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Hlavnim tématem této bakalaiské prace je problematika apendicitidy. Teoreticka ¢ast
charakterizuje historii tohoto onemocnéni, patofyziologii a polohy apendixu, etiologii a
charakteristiku onemocnéni, pfi¢iny a rozdéleni apendicitidy, komplikace a moZnosti
1écby a v neposledni fad¢ také specifiku oSetfovatelské péce s timto onemocnénim.
byly saturovany biologické, psychologické, socialni a duchovni potieby pacienta. Zavér
prace je zaméfen na edukacéni Cinnost sestry s popisem vlastni edukace pacienta s timto

onemocnénim.
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Supervisor: Mgr. Zuzana Pohlova.

The main theme this bachelor thesis is issues of appendicitis. Theoretical part
characterize history of this disease, pathophysiology and appendix situation, etiology
and characteristics of the disease, causes a breakdown of apendicitis, complications and
treatment options and last but not least specify of nursing care with this disease. The
focus of the work is practical part which is processed using of nursing process so that
biological, psychological, social and spiritual needs of the patient were saturated. End of
work is focus on educational activities of nurse with description of their own education

of patient with this disease.
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Pfredmétem mé bakalaiské prace, zabyvajici se problematikou oSetfovatelského
procesu u nemocnych s apendicitidou, bylo zamétfeni se na maximalni zkvalitnéni
poskytované oSetrovatelské péce. Akutni apendicitida je onemocnéni vylécitelné, miize
se vSak projevit 1 vaznymi komplikacemi. OSetfovatelsky proces by mél byt proto
cilevédomym, planovitym, respektujicim individualni potfeby pacientl, specifickym
vzhledem k onemocnéni a nemél by byt procesem ndhodnym.

Vybér tématu bakalaiské prace byl ovlivnén predevSim absolvovanim klinickych
cviceni na chirurgickych oddélenich v ramci praxe na Vysoké Skole zdravotnické a
Casty vyskyt tohoto onemocnéni na danych pracovistich. Materidl jsem cCerpala
Z kniznich publikaci.

Prace je urCena nejen studentlim v oboru vSeobecnd sestra, ale také zdravotnim
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Touto cestou bych chtéla zarovent podékovat vedouci bakaldiské prace Mgr. Zuzané
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pfi vypracovani bakalarské prace. V neposledni ftadé patii podeékovani MUDr.
Stanislavovi Tichému za poskytnuti odborné literatury a moznosti praxe na operacnim
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Uvod



Apendicitida patii mezi nejcastéjSi nahlé piihody biiSni. Problematika tohoto
onemocnéni je o to zavaznéjsi, Ze postihuje pievazné mladé jedince a déti. Diagnostika
zaménit s jinym onemocnénim, neni vyjimkou, ze napiiklad kazdd zena musi byt
nejdiive vySetfena gynekologem. Toto onemocnéni vyzaduje chirurgickou 1é¢bu, pokud
neni diagnéza zcela jasnd, vyuziva se konzervativni zplsob 1écby. Pooperacni péce je
velmi dobfe pacienty zvladani, divodem je, Ze vice nez 75% pacientil s timto
onemocnénim je odoperovana laparoskopicky.

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace je naleznout oSetfovatelské problémy u mé
vybrané pacientky, navrhnout a posléze co nejlépe splnit oSetiovatelsky plan, ktery
akceptuje bio-psycho-socialni potieby pacientky s akutni apendicitidou. Touto praci

bych chtéla napomoci zkvalitnéni oSetfovatelského procesu u pacientt s apendicitidou.

1 Teoreticka ¢ast
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1.1 Apendicitida z hlediska historie

Apendicitis neboli zanét ervovitého vybézku s pravdépodobnosti po tisicileti trapila
lidské pokoleni. Udava se, Ze prvni, kdo podal zpravu o této nemoci, byl Aretsios z 3.
stoleti pfed nasim letopoCtem, vypustil hnis z pravé poloviny bficha, které tspésné
drénoval. Sdm apendix byl vSak popsan az italskym anatomem Berengarinem da Capri
v roce 1521, ptitom vSak byl jiz nakreslen Leonardem da Vinci v jeho anatomickych
nakresech z roku 1492 i ve slavné knize Vesaliové. Pitevni nalez u pacienta se zanétem
¢ervovitého vybézku uvedl v roce 1711 L. Heister. V Anglii popsal apendicitis v roce
1812 J. Parkinson, pacient zemfel a jako pfi¢inu smrti oznacil prodéravéni apendixu.
Klinicky obraz podal v roce 1839 T. Addison. V prvni poloviné 19. Stoleti se objevila
spousta pitevnich ndlezl hliz i peritonitid ze zdnétu Cervovitého vybézku. Soudilo se na
vliv cizich téles, kaménkt, konkrementt a Spendliku.

V roce 1870 se vratil z Vidné do bostonu R. Fitz, patolog Harvardské univerzity.
Hned zacal sbirat zpravy z hlavni massachuttské nemocnice o apendicitidé. Roku 1886
prednesl ve Washingtonu pted Asociaci americkych 1ékati svou historickou prednasku
o zanctu cCervovittho vybézku se zietelem na v€asné poznani i1 neodkladnou
chirurgickou 1écbu. Rok 1886 je tedy pravem poklddan za rozhodujici meznik
V nazorech na zanét ¢ervovitého vybézku. Jesté 20 let pote€, se tahnou spory o tom, zda
1é¢it konzervativng, €1 operovat. Nakonec vSe skoncilo u nas diky Jedli¢kovi, Syllabovi
a Pelnafovi spole¢nou rezoluci pro véasnou operaci, ktera byla uvefejnéna v Casopise
lékait ceskych v roce 1910. V tomto roce ustaly boje o pojmenovani nemoci, napiiklad
Eiselt doporucil nazev ,,zanét kejkliku®, od terminu zanét Cervu se pteSlo k zanétu

cervovitého vybézku, ptivésku a appendicitis (ToSovsky a spolupracovnici, 2002).

1.2 Patofyziologie

Appendix vermiformis (Cervovity vybézek) je slepa vychlipka slepého stfeva, tvaru
tuzky. Jeho uloZeni se nachdzi na zadni a vnitini strané céka (slepého stieva), asi tfi
centimetry pod ileocékalnim ustim. Na apendixu je vSe variabilni, délka, Sifka, stavba,

ale hlavné jeho poloha.
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Do apendixu vede drobny, ve stafi cCastéji uzavieny kruhovy otvor (ostium
appendicis vermiformis), s nekonstantni slizni¢ni fasou.

Sliznice cCervovitého vybézku je pokryta jednovrstevnym epitelem slozenym
Z malého poctu enterocytu (epitelové bunky) a z mnozstvi bunék produkujici hlen.
Podslizni¢ni vazivo apendixu je typické velkym mnozstvim tkané, ktera vyklenuje
sliznici do vnitiniho prasvitu vybézku. Svalovina apendixu je souvisld vrstva tvofena
prevazné podélnymi svazky. Cely Cervovity vybézek pokryva serosa. Sténa apendixu je
zasobovana krvi z artérie appendicularis, tato artérie probiha ve volném okraji
peritonealniho zavésu (Dylevsky, 1997).

Jeho délka je 5 - 10 cm, ale vzacné miize dosahnout 2 az 50 cm, Sitka apendixu je
mezi 0,5 — 1 cm (Eliskova, Narika, 2006).

Apendix mé ve své sténé¢ bohatou lymfatickou tkan, proto je zvaZovana jeho funkce
V imunitnim systému v kontextu s funkcnosti sleziny a ostatnich imunitnich organt.
Lymfatické tkané postupné do 15 let véku ubyva a je nahrazovana vazivem (Svab,
2007).

1.2.1 Poloha apendixu

V dutin€ bfiSni neni téméf misto, kde by se nemohl vyskytnout. Jeho poloha zavisi
pfedevs§im na poloze céka. Vzhledem k nému lze pak rozlisit tyto nejzakladnéjsi polohy:
e Positio subcaecalis — poloha descendentni
Vyskytuje se zhruba v 40%. Apendix miii dolli, mlize zasahovat az do malé
panve. Pak zde ma vztah k moCovému méchyii, kone¢niku, vajecniku, vejcovodu
a déloze.
e Positio mediocaecalis - poloha medialni
Vyskytuje se asi v 15%. Apendix probiha podél terminalniho ilea, v jeho
mezenteriu (zdvojend vrstva pobfisnice), pred ileem (tenké stievo) anebo za nim.
e Positio laterocaecalis — poloha lateralni
Apendix je ulozen mezi lateralni sténou slepého stfeva a sténou bfisni. Muze
ptitom zasahovat velmi vysoko. Vyskyt se udava v 2 — 16%.
e Positio retrocaecalis — apendix je ulozeny za slepym stfevem, n¢kdy dosahuje az

na musculus quadratus lumborum. Vyskytuje se v 15 - 30%.
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e Positio praecaecalis — apendix je ulozen pied slepym stfevem, mezi stfevem a
predni bfisni sténou a obvykle miii nahoru. Vyskytuje se v 5%.
e Positio pelvina - apendix lezi navnitf od slepého stfeva a piebiha pfes musculus

psoas major do panve. Vyskyt této polohy apendixu je v 40% (Dylevsky, 1997).

1.3 Charakteristika onemocnéni

Apendicitida je jednim z nejcastéjSich chirurgickych onemocnéni, které vyzaduje
operaci. Patii také mezi nejCastéjSi nadhlé piihody bfisni. Jednd se o zanétlivé
onemocnéni ¢ervovitého vybézku slepého stieva. Onemocnéni postihuje nejcastéji déti
a osoby mladsiho véku (Hrabovsky, Kubacak, 2001).

Apendicitis zacina jako katardln€ hnisavy zanét, v jehoz pribcéhu velmi rychle, jiz za
n¢kolik hodin, vznikaji nepatrné, az ojedinélé nekrdzy prostoupené polynukleary, které
pronikaji do hloubky lymfatické tkané klinovitym zpluisobem a oteviraji tak cestu
bakterialni invazi do hlubSich vrstev. Po proniknuti infekce do ftidkého vaziva
submukozy se zanét §ifi rychle v této vrstvé 1 ve svaloviné (ToSovsky a spolupracovnici,
2002).

1.4 Etiologie

Vznik apendicitidy mize podmifiovat n€ktery z civiliza¢nich faktort. To je napiiklad
vymilani mouky a zbavovani celul6zovych zbytki, které se podileji na intenzité pasaze
travicim Ustrojim. Bujici infekce v lumen (vnitiek organu) apendixu pak snaze napada
lymfatickou tkan ve stievni sténé.

Cast vzniklych zanétd, je také vysvétlovana zménou charakteru invazivity
bakteridlnich kment v disledku pouzivani antibiotik riizného typu. Dalsi pficinou miize
byt zGzeni lumen cervovitého piivésku, ke kterému dochdzi v disledku nahrady
lymfatické tkan€ v jeho sténé vazivem béhem vyvoje. ZuZeni vyasténi apendixu do céka

muze byt az u dvou tfetin onemocnéni zapii¢inéno koprolitem, fibrézou po zanétu,
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parazity a jejich vaji¢ky, nebo hyperplazii (zvétienim) lymfatické tkané privésku (Svéb,
2007).

Autor v dané knize uvadi, ze: ,,DalSi z mnoha pfi¢in mize byt pomnozeni bakterii
V luminu apendixu pfi jeho uplné nebo castecné obstrukci napi. nadorem.* (Valenta,

2007, s. 154)

1.5 Kilinicky obraz

Prvnim pfiznakem byva piechodny, nékolik hodin trvajici tlak ve stfednim
nadbfiSku, provazeny nauzeou a nechutenstvim, piipadné€ i zvracenim. B€hem n¢kolika
hodin se bolest st¢huje do pravého podbftisku. Nejcastéji je bolestivost lokalizovana do
McBurneyova nebo Lanzova bodu. Postupné se v kratkém cCasovém obdobi objevi
znamky drdzdéni pobfiSnice. Bolest se zhorSuje béhem pohybu, pii chiizi a kasli.
Soucasné dochdzi k pocitu nadymani, ¢asto k zastavé odchodu stolice a plynd. Jen
vyjimecné jsou prijmy. Onemocnéni doprovazi tachykardie, mirné zvySena teplota,
nejéastéji do 37,5°C (Svab, 2007).

Bolest je vyvolana podrazdénim nervovych receptori ulozenych kolem drobnych
cévek zaniceného apendixu. Pienos bolesti se s nejveétsi pravdépodobnosti déje
prostiednictvim tekutiny, protoze apendix se v rozsdhlém poctu piipadii nedotyka
nasténné pobfisnice, tekutina vzlind uzouckymi prostirky, existujicimi podél stfevnich
klicek v neotevieném bfichu. Bolest bficha miva rGzny rdz i stupenl. Lze fici, Ze se
zvétSuje s postupujicim zdnétem a mirni se pii jeho Gstupu. Nemocného nadale obtézuje
no¢ni bolest, ktera nemocného budi a tato bolest miva raz cukavy, synchronni s tepem.

Casové druhym piiznakem byva zvraceni, postihujici vic nez 90% nemocnych.
Nékdy byva velmi napadné. Chybi-li, je dulezité vyloucit jiné onemocnéni nez
appendicitis. Zvraceni obvykle pfedchazi nauzea, ta mize n€kdy i zvraceni nahradit.
Tyto ptiznaky vyvolava distenze apendixu. Lehkéd distenze vyvolava nechutenstvi,
sttedni nauzeu a vyznac¢na distenze vyvola zvraceni.

Porucha stfevni hybnosti je tfetim ze subjektivnich ptiznakl. Nepostihuje vSak
vSechny nemocné. Cast jich ma stolici zcela normalni. Zacpa se nepoklada za piiznak
nemoci, nybrz za samotnou podstatu nemoci. U akutni apendicitis byva n¢kdy naopak

prujem, a to zejména, naléha-li apendix na sigma, je-li uloZzen v malé panvi a zvlasté
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dotyké-li se rekta. Zanicené Cervovité vybézky dotykajici se pravého mocovodu a
zasahujici do malé panve k mocovému méchyii mohou byt pfi¢inou obtizi pii moceni,
Cast¢jSiho nutkani na moceni, dysurie (obtizné a bolestivé moceni).

Z objektivnich celkovych ptiznaka je dilezity tep. Za vyznamné se poklada jeho
neumérné zrychleni vici teploté, pak jde o pfiznak dilezity pro poznani apendicitidy.
Dech pfi pocatku onemocnéni nebyva hned ovlivnén. Povrchnéjsi a rychlejsi byva
vetsinou pii pirechazeni anebo uz prechodu infekce na pobfisnici. Pii jejim zanétu miize
byt zména dechu az tak vyrazna, ze ptfi prvnim pohledu napi. u ditéte miize svést
k mylnému podezieni na zanét plic.

Teplota byva obvykle lehce zvySena. Je-li vysoka nad 39 i vice stupni, sveédci
vétSinou proti zanétu cervovitého vybeézku. Doporucuje se zjiStovat Lennanderovo
znameni, rozdil mezi naméfenou teplotou v axile (podpazni jamka) a v konecniku. Za

normalnich okolnosti je tento rozdil 0,6°C (ToSovsky a spolupracovnici, 2002).

1.5.1 Klinicky obraz u novorozence

Prudky zanét Cervovitého vybézku mize postihnout jak novorozence, tak plod. Jde o
zékeiné onemocnéni velmi vzacné. Vyjimecnost onemocnéni pravdépodobné souvisi
s fetalnim tvarem apendixu, zabraiujicim meéstnani, uspofadanim jeho lymfatické tkané
a zpusobem vyzivy novorozence. Onemocnéni za¢ind a rozviji se velmi rychle, pod
skutecné oSidnou maskou a smrtelné¢ ohrozuje novorozence ve véku, kdy se jeho
organismus velmi $patné brani vici infekci. Ve svété zatim nebylo uvefejnéno vice nez
100 ptipadh tohoto onemocnéni.

Pfi diagnostice novorozenecké apendicitidy je tfeba vSimnout si dvou okolnosti,
vztahu k Hirschsprungové nemoci a k pravostranné Sourkové kyle.

e Apendix novorozence se muze prodéravét na podklade stazy (méstnani), jak se

obcas stava pi1 megacolon congenitum (chorobné rozsiteni tlustého stteva).

e Novorozeneckd apendicitis mize probihat v hernii (kyla). Ma lepsi predpovéd’,
protoze se operuje vcasnéji jako neodkladnd chirurgicka piihoda, nikoliv pod
spravnou diagnozou appendicitis herniaria, ale jako inkarcerovand (uskfinuta)
kyla.

Pti akutni apendicitidé se pfedev§im méni chovani novorozence. Dité je mrzuté, je

neklidné, odmitd pit, nespi. Nereaguje jako obvykle na laskani, chovani, kolébani,

hyckani, ani vyménu mokrych plenek. Témér vzdy dit€é zvraci, obvykle miva prijem,
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jen vzacngji naopak zacpu, popiipadé meteoristick¢é (plynaté) vzedmuti bficha

(ToSovsky a spolupracovnici, 2002).

1.5.2 Klinicky obraz u mladsiho ditéte

Apendicitida u déti tvofi vice nez 90% vsSech nahlych piihod bfisnich. Vzacna je u
déti do dvou let veéku, coz je vysvétlovdno komunikaci cervu s lumen céka. Je
doprovazena zvracenim a prijmy, které vedou snadno k dehydrataci vzhledem
k rozlozeni a mnozstvi extracelularni tekutiny u déti. Napadné byva vzedmuti bficha.
Casto déti byvaji 1é¢eny pro dyspepsie (zazivaci problémy). Zanét vétsinou probiha
rychle, s napadnym neklidem ditéte, ¢asto pod obrazem pridjmovitého onemocnéni.
Bolest v podbfisku nebyva nijak vyrazna. Objevuje se zvySena teplota, zvraceni,
prijem, no¢ni neklid ditéte. Rychle se horsici celkovy stav za projevu toxémie, teplot a
sttevni parézy vede k diagnoze apendicitidy. Déti jsou ptesto operovany piilis pozdé
s nedobrymi vysledky pfi nalezu perforacni sterkordlni peritonitidy, udava se az 50%

letalita (Svab, 2007).

1.6 Rozdéleni apendicitidy

Akutni apendicitis

Hlavnim ptfiznakem akutni apendicitidy byva bolest, ktera zacind v nadbfiSku a
pozdéji se presune do pravé jamy kycelni. Zanét ze zaCatku kataralni, pokracuje dale
flegmonou (neohrani¢eny hnisavy zanét) az gangrénou (odumrt) a mulZe vést
k prodéravéni apendixu s pfiznaky akutniho zanétu pobfisnice.

Onemocnéni ma vétSinou typicky pribéh, kromé bolesti byva zvysena teplota a je
patrny rozdil pii méfeni teploty v axile a v koneCniku. V krevnim obraze byva
leukocyt6za a pii vySetieni pacienta per rektum je bolestivost pravé stény Douglasova
prostoru. Pfi vySetfeni bfiSni st€ny jsou pozitivni peritonedlni ptiznaky (Hrabovsky,

Kubaéik, 2001).

Chronicka apendicitis
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Po patologicko - anatomické strance je pti chronické apendicitidé Cervovity vybézek
ztlustély, na pohmat tuhy, barvy téméf slonové kosti. Najednou byva kolénkovité
zahnuty, zalomeny, zaskrceny. Nebo muze byt stihly, ztenceny, vyhlizi spise jako tuhy,
fibrozni provazec s ¢asteCnym anebo uplnym obliterovanym lumen. Jsou na ném patrny
mnohocetné cévy, mize byt pteménén do bohatych sristd, pavucinovitych, blanitych,
nejriznéjsich tvard i pevnosti. Vyjimecné, je-li jeho sténa oslabena, at’ pro vrozeny
defekt anebo na podklad¢é opakované ohrani¢ené destrukce (zniceni) svalu, a je-li sekret
odméSovan ve veétSim mnozstvi a hromadi-li se pod zvySenym tlakem, muze jeho
sliznice herniovat a vyvine se tak divertikl anebo mukozni cysta, mukole apendixu
(ToSovsky a spolupracovnici, 2002).

Chronickd apendicitida byva charakterizovdna obcasnymi bolestmi v pravém
podbftisku, jeji vyvoj je pozvolny. Bolesti trvaji kratce, jsou bez celkovych ptiznakl a
béhem jednoho dne odeznivaji. Onemocnéni se vyskytuje predevS$im v mladistvém
veku, vice u divek (Hrabovsky, Kubacak, 2001).

Poznani je nékdy velmi snadné, vétSinou se vSak neobejdeme bez podrobnych
vySetfeni laboratornich, internich, gynekologickych, sonografie bticha a bez vylu¢ovaci
urografie. Rentgenové vySetieni neni moc spolehlivé. Napiiklad u déti se apendix plni
pii irigografit méné Casto nez u dospélych, takZe nenaplnény apendix ani nevylucuje,
ani nepotvrzuje vzdycky jeho chronicky zénét. Za spolehlivou znamku chronické
apendicitidy se nékdy poklada delsi setrvani kontrastni latky v apendixu a jeho fixace.
Dostatecnym prikazem chronické apendicitidy je vymizeni obtizi po apendektomii
(chirurgické odstranéni apendixu) a histologické potvrzeni diagnézy (ToSovsky a

spolupracovnici, 2002).

Apendicitis retrocoecalis

Miva odlisné piiznaky zpusobené ulozenim cervu za cékem, bud’ v dutiné biisni,
nebo v retroperitoneu. Proto v popfedi obtizi byva bolest v nadbfisku, dyspepsie a
minimalni nalez v pravém podbiisku. Nekdy byva pii palpaénim vySetfeni pozorovan
Splichot v oblasti céka pfi jeho reflexni paréze (ochrnuti). Mensi palpaéni bolestivost je
dana polohou zanétlivého loZiska za cékem, a proto nedosahuje nasténnou pobiisnici.
Nemusi byt tedy ani vyrazna bolestivost ani znamky dradzdéni pobfisnice. Kdyz apendix
lezi v blizkosti mocovodu, mohou obtize pfipominat renalni (ledvinovou) koliku
z drazdéni ureteru (mocovod) a diagndézu muze stézovat ndlez krevnich elementl

v mocovém sedimentu. Vyraznéjsi bolestivost mize byt v bederni krajiné nez na biisSni
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stén¢ a mize byt pozitivni psoatovy ptfiznak. Nemocny se brani aktivni chizi a lezi
s pokréenou pravou dolni koncetinou v kycli a koleni. Vleze na levém boku natazenou
pravou dolni koncetinou se palpacni bolest v podbiisku objevi lateradln¢ od standardnich

bodu, nebo se zhorsi.

Apendicitis laterocoecalis

Projevuje se v dusledku polohy jako ,.klasicka® apendicitida s bolestivosti lateralné
od McBurneyova bodu. Protoze zaniceny Cerv a exsudat mizou dosahovat k lateralni
sténé bfisni, jsou mozné znamky peritonealniho drazdéni a svalova zabrana. Per rektum

nalez byva normalni.

Apendicitis subhepatalis

Svymi ptiznaky piipomind spiSe zanét zlucniku. Velmi casto nebyva dobie
diagnostikovan, a proto byva operovan cCasto az po perforaci. Byva u téhotnych,
vytlatenim céka délohou, nebo pifi neuplném sestupu céka béhem embryonalniho

vyvoje.

Apendicitis pelvalis

U Zen se snadno zaméni za onemocnéni gynekologického ptvodu. Jindy mlze byt
povazovana za gastroenteritidu (zanétlivé onemocnéni Zaludku a tenkého stieva). Na
pocatku onemocnéni byva nauzea, zvraceni a prujem. Bolest byva méné vyrazna,
lokalizovana za sponou, svalova zdbrana nebyva. Prijem a tenezmy mohou svédcit o
naléhani pfivésku na rektum. Kontakt mezi zanicenym cervem a méchyfem se miize
projevit strangurii (bolestivé moceni) a minimalnim nalezem na bfiSe. Vyznamné je

vySetfeni per rektum, kde je vyrazna bolestivost na pfedni stran¢ rekta.

Apendicitis mesocoeliacalis

Je zndma svou zaludnosti klinického obrazu, vyplivajici z uloZeni zaniceného cervu
mezi klickami tenkého stieva. Cerv sméfuje ke stiedni ¢afe mezi klicky tenkého stieva.
Reflexni paréza okolnich kli¢ek tenkého stieva napodobuje obraz stifevni
neprichodnosti. Jelikoz zanétlivé lozisko lezi hluboko pod paretickymi klickami, je
napiiklad leukocytéza (zvySend hladina leukocytli), relativni tachykardie, ale chybi
svalové stazeni a je mala bolestivost, obvykle lokalizovana pod pupkem, bez zndmek

drazdéni pobftisnice. Pii poslechu mohou byt slyset spastické fenomény, ale mize byt i
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ticho. Pro diagnostické obtize je Casto chirurgicky intervenovano ve fazi perforace a
tvorby mezikli¢kového abscesu s komplikovanym pooperacnim pribéhem, neni-li v¢as

pomysleno na tuto atypii.

Levostranna apendicitis

Pti rozpoznani ¢ini obtize svou lokalizaci bolesti v levém podbtisku. Maze provazet
situs viscerum inversus (popis vztahui dextrokardie k polohovym variantam v uloZeni
utrob) nebo malrotace pii volném pohyblivém céku. Je mozné presvédCit se o situs
viscerum inversus poslechem a vyklepanim hranic srdce. Je-li uloZeni srdce obvyklé, o
situs viscerum inversus izolovaném na bficho se musime ptesvéd¢it poklepem nad jatry,
ultrasonografickym vysetfenim polohy bfiSnich organid. Neni-li malrotace poznana, je

zanét nalézan jako pokrocily.

Starecka apendicitis

Byva méné Castd. Na jedné strané je sniZzena obranyschopnost organismu a snizené
vnimdni a problémil se stfevni pasazi, na druhé strané je vétsi tendence k ohraniceni
zanctu. Setkdvadme se proto sjiz vytvofenym periapendikuldrnim infiltritem nebo
abscesem (dutina vyplnéna hnisem). Tyto komplikace jsou rovnéz provazeny
neur¢itymi pfiznaky a neurCitym klinickym nalezem, je Casto té¢Zké rozliSeni proti

malignimu nadoru.

Tehotenska apendicitis

Vyskytuje se vzacné, spiSe kolem 3. mésice téhotenstvi. Ohrozuje na Zivoté jak
matku, tak plod. Zanét probihd v pfekrveném a prosaklém terénu v dasledku
hormondlnich zmén v té¢hotenstvi. Nebezpeci byva v tom, ze zaniceny Cerv snadnéji
podléhd gangréné. Vysunuti céka a jeho izolace od okoli a neklid d€lohy nedovoli
ohraniCeni zanétu. Zanét lehce piechazi na délohu a vede Kkjejim kontrakcim.
Onemocnéni se tézko diagnostikuje, protoze déloha piekazi vySeteni a svym objemem
vysouva cerv z normdlni polohy. Od 4. mésice se posouva bod maxima bolestivosti
smérem vzhiru, takze v 8 - 9. mésici lezi pod zebernim obloukem. Nauzea, zvraceni,
poruchy peristaltiky a zvysSeni tepové frekvence jsou ptiznaky, které patii k normalnimu
prub&hu te€hotenstvi. StaZeni svalové neni, protoZe velkd déloha brani kontaktu cervu
s nasténnou pobiisnici. Po porodu miize rovnéz chybét svalova zabrana (Svab, 2007).
Skryty zanét cervovitého vybézku

19



Patii sem apendixy ulozené tak, Ze jsou pii vySetiovani nedosazitelné, napi. ve
vyhloubeni kosti ktizové. Takto nepfistupné apendicitidy vétSinou nepozname pied
piestupem infekce z jejich nitra do pobfisni¢ni dutiny. Dilezité je poznat je alespoil co

nejdiive po prodéraveéni.

Toxicky zanét cervovitého vybézku

V diivéjsich dobach byval Casty, v soucasné dob¢ jiz méng¢. Je charakterizovan velmi
napadnou neshodou mezi malym mistnim nalezem na biiSe a velice Spatnym celkovym
stavem, ktery se navic rychle zhorSuje. Nemocny je operovan spise pro tento celkove
Spatny stav nez pro celkem maly, nevyrazny, nejasny nalez na biiSe. Pfi operativnim
zakroku v pobfiSnicni dutin€ se zjisti trochu ser6zni tekutiny, lehce Spinaveé zakalené,
pobfiSnice ndsténna i visceralni, vcetné seriézniho povlaku Eervovitého vybézku, je
pouze nastfiknutd. Po rozstfizeni apendixu objevime trochu hnisavé pachnouci drti a
povrchovou snét sliznice. Soucésti klinického obrazu byva v nékterych piipadech
prudké poskozeni jater se subikterem az oktetem a ptfitomnosti zluovych barviv
v mo¢i. Jindy byva poskozeni ledvin se zmenSenym mnoZstvim koncentrované moci,
proteinurii a zvySenou azotémii, dale dochazi k toxickému poskozeni slinivky bfisni a
posSkozeni centralniho nervového systému, poptipadé 1 sekre¢ni ¢innosti endokrinnich

organd.

Zamaskovany zanét cervovitého vybézku

Nejcastéji je zamaskovani zptisobeno 1éCbou. Pii akutni apendicitidé ptikladany vak
Sledem na ileocekdlni krajinu méa nékdy pronikavy uc¢inek analgeticky, pficemz
zanétlivy proces mize neovlivnén postupovat dal, bez ohledu na to, ze se subjektivni
obtize zmenSuji a mistni nalez na bfiSe zdanlivé ustupuje. Nejzavaznéji a také
nejzakeinéji mohou ovlivnit pfiznaky a prub&h apendicitidy antibiotika. Po aplikaci
muze klesat teplota, ustupovat bolesti 1 objektivné pii palpaci zjistitelnd bolestivost.
Normalizuje se krevni obraz a sedimentace. Totéz plati 1 o kortikoidech a

tuberkulostatikach (ToSovsky a spolupracovnici, 2002).
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1.7 Diagnostika

1.7.1 Anamnéza

Ziskavani anamnestickych udaji od pacienta patfi k zakladnim vySetfovacim
metodam. Diulezité je zjistit od nemocného zacatek obtizi, posledni Zivotospravu, u zen

posledni menstruaci nebo problémy s moc¢enim (Hajek, 2005).

1.7.2 Fyzikélni vySetieni

Mezi zakladni fyzikalni vySetfeni k zjiSténi appendicitidy patii, pohled, poslech,
poklep, pohmat a vySetfeni per rektum.
Pohled

Pohled tika velmi mnoho o stavu pfedni bfi$ni stény, zda-li dycha bticho v celém
rozsahu, ¢i nikoliv, a jaka je poloha dolnich koncetin. Pohybuje-li se pfedni sténa btisni
voln¢ a v plném rozsahu, lze vyloucit ptechod zénétlivého pochodu do volné dutiny
bfiSni. V opacném piipadé¢ se jedna o drdzdéni anebo uz zanét pobfiiSnice. Pii
jednoduché apendicitidé ptichazi nemocny sdm pésky, pii retrocékdlni apendicitidé
muze pokulhdvat na pravou dolni koncetinu mirn¢ pokréenou v kycli. Vyzveme-li dité,
aby se posadilo, anebo se oto€ilo na bok, nejdiive si stlaci ileocekalni krajinu.
Poslech

U zalinajiciho zanétu Cervovitého vybézku nezjistime zpravidla poslechové Zadné
pfiznaky vyrazné pro toto onemocnéni. Teprve kdyZ postupuje zanétlivy pochod a S§ifi
se do volné pobfiSni¢ni dutiny, zmensuji se fenomény, podminéné stievni peristaltikou.
Jsou 1 popsany ptipady prudce se Siticiho zanétu pobiisnice z prodéravélého apendixu, a
pfesto byla peristaltika aZ napadn€ podrazdénd a zvySena. Za zminku stoji tato
poslechova znameni:

e Hertzovo znameni

U zdravého cloveéka sly§ime za 4 - 5 hodin po jidle v oblasti céka, zejména na jeho
vnitini strané, zvuky vyvolané prechdzenim obsahu ilea do slepého stfeva. Pii zanétu
probihajicim kolem céka, zejména na jeho vnitini strang, neslySime nic. Je to vysvétleno
tim, Ze HeileGv svéra¢, podrazdény zanctem, brani prichodu stfevniho obsahu, takze
zvukové fenomény ustanou.

e Ungerovo znameni
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V oblasti slepého stieva lze slySet kazdych 10 az 20 sekund kovové zvuky, které
mizi, prestupuje-li zanét apendixu do okoli, hlavné¢ v misté vuasténi ilea do céka.
V ojedinélych ptipadech se pfed objevenim téchto znameni muize naopak intenzita i
pocet téchto zvukl pirechodné a zcela kratkodobé¢ zvysit.

Poklep

Poklepem zjistujeme zvukové fenomény v biiSe a to zejména rozmisténi, charakter a
diferenciaci bubinkového poklepu, rozsah jaterniho ztemnéni, pfitomnost volné tekutiny
v bfise, ale hlavné poklepovou bolestivost a stav napéti predni, postranni i zadni stény
bfisni. Mezi dulezité znameni je povazovano Pléniesovo znameni: pouze bolestivy
poklep, jak se nékdy myln¢€ mysli, ale i obranné stazeni ptredni stény bfisni, znaci tudiz,
ze zanétlivy pochod z Cervovitého vybézku ptechazi anebo uz ptesel na pobiisnici.
Pohmat

Vysetfeni pohmatem zadind v té ¢asti bricha, kde ofekdvame nejmensi nalez, a
teprve nakonec postoupime do pravé jamy kycelni. VySetiuje se Setrné teplou, suchou
rukou. Poloha pacienta je vleze na zadech, s dolnimi konéetinami prohnutymi
v kolenou a v ky¢lich. Pfi pohmatu se zjistuje nejen palpacni bolestivost, obranné
napéti svalové, ale patra se 1 po pfipadné hmatné rezistenci, po edému bfiSni stény,
poptipadé€ jeji hyperalgezii. U apendicitidy jednoduché zjiStujeme pii hlubsi palpaci,
V MacBurneyové bodé nejcastéji, ziejmou, i kdyZ ne pfili§ vyznacnou bolestivost, bez
obranného svalového napéti. U flegmonozni apendicitidy byva palpacni citlivost
vyjadfena mnohem vice, svalové napéti zjiStujeme v rozsahu ne vétSim nez dlan. U
gangrenozni apendicitidy je pohmatova citlivost a svalové napéti jesté vyraznéjsi a
jejich plosny rozsah se §iti. U apendicitidy neperforované nepiesahuje vétSinou rozsah
patfi tyto:

e Blumbergovo znameni: Pfi pozvolném tlaku na sténu bfisni v oblasti
zanicen¢ho Cervovitého vybézku se vyvola bolest, kterad se jesté napadné zveétsi
pfi prudkém oddaleni palujici ruky. Tento pfiznak spolehlivé znaci, Ze se
zangtlivy pochod z Cervovitého vybézku §ifi na pobfiSnici.

e Rovsingovo znameni: Zatla¢ime-li v levé jamé kycelni, v misté odpovidajicim
MacBurneyovu bodu, a pak prudce oddalime ruku, nemocny pociti bolest
V oblasti zanicené¢ho cervovitého vybézku vpravo. Znaci apendicitidu, u niz se

zanét rozs§ifil anebo Sifi dale.
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e Znameni od musculus ileopsoas: Nemocny lezi na levém boku. Jeho prava dolni
koncetina se hyperextenduje v kycCli, poté nemocny pocituje bolest. Timto
znamenim lokalizujeme retrocékalni ulozeni.

e Znameni od musculus obturator internus: Nemocny lezi na zadech. Ohne se mu
prava dolni koncetina v kolen¢ 1 vkyc¢li a rotuje se sni vkycli dovnitf.
Nemocny bolestivé nereaguje. Timto pfiznakem opét lokalizujeme zaniceny
apendix, tentokrat ulozeny v panvi.

Zastanci akupunktury tvrdi, ze pfi akutni apendicitidé¢ lze najit na pravé dolni
koncetiné citlivy bod laterdlné od predni hrany tibie pravé na rozhrani nejhotejsi a
sttedni Ctvrtiny mezi hlavici fibuly a zevnim kotnikem. Kdyz se piejizdi toto misto
rukou, nemocny s akutni apendicitidou upozorni na nepiijemny pocit v tomto miste.
Spise jde o znameni neprukazné.

Vysetieni per rektum

Pfi vySetfovani po pozorné aspexi (vysetfeni pohledem) andlni krajiny, zjistujeme
stav Douglasova prostoru vlevo, a teprve potom se patrd po bolesti vpravo a vptedu, kde
byva nejvetsi nalez pii akutni apendicitis. Dulezité je vSimat si stavu svéracli, byvaji
ochablé v pokrocilych stadiich nemoci, déle sliznice ampuly, zda neni prosakla, jeji
vysky, tvaru, napln€ i stavu pobfiSnice ampuly. Po vytaZeni prstu se zaznamenava, zda
neni na prstu krev ¢€i hlen. VySetieni per rektum se dopliuje jeSt€ vySetfenim
bimanualnim, kdy pravym ukazovakem lékat vysetfuje kone€nik a levou rukou piedni

sténu biis$ni (ToSovsky a spolupracovnici, 2002).

1.7.3 Laboratorni vySetieni

U pokrocilejSich nebo postupujicich apendicitid se vétSinou najde zvySeny pocet
bilych krvinek a to zhruba nad 12000 az 18 000. Bylo zjiSténo, Ze nemocni
S chronickymi apendicitidami myvaji vesmés normdlni pocet leukocytd. U
flegmonoznich apendicitid je pocet bilych krvinek okolo 10 000 az 20 000. Neni
vzacnosti, Ze napft. dité s jasnou apendicitidou myva pocet leukocytii pod 5 000. Stava
se tak u déti, u kterych zhruba pfed dvéma tydny probéhlo virové onemocnéni hornich
cest dychacich s leukopenii. Dale se objevuje zvySena sedimentace, pokles erytrocytu,
ale 1 trombocytd. Jedna se o odbér krve na hematologické vySetfeni — krevni obraz a
sedimentace. Z oSetiovatelského hlediska odebirame nejcastéji  venozni  krev.

Sedimentace se odebira ze Zily do 2ml strikacky s protisrazlivym prostiredkem v poméru
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0,4 ml natrium citricum 3,8% a 1,6ml krve. Krevni obraz odebirame do zkumavky bez
protisrazliveho prostredku. Priprava pacienta spociva predevsim v edukaci, poucime
pacienta o lacnosti (od piil noci nejist a nepit), ujisti jej, Ze jde o bézné vySetreni a
zajistime, aby asi 20minut pred odbérem pacient v klidu lezel nebo sedél.

Mezi dal$i laboratorni vySetfeni patii vySetfeni moc¢i. U apendicitidy se miize
objevit aceton v moc¢i pii kazdém vétSim zvraceni, pifi drazdéni mocovodu anebo
mocového méchyfe zanicenym cCervovitym vybézkem se muliZze objevit bilkovina a
v moCovém sedimentu leukocyty. Moc¢ se posila na biochemické vysSetieni, odebirad se
prvii ranni moc. Vzorek nesmi byt znecistén jinou primeési, proto musime radné poucit
pacienta o odbéru. Muzi vymoci prvni proud moci mimo a do urcené zkumavky zachyti
stiedni proud moci. Zeny poucime o ditkladné hygiené rodidel a o zachyceni stiedniho
proudu moci do zkumavky.

Z imunologického vySetfeni zjistime zvySenou hladinu C- reaktivniho proteinu a
fibrinogenu, poklesem hladin reaguji na apendicitidu albumin, prealbumin, transferin a
imunoglobuliny. Z osetrovatelského hlediska je odbér a priprava pacienta stejna jako u

Jjiz zminéného odbéru krevniho obrazu.

1.7.4 Zobrazovaci metody

Rentgenové vysetieni

U apendicitidy mizeme nékdy najit na prostém nativnim rentgenovém snimku bficha
dilatované slepé stfevo s hladinkou tekutiny a bublinkami plynu na podkladé
lokalizované parézy stfeva, kterd muize postihnout i1 klicku tenkého stfeva 1 tracnik.
Zjistime-li na rentgenovém snimku v pobfi$ni¢ni dutin€ vzduch, jde o perforovanou
apendicitis. Hlavni vyznam rentgenového vySetfeni tkvi v tom, Ze lokalizuje polohu
slepého stfeva a pomiize tak urcit, kde presné umistit fez. Z hlediska osetiovatelské péce
je pacient seznamen s vysSetrovaci metodou. U tohoto vysetieni neni nutna priprava.

Sonografické vySetteni

U apendicitidy byva na pficném fezu patrny typicky obraz terCové léze, v centru
hyperechogenni struktura s distdlnim stinénim (ToSovsky a spolupracovnici, 2002).
Z hlediska oSetrovatelské péce sonografické vysetieni nevyzZaduje zZdadnou specidlni

pripravu, ani péci po vySetreni.

1.7.5 Diferencialni diagnoza
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Pii rozhodovani o diagnéze je tfeba odliSit jind onemocnéni dutiny bfisni a
retroperitonea, ktera se mohou lehce splést s apendicitidou. Mezi né patii perforovany
vied Zzaludku a duodena, akutni gastroenteritida imituje zanét Cervu jen v pocatcich
onemocnéni, zanét zlucniku, rendlni nebo uretralni kolika, akutni pyelonefritida a
nefritida, perforovany karcinom tlustého stfeva, zanét Meckelova divertiklu, Crohnova
nemoc, gynekologickd onemocnéni napf. adnexitis, ruptura pifi mimod€loznim

tdhotenstvi, ruptura cysty vajeéniku (Svab, 2007).

1.8 Lécba

1.8.1 Konzervativni lécba

Konzervativni zpisob 1écby se pouziva predevsim v piipadech, kdy neni diagndza
zcela jasna. MizZe to byt u neurcitych bolesti bficha, u potizi ptechodného razu, které
zakratko mizi, nebo prevysuje-li riziko z pteziti operacniho zakroku.

Léceni spociva v klidu na 10Zku, peclivém sledovani nemocného ve dvouhodinovych
intervalech, popfipad€ v pfikladani priessnitzsovych obkladli nékolikrat za den,
kompletni parenteralni vyziva s poddnim Sirokospektrych antibiotik a metronidazolu.

Pti zndmkach zhorSovani mistniho nélezu, drazdéni pobftiSnice a Sifeni do okoli, je

povinnosti operaéné revidovat (Svab, 2007).

1.8.2 Chirurgicka lécba

Selze-li konzervativni 1éCba, pristupuje se klécbé chirurgické a ta spociva
Vv odstranéni apendixu (apendektomie).

Predoperacni péce je vplném rozsahu mozna jen u planovanych vykont. Dle
moznosti se zakladni a caste¢né¢ 1 odborna vySetieni provadé€ji jiz pred nastupem
k operaci. Jedna se o rentgen plic a srdce vcetné elektrokardiogramu (EKG), vysetieni
krevniho obrazu a lues (BWR), chemicka a mikroskopické analyza mo¢i. Zeny musi byt
vzdy vysetfeny gynekologem. Nékdy byva nutna piredoperacni spoluprace s internistou,
kardiologem, nebo hematologem. Pied planovanym vykonem se nemocny vykoupe,

peclivé umyje a oholi operacni pole. Nemocny od ptl noci neji, nepije a nekoufi. Rano

25



pted operaci sestra pfilozi bandaze dolnich koncetin, odebere zubni protézu, zkontroluje
operacni pole a Cistotu nehtii (lak na nehty) a aplikuje premedikaci dle ordinace 1ékare.
Pted odjezdem na operacni sal se musi pacient vymocit. Nesmi se zapomenout na
psychickou pfipravu nemocného, je tfeba nemocnému vysvétlit pfi¢inu jeho obtizi 1
navrhovany zpasob 1éCby. Jind je pfedoperacni pfiprava u nemocnych, které musime
operovat neodkladn€. I u nich byvd nutnd diferenciace a urcita, byt kratkodoba
piiprava. Vykon lze nékdy odlozit o nékolik malo hodin, tim lze ziskat ¢as pro
nejnutnéjsi vySetfeni interni a biochemické. Musime-li operovat neprodlené, neni
moznd zadna piiprava.

Jako operacni piistup k apendektomii se pouziva stridavy rez, ktery lze podle
potteby dobfe rozsifit. Tento fez se vede ve sméru kozni §tépitelnosti, v kozni fase. U
déti se vede trochu vySe a laterdlnéji, jelikoz musculus rectus abdominis je u déti Sir$i a
cékum byva ulozeno u déti vyse. Stiidavy fez se velice dobfe hoji pevnou a témer
neviditelnou jizvou.

Nekteti chirurgové jesté dnes pouzivaji pararektdalni fez i tehdy, neoCekavaji-li
pokrocilejsi apendicitidu. Lékati vedou fez kizi témét vertikdln€. Tento fez se hoji
nepéknou jizvou, miiZze se po ném objevit pooperacni hernie.

Paramedialni 7ez se provadi odsunutim biiska pfimého svalu btiSniho lateralné¢, tim
se neposkodi jeho nervové zasobeni.

Odstranéni apendixu postizeného jen jednoduchym zéanétem patii pievazné
k snadnym vykonim. Obtiznym se muze stat u apendixti pevné fixovanych v hloubce,
apendixl retrocekalnich a pii vysokém stavu céka. Pak je n€kdy snadnéjsi postupovat
pfi apendektomii retrogradné. Pfi vybavovani snétivého, velmi kiehkého apendixu je za
potiebi postupovat velmi opatrné, aby nepraskl a nezkontaminoval operacni pole.

Laparoskopicka apendektomie patii k minimalnimu invazivnimu vykonu. Cela
ktery se vybavi do rany a apendektomie se provede podvazem mezenterioly s arterii
appendicularis, snesenim apendixu a zanotfenim a ptesitim jeho pahylu.

Velkou vyhodou laparoskopické apendektomie jsou kratké incize (rozfiznuti), lepsi
kosmeticky vysledek, nepatrna pooperacni bolest, rychlejsi mobilizace (pohyblivost) a
krat$i pobyt v nemocnici (ToSovsky a spolupracovnici, 2002).

Pooperacni péce se zamétuje na sledovani bolesti, podavani analgetik a jejich
ucinky, pooperatni nevolnost, operacni rany, vyprazdilovdni, prevenci

tromboembolické (uvolnéni trombu do plic) nemoci, pozdni komplikace pooperacniho
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obdobi (u starSich lidi projevy imobilizacniho syndromu) a meéfeni krevniho tlaku
kazdych 15 minut po dobu 2 hodin. Asi 6-8 hodin po operacnim zékroku pacient nepije,
pak dostava ¢aj po 1zickach, pozdé€ji po malych douScich. Druhy den dostava stravu

tekutou, tieti den stravu kasovitou a ¢tvrtym dnem se piechazi na stravu racionalni.

1.9 Komplikace

Mezi komplikace apendicitidy patii naptf. periappendicitis (lokalizovana
peritonitida), absces (dutina vyplnéna hnisem), perforace (prodéravéni) do volné dutiny
biisni, periapendikularni infiltrat.

e Periapendicitida: vznika v dasledku mikroperforace ¢ervu nebo piestupu
infekce z ¢ervu do jeho bezprostfedniho okoli, kde se tvofi serdzni,
sérofibrin6zni nebo séropurulentni exsudat. Pfitomnost exsudatu zvyraziuje
obtize. Palpacni nalez jiz neni lokalizovan bodové, ale do celého pravého
podbftisku.

e Periapendikularni infiltrdt: vznikd u zanétu apendixu neléceného operaci
ptiblizné¢ do 72 hodin od pocatku onemocnéni, nedojde-li k jeho perforaci.
Lécba spociva v prikladani studenych obkladd, klidem a dietou pii trvalé
kontrole celkového stavu a lokalniho nalezu.

e Apendikularni hliza: absces miize vzniknout v pribéhu apendicitidy perforaci
cervu do ohrani¢eného prostoru, nékdy 1 vzdaleného napt. v malé panvi, za
cékem, nebo ve vytvofeném periapendikularnim infiltratu. Objevuje se obraz
mechanického nebo paralytického ileu, je hmatny bolestivy a jiz lépe
ohrani¢eny tumor v podbfisku, leukocytéoza a obraz dutiny s hladinou na
ultrasonografii. Absces je indikaci k extraperitonealni drendzi, podéani antibiotik
ma funkci ochrany pted sepsi.

e Perforacni difizni zanét pobfisnice Vv prubéhu apendicitidy: zanét pobiisnice
vznikd ziidka do 12 hodin od pocatku onemocnéni, nejcastéji Cerv perforuje
Vv prvnich 18 az 72 hodinéch. ProtoZe se jedna o sterkoralni peritonitidu, letalita
dosahuje az 50%. Chirurgickd 1écba musi byt komplexni, revize bficha pod
clonou antibiotik, odstranéni zbytku apendixu a oSetfeni pahylu ¢ervu. (Svab,
2007).
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1.10 Specifika oSetrovatelské péce a prognoza tohoto onemocnéni

Pacient je pfijiman na standardni jednotku chirurgického oddéleni. Uklada se do
ulevové polohy (poloha na boku), monitoruje se bolest a celkovy stav pacienta, télesna
teplota, nauzea, Castost zvraceni, odchod plynu ¢i jejich zastava, vyprazdiovani stolice,
vysledky laboratornich vySetieni.

Pooperacni obdobi je pomérné klienty dobie zvladano, pacient je ulozen do polohy
na zadech, péce o osobni hygienu je po zakroku ztizena omezenou hybnosti nemocného,
V prvnich dnech dopomdahd sestra, nevymoci-li se nemocny do 8hodin po operaci, je
nutno mocovy méchyi vycévkovat, odchod stolice a plyni byva do 48hodin, ¢asna
pohybovéa aktivita nemocného po operaci je predpokladem nejen brzké normalizace
funket, ale 1 prevenci tromboembolickych komplikaci.

Prognéza tohoto onemocnéni je velmi dobra a komplikace jsou minimélni. Po prosté
apendektomii, pro jednoduchou a nekomplikovanou apendicitidu, se jedna zpravidla o

kratkou hospitalizaci v délce asi jednoho tydne.

wewr

1.11 Nejcastéjsi problémy nemocnych s apendicitidou

Jeden z nejcastéjsich problémi které nemocné trapi je bolest. Bolest mize byt slabé
intenzity, ale také silné aZ znicujici. Nastup bolesti byva nadhly, z plného zdravi, nebo
postupny. Provokujicimi faktory byva pohyb, pacienti vyhledavaji spiSe polohu
ulevovou a klid. Dalsi problém je nechutenstvi, ¢i zvraceni. Frekvence zvraceni byva
individualni, u apendicitidy zvraceni vzacn¢ predchazi nastupu bolesti. Tretim
problémem byva porucha vétrii a odchodu stolice, u déti byva prijem a u dospélych
spise zacpa. Cast pacientll myva strach, tento problém je piedevsim z nejisté diagnozy a
hrozici operace. Ctvrtym problémem pacientl s timto onemocnénim je teplota, jelikoz

neptesahuje ve vétsing piipadech 37,5°C, neni tolik obtézujici.
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2 Prakticka ¢ast

2.1 Identifikaéni idaje

Jméno: P. J.

Datum narozeni: 5. 6. 1970

Bydlisté: Hradec Kralové

Oddéleni: chirurgické

Den pfijeti: 18. 11. 2008

Dny oSetfovatelské péce: 19. 11. 2008 — 22. 11. 2008
Pojistovna: Oborova zdravotni pojistovna

Stav: vdana

Zamgéstnani: nezaméstnana

Kontaktni osoba: manzel

2.2 Vytah z 1ékarské dokumentace
2.2.1 Nynéjsi onemocnéni

38 leta pacientka pfivezena v noci zachrannou sluzbou na chirurgickou ambulanci.
Pacientka si st€Zuje na bolest pravého podbtisku, ktera pretrvava jiz druhy den. Bolest
se zintenziviiuje poslednich 6 hod, se zndmkami peritonealniho draZzdéni, doprovazeno
nauzeou a zvracenim. Pacientka si stéZzuje na zacpu, posledni stolice pted 3 dny,
normalni konzistence. Moceni bez obtizi, plyny odchazeji. Pacientka pfijata k observaci

pro suspektni iritaci appendixul.
2.2.2Lékarska anamnéza

Osobni anamnéza: v détstvi prodélala bézné détské nemoci, v roce 1992
pyelonefritis, stav po flebotrombéze roku 1997

Operace: neguje

Urazy: neguje

Alergickd anamnéza: neguje

Rodinna anamnéza: otec i matka léceni na hypertenzi.
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Farmakologickd anamnéza: neguje
Socidlni anamnéza: nezaméstnana, diive pracovala jako Sicka bot. Pacientka bydli
S manzelem a détmi. Pacientka ma 4 déti a 1 vnouce.

Abusus: nekoufi, alkohol ptilezitostné.

2.2.3 Stav pri prijeti (status praesens)

Klientka pifi védomi, orientovand mistem a Casem, eupnoickd, normostenicka.
Ptiméiené vyzivy. Klize aniktericka

Hlava — bez znamek traumatu, na poklep nebolestiva, hlavové nervy inervuji
spravné. Vystupy trigeminu nebolestivé. Bulby ve stfednim postaveni, spojivky rizové,
zornice izokorické, reaguji na osvit. Jazyk plazi ve stfedni ¢are, vlhky, nepovlekly,
hrdlo klidné, tonzily bez ¢epti. Chrup vlastni. USi a nos bez vytoku.

Krk — soumérny, $ije volna, napli krénich Zil v normé, uzliny a tyreoidea (Stitna
zlaza)nezvétseny. Pulzace karotid soumérnd, bez Selesti.

Pater — fyziologicky zaktivend, poklepove nebolestiva.

Hrudnik — soumérny, prsni zlazy bez hmatné patologické rezistence. Poklep plic
plny, jasny, dychani &isté, sklipkové. Uder srde¢niho hrotu neni zvedavy. Poklepové
srdecni ztemnéni nezvétSeno. Akce srdce pravidelnd, dvé ohranicené ozvy bez Selestu.

Bficho — vVvniveau, pohmatové vyrazna bolestivost v pravém hypogastriu
S naznacenim peritonealniho drazdéni, bez znamek hmatné rezistence, jatra nepiesahuji
pravy Zeberni oblouk, nebolestiva, slezina je nehmatnd, ledviny bimanualné nehmatné,
nebolestivé, tapottement pozitivni.

Genital — Zensky, bez zjevného fluoru, ochlupeni Zenského typu.

Horni koncetiny - konfigurace a hybnost normalni, nalez v kloubech a svalech
odpovida veéku. Arteria radialis a ulnaris jsou oboustranné hmatné.

Dolni koncetiny — konfigurace a hybnost normalni, nalez v kloubech a svalech

odpovidd vE€ku. Pulzace hmatné v celém rozsahu. Bez otokti a varixi. Bez znamek

flebitidy.
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2.2.4 Zavér pri prijmu

Lékarska diagnoza:

Apendicitis acuta
St.p. phlebothrombosis 1997

Ordinace pfi piijeti:

Dieta: nic per os

Ptedoperacni interni vySetfeni pozadovéano dnes statimove
Ptiprava k opera¢nimu vykonu

Terapie: chirurgicka

Infuzni terapie: Ringertiv roztok 500ml

Ordinovana vySettfeni pii pfijeti:

Hematologické a biochemické vySetteni krve

Biochemické vySetieni moce, vysetieni mocového sedimentu
Nativni snimek bficha

Ultrasonografické vysetfeni bficha

Gynekologické vySetfeni

2.3 VySsetiovaci metody

2.3.1 Laboratorni vySetieni

Tabulka ¢. 1 Krevni obraz

Datum Referen¢ni
odbéru 18.11.2008 |20.11.2008 |22.11.2008 |hodnoty
Leukocyty |13,5010%1 [12,1710%1 |10,4710%1 |4.0-10,7710%/
Erytrocyty | 4,46710%/1 | 4,327°10%/1 |4,27710/1 |3,54-5,18"10"/I
Hemoglobin | 134 g/l 130 g/l 128 g/l 116-163 g/l
Hematokrit | 0,391 | 0,395 | 0,390 | 0,330-0,470 |
Trombocyty | 345°10%1 |340710%1 |34070%1 | 131-3647107
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Tabulka ¢. 2 Hemokoagulacni vySetreni

Datum Referencni

odbéru 18.11.2008 |20.11.2008 |22.11.2008 |hodnoty

INR 1,06 | 1,021 1,021 0,80-1,25 |

APTT 33,0s 32,2s 29,2's 25,9-40,0 s

Tabulka ¢. 3 Sedimentace krve

Datum Referencni

odbéru 18.11.2008 |20.11.2008 |22.11.2008 |hodnoty

1 hod. 45 26 14 1.15

2 hod. 73 58 36 Iv.37

Tabulka ¢. 4 Biochemicke vysetreni krve

Datum Referencni

odbéru 18.11.2008 |20.11.2008 |22.11.2008 |hodnoty
137-146

Natrium 137 mmol/l | 139 139 mmol/I

Kalium 3,8 mmol/l |3,8 3,9 3,8-5,0 mmol/Il

Chloridy 104 mmol/I | 101 102 97-108 mmol/Il

Urea 5,1 mmol/l 5,0 4,4 2,0-6,7 mmol/Il

Kreatinin 61 pmol/l |73 56 44-104 pmol/l

Protein 75 g/l 73 71 65,0 — 85,0 g/l

Bilirubin 8 umol/l 7,9 7,5 2,0-17,0 umol/1
0,66-2,20

ALP 1,26 pukat/l |1,24 1,23 ukat/1

AST 0,48 pkat/l |0,46 0,47 0,1-0,72 pkat/l

ALT 0,68 ukat/l |0,59 0,64 0,1-0,78 pkat/l
0,14-0,68

GMT 0,29 pkat/1 0,31 0,30 ukat/l

CRP 12 mg/I 10 8 <8 mg/l

Glykémie 3,8 mmol/l |4,2 4,3 3,9-5,6 mmol/l
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Tabulka ¢. 5 VySetieni mocového sedimentu

Datum Referen¢ni
odbéru 18.11.2008 [20.11.2008 [22.11.2008 |hodnoty
Leukocyty |7,0 6,8 7,0 <51
Erytrocyty |2,0 2,0 2,2 <01
Epitelie

dlazdice 8,2 8,2 8,1 <51
Epitele

prechodné |0,2 0,1 0,1 <0
Bakterie 0,9 0,9 0,6 0-1

Hlen negativni | negativni |negativni |0-1
Tabulka ¢. 6 Chemické vySetieni moce

Datum Referencni
odbéru 18.11.2008 |20.11.2008 |22.11.2008 |hodnoty
MnozZstvi bilance
mo¢i 1000 ml 1600 ml 1800 ml vyrovnana
pH 6,5 6,2 6,5 5,0-7,0
Specificka

hmotnost 1,015 1,008 1,010 1,01-1,02 kg/m

2.3.2 Zobrazovaci metody

e Ultrasonografické vysetfeni bficha

Datum: 18. 11. 2008

Zaver:
anechogenniho obsahu. Pankreas bez patologickych zmén. Ledviny bez méstnéni.

Bez volné tekutiny v peritoneélni dutin€, bez znadmek periapendikularniho infiltratu.

Hepatopatie,

e Nativni snimek bficha ve stoje

Datum: 18. 11. 2008

Zaver: Branice vpravo segmentovand, vySe uloZena, oboustranné hybna, bez

znamek volného plynu. Je patrny smiSeny obsah stfevni, bez hladin. Bez poruchy

stievni pasaze.

bez loziskovych zmén,
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2.3.3 Gynekologické vySetieni

Datum: 18. 11. 2008
Zaver: pacientka odesldna k vySetfeni pro podezieni na ovaridlni cystu nebo

appendicitis, menses pied tydnem v terminu. Zavér: normalni gynekologicky nalez.

2.3.4 Operacni ziznam

o [Lékarska diagnoza: Appendicitis phlegmonosa

e Druh operace: Laparoskopicka apendectomie — 18. 11. 2008

U pacientky scca 18 hodinovou anamnézou v pravém podbiisku s vyznacenym
peritonealnim drazdénim a elevaci leukocyti ( 13,5’\109/1) v krvi pfistupujeme k akutni
operacni revizi. V celkové anestézii vedeme pararektalni fez v pravém podbfisku,
V dutin¢ bfisni nalézdme malé mnozstvi zkaleného vypotku. Po luxaci céka do rany
nachdzime na jeho konci flegmondzné zmeénény apendix velikosti 8 cm. Pahyl bezpeéné
zanofujeme tabaCkovym stehem a pteSivame Z — stehem. Revidujeme 100 cm
terminalniho ilea — Meckeliv divertikl nenalezen. Lymfatické uzliny v mezenteriu
nezvétSeny, adnexa drobnd zvyklého ulozeni. VysuSujeme Douglastiv prostor. Sestra

hlasi, ze operacni material souhlasi. Provadime suturu rany.

2.3.5 Pooperaéni ordinace

Pooperacni péce probiha na intermedidlnim oddéleni, monitorovani fyziologickych
funkci v intervalu 15 minut po dobu dvou hodin. Nebude-li nevolnost ¢i zvraceni mutize
za 5 hodin popijet ¢aj po douScich. Na oddé€leni monitorovat bolest a sledovat operacni
ranu. K tlumeni bolesti ordinovan Novalgin intramuskularné dle potfeby. Prevence
tromboembolické nemoci zajisténa Fragminem v davce 5000j s.c. aplikovat v 9.00
hodin. Pokracovat v infizni terapii Ringerova roztoku 500 ml. Kontrola bilance tekutin

po 12 hodinéch.

2.3.6 Histologicky nalez

Appendix délky 80 mm a priméru 10 mm, na fezu z lumen vytéka hnis, ktery je i na
seroze. Tukova tkan mezenteriola Sitky az 20 mm. Mikroskopicky ndlez: Akutni

flegmonozni appenticitis.
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2.4 Fyziologické funkce a sledovani nemocného po operaci

Tabulka ¢. 7 Fyziologickeé funkce

Referencni
Datum 19.11.2008 |20.11.2008 |21.11.2008 |22.11.2008 hodnoty
Télesna
teplota 37, 8°C 36,9°C 36,8°C 36,4°C 36,1-36,9°C
Krevni tlak | 140/80 135/80 135/80 140/75 120/80
Tep 88/min 85/min 89/min 76/min 50-90/min
Dech 20/min 18/min 18/min 16/min 15-20/min
Saturace O, |98% 99% 97% 98% 91-100 %
Hodnoceni
bolesti 4 2 2 1 zadna bolest
Datum 19.11.2008 |22.11.2008
Vyska 168cm 168cm
Hmotnost 66kg 65kg
BMI (Body Mass Index) |23(norma) |23(norma)
Tabulka ¢. 8 Bilance tekutin
Datum 18.11.2008 |20.11.2008 |22.11.2008
Piijem 1300 ml 2200 ml 2400 ml
Vydej 1000 ml 1600 ml 1800 ml
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2.5 Terapie

Tabulka ¢. 9 Terapeutické schéma

zpusob
Datum: 18.11. 2008 ordinace interval aplikace
dieta Caj po 1zi¢kach p.o.
Novalgin
analgetika 1 ampule Dle potieby | i.m.
antikoagulancia Fragmin 5000 j. |a 24 hod s.C.
Ringeriv roztok
infuzoterapie 1000 ml a 24 hod (AY2
antibiotika Klion 500 a 8 hod (RY,
zpusob
Datum: 19.11. 2008 ordinace interval aplikace
dieta kasovita p.o.
Novalgin
analgetika, antipyretika 1 ampule Dle potieby | i.m.
antikoagulancia Fragmin 5000 j. |4 24 hod s.C.
antibiotika Klion 500 a 8 hod (AY2
zpusob
Datum: 20.11. 2008 ordinace interval aplikace
dieta Setfici p.o.
Novalgin
analgetika, antipyretika 1 ampule Dle potteby | i.m.
antikoagulancia Fragmin 5000 j. |a 24 hod s.C.
antibiotika Klion 500 a 8 hod (A2
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zpusob
Datum: 21.11. 2008 ordinace interval aplikace
dieta Setfici p.o.
Novalgin
analgetika, antipyretika 1 ampule Dle potieby | i.m.
antikoagulancia Fragmin 5000 j. |a 24 hod s.C.
antibiotika Klion 500 a 8 hod (A2
zpusob
Datum: 22.11. 2008 ordinace interval aplikace
dieta Setfici p.o.
Novalgin
analgetika, antipyretika 1 ampule Dle potieby | i.m.
antikoagulancia Fragmin 5000 j. |a 24 hod s.C.
antibiotika Klion 500 a 8 hod (AY2

2.6 Fyzikalni vySetieni nemocné sestrou (19. 11. 2008)

Pacientka pfi védomi, orientovand mistem, ¢asem, osobou, normostenickd. Chilize v
lehkém piedklonu, drzi se v pravém podbiisku. Poloha vleze na boku, pokréené dolni
koncetiny. Vyska 168 cm, vaha 66 kg, krevni tlak 140/80 mm Hg, pulz pravidelny
72/minutu, dechova frekvence 18/minutu, télesna teplota 37,8°C.

Vysetieni hlavy: lebka velikostné normocefalickd, tvarové mezocefalickd, hlava na
poklep nebolestiva, drZeni hlavy ptirozené, vystupy V. nervu nebolestivé, inervace III. a
VIIL. nervu spravnd, pifiusni Zlaza nezvétSena, vicka bez patologického ndlezu, o¢ni
bulby ve stfednim postaveni, spojivky ruzové, skléry bilé, rohovka priihlednd a
cornedlni, boltec bez patologického nélezu, zvukovod bez sekrece, sluch dobry, nos bez

vytoku, rty rizové a soumérné, jazyk se plazi ve stiedni ¢are, povrch vlhky, rizovy a
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mirné povlekly, patrové oblouky rizové a hladké, tonzily malé a rizové, dasné razové,
chrup vlastni a zdravy.

Vysetreni krku: kréni patet pohybliva, pulzace karotid symetricka, napln jugularnich
vén nezvysena, glandula thyroidea nehmatna

Vysetreni hrudniku: hrudnik tvarové astenicky, dechova vina se §ifi symetricky, prsy
symetrické bez rezistence, plice poklepové plné a jasné, dychani sklipkové, bez
vedlejSich dechovych Selesti, srdecni krajina bez vyklenuti, akce srdecni pravidelna,
ozvy ohranicené

Vysetreni bricha: soumémé v irovni hrudniku, dychd volné, poklep bubinkovy,
dobfe prohmatné, pohmatové vyrazna bolestivost v pravém hypogastriu s nazna¢enim
peritonealniho drazdéni, bez zndmek hmatné rezistence, jatra neptesahuji pravy zeberni
oblouk, nebolestiva, slezina je nehmatna, ledviny bimanudlné¢ nehmatné, nebolestivé,
tapottement pozitivni.

Vysetreni hornich a dolnich koncetin: Horni koncetiny bez patologickych zmén,
dolni koncetiny pohyblivé, bez otokli, bez znamek varixl, pulzace do periferie

symetricka

2.7 Posouzeni stavu potieb klienta podle Marjory Gordonové (dne 19. 11. 2008)

1. Vnimani zdravi

Pacientka vnima sviij zdravotni stav momentalné spiSe jak naruSeny. Pro udrZeni
zdravi se snazi jist pravideln¢ a zdraveé. Za posledni rok neprodé€lala zadné zavaznéjsi
onemocnéni, pacientka pouze udava zhorSeni migrény za posledni 3 mésice, coz ma
negativni vliv na kvalitu spanku. Nemocna je toho nazoru, Ze bolesti hlavy a poruchy
spanku, by se neme¢ly feSit podavanim 1¢kl, ale alternativnimi zplisoby napf.
prochazkou nebo aktivitou v zdjmovych cCinnostech. Lékaiska doporuceni dodrzuje
disledné a 1€ky, pokud ma ordinované, uziva pravidelné. Pii objeveni soucasnych
obtizi, které vznikly néhle z plného zdravi, byla pacientce pfivoldna manzelem rychla
1ékatska pomoc. Nyni se obavd budoucnosti, tyto pocity jsou zplsobené strachem

Z moznych komplikaci.
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2. Vyziva, metabolismus

Pacientka udava, Ze jeji hmotnost je pomérné stabilni. Pacientka je zastdncem zdravé
vyzivy, preferuje méné tucnd jidla s dostatkem zeleniny. Stravu pfijima bez problémd,
pfevazné se stravuje 4 krat denné (snidané, obéd, svacina, vecete). Pfijem tekutin je
2000 ml, mezi oblibené napoje patii mineralni vody a ovocné ¢aje. Pacientka ma vlastni
chrup. BMI nemocné je 23. Pfed hospitalizaci velka nauzea doprovdzena obcCasnym
zvracenim, poté pocit sucha v tstech. Kozni turgor ma nyni nemocna fyziologicky, bez
znamek dehydratace, sliznice a vlasy bez patologickych zmén. Pacientka ma kaSovitou

dietu - dieta ¢. 1, nyni nemocna neudava nauzeu ani zvraceni.

3. Vylucovani — moce, stolice, potu

Pacientka neudava poruchy ve vyluCovani moce, ptimési v moci neguje. Pacientka
udava fyziologické vyprazdnovani stolice, bez defekacnich problému, frekvence stolice
byla 6krat tydné bez patologickych piimési, posledni 2 dny pii objeveni zdravotnich
obtizi stolici neméla. Po opera¢nim zékroku pacientka zatim nedefekovala. Nadmeérné

poceni neudava.

4. Aktivita, cviceni

Pacientka pted hospitalizaci aktivné cvicila, chodi 3krat tydn€ na cviceni s mici a
udava, Ze ji denné zaméstnavaji 4 déti. Nyni dodrzuje klid na ldzku. V domécim
prostfedi pacientka udava dobrou kvalitu spanku, kdyz ,,nema migrénu* spi i ptes den.
Léky ani jiné reparaty na podporu spanku neuziva, nyni se citi odpocaté. Pacientka je
sobéstana a nezavisld, nepotiebuje dopomoc pii béznych Cinnostech. Nyni ma obtize
S pohybem, obtiznéji vstava z ltizka a neciti se jisté pfi chuizi. Pacientka se jiz t¢si domu
na b&zné aktivity. Barthelliv test zakladnich vSednich ¢innosti: 100 bodi — nezavisly

(viz Ptiloha €. 3 - Barthelav test zakladnich vSednich ¢innosti).

5. Spének, odpocinek

V domacim prostfedi pacientka neudava problémy s usinanim, ani spankem. Denné

spi 7 - 8 hodin nepteruSovan¢. V nemocni¢nim prostiedi, se kterym ma nemocna
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zkuSenosti, pacientka udava problémy s usindnim a budi se v pribéhu noci. Tyto
problémy ptiklada hospitalizaci a nyni i bolesti operacni rany. Hypnotika nemocna

odmita.

6. Vnimani, poznavani

Pacientka je pfi védomi, pln¢ orientovana mistem, Casem, osobou. Nemocna
vzhledem ke svému mladSimu véku nemd problémy se sluchem, zrakem, fe¢i ani
paméti. Kompenzacni pomicky pacientka neudava. Kontakt nemocna udrzuje otevieny

a mluvenému slovu rozumi.

7. Vnimani-sebe sama

Nemocnd se povazuje za optimistu a plné¢ si davétuje. Jako talentovand se
nepovazuje, spi§ manualné zruc¢nd, vzhledem ke svému diivéjSimu povolani (Sicka bot).
Pacientka méla strach pfed operaci, hlavné z nejisté diagndzy a opera¢niho zakroku,
VvV soucasné dobé¢ pocituje obavy z komplikaci, které¢ by ji mohly zabranit co nejdiive
pec€ovat o rodinu. Jediné co pocituje je urcitd izolace od svych nejblizsich, je zvykla byt
s détmi a manzelem v neustalém kontaktu. Citi se byt ,,trochu odsunuta“. Zlost, hnév,

ani nervozitu pacientka nyni neudava, udava v podstaté spokojenost se svym vzhledem.

8. Vztahy

Manzel s détmi jsou nyni ,,v péci“ babicky, protoZe matka nemocné Zije v Praze a
mohou ji tedy Cast€ji v nemocnici navstévovat. Pacientka bydli v Hradci Kralové
V rodinném dome¢ s manzelem a tfemi détmi, popisuje vielé rodinné vztahy. Rodinné
problémy neuddva, kontakt s ptateli je Casty a chovani k nim uddva nemocnd jako
pratelské. Pacientka je nyni 2 mésice bez zaméstnani, po domluvé s manzelem by se
chtéla v soucasné dobé vénovat predev§im détem, pokud bude mit né&jakou nabidku
zaméstnani, tak nastup zvazi na zdkladé podminek, které by ji nabidli. Se svymi rodi¢i 1

rodi¢i manZzela jsou v Castém kontaktu.
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9. Sexualita

Nemocna neudavd zadné sexudlni obtize, s manzelem zije v dlouholetém
manzelském vztahu. Zacatek menstruace nemocna udava ve 12 letech, trvani vétSinou 4
dny bez vyrazné bolestivosti. Pocet téhotenstvi 4, bez komplikaci béhem téhotenstvi.

Antikoncepci ani jiné preparaty nemocna neuziva. Pacientka neprodé¢lala zadné

wewvr

10. Zvladani zatéze-odolnost vuéi stresu

Reakce nemocné na okoli je vétSinou dobra, momentalni reakce na hospitalizaci je
dobfe pacientkou zvladana. Napéti proziva ziidka, nejcastéji je vyvolano rodinou,
snizuje ho relaxovani a snasi ho jak kdy, n¢kdy lehce a nékdy hufe. Pacientka zvlada
stresové situace celkem dobfe, ale s pomoci a oporou rodiny. Nemocna udava, ze
zménou v poslednich letech bylo, Ze se stala v 38 letech babickou. S odstupem casu je

to jiz pozitivni udalost v jejim Zivote.

11. Bezpeénost — ochrana

Pacientka mé zavedenou periferni Zilni kanylu. PoSkozena Ustni sliznice neni. Ma
poruSenou koZzni integritu operacni rdnou, ta se hoji per primam. Poruseny chrup a
alergicka reakce neguje. Nemocna si neni pfili§ jista pti chlzi, sama se aktivné snazi
pohybovat i mimo ltZko. Pacientka je subfebrilni. Riziko padu:0 bodi - riziko vznika

pfi 3 bodech a vys (viz Pfiloha €. 2 — Zjisténi rizika padu).

12. Komfort

Pred zakrokem pacientka udédvala bolest pravého podbfisku intenzity stupné 4, nyni
pocituje bolest v oblasti operacni rany intenzity stupné 2 na vizualni analogové Skéle
(viz Ptiloha €. 1 Vizudlni analogova Skala bolesti). Pacientka mé ordinovand analgetika

- Novalgin intramuskularné dle potieby. Nauzea a zvraceni jiZ neni.
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13. Rust / vyvoj

Pacientka neudava chronické onemocnéni ani jiné problémy, jeji psychomotoricky
vyvoj odpovida jejimu véku. S pacientkou se velice dobie spolupracuje, je velmi

komunikativni.

2.8 Osetrovatelské diagnozy v NANDA doménach

® Diagnozy stanovené 19. 11. 2008

00132 Akutni bolest v oblasti pravého podbiisku z divodu chirurgického zékroku
v duting bfisni projevujici se intenzitou stupné 4, zaujimanim ulevové polohy,

zhorSenym usindnim a ¢astym buzenim

00148 Strach z pooperac¢nich komplikaci z divodu prodlouzeni hospitalizace a
znemoznéni péce o rodinu projevujici se vyjadfovanim obav a ¢astym kladenim dotazli

ohledné zdravotniho stavu a onemocnéni

00007 Hypertermie z dtvodu probéhlého zanétlivého procesu a chirurgického

vykonu projevujici se télesnou teplotou zvysenou nad normu a zvySenym pocenim

00046 Porusend kozni integrita z divodu chirurgického zdkroku projevujici se

operacni ranou

00053 Socialni izolace z divodu nepfitomnosti blizkych osob projevujici se

verbalizaci pocitll osamoceni a obtiZnym usindnim

00004 Riziko infekce z diivodu zavedeni permanentniho Zilniho katétru, operacni

rany a zavedeného drénu
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e Diagnozy stanovené 22. 11. 2009

00011 Zdcpa z divodu snizené motility gastrointestinalniho traktu po opera¢nim

vykonu projevujici se snizenim frekvence vyprazdnovani a pocitem zvysené citlivosti

V oblasti biicha

2.8.1 Akutni bolest (00132) v oblasti pravého podbiisku z divodu chirurgického

zékroku v dutin€ bfisni projevujici se intenzitou stupné 4, zaujimanim ulevové polohy,

zhorSenym usinanim a ¢astym buzenim

Cil: Pacientka je bez bolesti do ukonceni hospitalizace

Priorita: Stfedni

Vysledna kritéria

Pacientka pocituje zmirnéni bolesti ze stupné €. 4 na stupeii €. 2 do 3 dnli
Pacientka zn4 pfi¢inu své bolesti do 1 hodiny

Pacientka zna a umi vyuzivat techniky napomahajici zmirnéni bolesti do 1 dne
Pacientka spi kvalitné celou noc bez probuzeni do 4 dni

Pacientka spolupracuje v maximalni mozné mife ihned

Pacientka usind do 30 minut po uloZeni do 3 dnil

Intervence

Sleduj intenzitu bolesti podle uréitych stupnic pritbézné (sestra)

Sledu;j lokalizaci a charakter bolesti priibézné (sestra)

Akceptuj a uznej bolest tak, jak ji vnima pacient vzdy (sestra)

Sleduj vliv bolesti u pacienta na spanek a ptijem potravin do 1 dne (sestra)
Zajisti pacientce ni¢im neruseny pokoj a toleruj navyky nemocné pred spanim
vzdy (oSetfovatel, sestra)

Podavej 1€ky dle ordinace vzdy (sestra)

Pravidelné sleduj veskeré ucinky podévanych 1€ki (sestra)

Aktivizuj pacienta v maximalni mozné mife kazdy den (sestra)

Zajisti kontakt s rodinou do 1 dne (sestra)

Doporu¢ vyuzivani technik napomahajici zmirnéni bolesti do 1 hodiny (sestra)
Edukuj pacientku v problematice a sledovani bolesti do 1 hodiny (sestra)
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Pomoz pacientce najit ilevovou polohu do 1 hodiny (sestra)

Zajisti nemocné dostatek psychické i fyzické aktivity pribézné (sestra)

Realizace

Pravideln¢ jsem sledovala intenzitu bolesti a vysledky jsem zapsala do
dokumentace.

Sledovala jsem lokalizaci a charakter bolesti a informovala jsem 1ékare.
Vytvofila jsem si mezi pacientkou vztah vzajemné divery.

Podévala jsem lIéky v pevnych casovych intervalech dle ordinace 1ékafte.
Sledovala jsem ucinky léku a pravideln¢ méfila intenzitu bolesti, vSe jsem
zapisovala do dokumentace.

Aktivizovala jsem pacientku v maximalni mozné mife pii v€asném vstavani
z luzka a snazila jsem ji edukovat o technikdch snizujicich bolest.

Zajistila jsem nemocné dostatek denniho tisku na oddéleni.

Hodnoceni: Pacientka je paty den po operacnim zakroku, bolest operacni rany stale

pretrvava, ale nyni udava zmirnéni bolesti na intenzitu stupné 1. Pacientka se pohybuje

stabilné, pfi vstavani z lzka pretrvavaji bolestivé grimasy v obliceji.

2.8.2 Strach z poopera¢nich komplikaci (00148) z divodu prodlouZeni hospitalizace a

znemoznéni péce o rodinu projevujici se vyjadiovanim obav a Castym kladenim dotazii

ohledné zdravotniho stavu a onemocnéni

Cil: Pacientka nepocit'uje strach do 4 dnti

Priorita: Stiedni

Vysledna kritéria

Pacientka zna divody svého strachu do 2hodin
Pacientka pocituje zmirnéni strachu do 1 dne
Pacientka je dostate¢n¢ informovana o diagnoze a nasledné 1écbé do 2 hodin

Pacientka rozumi a dodrZuje 1é¢ebny rezim do 1dne

Intervence

Mluv na pacientku jasn€, zieteln¢ a bud’ trpéliva vzdy (sestra)
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Sledu;j vitalni funkce pacienta a vSe zapisuj kazdy den (sestra)

Zajisti kontakt s 1ékafem ihned (sestra)

Dostate¢né pacientku informuj o nemoci, operaénim zakroku a nasledné péci a
zkontroluj zda-li tomu nemocna dostate¢né v§emu rozumi ihned (sestra, 1ékar)
Zajisti kontakt s rodinou do 1 dne (sestra)

Zajisti pacientce klidné a ptijemné prostiedi do 1 dne (sestra, oSetfovatel)

Realizace

Pacientku jsem edukovala o vySetfenich, operativnim zakroku a nasledné péci a
ujistila jsem se, Ze pacientka rozumi, chépe a souhlasi.

Zajistila jsem kontakt s Iékaifem.

Sledovala jsem zmény vitalnich funkci a zapisovala v§e do dokumentace.
Zajistila jsem kontakt s rodinou.

Mluvila jsem s pacientkou zfetelné a dodrzovala jsem empaticky ptistup.

Aktivizovala jsem pacientku béhem dne.

Hodnoceni: Cil splnén, pacientka uvadi, ze ziskala dostatek informaci a komplikaci

se jiZ neobava, o strachu jiZ nehovofi.

2.8.3 Hypertermie (00007) z dvodu probéhlého zanétlivého procesu a chirurgického

vykonu projevujici se télesnou teplotou zvysenou nad normu a zvySenym pocenim

Cil: Pacientka ma fyziologickou télesnou teplotu do 3 dna

Priorita: Stfedni

Vysledna kritéria

Pacientka zn4 pficiny zvySené télesné teploty ithned
Pacientka ma fyziologické poceni do 3 dnu

Pacientka dodrzuje lécebny rezim do 1 hodiny

Pacientka spolupracuje v maximalni mozné mife do 12 hodin

Pacientka dodrzuje zvySenou hygienu kazdy den

Intervence

Monitoruj a ditkladné zapisuj t€lesnou teplotu 3 krat denné (sestra)
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e Sleduj barvu kiize a mét krevni tlak kazdy den (sestra)

e Zajisti dostatek tekutin ithned (sestra, osetfovatel)

e Zajisti Cisté a suché lazko dle potieby (sestra, oSetfovatel)

e Zajisti teplé a nerusené okoli do 1 hodiny (sestra, oSetfovatel)
e Dbej na zvysenou hygienu pacientky kazdy den (sestra)

e Podavej Iéky dle ordinace 1€kare vzdy (sestra)

e Informuj I¢kate pii zménach télesné teploty vzdy (sestra)

v

Realizace

e Monitorovala jsem a zapisovala do dokumentace télesnou teplotu.

e Sledovala jsem barvu kiize a méftila krevni tlak.

e Zajistila jsem dostatek tekutin béhem dne.

e Zajistila jsem dostatecné teply a klidny pokoj.

e Doporucila jsem pacientce absolutni klid na lazku.

e Zajistila jsem dostatecné Cisté a suché lizkoviny pfi zvySeném poceni.
e Kontaktovala jsem lékafte.

e Podavala jsem léky dle ordinace 1ékafte.

e Informovala jsem pacientku o ptiCinach zvysené¢ teploty.

Hodnoceni: Cil byl splnén, pacientka je afebrilni a zvySené¢ se nepoti.

2.8.4 Porusena kozni integrita (00046) z dtivodu chirurgického zakroku projevujici se

operacni ranou

Cil: Pacientka ma zhojenou operacni ranu bez komplikaci do konce hospitalizace
Priorita: stfedni

Vysledna kritéria

e Pacientka zna divody poruchy kozni integrity do 1 hodiny

e Pacientka spolupracuje v maximalni mozné mite vzdy

e Pacientka dodrzuje 1écebny rezim kazdy den

e Pacientka zn4a zasady péce o operacni ranu do 2 hodin
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Intervence

e Zhodnot stav vyzivy kiize do 1 hodiny (sestra)

e Denné kontroluj odvadéni zavedeného rukavicového drénu (sestra)

e Posud’, do jaké miry postihuje porucha kozni integrity psychiku pacientky do 1
hodiny (sestra, 1ékar)

e Kontroluj denn¢ kiizi a operacni rdnu pacientky (sestra)

e Sleduj proces hojeni rany kazdy den (sestra)

e Udrzuj okoli a operacni rdnu v Cistoté a suchu kazdy den (sestra)

e Zachovavej zasady asepse pii oSetfovani vzdy (sestra)

e Provad¢j pievazy operacni rany dle ordinace 1ékate kazdy den (sestra)

e Doporu¢ nemocné kazdodenni sprchovani operacni rany do 2 hodin (sestra)

e Edukuj nemocnou o zasadach péce o opera¢ni ranu do 2 hodin

Realizace

e Zhodnotila jsem stav vyzivy kiize a vzdy informovala Iékare.

e Kontrolovala jsem a zapisovala funk¢nost rukavicového drénu.

e Denné jsem kontrolovala opera¢ni ranu.

e Doporucila jsem pacientce kazdodenni sprchovéani operacni rany.

e DodrZovala jsem asepticky postup béhem oSetfovani operacni rany.

e Denné jsem pievazovala ranu dle ordinace I¢kare.

e Udrzovala jsem ranu a okoli v ¢istoté a suchu.

e Dostatecné¢ jsem informovala pacientku o péci o ranu v domécim prostiedi.
Hodnoceni: Pacientce se hoji rana per primam, rukavicovy drén je plné funkéni,

odvadi sekret z operacni rany.

2.8.5 Socialni izolace (00053) z divodu nepfitomnosti blizkych osob projevujici se

verbalizaci pocitll osamoceni a obtiZnym usindnim

Cil: Pacientka nepocituje socialni izolaci v maximalni mozné mife do 3 dnti
Priorita: Stfedni
Vysledna kritéria

e Pacientka nepocituje osamoceni do 2 dnu
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Pacientka je dostate¢né informovana o prub&hu a délce hospitalizace ihned
Pacientka spi celou noc bez probuzeni do 4 dni

Pacientka usina do 30 minut po ulozeni do 3 dnt

Intervence

Zajisti kontakt s rodinou ihned (sestra)

Dostate¢né¢ pacientku informuj o pribéhu a mozné délce hospitalizace do 1
hodiny (sestra, 1¢kar)

Komunikuj s pacientkou vzdy (sestra)

Vénuj nemocné dostateény Casovy prostor a naslouchej ji vzdy (sestra)

Zajisti pacientce klidné a ni¢im neruSené prostfedi do 4 hodin (sestra,
osetrovatel)

Kontaktuj 1ékate do 1 hodiny (sestra)

Realizace

Dostatecné jsem pacientku informovala o pribéhu a délce hospitalizace.
Zajistila jsem kontakt s rodinou.

Komunikovala jsem s pacientkou.

Dostatecné jsem pacientce naslouchala.

Zajistila jsem pacientce klidné prostiedi.

Kontaktovala jsem Iékafe.

Hodnoceni: Cil byl splnén, pacientka popisuje vyrazné snizeni pocitu socidlni

izolace, jiz neverbalizuje pocity osamoceni a je dostatecn¢ informovana.

2.8.6 Riziko infekce (00004) z duvodu zavedeni permanentniho Zilniho katétru,

operacni rany a zavedeného drénu

Cil: Pacientka nejevi znamky infekce do konce hospitalizace

Priorita: Nizka

Intervence

Dodrzuj asepticky postup vzdy (sestra)
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e Sleduj denné vstupni mista katétru a drénu (sestra))

e Denné¢ pfevazuj vstupni mista (sestra)

e Sleduj zivotni funkce a laboratorni ndlezy kazdy den (sestra)

e Chrail pacienta pied nozokomialni infekci kazdy den (sestra, oSetfovatel)

e Dodrzuj postup pii oSetfovani jednotlivych pacienti (umyvani rukou, sterilni
pomucky) vzdy (sestra, oSetiovatel, 1ékar)

e Informuj pacientku do 2 hodin (sestra, Iékar)

Realizace
e Dodrzovala jsem asepticky postup.
e Denn¢ jsem sledovala vstupni mista katétru a drénu.
e Pfevazovala jsem permanentni zilni katétr a rukavicovy drén dle ordinace
1¢kare.
e Sledovala jsem zivotni funkce a laboratorni vysledky.
e Dodrzoval jsem asepticky postup u jednotlivych pacientt.

e Informovala jsem pacientku.

Hodnoceni: Pacientka nema projevy infekce. Hojeni probiha bez komplikaci a

dodrzuje hygienické zasady.

2.8.7 Zacpa (00011) z divodu snizené motility gastrointestinalniho traktu po opera¢nim
vykonu projevujici se snizenim frekvence vyprazdinovani a pocitem zvySené citlivosti

V oblasti bficha

Cil: Pacientka ma fyziologické vylu¢ovani stolice do ukonéeni hospitalizace
Priorita: stfedni
Vysledna kritéria
e Pacientka zna pficiny zacpy do 1 hodiny
e Pacientka se vyprazdni do 24 hodin
e Pacientka zna a umi pouZzivat techniky napomaéhajici zlepSeni vyprazdiiovani

stolice do 2 hodin

Intervence
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Zjisti stravovaci rezim pacientky, pravidelnost pfijmu potravy a tekutin do 2
hodin (sestra)

Zajisti dostatecnou télesnou aktivitu pacienta do 1 dne (sestra, oSetfovatel)

Pou¢ pacientku o technikdch napoméhajici zlepSeni defekace do 1 hodiny
(sestra)

Zajisti pacientce dostate¢né soukromi vzdy (sestra, oSetfovatel)

Podavej 1éky dle ordinace 1¢kaie vzdy (sestra)

Informuj Iékatre do 1 hodiny (sestra)

Informuj pacienta o pravidelnosti stravy bohaté na vlakninu a na zvysSeny piijem

tekutin (sestra)

Realizace

Zjistila jsem pficinu zacpy.

Informovala jsem pacientku o diivodech jeji zacpy.

Zjistila jsem stravovaci rezim pacientky.

Doporucila jsem nemocné pii pietrvavajicich obtizich stravu bohatou na
vladkninu a dostate¢ny piijem tekutin.

Informovala jsem 1€kafe.

Podavala jsem léky dle ordinace 1ékafte.

Edukovala jsem pacientku o technikdch napoméhajici zlepSeni defekace.

Zajistila jsem pacientce dostatecné soukromi pii defekaci.

Hodnoceni: Pacientka se vyprazdnila do 24 hodin, udavala, Ze zvySend citlivost

Vv oblasti bficha u ni stale pretrvava.
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2.9 Eduka¢éni proces

V ramci edukacniho procesu jsem se zameéfila na edukaci pacientky v péci o
operac¢ni ranu. Dostatecna edukace a informovanost pacientky je velice dulezita, jelikoz
timto zpisobem je mozné zajistit uc¢innou prevenci komplikovaného prubéhu hojeni

operacni rany.

2.9.1 Edukacéni zaznam, realizace

Téma edukace: Pouceni pacienta v pé¢i o operacni ranu

Forma edukace: Edukace probihala verbalni formou

Cil pacienta: Seznamit pacientku se zdsadami oSetfovani operacni rany

Doporuceni: Antiseptické postupy pii oSetfovani operacni rany
Hodnotna a vitaminy obohacena strava
Sprchovani operacni rany za pouziti dezinfek¢niho mydla
V pooperacnim obdobi zasadné nekoufit

Prijemce edukace: Pacientka

Edukator: Zdravotni sestra

Metody: Rozhovor a vyklad

Pomiicky: Informacni letak

2.9.2 Edukacni plan

Deficitni znalost v pé¢i o opera¢ni ranu (00126) z dtivodu chirurgického zakroku

projevujici se verbalizaci nedostatecné znalosti a opakovanymi dotazy na dany problém

Cil: Pacientka zna a umi pouzivat zasady péce o operacni ranu do 2 hodin
Vysledna kritéria

e Pacientka zna komplikace nedostatecné péce o operacni ranu

e Pacientka chape zasady péce o operacni ranu

e Pacientka ptiléhavé odpovida na polozené dotazy ohledné€ péce o operacni ranu
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Intervence

e Poskytni nemocné zakladni informace ohledné péce o operacni ranu a faktory,
které hojeni ovliviiuji (sestra, 1ékar)

e Doporu¢ nemocné odbornou literaturu, informacni letaky (sestra, 1ékar)

e Dostatecné pacientku informuj o zadsadach péce o operacni ranu (sestra)

e Predved a pomoz nemocné hygienickou péc¢i o opera¢ni ranu (Sestra)

e Vysvétli nemocné komplikace porusovani zasad péCe o operacni ranu (Sestra,
1¢kar)

e Doporu¢ nemocné pouzivani antiseptik po kazdém osprchovani (sestra)

e Edukuj rodinu nemocné ve vyznamu péce o operacni ranu (sestra)

e Zjisti dotazy, zda-li nemocna v§emu rozumi (Sestra)

Realizace
e Vysvétlila jsem nemocné zasady péce o operacni ranu veetné komplikaci, které

pfi nespravné péci mohou nastat.

Poskytla jsem informacni letdky, které se tykaly nejen samotné péce, ale 1

vhodné stravy u pacientll po operacnich zakrocich.

Provedla jsem snemocnou hygienickou péci o operaéni ranu s pouZzitim
antiseptik a v praktickém provedeni jsem zddraznila nutnost dodrZovani

jednotlivych zasad péce.

Vysvétlila jsem manZelovi nemocné vyznam péce o operacni ranu.

Zjistila jsem zda-li nemocna znd a umi pouzivat metody ke spravnému

oSetfovani operacni rany

Hodnoceni: Cil byl splnén. Pacientka porozuméla a zn4 zasady v péci o operacni

rdnu a umi je pouzit.

2.9.3 kontrolni otazky pro sestru a pacienta

Kontrolni otazky pro sestru: Spravné odpovédi:

1. Zasady oSetfovani operacni rany Udrzovat okoli a opera¢ni rdnu v Cistote a
suchu kazdy den, Zachovavat zéasady
asepse pii oSetfovani
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2. Jak casto operacni ranu prevazovat? Kazdy den, dle ordinace 1¢kaie

3. Jaké jsou ptiznaky mistni infekce? Operacni rana je mistné nebo cela
zarudla, operacni rana se rozestupuje a je
povlekla, infikovana rdna ma nepfijemny
zapach, bolestivost operacni  rany
neustupuje nebo se stupiuje

Kontrolni otazky pro pacienta: Spravné odpovédi:

1. Smite si sprchovat operacni ranu? Ano

2. Jakéa strava se v rekonvalescencnim Hodnotna a vitaminy obohacena strava
obdobi doporucuje?

3. Jakd antiseptika Vam byla Braunol
doporucena?

2.9.4 Hodnoceni edukace

Pacientku jsem edukovala o zasadach oSetfovani operacni rany. Béhem této edukace
doslo k vzajemné diivéte, coz pozitivné piispélo celému edukaénimu procesu. Pacientka
porozuméla v§em informacim a naucila se spravné oSetfovat operacni ranu, na poloZené

dotazy odpovidala ptiléhavé.
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Cilem této bakalarské prace bylo pfispét k zvySeni kvality oSetfovatelské péce u
pacientd s apendicitidou Vv praxi, vytvofit jakousi piedlohu nejen pro studenty
zdravotnickych $kol a sestry pisobici v klinické praxi, ale i pro Sirokou vefejnost, ktera
by méla z4jem ziskat vice informaci o tomto onemocnéni.

Psanim této bakalaiské prace jsem si zdokonalila védomosti v teorii tohoto
onemocnéni a nasledné jsem se naucila tyto znalosti vyuzivat v praxi pii oSetiovani
nemocného s timto onemocnénim. Pfi ¢erpani informaci o tomto onemocnéni jsem se

v

dozvédéla, ze pric¢ina u tohoto onemocnéni miize byt z nevhodné stravy, z pfemnozeni
jelikoz néktera odborna literatura dodnes uvadi, Ze pfi¢ina neni zcela jasna.
Apendicitida patfi k nejcastéjSim ndhlym piihodam bfisSnim, je témeéf nejcasté)si
chirurgické onemocnéni, ale i tyto statistiky nestacily k tomu, aby tomuto tématu byla
vénovana dostatecnd pozornost. To je mysleno tak, Ze je dost tézké sehnat podrobné
informace o tomto nemocnéni v literatufe. S vybranou pacientkou se mi spolupracovalo
velmi dobfe, jelikoZ nemocné byla velice komunikativni, dodrZzovala 1é¢ebny rezim a
spolupracovala v maximalni mozné mite. Béhem osetrovatelské péce doslo k vzajemné
divére, coz vedlo ke zkvalitnéni realizace celého oSetfovatelského procesu. Mohu
S klidnym svédomim fici, Ze béhem oSetfovatelské péce byly uspokojeny biologické,
psychologické, socialni a duchovni potieby nemocné a pacientka byla bcéhem
hospitalizace spokojena nejen s 1é¢bou, ale i s oSetiovatelskou péci, dostate¢nou edukaci
a profesionalnim a empatickym pfistupem.

Potfebné podklady k bakalaiské praci mi byly poskytnuty na chirurgickém oddéleni

Fakultni Thomayerovy Nemocnice s Poliklinikou v Praze.
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Monitorovani bolesti dne 19. — 20. 11. 2008

Monitorovani bolesti béhem 24 hod.

od 12 hod. dne ... do 12 hod. dne ........uuuee......
bolest 12114116]118|20]22]24| 2 | 4 10}12
5 [nesnesitelna
4 |kruta Olo O O 0)
3 |siln4 OO 0 @ O O
2 [nepiijemnd
1 |mirna
0 [zadna
Monitorovani bolesti dne 20.- 21. 11. 2008
Monitorovani bolesti béhem 24 hod.
od 12 hod. dne ......ueeurenen.en. do 12 hod. dne.....................
holest 12114116]18|20(22124| 2 | 4 10]12
5 [nesnesitelna
4 [kruta
3 |silna O O O O
2 [neprijemn4 OO0 O ole O
1 Imirna
0 [zadna
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Monitorovani bolesti dne 21.- 22. 11. 2008

Monitorovani bolesti béhem 24 hod.

od 12 hod. dne .......ccueuven.e.. do 12 hod. dne.....................

bolest 12(14116|18120|22(24| 2 | 4| 6 | 8| 10[12

nesnesitelna

kruta

silna

nepiijemna () [ 0 O

mirng 0101 1ol 01000 D

Ol I N W] =] O

zadna
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Zjisténi rizika padu

Zjisténi rizika padu

Skore vyssi nez 3, riziko padu

Pohyb neomezeny Pad v anamnéze
pouZziva pomicky Medikace | neuziva
rizikové Iéky
potiebuje pomoc k uziva 1éky ze
pohybu
skupiny
diuretik,
neschopnost piesunu antiepileptik,
antiparkinsonik
Vypraz- | nevyzaduje pomoc antihypertenziv
diovani psychotropni
\% anamnéze 1éky,
nykturie/inkontinence benzodiazepin
- y
vyZaduje pomoc
Vek 18-75
75 avice
Mentalni | orientovan Smyslové | zadné
status poruchy
obc¢asna/ noc¢ni vizualni,
inkontinence sluchovy
smyslovy
historie deficit
desorientace/demence

Celkové skore: 0 bodi
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Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti

Polozka hodnoceni

. Najedeni, napiti sam
s pomoci
neprovede

. Oblékani sam
S pomoci
neprovede

. Osobni hygiena sdm nebo s pomoci
neprovede

. Koupani sam nebo s pomoci
neprovede

. Kontinence mo¢i  kontinentni

obcas inkontinentni
trvale inkontinentni
. Kontinence stolice kontinentni

obcas inkontinentni
trvale inkontinentni
. Pouziti WC sam

s pomoci
neprovede

. Chiize po schodech sam

s pomoci

nelze
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9. Pfesun luzko-zidle sam
s malou pomoci

ev.vozik s dopomoci,
vydrzi sedét

nelze

10. Chtize po rovin¢  nad 50m
s pomoci
na voziku

nelze

Vyhodnoceni Barthelova testu

0-40 65 — 95
Hodnoceni
. bodu bodu
stupné
zévislosti | Vysoce Lehka
zavisly zavislost
45 - 60 96 - 100
. bodu
bodu
L Nezavisly
Zavislost
stfedniho
stupné
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