CHIRURGICKA
SPOLECNOST

D

CHIRURGICKY
KONGRES

CLARION CONGRESS HOTEL OLOMOUC

ABSTRAKT

www.narodni-kongres-cchs.cz




Efektivni pristupy - v chirurgii a napric obory 3
Pravni jistota, mezigeneracni spoluprace, psychohygiena 11
Spolecné k lepsi péci, sdilené zkusenosti 15
Soucasné trendy v chirurgii- z praxe pro praxi 21
Zahajovaci prednasky workshopu 31

Abstrakty jsou razeny dle odbornych blokd v programu Narodniho chirurgického kongresu a dale
dle prijmeni prezentujiciho autora.

CHIRURGICKY KONGRES CLARION CONGRESS HOTEL OLOMOUC SBORNIK ABSTRAKT NLZP) 2



Efektivni pristupy - v chirurgii a napric obory
V noci spat ve dne bdit

Antalova N' %3
'Klinika détské anesteziologie a resuscitace FN Brno a LF MU, 2Ustav zdravotnickych véd LF MU, 3Ustav
verejného zdravi LF MU

Uvod: Delirium je akutni a v ¢ase kolisajici kvalitativni porucha védomi, ktera je stéle ¢astéji
diagnostikovana u pediatrickych pacientd, zejména v intenzivni péci. Incidence deliria na pediatrickych
ARO/JIP se pohybuje mezi 17 - 25 %, u déti na UPV az v 50 %.1 Klinicky se delirium u déti projevuje razné,
od hypoaktivity pacienta az po hyperaktivitu a neklid. Vyzvou diagnostiky deliria u déti je jejich nékdy
omezena ochota spoluprace. Existuji hodnotici nastroje: Cornellovo hodnoceni pediatrického deliria
(CAPD) nebo p(S)CAM-ICU (The Pediatric (Preschool) Confusion Assessment Method for the Intensive
Care Unit)1, které vyuzivame na nasem oddéleni a zvysuji objektivitu a presnost nasi diagnostiky.

Cil: Prezentace V noci spat ve dne bdit sdili nase zkusenosti s deliriem u pediatrického pacienta. Prezen-
tace si klade za cil také zvysit povédomi o problematice deliria, jeho véasnou detekci a multidisciplinarni
pristup k managementu deliria u pediatrickych pacientd v intenzivni péci.

Vysledky (kazuistika): 16-lety pacient prijat na KDAR pro akutné vzniklou kvalitativné-kvantitativni poru-
chu védomi, diagnostikovana encefalitida. V détské nemocnici byl pacient hospitalizovan dohromady 132
dni. Pacient nasledné propustén do domdaci péce, lucidni, orientovan, ¢astecné sobéstacny, bez zndmek
infekce. V lécbé deliria bylo vyuzito jak farmak, tak i nefarmakologickych postupu.

Zavér: Vcasnd identifikace a management jsou klicové pro zmirnéni nepfiznivych dopadi spojenych s de-
liriem, které zahrnuji nejen prodlouzenou hospitalizaci, zvysSuji mortalitu, ale zpUsobuji také dlouhodobé
kognitivni poruchy u pacientd.2 Strategie pristupu k pacientovi s deliriem zd(raznuji nefarmakologické
intervence, jako jsou Upravy prostredi (napf. zvukova hygiena), zajisténi adekvatni kontroly a tlumeni bo-
lesti a podpora normalniho cyklu spanku a bdéni. Farmakologicka lé¢ba pouze mirni agitaci a jejim cilem je
ochrana pacienta pred sebeposkozenim.3

Literatura:

1. Dhingra S. Delirium in Pediatric Intensive Care Unit: Frequency, Causes, and Interventions. Indian J
Crit Care Med Peer-Rev Off Publ Indian Soc Crit Care Med. 2021;25(6):620-621. doi:10.5005/jp-jour-
nals-10071-23864

2. Salluh JIF, Wang H, Schneider EB, et al. Outcome of delirium in critically ill patients: systematic review
and meta-analysis. The BMJ. 2015;350:h2538. doi:10.1136/bmj.h2538

3. Liviskie C, McPherson C, Luecke C. Assessment and Management of Delirium in the Pediatric Intensive
Care Unit: A Review. J Pediatr Intensive Care. 2021;12(2):94-105. doi:10.1055/s-0041-1730918
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Urazy v détském véku
Kalabova K’
"Fakultni Nemocnice Ostrava

Ve své prednasce budu prezentovat kazuistiku 14letého chlapce s Grazem oka s fatalnimi nasledky. V
mém sdéleni bych chtéla poukazat na to, jak nebezpecné je manipulovat se zabavni pyrotechnikou. Také
pfipomenout obecné zasady prvni pomoci pri Urazech oka a zakladni péci o o¢ni protézu.
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Nadory slinivky brisni
Kohoutova K'
TFNKV

Uvod: Rakovina slinivky bfiéni je nejzhoubnéjsi nddor gastrointestinalniho traktu. Ceska republika svoji
incidenci 23 novy pripadl na 100 tis. obyvatel je druha nejhorsi v Evropé a patd na svété. Nase centrum ve
FNKV s poctem 95 operaci za rok 2023 je nejvétsim pracovistém v Ceské republice, které se problemati-
kou zabyva. Tato prednaska se zaméruje na problematiku téchto nadora.

Cil: na vlastnim souboru nemocnych dokumentujeme nutnost véasné diagnostiky a rychlé stratifikace ne-
mocnych k adekvatni lécbé.

Metodika: V obdobi 2021-2023 bylo operovano na chirurgické klinice FNKV s nadory slinivky brisni celkem
253 nemocnych (77, 58 a 95). Celkova mortalita se pohybovala mezi 7,15 (3.97% ; 10.33%) az 10,6 (6.01% ;
14.12%). Centrum vysoce specializované péce hepatopankreatobiliarni chirurgie ve FNKV je pevné zacle-
néno do Komplexniho onkologického centra s velkou spddovou oblasti. Chirurgickd péce pokryva celou
oblast vsech vykon( na slinivce od resekci véetné resekci cévnich az po vykony miniinvazivni (laparosko-
pické a robotické). Prednaska se zaméruje na moznosti a typy chirurgické lécby, jeji Uskali a specifikace.
Zavér: Zhoubné nadory slinivky brisni vzhledem k jejich narUstajici incidenci a zavaznosti by mély byt smé-
rovany do Center vysoce specializované péce, kam se nase klinika pocita. Radikalni chirurgicky vykon v
kombinaci s lé¢bou onkologickou je jedinou nadéji pro nemocné na jejich preziti.
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Latrogeni poskozeni a jiné

Krausova M'
'Klinika popalenin a plastické chirurgie, Fn Brno

Ve svoji predndsce vas seznamim s dvéma kauzami iatrogenniho poskozeni u déti, jejich pribéhu a [éCeni
a obdobi rekonvalescence.

Dale s problematikou plastiky, ktera byla na nasi klinice reSena. At uz z medicinského hlediska, nebo este-
tického.

Operace diep laloku u Zen s rakovinou prsu, nasledna pooperacni péce s vyznamnou roli sestry. Chirurgic-
ké komplikace kyly ve vaku bricha, resené z vitalni indikace.

Komplikovanou pacientku po plastické estetické operaci, u které se diagnostikoval Morbus crohn. Co ji
tato nemoc zpUsobila, jak zkomplikovala prabéh jejiho post opera¢niho obdobi a nasledné obdobi plné
zvratd.

Bude definovana multidisciplinarni spoluprace s chirurgickou klinikou.
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CRS + HIPEC -9 let ve Fakultni nemocnici Olomouc

Prikrylova P’
"Fakultni nemocnice Olomouc

CRS (cytoredukéni chirurgie) a HIPEC (hypertermicka intraperitonedlni chemoterapie) je [é¢ebnd metoda,
kterd kombinuje chirurgicky vykon, pfi némz se odstrani maximum nadorovych lozisek v dutiné brisni, s
intraoperacni lavazi dutiny brisni zahratym chemoterapeutikem. Tento vykon byl prvné proveden v roce
1980 ve Washingtonu profesorem Paulem Sugerbarkerem. V Ceské republice byla tato metoda provede-
na poprvé v cervnu 1999 ve Fakultni nemocnici na Bulovce v Praze profesorem MUDr. FrantiSkem Anto-
Sem, CSc. Az za dlouhych 15 let se zacal HIPEC provadét ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze. V sou-
¢asné dobé se v CR touto metodou zabyva 5 pracoviit v Praze Nemocnice Na Bulovce, Vieobecna fakultni
nemocnice a Thomayerova nemocnice. Dale Fakultni nemocnice Olomouc a Masaryk(v onkologicky Ustav
v Brné.

Ve Fakultni nemocnici Olomouc byl poprvé HIPEC proveden v Gnoru 2016 prof. MUDr. JUDr. Dusanem
Klosem, Ph.D, MHA LL.M. Do konce roku 2024 bylo provedeno 212 vykont u 201 pacientd. V ramci jedno-
ho operac¢niho vykonu dochazi k ¢etnym resekcim a operacnim zdkrokim odstranéni peritonea, omenta,
resekce postizenych casti strev, cholecystektomie, splenektomie, resekce metastaz na jatrech, u zen jsou
velmi ¢asto provadény rozsahlé gynekologické operace (hysterektomie, adnexektomie). Po takovém na-
rocném chirurgickém zakroku nasleduje vyplach dutiny brisni chemoterapeutikem zahratym na 42°C po
dobu 30-90 minut. To vSe predstavuje velky zasah do organismu a s tim i souvisejici naro¢nou rekonvales-
cenci.

Cilem prace je statisticky vyhodnotit hospitalizaci pacientl po CRS+HIPEC — napt. celkovou délku hospi-
talizace, dobu trvani operacnich vykond, mnozstvi podané krve a krevnich derivatd v pribéhu operace,
reoperace z divodl pooperacnich komplikacich, pocty zavedenych invazivnich vstup(, délku realimentace
a rehabilitace pacientd.

Statisticka analyza byla provedena u vsech pacient, kteri podstoupili HIPEC+CRS ve Fakultni nemocnici
Olomouc od roku 2016 do konce roku 2024 prostudovanim jejich chorobopist, lékarskych a oSetrovatel-
skych zaznam.

Ze statistického Setreni vyplyva, ze pooperacni obdobi a rekonvalescence je pro pacienty

po tomto vykonu ndroc¢na. Z lékarskych studii je ale zndmo, Ze diky této metodé se posouva preziti paci-
entl z tydnl az mésich na roky, minimalizuji se systémové nezaddouci Gcinky chemoterapeutik a jejich te-
rapeutické ucinky se maximalizuiji.
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Seal the Deal, aneb nebojte se podtlaku

Pukiova |'?
'"Univerzitni nemocnice Oxford, 2Fakultni nemocnice Brno

Uvod

Kazdy den vyuziva a aplikuje podtlakovou terapii (NPWT) nespocet zdravotnickych pracovnikd na rizné
typy ran. Na trhu nespocet zarizeni ur¢enych k [é¢bé podtlakem. Pokud jsou tato zarizeni pouzivana bez-
pecné v ramci komplexniho lécebného programu, NPWT mUze podpofit proces hojeni. Na druhou stranu,
nespravné pouziti mize pacientim zpUsobit Ujmu. Riziko chyb se zvysuje, pokud zarizeni NPWT obsluhuji
nezkuseni nebo neskoleni zdravotnici. Pouha aplikace NPWT pény a félie bez diikladného zvazeni celého
procesu, nebo bez znalosti kontraindikaci a moznych komplikaci, mGze ohrozit pacienty a vést k narlstu
komplikaci v lé¢bé, coz v zahrani¢i mGze vydstit i v pravni spory. Spravny vybér pacient(, volba vhodné
pény, spravné nastaveni zarizeni, pravidelné sledovani pacientd a peclivé nastaveny proces péce a doku-
mentace pomahaji minimalizovat

rizika.

Metodika

Prednaska se zaméruje na komplikace, kontraindikace a praktické chyby, které mohou nastat pri aplikaci
a pouzivani podtlakové terapie. Obsahuje také fotografické znazornéni téchto chyb a jejich nasledné ko-
rekce. Kromé toho se prednasejici vénuje tipm a trikim pro aplikaci v anatomicky obtizné pristupnych
oblastech.

Zavér

Nemocnice by mély usilovat o implementaci vzdélavacich program( zamérenych na dovednosti a znalosti
zdravotnického personalu v oblasti podtlakové terapie.Tato skoleni by méla zahrnovat znalosti o materi-
alech a typech pump, porozuméni riznym rezimam podtlakové terapie a protokolm pouzivanym v praxi,
schopnost efektivné resit problémy a spravné ovladani zarizeni. Tato problematika by méla byt resena
prostrednictvim praktického vycviku a demonstrace konkrétni NPWT pumpy, kterd je v zarizeni vyuzivana.
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Manazment operacnych sal robotickej chirurgie

Rusnakova A', Laukova J?
'FNsP F.D.Roosevelta, ?2SZU, Fakulta zdravotnictva

Manazment ako prakticka cinnost existuje uz velmi davno. Historické dokumenty svedcia o tom, ze uz v davnej
minulosti existovali aktivity, ktoré si vyzadovali planovanie, organizovanie a vedenie [udi ako aj ich kontrolu.
Potreba riadenia vznika vsade tam, kde pracuji ludia spolo¢ne. Cielom manazmentu v oSetrovatelstve je vy-
tvaranie podmienok na dosiahnutie pozadovanej kvality oSetrovatelskej starostlivosti v primarnej, sekundarnej
i tercidlnej sfére. Sposoby ako tento ciel dosiahnut, vyplyvajd zo vSseobecnej teérie manazmentu a zaroven zo-
hladnuju osobitosti zdravotnickeho prostredia i ludi, ktori oSetrovatelsku starostlivost poskytuju, aj tych ¢o ju
prijimaju.

Efektivita znamen4, Ze sa spravne vyuziva potencial ludskych zdrojov operacnej saly (pracovny cas a energiu)
tak, aby sa zvladla pracovna Gloha s nadhladom, ¢o najlepsie a v optimalnom case. Praca na operacnej sdle ma
byt systematicka, sistavna a spravne rozdelena. Z hladiska prevadzky je nepldnovana praca menej hospodarna,
z hladiska pacienta prinasa neistotu v priprave na operaciu. Prednostami timovej prace su efektivita, vacsie
spolocenské uplatnenie jednotlivca, jeho odborny rast a ziskavanie podnetov na pracu. Uvedené aspekty sa
stali vychodiskami empirickej ¢asti prace, ktoré boli zadefinované v hlavnom cieli tejto prace:

Hlavnym ciel:,,Zmapovat proces efektivity prace na operacnej sale roboticky asistovanej chirurgie.”

Analyzou ¢innosti prace 0ZSaRCH sme zistili, Ze v rokoch 2011-2023 bolo vo FNsp FDR Banska Bystrica vykona-
nych systémom da Vinci 4880 operacii. Aby sme zmapovali efektivitu pradce na OZSaRCH definovand v hlavhom
cieli rozhodli sme sa realizovat vyskum s hlavnym cielom:,,Merat cas, ktory stravi kolektiv OZSaRCH nad ur¢i-
tou ¢innostou, v porovnani s efektivitou pracovného ¢asu.

Efektivnost pracovnych procesov a konecny vysledok nie je ovplyvneny len samotnou Sikovnostou zamestnan-
ca. Pokial st zabezpecené vhodné pracovné podmienky, produktivita k tomu priamo Umerne stipa. Je velmi
délezité, aby v organizacii prace na operacnej sale nehladelo len na konecné ciele, ale brali sa do Gvahy aj fak-
tory, ktoré mézu pocas procesu ovplyviovat produktivitu zamestnancov. Faktory, ktoré boli predmetom nasho
vyskumného Setrenia a mohli vplyvat na efektivitu pracovného procesu v sledovanom vyskume od januara az
marca 2024, sme zadefinovali v premennych vyskumu a sledovali sme ich vzadjomny vztah. Zavislou premennou
bol pracovny ¢as (8 hodinova pracovna zmena), ktord sa menila v zavislosti od nezavislych premennych — pri-
chod operatéra, prichod asistenta, prichodu anestézioldga, od casu zahajenia anestézie, turnover time, od ¢asu
prebidzania pacienta.

Z celkovej analyzy efektivity vytazenosti operacnych sal OZSaRCH sa zistilo, Ze priemer vytazenosti operacnych
sal v hodnotach relativnej pocetnosti bol od janudra 2024 — marca 2024 od 74,03 % do 86, 81 % pre vsetky
chirurgické odbory vyuzivajlce operativu metédou da Vinci .Priemerny ¢as pracovného nadcasu bol 1 hodina
13 mindt a priemernd percentualna hodnota dia po pracovnej dobe bola 31,2 %. Statistickou analyzou sme
potvrdili, ze k predlzovaniu pracovného ¢asu a predlzovaniu operacnych vykonov prispeli viaceré aspekty. V
globalnom pohlade je hlavnou pri¢inou neskory prichod lekarov (chirurgov a anestéziolégov na operac¢nu salu).
Potvrdil sa predpoklad, Ze existuje sivislost medzi neskorym prichodom chirurga a oneskorenym zaciatkom
operacného programu. Hodnota Pearsonovej korela¢nej analyzy bola r = 0,387, na hladine Statistickej vyznam-
nosti p <0,001 ako aj neskorym prichodom anestéziol6éga a omeskanim zaciatku operacného programu. Hod-
nota Pearsonovej korelacnej analyzy je v Statisticky vyznamnom pozitivhom vztahu k oneskoreniu prichodu
anestézioldga na operacnu salu, r= 0,689, p 0 0,001. Neskory prichod lekdrov chirurgov vo vztahu k uréenému
harmonogramu prace na operacnej sale podla standardu dosahoval v priemere 41 minut pri prvom opera¢cnom
vykone. Oneskoreny prichod dominoval v odbore gynekolégia, na druhom mieste bola uroldgia a tretia v pora-
di bola chirurgia . Z celkovej analyzy prichodu anestéziol6ga na operacnu salu pril. OV (N 160) vysledky analyzy
ukazali, ze anestézioldg tiez prichadza na operacnu salu v priemere o 17,35 min. neskor. Vytazenost lekarov
chirurgickych odborov, pocty lekadrov chirurgov, anestéziolégov v sicasnosti mézeme povazovat za predpokla-
danu pri¢inu neskorych zaciatkov operacnych programov, ktoré ndm potvrdzuja aj dosiahnuté Statistické uka-
zovatele v nasom vyskume. Pozitivnym ukazovatelom je aj skutocnost, Ze prichod pacienta na operacnu salu
(zvezenie z oddelenia), nebolo dévodom oneskoreného zaciatku operacného vykonu vo vsetkych poradiach OV
1-3. Dobry ukazovatelom k efektivnosti prace na OZSaRCH je aj praca operacnych sestier a nizSieho zdravotnic-
keho persondlu. Z hladiska vsetkych operacnych vykonov (N = 116), t.j. bez ohladu na odbornost, sa ukazalo, ze
priemerny turnover time (TOT) bol 31,44 min. Najrychlejsi TOT trval 15 minat, najpomalsi turnover 60 mindt a
Statisticky nepotvrdil korelaciu medzi vymenou pacienta a predlzenim pracovného casu, (r=0,104, p =0,277).
Zakladnou Ulohou kazdej skupiny je dosiahnutie vytyc¢eného ciela, ktory by jednotlivec nemohol splnit sam.
Kazdy ¢len kolektivu by sa mal vnitorne stotoznit s potrebou splnenia Glohy a citit spoluzodpovednost. Tomu-
to cielu by mali byt podriadené aj osobné ambicie.
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Moderni technika a jeji uplatnéni v chirurgické lécbé karcinomu prsu

Tandlerova K', Blizidkova D, Heryanova K, Geryk P, Skrovina, FEARCS M
"Nemocnice AGEL Novy Jicin, a. s

Zakladem chirurgické [é¢by karcinomu prsu je odstranéni nddorového loziska z prsni tkané a
vysetfeni spadovych lymfatickych uzlin. Casné nalezy s nehmatnou lézi predoperacné
znacime a vétsinou indikujeme prs zachovné vykony s vysetienim resekénich okraj.

V nékterych pripadech vsak neni mozné prs zachovat a je indikovano odstranéni celého prsu
(mastektomie).

Cilem predkladané prace je podaniinformace o aktudlnim stavu v chirurgické lé¢bé pacientek
s karcinomem prsu na pracovisti autort s dlirazem na nastroje moderni technické podpory.
Soucasné pristrojové vybaveni je vyuzivané zejména pfi odstranovani nehmatnych lézi a
detekci sentinelové lymfatické uzliny. Pouzitim Sirius Pintuition Localization Systém je

mozné detekovat drobné léze prsu oznacené predoperacné markerem Sirius Pintuition Seed. K
intraoperacnimu zhodnoceni kompletnosti odstranéni nadorového loziska je vyuzivan
samostatny rentgenovy kontrolni systém Mozart ® TomoSpec. Ru¢ni gamma sonda a barveni
pomoci indocyaninové zelené (ICG) jsou vyuzivany k detekci sentinelové lymfatické uzliny.
Moderni pristrojova technika je nenahraditelnou soucasti vybaveni operac¢niho salu, ktera
prindsi radu benefitd pro zkvalitnéni chirurgické lé¢by karcinomu prsu.
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Pravni jistota, mezigeneracni spoluprace,

psychohygiena

Syndrom vyhoreni v oSetrovatelskych profesich

Brzicova V'
"WVfn

Prednaska pojednava o syndromu vyhoreni, o kterém se sice mnoho mluvi, vi se o ném, ale je velice tézké
se mu vyhnout a uvédomit si nebezpeci jeho vzniku a rozvoje.

Syndromu vyhoreni md mnoho definici, ale mGzeme fici ze je to stav emocionalniho, dusevniho a fyzické-
ho vycerpani. Ma pét fazi a na jeho vzniku se podili prostredi a charakter prace, osobnost zdravotnika a
také vnéjsi vlivy jako je napr. spole¢nost, media a legislativa.

Dilezité je se zamérit na prevenci syndromu vyhoreni, aby nedoslo k jeho Gplnému rozvinuti. Pracovnik s
rozvinutym syndromem musi vétsSinou opustit zdravotnické povolani a zdravotnictvi prichadzi o pracovnika,
ktery byl zprvu velmi kvalitni a mél svou praci rad.

Prednaska dale uvadi specifické zatézové fFaktory, snazi se ukazat prevenci a jak se syndromu vyhoreni
vyhnout.

CHIRURGICKY KONGRES CLARION CONGRESS HOTEL OLOMOUC SBORNIK ABSTRAKT NLZP) 1



Nastupujici generace Z

Janikova E'?, Horelova H'
"Fakultni Nemocnice Ostrava, Ostravska univerzita

Generace oznacuje velkou skupinu jedincd narozenych v rozmezi nékolika let. V obecném slova smyslu
pak udalosti ovliviujici jejich socializaci jsou tim, co utvari jejich styl mysleni a jednani a lze v tom najit jisté
podobné charakteristiky (NeSpor, 2020). V dnesni dobé je neustale diskutovana otdzka generace Z (tj. lidé
narozeni mezi roky 1998 — 2006), ktera nyni studuje na vysokych skolach, vstupuje na trh prace (do pra-
xe) a nuti lidi starsi (tj. prislusniky drivéjSich generaci) k zamysleni. Na konci roku 2024 probéhl zajimavy
prizkum agentury STEM/MARK o vnimani jednotlivych generaci navzdjem z néhoz vyplynulo, Ze starsi se
na mladsi divaji vice kriticky nez obracené (STEM/MARK, 2024). Pro budoucnost zdravotnické profese je
velmi dalezitd motivace jedincu ke studiu oSetrovatelstvi a ndsledné pak jejich motivace a udrzeni v obo-
ru. V ramci vzdélavani tito studenti ocenu;ji jiné metody vyuky (napf. praktické uceni, vypravéni pribéht z
praxe), u vyucujiciho ocenuji humor, nadseni a moznost vlastniho aktivniho zapojeni. Pfi vykonu samotné
profese, tj. po nastupu do praxe je pro né dllezitd moznost kariérniho ristu, moznost podilet se na rozvo-
ji systému péce, stabilita prace a prijemné pracovni prostredi. Problémem mohou byt zkreslena ocekavani
studentd oboru osetrovatelstvi od nasledné praxe. Uvédomeéni si téchto oc¢ekavani a obecné motivacnich
faktor( student( a nastupujicich pracovnikl maze zvysit mezigeneracni porozuméni a vzajemny respekt.
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Soucasné mezigeneracni vztahy na pracovisti

Sehnalova A

Soucasné pracovni tymy jsou dnes tvoreny zastupci az ¢tyr generaci. Spole¢né se zamyslime nad slozenim
soucasnych pracovnich tymu, porovndme prostredi, kterd formovala typy lidi jednotlivych generaci, a
vymezime odlisnosti, které z toho plynou - napriklad v jejich osobnostni a profesni vybavé, pracovnim na-
sazeni a vykonu, ocekavani od osobniho i profesniho Zivota apod. Vysledkem by mélo byt lepsi pochopeni
odlisnosti zaméstnanct jednotlivych generaci a predpoklady feseni vzajemného nesouladu az nemoznosti
se domluvit.
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Pravni aspekty kompetenci povolani sestry versus povolani lékare

Tobiasova A’
'Advokatni kancelar Brno

Prednaska na téma ,,Pravni aspekty kompetenci povolani sestry versus povolani lékare” se zaméruje na
profesni kompetence a odpovédnost sester - nelékarskych zdravotnickych pracovnikd na strané jedné a
ékard na strané druhé, za Gcelem objasnit jejich vzajemny vztah a nezbytnost spoluprace v ramci multi-
disciplinarniho tymu. Od obecnych povinnosti kazdého poskytovatele zdravotnich sluzeb a zdravotnické-
ho pracovnika bez rozdilu povolani, které zastava, bude vymezeno, co kompetence jednotlivych profesi
zahrnuji, jaké jsou jejich klicové oblasti a jakym zpUsobem se tyto oblasti vzajemné doplnuji pfi poskyto-
vani komplexni péce o pacienta. Prednaska se bude vénovat i otdzce spoluprace mezi témito profesemi,
jaké nastroje a strategie jsou nezbytné pro efektivni komunikaci a koordinaci péce. Zavérem nabidne kon-
krétni kazuistiku z praxe, predstavujici reSeni odpovédnosti kazdého z uvedenych povolani za Gjmu vznik-
lou pri pédi o pacienta.

Cilem je nabidnout komplexni pohled na to, jak kompetence sestry a l[ékare vzajemné souviseji, jaké jsou

jejich role v péci o pacienty, véetné odpovédnosti za poskytnuté zdravotni sluzby, ale i jakym zplGsobem
jejich spoluprace prispiva k efektivnimu a kvalitnimu poskytovani zdravotni péce.
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Spolecné k lepsi péci, sdilené zkusenosti

Chirurgické reseni anorektalnich prolapst metodou TST stapleru

Dvouleta M', Zapletalova I'
"Fakultni nemocnice Olomouc

Obsahem prednasky je predstaveni operacni metody pomoci velkokapacitniho cirkularniho stapleru (TST
36), ktera se v rdmci proktologickych operaci ve Fakultni nemocnici Olomouc vyuzivd. Zminéna metoda
otevird moznosti Setrnéjsiho operacniho reseni anorektalnich prolapst a rektokél oproti klasické resekci.
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KRATKE STREVO, SILNE TYMY A + B

Hlavkova M', Coufalova J', Michalikova M, Ruzickova J'
'FN Ostrava

Cilem prispévku je predstavit dvé kazuistiky pediatrickych pacientd trpicich syndromem kratkého streva
(SBS), kteri od narozeni celi zdvaznym medicinskym komplikacim i nedostatku rodinné podpory. SBS, cha-
rakterizovany vyznamnou ztratou tenkého streva a naslednou malabsorpci zivin, predstavuje klinickou
vyzvu vyzadujici multidisciplinarni pristup. Data byla ziskana analyzou chorobopist pacientt hospitalizo-
vanych na oddéleni pediatrické resuscitac¢ni a intenzivni péce, kde byl aplikovan komplexni lécebny pro-
gram zahrnujici chirurgické, gastroenterologické, nutri¢ni, psychologické a socialni intervence.

Vysledky kazuistik ukazuji, Ze integrovana péce dokaze efektivné minimalizovat komplikace spojené s
SBS, jako jsou imunodeficience, opakované chirurgické zakroky, tvorba stomie, riziko katetrovych sepsi

¢i netolerance stravy. Navzdory absenci tradi¢ni rodinné podpory se diky koordinované péci podafrilo
podstatné zlepsit celkovy zdravotni stav a vyvoj pacientl. Zkusenosti ziskané z téchto pripada zdlraznuji
nutnost pokracujiciho vyzkumu a zavadéni inovativnich pristupd, jejichz cilem je snizeni zavislosti na pa-
renteralni vyzivé a zlepseni progndzy u déti se SBS.

Klicova slova: syndrom kratkého streva, kazuistika, multidisciplinarni pristup, pediatrie, parenteralni vyzi-
va

uvoD

Syndrom kratkého streva (Short Bowel Syndrome, SBS) predstavuje zadvazny zdravotni problém, zejména
u pediatrickych pacientd. Tato klinicka entita je charakterizovana ztratou podstatné ¢asti tenkého streva,
coz vede k malabsorpci zivin, naruseni ristu a dalsim komplikacim vyplyvajicim z omezené absorpcni funk-
ce traviciho systému. U déti se SBS nejcastéji vyskytuje jako disledek vrozenych anomalii, napriklad intes-
tinalni atrézie, ¢i jako komplikace po chirurgickych zakrocich pri lé¢bé stfevnich onemocnéni. Primarnim
cilem lécby je snizit zavislost na parenteralni vyzivé a podporit enterdlni adaptaci zbyvajici ¢asti strev, coz
je klicové pro zlepseni kvality Zivota pacientl a prevenci dlouhodobych komplikaci, jako jsou metabolické
poruchy ¢i jaterni dysfunkce. Tento komplexni proces vyzaduje Uzkou spolupraci détskych chirurgq, inten-
zivistl, gastroenterologu, nutri¢nich specialistl a zdravotnich sester, ¢imz se zdlraznuje vyznam multidis-
ciplindrniho pristupu v péci o pacienty s SBS.

METODY

Metodou sdéleni budou dvé kazuistiky, kde predstavime data ziskana studiem chorobopisu pacienta,
tykajici se lécby a osetreni v prabéhu hospitalizace na oddéleni pediatrické resuscitac¢ni a intenzivni péce
(OPRIP A a OPRIP B).

VYSLEDKY (KAZUISTIKA)

V tomto prispévku predstavime dva pripady dvou kojencd, ktefi se jiz od narozeni ocitli v extrémné kom-
plikované Zivotni situaci, kdy kromé zdvazného medicinského onemocnéni - syndromu kratkého streva

— Celi i nedostatecné rodinné podpore. Syndrom kratkého streva predstavuje stav, ktery zatim nelze plné
vylécit, spojeny s fadou komplikaci, mezi néz patri imunodeficience, opakované chirurgické zakroky, tvor-
ba stomie, nutnost parenteralni vyzivy, riziko katetrovych sepsi, netolerance stravy a prodlouzena hospi-
talizace, coz vSe vyznamné ovliviiuje zdravotni stav a kvalitu Zivota téchto dvou kojencd. V reakci na tuto
nadrocnou situaci se oba pripady dostaly pod komplexni péci oddéleni OPRIP, kde tym specialistl nejenze
zajistuje lécbu a prevenci komplikaci spojenych s timto syndromem, ale také poskytuje socialni a psycho-
logickou podporuy, jez je nezbytna vzhledem k absenci tradi¢ni rodinné podpory, a pecuje o déti jako o
vlastni, pricemz se snazi vyrovnat deficit rodinného zazemi a minimalizovat negativni dopady hospitaliza-
ce najejich celkovy vyvoj.

ZAVER
U malych pacientl se v ndro¢nych situacich osvédcila strategie, kdy se propojuji chirurgické, gastroentero-

logické a nutri¢ni zasahy s psychologickym a socidlnim poradenstvim. Takovy integrovany pristup umoznil
omezit fradu komplikaci a pozitivné ovlivnit celkovy vyvoj déti.
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SUPERVIZE NEMUSI BYT JEN VIZE ANEB 10 LET SUPERVIZE VE FN BRNO

Jezova M’
'FN Brno

Prispévek popisuje deset let supervize ve FN Brno, vénuje se popisu koncepce supervizni prace, kterd pro-
Sla rGznymi proménami. Nékteré z nich lze chapat jako prinos pandemie Covid 19, nékteré jako pfirozeny
vyvojovy proces - online supervize, dostupnost informaci o supervizi pro zaméstnance a jeji propagace
nebo vytvoreni rezervacniho systému.

Pracovnici ve zdravotnictvi jsou na jedné strané vyznamnymi pfijemci informaci predevsim odborného
charakteru, které fFormuji jejich profesni rlist a odbornou ¢innost, ktera je zamérena vyrazné na vykon. Na
strané druhé jsou velmi opatrnymi konzumenty sebepéce a sebereflexe. Supervize je jedna z moznosti,
jak zminovany nepomeér nendsilnou cestou narovnavat. Vytvari prostor k zastaveni, zamysleni a reflekto-
vani vlastni prace. Z praktického hlediska se jedna o praci s rozdily diky rGznym uhldm pohledu, které ¢lo-
vék ziskava zejména vlastni snahou o zménu.

Cilem prispévku je zmapovat vnimani supervize zaméstnanci FN Brno. Za timto Gcelem bylo provedeno
prizkumné Setreni. Zacastnili se ho zaméstnanci FN Brno, kteri elektronickou cestou dobrovolné vyplnili
anonymni dotaznik spokojenosti se supervizi v pribéhu roku 2024. Vysledky vyzkumu prinasi odpovédi,
které podtrhuji vyznam supervize pro pracovniky ve FN Brno a posouvaji supervizni praxi ve zdravotnictvi
vpred.
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Osetrovatelska péce o pacienty se zavedenym hrudnim drénem

Krenkova M’
"Vsetinska Nemocnice A. S

Prace predklada komplexni pohled na oSetrovatelskou péci o pacienty se zavedenym hrudnim drénem,
a to na zakladé zkudenosti ziskanych z praxe ve Vsetinské nemochnici a. s. Uvodni ¢ast se vénuje piehledu
pouzivanych pomucek a postupd, jez jsou aplikovany v klinickém prostredi pri péci o pacienty s hrudnim
drénem. Hlavni ¢ast prace se zaméruje na dvé kazuistiky pacientd hospitalizovanych na chirurgickém od-
déleni z dGvodu Urazového pneumotoraxu v disledku traumatického poranéni hrudniku.

Jednotlivé kazuistiky detailné analyzuji specifické kroky osetrovatelské péce poskytované konkrétnim
pacientm. Dlraz je kladen na klicové aspekty péce, jako je management bolesti, péce o dychaci cesty,
dechova rehabilitace a sprdvna péce o hrudni drén a drenazni systém. Soucasti analyzy je rovnéz zhodno-
ceni postupd a jejich vliv na celkovy pribéh [écby.

V zavéru jsou jednotlivé kroky oSetrovatelské péce u obou kazuistik porovnany, s cilem identifikovat pri-
padné odlisnosti a zdlraznit nejlepsi praktiky. Text je doplnén o autentické fotografie dokumentujici vy-
brané aspekty péce. Prace tak poskytuje uceleny prehled

o problematice osetrovani pacientl s hrudnim drénem a nabizi praktické poznatky vyuzitelné

v klinické praxi.
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Soucasné moznosti endoskopické terapie anastomotickych komplikaci a
transmuralnich defektd travici trubice.

Stasek M’
"Fakultni Nemocnice Olomouc

Terapie komplikaci hojeni anastoméz a transmurdlnich defektl travici trubice patri ke strategicky obtiz-
nym postuplim, které ¢asto kombinuji chirurgickou, intervencné radiologickou a endoskopickou terapii.
Sdéleni sumarizuje soucasné moznosti endoskopické terapie defekt(, tedy uzavérové metody, drendzni
metody a metody vyuzivajici aktivniho podtlaku, véetné zakladnich informaci o indikac¢ni rozvaze, specifi-
kach terapie a kombinacich jednotlivych metod v oblasti horniho i dolniho gastrointestinalniho traktu.
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Sakralni neuromodulace

Stresova A
"Fakultni Nemocnice Ostrava

Prednaska na téma ,Sakralni neuromodulace” fesi miniinvazivni metodu lé¢by onemocnéni spojenou s in-
kontinenci stolice. Prace je rozdélena na c¢ast teoretickou, ktera poskytuje zakladni informace o této me-
todé a na cast praktickou, pro kterou byla zvolena kazuistika s fotodokumentaci. Cilem bylo pfiblizit dané
téma NLZP a zjistit, jaky ma tato operacni metoda prinos pro pacienty a zda zlepsuje jejich kvalitu Zivota.

CHIRURGICKY KONGRES CLARION CONGRESS HOTEL OLOMOUC SBORNIK ABSTRAKT NLZP) 20



Soucasné trendy v chirurgii- z praxe pro praxi

vV

Stomie napric obory

Antonova M’
"Fakultni Nemocnice Brno

Problematika pacientl ze stomiemi se prolina riznymi obory, vzhledem k divodim, pro¢ byla stomie za-
lozena, komorbiditam a pripadnym komplikacim v pribéhu terapie. Rada bych predstavila multioborovou
problematiku péce o pacienty se stomiemi na zakladé zkuSenosti z naseho pracovisté. Soucasti prezenta-
ce bude nékolik kratkych kazuistik, které tuto spolupraci ilustruiji.
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| zazraky se déji

Houlikova P, Budinska L', Koudelkova B’
"Fakultni Nemocnice Kralovské Vinohrady

Uvod: Abdominalni katastrofa je zivot ohrozujici stav, ktery vyzaduje rychlou diagnostiku a intenzivni lé¢-
bu. Mezi zavazné dlsledky abdominalni katastrofy patfi nasledné projevy sepse a mozny vznik enteroku-
tannich pistéli. Vétsina téchto komplikaci obvykle vyZzaduje opakovanou chirurgickou intervenci, rozsire-
nou intenzivni a resuscitacni péci. | pres zavedeni novéjsich technologii je zatizena rizikem vyssi morbidity
a letality.

Popis pripadu: Formou kazuistiky byl zpracovan pripad obézni 51leté pacientky, kterd byla prijata k pla-
nované operaci kyly. V minulosti pacientka po mnohocetnych brisnich operacich (hysterektomie, operace
uskrinuté kyly s kolostomii, nasledné zanoreni stomie). Operacni vykon probéhl bez komplikaci. V nasled-
ném pooperacnim obdobi doslo k rozvoji sepse. Pacientka byla indikovana k operacni revizi s ndlezem
sterkordlni peritonitidy. V prlibéhu hospitalizace doslo k rozvoji enterokutanni pistéle, dehiscenci podkozi
a maceraci kaze, hemorhagickému Soku, multiorganovému selhani. Béhem procesu uzdravovani se do [é¢-
by pacientky zapojil multidisciplinarni tym — plasticky chirurg, metabolicky lékar, fyzioterapeuti, psycho-
log, stomicka sestra. Po nékolika mési¢ni hospitalizaci byla pacientka propusténa domu s kontrolovanou
pisStéli na totalni parenterdlni vyzivé.

Po 15 mésicich byla pacientka prijata na vlastni zddost k obnové kontinuity GIT. Opakované byla poucena
o vysokém riziku vykonu s rozvojem dalSich komplikaci. Nasledné pooperacni obdobi bylo bez komplikaci
a nemocna byla 14. pooperacni den propusténa do domaciho prostredi.

Zavér: Nase kazuistika podtrhuje vyznam multidisciplinarni spoluprace mezi lékafi, vSeobecnymi sestrami,
stomickymi sestrami a konziliarnimi specialisty pro optimalni pé¢i o pacientku s abdominalni katastro-
fou. Empaticky pristup zdravotnického tymu a zapojeni rodiny mél vyznamny vliv na uzdraveni pacientky,
jelikoz jejich podpora vyznamné prispéla k jeji dobré psychické pohodé.
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Problematika osetrovatelské péce u pacienta s maceraci kéize v okoli
ileostomie po operaci brisni katastrofy pri onemocnéni Crohnovo choro-
bou

Chlebﬁchové E'
"Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.

Problematika oSetrovatelské péce u pacienta s maceraci klize v okoli ileostomie po operaci brisni kata-
strofy pri onemocnéni Crohnovo chorobou

Bc. EliSka Chlebuchova

Nemocnice Ceské Budéjovice a.s., Ceské Budéjovice

Uvod

V této prezentaci se s Vami chci podélit o zkusenosti s kombinaci vlhkého holeni a srkavé drenaze pfi péci
o pacienta s komplikovanym priibéhem hojeni macerace pokozky v okoli ileostomie po operaci brisni kata-
strofy

Cile

Zhojeni macerace klize v okoli ileostomie

Metodika

Formou kazuistiky

Kazuistika: Muz *1991, Morbus Crohn v anamnéze, kurdk, zaméstnanim myslivec, habitus v normé, dia-
gnodza Osetreni ileostomie. Pacient prichazi pro tézkou maceraci pokozky v okoli ileostomie, ktera byla
vyvedena po operaci brisni katastrofy v zari minulého roku. Maceraci o rozsahu 15x15 cm nebylo mozné
v domacim prostredi oSetrovat. Pacient je pfijat na chirurgické oddéleni, kde je zvolena kombinace lécky.
Vzhledem k nemoznosti pouziti stomickych pomucek prikracujeme k aplikaci srkavé drenaze a pfilozeni
vlhkého hojeni na okoli ileostomie. BEhem hospitalizace bylo zapotrebi nékolikrat upravit postup a kom-
binaci zvolenych materiald pro lécbu pacienta. Vzhledem k tomu, Ze ileostomie byla od samého zacatku
vyvedena v zahybu a pod Urovni klize, agresivni stolice za neustalého vytékani nadale macerovala jiz
osetrenou pokozku a pouziti vihkého hojeni postradalo smysl. Museli jsme zvolit jiny typ [é¢by a ochrany
kize. Za pouziti spravného materialu, kterym se nakonec ukazala byt mast Smidenka, srkavé drenaze a
dale kombinace enterdlni a parenteralni vyzivy pro optimalni vyziveni pacienta s minimalnim odpadem
do ileostomie, se podarilo macerované okoli ileostomie zcela zhojit. Tato hospitalizace vsak pro pacienta
prindsi dalsi pozitiva. Doslo totiz k zanoreni ileostomie. Pacient je nyni v rekonvalescenci po vykonu. Diky
oSetrovatelské péci o maceraci pokozky v okoli ileostomie bylo mozné provést operacni vykon bez rizika
operace na macerované kazi.

Fotodokumentace popisuje postupny vyvoj lé¢by za pouziti riznych hojivych pripravkl spolecné s aplikaci
srkavé drendze.

Vysledky

Kombinace lokalniho hojeni a srkavé drenaze vedla k Gplnému zhojeni macerované pokozky v okoli ileos-
tomie.

Zaver

Kombinace hojeni za pomoci masti Smidenka spole¢né se srkavou drenazi se ukazala byt jako velmi a¢in-
nou a to v relativné kratkém casovém Useku na rozdil od ostatnich kombinaci zvolenych u tohoto konkré-
tniho pacienta. Hojeni dale podpofila spravna vyzivy pacienta.
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Moznosti reseni Urazl a pourazovych komplikaci u poranéni koncetin

Lollkova P', Greplova K’
'FN Olomouc

Predndaska ma dvé casti. V prvni ¢asti budete sezndmeni s obecnym délenim koznich lalok(. Jeden z
typl bude vice predstaven na konkrétnim prikladu - u pacientky se sekundarné hojicim se defektem po
frakture tibie. Nastinime predoperacni péci, operacni vykon a ndsledné se zamérime na pooperacni péci
vcetné specifik u osetrovani kozniho laloku napf. monitoring pomoci Doppleru.

Dalsi ¢ast prednasky bude o néco pestrejsi, a to diky autentickym fotografiim reznych poranéni hornich
koncetin. Jelikoz se tyto Urazy mohou tykat kohokoliv z nds, frekneme si i zakladni informace, jak se
zachovat pfi prvotnim osetreni amputdtu a jak nam pfi hojeni mohou pomoci pijavice.
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Rozsahlé defekty, ndrocnost oSetrovatelské péce

Petrovska $', Zacpalkova M'
'Fakultni nemocnice Ostrava

voevs

Prednaska se zaméri na klicové aspekty péce o tyto pacienty, véetné spravného hodnoceni rany, vybéru
vhodnych terapeutickych postupt a prevence komplikaci. Cilem predndasky je poukazat na komplexnost
oSetrovatelské péce o pacienty s rozsahlymi defekty a zdUlraznit, Zze kvalitni péce vyzaduje nejen technic-
kou zrucnost, ale i mezioborovou spolupraci a empaticky pristup.
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Vyvoj péce o rany v prostredi intenzivni péce Chirurgické kliniky

Pletichova P', Ptakova R'
"Fakultni Nemocnice Plzen

Vyvoj hojeni ran v chirurgii predstavuje klicovou oblast vyzkumu a praxe a je nedilnou soucasti oSetro-
vatelské péce. V prostredi JIP zapada do komplexni péce o kriticky nemocné pacienty, u nichz se ¢asto
vyskytuji komplikace spojené s hojenim ran, jez jsou ovlivnény zdvaznosti zakladniho onemocnéni, pritom-
nosti infekce a v neposledni fadé stavem vyzivy. V poslednich letech doslo k vyznamnému pokroku v této
oblasti a nasim Ukolem je priblizit tento vyvoj prevazovych technik a modernich materiald od tradi¢nich az
po vlhké hojeni ran a pouziti negativniho tlaku
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Komplikace stomii détského véku

Pupikova B'
'Fakultni nemocnice Ostrava, chirurgicka klinika

Klicova slova: stomie, komplikace stomie, stomicka péce, stomicka sestra

Také u détského pacienta se setkdvame s uméle vytvorenym vyusténim stfeva na predni sténu brisni -
stomii. V détském véku se tato problematika tyka déti, které se narodi s vrozenou vyvojovou vadou, kdy
v pribéhu vyvoje plodu dojde k riznym odchylkdm ve vyvinu ¢asti zazivaciho traktu. Nebo se s proble-
matikou stomie mizeme setkat u déti nezralych, déti s nizkou porodni hmotnosti, kdy je zazZivaci trakt
nevyzraly a mdze dojit k rozvoji nekrotizujici enterokolitidy a zdnétu pobrisnice. Tyto situace vyzaduji ne-
odkladny chirurgicky zakrok se zalozenim stomie. Mezi dalsi zadvazné stavy, kdy se déti potykaji se stomii
jsou cystickd onemocnéni, Gporna zacpa, Urazy. V neposledni radé musime zminit zanétlivd onemocnéni
streva (napr. Crohnova choroba).

U déti velmi malych, je snaha o zalozeni stomie docasné, kdy po zvladnuti kritické doby, dojde k obnoveni
prirozené kontinuity strevni - jinymi slovy k okluzi stomie. U déti starsich je dlraz kladen na zvladani a
efekt lécby. Zde je pak progndza zavisla na charakteru onemocnéni a vysledcich (é¢by.

Stomicka péce je pak soucasti komplexni péce prolinajici se rGznymi obory. Je nutné mit na pameéti, ze
k@iZze ditéte je velmi zraniteln4, citlivd na zmény, na adhezivni materidly. Dulezitou roli hraje vék ditéte,
typ stomie atd.

V tomto obdobi se ¢asto potykdme s moznymi komplikacemi, at ¢casnymi ¢i pozdnimi (parastomalni kyla,

macerace z ddvodu podtékani, prolaps stomie, otok, krvaceni a dalsi). Kazda z komplikaci je svizelna a vy-
zaduje individualni pristup a reseni. Pro rodice pak predstavuje velky stres a obavy, Ze situaci nezvladaji.

Za zminku stoji, Zze kazdou situaci je vhodné resit se stomickou sestrou, kterd navrhne adekvatni reseni a

postup osetreni.

Cilem kvalitni péce, je nejen spokojeny maly pacient, ale také jeho rodice, nejblizsi rodina. Timto zpUso-
bem se snazime pomoci détem a rodi¢tim zvladnout jejich ndro¢nou Zivotni situaci.
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Zajimavosti prace vedouci konzultantky hojeni ran

Sladovnik T’
"VSeobecna Fakultni Nemocnice V Praze

Prezentace nastinuje praci vedouci konzultantky hojeni ran, organizacni strukturu tymu hojeni ran a zaji-
mavosti z klinické praxe.

Zavedeni a realizace klinickych doporucenych postup(, narodnich oSetrovatelskych postupli a doporuce-
ni vede k sjednoceni a zefektivnéni péce o pacienty z hlediska prevence vzniku poskozeni kiize a péce o
nehojici se defekty. Pracovni skupina konzultantek hojeni ran predstavuje ucelenou organizac¢ni strukturu
pro implementaci a rozsifeni doporucenych postupt v klinické praxi. Zajimavé kazuistiky pacientd vysky-
tujicich se napfric¢ obory jsou prinosem pro dalsi rozvoj poznatkd a modernich postupu pfi jejich kompliko-
vaném reseni.
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Dehiscence laparotomie a moznosti jejiho reseni

Tomcalova E', Augustinova A’
"Fakultni Nemocnice Olomouc

Dehiscence laparotomie je komplikaci chirurgického vykonu spocivajici v rozestupu/rozpadu operacni
rdny. Maze postihovat kizi, podkozi ¢i vSsechny vrstvy laparotomie.

Priciny dehiscence laparotomie jsou multifaktoridlni, zahrnuji napriklad zvyseny nitrobrisni tlak po opera-
ci, neadekvatni vyzivu, diabetes mellitus, obezitu ¢i koureni.

Moznosti lécby dehiscence laparotomie spocivaji v chirurgické resuture nebo vyuziti metod docasného
uzavéru dutiny brisni. Resutura laparotomie je obvykle indikovana v pripadé moznosti trvalého uzavéru
dutiny brisni. Indikaci docasného uzavéru dutiny brisSni jsou stavy spojené s nutnosti opakovanych operac-
nich revizi, nebo v pripadé technické nemoznosti provedeni resutury. Na nasem pracovisti vyuzivdme k
docasnému uzavéru dutiny brisni bud' kombinovanou obvazovou textilii (COM), nebo podtlakovou terapii.
Dehiscence laparotomie je komplikaci, kterd zvysuje morbiditu a mortalitu pacient(, prodluzuje dobu hos-
pitalizace a zvysuje naklady na péci.
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MODERNI POSTUPY V OBLASTI OSETROVATELSKE PECE O PACIENTY SE
STOMIi A BRISNiI KATASTROFOU

Toningerova V'
"VSeobecna fakultni nemocnice v Praze

Kazuistické sdéleni vysvétluje pojem brisni katastrofy a popisuje pribéh onemocnéni u polymorbidniho
(CHOPN, Bypass, polyvalentni alergie) muze 77 let, s anamnézou celozivotniho problému defekace a v mi-
nulosti po rozsirené levostranné hemikolektomii s transverzorecto anastomoézou pro sigmoideovesilkalni
fistulu a pro zanétlivé komplikace vyvedenou cékostomii. V pozdéjsi dobé provedenou subtotalni kolekto-
mii s ileostomii. V brzké dobé obnoveni kontinuity traktu. V soucasnosti po provedeni plastiky akrétni kyly
v jizvé dimitovan do domaci péce, avsak pro zhorseni stavu znovu pfijat pro iledzni stav s nutnosti akutni
operacni revize. Celkem jednadvacet operacnich zadkrokd pro sterkordlni odpady z drén(, vymény podtla-
kové terapie na operacnim sale a vyvedenim jejunostomie. Stav komplikovan nehojicim se laparostoma-
tem s pregranulovanym plastronem strevnich klicek. Po endoskopickém vysetreni cestou jejunostomie
doslo k vyhreznuti atmosférickych pistéli v laparostomatu, zde centralizace hojného enteralniho odpadu
az nékolik litrd za 24 h s nutnosti jimani do velkoobjemového drenazniho sadc¢ku s oknem. Osetrovani v
gesci stomickych sester. Celkova doba hospitalizace 6 mésict. V kazuistice jsou prfedstaveny moderni po-
stupy a materidly k hojeni ran v kombinaci se stomickymi pomuackami.
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Zahajovaci prednasky workshopu

Komplikovana [écba rany a péce o stomii

Fierlova R’
'FN Ostrava - chirurgicka klinika

V pripravené prezentaci bych rdda poukazala na vybornou tymovou spolupraci lékar-sestra u pacienta

se spoustou pooperacnich komplikaci vznikajicich ddsledkem vycerpaného organismu zakladnim one-
mocnénim-generalizovany carcinom prostaty. Pridruzuje se ileosni stav, operace, stomie, dehiscence lapa-
rotomie, vznik enterokutalni fistulace v laparotomii, masivni krvaceni z ureteru, cholecystitida.

DUlraz je kladen na naroc¢né osetrovani enterokutdlni pistéle v laparotomii mnoha zplsoby. Jako jsou napf.
podtlakova terapie, nasivani urinalniho kondomu, pripravky pouzivané pfi lécbé chronickych ran, pouziti
kombinaci nékolika druhd stomického prislusenstvi k vyrovnani brisni stény a osetieni stomickou pomuc-
kou. Soucasti zdlouhavé [écby je i péce o dusevno pacienta a spoluprdce s rodinou. Nedilnou soudasti je i
spoluprace s ADP v terénu po propusténi pacienta.

Entereokutalni fistulace —abnormalni spojeni propojujici tenké strevo s koznim krytem

Urinalni kondom-je pomicka urcena k reSeni muzské inkontinence, odvodu modi
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Osetrovatelska péce o pacienta s Fournierovou gangrénou

Maresova L, Cieslar M'
'Bohuminska méstska nemocnice

Prezentace prace s ndzvem:,, Osetrovatelska péce o pacienta s Fournierovou gangrénou” se zaméruje na
chronicky defekt zpGisobeny anaerobnimi mikroorganismy. Popisuje jednotlivé dny v oblasti oSetiovatel-
ské péce o chronicky defekt za nepritomnosti hyperbarické komory, kterad v lé¢bé daného onemocnéni
hraje vyznamnou roli. ZdGvodu rekonstrukce hyperbarické komory nebylo mozné pacienta prevazet a celd
lécba se skladala z jednotlivych necrectomii a intenzivnich prevazi az do zhojeni chronického defektu.
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Vyuziti zilnich vstup( u chirurgickych pacientd ve FNOL

Douglas M', Miskarova J’
"Fakultni Nemocnice Olomouc

V rdmci rozsirovani pouziti PICC katetrd na dalsi pracovisté a zkvalithovani nasledné péce o tyto katetry,
byl za podpory managementu FNOL ustanoven PICC tym v fijnu 2017 slozeny s lékarl a NLZP. V pilotnim
projektu byla oslovena i chirurgicka klinika, kde se katetry Uspésné zavadi a bezpecné udrzuji. U pacientt
chirurgické kliniky se PICC katetry zavadéji pred operacnim zdkrokem pro realimentaci, dale se vyuziji v
perioperacnim obdobi, pooperacné a nasledné k chemoterapii, pokud je indikovana. Dalsi skupinou jsou
pacienti k parenteralni vyzivé nebo s trojkombinaci az ¢tyrkombinaci antibiotik nevhodnych k podani do
periferni zilni kanyly. Midline katetry se osvédcily pro paliativni [é¢bu. Soucasti sdéleni budou statisticka
data zavedenych Zilnich vstupl, ndsledné péce a reseni komplikaci.
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