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Abstrakt

Uvod: Kolorektélny karciném patri celosvetovo k naj¢astejsie sa vyskytujicim zhubnym
ochoreniem.

Ciele: Hlavnym cielom prispevku bolo zmapovat vyskyt komplikacii u pacientov po ope-
racii rekta v zavislosti od spésobu vybranej operacie. Zistit ako jednotlivé kategérie kom-
plikécii ovplyviuju v kratkom pooperaénom obdobi vyber osetrovatelskych intervencii.
Subor respondentov tvorilo 95 pacientov po operacii kolorekta operovanych klasicky,
laparoskopicky a roboticky.

Metody a dizajn: Prospektivna kvalitativna stidia. Bola pouzitd metéda nestandardizo-
vaného dotaznika a stddia zdravotnej dokumentécie. Na analyzu dat boli pouzité Statis-
tické metody.

Vysledky a diskusia: Z vysledkov vyskumu vyplyva, Ze miera pooperaénych komplikacii
respondentov suvisi s ich vekom p = 0,00085. Vzhladom na pohlavie sa Statisticky vy-
znamne neodlisuje p = 0,2384 > 0,01. Pri laparoskopickej operacii sa u respondentov
vyskytovali pooperacné komplikécie v signifikantne nizsej miere nez pri klasickom aj ro-
botickom spdsobe p = 0,03216. Dizka hospitalizécie po operacii u respondentov nasho
vyberového siboru nesuvisi so spésobom ich operacie p = 0,2512 > 0,05. Z dosiahnu-
tych vysledkov vyplyva, Ze oSetrovatelska starostlivost o pacienta po operacii rekta suvisi
so spbsobom operacie.

Zaver: Vyskumom bolo dokézané, ze vyskyt komplikacii po operacii kolorekta v kratkom
pooperacnom obdobi slvisi s vekom respondentov a s vybranym spésobom operacie
a v plnom rozsahu ovplyvriuje vyber osetrovatelskych intervencii sestrou.

1 Fakulta zdravotnictva so sidlom v Banskej Bystrici, Slovenské zdravotnicka univerzita v Bratislave

2 lysoka gkola zdravotnictva a socialne] préace sv. Alzbety v Bratislave
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Abstract

Introduction: Colorectal carcinoma is one of the most frequent malignant disease worldwide.
Aims: The main aim of the contribution is mapping the incidence of complications in pa-
tients after rectal surgery considering the chosen surgical way. To define how individual
categories of complications within short post operational period affect choice of nursing
interventions. The sample included 95 respondents after colorectal surgery performed in
the traditional way, laparoscopic and robotic ways.

Methods and design: Prospective quantitative study. The method of non-standardized
questionnaire and the study of medical documentation were used. For data analysis were
used statistical methods.

Results and discussion: The results of the research show, that the extent of post opera-
tional complications in respondents is related to their age p = 0,00085. Factor of gender
does not statistically significantly differ p = 0,2384 > 0,01. In patients who have under-
gone surgery laparoscopically the post operative complications occurred in significantly
lower extent compared to the traditional or robotic ways p = 0,03216. The length of
hospitalization after surgery in respondents of the chosen file does not relate to their way
of surgery p = 0,2512 > 0,05. The results show that the nursing care in patient after rectal
surgery is related to the surgical way.

Conclusion: The research has proven that the incidence of complications after colorectal
surgery within short post operative period is related to the age of respondents and to the
chosen surgical way and in full extent affects the choice of nursing interventions by a nurse.
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uvoD

Nadorové ochorenia predstavuju celkovo velky medicinsky a spolocensky problém. Ko-
lorektéalny karciném je celosvetovo tretie najcastejsie zhubné ochorenie. Pocty pripadov
v poslednych desatrociach vyrazne stdpli. Skrining, v¢asna diagnostika a liecba, si preto
pri znizovani mortality vyZaduji zvySend pozornost (Kausitz a Altaner, 2003).
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Postihuje rovnako Zeny aj muzov, hlavne vo vyssom veku. Az 90 % vsetkych kolorektal-
nych karcinémov sa vyskytuje v populdcii starSej ako 50 rokov, ale objavuju sa pripady aj
po 20. roku Zivota. Pricina nie je zndma. Predispozicia sa da zistit na chromozémoch, ale
toto vySetrenie je zatial pre finanénud naroénost obmedzené (Svéb, 2000). Priblizne 98 %
vSetkych karcindmov hrubého ¢reva st adenokarcindmy (Jablonska et al., 2000).

Tab. 1 Svetové statistické porovnanie krajin vyskytu kolorektalneho karcinému (2012)

Odhadované ¢&isla v tisicoch Muzi Zeny

Poc. Poc. damrti Sro¢né Poc. Poc. amrti Srocné

pripadov prezivanie pripadov prezivanie
Svet 746 374 1953 614 320 1590
Rozvinutejsie regidny 399 175 1164 338 158 966
Menej rozvinuté regiény 347 198 789 276 163 624
WHO Africky regién 16 11 32 15 11 31
WHO Americky region 125 57 362 121 55 342
WHO Vychodné Stredomorie 18 12 40 15 10 33
WHO Eurépa 255 120 686 216 108 573
WHO Juhovychodna Azia 68 48 122 52 37 93
WHO Zapadné Tichomorie 264 125 711 195 100 518
IARC Zoskupenie 24 krajin 418 187 1181 351 167 976
Spojené staty americké 69 29 214 65 27 199
Cina 147 79 338 107 60 245
India 37 28 50 27 21 37
Eurépska unia EU-28 193 83 536 152 69 417
Zdroj: GLOBOCAN. Estimated cancer incidence, mortality and prevalence world wide in 2012 [online]. [cit. 10. 4. 2018].
Available from: http://globocan.iarc.fr/Pages/fact_sheets_cancer.aspx.

Z uvedenych Statistickych tdajov vyplyva, Ze v roku 2012 bolo vo svete u muzov novo
diagnostikovanych 746 298 pripadov kolorektalneho karcinému. U Zien bol vyskyt mierne
nizséi — 614 304 pripadov. Patro¢né prezivanie u pacientov predstavuje 50-55 %.
Kolorektélny karciném bol v roku 2013 na Slovensku pricinou dmrtia 1 151 oséb. Z toho
657 muzov a 494 Zien. Priemerny vek muzov bol 67 rokov a 69 rokov u zien (NCZI, © 2011).
Z hladiska prognoézy je podstatna vcasna diagnostika a liecba. Na Slovensku v st¢asnosti
incidencia, aj mortalita na kolorektalny karcindm narasta. Podla Statistiky SR z roku 2016,
bol kolorektalny karcindbm dévodom dmrtia 1 176 osdb, z toho 671 muzov a 505 Zien
(NCzZI, © 2011). Najuc¢innejSou a nezastupitelnou terapiou KRCa je chirurgicka liecba,
ktord si vyzaduje déslednt predoperacnu pripravu, vratane dékladnej pripravy hrubého
¢reva. Predoperacna priprava pacienta na operacny zékrok je stcastou perioperacnej
osetrovatelskej starostlivosti, zahrfuje starostlivost o pacienta od doby rozhodnutia sa
k operacii a konci odovzdanim pacienta na operaénu sélu (Janiczekova et al., 2016).
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CIELE VYSKUMU

Hlavnym cielom prispevku bolo zmapovat vyskyt komplikacii u pacientov po operacii
rekta v zavislosti od spdsobu vybranej operacie.

Zistit ako jednotlivé kategorie komplikacii ovplyvriuju rekonvalescenciu pacienta v krat-
kom pooperacnom obdobi a vyber osetrovatelskych intervencii.

Vyskumné otazky

Suvisi vyskyt pooperacnych komplikacii so spbdsobom operécie?

Aké su najcastejsie komplikacie po kolorektélnej operacii?

Suvisi dizka hospitalizécie so spésobom operacie?

Suvisi miera pooperac¢nych komplikécii s vekom respondentov?

Suvisi miera pooperacnych komplikécii s pohlavim respondentov?

Aka je informovanost respondentov hospitalizovanych na chirurgickej klinike?

oA wWN =

Vyskumné hypotézy

Hypotéza 1: Miera komplikacii po kolorektélnej operécii stvisi s vekom respondentov.
Hypotéza 2: Miera komplikacii po kolorektélnej operacii stvisi s pohlavim respondentov.
Hypotéza 3: Vyskyt pooperaénych komplikacii stvisi so spdsobom operacie.

Hypotéza 4: Dizka hospitalizacie po operacii stvisi so spdsobom operacie.

METODIKA

Viyber respondentov bol zdmerny a cieleny. Stbor respondentov tvorili pacienti po opera-
cii kolorektélneho karcinému. Do vyskumného stboru bolo zaradenych 95 respondentov,
ktorf boli hospitalizovani a operovani od 1. 1. 2017 do 31. 10. 2017 na II. Chirurgickej kli-
nike Fakultnej nemocnice s poliklinikou F. D. Roosevelta v Banskej Bystrici. Do stiboru boli
zaradeni pacienti bez ohladu na vek, pohlavie a pracovné zaradenie. Dotaznikovou meté-
dou s pouzitim nestandardizovaného dotaznika sme zistovali demografické Gdaje - vek,
pohlavie, pracovné zaradenie a informovanost respondentov v stvislosti s hospitalizaciou,
operaciou a pooperaénym obdobim a vyskyt komplikacii v krdtkom pooperaénom obdobi.
Z dokumentécie sme verifikovali spdsob operécie a pripadné zaznamenané komplikacie
po operacii (bolest, krvacanie, zadpcha, hnacka, nechutenstvo, poruchy vertikalizacie a dizka
hospitalizacie). Na sledovanie sme zvolili vyluéne komplikacie ktoré si vyzadovali oSetrova-
telské intervencie, nie lekéarske. Nesledovali sme teda dehiscencie anastoméz, operaénej
rany, pripadne reoperacie pacienta. Na analyzu dat boli pouzité Statistické procedury: pri-
emer, median, modus, Kruskal-Wallisov test, Studentov t-test, Mann-Whitney test, Shapi-
ro-Wilk test, Kolmogorov test, Chi kvadrat test. Ziskané Gdaje sme spracovali v programe
MS Excel 2013. Interpretované st formou frekvenénych tabuliek i graficky. V MS Excel 2013
sme vypocitali deskriptivne Statistiky Gdajov. V testovani hypotéz sme pouzili vlastné vypo-
¢ty, analyzu idajov programu MS Excel a Statistickt aplikaciu XLSTAT.
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VYSLEDKY

Tab. 2 Vek respondentov vzhladom na pohlavie

MARIA SUPINOVA,

DENISA CHORVATOVA, ELENA DRAPACOVA

Vek a pohlavie Priemer Smer. odch. Median Modus Min Max
Zeny 63,93 14,96 65 58 28 95
Muzi 60,68 14,83 59,5 77 21 87
Celkom 62,22 14,91 63 58 21 95

Zeny dosahovali v priemere o 3 roky vy&$i vek nez muzi zaradeni do vyskumného stboru
(tab. 2).
Podla zamestnania tvorili najvyssie percento operovanych déchodcovia (38,95 %),
druhou najpocetnejsou triedou boli respondenti so sedavym zamestnanim (35,79 %),
tretou robotnici (23,16 %) a len 2,11 % z celkového poctu respondentov tvorili Stu-
denti.
Otéazky dotaznika, s vynimkou otdzok demografickych, sme rozdelili do dvoch domén.
* Prva doména sa tykala kvality Zivota respondentov, meranej intenzitou pooperac-
nych komplikacii.
e Druhd doména sa tykala Urovne informovanosti pacientov o operécii, 0 moznych
komplikaciach, o pooperacnej starostlivosti o stomiu.
Odpovediam respondentov zameranym na vyskyt komplikécii, boli pridelené body
(vbbec nie — 1 bod, trochu - 2 body, dost — 3 body, velmi vela — 4 body). Ziskané skére
sme linedrnou transformaciou upravili do rozmedzia 0-100 bodov. Cim vyssie bolo skore,
tym menej komplikdacii mali pacienti po operacii.
Priemerné skére v otazkach tykajucich sa pooperacnych komplikacii bolo 65,81 = 12,97.
Predmetom nasho zaujmu bola aj otézka stvislosti s vekom respondentov a ich poope-
racnych komplikacii. Stbor respondentov tvoril tri vekové kategérie:

e od 18 do 45 rokov 76,69 + 6,82 13
e od 46 do 60 rokov 70,09 = 11,03 31
e 60 rokov a viac 60,43 £ 12,66 51

Znamena to, Ze s pribudajucim vekom je miera komplikécii po kolorektalnej operacii
vyssia.
Miera pooperaénych komplikacii respondentov nasho vyberového stboru suvisi s ich
vekom p = 0,00085.
Skdmali sme, ¢i st pooperacné komplikacie ovplyvnené pohlavim respondentov. Prie-
merné skére Zien dosiahlo hodnotu 62,80 * 14,77, priemerné skére muzov bolo 64,96
+ 14,72. Teda muzi mali po operéacii menej komplikécii ako zeny, ale tento rozdiel nie je
Statisticky vyznamny p = 0,2384 > 0,01.
Predmetom skimania bola tiez kvalita Zivota respondentov aj vzhladom na typ operécie:
e klasickd — skére 55,89 + 11,65
e robotickd — skére 58,85 + 14,51
* |aparoskopicka — skoére 69,11 = 11,28
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Ku pooperaénym komplikdcidm doslo pri kazdom type operacie, ale v roznej miere.

Z vypocitanych Statistik je zrejmé, ze najmenej komplikacii mali respondenti po laparo-
skopickej operacii, potom po robotickej a najviac po klasickej. Testovanim bol preuka-
zany Statisticky vyznamny rozdiel v miere komplikacii medzi klasickym typom operacie
a laparoskopickym p = 0,03005. Pri klasickej a robotickej operécii, rozdiel v miere tych-
to komplikacie nie je vyznamny p = 0,2989. Laparoskopické operacia priniesla respon-
dentom najmenej pooperaénych komplikécii. Toto tvrdenie je aj Statisticky vyznamné
p =0,03216.

Predmetom skimania bola aj otdzka do akej miery typ operacie respondenta ovplyviiuje
dfzku jeho hospitalizacie. Prehlad o dlzke hospitalizacie vzhladom na typ operacie pre-
zentujeme v tab. 3.

Tab. 3 Zavislost dizky hospitalizacie od spésobu operacie

Typ operacie

Dizka hospitalizacie Klasicky Laparoskopicky Roboticky Celkom

n % n % n % n
4-5dni 1 1,11 27 40,30 10 52,63 38
6-7 dni 5 55,56 16 23,88 6 31,58 27
8-9 dni 2 22,22 21 31,34 1 5,26 24
10 dni a viac 1 11,1 3 4,48 2 10,53 6
Spolu 9 100,00 67 100,00 19 100,00 95

V pripade klasickej operécie najvacsie percento respondentov bolo hospitalizovanych
po dobu 6-7 dni, v pripade laparoskopickej operacie najvécsie percento respondentov
bolo hospitalizovanych po dobu 4-5 dni, rovnako ako v pripade robotickej operacie. Pa-
cienti operovani klasicky boli hospitalizovani priemerne 7,22 dnia, operovani laparoskop-
icky 6,52 dna a roboticky 6,03 dna. Teda u respondentov, operovanych roboticky trvala
hospitalizacia najkratsie (tab. 3). Dizka hospitalizécie po operécii u respondentov nasho
vyberového stboru vsak Statisticky nestvisi so spésobom ich operacie (p = 0,2512 >
0,05).
Doména tykajuca sa Grovne informovanosti pacientov o operacii, o moznych komp-
likaciach, o pooperaénej starostlivosti o stémiu bola tie? hodnotena bodovym skére. Cim
vyssie skore respondenti ziskali, tym bola miera ich informovanosti vyssia. Priemerné do-
siahnuté skére informovanosti pacientov mé hodnotu 73,83 = 14,08. Vyska dosiahnutého
skére dosiahlo vyznamnd hodnotu, odpoveda tvrdeniu, ze informovanost respondentov
je takmer 74 percentnd. Vzhladom na typ operécie su to priemerné hodnoty:

e klasicka — skére 60,85 + 11,11

e l|aparoskopicka — skoére 74,63 = 13,50

e robotickd — skore 77,19 £ 14,60
Pacienti, ktorf boli operovani roboticky boli informovani o danej problematike v najvacsej
miere. Najmenej informovani boli respondenti, ktori boli operovani klasickym sp&sobom.
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DISKUSIA

Kolorektalny karciném je jednym z najcastejSie sa vyskytujlcich zhubnych nadorov tra-
viaceho Ustrojenstva. Zékladom liecby je chirurgicky vykon, pri ktorom je v stcasnosti
vyuzivané pokrodilé technické vybavenie a instrumentarium, umoziujice rézne typy re-
konstrukcii (Kroupa, 2006).

V nami realizovanom vyskume sa potvrdilo, ze prevahu operovanych, tvorili pacienti
vyssieho veku (déchodcovia) s miernou prevahou Zien (tab. 2). Najpocetnejsiu skupinu
podla zamestnania tvorili respondenti so sedavym zamestnanim. K podobnym vysled-
kom dospeli aj Spacilova, Solgajova, Vérdsova et al. (2018). Z vysledkov vyplynulo, ze
vznik kolorektalneho karcindému tzko sdvisi s vekom, sedavym spésobom Zivota a obezi-
tou. Dominantny pocet respondentov nésho stboru bolo operovanych laparoskopicky.
Babis et al. (2012) vo svojom vyskume realizovanom na chirurgickom oddeleni vo FNsP
v Ziline dospel k zaveru, ze pre samotného pacienta je laparoskopicka resekcia kolorek-
talneho karcinému najprinosnejsia. Ide predovsetkym o skorsiu realimentaciu, redukciu
pooperacnych bolesti, nizsi vyskyt konverzii, ale aj iatrogénnych komplikécii (Babis et al.,
2012). Viysledky studie realizovanej v Talianskej nemocnici St. Maria Hospital v roku 2011,
na stbore 854 respondentov po resekcii rekta operovanych roboticky (344) a laparosko-
picky (510), preukazali, Ze v pripade robotickej resekcie, bola miera konverzie vyrazne
nizéia a neboli zaznamenané Ziadne vyznamné rozdiely v ¢ase dizky pobytu v nemocnici,
obnovenia stravy ani pooperaénej morbidite (Trastulli, Farinella a Cirocchi, 2012). V nami
realizovanom vyskume bol zisteny $tatisticky vyznamny rozdiel v miere komplikécii medzi
klasickym typom operacie a laparoskopickym — pri klasickej operécii sa u responden-
tov vyskytovali pooperaéné komplikécie vo vyssej miere nez pri laparoskopickej. Vyrazné
rozdiely vo vyskyte komplikacii po robotickej operacii a laparoskopickej operécii neboli
zaznamenané. Ako najviac prospesna bola preukézana laparoskopicka resekcia rekta. Pa-
cienti po robotickej resekcii rekta boli hospitalizovani na chirurgickej klinike v priemere
najkratsie (tab. 3). Statisticky vyznamny rozdiel véak nebol dokézany.

K chirurgii kolorektalneho karcindmu patria Specifické komplikacie vyskytujice sa v in-
traopera¢nom, aj v pooperacnom obdobi. Ide o komplikécie v¢asné, ale i tie, ktoré sa
objavuju v neskorSom pooperaénom obdobi (Prochotsky, 2015). Miera komplikacii ¢asto
kore$ponduje s rozsiahlostou vykonu. V realizovanom vyskume sme sa zamerali na naj-
Castejsie komplikécie v kradtkom pooperaénom obdobi z pohladu sestry a realizovanych
intervencii. I$lo predovsetkym o hodnotenie bolesti, infekcie, komplikacii stvisiacich
s trdviacim traktom, (zvracanie, zapcha, hnacka, nechutenstvo), krvacania a vertikalizacie
pacienta. Z vyskumu vyplyva, Ze miera komplikacii stvisi so spésobom operacie a vekom
respondentov. Vacsina respondentov uviedla, Ze pocitovali celkom velké bolesti v zavis-
losti od spdsobu operacie. Najmenej algicki boli pacienti po robotickej resekcii rekta.
Pooperacna bolest je modelovym prikladom akutnej bolesti ako z patofyziologického,
tak aj terapeutického hladiska. U vacsiny algickych pacientov sa dé dosiahnut potlacenie
a znizenie intenzity bolesti, a tym aj zlepSenie aktuélnej kvality Zivota pacientov (Onder-
¢anin, 2012). Obnovenie peristaltiky criev je u kazdého pacienta individualne. V nasom
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vyskume vacsina respondentov uviedla, ze pocitovali nechutenstvo, dominantne pri kla-
sickej resekcii rekta. Len malo pocetna skupina respondentov uviedla, Ze mala tazkosti
s hnackou. Dominantne islo o roboticky spdsob resekcii rekta. Problémy so zépchou
v kratkom pooperacnom obdobi uviedli najviac pacienti operovani klasicky, najmenej
pacienti operovani laparoskopicky.

K prechodnej zéstave criev, dochadza pri takmer kazdej brusnej operacii. Peristaltika
&riev sa po operéacii obnovuje v priebehu 2-3 dni. Uzko stvisi s nedostatoénou aktivi-
tou pacientov po opera¢nom zékroku. Preto je ddlezitd véasna vertikalizacia pacienta.
Najviac tazkosti s vertikalizaciou popisovali pacienti operovani klasicky. V¢asna vertikali-
zécia, umozniuje pacientovi rychlej$iu rekonvalescenciu a pomaha predchadzat moznym
komplikaciam. Aby sa predislo neskorym komplikaciam, je dolezité, aby pacient pred
prepustenim do domécej starostlivosti bol adekvéatne informovany o lie¢ebnych a re-
zimovych opatreniach, ktoré maju dopad na kvalitu Zivota pacienta. Edukécia pacienta
predovsetkym o starostlivosti o stémiu, operaénu ranu, o potrebe dodrziavania hydrata-
cie, o spésobe vykonavania hygieny, o uzivani liecby, o pripadnej kontrole na chirurgickej
ambulancii. Nasi respondenti vo velkom podte verbalizovali spokojnost s poskytnutymi
informéciami pri prepusteni do domécej starostlivosti.

Na zéklade zisteni odporic¢ame do praxe:

e Edukovat verejnost o dolezitosti prevencie kolorektalneho karcinému hlavne po
50. roku Zivota — test na okultné krvacanie, kolonoskopia.

e Doésledne edukovat pacientov o predoperacnom, perioperacnomm a kratkom po-
opera¢nom obdobi ako aj moznosti nevyhnutného vyvedenia stémie a starostli-
vosti o stomiu.

* Dbat o déslednt edukaciu pacientov pred prepustenim do domécej starostlivosti
o dodrziavani vhodnej Zivotospravy, starostlivosti o opera¢nu ranu a oSetrovani
stomie.

ZAVER

Kolorektalny karciném patri medzi najcastejsie nadorové ochorenie na svete. Preto je
dolezitd véasna diagnostika a liecba. Realizovanym vyskumom sme overovali zavislost
vyskytu komplikécif a priebeh rekonvalescencie po operécii recta v zavislosti od spdsobu
operacie. Z vysledkov vyskumu vyplyva, Ze s pribidajicim vekom je miera komplikécii
po kolorektalnej operacii vyssia. Miera pooperaénych komplikacii respondentov nasho
vyberového stiboru stvisi s ich vekom, nestvisi vSak s pohlavim respondentov. Bol doka-
zany Statisticky vyznamny rozdiel vo vyskyte komplikacii medszi klasickym typom operécie
a laparoskopickym — pri klasickej operécii sa u respondentov vyskytli pooperacné kom-
plikacie vo vacsej miere ako pri laparoskopickej. A pri laparoskopickej sa vyskytlo menej
komplikacii nez pri robotickej. Najmenej pooperacnych komplikacii bolo zaznamenanych
pri laparoskopickych operaciach. Osetrovatelské intervencie sestry st ovplyvnené vysky-
tom komplikacii a teda aj so spésobom operécie. Dizka hospitalizacie po operacii u res-
pondentov nasho vyberového stboru nestvisi so spésobom ich operacie.
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