnénim jater patfi jaterni cirhdza zplsobena viry (chronicka hepatitis C, B, B
+ D — posthepatiticka cirhéza), alkoholickym poskozenim, dlouhodobou obstrukci Zlu¢ovych cest

(tzv. bilidrni cirhdza), autoimunitnim onemocnénim, toxickym nebo metabolickym poskozenim aj.

NejcastéjsSi komplikace jaterni cirhozy

Portalni hypertenze - méstnani v povodi vena portae, nasledky: jicnové varixy, ascites, splenome-
galie, snizend rezistence proti infekci, krvacivost (hemoragickd diatéza), ikterus — neni vyjadren
vzdy, pavouckové névy, jaterni selhani, renalni selhani (hepatorenalni syndrom), hepatocelularni

karcinom, encefalopatie aj.

Cdst pro zdjemce

V Ceské republice trpi cirhdzou jater 40 000-60 000 obyvatel. Pribyvaji cirhotici, ktefi musi podstou-
pit chirurgicky vykon. Cirhotici maji o 47 % vyssi riziko pooperacnich komplikaci a 2,5x vyssi nemoc-
niéni mortalitu.

Hlavni pricinou téchto komplikaci je chronickd jaterni léze, jejimZ disledkem je alterace jaternich
funkci (syntetické, metabolické, detoxikacni i sekrecni), a porucha perfuze jater pfi cirhotické pre-
stavbé parenchymu a sniZené systémové vaskuldrni rezistenci. Hypoperfuze je ddle potencovdna
ucinkem anestetik, peroperacnimi zménami distribuce télnich tekutin a srdecniho vydeje zhorsujici
dodadvku kysliku do tkani, a koagulopatii, kterd zvysuje riziko nejen krvdceni, ale i trombdz (Uchyti-
lovd, Klieslichovd, 2020.
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Jaterni resekce a jejich komplikace

Jaterni chirurgie je v souc¢asnosti velmi bezpecna s velmi nizkou mortalitou. Morbidita je vsak rela-
tivné vysoka a pohybuje se okolo 20-30 %. Nejcastéjsimi komplikacemi jsou bilidrni sekrece Ci peri-
hepaticky absces. Obavanou komplikaci je jaterni selhani. Je nutné, aby po resekci zlstalo alespon
20 % objemu zdravého jaterniho parenchymu.

Nedostatecny objem zbytku jater po resekci je jednim z divodi neresekability. Existuje nékolik zpa-
sobd, jak v nékterych pripadech umoznit operaci i témto pacientim: embolizace portalni zily, kom-
binace resekce a lokalni ablace (nejcastéji radiofrekvencni ablace — RFA) a etapové resekce. Zvysena
perioperacni krevni ztrata s naslednymi vynucenymi krevnimi prevody snizuje délku pétiletého pre-

ziti (Kala, Kysela, 2012).

Pojmy k zapamatovani

Operabilita je vlastnost pacienta, schopnost podstoupit chirurgicky zdkrok s pfijatelnym rizikem.
Resekabilita je predevsim vlastnost onemocnéni, moZznost odstranit s pfijatelnym rizikem a funk¢-
nimi vysledky vSechna nddorova lozZiska.

Hepatomegalie - zvétseni jater.

Technika jaternich resekci

Z operacnich technik mdze jit o pfistup otevieny nebo laparoskopicky, pfipadné roboticky asisto-
vany. Zadny z téchto p¥istupl nema jednoznaéné lepsi vysledky. Pies to jsou v posledni dobé upred-
nostriovany tzv. jaterni tkan Settici techniky, kam patii neanatomické resekce loZiska v jatrech (kli-
novité resekce, metastasektomie), segmentektomie. Dlvodem je zejména nizsi operacni zatéz pro
nemocného. Navic dlouhodobé vysledky jsou stejné jako po velkych resekcich jater (hepatektomie).
Resekce jater typu pravostranné nebo levostranné hepatektomie ¢i rozsirenych hepatektomii, nebo

cen-tralnich resekci jater maji vsak stale své pevné misto.

Privodce
Chirurgickou lé¢bu miiZete nastudovat napr. v TRESKA, V. Chirurgickd lé¢ba nddord jater. Onkologie,
2008; 2(4): 219-222.

136




Osetrovatelska péce v brisni chirurgii

9.1.1 NADORY JATER

Hepatom / hepatocelularni karcinom je primarni nador jater vychazejici z jaternich bunék — hepa-
tocytd, vznika nejcastéji u jater postizenych jinym onemocnénim (cirhdzou). Lécba je chirurgicka —
od resekce mensi resekce Casti jater (segmentektomie) az Uplné vynéti jater (hepatektomie) s na-
slednou transplantaci (vhodnost a proveditelnost transplantace jater posuzuje multidisciplinarni
komise, sloZzend z chirurgli, hepatologl aj.). Pfi pokrocilém (inoperabilnim) nadoru se zvaZuje che-
moterapie nebo cilena (biologicka) Iécba.

Vzacné se vyskytuje karcinom nitrojaternich Zlu¢ovodu.

Hepatoblastom je nador postihujici déti, nejcastéjsi je ve véku kolem 1 roku.

Castéjsi jsou sekundarni nddory = metastazy z nador v jinych lokalitach (napt. z karcinomu tlustého

stfeva aj.).

Cdst pro zdjemce

Zhoubné nddory Zlucniku patfi k nadortm s velice nepriznivou progndzou. Dle statistik se jednd o 5.
nejcastéjsi nddorové onemocnéni GIT. Pricina vzniku onemocnéni neni jasnd, ackoliv témér u tretiny
nemocnych s nddorem Zluéniku byl zaznamendn vyskyt Zlucnikovych kamenda.

Lécba - pouze lécba chirurgickd davd nemocnému nadéji na preZiti. Samostatnd chemoterapie, bio-
logicka lécba nebo radioterapie, jsou indikované budto jako adjuvantni Iécba, nebo dokonce lé¢ba
paliativni. Z chirurgickych vykonu pfipadd v dvahu prostd cholecystektomie a to jen u malého karci-
nomu, ktery je ohrani¢eny pouze na sliznici v periferni ¢asti fundu Zlucniku, jinak prakticky vZdy je
nutnd i excize lGZka Zlucniku. U vétsich ndadort a u metastdz do jater pripadad v uvahu resekce jater.
VZdy je nutnd lymfadenektomie.

Operace jater, perioperacni péce

Obecnym principem je odstranéni postizené casti jater s nadorem vcetné bezpecného lemu zdravé
jaterni tkadné. PFi jedné operaci lze odstranit maximalné 60-70 % jaterni tkané, celd jatra odstranit
nelze. Ponechana cast jater rychle doroste a funkéné nahradi odstranénou postizenou ¢ast.
Vlastni operace je provadéna v celkové anestézii (CA). Pfed vlastnim operacnim vykonem je v CA
zaveden PMK a do Zaludku NSG, které se brzy po operaci odstrani. Vlastni operacni vykon trva ob-
vykle od 60 do 180 minut.

P/K mGze mit bolesti v operacéni rané. Nezadouci G¢inek CA muze byt zvraceni, které odezni vétsi-
nou do 6-12 hodin po operaci.

Po CA muze P/K pfijimat tekutiny za 4 hodiny, lehkou stravu obvykle 1. pooperacni den.

Sleduje se bilance tekutin, doporuceny denni pfijem je okolo 2 800 ml tekutin.

Profylakticky se podavaji ATB. Jako prevence TEN — LMWH (Fraxiparine s.c.).
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Pohybovat konéetinami muze P/K libovolné ihned po operaci, chodit jiz za nékolik hodin po operaci,
zprvu vidy s pomoci oSetfujiciho personalu.

Po vsech bfisnich operacich dochazi k prechodnému ochrnuti ¢innosti stfev. Tato se obnovi do 48-
72 hodin a projevi se odchodem plynli Ci stolice. Doporucuje se podavat prokinetika. Pokud porucha
stfevni funkce trva déle nez 72 hodin anebo dojde k poruse jiz obnovené funkce, pak je vidy treba
pomyslet na komplikaci.

PFi operaci mGze byt do btisni dutiny vloZen trubicovy drén napojeny na sbérny sacek. Drén slouZi
k odvedeni zbytku krve a Zludi, kterd mlze vytékat z operované ¢asti jater. Propusténi do domaci
péce byva zpravidla mezi 7-14 dnem po vykonu.

Stehy jsou odstranovany podle typu materialu a typu stehli za 10-14 dni.

Vykonavat fyzickou ndmahu je zakazano 6 tydn( po operaci, ¢imz se snizuje riziko vzniku pooperacni

kyly v jizvé.

Ukol

Jak se projevuje jaterni encefalopatie?...............

Jaké jsou pfFiciny cirhdzy jater?......cocceeeeeeeeennnns

9.1.2  AKUTNIi SELHANI JATER (AS))

je zavainé a rychle progredujici onemocnéni spojené s vysokou morbiditou a mortalitou (60-90 %).
Jaterni selhdani Ize rozdélit podle rychlosti vzniku na:

e fulminantni/hyperakutni (jaterni selhani nastupuje do 7 dn),

e akutni (nastup priznakl je udavan v rozsahu 7 - 21 dni),

e subakutni (21 dni aZ 26 tydn() a

e chronické (vice nez 26 tydn().

Pokud se objevi znamky selhani jater do 26 tydne od zacatku potizi (obvykle ikterus), je tento stav
obecné pokladan za ASJ. Na druhé strané, pokud se ASJ objevi u pacienta s chronickym dlouhotrva-
jicim onemocnénim jater, jedna se o tzv. ,acute-on-chronic liver failure”.

Nejcastéjsi priciny ASJ jsou uvedeny v Tabuice ¢. 26.
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Tabulka 26: Nejéastéjsi priciny ASJ

Etiologie Incidence Onemocnéni

Virova 18-75% hepatitidy A, B, C, D, E; cytomegalovirus; virus Epstein-
Barrové; herpesviry

Lékové interakce 12-14%

Acetaminofen 10-37%

Ostatni onemocnéni 11-19% Wilsonova choroba; Reylv syndrom; hereditarni galakto-
semie; autoimunitni hepatitidy; Sokové stavy; hyperter-
mie; sepse; Budd-Chiariho sy.; trombdza portalni Zily; ma-
lignity; otrava houbami

Etiologie neznama 12-18%

Kazuistika pacientky prijaté k planované operaci pro echinokokové postizeni jater

Pacientka (25 let) nekuracka, alkohol a alergie neguje. Byla prijata na chirurgické oddéleni k plano-
vané operaci pro echinokokové postiZeni jater. Pri prijeti byla pacientka astenickd, afebrilni s nor-
mdlnim fyzikdlnim ndlezem, cystické utvary jater nebyly pod obloukem Zebernim hmatné. Moci
spontdnné. Stolice jedenkrdt za 3 dny. PotiZe se spdnkem neuddvd.

NO: Pacientka uddvda 1 rok trvajici bolesti v celém epigastriu, nechutenstvi, slabost, nejasny ubytek
hmotnosti. PotiZe uddvd od ndvratu z ciziny.

RA: Matka zdrdva, otec zemrel pri autonehodé.

OA: Pacientka prodélala chronickou cefaleu po autonehodé pred 5 lety, kdy po dobu 3 let uZivala
barbiturdty. Ddle podstoupila exstirpaci pravé submandibuldrni Zldzy pro podezieni na epidermoidni
karcinom v roce 2005.

FA: V posledni dobé je bez trvalé medikace

Vysetreni:

Histologie - prokdzalo chronickou sialoadenitidu

UZ- Pri ultrasonografickém vysetreni jater bylo nalezeno heterogenni echogenni loZisko pravého la-
loku jaterniho a jaterni cysta levého laloku jaterniho velikosti cca 5x5 cm. Kontrolni ultrasonogra-
fické vysetreni pred operaci potvrdilo v pravém laloku jaternim tésné pri vétveni porty hepatis
a ventrdlné cystoidni utvar velikosti 54x45 mm vyplnény izoechogennimi hmotami. V levém laloku
jaternim prokdzalo anechogenni cystu velikosti 47x51 mm s Cirym obsahem. Na ostatnich nitrobris-
nich orgdnech a v retroperitoneu nebyly prokdzdny patologické zmény.

CT bricha - ultrasonograficky ndlez potvrdilo a lokalizovalo heterogenni utvar pravidelného tvaru
vel. 52x46 mm a dobre ohranicenou cystu levého laloku velikosti 42x42 mm.

laboratorni vysetreni krve- byla nalezend mirnd hypochromni anémii (Ery 4,4, Hb 107, Htk 0,36)
a mirnou elevaci transamindz (ALT 1,35, AST 1,07) a mirnd elevace transamindz (ALT 1,35, AST 1,07)
Interni pfedoperacni vysetieni véetné EKG bylo bez patologického ndlezu.

RTG - Nativni RTG hrudniku prokdzalo normdlini ndlez na nitrohrudnich orgdnech.

Terapie: V pribéhu 6 dni pred operaci poddvan Albendazol 400 mg.

Operace: V celkové endotrachedlni anestézii pfi standardni neinvazivni monitoraci se dutina bfisni
otevrela z pficné laparotomie v pravém hypochondriu s protaZenim ve stfedni ¢are pod mecik.
Byla zaloZend pojistna drendz a uzavien laparotomii. Celkovad krevni ztrata nepresahla 50 ml.
Pooperacni péce: Pacientka si steZovala na bolest v misté zdkroku. Na skdle VAS uvedla bolest 3.
Nemd moc chut k jidlu, vypije 1 litr. Moci spontanné. Kviili bolesti mdlo spi. Md obavy ze zdravotniho
stavu, doufd, Ze brzy pljde domda. Jinak nepocituje Zadné jiné komplikace. Pacientka je sobéstacnd,
nevyZaduje pomoc zdravotniho persondlu. FF: TK: 190/30, pulz 90.

1. pooperacni den - Pacientka si stéZovala na bolest v misté zdkroku. Na skdle VAS uddva bolest 3.
Analgetika nevyZaduje. Na stolici nebyla, moci v normé. Chut k jidlu nemd, tekutin vypije 1 litr.
Uddvd, Ze moc nespala. Naddle se poddvd Albendazol v pivodni denni ddvce (400 mg).
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1/

2N
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Samostatny ukol
Vytisknéte si kazuistiku pacientky na kontaktni hodinu a prineste si i formular posou-
zeni.

9.1.3 TRANSPLANTACE JATER

Transplantace je velmi slozity chirurgicky vykon, kdy se odstrani nemocna jatra a nahradi se dércov-
skym Stépem. Provadi se u pacientll s pokrocilym stadiem chronického jaterniho onemocnéni (napf.
PBC — primarni bilidrni cirhéza, PSC — primarni sklerozujici cholangitida, hepatitida B, C, alkoholické
onemocnéni jater, polycystické onemocnéni jater a dalsi), vrozend metabolickd porucha (Willso-

nova choroba, hemochromatéza...), v pfipadech akutniho selhani jater a u nékterych nadoru jater.

Mozné varianty jaterniho Stépu

1. celdjatra;

2. redukovany stép (z celého jaterniho Stépu se pouZije vhodny segment);

3. split (= rozdéleni jater na 2 nestejné velké ¢asti), mensi ¢ast je transplantovana malému ditéti,
veétsi ¢ast je transplantovdna dospélému;

4. prenos jaterniho segmentu z Zivého darce (darcem je zpravidla pfibuzny ditéte).

Pfiprava P/K k transplantaci

- odbéry: biochemie, KO + diff, koagulace, imunologie, virologie, aktualni crossmatch;
- nutno objednat krevni derivaty;

- provadi se selektivni dekontaminace stfeva;

- provadi se hematologicka pfiprava podle ordinace.

Kritéria pro darce jater

- anamnéza jaterniho onemocnéni, abusus alkoholu, obezita;
- vék (individualni);

- hmotnost, vyska, obvod hrudniku (D<P);

- ABO kompatibilita;

- SONO jater bez patologického nalezu, velikost jater;

- jaterni testy, iontogram (hypernatremie...);

- hemodynamicka stabilita, ev. podpora vazopresory;

makroskopicky vzhled a klinické vysSetfeni na operacnim sale.
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Operacni vykon

Provadi se tzv. MERCEDES fez (obr. 38) nebo pficny fez (obr. 39). Mercedes fez se nyni pouziva
minimalné pro casté dehiscence). Vétsinou se uziva technika PIGGY BACK. Chirurg spoji jaterni Zily
$tépu s plvodnim vydsténim jaternich il explantovanych jater do DDZ, pak anastomosa v. portae,
pak je obnoven pritok krve jatry, nasleduje anastomosa arteria hepatica, spojeni pahyla Zlu¢ovodu

darce a pfijemce (nebo nasiti Zlucovodu na kli¢ku jejuna = roux klicka).

Obrazek 38: Mercedes fez Obrazek 39: Pricny rez

(nyni Castéjsi)

Pooperacni péce

- Pacient je na UPV, extubace dle stavu.

- CZK, a. radialis, O, terapie, NSG, PMK.

- Sledovani obéhové stability — védomi, TK, puls, EKG, CVP, SPO;.

- Bilance tekutin.

- Analgezie.

- ATB profylaxe 3-5 dni, denné bakterialni stéry, nasledné ATB lécba.

- Laborator: KO, biochemie, hladiny imunosuprese.

- Sekrece z drénll (obvykle 3 — 4 drény), sledujeme mnozstvi, charakter, obsah Zludi.

- Prevaz se provadi dle potteby, stehy/svorky ex az cca po 14 dnech.
VyZiva

Parenterdlni vyZiva, pokud je tzv. Roux klicka — min. 3 dny NGS. Pacient je na plné parenteralni

vyzivé do Uplného rozjezeni. DIETA: 0, 45/0, 4S, 1S, 1, 4 (DM ma 9S).
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Polohovani
1. den poloha na zadech, pak dle limitace bolesti, 3. den sed (zalezi vSak na pfedoperacnim stavu,
obezita, ascites, psychicky stav), 3. — 5. den stoj u lGzka, chlze (limitace — bfisni drény). DulezZita je

tzv. compliance P/K.

Mozné pooperacni komplikace

Chirurgické: krvaceni, trombosa arteria hepatica (Zivot ohroZujici).

Interni: rejekce, zhorseni chronickych onemocnéni (DM), CMV nemoc, rekurence plvodniho one-
mocnéni, selhani ledvin, infekce.

Zlucové - velmi ¢asté (az 30 %): stendza v misté anastomozy zlu¢ovodu, fedeni endoskopicky, ERCP,

MRCP.

Imunosuprese

- Indukce Simulect

- Kalcineurinové inhibitory (CyA — Sandimmun Neoral, Tacrolimus — Prograf, Advagraf, Envarsus)
- MMF (Cell Cept, Myfortic, Myfenax)

- Kortikoidy (Prednison, Medrol).

Cdst pro zdjemce
Biopsie jater

Pred vykonem sestra pfipravi sterilni stolek a pomucky (podloZka, set na jaterni biopsii Hepafix,
sterilni Ctverce, sterilni miska, stfikacka 10 ml a ¢ernd luer jehla, Mesocain, sterilni rukavice pro Ié-
kare, nesterilni rukavice pro sestru, emitni miska, ndplast, dezinfekce, fyziologicky roztok 100 ml,
zkumavka s fixacnim roztokem na vzorek tkdané, filtracni papir, nizky).

Lékar informuje P/K o podstaté vykonu, jeho pribéhu a o moznych komplikacich (podpis Sou-
hlas...). Provede se sono bricha a vysetreni krve na KO, INR. P/K, ktery uZiva antikoagulancia a anti-
Vlastni biopsie se provddi v poloze na zddech. Po desinfekci vybraného mista vpichu bioptické jehly
se pred viastni biopsii provede mistni umrtveni podkoZi a kiiZe injekci. Béhem viastniho odbéru ja-
terni tkdné je potieba klidné, uvolnéné leZet a vyvarovat se vsech pohybu. Na pokyn lékare pak
zadrZet na nékolik vterin dech. Pfi necilené biopsii se jehla rychle zavede a vytdhne spolu s malym
vzorkem jaterni tkané, kterd je zachycena v dutiné jehly. Je nutné sledovat pacienta (maldtnost,
mdloba, ztrata védomi).

Po vykonu se kryje misto vpichu sterilnimi Ctverci a fixuje ndplasti. Je nutnd okamZitd komprese po-
lohou na pravém boku po dobu 2 hodin, klid na lGzku cca 6 hodin. P/K je poucen, Ze miZe pit az
za 2 hodiny, prvni lehkou stravu miZe za 4 hodiny po vykonu. Sestra sleduje priznaky moznych kom-
plikaci a fyziologickych funkci (TK, P). Priblizné tyden je potreba vyvarovat se fyzické zatéZzi.
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Prace ve skupiné

U kazdé osetfovatelské diagndzy doplnte komponenty (urcujici znaky, souvisejici faktory, rizikové
faktory) souvisejici s onemocnénim jater, jejich chirurgickym fesenim a moznymi komplikacemi:

Akutni bolest - 00132

Dysfunkcni gastrointestindlni motilita - 00196
Narusend integrita tkané - 00044

Nauzea — 00134

Neefektivni ochrana — 00043

NevyvdZend vyZiva: méné neZ je potfeba organismu - 00002
Porucha polykdani — 00103

Porusend tkanovad integrita - 00044

ProdlouZeni pooperacniho zotaveni — 00100

Riziko alergické reakce - 00217

Riziko aspirace — 00039

Retence moci - 00023

Riziko dysfunkcni gastrointestindlni motility - 00197
Riziko infekce — 00004

Riziko krvdceni — 00206

Riziko naruseni integrity tkané — 00248

Riziko neefektivni gastrointestindlni perfuze - 00202
Riziko nerovnovdhy elektrolytii — 00195

Riziko nestabilni hladiny cukru v krvi — 00179

Riziko nevyvdZeného objemu tekutin — 00025

Riziko poskozené sliznice ustni - 00247

Riziko posSkozeni - 00035

Riziko prodlouZeni pooperacniho zotaveni - 00246
Riziko Soku - 00205

Riziko vaskuldrniho traumatu — 00213

Riziko zhorsené funkce jater - 00178
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9.2 ZLUCNIK A ZLUCOVE CESTY

9.2.1 CHOLELITIAZA

Nejcastéjsi onemocnéni je cholelithiasis (Zlucové kameny/konkrementy), které jsou lokalizovany
bud:
- ve Zluéniku (cholecystolithiasis/cholecystolitidza), nebo

- ve zlu¢ovodu (choledocholithiasis/choledocholitiaza).

Etiologie

Multifaktorialni vznik: stagnace Zluci ve Zlu¢niku - vznika litogenni Zluc (Zlu¢ presycena cholestero-
lem, bilirubinem, vapenatymi solemi a jinymi sloZzkami)..; genetické faktory (¢asté&ji u Zen); poruchy
v resorpci Zlu¢ovych kyselin; hyperlipoproteinemie; obstrukce nebo zGzZeni ductus cysticus (cirrhosa

hepatis); Zenské pohlavni hormony (gravidita); obezita (vysokokaloricka strava).

Rozdéleni konkrementi podle chemického slozeni

e cholesterolové — nejcasté;jsi, maji svétle zlutou barvu, RTG nekontrastni;
e pigmentové — Cernd, hnéda barva, drobné, viceCetné, RTG kontrastni;

e smiSené — maji svétle hnédou barvu, RTG kontrastni;

e calciumkarbonatové — maji bilou barvu, RTG kontrastni;

e sludge — amorfni hmota/blato, obsahujici bilirubin i cholesterol.

9.2.1.1 Kameny ve zlu¢niku

Cholecystolitidza je asi v poloviné pripadl klinicky néma (asymptomatickd), vhodna k planované
operaci Zluéniku nebo symptomaticka. Symptomaticka forma cholecystolitiazy (kolikovita

a dyspepticka forma) je uvedena v Tabulce ¢. 27.

Cdst pro zdjemce
Provokujicim faktorem miZe byt tucné objemné jidlo, télesnd namaha, prochlazeni, rozcileni

9.2.1.2 Kameny ve Zlu¢ovodu

Choledocholitidza znamena pritomnost kamen( v extrahepatickych a intrahepatickych Zlucovych
vyvodech. Kameny nejcastéji pochazeji ze Zluéniku, jen vzacné jde o tzv. primarni litidzu Zlucovodu.

Symptomaticka forma choledocholitiazy je uvedena v Tabulce ¢. 27.
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Tabulka 27: Symptomatologie cholecystolitidzy a choledocholitidzy

Cholecystolitiaza: Choledocholitiaza:
Kolikovita forma - biliarni kolika bilidrni kolika
bolest — intenzivni, kolikovita, lokalizovana | tupy tlak v pravém podzebfi

v pravém podzebti, epigastriu, vystrelujici do zad, | nauzea

pod pravou lopatku a doramene. Objevuje se | zvraceni opakované
Casto po dietni chybé, ale i nezavisle na prijmu | ikterus

potravy. tmava moc, svétla stolice
Nocni zachvaty se vysvétluji snazsim vycestovanim
kamene v horizontalni poloze.

Nékdy se pfidruzuje nauzea a zvraceni.

Dyspepticka forma — neurcité bolesti bficha,
pocity plnosti po jidle (zejména tucném), tlak
v pravém podZebfi, meteorizmus, nauzea,
flatulence, obcas prajem, zvraceni.

Mozné patologické nalezy:

viditelny Zlué€nik - znacné zvétSeny u astenické osoby;
hydrops Zlucniku - napjaty, pruzny, vejcity Utvar, palpacné bolestivy (st. p. bilidrni kolice, kon-
krement v kréku), nasledné je mozny rozvoj pericholecystitidy, hydropicky intermitentné — ko-
lisajici uzaveér;
kontrahovany (svrastély) Zlucnik - vétsinou nebyva hmatny, sliznice Zluéniku maze byt zmé-
néna zviedovaténim, zjizvenim;
Courvoisierdv pfiznak — ndpadné zvétseny, hruskovity, nebolestivy Zluénik provazeny obstruké-
nim ikterem pfi tumoru hlavy pankreatu nebo zaklinéném konkrementu;
Murphyho pFiznak — P/K postiZzeny cholecystitidou a pericholecystitidou neni schopen se na-
dychnout, poloZi-li vysettujicic svij prst (nej¢astéji palec) do oblasti Zlu¢niku a vyzve P/K, aby se
hluboce nadechnul (Zlu¢nik je vrzen dychaci vinou proti nastrazenému prstu a tim se vyvola
bolest, kterd donuti P/K, aby vdech prerusil);

rezistence - nebolestiva, tuha, pfipadné nerovna, susp. tumor Zlucniku;
bilidrni (Zlucnikova) kolika - je provazena intenzivni sviravou bolesti vyskytujici se ve vinach;

maximum bolesti je v pravém podZebfi, pacient je neklidny, snazi se nalézt ulevovou polohu.

Diferencialné diagnostické problémy, zejména vychazejici z palpace, zplsobuji pfedevsim: Ried-

[Gv lalok, jaterni metastazy, infiltrace omenta, tumor tracniku a ptdéza pravé ledviny.
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Diagnostika

Anamnéza: AA, RA, OA, SA, PA, GA a;.

Fyzikdlni vysetieni: pozitivni Murphyho znameni (bolest pti nadechu béhem hluboké palpace pod
pravym Zebernim obloukem).

Laboratorni vySetifeni krve a moci: zvySené hodnoty bilirubinu a alkalické fosfatdzy (ALP) — ztizeny
odtok Zluci, jaternich testl (zndmka jaterniho poskozeni — ALT, AST), leukocyt(, sedimentace, CRP
(zndmky zanétu).

Zobrazovaci metody: ultrasonografie, ERCP, PTC, MRCP, CT aj.

N,

s
4
=

Samostatny ukol
Vysvétlete pojmy/zkratky vySetfovacich metod pouzivanych k diagnostice patologie Zluéniku a Zlu-
covych cest (viz Tabulka ¢. 24).

Tabulka 28: Diagnostické zobrazovaci metody pfi vysetieni Zluéniku a ZluCovych cest

Zobrazovaci metoda Vysvétleni zkratky, spolehlivé ukaze:

CcT

ERCP

Cholangiografie

MRCP

Nativni snimek bficha

PTC

Ultrasonografie

Terapie

Dietni a rezimova opatieni: vylouceni tuénych, drazdivych jidel, dprava jidla smazenim, klid
na lGzku, v prvnich dnech c¢ajova dieta do zklidnéni stavu.

Medikamentdzni: spazmolytika, analgetika, antiemetika, pfi zndmkach zanétu ATB.

Litolyza: rozpousténi konkrementt (cholesterolovych).

Extrakorporalni litotrypse: rozdrceni konkrement( razovou vinou (ultrazvuk), nasledné endosko-
pické odstranéni nebo odstranéni pres perkutanné zavedeny T-drén.

ERCP: extrakce pomoci kosicku, provedeni papilotomie — uvolnéni zizeni, intrakorporalni litotrypse,

zavedeni stentd.
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Cholecystektomie: chirurgické odstranéni Zlu¢niku s kameny a) laparotomicky (CHCE) — viz obr. 40,

b) laparoskopicky (LCHCE).

Obrazek 40: Novotvar NNCH jatra, Zlu¢nik, Zlu¢ovody

CHCE z pravostranného subkostéiniho fezu (sutura laparotomie po vrstvach)

Komplikace jsou uvedeny v Tabulce €. 29.

Tabulka 29: Komplikace u cholecystolitidzy a u choledocholitidzy

Komplikace u cholecystolitiazy

Komplikace u choledocholitiazy

cholecystitida (zanét Zlucniku)

hydrops Zluéniku (zaklinény konkrement brani
odtoku Zlugi, ta se nasledné odbarvuje, Zluénik
se zvétsuje, je vyplnén vazkou Cirou nebo béla-
vou tekutinou)

empyém Zlucniku (pfi bakteridini infekci hyd-
ropsu se Zlucnik vypliiuje hnisem)
cholecystobiliarni pistél vznika tlakem konkre-
mentu na sténu zlucniku a vytvorenim patolo-
gické komunikace s ductus hepaticus, popfi-
padé s dalSimi dutymi strukturami (duodenum,
tracnik)

perforace Zlucniku (perforacio vesicae fellae

===  vznika bilidrni peritonitida)

cholangoitida (zanét Zzlu¢ovodu)

obstrukéni ikterus (muUZe vzniknout pfi vyces-
tovani kamene ze Zlu¢niku do choledochu, kde
zpUsobi jeho blokadu)

akutni pankreatitida (pfi blokadé Vaterovy pa-
pily)

biliarni cirhéza (pti déletrvajici blokddé Zluco-

vodu kameny)
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9.2.2  AKUTNIi CHOLECYSTITIDA

Akutni zanét zZlucniku - spada do skupiny zanétlivych NPB. MUzZe se vyskytnout jako primarni zanét,
Castéji jde o akutni vzplanuti chronické cholecystitidy. V 95 % je v anamnéze cholecystolitidza (in-
fekce zplsobena prekazkou odtoku Zluci — kamenem). V pribéhu zanétu stény dochazi k zanétlivé
exsudaci do podjaterni krajiny — vznikd vypotek. Béhem hodin se ke sténé Zlu¢niku ptilepi okolni
organy (omentum, duodenum, transverzum) a vznikd pericholecysticky infiltrat. Timto dojde
k ohraniceni zanétu. Ten se dale mlzZe zhojit za vzniku srlstd, anebo zanét pokracuje a muize dojit
k perforaci stény, kdy se vytvari pericholestaticky absces nebo pistél do GIT nebo dokonce mize
dojit k perforaci do volné dutiny btisni a k tézké difuzni bilidrni peritonitidé

Rizikové faktory akutni cholecystitidy shrnuje pravidlo 5 F: a) fair: vyssi prevalence u kavkazské
populace, b) fat: BMI > 30, c) female: Castéji postihuje Zeny, d) fertile: alesponi jedno ¢i vice déti,
e) forty: vék > 40.

Klinicky obraz: bolest pod pravym obloukem Zebernim, zacatek se ¢asto podoba Zlu¢nikové kolice,
propaguje se pod pravou lopatku a do ramene. Kolisavé bolesti pfechdazeji do bolesti trvalého razu
— zhorsuji se pohybem, otfesy a pfi hlubokém nadechu. P/K hleda polohu v klidu s uvolnénim bfisni
stény. Horecka, ktera stoupa s progresi zanétu; tfesavka. MlZe byt nauzea, zvraceni, povrchni dy-

chani, tachykardie, popf. i ikterus pfi pritomné obstrukci zZlucovych cest.

9.2.3  CHRONICKA CHOLECYSTITIDA

Chronicky zanét zlucniku - vznika bud pozvolnym vyvojem, nebo je vysledkem akutni cholecysti-
tidy jednorazové nebo opakované probéhlé. Fibréza stény se zanétlivou exsudaci (sténa je ztlus-
tél4, tuzsi, sliznice je zarudla, nékdy pokrytd viedy, nékdy Uplné chybi). Pti delSim trvani dochazi

k retrakci (obraz svrastélého Zlu¢niku). P¥i obstrukci cystiku = hydrops — Zlu¢ se po vstiebani zZlu-
¢ovych barviv odbarvuje, vypadavaji kalciové soli a doddvaji Zlu¢niku mlécnou barvu. Soli se mo-
hou ukladat i do stény (vznika tzv. ,porcelanovy Zluénik“).

Etiologie: mezi nejcastéjsi pficiny fadime mikrobialni infekce, chemické drazdéni a metabolické pti-
ciny.

Klinicky obraz: odpovida obtizim vychazejicim z lithiazy. Biliarni dyspepsie — tlak v nadbtisku, epi-
zodické bolesti bricha lokalni nebo difuzni, pyrdza, anorexie, flatulence, meteorismus, nauzea, ste-
atorea, ataky opakovanych biliarnich kolik.

Diagnostika: anamnéza, FV - v pfipadé akutni exacerbace muze byt pozitivni Murphyho znameni.
Laborator: zvySena FW a leukocytdza pfi empyému Zluéniku. Pristrojové vysetieni: USG, RTG — pa-

tologicky nalez na Zluéniku — afunkce, snizena koncentraéni a evakuacni schopnost.
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Komplikace: akutni exacerbace, cholangitidy s postizenim jaterniho parenchymu, tvorba biliodiges-
tivnich pistéli, vznik jaterniho nebo subfrenického abscesu, které mohou podminit vznik pankreati-
tis.

Terapie: Kauzdlni Iécbou je pouze cholecystektomie! Konzervativné analgetika, anticholinergika,
spazmolytika, prevence infekce, Uprava vodni a elektrolytové rovnovahy, dekomprese Zaludku

podle potreby, substituce pankreatickych enzym dle potfeby, event. vitaminy, ATB dle stavu P/K.

9.2.4 PRIMARNIi SKLEROZUJiCi CHOLANGITIDA

Je autoimunitni onemocnéni, které postihuje muze vic nez Zeny. V dlsledku méstnani Zluce pfi
stendzach v intrahepatalnich zlucovodech se rozviji jaterni cirhdza. Onemocnéni je predisponujici
faktor pro nddorova onemocnéni Zluovych ces.

Lécba: chirurgickd lécba neni mozna (definitivni |écba je transplantace jater).

9.2.5 INFEKCNi CHOLANGITIDA

nejcastéji provazi patologické stavy ve Zlucovych cestach — cholelithiasu, stenézu Zlu¢ovod, né-
kdy komplikace ERCP, agens — E. coli, aerobacter, enterokok, streptokok aj.

Klinicky obraz: tzv. Charcotova trias: a) septickd horecka s tfesavkou a zimnici (intermitentni),
b) Zloutenka obstrukéniho typu, c) tlakova bolest v pravém nadbfisku.

Diagnostika: anamnéza a FV: v anamnéze stendza nebo lithiasa, obvykle zvétsena a bolestiva jatra,
pfip. i slezina. Laboratof: leukocytdza, vysoka sedimentace, jaterni testy.

Pristrojové vysetreni: SONO, CT. Infekéni cholangitida mGzZe vyustit do chronického zanétu a poz-
déji v bilidrni cirhdzu jater.

Terapie: diagnostika a odstranéni pficiny stazy Zluci, podavani ATB a drenaz Zlu¢ovodd.

Provadi se:

a) choledochotomie: chirurgicka extrakce kamene pres choledochotomii, pomoci choledochovych
klisték. VétSinou se vykon ukonéuje zavedenim T-drénu do choledochu — tzv. choledochostomie
(obr. 41) nebo primarni suturou choledochu.

b) choledochoduodenoanastomoza operacni umélé spojeni Zlucového vyvodu a duodena (obr. 42).

Obrazek 41: Choledochostomie — zaloZeni T-drénu Obrazek 42: Choledochoduodenoanastomadza

do choledochu
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Cdst pro zdjemce

ERCP (Endoskopickd Retrogrddni Cholangio- Pankreatikografie)

je endoskopickd metoda, kterd se pouZivd k zobrazeni Zlucovych cest a pankreatickych vyvodd. Pro-
vddi se ndstfikem vyvodnych Zlucovych cest a pankreatického vyvodu kontrastni Idtkou pomoci
cévky zavedené pres Vaterskou papilu ve dvandctniku.

Samotné vysetreni

usty pres jicen a Zaludek zasune do tenkého stfeva hadicovy pfistroj s kamerou. V tenkém stievé
pomoci obrazu kamery na endoskopu lékar najde vyvod pankreatu a Zlucovodu do stfeva a do to-
hoto vyvodu zasune endoskopem specidlni tenky vodic. Tento vodi¢ pak jednoduse Feceno miZe vy-
pustit do Zlucovych cest a do slinivky kontrastni Iatku pro jejich zndzornéni, nebo mizZe odstranit
Zlu¢ové kameny ze Zlucovodu.

Vyhodou proti chirurgickému zdkroku je vysetreni s terapeutickym resenim pri zkrdcené dobé Iécby,
rychlejsimu zotaveni a neni nutnd narkoza.

Ucel vysetreni: diagnosticky — odhaleni stendz, kamen(i ve vyvodnych cestdch i jinych patologickych
pomeérd; terapeuticky: papilotomie (je protnuti usti Vaterské papily k umoZnéni odchodu kaménku),
odstranéni kaménkd ze Zlucovych cest, zavedeni stentu do zuZenych Zlucovych cest, balonkova dila-
tace, endoskopickd ampulotomie.

Laparoskopicka cholecystektomie (LCHE)

Indikacemi k vykonu jsou symptomatologicka cholecystolithidza a cholecystitida (a s tim souvisejici
opakované biliarni koliky) a nadorova onemocnéni zluéniku a Zlucovodu.

V soucasné dobé je zlatym standardem laparoskopicka cholecystektomie (LCHE), ktera je upred-
nostfiiovdna pred klasickou cholecystektomii. Kromé miniinvazivity laparoskopie pfinasi vyhody
rychlejsi zotaveni pacienta po vykonu, s tim spojena kratsi hospitalizace a rychlejsi navrat P/K do
pracovniho procesu.

Provedeni: postupné se zavedou porty, kterymi se zavede optika a trokary. Pfi odstranéni Zlu¢niku
Ize postupovat dvémi zplsoby: a) retrogradné (preparace od hilovych struktur), ev. B) antegradné
(preparace od fundu k hilovym strukturam — vétsinou pfi nejasném nalezu). Cholecystektomie spo-
¢iva ve vypreparovani zlucniku od dolniho okraje jater a podvazu a pferuseni ductus cysticus a ar-
teria cystica (v Calotové trojuhelniku ohraniceném ductus cysticus, ductus hepaticus comunis
a spodnim okrajem jater). Pro prerudeni arterie a duktu se pouzivaji metalické klipy-. Zlu¢nik je
z peritonealni dutiny vybaven obvykle skrze supraumbilikalni port v sacku. Zavede se drén do llzka
Zlu€niku. Mezi nejzavaznéjsi komplikace laparoskopické cholecystektomie patfi: poranéni zlucovych
cest, krvaceni, perforace Zlu¢niku pooperacné, podkoini emfyzém, ev. konverze vykonu na ote-

vieny.

Klasicka (laparotomicka) cholecystektomie (CHE)
V soucasnosti, kdy prevlada trend upfednostnéni miniinvazivnich vykond, je laparotomicka cho-

lecystektomie vyhrazena pro pacienty indikované z divodu pokrocilosti zanétlivého ev. nadorového
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onemocnéni zluéniku, dale pfi nemoznosti dokoncit vykon laparoskopicky. Operaénim pfistupem je
fez v pravém podzebfi ev. horni stfedni laparotomie. ZpUsob preparace Zlucniku je analogicky jako
u laparoskopického vykonu (anterogradné nebo retrogradné). Komplikace laparotomické operace
jsou stejné jako u laparoskopické.

Operace trva vétsinou kolem jedné hodiny. Po operaci se zac¢ina s ¢asnou mobilizaci a pozvolnou
realimentaci. Prvni pooperacni den se kontroluji jaterni testy a dle stavu se extrahuje drain. Celkova
doba pobytu v nemocnici je pfi nekomplikovaném pribéhu v prdméru 2-5 dni.

Jaterni testy informuji o stavu jater. Odebira se vendzni krev, ze které se stanovi plazmaticka resp.
sérova koncentrace 4 enzymu a bilirubinu (viz Tabulka €. 30). Krev se odebira nejcastéji rano na-

la¢no (minimalni doba la¢néni 8 hodin).

Tabulka 30: Jaterni testy (5 parametrd)

Parametr Koncentrace u muzl Koncentrace u Zen
Alaninaminotransferaza (ALT) 0,10-0,80 pkat/! 0,10-0,60 pikat/I
Aspartdtaminotransferaza (AST) 0,10-0,85 pkat/I 0,10-0,60 pkat/!
Gamaglutamyltransferdza (GGT, GMT) 0,10-0,85 pkat/! 0,10-0,70 pkat/I
Alkalicka fosfatdza (ALP, AF) 0,10-2,20 pkat/| 0,10-2,20 pkat/!
Celkovy bilirubin (bili) 2,0-17,0 umol/I 2,0-17,0 umol/I

Zvysend koncetracentrace GGT a ALP signalizuji poruchu odtoku Zluéi z jater.

9.3 NADOR ZLUCNIKU A ZLUCOVYCH CEST

Zluénik a Zlu¢ové cesty mohou byt relativné vzacné postizeny nddorem — (adeno) karcinom Zlu¢niku
(carcinoma vesiacae felleae)/ Zlu¢ovodu (carcinoma choledochi). Specifickym typem karcinomu
je Klatskinliv tumor, ktery vyrlsta v misté spojeni dvou jaternich Zlu¢ovod( v jeden Zlu¢ovod spo-

lecny. Karcinom vyrUstajici v oblasti Vaterovy papily (ampuly) byva oznacovan jako ampulém.

Lécba je chirurgicka, dlleZité je zajisténi odtoku Zluci. Chemoterapie a radioterapie se neuzivaji pra-

videlné.
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Kazuistika pacienta s mnohocetnou cholecystolithidzou

Iy’

Pacient B. J., muz, 62 let, majitel firmy, Zijici s manZelkou v rodinném domé, 2 dospélé déti, dosud
bez zdvaZného interniho onemocnéni.

VCera rano byl odesldn praktickym lékarem na chirurgickou ambulanci pro bolesti bricha (v pravém
podZebri, vyzaruji do zad a pravé lopatky), které trvaly od predchoziho vecera. P/K zvraci, poti se
a md zimnici. Na chirurgické ambulanci vysetren a dle UZ diagnostikovdna mnohocetnd cholecysto-
lithiaza.

V laboratofi elevace JAS (zvysené ALT, AST, GMT, ALP), CRP 18,3, cholesterol 6,9 jinak laboratoF
v normé. Vyska: 180 cm, hmotnost: 110 kg.

P/K doporucena cholecystektomie, P/K souhlasi, podepsdn informovany souhlas, provedeno dopl-
Rujici interni vySetreni.

Dnes je P/K 0. pooperacni den, kdy ve 12.00 hodin byla provedena laparoskopickd cholecystekto-
mie.

Posouzeni aktudlniho stavu:

P/K je 2 hodiny po operaci, unaveny, spavy (pfetrvdvd pisobeni anestezie).

Na brise jsou lokalizovdny 4 operacni rany (velikosti asi 2 cm), klidné, kryté sterilnim krytim, které
neprosakuje.

V pravém hypochondriu usti Redonuv drén napojeny na strikacku — odvedeno 40 ml, rdna neprosa-
kuje, pfevaz napldnovdn na zitra.

Flexila zavedena rdano v 8.00 na LHK — netransparentni kryti, Maddon 0. Aplikovdany LMWH s.c. dle
ordinace lékare, priloZzené banddze na DKK.

Bolest — lokalizovand v oblasti celého bricha (VAS 4), po aplikaci i.v. 100 ml infuze fyziologického
roztoku s 1 amp. Novalginu VAS 2. P/K zaujimd ulevovou polohu na zddech s pokréenymi dolnimi
koncetinami. StéZuje si na nauzeu.

Veden bilancni list a akutni karta. PK zatim nemocil, pocit plnosti mocového méchyre. Je bez znadmek
dehydratace, tekutiny pfijima parenterdlné (Plasmalyte 1000 ml i. v.). Dieta - nic per os vzhledem
k pooperacnimu stavu a vyskytu nevolnosti. Posledni stolice — vecCer pred operaci.

Md omezeny pohyb (pooperacni reZim, bolest, Redon(v drén).

Samostatny ukol
Vytisknéte si kazuistiku P/K s mnohocetnou cholecystolithidzou na kontaktni hodinu

a prineste si i formular posouzeni.

Prace ve skupiné
Doplnte do Tabulky €. 31 u vybranych Iéku Iékové skupiny, indikace a neZzadouci ucinky.

Tabulka 31: Léky, |ékové skupiny, nezadouci ucinky

Nezadouci ucinky
Ojedinéle krece, zvraceni

Indikace
poruchy peristaltikyfunkc-
niko typu, nauzea, zvraceni

Nazev
Cerucal,
Torecan,
Degan
Enzynorm
Febichol
Flavobion
Pancreolan
Syntostigmin
Ubretid
Ulcosan
Verospiron

Skupina
antiemetikum, parasym-
patomimetikum
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Test

1. Bilkovina (jedna z bilkovin takzvané akutni faze) tvorena v jatrech, ktera narlsta velmi rychle v
pfipadé zanétlivych proces(, se nazyva:

a) AST

b) GMT

c) CRP

d) ALT

2. Vysvétlete fUNKCE ZIUCNTKU .......ovevvieeeeieee ettt sttt ene e

3. Které ptiznaky jsou typické pro cholecystolitidzu .........cccccvvveeeecieneennnne.

4. Jaké komplikace mohou vyvolat kameny ve ZIuéniku? .........cccoceeeeeciieeennnnee.

v

Jaky typ drénu byva zaveden po provedeni choledochotomie a proc? .........ccee........

o

Jaké podpurné prostredky mlzZete pouzit pro obnovu vyprazdriovani moci? ..............

7. Charakterizujte dietU €. 4'S .ottt st st e e tenaes

8. Vysvétlete tyto pojmy:

- cholecystektomie........cccceeeeieinicieeccece e

- cholecystitida......ceeeeeeecececeeeeeee e

- cholangitida......ccceeeeecece e

- cholecystolitidza........cceeeeeeeceieeeeeceee e
- choledocholitidza.......cceeveeeeieeeee e
- cholecystostomie.......ccvveeceecece s e,

- cholecystografie......cccuvveveivececececceeee e,

SHRNUTI

Cilem kapitoly bylo sezndamit studenty s nejcastéjSimi onemocnénimi jater, Zluéniku
a Zlu€ovych cest a jejich moZnostmi [éCeni se zaméFenim na operacni feseni. Soucasti jsou i kazuis-
tiky, které budou studenti vypracovavat pod dohledem zkuseného pedagoga.
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Osetrovatelska péce v brisni chirurgii

10 OSETROVATELSKY PROCES U NEMOCNYCH S CHIRURGICKYM RESENiM
KYLY

Studenti po nastudovani této kapitoly:

= znaji zakladni chirurgické pojmy;

= znaji zakladni a specidlni vySetfovaci metody a specidlni oSetfovatelské techniky vztahujici se
k vySetfovani vybraného onemocnéni GIT;

= znaji a vlastnimi slovy popiSou predoperaéni péci u vybranych onemocnéni GIT;

= znaji a vlastnimi slovy popiSou pooperaéni péci u vybranych onemocnéni GIT;

= popiSou Ucast sestry na pripravé k vySetfenim, sledovani po vysetieni, edukaci klienta o jed-
notlivych vysetrenich GIT;

= popiSou mozné pooperacni komplikace;

= vlastnimi slovy popiSou oSetfovatelskou péci vybraného chirurgického reSeni onemocnéni

GIT.

10.1 Definice a zakladni rozdéleni kyl

Kyla (hernie, hernia) je stav, kdy dojde k patologickému presunu organu (¢i organ()
z jeho pfirozeného mista. Nejcastéji se tim mysli abnormalni vysunuti obsahu dutiny bfisni defek-
tem predni stény bfisni, dna panevniho, branice i zadni stény bfisni nebo defektem uvnitf dutiny
bfisni. U vétSiny kyl rozeznavame: kylni branku, kylni vak, kylni obsah. Obsahem kyly mohou byt
jednotlivé ¢asti travici trubice (Zaludek, tenké stfevo, tlusté stfevo, Cervovity privések), predstéra
a slezina. Kylu pokryva kdze, podkozi, nékdy povazka (fascie) a svaly.

Nejcastéjsi jsou kyly tfiselné (79,8 %), stehenni (21,1 %) a pupecni (5 %).

Hlavni klinicky vyznam bfiSnich kyl spociva v riziku uskfinuti jejich obsahu (tzv. inkarcerace), kdy
dochazi ke stladeni/ zaskrceni (strangulace) cév zasobujicich dany organ krvi, ktery trpi ischemii, po
nékolika hodinach dojde k jeho nekréze. Soucasti celého procesu je zanét, ktery se mUze sifit dal na
pobfisnici (peritoneum) se vznikem Zivot ohroZujici peritonitidy. LéCeni kyly je chirurgické, pricemz

uskfinuti je divodem k okamzZitému vykonu (nejlépe do 6 hodin).
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Osetrovatelska péce v brisni chirurgii

10.1.1 Rozdéleni kyl

Dle polohy (lokalizace):

Zevni - kylni vak vystupuje sténou bfisni navenek:

- tfiselnd kyla (hernia inguinalis),

stehenni kyla (hernia femoralis),
- kyla pupecni (hernia umbilicalis),
- kyla v jizvé (hernia in cicatricae),
- kyla epigastricka (hernia epigastrica),
- kyla Sourkova (hernia scrotalis),
- kyla labialni (hernia labialis),
- kyla bederni (hernia lumbalis).

Vnitini - jsou vzacné. Vznikaji v pfirozenych zahybech, vychlipenich a vacich tvorenych peritoneem.

Brisni obsah se vsunuje do chobotu pobfisnice, ale nevystupuje navenek z bricha. V branici vznikaji

kyly nejcastéji v oblasti ezofagojejunalniho prechodu — jedna se o hiatové kyly (jde o nepravé kyly

- vyhrezy, jejichz brankou je traumaticka ruptura pfesun kardie nebo i ¢asti zaludku z peritonealni

dutiny do mediastina ezofagealnim hiatem):

- skluzna (axilarni) — nejcastéjsi, neprava kyla — neni kylni vak, Histv Uhel chybi, hlavni kompli-
kaci je gastroezofagealni reflux.

- paraezofagealni—vzacn3, kylni vak je vytvoren, gastroezofagealni junkce zlstava v peritoneaini
dutiné, Hisliv Uhel je zachovan, komplikacemi jsou venostaza s krvacenim, zviedovaténi, ne-
krdza s perforaci stény pfi strangulaci, obstrukce s poruchou pasaze, utlak nitrohrudnich struk-
tur (srdce, plice).

- smiSend — kombinace predchozich typa.

Cdst pro zdjemce

U Hidtovych kyl (hernii) byvaji obtiZe pfi polykdni, tlak za sternem, bolest v epigastriu (pri strangu-
laci), zvraceni (pfi poruchdch pasdZe), pdleni Zahy pfi gastoezofagedinim refluxu u skluzné nebo smi-
sené hernie a chronickd anemizace pfi krvdceni.

Lécba je bud’konzervativni, nebo chirurgicka.

Vysetreni se provddi, mj., pomoci RTG, endoskopie, popr. pH-metrie).

Pri konzervativni lécbé (u gastroezofagediniho refluxu zplisobeného skluznou kylou) se podadvaji
inhibitory protonové pumpy (omeprazol, napr. Helicid®) nebo Hx>-blokdtory (ranitidin, napr. Ranital®
aj.).

Chirurgicka lécba je indikovdna u kaZdé paraezofagedini kyly a u konzervativné nezvliddnutelného
refluxu. Zahrnuje repozici Zaludku, resekci nebo ponechdni kylniho vaku, uzdvér kyini branky (hiato-
rafie), event. fixaci fundu k brdnici (fundopexe) a fixaci predni Zaludecni stény ke sténé brisni (gastro-
pexe). U gastroezofagediniho refluxu je indikovdna fundoplikace dle Nissen-Rossettiho.
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Osetrovatelska péce v brisni chirurgii

Dle pavodu:
a) vrozené (herniae congenitae),

b) ziskané (herniae acquisitae).

Dle pfitomnosti vaku:
a) pravé (vak je ptitomen),

b) nepravé (vak neni ptitomen).

Dle reponovatelnosti:
a) volné reponibilni (hernia libera), volné, kylni obsah je mozZno vratit do bfisni dutiny (vleZe za
pouziti mirného tlaku).
b) ireponibilni (uskfinuta - hernia incarcerata, sristy mezi vakem a obsahem kyly - hernia accreta,
prilis objemna kyla - hernia permagna). Nevratitelné, kyIni obsah zUstava neustale ve vaku (pro svou

velikost nebo fixaci srlstu).

Klinicky obraz

Asymptomaticka kyla

Priznaky volné hernie - vyklenuti — v nékterém predilekénim misté bfisni stény, mize se zvétSovat
pfi zvySeni nitrobrisniho tlaku (pfi kasli, vestoje, pti stolici a moceni); bolest — tahavy, palivy charak-
ter mizi v klidu a vleZe; nadymani, obstipace, nauzea, fihani — projevy poruchy stfevni pasaze rliz-
ného stupné; poruchy moceni — u muza.

Priznaky hidtové hernie - dysfagie; tlak za sternem; ptéza (pokles); zvraceni.

Usk¥inuta kyla (hernia incarcerata) — jevi znamky stfevni neprlichodnosti — mechanického ileu.

Diagnostika

Anamnéza — zacatek potizi, jejich charakter, okolnosti vedouci k vystupfiovani potizi.

Fyzikalni vysetfeni — lokalizace, velikost, charakter, obsah, vlastnosti branky, stfevni peristaltika.
Zobrazovaci metody - ultrasonografické vysetreni (vnitfni kyly), CT (vnitfni kyly), RTG nativniho
snimku bricha, kontrastni RTG vySetfeni (vnitini kyly), gastroskopie (hiatové hernie), cystoskopie
(diferencidlni diagnostika), cystoradiografie (diferencidlni diagnostika).

Laboratorni predoperacni vysetfeni krve a moci - KO, zakladni biochemicka vysetteni,

moc + sediment, koagulacni vysetreni).
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Osetrovatelska péce v brisni chirurgii

Lécba
Operace kyly (také , plastika kyly“). Lékati maji na vybér z nékolika operacnich technik, které voli

predevsim podle druhu i rozsahu kyly a podle stavu konkrétniho P/K.

Cilem operace kyly je vidy:
e nalezeni kylniho vaku;
e odfiznuti nebo zanoteni kylniho vaku do dutiny bfisni;
e seSiti otvoru v bfisni sténé, pripadné zaceleni a zpevnéni pomoci specidlni ,zaplaty” (kylni

sitky, samorozpinaci zatky).

Laparotomicka metoda: operace obvyklou metodou, coZ zahrnuje incizi kiZze a podkozi, stavéni
krvaceni, preparace kylniho vaku, oSetfeni kylni branky, sutura tkani, ktera je provedena pod urci-
tym napétim — tzv. ,tension on“.

Endoskopicka metoda: a) transabdominalini preperitonedlni plastiky — TAPP (vyhodou je minimalni
invazivita, malé pooperacni bolesti, rychla rekonvalescence); b) totalni extraperitonealni plastiky —

TEP (neni otevieno peritoneum — neobjevuji se intraabdominalni pooperacni komplikace).

Osetrovatelska péce po operaci kyly

U P/K 0. den po operaci kyly se sleduji vitalni funkce, stav operacni rany, pfipadna nauzea, zvraceni
po narkdze, stfevni peristaltika, bilance tekutin, odchod sekretu z Redonova drénu.

Dle ordinace lékare jsou P/K aplikovana analgetika, 0. den po operaci vétsinou i. v. (pokud ma P/K
zavedeny PZK), jinak intramuskularné. Bolest bicha by méla postupné odeznit (cca za 24-48 h).
P/K by se mél do 6-8 hodin po vykonu spontdanné vymocit. Pokud to neni mozné, je vhodné zvazit
moznost zavedeni PMK.

Po operaci se P/K muze libovolné pretacet a ménit polohu na lGzku. P/K by mél byt mobilizovan
do 24 hodin od operace.

PFijem tekutin, postupna realimentace: po operaci v celkové anestezii nesmi P/K 4h pfijimat nic per
0s, po 4h mUze pfijimat ¢aj/vodu po IZickach. 1. den se doporucuje P/K bujén, 2. den lehka strava,
3. den racionalni vyZiva. Sleduji se pfipadné pooperacni obtize a komplikace.

Redon(v drén by mél byt odstranén 1-3. den po operaci. Stehy jsou odstranovany dle typu materi-

alu a velikosti kyly za 7-14 dn(. 1. den je mozné vpichy po laparoskopii i operac¢ni ranu sprchovat.
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Osetrovatelska péce v brisni chirurgii

P/K byva propustén nejcastéji za 1-4 dny po vykonu. P/K je poucen lékafem a sestrou o pohybovém
rezimu, zvedani bfemen, zvladani pripadné bolesti, rozpoznani komplikaci, pééi o ranu, jeji sprcho-
vani a masazi. Zejména po operaci btisni kyly se standartné doporucuje nosit kylni pas po dobu 4 -
6 tydn(, dle velikosti kyly a rozsahu vykonu.

Kontroly v kylni poradné (v pfipadé komplikaci ihned).

Mozné pooperacni komplikace

Krvaceni z operacni rany nebo z drénu.

Serom (nahromadéni tekutiny v ohrani¢eném prostoru...) operaéni rany.
Zanétlivé komplikace (flegmdna, absces).

Infekt implantované sitky, rejekce sitky, adheze aj.

Cdst pro zdjemce

Nejnebezpecnéjsi komplikaci je inkarcerace. Jeji podstatou je uvéznéni utroby v kylnim vaku tak, Ze
je poskozeno cévni zdsobeni utroby (stfeva, omenta, adnex). Inkarceruji obvykle kyly s uzkou kylni
brankou, zatimco pri Siroké kylni brance a u akretnich kyl je typickou komplikaci stfevni obstrukce
v kyle. Jde o adhezivni ileus ve velkém kylnim vaku. Pri tuhych pruzich miZe uvniti kylniho vaku dojit
i k ileu strangulacnimu (viz NPB).

Kazuistika pacienta po laparoskopické plastice triselné kyly

OA: J. H., muz, 36 let, doposud Zadné vdzné problémy, onemocnéni. Pfed 3 mésici pozoroval tahové
bolesti v oblasti pravého tfisla, zejména po delsi chiizi nebo stdani. Pozdéji sinahmatal v oblasti tiisla
malé vyklenuti, kterému nevénoval vétsi pozornost. K lékari ho pfivedla aZ skutecnost, Ze se vykle-
nuti znacné zvétsilo a nemizelo ani vieZe.

BMI 28, Zdadnou dietu nedodrZoval, vypije 2 | tekutin denné, z toho 1-2 piva denné. Koufi 15 cigaret
denné.

AA: Alergie neuddva.

FA: Pravidelné neuZivd Zddné léky.

RA: 0

NO: P/K prijat k pldnované operaci triselné kyly dne 21. 1. vecer. Rdno v 10:00 h provedena laparo-
skopicka hernioplastika tfiselné kyly.

Nyni je P/K 0. den po laparoskopické plastice tfiselné kyly, uloZen na dospdvaci pokoj, sledovdny
byly FF v 15ti minutovych intervalech. K/P si stéZuje na bolest v misté operacni rany. Operacni rana
v pravém trisle je klidnd, kryta sterilnim krytim, které neprosakuje, bez drénu. VyZiva, tekutiny — viz
pooperacni reZim. Pooperacni nauzea, citi se unaveny. Ma od rdna zavedenou flexilu na PHK — ne-
transparentni kryti, Madon 0. Pooperacni bolest intenzity 5 (VAS) — tiSena analgetiky. Pfevaz napld-
novdn na druhy den, veden bilancni list. P/K bude vertikalizovdn vecer.

Prace ve skupiné
Na zakladé posouzeni stanovte u P/K po laparoskopické plastice tfiselné kyly osetfovatelské dia-
gndzy a vytvorte osetfovatelsky plan.
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A/

N

1l

Samostatny ukol

Do Tabulky €. 32 dopiste nazvy kyl v ¢eském jazyce.

Tabulka 32: Druhy kyl (hernii)

Nazev kyly latinsky

Nazev kyly c¢esky

hernia inguinalis

hernia femoralis

hernia scrotalis

hernia umbilicalis

hernia in cicatrice

hernia ventralis

SHRNUTI

Cilem kapitoly bylo seznamit studenty s definici, se zakladnim rozdélenim kyl, diagnostikou, I1é¢bou

a oSetfovatelskou péci.
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Osetrovatelska péce v brisni chirurgii

v Ve

11 NAHLE PRIHODY BRISNI

Studenti po nastudovani této kapitoly:
=  znaji zakladni chirurgické pojmy;
=  znaji a vlastnimi slovy vysvétli typy NPB;
=  znaji a vlastnimi slovy popiSou pfiznaky NPB;
=  znaji a vlastnimi slovy vysvétli postup vysetreni bficha pfi NPB;
=  znaji a vlastnimi slovy popiSou znamky peritonedlniho drazdéni;
=  popiSou Ucast sestry na pripravé k operaci u NPB;
= dokdazZou pfipravit pacienta k operaci u NPB;

=  popiSou mozné pooperacni komplikace.

11.1 Definice a typy nahlych prihod bfisSnich

Nahlou pfihodou bfisni (NPB) nazyvame akutni, Zivot ohroZujici stav, zpravidla pfichazejici z plného
zdravi, ktery se projevuje bolesti bficha a je provazen zpravidla dalsSimi pfiznaky, jako napf. nevol-
nosti, pocitem na zvraceni ¢i zvracenim.

Délime je na neurazové a trazove.

11.1.1 NEURAZOVE

11.1.1.1 Zanétlivé NPB

Zanét ohraniceny na vlastni organ (apendicitida, cholecystitida, pankreatitida, divertikulitida, koli-
tida aj. — lat. - s koncovkou itis).
Zanét s prechodem do okoli (absces — napt. tuboovarialni absces, infiltraty, adnexitidy).

Neohranicené sSiteni zanétu (difusni peritonidy).

Cdst pro zdjemce

Tuboovaridlni absces - infekéni proces v malé pdnvi v oblasti vejcovodi a vajecniki. Lécba: hospita-
lizace, ATB, drendz, casto i chirurgickd vc. event. hysterektomie i s adnexotomii. Hrozi ruptura
(akutni stav, lécba vc. protiSokovych opatreni...).

Privodce
Jednotlivé typy zdnétlivych NPB, které mohou byt indikovdny k operacni intervenci, budou probrdny
v dalsich kapitoldch.
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Osetrovatelska péce v brisni chirurgii

11.1.1.2 lledsni NPB

Stfevni neprlichodnost neboli ileus je stav, kdy se obsah stfeva z riznych dlvodd nemize posou-
vat.

Podle vyvolavajici pfi€iny rozdélujeme ileus na nékolik zakladnich typu:

1. Mechanicky ileus — posun stfevniho obsahu je zastaven néjakou prekazkou (napf. Zlucovym ka-
menem, peckami, samotnou ¢asti stfeva - pfi jeho zuzZeni, zaskrceni, ¢i invaginaci, specialni je ileus
u pooperacnich srasta).

2. Neurogenni ileus — za poruchou hybnosti stfeva stoji naruseni nervového zasobeni stfevni stény.
MuZe vzniknout primarné, ale pfechazi do néj v pozdni fazi prakticky vSechny ostatni typy ileu.

3. Cévni ileus — je zpUsoben uzdvérem nékteré z cév, které zasobuji stfeva (to vede k nedostatku

kysliku ve stfevé a odumfreni jeho casti, ktera se prestane pohybovat).

Bez ohledu na vyvolavajici pficinu je hlavnim problémem zastaveni pasaze stolice a jeji hromadéni

vrve

Privodce
Konkrétnéjsi priznaky, diagnostika a lécba budou uvedeny v kapitole 12 (ileus).

11.1.1.3 Krvdcivé NPB

Do této skupiny NPB patfi krvaceni do dutiny bfisni a akutni krvaceni do traviciho traktu:

e krvaceni z jicnovych varixd, perforovany vied Zaludku nebo dvanactniku;

e ektopickd gravidita (mimodélozni téhotenstvi), corpus luteum haemorrhagicum, angiodyspla-
sie;

e perforace strev, ruptura brisniho aneryzmatu, tromboembolie mezenterickych cév;

e trhlina tepenné vyduté aj.

Cést pro zdjemce

ProtrZeni streva (perforace) je velice nebezpecny stav, ktery miZe vést ke smrti pacienta. Je obdva-
nym rizikem endoskopickych zdkroku a vysetreni stiev. Nejcastéji dochdzi k protrZeni tlustého streva
pri kolonoskopii (vyssi riziko je u starsich osob s kfeh(i stievni sténou, u pacienti se zanéty strevni
stény a u osob s divertikulozou aj.). Dalsi priciny jsou napr. spolknuti ostrych cizich téles (u déti,
véznd, psychiatricky nemocnych).
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Osetrovatelska péce v brisni chirurgii

11.1.2 URAZOVE (traumatické) NPB
Tato skupina NPB vznika v ramci urazového mechanizmu. Nejc¢astéji jde o dopravni nehody, pady
z vysky, udery do bficha aj. RozliSujeme tupd poranéni a perforacni poranéni (pronikajici brisni sté-
nou. Casty je i vyskyt v rdmci polytraumatu.

11.1.2.1 Perforacni
Brisni perforace (protrzeni stfevni stény), které mlzZe zpUsobit vyliti stfevniho obsahu do dutiny
bfisni za vzniku peritonitidy.

11.1.2.2 Zavrené

Tupa poranéni bficha (trhlina jater, sleziny, zaludku, odtrzeni).

&

Privodce
Prehled je pouze orientacni, existuji i dalsi diagndzy, které mohou byt indikovdny k operacni inter-
venci.

E

11.2 Klinicky obraz

K subjektivnim pfiznaklm patti:

e bolest bficha, nauzea, zvraceni a pocit poruseni prichodnosti stfevni.

K objektivnim pfiznaklm patfi:
e tachykardie, hypotenze, paralyticky ileus, vzedmuté bticho, peritonedlni drazdéni, Kehrav pfi-

znak.

Bolest

e Nahle vznikla bolest bficha mlze byt rGzného charakteru (ostrd, bodavd, rezavd, palcivd, tupd,
kolikovitd, mirnd, silnd, nesnesitelnd aZ sokujici).

e Bolest ¢asto provazi nauzea a zvraceni (zejména u déti).

e Bolest mliZe vyzarovat do kfizové krajiny, dolnich koncetin, zevnich rodidel nebo konecniku (gy-

nekologické NPB), do ramene u ektopické gravidity pfi hemoperitoneu.

Obvyklé je:

e nechutenstvi, fihani,

e zastava odchodu plynl a stolice s pocitem nadmuti bficha, nékdy naopak prijem,

e 0btizné moceni event. hematurie, tenezmy ve stfevech, slabost a malatnost, nékdy mdloba (pfi

krvaceni),
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e vytok krve z konecniku nebo u Zen z genitalu,
e pfi pohledu miZe byt bficho ploché, vtazené i vzedmuté,

e mizZe dychat v mensim rozsahu nebo témér normalné.

Zvraceni
e Reflexni — nenastava uleva - centralni vliv toxina.
e Ublinkdvani — z nadmérného mnozstvi obsahu (pokro€. faze paralytického ileu u peritonitis,

drazdéni nervl peritonea, obstrukce travici trubice).

11.3 Diagnostika bficha pfi NPB

11.3.1 Anamnéza

Bolest
Visceralni
Somaticka
Poruchy pasaie
Nauzea zvraceni
Skytavka
Zastava odchodu plyna a stolice
Prijem
Urologicka anamnéza

Gynekologicka anamnéza

11.3.2 Fyzikalni vySetieni bficha podle tzv. pravidla 5P

Pohledem: Sledujeme celkové drzeni téla, vyraz a barvu tvare, hydrataci, ale i vzhled bfisni stény,
kterd mlze byt vtaZzena nebo naopak vzedmutd, mize byt viditelné i ztuzovani strevnich klicek, ba-
revné zmény, dychaci vina, pfitomnost jizev.

Poslechem: U neprichodnosti stfev mlzZe byt napadna zesilena stfevni peristaltika ¢i naopak na-
prosté ticho.

Poklepem: Pri poklepu dochazi k bolestivému stazeni brisni stény, mlizZeme takto zjistit i pfitomnost
tumoru &i tekutiny v dutiné brisni.

Pohmatem: Lékar zjistuje napéti bFisni stény, tuhost, misto a rozsah bolestivosti, event. pfitomnost

napf. tumoru Ci zvétSené lymfatické uzliny.
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Per rektum: Vysetfeni konecéniku. Varujici je ndlez krve ¢i hlenu ve stolici, bolestivost pfi vysetreni,

napéti svéracd, hmatné utvary v konecniku. Pripadné Iékaf doporuci gynekologické vysetreni aj.

DulezZitou roli hraji i dalsi tzv. pomocna vysetfeni, napf. krevni obraz, sedimentace, hladina zanétli-

vych parametrdq, jaterni testy, vySetfeni mocdi...

11.3.3 Znamky peritonealniho drazdéni

v s v

Mezi zndmky peritonealniho drazdéni radime:

e Défense musculaire — reflexni kontrakce svall bfisni stény, jejimz cilem je zabranit Sifeni za-
nétu.

e Rovsingovo znameni — stlac¢ime btisni sténu kontralateralné k mistu pfedpokladaného zanétu,
naslednym uvolnénim stlaceni opét vyvolame v misté zanétu bolest.

e Blumbergovo znameni — stla¢ime btisni sténu v misté predpoklddaného zdnétu, naslednym
uvolnénim stlaceni vyvoldme v misté zanétu bolest.

e Pleniésovo znameni — poklepem na bficho pacienta vyvolame bolest.

11.3.4 Doplnujici laboratorni vysetieni

Krevni obraz, koagulace, FW, biochemické vysetfeni, CRP aj.

11.3.5 Zobrazovaci metody

RTG, sono, kontrastni vySetfeni, urografie, CT, MRI

11.3.6 Endoskopie, laparoskopie

Gastroskopie, kolonoskopie, laparoskopie — revize DB aj.

11.4 CHIRURGICKA LECBA

Z divodu velkého rizika, které kaZdy operativni zdsah pFindsi pro klienta, se zvaZuje nutnost ope-
race — revize dutiny bfisni. KaZdd operace musi byt zdivodnéna — indikovdna.

Indikace k operaci pri NPB

= vitdlni - okamZité provedeni operace je nezbytné k zachrané Zivota klienta (napf. polytrauma

kombinované s penetrujicim poranénim dutiny bfisni, masivni bisni krvaceni)
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= absolutni - jind moZnost k vyléCeni neni a klient je ohroZen na Zivoté (napf. pfi Urazovém krva-
ceni do dutiny bfisni z poranéné sleziny)

Je nutno také zvazit anesteziologické riziko — tzv. kategorie ASA

Samostatny ukol

Zopakuijte si klasifikaci ASA. Napt. viz KUDLOVA, P. Osetfovatelsky proces a jeho dokumentace. Zlin:
UTB Academia centrum, 2016.

Ukol

Popiste, z ¢eho se skldda a k ¢emu se pouzivd ASA klasifikace:

Test
Difusni zanét pobfFiSnice se projevuje:
a. stdlou bolesti bficha

b. teplotami

o

nejsou bolesti bficha

d. melénou

Bez pfimési Zluce je stolice
a. tmavé barvy

b. svétle ¢ervené barvy

c. svétlé, bélavé barvy

d. Zlutozelené barvy

SHRNUTI

Cilem kapitoly bylo seznamit studenty s definici a zakladnimi typy NPB, vysetfenim, se zadkladnim
rozdélenim kyl, diagnostikou, |écbou a oSetfovatelskou péci.
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12 OSETROVATELSKY PROCES U NEMOCNYCH S NAHLOU PRIHODOU
BRISNi (AKUTNI APENDICITIDA, PERITONITIDA)

Studenti po nastudovani této kapitoly:

= znaji zakladni chirurgické pojmy souvisejici s akutni apendicitidou a peritonitidou;

= znaji zakladni a specidlni vySetfovaci metody a specidlni oSetfovatelské techniky vztahujici se
k vySetfovani vybraného onemocnéni GIT;

= znaji a vlastnimi slovy popiSou predoperaéni péci u vybranych onemocnéni GIT;

= znaji a vlastnimi slovy popiSou pooperaéni péci u vybranych onemocnéni GIT;

= popiSou Ucast sestry na pripravé k vySetfenim, sledovani po vysetieni, edukaci klienta o jed-
notlivych vysetfenich GIT;

= popiSou mozné pooperacni komplikace;

= vlastnimi slovy popiSou oSetfovatelskou péci vybraného chirurgického feSeni onemocnéni

GIT.

12.1 AKUTNI APENDICITIDA

Etiologie
- Infekce (mikroby stfevni flory). Proc vznika, neni zcela jasné.
- Patologicko-anatomicky rozliSujeme: a) catarrhalis, b) phlegmonosa, c) gangrenosa, d) perfo-

race.

Privodce

Nejdllezitéjsi ulohu v patogenezi apendicitidy md zfejmé obstrukce lumen apendixu. Intralumindrni
tlak plsobi tepennou obstrukci a ischemii ve sténé. Na sliznici vznikaji ulcerace, na seréze se hromadi
serozni a posléze fibrinopurulentni exsuddt. Stfevni mikroorganismy proniknou poskozenou sliznici
a zpusobi intramurdlni zanét ndsledovany gangrénou.

Klinicky obraz a diagnostika
Bolest v epigastriu, které se $ifi do pravého hypogastria. Nauzea, zvraceni. Bolest se stupnuje. Ta-
chykardie, subfebrilie, palpacni bolest v McBurneyové bodé (obr. 43) a Lanzové. Pfi pokracovani
zanétu pfestup na peritoneum:

- Svalové napéti. Bolestivy poklep v apendikalni oblasti (Pleniesovo znameni). Bolestivé ottesy

—viz Blumbergovo, Rowsingovo znameni.
- Bolest v Douglasové prostoru pfi palpaci.
- Laborator: Leukocyty, CRP, FW.

- Sono bricha.

166




Osetrovatelska péce v brisni chirurgii

Cdst pro zdjemce
McBurneyovym bodem (obr. 43) nazyvdme spojnici pupku a spina iliaca anterior superior, ve vzdd-
lenosti 2/3 od pupku. Do tohoto bodu se propaguje maximum bolestivosti pfi akutni appendicité.

Obrazek 43: McBurneylv bod

Paraklinické nalezy

- KO: lehce zvysena leukocytdza (Le), eosinofilie.

- Vysetfeni leukocytdzy a CRP by mélo byt provedeno vZdy, opakované pti kontrolach.

- Moc: zjisténi vétsiho poctu erytrocytli v mocovém sedimentu mizZe svédcit pro naléhani zani-
ceného Cerva na ureter. MlzZe byt znamkou svédcici pro renalni koliku.

- SONO a RTG prosty snimek bficha: dle lokalizace lehka distenze céka, ojedinélé hladinky v kli¢-
kach tenkého streva.

- CT: jen pfi velmi obtizném rozhodovani NPB, pfi komplikacich.

Diferencialni diagnostika

= Lymphadenitis mezenterialis

= Gastroenteritis acuta

= Cholecystitis acuta

= Perforace gastroduodenalniho viedu
= Morbus Crohn

= Diverticulitis Meckeli

= Renalni kolika

= Adnexitis.

Terapie:
Konzervativni: klid na lGzku, omezeni pfijmu per os, sledovani, ATB, eventualné analgetika.

Chirurgicka: pfi progresi nalezu — appendectomie (laparoskopicky, laparotomicky).
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Laparotomicky pfistup se voli ze stfidavého fezu u eutrofickych nemocnych s predpokladanou ne-

pokrocilou apendicitidou a z pararektalniho fezu v ostatnich pripadech.

Laparoskopicka apendektomie se provadi dvojim zplsobem:

a) laparoskopicky asistované, kdy se apendix vytahne pomoci zavedeného portu pred bFisni sténu
a odstrani, nebo

b) laparoskopicky intraabdominalné, pokud neni apendix dostateé¢né dlouhy a pohyblivy.

Cdst pro zdjemce

Sovétsky lékar Leonid Rogozov si v roce 1961 na nedostupné poldrni stanici zanét slepého stieva
diagnostikoval a ndsledné sdm odoperoval pouze ve slabém mistnim znecitlivéni. Chirurg béhem
operace nékolikrat omdlel bolesti, nicméné operaci proved! uspésné a zachranil si Zivot.

Komplikace
Nejcastéjsimi komplikacemi jsou perforace, peritonitida, periapendikalni infiltrat/abs-ces, pozanét-

livé adheze a vzacné pyleflebitieda.

12.2 PERITONITIDA

Lokalizovany nebo difuzni zanét pobfisnice, vétsinou zplsobeny bakteriemi nebo podnéty che-

micko-toxického plivodu.

12.2.1 DELENIi PERITONITID

1. Podle klinického prtibéhu: akutni, chronické.

2. Podle charakteru obsahu dutiny bfisni: serosni, fibrinosni, hnisavé, sterkordlni, biliarni,
chemickou-urinosni, pancreatitis.

3. Podle lokalizace: cirkuskriptni, difuzni, abscesy.

4. Podle etiologie: primarni, sekundarni, tercidlni.

12.2.2 DIFUZNI PERITONITIDA

Symptomatologie

peritonitidy

- facies abdominalis (hippocratica, schvacenost)

- tachykardie, tachypnoe, teplota

- poloha pacienta, zvySeny tonus svalovy stény bfisni

- paréza stfevni
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- laboratof.

Terapie
Pfedoperacni terapie: centralni Zila, NGS, PMK, kyslik, monitorace vitalnich funkci, rehydratace,
ATB, kardiotonika aj.

Operacni terapie: odstranéni priciny

12.2.3 OHRANICENA PERITONITIDA

Ohraniceny zanét v peritonealni dutiné, bud' ve formé infiltratu, nebo dutiny vyplnéné hnisem.

Etiopatogeneze

= progrese zanétu per continuitatem do okoli

= perforace dutého organu

= dehiscence sutur

= residua po difuzni peritonitidé

= progrese zanétu z hrudniku event. retroperitonea
= zhnisani hematomu

= progrese gynekologického zanétu

Symptomatologie
Zavisi od lokalizace abscesu nebo infiltratu, od jeho velikosti, virulence bakterii, obranné schopnosti
Teplota, leukocytosa, pfiznaky na rozdil od difusni peritonitidy lokalni. Ztuzeni svalové bolestivost

stény bfisni.

Klinicka vysetfeni

= Bolest, napéti svalové, vymizeni peristaltiky

=  Pfiznaky Soku: obéhova nestabilita, oligurie, tachykardie
= Laboratorni vySetreni

= Sonografie, nativni RTG bficha, RTG hrudniku, CT vysetfeni

Terapie
= Chirurgicka
= Antimikrobidlni

= |ntezivné-medicinskd opatfeni
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= Imunitni podpora

= \lyziva

Prace ve skupiné

Obrazek 44 prezentuje moznosti proplachové drenaze pri tézké peritonitidé. Drény jsou na ob-
razku zavedeny do téchto prostor(: a) subhepaticky vlevo k malé kurvature Zaudku; b) subfre-
nick vlevo; c) parakolicky vlevo; d) do Douglasova prostoru; e) subfrenicky vpravo; f) parakolicky
vpravo. Dopiste do obrazku jejich spravné umisténi.

Obrazek 44: Proplachova drenaz brisni dutiny pfi tézké peritonitidé

12.2.4 POURAZOVA PERITONITIDA

Pourazovou peritonitidu miZzeme definovat jako sekundarni peritonitidu, ktera vznika jako nasle-
dek perforacniho poranéni dutych organt dutiny bfisni (gastrointestinalni trakt, Zlucové cesty, mo-
c¢ovy méchyr). V dasledku perforacniho traumatu dochazi k leaku intraluminalniho obsahu a konta-
minaci peritonealni dutiny. V zavislosti na velikosti perforace, mnozstvi a charakteru intraluminal-
niho obsahu pak dochazi k zanétlivé reakci peritonea a vzniku difuzni peritonitidy s rozvojem sepse

az septického Soku.
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Casné rozpoznani perfora¢niho traumatu dutého organu bficha a jeho chirurgické osetfeni, véetné
sanace kontaminované peritonealni dutiny, miZe zabranit rozvoji difuzni peritonitidy a abdomi-

nalni sepse.

Diagnostika pourazové peritonitidy

- Anamnéza, fyzikalni vySetreni.

- Laboratorni vysetieni (le, CRP, PCT, koagulace aj.), u podezieni na peritonitidu jsou laboratorni
markery zanétu.

- Sonografie, nativni RTG bficha, RTG hrudniku, CT vysetfeni.

- Diagnosticka laparoskopie u poranéni bricha spociva zejména v prlikazu penetrujiciho pora-

néni.

Cdst pro zdjemce
Biomarkerem, ktery se dnes nejcastéji pouZiva ke stanoveni diagnozy sepse, je prokalcitonin (PCT).
Pro odliseni infekcniho a neinfekcniho systémového zdnétu ma PCT pfi srovndni s CRP vyssi senziti-
vitu a specificitu.

Terapie pourazové peritonitidy

Princip 1é¢by pourazové peritonitidy je zaloZzen na trech pilifich:

- chirurgicka Ié¢ba,

- systémova antibioticka terapie,

- intenzivni péce na JIP.

Cilem chirurgické 1éCby je oSetfeni zdroje pourazové peritonitidy (poranéného dutého organu), za-
branéni dalsi kontaminaci peritonedlni dutiny a sanace peritonealni dutiny. Cilem ATB léCby je za-
mezit dalSimu Sifeni infekce a snizit riziko pooperacnich nitrobfisnich abscesl. Intenzivni péce
s kompletni monitoraci a podporou vitalnich funkci je zcela zdsadni pro pacienty s vaznéjsim trau-

matem.

Ukol

Vysvétlete McBurneylv bod...

SHRNUTI

Kapitola se zabyva akutni apendicitidou, peritonitidou, jejich diagnostikou a Iécbou.
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13 OSETROVATELSKY PROCES U NEMOCNYCH S NAHLOU PRIHODOU
BRISNI (ILEUS)

Studenti po nastudovani této kapitoly:
=  znaji zakladni chirurgické pojmy spojené se stfevni neprichodnosti;
= znaji zakladni a specialni vySetfovaci metody a oSetfovatelské ¢innosti vztahujici se k vySet-
fovani P/K s ileem;
=  popiSou Ucast sestry na pripravé k vysetifenim, sledovani po vysetfeni klienta s ileem;
= vlastnimi slovy popiSou oSetfovatelskou péci o P/K s ileem;
= uréi oSetfovatelské diagndzy u P/K s vybranym chirurgickym zakrokem;

= dokaZou edukovat vybraného P/K.

13.1 ILEUS

Strevni neprichodnost (ileus) je stav, kdy se obsah stfeva z rlznych divod(i nemUzZe posouvat.
Podle umisténi prekazky se déli na vysoky ileus (horni; prekazka v Useku Zaludku az prvni poloviny
tenkého stfeva) a nizky (dolni; pfekazka je niZze v tenkém nebo v tlustém strevé).

Bez ohledu na vyvolavajici pficinu je hlavnim problémem zastaveni pasaze stolice a jeji hromadéni
v urcité ¢asti stfev =)  to obvykle vede k bolestem bficha, zvraceni a zastavé odchodu
plynt a stolice.

PFi poruse pasaze v horni ¢asti stiev se objevuje zvraceni jako prvni a stolice mize jeSté néjakou
dobu odchdzet. V dolni ¢asti stfev je tomu naopak. Je-li prekazka nize, mlze dojit ke zvraceni ob-
sahu stiev, ktery silné zapdcha (tzv. miserere).

Hromadéni stolice nad mistem poruchy pasaze je nebezpecné. Stolice rozepind dutinu stfeva, coz
vede ke stlaceni cév v jeho sténé a k naruseni nepropustnosti stifevni stény pro bakterie. Bakterie
ze stfevni dutiny se dostanou do dutiny bfisni, dojde ke vzniku bakteridlni peritonitidy a k otravé
krve, coz mlze skoncit smrti.

V pokrocilé fazi ilea dominuji pfiznaky Sokového stavu (studeny pot, rychla srde¢ni akce a zrychleny

dech, nizky krevni tlak, poruchy védomi, kéma a nakonec smrt).

Samostatny ukol

Jaké znate zakladni 3 typy ilei?
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13.1.1 Zakladni typy ileu

Podle vyvolavajici priciny rozdélujeme ileus na nékolik zakladnich typ(:

1. Mechanicky ileus - posun stfevniho obsahu je zastaven néjakou prekazkou. Touto prekazkou
mUZe byt cizi objekt (Zlu¢ovy kdmen, pecka, hroznova seminka, tasemnice aj.) nebo i samotna c¢ast
stfeva (jeho zuzeni, zaskrceni, invaginace) nebo pooperacni sristy.

2. Funkéni /neurogenni ileus - za poruchou hybnosti stfeva stoji naruseni nervového zasobeni
stfevni stény. MUZe vzniknout primarné, ale prechazi do néj v pozdni fazi prakticky vSechny ostatni
typy ileu.

3. Cévni ileus - tato velice zakefna a smrtici forma je zplsobena uzavérem nékteré z cév, které za-
sobuji stfeva. To vede k nedostatku kysliku ve stfevé a odumfeni jeho ¢asti, ktera se prestane po-

hybovat.

Prace ve skupiné
Do diagramu (obr. 45) doplrite pfiznaky jednotlivych typ( ilea. Do stfedu dopiste pfiznaky typické
pro vsecny typy ilea, do jednotlivych pranikl pak ptiznaky spole¢né pro dva typy ilea.

mechanicky neurogenni

cévni

Obrazek 45: Vénlv diagram - pfiznaky jednotlivych typu ilea
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13.1.2 Algoritmus vysetieni pfi podezieni na ileus

zjistit pfesnou anamnézu;

- zméfit TT, TK, P, D;

- vySetfit bficho P/K;

- vySetfit P/K per rectum;

- zjistit zda nejde o retenci moce, vysettit chemicky mog;

- vySetteni krve — biochemické, krevni obraz, hemokoagulaéni;
- pfibolesti na hrudi a horecce vysetfit srdce a plice;

- po fyzikadlnim vysetieni odeslat P/K k chirurgovi.

Z dalSich vysetieni je jiz na odborném pracovisti indikovana:

sonografie bficha;

- EKG, RTG S + P, RTG - nativni snimek bficha ve stoje;
- event. Kolonoskopie (planované, pokud je cas);

- CT bficha;

- krevni obraz + diferencialni rozpocet leukocytU;

- krevni skupina + Rh faktor;

- mineraly Na, K, Ca, Cl, Mg, Fe aj,;

- rtgsrdce a plic.

13.1.3 Terapieilea
Konzervativni |écba

Nelze-li v pocatku ileu odlisit, zda jde o ileus funkéni (neurogenni) nebo mechanicky, zavadi se NGS
k odcerpdni zaludecniho obsahu a provadi se i. v. rehydratace s doplnénim minerall (infuze fyzio-

logického roztoku aj. Pfi funkénim ileu se vétSinou pfiznaky po infuzni 1é¢bé zklidni.

Privodce
Vyhodné je poddni kapaciho klyzmatu, které podraZdi stievni peristaltiku a uvolni z konecniku ztuh-
lou stolici. Pri mechanickém ileu jsou tato opatfeni pfipravou pred nutnou operaci. Je-li ale moZnost
brzké konzultace, nemélo by vysetreni chirurgem byt odkladdno a nemélo by zpozdit véasnou dia-
gnostiku.

U vSech forem mechanického a také u cévniho ileu jsou kontraindikovany injekce prostigminu, syn-
tostingminu a Ubretidu. Opiaty rovnéz nejsou vhodné, protoZe zastiraji obraz choroby a také i proto,

Ze jesté zhorsuji stfevni paralyzu. Pfi velkych a nesnesitelnych bolestech (u prudkych strangulaci)
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Ize podat injekci kratkodobé pusobiciho analgetika, kterou je tfeba poznamenat do predavané do-

kumentace (Hajek, Hajkova, 2001).

Chirurgicka revize dutiny bfisni

K chirurgické revizi je indikovan kazdy pfipad mechanického a cévniho ilea.

Paralyticky ani spasticky ileus se neoperuji (s vyjimkou peritonitidy).

Operace (laparotomie s odstranénim nebo nouzové s obejitim prekazky) ma byt provedena co

nejdfive po stanoveni diagndzy.

Kolostomie nad prekazkou nebo anastomdza mezi klickami tenkého stfeva ¢i mezi tenkym a tlustym

stfevem bez resekce postizeného Useku je pouhou paliaci a provadi se tehdy, nelze-li prekazku ra-

dikalné odstranit (Hajek, Hajkova, 2001).

13.1.4

lleus a souvisejici oSetfovatelské diagnozy

Akutni bolest - 00132

Deficit télesnych tekutin - 00027

Dysfunkéni gastrointestinalni motilita - 00196

Narusena integrita tkané - 00044

Nedostatecné znalosti — 00126

Nauzea - 00134

Neefektivni tkanova perfuze (gastrointestinalni) - 00024
Nevyvazena vyziva: méné neZ je potfeba organismu - 00002
Porusena tkanova integrita - 00044

Poruseny spanek - 00095

Prodlouzeni pooperacniho zotaveni — 00100

Retence moci — 00023

Riziko infekce - 00004

Riziko dysfunkéni gastrointestinalni motility — 00197
Riziko zacpy — 00015

Chronicka funkéni zacpa — 00235

Riziko chronické funkéni zacpy — 00235

Riziko nevyvazeného objemu tekutin — 00025

Riziko Soku - 00205

aj.

Nastudujte jednotlivé osetrovatelské diagnozy.

13.1.5

Komplikace

perforace streva, peritonitida, Sokovy stav.
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13.2 lleus mechanicky

Ma nékolik podtypd, které vsak maji spolecné to, Ze v uréitém misté se objevi prekazka, ktera brani
postupu stolice stfevem. Touto prekazkou mUze byt néjaky cizi objekt (Zlucovy kdmen, nador apod.)

nebo i vlastni stfevo.

13.2.1 Podtypy mechanického ilea

a) Obstrukéniileus (obturace = uzavér)
pricina: napt. nedostatecné stravena potrava, tumor, Zlucovy konkrement aj.)
o extraluminalni (karcinomatdza, utlak nadorem, endometrioza...)
o intraluminalni (mekdnium, ZluCovy kdmen, nestravenad potrava, cizopasnici, tvrda stolice, in-
vaginace)
o intramuralni (polypy, vrozené vady - atrézie, zanétlivé stendzy — M. Crohn aj.)
lécba: odstranéni prekazky, ktera vyvolala stfevni neprichodnost, ¢asto to vyZzaduje odstranéni
celého Useku streva.
b) Volvulus
pricina: otoceni zavésu stieva kolem své osy, ¢imz dojde k zUzeni az uzavéru strevni dutiny,
nemUZe prochazet travenina, pri velké rotaci dochazi k zaskrceni nervového a cévniho zdsobeni
daného strevniho Useku (v tom pfipadé se jedna o strangulacni ileus)
lééba: chirurgicky zakrok, pfi kterém se stfevo derotuje a upevni tak, aby se rotace nemohla
opakovat. Pfisla-li jiZ postiZzena cast stfeva o cévni zdsobeni a odumfela (coz chirurg pozna pfri
pohledu na stfevo), tak se musi cela chirurgicky odstranit (obr. 46).
c) Strangulacniileus (strangulace = zaskrceni)
pricina: adheze btisni, volvulus - rotace, invaginace — vsunuti (¢ast stfeva zasune do sousedniho
stfevniho Useku), uskfinuta brisni kyla (uskfinuti strevnich klicek) aj. Dochazi k uskfinuti stfeva,
uzavreni stfevni dutiny, uzavreni cév a nerv( ve stfevni sténé

lécba: uvolnéni uskfinuti chirurgicky, v pfipadé odumfieni ¢asti stfeva je nutna resekce streva.

Cdst pro zdjemce
Srasty (adheze) jsou abnormdlni spojeni mezi tkénémi a orgdny, které mohou byt vrozené nebo zis-

vevs

kané. Ziskané srusty (adheze) jsou jednou z nejc¢astéjsich pozdnich komplikaci brisni a pdnevni chi-
rurgie (vSeobecnd reakce na poranéni peritonea). Vyssi riziko sristi je u gynekologickych operaci
a u operaci pro endometriozu. Sristiim nelze zcela zabranit, protoZe jsou soucdsti hojivych proces,

jizveni a tvorby vazivové tkdné. Terapie - chirurgické rozruseni sristi (adheziolyza) béhem operace.
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Cdst pro zdjemce

Volvulus vznikad rotaci Zaludku ¢&i stieva kolem
osy, vétsinou pricné. Pokud otoceni nepre-
sdhne 180 stupnid, nevznikaji ve stfevni sténé
Zddné patologické zmény. Pri vétsich rotacich
jsou soucasné postiZeny i cévy a nervy v me-
zenteriu.

Obrazek 46: Volvulus

Cdst pro zdjemce

Obturace, volvulus i strangulace mohou s vyssi pravdépodobnosti postihnout vychlipku tenkého
stfeva zndmou jako Meckeliv divertikl. Ta je chdpdna jako urcitd vrozend vyvojovd vada, vyskytuje
se asi u 2 % populace.

13.2.2 Projevy mechanického ilea

Vznika bolest bricha kolikovitého charakteru (je to dano usilovnymi pohyby stfev, které se snazi
nelspésiné prekonat prekdzku) s intervaly bez bolesti. Cim pokrocilej$i byva proces, tim jsou inter-
valy bez bolesti delsi.

Vzedmuté bficho se zndmkami usilovné peristaltiky — vysoky bubinkovy poklep nad mistem rozsi-
fené stfevni klicky.

Byva pfitomno zvraceni a porucha odchodu plyn( a stolice.

Je-li prekdzka nize v oblasti stfev, mlze se objevit miserere.

PFi strangulaci (v€etné invaginace) byva pritomna pomérné prudka bolest bficha a cCerstva krev
ve stolici (enterhoragie).

V pokrocilych fazich vznika paralyticky ileus (stfeva se unavi a prfestanou se pohybovat). Pfiznaky

metabolického rozvratu v pokrocilé fazi.

Cdst pro zdjemce

Invaginace se nejcastéji vyskytuje u déti od 6 mésicti do 3 let véku. Hlavnim priznakem je zdchvato-
vitd kreCovita bolest bricha v intervalu 15-30 minut, kterd je Casto doprovdzena zvracenim. Invagi-
naci strev diagnostikujeme pomoci sono, stav se resi akutnim provedenim irrgografie v CA. Nejdrive
se zkusi stfevo zprichodnit ndpini stieva kontrastni ldtkou a pod RTG kontrolou, kdy by kontrastni
latka méla vytlacit vchlipené strfevo. Pokud se stfevo nepodari uvolnit, pfistupuje se k operaci, kterd
muZe byt provedena i laparoskopicky. Pri dokonceni uvolnéni stieva se zkontroluje jeho poskozeni.
V pripadé poskozeni stfeva se cdst odstrani (resekce).
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Diagnostika mechanického ilea
Anamnéza obtizi a fyzikalni vySetfeni P/K bficha pohmatem, poklepem a poslechem fonendosko-
pem. RTG vysetieni bficha (hladinky tekutiny nad uzavienym Usekem stieva).

Soucasti vysetien je i SONO bficha.

Terapie mechanického ilea

Chirurgicka. V soucasnosti je pfi obstrukénim ileu tlustého stfeva preferovano definitivni jednodobé
chirurgické reseni, pfi kterém je odstranéna jeho pficina a stfevni pasaz, pokud to Ize, je obnovena
bezprostfedné zaloZenou stfevni anastomdzou, pfipadné je zaloZzena derivacni stomie nad prekaz-

kou.

Obstrukcni ileus intraluminalni — terapie spociva v provedeni enterotomie (profiznuti stfevni stény)
a odstranéni prekazky.

Obstrukcni ileus intramuralni — prekazkou je nejcastéji nador, vétsinou se v prvni dobé vyusti stfevo
navenek nad prekazkou (axialni stomie) a odstranéni samotné prekazky se provadi v druhé dobé po
zlepSeni celkového stavu nemocného.

Obstrukéniileus extramurdlni — je vétSinou inoperabilni a provadi se vyusténi stfeva pred prekazkou
—termindlni stomie.

V ptipadé strangulace je nutné stfevo uvolnit pferusenim strangulaéniho pruhu, uvolnénim kylni
branky, derotaci pfi volvulu a desinvaginaci pfi invaginaci. Ireverzibilné postiZzeny Usek stfeva musi
byt resekovan a kontinuita travici trubice m(ze byt obnovena stfevni anastomdzou. Pokud je posti-
Zen delsi usek tenkého stfeva a jeho vitalita je nejasna, Ize vykon ukoncit a planovat ,,second look”

operaci.

Volvulus - je indikovan k akutni chirurgické Iécbé spocivajici v derotaci otocené ¢asti travici trubice
a jeji fixaci ve sprdvném postaveni. Pfi poruseni vitality je nutno provést resekci postizeného Useku.
U volvuluy, i kratce trvajiciho, je otoenim mezenteria ohroZena vitalita postizeného Useku streva.
PFi operaci vidime jeho hemoragickou infarzaci. Derotaci usnadni predchozi punkce rotovaného
useku, eventualné dilatované privodné klicky (obr. 36). Ne vzacné je nutna resekce celého postize-
ného useku streva.

Strangulacni ileus — pokud je pticinou srist, provadi se chirurgické protéti pruhu, o dalsim postupu
rozhoduje stav stfevni stény. Pfi poruseni vitality je nutna resekce postizeného useku.

Invaginace — stfevo se ¢asto samo rozvine pfi aplikaci kontrastu irigografii (RTG vySetreni stfeva
pomoci kontrastni latky). Chirurgicka terapie spociva ve vytlaceni invaginatu, odstranéni jeho pfi-

¢iny s cilem zabranit recidivé. PFi poruse vitality je indikovana resekce postiZzeného Useku streva.
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Kazuistika pacienta s NPB - bilidrni ileus tenkého streva

Iy’

Zena, J. M., 72 let, nyni ve starobnim diichodu, Zijici v jedné domdcnosti s manZelem, bezdétnd.
Hmotnost: 72 kg, vyska: 162 cm; TK: 130/80; P: 76/min.; TT: 38,2°C.

AA: neuddvad

FA: Acesial 5mg tbl. 1-0-0, Hypotylin 2,5 mg tbl. 1/2-0-0, Cilkanol tbl. 1-0-0, Sotahexal 80mg tbl. 1/2-
1/2-1/2, Warfarin 3 mg tbl. 0-0-1.

RA: bezvyznamnd.

GA: porody - 0, potraty - 2, UPT (umélé preruseni téhotenstvi) - 0, menopauza v 50ti letech

0O0: hypertenze 3. stupné, fibrilace sini, varixy DKK, koxartrdza Il. st.,

NO: viera vecer snédla Fizek s bramborovym saldtem, od vecera kfecCe bricha, opakované zvraceni
bez primési, rano odeslo trochu stolice, nyni vétry nejdou, citi se nafoukld, kdyz lezi v klidu tak to
neboli, teplotu si nemérila, ale méla v noci zimnici.

Objektivni vysetreni: piné orientovand, lucidni, pobledld, febrilni- 37,9°C.

Vysetreni bricha: bricho nafouklé, mékké, difuzné bolestivé, predevsim v dolni poloviné neni de-
fense, peristaltika oblenénd, bez klapotdzZe, jatra a slezina nehmatnd, tapott oboustranné negativni,
per rectum - zbytky hnédé stolice.

Provedené vysetreni:

Sono bricha a ledvin, RTG S+P - zde P/K kolabujici, zvraci hnédé zvratky malé mnoZstvi, cholecysto-
lithiasa, zesilend sténa descendens a sigmoidea, cysta pravé ledviny.

Laboratorni vysledky: KO - v normé, biochemie - lehce zvysené JAS, INR-2,98, CRP-4,4.

Stanovend dg. k hospitalizaci: bolesti bficha po dietni chybé, cholecystolithiasa, nelze vyloucit i
biliarni pancreatitis, zesileni stény col. descendens a sigmatu.

Predoperacni vysetreni: interni véetné EKG, anesteziologické, CT.

CT vysetreni: biliarni ileus tenkého streva, steatoza jater, pneumobilie, cholecystolithiasa, cysta
ledviny, volnd tekutina v dutiné brisni.

Pacientka souhlasi s operacnim zdkrokem v CA, podepsdn souhlas s operacnim zakrokem.
Operacni vykon: revize DB laparoskopicky — nutnd laparotomie, enterotomie, evakuace Zlucového
kamene.

Vykon byl proveden do 12 hod. od prvnich pfiznakd.

Hodnoceni rizik:

Hodnoceni bolesti VAS — 2

Barthelové test sobéstacnosti - 85 bod (.............. zavislost)

Nutri¢ni skore —3 body (......cccceevveune... na specidlni nutricni intervence)
BMiI.........ouveeuen.

Hodnoceni dle Maddona - PZK: 0 (neni bolest, ani reakce v okoli PZK)

PMK: 0 (neni bolest, ani reakce v okoli PMK, moc ¢ird, bez zapachu, primési).

Riziko pddu - 4 (nutnost zajistit prevenci.

Posouzeni stavu sestrou — 0. pooperacni den

Pacientka klidnd, plné spolupracujici, unavend, upravend, sliznice prokrvené, chrup - uméld protéza
horni i dolni, zrak - bryle na Cteni; porucha sluchu — 0.

Bolest: VAS - 3, P - 62/min., TK-135/70 torr, BMI - 26,3, TT - 36,9°C, D - 18/min. dychdni pravidelné
bez obtiZi.

Unavend, barva kiizZe fyziologickd, klid na lGzku do vecera; poucena o prevenci TEN, prevenci pddu,
vertikalizaci v doprovodu a pfivoldni persondlu pomoci signalizace, banddzZe obou DKK.

Operacni rdna kryta sterilnim krytim bez prosaku, zaveden 1x Redonuv drén, odvddi serosanqvindzni
obsah - do 150 ml.

Moceni - zaveden PMK.

PZK (Safeta Vasofix 22 G) do LHK, hodnoceni dle Maddona-0.

Ordinace Iékare:

Pohybovy reZim: Il. Dieta: 0S
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FR 250 ml + Algifen 1 amp. + Mesocain 1% lamp. iv. 1-0-1
Plasmalyte 1000 mli.v.1-0-0

Fortum 1g ve 100 ml FR i.v. 2x denné.

Dipidolor 2 ml 1 amp. i. m. pfi bolesti nad VAS 7, a 12 hodin
Fraxiparine 0,3 ml s.c. ve 20:00 hod.

Xanax 0.25mg p.o. 0-0—-1.

13.3 lleus cévni

Cévni ileus je zplsoben poruchami krevniho zasobeni a naslednou ischémii stfeva. K omezeni pfi-
sunu krve miZe dojit z cévnich pficin anebo distenzi (roztazenim) stfeva.
K uskfinuti cév dochazi pri strangulaci a stfevni invaginaci. Jde o extrémné nebezpecny a Spatné

diagnostikovatelny stav, ktery velmi ¢asto konéi smrti nemocného.

PFic¢iny cévniho ilea
Nejcastéjsi pricinou je vznik srazeniny (trombus) v nékteré z mezenterickych tepen zasobujicich
stfevo, nebo vmeteni srazeniny do nékteré z téchto cév z jiného mista krevniho obéhu (embolus).

Duasledkem je nahlé uzavreni cévy, dojde neprokrveni stény stfevni a stfevo se pfestane hybat.

Cdst pro zdjemce

Streva clovéka zdsobuji 2 tepny, které odstupuji pfimo z aorty. Prvni z nich je arteria mesenterica
superior (horni stievni tepna) a pod ni odstupuje arteria mesenterica inferior (doini stfevni tepna).
A. mesenterica sup. zasobuje prakticky celé tenké stievo a prvni polovinu tlustého stfeva. A. mesen-
terica inf. zdsobuje druhou polovinu tlustého streva.

Projevy cévniho ilea

V okamziku uzavéru tepny dochazi k prudké a Sokujici bolesti bficha. Bolest se nasledné zmirfiuje,
ale stale je patrna, zhorsuje se pti pohmatu a poklepu bficha.

Stfeva bez krevniho zdsobeni se rychle zastavuji a vznika paralyticky ileus. Nékdy se objevi prijmo-
vita stolice s pfimési krve. U P/K se rozviji Sokovy stav, ktery vyusti v rozvrat kardiorespiracniho sys-

tému, a konci smrti.

Diagnostika cévniho ilea
Anamnéza, fyzikdalni vysetfeni chirurgem, laborator, RTG bficha, sono bficha, angiografie stfevnich

tepen.

Terapie cévniho ilea
V¢asna operace — embolektomie, trombektomie, pfi poruseni vitality stfeva resekce postizeného

useku a anastomdza end to end.
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Priivodce

Pokud je diagndza ilea stanovena vcas, Ize pomoci cévnéchirurgickém zdkroku krevni sraZzeninu z po-
stizené cévy odstranit. Casto je vsak v dobé operace stievo zdsobené uzavienou tepnou avitdini (ne-
Zivé), a je nutné ho odstranit (resekce). Vétsina P/K po odstranéni vétsi édsti streva trpi neprijemnym
syndromem krdtkého streva.

13.4 lleus neurogenni

Podstatou stavu je zastava pasaze (posunu) stfevniho obsahu. Stfevo se prestane hybat proto, Ze
dojde k naruseni jeho nervového zasobeni.

Neurogenni ileus rozliSujeme na paralyticky (Casty) a spasticky (vzacny).

13.4.1 Paralyticky ileus

Paralyticky ileus je zplisoben obrnou stfevni motility, dochazi k celkovému ochabnuti stfeva, které
se prestane pohybovat z rGznych pficin:
- rozSifeni stfevnich klicek se zastavou strevni peristaltiky po nitrobfisnich operacich, pfi zanétu
pobfisnice, po poranéni bficha; postizena ¢ast stfeva ztraci hybnost a tonus
- paralyticky ileus pooperacni, po tupém traumatu, pfi renalni kolice, po IéCbé cytostatiky, pfi
Soku), zplsobeny:
a) metabolickou poruchou hypokalemie, hypomagnezemie, hyponatremia, ketoacidéza aj.
b) neuropatickymi poruchami (DM, sklerodermie aj.)
c) léky (narkotika, neuroleptika, opiaty, tricyklicka antidepresiva aj.).
Paralyticky ileus maze vzniknout prvotné (malo Casté), Castéji vsak sekundarné (je i kone¢nym sta-
vem vétsiny ostatnich typl stievni neprichodnosti). Doprovazi prakticky jakékoliv NPB — perforaci
Zaludecniho viedu, AP, perforaci stfeva aj., vznikd u prakticky vétsiny chirurgickych operaci v dutiné
bfisni. Pfi nekomplikovaném priibéhu vsak do nékolika dnl od operace ustupuje, cozZ je spojeno

s odchodem plynli a nasledné i odchodem stolice.

Projevy paralytického ilea
Projevy jsou zprvu pomérné nenapadné. Muze byt pfitomno nechutenstvi a nevyrazna bolestivost
bficha. Bficho byva nafouklé a tuzsi. Pozdéji nastupuje zvraceni.

Postupné dojde k zastavé plynl a odchodu stolice (mrtvé ticho).

Diagnostika paralytického ilea

Dtto — cévni ileus...
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Terapie paralytického ilea

Terapie je konzervativni, zavede se NGS k odcerpani Zaludecniho obsahu, nic per os. Provadi sei. v.
rehydratace s doplnénim mineral(. Podavaji se prokinetika a parasympatomimetika. Pokracuje se
v parenteralni vyzivé, medikamentdzni podpofe strevni pasaze cholinergiky, podavani osmotickych

laxantiv, klyzmat a 1é¢bou komorbidit.

Cdst pro zdjemce

Prokinetika jsou léky na zlepSeni pohyblivosti GIT, kdy riiznymi mechanizmy stimuluji ¢innost svalo-
viny jicnu, Zaludku a strev a tim urychluji cinnost GIT. Obvykle ptsobi i na CNS a tlumi pocity nevol-
nosti. Existuji tablety, Cipky, injekce. Existuje vice ucinnych ldtek, které se ponékud lisi presnym me-
Itoprid (napr. Itoprid, Kinito, Progit, Domperidon (Motilium) aj. Tyto léky by se nemély poddvat
u krvdceni do GIT. Nékdy mohou vyvoldvat priijmy, sucho v ustech...

Syntostigmin (i.m., s.c.) patfi do skupiny tzv. parasympatomimetik. PouZivd se pro lécbu onemoc-
néni myasthenia gravis (projevuje se svalovou slabosti), u ttlumu strevni peristaltiky (pohybi
strevni stény), jako protildtka nékterych Idtek zptsobujicich ochabnuti svalti a k lécbé pooperac-
niho zadrZovdni moci.

Ukol
Popiste terapii a osetrovatelskou péci u paralytického ilea.

13.4.2 Spasticky ileus

Spasticky ileus znamena celkové kiecovité staZzeni stfeva, coz vede opét k zdstavé jeho pohyblivosti.
Vznikd vzacné. Pri¢inou jsou néktera onemocnéni nervové soustavy (meningitida, poranéni michy)
a hormonalni poruchy. Muze byt zplUsoben iritacnimi anebo toxickymi vlivy, napf. vznikem stfevnich

ulceraci, urémii, otravou tézkymi kovy, porfyrii aj.

Projevy spasticého ilea

kolikovité bolesti, usilovna peristaltika, zvraceni.

Terapie spastického ilea
Terapie se vzdy zahajuje zavedenim nazogastrické sondy, odsavanim Zaludec¢niho obsahu a doplné-
nim ztrat vody a minerald parenteralni cestou. Podavani 1€kl uvoliujicich spazmus (spazmolytika).

Odstranéni vyvolavajici pFiciny.
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Ukol - cvic¢eni

1. lleostomie je

a. vyvedeni tlustého stfeva sténou bfisni
b. vyvedenitenkého stfeva sténou bfisni

c. anastomodza tenkého stfeva s tlustym

d. anastomdza mezi Castmi tlustého streva

. lleus se projevuje

Upornymi prijmy

vysokymi septickymi teplotami
zastavou odchodu vétr( a stolice
ikterem

o0 TN

3. Kolostomie je:

a. vyvedeni tlustého stfeva sténou bfisni
b. vyvedenitenkého stfeva sténou brisni

c. anastomodza tenkého stfeva s tlustym

d. anastomdza mezi ¢astmi tlustého streva

H

. Invaginace je:

a. vchlipeni jedné casti stfeva do druhé
b. otoceni stfeva kolem pfi¢né osy

c. uskfinuti stfeva v kylnim vaku

d. perforace zaludku nebo dvandctniku

5. Obstrukéni ileus muzZe byt zplsoben:
a. nadorem

b. uskfinutou kylou

c. periproktdlnim abscesem

d. hemoroidy

Kazuistika pacienta s nahlou pfihodou brisni

Muz P. K., 56 let, vyska 180, hmotnost 99 kg.

OA: P/K se IéCi s hypertenzi a hypercholesterolemii. P/K md trvalou medikaci — Corinfar, Tenormin,
Hydrochlorothiazid.

PA: Zije s manZelkou a synem v obytném domku. Pracuje jako instalatér (OSVC).

NO: P/K prijat na chirurgii, dne 5. 1 se u P/K objevila bolest bez propagace, nauzey a bez teplot, mo¢
Cistd, stolice prijmovitého charakteru. Diagnostikovdn jako urologicky P/K s podezfenim na litidzu
panvicky. Jako vedlejsi ndlez byla zjisténa mnohocetnd litidza Zluéniku. TK — 155/85, P — 70", TT
36,7°C, D— 18/min. Za 2 dny P/K subiktericky, bficho stdle mékké a prohmatné, ackoli bolesti bficha
subjektivné stdle pretrvdvaji. RTG hrudniku bez ndlezu; laborator - rozvijejici se zdnét, loZisko neni
zjevné. CRP 189, bilirubin 44, leukocyty 10, kreatinin 530, urea 44. TK — 140/70, P — 75", TT 36,8°C,
Dech 19/min. Zdvér: pravdépodobné rendlni selhdni v terénu chronické rendini insuficience. Vzhle-
dem k podilu dehydratace nebyla indikace k akutni dialyze. P/K byl zaveden periferni Zilni katétr
a aplikovdn F roztok 500 ml dopoledne a odpoledne dalsich 500 ml F roztoku.

Peclivé sledovdni P/K: pravidelné méreni TK, TT, odbéry krve. Kontroly laboratornich vysledki uka-
zaly postupny vzestup jaternich testl a zanétlivych markeru. Infekce mocovych cest a ledvin byla
opakované vyloucena.
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Dne 7. 1. se u P/K objevila hypertermie 38,5°C, bolesti celého bricha, prknovité staZeni brisnich svali
a vzedmuté bricho, nauzea, tachykardie a hypotenze, vymizela peristaltika stfev. SONO a RTG bez
ndlezu. Diuréza za poslednich 24 hod — 700 ml. Mo¢ byla silné koncentrovand, tmavd, bez primési.
U P/K byl zajistén periferni Zilni vstup na PHK. Dle ordinace lékare bylo P/K poddno 500 ml F roztoku
rdno, v poledne 500 ml 10% Glukdzy a vecer 500 ml F roztoku, 3 g Unasynu i.v. 1-1-1-1. P/K byl
indikovan k revizi DB (laparoskopicky) pro podezieni na sekunddrni bakteridlni peritonitidu, kterd se
pravdépodobné rozvinula ze skryté formy cholecystitidy.

0 ——m

Samostatny ukol

Na zakladé posouzeni stanovte u P/K po osetrovatelské diagndzy a vytvorte osetrova-
telsky plan.

K zapamatovani

O obstruk¢ni ileus jde nejspise:

- jde-li o déletrvajici zaZivaci obtize pred vznikem ileu

- nejsou-li bolesti pfilis silné

- neni-li zvraceni pocatecnim priznakem, ale dostavi se pozdéji
- je-li déletrvajici zacpa s prfimési krve nebo hlenu ve stolici

- je-liv brise slysitelna zesilend stfevni peristaltika

- jsou-li na btisni sténé patrné peristaltické viny

O strangulacni ileus jde nejspiSe:

- jsou-li bolesti bricha od pocatku prihody zvlasté silné
- je-lijiz od poc¢atku zvraceni (reflexni)

- je-li pokles krevniho tlaku a urychleny puls

- je-li bledost aZ cyandza obliceje

O paralyticky ileus jde nejspise:

- pfisoucasné nebo predchazejici renalni ¢i biliarni kolice

- bezprostfedné po operacich a porodech, po Urazech hlavy, patere a bficha
po intoxikaci (alimentdarni, drogové)

- je-li v bfise poslechové , mrtvé ticho”

- jsou-li puls, teplota a krevni tlak normalni

- ma-li nemocny jen slabsi bolesti bficha, z distenze streva

- v pokrocilém stadiu difuzni peritonitidy (Hajek, Hajkova, 2001)
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Prace ve skupiné

Roztfid'te uvedené pojmy do Tabulky ¢. 33 dle znalosti o ileu: embolus, arterie mezenterica, koli-
kovité bolesti bficha, hemateméza, mrtvé ticho, zastava odchodu plynd, miserere, posun obsahu

je zastaven prekazkou, vzedmuté bficho.

Tabulka 33: PFiciny a pfiznaky typické pro zakladni typy ileu

Cévni ileus

arterie mezenterica

Neurogenni ileus

Mechanicky ileus

SHRNUTI

Kapitola se zabyva typy ileu, jejich projevy, diagnostikou a lé¢bou.
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v Ve

14 OSETROVATELSKY PROCES U NEMOCNYCH S NAHLOU PRIHODOU BRISNi
(PORANENI BRICHA, KRVACENI DO TRAVICi TRUBICE)

Studenti po nastudovani této kapitoly:

znaji zakladni chirurgické pojmy v souvislosti s poranénim bficha, krvacivou NPB;

= znaji zakladni a specidlni vySetfovaci metody a specidlni oSetfovatelské techniky vztahujici se
k osetfovani poranéni bficha;

= popiSou Ucast sestry na pripravé k vySetfenim, sledovani po vysetreni;

=  popiSou mozné pooperacni komplikace.

14.1 NPB Urazové

Urazové hemoperitoneum
pritomnost krve v DB nasledkem poranéni — nejcastéji parenchymatdznich organi (jater, sleziny,
slinivky brisni), poranéni velkych cév (dolni duté Zily, aorty) nebo cév omenta, zavésnych aparatd

GIT.

Urazové peritoneum
(posttraumaticka peritonitis). Plsobenim zevniho nasili dochazi k perforaci organt DB s vylevem
obsahu do volné DB. Pourazova peritonitis mize vzniknout i po Uraze organ( retroperitonea (ledvin

a vyvodnych cest mocovych s tinikem moci do DB — urindzni peritonitis).

Smisena forma

pfitomnost krve v DB + posttraumaticka peritonitis...

14.2 Mechanizmus poranéni nitrobfisnich dutych organt

Pfi tupém poranéni bficha dochazi k poranéni organa (jater, sleziny aj.) pfimym narazem (nejcasté-
jsi pri¢ina — autonehoda). K poranéni mlze dojit rovnéz nepfimym mechanizmem, napftiklad dece-
leraci. Pti pronikajicim poranéni (napf. stfepina) bficha je lokalizace a rozsah poranéni organ( zpra-
vidla velmi obtizné predvidatelny.

Oteviena poranéni DB mohou byt zplisobena 2 zakladnimi mechanizmy — bodnym nebo stfelnym
poranénim. U zavienych poranéni bficha rozliSujeme 3 rozdilné mechanizmy vedouci k poranéni

organli DB — komprese, expanze a decelerace (Casto dochazi k jejich kombinaci).
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14.3 Vysetieni a oSetfeni poranéni nitrobfisnich dutych organi

PFi vySetfovani je nezbytné zhodnotit bfisni dutinu v celém jejim rozsahu, véetné organ( uloZzenych
retroperitonealné a v malé panvi. Krvaceni z bfisnich a panevnich organ( se oznaduje jako nekom-
primovatelné (neni ho mozné ovlivnit nebo zastavit vnéjsim tlakem). Vyznamné krvaceni maze byt
proto zastaveno pouze pfi revizi dutiny brisni.

Pro vytvoreni si obrazu o poranéni je nutno zjistit dalezité informace (pomoci napf. akronymu MIST

- viz Tabulka ¢. 34).

Tabulka 34: Anamnesticka data ziskana pomoci MIST u zranéného pfi védomi

M Mechanism - mechanismus Urazu

Jakym zplsobem poranéni vzniklo, tupym nebo pronikajicim? Pokud jde o autone-
hodu a zranény je fidi¢ - doslo k deformaci volantu?, zranény je spolucestujici na
prednim sedadle - mél pres bricho bezpecnosti pas?

| Injury - poranéni zfejma nebo podezieni za né

Ma zranény zjevné poranéni, (napf. ma otevienou ranu BD) nebo Ize poranéni bficha
predpokladat (ma bolestivé nebo vzedmuté bficho, nebo znamky zhmozdéni brisni
stény)?

S Signs - pfiznaky (védomi, puls, tlak, dechova frekvence, Sp0O,)

Jaky je sTK (Systolic pressure), puls a frekvence dychani (mdze napocitat béhem jed-
noho nadechu do 10)? Doslo ke zménam téchto hodnot v pribéhu Iécby a trans-
portu? Pokud byly podany tekutiny, mélo jejich podani vliv na stav obéhu a celkovy
stav zranéného nebo byl jejich vliv jen ¢astecny nebo zadny.

T Treatment - poskytnutd lécba

Jak byl zranény lécen?

Privodce
Vysetreni provddéné , brzy po poranéni“ mize byt , negativni“, protoZe jesté nemuselo dojit k rozvoji
pfiznak( peritonediniho draZdéni.

Anamnestickd data ziskand pomoci akronymu MIST u zranéného pfi védomi se mohou doplnit
o dalsi dulezité informace podle akronymu SAMPLE (Tabulka €. 35). Mezi ptiznaky suspektniho po-
ranéni bricha patfi: zhmoZzdéniny a hematomy predni bfisni stény, zjevné zndmky poranéni nad
a pod bfisni dutinou, neschopnost zranéného spolupracovat s vysetrujicim (z dlivodu poranéni

hlavy intoxikace alkoholem nebo drogami).

Privodce
Akutni hemoperitoneum (volnd krev v DB) se pouze na zdkladé fyzikdlniho vysetieni mizZe rozpoznat
v <40 %. Pri tupém poranéni mimo oblast bficha mohou byt poranény i orgdny dutiny bFisni.
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Tabulka 35: SAMPLE rychla anamnéza (odebirana pri vychozim vysetieni)

S Signs (subjektivni pfiznaky)

A Allergies (alergie)
M Medications currently used (nedavno podané Iéky)
P Past illness, Pain and Pregnancy (osobni anamnéza, pritomnost a charakter bolesti
vCetné pripadného téhotenstvi)
L Last meal (posledni pozité jidlo)
E Events/Environments (okolnosti za jakych doslo k udalosti)
Priivodce

Mnemotechnickou pomuckou pro odbér anamnézy je ,,SAMPLE”, provaddi se soucasné s prvot-
nim vysSetrenim. V rdmci tohoto vysetreni se zjistuje také pouZiti ochrannych pomdicek jako je
napr. prilba, bezpecnostni pdsy ve vozidle aj. Anamnestickd data ziskand pomoci MIST u zra-
néného pri védomi doplriite o dalsi dulezité informace podle akronymu — SAMPLE (Tabulka ¢.
35).

Prvotni osetieni

Kroky prvotniho oSetfeni se provadi podle principu <C>ABCDE (Tabulka ¢. 36).

Tabulka 36: Kroky prvotniho/pocatecniho osetfeni podle principu <C>ABCDE

Catastrophic Haemorrhage Control | Zastava masivniho zevniho krvaceni. C
Airway (and Cervical Spine Control | Zabezpeceni prichodnosti dychacich cest a imobilizace A
where appropriate) kréni patere tam, kde je to mozné.

Breathing and Ventilation (with | Zabezpeceni dychdni a ventilace, podani kysliku, je- li B
Oxygen where available) dostupny.

Circulation and Haemorrhage Con- | Kontrola krevniho obéhu a krvaceni. C
trol

Disability or Neurological Deficit Zakladni neurologické vysetreni. D
Exposure Depending on the Envi- | Ostatni vySetifeni véetné vySetfeni koncetin v zdvislosti E

ronment na okolnich podminkach.

Zajisténi invazivnich vstupt

Zajisti se zejména PZK, CZK.

Tekutinova resuscitace
Je soucasti 1é€by hemorrhagického Soku. Tekutiny jsou podavany v takovém mnozstvi, aby byl udr-
Zen hmatny pulz na a. radialis. Je vhodna u nekomprimovatelnych poranéni az do doby operaéniho

vykonu.
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Antibiotika
U poranéni bficha se podavaji standardné. Musi byt Sirokospektra a ucinna i proti anaerobnim mi-

kroorganizm(m. Perordlni podani se nedoporucuje.

Osetreni vyhiezlych bfiSnich organt
V rdmci PRP se co nejrychleji prekryji sterilnim obvazovym krytim a nasledné se zvlhci fyziologickym

roztokem. PfiloZzené obvazy by mély kryt organy az do doby chirurgické revize.

Operace
Hemodynamicky nestabilni zranény se znamkami pronikajiciho nebo tupého poranéni bficha, s ne-
jednoznaénymi pfiznaky peritonealniho drazdéni a s pozitivnim vysledkem ultrazvukového FAST vy-

Setreni je indikovan k urgentni revizi brisni dutiny (laparotomii).

Mirnéni bolesti
Pfi [é¢bé zavainé bolesti se u poranéni bfisni dutiny aplikuji opiaty. Jejich podani by vsak nemélo

maskovat zasadni klinické pfiznaky poranéni.

Sondy a katétry

U zranéného s poranénim bticha se zavadi nasogastricka nebo orogastricka sonda. Pokud sonda
odvadi krev, |ze predpokladat poranéni Zaludku. Roztazeni Zaludku obsahem muze vést k atlaku
branice a zhorseni dychani. Stejné tak mlzZe dojit ke zvraceni a vdechnuti (aspiraci) Zalude¢niho
obsahu.

Mocovy katetr se zavadi z divodu sledovani diurézy (obr. 47) a bilance tekutin.

Obrazek 47: Uzavreny sterilni mocovy systém
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Test

Vysvétlete akronymy:

14.3.1 Trauma sleziny

Trauma sleziny miZe probihat asymptomaticky (pfi malém rozsahu poranéni) nebo naopak velmi

dramaticky (pod obrazem hemoragického Soku). Témér vidy se jedna o NPB!

Poranéni sleziny byva nejcastéji dlisledkem urazl bricha (Hoch, 2011, s. 189):

= tupého poranéni bticha, poranéni levého hemithoraxu;

= penetrujiciho poranéni bficha;

= ruptury patologicky zménéné sleziny pfi minimalnim poranéni;

= poranéni sleziny iatrogenné pfi operacich v nadbfisku;
Krvaceni miZe nastat ihned po Urazu, ale také opozdéné (v fadech dnt i tydna) v dlsledku ruptury
subkapsularniho hematomu. Jde o tzv. dvojdobou rupturu sleziny (velké krvaceni z mista hema-
tomu po vice jak 48 hodinach od urazu).
Slezina mliZe byt postizena v rizném rozsahu (parenchymovy hematom, trhliny pouzdra a paren-

chymu, kompletni roztrzeni sleziny a poranéni sleziny s odtrzenim cév od hilu).

PFi podezieni na hemoperitoneum je dulezité:

e  zajistit vice nitroZilnich vstup( k doplnéni nahradnich roztokd,

e provést urychlenou diagnostiku (USG, CT, MRI) véetné laboratofi,

e  zajistit krevni derivaty,

e kontinudlné monitorovat zdravotni stav a fyziologické funkce,

e provést urgentni vykon na sleziné — splenektomie (podle rozsahu poskozeni rozliSujeme sple-
nektomii zachovnou, parcialni i totalni). Lokalni nalez, stav pacienta a zkuSenosti operatéra

pfimo ovliviuji rozsah vykonu.
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Zakladni typy ruptur sleziny dle Bountaina a Goulda (Zeman, 2014, s. 179)
A —trhlina sleziny nezasahuijici do hilu;

B - trhlina sleziny zasahujici do hilu bez poskozeni hilovych cév;

C — trhlina poskozujici hilové cévy nebo dilacerace sleziny;

D — intraparenchymatdzni nebo subkapsuldrni hematom bez poskozeni pouzdra.

PFi zachovné splenektomii se pouzivaji lokalni operaéni lepidla a hemostatika. Splenorafie je chi-
rurgické sesiti sleziny s pouzitim specialnich siték, pfipadné krvaceni se zastavuje elektrokoagulaci.
Parcidlni splenektomie je také zachovnym vykonem. Resekuje se pouze postiZzena ¢ast sleziny (Ze-

man, 2014, s. 178-180).

14.4 Krvaceni do travici trubice

ma mnoho pficin.

14.4.1 Nejcastéjsi pficiny krvaceni pochazejici z hornich useki GIT

= Pepticky vied Zaludku a duodena — zodpovédny za 50 % vSech krvaceni.

=  Erozivni gastropatie.

= Refluxni ezofagitida: krvaceni je ¢asto difuzni.

=  Mallory-Weisstv syndrom: vznika jako ndasledek usilovného a opakovaného zvraceni.
= Jicnové varixy - ztrata casto vice jak 500 ml krve.

=  Nadorova onemocnéni Zzaludku.

14.4.2 Nejcastéjsi pfi€iny krvaceni pochazejici z dolnich usekt GIT
(distalné od duodeno-jejunalniho ohbi):

= Divertikly tlustého streva.

= Angiodysplazie.

= Mezenteridlni kolitida.

= Krvaceni po endoskopické polypektomii.

=  Postradiacni proktokolitida.

= Sterkordlni viedy rekta (u starSich P/K se zacpou).

= Infekcni zanéty tlustého stieva s prosdklou viedovitou sliznici.

= Rozsahlé akutni krvaceni z hemoroidu aj.

Privodce
Vyse zmiriované onemocnéni byly vesmés probrdny v drivéjsich kapitoldch. V této kapitole se bu-
deme vénovat hemoroidim.
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Ukol
V Tabulce €. 37 doplrite pojmy.

Tabulka 37: Pojmy k doplnéni

Pojem Vysvétleni

Enteroragie

Hematochézie znaci pfitomnost tmavsich krevnich srazenin nebo
tmavsi krve pochazejici z proximalnich Usekd tlus-
tého streva.

Hemateméza

Hemoragie

Meléna

Okultni krvaceni

14.4.3 Vysetieni a terapeutické moZnosti

Endoskopie je zakladni diagnostickou a terapeutickou metodou. Déle je nutno:

Monitorovat vitalni funkce (masivni krvaceni vede k obéhové nestabilité az k hemoragickému
Soku, pfi pomalém krvaceni se rozvine anémie aj.).

Zavést centrdlni nebo periferni Zilni katetr.

Pripravit zasoby krve/ krevnich ptipravkd: 3—4 jednotky erytrocytarni masy nebo 1 jednotka mra-
Zené plazmy.

Provést laboratorni vySetfeni STATIM (KS, KO, koagulace, biochemie aj.).

Provadi se miniinvazivni a invazivni vykony (opichy, naloZeni klipu, elektrokoagulace, laser aj.

SHRNUTI

Kapitola se zabyva poranénim bficha, kvalitnim prvotnim vysetfenim a osetfenim. Dale pak krvace-
nim do GIT.
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15

OSETROVATELSKY PROCES U NEMOCNYCH S VYBRANYMI
UROLOGICKYMI ONEMOCNENIiMI, S TRANSPLANTACI LEDVIN

Studenti po nastudovani této kapitoly:

znaji zakladni chirurgické pojmy v souvislosti s vybranymi urologickymi onemocnénimi,
s transplantaci ledvin;

znaji zakladni a specialni vySetfovaci metody a specialni oSetfovatelské techniky vztahujici se
k vysetfovani vybranych urologickych onemocnéni;

znaji a vlastnimi slovy popiSou predoperacni péci u vybranych urologickych onemocnéni;
znaji a vlastnimi slovy popiSou pooperacni péci u vybranych urologickych onemocnéni;
popiSou Ucast sestry na pripravé k vysetfenim, sledovani po vysetreni, edukaci K/P u vybra-
nych urologickych onemocnéni;

popiSou mozné pooperacni komplikace;

znaji a vlastnimi slovy popiSou perioperacéni péci o P/K indikovaného k transplantaci ledviny;

vlastnimi slovy popiSou osetfovatelskou péci u vybranych urologickych onemocnéni.

NejcastéjSi onemocnéni mocového systému vyzadujici invazivni zakrok

infekce mocového ustroji, inkontinence;
ledvinové kameny;

nadory ledvin, nadory mocového méchyre;

- selhani ledvin — nutna dialyza nebo transplantace;

onemocnéni prostaty (benigni hyperplazie prostaty — BHP, karcinom prostaty a rlizné druhy

zanétlivych onemocnéni prostaty).

15.1 BENIGNI HYPERPLAZIE PROSTATY

Etiologie

Vznik benigni hyperplazie prostaty je multifaktorialni. Nejvétsi vyznam ma hormonalni prostiedi a

jeho vliv na prostatickou buriku, vék muze (nad 40 let a vice). Svalovina méchyre reaguje zprvu

hypertrofii, pozdéji je nahrazovana slozkou fibroelastickou.

Klinicky obraz

Pfiznaky onemocnéni prostaty vychazeji zejména z utlaku mocové trubice a neustalého drazdéni

mocového méchyre. Prvnim varovnym signdlem je ¢astéjsi nuceni na moceni a to zejména v noci.
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Dalsi priznaky:

- oslabeni proudu moce, az prerusovany proud moce;
- opozdény zacatek mikce (retardace startu);

- zménéna frekvence moceni; nocni moceni (nykturie);

- termindlni odkapavani; pocit nedovyprdzdnéni;

nutnost tlacit na moceni; urgentni mikce;

Pro vsechny pfFiznaky je typicky pliZivy ndstup.

Diagnostika se opird o:

- anamnézu, fyzikalni vysetreni (rozlisuji se priznaky jimaci a vyprazdriovaci)

- zhodnoceni klinickych obtizi

- pouziva se skérovaci schéma — napf. IPSS (International Prostatic Symptom Score)
- laboratorni (biochemie véetné PSA — viz napf. obr. 48) a klinické vysetfeni,

- ultrasonografii (ledviny, méchyre, prostaty, postmikéni reziduum),

- vyvhodnoceni proudu moce uroflowmetrii,

- endoskopie,

- urodynamické vysetreni.

Obrazek 48: PSA screeningovy test

Prace ve skupiné
Na kontaktni hodiné si vyzkousejte, jak se provadi test PSA.
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K ¢emu slouzi IPSS?
Test ,,Mezinadrodni skdre prostatickych symptom(“ byl sestaven a modifikovan na podkladu tzv.
International Prostata Symptom Score — IPSS. SlouZi k posouzeni a ohodnoceni pfiznakl nezhoub-

ného zvétseni prostaty (adenom, benigni hyperplazie prostaty).

Privodce studiem

Test k dispozici v online formé na webovych strdnkdch: www.mojeprostata.cz. Je také dostupny z:
https://www.cus.cz/wp-content/uploads/2013/02/Dotaznik-Mezinarodni-skore-prostatickych-
symptomu-IPSS.pdf

A/
”~
mO-—
S

Samostatny ukol

Vyzvéte muze nad 40 let (manzela, tatinka, dédu aj.) z vaseho blizkého okoli k vyplnéni
IPSS. Spolecné dotaznik vyhodnot'te, a v pripadé potreby vyzvéte muze k navstévée lé-
kare.

Terapie BHP

Sledovani, edukace, Uprava zivotniho stylu.

Farmakoterapie:

o fytopreparaty - koten kopfivy, extrakt africké trpasli¢i palmy, extrakt z vyhonku topolu
(Prostamol UNO, Prostenal aj.)

e alfablokatory, jedna se o blokatory alfa-1A adrenergnich receptord, které plsobi relaxaci hladké
svaloviny prostaty a hrdla mocového méchyfe (napf. Tamsulosin)

e inhibitory 5-alfa reduktazy - blokuji konverzi testosteronu (TST) na dihydrotestosteron (DHT),
snizuji hladinu DHT v prostaté pfi nezménéné hladiné TST (napf. Finasterid) (Tanagho,
Mcaninch, 2006).

Chirurgicka Ié¢ba:

e TURP (transuretrdlni resekce prostaty) - tkan je resekovana elektrickou klickou. Provadi se vét-
Sinou ve spindlni anestezii. Po operaci je trojcestny PMK ponechdan 2-5 dn dle stavu, zpravidla
se odstranuje po vycisténi moce od krevnich koagul.

e PE (transvezikdlni prostatektomie) - po operaci je ponechana infazni lavaz do epicystostomie
zpravidla tak dlouho, aby se PMK neucpal koaguly. Epicystostomie a drén z prevezikalniho pro-
storu se odstranuje kolem 3. pooperacniho dne. PMK se odstranuje 7-9. pooperacni den.

e Vykony laserem — transuretralni laserova prostatektomie (TULP) — pfedevsim holmiovym nebo
green laserem.

e TUIP - transuretralni incize prostaty - pfi hypertrofii sttredniho laloku prostaty.

e Zmrazeni prostaty tekutym dusikem — kryochirurgie.
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e TUNA - transuretral needle ablation /radiofrekvenc¢ni ablace/.

e TUMT - transuretral microwave thermoterapy /termoterapie/.

e Oteviend suprapubicka prostatektomie se provadi u P/K s velkou prostatou, cystolitidzou nebo
dalsimi komplikujicimi faktory.

e Jsou zkoumany i dalsi technologie...

15.2 KARCINOM PROSTATY (CAP)

Karcinom prostaty je nej¢astéjSim nddorem urogenitalniho systému, ktery tvofi asi 15 % vSech ma-
lignich nddord u muzd nad 50 let. Zachyt zhoubného nadoru prostaty se prudce zlepsil od 80. let se
zavedenim vysetieni prostatického specifického antigenu (PSA) do klinické praxe. Diky PSA se od

této doby dafi zachytit ¢asna stadia. Incidence CAP narUsta s vékem.

Klinicky obraz, vysetfeni

Priznaky CAP nejsou specifické, vétsina pripadu je klinicky ném4, pokud se priznaky objevuiji, odpo-
vidaji pfiznakim benigni prostatické hyperplazie. CAP se jen u malého poctu pripadu klinicky mani-
festuje. Byva zachycen nahodné pfi prostatektomiich indikovanych pro mikéni problémy (inciden-

talni karcinom).

Diagnostika CAP

V éasné diagnostice se uplatnuje triada:

= vySetfeni per rectum,

= stanoveni sérové hodnoty PSA (nalez hodnoty PSA nad 4 ug/l),

= biopsie prostaty pod kontrolou transrektalni ultrasonografie (TRUS).

Dale je to:
=  Anamnéza — OA, RA (vék, vyskyt CAP v rodiné aj.).
=  CT - ke zjisténi metastdz v jatrech, MR, Rtg plic — k vylouceni plicniho postizeni.

= Scintigrafie skeletu — je nejcitlivéjSi metodou detekce kostnich metastaz.

Cdst pro zdjemce

Biopsie: odbér nékolika vzorkl tkdné prostaty se provddi obvykle pod ultrazvukovou kontrolou au-
tomatickym odbérovym zarizenim. Vysetieni je nebolestivé, ale miZe byt provdzeno prechodnym
zvysenim TT a krvdcenim do moci nebo z konecniku. Profylakticky se poddvaji ATB (vykon se provaddi
v infekcnim prostredi konecniku). Po vykonu se muiZe objevit krev v moci (hematurie), ve stolici i ve
spermatu (hemospermie). Nékdy se objevuje i kratkodobd teplota aZ 39°C. Pfiznaky brzy odezni.
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Terapie CAP

Terapie zavisi na véku a celkovém stavu klienta, histologii, stagingu, grandingu nadoru, na hodno-
tach PSA a preferencich klienta.

Pro navrzeni lécby je dllezZita TNM klasifikace. DlleZité je také Gleasonovo skére (GS), které je nej-
Castéjsi pouzivanou patologicko-anatomickou klasifikaci karcinomu prostaty. Stoji na 5 stuprfiovém
hodnoceni architektonického uspofadani nadorovych Zlazek prostaty od stupné G1 - nejvice dife-
rencovany, po stupen G5 - nejméné diferencovany (tj. nejvice zhoubny agresivni) (Kawaciuk, 2009,
s. 390).

Existuje nékolik zplsobu léCby: chirurgicka, hormonalni, radioterapie aj.

Radikalni prostatektomie spociva v odstranéni celé Zlazy se semennymi vacky (extrakapsularni pro-
statovezikulektomie) a ndsledné anastoméze mocového méchyre se zadni mocovou trubici pfi ma-
ximalné mozném Setfeni posterolateralnich nervové cévnich svazkd (Kawaciuk, 2009, s. 400-401).
Jedna se o vysoce obtizny vykon, mohou se objevit komplikace — inkontinence (pfi poranéni pficné

pruhovaného svérace), impotence (pfi poranéni neurovaskularnich svazkl ptiléhajicich k prostaté).

Samostatny ukol
Zopakujte si TNM klasifikaci a podivejte se, jak vypada Gleasonovo skore.

15.3 UROLITIAZA

Jednd se o onemocnéni, které Ize charakterizovat jako pfitomnost mineralni latky — kamene = kon-
krementu = litidzy v pribéhu mocovych cest. Konkrementy vznikaji v ledvinnych kaliSich a zde zG-
stavaji ¢i se uvolfiuji a dale pohybuji do ledvinné panvicky a mocovodu. Bolestivy stav provazejici

prichod konkrementu mocovodem se nazyva rendini kolika.

Etiologie urolitidzy
Pfesna pricina vzniku mocovych kamen( neni zcela jasnd, nicméné existuje rada rizikovych faktord,

které pravdépodobnost jejich vzniku zvysuiji.

SV
7\

1l

Samostatny ukol
Doplnite rizikové faktory podilejici se na vzniku urolitidzy.
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Nazvoslovi urolitiazy dle lokalizace:

* Nefrokalcindza - kalcifikace v rendlnim
parenchymu.

* Nefrolitidza - litidza v ledviné obecné.

« Kalikolitiaza (lat. calycolithiasis)
— v kalichu.

*  Pyelolitidza - v panvicce.

e Ureterolitidza - v mocovodu.

» Cystolitidza - v mocovém méchyfi.

e Uretrolitidza - v uretre.

Obrazek 49: Nazvoslovi urolitidzy dle lokali-

Zace

Samostatny ukol
Nastudujte/ zopakujte si z vnitfniho Iékafstvi urolithidzu, nefrolithidzu, uretherolithidzu (etiopato-
genezi, klasifikaci kamen, diagnostiku, |é¢bu) a doplnte ji do obrazku ¢. 49.

Diagnostika urolitiazy
Anamnéza
RTG prosty snimek, CT, SONO...

Rozbor vyloucenych konkrementd aj.

Samostatny ukol

Nefrogram — prosty RTG snimek se provadi vleZze na zadech a umoZiiuje orienta¢né zhodnotit po-
lohu a velikost konkrement(. Jaka je hlavni nevyhoda tohoto vysetfeni v souvislosti s prokazanim
pritomnosti kamene v pribéhu mocovych cest?

Rozbor konkrementa
» kalcium oxalat monohydrat = whewellit,

o kalcium oxaldt dihydrat = weddellit,

« kalcium magnesium ammonium fosfat = struvit neboli "triple" fosfat (3 kationty - Ca*, Mg?¥,
NH44+),

o kalcium fosfat = apatit,

» kyselina mocova = uricit.
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Priivodce
Nejcastéji (%) kalcium oxaldt &isty & v kombinaci s fosfadtem, /s tvofi struvit, 5 % uricit. Zbylé typy
se vyskytuji relativné vzdcné.

Terapie urolitiazy
Konzervativni:
cilem této |écby je usnadnéni vypuzeni kamene z mocového  systému.

K rozpousténi jsou vhodné pouze kameny sloZzené z kyseliny mocové...

Samostatny ukol
—: :— Zopakujte si, co je podstatou konzervativni léCby urolitidzy. Jaké jsou hlavni komplikace této me-
= tody?

Invazivni:
Drceni kamen( razovou vinou — litotrypse razovou vinou, ESWL
Ureteroskopicka extrakce litiazy — URS

Perkutanni extrakce litidzy — PEK, PCNL

Prace ve skupiné
Na kontaktni hodiné rozeberte tyto tfi mozné invazivni metody slouzici k Feseni urolitidzy/ ledvino-
vych kamen( a do Tabulky ¢. 38 dopiste jejich vyhody a nevyhody.

Tabulka 38: Vyhody a nevyhody invazivnich metod k feSeni urolitidzy

Metoda Vyhody Nevyhody

Litotrypse razovou vinou

Ureteroskopickd extrakce litidzy

Perkutdnni extrakce litidzy
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15.4 RENALNi KOLIKA

je symptom charakterizovany kiecovitymi, zadchvatovité se opakujicimi bolestmi bticha, ¢asto pro-
vazenymi zvracenim Ci atonii stfeva. PFicinou je blokada odtoku moci dutym systémem konkremen-

tem, koagulem ¢i nekrotickou tkani ledviny pfi akutni tubuldrni nekréze ¢i nadoru ledviny.

Klinicky obraz renalni koliky

Renalni kolika vznika z plného zdravi. Tato bolest vystieluje podél mocovodu do tfisla, u muzi do
skrota a varlete, u Zen do vulvy (obr. 50).

Nefralgii nazyvame tupou bolest v lumbokostalnim thlu bez iradiace. Bolest v bederni krajiné ozna-

cujeme jako lumbalgii.

Obrazek 50: Siteni bolesti z ledviny do moc¢ovodu (podle Kawaciuk, 2009)

Priznaky pacienti s renalni kolikou

» bledost; pfi prvnim zachvatu P/K vétSinou zvraci;

» mUzZe mit zastavu pasaze plynu a stolice;

» bolest - ndhly vznik, kolikovity charakter, ktery mize ¢asem odeznivat a ménit se v trvaly pocit
tlaku.

» kolika je provazena motorickym neklidem, P/K nemUze nalézt Glevovou polohu, Iépe bolest sna-
Seji vstoje, popf. stale chodi;

» tepova frekvence normdini, velmi zfidka se objevuje bradykardie z podrazdéni vagu;
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e ukonkrementu ulozeného v horni tfetiné ureteru se bolest obvykle propaguje do varlete nebo
vulvy, protoze pribéh nervového zdsobeni téchto organt je podobny jako u ledviny a horniho
mocovodu (Th10-Th12);

e pfilokalizaci konkrementu ve stfedni ¢asti ureteru se bolest propaguje do McBurneyova bodu
a mlzZe imitovat apendicitidu nebo vlevo divertikulitidu sigmatu;

« pfi lokalizaci konkrementu v Usti moc¢ovodu muize byt jedinym priznakem polakisurie (Bittner,
2010, s. 284-285);

e poruchy moceni — dysurie, polakisurie.

Diagnostika renalni koliky

Anamnéza: renalni onemocnéni v rodiné, metabolické choroby (dna), pitny rezim aj.

Fyzikalni vysSetteni:

Bolestiva palpace ledviny zejména pfi bimanualnim vySetreni (Israeeliiv hmat) — P/K leZi na zadech
s lehce pokréenymi DKK, jednou rukou vysettujici tlaci v bederni krajiné ventralné smérem ke druhé
palpujici ruce zanorené do hloubky néco pod Zebernim obloukem.

Bolestiva reakce P/K pfi lehkém uderu do bederni oblasti na postizené strané (tapottement).
Bolestiva mlzZe byt palpace bficha v pribéhu celého mocovodu az do malé panve.

Nékdy je reaktivné oblenéna stfevni pasaz, nauzea i vomitus.

Vysetfeni per rectum Ci per vaginam muZe byt bolestivé v pfipadé panevni ureterolitiazy. Vysetreni
moci: hematurie, kterd mizZe byt makroskopicka (nepfitomnost hematurie litidzu nevylucuje), leu-
kocyturie neni pravidlem, mlze se vyskytnout u infek¢ni urolitidzy.

Vysetreni krve: v rozsahu stanoveni kreatininu, kyseliny mocové a provedeni mineralogramu (Ca, P,

Na, K, Cl).

Terapie renadlni koliky

V pfipadé vzniku renalni koliky je nutné efektivné |é¢it bolest a zabranit jeji recidivé:

e Standardem by méla byt nesteroidni antirevmatika (NSA), napft. diklofenak, indometacin. DU-
vodem je kombinace analgetického ucinku, antiedémového efektu, ovlivnéni peristaltiky hladké
svaloviny aj.

e Spazmoanalgetika, napf. metamizol (Algifen®) 1 amp. i.m. nebo i.v. (cave glaukom), nebo diklo-
fenaki.m.

e  P¥ineztiSitelnych bolestech i.d., Mesocain do oblasti bedra.

e Podani infuze se spazmolytiky, lokalnimi anestetiky, popfipadé s Iéky s antiedematdznim Gcin-

kem. Nap¥. 500 ml fyz. roztoku + 2 amp. 1% mesocainu + amp. Algifen®.
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e Infuze Neodolpasse — myorelaxancia.

e Podani opiatl pfi vylouceni NPB je taktéZ mozné.

e Po zklidnéni P/K nasleduje dovysetteni, CT s vylu€ovanim, IVU (intravendzni vylu¢ovaci urogra-
fie) ¢i retrogradni UPG (ureteropyelografie).

e Konzervativni postup je indikovan v pripadé predpokladu spontanniho odchodu konkrementu
(4-5 mm). Fyzikalni [écba, moceni pres sitko...

e Invazivni postup: litotripse extrakorporalni rdzovou vinou (LERV), perkutanni extrakce konkre-
mentu (PEK), otevied operace (malo — litotomie, pyelo-, uretero-, cysto-, nefrotomie, nefrekto-

mie), ¢astéji laparoskopicka Ci Iépe retroperitoneoskopicka ureterolitomie.

Kazuistika pacientky s rendlini kolikou

Y3

SA: J. K., Zena, 30 let, povoldni manaZerka, Zijici s pfitelem, bezdétnd, v panelovém domé v byté.
OA: Epilepticka, IéCi se Topamaxem. Dnes po obédé se objevila bolest a tlak v epigastriu, za pil ho-
diny tupd bolest v levém boku, kterd se stupriuje pfi pohybu. Menzes md mit za 2 dny.

Objektivni ndlez pri prevozu ZZS: leZi na lavicce, prijela viakem, do sanitky dojde s dopomoci. Pal-
pacné bolest v epigastriu, napindni bolesti v oblasti levé ledviny — kolikovité. Pdleni pfi moceni ani
primés krve neméla, nezvracela, priijem neni. Vyhleddva ulevovou polohu. Pri transportu bolest
vyzaruje od pupku do levého boku.

Na chirurgické ambulanci provedeno fyzikdlni, sonografické a laboratorni vysetreni. Obj. palpacni
citlivost v pravém podbrisku bez peroton. drazdéni, TNP v pravo pozitivni.

Zaver: Res. v. s. colica renalis I. sin. — odesldna do urologické ambulance k dalsimu vysetreni a tera-
pii, na statim KO, CRP, cévkované moc + sediment, aplikovan Algifen 1 amp. i.m.

Urologické vys. na urgentu: P/K moci po malych porcich, bolesti neustdvaji, schvdcend, afebrilni...,
Moc + sed: ery 40, le 10; Sono: levd ledvina s dilataci KPS II. st., bez lithiasy Ci expansivniho pro-
cesu, nativ ledvin — v m.p. vlevo prevezikdlné protdhly stin ureterolitu 4x3mm; diagnostikovdna
colica rendlis I.sin., ureterolithiasis I. sin. praevesicalis.

V pravé loketni jamce zaveden PZK (0. den), kape Prokain 0,2 % 500 ml s 1 amp. Algifenu.

AA: Alergie - Biseptol, Amoclen.

RA: otec — hypertenze Il. stupné v terapii, matka zemrfela — DM2T, ICHS a dalsi.

Prace ve skupiné

Na kontaktni hodinu si pFipravte posouzeni P/K s renalni kolikou a rozpracujte osetfovatelské
diagnodzy.

Akutni bolest 00132

Zhorsené vylucovani moci 00016

Snizeny objem tekutin v organismu 00027

Riziko dysbalance elektrolytu 00195

Deficit sebepéce pfi vyprazdriovani 00110

Riziko infekce 00004
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15.5 NADORY MOCOVEHO MECHYRE

Nadory mocového méchyre (MM) jsou po nadorech prostaty druhym nejcastéji se vyskytujicim na-
dorem urogenitdlni soustavy. Rozdéluji na nezhoubné a zhoubné.

Nadory méchyre mohou vychazet ze sliznice, ale také ze svaloviny, nebo nervovych bunék moco-
vého méchyre.

Zhoubny nador (urotelidlni karcinom) nejcastéji vychazi ze slizni¢ni vystelky MM. Méné Castymi typy
zhoubnych nador( postihujicich sliznici MM jsou spinocelularni karcinomy ¢i adenokarcinomy.
Nador postihujici jen sliznici a neprorustajici do hlubsich vrstev stény MM je nazyvan povrchovy
(neinvazivni). Zhoubné nadory MM prorustajici do hlubsich struktur moc¢ového méchyre se nazyvaji

invazivni.

Diagnostika

Nespecifické pfiznaky nddorového onemocnéni MM: ptfimés krve v moci, bolesti pfi moceni, ¢asté
nuceni na moceni.

Endoskopické vySetreni pfes mocovou trubici — cystoskopie. Toto vySetieni je mozné provadét i v
mistnim znecitlivéni. Pfi vySetfeni je mozné provést tzv. studenou biopsii — na histologické vyset-
feni. Lze také provést vyplach MM na cytologické vysetieni (detekce nddorovych bunék v moci).

Z mocdi lze detekovat urcité proteiny — nddorové markery.

Dalsi zobrazovaci metody: sonografie, CT, MRI, RTG — vylucovaci urografie.

Scintigrafie - k detekci kostnich metastaz.

RTG snimek ¢i CT plic - dalsi vzdalené metastazy aj.

Therapie

Transuretralni resekce (TUR)

Jejim cilem je ziskani vzorku tkané pro histologické vysetreni a souc¢asné odstranéni tumoru z mo-
c¢ového méchyre. Radikalni resekce je mozna pouze u neinfiltrujicich tumord. Vykon se provadi jak
v celkové, tak ve spindlni anestezii. Postupuje se pfes mocovou trubici, kdy se resekéni klickou (re-
sektoskopem) vyfiznou ze stény mocového méchyre podezreld loZiska. Spodina resekéni plochy se
posléze zkoaguluje, méchyr se vyplachne od krve, koagul a vyfiznuté tkané a zavede se PMK. Vzorky
tkané z proplachu se odeslou na histologické vysetieni. MPK se zpravidla ponecha 1-3 dny (do ode-
znéni krvaceni). Hlavnimi komplikacemi, které mohou nastat, je silné krvaceni (hematurie), infekce

nebo poranéni mocovych cest.
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Moznosti intravezikalni Iécby — BCG, MMC

Adjuvantni instilacni terapie neboli navazujici Ié¢ba nalevy do mocového méchyie (MM). Jde o opa-

kované ambulantné podavané lécebné nalevy do MM dle pevné stanoveného schématu. Pouzivaji

se dva zakladni typy naleva:

* jnstalacni chemoterapie: Nalev (nejcastéji s mitomycinem-C) se zpravidla podava 1x mésicné
po dobu 1 roku. Komplikace |écby: hematurie, pfiznaky zanétu mocovych cest a kozni ekzém.

» jnstalacni imunoterapie (BCG): Ndlev obsahuje oslabeny kmen bakterie tuberkulézy (BCG - Ba-
cillus Calmette-Guérin). Bakterie vyvola v méchyfi obrannou imunitni reakci, ktera plsobi proti
nadorovym burikam v povrchové vrstvé sliznice MM. Tento typ nalevl se obvykle podava 1x
tydné po dobu 6 tydnU a poté s casovym odstupem. Komplikace 1éCby: zanét mocovych cest

a hematurie.

Uzkopasmové zobrazeni - NBI (narrow-band imaging) - ,,modré svétlo”

Je optickd metoda vyuzivajici zuzeni svételného spektra na vinové délky 415 a 540 nm, které jsou
prednostné absorbovany hemoglobinem. Cévy pod sliznici méchyre jsou takto Iépe viditelné (na-
dory obecné se vyznacuji mnoZstvim novotvorenych cév a vysokym prokrvenim). Lékai ma tak moz-

nost odstranit podezrela loZiska, ktera by v bilém svétle zlstala nepovsimnuta.

PDD (photo-dynamic diagnosis)

Fluorescenéni diagnostika, umozZiuje pfimo zobrazit nadorové buriky v mocovém méchyfti. P/K se
hodinu pred operaci do méchyre prostfednictvim mocové cévky poda specidlni roztok (obsahuijici
hexa-aminolevulovou kyselinu). Nadorové burnky v méchyfi tuto latku do sebe nasavaji. Kdyz se bé-
hem operace méchyr vyplachne a kamera resektoskopu se prepne do specidlniho mddu, je zdrava

sliznice méchyre tmavé modra a nadory na ni rlizové svétélkuji.

Radikalni cystektomie s derivaci moci

Odstranéni mocového méchyre otevienou operaci se provadi u P/K, u kterych byl diagnostikovan
pokrocily nador MM. Vykon se vede v CA fezem v dolni poloviné bficha. Nejcastéjsim a nejjistéjSim
zpUsobem je tzv. ureteroileostomie. Operatér vybere vhodny Usek tenkého stfeva (tzv. ilea), ktery
na dvou mistech prerusi. Konce obou mocovodl potom nasije na jeden konec stfevniho useku, vy-
jmutého z GIT, zatimco druhy konec stfeva vyvede ven na bfisni sténé v pravé dolni ¢asti bficha.
Usek stieva tedy slouZi jako prodluzovaci potrubi mezi moc¢ovody a koZnim vyusténim (stomii). Zby-
vajici ¢ast stifeva, ktera zUstala travicimu Ustroji, se sesije, aby byla zachovana jeho celistvost. Jde o
pomérné velky a narocny vykon s vétsi krevni ztratou, je nutné pocitat s podanim krevnich transfuzi.

Mezi dalsi mozné komplikace patfi poranéni okolnich organu, infekéni komplikace Ci obtizné hojeni

204



Osetrovatelska péce v brisni chirurgii

operacni rany. V pooperacnim pribéhu mohou byt problémy s obnovenim stfevni pasaze. U ope-
race dle Studera je riziko inkontinence, neboli Uniku moci, a také naopak nemoznost dostatecné
vyprazdnit neoveziku. U muzi mohou byt pooperacné problémy s erekci aj. Podava se radioterapie
a chemoterapie, které mohou zpUsobit fadu komplikaci, jako je poSkozeni sliznice tlustého stfeva a

konecniku, obtize pti vyprazdriovani stolice i modi, u muzl porucha erekce aj.

Moznosti derivace (odtoku) moci

Po odstranéni MM se musi vytvofit cesta, kudy bude moc odchdzet z téla. Standardni feseni je nasiti
mocovodl do stievni klicky vytnuté ze stfevni pasaze. Tato klicka mizZe byt vyvedena v podobé sto-
mie (ureteroileostomie — operace dle Brickera) nebo se stfevni klicky mlZe vysit novy mocovy mé-
chyr (neovezika, operace dle Studera), ktery je nasit na plvodni mocovou trubici. Existuje rada dal-
Sich variaci derivace moci...

Operace dle Brickera: béhem zakroku se vytne ¢ast tenkého stfeva. Do této klicky se nasiji oba mo-
¢ovody a klicka je vyvedena navenek na kUzi bficha do podbfisku vétSinou napravo od pupku jako
stomie. Mo¢ odtéka do specialniho urostomického sacku, nalepeného na kizi, ktery si P/K pravi-

delné méni. Konce tenkého stfeva se znovu sesiji.

Priivodce

Soucdsti Iécby je samoziejmé i tlumeni bolesti analgetiky, podpora psychického stavu P/K, rehabili-
tace a uleva od priznakd, které zplsobuji metastdzy.

15.6 PORANENI LEDVIN

Etiologie

Ledvina je kfehkad, ale dobfe chranéna.

Tupé poranéni, kompresi. Snaze patologicky zménéné (hydronefrdza, polycystdza).
Charakteristika

Kontuze, ruptura, lacerace, odtrzeni stopky.

Diagndza

PFitomnost Soku, vySetifeni moce, sono, CT urografie, arteriografie.

Terapie

Je zavisla od rozsahu.

Konzervativni: sledovani, drendz urinomu, hematomu.

Chirurgicka: drenaz, steh, resekce, nefrektomie.
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15.7 PORANENi DOLNiCH MOCOVYCH CEST

=  Mocovodu
= Mocového méchyie — intraperitonealni, extraperitonealni.

= Mocové trubice - zadni uretry, predni uretry.

Nefrostomie

Nefrostomie (NFS) — perkutanni zavedeni katétru do ledvinné panvicky (kde bud konci, nebo muze
byt odtud mocovodem protazen do mocového méchyre).

SlouZi k derivaci moce.

Vykon se provadi v ATB kryti a v mistnim znecitlivéni na angiografickém sale.

P/K pfed vykonem podepisuje informovany souhlas.

Indikace k nefrostomii
Obstrukce, utlak mocovodu a nasledné méstnani v dutém systému ledviny.

Unik mo¢i z mo¢ovodu, tzv. mocova pistél, naptiklad p¥i netésnosti v oblasti napojeni na MM.

Provedeni vykonu

Vykon se provadi v poloze vleZe na brise v lokalnim znecitlivéni. Vpich do ledviny nefrostomickou
jehlou je proveden pod ultrazvukovou kontrolou a spravné uloZeni nefrostomie (cévky i nefrosto-
mického drénu) je kontrolovano rentgenologicky. Katetr (drén) je vyveden pres kiiZi v oblasti be-
derni krajiny a napojen na sbérny sacek.

V pfipadé déledobého zavedeni nefrostomie jsou nutné jeji pravidelné vymeény. Jinak na jejim po-
vrchu miZe dochazet k sedimentovani mineralnich soli z moci. Tyto mohou komplikovat vymeénu

nefrostomie a mohou byt zdrojem infekce mocovych cest.

Samostatny ukol
Z oSetfovatelskych postupll si zopakujte, jakym zplUsobem se pecuje o nefrostomii

a na kontaktni hodiné o postupu diskutujte.

Laparoskopicka nefrektomie a parcidlni nefrektomie (resekce ledviny)
Odstranéni ledviny nebo jeji ¢asti je zpravidla nutné u zhoubnych nador( tohoto organu a u nékte-
rych nenadorovych onemocnéni. Jde o operaci provadénou nastroji skrze nékolik vpichl do brisni

dutiny, kterou chirurg sleduje na monitoru.
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Vykon se provadi vyhradné v CA. P/K leZi v poloze na boku a néastroje se zavadéji dovnitr téla skrze
nékolik malych vpichl na bfisni sténé. Ledvinu je tfeba uvolnit od okolnich organt, prerusit hlavni
cévy, které ji zasobuiji krvi, a také mocovod, ktery z ledviny odvadi moc. Poté se ledvina uvnitf bficha
umisti do pripraveného sacku a odstrani ven.

Po operaci jsou P/K uloZeni k monitoraci na JIP, odtud pozdéji na standardni oddéleni. PMK a drén

se odstranuji 2-3. den po operaci. Hospitalizace trva zpravidla 4-7 dni.

Komplikace laparoskopické nefrektomie

Mezi nejCastéjsi patti krvaceni, infekce, mozZnost poranéni okolnich organ( nebo velkych cév v pri-
béhu vykonu.

Pozdéji muzZe dojit ke vzniku kyly v nékteré z jizev a ke snizeni celkové funkce ledvin.

Kromé odstranéni celé ledviny lze nékdy vyjmout pouze jeji ¢ast s nadorem. Operace je technicky

narocnéjsi. Tento typ operace se Casto provadi jako otevieny vykon a nikoli laparoskopicky.

15.8 TRANSPLANTACE LEDVIN

Indikace

e Glomerulonefritida

e Intersticidlni nefritida

e Diabetickd nefropatie

e Hypertenzni nefroskleréza

e Cystickd onemocnéni ledvin

Kritéria pro darce ledviny

e Anamnéza (renalni onemocnéni, hypertenze, DM)

e Laboratorni vysledky (M+S, biochemie, kreatininova clearance)
e Diuréza (alespori 50 ml/hod)

e Biopsie ledviny

e Vék neni omezen
Operace

Primérna doba operace je cca 2—3 hod. Provede se obloukovity fez v pravém c¢i levém podbfisku,

upravi se ledvinny $tép, anastomaéza zily, tepny, mocovodu.
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Umisténi Stépu se provadi heterotopicky do jamy kycelni (cévy se pfipoji na ilickou tepnu a Zilu,

ureter se vsije do mocového méchyre). Plivodni ledviny se vétSinou ponechaji na misté, kde se po-

zvolna zmensi a atrofuji (vyjimku tvori polycystické ledviny, které se odstraniuji). Ve vétsiné pfipadd

se transplantuje pouze jedna ledvina, vzacné dvé (druha do druhé jamy kycelni), kdyZ by jedna ne-

stacila k obnoveni renalni funkce. Z anatomického hlediska je vyhodnéjsi leva ledvina, protoze ma

deldi renalni Zilu. Prava ledvina ma rendlni Zilu kratsi proto si ji chirurg ,nastavi“ zaplatou z DDZ.

Pokud to lze, je vyhodnéjsi nasit ledvinu do prava, kde je vic mista (Obr. 51). Vlevo je sestupny

tracnik a rectum.

Obrdazek 51: Stp transplantaci Stépu ledviny (14 dn(i po operaci)

Pooperacni péce

HD kanyla.

PMK ponechat nejméné 5-6 dni (zhojeni anastomozy mocovodu), anurik déle.
Sledujeme vSechny Zivotné dulezité funkce i funkci nové ledviny.

TK, P, védomi, bilanci tekutin a 1hod (tekutiny i krev — odpad z drén).

O, dle potreby a saturace, centalni Zilni tlak 4 6 hod.

Tlumeni bolesti. Zpocatku bilance + 500-1000 ml.

Nékdy nutnost hemodialyzy (HD), opoZzdény ndastup funkce Stépu.

Operacni rana v dolni poloviné bficha, vlevo nebo vpravo /stehy, kovové svorky nebo intrader-
malni steh.

Pfevaz 4 24 hod dle potreby, prosaku obvazu, krvaceni.

Redonovy drény, obvykle 2 — dle bilance a sekrece, mozno 3. den ex.

ATB profylaxe.

Kontinualné Furosemid 10-20 mg/hod dle diurézy.

Reseni TK — Perlinganit, Isoket.
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e Infuzni terapie.
e Dieta — v den operace jen tekutiny per os. Od 1. pooperacniho dne ptijem stravy per os — dle

peristaltiky stfev — tekutiny, plna dieta / dle bilance — anurie, polyurie.

Polohovani

e Den operace + 1. den poloha na zadech.
e 2.den sed, stoj u llzka.

e Rehabilitace velmi ¢asna.

e Pobyt v nemocnici 10-14 dni.

Chirurgické komplikace
e krvaceni, trombdza
e mocovy leak

e lymfokela

Interni komplikace

e opozdény ndstup funkce Stépu

e ATN - akutni tubuldrni nekrdza (acute tubular necrosis)
o rejekce

e infekce

Pooperacni lécba

e Imunosuprese jiz pfed operaénim vykonem CyA/Tacro + MMF per os

Indukce Thymoglobulin pouze v pfipadé zvySenych protilatek, dlouhodobé cekajici

Na sale kortikoidy

Vzdy trojkombinace CyA/Tacro, MMF, kortikoidy
Nejdilezit&jéi je SPOLUPRACE PACIENTA

Kazuistika pacientky po transplantaci ledviny (TXN do pravé jamy kycelni)

Pani A. K., 40 let, Zije se svyym manZelem a dcerou v rodinném domé.

OA: DMI1T na inzulinu, nefropatie, na hemodialyze (3x tydné dojizdéla na hemodialyzu).

PA: ¢dstecné invalidni.

Chronické onemocnéni ledvin na basi CHTIN v PDL (chronicka tubulointersticialni nefritida)

NO: akceptovand nabidka k 1. transplantaci ledviny ze zemrelého ddrce pro chronicky hemodialyzo-
vanou pacientku HDS. Zbytkovad diureza 1000 ml, optimdlni podialyzacni (suchd) vdaha: 69,0 kg.
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Imunologické parametry: IK 25 shoda 1 (A) PRA 0%/0%, ddrce: CMV IgG+/IgM-, pfijemce: CMV
1gG+/IgM-.

Pribéh: P/K s uvedenou anamnézou prijata k vykonu. Operace dne 20.4. transplantace ledviny
primo kadaver ad Il.dx. Operace probéhla bez komplikaci. Pooperacni pribéh klidny, observace
a terapie na CHJIP, péce o operacni ranu — extrakce Redond, pravidelné labor. UZ kontroly trans-
plantované ledviny + vysSetieni dle protokolu — vse v pordadku. P/K preloZena 4. pooperacni den na
nefrologické odd., CZK i PMK odstranény. PZK 2. den v LHK.

Vysetreni: P/K bolest vnimad v misté operacni rdny, propaguje se do oblasti pravého boku a pod-
brisku. Intenzitu bolesti hodnotiv rozmezi od 1-10 stupném 3 po podanych analgetikdch. P/K reaguje
na bolest mimickymi projevy a verbdlné. Bolesti nastdvaji pri prudkém nebo rychlém pohybu. Bolest
je tiSena opioidnimi analgetiky poddvanymi per os.

Operacni rana i okoli klidné, hojici se per primam. Bficho bez zndmek peritonitidy a NPB. Afebrilni.
Posledni medikace: Tralgit 100 1-0-1; Azepo 1g i.v. ve 100 ml FR na 30 minut 8.00 - 20.00, Fraxiparin
multi 0,4 ml s.c. 20.00, Controloc 40 mg i.v. 8.00 - 20.00; stfidat Ringerfundin 1000 ml inf. sol. a FR
1000 ml inf. sol. dle diurézy; Advagraf tbl. 18 mg; CellCept tbl. 1g-0-1g; Prednison tbl. 20-10-0; Si-
mulect 20 mg/100 ml FR/30 min. Chronickd medikace: Bisoprol 10 mg %-0-0, Zyllt 75 mg 1-0-0,
Zemplar 1 ug 0-1-0.

P/K je rada, Ze miZe lépe fungovat, Ze neni napojena na dialyzu. Obdvd se vsak rejekce stépu a také
se obdvd, jak bude ddl fungovat.

Doporucend extrakce stehi cca 9-11 pooperacni den.

o

TR

1l

Samostatny ukol
Vytisknéte si kazuistiku P/K na kontaktni hodinu a pfineste si i formulaf posouzeni a plan oSetro-
vatelské péce.

SHRNUTI

Kapitola se zabyva vybranymi urologickymi onemocnénimi (BHP, CAP, renalini kolikou aj.),
jejich diagnostikou a [é¢bou. Také transplantaci ledviny.
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ZAVER

Studijni text OsSetrfovatelskd péce v bfisni chirurgii je uréen pro studenty bakalatskych
a magisterskych nelékarskych oborl. Poskytuje studentlim predstavu zejména o chirurgické 1écbé
onemocnéni organu traviciho traktu a dutiny bfisni a oSetfovatelské péci v oboru brisni chirurgie.
Daraz je kladen predevsim na osetfovatelsky proces, tj. na posouzeni, oSetfovatelskou diagnostiku
a volbu osettovatelskych intervenci u chirurgicky fesitelnych pripadd.

Text vychazi z nejnovéjsich poznatk( védy a klinické praxe. Pres to je tento studijni material jen

dopliikem zakladni a doporucené literatury.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

AA Alergicka anamnéza

IABR Acidobazicka rovnovaha

IAB Asthma bronchiale

ALT Alaninaminotransferaza

APTT Aktivovany parcidlni tromboplastinovy test
AST Aspartataminotransferaza

AP Akutni pankreatitida

IARO Anesteziologicko resuscita¢ni oddleni
ASA Kyselina acetylsalicylova — ASA

IARO Anesteziologicko resuscitacni oddéleni
ATB Antibiotika

BAP Biliarni akutni pankreatitida

BHP Benigni hyperplazie prostaty

CAP Karcinom prostaty

CN Crohnova nemoc

CNS Centralni nervova soustava

CRP C-reaktivni protein

CT vypocetni tomografie (Computed Tomography)
CVP central venous pressure

CZK Centralni Zilni katetr

D Dech

DB Dutina bfisni

DDZ Dolni dutd Zila

DKK Dolni konéetiny

DM Diabetes mellitus

DM1T Diabetes mellitus 1. typu

DM2T Diabetes mellitus 2. typu

EBR Erytrocyty bez buffy coatu resuspendované
EKG Elektrokardiografie

EMR Endoskopickd mukdzni resekce

EPST Endoskopicka papilosfinkterotomie

ERCP Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie
FEV Usilovné vydechnuty objem vzduchu za prvni sekundu (viz spirometrie)
FF Fyziologické funkce

FVC Usilovna vitalni kapacita (viz spirometrie)
GA Gynekologicka anamnéza

GER Gastroesofagealni reflux

GFS Gastrofibroskopie

GIST Gastrointestinalni stromarni tumor

GIT Gastrointestinalni trakt

GMT Gama- glutamyltransferaza

HCI Kyselina chlorovodikova

HD Hemodialyza

HGD High-grade dysplazie

HKK Horni koncetiny

CHCE Cholecystektomie

CHOPN Chronicka obstrukcni plicni nemoc

ICT Intracelularni tekutiny

INR InternationalNormalized Ratio

UAS Uaterni soubor

UIP Uednotka intenzivni péce

KO Krevni obraz

KS Krevni skupina
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KRK Kolorektalni karcinom

L-APPE laparoskopicka appendektomie

LCH Langerhans cell histiocytosis - plicni forma histiocytdzy z Langerhansovych bunék

LGD low-grade dysplazie

L-CHCE laparoskopicka cholecystektomie é operace zlu¢niku

MR Také MRI, z anglického ,,magnetic resonance imaging” (magneticka rezonance), dfive NMR (nuk-
ledrni magneticka rezonance)

MRCP Magnetic Resonance CholangioPancreatography

NET Neuroendokrinni tumor

NO Nyné&jsi onemocnéni

NPB Nahla pfihoda bfisni

NSAID Nesteroidni antirevmatika

NSG Nasogastricka sonda

OA Osobni anamnéza

P Puls

PA Pracovni anamnéza

PAD Perordini antidiabetika

PEG Perkutanni endoskopicka gastrostomie

PEJ Perkutanni endoskopicka jejunostomie

PET Pozitronovda emisni tomografie

P/K Pacient/klient

PMK Permanentni mocovy katetr

PPI Inhibitory protonové pumpy

PTC Perkutanni transhepatickd cholangiografie

PTD PTD - perkutanni transhepatélni drén/drenaz

RA Rodinnd anamnéza

RTG Rentgen

RZP Rychla zdravotnickd omoc

SA Socidlni anamnéza

SBS Short bowel syndrome - syndrom kratkého streva

SC Sectio cesarea

SHD Subhepatalni drén

SONO VySetreni ultrazvukem

SpO2 Je nasyceni/saturace krve kyslikem udavané v procentech (%), pfi zjisStovani saturace metodou
pulsni oxymetrie je normalni hodnota 95-98 %.

S+P Srdce + plice

TEN Tromembolicka nemoc

TIPS Transjugularni intrahepatalni portosystémovy shunt

TK Krevni tlak

TNM Tumor, nodus, metastazy

UC Ulcerosni kolitida

UPT Umélé preruseni téhotenstvi

UPV Uméla plicni ventilace

uz Ultrazvukové vysetreni

\V.A.C. Vacuum Assisted Closure

VVV Vrozena vyvojova vada

ZP Zdravotnicky pracovnik

77 Zdravotnické zafizeni
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