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OSNOVA:

* Novinky v oblasti péCe o stomie

* Moderni trend, inovace €1 improvizace?

* Defekty biiSni stény a nejCastéjsi komplikace
* Kazuistiky

* Projekt ,,Pozor na Cervenou*

o Zaver
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ePoukaz od 1.1.2026

* od 1.1.2026 1ze predepisovat a vydavat poukazy POUZE v elektronicke
podob¢ (Zakon 375/2022 Sb.)

* od 1.1.2026 mohou sestry predepisovat stomicke pomucky v plném rozsahu
» Zakon o kategorizaci zdravotnickych prostiedkt 288/2025 Sb.

* vyClenéni souCasn¢ prilohy 3 zakona 48/1997 Sb. do samostatného zakona —
kategorizacni strom pro ZP na poukaz

* pouze pro sestry se specializovanou nebo zvlastni odbornou zpusobilosti (S3)
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NOVINKY V OBLASTI PECE O STOMIE

Vseobecna nebo détska sestra - kvalifikace:

* specializovana zpusobilost — dosazena atestacni
zkouskou v ramci akreditovaneho specializac¢niho
vzdélavani (napf. sestra pro domaci a hospicovou
peCl, pro interni obory apod.)

* zvlastni odborna zpusobilost — ziskana
absolvovanim certifikovaného kurzu (napf. pece o
chronicke rany, stomie)

 zdravotnicke zarizeni pozada SUKL pro pfistup pro
sestru do systemu ePoukaz
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NOVINKY V OBLASTI PECE O STOMIE

Kolostomie lleostomie Urostomie
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* vyusténi tlusteho stieva na stén¢ brisni
* nejcaste)i se zaklada v levem podbrisku,

vyjimecne v podzebii na pricném A
.y
tracniku R S ——
. . , ., u . , (¢ast tlustého strevd) ~~, M
* stolice je formovana a meén¢€ agresivni -4

4 ‘;;3§>——smmm |
* odchazi nepravidelné 1-3x denné, Tuse—GEL PR
v pooperaCnim obdobi Castéji

* stenoza streva pr1 nadoru- ileus, 4
Ideopaticke stievni zanéty, Morbus
Crohn a Ulcerozni kolitida, perianalni Tusté stevo Stomie
onemocnéni- pistél, inkontinence,

poradiacni entiritida & SR
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* vyusténi tenkého stieva pred sténu brisni

(vZdy minimalné 1-2 cm nad jeji uroven)

\

b /
,
]

Resekované | (B> ") Biisni sténa |
14 \YAAY 14 A\ \Y 14 ileu /./ )
dolnim kvadrantu bfiSni stény, stfevni — wes e 0/

stfevd) |

* vyvod je umistén nejCastéji v pravem

P S «— Stomie
obsah odchazi nepretrzité, je ridky, ok S ZT5T
stievo { o\ I
I . y Y% ) \L)'/
vodnaty a agresivni pro pokozku bficha. N
* k zajisténi dekomprese traviciho traktu, % |

Tenké stfevo

obstrukce, k ochran¢ distalni anastomozy,
u nadoru s nizkou dobou preziti pacienta.

CENTRUM
PALIATIVNI

W PECE



SESTRY ,
V PALIATIVNI
PECI

EEEEEEEEEEEEEE

UROSTOMIE/URETEROILEOSTOMIE/BRICKER/

* mocCovody svedené do Casti ilea-
karcinom mocoveho méchyre- odstranéni

mocoveho mechyre a ureteru G\\\ A .\_Ledvmy
|
N /F\f©® 4 4 4 //
e pFi¢inou - nadorové choroby, neurogenni | \\f\— ooy l
I¢ze, tuberkuloza, intersticialni cystitida, (\(f- @ - (&) /
" EEA )
i T

komplikovane rekto-veziko-vaginalni (8 L1
/ A = Stievni segment

piStéle, velmi tézka inkontinence W) tebitondi
* vrozene vady mocCoveho méchyte u déti, — Binisena [ stome

postizeni vedouci k porucham Urestornick sélek
vyprazdnovani, kter¢ mohou vest
k naslednemu poskozeni ledvin
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MODERNI TREND, INOVACE CI IMPROVIZACE?

Inovace stomiékgch pomiicek

>

N\ /. Nove : «/ N\
( @ \ L materially ( @)" Er onomick,

X\ esign

(@) «f\

—

Stomicka
sestra
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7 Jednodilné stomické pomucky

(Podlozka i sacek tvori jeden celek)

Podle tvaru podlozky

Ploché Konvexni _ Konkavni

Pro vystouplou stomi Pro nerovné bricho
Podle typu sacku _

Uzavrené Vypustné

' Se spodni vypusti

S
-v—-r Opakovine

A vyprazdnovani

Mozne kombinace

—— Plocheé Konvexm’ Konkavni

‘} n

Plochy uzavieny Plochy vypustny Konvexni vypustny Plochy uzavieny Plochy vypustny Konvexni vypustny Konkdvni vypustny
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* 8 firem

* 1200 druht pomucek

* Jednodiln¢ systemy

* Dvoudiln¢ systemy

* Ploche, konvexni, konkavni, tvarovatelné
* Uzavrene, vypustne a urostomicke sacky

* Velkoobjemové drenazni (pisStélove sacky)

* Prislusenstvi — pasta, pudr, odstranovac, ubrousky, ochranny film,
mydlo, té€snici krouzky, vyrovnavaci pasky, pridrzn¢ pasky
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MODERNI TREND, INOVACE CI IMPROVIZACE?

FREKVENCE VYMENY:

* jednodilny systém vypustny (plochy, konvexni) — 1x denn¢, max. 2
dny

* jednodilny systém uzavreny (plochy konvexni) — max. 2x denn¢

* dvoudilny systém:
* [leostomie, urostomie — podlozka 2 dny, max 3 dny — saCek 1x denné

* Kolostomie — podlozka 3 dny, max 4 dny — saCek 2x denn¢
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* Ma spravny system?  Jak odstranuje pomucku?
* Jaky je télesny profil? e Jak ¢asto méni systém?
* Ma varhanky, kozni fasy a jin€ nerovnosti? « pourivi prislusenstvi?

* Ma j1zvy po predchozich operaci? * Nepozoruje ubytek vahy €1 naopak

* Kde ma vysitou stomii? jeji narust?
* Kdy naposled byla operace? * Je dostateCné vybaven pomuckami
* Jaky typ stomie ma? pro osetieni v domacim prostredi?

* Jak vypada stomie vsede¢, vleze, ve stoje?  « M4 kontakty na stomickou sestru?

CENTRUM

* Vystithuje spravny otvor do pomuckye faLam
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* Odstranéni pomucky

e OcCista

e OsuSeni

e Ochrana

e Zhodnoceni télesného
profilu

* VystiiZeni pomucky

* Nalepeni systemu
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DEFEKTY BRISNI STENY A NEJCASTEJSI
KOMPLIKACE - prolaps

vyhteznuti stieva bez peritonealniho vaku z
dutiny brisSni (az o nékolik cm)

vysunuti muze zpusobit o "\,
."

spravne vystiizeni podlozky (veEtsi velikost)

Y -

manualni reponace do dutiny brisni

pi1 otoku — studené obklady + nasledna
manualni reponace

operace (resekce streva, fixace streva k
peritoneu)

odchlipeni stomickeého systému
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DEFEKTY BRISNI STENY A NEJCASTEJSI
KOMPLIKACE - retrakce

* stomie zapadne pod uroven stény brisni

 vpadla, vtazena stomie (pod uroven brisSni
stény)

* vlivem zmény télesné hmotnosti nebo
neprizniveho stavu streva (rozsah jeho
postizeni a moznosti chirurgického feseni)

* byva spojena s podtekanim podlozky

* volba vhodn¢ pomucky - konvexni podlozky
(1D, 2D), jednodiln¢ systemy + ,,slunicko”’

* pouziti vyplnovaci ochrann¢ pasty

* pridrzny pasek
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DEFEKTY BRISNI STENY A NEJCASTEJSI
KOMPLIKACE - stenoza

* pozdni pooperacni komplikace

* muze vzniknout na zaklad¢ zhojeni nekrozy
C1 dehiscence

* PiiCiny -vazivovy kruh okolo stomie,
prorustani tumorozni tkané

* stomicka sestra preventivne kontroluje 1 za
pul roku prusvit stomie

* dilatace - prstem (ostrihan¢ nehty, Setrné,
gel, vazelina), stomicke dilatatory (snizena
citlivost) + pritomnost Ickare

* operace
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DEFEKTY BRISNI STENY A NEJCASTEJSI
KOMPLIKACE - macerace

* projevuje se odluCovanim povrchove . TN B Ry
vrstvy kuze a jejim zvrasnénim '

* j€ zpusobena nadmérnou vlhkosti pod
podlozkou (nadmeérne poceni, podtékani

podlozky, noSeni pomucek nad
doporuc¢ovanou dobu)

e bolest

* nejcastel urostomici, 1leostomici
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DEFEKTY BRISNI STENY A NEJCASTEJSI
KOMPLIKACE - krviceni

* Casna 1 pozdni komplikace

* mirn¢ krvaceni pri mechanickeém
drazdéni sliznice stomie - normalni jev,
ale z dlouhodob¢ho hlediska je nezadouci

* masivni krvaceni muze byt zpusobeno
krvacivymi nahlymi briSnimi prihodama,
prorustani nadoru, hypergranulace na
sliznici, uzivani antikoagulancii, stievni
zancty a jine

 zalezi na priin€ a rozsahu krvaceni o centeuw
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DEFEKTY BRISNI STENY A NEJCASTEJSI
KOMPLIKACE - otok

s \®
» »
\"‘\‘.
.
>

* bezprostfedné po operaci je stomie bézné otekla K

* otok po néjake dob¢€ zpravidla ustupuje a tvar stomie se
upravi — prizpusobuji se rozméry otvoru v stomicke
pomucce.

* otok vyrazny, bolestivy nebo se rychle zvétsuje, muze to
byt znamka vazn¢jSi komplikace - uskrinuti stomie,
zanét nebo infekce, prolaps stomie, parastomalni kyla

* spravny vyb¢er a spravnou aplikaci stomické pomucky
* v pripad€ viditelného otoku a bolesti chlad’te postizené
misto

* informovat stomickou sestru nebo lekare o jakychkoliv

zmeénach, bolestivosti €1 vyraznem otoku stomie 2 sitirivi

PECE
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DEFEKTY BRISNI STENY A NEJCASTEJSI
KOMPLIKACE - nekroza

odumieni stfevni sliznice, Casna komplikace
projevuje se zmeénou barvy stomie (tmave

\VA 4 4

cervena — témer cerna

vznika pr1 suture stomie pod napétim, tlakove
poSkozeni nevhodnou tvrdou pomuckou, muze
souviset s primarnim postiZzenim cevniho
zasobeni (cevni 1leus)

... “- .’
g 2
. || \"'
‘¢
e k- A

zalezi na hloubce poskozeni

rozsahlejsi poskozeni vede k poruse vitality
stomie

vétSinou spontanni odlouceni nekrotickych tkani =~ =
sneseni nekroz Iékarem (retrahované, stenotické R |

stomie) 5F,
CENTRUM \_j‘ 3
Operace ‘ :lé\(E:IEATIVNI
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PLATFORMA ,,POZOR NA CERVENOU.*

CZ /0
. roulube | Hledat

* Spolecn€ s odbornymi partnery jsme

pro Vas pripravili uceleny cyklus on- | Pozon “n

line vzdélavani, ktery Vas postupnée v~ &
9 blocich seznami se vSemi aspekty BEHVENOU!

£ x / : ., MGR. VERONIKA TONINGEROVA
pece. Nasledujeme doporucene s
FAKULTNI THOMAYEROVA NEMOCNICE
. ’ /4 I4 UROLOGICKA KLINIKA 3. LF UK A FTN
postupy mezinarodni odborné .
Sp Olecno Stl EPUAP’ “eecificka péée - Stomie v praxi - Stomické pomuicky

—— = ——  ssssssassnrrarisssa g

dalasis
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ZAVER:
* komplikace spojene s poruchou vyprazdnovani

stomi1l mohou vést k frustraci 1 bolesti

* nasSim cilem je spokojeny stomik a k tomu je
nutna vCasna spoluprace (stomik x sestra)

* pi1 komplikacich se spojte se stomickou sestrou

* po prevzeti do peCe zkontrolujte mnozstvi
pomucek

* 1 Vy muzete prehodnocovat télesny profil
(sed, stoj, leh)— pro rychlejsi komunikaci se
stomickou sestrou - fotodokumentace
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" Urologicka klinika
e« 3.LFUKaFTN
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« ADAMOVA, Z. a kol. 2015. Stomie — a jejich komplikace. In Med. praxi.
lonline]. 12 (1) [c1t.2024-12-21]. s. 44-45. Dostupn¢ na:
https:// www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2015/01/11.pdf. ISSN  1803-
5310

* ARGAYOVA, I. — ANGELOVICOVA, K. — DIMUNOVA, L. 2021.
Specializovana oSetrovatelska peCe v onkourologii. 1.vyd. Praha: Grada
Publishing, a.s., 2021. 120 str. ISBN 978-80-271-4158-6.

« KRSKA, Z. a kol. 2014. Chirurgickd onkologie. 1 vyd. Praha: Grada
Publishing, a.s., 2014. 904 str. ISBN 978-80-247-4284-7.

- TONINGEROVA, V. — FRYBA, V. 2021. Moderni trendy v oSetfovani

pacientu s komplikovanou derivacni stomii. In Casopis I¢ékaru Ceskych.
2021/160, €. 5, s. 193-202. ISSN 0008-7335
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» TONINGEROVA, V. - CAMPROVA, P. 2023. Trendy v pé¢i o pacienta se
stomii, novinky v oblasti stomickych pomucek. In Profi Medicina. ISSN
2571-2527, 2023, €. 12, s. 17-20.

 [HNAT, P. 2021. Karcinom rekta od diagnézy po multidisciplinarni 1é¢bu. 1.
vyd. Praha: Grada Publishing, a.s., 2021. 272 str. ISBN 978-80-271-3219-5.

« HLINKOVA, E. et al. 2019. Kvalita poskytovanej starostlivosti u pacientov
so stomiou. Martin: Osveta 2019, 156 str. ISBN 978-80-8063-488-9.

* POPRACH, A. a kol. 2021. Zhoubn¢ nadory mocCoveho méchyre. Praha:
Grada Publishing, a.s., 2021. 168 str. ISBN 978-271-2503-6.

« ZACHOVA, V. 2012. Stomie. Praha: Grada Publishing, a.s. 2012. 200 str.
ISBN 978-80-247-7304-9.
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Polypragmaszie
a lekove kontraindikace

MUDr. Hana Turkova, PhD.

Internista, paliatr a vSeobecny prakticky |ékar
PrimaFka 10zkového Hospice Dobrého Pastyfe v Ceréanech
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Polypragmazie

* uzivani 5 a vice léku soucasné - postihuje az 90 % pacientu v
Zaveru zivota

* Paliativni paradox: casto pacientovi podavame léky na prevenci
nemoci, kterych se jiz (vzhledem k prognoze) nedozije, zatimco
tyto leky zhorsuji aktualni symptomy:

* PAD, statiny, LMWH,...
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VYSTRAMA !
RIZIKO TOXICITY

* 50 000 léku registrovanych, 26 000 ékovych interakci, 5246 kombinaci, které
mohou mit fatalni nasleky

« Zmeéna farmakokinetiky: snizena funkce ledvin a jater, ubytek svalové hmoty
a dehydratace méni distribuci léku (riziko toxicity i pfi ,normalnich*“ davkach)

= krehkost

« Symptomaticka zatez: nezadouci ucinky (nevolnost, zmatenost, sucho v
ustech) jsou casto zamenovany za progresi zakladniho onemocneéni

o v / S /o

« Kaskada predepisovani: stav, kdy na vedlejsi ucinek jednoho leku nasadime
lek druhy (napr. NSAID -> bolest zaludku 2 inhibitory protonovée pumpy)

* Dublovani léeku: nekomunikace mezi lékari, neznalost
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 NSAID (Ibalgin, Diclofenac): vysoce rizikové kvuli selhavani ledvin
a riziku krvaceni (Casto nevhodne v kombinaci s kortikoidy)

* Tramadol + Antidepresiva (SSRI/SNRI): vysoke
riziko serotoninového syndromu

« Kombinace tlumivych latek: opioidy + benzodiazepiny (napt.
Diazepam, Neurol) zvySuiji riziko dechové deprese a padu

* Prokinetika vs. Opioidy: metoklopramid (Degan) muze byt méné
ucinny u zacpy vyvolaneé opiodem

CENTRUM
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 Kdy vysadit? Pokud lek nema okamzity prinos pro kvalitu zivota.

* STOPP/START kriteria nebo Beersova kritéria pro nevhodna lecCiva u
senioru

 Kandidati na vysazeni:

» Statiny (prevence cholesterolu je v horizontu tydnt bezpfedmétna)

* Antihypertenziva (pokud krevni tlak prirozene klesa)

* Potravinoveé doplnky a vitaminy (zbytecna zatez pro polykani)

* Preventivni antikoagulancia (individualni zhodnoceni rizika krvaceni)
* Milurit

* Peroralni antidiabetika

CENTRUM
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STOPP/ START

* pro screening a identifikaci potencialne nevhodnych lécCiv a
postupu u pacientu nad 65 let a l&Civ a postupU

« STOPP:133 léciv/lekovych skupin, jejichz podavani je u starsich
nemocnych nevhodnée nebo rizikové

» START: 57 potencialné prospésnych postupu, které jsou ¢asto v
indikacich ve stari opomijeny pres nezpochybnitelny pfinos
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Sekce STOPP - vysoce rizikove leky ve stari

* sekce K- Léky a lékove skupiny které predvidatelné zvysuiji riziko padu (12 kritérii)
* sekce L -analgetika

 sekce M - léky s anticholinergnim/antimuskarinovym ucinkem

* kromé padu je zaméreni na dalSi vyznamné geriatrické syndromy:
e krehkost (kritérium B16)
* behavioralni symptomy u demence (D5, 9, 15, 21)
* delirium (D14)
» dysfagie (F7), malnutrice (F8), chronicka zacpa (F3; 14)
* mocova inkontinence (B10, 17)
* nespavost (D10, 16, 25)
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START kritéria — dle organovych systému

* sekce L - doporucena ockovani vcetné SARS-CoV-2

 doporucena kritéria pro lécbu srdecniho selhani — sekce B:

 B7 - MRA (antagonisté mineralokortikoidnich receptoru) spirolakton nebo eplerenon
u srdecniho selhani s eGFR nad 30 ml/min/m2

B8 —inhibitory SGLT-2 u symptomatického srdecniho selhani v sirokém spektru ejekcni
frakce

* B9 —sacubitril/valsartan u perzistujicich symptomu u HFrEF pfi nedostatecném efektu
ACEIl nebo sartanu

* | Riziko hypotenze a padu, hyperkalemie,...

CENTRUM = \\
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kromé lékd obecné nevhodnych u senioru takeé potencialné rizikove podani lekd
u konkrétnich onemocnéni nebo v konkrétnich klinickych situacich

webova aplikace ,,AGS Beers Criteria® (https://apps.apple.com/us/app/ags-
-beerscriteria/id1644042027) - vhodna i pro mobilni telefony

antipsychotika jako léky prvni volby u behavioralnich a psychologickych symptomu
u demence

leCba asymptomatickeé bakteriurie antibiotiky

benzodiazepiny jako léky prvni volby pri nespavosti, agitovanosti nebo deliriu
dosahovani prilis nizkych cilovych hodnot HbA1c u diabetu

lecba kognitivy u demence bez monitorovani efektu a nezadoucich ucinku

CENTRUM
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»leky potencialné nevhodné ve stari“ (,,potentially inappropriate
medications®, PIMs)

neznamena absolutni kontraindikaci
ve specifickych klinickych situacich mohou mit opravnené indikace

doporuduje se podavani téchto ekl pacientum nad 65 let peclivé zvazovat
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 multimorbidita, terén organovych selhani, geriatrickych syndromu a kifehkosti
* neuropsychiatricka symptomatologie

* vysoky vek nad 80-85 let, polyfarmakoterapie

* demence, fyzicka krehkost a disabilita

* porusena clearance farmak a celkoveé snizeni organovych fyziologickych
rezerv

* nejsou dostupné jednoduché algoritmy a doporuceni

* pro skupinu kfehkych polymorbidnich seniori nebyva dostatek védeckych dukazu, protoze nejsou
dostatecneé zarazovani do klinickych studii

CENTRUM
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shutterstock.com + 1905929728

* Methadon + jina léciva: methadon ma slozity metabolismus a vyrazne
ovlivhuje prodlouzeni QT intervalu

 Opioidy + benzodiazepiny/sedativa: riziko zavazné respiracni deprese a
utlumu

* Serotoninergni syndrom: kombinace tramadolu, amitriptylinu a napr. SSRI
(antidepresiva) muze vést k zivot ohrozujicimu serotoninergnimu syndromu
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* NSAID + Warfarin: zvysené riziko fatalniho krvaceni.
* NSAID + ACE inhibitory/Diuretika: riziko akutniho selhani ledvin

* tricyklicka antidepresiva, metoklopramid, prochlorperazin... maji
anticholinergni ucinky
* Jejich kombinace vede k:
zmatenosti (delirium), zacpe, retenci moci a suchu v ustech

CENTRUM
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... tyto spolu opravdu ne!

* Haloperidol, Torecan, Degan = Cerucal u m. Parkinson

* Degan + Buscopan u zpomalené strevni motility...ileus

 amiodaron s ciprofloxacinem

 midodrin (Gutron) a nevysadit antihypertenziva

* Rilmenidin (= Tenaxum) + metoprolol (Betaloc) — zhorseni srdecniho selhani

* nimesulid (=Aulin) + diclofenac, metotrexat, amiodaron, leflunomid — hepatotoxicita

* amiodaron + citalopram, escitalopram, domperidon (Motilium), amisulpirid, levomepromazin
(Tizercin) — riziko prodlouzem QT intervalu a maligni arytmie

* Dabigatran (= Pradaxa) + karbamazepin, fenytoin — snizi ucinek dabigatranu
* Trezalka + digoxin — zvysi toxicitu digoxinu, hypokalémie

CENTRUM
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... velke riziko

e klaritromycin + domperidon (motilium) — prodlouzeni QT intervalu
e klaritromycin + simvastatin — zvyseni plasmatické koncentrace statinu

* warfarin + levothyroxin, metformin, propafenon, amiodaron, rosuvastatin a
simvastatin - riziko krvaceni

* klopidogrel (= Trombex) + omeprazol — snizi ucinek klopidogrelu (panto je OK)
* NSA + antihypertenziva Ci diuretika — snizuji jejich ucinek

e zvyseni bradykardizujiciho ucinku B-blokatoru: amiodaron, propafenon,
escitalopram, paroxetin, rilmenidin, verapamil

CENTRUM
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* Neselektivni B-blokator (carvediol) + B2-mimetika (salbutamol - Ventolin, formoterol —
Berotec, Berodual s ipratropiem) — tres, palpitace

. => Atrovent srdce ,,nehoni”
* B-blokatory s inzulinem — mohou maskovat priznaky hypoglykemie

* SSRI zvysSuji plazmatické koncentrace substratt CYP2D6: metoprolol, bisoprolol,
nebivolol, karvediol a betaxolol

* SSRI zvysSuji etnost krvaceni z GIT zplUsobenych NSA
e SSRI + zolpidem — halucinace

* amiodaron zvysuje pl. konvc..digoxjnu a potencuje verapamil, metoprolol, bisoprolol =>
bradykardie, navic prodluzuje QT interval

CENTRUM
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 tfezalka muUze zpUsobit nejen, Zze hormonalni antikoncepce prestane
fungovat, ale je také silny induktor a méni metabolismus mnoha lékU

» grapefruit méni ucinky asi 200 léku
» zavaznym zpusobem interaguje s alkoholem asi 20 [éku
e tetracykliny nebo ofloxacin spolu s mlekem, mlecnymi vyrobky nebo

A\ " Awvd

doplnky obsahujicimi vapnik, horcik Ci zelezo, mohou ztratit ucinnost
* aktivni uhli nebo psyllium, lipa, rozmaryn, repik — vyvaze lek

CENTRUM
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* Ginkgo biloba + warfarin — riziko krvaceni
* Ginkgo + ibuprofen, diclofenac — intracerebralni krvaceni

* Ginkgo + haloperidol, olanzapin — potenciace efektu

* Trisloviny z Caje (zeleny nebo cerny) mohou s nekterymi leky
vytvaret nevstrebatelné komplexy

* Alkohol a paracetamol ...vazne poskozeni jater Py
» Cesnek, Zensen, echinacea, pupalka, konopi, Iékofice & "; = P
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Trezalka teckovana — induktor CYP3A4

.. Oxykodon, metadon, fentanyl...snizeni hladiny
.. anestetika! Vysadit 2 tydny pred operaci
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.. antiepileptika — snizeni hladiny

.. verapamil, nifendipin — snizeni hladiny.... rizi
Lékorice — diuretika, kortikoidy — prohloubeni hypoka

SOja, Cerveny jetel — antagonizuje Tamoxifen!

| Enzymoveé interakce mohou mit zpozdény nastup a delsi doznivani!

CENTRUM
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Take home message

« Kombinace 5 a vice lékl exponencialné zvySuje riziko interakci

A\ Av 4

* Pomaha lek pacientovi k vyssi kvalite zivota?

o Kazdy lék musi mit duvod

VA 4R " 4N |

« Zpusobuje lék nezadouci ucinek, ¢i pacientovi neulevuje od symptomu?

* Doplnky stravy a prirodni léky

* Lékove interakce v paliativnhi péci mohou pridat dalsi symptomy, nebo naopak
snizit ucinnost analgetik

* Cilem neni lécit vse, ale LlécCit tak, aby to prinaselo ulevu

CENTRUM
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Dekuji za pozornost.

* Primum non nocere, secundum cavere, tertium sanare.
* ,Nejprve neskodit, podruhé opatrnost (starost), potreti léCit.”

shutterstock.com - 2674063531
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Osetrovatelska péce -
paliativni pacienti ORL

Filip Drabek, Dis.
2026
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Agenda

Uvod do problematiky ORL onkochirurgickych vykon@ v praxi

Vykony provadéné v ORL onkochirurgii

Blokova krcni disekce

Parotidektomie

1 Resekce dutiny ustni v v , .
€5 y > Osetrovatelska intervence

Laryngektomie

Komplikace a jejich reseni
Pharyngektomie

Parotidektomie

Bukopharyngektomie

Specificka osetrovatelska péce o pacienty s nelécitelnymi nadory v ORL

Diskuse, zaveér
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Uvod do problematiky ORL onkochirurgickych
vykonu v praxi

ORL onkochirurgie se zabyva nadory hlavy a krku, u kterych
je zasadni nejen onkologicka radikalita, ale i zachovani co
nejvyssi kvality Zivota.
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Vykony provadéné v

ORL Onkochirurgii
Blokova kréni disekce
Resekce dutiny ustni
Laryngektomie
Faryngektomie
Bukopharyngektomie
Transoralni resekce
Parotidektomie

=

) V PALIATIVNI
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Nejcasteéji provadény vykon

Indikace: Metastazy do krcnich uzlin

Typy: Rizika:

Selektivni Krvaceni

Modifikovana radikalni Poranéni Nervus accessorius = bolest ramene

oy Otoky, lymfedém
Radikalni

CENTRUM
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Osetrovatelska intervence Jeec T

PECI

KONFERENCE 2026

Klicoveé cinnosti:
Sledovani operacni rany
Pravidelna kontrola redont

Management bolesti

Cil intervence:

Rana neprosakuje, nevznika otok
Redon odvadi adekvatni mnozstvi, drzi podtlak

Pacient pocituje minimalni bolest

CENTRUM
PALIATIVN|
PECE




Blokova Krcni disekce: Ceerny

V PALIATIVNI

Komplikace a jejich reseni PECI
Rana prosakuje: Redon nedrzi podtlak:
Informovani lékare Pokus o znovuvytvoreni podtlaku v redonu
Pooperacni vrstveni krycich ctvercu Repozice koncové casti drenové hadicky

Kontrola otoku

Podavani hemostyptik dle o.l. Vznik druhotné infekce:

? r = r Y 4 Y 4 Y 4 [ ] [ ] [ ] AV 4 Y 4
Prevaz s lekarem Podavani antibiotik dle o.l., prevazy rany proplachy
Pfipadna kauterizace zdroje rany
Revize na sale

Odsani koagula

Kauterizace zdroje v celkové anestezii
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Chirurgické odstranéni casti nebo celeé priusni slinne zlazy (Glandula Parotis)
Indikace: Nadory priusni slinné zlazy

Klicové je setreni, nebo védomé obétovani nervus facialis, podle rozsahu a povahy

nadoru
Typy Parotidektomie: Rizika:
Parcidlni (limitovana) - maly, povrchovy nador Krvaceni
Snaha o maximalni etfeni nervu Otok poranéni, utlak nervus facialis

Otok
Superficialni odstranéni povrchového laloku Y

Nejcastéjsi typ - nervus facialis se identifikuje a setri
Totalni odstranéni celé parotis
Hluboky lalok - vyssi riziko parézy nervus facialis

Radikalni odstranéni parotis véetné nervus facialis, pouze u prorustani nadoru

CENTRUM
dO nervu PALIATIVNI
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Parotidektomie: |
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Klicové cinnosti:
Sledovani operacni rany
Pravidelna kontrola redont
Management bolesti

Neurologicka kontrola: zavrené oci, usmév

Cil intervence:

[

Rana neprosakuje, nevznika otok

=Y

Redon odvadi adekvatni mnozstvi, drzi podtlak

=Y

Pacient pocituje minimalni bolest

=Y

Pokud nelze ocni vicko dovrit, zajisténé fyziologické
prostredi oka oko neni suché

Zajisténi rehabilitace nervus facialis

CENTRUM
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Komplikace a jejich reseni PECI

Rana prosakuje: Redon nedrzi podtlak:

Informovani lékare Pokus o znovuvytvoreni podtlaku v redonu
Pooperaéni vrstveni krycich étverci Repozice koncové casti drenové hadicky
Kontrola otoku Pacient nedovie oko:

Podavani hemostyptik dle o.l. : , VT :
Pravidelné vykapavani umelymi slzami

Prevaz s lékarem VAT v . :
Nocni aplikace o€ni masti

Pripadna kauterizace zdroje , v v .
Zalepeni zavireného oka ctvercem pro dosazeni

Revize na sale: nejvétsiho mozného uzavreni oka

Odsani koagula Vznik druhotné infekce:

Kauterizace zdroje v celkove anestezii Podavani antibiotik dle o.l. pfevazy rany, proplachy

rany
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RESEkce dUtiny astnll ;éPéAILlATWNl'
Typy resekci podle rozsahu:

Malé resekce Stredniresekce
Klinovita resekce jazyka Resekce subtotalni
Parcialni glosektomie Glosektomie - kombinace s kréni disekci, nékdy nutna
Resekce sliznice / Celisti rekonstrukce

Casto transordlni pFistup

Rozsahlé resekce

Resekce totalni

Glosektomie - resekce s ¢asti mandibuly

Casto zevni pfistup, rekonstrukce lalokem nutnd

CENTRUM
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Klicové cinnosti: Cil intervence:

[V

Sledovani operacni rany Rana nekrvaci

[V

Hygienicka péce o dutinu ustni Dutina ustni je Cista, bez kolekce slin

[V

Odsavani slinného sekretu Pacient pocituje minimalni bolest

Management bolesti Zajisteni vcéasné vertikalizace po operacnim vykonu, v

cevex s ce r svs ripadé snizené mobility pacienta
Zajisténi adekvatni vyzivy dle rozsahu Prip Yp
vykonu Zajisténi stravy dle rozsahu vykonu a v mnozstvi

B 5 . ] L stanoveném nutricnim terapeutem pro prevenci

Pri nemoznosti peroralniho prijmu malnutrice

zavedeni NGS nebo PEG
Zvysena hygienicka péce a hygiena dutiny ustni po

strave

CENTRUM
PALIATIVNI

W  pPECE



SESTRY ,
V PALIATIVN|

Komplikace a jejich reseni oc

EEEEEEEEEEEEEE

Rina krvaci: Hygienicka péce o dutinu ustni:

VTR Odsavani sekretu z dutiny ustni za pomoci odsavace
Informovani lékare

Sanace za pomoci hygienické ty¢inky napusténé v
citronovém glycerinu, nebo napusténé v Tantum
Prilozeni tamponu s hemostatickou kasi Verde popripadé Octenidentu

(Sanorin, Traumacel Pulvis)

Kauterizace

Pravidelna sanace dutiny ustni pomoci Tantum
Podavani hemostiptika dle o.l. Verde, popripadé Octenidentu

Revize na sale Zajisténi dostatecného prisunu tekutin a

: : , .. adekvatniho zvlhcéeni dutiny ustni zvlhcovacem
Kauterizace zdroje v celkové anestezii

Vznik druhotné infekce:

Podavani antibiotik dle o.l., prevazy rany,
proplachy rany

CENTRUM
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Chirurgické odstranéni casti, nebo celeho hrtanu.

Typy: Nahrada hlasu:

Parcialni laryngektomie — snaha zachovat Elektrolarynx

hlas/dychani ] ]
Implantace hlasové protézky
Totalni laryngektomie — odstranéni celého ) )
hrtanu Jicnovy hlas

Indikace: Komplikace:

?l Pokrocily karcinom hrtanu Krvaceni, infekce

?l Recidiva po RT/CHT
Dusledky:

Trvala tracheostomie

Faryngo-kutanni fistula
Aspirace (u parcialnich)

’ Va4

Psychicka zatez

Ztrata prirozeného hlasu (nahradni rec)
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Pharyngektomie 2

Chirurgicke odstranéni casti, nebo celeho hitanu.

Typy: Komplikace:

Parcialni Vysoké riziko fistul
Subtotalni / totalni Infekce

Indikace Aspirace

Pokrocilé nadory hitanu Poruchy hojeni

,

Casto s uzlinovymi metastazami

Specifika:
Témeér vzdy nutna rekonstrukce

Dlouhodoba enteralni vyziva (NGS/PEG)

Poruchy polykani a reci
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Klicové cinnosti:

?l Podavani profylaktickych antibiotik dle o.l.
Sledovani operacni rany ? Pravidelnda kontrola vahy pacienta
Pravidelna kontrola redonu ?l Pravidelna kontrola krevnich odbért:krevni obraz,
Odsavani spita a slin biochemie -ionty, celkova bilkovina

[

Zajisténi vcasné vertikalizace po operacnim

Sanace dutiny ustni za pomoci hygienické
vykonu v pripadeé snizené mobility pacienta

tycinky napusténé v citronovém glycerinu

[

nebo napusténé v Tantum Verde popfipadé Zajisténi kazdodenni hygienicke péce
octenidentu Pravidelny pfevaz tracheostomické kanyly
Odsdavani z tracheostomie prevence opruzenin

Kontrola nafouknuti balénku tracheostomie Pravidelny prevaz- PEG, manipulace s PEGem

[

Pravidelny pfevaz- NGS (pouze mechanicka
stabilita a adaptace laloku u pharyngektomie). Bez
NGS by se lalok stahl /operace bezvyznamna, byla

[

Management bolesti

Zajisténi adekvatni vyzivy zavedeni NGS

[

nebo PEG by nutna reoperace - jinak nemoznost per-os
Podavani stravy a v mnozstvi stanoveném prijmu

nutrichim terapeutem pro prevenci Zajisténi zvlhcéeni TSK za pomoci nebulizatoru

malnutrice PALIATIVN

W  pPECE
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Osetrovatelska intervence .

Cil intervence:

[V [ [ [

=Y

Operacni rana neprosakuje
Pacient ma volnou TSK bez hlenu

&Y

TSK kanyla je pruchozi prevaz je suchy

Pacient ma cCistou dutinu ustni bez kolekce slin

&Y

Pacientovi se prvni den po operaci vypusti balonek
TSK pro zahajeni pooperacni adaptace

&Y

[

Pacient je v Cistoté

[

V pripadé pharyngektomie zajistit 10-14 den
vysetreni polykaciho aktu pro vylouceni fistuly

Pokud dopadne polykaci akt dobre, nasledné
zahajit per-os stravu

CENTRUM
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Pacient ma funkéni podtlak v redonu primérene
odvadi sekret

Pacient nejlépe den po vykonu chodi

Pacient ma funkéni PEG nacvicuje krmeni sam
PEG je v Cistotée

Pacient neztraci na vaze

Pacient ma Cisty prevaz nasogastrické sondy
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Komplikace a jejich reseni

Rana krvaci: Obstrukce TSK:
Informovani lékare Vymeéna TSK
Nafouknuti balonku u TSK, odsavani krve pro Bolesti bFicha, nefunkéni PEG:

co nejefektivnéjsi ventilaci
Pokus o proplach PEGu, pripadneé intervence

’
@ Komprese rany gastroenterologa

Podavani hemostyptika dle o.l., transfuzni

pripravky, podavani krystaloid@ pro zachovani Vznik druhotné infekce:
obehu Podavani antibiotik dle o.l., prevazy rany,

Revize v celkové anestezii na operacnim sale proplachy rany

CENTRUM
PALIATIVNI

W  pPECE












SESTRY ,
V PALIATIVN|

Bukopharyngektomie e

Chirurgickeé odstranéni ¢asti ustni dutiny + hltanu v jednom bloku

Nejcastéji u pokrocilych nadoru hlavy a krku

Typicky: karcinom orofaryngu, nadory retromolarni krajiny, nadory prorustajici z dutiny Gstni do
hitanu

Casté recidivy po radioterapii

Casto kombinovany s kréni disekci - odstranénim ¢asti mékkého patra, kofene jazyka, tvafové sliznice a
celisti rekonstrukcnim vykonem (lalok)

pektoralni lalok

volny mikrochirurgicky lalok (napf. radialni)

Cil: Radikalni odstraneni tumoru s bezpecnymi
resekcnimi okrayji

CENTRUM
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Osetrovatelska intervence
Klicové cinnosti:

Sledovani operacni rany
Hygienicka péce o dutinu ustni

Pri odstranéni Celisti, zajiSténi zvlhcovani dutiny ustni za
pomoci navlhcenych ctverct

Odsavani slinného sekretu

Management bolesti
Pravidelna kontrola redonu
Odsavani sputa a slin

Sanace dutiny ustni za pomoci hygienické tyCinky napusténé v
citronovém glycerinu, nebo napusténé v Tantum Verde
popripadé Octenidentu

Odsavani z tracheostomie
Kontrola nafouknuti balonku tracheostomie
Zajisténi adekvatni vyzivy zavedeni Ngs nebo PEG

Podavani stravy v mnozstvi stanoveném nutricnim

terapeutem, pro prevenci malnutrice
4
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Cil intervence:

Rana nekrvaci

Dutina ustni je v Cistote, adekvatné zvlhéena
Redon odvadi adekvatni mnozstvi, drzi podtlak
Pacient pocituje minimalni bolest

Pacient nejlépe den po vykonu chodi

Pacient paty az sesty den po operaci zacina dychat
prirozenou cestou. S pomoci zastipovani
tracheostomické kanyly kolickem dycha bez problému

CENTRUM
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Komplikace a jejich reseni

Rana krvaci:

Informovani lékare

Nafouknuti baléonku u TSK odsavani krve pro co
nejefektivneéjsi ventilaci

Komprese rany

Podavani hemostyptika dle o.l. transfuzni
pripravky podavani krystaloidu pro zachovani
obéhu

Revize v celkové anestezii na operacnim sale

Obstrukce TSK:
Vymeéna TSK

22222

Bolesti bricha, nefunkcni PEG:

Pokus o proplach PEGu, pripadné intervence
gastroenterologa

Vznik druhotné infekce:

Podavani antibiotik dle o.l., prevazy rany,
proplachy rany

Dutina ustni vysycha zhorsuje se
hojeni rany:

Prikladani navlhceného ctverecku, odsavani slin
z dutiny ustni, hygienicka péce, vyplach salveji

CENTRUM
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Parametry které musi pacient splnovat, aby mohl byt po velkych

ORL vykonech prelozen na naslednou péci do domaciho osetrovani

Pacient se sam krmi do PEGu, je poucen o cilové davce vyzivy a
mnozstvi a ¢asu ve kterém se ma krmit. Umi oSetrovat PEG a je
poucen o nutné rotaci a zanorovani pri prevazech

Pacient a jeho rodina jsou pouceni o péci o tracheostomickou
kanylu a umi ji vymeénit

Pacient je poucen o péci o operacni ranu a zvlada ji v praxi

Rodina pacienta ma zajisténou odsavacku a domaci péci, nebo
zarizeni s adekvatni vybavenosti

Pacient je vybaven kompletni slozkou, obsahujici veskeré dulezité
informace, potrebné v pripadé akutniho stavu pro spolupraci se ZZS

CENTRUM
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Specificka osetrovatelska péce o pacienty s

nelécitelnymi nadory v ORL

Zajistujici TSK
Management bolesti
Rozpad ran

Sekrece

Zapach

Krvaceni

Infekt
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[

[
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Zajistujici TSK
Management bolesti
Rozpad ran

Sekrece

Zapach

Krvaceni

Infekt

Casto problematicka manipulace s tracheostomickou kanylou po zavedeni.
Nutna volba spravné tracheostomické kanyly. Casto prolongovana nebo
armovana, s upravenym zanorenim podle potreb pacienta

Riziko aspirace pri zachované peroralni strave
Riziko infekce pri protykani stravy do dychacich cest

Nutné dostatecné zvlhcovani za pomoci zvlhcovace/kendalu, nebo ve formé
pasivniho zvlhcovani za pomoci filtru

Nutné casté odsavani sekretu pro prevenci vzniku krust

Pri vzniku krust casto nutna lavaz za pomoci fyziologického roztoku s
Uromitexanem

Pri vzniku fétoru a rozpadu rany, obaleni konce tracheostomické kanyly
longetou s Visnévského balzamem nebo s pripravkem Vivamel

Pro prevenci macerace v okoli TSK pouziti masti Phytiol









-
-

- .
s

-
- -

Q
8
3
N
M
\
2 v En,ekslyonluk cozelt iceren Ampul Fa
N 15 AMPUL - 3
:\ & Steril . / D R .
| r.Reddy’ "
5 % Formﬁlﬁ: L C‘
{ Etkin madde: 100 mg Mesna Pt ,
E yardimc! maddeler: sodyum edetat, sodyum hidroks! M eSna Res 2
Q\ steril enjeksiyonluk S 1na bakin Jﬁg‘mgx,n:: S ’ pl rator
\ | g m talima | e jyon
N\ llave pilgi i¢!" kullanr= GgmbH Halle, Almany?@ 3:8n'r|\a Ol Ution
y  Oretim yer paxter oncologY amar %,on%}
‘\ SR :
Mistabron' s
11H! e
' —
F'\. " - = ;-
. dL’w(f’J‘/r / s &
- NONATY . _——
FO' nhalstion Miary use —
or instilation il

wOT 0 M ANV

3 J w Aponies
BT



Specificka osetrovatelska péce o ORL

pacienty s nel

[

[

[

[

[

Zajistujici TSK
Management
bolesti

Rozpad ran
Sekrece
Zapach

Krvaceni

Infekt

STISKNETE PRI BOLESTI

F \Jeo

el

telnymi nadory

Casté kontroly VAS

Po operacnich vykonech kontinualni podavani analgetik po ¢tyrech hodinach, s
cilem vytvorit dostatecny analgeticky efekt s vyuzitim standartnich analgetik
(Paracetamol, Novalgin, Ibuprofen, Nimesil). Na noc zajistit moznost podani
opiatu pro zajisténi spanku. Nejcasteji Dipidolor s.c. Pri nedostatecném
analgetickém efektu zvazit dle o.l. podavani opiatu

Kontinualne Sufentanil
S.c. podavani Dipidoloru

Pripadné, ve spolupraci s oddélenim lécby bolesti, nasazeni PCA s bolusovym
podavanim Morphinu dle indikace Iékare

V nasledné pooperacni dobé, pri zachovalé bolestivosti po vysazeni
kontinualnich léciv, nasazeni opiatovych naplasti



Specificka osetrovatelska péce o ORL

pacienty s nelecitelnymi nadory

Zajistujici TSK Pri Spatném hojeni ran (rozpadu ran) zajistit

Management bolesti dostatecny prevazovy management. Rana by méla byt
v maximalni mire sucha, bez exsudatu

ROZpad ran Zajistit kazdodenni vyplach rany pfipravkem Betadine
pro dezinfekci vnitrniho prostredi. Pri vetsi exsudaci

Sekrece mozno i dvakrat denné (vyuzivame strikacku s

nastrizenym detskym setem pripadné odsavacem)

Zapach
Krviceni Prevaz provadeét s priloZzenim dvou vrstev:

1. Mastna vrstva pomoci mastného tylu, pro zabranéni
Infekt spatného odstranovani pri prevazu

2. Komprese s navrstvenou sterilni gazou

Pro zmirneni fetoru a zvyseni hojivého efektu moznost
aplikovani pripravku Vivamel, nebo Visnového |
balzamu, pripadné nasazeni metronidazolu i.v.
lékarem.
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Specificka osetrovatelska péce o ORL oyl S00ME5 ™

oplossing Lo ctable
o 7 Ve Y 4 o V4 so|""°““' po
pacienty s nelécitelnymi nadory N
s 1 rw“""
'Y
R i
Zajistujici TSK Dutina Gstni z;’l i w0t
i il sz
Management Bolesti Kontinudlni, dostateéné odsavani krve “ﬁ,* M
Rozpad Ran Vyplach peroxidem vodiku
Sekrece Poda'\nll hemo:c.typtik dle o.l
Podani krevni plazmy dle o.l
Zapach

Nasledné prilozeni tamponu s hemostatickou kasi (Traumacel pulvis Sanorin)
Krvaceni Kauterizace pokud je mozno lokalizovat zdroj krvaceni

Pripadne chirurgicka intervence v celkové anestezii
Infekt

20 STl

Dicynone® 500mg

comprimeé

vg VIFOR
PHARMA
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solull® | clasuns
pacienty s nelécitelnymi nadory |
S —
[
Zajitujici TSK . 3 |
Tracheostomie T
Management Bolesti S AT 2 £ Lt il ¢ o2
g Kontinualni, dostatecné odsavani krve
Rozpad Ran Nafouknuti baléonku tracheostomie pro prevenci aspirace krve
Sekrece Kauterizace zdroje pokud je mozno lokalizovat zdroj krvaceni
Lékarem zavedena tamponada sterilni longetou
Zapach

Podani hemostyptik dle o.l.
Krvaceni Podani krevni plazmy dle o.l.

Zajisténi dostatecné oxygenace
Infekt

20 STl

Dicynone® 500mg

comprimeé

vg VIFOR
PHARMA



Management masivniho krvaceni

1.

Pacient neni v rezimu DNR, DNI

Postupujeme podle CABC protokolu

Informujeme lékare, pripadneé privolame ARO tym

Nafoukneme baldnek tracheostomie a zajistime dostatecné odsavani
Aplikujeme vhodny kompresni material

Zmerime a v pravidelnych intervalech kontrolujeme fyziologické funkce
Pripadné, dle o.l. nasadime Noradrenalin pro udrzeni obéhu pacienta
Pacientovi podame hemostyptika a zahajime masivni infuzni terapii
Okamzité odebereme krev pro transfuzni oddéleni

Lékar zavede tamponadu
Pokud krvaceni pokracuje a nedari se ho zastavit, je pacient revidovan a
katetrizovan pod celkovou anestezii na operacnim sale
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Specificka osetrovatelska péce o ORL
pacienty s nelécitelnymi nadory

Management masivniho krvaceni

2. Pacient je v rezimu DNR DNI

Informujeme lékare. Pro zajisteni komfortu pacienta
zajistime telefonickou ordinaci podani Benzodiazepinu
Nafoukneme baldnek tracheostomie a zajistime dostatecné
odsavani

Po celou dobu jsme pro pacienta maximalni psychologickou
podporou (drzeni za ruku)
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Dekuji za pozornost
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