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Materstvi se stomii

Mgr. Monika Antonova'’
'FN Brno chirurgicka klinika, Brno Bohunice, Ceska republika

V dnesni dobé jsou jiz s téhotenstvim se stomii dostatecné zkusenosti. Pri dobre fungujici mezioborové spolupraci a spolupraci
pacientky je otéhotnéni se stomii mozné, pokud to dovoli zdkladni onemocnéni, které, ke stomii vedlo. Problematicka situace na-
stava, je-li nutny nepldnovany operacni zakrok, koncici stomii, u jiz gravidni pacientky.

Prvni z kazuistik priblizuje pribéh a komplikace gravidity u pacientky s IBD.

Dalsi dvé kazuistiky prezentuji téhotenstvi a materstvi komplikované vznikem stomie.

Cilem prezentace je zdlraznit, Ze matefstvi se stomii je mozné a kazdy novy Zivot se stdva vyraznou pozitivni motivaci pro cely
multioborovy tym, ktery o pacienty se stomiemi pecuje.

Multioborovy presah prace sestry ADP BonumFinem

Andrea Barletta
'Bonumfinem A.s.

Uvod - prace sestry ADP, teorie, souc¢asna legislativa

Cile - seznameni s naroky, specifiky prace sestry v ADP BonumFinem, multioborovost, naro¢nost, zajimavosti + fotodokumentace
Zavér - zhodnoceni pisobeni v oboru ADP za poslednich deset let, vyvoj, vize do budoucna

Kauzuistiky, fotodokumentace.

Dobrovolnikem v Azylovém domé Armady spasy

Mgr. et Mgr. Jitka Dresslerova’
'FN Brno Bohunice, , Czech Republic

Ucastnikam bych rada sdélila svoje zkugenosti z plisobeni v Azylovém domé AS, upozornila na Gzkou souvislost mezi socialni poho-
dou a zdravotnim stavem klientl bez domova. Absence zdravotnickych profesionald v téchto zafizenich ma za nasledek nedosta-
tek osetrovatelské péce, cilené osvéty, edukace, zhorsovani fyzického i psychického stavu klientd.

Na zavér - namét k zamysleni a také doporuceni z vlastni praxe .

Stendza stomie, umime ji zabranit?

Mgr. Katerina Drlikova’
'Chirurgicka Klinika 2. LF UK a FN Motol, , Czech Republic

Stendza stomie. Které stomie jsou ohrozeny stenézou. Mechansimus vzniku, jakym zplsobem mulzeme zabranit jejimu vzniku
spravnou oSetrovatelskou péci, faktory které ovlivauji jeji vznik. Dilatace, pravidla, definitivni reSeni. Kazuistiky.

Urgentni prijem - all in one
Mgr. Jana Flajsingrova’
Fakultni nemocnice Brno, Brno, Ceska republika

Vysokoprahovy urgentni prijem slouzi k pfijmu pacientl v bezprostfednim ohrozeni Zivota nebo se selhavanim zakladnich Zivot-
nich funkci. Poskytuje péci pro akutné nemocné ¢i zranéné pacienty, jejichz stav vyZaduje provedeni diagnostiky a zahéjeni lécby
v co nejkratsim mozném case. Nejcastéji se jedna o traumatizované pacienty, pacienty po resuscitaci, pacienty se srdecnim nebo
respira¢nim selhanim, cévni mozkové prihody a tézké intoxikace. Je nutno respektovat individualni variabilitu pacient. Komento-
vanymi kazuistikami jsou prezentovany realné pripady z praxe, je zminéna bezpecnost a nutnost precizni multioborové spoluprace.

Klicova slova: urgentni prijem, rychlost, bezpec¢nost, multioborova spoluprace

High-threshold emergency admission is used to admit patients in immediate danger of life or with failure of basic vital functions.
It provides care for acutely ill or injured patients whose condition requires diagnosis and initiation of treatment in the shortest
possible time. Most often, these are traumatized patients, patients after resuscitation, patients with heart or respiratory failure,
strokes and severe intoxication. It is necessary to respect the individual variability of patients. Commented case studies present
real cases from practice and the necessity of safety and precise multidisciplinary cooperation is mentioned.

Keywords: emergency, speed, safety,multidisciplinary cooperation
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TEP ramene — kazuistika

Mgr. Petra Helekalova', Bc. Tereza Hemerkova'
'Rehabilitacni Gstav Brandys nad Orlici, Czech Republic

V prezentaci Vam predstavime kazuistiku, kde je pacient po operaci, ndhradé ramenniho kloubu a do rehabilitacniho Gstavu prijel s
velkymi bolestmi. V teoretické ¢asti se zabyvame anatomii ramenniho kloubu, jeho kineziologii a zdkladni biomechaniku ramenniho
kloubu. V praktické casti se jiz vénujeme samotnému pacientovi, jeho lécbou, sezndamime Vas s rehabilitac¢ni planem a pribéhem
rehabilitace. Predstavime vSechny pouzité metody, které byli pacientovi indikovany a procedury, které pacient absolvoval. Cilem
prace je ukazat dilezitost vcasné rehabilita¢ni péce po totalni endoprotéze ramenniho kloubu a predchazet tim dalsim patologiim
pacienta. Zavérem zhodnotime zlepseni z pohledu pacienta i terapeuta.

Evidence zdravotnickych prostredkid ve FN Ostrava

PhDr. Andrea Polanska, MBA ', Mgr. Hana Horelova?, Mgr. Radomir Tvrdy?
'FN Ostrava, Ostrava, Cesko, ?FN Ostrava, Ostrava, Cesko, *FN Ostrava, Ostrava, Cesko

Radi bychom vam predstavili praktické zkusenosti s plnénim zakonem stanovenych povinnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb
pfi pouzivani a evidenci zdravotnickych prostiedkd ve smyslu zejména ustanoveni §39 a nasl. Zakona ¢. 375/2022 Sb., o zdravotnic-
kych prostredcich a diagnostickych zdravotnickych prostredcich in vitro a provadécich predpist k tomuto zakonu.

Na zdkladé téchto zakonnych pozadavki pro zajisténi poskytovani zdravotni péée vhodnymi, bezpeénymi a Gcinnymi zdravotnicky-
mi prostiedky bylo do provozu Fakultni nemocnice Ostrava zavedeno naditani zdravotnickych prostfedk pomoci UDI. Za pouziti
identifika¢nich ndramkd jsme docilili elektronickou evidenci téchto pristroja u jednotlivych pacienti ve zdravotnické dokumentaci
NIS. Obsluha pfistroje nacte scannerem naramek pacienta

a pristroj, ktery je rovnéz opatren carovym kédem. Tyto Udaje se spolu s datem prenaseji do definovaného Ulozisté. Benefit je
definovan Gsporou v mnozstvi spotfebovaného papiru, eliminaci chybovosti a zvysenim komfortu pfi zadavani potrebnych Gdaj.
Pilotné probéhlo nacitani zdravotnickych prostiedkd na pracovisti jednotky intenzivni péce Chirurgické kliniky Fakultni nemocnice
Ostrava. Nasledné byla zminéna evidence zavedena do provozu celé FN Ostrava.

Anatomie spravného rozhodnuti

prof. MUDr. Cyril Hoschl, DrSc., FRCPsych’,
'N&rodni Ustav Dusevniho Zdravi, Klecany, CR

V prednasce budou shrnuta zkresleni, ke kterym dochazi pri nasem rozhodovani vinou Spatného odhadu pravdépodobnosti a Spat-
ného odhadu hodnot. S odkazem na prace Daniela Kahnemana a Amose Tverskyho bude popsan rozdil mezi intuitivnim a racional-
nim posuzovanim, resp. mezi rychlym a pomalym myslenim, pfi jejichZ volbé se uplatiuje mj. téZ mira stresu a tlak ¢asu. K dalsim
faktordm, jez ovliviuji nase rozhodovani, patfi tzv. default efekt, efekt ndvnady (decoy effect), chyba kotveni (bias indukovany
Gvodni informaci), efekt rémce (framing effect), averze ke ztraté, konfirmacni bias, status quo bias, bias autority, efekt vlastnictvi,
omyly v planovani, efekt prehnané sebejistoty a chyba slepého bodu. Paradoxem volby je, Ze zvysena skala moznosti (alternativ)
nemusi nutné vést k vyssi spokojenosti s vysledkem rozhodnuti. PFilis mnoho moznosti ve skuteénosti brani nasi schopnosti uzivat
si a ocenit to, co volime. Charakter volby je také do zna¢né miry podminén typologii osobnosti. Ve vztahu k volbé se rozlisuji dva
hlavni osobnostni typy, tzv. uspokojovacdi (satisficers) a maximizatori (maximizers). Pfi pokusu ovlivnit jejich volbu nebo zvysit jejich
adherenci napr. k [é¢bé je treba k nim volit zcela odlisny psychologicky pristup. Paradox volby je ovlivnén jednak novosti situace,
jednak prostiedim a casem pro uskutecnéni rozhodnuti. Dllezitou technikou pfi ovlivnéni volby je tzv. postouchnuti (nudge). V
prednasce budou uvedeny konkrétni priklady jednotlivych faktor(, pravdépodobnostni vypocty a ukazky rdznych zkresleni (bias).

Pacient po levostranné pankreatektomii klasické a robotické — prvni zkusenosti
Z praxe

Bc. Jana Hrachovinova’, Bc. Kristyna Stejskalova?
" Chirurgicka klinika, Olomouc, Cesk4 Republika, 2Chirurgick4 klinika , Olomouc, Cesk4 Republika

Cil prace: Cilem prednasky je porovnat standardni pooperacni pribéh u pacienta operovaného metodou klasické levostranné pan-
kreatektomie s metodou robotické operace.

Shrnuti: V této prezentaci se vénujeme oSetiovatelské péci o pacienty po klasické a robotické levostranné pankreatektomii. Srov-
navame vyhody a nevyhody obou operacnich metod z pohledu pooperacni oSetrovatelské péce.

Soucasti prednasky je fotodokumentace a zkuSenosti sester s péci o pacienty v pooperacnim obdobi na jednotce intenzivni péce
a standardnim oddéleni.

Optimismus, zbran proti depresi a Uzkosti.
doc. PhDr. Laura Janackova, CSc.’

"Wfn v Praze, Czech Republic

Prednaska poukazuje na rdst stresu, deprese a Gizkosti u zdravotnického personalu . Dle vyzkumu Psychiatrické kliniky VFN v Praze
provadéného v létech 2015 az 2018 trpi 12 % zdravotnického personalu depresivnimi syndromy . Populac¢ni prdmér je 7 %. Pred-
naska dale ukazuje jak stresu, Uzkosti a depresi predchazet a eliminovat je v profesnim i osobnim Zivoté. Podrobnéji seznamuje
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s determinanty optimismu, Stésti a dusevni pohody. Dle Oxford Guides to Cognitive Behavioural Therapy jsou determinaty Stésti
dany z 50 % genetickym zakladem, ze 40 % je mize jedinec svym chovanim a jednanim ovlivnit, ajen z 10 % jsou tvoreny vnéjsim
prostiedim. Je zde vysvétlena teorie dynamického ekvilibria a téz jsou rozvedeny praktické navody jak se ucit optimismu a pro-
Zivat pocit Stésti.

Syndrom diabetické nohy v chirurgii a jeho [écba pomoci vihkého hojeni CERDAK

Bc. Jana Janochova’, MUDr. Martin Kadlec'
'Nemocnice Ceské Budé&jovice a.s., Chirurgické Oddéleni, Ceské Budéjovice, Ceska republika

Uvod: Syndrom diabetické nohy je jednou z chronickych komplikaci diabetu. V této praci se zabyvame predevéim jeho chirurgickou
lécbou a naslednou péci v odborné podiatrické ambulanci spadajici pod chirurgické oddéleni, uvadime zde nékolik pripadd lécby
pomoci vlhkého hojeni krytim CERDAK.

Cile: Cilem nasi prace je zjistit vliv pouziti vihkého kryti CERDAK na lé¢bu syndromu diabetické nohy v chirurgické ambulanci.
Metodika: Sbér dat probihal formou dokumentované lécby konkrétnich pacientt. Celkovy pocet pacientt zarazenych do dokumen-
tované lécby byl 17. Jednalo se o pacienty s rznymi typy defekt(, ktefi se lécCili v podiatrické ambulanci.

Vysledky: Z analyzy jednotlivych pripadl vyplyva, ze Cerdak lze povazovat za velmi dobrou a univerzalni alternativu pro kryti chro-
nickych defekt(, a to zejména u syndromu diabetické nohy, kde je povSechné zndma Spatna tendence k hojeni. Oproti ostatnim
vlhkym krytim, jako gellim, medovym krytim ¢i algindtovym krytim se stfibrem atd. vidime vyhodu v univerzalnosti - [ze jej aplikovat
i naischemickou diabetickou nohu, kde poda-li se vlhké kryti, tak v disledku chronické ischémie hrozi gangréna a ztrata koncetiny.
Pro aktivni absorbci jej s vyhodou indikujeme na rany s hypersekreci a na rany, kde VAC terapie mize ohrozit spodinu, napfiklad ob-
nazenou cévu a vést ke krvaceni, navic VAC terapii neindikujeme pfi ambulantni [é¢bé, odpada zde tedy nutnost delsi hospitalizace.
Otazna je indikace k ukonceni terapie pfi trvajici hypersekreci ve fazi, kdy je defekt jiz ¢isty a delSi dobu se nezmensuje, respektive
v dobé kdy je potreba podporit epitelizaci - k tomuto ovéreni je treba vétsi soubor pacienti. V ramci dokumentované lécby nasich
pacientl jsme se setkali i s negativni zpétnou vazbou stran indikace kryti Cerdak jak ze strany prevazovych sluzeb, tak praktickych
lékar, kdy byl vSak dliivod spiSe v neochoté, obavach z vyzkouseni néc¢eho nového a nedostatecné informovanosti nez z divodu
vlastnich negativnich zkusenosti s krytim CERDAK.

Zavér: Pro univerzalnost a ovéreny efekt je CERDAK plnohodnotnym, pokrokovym a velmi ¢asto uzivanym krytim v nasi ambulanci.

Role rehabilita¢niho Gstavu na trhu poskytovateld zdravotnich sluzeb

Mgr. Svétlana Jerabkova'
'Rehabilita¢ni Ustav Brandys Nad Orlici, Brandys Nad Orlici, CR

V prezentaci vysvétluji roli naseho zdravotnického zafizeni v systému poskytovanych zdravotnich sluzeb. Velice c¢asto jsou vyna-
kladany nemalé financni castky k lé¢bé pacienta v nemocnicich, specializovanych, vysoce specializovanych centrech. Nasledné je
pacient preloZzen na LDN, umistén v DD, propustén dom apod. Jedna se vzdy o spravné rozhodnuti? Je to maximum, co pacient
potrebuje a co pro ného mizZeme udélat? V prezentaci nabizim moznosti, jak postupovat a jak se vyznat v nabizenych sluzbach
nasledné, dlouhodobé, rehabilitaéni péce. Pri propusténi/prekladu pacienta z akutnich lGzek na nasledna lizka je velice dulezité,
kam pacienta ddvame, o tom, kam pacient sméruje rozhoduje jeho osetrujici lékar. Mél by zohlednit jeho sou¢asny zdravotni stav,
zda potrebuje rehabilitovat, potiebuje osetrovatelska/socialni lizka nebo je treba regenerace ¢i dokoncit lé¢eni chronického one-
mocnéni. Déle je treba zohlednit prodélané onemocnéni, Graz, stav po CMP, stav po TEP kolene, kycle, ev. dalsi operace. Ma lékar
vzdy vSechny informace o tom, jaké spektrum sluzeb dané zafizeni nasledné péce poskytuje? Jak funguje v praxi spoluprace lékar,
sestra, zdravotné socialni pracovnice? Nemélo by nam stacit, Ze se uvolni lizko, ale méli bychom pacienta prelozit, propustit tam,
kam potrebuje nebo co vyzaduje jeho zdravotni stav. Jsou napfiklad rozdily mezi ld&znémi a rehabilita¢nimi Gstavy. Pokud pacient
po propusténi nema spravné vybranou naslednou péci, mdze se jeho zdravotni stav zhorsit, stagnovat. Neni spokojeny pacient
ani rodina, navic se prodrazuje jeho [écba a neni ani efektivni. Nabizime profesionalni intenzivni rehabilitacni péci na velice dobré
Grovni. Zamérujeme se na robotiku, neurorehabilitaci, mdme dostatek odbornik( ke zlepseni, udrzeni postury pacientd. Umime
objektivizovat rozsah jeho zlepgeni, udrzeni rozsahu pohybu. Letos slavime 125 let od zalozeni RU, vime, ze ma nase prace smysl a
Ze ji umime. Akutni péce nas potrebuje a my potrebujeme ji, jsme spojené nadoby, které se navzdjem ovliviuji. Pokud si budeme
vzajemné naslouchat, miZeme spolec¢né zlepsit kvalitu Zivota pacient( a rychleji je vracet do jejich domovd, k jejich béznému Zivo-
tu a vsichni to prece délame pro pacienty.

Walking Blood Bank - Valka na Ukrajiné

Mgr. Petr Karmazin, MBA'
1JVN Praha, Praha 6, Cesko

Uvod: Vétsina poranéni ve vale¢nych oblastech jsou zpdsobena penetrujicim mechanismem ¢i tlakem. Penetrujici poranéni jsou
zpravidla doprovazeny masivnim krvacenim, ztratovym poranénim a devastaci tkani.

Jednim z tzv.preventabilnich pfi¢in Gmrti v poli je krvaceni. Pokud jsme schopni zastavit zevni krvaceni a na nezbytnou dobu ovliv-
nit vnitrni krvaceni vyznamné zvySujeme Sanci na preziti ranéného.

Ukazuje se, ze vyznamnou roli v preziti hemoragickych pacientd ma (mimo jiné) véasné podani transfuznich pripravkl (resp.plné
krve). Tedy idealni ¢as zahajeni transfuze je do 30 minut od poranéni.

To mUze vypadat jako mission impossible. Nicméné pro specifické prostredi, napr. speciadlnich jednotek existuje jednoducha a vy-
soce efektivni moznost: Walking Blood Bank, tedy chodici krevni banka!

Sdéleni: Presentace popisuje vyuziti tzv. Walking Blood Bank, tedy transfuze cerstvé plné krve v redlném prostredi valky v Ukrajiné.
Autor se zabyva implementaci této jednoduché, ale velice uzite¢né dovednosti do praxe Sil specialnich operaci UA.

Zvazuje mozné vyuziti v civilnim prostredi.
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Zavér: Podani Cerstvé teplé plné krve je zdsadé velice jednoduchy a finanéné nenarocny proces.
Paklize zakladni bezpecénostni dodrzujeme pravidla je benefit této techniky pro operatory specialnich sil nesmirny

Osetreni trauma pacienta v prednemocni¢ni neodkladné péci

Mgr. Petr Karmazin, MBA'
1JVN Praha, Praha 6, Cesko

Uvod: Dle CDC je hlavni pficinou Gmrti u populace od + roku Zivota do 44 let TRAUMA!

Tedy prevence Urazl a nastaveni funkéniho systému zdravotni péce o né by mél byt ve zvySené pozornosti laické i odborné verej-
nosti.

Sdéleni: Presentace popisuje systematicky pristup k trauma pacientovi v prednemocnic¢ni neodkladné péci.

Systemeticky pristup na bazi algoritmu cABCDE je jednoduchym, ale vysoce Gc¢innym nastrojem v rukou zdravotnickych profesio-
nald.

Sdéleni se zaméruje na systematicky pristup primarniho osSetreni kritického pacienta ohrozeného hemorhagickym Sokem.
Cilem je také poukazat na dulezitost funkéniho propojeni prednemocni¢ni a nemocni¢ni neodkladné péce.

Zavér: Take home message mého sdéleni je Take it Easy - u polytraumatizovaného pacienta v terénu nebo na oddélenich prvniho
kontaktu nékdy MENE ZNAMENA VICE!

v

Roztoky v hojeni ran — prehledné, srozumitelné, icelné

Mgr. Markéta Koutna'?
'Geriatricka klinika, Praha 2, 2Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, Praha 2, Ceska republika

Uvod: Skupina roztokd uréenych k hojeni ran se stéle rozrdsta. Prvni sofistikované roztoky se objevily v Ceské republice pied 15 lety
a v soucasné dobé je k dispozici Sestnact druhd originalnich roztokl uréenych prevazné k obkladlm v ramci pfipravy spodiny rany.
Tento pomérné rozsahly soubor pfindsi pro zdravotnické profesiondly vice otazek tykajici se indikace, rozdilu mezi jednotlivymi
typy, zpUsobu aplikace, kombinace s dal$imi materialy a jinych informaci.

Cile: Prezentace zodpovida otazky, tykajici se obsahu latek jednotlivych roztok, expozi¢ni doby, stability roztokd, pH, kontraindi-
kace, vhodné aplikac¢ni formy a mnohych dalsSich parametrd spojenych s aplikaci roztokd.

Prezentace rozdéluje roztoky na tfi, respektive ctyri zakladni skupiny s jejich vlastnostmi a Gcinky na mikrobialni buriku. Predklada
navrh pro adekvatni vybér typu roztoku urceného nejen k obkladlim, monoterapii nebo jako soucast podtlakové terapie.

Zavér: Aplikace roztokd je nedilnou soucasti lécby rany zvlasté u nehojicich se ran v kombinaci s G¢elnym débridementem a ade-
kvatni expozici pisobeni roztoku v rané. Podle kli¢covych parametrd je mozné z rozsdhlého souboru roztokd pro klinickou praxi
doporudit pouze nékolik druht roztok v zavislosti na etiologii ran nebo medicinském oboru.

Kli¢ova slova: roztoky; hojeni ran; aplikace; pH; expozice;

Chirurgicka stabilizace hrudni stény a jeji vyznam

Mgr. Hana Kureckova'
"Fakultni Nemocnice Olomouc, Olomouc, Ceska republika

Poranéni hrudniku patfi mezi nejc¢astéjsi traumata. Az v 90 % se jedna o tupa poranéni hrudniku, z nichz jsou az ve 40 % spojena se
zlomeninami Zeber. Podstatou lé¢by neni dokonalad anatomicka rekonstrukce, ale dostatec¢na stabilizace hrudni stény, ktera vede k
obnoveni spravné mechaniky dychani a optimalni ventilace. Osteosyntéza poranéné hrudni stény prinasi tedy radu vyhod, vedouci
k rychlejsimu navratu pacienta do plnohodnotného Zivota.

Cilem prezentace je sezndmit oSetrovatelsky personal s problematikou chirurgické stabilizace hrudni stény — nejéastéjsi priciny,
indikace, podstata operacniho vykonu, hlavni vyhody v komparaci s konzervativni terapii, komplikace, pooperac¢ni osetrovatelska
péce s multimodalni analgezii, rehabilitace a ndsledna dispenzarizace. Dalsim cilem je predstavit kazuistiku pacienta popisujici jeho
cestu od Urazu az po jeho dispenzarizaci z pohledu vSeobecné sestry. Zavére¢nym cilem je seznamit s vysledky retrospektivniho
vyhodnoceni sledovaného souboru pacienttd po chirurgické stabilizaci Zzeber ve FNOL za obdobi od roku 2018 az doposud. Vyhod-
noceni probéhlo na zakladé analyzy zaznam z kontrolnich vysetreni pacientd, a to vSeobecnou sestrou ve spolupraci s hrudnim
chirurgem. Kazdy operovany pacient byl pozvan do hrudni poradny I. chirurgické kliniky v casovém odstupu 2, 6 a 12 mésic od
operacni stabilizace. Pacienti podstoupili méreni fyziologickych funkci, RTG S+P, kontrolni spirometrii, a probéhl s nimi dlsledny
rozhovor - hrudni chirurg - pacient - vSéeobecna sestra. Sledovanymi parametry pro tuto prezentaci byl vék, délka hospitalizace, typ
lécby, hodnota bolestivosti dle VAS a Groven limitace v béznych dennich aktivitach.

V¢asna a spravné indikovana chirurgicka stabilizace hrudni stény mize pomoci urychlit navrat zdravi pacienta.

Pacient po streptokokové infekci na rehabilita¢nim (Gzku, kazuistika

Bc. Marie Kynstova'
'Rehabilitacni Gstav Brandys nad Orlici, , Czech Republic

Tato kazuistika pojednava o pacientovi JCH, ktery prodélal streptokokovou infekci a nasledkem toho doslo k amputaci PDK. V mi-
nulosti je jiz po amputaci LDK v bérci. Pacient byl prijat na rehabilitacni lizko s cilem nacviku sobéstacnosti a ke zlepseni mobility.
Z divodu ICHDKK ma pacient sklon ke Spatnému hojeni defektd, které po operaci zlstaly v misté amputace koncetiny. V rdmci
hospitalizace bylo provddéno hojeni defektd na pahylu PDK. Rehabilitace byla zamérena na nacvik chilize s francouzskymi holemi,
udrzeni rozsahu pohybu a zlepSeni sobéstacnosti. Cilem oSetiovatelské péce bylo zhojeni chronickych defektl na pahylu PDK. Pa-

CHIRURGICKY KONGRES CUBEX CENTRUM PRAHA SBORNIiK ABSTRAKT SEKCE ZPNO I 5



cient je veteranem Policie Ceské republiky. Béhem hospitalizace se uskutecnil v prostorach Rehabilita¢niho Ustavu slavnostni akt,
kdy byl pacient povysen do hodnosti majora. Vyhodou byla pacientova spoluprace a jeho dobra nalada. Pacient byl v rehabilita¢nim
Ustavu hospitalizovan 2 mésice.

Specifika oSetrovatelské péce o svédky Jehovovy v chirurgickych oborech

Bc. Zuzana Liskova'?
TFN Plzen , , Czech Republic, ?Fakulta zdravotnickych studii v Plzni, , Czech Republic

Uvod: Omezeni vyplyvajici z ndbozenského ¢i filozofického presvédéeni pacienta mohou komplikovat ogetfovatelsky proces u né-
kterych nemocnych. Clenové Nabozenské spole¢nosti Svédkové Jehovovi (NSSJ) jsou jednou z téchto specifickych skupin.

Cil: Cilem nasi prace bylo zmapovat specifické potreby cleni NSSJ ve vztahu k oSetrovatelské péci a jejich osobni zkusenosti s jejich
uspokojovanim, zvlasté se zamérenim na chirurgické obory.

Metodika: Kvalitativni vyzkum provedeny u souboru pacientl — ¢lend NSSJ s vyuzitim pristupu zakotvené teorie. Nastrojem pro
ziskani dat byl polostrukturovany rozhovor se subjekty.

Vysledky: Identifikovali jsme specifické potieby ¢lent NSSJ v bio-psycho-socidlné-spiritudlni dimenzi. Biologické potieby zahrnuji
nutnost cirkulujici krve a konzumaci stravy neobsahujici krev. Mezi specifické psychologické potreby ¢lent NSSJ patfi potieba bez-
pedi (tj. garance toho, Ze jim nebude podana krevni transfize bez predchoziho souhlasu), potreba distojnosti, kognitivni potreby
vyplyvajici z nauky NSSJ, potfeba porozuméni ze strany personalu, potieba realizace vlastnich hodnot (tj. poskytovani lécebné
péce ve shodé s ndbozenskymi pozadavky NSSJ) a potreba adekvatni komunikace se zdravotnickym personalem. Specifické soci-
alni potreby pacientl ndlezicich k NSSJ zahrnuji potrebu afiliace (tj. socidlniho zaclenéni) a potiebu respektu (jak samotné osoby
— ¢lena NSSJ, tak i jeho rozhodnuti odmitnout transfuzi krve). Jako potreby spiritualni byly identifikovany vira a smireni (tj. prijeti
zkuSenosti ¢lenl NSSJ s uspokojovanim specifickych potreb zahrnuji tfi kategorie: oc¢ekdvani smérem k oSetrujicimu personalu,
predchozi zkusenosti s pristupem zdravotnik( ke specifickym potfebam a legislativni pripravenost pacienta pred

operac¢nim vykonem.

Zavér: Pravo na presvédceni a nabozenské vyznani patfi mezi zakladni lidska prava, jez jsou povinni respektovat i zdravotnici. Po-
chopeni specifickych potreb nékterych skupin pacientd, které vyplyvaji z jejich viry ¢i presvédceni, je nezbytnym predpokladem
pro to, aby jim byla poskytnuta péce nejen na nalezité profesionalni Grovni, ale i takova, ktera splni jejich specifické psychosocialni
pozadavky.

Lécba pooperacni bolesti prostrednictvim PCA

Mgr. Ph.D. Denisa Mackova, Ph.D.’
1Lékarska fFakulta, Ustav ogetrovatelstvi a porodni asistence, Masarykova univerzity, Brno - Bohunice

Klicova slova: pooperacni bolest, PCA, vseobecna sestra

Uvod: Management pooperaéni bolesti je jednou z nedilnych sou¢asti zdravotni (odetiovatelské, lékarské) péce o pacienta v ¢as-
ném pooperacnim obdobi bez ohledu na typ chirurgického oddéleni. Lécba pooperaéni bolesti vyZzaduje adekvatni odborné zna-
losti véeobecnych sester, které umozni zvlddnuti a management bolesti u pacienta. Zkusenosti a znalosti vSeobecnych sester v
managementu pooperacni bolesti mohou byt ovlivnény lokdlnim know-how. Dotaznikové studie byla realizovana ve dvou kulturné
pomérné odlignych zemich s cilem zhodnotit zkugenosti s managementem pooperaéni bolesti v Ceské republice a Kralovstvim
Saudské Arabie (KSA).

Metodika: Jednalo se o kvantitativni, komparativni, prospektivni studii — cohort survey study. Vybér souboru respondentd byl
nepravdépodobnostni a Géelovy. Elektronicka distribuce dotaznikovych formular prostrednictvim nemocni¢nich emaild a Oxford
online survey. Sbér dat probihal od ¢ervence 2018 do prosince 2019 (pfed pandemii COVID-19). Vyzkumnym ndastrojem pro sbér
dat byl originalni dotaznikovy formular (celkem 34 polozek).

Realizace vyzkumu: Dotaznikové studie u vSeobecnych sester pracujicich na standardnim chirurgickém oddéleni, oddéleni jedno-
denni chirurgie, pooperaé¢nim oddéleni a na chirurgickych JIP/ARO v Ceské republice a v Kralovstvi Satidské Arabie (nemocnice
univerzitniho typu). Minimalni pocet respondentt byl stanoven na 500 vseobecnych sester v kazdé zemi.

Vysledky: Statisticka analyza byla provedena z 833 (100 %) dotaznikovych formulafd (n = 360 z CR;

n = 473 z KSA). Management pooperacni bolesti s vyuzitim Patient Controlled Analgesia (dale jen PCA) se vyznamné liSil mezi re-
spondenty z obou zemi na sledovanych oddélenich. Lé¢ba bolesti prostfednictvim PCA neni u véeobecnych sester v CR dostate¢né
znama a nedochdzi k jejimu vyuzivani tak, jak uvadéli respondenti z jinych zemi. Pouze 19 % respondentl z CR uvedlo, Ze se setkava
s lé¢bou bolesti prostrednictvim PCA, naopak respondenti z KSA se s PCA setkavaji v 57 %. Respondenti z KSA uvadéli vyssi kom-
petence v managementu bolesti. Rozdily byly mimo jiné i v dostupnosti Acute Pain Service (Sluzba pro lécbu bolesti, dile jen APS)
mezi obéma zemémi. Respondenti z CR uvedli, ze maji dostupnost APS pouze ve 28 %. Respondenti z KSA uvadéli dostupnost APS
v 95 %.

Zavér: Studie ovérila nejednotné postupy v managementu pooperacni bolesti. Lécba s vyuzitim PCA

a nasledné i spoluprace s APS byla ¢astéji deklarovéna respondenty z KSA. Na zakladé zjisténych vysledki je doporuceno vénovat
pozornost neustalému vzdélavani vseobecnych sester a seznamovani s novymi trendy vychazejicimi z mezindrodnich smérnic, a
zajistit tak komfortni péci pacientlim v raném pooperacnim obdobi.
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Moznosti likvidace legionell v rozvodech vodovodnich siti ve zdravotnickych zarize-
nich

MUDTr. Véra Melicheréikova, CSc.’

'Statni zdravotni Gstav, Praha, Czech Republic

Pri vystavbé zdravotnickych objektl a idrzby budov patrii péce o technologicka zarizeni. V nasem sdéleni se zabyvame problema-
tikou rizika infekce legionellami, které mohou u pacientd ve zdravotnickych zarizenich vyvolat zavazné onemocnéni - legionellézu.
0d roku 1976 bylo identifikovano na 50 druh( a 70 sérotyp( této nebezpecné bakterie. V Ceské republice kazdoroéné onemocni
nékolik desitek lidi.

Legionelly napadaji dychaci cesty a zpUsobuji akutni zapal plic, ktery mize pretrvavat tydny a oznacuje se jako Legionarska nemoc.
Mirnéjsi variantou infekce je Pontiacka horecka, ktera se projevuje jako chripkové onemocnéni provazené bolestmi hlavy a svall a
nedochazi k postizeni plic a zpravidla je vylé¢eno do tydne. Pro vétsinu lidi nepredstavuje legionella vaznéjsi nebezpedi, u jedinctd
se snizenou imunitou vsak predstavuje velké riziko a mize koncit i smrti. Provoz zdravotnickych zarizeni, kvalita a bezpecnost
poskytované péce je Uzce svazana s rizikovymi misty vyskytu legionell, kterymi jsou systémy teplé a studené vody, vodni trysky k
zubarskym kresltm, zvlhcovace vzduchu a rozprasovace vody, lazenské bazény, vyhfivané lazné a vifivky a dalsi.

Limity legionell ve vodé stanovuje vyhlaska ¢. 252/2004 Sb. kterou se stanovi hygienické pozadavky na pitnou a teplou vodu a
cetnost a rozsah kontroly pitné vody.

« Limit legionell pro zdravotnicka pracovisté s pacienty se snizenou imunitou — 0 KTJ (Legionell) / 100 ml

- Limit legionell pro nemocnice a ubytovaci zafizeni — 100 KTJ (Legionell) / 100 ml

Provozovat vodovodni sité zcela bez legionell a jinych mikroorganism, je prakticky nemozné. Omezit riziko infekce je mozné vhod-
nou Upravou sprch, rozprasovact a dalSich podobnych zarizeni tak, aby neprodukovaly aerosol ve formé kapének mensinez 5 pm.
U rozprasovacu, inhalatoru ¢i lékarskych zarfizeni pracujici s vodou se doporucuje pouzivat vodu sterilni.

Uplna eliminace legionell z distribu¢ni sité pitné vody neni z biologickych i technickych diivod mozna. Reélna je pouze redukce
legionell na prijatelnou Groven. Ta se provadi termickou nebo chemickou dezinfekci (chlorace, Ag/Cu ionizace, monochloramin,
chlordioxid - oxid chloricity, ozén) a dezinfekce UV zarenim, pripadé jejich kombinaci. Pro dlouhodoby Gcinek je nutné je provadét
opakované.

Odstranovani legionell z vodovodni sité véetné jejich dezinfekce mohou pouze pracovnici, ktefi jsou k této cinnosti opravnéni. Po-
zornost musi byt vénovana spravné navrzenému vodovodnimu systému a eliminaci slepych a nepouzivanych vodovodnich Gsekd,
zvlasté u systém s neprimym ohrevem vody.

Nahodny pohled pod stomicky sacek

Mgr. Iva Otradovcova', Kvétoslava Dostélkova'
1Ustredni vojenskd nemocnice Praha, CR

Kazdé zdravotnické zarizeni ma osSetrovatelsky standard — OSetiovani stomie. Ve standardu jsou presné definované doporucené
postupy osSetiovani stomie za hospitalizace a pfi ambulantni kontrole. Presto se stale setkdvdme s pacienty, ktefi jsou urgentné
nebo planované hospitalizovani na nékterém oddéleni UVN a pfijimajici sestra u nich identifikuje dlouhodoby problém se stomii
nebo stomickym systémem. Nejcastéji se jedna o podtékani pod podlozku jednodilného nebo dvoudilného systému a o chronické
poskozeni peristomalni oblasti. Tito pacienti maji stomii jiz dlouho. Umi se sami osetfit nebo je oSetfuje rodina a nebo k nim pravi-
delné dochazi sestra agentury domaci péce.

Na trech kratkych kazuistikdch bychom rady ukazaly, co mdze skryvat ndhodny pohled pod stomicky sacek a jak jsme problém
resily.

Historie a soucasnost stomickych zdravotnickych prostredki

Mgr. Iva Otradovcova1, Iveta Zdenkova'
'Ustiedni vojenska nemocnice Praha, CR

Vyvojem stomickych zdravotnickych prostredkd se svétové zapadni firmy zacaly zabyvat v padesatych a Sedesatych letech minu-
lého stoleti. V té dobé se v Ceskoslovensku stomie ogetiovaly pouze pomoci buni¢ité vaty, Schmidenovy nebo zinkové pasty a
Janoéikova pasu. Prvni moderni stomické prostiedky se v CR objevily v poloviné devadesatych let minulého stoleti, jeété pred ,sa-
metovou revoluci”. Dovazelo se pouze omezené mnozstvi dvoudilnych systému (podlozka a stomicky sacek) pro vybranou skupinu
pacientl. Standardem pro vSechny pacienty se stomiemi se staly jednodilné a dvoudilné stomické systémy az po revoluci. Nyni
jsou v CR registrované stomické prostiedky a stomické pfislusenstvi od deseti svétovych firem a portfélio kompenzuje odetfovani
vSech typl stomii.

Na&s poster ndzorné mapuje historicky vyvoj stomickych prostredka.

Cesta od studentky k ucitelce

Mgr. Nikola Pavlistova’
"Ustiedni vojenska nemocnice - Vojenska fakultni nemocnice Praha, Praha, Czech Republic

Obsahem mého sdéleni je seznamit posluchace s osobnim pohledem a zkusenosti, kterou jsem sama prosla béhem nékolika let od
role studentky VS az po roli u¢itele.

Béhem let, kdy jsem byla jesté studentkou, tak jsem na chod a pozadavky fakulty a profesor méla zcela odlisny pohled. Po letech
a s odstupem ¢asu vidim a vnimam véci jinak. Dalo by se fict, Ze to, co mi prislo jako studentce na praxich zbytecné, dnes plné chapu
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a cely tento proces mi dava mnohem vétsi smysl.

Jednim z prvnich moment, kdy u mé zacal postupny zvrat v nazorech, byl okamzik, kdy jsem jako véeobecna sestra UVN dostala
v rdmci mentorovani na starost studentku na souvislé praxi.

Mnohem lepsi a souvisly obraz vsak zacali véci nabyvat ve chvili, kdy i ja méla témér dokoncené pedagogické vzdélani a chapala
jsem tak dalsi souvislosti, které pedagog musi resit.

Hlavnim rozdilem pfi vedeni praxe pro studenty je z pozice ucitele to, Ze celou odpovédnost za studenty prebira pravé ucitel. Ten si
musi pfi praxi uvédomit, Ze u ¢asti studentd je to jejich Gplné prvotni setkdni s nemocni¢nim prostredim a procesem osSetrovatelské
péce. Pedagog ma tak jedine¢nou moznost byt se svymi studenty ve chvili, kdy se utvareji jejich prvni dojmy s realitou v nemocnici
a oSetrovatelskou péci. Tyto prvni okamziky mohou mit u nékterych studentd velkou vahu pri budoucim rozhodovani. Tato zkuse-
nost je formuje v tom, zda-li budou toto povolani vykondvat s nadSenim.

Praxe v nemocnicich méli byt vedeny v pratelské naladé a strach na strané student z oSetrovatelskych ¢innosti by mél byt peda-
gogem plné chapan. Ucitel na praxich by mél vést studenty k tomu, aby zvladli samostatné vykondavat osSetrovatelskou péci. Mél
by jim tak umoznit, aby provadéli veskeré odborné vykony primo na pacientech. Zaroven by mél také dohlizet, zdali provedeni a
postupy daného vykonu studenti provadéji spravné, tak aby nedoslo k Gjmé pacienta. Proto je od zacatku praxi nutné dodrzovat
nemocni¢ni standardy dané nemocnice a vést studenty jiz od poc¢atku jejich dodrzovani v ramci oSetrovatelské péce.

Nutnost dodrzovani vnitrnich standard( jednotlivych zdravotnickych zafizeni by si mély uvédomovat i sestry, které v rdmci mento-
rovani maji studentky na starost na jejich souvislych praxich. Zaroven by si mély uvédomit, Ze pro nékteré studenty jde o prvni velké
zapojeni do oSetrovatelské péce a osetrovatelského tymu, kdy si student zacina vytvaret svij pohled na toto povolani a vykonavani
jej. Jakozto byvala studentka oSetrovatelstvi a nynéjsi ucitelka vidim oba tyto pohledy.

Systém zdravotné-socialni péce u lidi bez pristresi

Bc. Milena Placha Hurychova'
'Ustredni vojenska nemocnice - Vojenska fakultni nemocnice Praha, Praha, Czech Republic

Definovani rozdild mezi terénni zdravotnickou a socialni sluzbou

Definice lGzkové zdravotni péce a socidlné pobytové sluzby

Orientace v davkovém systému MPSV CR

Anotace: Prednaska je urcena pracovnikiim zdravotnickych zafizeni pro predstaveni navazné socidlné zdravotni péce pro osoby
bez pristresi. Zamérime se v ni na rozdily mezi akutni terénni zdravotnickou a socialni péci, definujeme lizkovou zdravotni péci a
socialné pobytové sluzby. Posluchadi si v ni osvoji zakladni orientaci v podpirnych davkich MPSV €R. V zavéru prednasky budou
predany zakladni kontakty na poskytovatele zdravotné socialnich sluzeb.

Nase zkudenosti s pouzitim STEPTU

Pavlina Pribikova’, Nikola Pavlistova'
1Ustredni Vojenské Nemocnice Praha, Praha, Czech Republic

Kazdé zdravotnické zafizeni se snazi zvysovat kvalitu poskytované oSetrovatelské péce a naopak snizovat moznost nakazeni per-
sonalu. Vétsina pacientd na nasi Chirurgické klinice 2. LF ma zavedeny periferni Zilni katétr. Divodem je pooperacni nastaveni
analgezie a dostatec¢na hydratace pacientd.

Pri extrakci kanyly jsme pouzivali tampdn a naplast. U vétsiny nasich pacientd doslo k prosdknuti pouzitého kryti, potfisnéni ob-
leceni, podlahy a nutnosti rychlého zasahu oSetrujicicho personédlu. Nyni mame moznost pouzivat specialni absorpdi tlakové he-
mostatické kryti. Tato naplast vyuzivda mechanického tlaku a speciadlnich hemostatickych slozek a nevyzaduje dal$i material ke
kompresi a oSetreni mista vpichu. Minimalizuje tvorbu otoku nebo hematom pfi plném zachovani krevniho zasobeni. Toto kryti
pouzivame pfi extrakci perofernich kanyl a déle po odstranéni arterialniho katétru.

Kryti se nam velice osvédcilo pro minimalni komplikace a jednoduché pouziti. O své zkusenosti bychom se rady podélily.

Role nutri¢niho terapeuta v procesu perioperacniho managementu vyzivy

Mgr. Lucie Razi¢kova'
WSeobecna fakultni nemocnice v Praze, Praha, Czech Republic

Uvod: Péce o vyzivu je souc¢asti komplexni lé¢by pacienta. Malnutrice je vyznamnym rizikovym faktorem pooperaénich komplikaci,
diky niz se mize prodluzit délka hospitalizace spojena se zvysenymi naklady na lé¢bu. Spatna vyziva ma negativni vliv na zvyseni
rizika infekci, zhorseni hojeni, imunitu i rozvoj dekubitd. Malnutrici trpi hlavné pacienti s onko-chirurgickymi diagnézami, s ne-
specifickymi stfevnimi zadnéty nebo jinymi chronickymi katabolizujicimi onemocnénimi. Nutri¢né rizikovou skupinou jsou i seniofi.
Pacienti v dobrém vyzivovém stavu maji lepsi obranyschopnost, lépe se jim hoji rany a maji celkové lepsi kvalitu Zivota. Nutri¢ni
terapeut je klicovou profesi v zajisténi optimalni nutri¢ni péce.

K zakladnim nutri¢nim opatfenim u pacientd, ktefi jsou v riziku malnutrice, je zajisténi stravy dostate¢né energetické s vyssim ob-
sahem bilkovin. V dobé lé¢by by méla byt zrusena nevhodnéd dietni omezeni s nastavenim stravovaciho rezimu dle individualnich
nutri¢nich potreb a schopnosti pacienta. Plan nutri¢ni péce pripravuje spolu s oSetrujicim lékarem nutri¢ni terapeut, ktery nejprve
zhodnoti nutri¢ni anamnézu a provede fyzikalni vysetreni, napf. BMI, pfipadny nechtény Gubytek hmotnosti, zhodnoceni chuti k
jidlu a mnozstvi snédené stravy, dale stravovaci zvyklosti, stav chrupu, stavbu téla, pfipadné bolesti bricha, otoky dolnich koncetin,
ascites. Vzhledem k mnoha symptomdm souvisejicich s nddorovym onemocnénim nebo (écbou, jako je nechutenstvi, nevolnost a
zvraceni, stridajici se zacpa a prlijem, bolesti bricha pfi jidle, mukozitida a poruchy polykani, je treba pfistupovat ke kazdému paci-
entovi zcela individualné a ménit vyzivova opatreni dle aktualniho stavu. Velmi dilezita je vcasnad predoperacni nutri¢ni priprava
pred velkymi operacemi nddoru. V mnohych pripadech je velkym prinosem doplnéni stravy ordlnimi nutri¢nimi doplnky ve formé
potravin pro zvlastni lékarské Gcely (PZLU), popf. enteralni nebo parenteralni vyzivou. Pacient, kterému je ordinovan sipping, musi
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byt sezndmen, jakym zplsobem ho ma konzumovat, jaké jsou moznosti prichuti a jak ho lze zakomponovat mezi béznou stravu.

Potize s polykanim prinasi mnoho omezeni a k tomu ¢asto patfi nutnost zmény stravovacich zvyklosti, omezeni ve vybéru potravin a
s tim i spojené snizeni pestrosti jidelnicku. Ve VFN v Praze byl vypracovan systém stravovani pro jedince s dysfagii pomoci indikace
diety s Upravou konzistence stravy dle mezinarodniho standardu IDDSI (International Dysphagia Diet Standardisation Initiative).
Mezi nejvyuzivanéjsi typy modifikované stravy, podle této klasifikace, patfi mixovana dieta v konzistenci hustého pyré, stupen 4 dle
IDDSI, u které je kladen velky diraz nejen na mechanické zpracovani jidla, ale i na senzorické a chutové vnimani konzumenta. VFN
pripravilo publikaci, ktera prinasi jednoduchy navod, jak pripravit mékkou stravu, usnadnujici polykani zcela bez potreby kousani
nebo zvykani. Jednotlivé komponenty pokrmu jsou servirovany na talif zvlast s dirazem na barevnou i tvarovou esteti¢nost a
vyniknuti viiné i chuti jednotlivych ¢asti. Do vétsiny jidel je nezbytné pridavat specidlni zahustovadlo Bindemittel Plus od firmy Dr.
Oetker, diky némuz strava drzi tvar a po vlozeni do Ust se lehce rozplyva. Recepty jsou na pfipravu jednoduché a ¢asové nenarocné.
Vyuzivaji se potraviny bézné dostupné, které nejsou financné narocné, jak pro jednotlivce v domacnosti, tak i pro zafizeni, ktera
stravu pfi poruchach polykani poskytuji. K pfipravé stravy je mozné ve vhodnych pfipadech vyuzivat i potraviny, které byly prvotné
pouzity pro pfipravu vyvaru, napf. zeleninu nebo maso, ¢imz se chovdme v souladu s principy udrzitelnosti. S ohledem na tento
postup je nutné respektovat vsechna hygienickad a bezpecnostni pravidla. Receptar mize pomoci ke zkvalitnéni Zivota téch, ktefi
musi docasné nebo dlouhodobé dodrzovat specialni Gpravu stravy, zpfijemni jim pozitek z jidla a pomUze snizit riziko podvyzivy.

Zaveér: Nutri¢ni péce patri mezi deset nejefektivnéjsich intervenci v mediciné. Dostatecni vyZiva je nezbytna proto, aby se pacient
uzdravil. Nutri¢ni terapeut provadi nutri¢ni Setfeni u pacientl v riziku malnutrice a nastavuje systém vyzivy jiz v predoperacnim
obdobi. Po operaci nasleduje vyhodnoceni nutri¢niho stavu, plan nutri¢ni péce v realimentaci a edukace o pripadnych dietnich
omezenich.

Moje zkusSenost s pribuzenskou transplantaci jater

Klara Sailerova'
'Chirurgicka Klinika 2. LF Ku, Praha 6, Ceska republika

Obsahem mého sdéleni je seznamit posluchace s piibuzenskou transplantaci jater. Piibuzenska transplantace jater se v R provadi
jiz od roku 2003, kdy byla provedena prvni, a to malému ditéti daroval ¢ast jater jeho otec. Od té doby je pribuzenska transplantace
na mirném vzestupu. Loni se jich uskutecnilo jiz 9, coz je nejvyssi pocet od pocatku zahajeni programu. Zajimavosti je i to, ze dfive
to bylo v linii dité a vétsinou otec ditéte, kdezto nyni se jiz provadi v linii rodin.

U mého synovce Krystifka byla v 10 mésicich diagnostikovana tyrosinémie typ I, porucha metabolismu amynokyseliny tyrosin. Jed-
na se o vzacné autosomalné recesivni onemocnéni a vyskyt v populaci se odhaduje na 1:100 000-120 000 zivé narozenych déti, coz
pfi souc¢asné porodnosti v CR odpovida na jeden pfipad za jeden az dva roky. Dominantni klinické pfiznaky jsou zvétgeni jater s po-
ruchou krevni srazlivosti, neprospivani, svalova hypotonie, projevy kfivice, moznost rozvoje kardiomyopatie a neuropatie. Zhorsuji
se ledvinné a jaterni funkce, coz mlize vést k akutnimu jaternimu selhani, jaterni cirh6ze nebo hepatoceluldrnimu karcinomu. Poru-
cha se projevuje nejcastéji v novorozeneckém a kojeneckém véku. K lécbé se pouziva nizkobilkovinna dieta a od r. 1992 zavedeny lék
Orfadin (zabranujici tvorbé toxickych metabolit(). Pokud i pres tuto [écbu onemocnéni postupuje, je nutna jaterni transplantace.
Rodice nebyli shledani jako vhodni darci jater. Automaticky jsem se nabidla a prosla radou vysetreni. Vysledek byl pozitivni a ja se
mohla zadit pripravovat na darovani ¢asti jater. VSe mi nejprve dikladné vysvétlili. Celou dobu pred a po transplantaci jsem se vSak
nejvice bala o zdravotni stav Krystifka nez svij. Operace probéhla v jeho 14 mésicich. Veskery zdravotnicky personal se ke mné
choval velice vstricné a jako k VIP pacientovi. Po operaci jsem byla propusténa 7. pooperacni den. Ma pooperacni omezeni trvala jen
kratce a byla podobna jako u vétsich nitrobrisnich operaci. Do prace jsem se vratila po 3 mésicich.

Maly Krystifek jezdi na pravidelné kontroly a vysledky jsou zatim v nejlepsim porddku a pro mé jedinou pripominkou je jizva na
briSe a 3D model jaterniho Stépu, ktery mi odebrali. Pokud bych se nékdy v budoucnu dostala do podobné situace, Ze nékdo z rodiny
potrebuje pomoci, nevahala bych.

s ’

Od lahve po automatické hrudni sani

Bc. Zdenék Tlachaé’, Sabina Stankova'
1Ustfedni Vojenskd Nemocnice - Vojenskd Fakultni Nemocnice Praha, Praha, Czech Republic

Prvni znamou drendaz hrudniku provedl| Hippokrates jiz v letech 460 az 337 pred nasim letopoctem. Pouzil rakosovou trubicku. Poz-
déji se zacaly pouzivat kovové trubicky. Postupné byly drény kaucukové, sklenéné, gumové. Zprvu se pro saci efekt pouzivaly rizné
tkaniny, bylo zde velké riziko infekce. Prvni jednorazova, spadova, uzaviena hrudni drendz do lahve s vodnim zdmkem probéhla v
roce 1875. Provedl ji internista Gotthard Biau.

Jesté zacatkem tohoto stoleti se pouzival systém sklenénych lahvi, ktery byl napojen na aktivni sani. Postupné bylo na trh uvedeno
mnozstvi sofistikovanych uzavienych systéma. Vyhodou je moznost jejich odpojeni, polozeni, odebrani vzorkl odvadénych tekutin
a snadnéjsi manipulace s nimi.

V UVN nyni pouzivdme plné automatickou hrudni drendz TOPAZ. Jde o plné automatizovany pfistroj, ktery zkracuje délku hospita-
lizace. Jde nastavit presny podtlak, pfistroj automaticky odecitd mnozstvi odvedené tekutiny. Manipulace je velice jednoduché a
uzivatelsky privétiva.
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Pooperacni péce o pacienty po robotickych operacich na tlustém strevé

Bc. Martina Zacpalkova', Tana Cernd’
Fakultni Nemocnice Ostrava, Ostrava, CESKA REPUBLIKA

Uvod: Roboticka chirurgie patii mezi miniinvazivni operacni techniky. V poslednich letech dochézi v €R k vyznamnému rozvoji a
zavadéni této techniky napfi¢ operacnimi obory. Na salech FN Ostrava maji chirurgové moznost pracovat s pristrojem da Vinci Xi
Dual Console Surgical System od zacatku roku 2022.

Popis pfipadu: V pracijsou prezentovany pripady pacientd, ktefi podstoupili robotickou operaci na tlustém strevé se zamérenim na
jejich celkovy pooperacni stav a oSetrovatelskou péci po dobu hospitalizace na jednotce intenzivni péce.

Zavér: Robotické operace pfindseji pacientlim zna¢né vyhody. Vlivem vétsi preciznosti dochazi k mensimu poskozeni okolnich tkani
v dutiné brisni, béhem operace jsou malé krevni ztraty. Po operaci maji pacienti malou operacni rdnu a byvaji méné algicti, coz vede

CHIRURGICKY KONGRES CUBEX CENTRUM PRAHA

ke zkraceni doby hospitalizace a umoznuje jim to také rychlejsi navrat do bézného Zivota.
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