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ABSTRAKT

KOLANDOVA, Martina. Osetiovatelsky proces u pacientky s akutni apendicitidou.
Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalaf (Bc.). Vedouci préce:
doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD. Praha. 2015. 72 s.

Tématem bakalarské prace je oSetfovatelsky proces u pacientky s akutni

apendicitidou. Bakalafska prace je rozdélena na dvé ¢asti — teoretickou a praktickou.

Teoretickd cast prace charakterizuje historii, etiologii vzniku onemocnéni,
klinicky obraz, diagnostiku, komplikace a 1é¢bu onemocnéni. Jedna z kapitol se vénuje
nahlym ptihoddm bfisSnim vzhledem k tomu, Ze akutni apendicitida je jejich soucasti.

Zavérem teorie je popsana nezbytna pooperacni a domdci péce.

Druha cast bakalarské prace je prakticka cast, kterd obsahuje komplexni
oSetfovatelsky proces béhem hospitalizace od pfijeti pacientky az po jeji propusténi.
Déle je zpracovan model fungujiciho zdravi podle Marjory Gordonové, medicinsky
management, shrnuti oSetfovatelského procesu a na zavér jsou vypsany doporuceni pro
praxi. Ke stanoveni oSetiovatelskych diagnéz byla vyuzita ucebnice NANDA

taxonomie 11 2012-2014 a vybrané diagno6zy byly rozpracovény dle priorit pacientky.
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ABSTRAKT

KOLANDOVA, Martina. Nursing process in Female Patients with Acute Appendicitis.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc). Supervisor: doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD.
Prague 2015. 72 pages.

The subject of my thesis is the nursing process at a patient with acute

appendicitis. This thesis is devided into two parts: theoretical and practical.

The theoretical part describes the history, the etiology of source of disease, the
clinical picture, the diagnosis, complications and the treatment of disease. One chapter
dedicate to acute abdomen, due to the fact that the acute appendicitis is a part of them.

The conclusion of the theory describes the necessary postoperative and home care.

The second part of the thesis is the practical part which includes
a comprehensive nursing process during a hospitalization of the patient from the
admission to the discharge. Furthermore in my thesis there is the processed model of the
functioning health developed by Marjory Gordon, the medical management, a summary
of the nursing process and at the end there are recommendations for the practice. The
textbook NANDA taxonomy Il 2012-2014 was used to determine nursing diagnosis and

selected diagnosis were elaborated according to priorities of the patient.
Key words

Acute Appendicitis. Nursing Care. Patient.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

amp.
ATB
cm
CMP
CRP
CT

DUS

GIT
. V.
LHK
mg
ml
NPB
NPO

PHK
PZK
RTG

thl.

TEN

TK

TT

USG

(Kasdkova, 2015)

Ampule
Antibiotika
Centimetr
Cévni mozkova ptihoda
C — reaktivni protein
Pocitacova tomografie
Dech
Duplexni sonografie
Gram
Gastrointestinalni trakt
Intravendzni
Leva horni koncetina
Miligram
Mililitr
Nahl¢é ptihody btisni
Nic per os
Puls
Prava horni koncetina
Periferni zilni katétr
Rentgenové vySetieni
Subkutanné
Tableta
Trombembolicka nemoc
Tlak krve
Télesna teplota

Sonografické vysetfeni



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Absces - dutina vznikla zanétem a vyplnéna hnisem
Adnexa - ptipojné organy

Adhese - ptilnavost

Adnexitida - zanét d€loznich piivéska

Ampula - rozsifena ¢ast dutého organu

Analgetika - 1éky, které tlumi bolest

Anestezie - znecitlivéni

Anterior - piedni

Antisepse - ni¢eni choroboplodnych zarodka
Apendix - Cervovity piivések tlustého stieva
Apendektomie - chirurgické odstranéni slepého stieva
Appendicitis acuta - akutni znét ¢ervovitého piivésku
Asepse - naprosta nepfitomnost mikroorganismi a choroboplodnych zarodku
Ataka - prudky z&chvat nemoci

Atrofie - zmenseni normaln¢ vyvinutého organu
Biliarni - tykajici se zlu¢i, Zluc¢ového systému
Bradykardie - zpomaleni srde¢ni ¢innosti

Cékum - slepé stievo

Diabetes mellitus - cukrovka

Difuzni - rozptyleny

Diagnostika - nauka o rozpoznavani chorob a jeho metodach
Dilatace - rozsiteni

Distalni - okrajovy

Drenaz - odvadéni sekretti nebo té€lesnych tekutin z rany nebo télesné dutiny pomoci

drénu



Dyspepsie - porucha traveni

Empyém - hnis v télnich dutinach

Enterokolitida - zanét tenkého a tlustého stieva
Etiologie - nauka o pii¢inach vzniku nemoci
Exogenni - zevni

Exsudat - zanétlivy vypotek

Extenze - nataZeni

Febrilie - hore¢naty stav

Fibréza - zhusténi vaziva ve tkani

Flegmona - neohrani¢eny zanét

Fundus - dno, rozsifena ¢ast dutého organu
Gastroenteritida - akutni zanét zaludec¢ni a stéevni sliznice
Hemoperitoneum - pfitomnost volné krve v dutiné bfisni
Hemostaza - zéstava krvaceni

Hypertenze - zvyseny krevni tlak

Hypogastrium - podbtisek

Hypotenze - snizeny krevni tlak

Cholecystitida - zanét zlu¢niku

Ikterus - Zloutenka

Ileus - nepriichodnost stiev

Iliacus - kycelni

Incize - fez

Indikace - oznaceni

Infiltrat - chorobné nahromadéni zanétlivych bunék
Intravendzni - nitrozilni

Invazivni - pronikajici



Kolika - bfisni bolest utrobniho visceralniho typu
Koprolit - stfevni kamen

Léze - poskozeni, postizeni

Lumen - prasvit, vnitiek trubicovitého organu

Letalita - Gmrtnost

LeukocytoOza - zvySeny pocet leukocytl v krvi
Laparoskopie — opticka vySetfovaci metoda dutiny bfisni
Laparotomie - chirurgické otevieni dutiny bfisni
Maligni - zhoubny

Mesenteriolum - drobny zavés nékterych bfisnich organd tvoreny duplikaturou

peritonea
Miniinvazivni - mald, minimalni invazivita
Morbidita - nemocnost
Mortalita - Gmrtnost
Mukokéla - nahromadéni hlenu na ur¢itém misté
Musculus obturatorius internus - vnitini obturatovy sval
Musculus psoas major - velky bederni sval
Nauzea - pocit na zvraceni
Nekréza - odumieni tkané
Obstrukce - neprichodnost
Obturace - ucpani
Okluze - uzavieni
Omentum - ptedstéra
Periapendikularni infiltrat - tekutina kolem apendixu
Peritonitida - zanét pobfisnice

Perforace - prodéravéni



Penetrace - proniknuti

Paralyticky - ochrnuty

Parenchymovy - tvofeny parenchymem

Periopera¢ni - v obdobi okolo operace

Parenchym - vlastni funk¢ni tkan nékterych organt

Peritoneum - pobfisnice

Per rektum - kone¢nikem

Per vaginam - pochvou

Polyp - zfetelné vyklenuti sliznice

Prognoza - piedpoveéd

Prodromalni - nespecifické ptiznaky ohlasujici ptichod nemoci

Paréza - obrna, ¢aste¢na neschopnost aktivniho volniho pohybu

Purulentni - hnisavy

Peristaltika - pohyb stiev

Peroralni - podavany usty

Pylephlebitis - zanét portalni zily

Renalni kolika - ledvinna bolest

Retrocekalni - za slepym stievem

Retroperitoneum - ¢ast biiSni oblasti, ktera je uloZena za bfisni dutinou vystlanou
pobfisnici

Revize - opétovné prohlédnuti

Sepse - t¢zka infekce

Sérofibrindzni - majici seridzni charakter s ptimési fibrinu

Situs viscerum inversus - obracena poloha organti

Somatické bolest - pobti$ni¢ni

Spasticky - kieCovity, napjaty



Spina - trn, osten

Subfebrilie - zvysena télesna teplota mezi 37 az 38 °C
Superior - horni

Symptom - pfiznak

Tachykardie - zrychleni srde¢ni frekvence nad 90/min.
Tachypnoe - zrychlené dychani

Tenesmus - nuceni na stolici

Tonus - napéti

Toxemie - ptitomnost bakterialnich jedt toxinu v krvi
Trokar - kovovy nastroj

Tromboflebitida - povrchovy zanét zil

Tumor - nador

Ureter - mocovod

Uropeticka - tykajici se tvorby mo¢i uropoeza
Viscerdlni - tykajici se vniténich organt

(Vokurka, 2011)
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UvoD

Cilem bakalaiské prace bylo ziskat nové poznatky a prohloubit si znalosti

0 tomto onemocnéni.

Pro tuto bakalafskou praci byla vybrana pacientka, ktera byla s diagn6zou akutni
apendicitida hospitalizovdna na standardnim oddéleni chirurgie Oblastni nemocnice
v Kladné.

Toto téma bylo vybrano na zakladé osobnich zkuSenosti s touto nemoci pii praci
na chirurgickém odd¢€leni. Jednd se o casté onemocnéni, které podstoupi mnoho
pacientd. To bylo hlavnim divodem, pro¢ jsme se rozhodli vypracovat bakalatskou
praci na toto téma. Akutni apendicitida patfi mezi nejCastéj$i zanctliva biisni
onemocnéni a jeji diagnostika neni vZdy jednoduchd a jednoznacnd. Stanoveni spravné
diagnézy je predpokladem k uspésné 1é¢bé a ve vétSiné pripadt vyzaduje operaci.
,,Dodnes plati slova akademika Arnolda Jiraska z roku 1949, Ze jde o onemocnéni zakerné,
potmesilé a nebezpecné, které svym nevypocitatelnym zacatkem i priubehem piisobi

diagnostické ne-sndze “ (KOUDA, JECH, 2004, s. 399).

Bakalatska prace je rozdélena na dvé ¢asti, teoretickou a praktickou. Teoreticka
¢ast popisuje historii, nahlé ptihody bfisni, pficinu, pfiznaky, komplikace, diagnostiku,
lécebné metody a na zavér pooperacni pé€i. Druhou casti bakalarské prace je prakticka
cast, ve které je popsan oSetfovatelsky proces s vyuzitim koncepéniho modelu
fungujiciho zdravi podle Marjory Gordonové. V praci jsou uvedeny oSetfovatelské

diagn6zy NANDA taxonomie II, které jsou sefazeny dle priorit pacienta.
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TEORETICKA CAST

1 HISTORIE
Apendicitida

Lorenz Heister z Helmstadtu v Brunswigu byl prvnim, kdo v roce 1755 popsal
apendix jako zdroj zénéctu, a to na zéklad¢ pitevniho nalezu. V nasledujicich téméi sto
letech se obcas vyskytl podobny pitevni nalez, ale vétSina piipadt zistala

nerozpoznéna, nebo byla chybné ozna¢ovana (SCHEIN et al., 2011).

Henry Hancock z nemocnice Charing Cross v Londyné popsal v roce 1848
drendz periapendikalniho abscesu u mladé zeny v 8. mésici téhotenstvi. Zahojila se, ale
ani tento pfipad nepomohl Hancockovi zvratit vSeobecné povédomi, Ze je zbytené
jakékoliv operovani v piipadé peritonitidy. Toto chybné piesvédceni vladlo jesté dalsich
40 let. Nakonec to byl internista, nikoliv chirurg, kdo doporuc¢oval v ranych stadiich
zanétu provést apendektomii. Timto lékafem byl profesor interny Reginald Fitz na
Harvardu, ktery vroce 1886 uvefejnil soubor 237 pacienti sjasné popsanymi
klinickymi 1 patologickymi pfiznaky. U nich doporucil chirurgické odstranéni akutné
zaniceného organu, nebo v ptipadé vzniku abscesu, jeho chirurgickou drenaz. Toto
Fitzovo doporuceni se rychle ujalo ve Spojenych statech. Jako prvni je vzpominan
Thomas Morton z Philadelphie, kdo v roce 1887 po spravném urceni diagndzy odstranil
perforovany apendix (uz v roce 1880 mél Robert Lawson Tait dokonce podobny ptipad,
az do roku 1890 ho vSak nepublikoval). Stanoveni Casné diagnézy a operace bylo
podpofeno piedevsim Charlesem McBurneyem z Rooseveltovy nemocnice v New
Yorku, ktery popsal ,,McBurneytv bod*“ vynalezl a zavedl §tépnou incizi svalu, a dale
J.B. Murphym z Chicaga, ktery zdiiraznoval symptom piesunu bolesti podle ,,Murphyho
potadi®. Frederick Treves z londynské nemocnice udélal v roce 1902 krali Edwardovi
VII. drenaz periapendikélniho abscesu, a to pouhé dva dny pted jeho korunovaci, ¢imz

velice prispél k vS§eobecnému povédomi o této chorobé (SCHEIN et al., 2011).

Neni pfesn¢ zndmo, kdo provedl prvni apendektomii. Americti chirurgové zacali
provadét prvni apendektomie od 80. let 19. stoleti. VV Evropé a ¢eskych zemich to bylo

na pielomu 19. a 20. stoleti. Akutni apendicitida se do té doby 1é€ila na internach, a to
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podavanim projimadel nebo zastavenim stfevni &innosti opiovou tinkturou. Umrtnost

na peritonitidu byla pfirozené velice vysoka (MICHALSKY, 2008).

Karel Maydl®, ktery pusobil v letech 1891-1903 jako ptednosta chirurgické
Kliniky v Praze, vystoupil s prvni pfednaskou o modernim 1é¢eni apendicitidy u nas
(SNAJDAUF a kol., 2005).

NPB

Néhl¢ piihody biisni mély nepochybné vliv na lidsky zivot jiz od samych
pocatki civilizace, nicméné az relativné nedavno (pfed par sty lety) se podatilo osvétlit
patologii a nasledné 1é¢bu téchto piipadi. Bylo to hlavné proto, ze pitvy byly ve vétsing
spoleéenstvi bud’ piimo striktné zakazany, nebo alespon oficialné nepopularni. Az do
pocatku 19. stoleti byly bfisni operace provadény jen malokdy, pokud vibec. Tedy
patologie bfisni dutiny poznavana na operacnich salech se mohla zcela rozvijet az
s pfichodem anestezie ve Ctyficatych letech a se zavedenim asepse v sedmdesatych

letech 19. stoleti.

Od Hippokratovych ¢asu, tedy pét stoleti pted Kristem, a Vv dalSich dvou
tisiciletich vzrostly znalosti pfi¢in tzv. akutniho bficha jen malo. Reéti a Hmsti
obyvatelé byli schopnymi klinickymi pozorovateli. V&d¢li, Zze hluboky bfisni absces se
muze nékdy spontanné provalit, nebo je mozné vykonat chirurgickou drendz,
anemocn¢ho tak vylécit. Kazda jina akutni ptihoda bfiSni byla nazyvéna ,,ileem* ¢i
»Kycelnim zapalem* a za pfic¢inu byla povaZzovana nepriichodnost stfeva. Pravda je, Ze
zavéretnym nalezem pii fatalnich ptihodach bfisnich byl bud’ mechanicky ileus
v disledku obstrukce, nebo paralyticky ileus pii difuzni peritonitidé. V prabéhu
dlouhych staleti nebylo moc co pacientim nabidnout mimo obklady na bficho, pousténi
Zilou, ¢i podavani projimadel a klyzmat, kterd patrné pfinaSela nemocnému vice zla nez

uzitku. Teprve vroce 1776 William Culen z Edinburku zacal pro zanét vystelkové

! Karel Maydl byl vyznamny ¢esky a rakousky lékar, zakladatel Ceské chirurgie a prikopnik novych
smért v anesteziologii. V roce 1891 pfisel do Prahy, kde pusobil jako profesor chirurgie na lékaiské
fakulté. Soucasné byl primafem chirurgického oddéleni ve Vseobecné nemocnici. Preferoval zasady
antisepse a asepse, zavedl vedeni chorobopist, opera¢nich knih, no$eni bilych plast'a atd. Vynikal hlavné

v bfisni chirurgii, na klinice zavedl nové vykony vcetn€ operace mozku.
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membrany dutiny bfi$ni pfechdzejici na vnitinosti uzivat pojem ,,peritonitis (SCHEIN

etal., 2011).
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2 NAHLE PRIHODY BRISNI

Jedna se o onemocnéni, které je v lIékarstvi oznaCovano jako prudka (akutni)
bolest btficha. Vyznacuje se nahlym zacitkem (z plného zdravi) a muize pietrvavat
nékolik hodin az dni. Pfi¢inou mize byt fada nemoci a poruch. Tento charakter bolesti
bficha je pomérné Castou télesnou obtizi. Nékdy je zdrojem bolesti prejedeni nebo
zacpa, a tento stav vymizi bez nutnosti 1é€by. Nicmén¢ v jinych piipadech muze byt
zvracenim, nevolnosti nebo horeckou spolu s dal§imi té€lesnymi pfiznaky, mize se jedna

o zavazny stav. Tento stav obvykle 1ékafi nazyvaji akutni bficho (ZELLER, 2007).

Dulezité je rychlé stanoveni diagnozy a nasledna terapie. VétSinou je potieba
véasny chirurgicky zasah (SLEZAKOVA a kol, 2010). Pro zichranu Zivota
nemocnych, je nutné dostat se do odborné nemocni¢ni péce, aby byla urfena co
nejrychleji pfesna diagnéza jejich stavu a oni byli intenzivné a odborné 1éc¢eni.
U zavaznych NPB probihd 1éc¢ba na jednotkach intenzivni péce a na operacnich salech

chirurgickych pracovist, a to v kteroukoli denni i no¢ni dobu.

Jde se o velmi naro¢nou 1é¢bu, jak odborné, tak i po oSetfovatelské strance. Jde
0 nemocné, ktefi nejsou po psychické strance pfipraveni na pobyt v nemocnici.
Podstatnym pro zachranu jejich zivota je Casovy faktor. VéEtSinou je malo ¢asu na
podrobna konziliarni a laboratorni vySetieni, protoze valna ¢ast téchto nemocnych se

dostavi do nemocnice mimo b&znou denni pracovni dobu (HRABOVSKY a kol., 2003).

Diagnostika je velmi €asto obtizna a nékdy ji komplikuje sdm nemocny tim, Ze
své obtize prehlizi a pfichazi k lékafi pozdé. Byva tomu tak u starSich nemocnych.
Vnimani bolesti je velmi individualni a s vékem se méni. Zivotni funkce se méni,

a proto jsou jinak vnimany 1 obtiZze (nechutenstvi, zacpa).

U NPB plati dulezitd zasada, Ze neni podstatné rozpoznat patologicko-
anatomicky podklad obtizi nemocného, ale urcit, Ze jde o NPB a poté indikovat revizi
bficha. Je nutné se v€as rozhodnout, pro dalsi pritbéhu onemocnéni, jestli se provede

revize klasicka, nebo miniinvazivni metoda (SVAB, 2007).

,, Stdle tady plati: intervenovat radéji diive nez pozdé* (SVAB, 2007, s. 5).
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2.1 Clenéni nahlych p¥ihod b¥i$nich
Nahlé piihody bfisni se d€li na netrazové a trazové. Mezi nelrazové NPB
fadime zanétlivé, ileézni a krvaceni do zazivaciho traktu. Mezi Urazové fadime
penetrujici a nepenetrujici poranéni bficha.
Neurazové
Zanétlivé:
- ohraniCené na organ (napfi. apendicitida, akutni cholecystitida)
- prechézejici na organ (ohrani¢ena peritonitida)
- difizni zanét pobftisnice
lledzni:
- ileus mechanicky (obturaéni, obstrukéni)
- ileus neurogenni (spasticky, paralyticky)
- ileus cévni (okluze tepny nebo Zily)
Krvéaceni do GIT
Gynekologické
Perioperacni
Urazové
Poranéni GIT- perfora¢ni peritonitida, retroperitoneédlni flegmona
Poranéni parenchymatoznich organti- hemoperitoneum
SmiSena forma- perforace + hemoperitoneum

(Vodicka a kol., 2006).

2.2 Priznaky

Subjektivni priznaky NPB

Bolest je vzdy pfitomna a muize byt rozdilného charakteru a intenzity, podle

postizeného organu i podle celkového stavu nemocného (HRABOVSKY a kol., 2003).
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Bolest visceralni se vytvaii nadmérnym rozepjetim nebo kieCovitym stahem
hladké svaloviny ve stén¢ dutého organu nebo rozpétim oballi parenchymového organu.
Siii se vegetativnimi drahami, je neurdita, tupého nebo kolikovitého charakteru neni
piesné lokalizovana. Nemocny ji citi ve vétsi oblasti bficha, ukazuje ji celou rukou, jeji
lokalizace nemusi odpovidat lokalizaci organu. Nemocny hleda tlevovou polohu a na

luzku se prevaluje.

Bolest somaticka za¢ina drazdénim nasténného peritonea. Bolest je ohrani¢ena,
nemocny je schopen ji lokalizovat. Ma Castokrat trvaly charakter. Mobilita a aktivita
zhorSuji bolest zplisobenou drazdénim peritonea. Intenzita bolesti je prudkd a nahla
Z plného zdravi. Nemocny zistdva v neménné poloze, dycha povrchné, boji se

promluvit a zakaslat (FERKO, 2002).

Nauzea a zvraceni byvaji reflexniho plivodu. Je dilezité sledovat castost
zvraceni, mnozstvi, ale také obsah zbytkd stravy, Cerstvd nebo natrdvena krev,

zapéchajici ¢i kalny Zlutohn&dy stfevni obsah (SVAB, 2007).

Porucha odchodu plynt a stolice se vyskytuje u zanétlivych, tak i u iledznich
stavll. Problémy s mocenim vétSinou svéd¢i pro onemocnéni urogenitalniho systému.
Dale se mlze objevit i Skytavka, je-li patologicky proces pobliz branice a drazdi ji

(HRABOVSKY a kol., 2003).

Objektivni piiznaky NPB

Objektivni pfiznaky odhalime vySetfenim teploty, tepové frekvence, dechu

a mistnimi ptiznaky pfi vySetieni biicha (HRABOVSKY a kol., 2003).

2.3 Fyzikalni vySetieni

VySetreni podle zasad SP:

Pohledem si vsimame dychacich pohybu bfisni stény, zbarveni kize, vyklenuti

bficha a jizev po pfedchozich operacich.

Pohmatem zjisStujeme napéti brisni stény, svalové stazeni, bolestivost
a rezistence. Lékar vySetiuje vzdy na misté vzdaleném od predpokladané 1éze (FERKO,
2002).
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Poklepem vénujeme pozornost vyvolanému zvukovému efektu. Zac¢iname jako
U pohmatu na mist¢ vzdaleném od pacientem uvadéné bolesti. Postupné se pfesouvame
do pravého hypogastria, kde konc¢ime s vySetrenim. U akutni apendicitidy byva
v takzvaném Mac Burneyové bodé¢ maximum poklepové bolestivosti. Pacient béhem
poklepu reaguje nejen bolestivou grimasou, ale také stahne biisni sténu (Pleniestv
pfiznak). Mac Burneyiv bod je misto na bifiSni sténé, které nalézame v jedné tietiné
vzdalenosti méfené smérem od spina iliaca anterior superior k pupku (viz ptiloha C).
Zietelna bolest v tomto misté je charakteristicka pro akutni apendicitidu, a to predevsim
v téch ptipadech, kde je &erv ulozen pied cékem nebo volnd mediocekalné (BROZ

akol., 2012).

Poslech dutiny biisni provadime fonendoskopem. U zdravého slySime klidné,
tiché a nepravidelné pohyby stfevnich kli¢ek. Vymizeni zvukil nebo jejich pravidelnost

svédci pro patologicky nélez.

Per rektum a per vagindm vySetfujeme zavedenym prstem, kterym zjiStujeme
tonus svérace, bolestivost, prostatu, ¢ipek délozni, sténu a obsah ampuly. Pfi vySetfeni

se muze také zjistit polyp a nador rekta (FERKO, 2002).

Vysetteni kone¢niku patii k zdkladnim vySetfovacim metoddm pii onemocnéni
nejen koneéniku, ale i pfi podezieni na zanétlivé a iledzni NPB. Bolestivost per rektum
u akutni apendicitidy je typicka az pro pokrocilejsi nalez v malé panvi, pro nahromadéni
zanétlivého exsudatu nebo hnisu. Byva pfiznakem komplikované apendicitidy nebo
jiného zanétlivého postupu v malé panvi, nejCastéji gynekologického pivodu.
Ptfiznakem akutni apendicitidy mize byt bolestivost na pravé stran¢ ampuly

(MICHALSKY a kol., 2008).
Celkovy vzhled pacienta a vzhled obliceje
Vsimame si, jaky je stav vyzivy, hydratace a chiize nemocného.
Poloha nemocného na ltizku
Pro peritonitidu svéd¢i, Ze nemocny lezi strnule, nehybné¢ na zadech nebo

na boku s pokréenymi dolnimi koncetinami. Neklid, zmitani svéd¢i pro koliku.
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Pulz

Tachykardie muze doprovazet krvaceni a zanétlivou NPB. Bradykardie se muze

vyskytovat u biliarni peritonitidy.
Teplota

Normalni teplota mtize byt u nezanétlivych NPB. Pocinajici zanétlivé ptihody

zpusobuji subfebrilie a febrilie u pokrocilych zanétlivych piihod.
Dechova frekvence

Tachypnoe je Castéjsi u NPB.
Krevni tlak

Hypertenze muzZe byt doprovazena silnou bolesti, naopak deficit tekutin
a krvaceni miize zplsobit hypotenzi (FERKO et al., 2002).

Laboratorni vySetieni

Laboratorni vySetfeni provadime pro ujasnéni diagndzy, poukazuje stav
zanétlivé odpovédi organismu, napomahd urcit rizika spojena s operacnim vykonem

a anestézii (POKRIVCAK a kol., 2014).
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3ETIOLOGIE APATOFYZIOLOGIE

Akutni apendicitida je zanétlivé onemocnéni Cervovitého vybézku, ktery miva
délku od 3 cm az po 20 cm a muze byt a ulozen v rizné pozici (viz ptiloha D). Toto
onemocnéni patfi mezi nejcastéj$i chirurgickd onemocnéni, kterd vyzaduji operaci

(HRABOVSKY a kol., 2003).

Vyjimecné se setkavame s apendicitidou u déti do 2 let a u seniort vysokého
veku (tzv. stafecka apendicitida). Pfi¢inou je skute¢nost, Ze apendix ma v ¢asném veéku
Siroké usti a je zde tedy minimalni riziko uviznuti ciziho t¢liska. Naopak ve vysokém
véku je apendix atroficky a do jeho lumen se cizi téleso dostava obtizng (DITE a kol.,

2005).

Zanét apendixu Casto piekvapi svoji nespecifickou symtomatologii. Jestlize je
toto onemocnéni veas a spravné 1é¢eno, jeho morbidita i mortalita je velmi nizka. Lécba
je mnohem komplikovanéjsi s vice zavaznou prognézou u pokrocilych zanétlivych

stavii (MELECHOVSKY, 2001).

Toto onemocnéni patii k zdvaznym zanétlivym nahlym piihodam bfisnim, ale
jeho etiologie neni zcela jasna. Pokud nejsou zanétlivé NPB ucinné 1éCeny vedou

k zané&tu pobiisnice (VALENTA a kol., 2003).
., Postihuje asi 7- 10 % populace* (SVAB, 2007, s. 27).

Apendicitida se nevyskytuje v nékterych ¢astech Afriky a Asie. Jeji vznik tedy
zfejm¢é muize podminovat nektery z civilizaCnich faktord. To by mohlo byt napf.
vymilani mouky a zbavovani celul6zovych zbytki, které se podileji na intenzité pasaze
traviciho traktu. Sifeni infekci v lumen apendixu snaze napada lymfatickou tkan ve

stfevni sténe.

Cast vzniklych zandti je také vysvétlovana zménou charakteru invazivity
bakterialnich kment v populaci v disledku pouZivani antibiotik rtizného typu (SVAB,
2007).

Jako dal$i pfic¢inou mize byt zGzeni lumen cervovitého ptivésku, ke kterému

dochazi v dasledku nahrady lymfatické tkané v jeho sténé vazivem béhem vyvoje.
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U dvou tfetin onemocnéni muze byt zGzeni v usti apendixu do céka zpisobeno
koprolitem, nadorem, fibrézou po zanétu, parazity a jejich vajicky, popt. hyperplazii
lymfatické tkané piivésku. Pfekazka by se mohla podilet na Spatném vyprazdnovani
lumen apendixu, a proto dochazi k bujeni bakterii v obsahu. Zanét probiha pfi obstrukci
lumen rychleji a s Gast&jsimi komplikacemi, jako jsou absces nebo perforace (SVAB,
2007).

Jedna se o zavazné omnemocnéni, o cemz svedci 2-3% letalita na zanét

komplikovany perforaci* (SVAB, 2007, s. 27).
Mezi nejéastéji se vyskytujici zanéty radime:

- zanét kataralni - Cerv je prosakly a prokrveny a v lumen neni patrny serdzni
exsudat

- flegmonodzni zanét - postihujici sténu cervu v celé jeji tlouStce, v dutiné
peritonealni je uz ptitomen vypotek

- gangrendzni - jde o hnisavou formu, ¢erv je ztlustély s misty nekrozy

- sperforaci stény - perforace v misté nekrozy, kdy vytéka pachnouci sekret
kontaminujici peritonealni dutinu (SNAJDAUF a kol., 2005).

Pokud ptejde zanét na okoli, vznikd nejdiive serdzni, poté purulentni vypotek
a fibrinové slepeniny s okolnimi kli¢kami, bfi$ni sténou, omentem a nebo s dal$imi
organy za vzniku periapendikularniho infiltratu. Periapendikuldrni absces vznika
perforaci obsahu piivésku do infiltratu. O pocatku infiltratu, nebo perforace do volné
dutiny bfi$ni rozhoduje asovy vyvoj onemocnéni a rychlost tvorby adhezi (SVAB,

2007).

Vyvoj zénétlivych zmén na apendixu muze byt v fadech hodin, ale i dnd.
U neobturovaného apendixu je nekdy vysledem apendicitidy mukokéla. Divodem je

hromadéni hlenovitého sekretu v postupné se dilatujicim apendixu (DITE a kol., 2005).
Mukokeéla apendixu

Patfi mezi vzacné onemocnéni, které nachazime be&hem operace apendixu
u 0,07-0,4 % ptipadi. Tuto vzacnou chorobu popsal jiz v roce 1842 ve svém dile esky

1ékat svétového vyznamu, patologicky anatom a profesor piisobici na univerzité¢ ve

26



Vidni Karel Rokitansky. Praimérny vék pacientt, které postihne mukokéla, byva okolo
50 let a Cast&ji se vyskytuje u zen. Mukokély maji charakter benigni nebo maligni.
Apendikalni mukokélu zjistujeme zcela nahodné ve 25 %, pfi asymptomatickém
pribéhu nemoci. Asi v 64 % nemocni popisuji, Ze Castym piiznakem byva palpacné
bolestiva rezistence v pravém hypogastriu. K nejspolehlivéj§im vySetifovacim metodam
patii sonografie a pocitacova tomografie. OvSem az na podklad¢ opera¢niho nalezu
a mikroskopického rozboru preparatu dojdeme k ptesnému stanoveni formy apendikalni
mukokély. 1 jednoduché typy mukokél mohou zpusobit zavazné komplikace, které

ohroZuji zdravi a Zivot nemocného (POSPISIL a kol., 2004).
Exogenni cizi télesa

., Exogenni cizi télesa V apendixu jsou vzacnou pricinou akutni apendicitidy.

Jejich vyskyt je udavan jen v 0,0005 % (SIMKOVIC a kol., 2004, s. 365).

Tato skute¢nost mnohdy vede k podcenéni moznych komplikaci, souvisejicich

S pfitomnosti ciziho télesa v luminu apendixu.

Pted 20. stoletim se tento druh apendicitid vyskytoval ¢astéji v disledku ruéniho
Siti a pojidani ulovené zvéfe. Prvni apendicitida, ktera vznikla v souvislosti s cizim
télesem, byla popsana v 18. stoleti a jeho pti¢inou byl kovovy Spendlik. Nejcastéji to

byly jehly u Sic¢ek a broky u obyvatelstva loviciho zvéf.

Schopnost vstupu ciziho télesa do apendixu je dana jeho anatomickou polohou
a $ifi lumina. Apendix nema tak intenzivni peristaltiku, aby byl schopen vypudit cizi
téleso zpét do céka. Kulata a hladka télesa zpusobuji obstrukci a vyvoldvaji mukokélu
nebo empyém apendixu. Nicméné neni zifejma piimé souvislost mezi poctem cizich
téles a délkou piitomnosti v apendixu a apendicitidou. Z divodi moznych komplikaci je
nutné v¢asné provedeni apendektomie pii podezieni na cizi téleso uvizlé v apendixu

(SIMKOVIC a kol., 2004).
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4 KLINICKY OBRAZ

Onemocnéni vznika ndhle bez prodromalniho stadia. Soubor piiznakl je
ovlivnén fadou faktort, jako je: umisténi apendixu, jeho délka a naléhani na okoli.
Onemocnéni Casto zacind zhorSujici se neurcitou bolesti v nadbfisku, ktera se postupné
piesouva do pravého podbiisku. Bolest je pak lokalizovand do McBurneyova nebo
Lanzova bodu (SPILKA a kol., 2013). Soucasné se vyskytuji nespecifické celkové
ptiznaky jako nevolnost, nechutenstvi a ptipadné i zvraceni (MICHALSKY, 2008).

V mezidobi by mohlo dojit i ke kratkodobému zlepSeni. Jindy je popisovan
ptuvod bolesti pfimo v pravém podbiisku. Pii pohybu, kasli a chizi se bolest zhorSuje.
Dochézi k pocitu nadymani, vétsinou k zastavé odchodu plynt a stolice. Vyjimeéné se
vyskytuji prijmy. Dostavuje se tachykardie, mirn¢ zvySena teplota, nejcastéji do

37,5 °C (SVAB, 2007).

Apendicitida muze probihat v mirnych atakdch v odstupu nékolika tydni az
meésicl, mezi nimi se zanét zmirni. Obvykle je vSak jedna z atak vyraznéjsi a je pak
indikaci k operaci. Pokud neni t€Zky zanét apendixu 1é¢en chirurgicky, vede k perforaci
apendixu s naslednou difizni peritonitidou nebo vzniku periapendikularniho abscesu pfi

ohraniéeni zanétu kolem apendixu (DITE a kol., 2005).

4.1 Priznaky peritonealniho drazdéni
Pleniésiiv pfiznak - poklep na bficho vyvold bolest a stazeni stény bfiSni nad

apendikalnim bodem

Blumbergiiv pfiznak - pfi pomalém zatlateni v MB bod¢ vyvold mirnou bolest, ale pfi

nahléem povoleni je bolest v MB bodé¢ vyrazné vyssi

Rovsinglv ptiznak - zvySujici se tlak neprovadime v MB bodé¢, ale zrcadlové v levém

podbfisku, rychlé povoleni pak vyvolé bolest v MB bod¢

Psoatovy piiznak - pfedevsim u retrocekalni apendicitidy (bolest se vyskytuje v prave
jame kycelni pfi natahovani m. psoas major, kdyz u leZiciho nemocného na levém boku

zanozujeme pravou dolni koncetinu)
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Obturatovy ptiznak - zvlasté u pelvické apendicitidy (extenze m. obturatorius internus,
kdy u nemocného vleze na zddech provadime vnitini rotaci pravé DK v kycelnim

kloubu pfi flexi v kycelnim a kolennim kloubu)
U stojiciho nemocného vyvola bolest v pravém podbitisku dupnuti pravou DK

Mezi dalsi piiznaky patii bolest per rektum, zejména smérem doprava k MB bodu,

eventualné i vyklenuti Douglasova prostoru (SPILKA a kol., 2013).

4.2 Akutni apendicitida v zavislosti na poloze ¢ervu

Appendicitis retrocoecalis

Mivéa riznou symptomatologii zpusobenou ulozenim cervu za cékem bud’
V dutin€ bfiSni, nebo v retroperitoneu. Jako obtize mohou byt bolest v nadbiiSku,
dyspepsie a minimalni nélez v pravém podbiisku. Nékdy je pii vySetfeni pohmatem
pozorovan Splichot v oblasti céka pfi jeho reflexni paréze. Mensi palpacni bolestivost je
interpretovana polohou zanétlivého loziska za cékem a né€kdy nemusi byt vyrazna
bolestivost ani projev drazdéni pobfisnice. Jestlize je poloha apendixu v blizkosti
mocovodu, mohou obtize pfipominat rendlni koliku z drazdéni ureteru a mize byt nalez
krevnich elementli v mocovém sedimentu. Bolest by se mohla vyraznéji vyskytovat
Vv bederni krajiné neZ na bfi$ni sténé¢ a mize byt pozitivni psoatovy ptiznak. Nemocny
vétSinou lezi s pokréenou pravou dolni koncetinou v ky¢li, v koleni a brani se aktivni

chiizi (SVAB, 2007).
Appendicitis laterocoecalis

Pii tomto uloZeni byva bolestivost laterdlné od céka s moZnym svalovym

stazenim. Per rektum byva normalni (ZEMAN a kol., 2014).
Appendicitis subhepatalis

Ptipomind spiSe zanét zlu¢niku. Casto nebyva dobie diagnostikovan, a proto je
operovan c¢asto az po perforaci. Byva pii netplném sestupu céka béhem embryonalniho

vyvoje, nebo u téhotnych - vytladeni céka délohou (SVAB, 2007).
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Appendicitis pelvalis

Snadno se u Zen zaméni za onemocnéni gynekologického ptivodu. Jindy miize
byt brana za gastroenteritidu. Onemocnéni doprovazi nauzea, zvraceni a priijem. Bolest
byva méné vyrazna, umisténa za sponou, nebyva svalova zdbrana. Naléhani apendixu na
rektum muize byt doprovazeno prijmem a tenesmy. Kontakt zaniceného cervu
s mocovym méchyfem se muze ukazat strangurii a minimalnim néalezem na bfiSe.
Podstatnym vySetfenim je per rectum, kde je vyrazna bolestivost na piedni stran¢ rekta

(SVAB, 2007).

Appendicitis mesocoeliacalis

UloZeni zaniceného apendixu je mezi klickami tenkého stieva. Reflexni paréza
tenkého stfeva napodobuje obraz stfevni neprichodnosti. Jelikoz zanétlivé lozisko lezi
hluboko pod paretickymi klickami, miZe se objevovat leukocytoza, tachykardie a je
minimélni bolestivost, obvykle lokalizovand pod pupkem, bez zndmek drazdéni
pobiisnice. Pti poslechu mohou byt slyset spastické fenomény, ale mize byt i ticho. Pro
obtiznou diagnoézu je casto chirurgicky intervenovano ve fazi perforace a vzniku
meziklickového abscesu s komplikovanym pooperacnim prubéhem, neni- li na tuto
atypii v€as pomysleno. Chirurg by mél mit v podvédomi toto zaludné onemocnéni,
které je spojeno s obrazem parézy GIT bez vétsi bolestivosti na biise a leukocyt6zou
(SVAB, 2007).

Levostranna apendicitida

Vede Kk bolestivosti a svalovému stazeni v levém hypogastriu (dlouhy apendix
zasahuje az do levého podbiisku, nebo je apendix normalni délky lokalizovan vlevo

z divodu situs viscerum inversus) (Www.internimedicina.cz).

4.3 Apendicitida u déti

Jedna se o nejCastejsi pricinu bolesti bficha u déti a nejcastéjsi indikaci

nitrobfiSniho chirurgického vykonu u déti starSich 4 let.

Apendicitida u déti je doprovazena zvySenou teplotou, zvracenim a prijmy,
které vedou snadno k dehydrataci. Byva vzedmuté bficho a déti jsou pak l1éCeny pro
dyspepsie. VétSinou zanét probiha rychle, s ndpadnym neklidem ditéte, casto jako obraz

prijmovitého onemocnéni. Bolest nebyva vyrazna v podbiiSku. Rychle se horsSici
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celkovy stav vede k podezieni na diagnoézu apendicitidy. DéEti jsou presto operovany
stale pozd¢ s nedobrymi vysledky. Mezi pfiCiny patii jemné, kratké omentum a mensi
schopnost pobfiSnice vytvaiet sristy a zanét ohrani¢it, mensi rezistence déti proti

infekei a rychly nastup toxémie (SVAB, 2007).
Novorozenci (do 28. dne Zivota)

Vyskyt je raritni a klinické piiznaky jsou docela atypické. Umrtnost je v této

skupiné€ vysoka, protoze zkuSenosti jsou malé.
Kojenci a batolata

V tomto véku je to zradné onemocnéni, protoze klinicky obraz je podobny
dyspepsii nebo enterokolitidé. Opakovana monitorace a klinické vySetfeni pacienta

muze vést ke spravné a véasné diagndze.
PredSkolni a Skolni vék déti

Déti nic neptedstiraji a celkem dobie spolupracuji, proto byva to vékové rozmezi

vvvvvv

0 zanétu apendixu.
Adolescenti

Apendicitida u adolescentl se muze stat diagnostickym problémem. Byva
napadny rozpor mezi subjektivnimi stesky a objektivnim nalezem na bfiSe. Chlapci maji
sklon disimulovat nebo zleh¢ovat své problémy, naopak divky maji sklon vazné stonat
a predevsim vyzaduji (hlavné rodice) apendektomii (SNAJDAUF a kol., 2005).

4.4 Apendicitida starecka

Ve staii je akutni zdnét apendixu nebezpeénym onemocnénim. Pribéh
onemocnéni je Casto atypicky, nékdy rychly, se sklonem k brzké perforaci. Lékat by
mél pocitat s omezenou vnimavosti k bolesti a také s tim, Ze stary ¢lovék nedokaze své
obtize spravné a piesné prezentovat a lokalizovat. I pokroc¢ild onemocnéni mohou

probihat bez teplot, rovnéz nékdy chybi znamky zanétu. Hladina leukocyti muze byt
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lehce zvysena, anebo normaélni. Casto se vyskytuje tachykardie. Morbidita a mortalita

u pokrocilych a perforovanych stafeckych apendicitid je vysoka (www.prolekare.cz).

Na jedné stran¢ je snizené vnimani bolesti, problémii se stievni pasazi
a obranyschopnost organismu a na druhé stran¢ je vétsi sklon k ohranic¢eni zanétu. Proto
se také setkdvdme s jiz vytvofenym periapendikularnim infiltratem nebo abscesem.
Protoze jsou tyto komplikace provazeny neurcitymi ptiznaky, je Casto obtizné rozliSeni

proti malignimu nadoru (SVAB, 2007).

4.5 Apendicitida téhotenska

Vyskytuje se vzacnég, spiSe okolo 3. mésice t¢hotenstvi, ale ohrozuje na Zivoté
jak matku, tak plod. Riziko spociva v tom, ze zaniceny ¢erv snadnéji podléhd gangréné,
neklid délohy a vysunuti céka nedovoli ohrani¢eni zanétu, ten prechézi na délohu a vede
Kk jejim kontrakcim. Diagnostika je obtizna, protoze déloha pickazi vySetfeni a svym
objemem vysouvéa apendix z normalni polohy. Od 4. lunarniho mésice se piesouva bod
maxima bolestivosti smérem vzhiiru, tedy v 8.-9. mésici lezi pod obloukem Zebernim.
Ptiznaky jako nechutenstvi, zvraceni, zvySena tepova frekvence a porucha peristaltiky
pak patii pak i k normalnimu prubéhu téhotenstvi. Jelikoz velka déloha brani kontaktu

apendixu s nasténnou pobfisnici, neni svalové stazeni (SVAB, 2007).

V prvnim trimestru mize ke spravné diagnodze ptispét vyrazna palpacni citlivost

pii rektalnim vySetteni.
Diagnosticka znameni p¥i apendicitidé ve 2. poloviné gravidity:

Schmidtovo znameni - proti panevni stén¢ je déloha pomalu tlacena, vyskytuje se silna

bolest po uvolnéni vpravo.

Aldersovo znameni - na ktzi se oznaéi prstem bolestivé misto a pacientka se pomalu

obrati na 1 minutu na levy bok. Je-1i bolest na ozna¢eném misté, jde o apendicitidu.

Peterovo znameni - na levou délozni hranu blize fundu se poklepem pienasi vina

plodovou vodou. Pfi zanétu se bolest objevi u pravé hrany délozni (FUCHS, 2001).
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4.6 Apendicitida u obéznich

Diagnostika pfi vySetfeni bficha je obtizna u obéznich nemocnych. Silna tukova
vrstva muze zakryt jinak patrné ptiznaky, proto u t€zce obéznich je vhodnéjsi provést
apendektomii nez nerozeznat pokroé¢ilou gangren6zni apendicitidu (PAFKO a kol.,
2008).
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5 KOMPLIKACE APENDICITIDY

Periapendicitida

Vytvaifi se Vv dusledku mikroperforace apendixu nebo piesunu infekce
zapendixu do jeho bezprostiedniho okoli. Vznika serdzni, sérofibrindzni nebo
séropurulentni exsudat. V tomto stadiu opera¢ni vykon vede i bez pouziti ATB ke
zhojeni bez dalSich komplikaci. Vyskyt exsudatu zvyraziiuje obtize. Palpacni zjiSténi uz

neni lokalizovan bodové, ale do celého pravého podbiisku (SVAB, 2007).
Periapendikularni infiltrat

Pro tento typ je charakteristickda hmatna, mirn¢ bolestiva rezistence v pravém
podbfiisku, neurcité ohranicend. Jedna se o hloucek klicek tenkého stieva kolem stény
céka, které jsou vzajemné k sobé a omentu fixovany zanétlivym exsudatem. Uvnitf
infiltratu je umistény zaniceny apendix. Vyvoj infiltratu je nékolik dni a vyskytuje se
U nemocného, ktery zanedbaval pfiznaky onemocnéni a nesel dlouho k 1€kati. Terapie je
konzervativni, klid na lizku a hospitalizace pod dohledem chirurga (BROZ a kol.,
2012).

Apendikularni hliza

Vyznacuje se piitomnosti hnisu v dutiné ohraniCené¢ omentem a stfevnimi
klickami, vétSinou po perforaci cervovitého piivésku. VéEtSinou ma nemocny
nékolikadenni problémy, hmatny bolestivy tumor v podbiisku, ktery je dobie
ohraniceny a Casto mekké konzistence (ZEMAN, 2014).

Perforace, peritonitida

pobiisnice. Jestlize neni zanét ohraniceny kolem apendixu, vznika difuzni peritonitida,
kterda mlze skoncit septickym Sokem az imrtim. Mezi pfic¢iny perforace mizeme fadit
podcenéni prvotnich pfiznakii, dlouhodobé otdleni s vySetfenim u chirurga. Ne¢kdy se
vsak setkame s perforaci apendixu, ktera vznikne najednou u starych nemocnych, ktefi
si nestézuji na bolesti bficha, jsou bez teploty, nestahuji svaly bfiSni stény, nemaji

zvysenou teplotu ani tachykardii. U vySetfeni bficha objevime pouze neurcitou bolest
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pii hlub§im pohmatu. Peritonitida se projevuje velmi bouflivé u mladych lidi, difuzni

bolesti a stazenim svalii biicha (BROZ a kol., 2012).

Zanét pobftisnice vznika ziidka od pocatku onemocnéni do 12 hodin. Apendix
nejéast&ji perforuje v prvnich 48 az 72 hodinach (SVAB, 2007).

Pylephlebitis

Patfi mezi vzacné, ale zavazné komplikace apendicitidy. Vznikd piechodem
infekce, tromboflebitidy z cév mezenteriola venoznimi spojkami do portalniho fecisté.
Infekce se odtud mulze $ifit az do jater s moznosti vzniku jaternich abscesi. Mezi
typické ptiznaky patii bolest zvétSenych jater, tfesavka s horeckou a ikterus. Zakladnim
predpokladem jsou §irokospektra antibiotika a drenaz hlizy, pokud je vytvorena (BROZ
akol., 2012).

5.1 Chronicka apendicitida

Zatimco akutni zanét je vSeobecné piijimany jako samostatna klinicka jednotka
se svym klinickym obrazem a prib&hem, existence chronické apendicitidy ztstava
diskutovanou  otdzkou zejména v kontrastu  pohledu  chirurgli, internisti

a gastroenterolog.

Problémy nemocnych s chronickym zanétem jsou méné typické, nez u akutniho
zanétu a maji charakter recidivujici, chronicky. Lze je formulovat jako tyden a déle
trvajici kontinudlni nebo kolisajici mirnou bolest v oblasti pravého podbfisku bez
akutnich priznakl. U nékterych nemocnych se vSak muze jednat o recidivujici potize
svou symptomatologii blizké akutnimu zanétu. Casovy usek mezi jednotlivymi atakami

je potom rizny od nékolika dnli az po nékolik let.

I nadale ptetrvava klinickd diagnoza chronické apendicitidy zaloZena ptredevs§im
na subjektivnich potiZich pacienta, charakteru a délce trvani bolesti (STARY a kol.,
2005).

Diagnézu uptesni RTG kontrastni vySetfeni stfeva, pii némzZ se nenaplni
cervovity piivések a to mize svédcit pro chronickou apendicitidu. Diagnosticky se také

uplatiiuje USG a gynekologické vySetfeni, které slouzi k vylouceni zanétu adnex.
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Jakmile se vylouéi jiné pfi¢iny potizi, 1écbou je chirurgicka apendektomie, pii které
byva nalez malého apendixu ve sristech, nebo se v luminu pitivésku nalezne koprolit

(HRABOVSKY akol., 2003).

Stanovit prognézu je tézké. Obvykle se udava, ze po odstranéni apendixu pro
chronickou apendicitidu u 1/3 nemocnych potize vymizi Gplné€, u dalsi 1/3 se charakter

potizi nezméni a u 1/3 nemocnych se dokonce potize zhorsi (MICHALSKY, 2008).
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6 DIAGNOSTIKA

I ptfes vSechny pokroky moderni mediciny zistdva diagnostika akutni
apendicitidy i v dnesni dob¢ obtiznym problémem, a to predevsim jeji atypické formy.
Podobnym klinickym obrazem se mulze ukazat komplikace Crohnovy nemoci,
pravostranna rendlni kolika, pravostranna adnexitida ¢i jina gynekologicka zanétliva
onemocnéni (KALA a kol., 2010).

Onemocnéni si zaslouzi velkou pozornost, protoze ze vSech pfiin bolesti

A4

apendix chirurgicky odstranén. Plati zasada, Ze je-li diagnosticka pochybnost, je 1épe
zbytecné operovat a pritom zdravy apendix odstranit, neZ nechat apendix perforovat

(SVAB, 2000).

Pro stanoveni diagndzy zjiStujeme informace od pacienta, které zacinaji
anamnézou, fyzikdlnim vySetfenim, laboratornimi odbéry a v neposledni fadé¢

zobrazovacimi metodami.

6.1 Anamnéza

Jedna se o souhrn vSech idajii o zdravotnim stavu nemocného od narozeni az do

soucasné doby.

Zjisténi osobnich dat nemocného:

RA (rodinna anamnéza), pomaha objasnit vyskyt dédi¢nych chorob, zdravotni stav
rodicu, sourozencu a déti.

vvvvvv

rrrrrr

GA (gynekologicka anamnéza), obsahuje pocet porodd, potratli, mense a nastup

menopauzy.
AA (alergicka anamnéza)

PA a SA (pracovni a socialni anamnéza), zjistuje druh povolani, uroven bydleni

a Zivotospravu.
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NO (nyng&j§i onemocnéni), mapuje vznik, povahu a rozvoj obtizi (VAVRA, 2009).

6.2 Fyzikalni vySetieni

Bliz8i popis jsme jiz uvedli v kapitole 2.3 Fyzikalni vysetfeni, proto zde

uvadime pouhy stru¢ny souhrn.

Nemocny se vysetfuje vleze na zddech s rukama podél t€la a s mirné pokréenymi

dolInimi konéetinami. Hlava je poloZena tylem na podlozce (BROZ a kol., 2012).
Fyzikalni vySetfeni slouzi k urCeni objektivnich ptiznak:

- celkové objektivni pfiznaky: zmény védomi, krevni tlak, teploty, dychani,
hydratace, poloha nemocného a celkovy stav pacienta
- mezi zékladni objektivni pfiznaky mistni patfi: pohled, pohmat, poklep, poslech

a per rektum (BROZ a kol., 2012).

6.3 Laboratorni vySetieni

Pied opera¢nim vykonem se b&zné vySetiuje kompletni krevni obraz, kdy se
leukocytoza vyskytuje nejen pii zanétu, ale i v pocatecnich fazich krvaceni. Mezi dalsi
krevni vySetifeni fadime biochemické vysetteni (ionty, glykémie, jaterni testy, amylazy,
CRP, urea akreatinin), koagulace a krevni skupina. Chemické vySetfeni moci
a sedimentu, patii k zakladnim vysetfovacim metodam (POKRIVCAK a kol., 2014).

VysSetteni moci slouzi Krozpoznani urologického onemocnéni. Pri¢inou
patologického nalezu v mo¢i muze byt zaniceny apendix naléhajici na ureter nebo

mocovy méchyt (FERKO a kol., 2002).
6.4 Zobrazovaci metody
Ultrazvukove vySetieni

Neinvazivita, bezpecnost, dostupnost a Setrnost ucinilo z UZ vySetteni zakladni
vySetiovaci metodu pacientii s akutni bfi$ni piithodou. Bez nutnosti zvlastni piipravy se
zobrazuji parenchymové organy peritonealni dutiny, retroperitoneum, biliarni

a uropoeticky trakt, GIT a velké cévy. Pfi podezieni na akutni apendicitidu nebo jeji

komplikace patii UZ mezi prvni volbu vysetteni (PAFKO a kol., 2006).
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CT (vypocetni tomografie)

Pti CT se zobrazuje télo pacienta fadou tenkych, piicnych vrstev. Vysoka
rozlisovaci schopnost umoziuje ¢asto objasnit nejasné UZ nebo jiné RTG nalezy. Na
pficnych fezech se zndzorfiuji organy dutiny bfiSni, retroperitonea, osovy skelet
a mekké Casti stény biisni. VySetfeni se mlze provést bez kontrastni latky (nativn¢)

nebo s kontrastni latkou peroralné nebo intravenozné.
Magneticka rezonance

Kvili délce vysSetfeni, omezené dostupnosti a vyS$i cen¢ se MR pouziva

vyjimecné pii diagnostice stavi spojenych s akutni bfiSni ptihodou.

Rentgenové vySetieni- prosty snimek biicha

[ 24

Patii mezi jednu znejlevnéjsich a nejdostupnéjSich zobrazovacich metod
pouzivanych pfi vysetfeni nahlych ptfihod bfisnich u pacientli s podezienim na stfevni
obstrukci, perforaci nebo zanétlivé postizeni gastrointestinalniho traktu (PAFKO a kol.,

2006).
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7 LECEBNE METODY

Na prvnim misté v Iécbe akutni apendicitidy je opera¢ni vyjmuti zaniceného
apendixu a vcasna apendektomie vede k definitivnimu vyléCeni. Pfi konzervativnim
vyckavani ve vysokém procentu zanét Cervu recidivuje a je doprovazen zvySenym

nebezpecim vaznych komplikaci.

Apendektomii Ize v dne$ni dobé provést klasicky otevienou metodou, a to
laparotomicky (viz piiloha E), nebo miniinvazivné laparoskopicky (BROZ a kol.,
2012).

Operacni vykon nejcastéji probihd v celkovém znecitlivéni. Tento zakrok trva

asi ptl hodiny az hodinu (SVAB, 2000).

7.1 Laparotomické apendektomie

Operace se zahaji bud’ ze stfidavého fezu, nebo z pararektalniho fezu v pravém
podbfisku, aby operatér postupné po vrstvach pronikl do dutiny bfisni. Nejdiive se
apendix vytadhne pted sténu bfisni. Apendix ma pii akutnim zanétu piekrvené cévni
serézy a gangrendzni ¢erv ma barvu hnédozelenou. DalSim postupem operace je
podvazani vyzivné tepny a pak se na cékum kolem cerva naloZzi tabadkovy steh. Sneseni
apendixu se déla pfi bazi. Zbyly pahyl se zanoii a tabidkovy steh zauzli, na zavér se
dutina biisni zkontroluje a chirurg uzavira sténu b#isni po vrstvach (KORBUTHOVA,

2007).

7.2 Laparoskopické apendektomie

Prof. K.Semm vroce 1983 poprvé popsal laparoskopickou apendektomii.
Vyhodou tohoto zakroku je moznost inspekce celé dutiny bifisni béhem operace, mensi
pooperacni bolesti, rychly navrat stfevni funkce a kosmeticky vysledek. Odpadla bolest
po operaci a funk¢ni obtize po laparotomii, protoze se pii laparoskopii minimalizovalo

trauma stény (www.tribune.cz).

Laparoskopicky postup je moderni zpsob odstranéni apendixu pomoci optiky
advou trokart. Nejdiive se pomoci specialni jehly napusti dutina biisni oxidem
uhlic¢itym, aby se vytvofil prostor k operovani. Proniknuti do dutiny bfi$ni se provadi

z nékolika drobnych tezli o velikosti 5-12 mm. Je dulezité, aby byl pfed vykonem
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mocovy méchyt vyprazdnén, protoze by mohl byt zavadénym trokarem poranén. Dutina
bfisni a panevni oblast musi byt zkontrolovana. Je lokalizovan apendix a vyhodnocena
jeho poloha. Poté je uchopen distalni konec apendixu klestémi a nataZzen smérem ke
sténé biisni. Postupné se protind mezenteriolum pomoci kauteru a nuzek. Svorkou,
elektrokoagulaci nebo harmonickym skalpelem je pierusena arteria appendicularis
a apendix odd¢€len od zavésu. Na bazi apendixu se navlece smycka ze vstiebatelného
materialu, nebo je baze obstardna svorkou. Svorkou je také opatfen apendix, a to nad
mistem, kde bude oddé€len, aby nedoslo k uniku infek¢niho obsahu do dutiny bfisni.
Poté je apendix tahem za klesté vtazen do tubusu siln€jSiho trokaru z dutiny bfisni tak,
aby se baze nedotykala peritonea stény bfiSni nebo stfevnich klicek a biicho bylo
chréanéno pred odtokem obsahu apendixu. Cervovity ptivések je vyjmut s tubusem, nebo
v ochranném umélohmotném sacku z biisni dutiny. Pahyl se dezinfikuje a po odstranéni
trokar se zkontroluje laparoskopem hemostdza. Incize je uzaviena ve vrstvach

(www.tribune.cz).

7.3 Terapie komplikaci apendixu

Periapendikularni infiltrat

Mezi terapii fadime ptikladani studenych obkladi a dietu. Doporucuje se
revidovat ileocekalni krajinou s ¢asovym odstupem okolo 5-6 tydnu, ale v piipad¢ Sifeni
zanétu do okoli je nutno revidovat urgentné. Do infiltratu lze zakrocit Cerstvé po jeho
vytvofeni pod clonou ATB. Jelikoz je vykon technicky nérocny a miize skoncit
i ileocekalni resekci v zanétlivém terénu, mtize tento zakrok provést jen zkuseny chirurg

(SVAB, 2007).
Apendikularni hliza

Objevuje se podoba paralytického, mechanickeho ileu a leukocytdza. Absces je
znakem k provedeni extraperitonealni drenaze. Celkové podani ATB ma funkci ochrany
ptred sepsi. Klinicky obraz se zlep$i pfi provedeni spravné drenaze. Operacni revizi je

vhodné provést za 5 az 6 tydna (SVAB, 2007).
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Perforace, peritonitida

Lécba je chirurgickd pod clonou ATB, odstranéni zbytki apendixu, oSetieni
pahylu Cervu, lavaz bficha a drenaz. Monitorovani pacienta, uprava vnitiniho prostredi
a imunostimulance. Tento stav miize zanechat adheze, které mohou byt divodem casné

poruchy pasaze, iledzniho stavu a neplodnost u Zzen (SVAB, 2007).
Lécba u NPB

Pti podezieni je potieba zajistit hospitalizaci a pravidelné sledovani nemocného.

Podle laboratornich vysledki je korigovéano vnitini prostfedi infuzni terapii.

U konzervativni 1é¢by je prubéh onemocnéni sledovan a chirurgicky vykon je

indikovan pfi vzniku komplikaci.

Operacni 1é¢ebny postup se provadi u urgentnich a akutnich ptipadd, kdy je

operace vykonem zachratiujicim Zivot (SVAB, 2007).

42



8 POOPERACNI A DOMACI PECE

Prvni hodiny po operaci je nemocny uloZen na dospavacim pokoji u opera¢niho
salu v péci anesteziologa. Zde je pé¢e zaméfena na monitorovani vitalnich funkci, jako
je srdecni ¢innost, dychani a stav védomi. Po uplném probrani k védomi a pii dobrém
dychani je pacient prelozen na standardni oddéleni. Pokud nemocny nemé cévku, mé se
vymocit do 6-8 hodin po operaci. Bolesti v opera¢ni ran¢ jsou tlumeny odpovidajicimi
analgetiky, ktera jsou aplikovana do svalu nebo do zily. Funkce stfev se obvykle navraci
béhem 2-3 dnd. V této fazi nemocny zac¢ina obvykle piijimat peroralni vyzivu. VétSinou

jiz prvni poopera¢ni den miZze nemocny vstat z lizka (VALENTA a kol., 2007).

Pokud se nevyskytnou komplikace, je hospitalizace kratkodoba. Do doméci péce
mize pacient po kontrole laboratornich vysledku, a to 4.-7. den po operaci. Ranu je
mozné sprchovat od 3. dne. Kozni stehy se odstranuji 7.-10. den po vykonu. Po
odstranéni stehli je potfeba jizvu masirovat a promazévat masti urychlujici hojeni
(calcium pantothenicum, bepanthen, mési¢kova mast). Jakmile se jizva zcela zhoji, je

mozna bézna koupel.

Dieta ma obsahovat prvni 3-4. tydny Setfici, nenadymavou, nedrazdivou stravu
anemély by byt konzumovany pokrmy s vysokym podilem nestravitelnych zbytku,
eventuelné by se dieta méla pfizplsobit pfidruzenému onemocnéni, jako je napf.
Diabetes mellitus. Zaroven by mél byt Kontaktovan nutri¢ni terapeut, ktery pacientovi
poskytne informace o tom, jaké stravovaci navyky by mél dodrzovat. K piipravé

pokrmi je vhodné volit vafeni, duseni, peceni, pacient by mél omezit alkohol a koufeni.

Télesna aktivita ma byt pfiméfend. Vhodné jsou prochdzky, ale je dulezité
nepiepinat sily a Castéji odpocivat. Pokud je hojeni operaéni rany bez komplikaci,
odlozte sportovni aktivity nejméné na 6 tydnii. Po této dob¢€ je vétSinou bfisni sténa

zcela zhojena a pfipravena odoldvat zvySené namaze.

Rekonvalescence je individualni. Po laparoskopické operaci jsou to 2-3 tydny
apo klasické 6 tydni. Zalezi na profesi a na tom jak se Clovek citi. Pokud by se
vyskytly komplikace (bolest, zarudnuti, otok, zvraceni a porucha vyprazdnovani), je

potieba ihned kontaktovat 1ékatre (www.fnol.cz).
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PRAKTICKA CAST

9 OSETROVATELSKY ROCES U PACIENTKY S AKUTNI
APENDICITIDOU

Nasledujici ¢ast prace rozebird osetfovatelsky proces, podle néhoz jsme provedli
podrobné posouzeni pacientky. Dale jsme stanovili oSetfovatelské diagnozy dle
Taxonomie II NANDA International 2012-2014 na zaklad¢ zjisténych oSetfovatelskych
problémt. Z diivodu ochrany osobnich idajii nebyly uvedeny informace jako je jméno,
piijmeni, rodné ¢islo, proto uvadime pouze inicidly pacientky. OSetfovatelsky proces

byl realizovan na chirurgickém oddéleni v nemocnici v Kladné.
Z&akladni udaje o pacientce

Uvedené informace byly ziskany z lékaiské a oSetfovatelské dokumentace,
rozhovorem s o$etiovatelskym personalem, s pacientkou a jeji rodinou. Pacientka M. K.
prisla na centralni pfijem ve vecernich hodinach po celodenni bolesti bticha. Zde byly
provedeny vstupni vySetfeni a rozhodnuti lékafe o pfijeti na standardni oddéleni.
Hospitalizace prob¢hla od 1. zafi do 10. zafi 2014 na chirurgickém oddéleni. Po piijmu
byla pacientka seznamena s chodem oddéleni, uZivani pomiicek, o nutnosti identifikaci
pacienta identifikacnim ndramkem, pohybovym rezimem, aplikovanou medikament6zni

1é¢bou a s moznosti uloZeni cennosti do trezoru na oddéleni.

Tabulka 1 Identifika¢ni udaje

Jméno: M. K.

Adresa: Kladno

Vek: 25

Pohlavi: zena

Povolani: zdravotni sestra
Néarodnost: Ceska

Stav: svobodna
Véha: 66 kg

Vyska 180 cm

Datum prijeti: | 1.zai 2014

Zdroj: Vlastni Setfeni
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Medicinska diagnoza hlavni: Appendicitis acuta
Medicinské diagnozy vedlejsi: Bézné détské nemoci.

Pacientka byla poucena Iékafem 1 sestrou o lé¢ebném fadu, podanym

informacim rozuméla a podepsala informovany souhlas s 1écbou.
Nynéjsi onemocnéni

Pacientka pfisla ve vecernich hodinach na centralni piijem po celodenni bolesti
bticha, které vznikly ndhle po probuzeni v rannich hodinach. Bolesti bficha zacaly
V epigastriu a postupné se premistily ptes pupek do podbiisku. Pacientka méla nauzeu,
nezvracela, byla bez teploty, stolice pravidelna a vétry odchazely. Kvili podezieni na
akutni apendicitidu byla pacientka pfijata na chirurgické oddéleni, kde ji byla zavedena
periferni zilni kanyla na PHK. Poté byla naordinovana gynekologicka prohlidka, kde
byla apendicitida piehodnocena a stanovena diagnéza endometritis. Pacientka méla byt
propusténa domi 3. zati 2014, ale po kontrolnim USG bficha byla stanovena diagnéza
akutni apendicitida. Na doporuceni Iékaie byla pacientka indikovana jesté ten samy den

Kk opera¢nimu vykonu.

9.1 ANAMNEZA

Informace o anamnéze jsem Ccerpala z lékaifské dokumentace a rozhovorem

s pacientkou.

Rodinna anamnéza

Matka: Po operaci varix{, jinak vaZngji nestonala.
Otec: Po CMP v roce 2009.

Sourozenci: Sestra zdrava.

Osobni anamnéza

Prekonané onemocnéni: Bézné détské nemoci.
Chronické onemocnéni: 0

Hospitalizace a operace: 0

Urazy: Pacientka neudava zadné vazné urazy.
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Transfuze: 0
Oc¢kovani: Bézna détska, tetanus v roce 2002.
Farmakologickd anamnéza

Tabulka 2 Farmakologickd anamnéza

Nazev léku Forma Sila Davkovani

Skupina

Jeanine Thl. - 1-0-0

Antikoncepce

Zdroj: Vlastni Setfeni

Alergickd anamnéza

Neguje

Gynekologicka anamnéza
Menarché: ve 12 letech

Cyklus: pravidelny

Trvani: 7 dni

Intenzita, bolesti: stiedni, stiedni
Porody: 0

UPT: 0

Antikoncepce: uziva 9 let
Samovysetieni prsou: provadi ob¢as
Posledni gynekologickéa prohlidka: 2014
Abusus

Alkohol: prileZitostné

Koufeni: nekuracka

Kava: 1x denné

Léky: 0

Jiné drogy: 0
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Socialni anamnéza

Stav: Svobodna.

Bytové podminky: Zije v byté v panelovém domg.

Vztahy, role a interakce v roding: Pacientka je svobodna, ma pfitele, s kterym Zzije.

Bezkonfliktni vztahy v rodiné. S matkou se vida pravidelné a s otcem jednou do roka,

protoze bydli daleko na vesnici.

Zaliby: Pacientka rada sportuje, ma rada turistiku a ¢etbu.

Pracovni anamnéza

Vzdélani: vyssi odborné

Pracovni zafazeni: zdravotni sestra

Vztahy na pracovisti: dobré

Spiritualni anamnéza

Religiozni praktiky: bez vyznani

Tabulka 3 Vitalni funkce p¥i pFijeti na chirurgické oddéleni dne 1. zaii 2014

P: 88/min Vyska: 180 cm

TK: 125/80 Hmotnost: 66 kg

TT:36,8 °C BMI: 20,37

D: 16 Stav védomi: pfi védomi, orientovana

Krevni skupina: 0 Rh+

Pohyblivost: uplna

Zdroj: zdravotnicka dokumentace
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Posouzeni soucasného stavu ze dne 1. zari 2014

Tabulka 4 Fyzikalni vySetfeni sestrou

Popis fyzického stavu

Systém

Subjektivni udaje

Objektivni tdaje

Hlava a krk

., Bolest hlavy nemam.

-hlava normocefalicka,
poklepové nebolestiva

- Sije volna

- zornice izokorické,
fotoreaktivni

- slysi dobie

- jazyk plazi stfedem, sliznice
jsou ruzové a bez povlaku

- napln krénich zil v normé,
karotidy tepou symetricky

Hrudnik a dychaci
system

,,Dycha se mi dobre,
nepocituji dusnost.

- dychéni Cisté, sklipkové, bez
vedlejsich zvukovych
fenomént

- 16 dechil za minutu

- saturace kysliku 98%

Srdecéné cévni

systém

,,Se srdcem jsem se nikdy
nelécila, ale jednou za cas
citim buseni srdce. “

- akce srdecni pravidelna,
ozvy 2 ohranicené

- tepova frekvence 88/min.

- pulsace na koncetinach dobte
hmatna

Bricho a GIT

,, Bricho mé boli od rana.
Bolest zacala nahle, nejdrive
V nadbrisku a postupné se
presunula pres pupek do
podbrisku. Stolice byla
dvakrat a vetry odchazi. Chut
K jidlu nemam. *

- bticho v niveau, poklepové
nebolestive, palpacné citlivé u
pupku a v podbiisku vice

- peristaltika ziva

- vySetfeni per rectum
bolestivé bez zndmek krve na
rukavici

Mocovy a pohlavni
systém

,,S mocenim problémy
nemam, ale loni jsem méla
poprvé zanét mocovych cest. “

- pacient neguje obtize
S mocenim

- barva moci je svétle zluta

Kosterni a svalovy
system

,, Nyni mam bolesti pri pohybu
a pri chiizi. Cely den jsem
prolezela v posteli kviili
bolestem. Nikdy pred tim jsem
obtize nemeéla. Jsem sportovné
zalozend a chodim cvicit asi

- pacientka sobéstacna,
chodici

- algické drzeni téla: chlize
Vv lehkém ptedklonu, pomala

- dolni koncetiny bez otokd,
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3—4x do tydne. bez znamek TEN a varixt

Nervovy systém a | ,, Vidim dobre, ale posledni - pacientka orientovéana
smysly dobou zacinam videét hiir na mistem, ¢asem a osobou
dalku.

- pacientka klidna,
spolupracuje, bez
psychomotorického neklidu

- bez problému s paméti a
vybavovanim

- smysly bez patologie

Endokrinni systém | ,, Potize nemam. * - tyreoidea nehmatna,
nebolestiva
- bez projevi endokrinnich
poruch
Imunologicky ., Alergickd na nic nejsem. * - alergie neguje
system - lymfatické uzliny
nebolestivé, nezvétsené
- t€lesna teplota je 36,8 °C
KiiZe a jeji adnexa ,, Obtize nemam, ale mivam - kuze bez ikteru a cyandzy
casto suché ruce z ditvodu kozni «
. vr o - Kozni turgor v norme
castého pouzivani
desinfekce . - porusena celistvost na PHK

po zavedeni periferniho
zilniho katetru

9.2 MEDICINSKY MANAGEMENT

Medicinsky management poukazuje na ordinovana laboratorni a zobrazovaci
vySetieni pii pfijmu a v den operace. Tyto vysetfeni byly provedeny na centralnim
pfijmu a na chirurgickém oddéleni béhem hospitalizace. Dale zde popisujeme

farmakoterapii.

Ordinovana vySetieni v den prijmu 1. zari 2014
Laboratorni vySetifeni krve

Tabulka 5 Vysledky biochemického vySetieni

Biochemické vys. | Hodnota pacienta | Jednotka | Referen¢ni hodnota

Na 133 mmol/I 136-145

K 3,8 mmol/I 3,8-5,3
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Cl 102 mmol/I 96-106
Urea 4,8 pkat/l 2,5-6,5
Kreatinin 74 pkat/l 53-97
Bilirubin 15 pkat/| 0-17
ALT 0,28 pkat/l 0,00-0,60
GMT 0,17 pkat/| 0,00- 0,54
ALP 0,78 pkat/| 0,70-2,10
AST 0,32 pkat/l 0,00-0,50
AMS 1,60 pkat/I 0,00-1,50
Glukoza 5,6 mmol/I 3,3-5,6
CRP <5 mg/l 0-5

Zdroj: zdravotnicka dokumentace

Tabulka 6 Vysledky hematologického vySeti‘eni

Krevni obraz Hodnota pacienta | Jednotka | Referen¢ni hodnota
Erytrocyty 4,95 3,80-5,20 x 10"12/1
Hemoglobin 148 g/l 120-160

Hematokrit 0,42 1 0,35-0,47

Leukocyty 16,0 3,9-11,0x 10M9/1
Trombocyty 192 150-400x 1079/

Zdroj: zdravotnicka dokumentace

Laboratorni vySetieni moce

Tabulka 7 Vysledky moce kvalitativné a mocového sedimentu

M+S Hodnota pacienta | Jednotka | Referen¢ni hodnota
Specificka hustota | 1035 1010-1028x kg/m”3
pH 6,5 1 4,5-5,5

Bilkovina 0 0-0 arb.j.
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Glukosa 0 0-0 arb.j.
Ketolatky 4 0-0 arb.j.
Urobilinogen 0 0-0 arb.j.
Bilirubin 0 0-0 arb.j.
Erytrocyty 1 0-0 arb.j.
Leukocyty 0 0-0 arb.j.

Zdroj: zdravotnicka dokumentace

Provedena vySetieni

USG bricha

Zavér: V pravém hypogastriu nalezen apendix hrani¢ni $iie, dle sonografického

vySetfeni se nejednd o rozvinuty zanét. Pocinajici akutni iritaci nelze vyloudit. Bez

znamek volné tekutiny v duting bfisni.

Gynekologické vySetieni

Zaveér: Palpacné bolestivé pohyby cipkem a bolestiva d€loha. Bez vytoku

a krvaceni. Per rectum palpa¢né citliva zadni strana dé€lozni, bez pfimési. Akutni

apendicitida pfehodnocena dle gynekologického vysetfeni jako metritis.

Ordinovana vySetieni a terapie v den operace 3. zari 2014

Tabulka 8 Vysledky biochemického a hematologického vySetieni

Biochemické vys. | Hodnota pacienta | Jednotka | Referené¢ni hodnota
CRP 81 mg/l 0-5

Krevni obraz Hodnota pacienta | Jednotka | Referen¢ni hodnota
Erytrocyty 4,70 3,80-5,20x 10712/
Hemoglobin 137 g/l 120-160
Trombocyty 186 150-400x 1079/
Leukocyty 5,7 3,9-11,0x 10"9/I

Zdroj: zdravotnicka dokumentace
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Provedena vySetieni

USG bricha
Zaver: V biise nejsou znamky volné tekutiny. Cékum zasahuje do malé panve,

apendix je v panvi, pramér 7-8 mm s hypoechogennim obsahem. Apendicitis acuta.

Farmakoterapie
Medikamentdzni terapie vychazela z diagnézy akutni apendicitida. V prub&hu

hospitalizace méla pacientka naordinovanou nasledujici terapii.
ATB: Doxybene 100 mg tbl p. 0. po 12 hod. (ponechat 10 dni)
Entizol supp. po 8 hod. (ponechat 3 dny)

Novalgin 2 ml + 100 ml FR i. v. max. po 8 hod. pfi bolesti
Dipidolor 1 amp. s. c. po 12 hod.

Prevence TEN: Fraxiparine 0,3 ml s. c. po 24 hod. + BDK

Chronicka medikace: Jeanine tbl p. 0. 0-0-1
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10 OSETROVATELSKY MODEL FUNGUJICIHO ZDRAVI
PODLE MARJORY GORDON

r~rs

Posouzeni ze dne 4. zari 2014 — 1. poopera¢ni den

Ke zpracovani oSetiovatelského procesu jsme vybrali model fungujiciho zdravi,
ktery je odvozeny ze vzdjemného pusobeni osoba - prostfedi. Tento model slouzi
k ziskavani informaci a k sestaveni oSetfovatelské anamnézy. Pacient je holisticka
bytost s biologickymi, socialnimi, kulturnimi, behavioralnimi a spiritualnimi potfebami.
Je to jedinec s funk¢énim nebo disfunkénim typem zdravi, ktery sestra identifikuje pii
kontaktu s pacientem. Model je rozdélen na 12 oblasti a kazda oblast piedstavuje

urcitou Cast zdravi, kterd mtize byt funkéni nebo dysfunkéni.
Vnimani a udrzovani zdravi

Pacientka je sob&staénd a spolupracuje. Zije aktivnim Zivotnim stylem, rada
Casto sportuje a zaroven se snazi dodrzovat zivotospravu. Na preventivni prohlidky

dochazi pravideln¢.

Bolest podbftisku vnima stiedné velkou intenzitou, nejvice pti pohybu. V klidu
na lizku nemd skoro zadnou bolest. Ddle si stézuje na bolestivost pravé horni
kongetiny, kde méla zavedeny PZK. Misto je po vpichu zarudlé od loketni jamky aZ do

pulky paze. Doufa v Uiplné uzdraveni a vymizeni obtizi.

Pozitd méfici technika: Numericka skala bolesti (viz ptiloha F) - intenzita €. 5.

Osetfovatelsky problém: Bolest pravého podbiisku, flebitida PHK.
VyzZiva a metabolismus

Pacientka se snazi jist pravidelné, ale kvlili noénim sméndm v praci se ji to obc¢as
nedafi. Obsah jejiho jidelnicku je prevazné kutfeci maso, 1x tydné ryba, ovoce, zelenina,
téstoviny a mlécné vyrobky. Jeji Body Mass Index je 20,37, kdy pfi jeji vysce 180 cm
avaze 66 kg to je optimalni t€lesna vaha. Pije neperlivé vody, 3-4 kavy za tyden
a alkohol pfilezitostné pii néjaké oslavé. Pitny rezim se pohybuje okolo 1500-2000 ml

za den, ale v zimnim obdobi udava, Ze vypije méné a poté pocit'uje bolesti hlavy.
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Prvni pooperatni den mohla pouze pfijimat tekutiny, nasledné trpéla nechutenstvim
a zvracela. Pacientka brala na védomi, Ze musi dodrzovat dietni Setfici rezim a snazila
se jej dodrzovat. V nemocnici pila neperlivé vody, které ji pfinesla rodina. Kozni turgor

je dobry, sliznice jsou vihke.

Pouzitd méfici technika: 0

Osetfovatelsky problém: Nauzea a zvraceni po opera¢nim vykonu.

Vylucovani

Pacientka nemad obtiZze s vyprazdnovanim v doméacim prostiedi. Na stolici chodi
pravidelné jednou denné. Prijmy a zacpou netrpi, ale obcas ji trapi nadymani, a proto

n¢kdy pouzije Espumisan.

Nyni po operaci ma naruSenou pravidelnou defekaci stolice. Po operaci se
musela pacientka vyprazdnit na mise (pouze moc€) a nebylo ji to piijemné. Moc€ je ¢ir4,
bez piimési a zapachu. Prvni pooperacni den zacala pacientka chodit na zachod a byla

to pro ni uleva, Ze nemusi na misu.

v o7

Pouzita méfici technika: 0

Osetiovatelsky problém: Stolice nebyla od operace.

Aktivita a cviceni

Pied onemocnénim a operaci byla pacientka sportovné zalozend. Mezi jeji

oblibené sporty patii kickbox, fitness a turistika. V zimé si rada jezdi zalyZovat na hory.

Prvni den po operaci mohla pacientka vstat z lizka a pomalu chodit. Pfi prvnim
posazeni z postele si stéZzovala na vertigo, ale poté obtize ustaly. Citi se unavené a bez
energie, ale je si védoma, Ze to bude chvilku trvat, nez si télo zvykne a bude opét

aktivni.

Pouzitd méfici technika: 0

Osettovatelsky problém: 0
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Spanek a odpoc¢inek

V domacim prostiedi pacientka neméla problémy s usindnim a spanim. Rada si
prispi a nerada vstava brzo. Kdyz nemusi vstavat, tak spi okolo 10 hodin denné. Jelikoz
pacientka pracuje v nemocnici na smény, udava, ze se citi ob¢as unavena a ma naruseny

spankovy rezim mezi no¢nimi sluzbami.

Ze zaCatku hospitalizace se ji spalo dobie, ale pak méla na pokoji pacientku,
ktera hlasité chrapala a ona nemohla spat. B€hem dne se pak citila unavené a spala

i pfes den. Pacientce byl v noci podan Neurol 0,250 mg tbl.

Pouzita méfici technika: 0

Osetrovatelsky problém: Nedostate¢ny spanek v noci, Unava a problém s usinanim.
Vnimani a poznavani

Pacientka je pii védomi, orientovana mistem, ¢asem i osobou. Komunikace je
bezproblémova, fe¢ byla srozumitelna. Sluch v potadku, ale stéZovala si, ze se ji zhorSil

zrak na dalku. U o¢niho lékafe jesté nebyla. Kompenza¢ni pomiicky nikdy nepouzivala.

Pacientka je sezndmena se svym zdravotnim stavem a informovana
0 poopera¢nich 1écebnych postupech apln€ chape vyznam informaci. Spoluprace

s pacientkou je bezproblémova.

~Ywr 7

Pouzita méfici technika: 0

Osettovatelsky problém: 0
Sebepojeti a sebelcta

Pacientka nikdy pifed tim nelezela v nemocnici a toto je jeji prvni hospitalizace.
Nerada je nékomu na obtiZ a boji se, aby vSe dobie dopadlo. VEfi, ze se vSe zlepsi
abude moci jit brzy domt. Ma piitele a rodinu, kterd ji pravidelné navstévuje

a psychicky podporuje. Je optimisticka a véfi v UpIné uzdraveni.

Pouzita méfici technika: 0

Osetfovatelsky problém: Strach, zména prostiedi, odlouceni od rodiny a ptatel.
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Plnéni roli, mezilidské vztahy

Pacientka bydli s piitelem v byté panelového domu. Dé&ti nema a zatim zadné
nechce. Konflikty v roding nejsou, Casto jezdi nav§tévovat maminku, ktera bydli kousek
od ni. Obcas se vida se svoji sestrou, kterd bydli v Praze. Rada udrzuje kontakt s ptateli.
Rodina byla informovana od pacientky ohledné jejiho stavu a prodélané operaci. PIné ji

podporovala a moc si pfala, aby uz byla zdrava a doma.

Pouzitd méfici technika: 0

Osettovatelsky problém: 0

Sexualita, reprodukéni schopnost

Pacientka ma menstruaci od 12 let. Od pocatku byl menstruacni cyklus
nepravidelny a méla silné bolesti bficha. Od 17 let zacala brat antikoncepci, kdy se
menstruace ustalila, byla pravidelna a bolesti bficha mirné. Neprodélala Zadné porody,
potraty a zadnou gynekologickou operaci. Chodi pravidelné na gynekologické
prohlidky dvakrat do roka. Béhem hospitalizace pacientka brala antikoncepci, protoze ji

to pfijimaci lékat povolil.
Pouzitd méfici technika: 0
Osetfovatelsky problém: 0

Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance

Vazngjsi krize a zatéZové situace neuvadi. Mysli si, Ze stresové situace zvlada
docela dobfe. Na stfedni Skole né&jaky Cas koufila, ale kvili sportu prestala. Jiné
navykové latky a drogy nezkousSela a nikdy ji to neldkalo. Alkohol pije jen ptileZitostné

pii oslavach.

Pacientku nyni zatéZzuje jeji aktualni zdravotni stav, ale vé&fi, Ze bude vSe
v potadku. Rodina a jeji pfitel jsou pro ni velkou oporou a mize se na né spolehnout.

Pratelé ji béhem hospitalizace také podporuji.

Pouzita méfici technika: 0

Osetiovatelsky problém: Nedostatek informaci o nemoci.
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Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty

Nyni si pacientka pieje, aby se uzdravila a vratila se zpét do prace. Také si
uvédomila, jak je zdravi dilezité a prehodnotila Zebfi¢ek hodnot. Pacientka neni véfici
a zadné naboZenstvi nevyznava. Ma pozitivni vztah k 16¢bé a snazi se dodrzovat 1é¢ebny
rezim.

Pouzitd méfici technika: 0
Osettovatelsky problém: 0
Jine

Pacientka neméla jiny problém, ktery by chtéla probrat. Spolupracuje a ma
kladny pftistup k 1écbe.
Pouzita méfici technika: 0

Osetiovatelsky problém: 0
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11 PREHLED STANOVENYCH OSETROVATELSKYCH
DIAGNOZ

Nasledujici oSetfovatelské diagnozy jsou stanoveny na zaklad¢ identifikace
oSetfovatelskych problémi, jejichz sbér byl realizovan formou rozhovoru s pacientkou
na chirurgickém oddé¢leni. Osetiovatelské diagnozy jsou rozdélené na aktualni

a potencialni, které jsou u¢eny dle NANDA taxonomie 11 2012-2014.
Aktualni oSetiovatelské diagnozy

1. Akutni bolest (00132) - z divodu opera¢niho vykonu projevujici se verbalizaci
pacientky a bolestivymi vyrazy pii pohybu.

2. NaruSena integrita tkané (00044) — z divodu operacniho zakroku projevujici se

operac¢ni ranou v pravém podbiisku.

3. Zhorsena télesna pohyblivost (00085) - z divodu pooperacniho stavu projevujici se

sniZenym rozsahem pohybu.

4. NaruSena integrita kiize (00046) - z divodu pfitomnosti invazivniho vstupu

projevujici se zavedenym perifernim zilnim katétrem.
5. Nauzea (00134) — z divodu celkové anestézie projevujicim se mirnym zvracenim.

6. Strach (00148) — z divodu zmény zdravotniho stavu po operaci a reakce na

ptidruzené komplikace v poopera¢nim obdobi.

7. NaruSeny vzorec spanku (00198) — nedostateCna kvalita a mnozstvi spanku

z diivodu hluku z vngj$iho prostredi projevujici se inavou a obtiZnym usinanim.
Potencialni oSetfovatelské diagnozy

1. Riziko vzniku infekce (00004) — z divodu poruseni kozni integrity (operacni rana)
a zavedeni periferniho Zilniho katétru.
2. Riziko zacpy (00015) — zdavodu omezeného piijmu potravy po operaci

a nedostatecné pohybové aktivity.
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12 OSETROVATELSKE DIAGNOZY DLE NANDA
TAXONOMIE II

Nasledujici osetfovatelské diagndzy jsou feSeny po dobu tfech dni, pocinaje od
operacniho dne do 2. pooperacniho dne. OsSetfovatelské diagndzy jsou uvedeny podle

priorit pacientky.
Osetrovatelska diagnoza ¢. 1

Akutni bolest (00132) - z divodu opera¢niho vykonu projevujici se verbalizaci

pacientky, bolestivymi vyrazy pii pohybu a intenzitou stupné ¢. 5.
(Stupnice od 1-10, kdy 10 je bolest nesnesitelna).

Cil kratkodoby: Pacientka udava zmirnéni bolesti ze stupné ¢. 5 na stupen ¢. 3 po

podéani analgetik do 2 hodin.
Cil dlouhodoby: Pacientka ptijde domii jen s minimalni bolesti stupen ¢. 1.
Priorita: vysoka

Vysledna kritéria
1. Pacientka zvladne urcit stupeni bolesti dle stupnice do 30 minut.
Pacientka chape pticinu vzniku bolesti do 1 hodiny.
Pacientka zna ulevovou polohu, postupy pfi ota¢eni a vstavani do 6 hodin.
Pacientka zna G¢inky 1ékt podavanych proti bolesti do 24 hodin.

Pacientka verbalizuje zmirnéni bolesti do 2 hodin.

o a ~ wD

Pacientka zna a dodrzuje farmakologicky rezim dle ordinace 1ékate — denné.

Intervence
1. Sleduj projevy bolesti, komunikuj s pacientkou o bolesti — neustale — v§eobecna
sestra.
2. Zjisti intenzitu, charakter a lokalizaci bolesti — denn¢ - v§eobecna sestra.
3. Pravidelné zaznamenavej stupen bolesti do oSetfovatelské dokumentace — denné
— vSeobecna sestra.

4. Edukuj pacientku o ulevové poloze — do 24 hodin — v§eobecna sestra.
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5. Edukuj pacientku o postupu otaceni a vstavani zlizka — do 24 hodin —
vSeobecna sestra.

6. Podavej pravideln¢ analgetickou terapii dle ordinace 1ékafe — denné — v§eobecna
sestra.

7. Sleduj mozné vedlejsi zadouci 1 nezadouci UCinky podavanych 1éki — denné —
vSeobecna sestra.

8. Zhodnot" vliv bolesti na spanek pacientky, télesnou a duSevni pohodu
a v pripadé potteby aplikuj analgetickou terapii — denné — vSeobecna sestra.

9. Zajisti komfortni a klidné prostfedi — vzdy — vSeobecna sestra.

10. Pecuj o pohodli pacienta — vzdy — vSeobecna sestra, oSetfovatelka.

11. VSimej si chovani pacientky, jeho zmén a proved’ zdznam do oSetfovatelské
dokumentace — vzdy — vSeobecna sestra.

12. Umozni pacientce kontrolu a ucast na 1é€be bolesti — vzdy — vSeobecna sestra.

13. Provad¢j peclivy zdznam do dokumentace — denné — vSeobecna sestra.

14. Aktivné s pacientkou komunikuj — vzdy — v§eobecna sestra.

Realizace

Pacientku jsem po probuzeni z narkdzy seznamila s moznosti vyuziti analgetické
1é¢by pii bolestech. Sledovala jsem projevy bolesti, zhodnotila jsem intenzitu, charakter
a lokalizaci. Pti bolestech a dle ordinace lékafe poddna 1 amp. Dipidoloru s. c.
Pacientka urcila stupen bolesti, ktery jsem pravidelné zapisovala do oSetrovatelské
dokumentace. Dale jsem sledovala moZzné projevy zddoucich a nezadoucich Uc¢inkl
aplikovanych 1ékt. Lécba je efektivni a vedlejsi ucinky ani komplikace farmakoterapie
se neobjevily. Edukovala jsem pacientku o tlevové poloze, otaceni na lizku a vstavani
z lazka.
Hodnoceni

Pacientka je pln€ informovana o pficinach vzniku bolesti a vi, Ze v ptipadé
potieby mé informovat sestru. Po podédni analgetik pacientka pocituje zmirnéni bolesti
a udava tlevu na intenzitu €. 3. Analgetika byla podavéana dle ordinace Iékate a potieb
pacientky. Pacientka aktivné spolupracuje pii zaznamendvani intenzity bolesti.
DodrZzuje farmakologicky, pohybovy a dietni reZim. Druhy pooperacni den pacientka
pocituje zmirnéni bolesti a analgetika odmita. Kratkodoby cil byl splnén. Dlouhodoby

cil trva.
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Osetrovatelska diagnoza ¢. 2

NaruSena integrita tkané (00044) — z divodu operacniho zakroku projevujici se

operac¢ni ranou v pravém podbiisku.

Cil kratkodoby: V opera¢ni rané nedojde k infekci béhem hospitalizace.

Cil dlouhodoby: Pacientka ma zhojenou opera¢ni rdnu per primam do konce

hospitalizace.

Priorita: vysoka

Vysledna kritéria

1. Pacientka ma asepticky kryté operacni rany — denn¢.

2. V pribéhu hospitalizace bude operacni rana udrzovana v Cistoté a suchu —
denné.

3. Pacientka je seznamena s projevy infekce a komplikacemi — do 1 dne.

4. Operacni rana a jeji okoli je bez zarudnuti a zndmek infekce — denné.

5. Pacientka je bez zvySené t€lesné teploty, ktera je v pravidelnych intervalech
méfena — denné.

6. Pacientka si uvédomuje dulezitost aseptické péce o opera¢ni ranu — do 1 dne.

Intervence

1. Pravidelné¢ kontroluj operacni ranu, stav kiize v jejim okoli a proved’ zdznam do
oSetfovatelské dokumentace — denné- vSeobecna sestra.

2. Pravidelné provadéj asepticky postup pii oSetfovani operacni rany dle standardu
oddéleni - denné — vSeobecna sestra.

3. Asistuj l1€kaii pfi pfevazu — denné — vSeobecna sestra.

4. Sleduj znamky vznikajici infekce — denné — vSeobecna sestra.

5. Znamky zanétu a komplikace hlas neodkladné 1€kati — vzdy — vSeobecna sestra.

6. Vysvétli pacientce nutnost dodrzovat hygienicko—epidemiologické zasady pfti
péci o ranu béhem hospitalizace — do 1 dne — vSeobecna sestra.

7. Informuj pacientku o pocatecnich pfiznacich infekce (zarudnuti, bolest, zvySena
télesna teplota) — do jednoho dne — vSeobecna sestra.

8. Udrzyj v cistoté lzko a lozni pradlo — denné — v§eobecna sestra, osetfovatelka.

9. Dbej na hygienu rukou — vzdy — v§eobecna sestra.
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Realizace

Pacientku jsem informovala, jaké mohou byt projevy v pfipadé vzniku infekce.
Déle jsem ji poucila, ze je dilezité udrzovat ranu v Cistoté. Po ranni hygiené byl
proveden pievaz operaéni rany, béhem kterého jsem asistovala 1ékafi a postupovala
asepticky. Pii prevazu jsem sledovala vzhled operacni rany a poté zaznamenala do
osetfovatelské dokumentace. Operacni rana je klidnd, bez zarudnuti a sekrece. Denné
jsem kontrolovala a zapisovala télesnou teplotu.
Hodnoceni

Pacientka rozumi dodrzovani hygienicko — epidemiologického rezimu a zna
projevy infekce. Opera¢ni rana je udrzovana v Cistoté a hoji se per primam. Cil

kratkodoby i dlouhodoby byl splnén, pacientka ma opera¢ni ranu bez znamek infekce.
OSetrovatelska diagnoza ¢. 3

ZhorSena télesna pohyblivost (00085) - z diivodu pooperacniho stavu projevujici se

sniZenym rozsahem pohybu.
Cil kratkodoby: Pacientka je schopna vstat a chodit po pokoji prvni poopera¢ni den.

Cil dlouhodoby: Pacientka je schopna chiize na delsi vzdalenost a vykonavat denni

aktivity do konce hospitalizace.
Priorita: stiedni

Vysledna kritéria

1. Pacientka je poucena o spravné technice posazovani a vstavani z lizka — do 1.
pooperacniho dne.

2. Pacientka se zvlada sama posazovat, postavovat z lizka — do 2. poopera¢niho dne.

3. Pacientka znda mozny vznik komplikaci souvisejici v disledku imobility — do 1.

pooperacniho dne.

Intervence

1. Pou¢ pacientku o spravné technice posazovani a vstavani zlizka — do 1.
pooperacniho dne — vSeobecna sestra.

2. Ved pacientku k aktivizaci a sobéstacnosti — do 1. poopera¢niho dne — vSeobecna

sestra, oSetfovatelka.

62



3. Pouc¢ pacientku o moznosti vyuziti signalizaéniho zafizeni — do 2 hodin — vSeobecna
sestra, oSetfovatelka.
4. Informuj pacientku o0 mozném vzniku komplikaci, které mohou vzniknout v disledku

imobility — do 1. poopera¢niho dne — 1ékaf, vSeobecna sestra.

Realizace

S pacientkou jsem hovoftila o spravné technice posazovani a vstavani z ltizka.
Zna tuto techniku a vyuziva ji. Je vedena k sobé€stacnosti, informovana o moznych
komplikacich, které mohou vzniknout v disledku imobilizace. Vi, jak pouzivat
signaliza¢ni zafizeni, které ma na dosah ruky.
Hodnoceni

Po operaci méa pacientka naordinovany klidovy rezim na lizku. Prvni pooperaéni
den potiebovala dopomoc od zdravotnického personalu pii prvnim vstavani z lazka, ale
béhem dne se pomalu rozchodila. Druhy poopera¢ni den byla zcela sobéstacna,

kratkodoby i dlouhodoby cil byl splnén.
OSetrovatelska diagnoza ¢. 4

Naru$ena integrita kize (00046) - z divodu pfitomnosti invazivniho vstupu

projevujici se zavedenym perifernim zilnim katétrem.

Cil kratkodoby: Pacientka zna zasady péée o PZK do 6 hodin.

Cil dlouhodoby: Pacientka nema ptiznaky infekce po dobu hospitalizace.
Priorita: stiedni

Vysledna kritéria

1. Pacientka zné diivod zavedeni PZK - do 1 hodiny.

2. Pacientka umi zachazet a pe¢ovat o PZK - do 2 hodin.
3. Pacientka znéa projevy infekce - do 6 hodin.

4. Pacientka je bez zvysené télesné teploty — denné.

Intervence
1. Vysvétli pacientce ditvod zavedeni PZK — do 1 hodiny — vieobecna sestra.

2. Pou¢ pacientku o zasadach péce o PZK — do 1 dne — vieobecna sestra.
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3. Informuj pacientku o pocate¢nich ptiznacich vzniku infekce — do 6 hodin —
vSeobecna sestra.

4. Pti ptevazu a aplikaci 1¢kti postupuj asepticky — vzdy — vSeobecna sestra.

5. Odebirej biologicky material dle ordinace 1ékafe — vSeobecna sestra.

6. Sleduj okoli PZK, zda nejevi znamky infekce — vzdy — vieobecna sestra.

7. Pii projevech infekce ihned zru§ PZK — vieobecna sestra.

8. Kontroluj prichodnost katétru béhem hospitalizace — denné — v§eobecna sestra.

9. Sleduj fyziologické funkce béhem hospitalizace — denné — vSeobecna sestra.

10. Sleduj funkénost a délku zavedeni invazivniho vstupu a zaznamenavej do
osetfovatelské dokumentace — denné — vSeobecna sestra.

11. Dle standardu oddéleni po 72 hodinach PZK vyméi nebo zru§ — vieobecna sestra.
12. Udrzuj liZko pacientky Ccisté, dbej na fadnou hygienu pacientky — denné —
vSeobecna sestra.

13. Dbej na hygienu rukou — vzdy — v§eobecna sestra.

14. Provadégj prevenci nozokomialnich ndkaz — denné — vSeobecna sestra.

Realizace

Pacientku jsem poué¢ila o diivodu zavedeni a zasadach péée PZK. Pravidelnd
jsem kontrolovala prichodnost, misto vpichu a okoli zavedeného periferniho zilniho
katétru. Pfi vyméné nebo prevazu jsem postupovala vzdy asepticky a vSe bylo
zaznamenano do oSetfovatelské dokumentace. Fyziologické funkce jsem kontrolovala
3x denn¢ dle ordinace lékate a poté zapsala do dokumentace. Pacientka je informovana
o rizikach vzniku infekce.
Hodnoceni

Pacientka zna diivod zavedeni PZK a je poucena o zasadach péce. Dile je
sezndmena s moznym vznikem zanétu v misté vpichu. Pacientka vecer po operaci
informovala sestru o bolestivosti a zarudnuti paZze pravé horni koncetiny v misté

zavedeného periferniho zilniho katétru. Télesna teplota byla 38,3 °C.

Kratkodoby cil byl splnén. Dlouhodoby cil vSak splnén nebyl. Doslo ke vzniku
zénétu v mist¢ vpichu, ktery se projevil zarudnutim a bolestivosti koncetiny.

Osetrovatelské intervence €. 3, 4, 5, 7, 8 budou pokracovat.
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Osetrovatelska diagnoza ¢. 5

NaruSeny vzorec spanku (00198) — nedostatecna kvalita a mnozstvi spanku z divodu

hluku z vnéjsiho prostiedi projevujici se inavou a obtiZznym usinanim.

Cil kratkodoby: Pacientka hodnoti subjektivné pribéh noci pozitivné do 2.

pooperacniho dne.
Cil dlouhodoby: Pacientka konstatuje zlep$eni kvality po dobu hospitalizace.
Priorita: stiedni

Vysledna kritéria

1. Pacientka zné pfi¢iny poruchy spanku a je ochotna o nich mluvit — denné.

. Pacientka bude vyslechnuta, pro¢ nema klidny spanek — denné¢.

. Pacientka se bude citit dostate¢né vyspaléd a odpocata — denn¢.

. Pacientka nebude mit bolesti béhem spanku — denn¢.

. Pacientce bude aplikovdna medikament6zni 1é€ba po zjisténi problému — denné.
. Pacientka se bude béhem noci mén¢ probouzet — od 1. pooperac¢niho dne.

. Pacientce bude poskytnuto dle moznosti klidné prostiedi pro spanek — denné.

o N N L B WDN

. Pacientka se citi dostatecné vyspala — od 2. pooperacniho dne.

Intervence

1. Vyslechni pacientku pro¢ ma naruseny spanek — do 6 hodin po probdélé noci —
vSeobecna sestra, 1ékar.

2. Zajisti ptimétenou aktivitu béhem dne, pokud je to mozné — denné — vSeobecna
sestra, oSetfovatelka.

3. Pokus se zajistit no¢ni klid (minimalizace ruSivych faktorii) — vzdy — vSeobecna
sestra, oSetfovatelka.

4. Zajisti vhodnou Upravu lizka — pokazdé — vSeobecna sestra, oSetfovatelka.

5. Doporu¢ pomticky pied hlukem (Spunty do usi) — pted spanim — vSeobecna sestra.

6. Dle ordinace lékafe podej pacientce pred spanim hypnotika — dle potieby — vSeobecna
sestra.

7. Podej analgetika dle ordinace 1€kate — dle potfeby — vSeobecna sestra.

8. Sleduj t¢inek podanych 1€kt — pokazdé — vSeobecna sestra.
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9. Sleduj spanek klienta — pokazdé — vSeobecna sestra, oSetfovatelka.

Realizace

S pacientkou byla prodiskutovana pfi¢ina poruchy spanku. Byly ji sdéleny
moznosti, jak zlepsi spanek. Lékar ji na noc predepsal Neurol 0,250 mg 1x tbl, o ktery
pozéadala. Vecer bylo upraveno ltizko, vyvétran pokoj a podany léky na spani. Pokud to
bylo mozné, nebyla pacientka v noci vyrusovana.
Hodnoceni

Pacientce byl zajistén komfort (uprava lizka, vyvétran pokoj). Prvni pooperacni
den se nepodatilo zajistit klidné prosttedi pro spanek (spolupacientka). Druhy
pooperacni den méla pacientka problém s usinanim, pozadala sestru o prasek na spani,
ktery ji pomohl usnout. Pacientka udavala zlepSeni spanku v noci. Kratkodoby cil byl

splnén Castecné. Osetiovatelské intervence €. 1, 3, 5, 6, 8, 9 budou pokracovat.
Shrnuti oSetfovatelské péce

Osetrovatelska péce byla realizovdna na zéklad¢ informaci ziskanych od
pacientky, jeji rodiny, zdravotnického personalu a z Iékaiské dokumentace. V rdmci
realizace oSetfovatelské péce bylo stanoveno devét diagnoz, které jsou rozdéleny na
aktualni a potencialni. Podle priorit pacientky jsme rozpracovali ¢tyfi oSetfovatelské
diagnozy, které byly podle sestavenych intervenci realizovany a na zavér zhodnoceny.
U stanovenych diagnéz ¢islo 1, 2 a 3 doSlo ke splnéni kratkodobého i1 dlouhodobého
cile. V ptipadé posledni diagnozy ¢islo 4 byl splnén cil kratkodoby, dlouhodobého cile
dosazeno nebylo, protoze doslo ke vzniku infekce. Ta se projevila zarudnutim
a bolestivosti v mist¢ zavedeni periferniho Zilniho katétru v loketni jamce. B&hem
hospitalizace se projevila dalsi komplikace flebotromboza levého lytka, kterd vznikla

tieti pooperacni den.

S pacientkou se podafilo navazat blizky a duvéryhodny kontakt. V ramci
1ékaiské a oSetfovatelské péce se zdravotni stav natolik zlepsil, Ze mohla byt propusSténa
do domaciho oSetfeni. Desaty pooperaéni den pfisla pacientka do chirurgické
ambulance na kontrolu a vyndani stehti z opera¢ni rany. Na zakladé kontroly lékaf

zjistil, Ze rana po operaci je zhojena a nebyly zjistény Zadné dalsi komplikace.

66



Velky pfinos v procesu uzdraveni sehrala rodina, ktera ji pravidelné
navstévovala a podporovala. Pacientka byla spokojend s praci personalu na oddéleni

a hodnotila ji pozitivné.
DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zéklad¢ poznatkii a vlastnich zkuSenosti na chirurgickém oddéleni v Kladné
a studia odborné literatury predkladdme doporuceni pro pacienty, rodinu a vSeobecné
sestry. Je potieba, aby se zdravotnici v oboru chirurgie neustale vzdélavali a vyuzivali
nejnovejsi postupy v péci o pacienty. Velkou roli hraje vzajemna spoluprace mezi 1ékaii

a sestrami.

Doporuceni pro pacienty

- pfi zdravotnich obtizich neotdlet a dojit si k lékafi, nebo pfivolat
odbornou pomoc

- nepodcenit bolesti biicha a pfiznaky s tim spojené

- um¢ét pecovat o jizvu (provadét tlakovou masaz a promazavat)

- méla by dodrzovat doporucenou stravu a pokrmy pfipravovat vhodnym
Zptsobem vareni

- dodrzovat pfimétenou télesnou aktivitu

- je velmi dulezité, aby pacientka byla poucena o tom, Ze nesmi nosit t€zka
bfemena

- udivek a mladych Zen doporucit lazeniskou 1écbu

Doporuceni pro rodinu
- poskytnout rodin¢ dostatek informaci
- fyzicky pacienta nepfetézovat
- rodina by méla pacienta zapojovat do béZnych dennich ¢innosti

- rodina by méla pacienta motivovat

Doporuceni pro vSeobecné sestry
- navéazat kladny vztah s pacientem
- pozitivné motivovat pacienty a jejich rodiny
- poskytnout dostatek informaci v ramci svych kompetenci

- predchazet vzniku moznych komplikaci
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sestra by méla mit empaticky pfistup a naslouchat pacientovi

zajistit dostatek soukromi pfi oSetfovani

zajistit uspokojovani bio — psycho — socialnich a spiritulnich potieb
pacienta

spolupracovat s lékafi a s ostatnim zdravotnickym persondlem pro
zajisténi co nejlepsi osetfovatelské péce o pacienty

nezlehCovat situaci pacienta a chapat ptipadné obavy

mit na mysli moznost atypického uloZeni apendixu v dutin€ biisni
nepodcenit bolesti udavané pacientem

nepodcenit vyskyt moznych nezddoucich ptiznaki

mit zdjem celozivotné se vzdelavat, ucastnit se seminaiti a vzdélavacich
akei

vzit v tvahu pfiznaky typické pro toto onemocnéni, které vyzaduji 1écbu
na chirurgickém oddéleni

uvédomit si, Ze pii Spatné stanovené diagndze hrozi vazné komplikace
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ZAVER

Akutni apendicitida patfi mezi nejCastéj$i nadhlé piihody bfisni, které mohou
¢loveka ohrozit pfimo na zivoté. Pii¢ina vzniku zanétu apendixu neni piesné znama a ne
vzdy ma typicky prabeh. Vzhledem k tomu, Ze apendix neni zivotn¢ dilezity organ,

nemaji lidé po jeho odstranéni zZadné trvalé nasledky.

Prace je rozdé€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické préaci je popsana
charakteristika onemocnéni. V uvodu teoretické casti uvadime historii, diky které si
uvédomime, jaké déla medicina pokroky a jak se zdokonaluje operativa v chirurgickém
oboru. Pfitom do pocatku 19. stoleti nebylo bézné provadét btisni operace. Operacni
vykony se mohly zcela rozvijet az v sedmdesatych letech 19. stoleti s ptichodem
anestézie a zavedenim asepse. Dale popisujeme etiologii, nahlé ptihody bfisni, klinicky
obraz, mozné komplikace a diagnostiku. V kapitole 1écebné metody popisujeme druhy

operaci a jejich pribeh. V posledni a kapitole se zmiftujeme o pooperacni a domaci péci.

Prakticka ¢ast popisuje oSetiovatelsky proces u daného pacienta na chirurgickém
oddéleni. Pti tvorbé oSetrovatelského procesu byl pouzit model fungujiciho zdravi dle
Marjory Gordon. Byly stanoveny aktualni a potencionalni oSetfovatelské diagnozy dle
NANDA taxonomie 1l 2012-2014. Podle priorit pacientky jsme vybrali a rozpracovali
nejdulezitéjsi diagndzy. V posledni kapitole jsme zminili doporuceni pro pacientku,

rodinu a vSeobecné sestry.
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Varianty uloZeni apendixu

Anterior
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(0 = zadna bolest a 10 = nejhorsi mozna bolest)

mimericka
& { 2 3 ¢ s ~ 7 5 P 0
& 0 2 b 2 -+ = &9 ~ 89 0 0
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Prohlasuji, ze jsem ziskala podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské prace s ndzvem
,OSetfovatelsky proces u pacientky sakutni apendicitidou vramci studia

realizovaného na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.
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