INITEE

Chirurgické oddéleni Nemocnice Tabor a.s.
Pouceni o0 operaci na tlustém a tenkém strevé

Jméno a pfijmeni klienta/ky:
Vézena klientko, vazeny kliente,

po komplexnim vySetfeni bylo zjisténo, Ze
mate onemocnéni stfeva. Toto onemocnéni
vyzaduje  operatni  feSeni.  PFicinami
onemocnéni tenkého a tlustého stfeva mohou
byt zanéty, vrozené vyvojové vady, nadory
nezhoubné i1 zhoubné, nenadorova onemocnéni
jako napf. srusty, divertikly — vychlipky
stfeva.

Onemocnéni tenkého stieva jsou méné Casta
a mohou postihovat jak dvanéctnik, tak lacnik 1
kycelnik. Onemocnéni tlustého stifeva mohou
byt lokalizovana na slepém stieve, Cervovitém
privésku / nespravné oznacCovan jako ,slepé
sttevo /, na tratniku vzestupném, pficném,
sestupném, esovité kli¢ce nebo na konecniku.

V tenkém stfevé dochdzi ke vstiebavani
zivin, v tlustém stievé pak d vstfebavani
tekutin a vyluovani stfevniho obsahu.
Onemocnéni sti‘eva vedou K postiZzeni prusvitu
stfeva, méstnani obsahu, zhorSeni vstfebavani
ze stfeva, hnilobnym a kvasnym procestim.
NeEkdy mohou vést ke krvaceni, poruse
prichodnosti stieva, vzniku stievni
neprichodnosti nebo k prodéravéni stfeva
s vzniku zanétu pobfisnice. Proto po stanoveni
diagnosy je nutno provést operacni zakrok.
Onemocnéni stieva  postihuji Clovéka ve
vSech vékovym kategorii.

Néktera onemocnéni mohou byt zpitsobena
bakteriemi, jind adhesemi po piedchozich
operacich, jind& mohou byt vrozena, plvod
nekterych pfesné neni znam / naptf. Crohnova
choroba / . pivod nadorovych onemocnéni
neni v soucasné dob¢ také znam, ale vime, ze
se nador vyskytuje v rodinich, kde se jiz
v predchozich generacich vyskytl. Dal$im
nepfiznivym faktorem jsou nespravné navyky
vyzivy / pojidani uzenin, uzeného masa,
alkohol, kouteni, horka jidla, nepravidelnost ve
stravovani /. Tyto potraviny mohou byt
chemickych latek, které mhou dat wvznik
nadorovému onemocnéni.

Rodné ¢islo:

Onemocnéni stieva se miie projevit
bolestmi bficha, nechutenstvim, nucenim na
zvraceni, zvracenim, zastavou odchodu plynti a
stolice, nebo poruchou vyprazdnovani, pocitem
nedokonalého vyprazdnéni, pocitem Skroukani
a ptrelévani obsahu, hubnutim, nékdy
chudokrevnosti, jindy krvacenim z kone¢niku,
malym nebo 1 neztiSitelnym. Je velmi dileZité
piijit ke svéemu praktickému lékavi s bFiSnimi
obtiZemi vcéas. Mezi tyto obtiZze patii zejména
poruchy vyprazdiovani plynt a stolice, pocit
nedostate¢n¢ho vyprazdnéni, plynatost,
nechutenstvi, tedy poruchy biisniho konfortu,
které trvaji déle jak 2-3 tydny! PFi krvdceni
Z konecniku je tieba prijit klékaii hned,
nesvadet to na krvaceni z hemorrhoidll! Kazdé
i malé krvaceni z konec¢niku a do stolice je
tieba vySetfit u specialisty. Za krvacenim se
muze skryvat. Vazné stfevni onemocnéni.

Operacni postupy

Nejcastéjsi operacni postupy jsou:

— Resekce nemocné ¢asti tenkého stfeva
S naslednym spojenim obou koncii

— Resekce  c¢asti  tlustétho  stfeva,
levostrannd,  pravostrannd  nebo
resekce esovité klicky ¢i pficného
tracniku s naslednym spojenim obou
konct k sobé

— U onemocnéni piechodu z kone¢niku
na tlusté stfevo lze provést resekci
tzv. nizkou se spojenim obou koncii
stteva  Sicim  materidlem  nebo
kruhovymi svorkami —staplery

— U onemocnéni kone¢niku je pak nutné
provést amputaci konecniku a Casti
tlustého stfeva se zaSitim hrdze a
vyvedenim koncového vyvodu sténou
télni

— U akutnich stavli, nelze-li provést
akutni resekci, je nutno provést vyvod



stfeva, tzv. kolostomii. Po odeznéni
akutniho stavu za nékolik tydni lze
provést resekci postizeného useku se
zanofenim vyvodu

Operace je provadéna Vv celkové narkodze po
celkové pfipravé pacienta a po piiprave
tlust¢tho stfeva mechanickém vycCisténim,
vypitim 3 az 5 litrd tekutiny, které projdou
sttevem a odejdou s obsahem stfevnim stolici.
Dale se podavaji antibiotika, kterd maji snizit
na minimum bakterialni sttevni obsah.

Operacni rany jsou vedeny pod pupkem,
vpravo nebo vlevo od négj, pfi operaci jsou
zavadény do  dutiny  bfiSni  drény
k odstranovani sekretii. Pacient je po operaci
ulozen na jednotce intenzivni péce, kde je
sledovan, jsou mu poddvany infuze a dalsi
1éky.

MozZné komplikace : operace stieva miize
vést ke vzniku komplikaci, protoze jde o
operaci na organu, ktery obsahoval nebo
obsahuje bakterie, a to i pies pfipravu stfeva,
mechanické Cisténi a podani antibiotik. Mezi
nékteré mozné komplikace patii : infekt
operacni rany, po cileném zaléceni, prevazech
dojde k vyhojeni. Pistél v oblasti anastomozy
stteva — pii nepfiznivych podminkach
zpusobenych onemocnénim a dlouhodobymi
ztratami krve, mineraldi a Zivin, nepfiznivymi
anatomickymi podminkami, zhorSenou
vyzivou mista spojeni, infektem, miZze dojit
k vytvofeni pistéle. Cilenou intenzivni terapii,
konzervativni 1 operacni dojde k vyléceni. Déle
mohou vznikat i interni komplikace jako je

1/ Mam nebo

nemam dal$i dotazy

zapal plic a priadusek, zéanét zil, infarkt,
embolie. VSem témto komplikacim se snazime
piredchdzet preventivnim  podanim  1ékq,
sledovanim nemocnych v¢asnou rehabilitaci.

V pooperacénim obdobi podavame do obnovy
pasaze stfevni infuzni roztoky a nemocny
nepfijima potravu. Piijem tekutin je fizen
oSetfujicim lékafem. Nékdy nemocny musi mit
zavedenou cévku nebo zalude¢ni sondu. Tyto
brzy odstraiiujeme. Pojistny drén v rané
odstrafiujeme obvykle po 48 hodinach po
operaci. Stehy odstraniujeme obvykle po 7 az
14 dnech po operaci.

P¥i piijmu potravy vV pooperacnim obdobi se
fidte radami a pokyny VaSeho oSetfujiciho
lékate na oddé€leni. doma se vyvarujte
V prvnich tydnech potravin, které zpisobuji
nadyméani / napt. kvétdk, kedlubny, zeli,
mléko, mlécné vyrobky, smetana, smetanové
vyrobky /.

U onemocnéni s nejistymi  biologickymi

vlastnostmi a u nadorovych procest je nekdy
dle navrhu onkologa nutno doplnit terapii o
terapii onkologickou.
Kolostomie, pokuj je provedena, nevyiazuje
nemocného ze spolecnosti. Dokonalym
poznanim ¢innosti stfeva, vhodnymi dietnimi
navyky se nemocny nauc¢i pravidelné
vyprazdnovat 1x az 2x denné. PouZzivani
modernich kolostomickych pomtcek zarucuje
nemocnému vysoky Zzivotni standard. V nasi
kolostomické poradné, ktera je oteviena
kazdou stfedu, pomahdme naSim pacientim
S kolostomii.

/ zaSkrtnout /

V ptipad¢ dalSich dotazi Vam je ochotné zodpovi Vas lékat na chirurgickém odd¢leni.

2/ Byl jsem plné poucen o svém zdravotnim stavu, diagnoze a operacnim vykonu.
Souhlasim s navrhovanou operaci. V ptipadé nezbytné nutnosti souhlasim 1 s provedenim

kolostomie.

3/ Ptipominky pacienta






