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1. UVvOD

Cilem m¢é bakalatské prace je zpracovani piipadové studie oSetfovatelské
péc€e o nemocného P. K. s diagndézou perianalni pistél. Pracuji v soukromé
chirurgické ambulanci v Praze 1. Zpracovani tohoto tématu jsem si vybrala
proto, abych se 1épe seznamila s problematikou daného onemocnéni vzhledem
Kk tomu, Ze se s touto diagnozou ve své praxi nesetkavam piilis§ Casto.

V klinické ¢asti prace se zaméiuji na zakladni onemocnéni, tedy charakteristiku
perianalni pistéle, predevsim na anatomii a fyziologii, patofyziologii, etiologii,
vySetfovaci metody a nasledné moznosti terapie. Dale popisuji oSetfovani
vybraného klienta od prvni navstévy az po ukonceni 1é¢by jeho zakladniho
onemocnéni.

Pii zpracovani oSetfovatelské ¢asti této studie jsem vychazela z modelu
»funkéniho zdravi“ Majory Gordonové, ktery jsem pouzila pfi celkovém
zhodnoceni pacienta a ziskavani informaci. Potfebné informace mi poskytl v
pfevazné mife sam klient, ostatni jsem zjistila pfedev$im vlastnim
pozorovanim. Na podklad¢ ziskanych informaci jsem stanovila aktualni a
potencialni osetfovatelské diagnézy a nasledné i osetfovatelské cile.

Studie zahrnuje také edukaci klienta a progndzu nemoci pro nejblizsi Casovy
horizont.

Praci uzavira seznam pouzité literatury a ptilohy.

Pti zpracovani této prace jsem uplatnila zkuSenosti z vykonu svého povolani a

informace Cerpala z uvedenych pramend.



2. KLINICKA CAST

2.1. Anorektum — anatomie

Konecnik ( rectum, proctos) piedstavuje kone¢ny oddil tlustého stieva a
zazivaciho ustroji viibec. Nachazi se v malé panvi, uloZeno na jeji zadni stran¢,
kterd je tvotena kosti kiizovou, kostr¢i a svaly panevniho dna. Za¢ina na konci
panevni ¢asti esovité klicky ve vysi S3 a kon¢i v krajiné perinea otvorem fitnim.
Délka rekta je 14 — 18 cm. Prasvit se méni, na zacatku je 4 cm, ve stiedni ¢asti 7,5
cm (ampula) a v kone¢né, analni &asti je $térbinovity.! Anorektum ma &asti:
e Ampulla recti - rektalni ampule , kranialni a Sirsi ¢ast, délky 10 — 12 cm,
ptechazi do
e Canalis ani - analni kanal, ktery je dlouhy az 4 cm, je uzsi a od ampularni
¢asti se lisi podélnou orientaci slizni¢nich fas.
e Anus -fit, je otvor, jimZ kone¢nik usti navenek.

(Ptiloha 1, str.67 - obrazek anatomie anorektalniho kanalu)

2. 1. 1. Sliznice koneéniku

Sliznice rekta ma stejnou barvu a vzhled jako sliznice tlustého stieva. Sliznice
ampuly je kryta cylindrickym epitelem, do lumen prominuji napfic tfi fasy

( plicae - Kohlrauschova, Houstonovy). Anorektalni pfechod je tvofen tzv.
zubatou &arou (linea dentata), kde jsou uloZeny vyvody analnich Zlazek. Zlazky
se skladaji z tubuli, secernuji hlen a Gsti do tzv. analnich krypt . Ucpani vyvodu
analni zlazy mize vést ke vzniku cysty ve stén€ analniho kanalu, infekce, abscesu,
pistéle. Vystelka analniho kanalu je dvoji, nad linea dentata je sliznice kryta

cylindrickym stfevnim epitelem a pod touto linii dlazdicovym nerohovéjicim

! SINELNIKOV, Rafail Davidovi¢. Atlas anatomie ¢lovéka. 11. dil. Nauka o vnitinich organech a
cévach. 1. vydani. Praha: Statni zdravotnické nakladatelstvi.1965, 76



epitelem, ktery pii zevnim Gsti anu pfechazi do kuze. V submukoéze je vnitini
analni Usti tvofeno podslizni¢nim vazivem, cévni pleteni a zesilenou cirkularni
hladkou svalovinou, tato pleten tvoii kompaktni prstenec. Napln zil zvySuje
sliznici a pfispiva k té€snosti analniho uzavéru. V podslizni¢ni vrstvé rekta jsou
ulozeny ojedinélé lymfatické uzliky. V kuzi fitniho otvoru jsou ulozeny mazové a
klubickové fitni Zlazy.

Anus — otvor fitni je lemovan kiizi, ktera je vice pigmentovana, ¢innosti
svéracich svalll staZzena a sloZena v n¢kolik radialnich fas, které se vyrovnavaji

v priibhu defekace pii prichodu obsahu rekta. 2

2.1. 2. Svalovina kone¢niku

Svalovina rekta se sklada ze dvou vrstev: vnéjsi podéIné a slabsi a vnitini
cirkularni a silnéj$i. Podélna vrstva je pokracovanim svalovych tenii colon
sigmoideum, které se na rektu rozsifuji a obaluji je kompaktni vrstvou. Kruhova
svalové vrstva rekta probihé az k Fitnimu otvoru, kde tvoii vnitini svérag.?
Svalovy valec okolo analniho kanalu obsahuje:

e Vnitini svérac - m. sphincter ani internus,
je zesilena ¢ast cirkularni hladké svaloviny stievni stény pokracujici distalné od
panevniho dna a koncici asi 2 cm nad analnim otvorem. Ma neustale zvyseny
tonus vzhledem k tomu, Ze neobsahuje nervova ganglia. Zvysenym tonem zavira
analni kanal, pti naplnéni ampuly rekta se reflektoricky uvolni a umozni defekaci.
Je neovladatelny vl

e Zevni svérac¢ - m. sphincter ani externus,

pochazi z mezodermu. Je sval pfi¢né pruhovany, ovladatelny vili.

2 CIHAK, Radomir. Anatomie 2. 2. vydani. Paha: Grada Publishing, 2002, 106, ISBN 80-
247-0143-X

¥ CIHAK, Radomir. Anatomie 2. 2. vydéani. Paha: Grada Publishing, 2002, 109, ISBN 80-
247-0143-X

* CERNY, Jan. Specidlna chirurgia 1, Chirurgia traviacej riry. Martin: Osveta. 1996, Dérerova
zbierka, Zv. 132, 323, ISBN 80- 88824-265



e Musculus puborectalis — vnitini ¢ast m. levator ani,
je soucast svalstva panevniho dna. Nevytvaii prstenec, ale obemyka analni kanal a
upind se po obou stranach symfyzy. Tahem doptedu vytvari dorzalné otevieny
uhel 80" a podili se tim na uzavéru kone¢niku a kontinenci stolice.
Povrchovou vrstvu rekta tvoii peritoneum, na prechodu z esovité klicky zcela, pak

se rektum postupné zanofuje pod peritoneum do malé panve. °

2. 1. 3. Cévni zasobeni kone¢niku

Artérie: Hlavni arterie kone¢niku jsou:

e Horni hemoroidalni artérie - arteria rectalis superior,
je ptimym pokracovanim mezenterické artérie. DEli se do dvou hlavnich vétvi,
pravé a levé. Spolu s Zilami v submukoze tvoii arteriovendzni sit’- plexus
haemoroidalis internus),ptispivaji k utésnéni fitniho kanalu a tim ke kontinenci.

e Stredni hemoroidalni artérie - arteria rectales mediae,
vychazeji z predniho déleni vnitini tepny kycelni, ta zasobuje hlavné svalovinu
stiedni Casti rekta.

¢ Dolni hemoroidalni artérie - arteria rectales iferiores,
jsou vétvemi vnitinich pudendélnich tepen, zasobuji oba svérace a analni kanal
Vsechny tyto artérie spolu anastomozuji , coz je dilezité u hlubokych resekcich
rekta.’
Zily: Venozni drenaz rekta vytvaii bohata Zilni pletefi v podkozi i svaloving, ktera
probihé podél vyse jmenovanych tepen.

e Horni hemoroidalni zily - venae rectales superiores, usti do dolnich

mezenterickych Zil a portalniho systému.

> CERNY, Jan. Specidlna chirurgia 1, Chirurgia traviacej rary. Martin: Osveta. 1996, Dérerova
zbierka, Zv. 132, 324, ISBN 80- 88824-265

® NOVAK, Josef. Ziklady proktologie. 1.vydani. Praha: Avicenum, 1985, 20-21, 735 21-08/16
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e Stiedni a dolni hemoroidalni zZily — venae rectales mediae et inferiores,
se vlévaji do pudendalnich, dale iliackych zil a do kavalniho systému.

Zily rekta spolu vzajemn& anastomozuji, nemaji chlopng.®

2. 1. 4. Lymfaticky systém konecniku

Lymfaticky systém kone¢niku tvofi plexus, ktery ma ti odvodné cesty,
lymfatickou siti je:
e zona cutanea ani- rete lymphaticum ani externum
vedou do tfiselnich lymfatickych uzlin.
e zona intermedia ( andlniho kanalu) - do anorektalnich uzlin a dale do
dolnich mezenterickych a aortalnich lymfatickych uzlin.
e pars pelvina recti (ampula rekta) — do lymfatickych uzlin ulozenych
vV mezosigmoideu
Vsechny uvedené lymfatické sité spolu souvisi, ale hlavni smér lymfatické

drenaze kterékoli asti konedniku mifi kranialng.®

2.1.5. Inervace kone¢niku

Nervové zasobeni rekta pochazi ze sympatického a parasympatického systému.
e Sympaticka vlakna pochdzeji z dolniho mezenterického plexu a
hypogastrického nervu, vychazeji z kotent Il., I11. a IVV. bederniho
sympatického ganglia. Z tohoto plexu jsou sympaticky zasobeny i
genitalie, hladké svalstvo zabezpecujici moceni a ejakulaci.
e Parasympaticka vlakna se odvozuji od II., III. a IV. sakralniho nervu,
vlakna pokracuji do erektilnich tkéni penisu a klitorisu. Proto poranéni
téchto nervli béhem radikalnich operaci na rektu mize zptisobit mocovou a

sexualni dysfunkei.’

® NOVAK, Josef. Zdklady proktologie. 1. vydani. Praha: Avicenum.1985, 22, 735 21-08/16

" WAY, Lawrence W. Soucasnd chirurgicka diagnostika a lécba. 2. dil. Praha: Grada, 1998, 866,
ISBN 80-7169-397-9
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2. 2. Anorektum - fyziologie

2. 2.1. Kontinence

Kontinence je zajistovana slozitym mechanizmem a ptispiva k ni souhra vice
anatomickych a funk¢nich faktort :

e Kozni vystelka Fitniho kanalu ( Kohlrauschova,a Houstnovy fasy)

e Vnitini svéra¢ — ktery zajistuje neuvédomélou kontinenci s minimalnim

vynaloZenim energie.

e Zevni svérac
jeho hluboka cast tvoti anorektalni prstenec, zakladni slozku hrubého uzavéru
konecniku. Poskozeni anorektalniho prstence vede k inkontinenci.

e Musculus puborectalis a cely m. levator ani -
soucast anorektalniho prstence, tdhne zadni sténu kone¢niku v anoampularnim
ohybu dopfedu a tim udrzuje thel mezi fitnim kandlem a ampuli asi 80°.

e Vniti'ni hemoroidalni pleten ( corpus cavernosum recti) — naplni krve.

e Spinalni a vegetativni nervy - zprostfedkuji spojeni motorickych a

senzitivnich slozek.

Casteény defekt jednoho mechanizmu mtize byt do jisté miry kompenzovan
ostatnimi.®
Ampule rekta se adaptuje na postupné plnéni stolici, nejdiive se v ni tlak zvysi a
pak normalizuje ( tzv. spinalni adaptac¢ni reflex). PInéni ampule je signalizovano
do mozkové kury, pii ¢tvrtinové naplni se objevuji defekacni pocity, pfi naplni asi
150 ml se jiz relaxuje vnitini svéra¢ a pii dalSim plnéni 1 zevni svérac. Pti naplni
ampule rekta na 350 ml stolice se kontinence udrzi pouze kratce volni kontrakci
zevniho svérace. Kapacita ampule zavisi na elasticité stény kone¢niku a vékem

postupné ubyva. °

8 NOVAK, Josef. Zdklady proktologie. 1. vydani. Praha: Avicenum.1985, 29-30, 735 21-08/16

% CERNY, Jan. Specidlna chirurgia 1, Chirurgia traviacej rary. Martin: Osveta. 1996, Dérerova
zbierka, Zv. 132, 326-327, ISBN 80- 88824-265
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2. 2. 2. Defekace

Defekace je slozity d¢j reflektoricky, nepodminény i podminény. Za normalnich
okolnosti se stfevni obsah hromadi v traéniku a do kone¢niku sestupuje tésné pied
defekaci.

Defekace nastane volnim uvolnénim zevniho svérace, puborektalni klicky a
pusobenim btisniho lisu, ktery stolici vytlaci ven. K tomu napomahé defekacni
poloha ( podtep), pfi které se uvolni tah m.puborectalis, tim se narovna
anorektalni ohyb, ktery vytvaii prekazku pasaze stolice. Pii defekaci i kontinenci
hraje velkou roli plexus hemorrhoidalis internus. Tato arterioven6zni sit’ brani
dotyku stolice s analnim kanalem, protoze je stale naplnéna krvi. Pfi volni relaxaci

’ v v I ’ s s 1
zevniho svérace se tento plexus vyprazdni a cesta pro stolici se uvolni. 0

2. 2. 3. Stolice — faeces

Mnozstvi stolice zavisi na mnoZstvi ptijimané potravy, pohybuje se primérné od
120 — 300 gr./ den. Slozeni stolice je zavislé na skladbé potravy. Stolice obsahuje
nestravené ¢asti potravy, z niz % tvofi suSina (vazivova vldkna, celuloza, tukové
kapky), dale vodu, odloupané epitele a Zlu¢ova barviva. Susinu tvoii z 1/3 stievni
bakterie. Sttevni bakterie zkvasuji cukry , tuky a té€Zce stravitelnou celulédzu,
bilkoviny podléhaji hniti. Tyto procesy preménuji nevstiebatelné a nestravitelné
latky na mastné kyseliny, plyny, alkohol i jedovaté latky ( fenol, sirovodik), také
mohou vytvaret vitamin K. Sliznici stfeva a kone¢niku pfed mechanickym

poskozenim a piisobenim latek vznikajicich p¥i jejich metabolizmu chrani hlen.*!

10 CERNY, Jan. Specidlna chirurgia 1, Chirurgia traviacej rary. Martin: Osveta. 1996, Dérerova
zbierka, Zv. 132, 327, ISBN 80- 88824-265

11 SILBERNAGL, Stefan Agamemnon Despopoulos. Atlas fyziologie ¢lovéka. 3. vydani. Praha:
Grada, 2004, 264-265, ISBN 80-247-0630-X
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2. 3. Charakteristika onemocnéni — perianalni pistél

Perianalni pistél je patologické propojeni kone¢niku ¢i jinych organt s ktizi

v oblasti koneéniku, klinicky se projevuje mokvanim, svédénim a bolestmi. Podle
definice musi mit pistél dva otvory propojené mezi sebou traktem, coz je rozdil
proti sinusu, kde je trakt pouze s jednim otvorem. *?

Pistél v oblasti kone¢niku mtize vzniknout v souvislosti s kone¢nikem nebo bez
souvislosti s nim. Bez souvislosti s kone¢nikem vznikaji pistéle v dasledku
primarniho onemocnéni jinych organti , jako jsou osteomyelitida panevnich kosti,
sb&hlé patetni hlizy, hlizy prostaty, periuretralni hlizy, nebo pii adnexitidach. U
konec¢nikovych pistéli jde o abnormalni spojeni konecniku s kiizi, poptipadé

s okolnimi organy (pochvou, moc¢ovou trubici). Podle ptivodu se anorektéalni

pistéle déli na vrozené a ziskané.'®

2. 3. 1. Etiopatogeneze

Vrozené pistéle se vyskytuji pii anomaliich vyvoje konecniku (soucast nizkych,
stfednich, vysokych anomalii koneéniku).*

Ziskané pistéle se z etiologického hlediska v zapadni populaci z vice jak 90%
vyskytuji v pfimé souvislosti s perianalnimi a periproktalnimi abscesy. VétSina
anorektalnich pistéli ma ptivod v analnich kryptach ( Morganiho kryptach) v linea
dentata — Parksova teorie. Absces se vytvaii tehdy, kdyz je krypta zranéna nebo
infikovana ( kriptitida) a infekce se pak $ifi do okoli. Pistéle jsou obvykle
zpusobeny pyogenni infekci a vytvoii se , je-li absces drénovan, nebo spontdnné

perforuje. DalSimi pfi¢inami anorektalnich pistéli jsou idiopatické stfevni zanéty ,

2 WAY, Lawrence W. Soucasnd chirurgickd diagnostika a lé¢ba. 2. dil. Praha: Grada, 1998, 874
ISBN 80-7169-397-9

3 NOVAK, Josef. Zaklady proktologie. 1.vydani. Praha: Avicenum. 1985, 132, 735 21-08/16

% BARTOSKA, Petr., Sevéik, Antonin., Antos, Frantisek. Periandlni pistéle. Postgradualni
medicina. 2007, 9 (7), 760, ISSN 1212-484.
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Crohnova choroba a ulcerozni kolitida, s pievahou morbus Crohn .*°

Mezi méné Casté ptiiny tohoto onemocnéni patii specifické zanétlivé
onemocnéni jako TBC, aktinomykodza, syfilis, zanicené hemoroidy, fisury
konec¢niku, proktokolitida a leukémie. 16

Dtivodem rozvoje pistéle vSak mohou byt i zhoubné nadory.

Pistéle nezacinajici v kryptach mohou vznikat nasledkem divertikulitidy, nadoru,
traumatu.’

Pistéle postihuji Castéji muze, a to v poméru asi 3 : 1, pomérné vzacné se

vyskytuji v détstvi.’®

2. 3. 2. Déleni kone¢nikovych a kolem kone¢nikovych pistéli

Podle vitahu ke konecniku:

Koneénikové — anélni , rektalni — vychazeji z anu, nebo konec¢niku.

Kolem koneénikové — parianalni , periproktalni — maji Gsti v okoli analniho
otvoru, ale nesouvisi s kone¢nikem.

Podle uplnosti:

Uplné — (kompletni) — jedno usti je v kone&niku a druhé na perineu v okoli anu.
Neuplné — (inkompletni) — maji jen jedno Usti, zevni nebo vnitini (v konecniku,
nebo perineu).

Podle tvaru :

Jednoduché — nerozvétvené

Komplikované — rozvétvené, roz¢lenéné ( tvaru ,,lis¢iho doupéte®, podkovovité)

probihajici rovné, nebo obloukovité

15 | ISKA,Vaclav. Novak, Petr. Treska, Vladislav. Holubec, Lubo$. Matiasova, Martina. Moderni
algoritmy diagnostiky a lécby anorektdlnich pistéli na klinickém pracovisti — kasuistiky.
Rozhledy v chirurgii, 2010 89( 3), 208, ISSN 0035-9351

8 NOVAK, Josef. Zdklady proktologie. 1. vydani. Praha: Avicenum.1985, 132, 735 21-08/16

Y WAY, Lawrence W. Soucasnd chirurgickd diagnostika a 1é¢ba. 2. dil. Praha: Grada, 1998,
874 ISBN 80-7169-397-9

8 NOVAK, Josef. Ziklady proktologie. 1. vydani. Praha: Avicenum.1985, 138, 735 21-08/16
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e Intrasfinkterické piStéle — probihaji navnitf od svéracu, dale se déli na:
- submukézni — ulozené vyhradné pod sliznici
- subkutanni — ulozené pod kozni vystelkou fitniho kanalu
- kombinované — (subkutanné-submukozni).
e Transfinkterické piStéle — prochdzeji pies vnitini, vnéjsi svérac, déli se
na.
- nizké — asi 75%- 85% vsech pistéli, obchazeji zevni svéracé

- vysoké — asi 15% vSech pistéli, prochazeji hlub§imi ¢astmi zevniho svérace.

Obr. 1 Transsfikterické pistele , 1- vysoka transsfinktericka pistél, 2 — nizka
transsfinktericka pistél, 3 — zdanlivée slepa pistél ( Novak, 1985)

¢ Intersfinkterické( Suprasfinkterické) pistéle — mezisvalové, jsou mezi
vnitinim a zevnim svéraCem, d€leni na:
- nizké analni — od zevniho Gsti pod podkoZni ¢asti zevniho svérace do
mezisvalové vrstvy a do fitniho kandlu vstupuji pfes vnitini svérac.
- vysoké intermuskularni — obvykle inkompletni, tvoti slepy sinus jdouci mezi
svéraci
e Extrasfinkterické pistéle — probihaji zevné od svéracl a zpravidla je celé

obkruzuji. 19

1% NOVAK, Josef. Ziklady proktologie. 1. vydani. Praha: Avicenum.1985, 134-138, 735 21-08/16
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Atypické pistéle v anorektalni oblasti :

jedna se asi 0 5% pistéli, predstavuji znaény diagnosticky a terapeuticky problém..
Typické jsou pro Crohnovu chorobu, stavy po traumatech, venerickych
chorobach, leukézach. Patii mezi né:

Extrasfinktericka piStél — vnitini Gsti nad svéraci, nebo az sigmoideu
Pelvirektalni pistél — ze zanétt panve pres levatory do ischiorektalni oblasti.
Rektoorganové pistéle — s komunikaci do vaginy, mocového méchyte, prostaty,
uretry.

Fistulujici pyodermie ( hidradenitis suppurativa) - zanétlivou komplikaci kozni
anomalie ( apokrinni zlazky) s tvorbou cyst, vyskytuje se nejen v perianalni

oblasti, ale 1 na biise, pod prsy, podkoleni a v podpaidi.20

2. 4. Klinické priznaky a komplikace piStéli

Vnitini pistéle se vyprazdiuji do kone¢niku, a proto se klinicky nemusi viibec
projevit, nékdy se projevi pocitem tlaku a plnosti v kone¢niku.

Pistéle se zevnim ustim se obyc¢ejné projevuji mokvanim, znecistovanim pradla
hnisem i stolici, svédénim, zarudnutim a obcasnymi bolestmi, které zptisobuje
retence ve vyprazdnovani pistéle ( 65% pacientil). Otok oblasti zevniho usti
piStéle je popisovan asi u 24% pacientll. U 12% pacientli se objevuje krvaceni.
Pocity plnosti a tlaku v kone¢niku popisuje vice nez 34% pacientd.V klidovém
obdobi je typicky syndrom ,,vlhké fité*“, vytékajici sekret drazdi ktizi a v
perianalni oblasti vznika ekzém.

Pokud je pistél kompletni, unikaji plyny 1 stolice, pacient musi pouzivat
hygienické pomucky — plenky. V obdobi akutni exacerbace onemocnéni, pfi
retenci hnisu nebo recidive, tvorbé abscesu se projevi priznaky celkové — horecka
a bolest v koneéniku, jeho okoli. Pii opakovanych pistélich, dochazi k jizveni
tkan¢ kone¢niku, mize dojit k poSkozeni svéraci, nasledné k ¢asteéné nebo tplné

. . . . . o v r. o 1o v s ’ 21
inkontinenci stolice. Inkontinence miize byt i disledkem opera¢niho vykonu.

2 ZEMAN, Miroslav., et.al. Specidlni chirurgie. 2. vydani. Praha: Galén, 2004, 311, ISBN
80-7262-260-9

17



Nelécené chronicky infikované pistéle mohou byt zdrojem systémové infekce.

I kdyz je rozvoj karcinomu z neléCenych pistéli vzacny, byly popsany i tyto

rrrrrr

2. 5. Diagnostické metody

Cilem diagnostickych metod je ptfedevs§im nalézt misto zevniho a vnitiniho usti ,
identifikovat pribéh pistéle a zjistit pri¢inu. Diagnostika se opira o klinické

vySetieni, instrumentalni vySetfeni, zobrazovaci metody a laboratorni vysetieni.

2. 5. 1. Klinické vySetieni

Jako zakladni vysSetfeni a vétSinou dostate¢né pro stanoveni diagnozy je:

e Aspekce
Vysetfeni pohledem, podle Salmonova - Goodsallova pravidla, podle umisténi
zevniho Usti na perineu urcit pribéh pistéle 1 jeho usti vnitini. Prabéh pistéli je
dan pribéhem lymfatik, k posouzeni sméru se pouziva horizontala dé¢lici oba dva
sméry, nazyvana Goodsallova linea ( pfi¢na ¢ara analnim otvorem). Lze ji
definovat jako ¢aru, kterd prochazi 3. a 9. hodinou v modifikované gynekologické
poloze. Je-li zevni usti ventralné od pficné ¢ary, jde pistél zpravidla rovné a
vnitini usti je na stejném paprsku zubaté ¢ary. Je-li zevni otvor dorzalné od
pFicky, je Casto vnitini Gsti ve Stiedni Safe vzadu a pistél je do oblouku.?

(Ptiloha 2, str. 67, Salmonovo-Goodsallovo pravidlo, vyusténi pistéli)

2L CERNY, Jan. Specidlna chirurgia 1, Chirurgia traviacej rary. Martin: Osveta. 1996, Dérerova
zbierka, Zv. 132, 352, ISBN 80- 88824-265

22 | ISKA,Vaclav. Novak, Petr. Tieska, Vladislav. Holubec, Lubos. Matiasova, Martina. Moderni
algoritmy diagnostiky a lécby anorektdlnich pistéli na klinickém pracovisti — kasuistiky.
Rozhledy v chirurgii, 2010 89( 3), 209, ISSN 0035-9351
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e Palpace
Digitalni vysetieni konecniku, lze zjistit tuhy pruh odpovidajici pribehu pistéle
pod kizi( infiltrat), mize byt patrné usti pistéle - vyvysené

misto secernujici hnis, bolestivost, snizeny nebo zvySeny tonus svéracéu.

2. 5. 2. Instrumentalni vySetieni

e Sondaz piStéle
Tenkou palickovou sondou pfi souasném zavedeni a palpaci Spicky sondy
ukazovakem, vykon nesmi byt bolestivy.

o Nastiik pistéle
3% peroxidem vodiku, 1% vodnym roztokem metylenové modfi za pouziti
anoskopu nebo longety Ize ozfejmit vnitini asti pistsle.?®

e Anoskopie, rektoskopie
Odhali vnitini Gsti pistéle v oblasti linea dentata.

o Kolonoskopie, sigmoideoskopie
Vhodné doplnujici vySetfeni pii podezieni na proktokolitidu, Crohnovu chorobu,
ulcerdzni kolitidu, malignitu. 24

o Biopsie + histologické vySetieni - pii podezieni na fistulujici formu

1, . 25
analniho karcinomu

2. 5. 3. Zobrazovaci metody

e Fistulografie

Pomoci vodné radiokontrastni latky se zobrazi pribéh, vétveni a vztah pistéle

2 NOVAK, Josef. Zdiklady proktologie. 1. vydani. Praha: Avicenum.1985, 139-140, 735 21-08/16

 HUBIK, Jiti. Lukas, Milan. Porod J. Svab, Jan. Andlni pistél u Crohnovy choroby. Rozhledy
v chirurgii, 2005, 84(6), 287, ISSN 0035-9351

2 | ISKA,Vaclav. Novak, Petr. Tieska, Vladislav. Holubec, Lubos. Matiasova, Martina. Moderni
algoritmy diagnostiky a lécby anorektdlnich pistéli na klinickém pracovisti — kasuistiky.
Rozhledy v chirurgii, 2010 89( 3), 210, ISSN 0035-9351
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k anorektu a okolnim organiim. Nevyhodou je tinik latky do kone¢niku, 2D

vyobrazeni — nizka vytéZznost vySetfeni 16 — 48%(dnes alternativni metoda).26

e CT - fistulogragie
Kombinace metod, miiZze zobrazit abscesy, nadory V panvi. Vyuziti v ptipadé
nemoznosti NMR (nekompatibilni material v téle pacienta).

e Ultrasonografie
Perinealni, perianalni, endoskopicka, vySetteni akutnich afekci, zobrazi kanal
pistéle, jeho rozsah a hloubku, postizeni okolnich organti. Metoda Setrna i
dostupna.

e Magneticka rezonance
Je vysoce pfinosna a v soucasnosti idedlni 3D vySetfovaci metoda pro vySetfeni
anorektalni a perineélni oblasti. Zobrazi i doCasn¢ uzaviené pistéle, uptednostiuje
se pii vySetfeni komplikaci Crohnovy choroby, u recidiv, slozitych pistéli,
V nepichledném jizevnatém terénu a po opakovanych operacich.27

e RTG p”C

K vylou¢eni TBC a v ramci piedoperacniho vySeteni.

2. 5. 4. Laboratorni vySetieni

K diagnostickym tc¢ellim je pouzivano biochemické vySetieni séra, hematologické
vySetieni - leukocytoza, vySetfeni proteint akutni faze — interleukinu 1 a 6, C-
reaktivniho proteinu, tumor necrosis faktoru- alfa, prokalcitoninu.

Zvyseni laboratornich parametrii zanétu je zpravidla spojeno s akutni fazi

v s v ’ © 1. . y v ’ v s 2
onemocnéni nebo s podezienim na idiopatické stfevni onemocnéni. 8

% BARTOSKA, Petr., Sevéik, Antonin., Antos, Frantiek. Periandlni pistéle. Postgradualni
medicina. 2007, 9 (7), 762, ISSN 1212-484.

" HUBIK, Jiti. Luk4s, Milan. Porod JI. Svab, Jan. Andlni pistél u Crohnovy choroby. Rozhledy
v chirurgii, 2005, 84(6), 287, ISSN 0035-9351

28 GODEBERGE, Philippe. Anorectal diseases textbook, Editions Flamarion SA, Servier 2008,
77- 80, 129, ISBN: 978-2-2570-0044-6
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2. 6. Terapie pistéli

Drobné pistéle se mohou zhojit spontanné. Konzervativni postup pii 1écbe
perianalnich pistéli zpravidla vede k opakovanym recidivam a progresi

onemocnéni.

2. 6. 1. Konzervativni terapie

Pivodni konzervativni 1écba vyuZzivajici aplikaci riznych sklerotiza¢nich latek do
traktu pistéle ( 3 — 4% Ag NO3) byla pro velmi $patné vysledky opusténa. %
Zajem o konzervativni terapii perianalnich pistéli je v soucasné dobé stale vice
v centru pozornosti mnoha prospektivnich klinickych studii. Zminit l1ze pouziti
latek :
e Infliximab — monoklonalni protilatka proti TNF — a , celkova terapie
u Crohnovy choroby, jsou popisovany vyborné vysledky u peranalnich pistéli,
uspesnost 1&Cby az 100%.
¢ Fibrinové lepidlo — tkanové lepidlo s intraadhezivnim ATB, G¢innost se
udava okolo 70 — 87%, u autolognich lepidel bez ATB je ucinnost kolem 60%.%
e Analni zatka (Surgisis Anal fistula Plug) — acelularni kolagenova hmota,
konicky tvarovand k zavedeni do pisStéle pomoci specidlniho ocelového

spiralniho kartaéku. Usp&§nost metody 62%.%"

Srovnavaci studie Dr. Johnsona prokazuje, ze vyssi je uspé$nost 1éEby metodou
bioprotetické zatky Surgisis® ES oproti fibrinovym lepidlim ( vyrobce Tisseal®

Baxter, Inc.). Metoda selhava na tekuté konzistenci lepidla na rozdil od zatky

2 BARTOSKA, Petr., Sevéik, Antonin., Antos, FrantiSek. Periandini pistéle. Postgradualni
medicina. 2007, 9 (7), 763, ISSN 1212-484.

%0 LISKA,Vaclav. Novak, Petr. Teska, Vladislav. Holubec, Lubog. Mafasova, Martina. Moderni
algoritmy diagnostiky a 1écby anorektdlnich pistéli na klinickém pracovisti — kasuistiky.
Rozhledy v chirurgii, 2010 89( 3), 213-214, ISSN 0035-9351

1 ZUBAIDI, Ahmad. Al-Obeed, Omar. Anal Fistula Plug in High Fistua in Aano: An Eearly

Saudi Experience. Diseases of the.Colon &Rektum., 2009: 52, 1584-1588, DOI: 10.10007/
DRC.0b013e3181a90b65
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kterou je mozno fixovat Sicim materialem. Studie zahrnuje 25 pacienti, 10
pacientll podstoupilo uzavieni pistéle fibrinovym lepidlem a u 15 pacientt byla
pouzita analni zatka z lyofilizované praseci stievni submukozy. Material odolava
infekci, nevytvari cizi t€leso a béhem 3 mésict se ptizplisobi hostitelské tkani.
Vsechny procedury byly provadény pod clonou Sirokospektrych ATB za celkové

anestezie v opera¢ni poloze — jack knife (poloha sklapovaciho noze).*

Vysledky téchto novych 1écebnych technologii se podle provedenych vyzkumi
zdaji byt bezpecné a ptiznivé.

I ptes slibné vysledky 1écby perianalnich pistéli uzitim tkadnovych lepidel a zatek
se stale dava prednost chirurgické 1é¢be provadéné v klidovém stadiu

onemocnéni.

2. 6. 2. Chirurgicka terapie

Pouzivané metody jsou:

e Fistulotomie
rozpolceni (discize) traktu pistéle v celém jeho rozsahu po ptedchozi sondazi,
defekt se ponechava k sekundarnimu vyhojeni. (Pouziti u intrasfinkterickych
nizkych transsfinkterickych pistéli). Metoda je kontraindikovana u nekompletnich
pisteli.

¢ FElasticka ligatura ( Hippokrates, Silvestri 1862 )
po nalezeni zevniho 1 vnitiniho Usti pistéle je celym pritbéhem pistéle protazeno
silné vlakno nebo tenka gumova hadicka. Zevné od anu jsou oba konce hadicky
pfipevnény k sobé&, aby byla ligatura pod tahem. Hadicka se postupné profezava

pres tkan¢ smérem ke kiizi a umoznuje pomalé hojeni granulaci.

%2 JOHNSON, Eric K. Gaw, Janette U. Armstrong ,David N. Efficacy of Anal Fistula Plug vs.
Fibrin Glue in Closure of Anorectal Fistulas. Diseases of the Colon &Rektum. March 20086,
49(3),371-376, DOI: 10.1007/10350-005-02881

22



Pti ambulantnich kontrolach je ligatura dotahovana a vyménovana. K profiznuti

ligatury dochazi za 7 — 20 dnil. ( Pouziti u transsfinkterickych pist&li).*

Obr. 2 Osetteni pistéle elastickou ligaturou ( Novak , 1985)

o Fistulektomie
trakt pistéle je excidovan (extirpovan) v celém rozsahu. Defekt je ponechan
k sekundarnimu vyhojeni granula¢ni tkani, aby nedochazelo k pred¢asnému
uzavéru defektu - opakované vyplachy antiseptiky. (Pouziti u nekompletnich
extrasfinnkterickych, transsfinkterickych a podkovitych ischiorektalnich piétéli).34
e Fistulektomie + elasticka ligatura
lze vyuzit v kombinaci, po nesondovani traktu pistéle se provadi jeji caste€na
excize( zevné¢ od svéracl), zbytkem kanalku se provlékne elasticka ligatura.
e Posuvny lalok ( advancement flap)
po exstirpaci pistéle je vytvoren lalok sliznice anu, ktery je rotovan do defektu po
vnitinim usti pistéle, zde pouzit k rekonstrukci sliznice a fixovan stehy po jeho
obvodu vstiebatelnym materialem. Vyhodou je primarni hojeni a prakticky zadné
riziko vzniku analni deformace kone¢niku. ( Vyuziva se pti feSeni pisteli

komplikovanych , s rizikem recidivy a inkontinence).

¥ NOVAK, Josef. Ziklady proktologie. 1. vydani. Praha: Avicenum.1985, 144-145, 735 21-08/16
% LISKA,Vaclav. Novak, Petr. Tieska, Vladislav. Holubec, Lubos. Mafiasova, Martina. Moderni

algoritmy diagnostiky a lécby anorektdlnich pistéli na klinickém pracovisti — kasuistiky.
Rozhledy v chirurgii, 2010 89( 3), 209, ISSN 0035-9351
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Derivaéni stomie ( sigmoideostomie) - u rozsahlych, komplikovanych
pistéli s devastaci okoli anu ( Crohnova choroba, proktokolitida) *

Proktektomie

exstirpace rekta, indikace u 10 — 15% pacientd s komplikovanymi pistélemi ¢i

abscesy, které jsou rezistentni na konzervativni postup, s inkontinenci,

amyloid6zou a karcinomem rekta.*®

Lécba perianalni Crohnovy choroby:

aminosalicylaty - snizuji aktivitu T lymfocyt podava se v klyzmatech a
¢ipcich = mesalazin , sulfasalazin, osalazin

imunosupresiva - inhibuji tumor nekrotizujici faktor =azathioprin,
6émerkaptopurin , cyklosporin A , metotrexdt — antagonista kys. listové
kortikoidy — tlumi zanétlivou aktivitu u 79-92 % dospélych, u déti se
doporucuje prechod na alternujici zpisob podavani (nerusi rast pacienta).
ATB - metronidazol — u komplikaci ,pistéli a abscesi. 15 mg/kg/den
(max. 800 mg/den) , sirokospektra ATB : Augmentin, Ciprinol...
Nutri¢ni terapie — strava s oligopeptidy ( navodi remisi)

dlouhodobé drénovani pistéli ( 6 i vice mésici)

exkochleace , proplach Betadinou, sedaci koupele u nizkych pistéli
lalokova plastika — advencement flap u vysoké nerozvétvené pistéle
excize zevniho usti, drenaz, trasovaci ligatura u vysoké vétvené a
secernujici pistéle

derivacni stomie , proktektomie u komplikovanych pistéli

hyperbaricka kyslikova terapie 3738

% KALA, Zdeng&k, Prochézka, Vladimir. Perioperaéni péée o pacienta v sugestivni chirurgii. 1.
vydani. Brno: NCO NZO, 2010, 192-193, ISBN 978-80-7013-519-8 (broz.)

% HUBIK, Jiti. Lukas, Milan. Porod JI. Svab, Jan. Andlni pistél u Crohnovy choroby. Rozhledy
v chirurgii, 2005, 84(6), 289, ISSN 0035-9351

% HUBIK, Jiti. Lukas, Milan. Porod J. Svéb, Jan. Andini pistél u Crohnovy choroby. Rozhledy
v chirurgii, 2005, 84(6), 288-289, ISSN 0035-9351

38 GODEBERGE, Philippe. Anorectal diseases textbook, Editions Flamarion SA, Servier 2008,
77- 80, 125-129, ISBN: 978-2-2570-0044-6
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2.7. Prognoza

Pistéle, u kterych se podatilo chirurgicky odstranit pficinu, se zpravidla zhoji. Ke
komplikacim a ptetrvavani pistéli dochazi z né¢kolika diivodi : primarni otvor
pistéle nebyl odstranén, nebyly nalezeny kolateralni trakty, operace byla netiplna
pro obavy z inkontinence, diagnoza byla chybna, chyby v pooperaéni péci.

Vsechny formy anorektalnich fistulujicich onemocnéni (at’ prosté ¢i
idiopatické stfevni zdnéty) maji tendenci k recidivam. Proto je tfeba k jejich 1é¢be
pfistupovat co nejsetrnéji, s ohledem na moznost reoperace. Pro dobré vysledky
1é¢by je tieba znat limity konzervativni a chirurgické terapie. Proto napiiklad
1é¢ba Crohnovy choroby patii v soucasnosti na specializovana chirurgicka

cxex 39
pracoviste.

2. 8. Prevence

vvvvvv

vhodné anélni hygiena, péce o pravidelnou stolici, l1é€ba zacpy 1 prijm,
adekvatni osetfeni a 1écba perianalnich abscest ¢i idioptickych zanéti stieva.
Neméné dulezita je péce o celkovy stav (nutrice) pacienta a dodrzovani zasad

R oy v 7 r 40
asepse pii oSetifovani ran v poopera¢nim obdobi.

¥ HUBIK, Jiti. Lukas, Milan. Porod J. Svab, Jan. Andlni pistél u Crohnovy choroby. Rozhledy
v chirurgii, 2005, 84(6), 290, ISSN 0035-9351

0 HUBIK, Jiti. Lukas, Milan. Porod J. Svéb, Jan. Andlni pistél u Crohnovy choroby. Rozhledy
v chirurgii, 2005, 84(6), 287, ISSN 0035-9351
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3. ZAKLADNI UDAJE O NEMOCNEM

3. 1. Identifikacni udaje

Jméno a pfijmeni : P.K.

Vék: 39 let

Pohlavi: muz

Stav: svobodny

Datum prvni ndvstévy na chirurgické ambulanci: 15.11.2011

Diagnoéza: vysoka transsfinktericka kompletni pistél zadni, na ¢isle 5 ( dle

Salomonova-Goodsallova pravidla )
3. 1. 1. Lékarska anamnéza, vypis ze zdravotnické dokumentace

Rodinna anamnéza
e otec: zemiel v 66 letech na srde¢ni zastavu (arterialni hypertenze)
o matka: Zije( 68 let), Ié¢ena pro hypertenzi a zvySenou krvacivost
e sestra: zdrava, ma dvé deéti
e genetickd zatéz v rodin€ : rozstépova vada patra a horniho rtu, dédici se

ptes 3 generace, dalsi sledovand onemocnéni v rodiné neguje

Osobni anamnéza

e narozen s pravostrannou rozstépovou vadou rtu a horniho patra, prvni
korekturni operace v 8 mésicich, celkem 16 plastickych operaci rozstépové
vady, posledni v roce 2008

e V 1 roce operace pravého oka pro nepriachodnost slzného kanalku
( celkem 3 operace do 11let véku)

e recidivujici zevni otitidy

e od kojeneckého veku atopicky ekzém — opakované hospitalizovan pro
exacerbace na Dermatovenerologické klinice VFN (naposledy 10/ 2011 a
1/ 2012)
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e 0d 3 let astma bronchiale — sledovan na plicnim,od 15 let bez obtizi ( 1x
klimatoterapie v détském veku)

e operace bfisni kyly v 10 a 23 letech

¢ appendektomie ve 20 letech

e 7zanét pobfiSnice ve 22 letech — sdéleni nemocného (piicina?)

e 5/2008 exstirpace loziska v pravém prsu — lipom

e 11/2011 zanét dasné a zubti — exstirpace zubii horni ¢elisti v lokélni
anestezii

e 12/2011 opakované uroinfekce — dochazi na urologickou ambulanci FN
Karlovo namésti.

e urazy:0

e abusus : stopkutak od 21 let, alkohol piilezitostné, Cerna kava — litr denné

Pracovni anamnéza
e zvlastni skola, vyucen jako kuchat

e pracuje jako kuchat v zavodni kuchyni ( koleje a menzy VS)

Socialni anamnéza
e zije s matkou v byt¢
e svobodny, bezdétny

e do 18 let prukaz ZTP, poté normalni pracovni schopnost

Alergicka anamnéza

e prach, pyl, pefi, roztoci, kovy — kobalt, nikl, chrom ( epikutanni testy)

Farmakologick4a anamnéza
e Xyzal2-0-0tbl
e Aerius0-0-1thl
e Dexametazon Ambi 0,01% na oblicej : 2x denn€ na oblicej
e Dex Leniens: 2 x denné do kstice
e Infadolan ung.: 2 x denn¢ na rty

e Nitrofurantointbl : 0 — 0 — 1 (profylaxe pro opakované infekce moc. cest)
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Nynéjsi onemocnéni

Pacient se dostavil na chirurgickou ambulanci pro asi 14 dni trvajici tenezmy a
neptijemné pocity v kone¢niku, které jsou provazeny svédénim konecniku a
znecisténim spodniho pradla Zlutou aZ nahnédlou tekutinou. Na stolici chodi
pravidelné denn¢, posledni stolici m¢l dnes rano, v den prvni navstévy. V posledni
dobé se citi unaveny a slaby, pocituje zhorsSeni kvality kiize celého téla ve smyslu

vyraznéjsiho svédéni a ekzému.

3. 1. 2. VySetreni provedena v den prvni navstévy

Pacient je orientovan vS§emi smysly, spolupracuje, bez zndmek dusnosti, ikteru a
cyandzy, bez zrakovych a sluchovych obtizi. Bficho m&kké, prohmatné, udava
bolestivost nad symfyzou, patologické rezistence nenalezeny, dolni koncetiny bez

otok, kiize celého téla zarudla, svédi s tvorbou Supin.

Fyziologické funkce :

Vaha 68 kg Tlak 135/ 80 Torrt
Vyska 174 cm Puls 84/ minutu
BMI 19,54 Télesna teplota 36,9°C

Diagnostické metody :

e aspekce - v poloze na levém boku, je na ¢isle 5 (hodnoceno
v modifikované gynekologické poloze) zietelné zevni Usti pistele a
viditelna sekrece z néj

e vySetieni per rektum — hmatné pruhovité zatvrdnuti

e anoskopie + nasondovani pistéle palickovou sondou ze zevniho tsti do
vzdalenosti cca 5 cm kde nalezeno Usti vnitini

e laboratorni vySetieni :

- krevni obraz : leukocyty = 11,5 (10x9/1) norma = (4 -10 ) , ostatni parametry
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V norme
- CRP = 18,2 mg/l , norma = (0 — 10 mg/l)
- biochemické vysetieni krve a moce = v normé
- kultivace ze zevniho usti pistéle = bez bakteriologického nalezu ( viz ptiloha)
Po provedeni vySetfeni byla pacientovi vysvétlena pravdépodobna pticina
onemocnéni a vzhledem k jeho predchozim zanétlivym onemocnénim navrzeno
doplnéni vySetfeni sigmoideoskopii a nasledné pak feSeni perianalni pistéle
elastickou ligaturou.

Pacient s navrhovanym postupem souhlasil, byl objednan k dal$i navstéve .

Edukace pacienta pied sigmoideoskopii:

e dietni reZzim — 2-3 dny pfed vySetfenim nejist ovoce a potraviny obsahujici
mald zrnicka ( mak, sezam, slunecnice, hroznové vino, kukufici, rajcata...)

e den pied vySetfenim od rana vynechat jidlo,ke snidani a obédu pouze
tekutiny ( napt. ¢aj, dzusy, kavu, lehké polévky.) K vecefi nic nejist, pit
jen ¢aj nebo mineralku

e 0d 16 do 18 hodin den pied vysetfenim, roziedite kazdy sacek prosttedku
Fortrans v jednom litru vody , baleni Fortransu obsahuje 4 sacky ( muzZete
si dochutit sirupem, citronem) a vzdy béhem 1 hodiny vypijete. Budete mit
3 sacky , 3 litry , 3 hodiny, bez ptestavky za sebou

e zhruba po vypiti prvniho litru tekutiny bude kone¢nikem odchézet fidka
stolice, po 3 litrech obvykle jen voda ( stfevo stale produkuje Zlucova
barviva). Odchazi-li jesté kousky stolice , pouzijete i sacek Ctvrty.

e pred vysetfenim vam bude aplikovan do Zzily prostiedek na uklidnéni, proti
bolesti

e zajistite si doprovod, nebudete po vysetfeni fidit motorové vozidlo

e po vysetieni doporucujeme ziistat v klidu, jezte a pijte stiidme
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3. 1. 3. Pribéh vySetreni a oSetieni perianalni pistéle elastickou

ligaturou p¥i druhé navstévé pacienta na ambulanci

Sigmoideoskopie:

Pacientovi byl pied vysetfenim aplikovan Buscopan 1 amp. + Apaurin 1 amp. i.v.
Do rekta pied vySetfenim aplikovan Mesocain gel 10gramt.

V poloze na levém boku provedeno vysetieni endoskopem Olympus CF P20S
nalez:

Zevné: v poloze na levém boku na €. 5 zevni Usti pistéle, jinak okoli anu klidné,
pfiméteny tonus svéracl, stény ampuly hladké ,vnitini usti pistéle nalezeno cca v
5 cm od zevniho tsti, za pfiméfené insuflace dosazeno terminalniho tiseku konon
transversum, zavedeni piistroje do 65 cm od dermatmukozni linie, sliznice
rizova, cévni kresba prosvitd, znamky zanétu nenalezeny, vnitini hemoroidy I.
stupné. Pacient vySetieni dobie snasel.

Poté 1ékat po desinfekci oblasti zevniho usti pistéle roztokem Betadiny aplikoval
infiltra¢ni anestezii 5 ml 0,5% Marcainu inj. Po anestezii byla pomoci zlabkové
sondy pacientovi do traktu celé pistéle zavedena tenka gumova hadicka —
elasticka ligatura a oba konce ligatury , zevné u kone¢niku spojeny. Okoli
konec¢niku oSetfeno bariérovym krémem Vital, sterilnim obvazem ( medicomp a
zetuvit ) provedena zevni fixace naplasti softpore a sitované kalhotky ABRI net.
Po osetieni pistéle elastickou ligaturou byl pacient uloZen na lizkovy stacionaf
ambulance, monitorovany fyziologické funkce, monitorace bolesti, aplikovan
Tramal 50 mg.1 amp i.m. Priibézné byl pacient informovan a byly mu
zodpovidany veskeré dotazy. Po dvou hodinach poucen o rezimu oSetfovani rany,
vybaven analgetiky Tramal 50 cps, prostiedky pro pievaz ( poukazky vyzvedne
doprovod v prodejné zdravotnickych potieb) a propustén v doprovodu sestry. |
pies doporuceni klidového rezimu pracovni neschopnosti pacient toto odmitl.
Pacient pozvan k prvni kontrole stavu néasledujici den a nasledné za dalsi dva dny

k eventuelnimu dotazeni elastické ligatury. Pti obtizich se dostavi kdykoliv.
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3. 2. Farmakoterapie

Farmakologickéd lécba pacienta mimo chronické medikace , spocivala v podavéni
1kt tlumicich bolest. Pro tlumeni bolesti byly pouzity analgetika, lokalni
anestetika . Pro zklidnéni pted zakrokem sedativa. Léky podavané pii oSetieni
pacienta a charakteristika 1ékovych skupin je uvedena v nasledujicich

kapitolach.**

3. 2. 1. Léky ovliviiujici bolest

e Tramal 50 mg injekce

e Tramal 50 mg cps. : tramadoli hydrochloridum

Antagonista opioidnich receptort

Syntetické, silné analgetikum, po peroralnim podani nastup za 30 — 60 minut
Indikace: tlumeni akutnich a chronickych bolesti stfedni a silné intenzity
Kontraindikace: precitlivélost na tramadol, intoxikace 1é¢ivy tlumici CNS,
nitrolebni hypertenze, bronchialni astma, deprese, Gtlum dechového centra.
Nezadouci ucinky: nauzea , zvraceni, utlum, zavraté, sucho v tstech, poceni,

gravidita, laktace, riziko vzniku zavislosti.

3. 2.2. Léky ovliviiujici hladkou svalovinu organi traviciho
ustroji

e Buskopan injekce 20 mg: scopolamini butylbromidum

Kvartelni amoniova stil skopolaminu s vyrazné omezenymi centralnimi G¢inky

Indikace: spasmy v oblasti GIT, Zlu¢ovych, mocovych cest.

Kontraindikace: zcitlivélost na atropin, glaukom, hypertenze, retence moc¢i

hypertrofie prostaty, mechanické obstrukci GIT.

Nezadouci ucinky: tachykardie, arytmie, porucha akomodace, suchost sliznic,

blokéada termoregulace.

1 SUCHOPAR, Josef., Valentova, Stépanka., Simek, Rostislav. Remedia: kompendium.
4. pteprac a roz$if. vydani. Praha: Panax, 2009, 8-882, ISBN 978-80-902806-4-9 ( vaz)
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3. 2. 3. Léky ovliviiujici psychicky stav

e Apaurin injekce 10 mg : Diazepamum
Benzodiazepinové anxiolytikum
Vyrazné tlumivé, myorelaxacni a antikonvulzivni G€¢inky, podéni je ¢asto
nitrozilni, rektalni, peroralni.

Indikace: premedikace, sedace s amnézii, myorelaxans, anxiolytikum.
Kontraindikace: precitlivélost na benzodiazepiny, t€z8i poruchy funkce jater a
ledvin, myastenia gravis, glaukom, gravidita, laktace.

Nezadouci ucinky: poruchy vigility, hypotonie, bolesti hlavy, poruchy paméti,
dysartrie, po i.v. aplikaci — flebitida, tromboza, snizuje schopnost fizeni

motorovych vozidel a ovladani stroja.

3. 2. 4. Léky k ocisténi stireva
e Fortrans plv.: macrogolum, natrii sulfas siccus, natrii hydrogencarbonas,
natrii chloridum

[zoosmolérni roztok — ti€inek dan obsahem siranu sodného a polyethylenglykolu
s molekulovou hmotnosti 400 daltond.

Indikace: terapie zacpy, ptiprava pfed RTG, endoskopickym a chirurgickym
vykonem na tlustém stfeve.

Kontraindikace: mechanicka porucha pasaze GIT, perforace stieva, aktivni
proktokolitida.

Nezadouci Gcinky: nauzea, zvraceni, koptivka, kieCovité bolesti v bfise.

3. 2. 5. Léky pouzivané k lokalni anestezii

e Marcain injekce 0,5% : bupivacaini hydrochloridum

Vysoce ucinné lokalni amidové anestetikum s dlouhym ucinkem.
Indikace: svodna, spinalni, infiltra¢ni anestezie.

Kontraindikace: precitlivélost na bupivacain, poruchy srdecniho vedeni,
hypotenze, hypovolemie, porfyrie, maligni hypertenze.

Nezadouci ucinky: pii predavkovani toxické ucinky na CNS.
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e Mesocain gel 10 grm : trimecain hydrochloridum

Amidové lokalni anestetikum se stifedné dlouhym ucinkem, dobfie a rychle se
vstiebava rannou plochou.

Indikace: slizni¢ni anestetikum, svédivé a bolestivé afekce kiize a sliznic.
Kontraindikace: precitlivélost na G¢innou latku trimecain.

Nezadouci ucinky: ojedinéle alergické reakce, paleni v misté aplikace.

3. 2. 6. Dezinficiencia a antiseptika

e Betadine liguidum : iodopolyvidonum

Oxidacni 1é¢ivo ze skupiny jodoford, komplex jodu ve vodné alkoholovém c¢i
vodné glycerolovém roztoku.

Indikace: pfiprava opera¢niho pole, pied aplikaci injekci, oSetfeni dekubiti,
popalenin, bércovych viedi.

Kontraindikace: precitlivélost na jod, poruchy §titné zlazy, tézké poruchy ledvin.

Nezadouci ucinky: lokalni drazdivost a ptecitlivélost - aplikace na velkou plochu.

3. 2. 7. Antibakterialni léCiva

¢ Nitrofurantoin cps. 50 x100mg : nitrofurantoin

Nitrofurantoinové bakteriostatické chemoterapeutikum s relativné Sirokym
antibakterialnim spektrem.

Indikace: infekce mocovych cest, profylaxe infekce mocovych cest.

Nezadouci ucinky: precitlivélost na slozky ptipravku, nauzea, zvraceni, prijem,

alergické koni reakce, alopecie, ospalost, neuritida, bolesti hlavy.*

3. 2. 8. Krém na ochranu pokozky
e Vital bariérovy krém 100ml (Lohmann Rauscher): se zinkem
Indikace: ochrana pokozky okoli kone¢niku pted mokvanim a sekretem z rany,

péce o citlivou kizi.

42 SUCHOPAR, Josef. Valentova, Stépanka. Simek, Rostislav. Remedia: compendium.

4.pieprac. a rozsit.vyd. Praha: Panax, 2009, 8-882, ISBN 978-80-902806-4-9 (vaz.)
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4. Osetrovatelska ¢ast

Osetiovatelska ¢ast mé prace se zabyva péci o pacienta na chirurgické ambulanci
po provedeném zakroku — oSetfeni perianédlni vysoké transsfinkterické pistéle
metodou elastické ligatury. Pro oSetfovani pacienta jsem zvolila metodu

oSetfovatelského procesu.

4.1. OsSetrovatelsky proces

Rysem moderniho oSetfovatelstvi je systematické hodnoceni a planovité
uspokojovani potfeb zdravého i nemocného ¢loveka, které vychazi

z individudlnich potieb jedince, rodiny, komunity. Kazdy jedinec je chapan
holisticky, jako celek, na ktery ptisobi fada faktor a tyto faktory ovliviji jeho
prozivani zdravi 1 nemoci. Uspokojovani potieb ¢lovéka je realizovano
prostiednictvim oSetfovatelského procesu.

Cilem osetfovatelského procesu je uspokojovani bio-psycho-socialnich i
spiritualnich potieb jedince. Do oSetfovatelského procesu je aktivné zapojen cely
oSetfovatelsky tym a pacient je chapan jako jeho aktivni ucastnik.
Osettovatelsky proces zahrnuje zhodnoceni nemocného a jeho potieb, stanoveni
cila a priorit, planovani zptisobu uspokojovani potteb, individualizovanou
realizaci planu a vyhodnoceni Gi¢innosti poskytnuté péce. Zpétna vazba podnécuje
zadouci zmény v oSetfovatelském procesu ve smyslu dalSich intervenci.
Osettovatelsky proces je otevieny, dynamicky, cyklicky, jeho jednotlivé faze se
prolinaji, opakuji, pfizptisobuji potiebam pacienta a je dokladovan

oSetfovatelskou dokumentaci.

4.1. 1. Faze oSetrovatelského procesu

Osetrovatelsky proces ma pét fazi:
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e Posuzovani — zhodnoceni pacienta: identifika¢ni tidaje, informace o
soucasném zdravotnim stavu, udaje o biologickych, psychickych, socidlnich a
spiritudlnich pottebach, problémech pacienta, udaje objektivni i subjektivni

o Osetiovatelska diagnéza: stanoveni oSetiovatelskych potieb, problémt
aktualnich 1 potencionalnich, potteby identifikované sestrou, problémy
pocitované pacientem, po dohod¢ s pacientem stanoveni priorit, pouZiti
taxonomie diagnéz NANDA v komunikaci zdravotnickych pracovnik.

e OSetiovatelsky plan : stanoveni kratkodobych a dlouhodobych cild, strategie
a intervence pro jejich dosazeni, dohoda a projednani planu s pacientem-
uréeni naléhavosti jejich provedeni, sezndmeni ¢lent osetfovatelského tymu
S planem, konzultace s odborniky

e Realizace planu : aktivni individualizovana péce — pomoc pacientovi pro
dosaZeni cilt, plnéni oSetfovatelskych ¢innosti, opakované posouzeni pacienta

e Hodnoceni efektu poskytnuté péce : srovnani stanovenych cili a dosazenych
vysledku, posouzeni t¢innosti péce — spokojenost pacienta, identifikace

vr v . , , v v v v 1. 43
dalSich potieb, revize a Giprava planu v piipadé, Ze nebylo dosazeno cile

4. 2. Charakteristika modelu Majory Gordonové

Z hlediska holistické filozofie komplexniho pojeti ¢lovéka, které bylo

Vv oSetfovatelstvi vytvoteno, je V mezinarodnim kontextu odborniky velmi cenén
»model fungujiciho zdravi“ Majory Gordonové. Model se uplatiiuje pfi vyuce na
univerzitach i pfi fizeni a poskytovani oSetiovatelské péce v praxi. Podle tohoto
ramce muze sestra zhodnotit jak stav zdravého, tak i nemocného clovéka.
Zdravotni stav pacienta mize byt funkéni nebo dysfunkéni a pouzitim tohoto
modelu sestra ziskava komplexni informace, ze kterych sestavuje oSetfovatelskou
anamnézu, stanovuje oSetfovatelské diagndzy a efektivné planuje i realizuje svoji

péci.

43 SAMANKOVA, Marie., a kol. Zéklady oSetiovatelstvi, 1. vydani. Praha: Karolinum, 20086,
32-34, ISBN 80-246-1091-4
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Funk¢ni typ je ovlivnén biologickymi, vyvojovymi, kulturnimi, socialnimi a
spiritualnimi faktory.

Dysfunkéni typ je charakterizovan stanovenim oSetfovatelskych diagnoz sestrou
podle priorit a vytvofenim adekvatniho planu u nemocnych, ale také stanoveni
diagnoz i u relativn€ zdravych jedincii, kdy mtze dojit v piipad€ neposkytnuti
Zakladni strukturu tohoto modelu tvofi celkem dvanact oblasti, z nichz kazda

piedstavuje funké&ni nebo dysfunkéni soucast zdravotniho stavu &lovéka. *

4. 3. Osetfovatelska anamnéza pacienta P.K. 3. den po oSetreni

perianalni piStéle elastickou ligaturou , 2. kontrola na ambulanci

Osetiovatelska anamnéza a zhodnoceni aktudlniho stavu pacienta vychézi z

dvanacti vzorcl zdravi modelu Majory Gordonové.

Pacient P.K. ve véku 39 let pfed 3. dny podstoupil na chirurgii ambulantni zakrok
— oSetfeni perianalni pistéle protazenim trasovaci a elastické ligatury.

Dnes se dostavil na prvni kontrolu po zakroku a na eventuelni dotazeni elastické
ligatury ( Ptiloha 2, str. 68, fotografie dotazeni elastické ligatury pacienta P.K.)
Je svobodny, déti nema, Zije s matkou ve spole¢ném byté v Praze 1, pracuje jako

kuchaf v menze VS.
Vnimani zdravi:

Pan P.K. se narodil s rozstépovou vadou rtu a horniho patra, prvni korekturni
operaci mél v 8 mésicich Zivota, od té¢ doby prodélal 16 plastickych operact,
posledni v roce 2008 a fadu dalsich operaci ( viz OA),dale se 1é¢i pro atopicky
ekzém, ktery se u néj projevil jiz v kojeneckém véku, pro Casté exacerbace

ekzému je opakované hospitalizovan na dermatovenerologické klinice VFN

44 TRACHTOVA, Eva.,a kol. Potieby nemocného v oSetiovatelském procesu. 2. vydani- dotisk.
Brno: NCO NZO, 2005, 167, ISBN 80-7013-324-4
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v Praze ( naposledy byl hospitalizovan 1/ 2012), byla u néj také zjisténa
polyvalentni alergie. Sdm se nepovazuje za zdravého Cloveka a citi se byt suzovan
neustalym nartistem zdravotnich obtizi. Pied asi tydnem zacal pocitovat paleni,
tlak, svédéni koneéniku a vytok ( hlen , krev) v oblasti kone¢niku, ktery mu
znecist'oval pradlo. Dle vysledku vySetieni byla 1ékafem na chirurgické ambulanci
stanovena Dg: kompletni vysoka transsfinktericka pistél. Pacientovi byl vysvétlen
stav, provedeno vysetieni, sondaz a nasledné oSetieni pistéle trasovaci a
elastickou ligaturou. Pacient s navrzenym postupem souhlasil s vyhledem na
vyfeseni jeho aktudlniho zdravotniho problému. Ocekava také zlepseni komfortu

hygieny a vyprazdiiovani.

Vyziva a metabolizmus:

Pacient vazi : 68kg, méii: 174 cm, BMI: 19,54

bézné se stravovanim problémy nema, rad ji i vaii vzhledem K tomu, Ze je sam
vyuceny kuchaf. Potravinovou alergii neudava, ale snazi se vyhybat aromatickym
a prili§ kofenénym potravindm. Nyni ma potiZe S chrupem, suzuji ho zanéty dasné
a zubt dolni Celisti, pfed 14 dny byl na extrakci 2 zbyvajicich zubii horni Celisti,
toho Casu je bez dentice horni Celisti, coz bude vyhledove fesit protézou. Chrup
dolni ¢elisti je kompletni a sanovan. Z téchto divodi konzumuje radéji mekci
potraviny. Pii posledni hospitalizaci na koznim oddéleni mu byla zjisténa zvySena
hladina glykémie, OGTT test vSak poruchu gluk6zové tolerance neprokazal.

Jeho denni pfijem tekutin je rizny, ovlivnén je vétSinou vytizenosti v zaméstnani,
doma se snazi pit kolem 2 litrli tekutin denné, predevsim Caje a mineralek. Denné
vypije az jeden litr ¢erné kavy - nyni se to snazi redukovat. Nekoufi, alkohol pije
prilezitostné.

Momentalné omezil piijem stravy a ¢astecné i tekutin pro nepiijemné pocity

Vv oblasti kone¢niku a boji se po zakroku bolestivé defekace. Kiizi té¢la ma suchou,
Supinatou, popraskané ruce, na hornich i dolnich koncetinach eflorescence,

navrstvena loziska Cervené barvy, kterd, jak udava, svédi, pali a nuti ke skrabani.
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Pro vyrazné zhorSeni projevu atopického ekzému po celém téle byla pacientovi

doporucena navstéva kozni ambulance, kde je dispenzarizovan.

Vylucovani:

Na stolici chodi obvykle rdno kazdy den. Od zakroku v oblasti analniho otvoru a
protazeni elastické ligatury zatim nebyl, stolici odklada , protoZe se obava
bolestivé defekace. Pfi pfevazu rany je na obvazu zlutava , vazka purulentni
sekrece, okolni kiize je zarudla , prosakla, bolestiva. Nyni moci bez obtizi, pred 3
tydny mél dysurie a polakisurie, je 1é¢en 10 dni pro uroinfekci Nitrofurantoinem,

po dobrani 1¢kti se ma dostavit ke kontrole na urologickou ambulanci.

Aktivita a cviceni:

Zije v bytd spolené s matkou. K jeho zalibam patii prochazky Prahou, hudba,
tanec, sledovani film, sbird podpisy slavnych osobnosti a pise verSe. Ty pise
nejcastéji V noci, tehdy ma nejvétsi inspiraci, nebo pti opakovanych
hospitalizacich v nemocnici. Sportovni aktivity neprovadi, do 18 let mél pritkaz
ZTP. Jeho zamé&stnani jej dostatecné vycerpava a trvalé obtize s kiizi ho podle
vlastnich slov zna¢né limituji. I pfes provedeni ambulantniho zakroku,
doporuceni pracovni neschopnosti a Setticiho rezimu stale dochdzi do zaméstnani.
Navrhovanou pracovni neschopnost odmitl z obavy o ztratu zaméstnani. Ve vSech
dennich aktivitach je sobéstaény. Potfeboval by jen pomoci pfi pfevazovani rany

konecéniku.

Spanek a odpocinek:

V posledni dobé se citi unaveny a hiife se mu spi. Usind dobfte, ale Castéji se
probouzi. O vikendu si to snazi vynahradit.

Z dtvodu bolesti zubii a nyni i tlaku a neptijemnych pocitii v konec¢niku se jeho
spankovy rezim jesté zhorsil. Byva proto vice podrazdény a mrzuty. Nékdy si

pted spanim dé pivo. Léky na spani neuziva.
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Vnimani a poznavani:

0d 16 let nosi bryle, ma 4 dioptrie pro kratkozrakost, sluch je zachovan. Nyni
nema chut’ k jidlu, pfi¢inou jsou pfetrvavajici bolesti dasn¢ horni Celisti po
extrakci zub a nepfijemné bolesti a tlak v oblasti kone¢niku, bolest kone¢niku
popisuje jako stfedni az silné intenzity, zvySujici se pohybem, v klidu ji neciti.
Boji se jit na stolici, aby rana nezacala vice bolet, nevznikla infekce a jeho stav se
nezhorsil. Je plné orientovan v§emi smysly, vyjadiuje se jasn€, rad komunikuje,

jeho hlas je vzhledem k rozstépu rtu a patra huhiavy.

Sebepojeti a sebeticta:

Sam sebe hodnoti jako trochu impulzivniho ¢lovéka, je vstiicny, ochotny,
romanticky, jak udava az dobracky, ¢ehoz jeho okoli ¢asto vyuziva. Nosi knir aby
zakryl jizvy a lehce patrny defekt horniho rtu. Pfipada si jiz od narozeni zkouSeny
zivotem, vzhledem k mnozstvi svych zdravotnich obtizi ¢asto fika ,, proc¢ tohle
musim mit zrovna ja a jako by toho nebylo uz dost!*

Ma obavy z toho, aby se jeho nynéjsi stav nezkomplikoval nebo se onemocnéni
neopakovalo. Boji se inkontinence stolice.

Negativné vnima nedostatek hygieny v oblasti kone¢niku i dyskomfort
vyprazdnovani , ale nechce o tom hovofit. Potfeboval by doma pomoci pii

pfevazovani rany konec¢niku, ale stydi se o to matku pozadat.
Plnéni roli a mezilidské vztahy:
Pan P.K. je svobodny , bezdétny. M4 jednu sestru, ta je zdrava a ma dvé déti,

pravidelné se navitévuji. Zije s matkou (68) let ve spoleéném bytg, otec zemiel

Vv 66 letech ( pred 4 lety) na zastavu srdce.
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S matkou vychdzi dobte, vyrazné konflikty mezi nimi nejsou, obasné vymény
nazori poklada za bézné. V soucasné dobé nema partnerku ani pfitelkyni, coz je
mu lito.

Pracuje jako kuchai' v menze VS v Praze 6. Svoji praci ma velmi rad, je pro ngj
realizaci, ale v posledni dob¢ se citi unaveny a spolupracovniky v zaméstnani
nadmérné vyuzivany. Také citi na pracovisti vzristajici vS§eobecnou nervozitu a

napéti. Boji se ztraty zaméstnani pro svoji ¢astéj$i nemocnost.

Reprodukce — sexualita:

V soucasné dob€ nema stalou partnerku, tedy ani pravidelny pohlavni styk, neciti
to jako deficit , ale rad by to zménil. Nyni ma kamaradku, kterou by rad ziskal, a
momentalné ¢eka na odezvu z jeji strany, je bezdétny.

Omezuji jej obCasné potiZze pfi moceni a nyni hlavné vytok v oblasti kone¢niku,
tlak a paleni v kone¢niku. Také Spatné psychicky snasi znecisténi pradla a
pomticky pro intimni hygienu, které je nucen nyni pouzivat. V hledani partnerky
je podle vlastnich slov omezen svoji ¢astou nemocnosti, nedostatkem casu,
unavou Z prace a primarn¢ i chronickym onemocnénim kiize = atopickym
ekzémem.

Jak sam tika, rad by nasel spfiznénou dusi.

Stres:

I kdyz se snazi byt v klidu a nenechat si zkazit naladu, v poslednich dvou
mésicich si uvédomuje nartlstajici tlak v zaméstnani, kde doslo ke zméné& vedenti,
reorganizaci a také propousténi. To se projevilo na jeho celkovém zdravotnim
stavu, predevsim zhorSenim stavu jeho kize. Snazi se relaxovat psanim basni, ma
svij umélecky pseudonym a rad by vydal svou sbirku basni. Obcas s kamaradem

zajde na pivo, drogy nikdy neuzival.
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Vira:

Pacient je fimsko-katolického vyznani, je kitény. Do kostela nechodi, k bohu se o
pomoc obraci v dobg, kdyz se citi nejhife. VEri v reinkarnaci.

Citi se byt zkouSeny zivotem vzhledem k fad¢ operaci, které prodélal jiz od
narozeni a vyskytu vSech svych ostatnich nemoci. Rad by nasel hodnou a
chapajici partnerku, s kterou by chtél mit alespon jedno dité. I pies vSechny své

zdravotni obtize si zachovava smysl pro humor.

4. 4. OSetrovatelské diagndzy

Osetiovatelska diagndza zahrnuje nalezeni skute¢nych i o¢ekavanych potieb a
problému pacienta, vyhodnoceni téchto problémi spolu s pacientem a
vypracovani potadi jejich naléhavosti.

Na zédkladé provedené osetfovatelské anamnézy, zhodnoceni aktudlniho stavu a po

dohodé s pacientem jsem stanovila tyto oSetfovatelské diagnozy.

Aktudlni oSetiovatelské diagnozy:

1. Bolest z divodu oSeti‘eni kone¢niku elastickou ligaturou
2. Strach z vyprazdiiovani v souvislosti s provedenym chirurgickym
zakrokem

3. Strach z inkontinence stolice po zakroku a opakovani choroby

e Potencidlni oSeti‘ovatelské diagnozy

1. Riziko vzniku infekce v souvislosti s chirurgickym zakrokem

V analnim otvoru

2. Nebezpeci koznich komplikaci - zhorSeni atopického ekzému

Vv disledku chirurgického zakroku a celkového stresu
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Na zakladé vySe uvedenych oSetfovatelskych diagn6z jsem stanovila cile a plan
oSettovatelské péce na 24 hodin pro pacienta P. K. pfi 1 kontrole na ambulanci -

3. den pro oSetieni perianalni pistéle elastickou ligaturou.

4. 5. Plan oSetrovatelské péce a hodnoceni péce pri 2. kontrole na
ambulanci

Aktudlni oSetiovatelské diagnozy

1. Bolest z divodu osetieni kone¢niku elastickou ligaturou

Bolest: je subjektivni, neprijemny, komplexni zdzitek, varovny signdal, zpiisobeny
skutecnym nebo potencionalnim postizenim tkani. Soucasné je informaci pro
rozhodovani lékare a sestry. Bolest je akutni, chronicka, nahla, pomala, miize mit

, v . . ., 45
mirnou az nesnesitelnou intenzitu.

Cil: U pacienta dojde ke zmirnéni nebo odstranéni bolesti, udava zlepSeni

pohody

Plan:

e ziskam od pacienta informace o bolesti a zhodnotim jeho bolest véetné
lokalizace, intenzity, charakteru, nastupu, doby trvani, ¢astosti, zdvaznosti,
zjistim faktory které ji vyvolavaji ¢i zmiriuji, doprovodné symptomy, jeho
pfedchézejici zkuSenosti s bolesti

e poskytnu pacientovi moznost slovniho vyjadieni se k bolesti, vyjadieni se
pomoci vizualni analogové Skaly pro méteni bolesti nebo zdznamu 0
jednorazovém zhodnoceni bolesti

e Dbudu sledovat pacientovy neverbalni projevy napiiklad ton hlasu, drzeni

téla, vyraz tvare, zmény chovani - agresivitu nebo naopak nete¢nost i dalsi

45 TRACHTOVA, Eva.,a kol. Potieby nemocného v oSetiovatelském procesu. 2. vydani- dotisk.
Brno: NCO NZO, 2005, 125, ISBN 80-7013-324-4
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fyziologické projevy, které pii akutni bolesti vykazuji zmény ( méfeni TK,
P, poceni )

poskytnu nemocnému dostatek informaci, vysvétlim pacientovi podrobné
vSechny postupy, které ho pii navstévé ambulance a pti prevazu Cekaji
nemocného budu informovat o0 nepohodli a pocitech, které pii oSetfeni
muze mit a piiblizné jak dlouho budou trvat

zajistim vhodnou polohu pacienta pii pfevazu a budu pecovat o jeho
pohodli

vysvétlim a projedndm S pacientem piiciny, které mohou vést k ovlivnéni
bolesti, jejimu zhorSeni ¢i zlepSeni, informuji znovu o vhodnosti klidového
rezimu - pracovni neschopnosti

doporu¢im nemocnému, aby béhem dne odpocival a piispél tak k efektivni
1é¢bé i zkraceni obdobi nepiijemnych pociti, které bolesti vyvolavaji
vysvétlim pacientovi moznosti nefarmakologické 1é€by bolesti, které
spocivaji v pouziti specifickych relaxacnich technik- dechové cviceni,
autogenni trénink, aplikace chladu, rozptyleni, poslech hudby

zajistim, aby mél pacient dostatek informaci o u¢incich podavanych
analgetik a o jejich pouziti, o intervalu podavani 1éku, jeho nezadoucich
ucincich

vybidnu pacienta , aby popsal své pocity, piani a obavy , uznam obtiZnost
jeho situace

budu pecovat o soukromi pacienta pfi oSetieni

Realizace:

Monitoruji bolest nemocného, zavedla jsem jednorazovy zaznam bolesti a béhem

pobytu na ambulanci pacient urcil intenzitu bolesti pomoci vizualni analogové

Skaly a zdznamu. Pacient popisuje bolest jako stfedné silnou, palivou, zhorSujici

se pohybem a pii stolici. Zaznam 0 jednorazovém hodnoceni bolesti (Pfiloha 3,

str.69) vkladam do dokumentace. Pozoruji u pacienta neverbalni projevy bolesti,

je bledy, ma ustarany vyraz, je malomluvny, fyziologické funkce mé v normé,

zvySenou télesnou teplotu nema. Vysvétluji pacientovi pribéh pievazu a viechny

postupy, které¢ ho ¢ekaji: popisuji mu sejmuti ptedchoziho obvazu, pouziti
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dezinfekce, upozoriuji na nepfijemnou aplikaci lokalniho znecitlivéni pied
dotazenim elastické ligatury. Dale oSetiuji okolni ktizi ochrannym krémem,
ptilozim novy obvaz a fixuji jej. Pacient spolupracuje, verbalizuje pocity pii
ptrevazu jako nepiijemné, ale ne bolestivé. Informuji lékafe 0 vhodnosti upravit
medikaci na zaklad¢ pocitt , které pacient sdélil, a na zakladé zhodnoceni
intenzity bolesti. Davkovani Analgetik ( Tramal cps 50mg) je pacientovi upraveno
do intervalu po 8 hodinach. Seznamuji pacienta s ¢asovym nastupem ucinku léku
do 30 minut pii perordlnim uziti a o nezddoucich t¢incich 1éku, které ma
predepsany na bolest. Vysvétluji pacientovi, ze v prubéhu uzivani analgetik se
mohou objevit projevy jako zalude¢ni nevolnost, zvraceni, ospalost, zavrate,
sucho v ustech nebo poceni. Zdiraziuji nemocnému, Ze neni vhodné 1éky na
bolest kombinovat s alkoholem.

Vysvétluji pacientovi relaxacni techniky vhodné k odpoutani pozornosti : dechové
cviceni , metodu distrakce — pocitani predmét v pokoji, poslouchdni hudby a
napiiklad regulaci jeji intenzity spole¢né s intenzitou bolesti. Pfipominam
moznost aplikace chladu (napt. ve formé gelovych sacku), ktera ptispiva ke
snizeni prokrveni, otoku a tim i mistnimu znecitlivéni rany v oblasti kone¢niku.
Pacient potvrzuje, ze doma si ranu pies obvaz chladi a pak citi ulevu, posloucha
také hudbu a snazi se relaxovat pomoci dechového cviceni. Pacient uznava, ze

Vv této situaci, je vhodnéjsi se méné pohybovat a vice odpocivat. Po dohodé

S nemocnym, proto vystavuji doklad o do¢asném potvrzeni pracovni
neschopnosti. V pribéhu pobytu nemocného na ambulanci davam pacientovi
prostor k vyjadieni pocit, doporucuji mu, aby doma sdélil svoji situaci matce a
snazil se ji tak ziskat pro spolupraci pti 1€¢b¢ a pro svoji podporu . Pacient

uznava, ze by to bylo dobré a zvazuje tuto moznost.

Hodnoceni :
Pacient udava zmirnéni bolesti, zlepSeni osobni pohody, v dokumentaci je

veden zaznam o bolesti
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2. Strach z vyprazdiiovani v souvislosti s provedenym chirurgickym

zakrokem

Strach : je emoce, vznikajici jako reakce na hrozici nebezpeci, je doprovazen
neurovegetativnimi projevy, jako jsou zblednuti, tres, zrychlené dychani, buseni
srdce, zvyseni krevniho tlaku, unava, slabost, neschopnost koncentrace. Jde 0

1y . v o vrove v , 46
normalni reakci na skutecné nebezpeci ¢i ohrozeni.

Cil : Pacient bude mit zachovanou peristaltiku, vyprazdni se po 2 dnech

Plan:

e vysvétlim pacientovi faktory, které vedou k emo¢nimu stressu
z vyprazdnéni po opera¢nim zakroku

e prodiskutuji s pacientem, co je fyziologicky stav a jaké zmény ve
vyprazdnovani jsou jesté pripustné

¢ podam nemocnému informace 0 vhodnosti dodrzovat obvykly stravovaci
rezim a tim podporovat pravidelné vyprazdnéni

e oziejmim disledky, které vznikaji ze zadrzovani stolice, vedouci k zacpé
a tim 1 naslednému zhorSeni pocitl a bolesti pti vyprazdnéni

e doporu¢im pacientovi dostateény pitny rezim a vhodné sloZeni a
konzistenci stravy, omezeni drazdivych jidel

e podam informaci o moznosti a vhodnosti aplikace lokalniho anestetika do
konec¢niku pred defekaci a uziti analgetik, kterd mu byla piedepsdna

e poucim nemocného 0 nutnosti zvySené péce, hygieny a oSetfovani kuize
Vv okoli rany

e budu se snazit zjistit faktory, které maji na pacientovo vyprazdnéni
stimula¢ni nebo naopak rusivy ucinek

e poucim pacienta o vhodnosti sledovani frekvence, konzistence, barvy

stolice a eventuelnich odchylek

46 TRACHTOVA, Eva.,a kol. Potieby nemocného v oSetiovatelském procesu. 2. vydani- dotisk.
Brno: NCO NZO, 2005, 145, ISBN 80-7013-324-4
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Realizace:

Pfi navstéveé ambulance navrhuji pacientovi uziti aktivit, které zmirni jeho obavy
z vyprazdnéni, a doporucuji mu odpoutat pozornost a zaméfit ji jinym smérem

( zpivat , Cist si). Pacient mi sd€luje své obavy z bolesti pfi vyprazdnéni, které ho
ve vykondni fyziologické potfeby blokuji. Naslouchdm jeho obavam a hovoiim

s nim o jeho pocitech, starostech, vyslovuji pochopeni pro jeho situaci, poskytuji
mu podporu. Vysvétluji pacientovi divody, pro¢ je vhodné zachovat pravidelnou
peristaltiku stfev. Frekvence vyprazdiovani je individualni, vyprazdnéni ale neni
vhodné oddalovat. Pii pravidelném vyprazdnéni nedochazi k hromadéni stolice v
konecniku, vétsi objem stolice nasledné vice podrazdi ranu i anus, hromadi se i
odpadni latky v organizmu - dochazi ke kvasnym procestim, mohou se objevit
nasledky jako bolesti bficha nebo vzniknout funkéni zacpa ze zadrzovani stolice,
nacvik pravidelného defekacniho reflexu, nejlépe doma v klidném prosttedi po
jidle, nebo vypiti vlazného napoje ( vyuziti gastrokolického reflexu). Pacient
chape vyznam pravidelného vyprazdinovani, doma zkusi techniky které mu byly
doporuceny. Poskytuji pacientovi informace o vyznamu konzumace potravin
obsahujici vlakninu, ktera zlepSuje konzistenci stolice (ovoce- §vestky, hrusky,
kompoty, okurkovy salat , ovesné vlocky) a usnadiiuje vyprazdnéni stieva i
konec¢niku. Zdiiraziuji vyznam zvyseného ptijmu tekutin, prevazné vody, dzust
s obsahem duzniny, doporucuji piti teplych napoji ( kavy bez kofeinu, teplé vody,
pupalkovy ¢aj..), které stimuluji vyprazdiovani reflex, zvlhéuji a zmékcuyji stolici.
Pacient chape vyznam stravovani i pitného rezimu a bude se snazit upravit svij
jidelnicek. Informuji nemocného o nevhodnosti konzumace kotenénych a
drazdivych jidel vzhledem ke zvysené citlivosti sliznice kone¢niku po zakroku.
Dale pacienta upozoriuji na absolutni nevhodnost konzumace alkoholu vzhledem
K uzivani analgetik i tvorb¢ aldehydi pti jeho metabolizovani a tim i naslednému
drazdéni sliznice kone¢niku. Vzhledem k tomu, Ze pan P.K. pije alkohol
vyjimeén¢, nepovazuje toto za problematické. Doporucuji pacientovi, aby si do
koneéniku zhruba 15 min ptfed vyprazdnénim aplikoval Mesokain gel 10 ml

pomoci ptilozeného aplikatoru . Pijcuji nemocnému do ruky baleni Mesokain
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gelu a pacient se seznamuje s aplikaci ptipravku, uznava, ze aplikace je
jednoducha a zvladne ji i sdm. Vysvétluji nemocnému, Ze neni vhodné nyni
pouzivat projimadla vzhledem k tomu, Ze pfi jejich pouziti dochazi k zvySené
iritaci stfeva i kone¢niku. Zaddm pacienta, aby sledoval frekvenci , konzistenci,
barvu, ptimési stolice a odchylky ve vyprazdinovani a hlésil je pti kontrole. Opét
pacientovi zduraznuji potifebu zvySené hygieny a oSetieni kone¢niku po
vyprazdnéni, sprchovani, oSetfeni kiize pouzitim ochranného krému, ptiloZeni
obvazového materidlu a fixacnich kalhotek. Podavam pacientovi informace o
pouziti prostiedkll uzivanych pro osobni hygienu, které mu byly pfedepsany pied

propusténim, a kde si ma tyto pomticky vyzvednout.

Hodnoceni : Pacient nema obavy z defekace

3. Strach z inkontinence stolice po zakroku a opakovani choroby

Cil: Pacient dostate¢né rozumi podstaté zakroku a prognoze svého

onemocnéni akceptuje zmény , které nastaly jeho nemoci .

Plan:

e vysvétlim pacientovi ve spolupraci s 1ékafem podstatu onemocnéni a jeho
predpokladany prubéh, aby ziskal spravné nazory, informace o své nemoci

e budu pacientovi vénovat dostate¢ny ¢as i pozornost pro podani informaci ,
které potfebuje a které ho uklidni

e vyslechnu negativni vyjadieni pacienta i jeho obavy z komplikaci nemoci

e prohovoiim s pacientem jeho pocity a poskytnu mu podporu

e budu motivovat pacienta v tom, aby byl schopen pfijmout pomoc od
druhych, aby se snazil pozitivn¢ myslet

e pokusim se do realizace 1é¢by a adaptace na zménu zapojit i rodinu
pacienta, pokud budou ochotni spolupracovat

e budu pomahat nemocnému, aby se vyrovnal se zménou zdravotniho stavu

a znovu nabyl sebeticty
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e povedu nemocného k aktivni spoluti¢asti na jeho péci

e pravidelné a opakované budu pacientovi podavat spolehlivé, pravdivé
informace

e snazim se ziskat pacientovu divéru, pokud to bude jeho situace vyzadovat,
zajistim konzultaci ¢i pomoc odborniki v oblasti psychoterapie,

psychologie

Realizace:

Pacientovi poskytuji ve spolupraci s 1ékafem podrobné informace o jeho
onemocnéni, o pravdépodobné pfic¢iné onemocnéni - abscesu kone¢niku, ktery
perforoval, metodé oSetieni ( elastické ligatute)- ktera byla v jeho pfipadé¢ pouzita,
i kdyz momentaln¢ neposkytuje pacientovi komfort hygieny a vyprazdiovani, je
z hlediska kontinence svéracli bezpecna . Jedna se o zalezitost pouze docasnou a
progndza je velmi dobra. Pacient oceniuje sdéleni téchto informaci, poklada
dopliujici otazky, na které ja i 1ékat otevien¢ odpovidame. Pacient je po
rozhovoru klidngjsi a citi se Iépe, jeho obavy z budoucnosti s rozptylily.
Opakovan¢ vysvétluji pacientovi nutnost dodrzovat zvysenou hygienu v oblasti
konec¢niku a oSetfovani rany, aby nemohlo dojit ke komplikacim a opakovani
onemocnéni. Pacient si toto uvédomuje a dodrzuje doporucené zasady. Hovoiim
s pacientem 0 mozné souvislosti nynéjsiho onemocnéni s jeho chronickym
onemocnénim - atopickym ekzémem a dalSimi zanétlivymi onemocnénimi, ktera
Vv poslednich mésicich prodé€lal a doporucuji mu konziliarni kontrolu na koznim
pracovisti, kde je 1éCen, nebo mu nabizim moznost na kozni ambulanci, se kterou
spolupracujeme. Pacient chce této nabidky vyuzit a po skonceni kontroly na
naSem pracovisti jej odesilam po telefonické domluve za kozni 1ékarkou. Ujistuji
pacienta, zZe pouzivani jednorazovych pomucek, jako jsou ctverce, vlozky,
sitované kalhotky, je v této fazi onemocnéni pro n¢j vyhodné z hygienickych
duvodd, ale nejedna se V jeho piipadé o stav dlouhodoby nebo trvaly. Podporuji
pacienta v tom , aby se nestydél pozadat o pomoc druhé a zlepsil tak svoji
adaptaci v nové situaci. Doporucuji pacientovi, aby své starosti sdélil matce nebo
sesti'e a ziskal je pro pomoc v situaci, ve které se nyni nachazi. Pacient fika, ze

s matkou o tom jiz hovotil, slibila, Ze na ptisti kontrolu piijde s nim, aby se
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naucila i ona postup pievazu a mohla mu pomoci v péci o ranu, na kterou si
nevidi. Pobizim pacienta, aby se ptal na v§e , co mu neni jasné , na informace
ohledné¢ ptevazu, 1éCby, progndzy. Informuji pacienta o moznostech dostupné
odborné pomoci, pokud by bylo potiebné , naptiklad o moznosti psychologické
pomoci. Pacient nyni nepocituje potiebu kontaktovat odborniky téchto obort,
vysvétleni a informace, které jsme mu podali v ordinaci, povazuje za dostacujici.
Povzbuzuji pacienta k slovnimu vyjadieni jeho starosti a problémd, poskytuji mu
pozitivni zpétnou vazbu. Ocenuji jeho usili, Snahu a pokrok , to vse je pii jeho

oSetfovani rany patrné.

Hodnoceni: Pacient chape, Ze 1é¢ba jenho onemocnéni bude néjaky ¢as trvat,

uvédomuje si sviij zdravotni stav, nema obavy z inkontinence

Potencidlni oSetiovatelské diagnozy

1. Riziko vzniku infekce v souvislosti s provedenym chirurgickym

zakrokem v analnim otvoru

Cil: U pacienta se neprojevuji lokalni ani celkové znamky infekce

Plan:

¢ budu sledovat hojeni operaéni rany a vrchni vrstvy obvazu, zda jsou suché

e kontrolovat okoli rany, zda se neprojevuji znamky infekce, otok, zarudnuti

e Dbudu zaznamendavat a sledovat mnozstvi a barvu sekrece v misté elastické
ligatury

e pii pfevazu budu postupovat asepticky, pouzivat neagresivni dezinfekéni
prostiedky

¢ budu pouzivat ochranné pomucky, pfedchazet nozokomialnim nakazam,

po kazdé manipulaci si umyji a dezinfikuji ruce
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podam vzdy pacientovi informace o tkonech, které provadim, a o postupu
pfevazu

poucim pacienta o pouziti ochrannych barié¢rovych krémt na kizi a
jednorazovych pomticek,o dodrZzovani zvySené hygieny konecniku —
Ctverce, vlozky, sitované kalhotky

upozornim pacienta na moznosti svédéni, paleni, tlaku a nepfijemnych
pocitl v oblasti rany a na nutnost, aby na tyto projevy upozornil
vysvétlim pacientovi nutnost prevazu po kazdém vyprazdnéni a znecisténi
obvazu, aby nedochézelo ke kontaminaci rany

provedu edukaci pacienta o ¢asté vyméné kryti a pomticek zajistujicich
osobni hygienu

naucim pacienta jak spravné pfevazovat a oSetfovat ranu v domacim
prostiedi

prodiskutuji s pacientem potfebu véas nahlasit zmény a nepiiznivé stavy,
aby doslo k odvraceni komplikaci

budu sledovat télesnou teplotu pacienta a pou¢im jej , aby i on doma si ji
pravidelné monitoroval

zaméfim se na sledovani celkové stavu pacienta, jeho zmény

poucim pacienta o vhodnosti klidového rezimu v dob¢ 1éceni a zvyseni
piijmu vitamind a probiotik z diivodu celkového zlepseni zdravotniho

stavu

Realizace:

Pti pfevazu pozadam pacienta, aby obnazil pfevazovanou ¢ast t€la, podkladam

pod pacienta jednorazovou saci podlozku, odstranim fixa¢ni kalhotky a piedchozi

obvaz, dezinfikuji ranu, upozornim pacienta, ze aplikuji do kone¢niku lokalni

anestetikum 10 ml Mesocain gelu pted provedenim pievazu a dotazenim elastické

ligatury. Informuji pacienta o dal$im postupu pievazu — 1ékat aplikuje do

perianalni oblasti lokalni anestetikum a dotahne ligaturu. Zad4m pacienta, aby

hlasil nepfijemné a bolestivé podnéty, abychom na né¢ mohli reagovat. Pacient

spolupacuje. Asistuji 1ékafi pii prevazu a dotazeni ligatury. Po ocCisténi rany 3%

peroxidem vodiku a osuseni , oSetiuji kiizi v okoli ligatury bariérovym krémem
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Vital Barriercrem, pouziji sterilni kryti na ranu Medicomp 10x10 cm a jako vrchni
vrstvu savé kompresy Zetuvit, vlozka jiz neni nutna, sekrece z rany je mirna,
nasledné pacientovi pomaham navléknou fixa¢ni kalhotky Abri- net. Respektuji
pacientovo prani a kryci obvazovy material nefixuji naplasti Softpore, doma ji
Spatné odstranuje a piili§ drazdi kiizi v oblasti kone¢niku. Informuji pacienta o
postupu pievazu V prabéhu oSetfeni. Edukuji pacienta o postupu pievazu a
postupnych krocich pievazu , pouziti roztoku na oSetieni rany roztokem
Dermacyn, nazorné vse piredvadim. Doporucuji mu provadét prevaz pred
zrcadlem nebo za asistence druhé osoby — matky. Pacient to povaZuje za ismévné,
ale souhlasi. Zdiraznuji pacientovi nutnost dodrzovani zvysené hygieny v oblasti
konecniku, sprchovani po kazdé stolici ¢i znecisténi obvazu . Monitoruji u
pacienta télesnou teplotu, krevni tlak a puls — hodnoty nevykazuji zvyseni a
patologické odchylky, vysledky zaznamendm do ambulantni karty. Doporucuji
pacientovi sledovat télesnou teplotu a dal§i mozné projevy celkové infekce
organizmu ( tiesavka, zimnice, inava, bolesti a otok v misté rany) a zadam jej o
sdéleni eventuelnich obtiZi pfi dal$i navstéve.

Pacient si bude odpoledne métit a zapisovat teplotu. Doporucuji pacientovi
zvyseni pfijmu vitamint V potravé nejlépe prirozenou formou ( zeleniny, ovoce) a
probiotik jako doplnki stravy (napt. Bion3) z divodi posileni celkové
obranyschopnosti organizmu a jako prevenci zanétlivych onemocnéni. Doporucuji
pacientovi dostatek odpoc¢inku a vhodnou relaxaci. Pacient planuje sledovani
oblibenych historickych filmil a pokud bude mit inspiraci, rad by napsal dalsi
basen. Vysvétluji pacientovi vhodnost klidového rezimu v domacim prostiedi,
kterou pacient uznava, jiz sam pochopil, ze v zaméstnani by nemohl dodrzovat
1é¢ebny rezim a provadet prevazy, uvédomuje si, ze odpocinkem zkrati dobu

1é¢by 1 nepiijemné pocity.

Hodnoceni: Pacient zna spravny postup prevazu, je bez znamek celkové

infekce, dodrZuje hygienu, TT dosahuje fyziologickych hodnot

o1



2. Nebezpeci koznich komplikaci - zhorSeni atopického ekzému

Vv diisledku chirurgického zakroku a celkového stresu

Cil: Pacient nebude mit znamky koZnich komplikaci, aktivné se ticastni 1é¢by

vyuziva nékteré techniky jak podporovat své zdravi

Plan:

e posoudim pacientovu znalost situace a miru jeho tzkosti, vSimam si jeho
emocnich zmén

e Dbudu sledovat chovani pacienta, které ukazuje na silné znepokojeni ,
znamky smutku

e vyslechnu pacientovy obavy a otazky, prohovoiim s nim vse, co ho tizi

e pomohu pacientovi a jeho blizkym, aby spolu hovotili o svych pocitech

e pomohu pacientovi ziskat samostatnost v péc¢i, budu podporovat jeho
individuélni schopnosti a nezavislost

e pomohu pacientovi chovat se pozitivné

e zajistim pacientovi poradenstvi v 1é¢bé atopického ekzému, podporu
odbornika kozniho odd¢leni

e 7zajistim informace pro pacienta v souladu s tim, co je schopen akceptovat

e naucim pacienta projevovat své pocity a davat prichod emocim

e doporu¢im pacientovi vhodné podpurné skupiny- spole¢nost psoriatiki a
atopickych ekzematikt

e zhodnotim znalosti pacienta o vyZzZive

e naplanuji s pacientem realisticka opatieni

e sezndmim pacienta s technikami zvladani stresu

e doporu¢im pacientovi celkova zdravotni opatieni (vyziva, ptijem tekutin,

Zivotni styl)

Realizace:
Vybizim pacienta, aby popsal sam sebe v€etné svych pozitivnich i negativnich

stranek. Pacient sebe hodnoti jako vstficného dobraka, které¢ho se snazi okoli
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vyuzit, tomu se snazi branit a chtél by se naucit asertivnimu chovani, které by
vyuzil nejvice v zaméstnani. Kdyz se mu néco nedafi, byva impulzivni. Diskutuji
s nemocnym 0 vyznamu zmeény jeho zdravotniho stavu a celkovém dopadu na
organizmus, o negativnim vlivu stressu, ktery neptiznivé ovliviiuje jeho celkovy
stav. Zdiraznuji pacientovi vyznam dobie vyvazené stravy, poskytuji pacientovi
informace o individualnich nutri¢nich potfebach a zptisobech vyhybat se
alergentim a drazdivym latkam v potravé, zprostiedkuji pacientovi konzultaci s
nutri¢nim terapeutem. Motivuji pacienta k rozhodnuti kontrolovat zptsob
stravovani a zivotni styl, vyloucit z potravy ofechy, ¢okoladu, zelatinové
bonbony, med, so6ju, houby, kofeni, kysel¢€, ostré potraviny, glutamaty, limonady,
bylinné napoje, energetické napoje, alkohol, kavu, vyrobky z ryb, vylouceni
pobytu v zakoufeném prostoru. Poskytuji pacientovi zdroje informaci (napf-.
odbornou literaturu, letaky- zivot s ekzémem). Doporucuji pacientovi kontaktovat
spolek psoriatikl a atopickych ekzematiki SPAE nebo ob¢anské sdruzeni pro
ekzenatiky, alergiky MASA. Pacient se zajmen piijima informace, které mu
podavam, a chysta se kontaktovat jeden ze spolki. Zduraziuji pacientovi
pravidelnou péci o kizi celého téla jako prevenci, aby u néj nedochazelo

k zhorSeni koznich projevil a viibec k snizeni vyskytu zanétlivych onemocnéni.
Akceptuji opravdovost pacientovych stiznosti na inavu, nepodcenuji situaci,
vytvatim terapeuticky vztah plny vzajemné diivéry, pacient je spokojeny a citi se
byt vyrovnany. Zduraznuji pacientovi nutnost pravidelného uzivani 1€kt na alergii
v ramci jeho celkové chronické medikace. Pacient je srozumén se situaci a
uvédomuje si odpovédnost za své zdravi. Kontaktuji matku pacienta a vysvétluji
rezimova opatieni a nutnost uzivani a dodrzovani lé¢ebného rezimu syna.
Prislibila ucast pii dal$i navstéve syna i nasledné 1écbé. Pacienta seznamuji s
metodami zvladani stressu, moznostmi vyuziti - relaxace, autogenniho tréninku,
dechovych cviceni, meditaci, muzikoterapii, biblioterapii, arteterapii, terapii

humorem. Pacient bude doma relaxovat, zkusi meditaci, citi se 1épe.

Hodnoceni : Pacient nepocit’uje uzkost a obavy, aktivné se ucastni 1écby,

doslo ke zklidnéni koZnich projevii atopického ekzému
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4.6. Plan oSetfovatelské péce pri dalsi kontrole na ambulanci za
3dny

V osetfovatelské péci o pacienta P. K. je nadale velmi dulezita psychicka podpora
pacienta, monitoring bolesti a pfedevsim rozptylovani obav pacienta vzhledem

k jeho prvotnim obavam z inkontinence. Dilezitou souc¢asti péce je opétovné
podavani informaci odpovidani na dotazy a pomoc pacientovi adekvatné hodnotit
situaci. Béhem ambulantniho 1é¢eni se podaftilo ke spolupraci ziskat ¢leny rodiny,
predevsim matku pacienta, kterad se zapojila do oSetfovani a aktivizace pozitivniho
mysleni pacienta. Pozornost vénovala také spravnému oSetfovani rany a syna
pravidelné doprovazela na kontroly. Pan P.K. byl spokojen, Ze jSme mu ja 1 Iékaf
podrobné vysvétlili pribeh 1éCby a vSechny postupy pfi oSetfovani. Pti kontrolach
pacient nevykazoval jiz obavy z budoucnosti tykajici se inkontinence a celkové se
jeho psychicky stav zlepsil. Proto pacient konzultaci s psychologem nevyuzil.
Ptinosna byla konzultace na kozni ambulanci, kde byl pacient s vysledkem
navstévy velmi spokojen, 1ékarka naordinovala novou pastu na kazi kolem rany a
pacient pozoroval zlepSeni stavu klize a mirn&jsi svédéni. Pacient je opakované
informovan o nutnosti dodrzovani spravného postupu pfi pfevazu a tim
pfedchdzeni komplikacim pti hojeni rany. Také dodrzuje stravovaci rezim,
upravil jidelnicek a skladbu tekutin béhem dne, snaZi se pit vlazny €aj, omezil piti
kavy. Pfed vyprazdnénim si aplikuje do kone¢niku lokalni anestetikum, pfi jeho
pouziti z defekace obavy jiz nema. Domu pacient dostal jednorazovy zaznam o
bolesti, dokaze bolest 1épe popsat, 1éky na bolest uziva nyni jen po 12 hodinach,
popisuje je jako mirné a pfechodného razu. Doma vyuziva relaxa¢ni techniky,
hlavné muzikoterapii, pravidelné relaxuje. Pii dalsi kontrole na ambulanci (za 7
dni) doslo k profiznuti elastické ligatury a pak naslednému zhojeni kone¢niku

postupnou granulaci bez komplikaci.
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4.7. Psychologie nemocného

Nemoc - [ze definovat jako poruchu zdravi, blizkym vyznamem je také pojem
nemohu, nejsem schopen. Obecné je nemoc SOUhrnem reakci organizmu na
poruchy rovnovahy mezi nim a prostredim. Zacne-li se nemocny lécCit, stava se
pacientem.

Nemoc pusobi na ¢lovéka vice ¢i méné€ neptiznive, tyka se celého clovéka nejen
jeho télesné stranky, ale i jeho stranky psychické, jeho socidlniho zivota, duchovni
stranky a tim 1 smysluplnosti jeho Zivota.

Reakce nemocného a postoje k nemoci jsou velmi rozdilné, stejné jako prozivani
a chovani béhem nemoci. ProZivani nemoci je zavislé na typu osobnosti,
osobnostnim zaméteni, emocionalnim stavu, obrannych mechanizmech ( napf.
represe — potlaceni), nalad¢, ale i na vlivu informaci o nemoci . Prozivani nemoci
ovliviiyje fada faktorti, jako vlastni 1écba , oSetfovatelska péce a pribeh nemoci.
Dalsim faktorem, ktery prozivani nemoci ovliviluje, je to, jak nemocny chape sviij
zdravotni stav a predev§im, jak vnima4, chépe, vysvétluje a interpretuje zjisténé
pfiznaky nemoci ( pfedchozi zkuSenosti, o¢ekavani, ohrozeni hodnot, ohrozeni
pohyblivosti).

Kazdy ¢lovek vnima jinak to, co se snim dé¢je. Od pacienta se ocekava, ze se bude
neustale snazit zlepSovat sviij zdravotni stav, délat vSe pro to, aby se uzdravil a
nepoddal se nemaci.

Obdobi, kdy pacient fesi sviij zdravotni problém, je popsano a definovano jako

etapy procesu boje s nemoci.

Etapy prozivani nemoci ( podle Shontze) jsou do ur€ité miry podobné tém , které

popsala u pacientd v terminalnim stadiu nemoci Elizabeth Kiibler-Ross.*’

" KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie nemoci. 1. vydani. Praha: Grada, 2002. Psyché. 15-36,
ISBN 80-247-0179-0
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e Sok - stav je charakterizovéan ustrnutim a zdéSenim.

e usebrdni —navrat do skutecnosti, nejde ovSem o zcela normalni stav,
mysSlenky nejsou uspofadané a emoce jsou vyrazné negativni. U pacienta
se projevuji obavy, strach, zarmutek, pocit bezmoci a nedostatku pomoci

o staZeni ze hry — védom¢ uniké do mentalniho osaméni, které mu dava
prilezitost k vypracovani planu a moznost zménit pohled na danou situaci.

e tvorba programu a i'eSeni Krize - spociva ve znovunalezeni rovnovahy a

stabilizovani stavu.

Nemoc stavi pacienta nejen pied zhodnoceni situace, do niz se dostal, ale také je
pfed nim kol zvladnout to, co stoji pfed nim — zdravotni krizi. Vysledkem feSeni
muze byt :
e zdravd adaptace — projevuje se smifenim, zdravym nadhledem, pfijetim
soucasn¢ho stavu, je projevem zralé osobnosti.
e maladaptace — nezvladnuti situace, projevujici se beznadé&ji, bezmoci, je

protikladem zdravé adaptace.*®

4.7. 1. Hodnoceni psychického stavu nemocného

S pacientem jsem pravideln¢ hovofila o jeho pocitech prozivani nemoci a celé
situaci. Osetfeni vyhledal pacient sam, ale na celou situaci nebyl dostatecné
pfipraven, protoZe si myslel, Ze se jedna o pfechodnou zélezitost a ptedpokladal,
zZe ptiznaky nemoci ustoupi samy. Poté, co sekrece z kone¢niku neustavala a
ptidaly se nepfijemné pocity v kone¢niku, rozhodl| se vyhledat odbornou pomoc.
Pan P.K. je pIn¢ orientovan, s realistickym myslenim a jasnym zptisobem
vyjadfovani. Nejvétsi strach mél z dalsiho pribéhu onemocnéni, doslo k naruSeni
vnitini pohody a jeho vyrovnanosti. Obtize mu ¢ini odhalovani intimnich ¢asti téla

pii vySetfeni a opakovanych kontrolach na nasem pracovisti. Pacient byl vdéény

* KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie nemoci. 1. vydani. Praha: Grada, 2002. Psyché. 36-39,
ISBN 80-247-0179-0
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za kazdou informaci, kterd mu ozfejmila jeho situaci, pozitivn¢ vnimal to, Ze se
stav zlepSuje a jedna se 0 feSitelnou a piechodnou zalezitost. Ocenoval vstiicnost
a empatii pii oSetfovani. Dodrzoval 1écebna opatteni a aktivné se podilel na 1€¢be,
naucil se pfevazovat ranu v okoli konecniku, vyuZzival relaxaéni techniky pro
ovlivnéni bolesti a pti vyprazdnéni, snazil se o tpravu jidelni¢ku i pitného rezimu.
Strach z dalsich komplikaci onemocnéni ¢i inkontinence se Vzhledem k pouceni
pacienta o technice operace i celkové 1€Cb¢ podatilo odstranit. Sam pozitivné
vnimal vyvoj onemocnéni a nadé€je na zlepSeni situace. Chépal, ze omezeni

Vv hygien¢ a komfortu vyprazdiovani jsou docasna, stejné tak i pouzivani
hygienickych pomticek, které povazoval za spolecensky nepiijatelné. Velkou
oporou se pro nemocné¢ho stala matka, kterou se podafilo ziskat k spoluticasti na
1écbe. V prvnich dnech pomahala nemocnému pii pfevazech, postupné se pacient
naucil o ranu pecovat zcela sam a stal se opét sobéstacnym, to vyrazné zlepsilo
jeho adaptaci na zménu zdravotniho stavu. V obdobi IéCeni se pacient vénoval
poslechu hudby, sledovani filmi a psani basni, jednu z nich mi vénoval (Ptiloha 6,
str.81). Postupné se psychicky i celkovy stav pacienta zlepSoval, t&sil se, ze jiz
brzy nastoupi do zaméstnani. Obdivovala jsem jeho trpélivost a snahu.

Postupem ¢asu pacient zacal opét vtipkovat, navracel se mu humor i tsmév.

4. 8. Edukace

Edukace — vychova a vzdélavani, tyto komponenty se prolinaji, edukaci 1ze
definovat jako proces ovliviiovani chovani a jednani clovéka s cilem navodit
pozitivni zmény v jeho postojich, védomostech, chovani a dovednostech.

Je to komunikacni proces, ktery snizuje nebo eliminuje izkost pacienta,
podporuje jeho uzdraveni, je soucasti osetfovatelského planu. Edukace zahrnuje
pacienta samotného, pokud je to potiebné i ¢leny jeho rodiny, komunity.

Cilem edukace je zlepSeni psychického stavu, zvysSeni kvality Zivota a

r v os ’ ’ £ v r 49
V neposledni fad€ i zkraceni doby léceni.

49 JURENIKOVA, Petra. Zasady edukace v o3etfovatelské praxi. 1. vydani. Praha: Grada, 2010.
Sestra, 9, ISBN 987-80- 247-2171-2
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Edukace v oSetfovatelském procesu se déli na pét fazi :

e pocidtecni pedagogicka diagnostika = zhodnoceni, posouzeni — ziskavani
informaci o pacientovi ( pozorovani, rozhovor)

e projektovdni = stanoveni oSetiovatelské diagnozy - stanoveni problému,
pfi¢iny, projevi a jejich disledkll a planovani oSetfovatelské péce —
sestaveni planu pro vyfeseni oSetfovatelskych problému pacienta

e realizace = realizace oSetfovatelského planu

o upeviiovdni a prohlubovdni uciva = realizace oSetiovatelského planu —
realizace intervenci, uspokojeni potieb pacienta, odstranéni problému

e fize zpétné vazby = hodnoceni — vysledki ofetiovatelské péce

4. 8. 1. Edukace pacienta

Pacienta P.K. byl od poc¢atku poucen pied kazdym vySetfenim, nejprve o nutnosti
a vhodnosti zvoleného vysetfeni a oSetfeni — sigmoideoskopii, pfed podanim
premedikace, pfed operacnim zékrokem, pied podanim lokalni anestezie. Byl
poucen o tcincich ¢k, které mu béhem osetieni na ambulanci byly podany. Déle
byl pacient edukovan v obdobi po zakroku o oSetfovani rany v oblasti kone¢niku,
nazorn¢ mu byl predveden ptevaz, pouziti dezinfekénich roztoki, pouziti
ochrannych krémi na kazi okoli rany, pouziti obvazového kryciho materidlu i
zpusobu jejich fixace . Podrobné byla tato problematika s pacientem probrana

V obdobi po zakroku véetné nutnosti dodrzovat zvySenou hygienu rany a
pravidelné po vyprazdnéni oSetfit ranu a vymenit kryti.

Vzhledem k opakovanym zanétlivym onemocnénim u pacienta, infekce
mocovych cest, extrakce zubl horni Celisti pro zanét dasné¢ a exacerbace projevi

atopického ekzému jsem se u pacienta zaméftila také na edukaci tykajici se jeho

50 JURENIKOVA, Petra. Zasady edukace v oSetiovatelské praxi. 1. vydani. Praha: Grada, 2010.
Sestra,21-23, ISBN 987-80-247-2171-2
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zakladniho onemocnéni — atopickému ekzému. Edukovala jsem pacienta o
rezimovych opatienich, kterd povedou ke zklidnéni projevii jeho zdkladniho
onemocnéni a zaroven k posileni obranyschopnosti celého organismu.

Edukace pacienta probihala formou rozhovoru.

Edukace pacienta s atopickym ekzémem:

Atopicky ekzém — silne svedive , léta trvajici zanetlivé kozni onemocnéni, casto
spojené s astmatem, sennou rymou, casto dédicné onemocnéni. Predpoklada se, Ze
obranné reakce u atopikii proti piisobeni béznych latek ve vzduchu, potravinach a
prostredi jsou neprimérené silné — alergické. Zjistena byla také zménénd cinnost
néekterych bilych krvinek ( T-lymfocytii) v obrannych reakcich, coz md za ndsledek

- , . , sy .y 5]
zvySenou vnimavost k infekcim bakterialnim, virovym i plisiiovym.

e Lécba —je vhodné
- dodrzovat predepsanou 1écbu, davkovani a Casovy interval antihistaminik,
pouzivat pravideln¢ pasty a dal$i prostiedky na oSetfovani ktize té¢la( ichtamol,
zinkové pasty, dehtové ptipravky, kortikoidni masti a krémy)
- pravidelné a ¢asto promast'ovat pokozku obliceje i celého téla dle doporuceni
kozniho lékafe ( Infadolanem, Excipialem, Cutilanem)
- hormonalni preparaty pouzivat pouze kratkodobé¢ k pieklenuti akutnich projevi
( Dexamethazon)
- vyuzivat minimaln¢€ kosmetické prostiedky a to pouze ty, které jsou pro osetfeni
kaze atopikd vhodné ( Sebamed, Eucerin, Neutrolena, Physiogel)
- doporucena je fototerapie dostupna na nékterych koznich klinikach, sanatoriich,

dennich o$etfovacich centrech

e Zivotni styl — snaZit se upravit

>1 CAPKOVA, Stépanka., Spi¢ak, Vaclav., Vosmik, Frantisek. Atopicky ekzém. 4. pfepracované
vydani, Praha: Galén, 2009, 11, ISBN 978- 80- 7262- 645-8
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Obleceni — vzdusné, bavinéné — vhodna je biobavlna, ne pfilis té€sné, reagovat na
vykyvy teplot, ptehfati a zpoceni ekzém zhorsuje, pradlo prat ve specialnich
pracich prascich pro alergiky Minirisk nebo prascich pro kojence a déti, dobie
vymachat, pted dopranim je vhodné ptidat do bubnu 3 1zice octa a opakovat

machaci cyklus.

Myti a koupani

— odstranit z povrchu kuze latky télu vlastni i cizi ( pot, kozni maz, zrohovatélé
buiky kiiZe, Supin, zbytky masti 1 latek,se kterymi pfijde pacient do kontaktu

Vv praci, doma, pii zajmové ¢innosti.)

- pouzivat mydla s neutralnim nebo kyselym pH, nepouzivat koupelovou pénu

- omezit koupani pfi oziveni lozisek ekzému

- predchézet vét§imu znecisténi kize (nedrhnout kartackem, nepouzivat fedidlo)

- do koupele piidavat oleje ( Balneum Hermal , Linola- Fett-Olbad)

Vyziva

— tyka se predevsim obdobi se zvySenym svédénim, precitlivélosti, obecné je
vhodné se vyvarovat extrémim. Vynechat :

- ofechy, mandle, dynova seminka, ¢okoladu, kakao, kavu a vyrobky z nich

- citrusové plody, kiwi, ananas, mango, broskve, merunky, fiky, datle, bobulovité
ovoce ( rybiz, angrest, maliny, jahody, ostruziny) vyjimkou jsou bortuvky

- zeleninu : rajcata, celer, papriku, fedkev, kien, lusténiny, kyselé zeli

- sladkosti, med, cukr, javorovy sirup

- vejce, mléko a mlécné vyrobky

- exotické koreni: vanilka, skofice, kari, muskat, feficha, bazalka

- energetické napoje, alkohol

- ryby, mékkyse, vepfové maso, uzeniny

- kyselé, ostré, hoicice, kecup, glutamaty, stabilizatory potravin (E)

Ostatni doporuceni
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— nekoufit, nepobyvat v zakouteném prostiedi, nechovat domaci zvirata,
dodrzovat protiprasny rezim, provozovat rekreacni sporty — pii zpoceni by méla
byt k dispozici vlazna sprcha a suchy odév, vhodny je pobyt u moie — pobyt ve

vode¢ je uptfednostiiovan oproti slunéni, pobyt na horach

Lazeniska 1é¢ba
— pfinosna , lazné Dolni Lipova, lazné Darkov, lazn¢ Kynzvart, Teplice nad

Becvou

Sanatoria
— zabyvajici se 1é¢bou atopického ekzému — Sanatorium Achillea, PRO SANUM

— Sanatorium profesora Novotného, Kozni sanatorium Bofislavka

SdruZeni pacienti s atopickym ekzémem
— Spolecnost psoriatikli a atopickych ekzematikii (SPAE), obcanské sdruzeni pro

ekzematicky, astmatiky a alergiky MASA ( M43 alergii?) 2

52 CAPKOVA, $tépanka., Spicak,Vaclav., Vosmik, Frantisek. Atopicky ekzém. 4. prepracované
vydani. Praha: Galén, 2009, 29-131, ISBN 978- 80- 7262- 645-8
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5.ZAVER

Cilem mé prace bylo komplexné zpracovat ptipadovou studii pacienta

s diagn6zou perianalni pistél.

Ackoliv perianalni pistéle bezprosttedné neohrozuji zivot pacienta, jsou velmi
nepiijemnym onemocnénim vyrazné snizujici jeho kvalitu a maji negativni dopad
na jeho spolecensky zivot.

Popisuji osetfovatelskou péci u pacienta P.K., ktery byl 1é¢en na chirurgické
ambulanci. Ambulantni zpsob 1é¢by klade na nemocného svym zptisobem vyssi
naroky na samostatnost, spolutcast a aktivitu pfi lécCeni.

Pacient se musel prekonat stud, vyrovnat se s onemocnénim, vySetfovanim a
1é¢bou.

V pribéhu 1éCby se pacientiv stav vyvijel a s tim souvisely potieby a naroky na
oSetfovatelskou péci.

Snazila jsem se identifikovat a saturovat pacientovy potieby, trpéliveé ho
vyslechnout, poradit mu ve vSem, co potieboval, podporovat jeho samostatnost,
respektovat jeho pfani a individualitu. PfedevSim jsem se snazila o zajisténi
maximalni mozné intimity pacienta pfi oSetfovani a prevazech.

Béhem lécby se mi podafilo S pacientem vytvofit vztah zaloZzeny na divéie a
pochopeni, velmi dobfe se mi s nim spolupracovalo.

Pribéh 1€Eby byl uspokojivy a pacient byl po 21 dnech zcela zhojen.

I pfes moznost recidivy fistulujiciho onemocnéni kone¢niku je u pacienta
progndza dobra.

Jsem si védoma toho, Ze nemohu vyftesit vSechny problémy, starosti a obavy

pacienta, ale miizu mu pomoci a o to jsem pii své péci o pana P.K. snazila.
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Seznam pouzitych zkratek

Ag NO3 — dusician stiibrny

ATB —antibiotika

BMI — body mass index

CNS — centralni nervovy systém

CRP — C reaktivni protein

CT — pocitatova tomografie

GIT — gastointestinalni trakt

NANDA — North American Nursing Diagnosis Association
NMR — magneticka rezonance

OGTT- oralni gluko6zo toleran¢ni test
OA — osobni anamnéza

P —puls

pH — vodikovy exponent ( kyselost)
RTG — rentgen

TBC — tuberkuldza

TK — tlak krevni

TNF a — tumor nekrotizujici faktor alfa
TT — télesna teplota

VFN — Vseobecna fakultni nemocnice

ZTP — zvlast tézké postizeni
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Priloha 1

1/ Anatomie anorektalniho kanalu :

WAY, Lawrence W. Soucasnd chirurgicka diagnostika a lécba. 2. dil. Praha:
Grada, 1998, 866, ISBN 80-7169-397-9

@

sliznice colon sigmoideum

QN

podélna svalovina

cirkularni svalovina

seréza

Houstonovy fasy

peritoneum prostor nad levatory

m. levator ani
rektalni slizni€ni fasy hluboky zevni svérad
vnitfni svérac

spojeni sliznice s kZi podélna svalova viakna

intersfinktericka brazda Favnfavimat

2/ Salmonovo- Goodsallovo pravidlo. Obvykly vztah primarnich a sekundarnich
vyusténi pistéli.

WAY, Lawrence W. Soucasna chirurgicka diagnostika a lécba. 2. dil. Praha:
Grada, 1998, 876, ISBN 80-7169-397-9

dlouha
predni
pistél

predni

sekundarni otvor
L)

primarni
otvor v krypté
D
priéna ¢ara
analnim otvorem
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Priloha 2

Dotazeni elastické ligatury pacienta P.K.

Proriznuti elastické ligatury pacienta P.K.
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Priloha 3

ZAZNAM JEDNORAZOVEHO ZHODNOCENI BOLESTI

1. VIZUALNI ANALOGOVA SKALA BOLESTI

[ ! > ]
Zadna mima stfedni o silnd
nejvétsi bolest
jakou si umim
piedstavit
2. KVALITA

Pfirovnani jaké bolest?

D pulsujici D fezava D kolikovita K‘ intenzivni D dusiva : tupa
—
[ ] nesnesiteins pélivé [ ieruts [Juwymia X [\\‘LPYWZ\L(M

3. CAS " oyl -
Kdy to to boli? F{t’\?gg CMQU\J! r“?f‘ﬂ W\ﬁm‘ FF’\’&\/\\WU&,U
Na gem je bolest zévisl4? MA 1?0}\% h\u.‘ wsz "rmlb ‘1{\)
Jak dlouho trva? A ectiuw) /\Jﬁcdu‘ g

4. OVLIVNITELNOST

Co zmirfiuje bolest?
klid [z\'z]evové poloha D komprese rukama
zamé&feni pozornosti jinym smérem m relaxace

[:| sugesce [ jine ]
stimulace kiize: @ chladem D teplem D masti

Léky (jaké, kolik, jak dlouho, jak Zasto ): TeaMAL SDU:A) Q/lbg A= /\—4 PD 8 Mwb@\,
Co zesiluje bolest? ’.']‘)0\/\*1[\0 SR NW(‘ éﬁ‘?‘ 3N ! (@?&‘Y‘d— &C\J'\ LG

5.  REAKCE NEMOCNEHO NA BOLEST . o
D plag D kfik | | strach [g tizkost I__I dobré tolerance bolesti

\5\@ ACM 20 lé%wm?ceﬁmk?t(. 2R$ 1o Vel !MM
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Priloha 4

Osetrovatelska anamnéza

Identifikacni udaje
Jméno a piijmeni: P K. Pohlavi:  puz”
Vek: 1 Lt | Stav: XN \oodl»u(

Datum prvni ndv§tévy na ambulanci: 15 . M. 2044
Diagnéza: M So\e Hramoshimlten e~ Kowplehd py St

otec: LAY VAL 06 Mo YAl 22 Stew)
Rodinn4 matka: 22 (6 Ut), WyperRatd ?\% Vindonst
anamnéza: sestra;  20ud v, Mm‘“ ¢h

rodinnd 240%:. Yorokhs hord vecke W, peha a vhy
a2 s chvoikétwbu Vo Shep . Aedln houapeN
Y C pologh oY Ok oyaercas — 4.4 Gaudsialth) '
W A Vooo Oplres et oke— St kaudQ
A wedimifor 2l ohhdly, -~
& atopicke Ak tiuu od Corrusekdto At
& od Sk Qednrun; bvoutloly
Y Optvees b & Ggly  A0a 23 kel
N S72008 WMipees Wpotu = predds prow)
M1 200 2eluch Mgt uba®~ ' 2hips ik o
16\ 41? oM @Fe&:\m& b tufele 0o —lse ac untopt

L2

Osobni anamnéza:

Uenay @ ©  Muvokel: duesheV
A ONS %Ft‘wz‘k sl 24 Wt

" 20 SAd Sds '\MuQE gy W Blear”
anamnéza: rznc&uﬁ ek Vublor’ & 2d sl \éu@qu \$
Aplodu Iz
Socidlni anamnéza: | 2[4 < Mis-Heaw A~ lsut?

Ao 1P Rt dler ?F'P[ pek owlide

Alergicka “braas, Pyl TR DHeY, bl | ML Qi m
anamnéza: AL i ‘ ‘
XNzALWY 2—0-0
Ay us e O0—0-4
Farmakologickd | % vauetetow AMRI 0,041% me owch“Zx A
anamnéza: exoneiow Lguitus 2x Atuwe cle WShap
I fe Oufaw Wwig - 2x Cwd e b
Cuaw Lot . & Salbev
NiTecFuRAVTOIN Wk O0— 00—/
Fyziologické funkce
Vyska: ArGC QU [ Vaha: Q8 kg BMI: A9, Q¢
TK: 35| Y4 4es| P: 4 pwho | TT: 20, 8°C
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Zhodnoceni stavu pacienta

Vnimaéni zdravotniho stavu

Trvani VaSich obtiZi: 10 duw’

Co myslite, 7e zpuisobilo Vasi nemoc?  pAgaw), Mredsra e A Yo ygadeet]

Provedl jste néjakd opatieni, kdyZ nemoc zacala? s

Vyhledal jste 1ékaie sdm? A MWD

Mite nyni i jiné zdravotni o A iz, Wt e a plued Y]

obtize ? Uved'te jaké: O T o MR U — P {dexs )
ol oy luw, s, K bXah

Osoba, kterou lze kontaktovat a informovat o Vasem stavu: = Mateu) oo

Jste dostate¢né informovan o svém 2R OUg Aamolo AMdn A/

onemocnéni?

Zhodnoceni stavu pacienta:

Mk = bowddlaw,
\ Opeline e
............. ughu 2ebQludy™ |
Vyziva a metabolizmus
zdravy: MO vadny: Auwd zubni ndhrada:
%‘Q\\Qu'tb;iémf - - D
o 2Bt %)gr:m: dolni:
wh® | Auo

Chrup Omezuje Vis stav VaSeho chrupu pfi jidle?
QuD, T VA MRS Shrend)

Mate bolesti désni, nebo bolavé tsta? o 2d u@ﬁ;%
Vonl puse A, oy by heuna e

Zménila se v nemoci Vase chut k jidlu, pokud ano jak?
gt i, | i Nsd e Qlay @m0l Ao taclo b
Dodrzujete n&jakou zvl4$tni dietu, pokud ano jakou?
(MW
Zménila se v posledni dob& Vase vaha? M)
Strava Mite n&jakou potravinovou alergii? MO
Stravujete se pravideln&? el o auoe
V jakych intervalech? - gL 22 w
Jsou potraviny, které upfednostiujete?

00, MasD, Mt el [lvon bx

Kolik tekutin denn& vypijete? = acn 2 Wy
\YJ

Uved'te, které tekutiny upfednostiiujete: . )
2 Manedle
| | \)

Tekutiny | Pijete kdvu? ~O\WO
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Pozorujete zmény na kizi? @,ash;
Pokud ano , jaké? <Ol SL\ WN 2eswaud ul”

tMur, Presldit e ukowo

Kuize Svedi vés kaze? ouup

Barva: 2e Wl

Pozorujete jind poranéni, zhorSené hojeni kuze?

mmm M0 Aoro e @AW QUO

1
Zhodnoceni stavu p cienta:
‘Lou'i;u 3‘

......................................................................................

Vyluéovani

Mivite pravidelnou stolici? AWO

Jak byste ji popsal? hugdd | Mowuclu Pgwmw

Mivite obtiZe s vyprazdfiovdnim? A\Q,

Stolice UZivéte projimadla?

Mite nyni problémy se stolici? A ud| TSl Mg
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Zakletd princezna

V ddoli Zije hodny Earodéj,

za8ind p¥ibéh lasky, tento dej.

Ve vézi hradu princezna procitd,

ka?dé réno, dny seStené kletbou politd.
Poznala uz slovo laska,

rozkvetla u ni jako sedmikrédska.

KdyZ odmitla kouzelnikilv slib,

Yekl ji v t&le Sedé mySi Ti bude lip.
Za dlouho se objevil hodny muZ,

s ¢istym srdcem a velkou dusi uZ.
Pomohu ti zlomit kletbu tvou,

pak 3tastné chvile Ti v Zivot& nastanou.
Polibek ti vrdti tvoji rozkoSnou tvar,
kterd v udoli rozzédfi nddherny Zir.
NaSe ldska je zapdlena jako sirka,
vznese se do oblak jak nejlehéi pirka.
Néco zadind, néco je na konci,

prib&h zalne zvonit na zvonci.
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