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ABSTRAKT

Hlavnim tématem bakalafské prace je zjistit, popsat a analyzovat dusledky odkladu
elektivni operativy bfisnich a skrotalnich kyl na zdravi pacientii a finan¢ni dopad pro

poskytovatele zdravotni péce v dobé pandemie COVID-19.

Dil¢imi cili bakalafské prace bylo zjistit u vybranych participantti faktory vedouci
k odkladu planované operace, zdravotni komplikace souvisejici s odkladem elektivni
operace, porovnat priimérnou délku hospitalizace u planovaného operacniho vykonu versus
akutniho operac¢niho vykonu a porovnat realné finan¢ni naklady dle DRG systému,

vynalozené na 1é¢bu u jednotlivych participantd.

Do vyzkumu byli zatazeni tfi muzi a jedna Zena ve v€ku od 49 do 79 let se skrotalni nebo
ventralni kylou. V ramci kazuistik byly zjistény pti¢iny odkladu operace ze strany pacienta
(strach, neochota navstévovat v dobé pandemie COVID-19 nemocni¢ni zafizeni), tak i ze
strany samotného zdravotnického zfizeni, z diivodu restrukturalizace jednotlivych oddéleni

a personalu na nove vzniklé oddéleni pro pacienty s onemocnénim COVID-19.

Kli¢ova slova:
ventralni kyla, skrotalni kyla, odklad elektivni operace, pandemie COVID-19,

komplikace, kazuistika



ABSTRACT

The main aim of this bachelor thesis is to investigate, describe and analyse the
consequences of postponing elective surgeries of abdominal and inguinal hernia, its impact
on patients’ health and financial consequences for healthcare providers during COVID-19
pandemic. Particular objectives involve analysing factors leading to postponing planned
operations, health complications connected with the postponement of the operations, the
length of hospital stay in case of a planned surgery versus an acute surgery and comparing
expenses on the treatment of individual patients.

Three men and one woman suffering from inguinal or ventral hernia were included, aged
49 to 79. Their case studies were used to uncover the causes of postponing hernia surgeries
initiated either by the patients themselves (reluctance to visit a hospital during COVID-19
pandemic) or by the healthcare provider (restructuring hospital departments and staff due

to COVID 19-pandemic).

Keywords:
ventral hernia, scrotal hernia, postponement of elective surgery, COVID-19 pandemic,

complications, case study
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UvVOD

Bfisni kyla je vysunuti ¢i vyklenuti orgdnu dutiny bfiSni (nejcastéji stfeva) oslabenou
defektni ¢asti stény btisni. Kyla obecné je nejcastéj$im chirurgickym onemocnénim.

Pficin vzniku kyly je cela fada. Kromé vrozenych dispozic zde hraje roli i urcité oslabeni

pojivové tkang, chronicky kasel, zacpa, obezita.

Lécba kyly je zadsadné chirurgicka a spocCiva v plastice defektu bfiSni stény, tyto operace
patfi mezi nejcastéji provadéné vykony na pracovistich vSeobecné chirurgie. Vykon Ize
provést klasicky — konvencné nebo laparoskopicky. Trendem je provedeni plastiky
tzv. beznapét'ove, coz lze ve vétsing pripadli dosdhnout jen s pouzitim sitky vyrobené ze
specialnich materiald. Cilem beznapétové operace je dosdhnout maximalniho komfortu

pro pacienta a omezeni rizika znovuvytvofeni kyly, tzv. recidivy.

Nelécena kyla, tzn. neoperovana kyla, miize mit pro pacienta fatalni nasledky. Nal¢havym

operacim je tieba pfedchazet véasnou elektivni [é¢bou.

KyIni centrum v nemocnici Prostéjov se fadi mezi vybrana pracovisté v Ceské republice,
kterda se specializuji na onemocnéni kyl, vyuziva nejmodernéj$i materidly a nejnovéjsi
piistrojové vybaveni. Centrum pro feSeni kyl Nemocnice Prostéjov pravidelné¢ poiada
mezinarodni workshopy. V rdmci workshopu tak v Nemocnici Prostéjov operuji piedni
chirurgové v oboru herniologie, ze zahrani¢i a celé Ceské republiky. V Nemocnici
Prostéjov se ro¢né odoperuje témet 350 pacientti s diagndézou biisni kyla.

Teoretickd Cast bakalarské prace se struéné¢ zabyva problematikou btiSnich kyl, typy
kylnich operaci a oSetfovatelskou péci, kterd zahrnuje ptfedoperacni ptipravu, perioperacni
péci a pooperacni péci u pacientii s diagnézou biisni kyla.

V praktické ¢asti bakalatské prace jsou zpracovany cCtyti kazuistiky pacientl s diagnézou

bfisni kyla, kli€ové je vyhodnoceni stanovenych cilii této bakalatské prace.
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I. TEORETICKA CAST
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1 UVOD DO PROBLEMATIKY BRISNICH KYL

Jeden ze zakladateli Ceské chirurgie, profesor Karel Maydl (1853—-1903) v jedné ze svych
monografii popisuje kylu jako ,,abnormalni vysunuti ¢i vyklenuti organu dutiny brisni
oslabenou nebo defektni casti steny brisni”. Kyla se muize vytvofit také v oblasti
panevniho dna, zndmé a cCasté jsou brani¢ni kyly a velice zdludné jsou takzvané kyly
vnitini. Obsahem kyly byva nejcastéji stievni klicka uloZend ve vaku tvofeném pobfiSnici,
ale v kylnim vaku se miize ocitnout u nékterych typt kyl prakticky kterykoli organ dutiny

btiSni (Campanelli, 2018; Zeman, Krska a kol. 2011).

1.1 Historie operativy briSnich kyl

Problematikou 1é¢by bfisnich kyl se zabyvalo lidstvo jiz v dobé pied Kristem. Postupné
ziskdvané anatomické znalosti vyvrcholily v 19. stoleti popisem tfiselného kanalu.
S prohlubujicimi zkuSenostmi, rozvojem anestezie a technickym pokrokem se postupné
vyvijely operacni postupy v Ié€bé brisnich kyl. Nejmarkantnéji to bylo viditelné pti
operacich tiiselné kyly. Slovy klasika, ktery se zabyval 1é¢bou biisnich kyl E. Bassiniho
(1889): ,,Hernie je onemocneni vyzadujici nejvyssi kombinaci presnych anatomickych
poznatku a chirurgické zrucnosti. O vysledku operace kyly rozhoduje predevsim chirurg,
jeho pristup a odpovédnost. Zvolena metoda je az na druhém misté... " a napiiklad Sir
Cecile Wakely, prezident Royal College of Surgeons v roce 1948 tekl: ,, Chirurg operujici
kyly s nizkym poctem recidiv muzZe pro spolecnost udélat vice, nez kdyby operoval zhoubné

nadory. ““ (Campanelli, 2018; Zeman, Krska a kol., 2011).

Zajimavosti z historie je, ze od roku 1930 pozoroval znamy zlinsky podnikatel Tomas
Bat’a pupecni kylu a v roce 1931 mu byla v Bat'ové nemocnici ve Zlin€ v lokdIni anestezii

operovana. Dle dobovych zdznamt pooperaéni pribeh probéhl bez komplikaci.

1.2 Etiologie briSni kyly

Obecné délime kyly na vrozené x ziskané, pravé x nepravé a zevni x vnitini.

1.2.1 Vrozené kyly

Vrozené kyly jsou nejcastéji pupecni nebo tiiselné. Komplikaci pro novorozence (zejména
s nizkou porodni hmotnosti) mohou byt pravé riizné typy brani¢nich defektt a kyl. Urcita

obecné dispozice ke vzniku kyly existuje. Pokud budeme hovofit o té nejCastéjsi, tfiselné
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kyle — zde je to anatomické utvareni tfiselného kanalu. Casto se hovoii o vrozené

“

,,ménecennosti“ nékterych tkani, naptiklad vaziva a podobné. Jde o podobnou rodinnou
zatéz jako u nemocnych s varixy dolnich koncetin - kieCovymi zilami, tzv. predispozici ke
vzniku kyly. Kyla se Casto objevi u lidi, ktefi ndhle zméni svoji télesnou hmotnost, at’ uz
ve smyslu ptirdstku, nebo naopak ubytku (napt. pii vyCerpavajicim onemocnéni), také
poranéni stény btisni, kterym je i operacni rana, mize ve svém dusledku vést ke vzniku
kyly (Novitsky, 2016).

Obecné nejcastéjsi je kyla ttiselna, a to v piiblizné 79 %, ktera postihuje zejména muze po
50. roce zivota. Dalsi nejcetnéjsi je s 5 % kyla pupecni, o zbyla procenta se déli vzacné;si
typy kyl.

Obecné jsou moznosti prevence vzniku kyly omezené. Samoziejmosti je dulezita zdrava
zivotosprava, udrzeni odpovidajici hmotnosti bez vétSiho kolisani, pfiméfend fyzicka
aktivita s posilovanim bfisnich sval, rychld chtze, rekreacni béh, jizda na kole

(Campanelli, 2018; Zeman, Krska a kol., 2011).

1.2.2 Ziskané kyly

Ke vzniku ziskané kyly vede prakticky vse, co zplsobuje zvySeni intraabdominalniho
tlaku, oslabeni svalovych a vazivovych struktur: téhotenstvi, ascites, obtizna defekace,
chronicky kaSel, obezita, stafi, kachexie, silové cviceni (tzv. hernia per effort —
jednorazova tézka namaha, zvedani tézkych biemen) operacni vykon (Campanelli, 2018;
Zeman, Krska a kol., 2011).

1.2.3 Prava kyla

Organ, ktery je vyklenuty, kryje pobfisnice.
1.2.4 Neprava kyla
Nazyvame ji téZ pritrz. Nastava, kdyz chybi pobfiSnice — napf. pfi Grazu.

1.2.5 Zevni kyla
Kyla je viditelnd zvenc¢i. Vznik4, kdyz je defekt ve sténé bfiSni, nejCastéji je

diagnostikovana kyla tfiselna.
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1.2.6 Vnitini kyla

Kyla se nachazi v duting bti$ni, coz je naptiklad brani¢ni kyla.

1.3 Priznaky briSni kyly

Subjektivné znaci kylu bolest stupnujici se po zapojeni bfisniho lisu. Mizeme pozorovat
vyklenuti, které se zvétSuje pifi zvetSeni biiSniho tlaku, pohmatem lze vySetfit hladky
ohraniceny Utvar a v pritomnosti sttevni klicky nachazime bubinkovy poklep. Volnou kylu
lze reponovat do dutiny bfisni. Je-li branka 1 vak jsou dobie hmatné, diagnostika kyly

necini obtize (Ferko, Subrt a Dédek, 2015, s. 318).

1.4 Diagnostika briSni kyly

Subjektivné — bolest stupiiujici se po zapojeni biiSniho svalu, vyklenuti, poruchy stievni

pasaze.

Objektivné — vyklenuti v predilekénim misté, pohmatem Ize zjistit hladky ohraniceny
utvar. Diagnostické metody — ultrazvukové vySetieni, CT vySetfeni. Fyzikalni vySetieni —

aspekce, palpace (Duda a kol., 2017, s. 1).

1.4.1 Aspekce

U tiiselnych kyl se zjistuje asymetrie tfiselnych krajin, velikost kylniho vaku a varixy.
Diilezité je posouzeni stavu kiize genitofemoralni ryhy, kde se mohou vyskytovat mykézy
a kozni impetigo, které mohou byt moznym zdrojem pooperacnich zanétlivych komplikaci

(Duda a kol., 2017, s. 1).

Zpocatku pacient nemusi mit zddné subjektivni ptiznaky, nebo jsou ptiznaky minimalni.
Pacienta ve vétsiné piipadu zavede k 1ékati nalez rtizné velkého vyklenuti v oblasti tfisla.
Dalsi ptiznakem je tlak v tfiselné oblasti, nemusi se objevit ale vzdy. Ve vétSing€ ptipadi se
projevi po vétsi fyzické ndmaze, po delsi chtizi. Postupné se kylni vak zvétSuje pti kazdém
zvySeni nitrobii$niho tlaku, jako naptiklad pfi kasli nebo zvednuti biemene. Postupem ¢asu
dochazi ke zvétSovani kyly, rozsifeni kylni branky. Kylni vak je objemnégjsi a delSi.
Indikaci k akutni operaci je podezieni na uskfinuti, kdy pacient ptichazi k 1ékati pro bolest
a nemoznost repozice kylniho vaku, kterou si umél sam provést — toto jsou ¢asné piiznaky

uskiinuti kyly. Nalez rezistence v tfisle je objektivnim ptfiznakem (Duda a kol., 2017, s. 1).
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Vysetieni se provadi vleze, vestoje nebo pii kasli (Dolezel, Vi¢ek, Veverkova, Jedlicka

a Jetabek, 2009, s. 2).

1.4.2 Palpace

Nejlépe pacienta vysetiujeme vestoje, kdy se kyla vice zvétsi. Palpa¢nim vySetfenim 1ékar
posoudi velikost naplnéného vaku, konzistence obsahu a bolestivost. Je vhodné vySetfit
ob¢ ttiselné krajiny. Pro lepsi diagnostiku miize 1€kat pozadat pacienta, aby zakaSlal —

vnitfnim tlakem v dasledku kasle se kyla lehce vyklene (Duda a kol., 2017, s. 1).

1.5 Létba kyly

Pokud se nejednd o gravidni Zenu, nemocného s extrémni obezitou, nékterymi zavaznymi
druhy vnitfnich onemocnéni nebo ¢lovéka s vyrazné pokrocilym zhoubnym onemocnénim,
potom je chirurgickd 1é¢ba kyly vzdy indikovdna. U starSich muzi s onemocnénim
prostaty vyzadujici neodkladné operacni feSeni je vhodné operaci kyly provést az

v nésledujici dobé.

Operace se doporucuje i z toho diivodu, ze pravé malé pocinajici kyly se mohou spise
komplikovat ndhlym uskfinutim. Jde o zavaznou komplikaci, kdy se malou kylni brankou
do kylniho vaku dostane stfevni klicka, pfedstéra, slepé stfevo apod. a nasledn¢ dojde
k ,,zaSkrceni této tkané. V takovém piipad¢ musi byt operace provedena vzdy, a to co
nejdiive (nejlépe v rozsahu 6—-8 hodin). Pies veskerou snahu chirurga Casto nelze zabranit
nevratnému poskozeni uskfinutého organu, ktery je poté nutno pii operaci odstranit.
Operace je pro nemocného slozita, zbytecné zatézujici a vysledky nebyvaji tak dobré jako
u kyl, které jsou operovany planované a dle moznosti chirurgickym tymem, ktery se na

tyto operace specializuje (Hoch a Leffler, 2011).

Konzervativni lécbou nazyvame spiSe rezimova opatieni pifed operaci: nezvedat tézka
bfemena, peCovat o pravidelnou a mékkou stolici — pfijem dostatku vlakniny a tekutin,

preventivni uzivani laxantiv, kylni pas, u kojenct a batolat naplastova fixace.

Konzervativni 1é¢bu povazujeme dnes za zcela obsolentni. Kylni péas tuto diagnézu
nevyiesi, Casto obtéZuje pacienta, zhorSuje hygienu v tfiselné oblasti a pelota pasu v tiisle
dobie nedrzi, potazmo mekké tkané v okoli kylni branky jsou trvalym tlakem peloty péasu
chronicky ischemizovany a tim dale oslabovany. Stale plati, Ze jedinou spravnou lécbou

kyly je lécba operacni. Kyla v dospélosti se nikdy sama nezhoji, naopak se kylni vak
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postupem Casu zvétSuje. Pritom plati, Ze malé kyly maji také mensi vyskyt recidivy, a to
bez ohledu na pouzitou operacni metodu (Dolezel, Vi¢ek, Veverkova, Jedlicka a Jetabek,

2009; Duda a kol., 2017).
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2 TYPY BRISNICH KYL

V odborné literatuie se kyly d€li na epigastrické, umbilikalni, tiiselné (Hope, Cobb a

Adrales, 2017).

Na obréazku jsou znazornény jednotlivé typy biisnich kyl

......
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f \ |

| \
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eE——
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Obrazek 1 Typy btisnich kyl (Campanelli, 2018)

2.1 Ventralni kyla

Kyla ptedni stény biisni s typicky projevujicim se vyklenutim kiize, v dusledku defektu

bfisni fascie.

2.2 Epigastricka kyla

Jedna se vétSinou o preperitonealni lipom. Vyskytuje se ¢astéji u muzd, vét§inou jsou malé,
ale pomérné¢ bolestivé — neimérné své velikosti, dochdzi casto k inkarceraci

preperitonealniho tuku.

Terapie: standardni plastika prostou suturou, implantace sitky (Campanelli, 2018; Zeman,

Krska a kol., 2011).
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2.3 Pupecni kyla

Velka c¢ast ptipadii pupecni kyly je doménou détského veku. Jejim podkladem je zeslabeni
pupecni jizvy, které mize byt navic alterovano infekeci. Sténa pupku je pak tvofena
amniem (amniovym vackem). Fyziologickd pupecni hernie se sice ve spravné dob¢
zreponuje, mezi rozvolnénymi snopci pupecniho vaziva se vSak po podvazani pupecniku
do podkozi znovu vyklene kylni vak. Kyla se vydouva béhem namahy, kiiku a kasle (Sedy,
2007, s. 45-46).

Terapie: pirevazné konvenéni operace bez implantace sitky i s implantaci sit’ky.

2.4 Incisionalni kyla

Zaujima az 20 % vesSkerych ventralnich kyl, 2krat Castéji se vyskytuje u Zen. Nejcastéji
jako dusledek laparotomie, ale mize vzniknout 1 v jizv€é po laparoskopickém trokaru.
Pomérné rychle se zvétSuje a mize zpusobit az dychaci obtize, navic v kylnim vaku
dochazi k poruseni struktury organt a jejich reparace byva velmi obtizna, takze navraceni
organu do dutiny bfiSni mize vést ke kompartment syndromu (Hope, Cobb a Adrales,
2017).

Terapie: dnes spiSe jiz vyjimecné klasicka operacni plastika bez nutnosti implantace sitky,
ale s pouzitim dlouhodobé vsttebatelného Siciho materidlu, alloplastika — dosud zlaty

standard v 1é¢bé btisni kyly (Campanelli, 2018; Zeman, Krska a kol. 2011).

2.5 Triselna kyla

Ttiselnd kyla je nejCastéjsi, a proto také nejznadméjsi hernii vibec. Podkladem vzniku
ttiselné kyly je nedostatecnost bfisni stény v misté Sikmo probihajiciho tfiselného kandlu —
canalis inguinalis, uloZzené¢ho kranialné od tfiselného vazu — ligamentum inguinale.
Zminéna ¢ast je nazyvana tiselnou krajinou a povazuje se za souéast hypogastria (Sedy,

2007, s. 54).

Podle anatomického vztahu k dolnimu epigastrickému cévnimu svazku délime kylu na

piimou a nepfimou.

Piima kyla prochazi v misté¢ Haselbachova trojihelniku do vngj$iho kruhu medialné od
cévniho svazku. Nepiimd prochazi do vnéjSiho kruhu cestou anulus inguinalis profundus
zevné od daného cévniho svazku — nejednd se o ,,diru® v transversalni fascii, ale fascie

pfechdzi na semenny provaz a nasledné do skrota (Hope, Cobb a Adrales, 2017).
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2.5.1 Skrotalni kyla

Ttiselna kyla, ktera se u muzi, vlivem ochablé bti$ni stény rozsiti az do oblasti Sourku.

2.5.2 Labialni kyla
Ttiselnd kyla u zen, ktera v misté oslabeni btisni stény vstoupi az do podkozi labia.

Ttiselna kyla je nejcastéjSim druhem kyly (az 80 %), postihuje 5 % populace a v absolutni
vét§ing muZe, a to v poméru 25 : 1 (muz — Zena). Castdji se vyskytuje neptima kyla a o
néco Castéji na praveé strang, coz je dané opozdénim atrofie procesus vaginalis peritonei na
pravé strané (Hope, Cobb a Adrales, 2017).

Terapie: klasickd konvencni operace tzv. napétové — bez sitky, beznapétové — se sitkou
(op. Lichtenstein), laparoskopickd operace (TAPP, TEP) — vzdy s implantaci sitky
(Campanelli, 2018; Zeman, Krska a kol., 2011).

2.6 Vnitini kyla

Mezi vnitini kyly patii napt. hiatova hernie, kterd obsahuje vzdy pouze zaludek, ktery je
vysunut kranialné do hrudniku ptes hidtus. Jeji nebezpeci spociva v tom, Ze neni vidét, jak
je tomu u ostatnich druht kyl. Dale zde patii vzacné kyly v recesech peritonea dutiny
biisni.

Terapie: napétova i beznapétova, laparoskopicka i konvenéni operace (Sedy, 2007, s. 38).

2.7 Traumaticka kyla

Traumaticka hernie se obvykle projevuje jako pfimy nasledek tupého poranéni biicha, pti
kterém dochazi k poskozeni pevnosti itvarti biisni stény (Sedy, 2007, s. 98-99). Nejéastsji
vyskytované traumatické kyly: brani¢ni a bederni. Terapie: dle lokalizace kyly miize byt

napét'ova a beznapétova.

2.8 Typy kylnich operaci

Bfti8ni kyly 1ze operovat konvenéni i laparoskopickou technikou. Mezi nové metody se fadi
1 kombinace laparoskopie a oteviené operace (operacni technika MILOS).

2.8.1 Konvencni operace brisni kyly

Konvenéni operace je preferovana u déti, u pacientii po rozsahlych operacich v dolni etazi

bficha a u opakovanych recidivach bfisni kyly. Konvencni operace je vyhodnéjsi
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u rozsahlejsich, Spatné reponibilnich kyl. Snizuje se tak riziko rozsahlych hematoma,
zvlasté u pacientll s koagulopatii. Konvencni operace je také Casto volena u pacientli
s velkym rizikem celkové anestezie (ASA III a vyse), kdy je poté volena anestezie spinalni

a epiduralni (Hoch a Leffler, 2011).

Transversalis
fascia

Inguinal lig.

Obrazek 2 Napét'ova operace tfiselné kyly (Campanelli, 2018)

Obrazek 3 Beznapétova operace ttiselné kyly (Campanelli, 2018).
2.8.2 Laparoskopické operace brisni kyly

Touto metodou Ize operovat prakticky jakykoli typ kyly, kdy volime z n¢kolika pracovnich

postupti. Obecné: na zacatku operace je dutina biiSni naplnéna CO2 (oxidem uhli¢itym),
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tim dojde k ziskani pottebného prostoru a ptrehledu v dutiné btisni. Pod kontrolou kamery
jsou do dutiny bfiSni zavedeny dal$i dva nebo tfi pracovni porty, kterymi se zavadéji
vlastni nastroje obdobné klasickym. Tedy nizky, jehelce, pinzety, ale v podstatné mensim
a del$im provedeni. Kylni vak je odpreparovan od okolnich struktur a defekt ve sténé
btisni je prekryt sitkou ze specidlniho materidlu. Tato se ke sténé bfiSni fixuje vruty,
tkanovym lepidlem, stehy a pak je opét piekryta pobtisnici (Novitsky, 2016; Zeman, Krska
a kol.,, 2011).

Laparoskopickd operace je vyhodna u oboustrannych tfiselnych kyl, u recidivujicich kyl
zptisob operace vieSeni branicnich kyl a refluxni nemoci jicnu. Vyhodou pii
laparoskopické operaci je, Zze lze pfehlédnout a zkontrolovat i jiné organy dutiny biisni,
pooperacni pribéh byva méné bolestivy, nemocni jsou schopni jit domu casto jiz druhy
nebo tfeti den po operaci, ranky dlouhé¢ 5-12 mm se hoji vétSinou bez komplikaci. Toto
ptispiva k rychlejsi rekonvalescenci. Navic u Zen nelze opomenout 1 pfiznivy kosmeticky
efekt. U nékterych typli zaméstnani (napt. kancelaiska ¢innost) lze predpokladat i rychlejsi
navrat do pracovniho procesu do sedmi az deseti dnii. Pokud jsou pacienti operovani ve
specializovanych kylnich centrech, je prokazano, Ze procento vyskytu recidiv

(znovuvytvoreni kyly) je vyrazné nizsi (Novitsky, 2016; Zeman, Krska a kol., 2011).

Obrazek 4 Umisténi laparoskopickych portti (Campanelli, 2018)
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2.9 Operacni techniky briSnich kyl

2.9.1 Konven¢ni operace

Napétové operace — Bassiho plastika, Shouldice plastika, McVay plastika, Mayo plastika
(Novitsky, 2016).

Beznapétové operace — Lichtensteinova plastika, Sublay, Patch, Onlay plastika (Novitsky,
2016; Zeman, Krska a kol., 2011).
2.9.2 Laparoskopické operace

Vzdy s implantaci kylni sitky — TAPP, TEP, IPOM, MILOS (Campanelli, 2018; Zeman,
Krska a kol., 2011).

Snimek zachycuje laparoskopickou operaci — TAPP s implantaci sitky.

Obrazek 5 Implantace kylni sitky pii laparoskopické operaci (vlastni zdroj)

2.10 Komplikace briSnich kyl

2.10.1 UskF¥inuti kyly

Usktinuti je hlavni komplikaci pfi konzervativni 1é€b&. Konzervativni 1é€ba kyly je volena
u pacienta, ktery odmitd operaci, u rizikovych pacientd, kdy pfidruzena onemocnéni
znemoznuji operaéni vykon, u nadmérné obéznich pacientli, kde je doporuceno snizeni
hmotnosti ptfed vykonem a v soucasné dobé dochazi k vynucenému odkladu elektivni

operativy z divodi pandemie COVID-19.
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Jedna se o uskiinuti obsahu kyly v kylni brance, uskiinuti kyly fadime mezi ndhlé ptihody
bfisni.
Typy uskiinuti:

e clastické — jednordzové roztazeni biicha;

e sterkoralni — stfevni obsah v kylnim vaku.

Ptiznaky:
e kiize napjata otokem, bolesti, zarudnuti (temna fialova barva), zvraceni;
e kolikovité bolesti bficha, zastava odchodu plynti a stolice, nauzea,

e vzedmuté bficho, nasledné az znamky strangulace a difuzni peritonitida.
Diagnostika: anamnéza, fyzikalni vySetteni, RTG bticha, sonografie, CT dutiny btiSni

Terapie: pokus o Setrnou repozici, pokud je kyla nereponibilni, vzdy se pfistupuje se
k neodkladnému chirurgickému fteSeni. Zde plati pravidlo zkuSenych chirurglh ,, nad
uskrinutou kylou by nemélo zapadnout slunce* (Hoch a Leffler, 2011; Zeman, Krska a
kol., 2011).

2.10.2 Pooperacni komplikace

Mezi pooperacni komplikace fadime bezprostfedni infekce, hematomy, seromy, poranéni
organi dutiny bfiSni (napi. stieva, mocCového méchyie), pooperacni mocova retence,
infekce, migrace sitky, poruchy vyzivy varlete, poranéni struktur funikulu u tfiselnych kyl,
poranéni cév a organii pti zavadéni operacnich portli, pooperacni vznik adhezi se stfevni
nepruchodnosti nebo 1 nové vznikld kyla v samotné jizvé (Dolezel, VIcek, Veverkova,

Jedlicka a Jerabek, 2009, s. 3).
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3 OSETROVATELSKA PECE PRI LECBE BRISNICH KYL
Mezi oSetfovatelskou péci v rdmcei operativy biisnich kyl fadime pfedoperacni ptipravu

a pooperacni péci.

3.1 Predoperacni priprava

Je nutné provést dikladné predoperacni vySetfeni. Pfedoperacni vySetfeni pied planovanou
operaci provadi prakticky lékat, pted akutni operaci sluzbu konajici 1ékat ve spolupraci
s anesteziologem, internistou, radiologem. Pfedoperacni ptipravu dale délime na

kratkodobou a bezprosttedni.

Podle predoperacniho rizika anesteziologicky lékat rozhodne, jaky typ anestezie pro
pacienta zvoli. Jestlize neni pacient schopen celkové anestezie, voli se operace v epiduralni

nebo lokalni anestezii (Dolezel, Vicek, Veverkova, Jedlicka a Jerabek, 2009, s. 3).

3.1.1 Kratkodoba priprava

Jedna se o dobu, kdy je pacient piijaty k hospitalizaci, a to 24 hodin pfed operacnim
vykonem. Pacient je pfijat na oddé¢leni, lékat zkontroluje vysledky ptedoperacniho
vySetieni, které nesmi byt star§i nez 14 dni, potom provede celkové vySetfeni pacienta,
zkontroluje lokalni nalez, informuje pacienta o prubéhu operace a pooperacnich
komplikacich, na zaklad¢ téchto informaci poté pacient podepiSe informovany souhlas
s operaci (viz Ptiloha P V a P IV).

Vseobecna sestra sepiSe s pacientem oSetfovatelskou dokumentaci, ulozi ho na pokoj,
edukuje pacienta, Ze nesmi od pllnoci jist ani pit a koufit. Déle anesteziolog pacientovi
naordinuje premedikaci. V kratkodobé piipravé probéhne 1 edukace pacienta o

poopera¢nim rezimu (Jufenikova a kol., 1999, s. 13).

3.1.2 Bezprostiedni priprava

Jedna se o den samotné operace asi 2 hodiny ptfed operaci. Je nutné pacienta uklidnit,
zajistit klid. U pacienta se provede celkovd hygiena, nesmi mit Zadné Sperky, nutné je
odlakovani nehtdi, vyjmutd zubni protéza, kontrola a oholeni operacniho pole, bandaz
DKK, zméteni fyziologickych funkci a kontrola la¢néni. Pfed poddnim premedikace
spontanni vyprdzdnéni mocového méchyie. Podani premedikace 30-60 minut pied
vykonem, po podéani premedikace nesmi pacient vstavat z lizka (Jufenikova a kol., 1999, s.

17).
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3.2 Perioperacni péce

V ramci perioperacni péce je velmi dulezity tzv. check-list pacienta. Perioperacni sestra
pred uvodem do anestezie (velmi dilezité) provede check-list: zepta se pacienta na jméno,
pfijmeni, rok narozeni (kontrola spole¢né s bezpecnostnim niramkem pacienta), zjisti
ptipadné alergie a kontroluje peclivé, zda je fixou oznaCena operovand strana, vse
kontroluje spole¢né¢ s dokumentaci pacienta a nez zaCne operatér piipravovat operacni
pole, tak peclivé hlasi operatérovi jméno a piijmeni pacienta, alergie, aplikované ATB jako
profylaxe, jaky vykon, kteréd strana (v ptipad¢ kyly) ma byt operovana, zda je oznaCend a

zaznamenana v dokumentaci.

3.3 Pooperacni péce

Po skonceni operace je pacient pfevezen na dospavaci pokoj, kde je pod neustalym
dohledem zdravotnického persondlu, monitoruji se fyziologické funkce, stav kiize,
operatni rana, vyvedené drény, bolest, moceni, nauzea. V piipadé¢ nekomplikované¢ho
pooperacniho prubéhu, je po dvou hodinach pacient pfevezen na standardni oddéleni, kde
nadale probiha monitoring fyziologickych funkci, bolesti, kontrola operacnich ran,

probéhne pooperacni edukace pacienta (Jufenikova a kol., 1999, s. 21).
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4 PANDEMIE COVID-19

V roce 2019 byla v Cin& popséana série nahle vzniklych pneumonii neuréitého pivodu. Za
oficialni prohlaSeni se zatim povazuje skuteCnost ze dne 31. prosince 2019 z oblasti
Wu-chanu, kde byl nahlaSen vyskyt nékolika ptipadli vzniku pneumonii s nejasnou

ptic¢inou pivodu (Hubécek a kol., 2020).

4.1 Definice

COVID-19 je vysoce infekéni onemocnéni, které je zptisobeno novym typem koronaviru
SARS-CoV-2. Jedna se o virus pfeneseny kontaktem clovéka s nakazenym hostitelem
nékolika typli koronavirii. Onemocnéni se pienasi pfimym prenosem kapénkami. Virus je
pomérné zivotaschopny a je schopen ve vzduchu pfezit az tfi hodiny, na povrchu az 24
hodin. COVID-19 zptsobuje nejen postizeni plic a dechového ustroji, ale miize vyrazné
ohrozit 1ifunkci jinych télesnych organti a nésledné zanechat 1 chronické nasledky

(Hubéacek a kol., 2020).

4.2 Organizace prace pri pandemii COVID-19

Vv

z divodu pfetizeni zdravotnickych zatizeni pacienty s onemocnénim COVID-19.

Opatieni v souvislosti s pandemii mélo vyrazny dopad na bézny chod nemocnic.
Neurgentni a nenddorové operacni vykony na centralnich operacnich séalech byly
pozastaveny z diivodu pterozdé€leni perioperacnich sester, anesteziologti, chirurgi na JIP
jednotky pro pacienty s COVID-19. Bylo potieba z operacnich salii uvolnit 1 pfenosné
plicni ventilatory (Simone, 2020).

Doslo k restrukturalizaci oddéleni jednotlivych zdravotnickych zatizeni, zdroven bylo
nutné presunuti oSetfujiciho persondlu na covidové jednotky (Medical Tribune, online,

2021).

4.2.1 Provoz operacnich sali Nemocnice Prostéjov v dobé pandemie COVID-19

V ramci nafizeni ministerstva zdravotnictvi byla prvotné omezena, posléze pIné zastavena
elektivni operativa chirurgického, ortopedického, gynekologického a ORL odd¢leni.
Provadéla se pouze operativa onkologickych diagnéz a neodkladné vykony. Polovina

persondlu byla pfesunuta na covidové jednotky a odb€rové stany. Persondl na pracovisti
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byl zajistén jen na akutni provoz tii operacnich sali. V bézném rezimu je pln¢ funk¢nich
Sest operaénich salti. Cast personalu slouzila 24hodinové sluzby a operaéni saly byly

mnohdy vyuzity 24 hodin (Nemocnice Agel Prostéjov, online, 2022).

4.2.2 Ochrana GDPR

Pravo na ochranu soukromi prostupuje veskerym poskytovani zdravotnich sluzeb

(Té&Sinova, 2019, s. 33).

Jeho soucasti je pravo na ochranu osobnich udajii pacienta. Mimo ustavni Grovné je
vyjadieno v institutu povinné mlcenlivosti, v pravidlech pro naklddani se zdravotnickou

dokumentaci a pro poskytovani informaci o zdravotnim stavu pacienta (Zolakova, 2017).

V Nemocnici Prostéjov je pln¢ dodrzovana ochrana GDPR s ohledem na pacienta a jeho
soukromi. Pti zpracovavani bakalaiské prace bylo dodrzovano veskeré ustanovené natizeni

o0 ochrané GDPR (viz Pfiloha P III — Zadost o umoznéni k piistupu k informacim).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 CIL BAKALARSKE PRACE, METODIKA A POUZITE METODY

5.1 Cil bakalarské prace

Hlavnim cilem je zjistit, popsat a analyzovat dusledky odkladu elektivni operativy btisnich

kyl na zdravi pacientli a pro poskytovatele zdravotni péce (zejména financni).
Dil¢i cile:
Cil 1: Zjistit, popsat a analyzovat negativni faktory, které mély vliv na odklad planované

opcrace.

Cil 2: Zjistit, popsat a analyzovat zdravotni komplikace u vybranych participantl

souvisejici s odkladem elektivni operace btisni kyly.

Cil 3: Srovnat primérnou délku hospitalizace u planovaného vykonu versus u akutni

operace bfi$ni (incisionalni a skrotalni) kyly.

Cil 4: Zjistit realné financni ndklady (dle DRG systému) vynalozené na 1écbu u

jednotlivych participantl a tyto mezi sebou porovnat.

5.2 Metodika vyzkumu

Kvalitativni vyzkum byl proveden designem kazuistiky u Ctyi participanti, s indikaci
k planované operaci bfisni kyly, u kterych byla operace v dobé pandemie COVID-19
odloZena. Slo o tii muZe a jednu Zenu ve vékovém rozmezi od 49-79 let. U téchto
participantili doSlo vzhledem k ndhle vzniklym potizim k neodkladné ¢i akutni operaci.
Klinicka kazuistika nabizi moznost sdilet zkuSenosti z klinického prostfedi v podob¢

zajimavych, ojedinélych a atypickych ptipadi (Chrastina, 2019).

Ke sbéru dat byly pouzity zdznamy zrozhovori vedenych s oSetfujicimi Iékati a
samotnymi pacienty, zd&znamové archy z pozorovani véetn¢ pofizovani snimkl z operace,
dale pak zadznamy ze zdravotnické dokumentace participantl — ambulantni zdznam
pacientli z Centra pro lé€bu kyl Nemocnice Prostéjov, chorobopisy, ordinacni listy,

operacni protokoly.

5.3 Charakteristika participanti vyzkumu

Participanti vybrani pro tento ucel vyzkumu museli spliiovat tato kritéria:

e pacienti s diagnézou brisni kyla;
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e pacienti dispenzarizovani v Centru pro feseni kyl Nemocnice Prost&jov;
e pacienti, u kterych doslo k odkladu planované operace;
e pacienti, ktefi byli akutné hospitalizovani v Nemocnici Prostéjov v dobé od

1. ledna 2021 do 31. ledna 2022;

e na véku ani pohlavi participantli nezalezelo.

Participantiim byla odloZena planovana operace z diivodt restrikei spojenych s pandemii

COVID-19 a nafizeni Ministerstva zdravotnictvi, kdy doSlo k omezeni a uplnému

preruseni elektivni operativy. Na zdkladé téchto udalosti byl participantim termin

planované operace odloZen na neurcito. Sbér dat zacal ve chvili, kdy byli participanti

piijati do zdravotnického zafizeni pro akutni feSeni vzniklych komplikaci.

5.4 Organizace sbéru dat

S povolenim primare operacnich salii a vrchni sestry byl proveden kvalitativni vyzkum

designem kazuistik u neodkladné operovanych pacientti s diagndézou biisni kyla. Samotny

sbér dat pro tvorbu kazuistiky byl proveden autorkou bakalaiské prace — perioperacni

sestrou, ktera byla pfitomna pii neodkladnych operacich a nésledné dale sledovala

pooperacni prubeh danych participantd.

Tabulka 1 Seznam participantii

Participanti Sociodemografické Diagnoza Dutvod pftijeti
(pacienti — P) udaje
Pl Muz, JH, 79 let, starobni | Skrotalni kyla Nabhle vzniklé bolesti

duchodce

bticha, objemné

skrotum s defektem

P2 Zena, MM, 76 let, Ventralni incisiondlni | Bolesti bficha, pistél
starobni diichodkyné kyla vznikla v oblasti
ventralni kyly
P3 Muz, ZD, 69 let, Inkarcerovana Bolesti bricha, iledzni
starobni diichodce ventralni kyla stav
P4 Muz, JH, 49 let, Skrotalni kyla Bolesti skrotalni kyly,

zamecénik

diagnostikovany vstup

ureteru do kylIni

branky




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 32

6 KAZUISTIKY PARTICIPANTU

6.1 Kazuistika ¢. 1

Participant P1 — pacient JH (muz 79 let) byl od roku 2019 dispenzarizovan v Centru pro
feSeni kyl Nemocnice Prostéjov s diagndzou skrotdlni kyla vpravoe. Pii posledni kontrole
v ifjnu 2020 byl po domluvé s pacientem stanoven termin k planovanému operacnimu
feSeni na leden 2021. Pacient byl poucen o dodrzovani lé€ebného rezimu v podobé
omezeni fyzické namahy, zvedani tézkych biemen. Z planované operace seslo z divodi
zhorSujici se pandemie COVID-19 a rizika nahle vzniklé zatéze nemocnic byla omezovéana

elektivni chirurgicka operativa.
Nynéjs$i onemocnéni

Participant P1 (dale jen pacient JH) byl v ¢ervenci 2021 ptivezen pifevozni sanitou na
akutni pfijem chirurgické ambulance na doporuceni praktického I€kare k chirurgickému
vySetieni pro vzniklé bolesti bricha, otok, zarudnuti skrota a palpacni bolestivost skrota.
Pacient JH byl po chirurgickém vySetfeni I€kafem piijat na standardni chirurgické oddéleni

k urgentni operacni revizi skrota a tiselné kyly vpravo.
Klinicky obraz

Bolesti biicha trvajici 2 dny v oblasti pravého tfisla, palpacni bolestivost, zarudnuti a otok
objemného skrota s rozsdhlou hnilobn¢ zapachajici nekr6zou na skrotu o velikosti 5 x 2

cm.

Provedena vySetfeni: Sonografické a CT vySetieni:
e hydrokéla vpravo, ve skrotu;
e herniace stievnich kli¢ek, varlata intaktni;
e RTG srdce a plice: ndlez v mezich normy;
e Laboratorni vySetieni: biochemicky screening, krevni obraz;

e koagula¢ni vySetfeni (APTT, QUICK).

Patologické laboratorni hodnoty pfi pfijeti: CRP — 293 mg/1 /ref. hodnota méné nez Smg/l/,
GLYKEMIE - 17,8 mmol/l /ref. hodnota 3,35-6,1 mmol/, UREA — 20,0 umol/l /ref.
hodnota 1,7-8,3 mmol/l/, KREATININ - 146 wumol/l /ref. hodnota 64104
umo/l/,LEUKOCYTY - 17,37 1079/1 /ref. hodnota 4—10 mil/l/.
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Anamnéza

Pacient JH pln¢ mobilni, orientovany, spolupracuje s personalem.

Tabulka 2 Participant P1 — anamnéza

Osobni anamnéza

Hypertenzni nemoc na terapii, Diabetes mellitus II. typu na
dieté, ICHS

Dispenzarizace v Centru pro fesSeni kyl od roku 2019 —
termin pladnované operace stanoven na biezen 2021 —
nasledné odloZen na neurcito.

Fumator — pét cigaret denné

Alergicka anamnéza

Alergii neudava

Rodinna anamnéza

Matka zemiela v 76 letech na IM, otec zemiel v 89 letech

Farmakologickd anamnéza

Digoxin 0.125 mg tbl. p.o. 1 — 0 — 0 (antiarytmikum)
Verospiron 25 mg. tbl. p.o. 0 — 0 — I(diuretikum)
Siofor 500 mg p.o. 1 — 1 — 1 (antidiabetikum)

Socialni anamnéza

Bydli doma sam, syn bydli mimo okres Prostéjov, pacient

nevi piesné kde

Infektologicka anamnéza

Ockovan proti COVID-19 dvéma davkami — 2. davka
6/2021

Proveden antigenni test — negativni

Fyzikalni vySetieni

Tabulka 3 Participant P1 — fyzikalni vySetfeni

HLAVA poklepové nebolestivd, zornice izokorické, sklery anikterické, jazyk

plazi sttedem, nepovlekly

KRK pulsace karotid symetrickd, napli zil nezvétSena

HRUDNIK fyziologicky vyklenuty, srdce pravidelnd akce, plice sklipkové dychani

BRICHO vniveu dychd vcelém rozsahu, me¢kké, hife prohmatné, bolestive,

poklep diferencovany, bolestivé, peristaltika normokineticka, bez

znamek odporu; patrna herniace ttiselné kyly vpravo do skrota

HKK fyziologicky nalez

DKK bez otokd, varixl, pulzace hmatné do periferie
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Tabulka 4 Participant P1

Hmotnost 63 kg

Vyska 176 cm

BMI 20,34 — normalni vaha
Dechova frekvence 14 / min.

Saturace 95 %

TK 105/70

Puls 140

Zavér fyzikalniho vySetfeni
Vyrazny otok a zarudnuti skrota, nekroza na skrotu o velikosti 5 x 2 cm, hnilobné

zapachajici, fluktuujici. V pravém ttisle patrna herniace ttiselné kyly do skrota.

Katamnéza

Po ulozeni pacienta na liZko provedeno dle ordinace lékafe interni a anesteziologické
konzilium a pacient indikovan k akutni chirurgické operacni revizi pravého tiisla a skrota
v celkové anestezii. Slova oSetiujicitho 1ékate ,,zanedbana kyla, nevysetritelné bricho
i skrotum, buh vi, co nas ceka, taky to miize byt poradny prusvih“. Informovany souhlas

s anestezii a opera¢nim vykonem pacientem JH podepsan.

U pacienta JH byla zahéjena bezprostfedni predoperacni piiprava — hygiena, ptiprava
operacniho pole, prevence TEN (bandaz DK elastickym obinadlem), podana premedikace

dle ordinace anesteziologa a pacient urgentné pievezen na operacni sal.

Po pfijeti pacienta JH na operacni sal provedena bezpecnostni procedura prevence zamény
pacienta, vykonu a strany, po Gvodu do anestezie bylo pfistoupeno k zavedeni PMK za

aseptickych kautel a posléze dezinfekci a zarouskovani operacniho pole.

Popis opera¢niho vykonu

Operacni revize zahajena laparoskopickym pfistupem s diagnostickym zadmérem a pokusu
o repozici kyly laparoskopem, ktera byla nelisp&$na, proto se pfistoupilo ke konverzi,
provedena incize nad pravym tfislem a naslednym proniknutim pfes silny objemny vak do

dutiny bfisni. Obsahem velmi objemného kylniho vaku bylo cékum s infiltratem.

Pti resekci kylniho vaku doSlo ,, k iatrogennimu poranéni mocového meéchyre “, nasledné
byla provedena okamzitd sutura mocového méchyte, dile provedena cekalni staplerova

resekce, orchiectomie 1. dx. a necrektomie kiize skrota a obali skrota. Na zavér operace
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vloZen drén do skrota pfes tfislo, provedena fidk4 sutura incize v tiisle, do skrota vlozena
tamponada s Betadinovym roztokem, preparat céka a varlete odeslan k patologickému

vySetieni.

Pooperacni péce
Po ukonceni operacniho vykonu pacient ptevezen na JIP chirurgickych obori Nemocnice
Prost&jov, ob&éhoveé nestabilni, na UPV, s velmi nejistou progndzou, stav pacienta byl

vyhodnocen jako ,, kriticky “.

U pacienta JH byly provedeny tyto oSetfovatelské Cinnosti: monitoring FF, péfe o operaéni
rany, CZK, PMK a drény. Operatérem indikovin pievaz skrota na operaénim sale

v analgosedaci 2. pooperacni den.

Medikace na JIP: Ceftazidim (ATB), Tazocin (ATB), Fraxiparine (antikoagulancium)
Furorese (diuretikum), Controloc (inhibitor protonové pumpy), Isolyte (krystaloidni

roztok).
Pfevazy operacni rany a skrota v analgosedaci na operacnim sale.

Tteti pooperacni den — pievaz v analgosedaci na operacnim sale, nekrektomie, lavaz,

sneseni nekroz.

Sesty pooperacni den v analgosedaci na operac¢nim sale na operacni ranu v tfisle a skrotum

piilozen VAC systém.

Patnacty pooperacni den ve stabilizovaném stavu — TKI110/80, P 90, glykemie 10,5
mmol/l, ptfelozen s veskerou zdravotni dokumentaci na standardni chirurgické oddé¢leni
Nemocnice Prostéjov, pro nedostatek akutnich lizek na chirurgii pacient JH
20. pooperacni den s propoustéci zpravou pielozen na LDN oddéleni Nemocnice
Prost&jov. V pribéhu hospitalizace (od 20.-35. pooperaéni den) na LDN Nemocnice
Prostéjov se u pacienta JH rozvinul imobiliza¢ni syndrom, sniZzeny deficit sebepéce,

zvySené riziko dekubittl a riziko malnutrice.

35. pooperacni den pacient zemiel na LDN oddéleni Nemocnice Prostéjov.
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6.1.1 Analyza dat, interpretace a sdéleni vyzkumu u participanta P1
CT vySetreni participanta P1 v den pfijeti.

CT snimek zobrazujici objemné skrotum, do n€¢hoz zasahuje skrotalni hernie 1 baze céka.

Obrazek 6 CT snimek participanta P1 (vlastni zdroj)

Na snimku je zobrazeno objemné skrotum s nekrdzami a provedeny operacni fez v pravém

tfisle v celkové anestezii.

Obrazek 7 Operacni revize participanta P1 (vlastni zdroj)
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Snimek zobrazuje pfevaz na operacnim sale, defekt skrota — rana povlekla o velikosti

10 x 5 cm, fluktuujici, okraje rany nekrotické.

Obrazek 8 Prevaz na operacnim sale — participant 1 (vlastni zdroj)

Snimek zobrazuje ptilozeni VAC systému v analgosedaci na opera¢nim sale na skrotum

a operacni ranu v pravém tfisle.

Obrazek 9 PriloZzeni VAC systému u participanta P1 (vlastni zdroj)
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Diskuze a zavér

Pacient JH zemrfel v disledku rozvinutého septického stavu, celkového vycerpani
organismu a rozvinuti imobiliza¢niho syndromu. Otdzkou zlstava, zda by doslo k rozvinu
septického stavu a celkovému multiorgdnovému selhani, kdyby byl pacient operovan
v planovaném terminu, kdyby mohl byt operovan po dikladné ptedoperaéni piipravé a

plném komfortu intenzivni péce.

Jak sam pacient JH tekl: ,, Kdybych se tak dlouho nerozmyslel, uz jsem mohl byt po

operaci, a ne se ted tak trapit.

Posouzeni lékate

Slova oSettujiciho Ieékate: ,, Diagnostikovanou brisni kylu bez operacniho Feseni
nevylécime, odklad elektivni operace miize mit pro pacienta i fatalni nasledky. Akutni
operace sebou nese rozvoj septického Soku u pacienta, vysoké riziko infekce, velkou zatez

«

pro organismus a celkovy stav pacienta.

Negativni faktory, které ovlivnily odklad plinované operace u participanta P1
1. Strach pacienta JH z operace;
2. Vysoky veék (79 let) a pridruzené onemocnéni pacienta JH — hypertenze, diabetes
II. typu, ICHS;

3. Odklad planované operace z diivodu pandemie COVID-19 o devét mésict.

6.2 Kazuistika ¢. 2

Participantka P2 — pacientka MM (Zena 76 let) od roku 2020 v péc¢i Centra pro feSeni kyl
Nemocnice Prostéjov, kde byla indikovana k operaci pro diagnézu recidivujici ventralni
kyla (v roce 1991 operace umbilikalni kyly ve FN Olomouc). Termin k planované operaci
stanoven na Unor 2021. Z pldnované operace seslo vlivem opatteni v disledku zhorsujici se
situace s pandemii COVID-19 a nafizeni vlady CR, kdy doslo ke zruSeni elektivni

operativy. Pacientce MM byl zrusen termin pldnovaného vykonu a odloZen na neur¢ito.

Nynéjsi onemocnéni

Pacientka MM pfisla v srpnu 2021 v doprovodu manzela na akutni chirurgickou ambulanci
(na doporuceni praktického lékare) k oSetfeni drobné fluktuujici piStéle v oblasti ventralni
kyly. Pacientka MM po vySetfeni lékafem pfijata na standardni chirurgické oddéleni
Nemocnice Prostéjov k subakutni operaci ventrdlni incisiondlni kyly s piStéli. Pfevaz

pisStéle za aseptickych podminek a piekryta sterilnim krytim s Octeniseptem.
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Klinicky obraz

Mirna palpacni bolestivost v oblasti ventralni kyly, v oblasti ventralni kyly drobna pistél
povrchové o velikosti 2 mm, pii vySetfeni sondou do hloubky zjistén kandl pistéle o
velikosti az 9 cm. Z pistéle vytéka zkalend tekutina bez zapachu a piimési hnisu. Mnozstvi

zkalené tekutiny cca 4 ml.

Provedena vySetieni
e Sonografie a CT bficha s kontrastem — hernia ventralis;
e RTG srdce a plice: bez znamek patologie;
e Laboratorni vySetieni: biochemicky screening, krevni obraz, koagula¢ni vySetteni
(APTT, QUICK).
Patologické hodnoty laboratorniho vySetfeni: Leukocyty 14,5 1079/1 / ref. hodnota
1,7-8,3 mmol/l/

Interni vySetfeni a anesteziologické vySetieni — pacientka MM schopna vykonu v celkové

anestezii.

Anamnéza

Pacientka MM plIn€ mobilni, orientovana, pti vySetteni spolupracuje.

Tabulka 5 Participant 2 — anamnéza

Osobni anamnéza Hypertenze

1991 operace hiatova hernie FN OL

1992 operace umbilikalni kyly FN OL

2002 reoperace umbilikalni kyly FN OL
Dispenzarizovéana v Centru pro feseni kyl od roku

2020 — termin planované operace biisni kyly 4/2021

Alergickd anamnéza Algifen, Novalgin

Rodinna anamnéza Otec zemiel na IM v 83 letech, matka zemiela na

CMP v 80 letech

Farmakologickd anamnéza Bisoprolol 25mg tbl. % - 0 — O
(antihypertenzivum)

Socialni anamnéza Zije ve spoleéné domacnosti s manzelem

Infektologicka anamnéza Ockovan proti COVID-19 dvéma davkami -

2. davka 6/2021, proveden antigenni test - negativni




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 40

Fyzikalni vySetieni

Tabulka 6 Participant P2 — fyzikélni vySetteni

HLAVA Poklepove nebolestiva, zornice izokorické, skléry anikterické, jazyk

plazi sttedem, bez povlaku

KRK Stitn 7laza nezvétiena, pulsace karotid symetrickd, naplh il
nezvétSena

HRUDNIK Fyziologicky klenuty, pravidelnd srde¢ni akce, plice sklipkové
dychani

BRICHO Dycha v celém rozsahu, mékké, palpaéné mirné bolestivé, bez

znamek peritonealniho drazdéni, poklep diferencovany, peristaltika

pravidelna, bez znamek odporu, drobnd piStél v oblasti ventralni

kyly
HKK Fyziologicky nalez
DKK Bez otokt a varixtli, pulzace hmatné do periferie
Tabulka 7 Participant 2
Véha 85 kg
Vyska 157 cm
BMI 34,48 — obezita 1. stupné
TKaP 138/90, 86’
TT 36,5 °C
Dech 16/min

Zavér fyzikalniho vySetreni
Nereponibilni incisiondlni ventralni kyla s drobnou pistéli do hloubky 9 cm. Obezita

L. stupné.

Katamnéza
Pacientka MM pfijata na standardni chirurgické oddéleni Nemocnice Prostéjov a uloZena
na lizko. Provedena kratkodoba ptredoperacni pfiprava — lacnéni, hygiena, edukace pied

operaci, oSetfeni piStéle sterilnim krytim, banddz DK v ramci prevence TEN. Pacientka
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MM plné¢ informovana o postupu 1éCby, prubéhu operace a pooperacnim prubéhu — vse

zaznamenano v ramci dokumentu tzv. Informovany souhlas s postupem 1é¢by.

Popis operac¢niho vykonu

Po navozu na operacni sal provedena bezpecnosti procedura prevence zamény pacienta,
vykonu a strany. Po klidném uvodu do celkové anestezie ptistoupeno k zarouskovani
a dezinfekci opera¢niho pole. Proveden pfi¢ni fez v mesogastriu, v€etné kozniho usti
piStéle, poté pies vysoké podkoZzi proniknuto k vaku incisionalni kyly, preparace kanalu
pistéle, jehoz wvnitini Cast usti kon¢i v intraperitonedlné ulozené sitce po piedchozich

operacich, peropera¢né odebran stér na bakteriologické vySetteni.

Do intraperitonealni sitky bohuzel vrustaji klicky tenkého stfeva, provedena adhesiolyza,
extrakce sitky, opakované vyplachy Braunolovym roztokem dutiny bfiSni, implantovana
nova sit’ka retroperitonealné. Zaveden Redontiv drén k sit'ce a do podkozi. Sutura podkozi

ve dvou vrstvach a ktize svorkami.

Pooperacni péce

Pacientka MM pooperacné hospitalizovana v ramci restrukturalizace z divodu pandemie
COVID-19 momentalné¢ na neurologick¢ JIP. U pacientky MM byly provedeny tyto
oSetrovatelské Cinnosti — monitoring FF, podavani analgetik, v€asna vertikalizace, pievazy

operacni rany za aseptickych kautel.

Druhy pooperacni den pacientka pielozena na standardni chirurgické oddéleni Nemocnice
Prost&jov, pacientka mobilni s dopomoci, zatizena stravou, extrakce Redonovych drént

pro minimalni odpad (5 ml).

Dvanacty pooperacni den pacientka MM propusténa do domaciho 1éceni.

6.2.1 Analyza dat, interpretace a sdéleni vyzkumu u participanta P2

Extrahovat intraperitonealn¢ ulozenou sitku infikovanou pistéli a nasledné implantovat
retroperitonedIné novou sitku uz samo o sob¢€ znaci problém v protrahované dobé léceni
a obrovskym rizikem infekci fascie a podkoZi. Pokud je nutno extrahovat sitku, vzdy je
pfinosem planovany operaéni vykon, komfortni pfedoperacni ptiprava. Jiz vznikla infekce
v podobé pistéle, ktera se vytvofila béhem odkladu elektivni operace incisiondlni kyly
pfinesla pacientce protrahovanou dobu léCeni a diskomfort pied operaci vlivem vzniku

pistéle.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 42

Snimek zobrazuje CT bficha s kontrastni latkou pii pfijeti na akutni chirurgické

ambulanci — ventralni kyla jednozna¢né viditelna.

| Artefial\Phase\§
40.1 x 4

Obrazek 10 CT snimek u participanta P2 (vlastni zdroj)
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Dalsi snimek zobrazuje ptipravu operacniho pole, zarouskovani, oznaleni kiizkem

presného mista pistéle.

Obrazek 11 Ptiprava operaéniho pole u participanta P2 (vlastni zdroj)

Snimek zobrazuje vypreparovanou pistél a extrahovanou intraperitonedlné ulozenou kylni

sitku (operace 19917?).

Obrazek 12 Vypreparovana pistél participanta P2 (vlastni zdroj)
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Naésledujici snimek zobrazuje extrakci intraperitonedlni uloZzené sitky a preparaci kanalu

pistéle.

Obrazek 13 Extrakce intraperitonealni sitky u participanta P2 (vlastni zdroj)
Diskuze a zavér
Pacientka MM po ukonceni hospitalizace konstatovala: ,, Kdyby nebylo korony, mohla jsem
byt uz davno operovana a nemusela jsem se tady tak dlouho trdpit, a jesté se otravovat

s tim, Ze mi néco vytéka z bricha, to bylo fakt strasné.

Posouzeni lékare

Néazor oSetfujictho lékate: |, Infikovand pistél je vidy velky problém, je potieba ji
extrahovat v co nejdrivéjsim terminu, odkladem této operace byla pacientka vystavena
dlouhodobé hospitalizaci, poddavani ATB a mnohem veétsimu riziku infekce v podobé

nehojici se operacni rany.

Negativni faktory, které ovlivnily odklad plinované operace u participantky P2
1. Odklad planované operace o sedm meésicli z divodu pandemie COVID-19 —
natizeni vlady CR;
2. Prvotni neochota pacientky MM feSit zdravotni problém v jeho pocatku;

3. Strach pacientky MM z hospitalizace a nakazy COVID-19 v priibéhu hospitalizace.
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6.3 Kazuistika ¢. 3

Participant P3 — pacient ZD (muz 69 let) dispenzarizovan v Centru pro feSeni kyl
Nemocnice Prostéjov od listopadu 2020 pro diagnézu incisionalni ventralni kyla v jizvé po

appendectomii. Pacient objednan k planované operaci ventralni kyly na leden 2021.

Vlivem opatteni v disledku zhorSujici se situace s pandemii COVID-19 a natizeni vlady
CR odvolana neodkladna elektivni chirurgicka operativa, pacientovi zrusen termin

planovaného vykonu a odloZen na neurcito.

Nynéjsi onemocnéni
Pacient ZD byl pfivezen RZP na akutni chirurgickou ambulanci v pozdnich noc¢nich
hodinach se silnymi bolestmi bticha a zvracenim. Po vySetieni lékatem diagnostikovana

urgentni operacni revize pro diagnoézu inkarcerovand incisiondlni hernie.

Klinicky obraz

Bficho palpacné velmi bolestivé, Spatn€¢ prohmatné — btiSni sténa napjatd, tachykardie,
zvraceni, nauzea.

Provedena vySetieni

RTG vySetfeni bficha — znamky akutni inkarcerace kyly v jizv€é po appendectomii,
v pravém meso — hypogastriu.

Laboratorni vysetieni — biochemicky screening, krevni obraz, koagulacni vysetieni (APTT,

QUICK).
Patologické hodnoty — LEUKOCYTY — 21,10 1079/1 /ref. hodnota 4—10 mil/l/.

Interni vySetfeni, anesteziologické vySetfeni — pacient ZD schopen vykonu v celkové

anestezii.

Anamnéza

Pacient ZD mobilni s dopomoci, schvaceny.
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Tabulka 8 Participant P3 — anamnéza

Osobni anamnéza

Hypertenzni nemoc na terapii, stp. appendektomii 2014
Dispenzarizace v Centru pro feseni kyl od roku 2020 —
termin planované operace stanoven na leden 2021 —

nasledné odloZen na neurdito.

Alergicka anamnéza

Alergii neudava

Rodinna anamnéza

Matka zemfela v 81 letech na embolii, otec zemfiel

v 67 letech na CA recta

Farmakologickd anamnéza

Prestarium Neo Combi 10 mg 1 —0 -0

Socialni anamnéza

Bydli doma s manzelkou

Infektologick4 anamnéza

Ockovan proti COVID-19 dvéma davkami — 2. davka

6/2021, proveden antigenni test — negativni

Fyzikalni vySetieni

Tabulka 9 Participant P3 — fyzikalni vySetteni

HLAVA poklepové nebolestiva, zornice izokorické, sklery
anikterické, jazyk plazi sttedem, nepovlekly

KRK pulsace karotid symetricka, napli zil nezvétSena

HRUDNIK fyziologicky vyklenuty, srdce pravidelna akce, plice
sklipkové dychani

BRICHO Palpa¢né velmi bolestivé — Pleniestiv piiznak pozitivni,
vzedmuté, viditelna kyla v jizveé po appendectomii

HKK fyziologicky nalez

DKK bez otok, varixtli, pulzace hmatna
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Tabulka 10 Participant P3

Vaha 89 kg

Vyska 173 cm

BMI 29,74 — mirna nadvaha
TK, P 118/76, 110 tachykardie
TT 36,6 °C

Dech 21

Katamnéza

Pacient ZD akutné piijat na standartni chirurgické oddéleni Nemocnice Prostéjov
a indikovan k bezprosttedni operani revizi inkarcerované ventralni kyly. Slova
oSettujiciho l€kare: , Ted' v noci, s asistenci, co je tu dva mésice, se poustét do takovych
velkych vykonui je vrazedné. “ Pacient ZD ulozen na lizko, zavedena nasogastricka sonda,
periferni zilni katetr, provedena bezprostiedni pfedoperacni ptiprava na operacni sal a

pacient v doprovodu vSeobecné sestry a sanitafe odvezen na operacni sal.

Popis opera¢niho vykonu

Po navozu na operac¢ni sal provedena bezpecnosti procedura prevence zameény pacienta,
vykonu a strany. Po klidném tvodu do celkové anestezie ptistoupeno k zarousSkovani
a dezinfekci operacniho pole. V piivodnim pararektalnim fezu proveden fez prodlouzenim
v pravém meso- hypogastriu nad hmatnou bolestivou rezistenci, proniknuto vysokym
podkozim k inkarcerovanému obsahu kyly, po jejim uvolnéni revize obsahu kyly nalezeno
intarzované omentum a gangrenozni klicka tenkého stfeva asi 70 cm — indikace k resekci
tenkého stfeva vrozsahu cca 20 cm. Za pomoci harmonického skalpelu pfistoupeno

k resekci tenkého stfeva end to end ve dvou vrstvach a sutufe defektu mesenteria.

Zaveden soft drén do malé panve a Redoniv drén do podkozi. Po sutufe kiize a oSetieni
operacni rany priloZen bfiSni pas.

Pooperacni pribéh

Pacient ZD po operaci preloZen ke komplexni péci na JIP Nemocnice Prostéjov, u pacienta
ZD byly provedeny tyto oSetfovatelské ¢innosti — monitoring FF, podavani analgetik dle
ordinace lékate, péte o drény, PZK, NGS, PMK, pievazy operacni rany za aseptickych
kautel.
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Prvni pooperacni den pacient pteloZzen na standardni chirurgické oddé€leni pro akutni
nedostatek lizek na JIP;

Druhy pooperacni den extrahovdna nasogastrickd sonda pro nulovy odpad a provedena
postupna vertikalizace do sedu a nasledné¢ do stoje. Po extrakci nasogastrické sondy
podéavany tekutiny po douskach — pacient toleruje bez problémi. Pacient ptfeloZzen na
standardni chirurgické oddéleni Nemocnice Prostéjov;

Tteti pooperacni drén extrahovan, Redoniv drén z podkozi pro minimalni odpad /3 ml/
a zatiZzen tekutou stravou;

Ctvrty pooperaéni den extrahovan silikonovy drén z malé panve /10 ml/ a pacient zatizen
kasovitou stravou, kterou toleruje bez potizi;

Paty az devaty pooperacni den pacient zatézovan stravou, vertikalizovan, stfevni pasaz

obnovena bez problémt a v uspokojivém stavu se zhojenou ranou propustén domd.

6.3.1 Analyza dat, interpretace a sdéleni vyzkumu u participanta P3

Snimek zobrazuje RTG bticha vestoje v ramci vySetieni na akutni chirurgické ambulanci —

viditelna tenkostfevni hladinka.

Obrazek 14 RTG snimek participanta P3 (vlastni zdroj)
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Nasledujici snimek zobrazuje inkarcerovany obsah incisionalni ventralni kyly v jizvé po

appendectomii.

Obrazek 15 Operacni nalez u participanta P3 (vlastni zdroj)

Dalsi operacni snimek zobrazuje gangrenozni klicku tenkého stieva participanta P3.

®
Y

Obrazek 16 Gangrenozni kli¢ka participanta P3 (vlastni zdroj)
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Diskuze a zavér
Kdyby nedoslo k odkladu planované operace a pacient ZD byl operovan v fadném terminu,
byl by ,,usetFen‘ nasledné resekce stieva, kterd mize pro pacienta znamenat dozivotni

nasledky v podob¢ naruseni stievni peristaltiky a netoleranci bézné stravy.

Slova pacienta ZD béhem hospitalizace: ,, Kéz by nedoslo ke zruseni mého terminu
operace, hned jak mi pan doktor Fekl, Zze budu muset na operaci, tak jsem chtél jit co
nejdrive. Bohuzel jsem to nestihl a taky jsem mél strach, abych se v nemocnici nenakazil
koronou. Snad nebudu mit néjake velké problémy a ta bolest — ta byla vazné velka, to uz

bych nechtél nikdy zazit.

Posouzeni lékare

Slova oSetiujictho 1€kate: ,, Brisni kylu pravé z téchto vysSe uvedenych diuvodii lécime
operact, aby nedoslo ke komplikaci v podobé nutné resekce streva, ktera mizZe pacienta
v mnoha ohledech poskodit — naruSeni stievni peristaltiky, vétsi operacni rana, velké riziko

vzniku dalsi kyly.

Negativni faktory, které ovlivnily odklad plinované operace u participanta P3
1. Odklad planované operace o osm mésict z diivodu pandemie COVID-19 — natizeni
vlady CR;
2. Omezeny provoz akutnich lizek pro nutnost uvolnéni lizkovych oddéleni
a persondlu pro pacienty s COVID-19 — organizace v daném zatizeni;
3. Strach pacienta ZD zhospitalizace v dob¢é pandemie — strach znakazy

v nemocni¢nim zafizeni onemocnénim COVID-19.

6.4 Kazuistika P4

Participant P4 — pacient JH (muz 49 let) dispenzarizovan v Centru pro feseni kyl od roku
2020 s diagnézou skrotdlni kyla, po domluvé s pacientem (pacient si zadal operaci
v zimnich mésicich z divodu jeho stavajiciho zaméstnani) indikovana operace skrotdlni
kyly na tinor 2021, planovana operace odloZena z diivodu nafizeni vlady CR v souvislosti

s pandemii COVID-19.

Nynéjsi onemocnéni
Pacient JH se dostavil do Centra pro feSeni kyl pro zhorSujici se potize s mocenim
a objemnosti skrotalni kyly. Provedeno CT vySetfeni bficha, kde byla diagnostikovana

hydronefrosa vlevo (zablokovana leva ledvina) a ureter ktery vstupuje do kylni branky
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skrotalni kyly. Pacient JH objednan k subakutni planované operaci skrotalni kyly

a nefrektomii vlevo.

Klinicky obraz

Viditelna objemna skrotalni kyla o velikosti cca 20 x 20 cm, dysurie — obtizné moceni.

Provedena vySetieni
CT bricha s kontrastem, ptedoperacni vysetfeni u praktického l€kate, anesteziologickeé

vySetieni — pacient schopen vykonu v celkové anestezii.

Laboratorni vySetteni: biochemicky screening, krevni obraz, koagulaéni vySetieni (APTT,

QUICK).

Slova oSettujiciho 1€kate: ,, Tak dlouho se odklada operace skrotalni kyly, az to dopadne

«

takhle, Ze mlady pacient skrze kylu prijde i o ledvinu.

Anamnéza
Pacient JH pln€ mobilni, spolupracuje.

Tabulka 11 Participant P4 — Anamnéza

Osobni anamnéza Dispenzarizace v Centru pro feSeni kyl od roku 2020 —
termin pldnované operace stanoven na leden 2021 —

nasledn€ odlozen na neurcito.

Alergicka anamnéza Alergii neudava

Rodinna anamnéza Matka DM II. typu, otec zemiel v 67 letech na IM

Farmakologicka anamnéza | neudava

Socialni anamnéza Bydli doma s manzelkou

Infektologick4 anamnéza Ockovan proti COVID-19 dvéma davkami — 2. davka

9/2021, proveden antigenni test — negativni




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 52

Fyzikalni vySetieni

Tabulka 12 Participant P4 — Fyzikalni vySetteni

HLAVA Poklepove nebolestiva, zornice izokorické, sklery
anikterické, jazyk plazi sttedem, nepovlekly

KRK Pulsace karotid symetricka, napli zil nezvétSena

HRUDNIK Fyziologicky vyklenuty, srdce pravidelna akce, plice
sklipkové dychani

BRICHO V niveu dycha v celém rozsahu, meékké, voln€ prohmatné,
nebolestive, objemna skrotalni kyla vlevo

HKK Fyziologicky nalez

DKK Bez otokt, varixti, pulzace hmatné do periferie

Tabulka 13 Participant P4

Véha 105 kg

Vyska 175 cm

BMI 34,29 — obezita I. stupné
TK a Puls 124/80, 80

TT 36,5 °C

Dechova frekvence 18/min.

Katamnéza
Pacient JH pfijat na standardni chirurgické oddéleni Nemocnice Prostéjov k planované

operaci skrotdlni kyly s nefrektomii vlevo.

Provedeno piijeti oSetfujicim 1ékafem. Pacient JH uloZen na liZko a pfipraven k pldnované
operaci, seznamen s pribéhem hospitalizace, pfedoperacnim a poopera¢nim pritbéhem —
vSe zaznamendno v dokumentu — Informovany souhlas pacienta. Kratkodoba predoperacni
ptiprava pted planovanou operaci spocivala v pouceni pacienta JH ,,od pulnoci nic nejist
nepit, nekourit“, ptiprava (oholeni) operacniho pole. V bezprostiedni piipravé pied operaci

byl pacientovi JH zaveden periferni zilni katetr a vramci prevence TEN provedena
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elasticka banddz dolnich koncetin a pacient JH byl odvezen na operacni sal v doprovodu

sanitafe a vSeobecné sestry.

Popis operac¢niho vykonu

Po névozu na operacni sal provedena bezpecnostni procedura prevence zameny pacienta,
vykonu a strany. Po klidném uvodu do celkové anestezie pristoupeno k zarouskovani
a dezinfekci operacniho pole. V soucinnosti s urologem proveden sdruzeny operacni

vykon.

Nejprve provedena levostrannd nefrektomie z pararektélniho fezu, vlozen drén k lazku
po ledviné, poté prodlouzen pararektalni fez do ttisla, kde byl vypreparovan objemny kylni
vak, ktery byl z velké ¢asti ndsledné odstranén. Odsato 250 ml kylni vody, uzaviena zadni

sténa tiiselného kanalu, vlozena kylni sitka, ktera je fixovana po celém jejim obvodu.

Vlozen drén do dutiny bfiSni pod jatra, do skrota a do podkozi. Po ukonceni operace

a oSetfeni operacni rany, piiloZen kylni pas.

Pooperacni priibéh

Pacient pooperacn¢, vzhledem k narocnosti vykonu, pfelozen na JIP Nemocnice Prostéjov,
kde byl hospitalizovan, 24 hodin po operaci byly u pacienta provedeny oSetiovatelské
ginnosti dle ordinace 1ékafe — monitoring FF, péée o drény a operaéni rany, PMK, PZK,

podavani analgetik, sledovani diurézy.

Prvni pooperacni den v pln¢ stabilizovaném stavu — TK 120/80, puls 80, spontanni
ventilace, operacni rany klidné, pielozen na standardni chirurgické oddéleni Nemocnice
Prostéjov. Nasledné provedena postupna vertikalizace, zatizeni stravou, péce o operacni
ranu a drény, které byly postupné extrahovdny dle mnozstvi odpadu. Drén k lizku po
ledviné extrahovéan 3. pooperacni den (20 ml), drén z pod jater extrahovan 2. pooperacni
den (10 ml), drén ze skrota extrahovan 3. pooperacni den (20 ml), Redoniiv drén do
podkozi extrahovan 4. pooperacni den (15 ml). Pacient JH 8. pooperacni den propustén do
domaciho 1éCeni, pfi propusténi operacni rany klidné, pacient pln€ vertikalizovan, poucen o
klidovém rezimu 6 tydni, kontrola na akutni chirurgické ambulanci za tfi dny, v Centru

pro feseni kyl Nemocnice Prostéjov kontrola za 4 tydny po operaci.
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6.4.1 Analyza dat, interpretace a sdéleni vyzkumu u participanta P4

Snimek zachycuje objemnou skrotalni kylu vlevo, obsahujici klicky tenkého stieva

a mocovod dislokované ledviny
nemWAGEL Prostejq
Aquilio

Obrazek 17 CT snimek participanta P4 (vlastni zdroj)

Snimek pofizeny pfed zahajenim operace zobrazuje objemnou skrotalni kylu pacienta JH.
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Obrazek 18 Objemna skrotalni kyla participanta P4 (vlastni zdroj)
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Snimek zobrazuje operacni pfistup — pararektélni fez vlevo, ktery je poté po nefrectomii

prodlouzen ke skrotu vlevo.

Obrazek 19 Prvni ¢ast operace — nefrektomie (vlastni zdroj)

Snimek zobrazuje odstranénou levou ledvinu s mocovodem, ktery byl soucasti objemné

skrotélni kyly.

Obrazek 20 Vyoperovana ledvina s mocovodem participanta P4 (vlastni zdroj)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 56

Nasledujici snimek zobrazuje obsah skrotdlni kyly — tenké klicky, klicku sigmatu

a mocovod.

Obrazek 21 Obsah skrotalni kyly participanta P4 (vlastni zdroj)

Snimek zobrazuje zavedené drény v pribchu operace — vpravo do dutiny bfiSni pod jatra,

vlevo — do lizka po nefrektomii, do skrota, do podkozi.

Obrazek 22 Operacni rana a zavedené drény u participanta P4 (vlastni zdroj)
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Diskuze a zavér

Odkladem planované operace objemné skrotalni kyly doSlo k nepiijemné komplikaci
v podobé odstranéni ledviny. Odstranéni ledviny sebou nese riziko do budoucnosti —
s jednou ledvinou je mozné Zzit plnohodnotny zivot, je na misté vSak uz dozivotni
opatrnost, aby si pacient nezpusobil uraz, ¢i aby nevzniklo onemocnéni, které ohrozi
funkci ledviny. Pacient musi byt castéji sledovan lékarem, aby se ev. véas zahdjila

adekvatni 1écba. Pacient pravidelné podstupuje vySetfeni moci.

Slova pacienta JH: ,, Ano, mél jsem velky strach jit do nemocnice, jit na operaci, omezovalo
mne i mé povolani — nechtél jsem jit na operaci hned, protoze jsem mél hodné prace, pak
mi byla operace odlozena — byl jsem za to v podstaté rad, protoze jsem se bal jit do
nemocnice kvili koroné, jenze pak se mi kyla strasné zvetSila a zacaly probléemy
s mocenim. Mél jsem jit do nemocnice hned, i kdyz jsem se bal. Tak ted nemam ledvinu,
sice se s tim pry da normalné Zit, ale co kdyby deéti treba potirebovaly moji ledvinu — uz jim

«

nemuzu pomoci... jsem nastvany, hlavné sam na sebe. *

Posouzeni lékare

Slova oSettujiciho I€kate: ,, Nadarmo se nerika, Ze strach je nejvetsi nepritel. V pripadé
pacienta JH to byl strach, ale i neinformovanost o daném onemocnéni, liknavy pristup
k onemocneéni, da se vict, Ze az kosmeticky efekt ho prived| zpét do nasi poradny, ale to uz

byla bohuzel zjistena dalsi komplikace, podle které je kosmeticky efekt nulovy.

Negativni faktory, které ovlivnily odklad plinované operace u participanta P4
1. Extrémni strach pacienta JH z hospitalizace v dobé pandemie COVID-19;
2. Neochota pacienta vyslechnout informace o diagnoze skrotalni kyla;

3. Upftednostnéni vlastnich z4jml v podobé¢ povolani pted vlastnim onemocnénim.
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7 DISKUZE

Cilem bakalatské prace bylo designem kazuistik Ctyi participantQl zjistit a analyzovat
negativni dopad na zdravi pacienta po odkladu elektivniho opera¢niho vykonu. Dale popsat
viditelné komplikace zplisobené odkladem elektivni operace a zjistit redlné financni

néklady dle DRG systému (viz Ptiloha P II).

Za neviditelné komplikace lze stanovit i socidlni izolaci béhem pandemie COVID-19,
strach z navstévy nemocni¢niho zafizeni a hospitalizace v nemocnici. Pacienti mnohdy
rad¢ji zistavali doma, nenavstévovali 1ékafe z obav z ndkazy COVID-19 a tyto absence

v v

navstév lékait byly a jsou pro pacienty témet Zivot ohrozujici, mnohdy bohuzel i fatalni.

Navzdory pfitomnosti znepokojivych ptiznakli pacienti navstévu lékatre odkladali a tato
skute¢nost vedla ke zhorSeni zdravotniho stavu, néasledné i ke zhorSeni podminek pro
chirurgické vykony. Casto i strach z nakazy infekci COVID-19 byl pfi¢inou ignorovani
prvotnich pfiznakt (Stafel, 2020).

Propuknuti pandemie COVID-19 nepochybné ovlivnilo urgentni a elektivni chirurgii
v celosvétovém meéritku. Podle zkuSenosti a zvefejnénych udaji v souladu s nedavnou
pandemii COVID-19 doslo k poklesu urgentné ptijimanych pacientti. Co se tyce chirurgie
— zejména urgentni chirurgie btiSnich kyl, byl zaznamenan trend opozdéného piijeti od
zaCatku vzniklych symptomt. Zajimavosti je, ze primérna doba pocatkt vzniklych
symptomu a doba urgentniho pfijeti byla naptiklad oproti roku 2019 prodlouzena o témeét
30 hodin, a to mélo za nasledek vyrazny narast stfevnich resekci z divodu

nezivotaschopnosti herniovanych utrob (Charalampos, 2021).

Odklad planované operace zpusobil u vSech participantii komplikaci v prodlouzené dobé
hospitalizace, u dvou participanti komplikaci v podobé nehojici se rany a u dvou pacientii

dozivotni nasledky.

Protrahovana hospitalizace sebou nese i1 nepfijemné riziko v podobé vzniku nozokomialni
nakazy. ,, Nemocnicni /nozokomialni/ nakazou se rozumi ndkaza vnitiniho nebo vnéjsiho
puvodu, kterd vznikla v pricinné souvislosti s pobytem nebo vykony provadenymi v zarizeni
lécebné preventivni péce nebo ustavu socialni péce v prislusné inkubacni dobé* (Novak,

Chudacek a Neoral, 2001, s. 177).

Konzervativni 1é€bu povazujeme dnes za neadekvatni. Kylni pas tuto diagndézu nevytesi,

Casto obtézuje pacienta, zhorSuje hygienu v tfiselné oblasti a pelota pasu v tfisle dobie
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nedrzi, potazmo mékké tkané v okoli kylni branky jsou trvalym tlakem peloty pasu
chronicky ischemizovany a tim dale oslabovany. Stale plati, ze jedinou spravnou lé¢bou
kyly je lécba operacni. Kyla v dospélosti se nikdy sama nezhoji, naopak se kylni vak
postupem casu zvétSuje. Pritom plati, ze malé kyly maji také mensi vyskyt recidivy, a to
bez ohledu na pouzitou opera¢ni metodu (Dolezel, Vi¢ek, Veverkova, Jedlicka a Jetabek,

2009; Duda a kol., 2017).

Analyza Ewy Plonowské z polské univerzity v Bialystoku potvrdila, Ze v roce 2020, kdy
svét zaCala ohrozovat pandemie COVID-19, bylo provedeno vice urgentnich operaci
tfiselné kyly, laparoskopickych cholecystectomii a appendectomii, incisionalnich kyl,
zéroven byla 1 potvrzena vys$i hladina C-reaktivniho proteinu u pacientl podstupujicich
zhorSen. Ewa Plonowska se domniva, Ze tato analyza by mohla byt uziteCnym nastrojem

pro lepsi fizeni podobné pandemické krize v budoucnu (Plonowska, 2022).

Z vyzkumu dale vyplyva, ze je tfeba dbat také na prevenci a seznameni pacientii s jejich
diagnézou. Pacienti by pfi stanoveni diagndézy méli byt sezndmeni se vSemi moznymi

dasledky, které by mohly nastat z divodu odkladani planované operace (viz Piiloha P VII).

V dobé pandemie COVID-19 se opét vice ozivila 1 otazka ,,jednodenni chirurgie®, ktera
v Ceské republice neni je§té zcela ve zdravotnickych zafizenich fizenych statem
zdravotnimi pojiStovnami uznavana. Tato otazka je v chirurgickych oborech velmi Casto
diskutovana, nazory odborniki se na ni hodné lisi. Nese bezesporu spoustu vyhod pro

pacienta, ale konkrétné v bfisSni chirurgii i spoustu rizik.

7.1 Hodnoceni

Hlavni cil bakalafské prace byl splnén, negativni dopad odkladu elektivni operativy
bfisSnich kyl nejen na zdravi pacienta, ale i1 zdravotnické zatizeni byl v jednotlivych

kazuistikach vybranych participant popsan a analyzovan.

Stanovené cile bakalaiské prace byly splnény, negativni faktory, které ovlivnily odklad
planované operace, byly zjiStény, komplikace vzniklé odkladem planované operace byly
pfesné¢ popsany a srovnani Casového intervalu planované a akutni hospitalizace bylo

zaznamenano. Realné finan¢ni néklady dle DRG systému byly vycisleny.

Odkladani jakékoliv pldnované operace (nejen biiSni kyly) je pro pacienta vzdy velmi

rizikové.
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Cil 1: Zjistit, popsat a analyzovat faktory, které vedly u vybranych participanti
k odkladu planované operace brisni kyly
Participant P1: strach z hospitalizace, neochota pacienta podstoupit lécbu, omezeni

elektivni operativy

Participant P2: omezeni elektivni operativy, strach z hospitalizace

Participant P3: omezeni elektivni operativy

Participant P4: neochota pacienta podstoupit 1é¢bu z pracovnich diivodii, omezeni elektivni
operativy

Cil 2: Zjistit, popsat a analyzovat vzniklé zdravotni komplikace u vybranych
participanti souvisejici s odkladem elektivni operace brisni kyly

Participant P1: septicky stav pacienta, smrt

Participant P2: vznik pistéle, prodlouzena hospitalizace, vét§i operacni rana

Participant P3: velké bolesti, resekce stfeva, velka operacni rana

Participant P4: velkd operacni rana, odstranéni ledviny, dozivotni nasledek

Cil 3: Srovnat primérnou délku hospitalizace u planovaného vykonu versus akutni

vew 7

operace brisni kyly nebo skrotalni kyly

Participant P1: rozdil mezi planovanou a akutni operaci ¢ini 30 hospitalizacnich dnti
Participant P2: rozdil mezi planovanou a akutni operaci ¢ini 40 hospitalizacnich dnti
Participant P3: rozdil mezi planovanou a akutni operaci ¢ini 20 hospitalizacnich dnti

Participant P4: rozdil mezi planovanou a akutni operaci ¢ini 5 hospitalizacnich dnt (viz

Ptiloha P I).

Cil ¢.4: Zjistit realné financni naklady (DRG systému) vynaloZené na lécbu

u jednotlivych participantii a tyto mezi sebou porovnat

Participant P1: finanéni ndklady byly o vice nez 1 143 500 K¢ vys§i nez pii b&zné

planované operaci.
Participant P2: finan¢ni rozdil ¢ini zhruba 408 000 K¢

Participant P3: finan¢ni ndklady byly navySeny o 572 000 K¢
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Participant P4: nejmensi finan¢ni rozdil s paradoxné nejvétSim operacnim vykonem, rozdil

¢ini 45 000 K¢ (viz Ptiloha P II).

7.2 Doporuceni pro praxi

1. Zlepsit informovanost pacientii (viz Pfiloha P VII) a neopomenout empaticky

ptistup k pacientovi pii stanoveni diagnozy.

2. Pravdivé seznamit pacienta s jeho zdravotnim stavem a moZnymi lécebnymi
postupy, vcetné operacniho vykonu (jaké jsou jeho piinosy, disledky, rizika a jaké
jsou jiné moznosti). Dirazné seznamit pacienta se vSemi moznymi disledky, které

by mohly nastat pti odkladu planované operace.
3. Pravidelné vzdé€lavat zdravotnicky persondl v novinkach v operativé (napf. nové
technologie a implantaty — jako jsou Sici material, kylni sitky apod.) a v novinkach

souvisejicich s perioperacni péci o pacienty s btisni kylou.
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ZAVER

Planovana operace, akutni operace jsou pojmy, které jsou vSem I¢kaiskym i nelékaiskym
zdravotnickym pracovnikim velmi zndmé. V bakaldiské praci je formou kazuistiky
pacientli s diagndzou biisni kyla poukdzano na to, jak dulezité je neodkladani planovanych

vykont a jak je velmi dalezita i informovanost pacientli o jejich onemocnéni.

Bakalatska prace se zaobird pfesné problematikou odkladu elektivni operace bfisni kyly.
Tento problém je vétsi, nez se na prvni pohled zdad. Planované operace se provadéji za
plného komfortu nejen pacienta, kterému je diagnostikovana bii$ni kyla, ale 1 persondlu.
Jakékoliv vyboceni ,,znormalu® sebou nese spoustu viditelnych 1 neviditelnych
komplikaci. I z téchto divodii Nemocnice Prostéjov porada pravidelné kylni workshopy,
pii kterych operuji nejen zdejsi l€kati, ale 1 odbornici z celého svéta, aby si vzajemné

piedali nové zkuSenosti a poznatky v 1€cbé biisnich kyl.

Zavérem by rada autorka bakalarské prace ptipomnéla, Ze informovanost pacientii o jejich
diagnéze je nezbytnd a velmi dilezitd. Pti stanoveni diagndzy biiSni kyla by mél mit
pacient vzdy prostor pro dotazy, které se tykaji jeho onemocnéni, mél by byt seznadmen se
vSemi moznymi komplikacemi, které by mohly nastat, kdyby se rozhodl pro odklad

planované operace. Empaticky a citlivy pristup k pacientovi by mél byt samoziejmosti.

Autorka bakaléaiské prace se domniva, Zze naléhavym operacim je tfeba piedchézet
v¢asnou elektivni 1é¢bou. Dlouhym pooperacnim pobytiim a poopera¢nim komplikacim je
tfeba predchazet spravnymi a dobie naCasovanymi piedoperacnimi kontrolami a pfesné

stanovenou lé¢bou.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

aj. a jiné

amp. ampule

apod. a podobné

APPE appendektomie

ATB profylaxe antibiotickd profylaxe (podani antibiotik)

BMI Body Mass Index (index télesné hmotnosti)

CMP cévni mozkova prihoda

DM diabetes mellitus

DKK dolni koncetiny

EKG elektrokardiogram

etal. ,, et alii (a kolektiv)

ev. eventudlné

FN OL Fakultni nemocnice Olomouc

HN hypertenze

HKK horni koncetiny

CHOPN chronicka obstrukéni plicni nemoc

im. intramuskularné

M infarkt myokardu

ISBN International Standard Book Number (mezinarodni standardni Cislo
knihy)

ISSN International Standard Serial Number (mezinarodni standardni Cislo

serialové publikace)

Lv. intravenozné

JIP jednotka intenzivni péce
min. minimalné

mj. mimo jiné

mmHg milimetrti rtut’ového sloupce
NGS nasogastrickd sonda

P puls

PAD peroralni antidiabetika
PMK permanentni mocovy katetr
PZK periferni Zilni katetr

p. o. per os (peroralni, podavany usty)
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popr.
S. C.
stp.
tbl.
TEN
TK
tzv.
UPV
VAS

popiipadé

subkutanné

status post (stav po)
tablety
tromboembolickd nemoc
krevni tlak

takzvany

uméla plicni ventilace

Visual Analogue Scale (vizualni analogova skala)
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PRILOHA P I: SROVNANI DELKY POOPERACNI LECBY
ELEKTIVNI VERSUS AKUTNI OPERACE VENTRALNI

A SKROTALNI KYLY

Srovnani délky pooperacni 1€cby elektivni versus akutni operace ventralni a skrotalni kyly

Diagnéza

Elektivni operace

Akutni operace

Skrotalni kyla participant P1

Hospitalizace 5—7 dni

T¢lesné Setfeni 68 tydni

Hospitalizace 35 dni

Pacient zemiel

Incisionalni ventralni kyla

participantka P2

Hospitalizace 5—7 dni

T¢lesné Setfeni 68 tydna

Hospitalizace 33 dni

Pacientka 1 po propusténi
stale v ambulantni péci z
divodu nutnosti prevazl
operacni rany pod dohledem

lékare.

Incisiondlni ventralni kyla

v jizvé po appendectomii

participant P3

Hospitalizace 3—4 dny

T¢lesné Setfeni 4—6 tydna

Hospitalizace 10 dna

Diskomfort v podob¢ velké
operacni rany, télesné
Setfeni nejmén¢ 12 tydnt,

dietni opatieni.

Skrotalni kyla objemna

participant P4

Hospitalizace 7-10 dni

T¢lesné Setfeni 4—6 tydn

Hospitalizace 8 dnti

Pacient z diivodu
prolongované planované
operace, byl nucen
podstoupit 1 odstranéni

ledviny.
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PRILOHA P II: VYHODNOCENi FINANCNICH NAKLADU DLE

DRG SYSTEMU

Vyhodnoceni finanénich nakladt dle DRG systému

Diagno6za Planovand  operace s | Akutni operace, hospitalizace
hospitalizaci, bez | na standardnim oddéleni a
komplikaci JIP.

Skrotalni kyla 40 000 — 50 000 K¢ Participant P1-1 144 000 K¢

Participant P4 — 95 000 K¢

Ventralni kyla 45 000 — 50 000 K¢ Participant P2 — 458 000 K¢

Participant P3 — 622 000 K¢
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PRILOHA P III: ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU
K INFORMACIM

@ Univerzita Tomage Bati ve Zlin&
Fakulta humanitnich studif

ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vas s zddosti o umoZnéni piistupu k informacim na VaSem pracovisti,
pro nize uvedeného studenta. Tento student vrameci ukondeni studia bude zpracovavat
bakaldtskou praci, jejiz soucasti je teoretickd a empiricka ¢ast. K tomu, aby mohl praci
dokoncéit, potfebuje pracovat s informacemi z Va3eho pracovisté. Student je poucen o povinné
mléenlivosti a ochrané dat, véetné dusledki, které mu pfi poruseni mléenlivosti hrozi. Jedna
se o studenta 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu OSetfovatelstvi, stud\ijniho oboru

Vieobecna sestra (prezen¢ni — kombinovana forma studia).

Jméno a piijmeni studenta Petra Kintrova
Téma bakalaiské prace Operativa bfi$nich kyl v dob& pandemie COVID - 19
Vedouci bakalafské prace PhDr. Pavla Kudlova, PhD.
podpis

Skupina respondentt Pacienti s diagndzou bfisni kyly
Pracoviste Centrélni operaéni séaly, Chirurgické oddéleni | Podpis

Nemocnice Prostéjov / 2
Prim. MUDr. Jiti $astny Souhlasim AabnJins Beasthy
Véra Simkova Souhlasim  fera Slmkeva]

D&kujeme za pochopeni a spolupraci.

A ey f
Ve Zliné dne 4 e e e T R

feditelka Ustavu zdravotnickych vid

............. L RLRRRELELLAS T SERRE
razitko a podpis zastupce zafizeni

Zdroj: Dokument Univerzity Tomase Bati ve Zling
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PRILOHA PIV: INFORMOVANY SOUHLAS S LAPAROSKOPICKOU
OPERACI

AGEL Stfedomoravska nemocniéni a.s., Nemocnice AGEL Prosté&jov, Mathonova 291/1,796
Chirurgické oddéleni
Primai MUDr. Jifi Kubaddk  Tel.:582 315 111 IEP: 78006045 (5H1)
Gpiavd Anna Dat. nor. NN C. poj. S,
Bydiists: inimeieses, i - ST Kod poj. S
Hospitalizace od: NS PRO-CHIR-B Chorobopis: ZiREaaRe

ZAZNAM O INFORMOVANEM SOUHLASU
VYKON (DRUH PECE), SE KTERYM PACIENT/PACIENTKA VYSLOVUJE SOUHLAS

i LAPAROSKOPICKA PLASTIKA TRISELNE KYLY iilens

INFORMACE O POVAZE ONEMOCNENI NEBO_V"(KONU
U&el vykonu a jeho prubéh:

Na dno tfisla je vloZena sitka, laparoskopickou metodou z b#i$ni dutiny (nafouknuti b#i3ni dutiny
medicindlnim CO2, zavedeni instrumentéria) a ,zdplatou zevnit#“ pomoci sitky ktera tPislo zpevni a
nékdy je pak pfipevnéna do okolnich tkédni titancvymi svorkami. Odstran&ni bolesti t¥isla, zamezeni
uskfinuti, zrufeni vyklenuti,

Pro¢ je tento vykon prospésny (vyznam pro stav pacienta): %

Odstranéni bolesti, zamezeni komplikacim, tzn. uskPinuti kyly a vznik ndhlé pEihody b¥i3ni.

Rizika a moZné duasledky vykonu:

MoZné komplikace, které mohou vzniknout beéhem operadniho vykenu: krvaceni, porangni nitrobtidniho
organu pii zavadéni medicindlniho €02, trokari pro ndstroje, pfi preparaci defektu b¥isni stény a
mezZnostech jejich Fedeni.

Kemplikace, které mohou vzniknout po operaénim vykonu: krvaceni a za&n&t opera&nich ranek, infekce
sitky, netolerance sitky, srlsty stfeva se sitkou.

Operace kyly je zatiZena moZnosti recidivy.

MoZné alternativy vykonu (struéné hodnoceni) :

Ponechani kyly s moZnosti uskfinuti této kyly, provedeni klasické operace v t#isle ptes bfi3ni
sténu s nutnosti jizwy v podbfildku a moZnymi rannymi komplikacemi.Nelédend kyla se miZe rychle
uskiinout s nutnosti urgentni operace.

MoZna nasledna omezeni zplisobu Zivota &i pracovni schopnosti spojena s vykonem:
Cmezend fyzickd zatéZ po dobu rekonvalescence.

Lécebny rezim a preventivni opatfeni, ev. kontrolni a lédebné, &i vySetfovaci vykony:
Do vytaZeni stehl za tyden klidovy reZim, naslednd jen lehkd z4atd% do 6-8 mi tydnl po operaci.

Nasledné zmény zplisobilosti:
Omezend fyzickd schopnost po dobu rekonvalescence.

Informace o zavedeni implantabilniho zdravotnického prostiedku:
Soucdsti vykonu je moZné ponechani sitky v té&le, jednd se o zdravotnicky prostiedek.
Jeho identifikace bude uvedena ve Vadi zdravotnické dokumentaci.

|

PROHLASEN] PACIENTA/PACIENTKY
Byl jsem Tékatem srozumitelnym zplsobem informovdn o zdravotnim vykonu v rozsahu vyde uvedeném.
M&1 jsem moZnost klast lékafi dopliiujici dotazy, které mi byly srozumitelné zodpovdzeny. Na
zdkladé podanych informaci ud&luji s vykonem souhlas.

Prohlasuji, Ze v pFfipad® vyskytu neodekévanych komplikaci, vyZadujicich neodkladné provedeni
dalZich zadkrokd nutnych k zdchrané mého Zivota nebo zdravi, souhlasim s tim, aby byly tyto zdkroky
lprovedeny .

[Jsem si wédom toho, Ze pokud zmé&nim své stanovisko, mohu svij souhlas pisemnd odvolat.

ZDRAVOTNICKY PRACOVNIK/PRACOVNICE, KTERY/A POUGENI POSKYTL/A &0
‘MUDr. e KB OKOV

Datum a éas: BeROZUZTON = Datum a éas:

Podpis lékafe/ékarky, ktery/a poucenl poskytila  Podpis pacienta/pacientky nebo jehodjefi zakonného zastupce

Vytisténo dne: QbmiiinaeRGti Tisk provedi{a): MUDr. NenkimeSeaser Strénka 1z 1

Zdroj: Databaze informovanych souhlastit Nemocnice Prostéjov
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PRILOHA P V: INFORMOVANY SOUHLAS S OPERACI
VENTRALNI KYLY

AGEL Stredomoravska nemocniéni a.s., Nemocnice AGEL Prostéjov, Mathonova 291/1,796
Chirurgické oddéleni
Primaf MUDr. Jifi Kubagak Tel.:582 315 111 ICP: 78006045 (5H1)

Dat. nar.: C.paf.it
Bydliste: Kéd poj..
Hospitalizace od: 4 PRO-CHIR-B Chorobopis:

ZAZNAM O INFORMOVANEM SOUHLASU
VYKON (DRUH PECE), SE KTERYM PACIENT/PACIENTKA VYSLOVUJE SOUHLAS
_ ___ OPERACE VENTRALNI KYLY, kyly predni stény bfi$ni

INFORMACE O POVAZE ONEMOCNENi NEBO VYKONU
Uéel vykonu a jeho prubéh:
Kyla patfi k nejcasté&jsim chirurgickym onemocnénim, pfic¢emZ kyly pfedni stény bEi3ni tvofi asi
10% z celkového poétu kyl. Jednd se o vysunuti utrob dutiny bfisni ( nejdasté&ji stfeva ) krytych
pobfiSnici defektem ve st&n& bfi3ni . V pfipad® pfedni stény bfi3ni se jednd nejéastéji o kylu
pupe¢ni &i kylu v jizvé po piedchozi bfi3ni operaci. Kyla se jevi jako elastické vyklenuti v misté&

defektu pfedni sté&ny bfisni . NejzavaZnéj3im projevem je uskfinuti kyly . V tomto pfipadé& se orgéan
tvofici obsah kyly zaskrti v misté& defektu stény bfi3ni a nasledné& maZe dojit k jeho postupnému
odumrti . Planovanou operaci kyly se snaZime témto komplikacim zabr&nit. Principem metody je

pomoci Fezu pfes kuZi ozfejmit a o3etfit vak kyly s jejim obsahem, , nalézt defekt st&ny bFfiZni
€ili kylni branku a nasledné& uzaviit tento defekt se3itim okraju. Pokud je defekt p#ili3 wvelky ,
pouZivame k uzavieni branky sitky (=zdplaty) vyrobené ze specidlnich materi&lu .

Alternativy vykonu :

OSetrit wvak kyly a uzaviit defekt 1lze i laparoskopicky . Po naplnéni dutiny bfi3ni oxidem
uhli¢itym pomoci specidlnich nastroji prekryvame branku kyly sitkou, operujeme tedy pfistupem
nikoliv zvnéjsku fezem pfes kuZi ale naopak z vnitfni strany pfi pohledu do dutiny b#iZni.
Vyhodou je pfehlédnuti dutiny bfi3ni kamerou, uloZeni sitky s niZ3im rizikem znovuvytvofeni
kyly , rychlej3i rekonvalescence s niZ3i pooperadni bolestivosti , kosmeticky efekt né&kolika
drobnych ranek misto v&t3iho fezu .Naopak je zde riziko poranéni organt dutiny b#i3ni s nutnosti
ptevedeni operace na klasickou metodu. Vykon se provadi vidy v celkové anestesii , pacient musi
byt v relativn& dobré kondici . Nejvhodn&j3i operaéni metodu zvaZi operatér po konzultaci s Vami.

Rizika a moZné disledky vykonu:

Véasné komplikace, spoCivaji v riziku krvédceni, dale poranéni stfeva &i jiného organu, ktery
tvofi obsah vaku.Pfi poranéni stfeva si stav miZe vynutit odstrané&ni poran&ného stfeva nebo
vySiti stfevniho vyvodu sté&nou bfi3ni. Z pozd&jSich komplikaci miZe dojit k infekci réany a sitky,
€i vzniku recidivy - znovuvytvofeni kyly. N&které z té&chto komplikaci si mohou vyZadat dalsi
operaci, jiné zplsobuji del3i hojeni. Popsané situace se mohou podilet na psychické ujmé z
moZnych trvalych nasledku.

Pro¢ je tento vykon prospé&sny ( vyznam pro stav pacienta )
Operace kyly pfedni stény bfi3ni je vhodna vzhledem k riziku jejiho zvétZovani a dalZimu

oslabovani stény bfi3ni, hrozi i zasSkrceni obsahu kyly vyZadujici vZdy urgentni operaci u
nepfipraveného pacienta. Vykon je za téchto podminek naroZnéjsi Jjak pro pacienta tak pro
operatéra , narusta riziko komplikaci . Planovanou operaci se snaZime této situaci pfedejit.

MoZna nasledna omezeni zpusobu Zivota &i pracovni schopnosti spojena s vykonem:
Po dobu rekonvalescence omezeni .fyzické namahy , individu&ln& dle typu kyly a provedené
operace zpravidla v rozmezi 6-8 tydni.

Lec y rezim a preventivni opatfeni ev. kontrolni lédebné &i vySetFovaci vikony:

Pooperaéni pobyt v nemocnici zavisi na typu kyly a provedené operaci , zvykle v rozmezi 3-7 dna
+ stehy jsou odstranény 7.-10.den po operaci , omezeni fyzické zat&%e doporuujeme po dobu 6-
8 tydnd, k odleh&eni tlaku na bfisni sténu v urditych ptipadech doporuéujeme uZivani kylniho
pasu.

Pacienty po operaci kyly sledujeme ve specializované kylni poradn& v intervalu 6 tydna, 6 a 12

m&sici po vykonu . Poradna probih& ve 3.patfe budovy polikliniky kaZdé pond&li
od 9. do 12. hodiny , zde maZete konzultovat veZkeré dotazy tykajici se prob&hlé &i planované
kylni operace.

Informace o zavedeni implantabilniho zdravotnického prostfedku:

Vytisténo dne: 04. kvétna 2022 Tisk provedi(a): MUDr. Martin Stoklaska Strénka 1 z 2
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AGEL Stfedomoravska nemocniéni a.s., Nemocnice AGEL Prostéjov, Mathonova 291/1,796 04 Prost&jov, IC: 27797660
Chirurgické oddéleni

ZAZNAM O INFORMOVANEM SOUHLASU

OPERACE VENTRALNI KYLY, kyly pfedni stény bfisni

Dat. nar.: 6d poj. Cipoj-

Sougésti vykonu je moZné ponechani sitky v té&le, jédné se o zdravotnicky prostfedek.
Jeho identifikace bude uvedena ve Va3i zdravotnické dokumentaci.

PROHLASENI PACIENTA/PACIENTKY

Byl jsem lékafem srozumitelnym zpusobem informovan o zdravotnim vykonu v rozsahu vy3e uvedeném.
MEl jsem moZnost klast 1ékafi doplfiujici dotazy, které mi byly srozumitelné zodpovézeny. Na
zakladé podanych informaci udéluji s vykonem souhlas.

Prohlasuji, Ze v pfipad& vyskytu neolekdvanych komplikaci, vyZadujicich neodkladné provedeni
dalSich zékrokd nutnych k zdchran& mého Zivota nebo zdravi, souhlasim s tim, aby byly tyto zakroky
provedeny.

|[Jsem si védom toho, Ze pokud zm&nim své stanovisko, mohu sviij souhlas pisemnd odvolat.

ZDRAVOTNICKY PRACOVNIK/PRACOVNICE, KTERY/A POUCENI POSKYTLI/A

{EHDI. Jan Dockal

Datum a éas: Datum a ¢as:

Podpis lékare/igkarky, ktery/a pouceni poskytl/a  Podpis pacienta/pacientky nebo jeho/jeji zakonného z4stupce

Viytisténo dne: 04. kvétna 2022 Tisk provedi(a): MUDr. Martin Stoklaska Strénka2 z 2

Zdroj: Databaze informovanych souhlasi Nemocnice Prostéjov
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PRILOHA P VI: INFORMOVANY SOUHLAS S CELKOVOU
ANESTEZII

AGEL Stfedomoravska nemocniéni a.s., Nemocnice AGEL Prostéjov, Mathonova 291/1,796

Anesteziologicko - resuscitaé&ni oddéleni
Primaf MUDr. Martin Pomajbik Tel.:582 315 111 IEP:78006101 (708)

Spickowe imna Dat. nar.: “T—
Bydiists: S, TEsnyEne: - RS
ZAZNAM O INFORMOVANEM SOUHLASU
VYKON (DRUH PECE), SE KTERYM PACIENT/PACIENTKA VYSLOVUJE SOUHLAS
0 Souhlas s celkovou anestezii .
__ INFORMACE O POVAZE ONEMOCNENI NEBO VYKONU

U&el vykonu a jeho pribéh:

Celkové anestézie odstrafnuje bolest z chirurgického wykonu petladenim vniméani a zpracovani
bolestivych podnétd v mozku. Pacient je uveden do umé&lého spanku pomoci farmak &i anesteziolog.
plyni.K chirurgickému wvykonu je nutné i zajistit wvyFazeni svalové sily podénim lékt - relaxancii,
tim dojde k omezeni Va#i spontanni dechové aktivity, kterou musi anesteziclog zajistit pomoci
pfistroje. % diovodu pfipejeni k dychacimu pfistroji Vam musi byt dychaci cesty zajisté&ny
oblic¢ejovou maskou, endotrachedlni rourckou rebo laryngeadlni maskou. V indikovanych pfipadech
(rizikovy pacient, naro®ny operadéni vykon, je nutné zajidténi pfistupu do tepny, dale zajisténi
mo¢ovych cest modovou cévkou nebo zaji3t&ni vstupu do centralni #ily na krku nebo pod klié&ni
kosti. O téchto moZnostech Vas bude anesteziclog podrobné informovat p¥li osobnim rozhovoru.

Rizika a moZné disledky wvykonu:

Obecna rizika spojend s podinim celkové anestézie:

® pocit mal&tnosti; ® spavost; ® nesoustiedénost; poopera&ni pfechodnd desorientace ® nevolnost az
zvraceni; ® zpomaleni srde&nihc rytmu - srde&ni z&stava; ® pokles krevniho tlaku; e anafylakticka
nebo alergicka reakce na podané léky; ® vdechnuti Zaludedéniho obsahu s komplikacemdi
{bronchopneumcnie, Sokova plice); ® plicni embolie; ® wniknuti wvzduchu do pohrudnié&ni dutiny p#i
zajistovani centrdlniho Zilniho katétru

Rizika a komplikace spojené se zajisté&nim dychacich cest:

[ bolesti v krku; e krvaceni do dychacich cest; ® po3kozeni hlasivek; ® poskozeni hornim Sasti
Kréni patere s naslednym omezenim hybnosti; ® laryngospasmus (reflexni staZeni hornich dychacich
cest); ® zajiSténi alternativniho vstupu do dychacich cest (tracheostomie) pEi nemoZnosti
intubace; ® stenéza trachey (zdZeni dychacic trubice); ® pofkozeni nebo vylomeni zubl {(zejména v
pfipadé& jejich jiZ pAvodné 3patného stavu).

MoZné komplikace v disledku podani krve a krevnich derivata:

® prencs infek&ni choroby (hepatitidy typu &,B,C, pfencs AIDS); ® vytvofeni autoprotilatek
faloimunizace); ® hemolytick& reakce (rozpad aplikovanvych krvinek po transfuzi jiné krewni
|skupiny); ® horelka: ® alergicka reakce, selhani ledvin.

MoZné alternativy vykonu({stru&né hodnoceni):
Ostatni typy anestézie jsou u nékterych chirurgickych operaci( zvlastsd laparoskopickych) nevhodné,
nezajisti dostatefnou bezpe&nost a komfort pacienta.

Pro¢ je tento vykon prosp&iny(vyznam prc stav pacienta) :
Do&asné vyfadi bolestivé podnéty z mista operace, &imZ umozni operatni vykon bez bolesti
pacienta/ky.

McZna nasledna omezeni zplisobu Zivota &i pracovnl schopnosti spojena s vykonem
|Po dobu 36 hodin by pacient/ka nem&l/a- cbsluhovat elektrické pfistroje, #idit motorova vozidla,
pracovat &i zdrZovat se ve vy3kach, podepiscvat jakékoli pravni dokumenty &i &init prohlafeni
poZivat alkoholické népoje a léky mimo ordinace léka¥e, po dobu 1 tydne miZze pfetrvavat zvy3ena
unavnost, ve vyjime&nych pfipadech se miZe objevit dolasna sexudlni dysfunkce, dalZi omezeni se
tykaji pfipadnych komplikaci ( dlouhodoba hosp talizace, poruchy hybnosti, sniZeni vykonnosti, u
led. selhani aZ nutnost umélé ledviny., u jaterniho selhéni vyrazné omezeni Zivotospravy) .

=~ vlivem podé&ni anestetik, 1ékt tlumici bolest, rezimovymi opatfenimi p#¥i hospitalizaci na JIP,
ARU atd. se miZe pooperaéné rozvinout pfechodny stav zmatenosti a neklidu. Hrozi poranéni
operované oblasti, pacient je v riziku padu, jsou ohrofeny invazivni vstupy potfebné k jeho

léche. Proto souhlasim, na
nezbytné dlouhou dobu, s omezenim pohybu kurtaci hornich kondetin a podani tlumicich lékt. ©O
tomto postupu bude informovana osoba uvedena v Zaznamu o poskytnuti informaci o zdravotnim stawvu.
ANO / NE
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AGEL Stfedomoravska nemocniéni a.s., Nemocnice AGEL Prostéjov, Mathonova 291/1,796 04 Prostéjov, 1&: 27797660
Anesteziologicko - resuscitaéni oddéleni

ZAZNAM O INFORMOVANEM SOUHLASU
| 5 . Soubhlas s celkovou anestezii . \

SHEeve-Rhna Dat. nar. =i Kéd poj.: e . poj.: (HNEAS

Propusténi pacienta/ky pe ambulantnim wykonu do doméci péce : mimo vyie uvedené, po
opuiténi zdravotnického zafizeni nesmite zdstat bez dozoru ndsledujicich 24 hodin, pokud nebudete
zvracet, miZete po propusténi zacit pfijimat tekutiny (&aj, voda) ,teprve potom doporudujeme malé
porce lehkych jidel. MiZete trpét bolestmi ve svalech, v krku, opera&ni ran&, eventuelné pozorovat
i projevy zvyZené unavy.

Chirurgicky nebe diagneosticky vykon mifete podstoupit ambulantné pouze v p¥ipad&, #e jste schopen
{a) a ochoten{a} dodriet vySe uvedend doporuceni a pfevezit zodpovédnost za svou rekonvalescenci po
opuiténi zdravotnického zafizeni.

P¥i drobnych zdravotnich cbtiZich po ambulantnim vykonu volejte svého ofetfujiciho lékafe, pf#i
{zdvaZnych obtiZich (poruchy vé&domi, dechu, krvaceni apod.) volejte zachrannou sluZbu - tel. 155

LeCebny refim a preventivni opatfeni ev., kontrolni lé¢. ¢i vySetFovacl wvykony:

Anesteziologickd ambulance Vam vyda doporuderi stran ufivani nékterych lékn(Anopyrin, warfarin,
|antihypertenziva atp.) které bude tfeba respektovat cca tyden p¥fed operaci, v den operace cca 6
hod pfed vykonem nesmite nic jist, pit, koufit musi pfestat 24 -hod. pfed vykonem, chronicky
uZivané léky si pfineste do nemocnice, ale v den operace je neu?ivejte- léka? urdéi, které moZno
uZit a které ne. Pfed vykonem je nutné vyjmout zubni protézy, o&ni &o&ky, Sperky sponky do vlast
paruky, delsi vlasy sepnout gumiékou, aby se vesly pod sterilni Gepici obdrZenou na séle,
nepouzivat lak na nehty a minimdln& make up- znemo#fuji klinické sledovani

Pacient byl ndleZité poulen o moZnosti odmitnout jakoukeli lékatskou pé&éi a svobodnd se rozhodnout

o dalfim alternativnim postupu &i ustoupeni od vykonu.
PROHLASEN| PACIENTA/PAGIENTKY
iByl jsem lékafem srozumitelnym zpﬁsoﬁeﬁ“informovén o zdravotnim vykonu v rozsahu vyie uved;ﬁém.
M&l jsem moZnost kldst léka¥i depliiujici dotazy, které mi byly srozumitelnd zodpov&zeny. Na
|zdkladé podanych informaci udéluji s vykonem souhlas.
EPrchlaéuji, Ze v pFipad® vyskytu neotekdvanych kemplikaci, vyZadujicich neodkladné provedeni
idaléich zakrokd nutnych k zachrand mého Zivota nebo zdravi, souhlasim s tim, aby byly tyte zdkroky
|provedeny. |
;Jsem si védom toho, Ze pokud zménim své stanovisko, mchu svij souhlas pisemné& odvelat.

ZDRAVOTNICKY PRACOVNIK/PRACOVNICE, KTERY/A POUGENI POSKYTLIA ]
U el nte—— = : _
Datum a éas: Pl et b ls ) Datum a ¢as: :
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PRILOHA P VII: NEJCASTEJSI OTAZKY PACIENTA, PRI
STANOVENE DIAGNOZE BRISNI KYLA

1. Jedna se opravdu o kylu?

2. Je operace nutna?

3. Jaké dalsi vysetfeni musim podstoupit?

4. Jaké komplikace miize moje kyla mit?

5. Jak poznam uskiinuti kyly? Musim vyhledat okamzité 1ékate?

6. Bude lepsi klasicka operace nebo laparoskopicka?

7. Jak dlouho budu muset byt v nemocnici?

8. Pouziva se pti operaci sitka?

9. Jaka anestezie je pro mou operaci kyly nejlepsi?

10. Jaké komplikace a rizika s sebou operace piinasi?

11. Za jak dlouho se budu moci vratit do prace?

12. Kdy mohu opét zacit sportovat?

13. Mtize se mi kyla ud€lat znovu?



