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1 Uvod

Ma bakalarskd prace se zabyva zpracovanim pripadové studie
pacienta, ktery se na naSem pracovisti 1éCil s diagnézou chronicka
perianalni pistél. Pracuji v nestatnim zdravotnickém zafizeni
s ambulantni i ltizkovou ¢asti v Praze 3. Toto téma jsem si pro tuto praci
vybrala proto, Ze jsem mohla sledovat 1éCeni tohoto pacienta po celou
dobu 1éceni.

V klinické ¢asti prace popisuji anatomii a fyziologii konecniku, dale
se zde pak zaméfuji na charakteristiku (popis) zakladniho onemocnéni a
pribéh lécby pacienta od prvni navstévy az po skonceni 1écby jeho
onemocnénti.

V oSetfovatelské Casti jsem zpracovala oSetfovani nemocného
podle modelu , funkéniho zdravi“ Majory Gordonové. Tento model mi
pomohl jak pri sbirani ucelenych a strukturovanych informaci o
pacientovi, tak i pfi jeho celkovém zhodnoceni. VétSinu informace mi
velmi ochotné poskytl sdm pacient, dal$i informace jsem ziskala svym
pozorovanim a nahledem do zdravotnické dokumentace slaskavym
svolenim vedouciho oddéleni.

Na podkladé vSech téchto informaci jsem stanovila oSetrovatelské
diagnézy a stanovila oSetrovatelské cile. Zaroven popisuji edukaci
pacienta a prognoézu jeho onemocnémi.

Praci uzavird seznam literatury a prilohy vztahujici se k oSetfovani

nemocného.



2 Klinicka cast

2.1 Anatomie

Konecnik -rectum a andini kandl - canalis analis (Grim, 2005).

Kone¢nik ma dvé casti: konecnik- rectum v uzs$im slova smyslu -
ampulla recti. Zde dochazi k hromadéni stolice pred vyprazdnénim.

Druhou ¢asti je canalis analis- uzsi oddil, dlouhy 2,5- 3 cm, ktery
prochazi panevnim dnem. Canalis analis Usti na povrch fritnim otvorem -
anem . Anus je otvor lemovany pigmentovanou zrasenou kiizi, ktery usti
v crena ani- fitni jamce.

Konecnik - rectum je poslednim usekem tlustého stieva. Je uloZen
v malé panvi, zacina ve vysi S2-S3 jako pokracovani esovitého tracniku .
Méti celkem 12-16 cm(Cihak, 2001). Nenaplnény je Siroky asi 4-5 cm, ale
jeho Sifka kolisa. Na svém distalnim konci se konicky zuZuje a prechazi do
analniho kanalu.

Proximalné od andlniho kanalu se nalevkovité rozsiruje , dosahuje
$ife 10-12 cm a vytvari tim ampulla recti.

Konecnik je z vétsi miry uloZen v malé panvi, kde jej fixuji vazivovité
pruhy smérujici do stran. Proximalni ¢ast kone¢niku zhruba 10-15% je
uloZena jiz v dutiné brisni a je pokryta parietalnim peritoneem.

Pribéh konecniku v malé panvi neni rovny, ale je predozadné i
stranové nékolikrat zahnuty. , Ohbi v ¢elni roviné jsou tri: dvé doprava a
jedno doleva. Nejsou vSak zcela konstantni.” (Dylevsky,1995, 5.94)

Ohyby v predozadni - sagitdlni roviné jsou dvé. Konecnik se
vyklenuje dozadu- flexura sacralis, kde probiha podél povrchu panevni
plochy kosti kiiZové. Distalné zahne kolem kostrée dozadu a vyklene se
konvexitou ventralné - flexura perinealis.

Konecna ¢ast konecniku poté prestupuje pies panevni dno do canalis
analis smérem lehce dopredu- ventralné a prechazi v analni kanal.

Sliznice konecniku je tlustd a kypra. Je krytd jednovrstevnym
cylindrickym epitelem. M4 naZloutlou az riizovou barvu, je sloZena do

Cetnych ras, které se pri naplni konec¢niku vyhlazuji a mizi.
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V ampularni ¢asti recta se nachazi ti'i pricné polomésicité rasy- plicae
transversales recti: horni rasa- Houstonova, dolni - Nelatonova a
nejvyraznéjsi (nejvétsi), stredni rasa- Kohlrauschova rasa.

Sliznici konec¢niku tvofi jednovrstevny cylindricky epitel. Do sliznice
konec¢niku usti Lieberkuhnovy krypty- tubulozni Zlazky, které se nachazi
ve formé krypt mezi klky- glandulae intestinales.

Andlni kandl je 2,5-3,8 cm dlouhy a kon¢i vydsténim stfeva na
povrchu v fitni ryze - crena ani (Dylevsky, 1995). Analni kanal je
obemknut anatomicky i fyziologicky sloZitym svalovym krunyrem, jehoz
soucasti je svéracovy komplex, m. puborectalis a lig. anococcygeum. Tyto
stuktury maji vyznamnou funkci. Jsou soucasti tzv. kontinentniho
mechaniznu, ktery je odpovédny za kontinenci stolice a vétra.

Kolem fitniho otvoru do oblasti linea dentata usti mnozZstvi Zlazek-
glandulae circumanales a tvori souvisly prstenec. V podslizni¢ni tkdni nad
linea dentata se nachazi zilni prstenec plexus hemorroidalis internus ,
ktery pomdha Kk plné kontinenci anu, zejména tekuté slozKky stolice.
Podobny zilni dtvar se nachdzi na rozhrani anodermu a kize plexus
haemorroidalis externus.

V anu sliznice vytvari 10-15mm vysoky prstenec, rozdéleny do 5 -12
podélnych Morganiovych tas- collumnae anales. Mezi nimi jsou drobné
vklesliny - sinus anales, zakoncené slizni¢nimi obloucky - valvulae anales.
Za nimi jsou vklesliny cryptae anales. Do técho krypt usti konec¢nikové
zlazy - glandulae anales .Tyto Zlazy jsou tvoreny sinusy-chodbickami
v poCtu jedné az Sesti na jednu zlazu. Chodbicky se mohou vétvit a distalné
probihaji skrze podsliznicni a podkozni vazivo a dale proraZeji svym
pribéhem vnitini svéra¢. Jsou odpovédné za vznik vétSiny hnisavych
onemocnéni kolem konec¢niku.

Distalnéji se nachazi pas- pecten analis - usek analniho kanalu
(canalis analis) mezi linea dentata a linea anocutanea. Vzhledové je
svétlejsi, mikroskopicky se jedna o mnohovrstevny nerohovéjici epitel
(anoderm). Zde se v embryondlnim obdobi stykal entoderm

s ektodermem.
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Anoderm pak prechazi distalné ve vrstevnaty epitel kiize.

2.1.1 Svaly konecniku

Svalovina konec¢niku je tvorena hladkou svalovinou. Je usporadana
podélné- vnitini svalovy valec a cirkularné- zevni svalovina.
Svaly konec¢niku:
- Musculus sphincter ani internus-vnitini svérac¢ kone¢niku
- kruhova hladka svalovina konecniku, ktera obemyka 34 délky
konec¢niku
- Musculus sphincter ani externus- vnéjsi svéra¢ konecniku.Tento
svérac¢ je tvoren pri¢né pruhovanou svalovinou. Je uloZen vné
vnitiniho svérace a svou délkou obemyka cely ritni kanal. Déli se na
tii samostatné C¢asti: hlubokou , povrchovou a podkozni, které
splyvaji dohromady:
= Pars profunda musculi sphincteris ani externi- hluboka
¢ast - kruhovy pruh svalstva, ktery se obtaci kolem
oralni ¢asti vnitfniho fitniho svérace
= Pars superficialis musculi sphincteris ani externi-
povrchova cast - ovalny pruh svalstva kolem aboralni
c¢asti vnitiniho svérace
= Pars subcutanea musculi sphincteris ani externi-
podkoZni ¢ast - plochy pruh, ktery lezi vodorovné pod
dolnim okrajem vnitfniho svérace a povrchové casti
vnéjsiho svérace
- Musculus puborectalis-je nejmedialnéjsi ¢asti musculus levator ani,

je tvoren pricné pruhovanym svalstvem a vytvari trychtytrovité

sevieni kolem konecniku v male panvi (Horak,2013).

2.1.2 Cévni zasobeni konec¢niku

Tepny konec¢niku

Konecnik je krvi zasobovan ze tri arterii:
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1. Arteria rectalis superior: je koneCnd vétlev zarteria mesenterica
inferior , déli se na pravou a levou vétev, které zasobuji krvi sténu
rekta .

2. Arteria rectales media : vychazi z arteria iliaca interna a zasobuji krvi
svalovinu stredni ¢asti konecniku.

3. Arteria rectales inferior: vétvi se z vnitfnich pudendalnich tepen a

zasobuji krvi oba svérace a analni kanal.

Zily kone¢niku

V konecniku je bohatad zilni pleten v submukéze, ve svaloviné i
vpodkoZi. Zily probihaji podél tepenného zasobeni koneéniku. Zilni
zasobeni rekta vzajemné anastomozuje.

Hlavni Zily konec¢niku:

- Venae rectales superiores : odvadi krev do dolnich mezenterickych

7il

- Venae rectales mediae et inferiores: odvadi krev do pudendalnich zil.

2.1.3 Mizni cévy recta

Cely lymfaticky system konecniku spolu souvisi a hlavni smér odvodu
lymfy z kone¢niku je kranialné.

Lymfa odtéka z konecniku tfemi cestami:

- ze zona cutanea ani- v této ¢asti se lymfatické cévy sbihaji v rete

lymphticum rectale externun a jdou do lymfatickych uzlin tfisla.

-ze zony ritniho kandlu- do anorektdlnich uzlin a z nich do

mezenterickych a aortalnich uzlin.

-z ampuly rekta - do lymfatickych rectdlnich uzlin uloZenych v

mezogastriu

2.1.4 Inervace recta

Nervové zasobeni konecniku pochazi ze sympatického a

parasympatického systému.
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Sympaticky systém- vychazi z dolniho mezenterického plexu a
hypogastrického nervu a zasobuje vnitfni svéraC recta a genitalie.
UmozZnuje smrsténi svérace a ochabnuti stény konecniku.

Parasympaticky systém- vychazi z Nervi splanchnici pelvici, ktery
uvoliluje sevreni vnitiniho svérace a smrstuje svalovinu stény.

Zevni svéraC- je inervovan z Nervus pudendus. Inervace vychazi

z michy, proto je svérac¢ ovladan vili.

2.2 Fyziologie

Defekace

Defekace je sloZity déj, pri kterém dochazi k vyprazdnéni stievniho
obsahu. Rectum je vétSinou prazdné, protoze zpétné kontrakce posouvaji
potravu zpét do sigmoidea. AZ naplnéni recta a tlak reflexné relaxuji
vnitini svéra¢ a vyvolaji kontrakci zevniho svéracCe. Roztazeni recta
zaroven spusti mesentericky reflex, ktery zplisobi vznik velké
peristaltické viny, ktera tla¢i potravu dale do konecniku.

Parasympaticky defekacni reflex zesiluje peristaltické viny a
zplsobuje relaxaci vnitiniho svérace. Pokud volni slozka povoli
vyprazdnéni, dojde krelaxaci zevniho svérace. Je stim spojen hluboky
nadech, uzavieni glottis a zapojeni bfiSniho lisu. Tato souhra umoZni
vyprazdnéni. Pokud se zevni svéra¢ neuvolni, za nékolik minut reflex
odezni (Trojan, 2003,5.367).

Defekace ma bézné 3 faze (Novak, 1985, s.31):

1. Ohlasovaci faze- vznika v okamziku, kdy stolice vstoupi do ampuly
recta, a ta se postupné roztahuje. RoztaZzeni ampuly a pokles
intrarectalniho tlaku vyvola rektoanalni reflex. Ten zptsobi ochabnuti
kranidlni ¢asti vnitiniho svérace a umozni styk stolice s citivou koZni
zonou analnich krypt. Zevni svérac pak zadrZi stolici nékolik minut a to
do doby, ktera je prihodna k vyprazdnéni. V okamziku, kdy nedojde
k vyprazdnéni , stahne se vnitfni svérac, v konecCniku povoli tlak
nasledkem tzv. adata¢niho reflexu, kdy se ampula rozpina a ptizptsobi

se objemu stolice a nastane klidova faze.Pokud se vSak prekroci urcita
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napln ampuly nebo je vhodna doba k defekaci, ochabnou oba svérace a
dojde k vyprazdnéni.

2. Vypuzovaci faze - ampula aktivné za pomoci pokrceni kolen vypudi
stolici. Poté, co projde nejvétsi ¢ast obsahu, stahnou se svaly panevniho
dna a konec¢nikové svérace, a tim se dokon¢i vyprazdnéni.

3. Postevakuacni faze - vtéto fazi se vSe vraci do stavu pred
vyprazdnénim a mizi nuceni na stolici.

Stolice
Stolice ma polotuhou konzistenci. Ze 75% je tvorena vodou, zbytek
tvoiri latky pevné. Pevné latky tvoii anorganické latky, mrtvé bakterie,

nestravené zbytky potravy a odloupané ¢asti povrchu streva. Barva stolice

je Zlutohnéda (Kittnar,2011, s. 370).

2.3 Charakteristika onemocnéni

2.3.1 Pistéle anu a rekta

Z hlediska patologického se piStéli rozumi nefyziologické spojeni
mezi konecnikem a kiizi- tzv. zevni pistéle nebo s ostatnimi organy malé

IV, Vv

panve napft. pochvou, mocovou trubici tzv. vnitini pistéle.

Klasifikace periproktalnich pistéli:

vivs

1. Podle vztahu ke kone¢niku a anu:

= rektalni

* analni rep. perianalni

= perirektaln{

* nebo smiSené
2. Podle uplnosti:

= kompletni- maji obé usti

* inkompletni, které maji Usti jedno-zevni nebo vnitini
3. Podle tvaru pistéle:

= jednoduché, nerozvétvené
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4. Podle ptivodu:

Nejcastéji

komplikované, rozvétvené

vrozené- pri vrozenych anomadliich konec¢niku napft.

pri atresii anu a recta

ziskané:
a)
b)

c)

d)

z davodu c,d,e.

se muzZeme setkat se vznikem téchto obtiZi

vnéjsSim ¢i vnitinim poranénim

jako projev TBC, lues, aktinomykosy,
Lymphogranuloma venereum

vznikajici infekci andlnich Zlazek po
perforaci periproktalnich abscest

vznikaci pti IBD- nespecifickych zanétech
stfev zejména u Crohnovy choroby,
ulcerozni kolitidy

prohloubenim trhlin andlnich a Sifenim
infekce p. continuitatem

vznikajicich na podkladé malignit tkani v

anorektu

v

5. Podle vztahu ke svéractiim, resp. ke sténé konec¢niku:

Intrasfinkterické- probihaji vnitiné od svéraca a dale

se déli na:

a) podslizni¢ni

b) podkoZni

c)

kombinované- kombinace obou

Transsfinkterické-jak moc je postiZzeny svérac, kam az

zasahuji do svéract

a) nizké
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b) vysoké

= [ntersfinkterické- mezisvalové
a) nizké analni

b) vysoké intermuskularni

» Extrasfinkterické- probihaji zevné od svéraci

6. Podle vztahu k levatortim supralevatorské nebo infralevatorské

’

Perianalni pisStéle se projevuji znamkami zanétu v analni oblasti.

Infekce zacina vétSinou v andlnich kryptach nebo piimo v andalnich
7lazkach. Sif{ se kanalky a posléze po destrukci stény dochazi k rozsiteni
infekce a vzniku perianalich abscesii a pistéli.

Infekce se $iti nejcastéji ze zlazek v jejich pribéhu podslizni¢ni tkani
a dale skrze svalovinu anorekta a pak vtukovém vazivu v podkoZi
navenek ke kizi, kde vytvori usti zevni (sekundarni). Vnitini (primarni)
usti se nachazi vétSinou v krypté analni, v usti postiZené analni Zlazky.

Prvnim priznakem onemocnéni je nejcastéji perianalni absces. Po
incisi abscesu nebo po spontanni perforaci se vytvori pistél. Pistél se také

miiZze objevit, pokud se absces nékolikrat opakuje. Miize se také

vyskytnout v jizvé po jiZ probéhlém abscesu.

2.3.2 Absces perianalni

Z hlediska patologického rozumime abscesem ohranicenou kolekci
hnisu obklopenou pyogenni membranou. Tento popis samoziejmé
odpovida i abscesu perianalnimu.

Infekce se Siri z oblasti analnich krypt, analnimi Zlazkami a kdekoli
po své cesté. Plisobenim bakterii a jejich toxin na tkané muze dojit ke
kolikvaci tkané a utvoreni abscesu.

Predtim zpravidla vznika infiltrat tkani kolem konec¢niku.

Rychlost vzniku abscesu zavisi zejména na kondici organizmu a

ptivodci vzniku abscesu.
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NejcastéjsSimi plivodci byva béZna stirevni flora, miZe se vSak jednat i
o specifickou etiologii (TBC, lues) nebo aktinomycety, lymphogranuloma

venereum.

Abscesy podle uloZeni

Podle uloZeni abscesu délime abscesy perianalni na:

- Intrasfinkterické - uloZené navniti od vnitfniho nebo zevniho
svéraCe ve vazivu podsliznicnim nebo subanodermalnim. Délime je
dale na:

* submukosni pri uloZeni ve vazivu podslizni¢nim

* margindlni- pii jejich  uloZzeni ve  vazivu

subanodermalnim

- Intersfinkterické - uloZené v prostoru mezi zevnim a vnitinim
svératem
- Extrasfinkterické - uloZené zevné od svéraci. U svéraci, které
jsou uloZeny zevné od svalového valce anorekta pak odliSujeme
supralevatorsky uloZené-pelvirektdlni a pod panevnim dnem

uloZené ischiorektalni abscesy.

2.4 VySetrovaci metody

U pacienta je tfeba odebrat peclivou a podrobnou anmnézu.

Pouzivaji se klasické fyzikalni metody vySetifeni- pohled, pohmat,
(poklep a poslech se u pistéli neuziva), vySetreni per rectum.

Instrumentalni vySetreni anorekta- anoskopie, rectoskopie, sondaz
piStéli, nastriky barevnymi roztoky- chromodiagnostika, sonografie,
enosonografie.

Pomocné a zobrazovaci metody. RTG, fistulogrofie, defekografie,
anorektalni manomterie,sonografie, endosonografie, CT, NMR.

Laboratorni vySetfeni zejména nespecifickych ukazatelti zanétu,
CRP,FW, leukocytti v KO, a pak laboratorni vySetreni uzivana pti podezieni
na nespecifické zanéty napr. ANCA, ASCA a dalsi pri podezreni na maligni

onemocnéni onkomarkery CEA, CA 19-9, CEA, AFP spojena nékdy se
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zanéty kolem konecniku, vySetfeni moce chemicky, bakteriologické

vySetieni stolice a vySetieni stolice na parazity.

2.4.1 VySetiovaci polohy v proktologii

7

- poloha na boku - nejméné vhodna, posta¢i pri bézZném
chirurgickém vySetrenim

- gynekologicka poloha - nejuzivanéj$i pro pohodli pacienta i
lékare a dobrou prehlednost i bezpecnost. Pfi poruSe védomi u
pacienta nedojde k nahlé zméné polohy a odpada riziko poranéni
nastrojem. Je to poloha pasivni, pohodlna a nevyZaduje od
vySetrovaného zadné fyzické usili. Jeji nevyhodou je delsi ¢as nutny
k jejimu zaujeti.

- poloha a la vache - genupektralni poloha uZivana v dobach
historickych. Pro vySetfeni nejméné vhodna, nebot pacient ma
tendenci i moZnost pohybu s télem i panvi. Tato poloha se uziva tam,
kde neni moznost vySetieni na prislusném vysetirovacim ltzku.

- poloha zaviraciho noZe uzivana v anglosaskych zemich- pacient se
ohne v pase a nalehne mirné piredklonén na tGzko k tomu uzptisobené
vCetné otvoru pro oblicej podobné jako na rehabilitacnich 1Gzkach.
Tato poloha je neptijemna pro Zeny s vétSimi prsy nebo pro pacienty
s vétSim brichem nebo pro pacienty s poruchou plicni ventilace napt.
obstruk¢ni chorobou event u pacient s pokrocilejSim selhavanim
srde¢nim, kdy se zhorSuje navrat krve k srdci. Pfi delSim vySetreni
maji tyto osoby obtiZe a pri poruSe védomi a nahlé zméné polohy

pacienta miize dojit k poranéni.

2.4.2 Fyzikalni metody

Anamnéza

U pacienti u kterych vznika podeziceni na hnisavé onemocnéni kolem
kone¢niku se ptame na:

-zacatek obtizi, ktery miiZe byt mésice i 1éta nazpét.
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-priibéh a intenzitu obtiZi- pfi akutnim pribéhu jsou ptiznaky
vétSinou bouflivé vzniklé Casto pri oslabeni organizmu nebo prijmech, ¢i
naopak po obtizné defekaci. Pfi chronickém priibéhu jsou obtiZze mirné,
Casto jen sekrece nebo ekzém u konecniku, ktery pacienta obtéZuje. Nékdy
se projevi vlnovitym priibéhem s exacerbaci- vzplanutim obtizi po které
nasleduje bezpriznakové obdobi. Dale se ptame na souvisejici onemocnéni
( C. ulcerosa, M. Crohn, pohlavni choroby atd.),frekvenci a konzistenci

IV LV

stolice ( zacpa, prljem) a na rodinnou anamnézu ( zeména u pistéli ).

U pistéli velice Casto vypatrdme v anamnéze, Ze pacient prodélal
absces jiZz v minulosti, ktery sdm spontanné perforoval ¢i se zhojil po
chirurgické intervenci. MliZe uvadét tlaky ¢i bolestiva zdureni v kone¢niku
¢i vijeho okoli, které po nékolika dnech odeznivaji. Nékdy pacient uvadi

v__ s

mokvani u konecniku, svédéni ¢i vyskyt ekzému. Neziidka privede
pacienta k 1ékati odchod plynt ¢i malého mnozstvi ridkého sekretu nebo

dokonce stolice mimo analni otvor.

Pohled

Pri vySetreni lékarl nejprve prohlédne zevni usti konec¢niku a jeho
okoli. Dtlezité je vySetfeni hraze a trisel. Nezbytnou nutnosti je dobré
osvétleni vySetfovaného pole nejlépe specidlné upravenou operacni
lampou, ktera se da stahnout tak, aby paprsky smétrovaly horizontalné ve
sméru pribéhu anorekta. Pri vySetfeni se patrd po zarudnuti kiize nebo
jinych barevnych zménach na kiizi, vyklenuti kozniho krytu, po jizvach po
jiz probéhlych incisich abscesti, nékdy miiZze byt patrné i asti pisStéle.

Z mista , kde se nachazi asti pistéle, 1ze usuzovat na misto lokalizace

vnitiniho Usti pistéle - Goodsalovo pravidlo.

Pohmat

Pohmatem vySetii 1ékar zejména okoli konec¢niku, patra po
zatvrdnuti v podkozi, odhaduji se teplejsi okrsky KktZe. Pruhovité
zatvrdnuti v podkozi mize ukazovat na priubéh pisStéle, nékdy se podari

vytlacit hnis z piStéle nebo perforovaného abscesu. Ohranicené zatvrdnuti
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miZe ukazat na flegmonozni proces v podkoZi, ohrani¢ené hladké a tuhé

zatvrdnuti na absces.

Per rectum

Nejdtlezitéjsi cast vysetieni. Lékart vySetieni nejprve jednim prstem,
ktery zavede po naneseni lubrika¢niho gelu per rectum. Hodnoti se analni
kanal- hladkost stén, jejich konsistence, ktera je normalné elasticka, tonus
svéraCli - normo, hyper nebo hypotonus. Zkuseny proktolog dokaze
fyziologicky tonus odhadnout velice dobre. Patra po defektu svérace,
vyklenuti v analnim kanale a v dostahu prstu v ampule- miiZe tak odhalit
absces v oblasti anorekta, u muze vySetii prostatu pohmatem. V analnim
kanale se da dobi'e nahmatat vétSina chronickych trhlin, trombos analnich,
zatvrdnuti v oblasti krypt andlnich, polypy analni a dal$i mnoZstvi
patologickych nalez.

Pfi tzv. bimanudlnim vySetfenim, kde druhou ruku pouZijeme
k protitlaku na podbrisek, miizeme vySetfit oblast malé panve- Douglasiv
prostor. Je to nejniZ$i misto peritonealni dutiny, kde se da vyhmatat
vyklenuti pri vypotku v dutiné briSni, u Zen oblast adnex déloZnich.
Druhou rukou protitlakem lze zejména u StihlejSich osob vyhmatat
abscesy v podkoZi kolem konec¢niku nebo absces nad panevnim dnem tzv.

pelvirektalni absces.

2.4.3 Instrumentalni vySetreni

Anoskopie

Jedna se o instrumentalni vySetfeni anu, kdy se do konecniku
pacienta zavadi duty valcovity pfistroj snasvétlenim vySetfovaného
prostoru studenym svétlem - anoskop.

Anoskopii k vySetieni je fada druhii. VétSinou se pouzivd anoskop
s rovnym koncem, Sikmym zakonCenim nebo s bo¢nim okénkem vhodny
k vySetieni trhliny u pacientii s vétSimi vnitfnimi hemoroidalnimi uzly.
Vzacnéji se pouziva anoskop se zpétnou optikou - pristroj se zrcadlem
k pozorovani krypt andlnich. V posledni dobé se zacinaji uzivat

videoanoskopy s analogovou kamerou a nejnovéji  pristoje digitalni
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s digitalnim ¢ipem na konci pristroje. Anoskopem se vySetii konecnik do
vySe asi 6 cm. MiiZe se oziejmit Usti piStéle v krypté andlni a odhadne se
vySka vnitiniho asti od horni hranice anu.

Na vySetreni nemusi mit pacient Zadnou specialni pripravu, pouze na
nékterych pracovistich se doporucuje zavést do konec¢niku 2 hodiny pred
vySetrenim glycerinovy Cipek, aby doSlo k vyprazdnéni oblasti anorekta.
Poloha pacienta pri vySetreni je nejlépe gynekologicka. Toto vySetfenti je
urceno pro pozorovani a oSetfovani procest, které se nachazeji v oblasti

linea dentata a analniho kanalu.

Rectoskopie

Rektoskopie je instrumentalni vysetieni, které vysetii konec¢nik do 0-
30 cm. Rektoskop je kovovy, rigidni tubus, dlouhy 25-30 cm, Sifky kolem
20mm. V tubusu je obrutator, ktery umoznuje bezproblémové zavedeni
piistroje. Osvétleni je v proximalni c¢asti a svétlo sméruje distalné do
tubusu a pred jeho usti (Dité, 1996). Tubus je na strané vysSetiujiciho
uzavien onimatelnym okuldrem, nékdy se zvétSovacim sklem, nékdy je
v okularu tésny prostor pro zavedeni nastroje- napt. bioptickych klesti. Do
tohoto pristroje je moZné insuflovat vzduch pomoci gumového balénkuy,
coz vede kdistenzi ampuly a zjednani dokonalého prehledu v ampule.
VySetieni se provadi k posouzeni sliznice konec¢niku. Skrz rektoskop se
mohou odebrat vzorky tkané sliznice, nddoru a miize se provést i nastrik
vnitifntho usti konecnikové piStéle. Pokud chceme vySetfit oblast
rectosigmatu, vdneSni dobé se dava prednost vySetfeni flexibilnim
pristrojem, které je pro pacienta méné narocné a bezpecnéjsi.

Indikaci pro rektoskopické vysetieni jsou rizné symptomy, svédcici
pro postizeni konec¢niku: tenezmy, nejasné priijmy ¢i zacpy, krev, hnis a
hlen ve stolici. Dale jsou to riizna onemocnéni v oblasti kone¢niku napf.
perianalni ekzem, kde patra po zdroji sekrece z konecniku , ktera je
nejcastéjsi pricinou ekzému ( napt. polyp, proktokolitida), pisStéle ¢i

abscesu vychazejicitho z ampuly.
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Piiprava na vySetfeni je stejna jako u anoskopie. Mohou byt i jiné
pripravy jako aplikace klyzmat- klasickych nebo originalnich( Yal sol.) ¢i
riizna dieteticka opatreni, zalezi na zvyklosti pracovisté.

Poloha pri vySetreni je bud gynekologicka nebo zaleZi na zvyklosti a
vybaveni pracovisté. Po zavedeni pristroje lékar hodnoti barvu, elasticitu
a fragilitu sliznice, pritomnost patologickych zmén ¢i patologickou
primés.

Komplikace po tomto vySetreni jsou vzacneé.

Kolonoskopie

Kolonoskopie je vySetieni celého tlustého stieva pomoci flexibilniho
endoskopického pristroje. Indikaci pro toto vySetieni je jakékoli krvaceni
z konecniku, diagnostika Crohnovy choroby nebo jiného nespecifického
strevniho zanétu, divertikulitidy ¢i hledani primarniho nadoru pfri
diagnostikovanych metastazach nebo patrani po slizni¢nich zménach u
anemie ztratového typu u pacienta.

Pfiprava na kolonoskopické vySetreni trva vétSinou 2-3 dny.
Standardni pripravou pred vySetfenim je dodrZeni bezezbytkové stravy 3
dny pred vySetrenim a vecer pred vySetrenim vypit pripravek Fortrans (
osmoticky ptsobici laxativum), ktery je nutné roziedit ve 4 litrech vody.
Nicméné se musi zohlednit zdravotni stav a vék pacienta. DalSi mozZnosti
osmoticky ptisobiciho projimadla je podani MgS04 2x denné dva dny pied
vySetfenim a jeho hojné zapijeni vodou nebo pouziti kontaktnich
projimadel zaloZenych na preparatech Bisacodylu event. preparati listi i
plodli Senny.

Pii vlastnim vySetfeni pacient vétSinou lezi na levém boku nebo
v poloze na zddech. Béhem vysSetfeni pacient vnima pocity nadymani,
protoZe se insufluje vzduch, vnima pohyby pristroje v biiSe. Pro nékteré
pacienty jsou tyto pocity velmi nepfijemné. Proto se pred vySetrenim
podava premedikace, vétSinou kombinace sedativa, spasmolytika a
analgetika. V posledni dobé se s dobrymi vysledky zavadi inhalace N20

v 50% koncentraci ( Entonox).
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Sondaz pistéle

Provadi se, pokud je zevni usti pistéle zjevné, palickovou sondou.
Provadi se pomalu, opatrné a nikdy nasilné, aby nedoSlo k perforaci
chodbicky piStéle. Zaroven se sondazi vySetfuje lékar pacienta
konec¢nikem, aby vyhmatal konec sondy. Toto vySetfeni je duleZzité pro

vybér operacniho reSeni - zachovani kontinence.

Nastrik pistéle

Nastrik pistéle se provadi peroxidem vodiku nebo methylenovou
modii. Casto se provadi pri diagnostice vnitiniho usti pistéle a vidy pii
operaci piStéle na operacnim stole, kde se oziejmi vnitini Usti pistéle
nastiikem barviva kanylou zavedenou do zevniho usti. Anoskopicky se pak

da prokazat asti vnitni, které barva oznaci.

2.4.4 Zobrazovaci metody

Fistulografie

Provadi se u rozvétvenych pistéli. Jedna se o rentgenologické
vySetreni, kdy se do zevniho Usti piStéle pomoci docasné zavedeného

drenu aplikuje kontrastni latka.
Sonografie malé panve a sono mékkych tkani kolem
konecniku
Patfi k modernim a prinosnym vySetfenim pri diagnostice zanéta
kolem konecniku vcetné vySetieni uzlin v trislech.
Endosonografie

Je drahé, ale piinosné vysSetieni pro diagnostiku abscest a pistéli. Je
nenaro¢né pro pacienta. Sonografickd sonda je umisténa na flexibilnim,
nékdy i na rigidnim tubusu pristroje. VySetreni ukaze anatomicné poméry
konecniku. UkaZe silu sliznice, podslizni¢ni tkaneé, svalovinu vcetné

svéracd a mékké tkané kolem anorekta.
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CT

Umoznuje zobrazit spiSe abscesy kolem konec¢niku a jejich vztah

k okoli, nyni nahrazovana NMR.

NMR

Nuklearni = magnetickd rezonance je nedilnou  soucasti
predoperacniho vySetfeni u pacientli s hnisavymi onemocnénimi kolem

anorekta. Dobfe zobrazi pisStéle i abscesy a jejich vztah k okoli.

2.4.5 Defekografie a anorektalni manometrie

Tato vySetreni se uzivaji jen u zanétlivych onemocnéni anorekta

spojenych s poruchou fyziologickych funkci konenciku.

2.4.6 RTG plic, CT bricha

VySetreni uZivana spise v komplexu predoperacnich vySetieni- patra

se zde po Sifeni zanétlivych onemocnéni nebo TBC ¢i jinych specifickych

zanétu.

2.5 Lééba pistéli

Lécba periandlnich pistéli je chirurgicka.

Konzervativni 1écba je soucasti terapie pii 1éc¢eni primarniho
onemocnéni napf. Crohnovy choroby, TBC, atd. M4 za cil potla¢enim
primarniho onemocnéni prispét ke zdarné 1écbé pistéli a predchazet
recidivé pistéli.

Volba chirurgického zdkroku je ddna typem piStéle a zkuSenosti
l1ékare. Proto je diilezitd dobra predoperacni diagnostika. Komplikované a
vysoké pistéle patti do rukou specialisty - proktologa , jednoduché pistéle
zvladne uspésné vyresit vSeobecny chirurg.

Podle typu a lokalizace se indikuji elastické ligatury,discize , Gplné
nebo parcialni exstirpace pisStéli nebo kombinace téchto metod. Narocné;jsi
jsou techniky, které maji za cil uzavreni vnitiniho (primarniho) dsti. Podle
nékterych autorii pouze toto opatreni vede k trvalému vyhojeni pistéle.

PouZivaji se slizni¢ni laloky mobilizované sliznice rekta, umélé zatky (anal-
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fistula plug) ze zvirectho kolagenu, méné Uspésné je uzivani tkanovych
fibrinovych lepidel. V posledni dobé se do praxe zavadi laserové oSetireni
pistéle. V literatuie nékdy uvadéné nastiiky sklerotizujicich roztokl patii

jiZ do historie.

2.5.1 Discize

Pro zvoleni tohoto postupu je diagnoéza intrasfinkterické, nizké i
vysoké transsfinkterické piStéle (pokud se nenarusi musculus
puborectalis).

Provadi se vcelkové narkéze. Chirurg nejprve provede divulzi
svéracl, nasonduje pistél sondickou celou délku pistéle ( vnitini asti se
kontroluje aspexi) a provede se discize. Poté se provede odstranéni
granulaci ze spodiny ( Cerny, 1996).

Pokud jde pistél pires musculus puborectalis, mohlo by dojit
k inkontinenci pacienta. V tomto ptipadé se aplikuje elasticka ligatura-
Setonova technika (Horak, 2013, s.194). Je to tenka gumova hadicka,
kterou chirurg protahne pistéli, pod tahem se zavaze a jejim postupnym
dotahovanim dochdazi k postupnému prorezavani a vytrasovani pistéle
pres svéraC, ktery se za prorezavajici se ligaturou postupné hoji.
K utahovani ligatura dochazi asi jednou tydné a ligatura po profezani sama
vypadne. Je tfeba urcité zkuSenosti, nebot rychlé proriznuti ligatury ma za
nasledek, Ze se svéra¢ nad ligaturou nestaci zhojit a dojde tak kjeho

insuficienci, jejimZ nasledkem miiZe byt poruseni kontinence.

2.5.2 Exstirpace

Pro tento postup se lékar rozhoduje tehdy, pokud je u pacienta
diagnostikovana nekompletni extrasfinktericka pistél.
zaCina preparace pisStéle. Pro oziejmeni dalSich kanalkii se aplikuje
methylenova modr.

U kompletni supra nebo transsfinkterické pistele, kde uplna
exstirpace by ohrozila puborektalni klicku, se uZije exstirpace parcialni aZ

na svalovou sténu recta nebo svéracovy komplex. Pak jsou dvé moZnosti.
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Bud' v posledni dobé preferovana egalizace a sutura defektu svalové stény
nebo elasticka ligatura pres svérac¢ (Setonova technika) - viz. vySe.
Vkazdém pripadé musi dojit k uzavieni primarniho usti slizni¢nim
lalokem. Opera¢ni rana zevné od stény svalové se ponechava
k otevienému hojeni. Sutura takové rany vede zpravidla krecidivé
hnisani, ktera muze zpusobit za urcitych okolnosti zniCeni vysledku
operace.

[ velké defekty se hoji pomérné rychle. Jsou konické smérem
otevienym ke kizi tak, aby doSlo kpostupnému vyhojeni
defektu“odspodu”. Na ranu se v prvnich dnech prikladaji ¢asto ménéné
obklady se slabymi antiseptickymi roztoky. Dtlezité je, pokud je to mozné,
co nejcasnéjsi umoznéni piistupu vzduchu k prevenci infekce anaeroby,
Casté sprchovani primo do defektu, pravidelné koupele v antiseptickych
slabych roztocich.

Uziti obstipacii k oddaleni prvni stolice (tinktura opii) v prvnich
dnech se ridi zkuSenostmi pracovisté a neni v posledni dobé prilis
indikovano. Preferuje se bezezbytkova strava a dobré vyprazdnéni
tlustého streva pred operaci, které splni stejny ucel.

Pravidelné sprchovani konecniku vlaznou vodou, sedaci koupele
v hefmanku ¢i slabém roztoku hypermanganu a péce o hladce odchazejici
stolici pouzitim laxativ, dietetickd opatreni jsou vedle spravné operacni

techniky rozhodujici pro vysledek operace.

2.5.3 Slizni¢ni laloky mobilizované sliznice rekta

Jsou preferovanou technikou, ktera ale vyZaduje zkuSenost
operatéra. Podstatou je mobilizace sliznice recta a posun laloku distalné,
takZze je lalokem prekryto vnitini usti. Néktefi autofi tvrdi, Ze tato
technika, pokud je spravné provedena, vede k vyléceni piStéle bez dalsi

exstirpace pistélového kanalu.

2.5.4 Anal-fistula plug

Jde o umélé zatky ze zvireciho kolagenu -konického tvaru, jimiz se

uzavie vnitini dsti pistéle specidlné vedenym stehem, kterym se zaroven
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provede slizni¢ni plastika vnitiniho usti. Technika je vzhledem ke své
ekonomické narocnosti a nejednoznacnym vysledkim uzivana spise

ojedinéle.

2.5.5 Uzivani tkanovych fibrinovych lepidel

Aplikace tkanovych lepidel slouZi k vyplnéni a uzavreni pistéle. U nas
je tato metoda malo pouzivanad. Pivodni nadéje, které se vkladaly do
lepeni pistéli a to nejen perianalnich, jako jednoduché a ekonomicky

relativné dostupné metody, se nenaplnily.

2.5.6 Laserové oSetreni pistéle

Toto operacni Feseni ma relativné drahé porizovaci naklady na
piistroj a zaroven malé soubory vysledkii operaci. Rozporuplnost
vysledkli a ekonomickad narocnost limituji uzivani této metody. Technické
provedeni je jednoduché. Vlakno, ze kterého laserovy paprsek vychazi, se
zavede do piStéle zevnim Ustim tésné pod usti vnitini. Termické plisobeni
zesileného monochromatického paprsku svétla na Zivou tkan vede

k nastartovani procesu hojeni.
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3 Zakladni udaje o nemocném

3.1 Identifikacni udaje
Jméno a piijmeni: M.T.
Vék: 42 let
Pohlavi: muz
Stav: Zenaty

Diagndza: chronicka perianalni pistél

3.1.1 Zakladni lékarské anamnestické udaje

Rodinna anamnéza:
- otec, 69 let, Zije:
= Zije-hypertenze
= [CHS
= stp. Nefrectomie pro tumor ( bliZe nevi)
- matka: 65 let, Zije:
= hypertenze
= glaukom
- sestra:
= odroku2012 glaukom

- déti: 2 dcery- bézné détské nemoci

Osobni anamnéza:
- APPE- apendicitis gangrenosa, peritonitis - 1995
- hypertenze- 1é¢en od roku 2004
- Nodi hemorhoidales interni
- Recidivy periproktalniho abscesu:
= 1/2011- incize, lavage
= 2012- incize abscesu

=  2013-incize abscesu
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Pracovni anamnéza:

- osoba samostatné vydélec¢né ¢inna

Socialni anamnéza:

- Zije s manZelkou a s détmi v rodinném domku
Alergicka anamnéza:

- neudava

Farmakologicka anamnéza:

- Ramipril 5 mg 1-0-1

Ockovani proti tetanu: 2.7. 2010

Abusus:

- kouti 20 cigaret denné, alkohol prileZitostné
Fyziologické vySetieni pri prijeti:

- Vyska: 172 cm

- Hmotnost: 121 kg, BMI 41

- Fyziologické funkce:
= TK-140/70
= P-80/min
= TT-36,1C
= D-16"

- Hlava: poklep nebolestivy , zornice izokorické, spojivky riizové,
sklery bilé

- Hrdlo: klidné , jazyk plazi stredem, mirné povlekly, patrové oblouky
klidné

- Krk: uzliny nezvétSené, Stitna Zlaza nezvétSena, karotidy tepou
symetricky, Sije volna

- Hrudnik: soumérny, dychani pravidelné, axilarni uzliny nezvétSené,
akce srdec¢ni: pravidelna

- Bricho: nad nivea, mékké, nebolestivé, soumérné, jizva po APPE
klidna

- Horni Kkoncetiny: bez otokl, pulsace na a. radialis hmatna,

pravidelna
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- Dolni koncetiny: bez otokli, drobné varixy v oblasti bérci,

periferni pulsace je hmatna

Priibéh nynéjsiho onemocnéni:

Pan M.T. prichazi na naSe pracoviSté pro recidivu obtiZi
s kone¢nikem. V priibéhu 5 let se pacient 1éc¢il na riznych pracovistich

IV LV

s opakovanymi recidivami piStéli a abcest v okoli kone¢niku. Na nase
pracovisté prichazi sdoporucenim svého obvodniho lékare. Udava
neprijemné pocity a tlaky v oblasti konetniku a mirné svédéni. Na
spodnim pradle obcas pozoruje znecisténi tmavé Zlutou tekutinou, v

posledni dobé je tento vytok skoro stale pritomny.

3.1.2 Prvni navstéva (26.11.2013)

Pacient byl vySetfen na proktologické ambulanci. Nejprve bylo
aspekci zhodnoceno okoli anu, které bylo klidné. Asi 30-40 mm od anu na
C. 5 je chronické usti v.s. analni pistéle, které lékar sonduje v souhlasu
s Salomon-Godsallovym pravidlem. Pro bolestivou reakci pacienta je
vySetren{ ukonceno.

Dale byla provedena anoskopie, kde byly diagnostikovany vnitini
hemoroidalni uzly I. stupné. Pri nastiiku piStéle methylenovou modfi se
jeji primarni Usti nebarvi.

Po provedeni vySetreni byla pacientovi vysvétlena pric¢ina jeho obtiZi
a 1ékar pacientovi nastinil dalsi postup pri FeSeni perianalni pistéle.

Bylo dohodnuto, Ze pri pristi navstévé se lékar pokusi znovu
nasondovat cely pribéh pistéle a zaroven pistél zajistit silonovou
ligaturou, aby nedoslo k jejimu uzavieni. Nasledné dojde k chirurgickému
odstranéni celé pistéle.

Pacient s navrhovanym postupem souhlasil, proto ho 1ékar objednal

k zavedeni ligatury , ktera byla naplanovana kvili predchozi bolestivosti

v celkové anestezii.
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3.1.3 Zavedeni trasovaci ligatury (dne 03.12.2013)

Pacient se dostavil k zavedeni silonové ligatury v celkové anestezii.
Pri predchozi navstéveé byl pacient poucen, Ze se musi dostavit na la¢no -
od plilnoci nesmi jist a pit. Asi 2 hodiny pred vySetfenim si mél v domacim
prostredi aplikovat do konecniku roztok Yal, aby doSlo k vyprazdnéni
konecniku.

Po kontrole predoperacnich vysledkl anesteziologem byla v kratké
celkové anestezii provedena sondaz zevniho usti a nasondovano vnitini
usti pisStéle a nasledné zavedena silonova ligatura.

Po dvou hodinach v dospavaci mistnosti - recovery room, kde byl pod
dohledem sestry a prvni hodinu na monitoru TK, EKG, SpO2 a lékarské
kontrole pred propusténim, odchazi do domaciho oSetreni . Lékar pacienta
poucil o nutnosti zvySené hygienické péce o konecnik ¢astymi sprchami,
nejlépe po 4 hodinach. V pripadé jakéhokoli zhorSeni zdravotniho stavu
ma pacient kdykoli kontaktovat l1ékare.

K Zddnému zhorSeni zdravotniho stavu pacienta nedosSlo. Béhem
dvou mésicli pacient dochazi na pravidelné kontroly ligatury. Pri kazdé
kontrole 1ékar zkontroluje zevni usti pistélé stav ligatury, nasledné pak
provede proplach ligatury 3% peroxidem vodiku a ranu pirekryje Ctverci.
Asi po mésici a pil naplanujeme operacniho fteSeni pistéle a
kolonoskopické vysetieni tlustého streva . Operace se uskute¢ni béhem
prvniho dne hospitalizace, a proto je pacient peclivé poucen o pripravé
pred operaci. Operace je napldnovana na 26.2.2014. Pacient bude prijaty
na lazkové chirurgické oddéléni, kde dopoledne bude provedeno

kolonoskopické vySetreni a poté operacni oSetieni pistéle.

Edukace pacienta pred koloskopickym vysetienim:

Tri dny pred vySetfenim paciet nesmi jist zbytkovou stravu, tzn. Ze
ze svého jidelni¢ku vynecha maso, uzeniny, pokrmy s vlakninou-celozrnné
pecivo, ovoce a zeleninu. Pacient miize jist vyvar , puding, téstoviny, bile
jogurty, mlécné vyrobky a bile pecivo. Den pred vysSetienim bude od 16-20

hodin pit Fortrans. Tento projimavy roztok je ve ¢tyrech saccich. Kazdy
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sacek se roziedi v 1 litru vody a béhem jedné hodiny pacient tento roztok
vypije. Je dobré rozdélit si toto mnozstvi do mensich skleni¢ek a kazdych
10 minut jednu vypit. Pokud pacientovi bude vadit chut projimadla, mtze
roztok mirné vychladit nebo naredit sladkou $tavou. Béhem druhé hodiny
dojde k vyprazdnovani, bude odchazet z konecniku Zluta tekutina.
Edukace pacienta pred operacnim vykonem v celkové anestezii :

K vykonu se pacient musi dostavit nalacno, tzn. 6 hodin pred

vykonem nesmi jist, pit, koufit, a ani Zvykat Zvykacku.

3.1.4 Operacni den 26.02.2014

Pacient byl prijat na chirurgické oddéleni v osm hodin rano. Kolem
10:00 pacient absolvoval na endoskopickém salku pracovisté koloskopii.

Po aplikaci premedikace: Buscopan lamp. + Tramal 50 mg 1 amp. +
Midazolam 1 amp., byl pacient uloZzen na levy bok a bylo provedeno
vySetreni s timto nalezem:

Flexibilnim endoskopem proniknuto vinutym sigmatem s rotaci pres
ostrou lienalni flexurou do ceaka. Prehlednost dobra. Spolehlivé
vizualizovand Bauhinska chlopen, klidné usti terminalniho ilea. Dale
intubovano asi 30 cm termindlniho ilea, bez zanétlivého postiZeni. Strevo
se pri insuflaci volné rozviji, sténa je elasticka. Kresba cév je priméreného
vzhledu. Pri extrakci pristroje jsou patrné drobné vnitini heamorroidalni
uzly a trasovaci ligatura. Po vySetieni pacient ve svém pokoji odpociva se
zajiSténou periferni zilni linkou ( zavedena 26.2.2014 v 9.30 hod).
K prevenci dehydratace kape Plasmalyte sol 1000 ml od 9 do 12 hodin. Ve
12: 00 byl aplikovan Fraxiparine injekce 0,3 ml subkutanné jako prevence
tromboembolické pooperacni komplikace a pacient si nasadil kompresni
puncochy.

Ve 12:30 je pacient odvezen na operacni sal, kde je provedena
operace pistéle v celkové anestezii. Behem operace dochazi k divulsi anu a
operatér provedl nastrik piStéle methylenovou modri. Nasledné lékar
nasondoval pistél a provedl exstirpaci celé pistéle vcetné jizevnatého
podkozi s postranimi choboty, saturoval priibéh pistéle svéracem po

egalizaci okraji a provedl plastiku vnitiniho usti pisStéle slizni¢nim
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lalokem. Je provedena pecliva hemostdza. Defekt vpodkoZi byl
vytamponovan ctverci s 0,5 % roztokem Chloraminu a do anu zavedena

longeta.

Na oddéleni je pacient predan ve 13:20. Sestra zkontrolovala kryti
operacni rany, kde nejsou znamky krvaceni. Provadi pravidelnou kontrolu
fyziologickych funkci TK, P, D a kontrolu krvaceni z operacni rany. TK, P,
Sp02, EKG a dech krivka se zaznamenava- pacient je prvnich 12 hodin na
naSem pracoviSti monitorovan. U pacienta jsou hodnoty vnormé a
nekrvaci. V 16:00 sestra podle ordinace 1ékate aplikovala Dolsin 50 mg
intramuskularné.

Za dvé hodiny po operaci mlZe pacient prijimat tekutiny, sestra mu
tedy aktivné nabizi ¢aj a pobizi ho k piti ¢aje po douscich.

V 18:00 sestra opét zkontrolovala kryti operacni rany, které je suché
a nedoslo k prosaknuti. Pacient pospava, na bolest operacni rany si
nestézuje.

Vecer sestra kontroluje, zda se pacient po operaci vymocil. Pacient
nepocituje nutnost se vymocit.

Kolem druhé hodiny ranni pacient udava tlak v podbriSku a nutnost
se vymocit. Sestra prinasi mocovou lahev, ale pacient se vymocit nedokaze.
Lékar pacienta jednorazové cévkuje. Odejde asi 650 ml moci. Pacient
pocit'uje ulevu a opét usina.

Béhem noci zistavaji fyziologické funkce pacienta v norme.
3.2 Farmakoterapie

3.2.1 Léky podané k vyprazdnéni stireva

Yal - rektalni roztok

Lékovd skupina: laxativum

U¢innd ldtka: sorbitolum, docusatum natricum

Indikace: pripravek pouzivany k pripravé pred vykonem v oblasti

rectosigmoidea
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Kontraindikace: vrozena precitlivélost na fruktozu, nahlé

piihody biisni, zanétlivd onemocnéni strev

Fortrans

Lékovd skupina: osmoticky plisobici laxativum

Ucinnd ldtka: macrogolum

Indikace: k vyprazdnén pred endoskopickym vySetfenim nebo pred
chirurgickym zakrokek na strevé

Kontraindikace: precitlivélost na u€innou latku, strevni obstrukce

Guttalax - kapky

Lékovd skupina: laxativum

Uéinnd ldtka: natrii picosulfas

Indikace: zacpa, k obtasnému pouZiti pro usnadnéni vyprazdnéni

Kontraindikace: nahlé pirihody brisni, zanétlivé onemocnéni strev

3.2.2 LéKky pouzité pred koloskopickym vySetrenim
Tramal 50 mg , injek¢ni roztok
Lékovd skupina: Analgetikum, anodynum
Ucinnd ldtka: Tramadoli hydrochloridum
Indikace: 1é¢ba stredné tézké az silné bolesti

Kontraindikace: intoxikace alkoholem, analgetiky a hypnotiky

Midazolam - injek¢ni roztok

Lékova skupina: Hypnotikum, sedativum

Ucinnd ldtka: midazolami hydrochloridum

Indikace: knavozeni sedace pred a vpribéhu diagnostického
vySetreni

Kontraindikace: vaina nedostatecnost ledvin, alergie na

benzodiazepam

Buscopan - injeké¢ni roztok

Lékovd skupina: spasmolytikum
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Uéinnd Idtka: butylscopolaminii bromidum

Indikace: pro zklidnéni peristaltiky a spazmil pii diagnostickych a
terapeutickych vykonech, spazmy v oblasti gastrointestinalniho,
biliarniho a urogenitalniho traktu

Kontraindikace: glaukom, mechanické stendzy traviciho traktu,

megakolon

3.2.3 Antiseptika a desinfekce

Betadine

Lékovd skupina: antiseptikum, lokalni dezinfekce

Uéinnd Ildtka: povidonum iodinatum

Indikace: dezinfekce pokozky pred invazivnimi vykony
Kontraindikace: precitlivélost na jod, onemocnéni Stitné zlazy(

hyperthyreoza, adenom Stitné Zlazy)

Peroxid vodiku 3%

Lékovd skupina: antiseptikum, lokalni dezinfekce
Ucinnd slozka : hydrogenii peroxidum

Indikace: antiseptikum k oSetfeni drobnych poranéni

Kontraindikace: precitlivélost na u€innou slozku

Repikova nat’

Lékovda skupina : fytofarmaka, antiflogistika

Ucinnd ldtka: agrimoniae herba

Indikace: zevné- obklady pfi lehkych koZnich zanétech

Kontraindikace: nejsou uvedeny

3.2.4 LéKky tlumici bolest

Dolsin injek¢ni roztok

Lékovd skupina : analgetikum, anodynum

Ucinnd ldtka: pethidini hydrochloridum

Indikace: 1écba silné akutni bolesti po téZkych drazech a operacich,

1écba chronické bolesti pti malignich tumorech
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Kontraindikace: respiracni insuficience, kirecové stavy, akutni infarkt

myokardu, téZka porucha funkce jater

Tramal 50 mg kapsle, injek¢ni roztok
Lékovd skupina: analgetikum, anodynum
Ucinnd ldtka: tramadoli hydrochloridum
Indikace: 1é¢ba stredné tézké az silné bolesti

Kontraindikace: intoxikace alkoholem, analgetiky a hypnotiky

Paralen 500

Lékovd skupina: analgetikum, antipyretikum

Uéinnd Idtka: paracetamolum

Indikace: 1é¢ba bolestivych a horec¢natych stavili dospélych

Kontraindikace: akutni hepatitida, renalni a hepatalni insuficience

3.2.5 LéKky uZité k prevenci trombotické nemoci

Fraxiparine - injek¢ni roztok

Lékovd skupina: antitrombotikum, antikoagulant

Uéinnd Ildtka: nadroparinum calcicum 9500

Indikace: pooperacni stavy, prevence krevniho srazeni béhem
hemodialyzy

Kontraindikace: krvacivé stavy, akutni endokarditida,
trombocytopénie

(Medical Tribune, 2010)
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4 (Qsetrovatelska cast

Vtéto casti mé prace popisuji péCi o pacienta na chirurgickém
oddéleni, ktery je zde hospitalizovan s diagnézou perianalni pistéle.
Zabyvam se oSetirovatelskou péci prvni pooperacni den a naslednou péci

pri propousténi do domaciho oSetreni.

4.1 Osetrovatelsky proces

,08etrovatelsky proces je soubor védecky zdivodnénych a prakticky
ovérenych metod a pravidel, podle kterych se planovité uskutecnuji riizné
ukoly oSetrovatelstvi.“ (Pacovsky, 1994, s.9)

Osetiovatesky proces se sklada z péti na sebe navazujicich krokd,
které sestra vykonava béhem své prace. Jsou to:

- posuzovani

- diagnostika

- planovani

- realizace

- vyhodnoceni

Posuzovani - zahrnuje sbér dat , jejich ovérovani a tridéni . Tato
soucast oSetrovatelského procesu probiha po celou dobu péce o pacienta.
Cilem této Cinnosti je vyhledavani informaci o zdravotnim a i socidlnim
stavu nemocného pro stanoveni dalsi péci o pacienta. Sestra tyto udaje
ziskava pozorovanim, rozhovorem s pacientem a sjeho blizkymi. Dalsi
soucasti této cinnosti je méreni zakladnich fyzikadlnich vysSetieni a jejich
spravné posouzeni. Mezi dalS$i faktory, které sestra musi hodnotit patri
dale stav védomi, stav vyzivy, riziko vzniku dekubitd, stav rany a udaje ,
které jsou nutné pro dalsi oSetrovani nemocného.

Diagnostika - v této fazi sestra analyzuje data z predchoziho kroku a
na jejich vysledku stanovuje oSetfovatelskou diagnézu. OSetirovatelska
diagnéza je v podstaté stanoveni oSetrovatelskych problému pacienta.

Radi se vZdy od nejzavaznéjsiho problému po méné zavazné.
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Planovani - je stanoveni oSetrovatelského planu pro konkrétniho
pacienta. Stanovuje se na zakladé oSetfovatelské diagnozy. Zde se
stanovuji konkretni oSetfovatelské intervence, vcetné cili a kriterii pro
hodnocenf téchto cili.

Realizace - zde dochazi k provedeni oSetrovatelskych vykoni, které
jsou nutné k dosazent cili .

Vyhodnoceni - v tomto kroku dochazi ke zhodnocenf tcinnosti péce
0 pacienta, zda se dosadhlo cildi, které byli stanoveny u konkrétniho

pacienta (Plevova, 2011, s.105).

4.2 Osetrovatelsky model Marjory Gordonové

Marjory Gordonova vytvorila “Model fungujiciho zdravi” na zakladé
holistické filozofie. Tento model je zatim nejkompletnéjsi pojeti ¢lovéka v
oSetrovatelstvi. Pomoci tohoto modelu sestra miZe hodnotit zdravotni
stav jak nemocného, tak i zdravého jedince. Podle M. Gordonové miiZe byt
zdravotni stav jedince bud’' funk¢ni nebo dysfunkcni (Archalousova,2005).

Funk¢ni je odrazem chovani zdravého jedince.

Dysfunkcni stav je bud’ projevem soucasného onemocnéni anebo
miZe byt znakem budouciho mozného zdravotniho problému. Pri zjisténi
dysfunkénich vzorcii chovani sestra stanovi oSetifovatelské diagnézy, na
zakladé kterych vytvori adekvatni oSetrovatelsky plan. OSetrovatelské
diagnézy miize sestra stanovit i u relatiné zdravych jedinct, u kterych
miZe dojit k onemocnéni nebo naruseni zdravi, pokud jedinci nebude
vcCas poskytnuta adekvatni péce.

Strukturu oSetrovatelského modelu Marjory Gordonové tvori 12
oblasti, které sestra hodnoti po ziskani informaci o pacientovi (Trachtova,

2001, 5.167):

Ad 1) Vnimani zdravotniho stavu
Ad 2) Vyziva ametabolismus

Ad 3) Vylucovani

Ad 4) Aktivita, cviceni
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Ad 5) Spanek, odpocinek

Ad 6) Vnimani, citlivost a poznavani

Ad 7) Sebepojeti, sebeticta a vnimani sebe sama

Ad 8) Plnéni roli, mezilidské vztahy

Ad9) Sexualita, reprodukéni obdobi

Ad 10) Stres, tolerance, zatéZové situace, jejich zvladani
Ad 11) Vira, zivotni hodnoty, presvédceni

Ad12)  Jiné

4.3 Osetrovatelska anamnéza a hodnoceni zdravotniho
stavu pacienta v 1. pooperacni den na lizkovém

oddéleni

4.3.1 Vnimani zdravi

Pan M.T. sdm sebe vnima jako zdravého clovéka. Pravidelné
absolvuje preventivni prohlidky u stomatologa a obvodniho lékare. U
obvodniho 1ékafe bylo provedeno oCkovani proti tetanu v roce 2010. 0d
roku 2004 se 1é¢i s hypertenzi a navstévuje interniho specialistu. Jako sviij
hlavni zdravotni problém vnima obtiZe s konecCnikem, které recidivuji
poslednich 5 let.

Na zacatku tohoto roku zacal pocitovat paleni a tlak v oblasti
konec¢niku. Asi za dva dny poté pozoroval také mirny vytok hlenu a krve na
spodnim pradle. S témito obtiZemi navstivil 1ékafe v proktologické
ambulanci a po vySetieni mu byla stanovena diagnoza perianalni pistél.
Lékar pacientovi vysvétlil podstatu onemocnéni a dalsi pribéh vySetreni a
zakrokl , které by mély nasledovat. Pacient s 1é¢bou souhlasil a absolvoval

vSechna vySetreni a oSetrenti.

4.3.2 Vyziva a metabolismus

Pacient méii 172 cm, vazi 121 kg, BMI:41
Pan M.T. se stravovanim problémy neudava. Ji rad, zadnym jidlim

se nevyhyba a po Zadném jidle problémy nemda. Vzhledem k hypertenzi si
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uvédomuje, Ze by mél upravit sviij jidelnicek, ale protoZe se vétSinou
stravuje v restauracich a fast foodech, kde je vybér omezeny, nema
moznost napravy. Udava, Ze jeho strava je béhem pracovniho tydne velice
nepravidelné, vétSinou se naobédva v restauracich. Nékdy sni hlavni jidlo
az veCer doma po navratu z prace, vétSinou bile pecivo a uzeninu. Uznava,
ze vzhledem k hypertezi by mél zménit jidelnicek, ale “zatim se k tomu
nedostal”. Pouze o vikendech, kdy se stravuje doma je jeho strava
pravidelna. V soucasné dobé, vzhledem k jeho obtizim s kone¢nikem, ale
omezil korenéna a paliva jidla. Pri predchozich problémech s kone¢nikem
zjistil, Ze tato jidla mu obtiZe zhorsuji.

Nevi kolik tekutin pres den vypije. Uvadi, Ze rano vétSinou vypije
Salek caje a v praci asi 2 kavy. Pres den pije mineralky nebo balené vody,
ale jaké mnozstvi nevi.

Pan M.T. koufi( asi 20 cigaret denné), alkohol konzumuje
piilezitostné.

Prvni pooperacni den ma pan M.T. tekutou ¢ajovou dietu (0s). Ma

k dispozici zeleny ¢aj a balenou vodu. Béhem dne vypil 21 tekutin.
Pred vodou dava prednost zelenému Caji s citronovou prichuti, rika, Ze mu

velmi chutna. Hlad nepocit'uje. Stav kiiZe je v normé.

4.3.3 Vylucovani

S moc¢enim pan M.T. Zadné problémy neudava.
nékdy mél problémy se vyprazdnit, ale vypozoroval, Ze pokud rano vypije
salek teplého Caje, je vSe v poradku.
Béhem pooperacni noci byl pan M.T. jednorazové vycévkovan.
Dopoledne se pacient sdm vymocil na toaleté. Neudava zadné paleni ani
fezani pii moceni.

V priibéhu dne se obnovila strevni pasaz a odchazi plyny.
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4.3.4 Aktivita a cviceni

Pan M.T. je velmi pracovné vytiZeny. V mladi hral aktivné fotbal. Rad
jezdi na kole a plave. Témto aktivitam se vSak podle svych slov vénuje
pouze sporadicky.

Bydli v rodinném domé s rodinou, a tak skoro veskery volny cas travi
drobnymi opravami domu. Pomaha take své manZelce s tipravou zahrady.

Rad si Cte a sleduje televizi. Zajimaji ho hlavné sportovni prenosy.

Béhem hospitalizace je plné sobésta¢ny, pokud jde o hygienu a
stravovani. Po dohodé s pacientem ho sestra pouze doprovazi do koupelny
a na toaletu, protoze rano pii vstavani z ltizka pocitoval slabost a mirné se

mu zatocila hlava.

4.3.5 Spanek a odpocinek

V domacim prostredi spi dobre. Pokud je hodné pracovné vytizeny
nebo ma stresy v praci ( bliZici se termin odevzdani zakazky), ma problem
usnout. Sam ale 1ika, Ze staci chvili si ¢ist a hned usne. O vikendu si rad
zdfimne i po ob&dé. Zadné 1éky na spani zatim neuzival.

Uplynula noc byla pro pacienta unavna. Spal po chvilkach a mélce,
protoZze ho trapila bolest operacni rany a nemohl se vymocit. Po
vycévkovani a poté, co zacala ucinkovat analgetika pacient usnul. Rano se

probudil unaveny a neodpocinuty. Pfes den odpocival a pospaval, takze k

vecCeru se jiz citi svéZzi.

4.3.6 Vnimani a poznavani

PotiZe se sluchem a zrakem nemda. Nepouziva Zadné kompenzacni
pomucky.

Je plné orientovany a Zivé se zajima o vSe, co se kolem néj déje.
Aktivné se ucastni vSech aktivit, které souvisi s jeho rekonvalescenci a péci
o ranu. Vyhledava informace o své nemoci a o predchazeni dalSich

exacerbaci .
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4.3.7 Sebepojeti, sebeucta, vnimani sebe sama

Sam sebe hodnoti jako pohodového a pratelského clovéka. Je velice
pracovity, béhem hospitalizace u sebe ma pracovni telefon, ale vSechny
zakazky odklada. Je rad, Ze si hospitalizaci mohl presunout na obdobi, kdy
podle néj nema prilis zakazek. Zaroven si uvédomuje, Ze v praci travi
mnoho casu, a Ze by se mél vénovat vice sobé a své rodiné. Vzhledem ke
svému zdravi ( hypertenze) vi, Ze by se mél vice sportovat, a tak po

uzdraveni planuje pravidelné plavani.

4.3.8 Plnéni roli, mezilidské vztahy

Pan M.T. je Zenaty a ma dvé dcery, 17 a 19 let. Bydli vSichni spole¢né
v rodinném domku blizko Prahy. Je velmi pracovné vytiZeny, a tak se pres
pracovni tyden stara o domacnost a dospivajici dcery jeho manZelka. Pan
M.T. se jim snazi svou nepritomnost vynahradit pres vikend. Pomaha s
udrzbou domu, nékdy podnikaji spole¢né vylety. Uvédomuje si, Ze dcery
dospivaji, ale nebere to jako problem. Je pySny na to, Ze se osamostatnuji. S
manzelkou ma velmi pékny partnersky vztah. Hodné navsStévuji své
pratele, spole¢né poradaji pravidelné akce.

Béhem hospitalizace je mu rodina velkou oporou. Chodi na
pravidelné navstévy a snazi se s nim byt co nejdelsi dobu a co nejvice mu
pomdahat. ManZelka se zajima o to, jak co nejlépe o manzZela pecovat po

propusténi do domaciho oSetreni.

4.3.9 Sexualita, reprodukcéni obdobi

Na toto téma jsem informace o pacientovi nezjistovala.

4.3.10 Stres, tolerance a zvladani zatéZovych situaci

Pacient ma svoji praci rad a je spokojeny, Ze ma hodné zakazek.
Vznikaji pri tom sice nepiijemné a stresové situace, ale snazi se je zvladat.
Pokous$i se o uUpravu pracovni doby. Nékdy ma ve vypjatych chvilich
problémy se spanim. SnaZi se relaxovat a odpocivat pres vikend. Setkava

se se svymi prateli a snazi se prijit na jiné myslenky.
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4.3.11 Vira, zivotni hodnoty, presvédceni

Pacient je krtény rimsky katolik, ale viru nepraktikuje. Ma rad svou
praci, kterd je pro néj i konickem. Velice dilezitéd je pro néj jeho rodina.
Bude rad, az se jeho nemoc vyléci a bude se zase moc naplno vénovat své

praci a rodiné.
4.4 Osetrovatelské diagnozy

4.4.1 Popis stavu pacienta pri jeho prevzeti do oSetrovatelské
péce

Pacient byl pfijat na chirurgické oddéleni v 8 hodin rano. Sestra
pacienta zavedla na pokoj, kde ho seznamila s dennim fadem oddéleni,
ukazala signaliza¢ni zarizeni a nastinila mu, jak bude pravdépodobné
vypadat pribéh dalsi hospitalizace. Poté co se pacient ubytoval, sestra
zkontrolovala TK, P a TT a zavedla pacientovi periferni Zilni katetr do
predlokti pravé horni koncetiny a podala Plasmalyte sol. 1000,0 ml
intravenozné, ktery zvolna kapat na tfi hodiny kudrZeni hydratace
pacienta. V 10 hodin probéhlo koloskopické vySetreni. Kolem 11 hodiny
navstivil pacienta anesteziolog, ktery pacienta vysetril a sezndmil ho
s pribéhem anestezie. Ve 12:00 byl aplikovan podkozné Fraxiparine 0,3
ml a pacient si nasadil kompresivni puncochy. Ve 12:30 nasledovalo
operacni feseni pistéle.

Béhem pooperac¢niho priibéhu se u pacienta v pravidelnych
intervalech monitorovaly zakladni fyziologické funkce, stav védomi a
provaddéla se kontrola operacni rany. V pravidelnych intervalech
dochézelo také k aplikaci analgetik dle ordinace 1ékate. Asi ve 2 hodiny
rano, tedy asi 8 hodin po operatnim vykonu, informuje sestra 1ékate o
tom, Ze u pacienta po vykonu nedoslo ke spontdnnimu vymoceni a pacient
sam pocituje nutkdni na moceni bez satisfakce. Sestra palpa¢né prokazuje
distenzi mocCového méchyre. Po vySetfeni lékar pristupuje
k jednorazovému vycévkovani pacienta, je vycévkovano asi 650 ml ¢iré

moci bez patologické primési. Poté se pacientu ulevilo a usina.
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4.4.2 Stanoveni a realizace oSetrovatelskych diagnoz

S péci o pacienta zacinam v 7:00 rano 27.2.2014, tedy 1. pooperacni

den.

Na zakladé informaci od sluzbu majici sestry, aktualniho stavu

pacienta a po dohodé s nim stanovuji tyto oSetrovatelské diagnozy:

o

©® N o ok W

Bolest z divodu operac¢niho vykonu v oblasti kone¢niku.

Riziko padu zdlvodu kolapsu ¢i v souvislosti vyskytu vedlejSich
ucinku pti podavani analgetik

Riziko retence moci z diivodu operacniho vykonu

Riziko infekce z diivodu zavedeni periferni zilni kanyly

Riziko trombolické nemoci z dlivodu operacniho vykonu

Strach z vypraziiovani stolice v souvislosti s chirurgickym vykonem
Riziko vzniku infekce v souvislosti s rdnou v oblasti kone¢niku

Obava pacienta z inkontinence v souvislosti s chirurgickym vykonem

v oblasti konec¢niku

Ad 1) Bolest z diivodu operacniho vykonu v oblasti konecniku

Cil: U pacienta dojde ke sniZeni bolesti na VAS 2.

Plan:

- rozhovorem s pacientem ziskadm od pacienta informace o lokalizaci,
charakteru, intenzité, dobé trvani a vyvolavajicich faktorech bolesti
- vysvétlim pacientu nutnost tlumeni bolesti, at uz farmakologickou
¢i alternativni moZnosti tlumeni bolesti

- dam pacientu moZnost verbalizovat své obtiZe ( zvySeni bolesti)
-budu sledovat neverbalni projevy bolesti( zmény nalad,
vyhledavani ulevovych poloh) a zaroven fyziologické projevy
zvySeni bolesti( monitorace TK a P, bledost ,zvySené poceni)

- podavani analgetik presné davky

- sledovani ucinnosti analgetik a umoznéni pacientu vyjadrit stupen

bolesti pomoci visualni analogové skaly (VAS)
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- pti oSetfeni rany( prevazu) pacienta, vzidy predem vysvétlim
postup a upozornim pacienta, Ze miize docasné dojit ke zvySeni
bolestivosti

- budu pacienta informovat o podavani analgetik, o casovém planu
jejich podavani a jejich vedlejsich neZadoucich ucincich

- budu aktivné vyhledavat moZnosti ulevy pro pacienta a necham

pacienta samostatné verbalizovat projevy a bolestivé pocity

Realizace:

Pfi oSetreni pacienta se dotazuji na jeho potiZe. Pacient uvadi jako
hlavni problém bolest operacni rany, kterou specifikuje jako ostrou a
bodavou. Zaroven pozoruji, Ze pacient je pobledly a opoceny. Informuji
pacienta o podani analgetik, které ma predesané po 8 hodinach. Po
intramuskuldrnim podani analgetik (Tramal 50 mg intramuskularné)
bolest ustupuje asi po ¢tvrt hodiné. Pfevaz rany jsme naplanovali pravé na
dobu po podani analgetik, kdy se sniZi bolestivost oSetfeni. S pacientem se
dohodneme , Ze pokud bude pocitovat zvySovani bolesti béhem dne, ma
informovat oSetrovatelsky persondl, aby nedoslo k prudkému zhorseni
bolesti. Zaroven se s pacientem dohodneme , Ze bolest budeme hodnotit
podle vizualni analogové §kaly od 0-10, kde 0 znamenda Zddnou bolest a 10
nesnesitelnou bolest. Dale jsem pacienta upozornila na moZnost vyskytu
vedlejsich uc¢inku analgetik, jako je nevolnost, sucho v tstech ¢i zavraté.
Proto zdtliraznim pacientovi, Ze pokud bude vstavat z lizka, ma informovat
personal. BEhem dne monitoruji fyziologické funkce pacienta, které jsou
stabilni. Kolem desaté hodiny dopoledni zjistuji, Ze pacient pocituje vétsi
ulevu od bolesti (VAS- 4) a citi se lépe, proto s mou asistenci vstava z ltizka
a kratce se prochazi. BEhem dne se analgetika podavaji v pravidelnych 8
hodinovych intervalech, na vedlejsi ucinky 1ékli si pacient nestézuje.
Zkousi i alternativni zplisob tlumeni bolesti (odpoutani pozornosti)-
posloucha hudbu a chvily si Cte. Po odpolednim spanku, asi kolem 16
hodiny, pocit'uje vyssi intenzitu bolesti (VAS- 7), podavam tedy dalsi davku

analgetik ( Tramal 50 mg ), tentokrat jiZ v peroralni podobé. Uéinek 1éku
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prichdzi asi do 40 minut, kdy pacient udava ulevu(VAS -4). V dobé
predavani sluzby pacient uvadi pouze tupy tlak v operac¢ni rané, ktery

pocituje jako neptijemny, ale ne bolestivy (VAS- 2).

Hodnocent:

Pacient udava sniZeni bolesti, vi o moZnostech jak bolest sniZit.

Ad 2) Riziko padu zdidvodu Kkolapsu ¢i  vsouvislosti vyskytu
vedlejsich ucinku pri podavani analgetik

Cil: Pacient vi o riziku padu, zna techniku vstavani z lGzka a bude vstavat

za asistence druhé osoby.

Plan:
- pacient je poucen o moznosti padu pri prudké zméné polohy u
vstavani z ltizka ¢i ze zidle
- pacient je seznamen s vedlejSimi ucinky 1ékt
- pacient je seznamen s postupem vstavani z ltizka

- pacient ma v dosahu signaliza¢ni zarizeni a vi, jak se pouZziva

Realizace:

Pfi prvni navstévé pacienta upozornuji na moznost rizika padu pri
zméné polohy. Sezndmim ho s pocinajicimi naznaky kolapsu, zavraté,
pocenti, zrychleni tepu, nevolnost. Vysvétluji mu techniku vstavani z 1tzka,
kdy se ma nejprve obratit na bok, pomalu se posadit. Pokud ma pocit
slabosti ¢i pocituje nevolnost, ma se opét polozit na 1izko. Jestli je vSe
v poradku, miize se postavit a oprit se bud’ o postel ¢i o noc¢ni stolek a
znovu chvilku pockat. Teprve pokud se neprojevi Zadné priznaky, miize
pomalu chodit. Prvni vstdvani ma vZdy byt za asistence sestry. Signaliza¢ni
zatizeni ukladdm na nocni stolek v dosahu pacienta a ujistim se, Ze pacient
umi signaliza¢ni zvonek pouzit a Ze rozumél vSem pokynim. Po podani
analgetik pacienta seznamuyji s jejich vedlejSimi u¢inky a upozornuji znova

pacienta, Ze pokud bude chtit vstat z ltizka, musi to byt za asistence sestry.
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Po podani analgetik prichazi pro pacienta dleva od bolesti a pacient chce
zkusit vstat z llizka a provést ranni hygienu. Upozorni mé zvonkem a za
mé asistence pomalu vstava. VSe probiha v poradku a po provedeni kratké
hygieny pacient opét uléha na ltizko. Béhem celého dne pacient dodrzuje
pokyny sestry. Odpoledne, po monitoraci fyziologickych funkci, které jsou
v poradku, jiZ pacient vstava samostatné, ale je si védom, Ze potiZe mohou
prijit zdivodu uzivani analgetik. Chodi pouze kolem ltizka, na toaletu

stale chodi v doprovodu druhé osoby.

Hodnoceni: Pacient je obeznamen s rizikem padu, pouziva techniku

vstavani z l1lizka, vstava za asistence druhé osoby

Ad 3) Riziko retence moci v souvislosti s chirurgickym vykonem,
kontrola moceni

Cil: Vcasné odhaleni retence moci.
Plan:
- pacienta upozornim na nutnost kontroly moceni
- vysvétlim, jak bude kontrola probihat
- vysvétlim moznosti alternativnich postupti
- pacienta upozornim na nutnost dostatecného pitného rezimu

- zajistim pacientu dostatek tekutin

Realizace:

Pii predavani sluzby sestra upozoriiuje, Ze vnoci nedoslo ke
spontannimu vymoceni a tak se provedlo jednorazové vycévkovani. Pri
planovani péce spacientem tuto skuteCnost zohlediiuji a upozornuji
pacienta na nutnost kontroly moceni. Pacient udava, Ze zatim se vymocit
nechce, nema Zadné bolesti v podbrisSku. Zajistim tedy, aby pacient mél
dostatek tekutin a zdlraznim mu nutnost dostatecného pitného rezimu.
Asi po dvou hodinach, kdy pacient vypil po sklenkdch kolem 600 ml
tekutiny, pocituje nutnost se vymocit. Vzhledem k tomu, Ze je pacient

prvni den po operaci a u pacienta hrozi riziko padu, odchazi na toaletu
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v doprovodu sestry. Sestra zanechava pacienta na toaleté a odchazi do
vedlejsi mistnosti. Asi po minuté pacient uvadi, Ze se mu nepodarilo se
vymocit. ZkouSime pustit tekouci vodu z kohoutku a zaroven se pacient na
toaleté postavi. Po chvili se pacientu podari vymocit. Pfi dodrzovani
pitného rezimu a dodrZeni vyprazdiiovaciho stereotypu dochazi k navratu

spontanniho moceni.

Hodnoceni: NedosSlo kretenci moci, pacient se béhem dopoledne

spontanné vymocil.

Ad 4) Riziko infekce z divodu zavedeni periferniho Zilniho katetru

Cil: U pacienta budou vc¢as odhaleny znamKky infekce v oblasti zavedeni

periferniho Zilniho katetru.

Plan:
- pacient bude znat znamky zanétu v okoli zavedeni periferniho
Zilniho katetru
- na kaZdou zménu upozorni oSetrujici personal
- aplikace 1é¢iv bude probihat asepticky
- bude provadéna pravidelna kontrola okoli vstupu, prevazy a 24 h

za dodrZeni asepse

Realizace:

Pred operaci byl pacientu zaveden periferni Zilni katetr do
predlokti levé ruky. Réano jsem zkontrolovala Zilni vstup, ktery byl bez
znamek zanétu. Pacienta jsem upozornila na moznost vzniku zanétu a
popsala jsem mu priznaky, jako je bolestivost pri aplikaci 1éCiv, bolestivost
vokoli vstupu ¢i zarudnuti okoli vstupu. ProtoZe béhem prvniho
pooperacniho dne pacient prijimal tekutiny sdm, nemél nevolnosti, doslo
k navratu spontanniho mocenti a léky prijimal peroralné, doSlo po indikaci

lékare v 15:00 ke zruSeni Zilniho pristupu. Po vytaZeni jsem priloZila
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kompresni obvaz. Za dvacet minut jsem zkontrolovala ranku po vytazeni

kanyly, ktera byla klidn4, nekrvacela a byla bez znamek infekce.

Hodnocent:

U pacienta nedosSlo kinfekci v okoli zavedeni periferniho Zilniho

katetru.

Ad 5) Riziko tromboembolické nemoci z diivodu operacniho vykonu

Cil: U pacienta budou vcas odhaleny znamKky tromboembolické nemoci a

pacient bude seznamen s prevenci tromboembolické nemoci.

Plan:
- pacientovi bude aplikovan antitromboticky 1ék dle ordinace l1ékare
- pacient bude seznamen s preventivnimi opatifenimi, kterymi se
piedejde vzniku tromboembolické choroby
- po operaci dojde k ¢asnému vstavani z ltizka

- pacient bude nosit kompresivni punc¢ochy

Realizace:

Dle ordinace lékare aplikuji rano v 9:00 podkoZné Fraxiparine 0,3 ml.
Zaroven pacientovi vysvétlim, Ze tato injekce slouZzi jako prevence
tromboembolické nemoci. Upozornim ho, Ze jako prevence poslouZi také
chiize kolem ltizka nebo pohyby nohama vleZe na ltzku. Dalsi prevenci je
také noSeni kompresivnich puncoch, které dostal pred operaci, ale
vzhledem ktomu, Ze se kvili hojeni operacni rany bude chodit casto
sprchovat, bude si puncochy nasazovat aZz pred spanim. Pacient byl
s timto postupem srozumén. V odpolednich hodinach, kdy vice odpocival
na lizku, provadél cviceni, na kterych jsme se dohodli. Vecer, asi kolem
21:00, kdy provedl vecCerni hygienu, si spomoci sestry nasadil

kompresivni puncochy.
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Hodnoceni:
Pacient se seznamil s opatfenim proti tromboembolické nemoci a

provadi je.

Ad 6) Strach ze zmény vyprazdnovaciho stereotypu v souvislosti
s chirurgickym vykonem

Cil: Pacient bude sezndmen sopatfenimi, které zajisti normalni

vyprazdiiovani v poopera¢nim obdobi .

Plan:
- Zjisténi kazdodenniho stereotypu ve vyprazdnovani
- poskytnuti informaci, co je fyziologicky stav vyprazdinovani
- poskytnuti informaci o stravovacich zvyklostech, které ovliviiuji
konzistenci a odchod stolice
- informuji o podavani  farmakologické 1écby, ktera ovlivni

vyprazdiiovani v priibéhu rekonvalescence

Realizace:

V priibéhu péce o nemocného mi pacient svéfuje své obavy
z bolesti pri defekaci, protoZe pri poslednim opera¢nim reSeni pacient
trpél zacpou a odchod stolice byl pro ného velice bolestivou zaleZitosti.
Naslouchdm mu a vysvétluji, Ze k odchodu stolice dojit musi a popisuji
mu opatreni, kterymi se zajisti hladky odchod stolice s co nejmensimi
traumatickymi zaZitky pro pacienta. Nejprve se pacienta ptam na jeho
normdlni defekac¢ni rytmus. Dozviddm se, Ze pacient chodi na toaletu
pravidelné a stolice hladce odchazi. K priijmim dochazi pouze po dietnich
chybach, kterych si je pacient védom. Uvadi, Ze nékdy trpi zacpou,
obzvlasté, kdyz nemiiZe pouzit vlastni toaletu( dovolend, sluZebni cesty).
Vysvétluji, Ze frekvence odchodu stolice je velice individualni zalezitosti. Je
dobré vyprazdnit se ve stejny ¢as, na ktery byl zvykly v kazdodennim

Zivoté. Normou je odchod stolice kazdy den, ale akceptuje se i frekvence
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odchodu 1x za 3 dny nebo také 3x denné. Neni dobré stolici zadrZovat,
vyprazdnéni tuhé stolice je daleko bolestivéjsi. Vjeho soucasném stavu,
kdy se po operaci dodrzuje tzv. bezezbytkova strava, pomiizZe pacientovi
s vyprazdnénim podavani laxativ (Gutalax kapky). Zaroven jsem panu
M.T. vysvétlila, Ze po dobu 5 tydni po operaci je nutné zachovavat stravu,
kterd neobsahuje vlakninu, kviili mnozstvi a objemu odchazejici stolice.
Podrobné jsem panu M.T. vysvétlila, Ze tzv. bezezbytkova strava
neobsahuje vlakninu, proto je tfeba vyloucit z jidelnicku celozrnné pecivo,
ovoce , zeleninu a maso. Vprvnim tydnu se doporucuje konzumace
vyvaru, do kterého si mize pridat vajicko, pudingu a bilého jogurtu. Po
tydnu si jiz do jidelnicku muiZe pridat téstoviny, syry a bilé pecivo. Tuto
dietu musi dodrZovat 5 tydnli po operaci, teprve potom miiZe pozvolna
piechazet na stravu racionalni. Dale jsem panu T. vysvétlila, Ze v tuto chvili
dostava analgetika, ktera utlumi bolest pfi odchodu stolice. V dalsSim
pribéhu hojeni mliZe pouZit peroralni analgetika, kterad si vezme asi ptil
hodiny pred defekaci. Pro pacienta nejsou dietetickd pravidla neznadmou
véci a snazi se je dodrZzovat. Pouze dodrzovani pitného reZimu mu déla
starosti, rad pije kdvu a neni si jisty, zda opravdu vypije 3 litry tekutiny.
Doporucuji proto kupovat baleni pitné vody v pet lahvich, které miizZe vozit
ve voze a snadno pozna mnozstvi vypité vody. Pacient pozorné nasloucha

a akceptuje informace, které mu podavam.

Hodnocent:

Pacientova obava z vyprazdnovani je znatelné mensi .

Ad 7) Riziko vzniku infekce v souvislosti s operac¢ni ranou v oblasti
konecniku

Cil: Vcasné odhaleni zndmek infekce a zajiSténi opatieni, kterd omezi

moZznost vzniku infekce operacni rany.

Plan:

- sleduji stav operac¢ni rany, mnozstvi a barvu sekrece z rany
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- sleduji, zda se v okoli rany nevyskytuji znamky infekce(zdureni,
zarudnuti..)

- béhem prevazu postupuji asepticky , pouziji jednorazové pomicky
- sleduji celkové znamky zanétu ( schvacenost, zvySena TT)

- informuji pacienta o nutnosti zvySené osobni hygieny

Realizace:

Rano po operacnim dnu dochazi k prvnimu prevazu operacni rany.
Po sejmuti kryciho obvazu, 1ékar dezinfikuje ranu Betadine roztokem a
priklada sterilni mulové ctverce. K zachyceni ctverci pouzivam pouze
prouzky papirové naplasti a pacientu pomohu obléknout jednorazové
sitované kalhotky. Lékar informuje pacienta o nutnosti ¢asté vymeény
krycich ¢tverci. Po odchodu lékate se s pacientem domlouvam na
pravidelnych kontrolach obvazu a doporucuji sprchy konecniku, které
pomahaji udrzet Ccistotu rany. Stav rany Kontroluji pravidelné
v intervalech dvou hodin. Béhem dopoledne vyménu ctvercli provadim
sama, ménim 3 ¢tverce, které jsou prosaklé krvavé seroznim. Prevazy rany
zaznamenavam do dokumentace. Pfed polednem si pacient poprvé ranu
sprchuje a sam si piiklada mulové ctverce. Po sprse citi ulevu. Pres den
pacient leZzi naliZzku spiSe na boku a tato poloha je vyhodnd, protoze
nedochdzi k zapareni rany. Pii posledni kontrole a vyméné kryti je rana
bez lokalnich znamek infekce. BEhem dne také monitoruji fyziologické

funkce, které zlstavaji nezménény.

Zhodnocent:
U pacienta se neprojevuji znamky infekce operacni rany ani jejiho

okoli.

Ad 8) Obava z inkontinence v diisledku operac¢niho vykonu v oblasti
konecniku

Cil: Pacient je dostatecné informovan o svém zdravotnim stavu a vyvoji

hojeni rany.
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Plan :
-vysvétlim  pacientovi predpoklddany pribéh hojeni a
rekonvalescence
- vyslechnu pacientovi obavy z inkontinence stolice

- informuji 1ékare o obavach pacienta

Realizace:

Pfi oSetfovani pacienta se pacient svéruje se svymi obavami
z inkontinence stolice. Béhem dne, kdy zacala fungovat peristaltika, doslo
k odchodu plyni, kdy pacient nebyl schopen ovladat svérac viili. Ma velké
obavy, Ze inkontinence ztlistane trvala. Vyslechnu pacienta a nebagatelizuji
jeho obavy. Vysvétlim pacientovi pribéh hojeni a snazim se ho uklidnit.
Neudavam presny casovy udaj o obnoveni odchodu stolice. O obavach
pacienta informuji 1ékare, ktery s pacientem jeho problém prodiskutuje a
vysvétli z lékarského hlediska. Ujisténi 1ékare, Ze vykon probéhl normalné
a tento vyvoj je normadlni, pacienta uklidnilo. B€hem dne je pacient

Klidngjsi.

Hodnocent:

Pacient je klidny, nema obavy z inkontinence.

4.4.3 Péce o pacienta 3 pooperacni den - dlouhodoby plan
péce( 1.3.2014)

S péc¢i o pacienta zaCindm v 7 hodin rano. Podle informaci no¢ni
sestry byl pacient klidny, po aplikaci analgetik (Tramal, 50 mg,
intramuskuldarné) ve 22:00 pacient usina. Noc probihala bez bolesti a
klidné.

Pacient se probouzi kolem pilil osmé. Po probéhlé ranni hygiené
dochazi k prevazu operac¢ni rany. Lékar ranu hodnoti jako je klidnou, okoli
rany rovnéz. Na cCtverci je pouze znatelna mirna sekrece z rany. Pacient

ranu pravidelné sprchuje, ma k dispozici dostatek prevazového materialu
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na vymeénu. StéZuje si na mirné bolesti v oblasti opera¢ni rany(VAS-4), ale
podle jeho slov bolest pomoci analgetik zvlada. Vzdy se mu také ulevi po
osprchovani rany, proto sprchu provadi asi kazdou hodinu a pil.

Ma obavy z odchodu prvni stolice. Dosud na toaleté nebyl, ale plyny
odchazi normalné. S radosti uvadi, Zze kazdy odchod plynt citi, takze uz
nema obavy z inkontinence. Nicméné vi, Ze odchod stolice bude bolestivou
zalezitosti. Po dohodé s lékarem tedy zvySuje podavani Guttalaxu ze 5x 4
kapky na 3x 10 kapek. Pacienta zaroven s podavanim kapek upozornuji na
nutnost zachovani si hladce odchazejici kasovité stolice jednou aZ dvakrat
za den. Pokud by dochazelo k priijmim, musi sniZit pocet kapek. Zaroven
s pacientem znovu hovoiime o upravé stravy, aby se zachovaval
pravidelny odchod stolice.

Také upozoriuji pacienta na nutnost dodrzovani pitného rezimu.

ProtoZe u pacieta pretrvavaji obavy zbolesti pri vyprazdiovani,
doporucujeme naplanovani si podani analgetik (Tramal 50 mg tbl) asi 34
hodiny pred odchodem stolice, coZ snizi bolestivost pii odchodu stolice.
Tato analgetika bude pacient uZivat asi jeden tyden po operaci. Pri
kontrolach na chirurgické ambulanci 1ékari sdéli, zda stale pocituje velké
bolesti (VAS- 8), a pokud ano, 1ékar zvazi jaka jind analgetika pacientovi
predepsat.

Tento den je zaroven dnem, kdy pacient odchazi do domaciho
oSetrovani. Pfi propousténi jsou pacient i jeho manZelka sezndmeni s péci
o operacni ranu.

Pii propusténi jsou s pacientem naplanovany nasledné kontroly v
chirurgické ambulanci, které budou ze zacatku probihat v3
dennich intervalech. Dalsi individualni navstévy budou naplanovany podle
stavu hojeni. Pacient dostal doml také poukaz na prevazovy materidl,
ktery jeho manZelka vyzvedla jeSté pred tim, nez jsme pacienta propustili

do domaciho oSetteni.

54



4.5  Edukace pacienta pred propusténim

Edukace:,proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani jedince
s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, navycich a
dovednostech.“( Jurenikova,2010,s.9)

Edukace provazela pacienta po celou dobu oSetrovani a hospitalizace.
JiZ pri objednani na prvni vySetifeni pacient dostava instrukce k pripravé
na vySetreni kone¢niku. Pri dalSich navstévach, kdy se s pacientem planuje
dalSi postup lécby, se edukace stava nedilnou soucasti kazdé navstévy.
ProtoZe se snaZime minimalizovat pocet navstév a co nejvice zkratit dobu
hospitalizace pacienta, pacientovi se dostava velké mnoZstvi instrukci.
Kazda edukace probihala klidné, vzdy jsme pacientovi vysvétlili z jakého
diivodu se lékatsky vykon nebo vysSetieni provadi. Nejprve mu divody
vysvétlil 1ékar, poté si pacient se sestrou dohodl ¢asovy rozvrh vykoni a
vySetfeni. Sestra pacientovi vysvétlila pripravu na vysSetieni, a také
dietetickad opatieni, ktera je nezbytné dodrzovat, aby vysetieni bylo co
nejvice efektivni. Pacientovi byl nasledné popsan priibéh celého vykonu a
naslednd mozZna pooperacni omezeni. Pacient mél béhem edukace
mozZnost ptat se na nejasnosti, sestra se zaroven otazkami ujistovala, Ze
pacient instrukcim rozumi. VSechny instrukce jsou davany i v pisemné
formé. Pacient ma moznost ptat se i mimo navstévy u lékare, pro tento
ucel dostava k dispozici telefonni ¢islo na recepci pracovisteé.

U pacienta se provadéla mnoha vySettfeni, kde edukace byla nutna,
jako byla koloskopie a dalsi. Edukace se provadéla i po opera¢nim vykonu,
hospitalizace totiZ probihd pouze po nezbytné dlouhou dobu a spravna
edukace pacienta je nutnd pro dalsi priibéh hojeni a spravnou péci o

operacni ranu.

Edukace reZimovych opatreni:

Pri propousténi do domaciho oSetreni seznamuji nemocného a jeho
manzelku se zadsadami spravné péce o operacni ranu. Opakuji a kladu
diiraz na Ccasté vymény obvazového materidlu. Doporucuji Ctverce se

zvySenou schopnosti savosti. Také casté sprchy jsou nedilnou soucasti
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péce. Rano a vecer pacient bude provadét sedaci koupele v hermankovém
odvaru. Poucuji pacienta o koncentraci vyluhu z hermanku, kdy jeho barva
ma byt svétle zluta. Teplota vody ma byt kolem 37 °C. BEhem koupele si
ma dolévat teplou vodu, aby nedoSlo k prochladnuti. Také prili§ horka
koupel neprospiv4, protoze miize podporovat vznik zanétu v okoli
operacni rany. BEhem dne je vhodné nosit bavinéné volné spodni pradlo,
aby nedoslo k zapareni rany, nebo chodit bez spodniho pradla.

DalSi téma, kterému se béhem edukace pri propousténi do domaciho
oSetfeni budu vénovat, je tlumeni bolesti. V pooperacnim pribéhu jsou
operacni rany kolem konecniku bolestivé, proto je tieba bolesti tlumit
podavanim analgetik. Pacient na tlumeni bolesti pouZivd Tramal cps.
Poucuji pacienta, Ze analgetika miiZe uZivat v maximalni davce 3x1 cps.
denné. Je tedy vhodné uzivat je po osmi hodinach. Pokud by pro néj byla
bolest nesnesitelnd nebo se jeji intenzita stupnovala, doporucuji
pacientovi v mezidobi uzivat jeSté Paralen tbl. v maximalni analgetické
davce dvou 500 mg tablet po dvanacti hodinach. Zarovei s tim pacienta
upozoriuji na moznost vedlejsich ucinka 1éki. Zvlast upozornuji pacienta
na moznost vyskytu nauzey pri uzivani Tramalu. Pokud se objevi, pacient
bude informovat 1ékare. Na hodnoceni bolesti stale pouZivdme visualni
analogovou skalu. ProtoZe pacient vden propusténi nebyl od operace na
stolici a obava se bolestivosti tohoto konu, doporucuji, aby si v prvnich
pooperacnich dnech asi 30 minut pred vyprazdnénim vzal jednu kapsli
Tramalu.

Nedilnou soucasti edukace je také péce o vyprazdnovani. Jiz
béhem prvni pooperac¢niho den spacientem diskutujeme o nutnosti
zachovani normalniho vyprazdinovani. To znamend, Ze nebude stolici
zadrzovat. Je dobré pravidelné stravovani s dodrzovanim dietnich
opatreni. Pacient bude dbat na dodrzovani pitného reZimu (asi 2,5- 31
tekutin denné). Vhodné jsou neperlivé vody, mineralky a slabé bylinkové
Caje. Nedoporucuje se kava, silny caj a alkoholické napoje. Zaroven
s pitnym reZimem ma dojit také k upravé jidelnicku. Ze stravy se musi

vynechat vlaknina, aby se nezvétSoval objem stolice. V poopera¢nim

56



obdobi po prvnich dnech, kdy pacient ji jogurty, pudingy, Cisté bujény
s vajickem a mlécnou stravu, se postupné od 5.-7. dne piidaji téstoviny a
bilé pecivo. Zhruba 5. tyden po operaci se pacient bude moci vratit
k racionalni stravé a zaradit do vyZivy vlakninu tzn. zeleninu, ovoce a
celozrnné pecivo. Stravu je dobré doplnit uzivanim probiotik. Od zacatku
pooperacniho obdobi se klade diraz na dostatek vitaminl zejména
vitaminu C v podobé citrondd, oranzadd a tabletovych multivitamint

s prisadou minerald. Z doplnki stravy se podava Nutridrink.

4.6 Psychologie nemoci a nemocného

Nemoc lze popsat jako poruchu dusevnich a télesnych funkci, ktera
muze ovlivnit Zivot jedince bud sniZenou vykonosti ¢i zkracenim délky
zivota (Farkasov3,2006,s.51).

Kazdy clovék, ktery onemocni, se se svou chorobou musi vyrovnat,
musi projit urcitymi kroky, kterymi svou chorobu resi.

Rozeznavame tyto etapy boje pacienta s nemoci (Krivohlavy, 2002):

A) Sok - dochazi knému, kdyZ se ¢lovék o své chorobé
dozvida. Pacient miiZe reagovat bud ustrnutim nebo
naopak miize dojit ke zdéSenému chovani. Tyto faze se
mohou stridat. Z hlediska psychologie jde o odpoutani se
od reality.

B) Usebrani - ve chvili, kdy u pacienta mine faze Soku,
navraci se zpét do reality. Vtéto chvili ma pacient
vétSinou velmi negativni emoce a ne zcela usporadané
mysleni, jak se s nemoci vyrovnat. Ma strach, je smutny,
ma pocit bezmoci.

C) Stazeni se ze hry - vtéto fazi pacient védomé popira
skutecnost, aby ulehcil psychice od nastalé tézké situace.
Toto zleh¢eni mu umoZnuje zménu pohledu na véc a
dava mu moZnost vypracovat dalsi postup pro reSeni

jeho situace.
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D) Tvorba programu kreSeni krize - vtéto fazi dochazi
k udrzeni celkové rovnovahy clovéka, k vyrovnani se se

situaci a k jejimu reSeni.

Pacient se musi béhem nemoci vyrovnat s mnoha zménami, které ho
provazi v tomto obdobi Zivota, jako jsou napr.: zména identity, role, kterou
pacient zastava, zména okoli a mist, kde se pacient pohybuje. Navic se
musi vyrovnat s nepredvidatelnosti vyvoje choroby, nejasnostmi béhem
diagnostiky, s chovanim zdravotnického personaluy, ale i se situaci, ktera je
pro pacienta zcela nova.

Béhem nemoci tedy pacient prochazi témito dil¢imi kroky
(Krivohlavy, 2002, s.35-38):

A) Kognitivni zhodnoceni situace- pacient svou nemoc
poznava. ZvaZuje, co vSechno se zméni v jeho Zivoté,
jak moc se nemoc dotkne jeho budoucnosti v Zivoté.

B) Proces adaptace - prizplisobuje se vlastni nemoci a
prizptsobuje i své okoli k boji s nemoci.

C) Dovednosti zvladani tézkosti - k tomu, aby se pacient
se svou nemoci vyrovnal, nestaci jen nemoc poznat a
prizpisobit se ji, ale musi také zvladnout to, co ho
v pribéhu lécby ceka. Musi se vyrovnat s velkym
emocionalnim vypétim, zvladnout problémy, které
onemocnéni prinasi a také najit smysl v situaci, ktera

se mu zda nepiehledna.

Nas pacient se se svym onemocnénim vyrovnava dobie. Pfekonava
s prehledem vSechny nepfrijemné stranky onemocnéni. Béhem oSetreni se
vZzdy snaZim brat ohled na pocity pacienta. Pri 1é¢bé dochazi k obnazovani
intimnich partii pacienta, které mu bylo ze samoziejmych dlvodi
neprijemné. Proto jsme pri kolonoskopickém vySetreni pouZili tzv.
,koloSortky“, které zakryvaji intimni partie. Pfi oSetrovani rany jsme
postupovali vZdy rychle a pacient byl odhalen pouze na nezbytné dlouhou

dobu. I presto, Ze pro pacienta byla cela lécba neprijemna nejen z hlediska
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délky trvani a bolesti, ale také zmoZnych pociti ztraty dlistojnosti
vzhledem klokalizaci onemocnéni, vSechny prekazky piekondaval bez
problémt. Béhem celého 1éCeni velmi ochotné spolupracoval a o vse se
zajimal, jeho celkovy pristup byl velmi optimisticky. Pro pacienta je velkou
oporou jeho rodina. Pokud pri vySetrenich ¢i pri zakrocich byl nutny
doprovod, vZdy ho doprovazela manZelka. I ona se velmi zajimala o
pribéh onemocnéni a snazila se mu vSemozné pomahat. Pan M.T. byl
pristupny ke vSem zménam a doporucenim, které by mohly vést ke
zlepSeni jeho zdravotniho stavu. Sdm vyhledaval dal$i moZnosti, jak by
mohl zlepsit sviij zdravotni stav, ale vSe vzdy konzultoval bud’ s 1ékarem

nebo se mnou.

4.7 Progndéza onemocnéni

Prognéza této recidivy je dobrad. Pacient pravidelné dochazi ke
kontroldm na chirurgickou ambulanci. Peclivé se stard o ranu, a tim
prispiva k dobrému a rychlému hojeni.

Vi a z vlastni zkuSenosti zn3, Ze ¢asto dochazi k recidivim abscesu a
pistéli konec¢niku.

Béhem hospitalizace a 1é¢eni doslo k vylouceni Crohnovy choroby,
proto je jistota, Ze pan M.T. nema onemocnéni, u kterého dochazi k ¢astym
recidivam. Zaroven pacient postupné upravuje svou Zivotospravu,
dodrzuje pitny rezim a zménou svého jidelnicku se snazi o vylouceni

dalsich faktord, které by recidivu tohoto onemocnéni mohly vyvolat.
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5 Zavér

V mé praci jsem se snazila popsat péci o pacienta s perianalni pistéli.
Perianalni piStél je pro pacienta znacné neprijemné onemocnéni, které
sice pacienta neohroZuje na Zivoté, ale vyrazné omezuje jeho pracovni i
soukromé aktivity.

Vtéto praci popisuji hojeni této nemoci s minimalnim casem
hospitalizace. Tato forma klade zvysSené pozadavky jak na samotného
pacienta, ktery se musi na 1écbé vyrazné podilet, tak klade poZzadavky i na
praci sestry, kterd je pro pacienta partnerem , ktery mu pomaha nejen
svou péci, ale také zvySenou edukacni schopnosti proaktivné vyhledavat
piipadné moZné problémy, které jsou stimto onemocnénim spojené.
Zvlastni daraz se zde klade na soulad potifeb pacienta a zvysSenych
hygienickych opatteni, které jsou pro zdarnou lécbu zcela zasadni.

U sestry se zde predpokladd také velmi dobrd znalost moZnych
pooperacnich komplikaci, priibéhu hojeni a prehled o mozZnostech jak
zmirnit pacientovy pooperacni tézkosti.

Pfi oSetfovani nemocnych s timto typem onemocnéni musi sestra
vénovat zvlaStni pozornost respektovani intimity pacienta, jeho moZzného
studu a vyhledavat moznosti, jak pacienta uchranit od nepftijemnych
situaci, které mohou v ramci 1é¢by vzniknout.

Béhem 1écby doSlo mezi nami kvytvoreni dobrého vztahu, kdy
pacient divéroval nasim raddm a véril, Ze spole¢nou silou dosdhneme
zdarného vysledku.

Pacient byl po celou dobu naSi spoluprace aktivni a detailné se
zajimal o pribéh 1écby. Sdélovana doporuceni si zapisoval a nasledné je i
dodrzoval. Pana T. jsme vjeho aktivnim pristupu podporovali a snaZili
jsme se, aby nas vnimal co nejvice jako partnery. Neni pochyb o tom, Ze
jeho optimistickd povaha a pristup klécbé nam hodné usnadnily
spolupraci a napomohly tak k ispésné 1écbé, ktera byla zavrSena zhojenim

pacienta v kvétnu 2014.
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Seznam pouzitych zkratek

AFP- alfafetoprotein

ANCA- protilatky proti cytoplasmé neutrofili (Wegenerova
granulomatoza)

APPE- appendektomie

ASCA- autoprotilatky( Crohnova choroba)
BMI- body mass index

CA 19-9- specificky nadorovy marker
CEA-karcinoembryondlni antigen
CRP- c- reaktivni protein

CT- computerova tomografie

D- dech

EKG- elektrokardiogram

FW- sedimentace krevni

ICHS- ischemicka choroba srde¢ni
KO- krevni obraz

MgS04- magnesium sulfuricum
NMR- magneticka rezonance

N20- oxid dusny- Entonox

P- puls

RTG- rentgenové vysetieni

SpO2- saturace kysliku

TBC- tuberkuléza

TK- tlak krevni

TT- télesna teplota

VAS- vizualni analogova skala
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oSetrovatelstvi 3.LF UK)

Piiloha3  Osetiovatelsky plan (zdroj formulaie: Ustav o$etiovatelstvi

3.LF UK)
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Priloha 1

1. Anatomie konecniku
HORAK, Ladislav. Praktickd proktologie. Vyd. 1. Praha: Grada, 2013, 218 s. ISBN 978-802-
4735-955

Anatomie anorelta

Svalové slodky andiniho svéractho mechanizmu

1 - Zly v oblasti canalis analis, 2 - m. sphincter anf internus,
3 - m. puborectalis, 4 — diaphragma pelvis {m. levatar ani)
a feho fascie, 5 — arcus tendineus muscull levatoris ani,
6—m. obturatorius internus a jeho fascie, 7 - vazivo stény rekta,
8 - vazivové pruby pronikajici ze stény rekta @ z podkoini
&dsti m. sphincter ani do k(iZe (souédst m. corrugator ani),
9 — m. sphincter ani externus, 10 — pars profunda musculi
sphincteris ani externi, 11 - pars superficialis musculi sphinc-
teris ani externi, 12 — pars subcutanea musculi sphincteris ani
externi

2. Salmonovo- Goodsallovo pravidlo

HORAK, Ladislav. Praktickd proktologie. Vyd. 1. Praha: Grada, 2013, 218 s. ISBN 978-802-

4735-955
anteniar
12
9 3
]
postaror
Goadsaliown pravidie
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Priloha 2

Osetiovatelska anamnéza

Datum a ¢as odb&ru anamnézy :...... ier: A2 o A

Jméno (inicialy) : // /— ............. Pohlavi: /(/ ..... Vék : 4'2 ......

Datum pfijeti "Zé Z’&/é Datum propusténi siil2 (;’éé/f
c / 20,

Stav: 26”07 : POVOLANTES . vamimms smmainse é’ ..................

Rodina informovana : ano [ ne

7 / o r & b
Diagnoza pii prijeti ( zékladni):..ﬁy P e Y Al e T e TEL

Chronicka onemocnéni : SR IZXIE — ey

Infekéni onemocnéni: NE , y DJANO. it W/f/w
i A feni: 7 Cs I I Ree iRy, A et
Rezimova opatieni:. . -/ L7 4/{;{'9!/%5 ............ 4/”{:975!1"‘ o

Lécba: Ch e Groass’ 5 e =
Operaéni vykon: EXTIRPHEE JERBIL, ATEE D
Farmakoterapie:..../T'.Zﬁ{('f((...r@...... ... SRAED.c

e 8 G PPTL AN el T
g Ci

Jiné 1é&ebné metody:,?@(éf{?ﬁ‘.ﬂ.fﬂ.«. L. oacE r//éﬁr . eTE e e —
......................... //c?,?oxﬂ,@/be’a’amm

Ma nemocny informace o fiemoci : [¥] ano [ ne [] c&astedné
Alergic :  [ano M ne FARE: o T S R e

/
Fyziologické funkce : P : ;J TK //}7//—7 D: /}l SpO2 : V TT ‘/6’1

Hmotnost : /27 Vyska : 42&
1) Védomi
stav védomi : [ pfi védomi 7 porucha védomi [ bezvédomi GSC Svesonin

@] Orientovany [] Dezorientovany

Ustav o¥etiovatelstvi, 3. LF UK©
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2) Bolest
bolest : E ano O akutni O chronicka

[ tupa bodava [ kiedoviti [J svalova [ jind

[] ne
lokalizace :
5y
%) ( {\f'ﬁff
/:jgi,\‘\ LN .
NNERIEE
;’/ // X \ ?\_\ //(/':2\ ' AN ‘\\
W \\ RS ‘\ 1 ; @
) | / At
iy a"}?\‘>
u}l_f} \ \
e RS
Intenzita : /S — " S— w—— R L d
i 1

3) Dychani
potize s dychanim : [ ano X ne

dusnost : [] ano O klidova O namahova O no¢ni

[ ne
Kurdk [%] ano ] ne Kagel [] ano [ ne
4) Stav kuze
zmény na kizi : [] ano [ ekzém [] otoky  [J dekubity  [] jiné
B4 ne Riziko vzniku dekubiti — Nortonové skore:..........

lokalizace :

P \

4 ()’?"3‘/}
(o N
)b L 1

J/ ¢ f"?\\ [N AN

4\~ 1) i f L ow i\‘.x\

vl P | | W
| § \/ \\ o
s W

< s >
Crreriy’ K I Aoz é7ﬂ T Crresvos, v FeniFrre— P
7~ Ustav oetFovatelstvi, 3. LF UKO
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5) Vnimani zdravi

<07 /.4

Urazy:
&
Prodé&lana détska onemocnéni : AZZ,%

Infekéni onemocnéni :  [J  ano Fl ne JAKE e srmissasssvsyes

Chut k jidlu : [] ano E ne

PotiZe s pfijimanim potravy : [] ano [3 ne FAKES.. v oo s S SR

Jakym druhtim potravin dava prednost : A et ) /}W Cocetl /céq : ? .....

Uziva dopliky vyzivy : [] ano Kl ne TARET o ov0ssnse it wsmns s
Enterdlnf v¥Ziva <o Svicviiais i Patenteralnt vyZivas...icivsiavsiviiinin snmevassins

Denni mnoZstvi tekutin /pﬁ& W Druh tekutin : .5 /”7/“5/”/4"/ ...yaw
Ubytek nebo zvyseni hmotnosti v posledni dobé : [ ano ne (2 °o] . G omm—

Umély chrup : O ano @ ne O horni D dolni

Potize s chrupem : [X ano [0 ne

......................... 2}/”“&2‘6&*‘:%”%//%/0’00

7) Vyprazdiiovani L i ons® O,

47

problémy s mogenim " ] ano [ paleni [ fezéni g retence [ inkontinence

O 6 & bl
ne _Beher, PO AN I2e- S
= o >
problémy se stolici : ] ano [ prijem 0 zacpa 0 inkontinence
[® ne
stolice pravidelna : R ano [ he

posledni stolice : . red o v

Zpusob vyprazdiiovani : podlozni misa/mocova léhev
Inkontinenéni pomiicky

Toaletni kieslo

Mocovy katétr pocetdni zavedent:. ... ..curmvmnevnmsmmmonses
Rektalni odvodny systém:...........covivivviniiiiiiiniiiinininnenn.
0] 111 (- L T R SR R

8) Aktivi A
Pohybovy reZim : GHaoe. | S e Progeden

Barthel test: RS - fetrce. 2Ty //“7 .................................................

Riziko padu: ANO skére......Z....... (g
Ustav ofetiovatelstvi, 3. LF UK©
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Pohyblivost : chodici samostatné O chodici s pomoci
L ChoPrOIrOFems

[ lezici pohyblivy [ lezici nepohyblivy
O pomiuicky JAKCH seammumammnsmmms G IS
9) Spének. odpodinek 22
pocet hodin spanku : ; -5/)5@’/0 hodina usnuti : 52575 - S
poruchy spanku : [ ano K1 ne FAKE oo
hypnotika : [] ano ] ne
navyky souvisejici se spankem : ........... < oo i A

10) Vniméni

potize se zrakem: [Jano [XT ne JAKE % somsemsmemsamemsmmemmnsrasesnama e b G
potize se sluchem: [ ano [X] he JAKE v smimrsins s e R
porucha fe¢i: [ ano * ne JAKA T i
kompenza¢éni pomicky: [] ano [ ne JAKE: vomsmmammrns e

orientace :  [¥] orientovan

(ldezorientovany [ mistem [ ¢asem [ osobou

11) Sebepoieti, sebeticta — hod : ] iAlnil
je radéji : [] sam X v kolektivu o pram i
co si mysli o svém zevn&jsku a 0 sobg : .. /729;"‘900 ....... 3z L - ot e

pocit zlosti,vzteku: [] ano [ ne

pocit strachu : ano 4 ne 2 &cho : LA 05&&/%@ é”c‘ "

pocit izkosti:  [f] ano [] ne

jak klient vyjadiuje negativni emoCEe: ........ooiiiiiiiiiiiiiii
emocionalni stav : . C/Db .................

Uroveti komunikace a spoluprace:.. éo”"’ﬂ/% e D’éﬁbm é"’ a’m’

12) Role, vztahy

vztah klienta k ostatnim lidem : ...... 5/067//« f /%é//"/j %/ e 2 (%OV ’A S rzy .
bydli doma sam : [] ano ] ne

kdo bude o klienta pecovat po propusténi : OIS s

kontakt s rodinou : [F] ano [] ne

Ustav oetfovatelstvi, 3. LF UK©
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13) Reprodukce, sexualita

pocet poroddi @ ......vvnnne

pocet potratd @ ...............

antikoncepce : [ ano [] ne JaKAT s v R
pravidelnost menstruace : [Jano [ne Klimakterium : [] ano jne
problémy s prostatou : U ano U ne JaKE Lusnennmmsinannnanarns
pohlavni onemocnéni : [ ano [X] ne JAKE v svsannmmsnemasssvis
ZvIASosti VSEXUBINTM CHOVANT Y ... commemmesininssmnsinsiss it Sk ane A

14) St (%ovési
psychicky stav : 7 klidny [ rozruseny uzkostny 0 depresivni 0 strach

proZivéa né&jaké napéti : X1 ano [ ne jaké,z ¢eho : //74“-“77/,(/750/ /"xM -

zpusob odreagovani : M/ f"/ LT . [RTPRRPRR 17 / /&/’f{/

koufteni : K] 20 Ote kolik : &°2%, %)&&7 o f/m

alkohol : ano [] ne kolik : 27 s& 87 rO<777¢

drogy : [ ano @ he L1 R m—

15) Vira ¢ 7 /

Vira ] ano 0 ne jaka:, ’f//ﬁ?/a///'ﬂ//’&/

ST 2.~ S ———

16) 1 .

Drény: [0 ano K ne JAKE Y smsmesumnmenvns Datum zavedeni: ..........

Permanentni mocovy katétr:  [] ano [ ne

i.v. vstupy : g ano ® periferni datum zavederffzé.'.'.z,f % kde?’%{yw /24&
AV s essmamsmrsarsam sy

[ centralni datum zavedeni: ....... kde:....ooeees
StAVS wusssnassmsinsaessvr e
[] ne

Sonda : O 20 g Te JAKAY sovmmupsmssnian datuim zavedent ; . ..o

Stomie : [] ano ¥ ne 11 & — SEAV I teiiiiii e

Endotracheélni kanyla: [ ano K1 ne CETRE cvsnivan datum zavedeni: .......

Tracheotomie : [ ano 7] ne R — (o s [/(3 NP

Arteridlni katétr  : [jano [ ne

Epiduralni katétr: [Jano K ne

JING INVAZIVIE VSEUPY . c. ettt et

Ustav oSetfovatelstvi, 3. LF UK©
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Zakladni hodnotici §kaly pro identifikaci rizik

1. Barthelové test zdkladnich v§ednich ¢innosti ( ADL - activities of

Cinnost Provedeni éinnosti Body

1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci 110
s pomoci 5
neprovede

2. oblékani samostatné bez pomoci _ID
s pomoci 5
neprovede 0

3. koupéni samostatné bez pomoci (_17))
s pomoci 5
neprovede

4.0sobni hygiena samostatné& bez pomoci _1_(p
s pomoci 5
neprovede 0

5.kontinence mo&i samostatné bez pomoci [ 10=
s pomoci 5
neprovrde 0

6.kontinence stolice samostatné bez pomoci | 100
s pomoci 5
neprovede 0

7.pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci C?
neprovede

8. presun lazko- zidle samostatné bez pomoci 10D
s pomoci 5
neprovede 0

9.chtize po roviné samostatné bez pomoci ‘;D
s pomoci
neprovede 0

10. chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci
neprovede 0

Zdroj: Staitkova,M.: Ceské oSetfovatelstvi 6- Hodnotici a méfici techniky v oetfovatelské praxi. Brno.IDVPZ 2001. ISBN

80-7013-323-6

Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich ¢innostech:

0-40 bodu:

45-60 bodii:

65-95 bodii: lehce zavisly
100 bodi: nezavisly

vysoce zavisly

zavislost stiedniho stupné

2. Hodnoceni rizika vzniku dekubitii_- rozsiiena stupnice dle Nortonové

Schopnost Stav Pridruzena Fyzicky Inkontinen
spoluprice VAL pokozky | onemocnéni stay sdomis Ky Myse ce

<
. lni 2 - . p
Upmé@ 10 | pemani |y e 4 Dobry/4) Bdél@ Chodi 4 Upl@ Nep{7a

4 "5

A < . DM, vysoké N Cast.
Castcénv[i 30 Alergie TT,anémie,kachex ?hor§cn Apaticky doprovode | omezena | Obéas 3
omezena 3 @ 3 ¥ y3 3
ie 3 3 3
. < . Trombéza, obezita . . Velmi P

Velmi ) 60 Vihka Spatny | Zmateny seditkag | omizans Prevazné
omezend 2 2 2 moé 2

2 2)

> . Velmi .
Zadna 1 |60 | "™ | Karcinom 1 spatmy | B6PVE0 | yexi 1 [Zadng 1 |MoTtstolic

1 1 mi 1 e 1

Ty

Zdroj: Staiikova,M.: Ceské oSetiovatelstvi 6- Hodnotici a m&Fici techniky v oSetfovatelské praxi. Brno.IDVPZ 2001. ISBN

80-7013-323-6

Nebezpeci vzniku dekubitu je vyznamné pii 25 bodech a méné.
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3. Hodnoceni nutri¢niho stavu

NRS — Nutricional Risk Screeing

Je BMI (kg/m?) pod 20,57 ANO (WD
Zhubl pacient za posledni 3 mésice? ANO [& %
Omezil pacient pijem stravy v poslednim tydnu? ANO @E)
Je pacient zdvaZzné nemocen (napf. intenzivni péte)? ANO ﬁfi\
Hodnoceni:

Jsou-li viechny odpovédi NE, opakujte hodnoceni 1x tydng.
Je-li jedna opovéd” ANO, zavolejte nutriéniho specialistu.
Zdroj: Grofova, Z., Nutri¢ni podpora — prakticky rédce pro sestry, Grada 2007

4. Zhodnoceni rizika padu u pacienta

Dle Conleyové upraveno Juraskovou 2006 — doporudeno CAS
Rizikové faktory pro vznik pidu

A
[1 DDD ( dezorientace, demence, deprese) 3 body
[ v&k 65 let a vice 2 body
1 pad v anamnéze 1 bod
& pobyt prvnich 24 hodin po pfijeti nebo prekladu na lizkové odd. 1 bod
[} zrakovy/sluchovy problém 1 bod

¥ uzivani Iéki ( diuretika, narkotika, sedativa, psychotropni latky, hypnotika, tranquilizery, antidepresiva, laxativa)
1 bod

Vy3etieni
X Sobésta&nost
- uplna Ob,
- Castetna 2b
- nesobé&sta¢nost 3b

K Schopnost spoluprace

- spolupracujici Ob
- Castetnd i)
- nespolupracujici 2b

Primym dotazem pacienta ( informace od pfibuznych nebo ofetfovatelského personalu)

[J Mivate nékdy zavrat&? ANO 3 body oy £
[ Mate v noci nuceni na mo&eni? ANO 1 bod

[ Budite se v noci a nemiiZete usnout ? ANO 1 bod

>

Celkem:

0-4 body Bez rizika

5~ 13 bodi Stiedni riziko

14 — 19 bodli Vysoké riziko

O§etrovatelske zhodnocem
A 94/5/72* ..............................

Ustav oSetiovatelstvi, 3. LF UK©
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Priloha 3

Datum OSetiovatelska Cile (kratkodobé, Plin ofetiovatelské péde Efekt poskytnuté péte Podpis
diagnéza dlouhodobé) sestry
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Datum OSetrovatelska Cile (krdtkodobé,

Plan ofetfovatelské péde Efekt poskytnuté péte Podpis
diagnoza dlouhodobé)

sestry
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Datum Osetiovatelska Cile (kratkodobé,

Plan oSetiovatelské péde
diagnoza dlouhodobé)

Efekt poskytnuté péce Podpis
sestry
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Datum Osetiovatelska Cile (kratkodobé, Plan ofetfovatelské péde Efekt poskytnuté péte Podpis
diagnéza dlouhodob¢) sestry
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Datum

Osetrovatelska

Cile (kritkodobé,

Plan oSetfovatelské péce

Efekt poskytnuté péce

Podpis
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