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ABSTRAKT

HYPESOVA, Kristyna. Osetiovatelskd péce U pacienta po operaci hemoroidii
Longovou metodou. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalaf
(Bc.). Vedouci prace: doc. MUDr. Ladislav Horak, DrSc. Praha. 2019. 66 s.

Tématem bakalaiské prace je oSetfovatelska péce U pacienta po operaci hemoroidl
Longovou metodou. Bakalafska prace je ¢lenéna do dvou ¢asti. V ¢asti teoretické jsou
uvedeny poznatky z odborné literatury o onemocnéni rekta, kone¢niku, diagnostice
alécbe se zamétrenim na hemoroidalni onemocnéni. Také je zde zminéna pooperacni
péce o pacienta. Prakticka ¢ast prace je zamétfena na pé¢i o pacienta, ktery podstoupil
operaci hemoroidi Longovou metodou. Bylo provedeno celkové posouzeni stavu
pacienta a vyhledany oSetfovatelské problémy. Nasledné¢ byly dle tfinacti domén
NANDA 1 Taxonomie II stanoveny osetiovatelské diagnézy. Posléze byl vypracovan

individualni oSetfovatelsky plan, ktery byl realizovan a vyhodnocen.

Klic¢ova slova
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ABSTRACT

HYPESOVA, Kristyna. Nursing Care of the Patient after Hemorrhoids Surgery Using
the Long Method. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: doc. MUDr.
Ladislav Horak, DrSc. Prague. 2019. 66 pages.

The topic of this thesis is nursing care for a patient after a haemorrhoids surgery using
the Long Method. The thesis is divided into two parts. The theoretical section includes
findings from scientific literature concerning the rectum, rectal disorders, diagnostics
and treatment options for rectal disorders. The author also talks about the post-surgery
care and common complications. The practical section focuses on describing nursing
care for a patient that has undergone a surgery using the Long method. The author
provides a comprehensive assessment of the patient. From the gathered information we
determined the main nursing problems. Afterwards we establish nursing diagnoses
based on the thirteen domains of taxonomy Il NANDA | international, while taking into
account the patient’s priorities. An individual nursing care plan was then formulated,

and later realized. In conclusion the success of these interventions is evaluated.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ARO Anesteziologicko — resuscita¢ni odd¢leni
BMI Body mass index, index té€lesné hmotnosti
EKG Elektrokardiografie

JIP Jednotka intenzivni péce

MRI Magneticka rezonance

(VOKURKA, HUGO a kol., 2015)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Ampulla recti — rozsifena kranialni ¢ast kone¢niku, v niz se shromazd'uje stolice
Colon — tra¢nik

Corpus cavernosum recti — podslizni¢ni cévni Gtvar

Defekace — vyprazdnovani stolice

Enterorrhagie — krvaceni nenatravené krve ze stieva

Etiopatogeneze — soubor pfi¢in a mechanizmi vedoucich ke vzniku nemoci
Excize — vyfiznuti

Flegmona — neohrani¢eny hnisavy zanét

Hypoventilace — m¢lké, nedostateéné dychani

Hypovolemie - snizeni objemu obihajici krve

Iritace — podrazdéni

Klk — vybézek sliznice stieva

Kontinence — schopnost (rekta, mo¢ového méchyie) udrzet obsah do doby vlastniho

vyprazdnéni

Ragada — trhlina

Staging — urceni rozsahu nadoru

Subfebrilie — zvysena télesna teplota mezi 37 az 38 °C

Vertigo — zavrat’

(VOKURKA, HUGO a kol., 2015)



UVOD

Téma bakalaiské prace se tyka oSetfovatelské péCe U pacienta po operaci
hemoroidi Longovou metodou. Volba tématu vychdzi z mého Castého kontaktu s touto
problematikou a také proto, ze se domnivame, Ze se jedna o aktualni téma, které neni
Casto zminovano. Ackoliv se dnes s hemoroidalni onemocnénim setkavame velmi
Casto a v odborné literatuie se lze docist, Zze postihuje alespon jednou za Zzivot vice

nez 70 % dospé€lé populace nad 30 let. I piesto se lidé ke svému Iékafi dostavuji

rrrrr

Prace je rozdélena na cast teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast obsahuje
zakladni poznatky o onemocnéni rekta a analniho kanalu se zaméfenim na hemoroidalni
onemocnéni. Zminény jsou jednak faktory ovlivitujici vznik onemocnéni, tak
I diagnostika, projevy a léc¢ba. V ¢asti praktické bude prezentovan osetiovatelsky proces

u pacienta po operaci hemoroidii Longovou metodou.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byl stanoven nasledujici cil:

Cil 1: Ptedlozit a shrnout publikované odborné poznatky o onemocnéni rekta

a analniho kanalu se zaméfenim na hemoroidalni nemoc.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Vytvofit oSetfovatelsky proces u pacienta, ktery podstoupil operaci

hemoroidi Longovou metodou.

Cil 2: Rozpracovat, zrealizovat a zhodnotit oSetfovatelsky péci dle NANDA |

Taxonomie Il.

Cil 3: Navrhnout doporuceni pro praxi.
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1 HEMOROIDALNI ONEMOCNENI

O hemoroidalni nemoci lze fici, Ze trapi lidstvo jiz od samého pocatku. Nazev
hemoroidy pochazi z feckych slov haema-krev a rhoos — téci. Uz v pracich starovékého
feckého I1ékare Hippokrata 1ze nalézt jeho zminky o krvacivé chorob¢ konecniku. Touto
nemocni trpi az tietina populace ve véku 30-50 let a az polovina populace ve véku nad
padesat let. M¢li bychom si ale uvédomit, ze hemoroidy nejsou nemoc, ale anatomicka
struktura. Jsou neodd¢litelnou soucasti konecniku, kde jsou umistény v blizkosti
analniho otvoru. Jejich tkolem je podileni se na utésnéni konec¢niku. Taktéz dopliuji
funkeci svall, které jej uzaviraji a diky nim dokaZzeme mimovolné¢ udrzet plyny a tekutou
stolici. V pripad¢, ze dojde v oblasti hemoroidt ke komplikacim, teprve potom mluvime

o hemoroidalni nemoci (ANDEL, BOCKOVA, SKROVINA, 2017).

1.1 STAVBA A FYZIOLOGIE KONECNIKU

Konecnik, rektum, je posledni usek stfeva v malé panvi. Je zpravidla dlouhé
12 cm a Siroké asi 4 cm. Rektum ma dvé hlavni ¢asti a to, ampulla recti a canalis analis.
Ampulla recti je dlouhd 12 cm a pfechazi do canalis analis, kterd predstavuje konecny

tisek stieva (NANKA, ELISKOVA, 2015).

Ritni kanal, canalis analis, je dlouhy asi 4 cm. Sliznici andlniho kanalu tvoii
columnae anales, podélné tfasy. V této ¢asti anu lze najit nahromadéni zilnich pleteni,
zona hemorrhoidalis externa, kde pfi dilataci stény zil mize dojit ke vzniku zevnich
hemoroidii (NANKA, ELISKOVA, 2015).

Hlavni funkci rekta je predevSim vylouceni stolice. Jednd se o reflexni dé;.
Kdyz dojde k nahromadéni stolice v konecniku, tlak se zvysi a napéti stény vyvola pocit

nuceni na stolici (DYLEVSKY, 2000, s. 285).

1.2 PRICINY VZNIKU (ETIOLOGIE A PATOGENEZE)

Priméarni roli pfi vzniku hemoroidd hraje dédi¢néd dispozice a télesna konstituce.

Spoustécim mechanismem mohou byt chronické obtize s vyprazdnovanim, zejména
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obstipace, nebo také prijmovita stolice. U zen ma velky vliv na vznik hemoroidd

téhotenstvi, porod a uzivani antikoncepce (HERMAN a kol., 2011, s. 233).

Etiopatogeneze zmén corpus cavernosum recti, které vedou ke vzniku
hemoroidalni nemoci, neni zcela objasnéna. Podili se na nich konstitucni faktory a dale
stavy, které vedou ke ztizeni odtoku krve z konecniku. Mezi tyto stavy fadime

téhotenstvi, obezitu, sedavy zplsob zivota.

1.3 DIAGNOSTIKA A KLINICKY OBRAZ

1.3.1 DIAGNOSTIKA

Spravna diagnostika hemoroidi patii do rukou chirurga, proktologa,
specializujiciho se na onemocnéni tlustého stieva a konecniku. Jelikoz se ale b&zné
pacient prvni setkdva s praktickym I¢katem, kazdd zminka o krvaceni z konecniku

by méla byt indikaci k vySetfeni 1ékafem specialistou.

Naptiklad onkologickd ¢i zanétlivd onemocnéni, proto povétSinou nesta¢i pouhé

proktologické vySetieni, ale je nutné pacienta dovysetfit endoskopicky.

1.3.2 ANAMNEZA

Anamnéza z teckého slova anamnésis — rozpominani je sbirka vSech tdaji
0 zdravotnim stavu pacienta od jeho narozeni az do soucasnosti. Lze fici, Ze peclivé
zjisténd a zaznamenana anamnéza muze az v 50 % ptipadd vést ke stanoveni spravné
diagnozy. Pacient by mél védét, ze informace, které sdéli 1ékati o svém zdravotnim
stavu, vedou k urychleni procesu stanoveni diagnézy i nasledné 1é¢by (NEJEDLA,
2010).

Lékar specialista by si mél byt védom toho, Ze pacient je nucen mluvit o svych

intimnich problémech a ¢asto to pro né&j neni viibec lehké (PEATE, 2009).

Nez se pristoupi k samotnému vySetieni, ptdme se pacienta, co ho pfivadi. Jaké
obtize pocit'uje. Poptipade, kdy se jeho obtize zhorsuji, ¢i naopak zlepSuji. V anamnéze

nezapomeneme na dosavadni operace, zejména tykajici se anorekta. Nestor nasi
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proktologie, profesor J. Novak, propagoval pouzivani predtisténého formulare, kde byly
zaznamenany vsechny symptomy, tak aby se na zddné nezapomnélo. V dnesni dobé
se povétSinou pouziva kompromis vychazejici ze zkuSenosti vySetfujiciho Iékare.
Zabyvame se krvacenim — zda je v souvislosti se stolici, pravidelnosti; vzhledem krve —
tmave Cervend, jasné Cervena, srazena, cernd stolice; intenzitou krvaceni — po kapkach,
prudké, stiikajici; bolesti — v zavislosti na stolici, lokalizaci a razu; zda jsou pfitomny
n¢jaké hmatné utvary, zduieni; sekreci; svédénim a stolici — zacpa, prijem, kontinence

(HORAK, 2013, s. 51).

Nevynechdme ani farmakologickou anamnézu, kde zjiStujeme, zda pacient
neuziva léky, které by mohly ovliviiovat vzhled stolice. V anamnéze rodinné zjistujeme
prodéland zavaznd onemocnéni, zejména ta onkologicka. PokraCujeme anamnézou
socialni a pracovni, ptdme se, zda pacient ma sedavé zaméstnani, ¢i fyzicky naro¢nou

préci. U Zen je velmi dileZita gynekologicka anamnéza.

1.3.3 FYZIKALNI A INSTRUMENTALNI VYSETRENI

Pokud se jedna o pacientovu prvni navstévu, neméli bychom opomenout
| vySetfeni bficha a oblasti tfisel (uzliny). Pii proktologickém vySetieni muizeme
vySetiovat v n€kolika polohach. Zde zéalezi na osobnich zkuSenostech, stavu pacienta
ataké na vybaveni proktologické ambulance. Optimalni vySetfovaci poloha je
na specialnim proktologickém 1azku. VétSinou, ale neni k dispozici, proto lékar
nejcastéji vysetiuje v poloze koleno-loketni, pti které pacient kle¢i na kolenou opieny
o0 predlokti obou hornich koncetin, ma povolené lopatky a prohnutd zada smérem
k podlozce (opacny koci¢i hibet). Dalsi méné Casto vyuZzivana poloha je Simsova,
kdy pacient lezi na levém boku s flexi v kolenou a ky¢lich. K této poloze se uchylujeme
veétSinou pouze v pripadé¢ starych a nepohyblivych pacienti. Vyuzit lze
I gynekologickou polohu v pfipadé vybaveni ordinace specialnim kieslem. Tato poloha

se ale ¢asto v nasi zemi nepouziva (ANDEL, BOCKOVA, SKROVINA, 2017).
Vysetieni pohledem

Vysetfeni pohledem neboli aspekei patfi mezi prvni soucast fyzikalniho vySetieni.
Zde 1ékat posuzuje okoli fiti. VS§ima si barvy kize, jizev, pistéli, ragdd apod. Zjistuje
pritomnost dermatologickych 1ézi, kam patfi herpes, lipomy, fibromy apod. Dale

vysetiuje fitni otvor. Zde si v§ima zejména — fisur, ragad, viedi; jizev, usti pistéli,
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ulozeni otvoru, nebo vytoku z fitniho otvoru. Taktéz bychom neméli opomenout
pacienta vySetiit pii tzv. Valsalvové pokusu (jako kdyby pacient tlacil na stolici).

Mezi vySetfeni pohledem nesmime vynechat i vySetfeni sakrokocygeealni Kkrajiny
(HORAK, 2013).

VySetieni pohmatem

Vysetfeni pohmatem neboli palpaci je nedilnou soucasti proktologického
vysetieni. Okoli fiti vySetfujeme v rukavicich, bez nutnosti lubrikantu. Zde
se zaméfujeme na jizvy, pistéle, nadory apod. Pfi vySetfovani periandlni krajiny lze
Casto uplatnit bidigitalni vysetieni. Kdy vysetfujeme jednim prstem zevné a druhym per
rektum. VySetieni per rektum — indigace se provadi prstem navlhéenym v lubrikantu.
Pii tomto vySetfeni zjiStujeme bolestivost priniku, lokalizaci bolesti, stav svéraci,
pfipadné pfitomnou rezistenci. Vysetfujeme nejen fitni kanal, ale i rektalni ampulu.
Pti vySetfeni prstem lze pramérné dosdhnout do hloubky 7-8 cm. Zde vySetfenim
zkontrolujeme prostatu, kostr¢, ¢ipek délohy u Zen, piipadnou patologii stény ampuli
apod. Zjistujeme, zda je kone¢nik vyplnén stolici, pokud ano, jakd je jeji barva
a konzistence. Eventudln¢ taktéz muzeme hodnotit pfitomnost hnisu, krve ¢i hlenu

(HORAK, 2013).
Anoskopie, rektoskopie

Ob¢ tato vySetfeni patfi taktéZz mezi nedilné soucasti instrumentalniho
proktologického vySetieni. Mezi kontraindikace téchto vySetfeni miizeme zatadit
stendzu anu, ktera brani v zavedeni pfistroje. Anoskopie se provadi v poloze na kolenou
a loktech a slouzi k vySetfeni andlniho kanalu. Pfed timto vySetfenim neni nutné
konecnik vy¢istit pomoci klyzmatu. Probiha pomoci anoskopu — kratky neohebny
ptistroj, do kterého je vsazeno osvétleni. Anoskop miize byt bud’ kovovy, nebo plastovy
na jedno pouziti. Po Setrném zavedeni do fitniho kanalu, zde hodnotime charakter
stolice, pfitomnost nadoru, polypii, zmén sliznice. Rektoskopie je endoskopicka
vySetiovaci metoda, ktera taktéz slouzi k vySeteni konecniku, zejména analniho kanalu,
ampule rekta a rektosigmoidealniho pfechodu. Pied timto vySetfenim se pacientim
S pravidelnym vyprazdiiovanim doporucuje, aby rano vykonali béZnou defekaci.
U pacientd s poruchou vyprazdinovani je nutné podani klyzmatu Yal cca 1 hodinu pfed

vysetienim (ANDEL, BOCKOVA, SKROVINA, 2017).
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Koloskopie

Koloskopie je endoskopické vySetteni tlustého stieva. Umoznuje nam prohlédnout
cely vnittek tlustého stfeva od konec¢niku az po dolni konec tenkého stieva. Zobrazuje
nam moznou zanéctlivou tkan patologické vyristky, viedy apod. VySetieni probiha
V poloze na levém boku. Provadi se pomoci ohebného piistroje pfes analni otvor.
Jelikoz pfistroj umoziiuje pfenaset obraz na monitor, 1ékat ihned hodnoti poméry
Vv tlustém stieveé. Pokud zpozorujeme néco neobvyklého, je mozné pomoci specialnich
endoskopickych nastroji odebrat ¢ast tkané k dalsimu vySetfeni v laboratofi. Vzhledem
k technice vySetfeni je pro spravnou diagnostiku hemoroidii nutna everze pftistroje

v ampule.

1.3.4 DALSI VYSETROVACI METODY V OBLASTI ANOREKTA

Mezi dal§i vySetfovaci metody v oblasti anorekta patii RTG vySetfeni, UZ, CT,
MRI.

Nativni snimek brFicha se indikuje zejména pii akutnich stavech k vylouceni

pneumoperitonea a ile6zniho stavu.

Transabdominalni sonografie bficha patii mezi velmi ¢asté zobrazovaci metody,
pouzivané zejména k prvnimu posouzeni dutiny bfi$ni a malé panve. Je to levné, rychlé
a pacienta nezatézujici vysetfeni. Casto pouzivané k posouzeni peristaltiky, dilataci
klicek, k diagnostice postizeni apendixu, nebo divertikulézy apod. K dalSimu vySetfeni
lze vyuZzit i1 transandlni endosonografii, kterd nam piinaSi pfesné informace o sténé
anorekta a okoli. Casto je tato metoda vyuzivana pfi onkologickém stagingu karcinomil

anu a rekta.

Irigografie je rentgenové dvoj kontrastni vysetfeni tlustého stfeva. Casto je
provadéno v piipadech, kdy neni mozné provést koloskopii. VySetifeni nam zobrazi
pfipadné nerovnosti na tlustém stfevé a muize informovat o pfitomnosti zanétlivych

zmeén.

Fistulografie je skiaskopicko-skiagraficky vykon s aplikaci jodové kontrastni
latky. Zékladnim ptfedpokladem pro provedeni tohoto vysetfeni je pfitomnost pisteli.
Cilem vysSetfeni je zobrazeni délky pistéle, pribehu a ptipadné jeji komunikaci s jinymi

organy téla.
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Vypocetni tomografie neboli CT vySetfeni je pro svou dostupnost provadéno
pomérné Casto. Slouzi k posouzeni stavu dutiny bfisni. PovétSinou se vySetfeni provadi
s podanim jodovych kontrastnich latek. V proktologii se CT vyuziva i1 ke kolografii

neboli virtualni endoskopii.

Magneticka rezonance je provadéna bez ionizujiciho zafeni a na rozdil od CT
nam poskytuje vysoky tkanovy kontrast. Nejsou zde, ani vyuzivany kontrastni latky,
ale kontraindikaci je pfitomnost kovu v téle. Toto vySetfeni je Casto vyuZzivano napt. pro

zobrazeni komplikaci Crohnovy choroby, ¢i pfi stanoveni stagingu karcinomu rekta.

Transit time je RTG funk¢ni vySetieni tenkého i tlustého stifeva. Pred vySetienim
je nutnd oralni aplikace kontrastnich znacek. Nasledné se provede RTG bficha nejcastéji
v intervalech 3-6-12-48-72 hodin po aplikaci. VySetfeni slouzi zejména k hodnoceni

rychlosti pasaze travicim traktem.

Defekografie je metoda dynamického vySetfeni rektalni evakuace. Je spojena
nejprve s aplikaci kontrastni latky per os a poté i rektaln¢. Samotné vySetfeni spociva
v pfenosném WC, kdy je pfi vyprazdiiovani provadéna snimkova dokumentace

v n&kolika projekcich (HORAK, 2013).

1.3.5 KLINICKY OBRAZ

ObtiZze jsou netypické a vyskytuji se také u mnoha jinych proktologickych
onemocnéni. Nejcastéji jde o krvaceni, které ale nepochdzi piimo z hemoroidd,
ale z trombozovanych cév ve sliznici. Krvaceni lze najit nejen pfi stolici, ale i po ni.
Casto také byva postizena jemna kontinence. Spodni pradlo byva vlhké a znedisténé
od stolice. Z toho vzniklé iritativni typické analni ekzémy se svédénim, které jsou
po Krvacivosti nejrozsifenéjsim hemoroidalnim pfiznakem. Dale si pacienti stézuji
na tupy tlak, nebo na pocit ciziho télesa v kone¢niku, ktery pocit'uji nezdvisle na stolici

(ANDEL, SKROVINA, DUCHAC, 2012).

Hemoroidy délime dle lokalizace na vnitfni a vnéj$i. Vnitini hemoroidy lze
charakterizovat jako rozsifené Zzilni pletené pod sliznici ampuli kone¢niku. V prvotni
fazi je nedokazeme lehce odhalit. Miizou se projevit tlakovou bolesti po stolici
a pocitem nedokonalého vyprazdnéni. Mezi Casté projevy patii svédeéni, krvaceni

a paleni konec¢niku. Vné&jsi hemoroidy se nachazeji pod fitni kizi a vytvareji uzliky,
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které jsou vétsSinou nebolestivé. Problém nastava, kdyz se uvniti hemoroidélni zily srazi
krev a dojde k tromboze. Poté se na okraji kone¢niku objevi velmi bolestivy utvar.

V tomto piipad¢ je nutné co nejdiive vyhledat 1¢katskou pomoc.
Déleni hemoroidi dle pokrocilosti

I. Stupenn. Mirné zvétSené pletené, které ani pii tlaku nesestupuji pod linea
dentata. Radime sem pacienty se stopami krve ve stolici, u kterych jsme nenalezli jinou

piicinu krvaceni (HORAK, 2013).

V proktoskopu se jevi jako elastické a sliznici pokryté vypoukliny, které se pfi
tlaku na stolici, nebo zakaslani vice zvyrazni (ANDEL, SKROVINA, DUCHAC, 2012).

Il. Stupen. Pii tlaku uzly prolabuji pod uroven linea dentata, jsou zvenci

viditelné. Po skonceni tlaku, tedy obvykle po stolici, dochazi ke spontanni retrakci.

I11. Stupen. Pii tlaku na stolici, uzly prolabuji zevné. Zde uz nedochazi

ke spontanni retrakci a pacienti si je museji reponovat manualng.
To muze byt Casto spojeno s pocitem ciziho télesa v kone¢niku.

IV. Stupen. Defacto se jedna o komplikovany III. stupen, kdy uzel nelze
manualné reponovat, nebo je repozice jen docasna a stav je komplikovan trombdzou,

zanétem &i ulceraci (HORAK, 2013).
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2 LECBA HEMOROIDU

Cilem lécby je zejména trvalé odstranéni potizi a symptomii. Se snahou
0 co nejlepsi obnoveni plivodnich anatomickych a fyziologickych pomért. Dnes je
mnoho zptisobil 1€cby, které zavisi zejména na stupni poskozeni. Ve vétsing pripada
se zaCina konzervativni 1écbou, pokracuje semiinvazivni a v piipad¢ nutnosti se vyuziva

i 1écba chirurgicka.

2.1 KONZERVATIVNI TERAPIE

Konzervativni terapie by vzdy meéla byt prvni volbou pfi 1é€bé hemoroidalniho
onemocnéni. Pacienti by méli konzumovat dostate¢né mnozstvi vlakniny, tekutin,
zeleniny a ovoce. TaktéZ by nemélo byt zapominano na peclivou andlni hygienu,
zejména se doporuCuje tepld voda bez pouziti mydel a sprchovych gelt. Dulezitou
sloZkou v konzervativni terapii je i péfe o pravidelnou defekaci. Pacient by mél
vyhledat toaletu pii typickych nutkanich a vyvarovat se usilovnému tlaceni. Jako
farmakoterapii v akutni hemoroidalni krizi se casto vyuziva naptiklad Ginko for,

Detralex a dalsi, které zvySuji Zilni tonus. K lokalni aplikaci lze vyuZit nepfeberné

-----

2.2 SEMIINVAZIVNI LECBA

Sklerotizace

Sklerotizaci hemoroidi muzeme popsat jako oSetfujici metodu, kdy pomoci
anoskopu a injekéni jehly, aplikujeme do podslizni¢ni tkané sklerotizujici roztok. Tato
metoda je v anglosaskych zemich ¢asto povazovana za metodu prvni volby u hemoroida
prvniho stupné. V Ceské republice je ale pouZivana spise vyjimeénd. Postup je nutny
opakovat béhem 8-14 dni. Terapeutickym ufinkem by mélo byt fixovani
hemoroidalnich pol§taii v analnim kanale. Pfi této metod¢ je nutné pocitat se 70 %

recidivou po 3 letech (ANDEL, BOCKOVA, SKROVINA, 2017).
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Infracervena fotokoagulace

Koagulace infradervenymi paprsky piredstavuje jednoduchy a pomérné ucinny
terapeuticky vykon. Jeho uspéSnost se zejména potvrdila u krvacejicich hemoroidi
prvniho stupné. Pouziva se pii ném infracerveny koagulator podobny pistoli. Pomoci
n¢ho jsou hemoroidy oSetiovany otevienym proktoskopem. Infracervené zaieni vede
svou teplotou 100 °C k nekrdze tkané. Vykon je bezbolestny a po dvou aplikacich vede
az k 75 % tspé&snosti (ANDEL, SKROVINA, DUCHAC, 2012).

Kryoterapie

Tato metoda byla vyzivana spiSe v minulych letech a dnes se od ni jiz skoro
opustilo. Principem této metody je rychlé zchlazeni hemoroidli pomoci analnich zatek.
Terapeutickym vysledkem by mélo byt naptiklad zmenSeni edému, snizeni intenzity

krvaceni ¢i dosazeni analgezie (ANDEL, SKROVINA, DUCHAC, 2012).
Hemoron

Patfi mezi moderni metody v 16¢b&é hemoroidti. V Ceské republice jde o celkem
popularni metodu i diky tomu, Ze se jednd o ambulantni zdkrok a neni nutna
hospitalizace. Vyuziva se k 1é¢bé hemoroidli prvniho az tfetiho stupné. Principem této
1é¢by je koagulace uzlu a privodné artérie pomoci vysokofrekven¢niho proudu mezi
dvéma elektrodami. OSetfeni se provadi opakované v mési¢nich intervalech. Recidiva je
5-8 %, proto je pifi spravné indikaci vysledek srovnatelny s opera¢nimi metodami

(HERMAN a kol., 2011).
Hemoroidalni arterialni ligace

Princip hemoroidalni arterialni ligace (HAL), spociva v zavedeni specialniho
anoskopu se zabudovanou dopplerovskou sondou. Pomoci které¢ se pfivodné artérie
lokalizuji a stehem podvazou. Tim dojde k uzavéru piivodné arterie a k naslednému

smr§téni hemoroidalnich uzli (ANDEL, BOCKOVA, SKROVINA, 2017).
Barronova ligatura

Patfti mezi jednu z nejrozsifengjSich metod semiinvazivni 1écby. Vyuziva
se zejména u hemoroidi druhého stupné. Pomoci anoskopu se na hemoroidalni uzel

zavede pevny gumovy krouzek. Principem 1éEby je nekrdza a ztrata zaskrcené tkane,
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ktera se nasledné¢ spontanné vylouci. Tento proces muize byt obCas spojen s tlakem
Vv kone¢niku, ¢i bolesti. Pii kazdém osetfeni bychom méli idedlné oSettit pouze jeden

uzel a ofetfeni opakovat v rozestupu 3 tydni (HORAK, 2013).

2.3 CHIRURGICKA LECBA

K chirurgické 1é¢bé jsou uréeny zejména hemoroidy tietiho a ¢tvrtého stupné.
Vyjimecné 1 stupné druhého, pokud selze konzervativni a semiinvazivni 1écba.
Principem vSech chirurgickych postupli je odstranéni hemoroidalnich uzli, podvaz
hemoroidalnich cév a ¢astecna ¢i uplna rekonstrukce pooperaéniho, ¢i kozniho defektu

(HORAK, 2013).

Kontraindikaci chirurgické 1é¢by je t€hotenstvi a chronicka zanétlivd onemocnéni.
Jako pifi kazdé operaci jsou zde rizika a komplikace vykonu. Mezi necastéjsi
komplikace patii poranéni svérace a nasledna inkontinence, pooperacni krvaceni, analni

sten6za, ¢i poruchy vyprazdnovani mocového méchyte (SCHMUPELICK, 2013).

Indikace k operaci musi byt stanovena velmi peclivé a individualné. NejCasteji
se setkavame s témito metodami: oteviena hemoroidektomie dle Milligana-Morgana;
uzaviend hemoroidektomie dle Fergusona; submukézni hemoroidektomie dle Parkse;
rekonstruktivni hemoroidektomie dle Whiteheda nebo Toupeta, supraanodermalni

hemoroidopexe PPH staplerem dle Longa (ANDEL, SKROVINA, DUCHAC, 2012).
Operace dle Whiteheada

Tato metoda byla popsdna v roce 1882. Je indikovana pifi nejvyS$im stupni
hemoroidi s analnim prolapsem. Jednd se o cirkularni resekci slizni¢niho valce
s méstky. Vykon provazi ¢etné komplikace jako napt. stendza anu, krvaceni, poruchy
kontinence apod. Proto se od této metody v Ceské republice a Evropé téméF upousti

(ANDEL, BOCKOVA, SKROVINA, 2017).
Operace dle Milliagana — Morganova

Metoda se doporucuje zejména pii segmentovanych hemoroidalnich uzlech.
Spociva v excizi jednotlivych hemoroidli a v podvazu jejich cévni stopky. Vzniklé

defekty v anodermu jsou ponechany k otevienému sekundarnimu hojeni. Mezi
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jednotlivymi incizemi jsou ponechany slizni¢ni mistky, aby se zabranilo pfipadnému

vzniku stendz, popt. poruse kontinence (HORAK, 2013).
Operace dle Fergusona

Technika této operace je velmi podobnd s vySe zminénou dle Milligana
a Morgana. Rozdil nalézame v tom, Ze Ferguson uzavira defekt suturou ve sliznici
i anodermu. K nevyhodam této metody patii vyssi riziko perianalni infekce a nasledna
dehiscence rany. V dnesni dobé pouzivame nejcastéji kombinaci obou metod.
Kdy se slizni¢ni defekt uzavie suturou a kozni defekt je ponechan bez iti (ANDEL,
SKROVINA, DUCHAC, 2012).

Operace dle Parkse

Spociva v submukdzni resekci uzli, kdy dochazi k podvazani hemoroidalni artérie
a sutufe sliznice. V dnesni dob¢ je od tohoto postupu opusténo a nahrazovano metodou

Barronovy ligatury (HORAK, 2013).
Operace dle Longa

V roce 1998 na 6. svétovém kongresu endoskopické chirurgie italsky chirurg
Antonio Longo prvné prezentoval uZiti staplerové techniky v 16¢b& hemoroidt. Od roku
2001 ma v Ceské republice tato metoda vzestupnou tendenci pfi chirurgické
1é¢bé hemoroidi. Je uréena zejména pro hemoroidy tfetiho a ¢tvrtého stupné. Jedna
se 0 operaci za vyuZiti cirkularniho stapleru PPH Longo. Cirkularni proto, ze dokaze
vytiznout slizni¢ni valec uvnitt kone¢niku a soucasné ji sesit. Metoda spociva v resekci
hemoroidalnich uzli a prolabujici submuko6zni sliznice nad linea dentata a v sutuie
jemnymi svorkami. Principem je elevace prolabované sliznice 1 s meéstky ordlnim
smérem a preruSeni hornich hemoroidalnich artérii. Tim je vyfeSena hlavni pficina
onemocnéni, nebot’ uvolnime sliznici rekta. Vykon je provadén v celkové, nebo spinalni
anestezii. Mezi hlavni komplikace patii krvaceni ze svorkové sutury, vytéti Casti
svéracCe, stendza sutury, rektovaginalni pistéle, nebo vytrzeni anorekta. K vyhodam této
metody patii zejména mala pooperacni bolestivost, kratS§i doba hospitalizace a pracovni
neschopnosti. Ve statech jako je Anglie, nebo Itilie se tato metoda provadi prevazné
ambulantné. Ackoliv je tato metoda velmi Casto vyuZivana, nejedna se o bandlni
operaci. Je nutné dodrzet dokonalé provedeni operace, jinak miize velmi snadno dojit

k poskozeni pacienta (CERNY, KRAL, SEBESTA, 2011).

24



2.3.1 POZDNi KOMPLIKACE PO OPERACI HEMOROIDU
Lécba ektropia

Ektropium 1ze popsat jako dislokaci rektdlni sliznice. Jednd se o castou
komplikaci po vykonech souvisejicich s hemoroidy. Mezi konzervativni 1écbu lze

zaradit lokalni aplikaci argentu nitratu.
Lécba sten6z anu

Andlni stenéza neboli zizeni andlniho kandlu vznikd vétSinou jako nésledek
hojeni per secundam. Pii diagnostice je vhodné vyuzit kontrastni rentgenové vySetient,
které nam ukaze délku stendzy. Nutné je také pred zahajenim 1€cby zkontrolovat funkci

svératt (HORAK, 2013).

2.3.2 KOMPLIKACE HEMOROIDU

Mezi nejcastéjsi komplikace hemoroidi mizeme zatadit perianalni trombozu
a uskftinuti prolabovanych vnitinich hemoroida. Lze je charakterizovat ukrutnou bolesti

v periandlni krajiné.

Akutni perianalni tromboéza vznika z plného zdravi. Je charakterizovdna
zdufenim pii okraji analniho otvoru velikosti 1-2 cm. Mezi vyvolavaci faktory patfi
zejména namdhava defekace tuhé stolice, silny kaSel, porod, ¢i velkd télesnd namaha.
VétSinou jde zejména o rupturu Zilni stény zevni hemoroidalni pletené, kdy vznikne
koagulum, nebo dojde k tromboze nckterého ze zevnich hemoroidi. Pokud jde
0 kratkou anamnézu, je u periandlni trombozy indikovédna chirurgicka incize ¢i excize.

Ktera by méla piinést rychlejsi ustup bolestivych piiznaki.

Prolaps hemoroidi s uskfinutim je nejCastéji charakterizovan jako prolaps
cirkularnich vnitfnich hemoroidii s naslednou trombo6zou. Objevuje se krutd bolest,
pacient ma problémy se sezenim a chiizi, objevuje se také krvaceni. Prolabujici uzel
vetSinou nelze reponovat zpét, protoze je siln€ zdurely a otokem je postizena 1 kuze
u andlniho otvoru. V ¢asném stadiu je mozné provést akutni chirurgicky zakrok, ktery
vétSinou spociva v segmentalni hemoroidektomii. Typ zvolené operace zalezi mimo jiné

na zkusenostech operatéra a stavu pacienta (SLAUF, ANTOS, MARX, 2014).
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2.4 DALSI ONEMOCNENI REKTA A ANALNIHO KANALU

V nasledujicim textu kratce shrnujeme dal$i ¢astd onemocnéni rekta a analniho
kanalu. Casto jsou tato onemocnéni zaménovana za onemocnéni hemoroidalni, nebo

nedostate¢né a véas 1éCena.
Sinus pilonidalis

Sinus pilonidalis (pilus = vlasy; nidus = hnizdo) patii mezi pomérné¢ Casta
onemocnéni. Vyskytuje se nejcastéji kolem dvacatého az tficatého roku s prevahou
U muzského pohlavi. Jde o akutni, ¢i chronicky zanét v subkutanni tukové tkani.
Prevazné se vyskytuje v oblasti kostrce. Muze jit o ziskanou, ¢i dédicné predisponujici
chorobu. ZvysSené riziko vyskytu maji obézni, lidé se Spatnou hygienou, sedavym
zamé&stnanim, nebo siln¢ ochlupeni v glutedlni ryze nad kostréi. Zakladem pro vznik
onemocnéni jsou taktéz tfeci pohyby hyzdi, kdy polamané chloupky tlac¢i jejich
kotenovymi konci do kiize. Kdy poté vznika cysta, kterd nezpiisobuje vazné&jsi potize,
dokud se neinfikuje. Pilonidalni nemoc provazi taktéz viditelné otvarky, slepé
chodbicky v koZni ryze nad kostr¢i a kiizovou kosti. Mezi klinické projevy patti pouze
viditelny ,,otvurek* v interglutealni ryze, ktery se posléze mize zménit v bolestivou
1ézi. Diagnostika spociva zejména v pohledu na mezi hyzd'ovou krajinu a pohmatem.
Dale byva vyuZzivana sonda, ¢i skiagrafické vysSetfeni fistulografie. Lécba v piipadé
akutniho zhnisani spo¢ivd v chirurgickém otevieni abscesového loziska pied kostrci
Vv lokalni anestezii, vyplachu a zaloZenim drénu. Po zklidnéni zanétu, nebo u stavl kdy
je sinus diagnostikovan v klidovém stadiu je vhodné jeho odstranéni v celkové anestezii

jako planovany chirurgicky zakrok (ZIMOVA, BACUVCIKOVA, ZIMOVA, 2015).
Analni absces

Periproktalni zanéty velmi Casto souviseji s kone¢nikem a vyznacuji se rychlym
prinikem infekce do okoli. Zanét zaCinajici jako flegmona se rychle ohranicuje a vznika
absces. Udava se, Ze vétSina zanétlivych procest vznika na zaklad¢ infekce analnich
zlazek. Mezi dalsi pficiny patii zanéty vzniklé na podklad¢ slizni¢niho traumatu, zanéty
vzniklé jako komplikace u andlni fisury, trombozy vnitinich méstku, ¢i jako komplikace
1é€by hemoroidl. Periproktdlnim zénétem se také miiZe projevovat prvni piiznak
Crohnovy choroby. Abscesy se vyskytuji asi tfikrat Castéji u muzi nez u zen. Mezi

priznaky patfi zejména intenzivni, pulzujici bolesti, které jsou Casto spojeny s horeckou.
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Nebo také pocit tlaku v kone¢niku. Diagnostika spo¢ivd v anamnéze pacienta, vySetfeni
pohledem a zejména pomoci pohmatu. Lze vyuzit i anoskopické, ¢i rektoskopické
vysetieni. Velmi vhodnou metodou je také transrektalni sonografie. LéCba spociva
zejména v parenteralnim podavanim antibiotik za hospitalizace pacienta a ve v€asném
chirurgickém zékroku. Bez vhodné a rychlé 1écby miize dojit k progresi onemocnéni
snovymi abscesy a miize dojit az k poruseni organu kontinence, ¢i k celkové sepsi

(SLAUF, ANTOS, MARX, 2014).
Anorektalni pistél

Lze fici, Ze andlni abscesy i analni pistéle vychazeji ze stejného zakladu. Témét
vzdy je absces predchazejicim akutnim jevem a piStél disledkem. Mezi zdkladni
ptiznaky pistéle patii vymé&sovani hnisavé-serozniho sekretu. Casto se objevuje i andlni
ekzém a subfebrilie. Mezi diagnostické metody patii dikladna anamnéza; vysetieni
pohledem. Vysetfeni pohmatem ma téz nezastupitelnou roli. Ke zjisténi hloubky
a prubchu pistele se Casto vyuziva zavedeni sondy do zevniho otvoru pistéle. Lécba
spo¢iva v chirurgickém zakroku, kdy dojde k odstranéni pistéle. Chirurg musi zvolit
adekvatni operacni zakrok, dle typu pistéle a anamnézy pacienta. Pfi nevhodné zvolené

metodg, je zde riziko poruseni svéra¢i s inkontinenci stolice (LISKA a kol., 2010).
Analni fisura

Fisura kone¢niku patii mezi jedno z nejcastéjSich a nejbolestivéjSich onemocnéni
konecniku. Jedna se o linearni vied dlazdicového epitelu, ktery se nachazi v andlnim
kanale distalné od linea dentata. V akutni fazi ma hladké okraje, ve fazi chronické pak
Casto vznika hypertrofickd andlni papila — strazny hrbolek. Fisura se nejcastéji
vyskytuje ve véku mezi 2040 lety, ale Casto ji Ize nalézt 1 u déti. Etiologie vzniku neni
zcela jasna. Mezi pfi¢iny vzniku mize patfit chronicky priijem nebo zacpa, poporodni
trauma, hemoroidy, nebo chronické uzivani laxativ. K pfiznakim patii fezava bolest
pti defekaci, ktera mlze pfetrvavat i dal$i hodiny. Pti kazdé dalsi defekaci dochazi
ke drazdéni mista fisury a nasleduje daldi ataka bolesti. Casto dochazi k poruse
defekacniho stereotypu ze strachu z bolesti pfi defekaci. Diagnézu potvrdime
fyzikdlnim vySetfenim. Lécba spocivd zejména v Kkonzervativni terapii. Jsou
doporucovany napi. sedaci koupele, Uprava Zivotospravy, dostatecny piijem tekutin,

lokalni masti a anestetika, ¢i aplikace dilatatorti. Pokud konzervativni terapie nevede
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Kk vyléceni pacienta, je mozno pfistoupit k chirurgickému zakroku. Chirurgické 1écba je,

ale pomérné malo ¢asta (ADAMOVA a kol., 2015).
Pruritus ani

Pruritus ani patfi mezi kozni onemocnéni charakterizované svédénim,
nebo palenim v perianalni oblasti. Postihuje asi 1-5% populace. Mezi nejcastéjsi
onemocnéni spojovana s pruritem patii hemoroidy, analni trhliny, analni pistéle,
abscesy a prijmy. Infekéni onemocnéni maji také velky podil na vzniku tohoto
onemocnéni. Lécba spoCivda v zejména v objasnéni pfi¢iny pruritu. Nasledné je
doporucovano dodrzovat fadnou andlni hygienu, vyvarovéani se vlhkosti analni krajiny,

uprava stravy, ¢i vyvarovani se ptiléhavého obleceni (LERCH a kol., 2015).
Poranéni konec¢niku

Anélni a rektalni traumata patii mezi relativné vzacna poranéni. S vyjimkou
iatrogennich poranéni, kde diky rozvoji pouzivani flexibilni endoskopie dochazi
ke zvySeni. Nejcastéji byva poranén analni kanal. Mezi pfi¢iny poranéni patii napf.
poporodni poranéni, tupa (zaviend) poranéni rekta, penetrujici poranéni rekta, poranéni
zpusobena prinikem tyCovitych pfedméti do kone¢niku, nebo cizimi télesy aktivné
zavedenymi do konecniku. Diagnostika spociva v dikladné odebrané anamnéze,
zejména u poranéni souvisejicich se zavadénim cizich téles do kone¢niku. Castym
pfiznakem je bolest a krvaceni, ptipadné obstipace. Pozdnimi pfiznaky muize byt zdnét
pobfisnice. Zakladni diagnostickou metodou je inspekce periandlni krajiny a fiti,
digitalni vySetieni, nebo prosty rentgenovy snimek. Lécba zaleZi na rozsahu poranéni.
Drobna poranéni kize fitniho kanalu lze ponechat bez vétSiho oSetteni. Pfi rozséhlych
poranénich je zejména dilezitd zastava krvaceni a nasledny chirurgicky zékrok

(HORAK, 2013).
Analni inkontinence

Inkontinenci stolice mizeme definovat jako nechtény unik stolice, ¢i jako ztratu
schopnosti kontrolovat vyprazdiovani stfevniho obsahu. Pfiiny inkontinence jsou
velmi rGznorodé, patii sem napf. postizeni centrdlniho nervového systému, poporodni
poranéni, prolaps rekta, andlni karcinom, nésledek chirurgickych operaci. Zakladem
spravné diagnostiky inkontinence by v prvni fadé meéla byt dikladné odebrana

anamnéza. Nasleduje nezbytna zékladni proktologicka diagnostika. Kam patfi vySetfeni
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pohledem, pohmatem, proktoskopem a rektoskopem. Cilem 1é¢ebné terapie je obnoveni
kontinence stolice a zlepSeni kvality Zivota. Zakladem je konzervativni lécba, ktera
spoc¢iva ve spravné analni hygiené, uprave Zivotospravy, cviky pro posileni panevniho
svalstva aj. V piipadé¢ defektu svérace, je volena jeho chirurgickd rekonstrukce

(ANDEL, SKROVINA, DUCHAC, 2012).
Karcinom rekta

Nadory tlustého stfeva a konecniku fadime mezi nejCastéjsi nadorova
onemocnéni. Ceska republika patii mezi tfi zemé& s nejvétsi incidenci kolorektalniho
karcinomu. Pfes pokroky v medicing a stale zlepSujici se diagnostice, zlstava prognoza
tohoto onemocnéni velmi nejistad. Karcinom rekta postihuje Castéji muze nez Zeny
a vyskyt stoupa s vékem. Mezi pfi¢iny onemocnéni patii napt.: genetické predispozice,
idiopatické stfevni zanéty, zivotni styl a stravovaci navyky. K zékladnim piiznakim
patii zejména zména defekac¢niho stereotypu, enterorrhagie, pfimés hlenu ve stolici
a dalsi nespecifické ptiznaky jako je anémie, ztrdta hmotnosti, ¢i vykonosti. Zakladnim
a prvnim vySetfenim byva digitdlni vySetfeni. Nasleduje vySetfeni kolposkopické,
které slouzi k lokalizaci nadoru, nebo odbéru cilenych vzorkli na biopsii. K dal§im
diagnostickym metodam patii CT vySetieni malé panve, které je v soucasné dobé Casto
nahrazeno magnetickou rezonanci, kterd je povaZovana za presnéjSi metodu.
Pro odhalovani vzdalenych metastaz slouzi vySetteni PET/CT neboli pozitronova
emisni tomografie. Pro svou finan¢ni naro¢nost neni zafazovano pted kazdym
primarnim zakrokem. Lécba pacienta s kolorektadlnim karcinomem vyZaduje zapojeni
multidisciplinarniho tymu. O strategii 1écby by mimo jiné mélo byt rozhodovano
na mezioborovych seminafich za pfitomnosti chirurga, gastroenterologa, onkologa,
radiologa. Rozhoduje se na zékladé stagingu, histologické struktury, gradingu,
lokalizaci karcinomu, ale 1 na zdklad¢ celkové stavu pacienta. Zakladem chirurgické
1é¢by je zakrok, ktery by mél vést k odstranéni nadoru, ptipadné i odstranéni spadového
lymfatického fecisté. Onkologickou lécbu lze rozdélit na neadjuvantni, kdy je
chemoterapie podana pfed vykonem. Nebo na adjuvantni lécebny postup, spocivajici
v podani chemoterapie po chirurgickém vykonu (VEPREKOVA, SUCHANEK,
ZAVORAL, 2012; HORAK, 2013).
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3 PERIOPERACNI PECE

»~Pojem perioperacni péce zahrnuje péci v obdobi okolo operace, tj. pred, behem
a po ni. Jako kazda jina oSetrovatelska péce maji i tato jednotliva obdobi sva specifika,
na kterd je tieba brat zietel pri oSetfovani chirurgického pacienta.“ (JANIKOVA,
ZELENIKOVA, 2013, s. 26).

3.1 PREDOPERACNI PECE

Tato péce zacind rozhodnutim Iékate o operaci a kon¢i v momenté, kdy je pacient
ptedan na operacni sal. Neni tedy mozné vymezit piesné ¢asové obdobi od kdy, do kdy
predoperacni péce trva. Zalezi na typu vykonu. U pldnovaného vykonu se mize jednat
0 mésice, u akutniho jen hodiny. Zdravotnicky personal se béhem tohoto obdobi snazi

0 vytvofeni co nejpiiznivéjsich podminek ke zvladnuti vykonu (JANIKOVA,
ZELENIKOVA, 2013).

U pacientll s hemoroidy zaina predoperacni piiprava vétSinou v proktologické
ambulanci. Zde Iékai provede vSechny nezbytnd vySetfeni a indikuje pacienta
k operacnimu zakroku. Pokud pacient s operaci souhlasi, 1ékaf ve spolupraci se sestrou
edukuji pacienta o prubéhu operace a pooperatnim obdobi. Spravna edukace
a informovanost pacienta o zakroku vede ke sniZeni pacientova strachu a Uzkosti.
V ramci piedoperacni pfipravy je pacient taktéz edukovan o vysetfenich, ktera musi
pted operacnim vykonem absolvovat u svého praktického 1ékatre. VétSinou se jedna
0 laboratorni odbéry krve, EKG vySetieni, RTG srdce a plic, anamnézu pacienta.
Nezapomeneme pacienta informovat o lécich, které by me¢l pred operaci vysadit, nebo

jakou ptipravu bude muset pted operaci provést.

Pacienti se pied operaci hemoroidit Longovou metodou ptijimaji k hospitalizaci

bézné den pred planovanym opera¢nim vykonem.

Pfi nastupu do nemocnice je pacient edukovan o fadu odd¢€leni, o tom, jak bude

probihat jeho hospitalizace a nutné ptfedoperacni piiprave.

Pied nastupem Kk hospitalizaci a pted opera¢nim vykonem vzdy pacient podepisuje

informovany souhlas (SLEZAKOVA, 2010).
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3.2 POOPERACNI PECE

Tato péCe zaCina predanim pacienta ze sdlu na oddé€leni. Mizeme ji rozd¢lit

na péci bezprostiedni a naslednou.

Bezprostiedni cast pooperacni péce je zaméfend zejména na piedchazeni
poopera¢nim komplikacim, kam mulzeme zafadit napf. hypoventilaci, hypotenzi,
hypovolemii, ¢i krvaceni. Nasledna pak na rehabilitaci a bezproblémovy navrat

k pfedchozimu Zivotu.

Po operaci je pacient pfevezen na tzv. dospavaci pokoj, kde je minimélné dvé
hodiny sledovan. Sledovany jsou pfedev§im vitdlni funkce, kam patii tlak, puls
a saturace kyslikem. V této fazi je také nutné sledovat bolest pacienta a piipadné podat
analgetika, dle ordinace lékare. V ptipad¢ ze je pacientiiv stav zhorSen anebo ohrozen,

je pevezen na JIP, ¢i ARO.

Pokud je pacientiv stav bez komplikaci, je pfevezen zpét na standardni oddéleni
na svlj pokoj. Kde je sledovan pfedev§im piijem tekutin, stav operacni rany a bolest
pacienta. Pravidelné mu je podivana medikace dle ordinace lékate (JANIKOVA,
ZELENIKOVA, 2013).

U pacientl po operaci hemoroidli nebyva postup obvykle jiny.

Intenzita bolesti po operaci hemoroidii zavisi od typu provedené¢ho vykonu.
Je nutno ji proto pravidelné sledovat a vyhodnocovat a nasledné podavat analgetika,

dle ordinace 1ékafe.

Pokud je pacient po operacnim zakroku bez komplikaci a vyraznych bolesti,
obvykle je na oddé€leni hospitalizovan 4 dny. Nasledné je propustén do domaci péce.

Tyden po provedeném zakroku absolvuje kontrolu 1ékafem v proktologické ambulanci.
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4 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
PO OPERACI HEMOROIDU LONGOVOU METODOU

Prakticka cast bakalarské prace se zabyva oSetfovatelskym procesem u pacienta
po operaci hemoroidi Longovou metodou. U pacienta byl realizovan individudlni
oSetfovatelsky proces od jeho pfijmu az do propusténi dne 27. 1. 2019. Byly sepsany
udaje tykajici se stavu pacienta, vyhledany oSetiovatelské problémy a nasledné dle
tiinacti domén NANDA | Taxonomie Il stanoveny aktudlni a potencionalni
osetfovatelské diagndzy. Tti z nich byly podrobné rozpracovany. Vytvofen byl plan
oSetfovatelské péce, ktery byl posléze realizovan a v zavérecné Casti prace zhodnocen.
K hlavnim zdrojim informaci patila osetfovatelska, 1ékarska dokumentace a rozhovor

S pacientem.

Pacient byl pfijat na standardni chirurgické oddéleni B dne 23. 1. 2019 pro
planovany operacni zakrok odstranéni hemoroidi Longovou metodou. U pacienta
se potize s hemoroidy objevuji uz dlouhou dobu. V poslednich mésicich se ale
problémy zhorSily a byla mu tedy praktickym Ilékafem doporucena konzultace
Vv proktologické ambulanci. Zde mu byly lékatem zjiStény hemoroidy III. stupné
a doporuc¢ena operace pomoci Longovy metody. S navrzenou terapii souhlasil a rozhodl

se operac¢ni zakrok podstoupit.

Identifikacni wdaje pacienta a zdravotnického zafizeni neuvadime z divodu

dodrZeni dikce platné narodni a evropské legislativy vztahujici se k ochrané osobnich

udaji.
IDENTIFIKACNI UDAJE
Datum narozeni: 1968 Pohlavi: muz
Adresa bydlisté a telefon: Praha Vék: 51
Adresa piibuznych: Praha
Vzdélani: stiedoskolské Zaméstnani: hasic
Stav: Zenaty Statni prislusnost: CR

Datum pfijeti: 23. 1. 2019

Oddéleni: chirurgické lizkové oddéleni B Typ prijeti: planované
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Diivod prijeti udavany pacientem:
Planovany zakrok odstranéni hemoroidi
Medicinska diagn6za hlavni:
Hemoroidy II. stupné

Medicinska diagnoza vedlejsi:
Esencialni hypertenze

Jiné poruchy ukladani tukt

HODNOTY A UDAJE ZJISTOVANE PRI PRIiJMU

TK: 130/80 Vyska: 186 cm

P: 71" Hmotnost: 84 kg

D: 17’ BMI: 24

TT:36,5°C Pohyblivost: bez omezeni

Stav védomi: pii védomi Orientace mistem, ¢asem, osobou:
orientovany

Re¢, jazyk: plynula

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza

Matka: zije, zdrava

Otec: zemiel v 70 letech na infarkt myokardu

Sourozenci: bratr i sestra zemieli, nevi na co a nepieje si o tom vice mluvit

Déti: dcera a syn, zdravi
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Osobni anamnéza

Pi'ekonana chronicka onemocnéni: asi 10 let dyslipidemie, od roku 2017 arterialni

hypertenze — kompenzovana
Hospitalizace a operace: 0
Urazy: drobné, bezvyznamné
Transfuze: 0

Oc¢kovani: pravideln¢, dle ockovaciho kalendaie, tetanus

Lékova anamnéza

Tabulka 1 Farmakologicka anamnéza

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
ATORIS tbl 20 mg 1-0-0 hypolipidemika
BLESSINPLUS H | thl 80mg+125mg | 1-0-0 antihypertenziva

Zdroj: Lékarska dokumentace

Alergologicka anamnéza
Léky: neguje

Potraviny: neguje
Chemické latky: neguje

Jiné: pyly

Abuzy
Alkohol: prilezitostn€ pivo, nebo dobry rum
Koufeni: nekurak

Kava: nepije
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Léky: pacient neudava

Jiné navykové latky: O

Urologicka anamnéza
Prekonana urologicka onemocnéni: O
SamovySetiovani varlat: neprovadi

Posledni navStéva u urologa: v roce 2015 — patologicky nélez v moci

Socialni anamnéza

Stav: zenaty

Bytové podminky: zije s manzelkou v jejich spole¢ném byté na okraji Prahy
Vztahy, role a interakce: se svou rodinou i prateli ma velmi dobré vztahy
Zaliby: sport, cestovani, ptiroda

Volnocasové aktivity: posezeni s ptateli, hrani fotbalu s piateli, prochazky v piirodé

Pracovni anamnéza
Vzdélani: stiedoskolské — stfedni odborné Skola pozarni ochrany

Pracovni zarazeni: pracuje jako hasi¢ u hasi¢ského zachranného sboru Ceské

republiky
Vztahy na pracovisti: velmi dobré

Ekonomické podminky: dobré

Spiritualni anamnéza: pacient neni véfici
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KATAMNEZA

Pacient udava letité potize s konecnikem a vyprazdnovanim. Nikdy ale svym
problémtim nevénoval vétsi pozornost. V posledni dobé se ale jeho problémy zhorsily
a znepiijemnuji mu zivot. VSiml si, Ze se mu obcCas ve stolici objevuje krev, mé pocit
nedokonalého vyprazdnéni a trpi tzv. syndromem vlhké fiti. Rozhodl se tedy, Ze je

na Case svilj zdravotni stav fesit.

Proto pacient piichazi 3. 12. 2018 do proktologické ambulance na doporuceni
svého praktického 1ékaie pro potize s hemoroidy. Na zaklad¢ anoskopického vysetieni
proktologem mu byly diagnostikovany hemoroidy 3. stupné. Pacientovi byla
nasledné doporucena operace Longovou metodou. Pacient S navrzenou metodou 1écby
po piedchozim vysvétleni postupu a moznych komplikaci souhlasil. Lékaii sdélil,
ze by svij stav chtél kvili pracovnimu vytizeni fesit az po Novém roce. Lékai proto
S pacientem stanovil vyhovujici datum nastupu k operaci a doporucil mu v ramci

interniho pfedoperacniho vysetieni absolvovat koloskopické vySetfeni.

Koloskopické vysetieni absolvoval 6. 1. 2019 s normalnim ndlezem. Praktickym
lékafem mu také byla provedena vSechna potiebnd pfedoperacni vySetfeni, kterd byla

v poradku. Bylo umoznéno tedy pacientovi podstoupit opera¢ni zakrok.

Pacient by pfijat na chirurgické lizkové odd¢leni B dne 23. 1. 2019 v 10:15 hod.
Pfi pfijmu mu byl vysvétlen fad oddé€leni, priabeh hospitalizace a byly mu zméfeny
fyziologické funkce, které byly v normé. Byl edukovan o tom, Ze od ptlilnoci nesmi nic
jist, pit a koufit. Vysvétlena mu byla také nutna predoperacni piiprava spocivajici
Vv podani klyzmatu vecer pied operaci a brzy rano v den operace. Tentyz den podstoupil
predanesteziologické vysetfeni, které ukazalo, ze nic nebrani tomu, aby podstoupil
operani zakrok. Bylo mu vysvétleno, jak bude probihat pooperacni obdobi
a odpovézeno na vSechny jeho dotazy tykajici se hospitalizace. Pacient byl pfi védomi,

plné orientovan a aktivné spolupracoval se zdravotnickym personalem.

Druhy den dopoledne pacient podstoupil opera¢ni zakrok. Ten probéhl bez
komplikaci. Po operaci 1 nadéale aktivné spolupracoval a dodrZzoval doporuceni

zdravotnického personalu.
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Ctvrty den hospitalizace byl pacient bez bolesti a poopera¢nich komplikaci. Byl
tedy sestrou edukovan o dodrzovani nastavené¢ho pooperacniho rezimu i po propusténi.

V odpolednich hodinach byl oSetfujicim Iékafem propustén do domaci péce.

Dne 5. 2. 2019 se dostavil na kontrolu do proktologické ambulance. Kde byla
lékafem zkontrolovana operacni rana a bolest. Kontrola ukézala, Ze byl operacni zakrok
uspésny. Pacient neudaval zadné problémy ani bolesti pii vyprazdiiovani stolice. Dalsi

kontrola byla naplanovana za mésic.
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ANALYZA OSETROVATELSKE PECE

Osetrovatelsky proces byl zpracovavan 0.—2. pooperacni den. Pomoci fyzikéalniho
vySetfeni a tfinacti domén NANDA I Taxonomie II jsme vyhodnotili pacientiv stav
po operaci, byly stanoveny oSetfovatelské diagnozy, které jsme nasledné sefadily dle
priorit. Posléze byl vypracovan oSetfovatelsky plan a nasledovala jeho realizace.

V zavéru bylo zhodnoceno, zda se podafilo dosahnout naplanovanych cila.

FYZIKALNI VYSETRENI SESTROU

Pacient byl pfijat po zakroku zpét na standardni oddé€leni 24. 1. 2019 v 13:35 hod
z dospavaciho pokoje. Fyzikalni vysSetfeni sestrou bylo provedeno v 13:45hod v tentyz
den. Pacient je pfi védomi, pln€ orientovan, spolupracuje a odpovida srozumitelné

a plynule.

Hlava: na poklep nebolestiva, bez deformit, normocefalicka
OC¢i: zornice izokorické, skléry bilé, bez sekretu

USi, nos: bez vytoku

Rty: rizové, vlhké, symetrické

Dasné, sliznice dutiny ustni: dasné i sliznice vlhké, rizové, bez znamek zanétlivych

zmeén

Jazyk: jazyk plazi ve stiedni care, vlhky, bez povlaku
Tonzily: soumérné, bez povlaku

Chrup: vlastni, bez znamek zanétlivych zmén

Krk: soumérny, napln krénich zil nezvétSena, pulzace karotid hmatna, §titna zlaza

nehmatna

Hrudnik: symetricky, bez deformit
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Plice: poklep jasny, poslechové dychani Cisté, bez vedlejsich fenomént
Srdce: srde¢ni akce pravidelna

Bricho: soumérné, palpacné mekké, prohmatné, nebolestivé

Jatra: nepiesahuji Zeberni oblouk

Slezina: nehmatna

Uzliny: nezvétsené

Pater: fyziologické zakiiveni, bez deformit, voln€ pohybliva

Klouby: hybnost plna, nebolestivé

Reflexy: zachované

Periferni pulzace: dobie hmatna

Varixy: bez znamek varixa

KiiZe: rizova, elasticka, kozni turgor v normé¢, lehké podrazdéni v okoli operacni rany

Otoky: bez znamek otokti

Tabulka 2 Aktivity denniho zivota

Subjektivni udaje Objektivni udaje

Snazim se jist pravidelné a

Dieta NPO, vecer dle stavu
zdravé, ale diky )
pacienta Ize podat stravu
Stravovani a prijem tekutin nepravidelnému reZimu je to ) . .
kasSovitou. Pti hospitalizaci se
tézkeé. Vody za den vypiju okolo . )
snazi pfijmout dostatek tekutin.
2 litri.

Pacient ma obcas bolesti pfi
Obcas mam problém
vyprazdnovani stolice kvili
Vylu¢ovani moce a stolice S vyprazdnovanim stolice kvili )
] bolestivym hemoroidim.
bolesti. S mocenim Zadné
Posledni stolice byla dnes rano
problémy nemam.
po podaném klyzmatu.
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Spanek a bdéni

Vazné problémy se spankem
nemam. Ale pracuji na
24hodinové smény. Obcas ma
tedy clovek spankovy rezim
rozhozeny. Ale vsak vy to

sestricko, znate take.

Obcas se u pacienta objevi
problém se spankem diky praci
na smény. V nemocnici

problémy se spankem nema.

Aktivita a odpocinek

Jsem velmi aktivni ¢lovek. Rad
Si S prateli zahraji fotbal, nebo
chodim cvicit. Rad se chodim

odreagovat do prirody.

Pacient ma dnes po operacnim
zakroku naordinovany klid na
luzku. A z lizka maze vstavat

jen za doprovodu sestry.

Diky svému aktivnimu zpiisobu

Zivota se sprchuji i 2x denné.

Pacient je v ramci

pooperaéniho stavu v oblasti

Hygiena ,,Doma vse zvladnu provést o
provedeni hygienické péce
sam. " ,, Dnes po operaci budu
castecné sobéstacny.
potiebovat dopomoc sestry."
Pacient je v ramci
Doma bez problémii zvladam
pooperacniho stavu ¢astecné
Vse. * Dnes budu potiebovat
Sobéstacnost sobé&stacny.

dopomoc sestry pri vstavani

z liizka a hygiene.

Barthelové test viednich

¢innosti 100 b.

Zdroj: vlastni zpracovani (2019)
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UTRIDENI INFORMACI DLE DOMEN NANDA I
TAXONOMIE II

Provedeno dne 24. 1. 2019 v 14:00 hod. Pacient je hospitalizovan na standardnim

oddéleni a je 2,5 hodiny po zékroku.

Tabulka 3 Posouzeni sou¢asného stavu

1. Podpora zdravi
— Uvédomovani si zdravi

— Management zdravi

Subjektivné: Jsem vasnivy sportovec, i proto
jsem se koureni vidy vyhybal. Alkohol piji
prilezitostné. Rad zajdu s prateli na dobré
pivo do mé oblibené hospody. Vyjimecné si
rad dam i dobry rum.

Objektivné: Pacient nekoufi, alkohol pije
prilezitostné. Aktivni sportovec. Zavislost
na alkoholu zhodnocena dle CAGE dotazniku
— 0 bodu.

Pouzita mérici technika: CAGE dotaznik.

Oseti‘ovatelsky problém: Nebyl nalezen.

2. VyZiva
— Prijem potravy
— Traveni
— Vstiebavani
— Metabolizmus
— Hydratace

Subjektivné: Jidlo mam rad. Snazim se jist
poveétsinou zdrave. Ale diky ndrocnosti mé
prace to ne vzdy jde. Vody se snazim vypit
kolem 2,5 litru denné. A také jsem velky
milovnik cajii, za den vypiju cca 4 hrnky.
Objektivné: Pacient mefi 186 cm a vazi 84
kg. Jeho BMI je v normé. Snazi se jist zdravé
a vypit dostatek tekutin.

Pouzita mérici technika: BMI: 24,3 — norma
OSetiovatelsky problém: Nebyl nalezen.

3. Vyludovani a vyména
— Funkce moc¢ového systému
— Funkce GIT
— Funkce kozniho systému

— Funkce dychaciho systému

Subjektivné: S mocenim jsem nikdy problém
nemél. S vyprazdnovanim stolice obcas trochu
ano, zejména kvili bolestivym hemoroidiim.
Ated po operaci se vyprazdiovani trochu
obavam. S dychanim problémy nemam. Ve své
praci si to ani nemohu dovolit.

Objektivné: Pacient ma obcasné problémy
S vyprazdnénim  stolice, kvili  bolesti.
Na posledni stolici byl dnes rano po podaném
klyzmatu. Dychani pravidelné.
Oseti'ovatelsky problém: Riziko zacpy.
Priorita: stfedni
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4. Aktivita — odpocinek
— Spanek, odpocinek
— Aktivita, cviceni

— Rovnovaha energie

— Kardiovaskularni pulmonalni

reakce

— Sebepéce

Subjektivné: Jsem milovnik sportu. Zejména
fotbalu, ktery si prateli chodim zahrat
pravidelné kazdy tyden. Rad také chodim
béhat a do posilovny.

S manzelkou ve volnych dnech radi chodime
na prochdzky do prirody. Se spankem problém
vetSinou nemdm. Pracuji na 24hodinové
smeny, takze obcas ma clovék rytmus spanku
naruseny, ale za ty léta uz jsem si zvykl.
Objektivné: Pacient se snazi ve svém volném
¢ase aktivné odpocivat.

Problémy se spankem se objevi obcas diky
sménnému rezimu v praci. Jinak ptsobi
klidnym a upravenym dojmem.

Barthelové test vSednich ¢innosti 100 b.
Pacient je bez deficitu v oblasti sebepéce
Vv oblasti vyprazdnovani, oblékani, koupani,
stravovani.

Pouzita mérici technika: Barthelové test
zakladnich vSednich ¢innosti.

Osetrovatelsky problém: Problém nenalezen.

5. Percepce/kognice
— Pozornost
— Orientace
— Kaognice
— Komunikace

Subjektivné: Myslim, Ze s pozornosti ani
orientaci problém nemam. Rad se vzdélavam
a ucim noveé veéci.

Ackoliv moc rdd spolupracuji a komunikuji
S lidmi, béhem této hospitalizace jsem zvolil
moznost nadstandardniho pokoje. Mam za
sebou ndrocny pracovni tyden a chci vyuzit
chvile klidu.

Nejsem si jisty, jaky rezim bude ted nasledovat
po operaci, ale wrcité mi to nékdo brzy
vysvetli.

Objektivné: Pacient pisobi energickym
a milym dojmem. Na dotazy aktivn¢ odpovida
a je rad, ze si ma s kym popovidat.

Udava obavy z nedostatku informaci, co bude
nasledovat v pooperacnim obdobi.
Osetiovatelsky  problém:  Nedostatené
znalosti.

Priorita: stfedni
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6. Sebepercepce
— Sebepojeti
— Sebeucta
— Obraz téla

Subjektivné: Jsem se sebou spokojeny. Mam
skvélou manzelku a déti a také praci, ktera mé
i po téch letech stile napliuje. Ted jen
doufdam, Ze se zbavim téch hemoroidu, abych
od nich mél klid.

Objektivné: Pacient plisobi spokojené sam se
sebou a svym zivotem. Je vidét, Ze je na svou
rodinu a praci nalezit¢ hrdy.

Osetiovatelsky problém: Problém nenalezen.

7. Vztahy mezi rolemi
— Role pecovatelt
— Rodinné vztahy

— Plnéni roli

Subjektivné: Bydlim spolu s manzelkou. Nas
vztah je i po letech velmi hezky. Jsem ji
vdécny, Ze se mnou i pres moji casové
narocnou praci vydrzela.

Meé dve deti jsou skvelé. Vidam se s nimi
alespon jednou tydné. Uz se tesim, az budu mit
vroucata.

Objektivné: Pacientovi na rodin¢ hodné
zalezi a snazi se v ni udrzovat dobré vztahy.
Osetrovatelsky problém: Problém nenalezen.

8. Sexualita
— Sexualni funkce
— Reprodukce

Subjektivné: S manzelkou madme
bezproblémovy intimni vztah.

Objektivné: Pacient je sexudlné aktivni
a neudava zadné problémy.

OSetrovatelsky problém: Problém nenalezen.

9. Zvladani/tolerance zatéze

— Posttraumatické reakce
— Reakce na zvladani zatéze

— Neurobehavioralni stres

Subjektivné: Diky praci hasice jsem stresu
odolny a umim si zachovat klidnou hlavu.
Operace jsem se ale trochu obadval, preci jen
Jjsem hospitalizovany nikdy nebyl. Ale vSechno
probiha dle mych predstav a sestiicky jsou tu
moc hodné.

Objektivné: Pacient stres zvlada dobfie
a drobné obavy z hospitalizace jizZ pominuly.
Osetiovatelsky problém: Problém nenalezen.

10. Zivotni principy
— Hodnoty

— Presvédceni

— Soulad hodnot / piesvédéeni

/jednani

Subjektivné: Na prvni misto ve svych
zZivotnich hodnotdach wurcité vadim rodinu
neni.

Objektivné: Pacient ma nastavené zivotni
hodnoty a dle nich se tidi.

Osetiovatelsky problém: Problém nenalezen.
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11. Bezpecnost — ochrana
— Infekce
— Fyzické poskozeni
— Nasili
— Environmentalni rizika
— Obranné procesy
— Termoregulace

Subjektivné: Myslim si, zZe jsem klidny a
vyrovnany clovek, ktery se menechd jen tak
necim rozhodit. Sklony k nasili jsem nikdy
nemél, snazim se mu predchdzet. Jsem toho
ndzoru, Ze vhodnou komunikaci lze predejit
spouste konfliktii. Po operaci se citim dobre,
hlava se mi nemotd, ale vstdvat jsem zatim
nezkousel.

Objektivné:  Pacient nejevi  znamky
agresivity. Pasobi klidnym a vyrovnanym
dojmem. M4 zaveden PZK (1. den), ktery byl
zkontrolovan. Pacient udava, Ze misto vpichu
je nebolestivé. PZK je bez znamek infekce
(Maddone 0). Je 0. den po operaci a ma
opera¢ni ranu. Zdavodu pooperacniho
pretrvavani ucinku anestetik, je u pacienta
zvySené riziko padua (riziko padu — 5 boda).
Pacient ma ordinovany klid na lizku a je mu
povoleno vstavat jen v doprovodu sestry.
Pouzitda mérici technika: Klasifikace tize
tromboflebitid, screening rizika padu
Osetiovatelsky problém: Riziko infekce a
padu, narusena integrita tkan¢, riziko krvaceni.
Priorita: stfedni

Subjektivné: Citim se jeste po té narkoze
trochu unaveny, ale ne vice, jak po sluzbé
(sméje se). Operacni rana mé dost boli (udava
bolest 6/10). Ale mam tady moc hezky pokoj,
Jje tu klid a sestricky i lékari jsou pFijemni.
Objektivné: Pacient je cca 2,5 hodiny po
operacnim zakroku. Operacni rana nekrvaci,
pacientovi byla doporucena poloha na boku,
ktera pro n¢j mize byt po operaci pohodIng;jsi.
Pouzita méfici technika: numerickd Skala
bolesti

Osetiovatelsky problém: Akutni bolest.
Priorita: stfedni

12. Komfort
— Teélesny komfort
— Komfort prostiedi
— Socialni komfort
13. Rist/vyvoj
— Rast
— Vyvoj

Subjektivné: Uz pdr let si udriuji viceméné
Stejnou  vdahu. Vdétstvi jsem s riistem
a vyvojem nemél zZadné problémy.

Objektivné: Pacient je vysoky 186 cm a vazi
84 kg. Rust a vyvoj v détstvi nelze posoudit.
Oseti'ovatelsky problém: Problém nenalezen.

Zdroj: vlastni zpracovani (2019)
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MEDICINSKY MANAGEMENT

24.1. 2019
Ordinovana vysetieni: 0
Vysledky: 0
Konzervativni 1é¢ba:
Dieta: 1 Vyziva: per 0s

Pohybovy rezim: dnes klid na lazku

RHB: 0

Medikamentozni 1é¢ba

NOVALGIN 1000 mg. — i.v. — a 6 h pfi bolestech vice jak 3/10 na numerické Skale
bolesti (analgetika)

MORPHIN 1 % 10 mg. — i.m. — max 4 6 hodin pfi bolestech vice jak 5/10 na numerické
Skale bolesti (analgetika)

Premedikace

DORMICUM 7,5 mg. — na vyzvu (midazolam)

Chirurgicka lécba

24. 1. 2019 Operatio sec Longo — PPH
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SITUACNI ANALYZA

24.1.2019
0. pooperacni den (v 13:45 hod po vykonu)

Pacient byl dne 23. 1. 2019 planované¢ piijat na chirurgické oddéleni B
k odstranéni hemoroidii Longovou metodou. Po provedeném operacnim vykonu byl
ptevezen na dospavaci pokoj, kde mu byly po dobu dvou hodin kontinudlné¢ méfeny
fyziologické funkce. Pacient byl po dvou hodinach i nadale obéhové, ventila¢né stabilni
a namétené fyziologické funkce byly taktéz v normé. Byl proto v 13:35 hod pievezen

zpét na svij pokoj na standardnim oddéleni.

Po pfijezdu na standardni odd¢€leni byly pacientovi zméteny fyziologické funkce
TK: 135/80, P: 85", D: 17", TT: 36,6 “©, Sp0O2: 99 %. Nasledn& bylo provedeno fyzikalni
vySetfeni sestrou a pomoci rozhovoru s pacientem byly vyhledany a definovany

oSetfovatelské problémy. Pfitomna je akutni bolest v misté operacni rany.

Pacient bolest hodnoti na numerické Skale bolesti 6/10. Jsou tedy podéana
analgetika — MORPHIN 1 % 10 mg i. m. dle ordinace 1ékate. Bolest bude i nadale
pravideln¢ sledovana a hodnocena. Pacient ma zavedeny periferni zilni katétr, funkéni
a bez znadmek infekce. Z dlivodu pooperacniho zotaveni je u pacienta stanoveno riziko
padl. Sestrou byla provedena kontrola operacni rany, ktera plisobi klidné bez znamek
krvaceni. Pro mozné obtizné a bolestivé vyprazdnéni stolice po operacnim zakroku bylo
u pacienta stanoveno riziko zacpy. Pacient byl edukovan o rezimovych opatienich
a pooperacnim rezimu. Byl také poucen o pohybovém rezimu, 1ékové terapii a nutnosti

dodrZovani nastavenych opatieni.
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STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ
A SERAZENI DLE PRORIT

Osetiovatelské diagnozy jsme stanovili dle tfinacti domén NANDA I Taxonomie
IT Osettovatelské diagndzy, Definice a klasifikace 2015-2017.

Dne 24. 1. 2019, tj. 2. hospitaliza¢ni den a 0. pooperacni den, kdy byl jiz pacient
po zakroku, bylo nalezeno 7 oSetfovatelskych diagnoz. Diagndézy byly nésledné
sefazeny dle priorit. Z toho byly vybrany 3 diagndzy, které byly rozpracovany, a byl

navrzen individudlni plan oSetfovatelské péce.

OSetfovatelské diagnozy ze dne 24. 1. 2019:
Zaméiené na problém

Akutni bolest (00132)

Narusena integrita ktize (00046)

Nedostatecné znalosti (00126)

Rizikové (potencialni)
Riziko padu (00155)
Riziko zacpy (00015)
Riziko infekce (00004)

Riziko krvaceni (00206)
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OSETROVATELSKA DIAGNOZA 1

Akutni bolest (00132)
Doména: 12. komfort
Trida: 1. télesny komfort

Definice: Nepfijemny smyslovy a emocni zazitek vychazejici z aktualniho nebo
potencidlniho poskozeni tkdné ¢i popsany pomoci termini pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); ndhly nebo pomaly néstup libovolné

intenzity od mirné po silnou, s o&ekavanym ¢i piedvidatelnym koncem.
Urcujici znaky:

- Vyraz bolesti v obli¢eji (pii pohybu)

- Vyhledavani antalgické polohy

- Vlastni hlaSeni o intenzité¢ bolesti pomoci standardizované $kaly bolesti

(numerické Skala bolesti)
Souvisejici faktory:

- Fyzikalni plivodci zranéni (operace — operaéni rana)

Priorita: Stiedni

Cil:

Kratkodoby: Pacient po zahajeni analgetické terapie udava zmirnéni bolesti

(na numerické $kale bolesti ze 6/10 na 3/10) — do 1 dne.

Ocekavané vysledky:

- Pacient chape pfi¢iny vzniku bolesti — do % hodiny.
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- Pacient je schopen o své bolesti a jejich projevech hovofit — po celou dobu

hospitalizace.
- Pacient ovlada metody vedouci ke snizeni bolesti — do 1 hodiny.

- Pacient umi pouzit numerickou $kalu bolesti k hodnoceni intenzity bolesti

—do 2 hodin.
- Pacient zna a vyuziva relaxaéni techniky — po celou dobu hospitalizace.

- Pacient udava zmirnéni bolesti ze 6/10 na 3/10 — do 30 minut od podani

analgetik.

- Pacient je bez akutni bolesti — pfi propusténi z oddéleni.

Plan intervenci (posuzovaci, provadéci, vedouci ke zdravi, dokumentace):
1. Zjisti pfi¢iny pacientovi bolesti a informuj o ni pacienta — ihned, sestra.

2. Vysvétli  pacientovi, jak pouzivat numerickou Skalu hodnoceni

bolesti — ihned, sestra.

3. Edukuj pacienta o moznostech snizeni bolesti (vyuziti ulevové polohy,
vyuziti relaxacnich technik, podani analgetik dle ordinace lékate) — ihned,

sestra.

4. Provadgj spolu spacientem hodnoceni bolesti na numerické $kale

bolesti — pribézné po dobu hospitalizace, sestra.
5. Podavej analgetika dle ordinace 1¢kaie — po dobu hospitalizace, sestra.

6. Posud’, zda analgetika a ulevovd poloha vedly ke snizeni bolesti

pacienta — do hodiny, sestra.

7. Sleduj verbalni i neverbalni projevy bolesti pacienta — pribézné¢ po dobu

hospitalizace, sestra.
8. Pecuj o pohodli pacienta — denné, sestra.

9. Peclivé vse zapisuj do dokumentace — pribézné po dobu hospitalizace, sestra.
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Realizace:
24.1. 2019 - 0. poopera¢ni den

13:35 — pacient je pievezen z dospavaciho pokoje zpét na pokoj standardni.

Je pti védomi, orientovan.

13:45 — pacient je vySetfovan sestrou a udava bolest v misté operacni rany.
Je edukovan o pfi¢in¢ jeho bolesti, o tom, jak vyuzivat numerickou $kalu k hodnoceni
bolesti, vyuziti tlevové polohy, ¢i relaxa¢nich technik. Také je edukovan o moznostech

podani analgetik dle ordinace 1¢katre. Na numerické Skale hodnoti silu bolesti 6/10.

14:00 — pacientovi byla podana analgetika dle ordinace lékate (MORPHIN 1 %
10 mg i. m.).

14:30 — pacient udava zmirnéni bolesti a hodnoti ji na numerické Skale 3/10.

Pacient je informovan, aby pfipadné zmény oznamil sluzbu konajici sestie.
15:00 — pacient sleduje televizi a telefonuje manzelce.
15:30 — pacientovi je provedena kontrola operaéni rany. Svou bolest hodnoti 2/10.
16:15 — pacient si ¢te knihu a odpociva.
17:15 — pacient pospava a nejevi zndmky bolesti.

18:15 — pacient pomoci signaliza¢niho zafizeni pfivolava sestru, jelikoZ potiebuje

doprovodit na toaletu. Silu bolesti hodnoti 3/10. T¢&si se na vecerni program v televizi.

19:00 — pacient je pfedan nocni slouzici sestfe. Bolest je 1 nadéle pravidelné

hodnocena a zaznamenavana do dokumentace.
25. 1. 2019 — 1. pooperacni den

6:45 — pacient je vzhtlru, ranni hygienu zvladl vykonat sdm bez dopomoci sestry.

Udava bolest 2/10 na numerické Skale bolesti.

9:00 — pacientovi byla provedena kontrola a ptevaz operacni rany. Bolest hodnoti
2/10.
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12:30 — pacient je po ob&d¢ a odpociva. Bolest hodnoti 1/10. Udava, ze se citi

dobfe a chtél by jit domd.
15:00 — pacient se vénuje své manzelce, kterd ho ptisla navstivit.

18:30 — byla provedena kontrola rany. Vecerni hygienu pacient vykonal bez
dopomoci sestry. Bolest hodnoti 1/10.

19:00 — pacient je opét piredan nocni slouzici sestfe. Kterd nadale pravidelné

hodnoti a zapisuje hodnoty bolesti do dokumentace.
26. 1. 2019 - 2. pooperacni den

Pacient je rano po probuzeni aktivni a plny energie. Hlasi slouzici sestfe,
ze hygienu vykonal bez dopomoci. Té&Si se na lékatskou vizitu, protoze by rad Sel dom.
Po snidani byl pacientovi proveden pievaz a kontrola operaéni rany. Jelikoz pacient je
zcela bez bolesti a pooperacnich komplikaci, je mu lékafem sd€leno, ze dnes bude

propustén do domaéci péce.

Hodnoceni:

MV

mu vysvétleno, jak svou bolest hodnotit na numerické Skale bolesti. Sdélovanym
informacim porozumél a aktivn€ spolupracoval. Pravidelné byl sledovan sestrou
a dotazovan na silu jeho bolesti. Bolest se ndm podafilo zmirnit na numerické Skale
bolesti z 6/10 na 3/10 do jedné hodiny. Kratkodoby cil byl tedy splnén. Tentyz den
vecer pacient udaval bolest 3/10, kterd ptfes noc klesla na hodnotu 2/10. Rano
Vv 2. pooperacni den byl pacient bez bolesti a nasledné 1ékafem propuStén do doméci

péce. Lécbu bolesti tedy 1ze povazovat za GispéSnou.
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OSETROVATELSKA DIAGNOZA 2

Riziko zacpy (00015)
Doména: 3. vylucovani a vyména
Trida: 2. funkce gastrointestinalniho systému

Definice: Nachylnost ke snizeni normalni frekvence defekace doprovazené obtiznym

nebo nekompletnim odchodem stolice, coz mize vést k oslabeni zdravi.

Rizikové faktory:

- Funk¢ni: nedostatecné  vyprazdiovani ~ (soukromi,  poloha  pro

vyprazdnovani, na¢asovani), nedostate¢na fyzicka aktivita.
- Mechanické: hemoroidy, operacni rana.
- Fyziologické: zména ve stravovacich navycich, bolest.

- Psychogenni: emoc¢ni naruSeni.

Priorita: stfedni

Cil:

Kratkodoby cil: U pacienta dojde k bezproblémovému vyprazdnéni stolice — do 2 dni.

Ocekavané vysledky:

- Pacient vi, Ze ma denn¢ pfijimat alesponn 2 litry tekutin — po dobu

hospitalizace.
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- Pacient je edukovan 0 mozné bolesti pfi vyprazdiiovani stolice po operaci

hemoroida — ihned.

- Pacient je edukovan o tom, ze v ptipad¢ potizi si mize od Iékare vyzadat

laxativa — do 2 hodin.

- Pacient provadi nacvik defekacniho reflexu — po dobu hospitalizace.

Plan intervenci (posuzovaci, provadéci, vedouci ke zdravi, dokumentace):

1. Zajisti pacientovi soukromi a ptijemné prostiedi pfi vyprazdiiovani — denné

po dobu hospitalizace, sestra.

2. Pecuj o pacientovu dostatecnou hydrataci — denné po dobu hospitalizace,

sestra.

3. Edukuj pacienta o zdsadach spravného vyprazdiovani po operaci hemoroidi

—ihned, sestra.

4. Podavej pacientovi laxativa dle ordinace lékafe — pribézné po dobu

hospitalizace, sestra.

5. Pomahej pacientovi s ndcvikem defekac¢niho reflexu — pribéZzné po dobu

hospitalizace, sestra.

6. Peclive vse zapisuj do dokumentace — priibézné po dobu hospitalizace, sestra

Realizace:
24.1. 2019 — 0. pooperacni den

13:35 — pacient byl pievezen z dospavaciho pokoje zpét na standardni pokoj. Byly
mu vysvétleny zdkladni aspekty tykajici se vyprazdiovani stolice po operaci
hemoroida. Také byl edukovén o dileZitosti dodrZzovani pitného reZimu. A o moZnosti

vyzéadani si laxativ od lékare.

14:30 — pacientovi byly sestrou aktivné nabizeny tekutiny.
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16:15 — pacient aktivné spolupracuje a snazi se pravidelné pfijimat tekutiny.

18:15 — pacient vyjadiuje obavy z vyprazdnéni stolice. Je tedy sestrou doprovozen

na toaletu, kde mu je zajisténo soukromi a ptijemné prostiedi.

18:30 — pacient sestfe sd¢luje, ze k vyprazdnéni stolice zatim nedoslo. Sestra
pacienta uklidituje a sd€luje mu, ze pozada lékare, aby pacientovi predepsal laxativa.

Na dotaz sestry, kolik tekutin za odpoledne pfijmul, pacient udava, ze 1 1.

19:00 — pacient je piedan nocni slouzici sestfe. Ta pokracuje v realizaci

nastavenych intervenci.
25. 1. 2019 - 1. pooperacni den
7:00 — pacient slouzici sestie sdéluje, Ze k vyprazdnéni stolice zatim nedoslo.

7:30 — pacientovi je podana Lactulosa, dle ordinace 1¢kate. Je mu vysvétlen diivod

podani a pacient je sestrou vybizen k dostate¢nému piijmu tekutin.

10:00 — pacient je sestrou pobizen k nacviku defeka¢niho reflexu. Je mu zajisténo

soukromi a klidné prostiedi.

13:00 — sestra pacientovi pfipomina, aby nezapomnél pfijimat dostatecné
mnozstvi tekutin. Dotazuje se pacienta, zda jiz doslo k vyprazdnéni stolice. Pacient

odpovida, Ze zatim ne.

18:15 — pacient sestfe sdéluje, ze se mu povedlo uspésné a jen s mirnou bolesti
vyprazdnit. Sestra pacienta edukuje o tom, Ze i nadéle je nutno dodrZovat preventivni

opatfeni, predchazejici riziku zacpy.
26. 1. 2019 — 2. pooperac¢ni den

Pacient se 1 naddle snazi nacvicovat defekacni reflex a pfijmout dostatecné
mnozstvi tekutin. Lékatem mu bylo sdéleno, zZe bude dnes propustén do domaci péce.
Sestra proto pacienta edukovala, Zze nastavena doporuceni ohledné spravného

vyprazdiovani stolice a ptedchazeni zacpy musi dodrzovat i po propusténi.
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Hodnoceni:

Pacient byl seznamen s informacemi ohledné vyprazdnéni stolice po operaci
hemoroidli. Edukovan o dilezitosti nacviku defekacniho reflexu a také o moznosti
vyuziti laxativ dle ordinace lékafe. Po pocate¢nich obavach pacienta doSlo k jeho
zklidnéni a po celou dobu hospitalizace aktivné spolupracoval, snazil se pfijimat
dostatecné mnozstvi tekutin a nacvicovat defekacni reflex. Vecer v 2. pooperacni den
se pacient bez obtizi vyprazdnil. Kratkodoby cil byl tedy splnén. Pied propusténim
do domaci péce, sestra pacienta edukovala o nutnosti dodrZzovani nastaveného rezimu

a doporuceni i po propusténi.
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OSETROVATELSKA DIAGNOZA 3

Riziko padu (0155)
Doména: 11. bezpec¢nost/ochrana
Trida: 2. télesné poSkozeni

Definice: Nachylnost k padim, které mohou zpusobit fyzickou jjmu, coz mtize ohrozit

zdravi.

Rizikové faktory:
- Farmaka (anestezie)

- Pooperacni zotaveni

Priorita: stfedni

Cil:

Kratkodoby cil: Pacient po dobu hospitalizace neupadne a nezrani se.

Ocekavané vysledky:

- Pacient nebude sam vstavat z lizka bez doprovodu sestry — po cely

0. pooperacni den.

- Pacient respektuje nastavena bezpeCnosti opatieni predchazejici padu
(vhodna obuv, 1 zvednuta postranice u lazka, signalizacni zafizeni

v dosahu) — do 15 minut.
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Plan intervenci (posuzovaci, provadéci, vedouci ke zdravi, dokumentace):

1. Edukuj pacienta o riziku padu souvisejicim sjeho poopera¢nim

stavem — ihned, sestra.

2. Edukuj pacienta o tom, ze dnes mtze z lizka vstavat pouze za doprovodu

sestry, nebo oSetfovatelky — ihned, sestra.

3. Vysvétli pacientovi, kde najde signaliza¢ni zafizeni k pfivolani sestry

a dbej na to, aby zafizeni bylo v jeho dosahu — do 15 minut, sestra.

4. Nezapomen pacientovi aktivné nabizet doprovod na toaletu — kazdou

hodinu, sestra.

5. Kontroluj, zda pacient dodrZzuje dana bezpecnosti opatieni — 4 30 minut,

sestra.

6. Peclivé vSe zapisuj do dokumentace — pribézné po dobu hospitalizace,

sestra.

Realizace:

13:35 — pacient byl pfevezen z dospavaciho pokoje zpét na standardni pokoj. Byl
edukovan o riziku padu souvisejicim s jeho poopera¢nim stavem. A také o tom, ze dnes
muze vstavat zlizka jen za doprovodu oSetfovatelského personalu. Sestra

mu vysvétlila, kde najde signaliza¢ni zatizeni a jak zatfizeni funguje.

14:00 — pacientovi je nabidnut doprovod na toaletu. Sdéluje, Ze nepocituje

potiebu vyprazdnéni.
14:30 — pacient sleduje televizi. Z lizka nevstava.

15:00 — pacient pfivolava sestru pomoci signalizatniho zafizeni a nechava

se doprovodit na toaletu. Udava, zZe se citi slaby, ale vertigo nepocit'uje.

16:00 — pacientovi je nabizen doprovod na toaletu, ale s diky odmita. Potiebu

nepocituje.

17:15 — pacient v klidu pospava.
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18:15 — pacient za doprovodu sestry vstava, aby vykonal vecerni hygienu.
25. 1. 2019 — 1. poopera¢ni den

6:45 — pacient jiz muze vstavat z lizka bez doprovodu sestry. Ranni hygienu

zvlada sdm bez dopomoci.

9:00 — pacient sestie udava, ze se citi velmi dobte bez jakykoliv znadmek slabosti,

¢i vertiga. Presto dodrzuje nastavend opatieni predchazejici padu.

15:00 — pacient je aktivni a sobéstacny. Zvlada provadét bézné aktivity bez

dopomoci sestry. V ptipadé potieby zavolani sestry, vyuziva signalizaéniho zafizeni.
26. 1. 2019 - 2. pooperacni den

Pacient dodrzuje nastavend bezpecnosti opatfeni. Na dotaz, jak se citi, udava,

7e velmi dobfe a uz se t€$i domu.

Hodnoceni:

Pacient od prvni chvile pochopil a respektoval nastavena opatieni piedchazejici
moznému padu. Aktivné spolupracoval a z lizka vstaval pouze za doprovodu sestry.

Jelikoz po celou dobu hospitalizace pacient neupadl, kratkodoby cil byl splnén.
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CELKOVE ZHODNOCENI PECE

Pacient, s diagnostikovanymi hemoroidy III. stupné, byl planované pfijat
na oddéleni Chirurgie B 23. 1. 2019 pro plénovany operacni zakrok odstranéni
hemoroidi Longovou metodou. Operace byla naplanovana na 24. 1. 2019. Pfi piijmu

byl pacient pti védomi, klidny a plné orientovan.

Stanoveni oSetfovatelskych diagnéz probéhlo béhem 0. pooperacniho dne,
konkrétnéji po provedeném operacnim zakroku, kdy byl pacient ptevezen z dospavaciho
pokoje zpét na pokoj standardni. Rozhovorem s pacientem, vyuzitim lékatské
a oSetfovatelské dokumentace, ¢i meficich a hodnoticich technik byly nalezeny
oSetfovatelské problémy. Nasledné dle NANDA 1 Taxonomie Il bylo stanoveno
7 oSetfovatelskych diagnoz. Pro potieby bakalafské prace byly podrobné rozpracovany
3 oSetrovatelské diagndzy. Rozpracovana byla akutni bolest (00132), riziko zacpy
(00015) a riziko padu (00155). U akutni bolesti jsme dbali na pravidelné hodnoceni
bolesti a podavani analgetik dle ordinace 1ékafe. Pacient vyuzival relaxa¢nich technik
a ulevové polohy. Z poc¢ate¢ni udavané bolesti na numerické skale bolesti 6/10 se ndm
do jedné hodiny podafilo bolest zmirnit na hodnotu 3/10. Druhy pooperacni den rano
pacient udaval bolest 2/10, pozdé&ji vecer bolest klesla na hodnotu 1/10. A tieti
poopera¢ni den bolest vymizela tplné. Riziko zacpy jsme u pacienta sniZili pravidelnym
nacvikem defekacniho reflexu, dostatecnym pitnym reZimem pacienta a dbanim
na ptijemné prostiedi pii vyprazdnovani. I pies pocatecni obavy se pacient
2. pooperacni den uspésné vyprazdnil. Riziku padu jsme u pacienta predchazeli v€asnou
edukaci o pooperatnim reZimu a bezpe€nostnich opatfenich. Pacient byl sestrou
0. pooperacni den doprovazen pokazdé, kdyZz potfeboval vstavat z lizka. Nasledujici
den uz pacient mohl vstavat bez doprovodu sestry. Coz zvladal bez problémi. K padu

tedy po dobu hospitalizace nedoslo.

Vsechny kratkodobé cile byly tspésné splnény. Dlouhodobé cile nebylo mozné

naplanovat a zrealizovat z dtivodu kratkodobé hospitalizace pacienta.

Béhem posledniho dne hospitalizace (4. den), byl pacient vySetfen lékaiem, ktery
provedl kontrolu operac¢ni rany. Neshledal zadné komplikace, které by branily jeho

propusténi do domaci péce. Pred propusténim byl pacient sestrou fadné¢ poucen

59



0 pooperacni péci, kterou je nutno dodrzovat i po propusténi z nemocnice. Posléze

Vv odpolednich hodinach byl pacient propustén.

Po celou dobu hospitalizace byly pacientovi pravidelné méfeny fyziologické

funkce dle ordinace 1ékafe. VSechny namétené hodnoty byly v norm¢.

Pacient po celou dobu hospitalizace dodrzoval nastavena opatfeni a aktivné
spolupracoval s persondlem nemocnice. Dle jeho slov byl s celkovym pobytem

V nemocnici spokojen a péci hodnotil jako velmi dobrou.

Kontrola opera¢ni rany a bolesti byla naplanovana na 5. 2. 2019 v proktologické

ambulanci.

Realizace oSetfovatelské péce probihala 24.-27.1.2019 mnou ¢i jinymi
vSeobecnymi sestrami. Hodnoceni bylo provedeno posledni den hospitalizace

27. 1. 2019.
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5 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zaklad¢ naSich poznatkli z praxe a ziskanych zkuSenosti z péce o pacienta
s hemoroidalnim onemocnénim nyni zmifiujeme par doporuceni, kterd jsou urcena

jak pro zdravotnicky personal, pacienty, tak i pro ostatni ¢tenaie.
Doporuceni pro zdravotnicky personal:
- Vnimat a peCovat o pacienta jako o bio-psycho-socialni bytost.
- Dulezity je empaticky a trpélivy piistup k pacientovi.
- Dbat na daslednou a srozumitelnou edukaci pacienta.
- Poskytnout pacientovi dostatek informaci o hemoroidalnim onemocnéni.
- Motivovat pacienta ke spolupraci se zdravotnickym personalem.
- Pfi péci dbat na intimitu pacienta.
- Nezlehcovat jeho problémy.

- Dbat na to, Ze se jedna o intimni onemocnéni a fada pacienti o ném

nebude chtit hned mluvit.
- Sledovat pacientovi verbalni i neverbalni projevy.

- Aktivné pacientovi zajistit soukromi a piijjemné prostiedi pii

vyprazdinovani.

- Poskytnout pacientovi psychickou podporu.

Doporuceni pro pacienta:
- Dodrzovat 1écebny rezim.
- Provadeét ¢astou hygienu kone¢niku, zejména po kazdé stolici.

- Nosit volné a bavinéné spodni pradlo.
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Vypit 2-3 litry tekutin denné — Cista voda, ovocné ¢aje apod.
Vynechat palivé, nebo nadymavé jidlo.

Ptfijimat dostatek vlakniny.

Uzivat doporucené piipravky na zmekceni stolice.

Nepodcenovat prvni pfiznaky onemocnéni a nebat se se svymi problémy

sverit 1ékari.

Neoddalovat doporucenou 1écbu.

Nebat se zeptat na jakékoliv informace, nebo nejasnosti.
Vénovat se vice pohybové aktivite.

Spolupracovat v 1é¢bé se zdravotnickym personalem.

Pravidelné dochazet na kontroly do proktologické ambulance.
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ZAVER

V bakalaiské praci je popsana problematika hemoroidalniho onemocnéni, které
V dnesni dob¢ patii mezi velmi rozsSifend onemocnéni. Ackoliv mu stale neni vénovana
velka pozornost a jeho pfiznaky jsou pacienty Casto zlehGovany. Snazili jsme se tedy
zvySit povédomost a informovanost o tomto castém onemocnéni. Velkou roli
ve spravné a vcasné diagnostice hraje mimo jiné i stud pacienta se s jeho problémy
na lékafe obratit a véas zacit své problémy fesit. Je dilezité, aby s pacientem bylo

jednano empaticky a byly mu podany v§echny informace o moznostech 1é¢by.

V teoretické Casti bakalarské prace jsou shrnuty zakladni poznatky o onemocnéni
rekta a kone¢niku se zaméfenim na hemoroidalni onemocnéni. Zminény jsou mimo jiné

projevy, pfi€iny, diagnostika, moznosti 1écby a mozné komplikace.

Praktickd c¢ast je zaméfena na pacienta, ktery podstoupil operaci hemoroida
Longovou metodou. Osetiovatelsky proces byl podrobné rozpracovan a dle tiinacti
domén NANDA I Taxonomie II byly stanoveny oSetfovatelské diagnozy. Ty byly
posléze rozdéleny na aktudlni a potenciondlni. Pro potfeby bakalaiské prace byly
podrobné rozpracovany tfi. U nichz byl stanoven oSetiovatelsky cil, intervence

a nasledn¢ byla provedena realizace s kone¢nym hodnocenim. Zavérem praktické ¢asti

je doporuceni pro praxi jak pro zdravotnicky personal, tak pro pacienta.

Cile bakalaiské prace byly splnény.
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PRILOHA A — Klasifikace tize tromboflebitis

Klasifikace tiZe tromboflebitis (podle Maddona)

Stupeit Reakce
0 Neni bolest ani reakce v okoli
1 Pouze bolest, ne reakce v okoli
II Bolest a zarudnuti
I Bolest, zarudnuti, otok a nebo bolestivy pruh v pribéhu zily
| AY Hnis, otok, zarudnuti a bolestivy pruh v prabghu zily

Zdroj: (CETLOVA, DRAHOSOVA, TOCIKOVA, 2012, s. 31)




PRILOHA B — Barthelové test zakladnich viednich &innosti

1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5

neprovede 0
2. oblékani samostatné bez pomoci 10
§ pomoci 5

neprovede 0

3. koupani samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0

4. osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0

5. kontinence stolice | plné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5

trvale inkontinentni 0

6. kontinence modi plné kontinentni 10
obc¢as inkontinentni 5

trvale inkontinentn{ 0

7. pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5

neprovede 0

8. pfesun lazko - samostatné bez pomoci 15
zidle s malou pomoci 10
vydrzi sedét 5

neprovede 0

9. chiize po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci voziku 50 m 10

na voziku 50 m 5

neprovede 0

10. chtize po samostatné bez pomoci 10
schodech s pomoci 5
neprovede 0

S

dix;: vysoce 2dv

Zdroj: (SLEZAKOVA a kol., 2012, s. 204)




PRILOHA C — Numericka $kala bolesti

Numericka

—> SMER ZVYSOVANI INTENZITY BOLESTI

T WS S ) S 7 O s

6 7 8 9 10

Zdroj: (CETLOVA, DRAHOSOVA, TOCIKOVA, 2012, s. 40)



PRILOHA D — Index t&lesné hmotnosti

INDEX TELESNE HMOTNOSTI (BMI)

BMI = hmotnost (kg) / vyska® (m)

BMI Kategorie (podle WHO 10TF) Zdravotni rizika

< 18,5 Podviéha Malnutrice
18,5- 24,9 Normalni rozmezi Minimalni
25,0- 29,9 Nadvéha < 26,9 lehce zvysena

> 27,0 zvySena

30,0-34,9 Obezita — I. stupen Stiedné vysoka
35,0-399 Obezita — II. stupeii Vysoka
> 40,0 Obezita — III. stupeit Velmi vysoka

Zdroj: (CETLOVA, DRAHOSOVA, TOCIKOVA, 2012, s. 28)



PRILOHA E — Resersni protokol

Jméno: Kristyna HypeSova
Nazev prace: Osetifovatelska péce U pacienta po operaci hemoroidii Longovou metodou

Jazykové vymezeni:
¢estina, anglictina, slovenstina

Casové vymezeni:
2008-2018

Druhy dokumentii: ¢lanky, knihy, kvalifika¢ni prace

Pocet zaznamu: 51

Pouzité prameny:

Katalogy knihoven systému Medvik

Bibliographia medica Cechoslovaca

Theses — registr vysokoskolskych kvalifika¢nich praci
Internet

MEDLINE

CINAHL

Kli¢ova slova: hemoroidy — hemorrhoids, kolorektalni chirurgie — colorectal surgery,
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Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou cast bakalarské
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