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Vymezeni pojmu onkochirurgie

Onkochirurgie obecné je chirurgickd diagnostika a Iécba nadord, at uz zhoubnych nebo
nezhoubnych. Chirurgicka resekce muze mit charakter kurabilni (Ié¢ebny, odstranéni tumoru
spolecné sregionalni lymfatickou oblasti - resekcni linie) nebo paliativni (ponechava
nadorové onemocnéni v organizmu, zmirfuje pacientovy obtize).

Je zde nezbytnd mezioborova spoluprace onkologa, radioterapeuta, radiologa, chirurga,
gastroenterologa a event. i dalSich odbornikd.

Z osetrovatelského pohledu dulezita teorie Kubler-Rossové (Sok, popreni, agrese, smlouvani,
deprese, smireni).

Zakladni terminologie:

Stading je tzv. stadium (klasifikace rozsahu) zhoubného onemocnéni na zakladé gradingu a
TNM klasifikace.

Grading znamena stupen diferencovanosti nadorovych bunék (histologicka klasifikace G1 -
G4).

Typing znamena typ nador( dle toho, odkud pochazi (napf. z epitelu karcinomy, z pojivové
tkané sarkomy)

Klasifikace TNM je klasifika¢ni systém urcujici anatomicky rozsah nadorového onemocnéni ve
trech kategoriich:

T - rozsah primarniho nadoru;

N - stav regionalnich miznich uzlin;

M - pfitomnost ¢i nepfitomnost vzdalenych metastaz.

Mezinarodni federace pro gynekologii a porodnictvi zavedla pro uceleni povahy nadorového
gynekologického onemocnéni FIGO klasifikaci (. - 1V.), odpovidajici stadiim podle TNM
kategorii.

Chirurgické intervence v Iécbé nadorli maji charakter preventivni, 1é¢ebny nebo paliativni.
Radime k nim vykony uvedené v nasledujicim textu.

Profylaktické chirurgické vykony jsou vykony u rizikovych nezhoubnych nador( nebo u
vrozenych abnormalit a genetickych poruch majici preventivni charakter (polypektomie,

mastektomie, konizace délozniho Cipku).



Odbér materiadlu na biopsii jsou vykony k uréeni diagnézy a stadia nemoci provadéné punkci,
excizi, extirpaci nebo pomoci technik flexibilni endoskopie (bronchoskopie,
mediastinoskopie, ERCP, laparoskopie a jiné).

Radikalni chirurgické zakroky jsou vykony u lokalizovanych forem naddorového onemocnéni,
bez prikazu metastatického postiZeni, kdy se odstranuje cely nador s lemem okolni tkané a
se spadovymi uzlinami. Nékdy se vyuZivd predoperacni kombinovand neoadjuvantni
chemoterapie a radioterapie. Cilem je zmenS$eni naddoru a lepsi operabilita.

Akutni Zivot zachranujici vykony v chirurgické onkologii zahrnuji chirurgické intervence pri
krvaceni, stfevni neprlichodnosti, perforaci travici trubice nebo pfi neprlichodnosti
dychacich cest.

Prvnim typem paliativnich chirurgickych vykon( jsou vykony branici vzniku komplikaci, které
mohou pacienta ohrozit na Zivoté&, pfi nemoznosti radikalniho vykonu. Patfi sem zajisténi
prachodnosti dychacich cest, traviciho traktu a mocovych cest (premostujici operace, rGizné
druhy vyvodu). Druhym typem jsou vykony zlepsujici nebo udrZujici kvalitu Zivota pacienta
s pokrocilym onkologickym onemocnénim (tzv. chirurgie bolesti, PEG).

Rekonstrukéni chirurgické vykony jsou vykony napravujici a snizujici nasledky vzniklé
predchozim kurabilnim vykonem (napf. rekonstrukce prsu po operaci nadoru).

Zajisténi cévniho pristupu znamena provedeni vykonu, které kanyluji Zily a tepny pro
chemoterapii nebo se jedna o operacni zavedeni zilniho nebo arterialniho portu.

Role sestry v péci o onkologicky nemocné a jeji komunikacni dovednosti

Pro zajisténi profesionalniho psychologického pristupu by mély sestry, které prichazeji do
kontaktu s onkologicky nemocnymi pacienty mit urcité komunikaéni dovednosti. Komunikace
se tak stava efektivni nejen pro onkologicky nemocného pacienta, ale i jeho rodinu. Sestry
jsou schopné posoudit pacienttv stav ¢i identifikovat vzniklé télesné a emocionalni zmény.
Kromé komunikacnich dovednosti, které Ize ziskat praktickym nacvikem, hranim roli nebo
diskuzi s kolegy, je priibéh a vysledek komunikace vyrazné ovlivnén osobnimi hodnotami,
postoji a presvédcenim jednotlivych sester. V praci s pacienty s nAdorovym onemocnénim se
v rdmci zminovanych komunikacnich dovednosti osvédcily tyto prostredky:

- pouzivani otevienych otazek s psychosocidlnim zamérenim;

- objasnéni psychickych projevu;

- shrnuti probléma).



Sestry v prostredi intenzivni péce, ve snaze poskytovat takto nemocnym pacientlim kvalitni
péci a maximalizovat jejich dlstojnost, ¢asto potlacuji svij vlastni strach a pocity. Jejich
snaha oddélit od sebe profesni a osobni identitu vyZzaduje velké mnoZstvi energie a obvykle
nebyva zcela Uspésna. Reenim by mélo byt vytvoreni prostoru a ¢asu k reflexi a supervizi,
ktera je ve zdravotnictvi prozatim v pocatcich). Vzhledem k tomu, Ze jsou sestry ¢asto a do
velké miry ovlivnény umiradnim a smrti pacient(l, a to zejména v pocatcich odborné praxe,
méla by byt tato problematika soucasti vyukovych programu vysokoskolského vzdélavani.
Akutni stavy predstavuji zvlastni kapitolu v onkochirurgii a jednou z nejcastéjSich pfricin
akutnich operaci u onkologickych pacientl je stfevni obstrukce (asi ve 30 %). Klinicka
symptomatologie odpovidad nahlé prihodé bfisni s difuzni peritonitidou. V souvislosti
s nadory prsu a malé panve se muzZe jednat i o maligni ascites nebo maligni pleuralni
vypotek. Maligni ascites je nejc¢astéji podminén gynekologickymi a gastrointestinalnimi
tumory s peritonealnim rozsevem. Nejcastéjsi pricinou maligniho pleuralniho vypotku je,
kromé bronchogenniho karcinomu, karcinom prsu. Ve vSech pripadech by mél byt zvolen
takovy terapeuticky postup, ktery pfi co nejmensich rizicich zajisti dostatec¢né zlepseni obtizi.
Z pohledu vseobecné setry na chirurgické JIP nabyvd na intenzité nejen potreba
zminovaného profesionalniho psychologického pristupu ale i jeji schopnost v poZzadovaném
c¢asovém intervalu pfripravit pacienta k terapeutické intervenci (operacni vykon, punkce
ascitu, pleuralni punkce).

Predoperacni péce v onkochirurgii predstavuje kontinualni télesnou a psychickou péci.
Duchovni potfeby pacienta by nemély byt, zejména v obdobi Gzkosti a obav z blizké i
vzdalené budoucnosti, opomijeny. V onkochirurgii je mozné vyuzZiti pozitivni zkuSenosti
pacienta - dobrovolnika, ktery jiz |écbu absolvoval. Je dllezité zapojit pacienta do
rozhodovani a kromé informaci, taky poskytnout prostor k jejich pochopeni a pro kladeni
otazek.

Nutri¢ni podpora onkologickych pacientl s podvyZivou, vramci predoperacni pripravy,
vyznamné snizuje riziko vzniku infekénich pooperacnich komplikaci (Vorlicek, J. a kol., 2012,
s. 403 - 432). Vhodny je sipping, napriklad pripravky Preop nebo Prosure. U pacientl se
stfevni obstrukci a u akutnich vykon( se nikdy neprovadi priprava stfeva, zpravidla se zavadi
nasogastricka sonda.

V pfipadé planovanych vykond je u vykon( na travicim traktu dualezité ortogradni

vyprazdnéni stfeva. S ohledem k ¢asté neoadjuvantni onkologické pripravé pacient(i pred
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chirurgickymi vykony je nutné mit i v souvislosti s pfipravou stfeva na zreteli aktualni télesny
a psychicky stav pacienta. Mysleno je zejména zajisténi dostatecné hydratace pacientt pri
podavani peroralniho projimadla a zajisténi psychického pohodli ve smyslu poskytnuti co
nejvétsiho soukromi, dostupnosti toalety nebo uspokojeni zakladnich hygienickych potreb
pacientt na JIP.

V radmci pfipravy operacniho pole se u operaci prsu holi podpazi na té strané, kde se planuje
operacni vykon. U urologickych, gynekologickych operaci a operaci rekta se dle prani
operatéra a zvyklosti zdravotnického zarizeni odstranuje ochlupeni pubické oblasti.
Pooperacni péce v onkochirurgii

Pro oSetfovatelsky tym predstavuje pooperacni péce v kontextu s onkochirurgii,
systematickou prevenci, pripadné osetfovani pooperaénich komplikaci.

Sohledem na oslabenou imunitu onkologickych pacientl, zejména jako dusledek
chemoterapie a radioterapie, Ize pooperacné ocekavat pomalejsi hojeni operacni rany a
Castéjsi vyskyt infekénich komplikaci jak celkovych, tak i lokalnich.

Specifikem pooperacni péce je posouzeni rizika vzniku hluboké Zilni tromboézy a zajisténi
preventivnich opatreni. U pacientll operovanych pro maligni onemocnéni se doporucuje
pokracovat v podavani LMWH (low molecular weight heparin) do 28. dne po propusténi
Z nemocnice.

V pooperacnim obdobi se dale jednad o zvladnuti akutni bolesti vyvolané chirurgickym
vykonem. Analgetika se podavaji v pravidelnych ¢asovych intervalech, v pfipadé jejich
nedostatecného analgetického UGcinku sestra informuje Iékare, ktery eventualné [écbu
doplni. Je nutné pravidelné hodnotit analgetickou G¢innost, nezadouci Gcinky, celkovy vliv
|&éCby na kvalitu Zivota jedince.

Lécba nadorové bolesti se odviji jak od svého vztahu k nddorovému onemocnéni (bolest
vyvolana nadorem, bolest vyvolana diagnostikou a protinddorovou Ié¢bou nebo bolest bez
primé souvislosti s nddorovym onemocnénim) tak od typu bolesti (nociceptorova somaticka,
nociceptorova visceralni, neuropatickd, smisend). Zakladnim predpokladem jeji Gspésnosti je
objasnéni pri¢iny bolesti a hodnoceni intenzity bolesti dle zvyklosti jednotlivych
zdravotnickych zafizeni. Cilem I|éCby bolesti u nadorovych onemocnéni je zajisténi
bezbolestného spanku, Uleva od bolesti vklidu a uleva od bolesti pfi pohybu. Velkou

vyhodou zde muze byt i spoluprace s ambulanci bolesti.



U onkologickych pacient(l se Ize pomérné casto setkat s implantabilnimi venéznimi porty,
které predstavuji uzaviené systémy zabezpecujici dlouhodoby Zilni pFistup pro podavani [éCiv

a krevni odbéry.
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