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Osetrovatelska péce v chirurgickych oborech I1.

UVOD

Vazeni studenti,

tato studijni opora poskytuje ramcovy nahled na oSetiovatelské péci v chirurgickych oborech.
Cilem opory je vtahnout studenta do problematiky danych chirurgickych onemocnéni a predat
takové informace, které povedou k patfi¢cnym znalostem s vyuzitim v praxi.

Chirurgie je samostatny védni obor, patiici k nejstarSim medicinskym oborim, ale zaroven
nejrychleji rozvijejici se. Problematika oSetfovatelstvi v chirurgii je dosti rozsahla, technologické
postupy a znalosti se neustale vyvijeji a posunuji dopiedu. Opora poskytuje informace a dané
postupy V chirurgické péci, ovSem pro ziskani hlubsich znalosti je potfeba vyuzit také jinou
odbornou literaturu zabyvajici se touto problematikou.

Studijni text je uréen pfedevsim studentlim oSetfovatelskych oborii. Opora je ¢lenéna do kapitol,
které poskytuji ucelené informace a specifika k dané problematice jednotlivych onemocnéni.
Onemocnéni, vybrana pro tuto studijni oporu, jsou podrobné rozebrana tak, aby kazdy student
ziskal alesponl zdkladni povédomost o postupech chirurgické péce a 1é¢bé daného onemocnéni.

Odpoveédnym pristupem k ziskani teoretickych znalosti, nejen pomoci této studijni opory, budete
moci aplikovat veskerou teorii do praxe. Vysledkem Vasi pile, bude poskytovani odborné
a kvalitni oSetfovatelské péce, vedouci ke spokojenosti pacienta, a to je naSe spole¢na priorita.

Soucasti této studijni opory jsou kontrolni otazky a korespondencni tkoly k dané problematice,
které najdete v zavéru kazdé kapitoly. Timto si mizete ovéfit své ziskané znalosti. Odpovédi
na otazky najdete na konci této opory.

Studentim nabizim, mimo tuto studijni oporu a seminafi, také individualniho pfistup s moznosti
staze v chirurgickych oborech mimo plan praxe. Individuélni stazi ziska student zcela jiny pohled
na danou problematiku.

Uvod bych ukongila citatem, kterym by se méli #idit vichni, co zvolili za profesi toto poslani,
poslani v§eobecné sestry: ,,Kdo zvoli profesi vSeobecné sestry, rozhodl se pro osobni sluzbu jinému
cloveku* (Rozsypalova, 2007).

Pozn.: Studijni opora: ,, Osetiovatelska péce v chirurgickych oborech® je revizi a rozsireni
studijni opory pro oSetrovatelskou péci v chirurgii na zdkladé novych poznatkii 1. vydani (2012).

9



1 ONEMOCNENI TRAVICIHO TRAKTU

1.1 RYCHLY NAHLED KAPITOLY

V kapitole je predstavena strund anatomie traviciho ustroji, vymezeni zakladnich pojmi
a charakteristika jednotlivych onemocnéni zaZivaciho traktu. Ukolem této kapitoly je sezndmeni
s oSetfovatelskou péci u jednotlivych onemocni a s pfipravou pacienta k vySetieni a nasledné
1écbé.

1.2 CILE KAPITOLY

Cilem kapitoly je umét definovat typy onemocnéni, znat jejich rozdéleni, popsat anatomii
a fyziologii traviciho ustroji. Umét specifikovat symptomatologii zazivaciho traktu. Znat
a pochopit postupy osetifovatelské péce, charakterizovat predoperacni a pooperacni péci a umeét
sve ziskané teoretické znalosti aplikovat do praxe.

1.3 KLICOVA SLOVA KAPITOLY

Onemocnéni traviciho traktu, oSetfovatelskd péce, plan oSetfovatelské péce, ptedoperacni
a pooperacni péce.

14 CHARAKTERISTIKA ZAZIVAHO USTROJI

Travici trakt je trubicovy systém skladajici se z horni ¢asti a dolni ¢asti traviciho Ustroji. Cela
soustava slouzi k pfijmu potravy a jejimu néaslednému zpracovani, vsttebavani zivin ziskanych
Z potravy a naslednému vylouceni nestravitelnych zbytkti (odpadovych produktli) z organismu.
Trévici trubice zacind dutinou Ustni, vede ptes mezihrudi do dutiny bfi$ni a kon¢i kone¢nikem.

141 Rozdéleni horni a dolni ¢asti zaZivaciho ustroji

Horni ¢ast zazivaciho dstroji délime:
dutinu ustni (cavitas oris),

hltan (pharynx),

jicnu (oesophagus),

zaludku (gaster).

Dolni ¢ast zazivaciho stroji délime:
e tenké stievo (intestinum tenue), které se déli na casti:
o dvanactnik (duodenum),
o la¢nik (jejunun)
o kycelnik (ileum).
o tlusté stfevo, jehoz Casti jsou:
o slepé stievo (caecum),
o traénik (colon), ktery dale délime na colon ascendens, colon transversum, a colon
descendens et sigmoideum,
o kone¢nik (rectum)

10



slinné
2lazy
podjazykova
podcelistni
priusni

zaludek

Jatra slinivka bfisni
Zlucnik (pankreas)
zlucovod ;awng‘r{ayatu
tenke tlusté
stfevo strevo
dvanactnik fﬁggﬂﬁ
lacnik vzestupny
kycelnik tracnik
slepé strevo
sestupny
tracnik
esovitou
klicku
konecnik

Obrazek 1-1: Schema travici soustava clovéka

1.5 ONEMOCNENI JICNU

Jicen je svalova trubice, dlouha ptiblizné 26 cm, spojuje hltan s zaludkem a spole¢né s travicim
traktem tvofi jednotnou funkéni jednotku. Nemoci jicnu fadime k vaznym onemocnénim, které
pacienty mohou ohrozit i na Zivoté. Choroby jicnu mnohdy vedou k zGzeni prasvitu trubice, k
vytvofeni uzavéru nebo az ke komplexni neprichodnosti, coz velmi ¢asto konci chirurgickou
1é¢bou — operativné.

epiglottis

cartilago thyroidea

oesophagus

trachea n. vagus
aorta
n. laryngeus recurrens
bronchus dexter

bronchus sinister

tunica mucosa

diaphragma

Obrazek 1-2: Jicen
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1.5.1 Symptomatologie onemocnéni jicnu

V diagnostice jakéhokoliv onemocnéni hraje velkou roli anamnéza. Pacient pfi onemocnéni jicnu

ma razné priznaky mezi, nazyvame je symptomy, které bez 1écby neustoupi. Pomoci téchto

symptomu, mizeme urcit pravdépodobnou pfi¢inu nemoci.

K nejastéj$Sim symptomiim u onemocnéni jicnu patii:

e Dysfagie — porucha polykani s pocitem vaznuti potravy v hrdle, pacient nepocit'uje bolest.

e (Odynofagie — porucha polykani provazena bolesti pfi polknuti.

e Paradoxni dysfagie — porucha polykéni tekutin, ovSem tuhou stravu je mozno polknout

e Afazie — nemoznost polykani uplna.

e Paleni Zahy (pyréza) — palCivy pocit v epigastriu s pocitem paleni za sternem, propagujici
nekdy az do hltanu. Neni provazen bolesti a je zpiisoben vracenim se Zaludecni sekrece.

e Regurgitace — navraceni zalude¢niho obsahu pfes jicen do dutiny ustni.

1.5.2 Diagnostika a vySetfovaci metody

Diagnostika a vySetfovaci metody pomohou k pfesnému stanoveni diagnézy (onemocnéni
pacienta). V soucasné dobé mame k dispozici rozsahlou skalu vySetiovacich metod. Od
zakladnich aZ po specialni. Nejcastéji se vyuzivd RTG s kontrastem, pocitacova tomografie,
magnetickd rezonance, scintigrafie, endoskopické vySetfeni jicnu, jicnova manometrie, jicnova
pH metrie. Mnohdy vysetfovaci metody kombinujeme.

1.5.3 Onemocnéni jicnu
Onemocnéni jicnu délime dle specifikaci na:

e Vrozené a ziskané vyvojové vady: zde fadime atrézie, divertikly, cysty, prstence a membrany
a ruzné duplikatury.

e Funkeni poruchy: refluxni onemocnéni jicnu a achalézii (kardiospasmus, idiopaticka dilatace
jicnu).

e Nédory jicnu: benigni a maligni.

e Poranéni jicnu: jedna se prevazné o bodna ¢i stielna zranéni s poranénim okolnich organa
(srdce, plice, cévy), dale iatrogenni poranéni a poleptani jicnu.

1.5.4 Vybrana onemocnéni jicnu
Atrézie jicnu

Atrézie jicnu patii mezi vrozené vyvojové vady a jedna se o slepé ukonceni jicnu, které je vétSinou
spojeno pistéli s tracheou nebo bronchem. Existuje n¢kolik typt a k jejich klasifikaci nejcastéji
vyuzivame stupnici dle Vogta.

Klinické priznaky se projevi zéhy po narozeni, novorozenec nemuze polykat. Pfi krmeni dochazi
k duseni a cyanoze z aspirace.
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Pro diagnostiku pouzijeme sondaz cévkou, kdy po zavedeni narazime na piekazku. Mizeme
provést nastiik kontrastni latkou, na snimku se prokaze zaslepeni (pahyl). Rychlé stanoveni
diagn6zy ma vliv na Zivot novorozence.

Lécba je jedina a to akutni operace do nékolika malo hodin po porodu. Prognosticky je to velmi
vazné onemocnéni, kde je rozhodujici mnoho faktort,, mezi které patii i aspiracni pneumonie. Je-
li mozZno provést primarni anastomoézu jicnu, nadéje na zachranu novorozence je velka.

Divertikly

Divertikly je onemocnéni postihujici pfevazné pacienty stiedniho a vyssiho véku a patii mezi
ziskané vady jicnu. Divertikl je vychlipka na sténé jicnu a rozliSujeme dva typy — pulzni
(epifrendlni) a trak¢éni (hrudni). Co do lokalizace se nejcastéji vyskytuji v ¢asti prechodu hltanu a
kréniho jicnu (Zenkertv divertikl), dale pak ve stfedni ¢asti jicnu (Trakéni divertikl) a tesn€ nad
prichodem jicnu branici (Epifrenicky divertikl).

Klinické priznaky jsou zépach z ust, regurgitace nenatravené potravy do dutiny ustni, dysfagické
potize, odynofagie.

Diagnostika je pomoci RTG vysetieni s kontrastni latkou a ezofagoskopie.

Lécba malych divertikll, které neCini vyrazné potize, neni potieba. VéEtsi divertikly se fesi
opera¢né. Progndza je dobra a potize obvykle po operativnim feSeni vymizi.

Refluxni onemocnéni jicnu

Refluxni onemocnéni je pomérné casté a postihuje starSi vékové kategorie. Vyznacuje se
opakovanym pronikanim kyselé Zalude¢ni §tavy do jicnu, ¢imz zpusobuje drazdéni epitelu
a vzniku zanétu (refluxni ezofagitida). Nelécené refluxni onemocnéni, vede ke komplikacim,
jakymi jsou naptiklad stenoza jicnu, pepticky vied, metaplazie, zkraceni jicnu a miize dojit
I malignité.

Klinické piiznaky jsou bolesti v epigastriu, fihani, nejcastéji je pyroza (paleni zahy), pro niz je
typické, ze se zhorSuje v predklonu ¢i vleze, pozdéji dysfagie.

Diagnostika je za pomoci vysetiovacich metod, jakymi jsou endoskopie s biopsii, pH metrie (24
hodinova), jicnova manometrie, RTG — pasaz, scintigrafie.

Lécba je konzervativni podanim prokinetik, blokatort protonové pumpy, H2 blokatord, dietni

arezimova opatieni. Neni-li konzervativni 1écba spéSna a dostacujici piistupujeme k 1écbé
endoskopické, poptipadé chirurgické. Prognoza a tispéchem na vyléceni je velmi dobra.
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Nadorova onemocnéni

Nadorova onemocnéni nejsou prili§ Casté, ale jejich prognoza je velmi zavaznd. Délime je na
benigni a maligni. Benigni jsou mén¢ Casté a fadime k nim leiomyom a GIST. Maligni nadory
jsou cCastéjsi, zde fadime spinoceluldrni karcinom a adenokarcinom.

Klinické priznaky zpocatku onemocnéni nejsou témet zadné, vétSinou se projevi az v dobé, kdy
je nador v pokrocilém stadiu. Nastava ubytek hmotnosti a dysfagie. Nékdy se mohou projevit
bolesti pfi polykéni, zvraceni, chrapot a podobné. Karcinom jicnu postihuje vice muZze nez zeny a
to az 3x Castéji.

Diagnostika se opira o vysetfovaci metody endoskopie, RTG, CT a PET.

Lécba je limitujici stadiem nemoci. Ptistupujeme K chirurgické 16¢bé radikalni nebo paliativni
a dale k onkologické (chemoterapie, radiologie). Prognéza vyléCeni je velmi nizka. Pacienti jsou
pfevazené operovani pouze paliativné a pieziji jen nékolik mésict.

Poranéni jicnu

Poranéni jicnu tato poranéni jsou velmi vzacnd, jednd se pfevazné o bodna ¢i stfelnd zranéni
S poranénim okolnich orgénii (srdce, plice, cévy), které nazyvame traumatickd poranéni.
Pravdépodobné&jsi jsou vSak poranéni tak zvané iatrogenni, kterd vznikaji napfiklad pfi
endoskopickém vySetfeni jicnu a dale poleptani jicnu.

latrogenni poranéni se mohou vyskytnout pii endoskopickém vystieni jicnu, kde narazime na
zuzeni jicnu ¢i jiné piekazky, nebo pii dilataci sten6z zpiisobenych nejcastéji tumorem.

Dalsi poskozeni jicnu mlze bat spontanni perforaci, nebo polknutim ciziho télesa. K poleptani
jicnu dochazi pii poziti kyseliny nebo louhu. Louh vyvola kolikvaéni nekrézu a kyselina
koagula¢ni nekrozu. Horsi je poleptani louhem, ktery zplisobi zasah nekrézu az do hlubokych
vrstev stény jicnu.

Klinické priznaky jsou zietelné ihned po poziti. Pacient ihned pociti palivou bolest v duting stni,
ktera se objevuje az v epigastriu. Piida se tézka dysfagie a bolestivé polykani.

Diagnostika neni nijak naro¢na, vysetii se dutina ustni s podrobnou anamnézou.

Lécba, zde hraje roli druh pozité latky, od toho se odviji nasledujici postup 1écby. Pacient je vzdy
hospitalizovan na intenzivni pé¢i pro intoxikaci. Zakladem je co nejvice sniZit mozné poSkozeni
jicnu. Zavedeni centralni Zily zajisti snadnéj$i parenterdlni vyzivu, poddvame antibiotika,
analgetika, kortikoidy. Snazime se nepodavat nic per os, maximalné tekutiny, to ale dle celkového
stavu pacienta. Lécba je zdlouhava 1 n€kolik mésict. S odstupem provedeme endoskopické
vysetieni jicnu k zjisténi stavu poskozeni. U nekterych pacienti se musi, s casovym odstupem,
pristoupit k chirurgickému feSeni — nahrada jicnu. Prognoza zavisi na vaznosti poranéni a
poskozeni jicnu.
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1.6 ONEMOCNENI ZALUDKU

Zaludek (gaster, ventriculus) je dalezitym organem traviciho ustroji, ktery slouzi jako zasobnik
pro pfijatou potravu. Je to svalovity vak nachazejici se v dutin¢ btisni pod levou brani¢ni klenbou.
Sklada se z Cesla (cardie), klenby (fundus), téla (corpus) a zuzené misto je vratnik (pylorus) ten
navazuje na dvanactnik (duodenum). Zaludek ma tvar zahnutého vaku s pravym konkavnim
a s levym konvexnim okrajem neboli zakiivenim. Zakfiveni levého okraje je vyklenuté doleva
doli (curvatura major), zaktiveni pravého okraje je obracené konkavitou doprava nahoru
(curvatura minor), (Cihak, 2016).

1.6.1 Vybrana onemocnéni Zaludku

S onemocnéni Zaludku se setkdvame pomérné Casto. Za nejcastéjsi povazujeme zanéty Zaludku,
viedové choroby, polypy a nddorovd onemocnéni. K méné ¢astym fadime vrozené vyvojové vady
napfiiklad pylorostendza.

Pylorostendza je vrozena hypertrofie musculus sphincter pylori, ktery oddéluje antrum zaludku
od duodena. Projevuje se piiblizné v 6 tydnech Zivota a ptiznakem je opakované zvraceni potravy
tak zvan¢€ zavrceni obloukem. Dulezita je anamnéza a vék ditéte. Vysetfeni ultrazvukem prevazné
vzdy prokaze ztlusténi stény zaludku v oblasti pyloru, v ptipad¢, Ze neni nalez jasny, muzeme
k diagnostice vyuzit RTG s kontrastem. Pylorosten6za se 1é¢i pouze operativné. Prognéza je dobra
a potiZe po operaci vymizi.

Gastritida je zanét sliznice zaludku. Postihuje prevazné dospélé jedince. Mezi pfiznaky akutni
i chronické gastritidy fadime naseu, zvraceni, kiece, bolest a tlak v oblasti Zaludku. Lé¢ba akutni
1 chronické gastritidy je konzervativni. Gastritidu délime na akutni a chronickou.

AKkutni gastritida mize byt vyvolana naptiklad infekénimi chorobami z fad mikroorganismu,
nevhodnou stravou, alkoholem, kyselinami, koufenim, 1éky a podobné.

Chronicka gastritida se projevuje dlouhodobym trvanim potizi, kdy v prevazné vétsiné se jedna
o bakterie vyvolavajici drazdéni Zaludku, napiiklad Helicobacter pylori. Nemoc nema tak rychly
pribéh, potize se pozvolna stupiiuji a dochdzi k poruseni Zzaludecni sliznice. Chronicky zanét
zalude¢ni sliznice mlize vést ke vzniku viedi, které mohou byt predstupném vzniku nadoru
zaludku.

Vredova choroba Zaludku se fadi mezi nej€astéjSi onemocnéni Zaludku. Pepticky vied narusi
Zalude¢ni sliznici a vytvoii pfesné ohrani¢ené misto na sténé Zaludku. MiiZze byt chronicky nebo
akutni. Oba se projevuji bolesti v nadbfisku, nauzeou ¢i zvracenim po jidle. Déle je to
nechutenstvi, dyspeptické potiZe a ubytek na vaze.

Akutni vied je ve velikosti jen nékolik milimetrti a do podslizni¢ni tkdné zasahuje méné nez
chronicky vied. Chronicky viced je vEtsi, mize byt hluboky a mize zasdhnout az pfes sténu

zaludku ¢i jinych struktur, fikdme, Ze se jedné o penetraci.

Vied muze byt vraznych mistech zaludku a dokonce i duodena. Mezi zalude¢nim a

vrwe
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zcela zndma, nejcastéji hovorime o Spatné zivotosprave, psychickém stresu ¢i depresi, koufeni,
nadmérné pozivani alkoholu a podobn¢.

K diagnostice fadime podrobnou anamnézu potizi. Daéle pristupujeme k endoskopickému
vysetieni zaludku, kdy mGzeme odebrat vzorek sliznice Zalude¢nich §tav.

Viedova choroba muze probihat s celou fadou komplikaci, které mohou byt zavazné s pottebou
hospitalizace na intenzivni péci. Mezi tyt zdvazné komplikace fadime krvaceni z viedu, perforace,
penetrace, sten6za, malignita.

Lécba miize byt konzervativni i chirurgickd, zalezi na celkovém stavu a rozvoji onemocnéni.
Ke konservativni 1é¢bé uzivame kombinaci 1€kt a dietnich opatieni. Pokud pacient dodrzuje 1écbu
a dietni opatfeni, bude konzervativni ptistup Gspésny.

Chirurgicka 1écba se indikuje pfi vaznych komplikacich viedové choroby, napiiklad penetrace,
perforace, ¢i masivni krvaceni. Operace je pro nemocného velkou zatézi a proto indikujeme
Kk opera¢nimu vykonu s velkou obezietnosti a ve chvili nevyhnutelné.

Nadory Zaludku
Nédory Zaludku se vyskytuji pomérné casto, naopak nadory duodena jsou spiSe vzacné.

K benignim nadorim Fadime: adenomy sliznice, polypy. Naptiklad Leiomyom zaludku
vychéazi z hladkych svalli zalude¢ni stény, dle lokalizace se d4 excidovat. Polypy Zaludku
odstranime endoskopicky.

Mezi maligni nadory Fadime: Adenokarcinom je nejzavaznéjSim a nejéastéj$im nadorem
zaludku, vychazejici z bun¢k zalude¢ni sliznice. Lymfom vyskytuje se minimalné a vychazi
z lymfatickych bunék. DalSim spiSe vzacnym nddorem je gastrointestindlni stromalni nador
(GISTom).

Gastrointestinalni stromalni nador (GISTom).

GISTom je tvofen vietenovitymi buiitkami a roste prevazné ve sténé zaludku, ale mtze také
prorustat z tenkého, tlustého stfeva nebo z mesenteria. Tvarem pfipomind uzly Zluté barvy, je
dobfe ohraniceny a miZe doriist do pomérné znacné velikosti, ¢imz vytvaii piekazku v travicim
systému. Metastazuje do jater.

Lécba je operacni, dochazi k odstranéni nadoru ve zdravé tkani. Je nutné pristoupit k resekci
zaludku nebo stieva.

Karcinom zaludku (adenocarcinoma ventriculi)

Karcinom Zaludku patii k jednomu z deseti nej¢astéjsich nadort v CR a to i pfesto, Ze za posledni
1éta se jeho vyskyt snizuje.

Nédor se v zaludku vyskytuje prakticky kdekoliv — vyskyt mize bat v kardii, pyloru i na malé
ktiving, kde byva lokalizovan nejcastéji. Metastazuje do regionalnich lymfatickych uzlin a dale
do uzlin okolo duodena a slinivky bfi$ni. Taktéz mlze metastazovat do jater, plic, peritonea, kosti
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a mozku. Mezi rizikové faktory patii napiiklad koufeni, Spatna Zivotosprava, alkohol, polypy,
adenomy, chronické onemocnéni zaludku — gastritidy, porucha vstifebavani Zivin z nedostatku
tvorby kyseliny chlorovodikové a podobné.

Klinika Kkarcinomu Zaludku je dlouho bezptiznakova. Pozdéji ma pacient pocit tlaku
v nadbiisku, trpi nechutenstvim, ¢asto popisuji odpor k masu a zaznamenaji ubytek na vaze.

Diagnostika je gastroskopie s biopsii, CT vySetfeni, odebirame onkologické markery — CA 19-9,
CA 72-4, CEA a dale zakladni biochemické a hematologické odbéry.

Léc¢ba karcinomu zaludku musi byt komplexni, do feSeni 1écby se zapojuje chirurgicko-
onkologicky tym. V piipadé¢ operace je nutné provést odstranéni nddoru ve zdravé tkani
s odstranénim patologickych uzlin. Dle lokalizace nadoru muzeme provést totalni gastrektomii,
nebo ¢asteCnou resekci. Nekdy se bohuzel pfistupuje pouze k paliativni resekei, kdy odstranime
pouze nador, ale pacient se nevyléci a metastazy postupuji dale. Po operaci pacient podstupuje
onkologickou 1é¢bu chemoterapii.

Prognoéza je zavisla na brzké diagnostice a radikalnosti operace. Byva lepsi nez u jinych
karcinom a velmi ¢asto se projevi recidiva onemocnéni.

1.7 ONEMOCNENI TENKEHO A TLUSTEHO STREVA

Tenké stievo (intestinum tenue) jako soucast traviciho traktu se nachazi mezi zaludkem a tlustym
sttevem. Ma trubicovity tvar o délce 3 — 5 m a sitku 3 — 3,5 cm. Fyziologicka barva sliznice
tenkého stfeva je bledé rizova, poseta stfevnimi fasami (plicae intestinales) a drobnymi vybézky,
které nazyvame stievni klky (villi intestinales). Klky maji cylindricky epitel a slouzi k vstiebavani
latek v tenkém stieve. Mezi klky se nachazi zlazy tenkého stfeva (glandulae in-testinales), které
produkuji isotonickou tekutinu, tak zvanou stfevni §tavu.

Tenké stievo dé€lime na tii useky: priény tracnik

e dvandictnik (duodenum) i

e lacnik (jejunum) tlusté stfevo ¥ L saludek
e kycelnik (ileum)

ST s} sestupny
vzestupny tracnik b tracnik

slepé strevo —
appendix /
konecnik /—\%)'{7\| ’
esovita klicka

fitni otvor

Obrazek 1-3: Schéematické zobrazeni tlustého streva
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Dvanéctnik je podkovitého tvaru a tvoti prvni a nejkratsi asek tenkého stieva. V sestupné ¢asti se
nachazi malad a velka papila (papilla duodeni mi-nor et papilla duodeni major), zde vyuastuji
vyvody slinivky a zlu¢ovoda.

Lacnik a kycelnik tvoti volné pohyblivé klicky vyplnujici prostor pod jatry, zaludkem a pti¢nikem
tlustého stieva, ob¢ ¢asti jsou pripojené zavésem (mesenteriem) kK zadni sténé biisni.

Tenké sttevo slouzi k enzymatickému Stépeni potravy na vstiebatelné komponenty. Kratce po
pfijmu potravy zacind vylucovani stievni §tavy, které trva piiblizné 6 — 7 hodin. V duodenu
a jejunu je resorpce rychlé, naopak v ileu pomala.

1.7.1 Vybrana onemocnéni duodena a tenkého stieva

V soucasné medicing, v ramci diagnostiky, povaZzujeme duodenum za samostatnou cast tenkého
stfeva, tudiz hovofime o onemocnéni duodena a tenkého streva.

K onemocnénim duodena, vedoucich k operativnimu feseni, fadime vrozené poruchy, jakymi jsou
atrézie, duplikatury, stenézy, megaduodenum, pohyblivy dvandctnik, vrozené divertikly
a podobné. Vrozené vady duodena se fesi vzdy operativné. Mnohé z nich se projevi bezprostiedné
po porodu tim, Ze nenastane u novorozence odchod prvni stolice, pak je nutné zvolit patfi¢nou
diagnostiku Kk zjisténi piiciny.

Divertikly jsou pomérné ¢astym onemocnénim duodena, jsou to vychlipky na sliznici stfeva
a délime je na pravé a nepravé. Divertikly se diagnostikuji pfevazené endoskopicky, poptipadé
RTG s kontrastem. Onemocnéni nazyvame divertikulitida. U toho onemocnéni mtze dochazet
k zanétu az nekroze divertiklu, ke krvaceni, velmi vzacné muze dojit k perforaci. Chirurgické
feSeni nastava pii komplikacich. Karcinoid duodena je taktéz onemocnéni, které konci operacni
1é¢bou.

U tenkého stfeva vedou k opera¢nimu feSeni naptiklad atrézie, adhéze, nddory, stendzy, rizné
vrozené rotace, meckeltiv divertikl, nadory, ¢i poranéni tenkého stfeva. Vrozené vady tenkého
stfeva se taktéZ, jako u duodena mnohdy projevi jiz ¢asné po narozeni ditéte.

V ojediné€lych ptipadech, hlavné pti komplikacich miize skoncit operacni 1écbou také Crohnova
choroba tenkého stfeva, kdy dochézi k resekci postizeného tseku.

Adheze jsou srusty mezi klickami tenkého stfeva a okolnich organti, ¢imz vznika neprichodnost
na podkladé¢ sristi.

Meckeliv divertikl fadime do vrozenych onemocnéni tenkého stfeva, kdy dojde k tomu, Ze
duktus omphaloentericus se netiplné uzavie. Jedna se o vydut’ na antimezenteralni ¢asti tenkého
stieva, pred ileocekalnim ptechodem. Vyskytuje se piiblizné u 2,5 az 3 % lidi a chova prevazné
bezptiznakové. VEtSinou se potize dostavi pii zdnétu stieva a projevi se jako komplikace, kterymi
jsou:

e krvaceni z peptického viedu,

e torze Ci perforace divertiklu,

e strangulaci tenkého stieva,

e zanétem, ktery imituje apendicitidu.
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Klinicky obraz je shodny s obrazem nahlé ptihody biisni. V dobé krvéaceni se objevi ve stolici
pfitomnost krve tmavocervené barvy (melena).

Nadory tenkého stieva

Nédory tenkého stieva nemusi mit specifické projevy, mnohdy se zjisti nahodné&, pii operacich
provedenych zcela z jiné pfic¢iny, naptiklad obstrukce, hledani metastaz, krvaceni a podobné.
Tvoii 2,5 — 3 % vSech nadori tradviciho Ustroji. VéEtSinou se projevi anémii, enterorrhagii,
subileozné a ile6zn€. Rozd€lujeme na benigni a maligni.

Benigni: adenom, leiomyom, hemangiom, lipom, polypy, fibron, nearimon, lymfangiom
a karcinoid — histologicky se fadi k benignim nadoriim, ale miize metastazovat

Maligni: adenokarcinom lokalizovany obvykle na jejunu a sarkom. Sarkomy nejcastéji sidli v ileu
a maji mezenchymovy ptvod.

Diagnostika nadort je za pomoci RTG vysetfeni — prosty snimek bficha a irigografie, CT,
sonografie, magneticka rezonance.

Lécba je jen operacni — resekce stieva s tumorem, pokud je to mozné. V nékterych piipadech
inoperability je moZno obejit pfekdzku entero-entero anastomézou.

1.8 ONEMOCNENI TLUSTEHO STREVA A KONECNIKU

Tlusté stievo (intestinum crassum), je jednou z poslednich ¢asti traviciho tstroji. Dosahuje délky
cca 1,5 m a Sitky 5-8 cm. Skladda se z né€kolika ¢asti — slepé stievo (caecum) s Cervovi-tym
ptivéskem (apendix vermiformis) v pravé jamé kycelni, vzestupny tracnik (colon ascen-dens),
jaterni ohbi (flexura hepatica), ptfiény tracnik (colon transversum), slezinné ohbi (flexu-ra
lienalis), sestupny tra¢nik (colon descendent), esovita klicka (colon sigmoideum). Na zacatku
tlustého stfeva je anatomické uzpuisobeni pripominajici chlopen (ileocekdlni), ktera umoziuje
pruchod traveniny pouze jednim smérem. Posledni ¢asti tlustého stieva je kone¢nik (rectum),
ktery Gsti na povrch téla analnim otvorem.

Tlusté sttevo mé charakteristicky vzhled stfidavych vyduti, tzv. haustra coli. Sliznice tlustého
stieva je kryta jednovrstevnym cylindrickym epitelem se Zlazkami produkujicimi hlen. Svalova
vlakna maji vlastni pohybovou aktivitu, kterd je ovliviiovdna autonomnim nervovym systémem a
travicimi polypeptidy. Peristaltické pohyby stfeva traveninu posunuji az do konecniku, kde
vyvolava defekacni reflex. V pribéhu traveniny tlustym stievem je jiz vétSina Zivin vstiebana a
zde dochazi k regulaci objemu a elektrolytového slozeni. Vstfebavani vody a uchovani stolice
pied vyprazdnénim jsou hlavnimi funkcemi tlustého stteva (Pokorny a kol., 2002; Dylevsky,
2009).
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1.8.1 Vybrani onemocnéni tlustého stieva

Vrozené vady tlustého stieva

Mezi vrozené vady patii napt. Hirschprungova choroba (megacolon congenitum), rozsifeni
tlustého stfeva zplisobené chybénim gangliovych bunék ve svalové vrstvé stény nejcastéji
Vv rektosigmoidalni oblasti. Hlavnimi pfiznaky jsou porucha pasaze, obstipace, vzedmuté bticho.
Terapie je pak predev§im v segmentacni resekci postizeného tseku tlustého stieva (Slezdkova
a kol., 2010, Zeman a kol., 2006).

Atrézie tlustého stieva se vyskytuje podstatné méné Casto nez atrézie stieva tenkého. Ptiznaky,
diagnostika a 1écba je totozna jako u atrezie tenkého stieva.

Zanétliva onemocnéni tlustého stireva

Apendicitis (zanét cervovitého vybézku) fadime mezi zanétlivé nahlé ptihody bfisni, kde 1é¢ba je
vétSinou chirurgickd spocivajici v odstranéni apendixu (apendektomie).

Inflamed
appendix

Obrazek 1-4: Apendix

Divertikulitis (zanét stfevnich vychlipek — divertikli), Colitis ulcerosa ¢i Morbus Crohn jsou
pfikladem zanétlivych nemocnéni, kterd se mohou vyskytnout v kterémkoliv véku a mohou mit
akutni ¢i vlekly prabeh. K chirurgické 1€¢bé vSak vedou pouze v ojedinélém piipadé pti vyskytu
progrese ¢i komplikaci.

Colitis ulcerosa
Proktokolitida je zanétlivé onemocnéni sliznice tlustého stieva vedouci tvorbé vieda s naslednym

krvacenim a septickymi komplikacemi. Tento zanét postihuje sliznici a nepostihuje hlubsi vrstvy.
VétSinou zasahuje celé tlusté stievo, ale Casto zacina v kone¢niku.
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Vzhledem k priitbéhu onemocnéni fadime toto onemocnéni jako prekancer6zu. Pfi¢ina neni zndma
anejvetsi vyskyt byva u mladych lidi. Projevuje se Cetnymi prijmovitymi stolicemi s piimési krve
a hlenu, kolikovitymi bolestmi zejména v levém podbiiSku a subfebriliemi. Nasledkem byva
dehydratace, nechutenstvi az kachexie.

Diagnostikou u proktokolitid je kolonoskopie, dopliujici jsou pak krevni vySetieni (krevni obraz
— anémie, leukocytéza, biochemické vysetieni), fyzikalni vySetfeni (pohled, poslech, poklep,
pohmat a per rectum). Dulezité je odliSeni od dal$ich zanétlivych onemocnéni, zejm. Crohnovy
nemoci, coz byva n¢kdy velmi tézké.

Lécba zahrnuje predevsim dietni opatfeni, doporucuje se dieta s dostate¢nym piijmem bilkovin a
vitamind. Medikament6zni 1é¢ba se sklada z ATB, imunosupresiv, kortikoidti a podobné.

U akutniho stavu pfistupujeme k parenteralni vyzivé a snazime se zabranit opera¢nimu feSeni.
Nedojde-li ke zvladnuti akutniho stavu do 72 hodin nebo se projevi komplikace (perforace stieva,
krvaceni) je tfeba zvazit chirurgickou 1é¢bu (subtotalni kolektomie s do¢asnou ileostomii), ktera
byva ¢asto kurativni (Zeman a kol., 2006, Lukas, 2011).

Morbus Crohn

Stejné jako ulcerdzni kolitidu 1 Crohnovu nemoc fadime mezi idiopatické stfevni zanéty. Jedna se
o postizeni celé stfevni stény, které se objevuje nejcastéji v oblasti ileocekalni chlopné (40 %
vyskytu), ale mliZze se vyskytnout v pribéhu celého GIT. Stfevo nemusi byt postizeno souvisle,
ale obvykle se useky s patologickym nélezem stfidaji s tUseky bez postizeni. Jedna se
0 onemocnéni multifaktorialni s nejasnou pfi¢inou. Roli hraje genetika, psychogenni vlivy apod.
Morbus Crohn se projevuje atakami prijmovitych stolic s pfimési krve a hlenu, bolestivosti,
ubytkem hmotnosti az malnutrice.

Diagnostika je stejna jako u proktolokitidy, zakladem je koloskopie s odebranim vzorku tkané
a dalSi doplnujici vystfeni (fyzikalni vySetfeni, odbér krve — KO, biochemie, vySetfeni per
rektum).

Lécba taktéz zahrnuje piisna dietni opatieni a uzivani chronické medikace. U onemocnéni Morbus
Crohn muze byt vyuzita také biologicka 1é¢ba. V ptipad€, Zze se zanét rozsifi a vyskytnou se
komplikace (pistéle, perforace stfeva) je indikovana chirurgicka 1écba (resekce s doCasnym
vyusténim stfeva). Ale vzhledem k velmi ¢astym recidivam je tieba vzdy operacni zasah pecliveé
zvazit (Zeman a kol., 2006, Lukas, 2011).

Tabulka 1-1: Obecné zasady stravovani pri téchto onemocnéni

Colitis ulcerosa Crohnova nemoc
Strava s vysokym obsahem bilkovin Strava s vysokym obsahem bilkovin
a balastnich latek a kalorii
Nenadymava Lehce vstiebatelna
Vyhnout se v§em nesnasenlivym potravindm Pfisné zamezeni ptisunu vsech
eventudlné bezmlécna strava nesnasenlivych potravin

POZOR! V ptipadé akutni ataky konzumovat vylu¢né lehce stravitelné potraviny!
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Normal Crohnova Ulcerozni

- choroba kolitida
dlazdicovita

struktura ~  tukovy .\
; ke obal

Obrazek 1-5: Srovnadni Crohnovy nemoci a ulcerozni kolitidy
Nadory tlustého stireva

Nédorova onemocnéni tlustého stfeva délime taktéZ na benigni a maligni. Benigni nadory tlustého
stteva a konec¢niku, tzv. polypy se mohou vyskytovat samostatn€ nebo difuzné (polypodza).
ZvySenou pozornost je jim tfeba vénovat pro jejich mozny maligni zvrat. Maligni nadory colorekta
jsou reprezentovany nejcastéji adenokarcinomem, malignim lymfomem, karcinoidem atd.

Benigni nadory

K benignim nadorim tlustého stfeva fadime leiomyomy, hemangoimy, lipomy, lymfomy,
adenomy, polypy. Polypy je vyklenuti sliznice stopkatého nebo piisedlého charakteru, kdy pti¢ina
je zanét nebo nador. Vyskytuji se ojedinéle nebo hromadné (polypdza) a mohou se zvrhnout do
malignity. Pfiznaky svédcici pro benigni nador nemusi byt Zadné, nebo se vyskytne krvaceni ve
stolici. U n€kterych adenomu je to vétsi mnozstvi hlenu a fidkého obsahu, ktery odchazi ve stolici.

Diagnostika zahrnuje kolonoskopii s biopsii. Dale fyzikalni vySetfeni, hlavné per rectum
a laboratorni vySetieni (KO, FW, CRP, nadorové markery, odbér stolice na hemokult apod.).

Lécba je pievazné pomoci endoskopie, kdy endoskopicky odstranime polypy (endoskopicka
polypektomie). V piipadé mnohocetnych polypt ¢i benignich nadort pfistupujeme k resekci
postizené ¢asti, nékdy je nutno provést totalni kolektomii (odstranéni celého tracnikuy).
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Maligni nadory

Jednim z nejéastéjsich malignich nador tlustého stieva je kolorektalni karcinom. Ceska republika
je v jeho incidenci na prvnich mistech v Evropé. Lécba vétsiny nadorovych onemocnéni tlustého
stieva spociva v chirurgickém zaloZeni trvalé nebo do¢asné kolostomie ¢i ileostomie.

Karcinom tlustého stieva

Ptic¢ina vzniku karcinomu tlustého stfeva neni pfesné znama. Jsou stanoveny pouze rizikové
faktory, které mohou vést k jeho vzniku. Mezi tyto patii zejména zanétliva onemocnéni tlustého
stieva, prekancerdzy (dysplazie, polypy, adenomy atd.), nespravné Zivotni navyky (zvySeny
pfijem masa, tukil, nedostatek zeleniny, ovoce apod.). Urcitou roli hraje také geneticka zaté€z, veék
¢i pohlavi. Jen 7 % nadorii se vyskytuje u osob pod 50 let véku a primérné se toto onemocnéni
vyskytuje v 70 letech. Muzi jsou postizeni vice (Becker a kol., 2005, s. 456; Zeman a kol., 2006,
s. 300).

Obrazek 1-6: Stadia kolorektalniho karcinomu

Klinicky obraz — symptomatologie se odviji od lokalizace nadoru. Pfi postizeni pravé casti
tlustého stieva, vzhledem k Sirokému lumen, roste nddor dlouho bezptiznakové. Pokud jsou néjaké
projevy, jsou nespecifické (nechutenstvi, obcasny vyskyt krve ve stolici, anémie apod.). V piipadé
postizeni levé ¢asti tratniku, jsou projevy napiiklad zmény v charakteru stolice (st7idani prujmu
a zacpy), krev ve stolici, bolest, zaZivaci problémy atd. Pti postizeni rekta se projevuje krvaceni,
sttidani prijmu a zacpy, pocit netiplného vyprazdnéni, tzv. syndrom faleSného pftitele (pacient ma
pocit, ze odejdou plyny, ale odchazi i malé mnozstvi stolice), (Zeman a kol., 2006, s. 302, Way a
kol., 1998, s. 821-822).
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Kolorektalni karcinom ma vysokou pravdépodobnost tvorby metastaz. Tyto se objevuji nejcasteji
Vv jatrech a v plicich. Velmi ¢asto dochazi k recidivé onemocnéni v samotném tlustém stteve. Proto
u kazdého pacienta po diagnostice kolorektalniho karcinomu je potieba provést vysetieni zjistujici
pokro¢ilost nadoru doplitujicimi vy$etfovacimi metodami (Kiiz, Oliverius, Salanda, 2009; Kala,
2008).

Diagnostika, zde ma vyznamnou roli anamnéza, dale vysetfeni stolice na okultni krvaceni,
fyzikalni vysetfeni per rektum a kolonoskopie. Doplilujicimi jsou vysetfeni krve (zejména
tumorové markery, KO), SONO, CT/PET, MR, kterymi zjistujeme vyskyt ptipadnych metastaz
(Urban, 2008, s. 9-11).

Test na okultni krvaceni

Hemokult (test na pfitomnost okultniho krvaceni — OK ve stolici) zjiStuje pfitomnost krve
ve stolici, kterd mtiize pochazet z kolorektalniho karcinomu nebo z velkych polypti (>2 cm). Malé
polypy nemaji tendenci krvacet. Je nutné tyto testy opakovat v pravidelnych intervalech.
Nejbéznéjsi testy na stanoveni OK jsou zaloZeny na guajaku a zjistuji ptitomnost krve ve stolici
pomoci pseudoperoxidazové aktivity tetrapyrolu hemu, a to jak volného, tak véazaného
vV hemoglobinu. Test neprokazuje pifitomnost Zeleza ve stolici, ale pfitomnost tetrapyrolové
hemové skupiny.

Tti dny pted odbérem vzorku stolice na vySetfeni OK by mél pacient drzet dietu: Zadné maso,
zadnou Cerstvou zeleninu a zadné 1€ky obsahujici vitamin C. Doporucuje se neuzivat nesteroidni
antiflogistika s vyjimkou nizkych antiagregacnich davek kyseliny acetylsa-licylové. Vzorky by
mély byt sbirany po dobu 3 dnt. Po tfetim vzorku by mél byt test okamzité vySetfen. Test na OK
je vazan na preventivni prohlidku u praktického lékare, kterd je vyhlaskou stanovena ve
dvouletych intervalech. U asymptomatickych osob by mél byt test provadén od 50 let veku.

Lécba se odviji od celkového stavu pacienta, lokalnim nélezu a ptfitomnosti metastaz. Pokud
se nador diagnostikuje v ranych stadiich, ma dobrou prognoézu. Chirurgickd 1écba je v tomto
pfipad¢ hlavnim lé¢ebnym postupem. Zvoleny chirurgicky vykon, naptiklad resekce postizené
¢asti stfeva spolu se spadovymi miznimi uzlinami, mize byt proveden v jedné ¢i dvou fazich dle
zvoleného vykonu a operacni techniky (chirurgické vykony viz nize). Chirurgicka lécba muaze byt
dle aktualniho stavu doplnéna chemoterapii, radioterapii a dalSimi metodami onkologické 1écby
(Zavoral, Ladmanova, 2001, s. 2—-6; Becker a kol., 2005, s. 474-477; Penka, Kala, 2008, s. 12—
16).

1.8.2 Vybrani onemocnéni kone¢niku

Konec¢ni ma stejnou stavbu jako tlusté stievo. Zhoubny nador adenokarcinom je nador postihujici
sliznici tlustého stieva a kone¢niku, oznaujeme ho jako kolorektalni karcinom.
michatsky str 40

Kolorektalni karcinom (adenocarcinoma colorectale)

24



Definice: Zhoubny nador vychazejici ze sliznice tlustého stieva a konecniku. Kolorektalni
karcinom je 2. nejCastéjSi nddor u muzi (za rok 2002 bylo hlaSeno 4.566 novych ptipadu, tj.
incidence 92/100.000 muzt) a 3. nejcastéjsi nador u Zen (za rok 2002 bylo hlaseno 3.164 novych
piipadi, tj. incidence 60/100.000 Zen). Celkem bylo v Ceské republice v roce 2002 nové hlageno
7.730 ptipadi kolorektalniho karcinomu; to tvofi 12,3 % vyskytu vSech nové€ hlasenych
zhoubnych nddort za rok. Pomér vyskytu kolorektalniho karcinomu u muzi a u Zen je 3:2. V
poslednich 20 letech doslo v CR k vyraznému zvyseni poétu nadori. CR je v sou¢asnosti na
prvnim misté na sveéte ve vyskytu kolorektalniho karcinomu.
Nador mize byt lokalizovan na tlustém stfevé kdekoliv, ale v 50 % se vyskytuje v rektu,
rektosigmoidealnim ptechodu a kolon sigmoideum (obrazek: lokalizace kolorektalniho karcinomu
Vv jednotlivych ¢astech tlustého stieva a konecniku v %).

1.8.3 Operacni vykony na tlustém stievé

Laparoskopie — endoskopické vysetfeni dutiny bfis$ni; technika bfisnich operaci s pokrocilou
technikou stale rozsitenéjsi.
Laparotomie — endoskopické vySetfeni dutiny bfisni; technika bfisnich operaci s pokrocilou
technikou stéle rozsifené;si.
Lokalni excize — vyfiznuti ¢asti tkané pro dalsi vySetfeni (napf. excize nadoru).
Sti‘evni bypass — docasné ¢i trvalé obejiti prekazky.
Anastoméza — spojka mezi dvéma dutymi organy (na tlustém stfevu napf.
ileotransverzoanastomoza, transversosigmoideoanastomoza atd.).
Polypeltomie — sneseni polypu.
Resekce stieva — chirurgické odstranéni Casti organu (na tlustém stfevu napt. ileocekalni
resekce).
o Segmentova resekce — resekce useku tlustého stteva odpovidajici povodi jedné z artérii.
» Kontinentni resekce — zachovani fyziologické cesty vyprazdiovani stolice (na rozdil napf.
od Milesovy operace).
Kolektomie — tplné chirurgické odstranéni tlustého stfeva s vyusténim tenkého stieva do
konecniku nebo na povrch téla (ileorektoanastomoza, ileostomie se slepé uzavienym rektem —
operace dle Hartmana).
Hemikolektomie — chirurgické odstranéni poloviny tlustého stieva.
e Pravostranna hemikolektomie — odstranéni 5 — 8 cm terminalniho ilea a vzestupného
traniku, napt. pro nadory caeca a vzestupného tracniku.
e Roziifena pravostranna hemikolektomie — pravostranna hemikolektomie rozsifena
o resekci pficného tracniku; pii nadorech lokalizovanych do oblasti jaterniho ohbi
a pri¢ného tracniku.
e Resekce priéného tracniku — chirurgické odstranéni pfi¢ného tracniku, napf. pro
lokalizaci nadorového bujeni v této oblasti tlustého stfeva; méné Casta.
¢ Levostranna hemikolektomie — odstranéni ¢asti pti€ného tra¢niku, slezinného ohbi az po
esovitou klicku; indikaci k tomuto vykonu byvaji nadory umisténé v tomto tseku.
e Nizka predni resekce — byva volena pro nadory esovité klicky a proximalniho rekta,
vysledkem je descendentorektoanastomoza.
Proktokolektomie — uplné odstranéni tlustého stfeva a rekta (event. s analnim kanalem),
vysledkem je terminalni ileostomie nebo ileoanalni anastomdza.
Subtotalni kolektomie — resekce celého traéniku az po rektum, vysledkem je
ileorectoanastomaza.
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Operace dle Milese — nejradikalngjsi chirurgicky vykon na tlustém stieve; jedna se 0 amputaci
konec¢niku a distalni poloviny sigmoidea s vyvedenim stfeva na povrch téla (kolostomie); Casto
pro velmi nizko lokalizované tumory.

Ttransanalni endoskopicka mikrochirurgie (TEM), technika opera¢niho vykonu na kone¢niku
(napf. transanalni exstirpace).
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shrnout text celé kapitoly do odstavce v rozsahu cca 5 — 10 radku
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1. Vyjmenujte ....
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Obrazek 1-3: Schematicke zobrazeni tlustého streva

2 NAZEV KAPITOLY
2.1 RYCHLY NAHLED KAPITOLY

V kapitole je piedstaven ....

2.2 CILE KAPITOLY
Cilem kapitoly je pochopit ....

2.3 KLICOVA SLOVA KAPITOLY

24 VYKLADOVA CAST
2.4.1 Podnadpis 1

Text psat v souladu a citaéni normou, dodrzovat piimé a nepiimé citace, na konci kazdého

odstavce by mél byt uveden zdroj, pokud to neni text vlastni...

Vhodné pouzivat aktudlni odbornou literaturu, idealné 5, ne star$i 10 let (pokud to nevyzaduje

charakter pfedmétu)
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2.4.2 Podnadpis 2

2.4.3 Podnadpis 3
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2.9 PRO ZAJEMCE

Zde muze byt ukol, ktery je t€zky a pokud jej student splni, miize to tfeba stacit za splnéni dvou
korespondenc¢nich ukold...

2.10 AUTOEVALUACE

Zde vytvofte z kapitoly napt. 5 otadzek, vyznacte spravnou odpovéd’, toto bude pro nasledné
vlozeni do e-learningu.
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3 NAZEV KAPITOLY
3.1 RYCHLY NAHLED KAPITOLY

V kapitole je predstaven ....

3.2 CILE KAPITOLY
Cilem kapitoly je pochopit ....

3.3 KLICOVA SLOVA KAPITOLY

3.4 VYKLADOVA CAST

3.4.1 Podnadpis 1

Text psat v souladu a citatni normou, dodrZzovat piimé a nepiimé citace, na konci kazdého
odstavce by mél byt uveden zdroj, pokud to neni text vlastni...

Vhodné pouZzivat aktudlni odbornou literaturu, idedln¢ 5, ne starSi 10 let (pokud to nevyzaduje
charakter pfedmétu)

3.4.2 Podnadpis 2

3.4.3 Podnadpis 3

3.5 SHRNUTI

shrnout text celé kapitoly do odstavce v rozsahu cca 5 — 10 fadku

3.6 KONTROLNI OTAZKY

10. Vyjmenujte ...
11. ..
12. ...

3.7 KORESPONDENCNI UKOL

13. Vyhledejte ve slovniku ...

14. Zpracujte v rozsahu 1 strany

15. Naleznéte na webovych strankach v zahrani¢i (kromé Slovenska) .... pfelozte a zpracujte
v rozsahu max. 1 strany.
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3.8 ZDROJE

PRUCHA, Jan, WALTEROVA, Eligka a MARES, Jifi. Pedagogicky slovnik. 7., aktualiz. a rozs.
vyd. Praha: Portal, 2013. 395 s. ISBN 978-80-262-0403-9.

3.9 PRO ZAJEMCE

Zde mize byt tkol, ktery je tézky a pokud jej student splni, mize to tfeba stacit za splnéni dvou
korespondenc¢nich ukold...

3.10 AUTOEVALUACE

Zde vytvofite z kapitoly napft. 5 otdzek, vyznacte spravnou odpovéd, toto bude pro nasledné
vlozeni do e-learningu.
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4 NAZEV KAPITOLY
4.1 RYCHLY NAHLED KAPITOLY

V kapitole je predstaven ....

4.2 CILE KAPITOLY

Cilem kapitoly je pochopit ....

4.3 KLICOVA SLOVA KAPITOLY

4.4 VYKLADOVA CAST

4.4.1 Podnadpis1

Text psat v souladu a citatni normou, dodrZzovat pfimé a nepiimé citace, na konci kazdého
odstavce by mél byt uveden zdroj, pokud to neni text vlastni...

Vhodné pouzivat aktudlni odbornou literaturu, idealné 5, ne star$i 10 let (pokud to nevyzaduje
charakter pfedmétu)

4.4.2 Podnadpis 2

443 Podnadpis 3

45 SHRNUTI

shrnout text celé kapitoly do odstavce v rozsahu cca 5 — 10 fadku

46 KONTROLNI OTAZKY

16. Vyjmenujte ...
17. ...
18. ...

4.7 KORESPONDENCNI UKOL

19. Vyhledejte ve slovniku ...

20. Zpracujte v rozsahu 1 strany

21. Naleznéte na webovych strankach v zahranic¢i (kromé Slovenska) .... pfelozte a zpracujte
v rozsahu max. 1 strany.
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48 ZDROJE

PRUCHA, Jan, WALTEROVA, Eligka a MARES, Jifi. Pedagogicky slovnik. 7., aktualiz. a rozs.
vyd. Praha: Portal, 2013. 395 s. ISBN 978-80-262-0403-9.

49 PRO ZAJEMCE

Zde mize byt tkol, ktery je tézky a pokud jej student splni, miize to tfeba stacit za splnéni dvou
korespondenc¢nich ukold...

410 AUTOEVALUACE

Zde vytvoftte z kapitoly napft. 5 otdzek, vyznacte spravnou odpovéd, toto bude pro nasledné
vlozeni do e-learningu.

32



5 NAZEV KAPITOLY
51 RYCHLY NAHLED KAPITOLY

V kapitole je predstaven ....

5.2 CIiLE KAPITOLY

Cilem kapitoly je pochopit ....

53 KLICOVA SLOVA KAPITOLY

54 VYKLADOVA CAST

5.4.1 Podnadpis 1

Text psat v souladu a citatni normou, dodrZzovat piimé a nepiimé citace, na konci kazdého
odstavce by mél byt uveden zdroj, pokud to neni text vlastni...

Vhodné pouzivat aktudlni odbornou literaturu, idealné 5, ne star$i 10 let (pokud to nevyzaduje
charakter pfedmétu)

5.4.2 Podnadpis 2

5.4.3 Podnadpis 3

55 SHRNUTI

shrnout text celé kapitoly do odstavce v rozsahu cca 5 — 10 fadku

56 KONTROLNI OTAZKY

22. VVyjmenujte ....
23. ...
24. ...

57 KORESPONDENCNI UKOL

25. Vyhledejte ve slovniku ...

26. Zpracujte v rozsahu 1 strany

27. Naleznéte na webovych strankach v zahranic¢i (kromé Slovenska) .... ptfelozte a zpracujte
v rozsahu max. 1 strany.
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5.8 ZDROJE

PRUCHA, Jan, WALTEROVA, Eligka a MARES, Jifi. Pedagogicky slovnik. 7., aktualiz. a rozs.
vyd. Praha: Portal, 2013. 395 s. ISBN 978-80-262-0403-9.

59 PRO ZAJEMCE

Zde mize byt tkol, ktery je tézky a pokud jej student splni, mize to tfeba stacit za splnéni dvou
korespondenc¢nich ukold...

5.10 AUTOEVALUACE

Zde vytvoftte z kapitoly napft. 5 otdzek, vyznacte spravnou odpovéd, toto bude pro nasledné
vlozeni do e-learningu.
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6 NAZEV KAPITOLY
6.1 RYCHLY NAHLED KAPITOLY

V kapitole je predstaven ....

6.2 CILE KAPITOLY

Cilem kapitoly je pochopit ....

6.3 KLICOVA SLOVA KAPITOLY

6.4 VYKLADOVA CAST

6.4.1 Podnadpis 1

Text psat v souladu a citatni normou, dodrZzovat piimé a nepiimé citace, na konci kazdého
odstavce by mél byt uveden zdroj, pokud to neni text vlastni...

Vhodné pouzivat aktudlni odbornou literaturu, idealné 5, ne star$i 10 let (pokud to nevyzaduje
charakter pfedmétu)

6.4.2 Podnadpis 2

6.4.3 Podnadpis 3

6.5 SHRNUTI

shrnout text celé kapitoly do odstavce v rozsahu cca 5 — 10 fadku

6.6 KONTROLNI OTAZKY

28. Vyjmenujte ...
29. ...
30. ...

6.7 KORESPONDENCNI UKOL

31. Vyhledejte ve slovniku ...

32. Zpracujte v rozsahu 1 strany

33. Naleznéte na webovych strankach v zahrani¢i (kromé Slovenska) .... pfelozte a zpracujte
v rozsahu max. 1 strany.
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6.8 ZDROJE

PRUCHA, Jan, WALTEROVA, Eligka a MARES, Jifi. Pedagogicky slovnik. 7., aktualiz. a rozs.
vyd. Praha: Portal, 2013. 395 s. ISBN 978-80-262-0403-9.

6.9 PRO ZAJEMCE

Zde mize byt tkol, ktery je tézky a pokud jej student splni, mize to tfeba stacit za splnéni dvou
korespondenc¢nich ukold...

6.10 AUTOEVALUACE

Zde vytvoftte z kapitoly napft. 5 otdzek, vyznacte spravnou odpovéd, toto bude pro nasledné
vlozeni do e-learningu.
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7 NAZEV KAPITOLY
7.1 RYCHLY NAHLED KAPITOLY

V kapitole je predstaven ....

7.2 CILE KAPITOLY

Cilem kapitoly je pochopit ....

7.3 KLICOVA SLOVA KAPITOLY

7.4 VYKLADOVA CAST

7.4.1 Podnadpis 1

Text psat v souladu a citatni normou, dodrZzovat piimé a nepiimé citace, na konci kazdého
odstavce by mél byt uveden zdroj, pokud to neni text vlastni...

Vhodné pouzivat aktudlni odbornou literaturu, idealné 5, ne star$i 10 let (pokud to nevyzaduje
charakter pfedmétu)

7.4.2 Podnadpis 2

7.4.3 Podnadpis 3

75 SHRNUTI

shrnout text celé kapitoly do odstavce v rozsahu cca 5 — 10 fadku

7.6 KONTROLNI OTAZKY

34. Vyjmenujte ....
35. ...
36. ....

7.7 KORESPONDENCNI UKOL

37. Vyhledejte ve slovniku ...

38. Zpracujte v rozsahu 1 strany

39. Naleznéte na webovych strankach v zahrani¢i (kromé Slovenska) .... pfelozte a zpracujte
Vv rozsahu max. 1 strany.
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7.8 ZDROJE

PRUCHA, Jan, WALTEROVA, Eligka a MARES, Jifi. Pedagogicky slovnik. 7., aktualiz. a rozs.
vyd. Praha: Portal, 2013. 395 s. ISBN 978-80-262-0403-9.

7.9 PRO ZAJEMCE

Zde mize byt tkol, ktery je tézky a pokud jej student splni, mize to tfeba stacit za splnéni dvou
korespondenc¢nich ukold...

7.10 AUTOEVALUACE

Zde vytvoftte z kapitoly napft. 5 otdzek, vyznacte spravnou odpovéd, toto bude pro nasledné
vlozeni do e-learningu.
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8 NAZEV KAPITOLY
8.1 RYCHLY NAHLED KAPITOLY

V kapitole je predstaven ....

8.2 CILE KAPITOLY

Cilem kapitoly je pochopit ....

8.3 KLICOVA SLOVA KAPITOLY

8.4 VYKLADOVA CAST

8.4.1 Podnadpis 1

Text psat v souladu a citatni normou, dodrZzovat piimé a nepiimé citace, na konci kazdého
odstavce by mél byt uveden zdroj, pokud to neni text vlastni...

Vhodné pouzivat aktudlni odbornou literaturu, idealné 5, ne star$i 10 let (pokud to nevyzaduje
charakter pfedmétu)

8.4.2 Podnadpis 2

8.4.3 Podnadpis 3

8.5 SHRNUTI

shrnout text celé kapitoly do odstavce v rozsahu cca 5 — 10 fadku

8.6 KONTROLNI OTAZKY

40. Vyjmenuijte ....
41. ...
42. ...

8.7 KORESPONDENCNI UKOL

43. Vyhledejte ve slovniku ...

44. Zpracujte v rozsahu 1 strany

45. Naleznéte na webovych strankdch v zahrani¢i (kromé Slovenska) .... prelozte a zpracujte
v rozsahu max. 1 strany.
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8.8 ZDROJE

PRUCHA, Jan, WALTEROVA, Eligka a MARES, Jifi. Pedagogicky slovnik. 7., aktualiz. a rozs.
vyd. Praha: Portal, 2013. 395 s. ISBN 978-80-262-0403-9.

8.9 PRO ZAJEMCE

Zde mize byt tkol, ktery je tézky a pokud jej student splni, mize to tieba stacit za splnéni dvou
korespondenc¢nich ukold...

8.10 AUTOEVALUACE

Zde vytvoftte z kapitoly napft. 5 otdzek, vyznacte spravnou odpovéd, toto bude pro nasledné
vlozeni do e-learningu.
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9 NAZEV KAPITOLY
9.1 RYCHLY NAHLED KAPITOLY

V kapitole je predstaven ....

9.2 CILE KAPITOLY
Cilem kapitoly je pochopit ....

9.3 KLICOVA SLOVA KAPITOLY

9.4 VYKLADOVA CAST

9.4.1 Podnadpis 1

Text psat v souladu a citatni normou, dodrZzovat piimé a nepiimé citace, na konci kazdého
odstavce by mél byt uveden zdroj, pokud to neni text vlastni...

Vhodné pouzivat aktudlni odbornou literaturu, idealné 5, ne star$i 10 let (pokud to nevyzaduje
charakter pfedmétu)

9.4.2 Podnadpis 2

9.4.3 Podnadpis 3

9.5 SHRNUTI

shrnout text celé kapitoly do odstavce v rozsahu cca 5 — 10 fadku

9.6 KONTROLNI OTAZKY

46. Vyjmenuijte ....
47. ...
48. ...

9.7 KORESPONDENCNI UKOL

49. Vyhledejte ve slovniku ...

50. Zpracujte v rozsahu 1 strany

51. Naleznéte na webovych strankdch v zahrani¢i (kromé Slovenska) .... pfelozte a zpracujte
v rozsahu max. 1 strany.
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9.8 ZDROJE

PRUCHA, Jan, WALTEROVA, Eligka a MARES, Jifi. Pedagogicky slovnik. 7., aktualiz. a rozs.
vyd. Praha: Portal, 2013. 395 s. ISBN 978-80-262-0403-9.

9.9 PRO ZAJEMCE

Zde mize byt tkol, ktery je tézky a pokud jej student splni, mize to tfeba stacit za splnéni dvou
korespondenc¢nich ukold...

9.10 AUTOEVALUACE

Zde vytvoftte z kapitoly napft. 5 otdzek, vyznacte spravnou odpovéd, toto bude pro nasledné
vlozeni do e-learningu.
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10 NAZEV KAPITOLY
10.1 RYCHLY NAHLED KAPITOLY

V kapitole je predstaven ....

10.2 CILE KAPITOLY

Cilem kapitoly je pochopit ....

10.3 KLiCOVA SLOVA KAPITOLY

10.4 VYKLADOVA CAST

10.4.1 Podnadpis 1

Text psat v souladu a citatni normou, dodrZzovat piimé a nepiimé citace, na konci kazdého
odstavce by mél byt uveden zdroj, pokud to neni text vlastni...

Vhodné pouzivat aktudlni odbornou literaturu, idedln¢ 5, ne starSi 10 let (pokud to nevyzaduje
charakter pfedmétu)

10.4.2 Podnadpis 2

10.4.3 Podnadpis 3

10.5 SHRNUTI

shrnout text celé kapitoly do odstavce v rozsahu cca 5 — 10 fadku

10.6 KONTROLNI OTAZKY

52. Vyjmenujte ....
53. ...
54. ...

10.7 KORESPONDENCNI UKOL

55. Vyhledejte ve slovniku ...

56. Zpracujte v rozsahu 1 strany

57. Naleznéte na webovych strankach v zahrani¢i (kromé Slovenska) .... pfelozte a zpracujte
v rozsahu max. 1 strany.
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10.8 ZDROJE

PRUCHA, Jan, WALTEROVA, Eligka a MARES, Jifi. Pedagogicky slovnik. 7., aktualiz. a rozs.
vyd. Praha: Portal, 2013. 395 s. ISBN 978-80-262-0403-9.

10.9 PRO ZAJEMCE

Zde mize byt tkol, ktery je tézky a pokud jej student splni, mize to tfeba stacit za splnéni dvou
korespondenc¢nich ukold...

10.10AUTOEVALUACE

Zde vytvofite z kapitoly napft. 5 otdzek, vyznacte spravnou odpovéd, toto bude pro nasledné
vlozeni do e-learningu.
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11 NAZEV KAPITOLY
11.1 RYCHLY NAHLED KAPITOLY

V kapitole je predstaven ....

11.2 CILE KAPITOLY

Cilem kapitoly je pochopit ....

11.3 KLiCOVA SLOVA KAPITOLY

11.4 VYKLADOVA CAST

11.4.1 Podnadpis 1

Text psat v souladu a citatni normou, dodrZzovat pfimé a nepiimé citace, na konci kazdého
odstavce by mél byt uveden zdroj, pokud to neni text vlastni...

Vhodné pouzivat aktudlni odbornou literaturu, idealné 5, ne star$i 10 let (pokud to nevyzaduje
charakter pfedmétu)

11.4.2 Podnadpis 2

11.4.3 Podnadpis 3

11.5 SHRNUTI

shrnout text celé kapitoly do odstavce v rozsahu cca 5 — 10 fadku

11.6 KONTROLNI OTAZKY

58. Vyjmenujte ....
59. ...
60. ....

11.7 KORESPONDENCNI UKOL

61. Vyhledejte ve slovniku ...

62. Zpracujte v rozsahu 1 strany

63. Naleznéte na webovych strankach v zahranic¢i (kromé Slovenska) .... pfelozte a zpracujte
v rozsahu max. 1 strany.
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11.8 ZDROJE

PRUCHA, Jan, WALTEROVA, Eligka a MARES, Jifi. Pedagogicky slovnik. 7., aktualiz. a rozs.
vyd. Praha: Portal, 2013. 395 s. ISBN 978-80-262-0403-9.

11.9 PRO ZAJEMCE

Zde mize byt tkol, ktery je tézky a pokud jej student splni, mize to tfeba stacit za splnéni dvou
korespondenc¢nich ukold...

11.10AUTOEVALUACE

Zde vytvoftte z kapitoly napft. 5 otdzek, vyznacte spravnou odpovéd, toto bude pro nasledné
vlozeni do e-learningu.
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12 NAZEV KAPITOLY
12.1 RYCHLY NAHLED KAPITOLY

V kapitole je predstaven ....

12.2 CILE KAPITOLY

Cilem kapitoly je pochopit ....

12.3 KLiCOVA SLOVA KAPITOLY

12.4 VYKLADOVA CAST

12.4.1 Podnadpis 1

Text psat v souladu a citatni normou, dodrZzovat piimé a nepiimé citace, na konci kazdého
odstavce by mél byt uveden zdroj, pokud to neni text vlastni...

Vhodné pouzivat aktudlni odbornou literaturu, idealné 5, ne star$i 10 let (pokud to nevyzaduje
charakter pfedmétu)

12.4.2 Podnadpis 2

12.4.3 Podnadpis 3

12.5 SHRNUTI

shrnout text celé kapitoly do odstavce v rozsahu cca 5 — 10 fadku

12.6 KONTROLNI OTAZKY

64. Vyjmenujte ....
65. ...
66. ....

12.7 KORESPONDENCNI UKOL

67. Vyhledejte ve slovniku ...

68. Zpracujte v rozsahu 1 strany

69. Naleznéte na webovych strankach v zahranic¢i (kromé Slovenska) .... ptfelozte a zpracujte
v rozsahu max. 1 strany.
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12.8 ZDROJE

PRUCHA, Jan, WALTEROVA, Eligka a MARES, Jifi. Pedagogicky slovnik. 7., aktualiz. a rozs.
vyd. Praha: Portal, 2013. 395 s. ISBN 978-80-262-0403-9.

12.9 PRO ZAJEMCE

Zde mize byt tkol, ktery je tézky a pokud jej student splni, mize to tieba stacit za splnéni dvou
korespondenc¢nich ukold...

12.10 AUTOEVALUACE

Zde vytvoftte z kapitoly napft. 5 otdzek, vyznacte spravnou odpovéd, toto bude pro nasledné
vlozeni do e-learningu.

13 ZAVER
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Hana Hozova, Osetrovatelska péce v chirurgickych oborech I1.
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