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ABSTRAKT

HAGANOVA, Stépanka. Osetiovatelsky proces u téhotné Zeny s apendicitis. Vysoka
Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupeni kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: PhDr.
Ivana Jahodova. Praha. 2016. s 44.

Tématem bakalaiské prace je oSetfovatelsky proces u t€hotné Zeny s apendicitis
Z pohledu porodni asistentky. Prace je rozdélena na Cast teoretickou a praktickou.
Teoreticka ¢ast popisuje apendicitidu v gravidité, jeji priznaky, klinicky obraz,
diagnostiku, vySetfovaci metody, 1écbu, komplikace, specifika oSetfovatelské péce.
V praktické ¢asti se zaméfujeme na oSetfovatelsky proces u t€hotné zeny s apendicitis.
Vcasna diagnostika, sprdvnd terapie a péfe o pacientku hraje v tomto piipadé
vyznamnou roli. Klademe diiraz na potfeby, komunikaci, edukaci nemocné a také
piedoperacni a pooperaéni péci. U pacientky jsme provedli posouzeni, nasledné jsme
stanovili oSetfovatelské diagnozy dle klasifikace NANDA I taxonomie Il. Ur¢ili jsme si
cile péce, vypracovali jsme intervence, a ty realizovali. Zavér tvoii celkové zhodnoceni

stavu pacientky.
Kli¢ova slova

Akutni bolest bticha. Apendektomie. Apendicitis v gravidité. Komplikace t€hotenstvi.

Osetfovatelskd péce. Patologické t€hotenstvi.



ABSTRACT

HAGANOVA, Stépanka. Nursing Process in Pregnant Woman with Appendicitis.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Ivana Jahodova. Prague.
2016. s 44.

The topic of this bachelor's thesis is the nursing process for pregnant women
with appendicitis from the perspective of midwives. The thesis is divided into
theoretical and practical parts. The theoretical part describes appendicitis in pregnancy,
its symptoms, clinical presentation, diagnostics, diagnostic methods, treatment,
complications, and specifics of nursing care. The practical part deals with the nursing
process for pregnant women with appendicitis. Timely diagnosis, proper treatment, and
care of the patient play an important role in this respect. We place a great emphasis on
needs, communication, patient education, and preoperative and postoperative care. The
patient was performed an assessment and subsequently determined a nursing diagnosis
according to NANDA | taxonomy 1. We determined the objectives of the care and
developed and realized interventions. The conclusion provides an overall assessment

of the condition of the patient.
Key Words:

Acute abdominal pain. Appendectomy. Appendicitis in pregnancy. Pregnancy
complications. Nursing care. Pathological pregnancy.
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UvVOoD

Zdravi je dulezité pro kazdého znas. Tim vice je dilezité pro zenu, ktera
ocekava novy pfirGstek do rodiny a doufd, ze v t¢hotenstvi a pii porodu se vyhne
vaznym komplikacim a porodi zdravého potomka. Kazda okolnost, ktera ohrozuje
naSe zdravi, nepfispivd nam ani nasim blizkym. Nemusi se jednat vzdy o vazné
onemocnéni, stejné tak nas ovlivni a omezi v kazdodennim zivoté. Apendicitida sem

jednoznacéné zapada.

Apendicitida se fadi do nahlych ptihod bfisnich, to jsou akutni onemocnéni

bticha, kterd se nevyhybaji Zadné vékové kategorii ani pohlavi.

Akutni apendicitida v gravidit¢ je jedna znejcastéjSich chirurgickych
komplikaci v té¢hotenstvi Sincidenci 1:1000. Nejéast&jsi vyskyt apendicitidy
v gravidité¢ je kolem 3. mé&sice. Podili se z28% na matefské Umrtnosti vSech
chirurgickych komplikaci v gravidité. Apendicitida znazorfiuje hrozivou komplikaci
téhotenstvi, kterou je ohrozena Zena i plod, ponévadz diagnostika a 1écba nejsou

provedeny véas v disledku téhotenstvi (CECH, 2014).

Tématem bakaldiské prace je apendicitida v gravidité s diirazem na specifika
oSetiovatelské péce. Toto téma jsme si vybrali, protoze se domnivame, ze neni
dostatecné publikovano. V pribéhu své praxe pii studiu jsem se setkala
s apendicitidou u gravidni Zeny a podilela jsem se na péci o ni a jeji nenarozené dit¢.
Nakonec jsme dosli K zavéru, ze ja a ani néktefi zdravotnici nejsou dostateéné
informovani o této problematice. Dal§im divodem vybéru tohoto tématu bylo

zdokonaleni svych védomosti a ziskani novych poznatki.

Bakalarska prace je rozdé€lena na ¢ast teoretickou a praktickou. V teoretické
¢asti se budeme zabyvat charakteristikou onemocnéni, ptiznaky, klinickym obrazem,
diagnostikou, vySetfovacimi metodami, 1é¢bou, moznymi komplikacemi a specifickou
oSetfovatelskou péci u apendicitidy v gravidité. V praktické casti realizujeme

osetfovatelskou péci 0 t€hotnou zenu s apendicitidou.
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Pro tvorbu teoretické casti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici

cile:
Cil 1: Nastudovat problematiku apendicitidy v téhotenstvi.

Cil 2: Vypracovat piehledny soubor o problematice apendicitidy Vv t€hotenstvi

Z pohledu porodni asistentky.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici

cile:
Cil 1: PredloZeni poznatkil v oSetfovatelské péci o apendicitidé v téhotenstvi.
Cil 2: Péce o zenu po apendektomii v t€hotenstvi.
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ROZTOCIL, A. a kol. 2008. Moderni porodnictvi. Praha: Grada, ISBN 978-80-247-
1941-2.

RESERSNI STRATEGIE

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly nésledné vyuzity pro tvorbu
bakalaiské prace snazvem Osetfovatelsky proces u zeny s apendicitis, probéhlo
Vv ¢asovém rozmezi kvéten 2015 az tnor 2016. Pro vyhledavani bylo vyuZito n¢kolik

elektronickych databazi: Narodni 1ékai'ska knihovna (www.medvik.cz).

Jako kli¢ova slova byla zvolena v jazyce ¢eském: Akutni bolest bficha. Apendektomie.
Apendicitis v gravidité. Komplikace téhotenstvi. OSetfovatelska péce. Patologickeé
t€hotenstvi. V jazyce anglickém: Acute abdominal pain. Appendectomy. Appendicitis

in pregnancy. Complications of pregnancy. Nursing process. Pathological pregnancy.

Hlavnim kritériem pro zatazeni dohledanych ¢lankt do zpracovani bakalaiské
prace byl text odborné publikace, tematicky odpovidajici cilim bakalarské prace
v ¢eském, slovenském nebo anglickém jazyce, vydany odbornym recenzovanym

periodikem.
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1 APENDICITIS V GRAVIDITE

Akutni apendicitida je nahle vzniklé onemocnéni, pti kterém je ohrozena jak
matka, tak i plod. Dulezita je v€asna diagnostika akutni apendicitidy a co nejrychleji

zahajena 1é¢ba (ROZTOCIL, 2008).

1.1 DEFINICE

Apendicitida neboli zanét cervovitého piivésku slepého stfeva je jedna
z nejCastéjSich  zanétlivych nahlych ptihod bfisnich. Apendicitida patii do
neurazovych, zanétlivych NPB. Apendicitida je zptsobena mikroby, které bézné
osidluji nase zazivaci ustroji (SLEZAKOVA, 2010).

1.2 HISTORIE

Historie a vyskyt apendicitidy jsou velmi zdhadné. Témét do konce 19. stoleti
byla apendicitida pomémné¢ neznamé onemocnéni. V roce 1848 Henry Hancock
z nemocnice Charing Cross v Londyné diagnostikoval u Zzeny v 8. mésici téhotenstvi
periapendikalni absces (SCHEIN, 2011).

1.3 INCIDENCE

Apendicitida v gravidité patfi mezi nejcastéjsi pticiny operaci u gravidnich zen
(MAJERNIK, 2012).

Gravidita sama o sob& nepfispiva Kincidenci zanétu apendixu. Incidence
apendicitidy v téhotenstvi (0,05-0,07%) je podobna jako u bézné populace. Z 1000
gravidit je jedna t€hotna operovéna pro suspektni akutni apendicitidu. V tomto poméru
1:1500 Zen se tato diagnéza potvrdi pfi histologickém vysetieni (GAMBALA, 2008),
(LAKYOVA, 2008).

1.4 VYSKYT

Opakovany vyskyt akutni apendicitidy u gravidnich pacientek je ve II. a IIL
trimestru a klinicky projev se v pribéhu gravidity méni. Navzdory tomu se
S podezienim na tuto obavanou diagnézu nesetkavame uplné vyjimecne. Apendicitida

je chirurgicka komplikace v gravidité (GAMBALA, 2008), (JANDIK, 2011).
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Apendicitida v gravidité je zavazné onemocnéni kvuli diagnostickym obtizim
a moznym komplikacim v pribéhu opera¢niho vykonu. Pfi apendicitidé neni ohrozena
pouze Zzena, ale i1 plod, ktery je ohroZzen potratem ¢i piedéasnym porodem

(ROZTOCIL, 2008).

1.5 ETIOLOGIE

Etiologie apendicitidy neni zcela znama. Tiebaze se nedafi objasnit hlavni
priciny vzniku apendicitidy, jsou znamy faktory, které ovliviiuji vyvoj onemocnéni.
Mezi tyto faktory patfi méstnani stfevniho obsahu, délka apendixu, Spatnd vyziva,
zaklinéni ciziho télesa v apendixu, onemocnéni parazity (SMID, 2009), (CECH,
2006).

1.6 PRIZNAKY

Nejbézngjsi ptiznaky apendicitidy jsou stejné jak u bézné populace,
tak i u thotnych Zen (ROZTOCIL, 2008)

Apendix se st¢huje po sméru hodinovych rucicek a ve 4. - 5. mésici se mize
dostat az do urovné pravé ledviny. Spolehlivou znamkou bolesti v I. trimestru je bolest
Vv pravém podbiisku. V pozdéjsim stddiu gravidity se bolest pfesouva do pravé

poloviny bficha (JANDIK, 2011).

Apendicitida okolo porodu se objevuje ptiblizné¢ pti 1:10 000 porodech.
Na podkladé¢ priznakil se u 85 % zZen objevovaly bolesti bficha, zastava vétra a stolice,
bolest byla spojovana s kontrakcemi, v 40 % Zeny zvracely, u dalSich 50 % byly
nejasné bolesti nadbiisku a 25 % mélo bolesti v pravém podzebii (ROZTOCIL, 2008).

Pfiznaky u apendicitidy v gravidit¢é v I. trimestru jsou bolesti v pravém
hypogastriu, nauzea, nechutenstvi, zvraceni, zastava plynt ¢i prijem, tachykardie,
subfebrilie. Ve 1I. trimestru to jsou bolesti v epigastriu migrujici do pravého
hypogastria, anorexie, nauzea, nechutenstvi, zvraceni, tachykardie, subfebrilie,
dysurie. Ve Ill. trimestru to jsou bolesti pravého hypochondria, anorexie, nauzea,
tachykardie, subfebrilie (LAKYOVA, 2008).

Kvuli fyziologickym zméndm, které téhotenstvi obvykle provazeji, jsou

klinické ptiznaky apendicitidy v priib&hu t¢hotenstvi méné vérohodné. Leukocytoza se
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Vv pribéhu fyziologické gravidity vyskytuje normalné, avSak granulocytdza naznacuje
uz zanét. Porucha traveni, vyprazdnovani, zvraceni a nauzea jsou typické pfiznaky
provazejici apendicitidu, tyto pfiznaky se mohou objevovat v pritbéhu fyziologického
téhotenstvi, 1ékafe mohou splést a vystavit riziku opozdéného stanoveni diagnozy

(GAMBALA, 2008).

Charakteristické piiznaky jsou vyssi elevace pulzl, neshodujici se s télesnou

teplotou, zietelnd leukocytdza a zhorSeni stievni pasaze (CECH, 2014).

Nejcastéjsim piiznakem u téhotnych zen nehledé na to, 0 jaky trimestr se jedna,
je bolest v pravém dolnim kvadrantu v rozméru nékolika centimetrt okolo pivodniho
McBurneyova bodu. Ackoli je palpaéni citlivost méné vyjadiena, ponévadz rozpéti
bfiSni dutiny odtlacuje peritoneum od zanétlivého apendixu a céka. U 70 % Zen
objevujeme tlak bfisni stény, bolest pii dekompresi a pienesenou bolest. Pri
vaginalnim a rektalnim vySetfeni Zzena zcela nepocituje bolest, ponévadz je apendix
vytlaten téhotnou d€lohou ven zpanve. Pokud je apendix uloZeny retrocékalné,
bolesti apendicitidy mohou byt zamaskovany bolestmi v zadech ¢&i v boku, lékaf
to mize zaménit s pyelonefritidou (GAMBALA, 2008).

1.7 KLINICKY OBRAZ

Pro akutni apendicitidu plati, Ze vznika z plného zdravi, mé& nahly zacatek,

projevuje se bolesti biicha a rychlou progresi (SLEZAKOVA, 2010).

1.7.1 LABORATORNI VYSETRENI

V gravidité fyziologicky dochazi ke zmé&nam laboratornich hodnot (ZONCA,
2015).

Laboratorni vySetfeni zahrnuje hematologické, biochemické vySetfeni krve

a biochemické vysetieni moge (ROZTOCIL, 2008).

Kompletni krevni obraz a vySetfeni moce je zapotiebi k odhaleni leukocytdzy,

pyurie nebo hematurie, popiipadé k vylouceni renalni pticiny (GAMBALA, 2008).

Hematologické vySetfeni krve obsahuje KO, FW, KO + differencial.
Sedimentace erytrocytii a leukocytli na 15 000/mm?® maji diagnosticky vyznam.

V laboratorni diagnostice je dilezité sledovani zmén poctu leukocytd v krevnim
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obraze t¢hotnych Zen. V rané fazi gravidity mohou leukocyty nabyvat hodnot az 20—
30x10%1. Béhem druhého a tietiho trimestru se mnozstvi leukocytli pohybuje

v rozmezi od 6-16x10%1 (ROZTOCIL, 2008), (ZONCA, 2015).

Biochemické vySetfeni krve zahrnuje CRP. Vzestup CRP vypovida
pro apendicitidu (ROZTOCIL, 2008).

U gravidnich Zen dochazi téz ke zméné objemu plazmy o +45 %, hodnot
hemoglobinu — 20 %, srazlivych faktorti o +50-200 % a glomerularni filtrace o +50 %
(ZONCA, 2015).

Biochemické vysetfeni moce a sedimentu ve 20% piipadu je pfitomna pyurie
a ve 12% hematurie (ROZTOCIL, 2008).

1.8 DIAGNOSTIKA

Pfi stanoveni spravné diagndézy nachdzime spoustu piekdzek. Gravidita

samovolné nevede ke zvySené prevalenci apendicitidy (GAMBALA, 2008).

Diagnoza apendicitidy v gravidit¢ je skute¢né obtiznym problémem a muze

zamotat hlavu nejenom porodnikiim, ale i chirurglim a urologiim (LAKYOVA, 2008).

Je-1i urceni spravné diagnozy apendicitidy v gravidité nepiesné, nebo prakticky
nemozné, je nutno se véas rozhodnout k operaci, dal§i vahani ¢i ¢ekani by mohlo mit

tragické nasledky (CEPICKY, 2008).

Podrobné vysetfeni bolesti bficha zahrnujici diikladné odebranou anamnézu,
fyzikéalni vySetfeni a piehled klinickych pfiznakli, je princip k ziZeni seznamu
potencialnich diagnoz. Klademe diraz na gesta¢ni vék plodu (GAMBALA, 2008),
(JANDIK, 2011).

1.8.1 ANAMNEZA

Porodni asistentka pfi ptijmu dikladné odebira u kazdé pacientky anamnézu.
Pacientky se ptame na rodinnou, osobni, gynekologickou, farmakologickou a nesmime
zapomenout na alergickou anamnézu, také na pracovni a socialni. Dulezitym datem
v gynekologické anamnéze je termin posledni menstruace, bud jeji vynechani,

nebo zpozdéni, pravidelnost menstruace. Zda pacientka rodila nebo prodé€lala potrat.
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Négjaké nepravidelné krvaceni nebo Spinéni. Jesté je zapotiebi patrat po operacich,

infekcich, urazech.

1.8.2 FYZIKALNI VYSETRENI

Porodni asistentka u kazdé pacientky zméii fyziologické funkce, mezi né patii
krevni tlak, pulz a télesnd teplota. Dale Iékai provede bimanualni vySetfeni,
to se provadi v gynekologické poloze. Palpacni vySetfeni délohy, vajecnikii a vySetieni
Douglasova prostoru. Dal$im vySetfenim je vySetfeni vaginorektalni, to se provadi
se pi1 nejasnych nalezech a je dopliujicim pii vaginalnim vysetieni. Toto vySetieni
se provadi vrozsahu diferencialni diagnostiky apendicitidy (CECH, 2014),
(SLEZAKOVA, 2010)

Fyzikélni vySetfeni provadime bézné. Musime myslet na to, ze pfi klasickém
vySetfeni téhotné vysetiujeme vlastné dva pacienty najednou, jak té¢hotnou, tak i jeji
plod. Vysetfeni I¢katem je rutinni hodnoceni téhotné pacientky i se znamkami nahlé
ptihody bfi$ni. Pfimées krve ve stolici nebo ve vyzvraceném zalude¢nim obsahu nesmi
V Z4dné situaci uniknout nasi pozornosti, kdyby bylo krvaceni minimalni. Stolice
se mnohdy na pfimés krve iniciativné vySetfuje, zatimco vypada, ze je vSechno
v poradku. Krvaceni do zaludku ba tenkého stieva se odrazi na vzhledu stolice. Stolice
S natravenou krvi je ¢erna a dehtovitd. Krev ve zvratcich se zméni na ¢erné hrudky,
jelikoz reaguje s kyselymi zalude¢nimi $t'dvami. Jestlize ovSem dochazi ke krvaceni
Vv tlustém stfevé nebo v konecniku, kde uz nejsou aktivni travici enzymy, projevuje

se to piitomnosti Eerstvé krve ve stolici (JANDIK, 2011).

1.8.3 DIAGNOZA

Diagndza apendicitidy se opira o hlubokou palpaéni citlivost za pravou déloZni
hranou, kterd se zvysi pii okamZitém odtaZeni ruky od bfiSni stény. VySetfeni se
provadi pii poloviénim otoeni pacientky na levy bok, dal$im Setrnym vySetfenim
zeny je Vpoloze na zadech. V poloze na zadech je zvySend bolestivost za pravou
dé&lozni hranou (CECH, 2006).

V L. trimestru je diagnoza urcena rychle a s velkou piesnosti. Béhem druhé
poloviny téhotenstvi je diagndza ztizend, kvili zvétSené deloze a ta mize dislokovat
cekalni krajinu smérem kranidlné a palpacni bolestivost mize kopirovat dalsi
chirurgick¢é nahlé piihody bfiSni. Lékat v prvnim okamZiku musi rozeznat

18



gynekologickou bolest, ktera se vyznacuje ostrym nahlym zrodem, ovSem nikam se
nesifici. Je nezbytné pamatovat i na pred¢asnou délozni ¢innost. Miize se vyskytovat i

krvaceni eventualné odtok plodové vody (CECH, 2006), (LAKYOVA, 2008).

1.8.4 LOKALNI PRIZNAKY

Bolestivost v bodech, odpovidajici lokalizaci apendixu. U t€hotnych zen
se provadi béhem fyzikalniho vySetieni nékolik téchto bodi, testi ¢i znameni

napomahajici k diagnostice apendicitidy v gravidit¢ (HALADA, 2011).

McBurneyiv bod je spojnici pupku a spina iliaca aterior superior, ve
vzdalenosti 2/3 od pupku. Tento bod se S$ifi nejvétsi bolesti pii akutni apendicitidé
(HALADA, 2011).

Lanziiv bod je vrozhrani stfedni a vnitini tfetiny spojnice spinae iliacae
anterior superior. Bolestivost vtomto bodé je typickd pro akutni apendicitidu
(HALADA, 2011).

Rowsingovo znameni je pozvolné stladeni biiSni stény v levém podbiisku.
Pti prudkém uvolnéni tlaku se objevi bolest v pravém podbiisku. Tento ukaz
je zpasoben peritonealnim drazdénim, bolest se objevuje v misté zanétlivého procesu

(HALADA, 2011).

Blumbergtv pfiznak, je pozvolny tlak na bfiSni sténu a pfi prudkém uvolnéni
se projevi bolest v misté¢ tlaku. Tento ukaz je zplsoben peritonealnim drazdénim,

bolest se objevuje v misté zanétlivého procesu (HALADA, 2011).

Pléniesovo znameni, u néj se jedna o bolestivy poklep v pravém podbtisku,

je zde zpusobeno peritonealni drazdéni (HALADA, 2011).

Peterovo znameni je poklep na levou délozni hranu, téhotnd pocituje bolest

na pravé strané hypochondria vlivem undulace plodové vody (HALADA, 2011).

Alderstiv test je plisobeni tlaku Vv oblasti nejvétsi bolesti a zaroven piesouvani

téhotnou na levy bok, pokud bolest nepomine, nejspi§ se jednd o apendicitidu
(HALADA, 2011).

Sitkovského piiznak je pfevraceni na pravy bok a bolest se objevi v ileocekalni

krajiné, to svédci o apendicitidé (HALADA, 2011).
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Tyto zptisoby mohou zasadné pomoci k diagnéze, byt i slouzici K vyfazeni

gynekologické problematiky (HALADA, 2011).

Mezi porodniky a chirurgy je nepsana umluva, Ze lepSi zbytecnd operace

neZ nejista diagnostika (CECH, 2006).

Ttebaze lokalizace bolesti bficha stanovi prvni kroky v diagnostice, nasledujici
doprovodné znaky a ptiznaky maji téz prediktivni vyznam pro nékteré pfi¢iny bolesti
bficha, které mohou pomoci specifikovat diferencialni diagnostiku. Celkovy stav
téhotné zeny a vitdlni funkce mohou pomoci v uptfesnéni diferencialni diagnostiky

(CARTWRIGHT, 2008).

1.8.5 DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA

Pti diferencidlni diagnostice je zapotiebi vyftadit torzi ovarii, pyelonefritidu,
cysty a aseptickou nekrozu myomu. Také to mize byt cholelithidza, akutni
cholecystitida, nefrolitidza, akutni pankreatitida, akutni cystopyelonefritida,
adnexitida, biliarni kolika, perforovany vied duodena, zacpa, infekce mocovych cest,
délozni Cinnost, epigastrickd bolest u hrozici eklampsie nebo HELLP syndromu,
mimod¢lozni te¢hotenstvi €1 hrozici potrat. V rdmci diferenciadlni diagnostiky by mélo
probéhnout chirurgické i urologické konzilium (ROZTOCIL, 2008), (HALADA,
2011), (KASCAK, 2012).

1.9 VYSETROVACI METODY

Mezi zobrazovaci metody patii ultrasonografie, magnetickd rezonance,

pocitacova tomografie (GAMBALA, 2008).

Zakladni vySetfovaci metodou pfi stanoveni diagndzy apendicitidy v pritbéhu
t€hotenstvi je ultrasonografie. Ultrasonografie tvoii vyznamny diagnosticky zptsob
pii nejednozna¢ném klinickém obrazu nahlé piihody bfiSni u tchotnych Zen.
Zobrazovaci metody aplikované v t€hotenstvi musi byt ovéfené pro t¢hotnou Zenu i
pro plod, ztoho divodu je nejjistéjsi ultrasonografie. Ultrazvukové vySetieni je
zésadni pro hodnoceni vitality plodu (ZONCA, 2015). V gravidité je ultrasonografie
metodou prvni volby. Ultrasonografie je povazovana za metodu naprosto bezpecnou,
levnou aokamzit¢ dosazitelnou nejenom pro gravidni Zeny. Nevyhodou pii

ultrasonografii mize byt obezita pacientky (KOVAROVA, 2013).
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Zobrazujici metody vyuzivajici ionizujici zdreni maji byt vyuZity jen
V nezbytném pripade. Musime myslet na mozné ucinky ve formé chromozomalnich
Mutaci, neurologickych abnormalit, mentdalni retardace a zvysSené riziko rozvoje
leukémie u deti. Expozice davkou nizsi nez 50 mGy neni asociovana Se zvySenym
vyskytem fetalnich anomalii nebo abortu. Davky vyssi nez 200 mGy béhem
organogeneze (ve 2. - 8. tydnu gravidity) mohou indukovar anomdalie nebo riistovou
retardaci. V 8. az 12. tydnu gestace mohou davky vyssi nez 500 mGy zpiisobit tézkou
mentdalni retardaci. V 16. az 25. tydnu gestace pak mentalni retardaci mohou zpusobit

jiz davky 250 mGy a vyssi (ZONCA, 2015, str. 7).

K zachyceni patologického déje je dostupna skupina postupd vyuzivajicich
ionizujici zafeni. Lze provést nativni snimek bficha, ktery se provadi v poloze na
boku, nebo ve stoje pomoci pocitatové tomografie biicha a malé panve. CT bficha a
malé panve sméfuje K pohlceni davek cca 17-25 mGy. Rovnéz je tato davka pokladana
za bezpecnou, navzdory tomu se mnohdy poukazuje na mozny teratogenni ucinek
nebo zvysené riziko zrodu hematoonkologickych onemocnéni. Riziko zrodu leukémie
vzrista v pipadé vystaveni pacientky v obdobi téhotenstvi (ZONCA, 2015). Velkym
problémem a strachem maminek je radiacni zafeni. Opatrnost se priklada v I. trimestru
gravidity, jelikoz vznikd vyznamna organogeneze. Pred vySetfenim CT se vzdy jedna

opatrné a individudlné (KOVAROVA, 2013).

Dalsi zobrazovaci metodou je magneticka rezonance (MRI). Katz ve své praci
udava, ze behem poslednich 20 let nebyl na klinickych nebo laboratornich studiich
zdokumentovan Skodlivy efekt MRI vyuzivajici magnetické pole 1,5 T nebo mensi.
Presto americky National Radiologacal Protection Board doporucuje nepouzivat MRI
V prvnim trimestru gravidity (ZONCA, 2015, str. 7). V soucasné dobé jsou pouzivany
MRI generujici magnetické pole vyssi, nez je 1,5 T. Kontrastni latky uZivané pi1i MRI
prochazeji placentarni barierou. Jejich eventualni néasledek na plod dosud neni zfejmé

posouzen (ZONCA, 2015).

1.10 LECBA

Akutni apendicitida v gravidit¢ ma jen jednu moznost 1écby a to pouze
operacni. Konzervativni 1écba je chapana v mnoha situacich, jako kontraindikace.

Pricinou je vyssi riziko perforace apendixu a zrodu dalsich komplikaci, coz je
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predcasna délozni ¢innost, nebo umrti plodu. Autofi zminuji, pokud je mozné operaci
odsunout na obdobi piithodné pro plod i matku, at’ se tak uskutecni. Béhem I. trimestru
je plod nejvice ohrozen hypoxii, teratogenitou anestetik a pfipadnym spontannim
potratem. Naproti tomu je Il. trimestr ptiznivéjsi. Ve Il trimestru je uz déloha
relativné rozmérna, avSak opera¢ni vstup je ponékud technicky obtizny. Béhem III.
trimestru je dokonce nejzavazngj§i riziko piedtasného porodu (JANDIK, 2011),

(KOVAROVA, 2013).

Indikaci operace ma Vintervenci lékai chirurgie. Technika vykonani
apendektomie zalezi pfedevS§im na jeho zkuSenostech a dovednostech. M¢l by brat
ohled na odlisnost techniky operace gravidnich Zen na rozdil od normalni populace
a podle toho zvolit spravny operaéni pfistup. Vyznamna je informovanost t€hotné zeny
0 postupu a provedeni operace, a dilezité je informovat o moznych rizicich. Béhem
operace je vyssi riziko pro plod, kdy po 24. tydnu gravidity naroste moznost
pted¢asného porodu dokonce tfikrat. Nicméné dany postup bez intervence 1é¢by mize
vzrast ve vazné nasledky pro plod i matku (LAKYOVA, 2008), (KOVAROVA,
2013), (SAGES, 2011)

VI a Il trimestru je laparoskopicky zakrok nejpfijatelngjsi. Behem III.
trimestru by mél 1€kat rozhodnout pravdépodobnéji o otevieném zplsobu
apendektomie (LAKYOVA, 2008). V pribéhu otevieného vstupu k apendixu
postupuje chirurg pomoci kozniho, pti¢ného fezu V prostoru nejvétsi bolesti, neboli
dolni stfedni laparotomii, jenZ byva uzivana zvlasté spolecné s cisafskym fezem, Ci pii
nepiesné diagnoze. Predev§im byva indikaci uz vznikla peritonitida a kontraindikace

laparoskopie (KOVAROVA, 2013).

Akutni apendektomie je nejcastéjsi indikaci akutni operace. Incidence se
pohybuje od 0,05% do 0,13%, tato incidence odpovida i vyskytu u normdlni populace
(ZONCA, 2015, str. 8).

Laparoskopie zarovenn mtze byt uplatnéna v nejasnych situacich ke specifikaci

diagnézy (NINGER, 2013).
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1.10.1 CASOVANI OPERACE

U néhlych operaci je termin opera¢niho vykonu jasny. U volitelnych zakroka
je situace odlisna, v pfipad¢ nezbytnosti zhotoveni zakroku v prubéhu gravidity se jevi
jako nejvhodnéjsi II. trimestr gravidity. Prvni trimestr je riskantni vzhledem
k moznosti spontanniho abortu a moznym rizikiim podavanych 1éka vcetné anestetik.
A ve tietim trimestru vznika zvysené riziko pred¢asného porodu. Tento typicky pohled
byl uvefejnén piedev§im ve starSich pracich, které vystupovaly zrozboru

laparotomickych zakrokd pro nahlé pifhody bfi$ni u gravidnich Zen (ZONCA, 2015).

Podle soucasnych doporuceni Society of American Gastrointestinal
and Endoscopic Surgeons (SAGES) a s odvolanim se na vysledky recentnich studii Ize
vykonavat laparoskopickou chirurgii bezpecné v priubehu kteréhokoliv trimestru

gravidity bez zvy§eného rizika pro matku ¢i plod (ZONCA, 2015, str. 7).

Lécba je vzdy chirurgicka, bez ohledu na trvani té€hotenstvi. V situaci, kdy
chceme téhotenstvi udrzet a diagnostikujeme zvétSenou délozni drézdivost, aplikujeme
pooperacné uterolytika. Pfi apendicitidé v téhotenstvi okolo terminu porodu
je postupem 1é¢by apendektomie v piimé souvislosti na cisafsky fez. Pti kazdém
cisafském fezu revidujeme misto okolo apendixu a pfi projevu akutniho C¢i

chronického zanétu apendixu neoddalujeme apendektomii (CECH, 2006).

Mezi operacni techniky patii oteviena a laparoskopickd apendektomie. Vstup
pro otevienou apendektomii je dolni stfedni laparotomie. Neboli stiidavy fez,
transrektalni poptipad¢ pararektalni ptistup. Laparoskopicka apendektomie vstupuje
pomoci trokaru v pupku, a pracovni trokary vlevém 1 v pravém podbiisku
(SCHUMPELICK, 2013).

1.10.2 LAPAROSKOPICKA CHIRURGIE

Laparoskopicky zakrok u gravidnich Zen s sebou pfindsi urcité vyhody jako
u veskeré populace. Vyhody jsou kratS$i hospitalizace, mensi spotfeba analgetik,
rychlej$i zotavovdni, mens$i hrozba infekce a rozpad operaéni rany. U
laparoskopického pfistupu se zmenSuje riziko vzniku respiraéni deprese u plodu,
dusledkem niz§itho poopera¢niho podani analgetik. Dochdzi k mensi pfitomnosti

hypoventilace matky v poopera¢ni fazi. Laparoskopie Vv gravidit¢ je vSeobecné
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pfijatelna coby bezpecnd, stale jsou v literatuie ale i Vv praxi pfistupné informace o

pooperacni ztraté plodu (ZONCA, 2015).

Operacni pozice gravidni Zeny na zddech je omezend kvili ndporu délohy
s plodem na dolni dutou zilu. Tim vznika pokles venozni obnovy srde¢niho vydeje a
tim i pokles perfuze placentou. Z tohoto hlediska je lepSi poloha Sikma a ta je

vykonana selektivng, podle kvadrantu, ve kterém operujeme (ZONCA, 2015).

Pti cisafském fezu je nalezité zkontrolovat okolni orgdny a u podezieni
na zanétlivy proces, byt u chronického nebo akutniho zénétu, je tfeba apendix
odstranit. Jestlize jsou znamky pro apendicitidu, tudiz se cisafsky fez s apendektomii

navrhuje jeding v terminu porodu a to pouze v ohrozeni plodu (CECH, 2006),

(HALADA, 2011).

1.10.3 MEDIKAMENTOZNIi LECBA

Tokolytika jsou léky tlumici dé€lozni ¢innost. VSeobecné plati, ze tokolytika
se podavaji pfi projevu piedCasného porodu, béhem vyssiho tydne gravidity,
nebo v pribéhu operace. Tokolyza by méla prob&hnout perioperaéni od 24. tydne
gravidity. Mnoho tokolytik je podavano nepfetrzit¢ Vv infuzi. Upiednostiuji
se beta-mimetika. Kontraindikaci podavani tokolytik jsou srde¢ni vady, diabetes
mellitus, pred¢asné odlucovani lazka (CECH, 2006), (LAKYOVA, 2008),
(ROZTOCIL, 2008).

Antibioticka 1é€ba by se méla davat pii podezieni na gangrendzni,
nebo i perforovany apendix. V téhotenstvi je potfeba davat pozor na teratogenni
ucinek ATB. Navrhuji se podavat ATB ze skupiny penicilinu, cefalosporinu. Pii
alergii na penicilinovou fadu podavame makrolidy. Kontraindikaci ztady ATB je
tetracyklin z divodu poruchy ristu kosti, chinolonin z divodu nemoci kloubu a
streptomycin zpusobuje hluchotu. Dale se vyhybame ATB sfady doxycyklinu a
aminiglykosidu, ty poddvame pouze u Zivot ohrozujicich nemoci (KOVAROVA,
2013), (KOLIBA, 2008).

Anestezie u gravidnich Zen by méla byt pravdépodobnéji celkova ¢i mistni.
Jestlize se uskuteénuje cisafsky fez s apendektomii, tudiz je vhodné zahajit cisatsky

fez mistni anestezii pro vybaveni plodu a nato navazat celkovou anestezii kviili
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apendektomii. Pozice t¢hotné Zeny kviili operaci by méla byt na zadech s podloZzenim

levého boku o 15-30° (KOVAROVA, 2013), (SAGES, 2011).

vvvvv

cv w7

jeho pouziti. Prakticky je nutno rozmyslet si prospéch 1éku pro matku i plod. Nicméné
nelécend bolest vede ke stresu téhotné Zeny, k nepohodli, které pak negativné¢ smétuje
do pribéhu te€hotenstvi. Lékem prvotni volby ve form¢ analgetik u gravidnich Zen
je paracetamol. Do fady paracetamolu patii Panadol, Paralen, Perfalgan v injek¢ni
form¢. Je dokazano, ze 1 g Perfalganu je shodny 10 mg morfinu, proto se Perfalgan
podava kratkodobg, v ddvce po 4-6 hodinach v infuzi. Uginek Perfalganu nastava
do 10-20 minut. Mezi dalsi kratkodobou 1é¢bu bolesti patii smés paracetamolu
s kodeinem (Korylan) nebo s tramadolen (Zaldiar) ¢i s kofeinem (Paralen extra).
Piedepsana denni davka bez prukazu hepatotoxicity je do 4 g. Dalsi volbou analgetik
je metamizol, tam patii Novalgin. Jeho uziti je potfeba dobie zvazit, pfedevsim u Zen
s atopickym ekzémem, astma bronchiale au alergi¢ek. Je rovnéz kontraindikaci
béhem III. trimestru. Davkovani Novalginu je 1-2 tablety (500-1000 mg) po 4-6
hodinach, nebo intraven6zné 1000 mg po 6 hodinach. Pii slabé bolesti mizeme podat
antirevmatika, do nichz patfi kyselina acetylsalicylova. Kyselina acetylsalicylova
ma ucinek analgeticky, antipyreticky, antitromboticky. V I. i Il. trimestru se podava
po malych davkach, ve [Ill. trimestru je kontraindikovana i s nesteroidnimi
antiflogistiky. Dale mezi antirevmatika patii ibubrofen a diklofenak, ty maji
kratkodoby ucinek a mohou se uzivat pouze ve II. trimestru. Mezi spolehlivé 1éky patii
podavani opioidl, pouze v kratkodobém intervalu apii silné bolesti, které nelze

utlumit neiopiodnimi analgetiky (NOSKOVA, 2011).

V priibéhu operace je dilezité vyvarovat se manipulaci s délohou, chranit jeji
dostacujici perfuzi, vyhnout se hypotenzi, pozorovat ventilaéni a kardiovaskularni
funkce (KOVAROVA, 2013).

1.11 KOMPLIKACE
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¢iumrti plodu, mezi dal$i vazné komplikace patii perforace apendixu, absces,

pyleflebitida, sriisty, pooperaéni komplikace (CECH, 2006), (HLISTOVA, 2015).

Rizikové faktory po probchlé apendektomii jsou gestacni vek, nejrizikovejsi
je operace kolem 24. tydne. Dalsim faktorem je rozestup mezi prvnim piiznakem

a operaci, po¢tu leukocytt a vyskyt perforace apendixu (HLISTOVA, 2015).

Zvysené riziko perforace je spojeno s opozdénym chirurgickym zakrokem,
které vede k ptitomnosti dalSich mnoha komplikaci, obsahujicich pfedev§im pifedéasny
porod, potrat a Getné matei'ské infekéni komplikace. Casna diagnostika tudiz miize

jasné zlepsit perinatalni vysledky (HLISTOVA, 2015).

Perforace gangrendzniho apendixu a vznik difazni peritonitidy, jedna
z nejzavazn&jsich  poopera¢nich komplikaci. Nutna wurgentni operace. Jedna
se 0 zanétliveé srusty v duting bfisni, které vznikaji n€kolik mésicii po operaci. Vyskyt
perforace gangrendzniho apendixu je 25% v té¢hotenstvi. Pokud je operace zpozdéna
0 vice nez 24 hodin, vyskyt se zvySuje na 66%. Dalsi komplikace apendicitidy
v gravidité je periapendikalni absces, coz je zanét v oblasti panve. Projevuje
se horeCkou, zménou tepu, schvacenosti, bolestivou rezistenci v podbiisku.
Periapendikélni infiltrat se objevuje u pacientii s méné virulentni infekci a schopnosti
zanét ohranicit. Projevy se objevuji se po 1 — 2 dnech trvani, kdyz se zanét Cervu
ptilepi k omentu. Hmatny je jako rezistence V pravém podbiisku. Pyleflebitida je
trombdza 7zil mezenteriola, mize Sifit do vena portae a zplsobit jaterni abscesy

(SLEZAKOVA, 2010), (TAYLOR, 2014).

Komplikace vzniklé u laparoskopické apendektomie jsou zpiisobeny jiZ uZitim
laparoskopické techniky. Miize dojit k poranéni cév, struktur bfiSni st€ény. Na vznik
komplikaci maji vliv i jiné faktory, jako jsou v€k, pohlavi, zdravotni stav (NINGER,
2013).

Piitomnost komplikaci je zaroven porovnatelnd. Pfi pouZiti laparoskopického
VsStupu je mensi pritomnost ¢asnych infekci a naopak je vyssi pfitomnost nitrobfisnich
abscest (NINGER, 2013).

Nebezpeci predoperacniho anebo pooperaéniho krvaceni zéavisi na postupu
laparoskopické apendektomie, zda v pribéhu nedoslo k protnuti mezenteriola
apendixu. Cetnost krvacivych komplikaci je v literatufe pii laparoskopii udavana

vrozmezi 0-3 %. Velké krvaceni po laparoskopii, kterému nelze zabranit
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konzervativni 1é¢bou, je potieba zahajit rychlou operaci. Opakovany pfistup je mozno
vykonat laparoskopicky nebo laparotomicky. Pfedpokladem k laparoskopické kontrole
je zfejmé vysoka znalost operujiciho chirurga (NINGER, 2013).
sem infekce svyskytem 0-2,5 %, nitrobfisni abscesy, které se vyvijeji
po laparoskopické apendektomii jako diasledek zateklého infekéniho vypotku
do panve. Nasledkem nitrobiisnich abscesi je infikovany poopera¢ni hematom. Dalsi
zanétlivou komplikaci je vliv nedostatecnosti pahylu s ¢etnosti 0-5 %. Opakovanym
nasledkem infiltratu je pooperacni iledzni situace s ptitomnosti 0,5-20 %. Zanétlivé
problémy béhem laparoskopické apendektomie jsou propojeny s rizikem vzestupu
nebezpecného septického stavu. Z toho divodu na né€j musime pokazdé myslet a 1é¢ba
musi byt zahdjena ihned. Lécba nitrobfiSnich septickych komplikaci v pribéhu
laparoskopické apendektomie potiebuje multidisciplinarni postoj. Zahrnuje celkovou
péci, lécbu pripadné organové dysfunkce, antimikrobidlni terapii, nutri¢ni posilu,
imunomodulaci a ventila¢ni pomoc. Divodem této terapie je dohled na sekundarni a
tercialni defekt a profylaxe multidisciplinarniho selhani (NINGER, 2013).

Zrod komplikaci laparoskopické apendektomie je vyznamna spolehlivost
predoperacni diagnostiky, pfedev§im moudré stanovisko chirurga (NINGER, 2013).

V obdobi pozdnich pooperac¢nich komplikaci sem patii zanétlivé sristy, které
vznikaji az nékolik mésicli po operaci a vedou k neplodnosti Zen. Déle se mohou

vytvotit kyly, fistuly ¢ nekrozy (SLEZAKOVA, 2010).
Apendicitida v gravidité ohrozuje matku i plod z n¢kolika divodu:

I. Nekteré symptomy apendicitidy mohou byt piisuzovany k rané gravidité —
nauzea, zvraceni, zastava plynd a stolice, zvySena pulzova frekvence, mirné
zvysena télesna teplota neptekracuje 37,5°C.

Il. VII. trimestru gravidity zaniceny apendix podléha gangréné, kvili zvySené
vaskularizaci a hormonalnim u¢inkim.

[1l. Méni se polohové poméry bfiSnich orgdnd. ZvétSujici se déloha zamezuje
rozvoji infekce na nasténné peritoneum celni bfiSni stény. Proto se nemusi
vytvofit dilezity piiznak, coz je staZzeni svali bfiSni stény. Svalovy neklid
postraddme pii pénevnim umisténi popiipadé retrocékdlnim umisténi
Cervovitého piivésku. Tedy nelze pouzit patficné Pléniésovo, Blumbergovo,

Rovsingovo znameni.
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IV. Béhem rané gravidity muze byt charakteristickd bolest kolem pupku a
v nadbiisSku a ta se bézn¢ do 6 hodin pfemistuje do okruhu McBurneyova bodu.
Avsak uz ve 3. a 4. mésici se tento bolestivy okruh pfesouva nahoru a lokalizuje
se do mista lopaty kycelni kosti. Horni hrany kyc¢elni kosti dosahne po¢atkem 5.
mésice.

V. ZvétSovani délohy béhem 3 meésict gravidity vypuzuje hnisavy apendix smérem
nahoru, na stranu a dozadu, a umistuje se s dé€lohou do tésného poméru.
Apendicitida mize byt povazovana za zlu¢nikovou koliku ¢i pyelonefritidu. Je
pozoruhodné, ze pti vytlaceni apendixu je bolest stejné¢ lokalizovana v pravém
podbfisku.

V1. Infekce ze zhnisaného apendixu muze piestoupit na plod, dokonce v 50 %
ho muze zahubit.

VII. Vaginorektalnim vySetfenim mizeme pomoct pti uréeni spravné diagnozy.

VIII. Pii panevnim umisténi zhnisaného ¢ervovitého ptivésku je piiznivy obturatorovy
signal. Obturatorovy signal je flexe a vnitini rotace pravé dolni koncetiny. Pti
retrocekalnim uloZeni setrvava psoatové znameni, jenz se piesto ztraci pii
znaéné vysoko lokalizované apendicitidé.

IX. Urceni poctu leukocytli a sedimentace erytrocytd nema v gravidité dostacujici
stvrzujici hodnotu, protoZe tyto dva parametry vyrazné vzrlstaji v prubchu

gravidity (GAMBALA, 2008), (LAKYOVA, 2008).
1.12 OSETROVATELSKA PECE
V oSetfovatelské péci se zabyvame piedoperacni a pooperacni peci.
1.12.1 PREDOPERACNI PECE

V predoperacni péci je potieba dikladna informovanost pacientky
(KOVAROVA, 2013).

Laboratorni pfiprava zahrnuje odbéry krve. Pfredev§im KO, biochemické
hodnoty, zéanétlivé markery, déale odbér moce, HCG pro urCeni gravidity

(KOVAROVA, 2013).

Do télesné piipravy patii anesteziologické a interni piedoperacni vySettfeni,

chirurgické konziliarni vySetieni, ultrazvuk, monitorace plodu i matky, pfiprava

28



operac¢niho pole, zajisténi i. v. vstupu. Prevence tromboembolické nemoci pomoci
aplikace nizkomolekularniho heparinu a bandazi dolnich koncetin. Nutnost aplikace
kortikoida v rozmezi 24 az 34. tydne gravidity. Pacientka pied vykonem nesmi
piijimat do operace nic per os (KOVAROVA, 2013), (SAGES, 2011).

Medikament6zni piiprava zahrnuje léky k premedikaci, popiipadé i ATB,

a podavani tekutin parenteralné.

1.12.2 POOPERACNI PECE

Bezprosttedni péce je 2 — 4 hodiny po vykonu. Pacientka po operaci je ulozena
na JIP ¢i ARO, kde monitorujeme zékladni fyziologické funkce: TK, P, D, TT,
SpOz,védomi po 15 minutdch. Po stabilizaci pacientky po 1 hoding. Sledujeme
operacni ranu, odpady do drénu, krvaceni operaéni rany, projevy bolesti, nauzeu,
zvraceni, celkovy stav pacientky. Zajistujeme parenteralni podani tekutin. Po operaci

provedeme UZ plodu a dale sledujeme ozvy plodu 6x denné (VACHTOVA, 2009).

Kratkodoba péce je stanovena na 24 hodin po vykonu. V kratkodobé péci
sledujeme vyprazdiiovani mo¢ového méchyte, které by se mélo uskute¢nit 6 — 8 hodin
po vykonu. Déle sledujeme opera¢ni ranu, odpady do drénu, krvéaceni, TK, P, D, TT,
SpO2, védomi. Tiseni bolesti podle ordinace 1ékafe. Nadale se pokracuje v infuzni
terapii a dle stavu pacientky je mozné podavani caje po lzickdch. Starame se
0 bezpecnost pacienta, diikladnou informovanost o vykonu, o pribéhu hospitalizace

(VACHTOVA, 2009).

Dlouhodobd péce je v ramci oddeleni gynekologie ¢i chirurgie. Dlouhodoba
péce zahrnuje prevenci komplikaci, tiSeni bolesti, zajiSténi polohy a pohybového
rezimu, hygienickou pé¢i, vyzivu, vyprazdiiovani, pé€i o operacni ranu, péci o drén,
péci 0 odpocinek a spanek a zajisténi psychosocialnich potieb. Po operaci provedeme
UZ plodu (VACHTOVA, 2009).

1. Prevenci komplikaci pfedchazime sledovanim zékladnich fyziologickych funkci:
TK, P, D, TT, SpO, védomi, vitality plodu, krvaceni, obtizi S vyprazdnovanim,
dodrZzovéanim aseptickych postupti pii oSetfovani operacni rany.

2. Tiseni bolesti provadime pfiméfenym zptisobem vzhledem ke gravidité.

3. Pohybovy rezim dle stavu pacientky. Prvni stdvani se sestrou, dopomoct

S polohovanim, posazenim. Nutna je v€asna mobilizace v rdmci prevence TEN.
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10.
11.

Hygienické péce v prvnich dnech po operaci s dopomoci, déle ji pacientka zvlada
samostatng. Dulezité je davat pozor na invazivni vstupy.

Vyziva je podavana dle stavu pacientky. Pacientka po operaci dostava dietu 0S,
druhy den po operaci zaCina postupné zatézovani GIT dietou ¢. 0. Treti
pooperaéni den je dieta ¢&. 1. Ctvrty den jiz pacientka dostava dietu ¢. 2, kterou
bude dodrzovat 3 tydny, poté navaze na normalni stravu s omezenim nadymavych
potravin po dobu 6. tydnt.

K vyprazdiiovéani tlustého stfeva dochazi s postupnym zatézovanim GIT
a obnovenim peristaltiky, odchod plynti do 48 hodin a stolice do 72 hodin.
Sledujeme prvni odchod moce po vykonu a sledujeme piijem a vydej tekutin.

Péce o operacni ranu. Kontrolujeme okoli rdny, zda tam neni zarudnuti, krvaceni.
Ptevaz provadime 1. den po operaci nebo dle potieb. 2. — 3. den ptekryti rany
tekutym obvazem. Odstranéni steht se provadi 7. — 10. den po operaci.

Po laparoskopickych vykonech je zaveden Redonova drenaz. Podstata Redonova
drénu je v podtlaku odsavéani sekretu do nadoby. Dilezitd je péce, kontrola
funkénosti, mnozstvi a vzhled odsatého sekretu. Drendz se odstraiiuje 1. - 2.
pooperacni den.

Kontrola plodu. Kontrolujeme vitalitu plodu, ozvy pomoci CTG a UZ.

Péce o odpocinek a spanek spociva v zajisténi dostatecného tlumeni bolesti.
Zajisténi psychosocialnich potfeb. Dostate¢na informovanost pacientky, uklidnéni

a kontakt s rodinou.

1.13 ROLE PORODNI ASISTENTKY

U vétSiny Zen gravidita probiha bez vaznych piihod a komplikaci. U nékterych

zen se objevuji komplikace, které ohrozuji jak zdravotni stav t€hotné pacientky, tak

plodu. Nékteré potize vznikaji Uplné necekané. Vc¢asna a pravidelnd prenatalni péce

ptfipousti lékafi ¢i porodni asistence urcit rizikové faktory ohrozujici Zenu. U

té¢hotnych Zen, které nenavstévuji prenatdlni porodny pravideln€, mohou vzniknout

komplikace, které jsou vazné, zejména proto Ze nebyly zavCasu identifikovany.

Gravidita zatizena komplikacemi ma stresovy dopad na t€hotnou Zenu. Porodni

asistentka ziskdva od t¢hotné pacientky dulezité informace o nemoci, které

zdokumentuje a pteda lékaii (DUSOVA, 2009).

30



2  OSETROVATELSKA PECE

Gravidni pacientka XX 24. let, 1I/ll, ve 13. tydnu gravidity, ptisla dne 8. 12.
2015 na gynekologickou ambulanci pro zhorsujici se bolest v pravém podbiisku bez
propagace. Od vecera nepiijima nic per os, zvracela 3x, prijmovita stolice, problémy

S mocenim nema, nekrvaci, ma tfesavka se zvySenou TT.

IDENTIFIKACNI UDAJE:

Jméno a pfijmeni: XX

Pohlavi: Zena

Datum narozeni: 1991

Vek: 24

Adresa trvalého bydlisté: Praha

Rodné ¢islo: XXXXXX/XX

Pojistovna: 211

Vzdélani: SttedoSkolské s maturitou
Zaméstnani: Ucitelka v matefské Skole
Rodinny stav: Vdana

Statni piislugnost: CR

Datum pfijeti: 8. 12. 2015

Kontaktni osoby k podavani informaci: Manzel XY, telefon: XXXXXXXXX
Nemocnice: Gynekologicko-porodnicka klinika
Oddéleni: G5 — Oddéleni rizikového t€hotenstvi

Medicinska diagnoza: Dolores hypogastrii, suspektni apendicitis acuta

DUVOD PRIJETI UDAVANY PACIENTKOU: ,,0d véerejsiho dopoledne mam
bolest v podbtisku, vecer se pridalo zvraceni a prijem, béhem noci zvysena télesna
teplota.«
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MEDICINSKA DIAGNOZA HLAVNI: Dolores hypogastrii, suspektni apendicitis
acuta pti gravidité

MEDICINSKA DIAGNOZA VEDLEJSI: Zadné

FYZIOLOGICKE FUNKCE:

Krevni tlak: 120/70

Puls: 86/min

Dech: 20/min

Teplota: 37,9°C

Vyprazdinovani mocového méchyie: spontanni

Vyprazdilovani tlustého stieva: pravidelnd defekace, posledni stolice: 8. 12.
(prijmovitd)

STAV VYZIVY:
Vyska: 170 cm
Hmotnost: 60 kg
BMI: 20,76

HODNOCENI BOLESTI:

Bolest: ANO

Typ bolesti: akutni

Charakter bolesti: somaticka

Kvalita bolesti: bodava

Casovy horizont: 2 dny

Faktory snizujici bolest: ulevova poloha
Faktory stupnujici bolest: pohyb

Intenzita bolesti: 6 na numerické skale bolesti

Lokalizace bolesti: v pravém, dolnim kvadrantu bficha
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ANAMNEZA:

RODINNA ANAMNEZA:
Rodina od Zeny:
Matka: ledvinové kameny
Otec: zdrav
Sourozenci: 2 sestry, ani jedna neni sledovana pro nemoc, zdravy
Déti: Dévce (2013, zdravo)
Dédecek: stafecky DM
Babicka: nizky TK
Rodina od partnera:
Partner: lehka hypertenze
Matka: hypertenze
Otec: zdrav
Sourozenci: Sestra — pii porodu preeklampsie
Dédecek: zemfel v 45 letech na infarkt

Babicka: hypertenze, tromboflebitida

OSOBNi ANAMNEZA:
Infekéni onemocnéni: neguje
Bé&zné détské nemoci: prodélala
Krevni nahrada: neguje
Ockovani: bézna preventivni ockovani
Vrozené vyvojové vady: neguje
Jiné onemocnéni: neguje
Alergie: neguje
Abuzus: Alkohol: neguje

Koufeni: neguje
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GYNEKOLOGICKA ANAMNEZA:

Menarche: ve 14 letech

CyKlus: pravidelny, 28/4

Intenzita, bolestivost: silna, bolesti stiedné silné

Posledni menstruace: 7. 10. 2015

Posledni preventivni vySetfeni: biezen 2015

Antikoncepce: momentalné neuziva, uzivala ji od 16 let do 19 let.
Téhotenstvi: 2

Porody: 1

Spontanni porod: 2013 ve 39+4 tydnu gravidity, dévce 3450 g, 49 cm
Potraty: neudava

UPT: neudava

GEU: neudéava

SamovysSetteni prsou: provadi obcas

LEKOVA ANAMNEZA:

Pacientka neudava zadné 1éky.

ALERGOLOGICKA ANAMNEZA:
Léky: neguje
Potraviny: neguje
Chemické latky: neguje

Jiné: neguje

SOCIALNI ANAMNEZA:
Rodinny stav: vdana
Bytové podminky: velmi dobré, Zije v domé
Vztahy, role a interakce: spolecna domacnost s manzelem a dcerou
Zaliby: divadlo, ¢teni, cviceni
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Volnocasové aktivity: prochdzky se psem a dcerou, cviceni ve fitness centru

PRACOVNI ANAMNEZA:
Vzdélani: sttedoskolské s maturitou
Zaméstnani: ucitelka v matetské Skole
Cas puisobeni: 4 roky
Vztahy na pracovisti: dobré

Ekonomické podminky: velmi dobré

SPIRUTUALNI ANAMNEZA :

Pacientka nevyzndva zadné nabozenstvi.

FYZIKALNI VYSETRENI ZE DNE 8. 12. 2015 PRI PRiJMU NA
GYNEKOLOGICKE ODDELENI:

Pacientka méti 170 cm, vazi 60 kg, BMI 20,76. Vzhledové upravena. Pacientka
pii védomi, GCS 15 bodd (tabulka v ptiloze). P: 86" pravidelny, TK: 120/70
normotenze, D: 20/min eupnoe, pravidelny, TT: 37,9°C subfebrilie.

HLAVA A KRK

Hlava: tvar lebky je mezocefalicky, hlava nebolestiva, bez deformit.

O¢i: vidi dobie, zornice izokorické, bez zarudnuti, ofni Stérbiny jsou
soumérné, bulvy ve stfednim postaveni, spojivky rtzové, skléry bilé, vicka

nepoklesla.

Dutina ustni: rty jsou soumérné, rizové bez zndmek cyandzy, vlhké, jazyk

vlhky, bez povlaku. Chrup vlastni, bez zndmek zanétu.
USi: slysi dobfe, bez vypotku.

Nos: bez vypotku.
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Krk: soumérny, Sije volna, pulzace karotid hmatna, S$titna zlaza na pohled

nezvétsend, tonzily nezvétSené, lymfatické uzliny nezvétseny.
HRUDNIK

Symetricky, kGze bez abnormalnich zmén, barva rtizova. Dychani Cisté,
sklipkové, bez vedlejSich dechovych Selestii. Srde¢ni krajina bez vyklenuti,

akce srde¢ni pravidelna. Prsa symetrickd, bradavky vystouplé.

BRICHO

Soumémé, kiize hladka. Bticho v pravém dolnim kvadrantu bolestivé.
HORNI KONCETINY

Hybnost normalni, nehtova lizka rizova, soumérné bez deformit. Kiize tepla,

pruzna. Periferni pulzace hmatnd, svaly nebolestivé.

DOLNIi KONCETINY

Hybnost normalni, soumérné bez deformit. Varixy zadné, otoky zadné. Klouby
volng pohyblivé, svaly nebolestivé. Reflexy v normé.
Panevni rozméry:
Distantia bispinalis: 25,5 cm
Distantia bicristalis: 28,1 cm
Distantia bitrochanterica: 31,8 cm
Conjugata externa: 19,7 cm
PATER

Fyziologicky zaktivena, pohmatem ani poklepem nebolestiva.
Informace ziskané objektivhim pozorovanim

Pacientka je orientovand osobou, mistem a casem, pozornost udrzuje
umyslnou, o¢ni kontakt udrzuje, chape myslenky a otazky, fe¢ plynula, dobra

slovni zasoba.

VYSLEDKY ZE DNE 8. 12. 2015
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ODBER KRVE

Krevni skupina a Rh faktor: 0 Rh pozitivni
Krevni obraz:

LEU: 28,2 x 109

ERY: 4,80 x 104/

HB: 134g/I

TROM: 218 x 10%1
BIOCHEMIE
Mineraly:

Na: 137 mmol/l

K: 4,2 mmol/l

Chloridy: 102 mmol/Il
Dusikaté metabolity:

Urea: 2,82 mmol/Il

Kreatin 50 umol/I
Enzymy:

ALT: 0,27 pkat/l

AST: 0,38 pkat/l
Sérum:

Bilirubin: 10 pmol/I
Proteiny:

CRP: 86 mg/I

Hormony:

37



HCG:196 824 1U/L
ODBER MOCE
Mocova kvalita:
Hustota: 1004,0 kg/m?®
pH: 6,9
Mocovy sediment:
LEU: 4,2 x 109/
ERY: 4,1 x 108/
Epitelie: 3,6 x 10/
Bakterie: 8,6 x 10°%/1

Kvasinky: 0,0 x 10/I

VYSETRENI ZE DNE 8. 12. 2015

GYNEKOLOGICKE VYSETRENiI + UZ BRICHA, KONZILIARNI
VYSETRENI:

GYNEKOLOGICKE VYSETRENI

Potvrzujici graviditu 13+2, plod vitalni, gynekologickd pficina bolesti

nepravdépodobna.

Ordinace 1ékate: nic per os, chirurgické konziliarni vysetfeni, poté interni
vySetfeni, anesteziologické vySetfeni. Zajisténi Zilniho vstupu, podani infuze
1000ml Isolytu i. v., Indometacin 50 mg supp., Torecan 1 amp i. v. pfi

zvraceni.
Zavér: normalni gynekologicky nélez, suspektni akutni apendicitida.

SONOGRAFICKE VYSETRENI CELEHO BRICHA
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Huite piehledny terén, kvili zvétSené déloze, bez jistého pritkkazu volné tekutiny
V dutin¢ bfisni. Pfiméfeny nalez na jatrech, zlu¢niku, zluCovych cestach,
pankreatu, sleziné, ledvinach, mocovém méchyti. Stievni klicky bez zjevné

patologie. Apendix spolehlivé nediferencovan.
Zaver: Suspektni akutni apendicitida

CHIRURGICKE KONZILIARNI VYSETRENI

Pacientka vySetfena, proveden UZ. Potvrzujici akutni apendicitidu.

Pacientka la¢na, informovand o zdravotnim stavu, po domluvé s lékafem

pfijata na oddéleni rizikového téhotenstvi k opera¢nimu feseni.
Zaveér: Akutni apendicitida

ORDINOVANA VYSETRENI V RAMCI PREDOPERACNIHO VYSETRENI:
EKG:
Sinusovy rytmus, f 54/min, 1 SVES, PQ 0,13, QRS 0,07, QTc 0,45.

Normalni kiivka.

POSOUZENI PACIENTKY PROVEDENO DLE TRINACTI
DOMEN TAXONOMIE IT NANDA 1 10. 12. 2015 10:00

NANDA INTERNATIONAL. 2015. Ofsetrovatelské diagnozy: Definice &
klasifikace 2015-2017. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5412-3.

1.  PODPORA ZDRAVI

Pacientka pecuje o své zdravi pravidelnymi kontrolami u 1ékait. Stomatologii
navstévuje 2x rocné, gynekologické vySetfeni podstupuje 1x ro¢né.

Béhem tchotenstvi pacientka podstoupila u gynekologa vSechna dullezita
vysetieni.

Osetiovatelsky problém: Nenalezen.

2. VYZIVA
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Pacientka nedodrzuje zadnou dietu. Ji pravidelné. Typicky denni piijem jidla je
snidan¢, obéd, svacina a vecete. Denn¢ vypije kolem 2500 ml tekutin a preferuje vodu

a Caje. Pacientka vazi 60 kg, méii 170 cm, BMI je 20,76.
Nyni nepocituje chut’ k jidlu. Pfijem tekutin je dostatecny, pije ¢aj.

OSetrovatelsky problém: Nevyvazena strava.

3. VYLUCOVANI A VYMENA
Pacientka problémy s mocCenim nemd. Moc¢ je bez pfimési a zapachu.
S defekaci vétsi problémy neméla, stolice je pravidelnad 1 x denné.
Pii ptijmu pacientka udava prijmovitou stolici, posledni stolice dne 8. 12 2015.
Pii pfijmu na oddé€leni na stolici jest¢ nebyla, ale vétry odchazeji. Problémy

S moc¢enim nema.

Osetifovatelsky problém: Nenalezen

4. AKTIVITA/ODPOCINEK

Aktivita: Pacientka cvi¢i pravidelné. Jednou tydn€ dochéazi do fitness centra.
V zim¢ rada jezdi lyzovat s manzelem a v 1ét¢ na prochazky po horach. Odpocinek:
nejlépe si odpocine pii ¢teni knihy nebo pii sledovani televize.

Nyni pacientka poucena o pohybovém a klidovém rezimu.

Osetifovatelsky problém: Nenalezen

5. PERCEPCE/KOGNICE
Pacientka neméa zadné problémy s vnimanim okoli. Kompenzacni pomucky
neuziva. Neudava problémy se sluchem, zrakem ani s paméti. Informace o svém

zdravotnim stavu ma dostacujici.

Oseti‘ovatelsky problém: Nenalezen

6. SEBEPERCEPCE
Pacientka se hodnoti jako optimistickd osoba. Se svym vzhledem je spokojena,
stara se o svij vzhled a je upravena. Sviij zivot povazuje za Stastny a vesely.
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Pacientka pusobi velmi vyrovnané a sebevédomé.

OSetiovatelsky problém: Nenalezen

7. VZTAHY MEZI ROLEMI
Pacientka je pySnou maminkou své dcery a nyni se té§i na novy prirtistek
do rodiny. Je $tastna za svou rodinu. Miluje svého manzela a vi, Ze je jeji oporou.

V préci je spokojend a v kolektivu oblibena.

OSetifovatelsky problém: Nenalezen

8. SEXUALITA

Pacientka nema Zadné sexualni obtize. Menstruaci ma od 14 let, v pravidelném
cyklu 28/4, bolestivou silné intenzity. Prvni téhotenstvi bez komplikaci a porod
byl spontanni bez komplikaci. Potraty zadné nemeéla. Gynekologické onemocnéni
neprodélala. Posledni menstruace pfed 2 mésici. Hormonalni antikoncepci neuziva
od tehotenstvi s dcerou. Toto téhotenstvi je jeji druhé. Sexudlni zivot ma pacientka

s manzelem pravidelny a citi se spokojeng.

Osetiovatelsky problém: Nenalezen.

9.  ZVLADANI/TOLERANCE ZATEZE

Pacientka stresové situace zvlada velice dobie. Obcas si stéZzuje na pracovni
zatéz svému manzelovi, ktery ji vzdycky psychicky podpofi. Pii stresu se pacientka
rada odreagovava Cetbou. Problémy neodklada, fesi je co nejdrive.

Pacientka pfi pfijmu méla pocit strachu a nejistoty. Obavala se o své
nenarozené dité a i o své zdravi. Situaci zvlada dobfe, je lehce nervozni, komunikuje
bez problému. Strach zvladla, diky sestram, lékafim a své rodiné se jeji obavy
zmirnily. T€8i se domi za manzelem a dcerou.

Nyni je pacientka informovéna o stavu a probihajicim téhotenstvim a o stavu
plodu. Pacientka udava, ze se citi klidnéjsi nez prvni den po operaci, diky diisledné

informovanosti.
OSeti‘'ovatelsky problém: Strach.
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10.  ZIVOTNI PRINCIPY

hlavni cil si dava pacientka mit zdravou a Stastnou rodinu. Je pySna na svou rodinu a
hlavn¢ na svou dceru, ktera je na takhle dlouhou dobu odloucena od ni. DalS§im cilem
je pro pacientku, aby donosila zdravé dité. Pacientka je nevéfici, nepotiebuje

nabozenské kontakty.

Osetiovatelsky problém: Nenalezen.

11.  BEZPECNOST/OCHRANA

Pacientka nema na nic alergii. Pacientka ma sterilné zavedeny PZK do levé
horni koncetiny a je sterilné kryt. Po vykonu mé pacientka v dolnim kvadrantu bticha
operacni jizvu a vstup po drénu. Operacni rana je steriln¢ kryta. Z tohoto divodu hrozi
riziko infekce. Pacientka se v prosttedi nemocnice orientuje a citi dobfe. Citi se

bezpec¢né a je rada Ze na pokoji neni sama.

OSetrovatelsky problém: NaruSend integrita tkdné zplsobena laparotomickou

apendektomii. Riziko infekce z divodu zavedeni PZK.

12  KOMFORT
Pacientka doma pocit'ovala silné bolesti bficha, a proto navstivila nemocnici.
Pacientka pii pfijmu uvadéla silné bolesti biicha v pravém dolnim kvadrantu.
Pacientka vnima bolest pfiméfené dobie. Bolest je v okoli operacni rany.
Bolest je hodnocena dle numerické Skéaly bolesti, pacientka udava bolest 6/10
numerické $kaly bolesti. Ma naordinovana analgetika Novalgin 2 ml i. m. po 8.
hodinach. Pacientka udava zmirnéni bolesti do 1 hodiny a i nadale intenzita bolesti
nepiesdhne 2/10 numerické Skaly bolesti. Pacientka je informovand o moZnostech

ovlivnéni bolesti.

Osetrovatelsky problém: Akutni bolest.

13. RUST/VYVOJ
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Pacientka méfi 170 cm, vazi 60 kg. BMI je 20,76 v normé&. Pacientka
nezpozorovala zadny velky ubytek na vaze. U pacientky se nevyskytla Zadna odchylka

V riistu ani ve vyvoji.

Osetiovatelsky problém: Nenalezen

MEDICINSKY MANAGMENT:
MEDIKAMENTOZNI LECBA PRED VYKONEM:

Ordinace lékafe: nic per os, interni vySetieni, anesteziologické vysSetieni,
zajisténi zilniho vstupu, podani infuze 1000ml Isolytu i. v., Indometacin 50 mg

supp. Pii bolesti Novalgin 2ml i. m.

CHIRURGICKA LECBA:
Laparotomicka apendektomie.
INVAZIVNI VSTUPY:
Pacientce je zaveden PZK do LHK dne 8. 12. 2015 pii predoperaéni piipravé
na oddéleni rizikového téhotenstvi.
KONZERVATIVNI LECBA PRED VYKONEM:
Dieta: nic per os
Pohybovy rezim: klidovy
VyZiva: nic per os, infuzni terapie
ANESTEZIOLOGICKY ZAZNAM:
Po vykonu budou pacientce méteny FF po 15 minutiach prvni 2 hodiny. Dale

kazdou hodinu.

ORDINOVANA VYSETRENI V RAMCI POOPERACNI PECE:
Ordinované vySetieni: odbér krve (KO, CRP).

Vysledky ze dne 10. 12.:

Krevni obraz:

LEU: 19,6 x 10YI
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ERY: 4,64 x 10/l

HB: 138g/I

TROM: 201 x 10%1
Proteiny:

CRP: 5 mg/l.

MEDIKAMENTOZNI LECBA PO VYKONU:
Infuzni roztoky 2 x 1000 ml FR.
ATB — Cefazolin 1g do 100ml fyziologického roztoku i. v. na 30 minut po 8.
hodinach.
Proti bolesti Novalgin 2 ml i. m. po 8 hodinach.

KONZERVATIVNI LECBA PO VYKONU:
Dieta: 1. den po operaci dieta ¢. 0/S, 2. den po operaci dieta ¢. 0, 3. den
po operaci dieta €. 1, 4. — 5. den po operaci dieta €. 2 (seznam diet v pfiloze).
Pohybovy rezim: pohybovy a klidovy rezim
Vyziva: pravidelna, dostate¢ny piijem tekutin
RHB: zadna

SITUACNI ANALYZA:

8. 12. 2015 vrannich hodinach byla pfijata pacientka XX 24. let, 1/l
ve 13. tydnu gravidity. Pacientka byla pfijata pro bolest v pravém podbiiSku. Posledni
menstruace byla 7. 10. 2015. Fyziologické funkce pii ptijmu: TK: 12/70, P: 86/min.,
Dech: 20/min., TT: 37,9°C. Pacientce byla odebrana krev na statimové vysetieni KO,
koagulace, biochemie, hladina HCG, KS+Rh faktor. Lékar provedl UZ vySetieni,
potvrdil graviditu 13 + 2. Pacientka byla odeslana na chirurgické konziliarni vySetieni.
Byla potvrzena diagnéza akutni apendicitidy. Pacientka byla indikovana
k laparotomické apendektomii. Pacientka byla se svym stavem obeznamena, souhlasila
hospitalizaci a s laparotomickou apendektomii. Po sepsani dokumentace a ziskani

potiebnych souhlasii byla pacientka odeslana na oddé¢leni.

Dne 9. 12. v8:30 byla provedena laparotomicka apendektomie. Operace

probéhla bez komplikaci. Pacientka po operaci byla umisténa na JIP, kde lezela 24
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hodin a zde ji byl naméfen lehce vyssi TK: 145/95 a P:110" z diivodu akutni bolesti.
Na bolest podavan Novalgin 2ml i. m. Pacientka vecer po vykonu si dosla na WC

s doprovodem, mo¢ila spontanné.

Dne 10. 12. v 10:00 pacientka byla pifevezena na standardni oddéleni
rizikového te€hotenstvi ve stabilizovaném stavu. Fyziologické funkce pti piekladu TK:
130/80, P: 90, D: 18/min, TT: 36,8°C. Operacni rany jsou steriln¢ piekryty, Redontiiv
drén odstranén na JIP, PZK 3. den funkéni, bez zndamek zanétu. ATB Cefazolin 1g do
100ml fyziologického roztoku podavan i. v. na 30 minut po 8 hodinach (16 — 24), dne
11. 12 ATB (8 — 16 - 24 a dale ex). Pacientka si stéZzuje na bolest, pii bolesti
naordinovan Novalgin 2 ml i. m. & 8 hodin. Lékafem naordinovany kontrolni odbéry
KO a CRP na 12:00. Vysledky odbéru v normé. Bficho na pohmat mékkeé, lehce citlivé
okolo vstupu po drénu a kolem operacni rany. Podavana dieta €. 0. Pacientka nema
chut’ k jidlu. Je zde nevyvazena strava vzhledem kjejimu stavu. Vétry odchazeji,
posledni stolice 8. 12. Pacientka po ptekladu na oddé€leni vstala v doprovodu sestry.

Pacientka je sobé&stacna, bez obtizi, poucena 0 pohybu a klidovém rezimu. Pacientka

wev

STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ A

USPORADANI DLE PRIORIT ZE DNE 10. 12. 2015:
Akutni bolest
Naru$enad integrita tkané
Nevyvazena strava
Strach
Riziko infekce

Nazev + kod: Akutni bolest (00132)

Doména: 12. Komfort

Trida: 1. Télesny komfort

Definice: Nepfijemny smyslovy a emocni zazitek vychazejici z aktualniho nebo

potencidlniho poskozeni ¢i popsani pomoci terminii pro takové poskozeni
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(Mezinarodni asociace pro studium bolesti), ndhly nebo pomaly vzestup libovolné
intenzity od mirné po silnou, s o¢ekavanym ¢i predvidatelnym koncem
Urdujici znaky: Zména chuti kjidlu (pacientka nema chut k jidlu). Zména ve
fyziologickych funkci (zvySeny TK: 140/90, zrychleny P: 907). Vyraz bolesti
Vv obliceji (pii bolesti ma pacientka kiecovity vyraz). Vyhledavani antalgické polohy
(pacientka je pfi bolesti v klubicku). Vlastni hlaSeni o intenzité bolesti pomoci
standardizovanych §kal bolesti (pacientka udava bolest 6/10 numerické Skaly bolesti).
Souvisejici faktory: Fyzikalni ptivodci zranéni (laparotomicky vykon).
Cil kratkodoby: Pacientka udava zmirnéni bolesti do 1 hodiny a i nadale intenzita
bolesti neptesahne 2/10 numerické skaly bolesti. Zna moznosti ovlivnéni bolesti.
Cil dlouhodoby: Pacientka nema bolest do dvou tydni.
Priorita: Vysoka
Ocekavané vysledky:
- Pacientka pocituje tlevu od bolesti do 1. hodiny z 6/10 na 2/10 podle
numerické Skaly bolesti.
- Pacientka dodrzuje piedepsany farmakologicky rezim po celou dobu
hospitalizace a dale po propusténi do domaciho oSetfeni.
- Pacientka se naucila vyuzivat metody pro zmirnéni bolesti do 24. hodin.
- Pacientka vyuziva relaxacni techniky a rozptyleni pro zmirnéni bolesti po
celou dobu hospitalizace.
Intervence:
- Uskutec¢ni dikladné posouzeni bolesti, ur¢i jeji lokalizaci, charakter — ihned
— porodni asistentka.
- Ur¢i intenzitu bolesti udavanou pacientkou, vyuZzij vzorec numerické Skaly
bolesti — ihned — porodni asistentka.
- Zhodnotit citlivost pacientky, jeji chovani a fyziologickou odpoveéd na
bolest — ihned — porodni asistentka.
- Dle ordinace lékate podej analgetika — ihned a dle ordinace lékafe —
porodni asistentka.
- Zhodnotit znalost pacientky k1écbé bolesti — do 1. hodiny — porodni
asistentka.
- Informuj pacientku o ulevovych polohach — do 1. hodiny — porodni

asistentka.
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- Informuj se, zda pacientka citi sniZzeni bolesti po podani analgetik — do 1.
hodiny — porodni asistentka.

- Pravideln¢ mér fyziologické funkce (TK, P, TT) — po celou dobu
hospitalizace — porodni asistentka.

- Vse tadné zaznamenavej do dokumentace — po celou dobu hospitalizace —
porodni asistentka.

Realizace:

2. den po operaci:

- V 10:30 hodin zjistuji u pacientky intenzitu bolesti za pomoci
numerické Skaly bolesti. Pacientka udava stupen bolesti 6/10, stézuje
si na bolest v okoli operaé¢nich ran.

- Zméteni fyziologickych funkci: TK: 140/90, P:90°, TT: 36,8°C, D:
18/min.

-V 11:00 hodin aplikuji pacientce piedepsana analgetika Novalgin 2 ml
i.m.

- V 12:00 hodin kontrola u¢innosti analgetik, pacientka udava zmirnéni
bolesti na 2/10 numerické skaly bolesti.

- Pii rozhovoru s pacientkou zjistuji miru jeji informovanosti o 1écbé
bolesti a nedostatek informaci dopliuji.

- Nabizim pacientce moznosti ulevovych poloh a polohuji pacientku do
polohy na boku s pokréenymi dolnimi konéetinami smérem k btichu.

- V8e fadné zapisuji do dokumentace.

Zhodnoceni: Cil byl splnén, po realizaci naplanovanych postupt k odstranéni bolesti,
udava pacientka stupein numerické $kaly bolesti 2/10. Pacientce bolest ustoupila, ale
nevymizela, snaZi se leZet v ulevové poloze a vyuziva predepsanych analgetik k tiSeni

bolesti.

Nazev + kod: Narusena integrita tkan¢ (0044)

Doména: 11. Bezpecnost/ochrana

Trida: 2. T¢lesné poskozeni

Definice: Poskozeni sliznic, rohovky, ktze, svalt, fascii, Slach, kosti, chrupavek,
kloubt a/nebo vazi.

Urcujici znaky: Poskozena tkan (po laparotomickém vykonu).
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Souvisejici faktory: Mechanické faktory (operacni rany). ZhorSena mobilita

(klidovym rezim po operaci). Chirurgické zakrok (laparotomicka apendektomie).

Cil kratkodoby: Pacientky opera¢ni rana se hoji per primam, nedochazi k dalSimu

poskozeni.

Cil dlouhodoby: Pacientky operacni rana se zhojili per primam do dvou tydnu.

Priorita: Vysoka

Ocekavané vysledky:

Pacientka ma steriln€ oSetiené a zakryté operacni rany do 1. hodiny.
Pacientka se naucila spravné metody v péci o rany do 24. hodin.

Pacientka dodrzuje dostatecnou vyzivu a pitny rezim do 48. hodin a dale
po celou dobu hospitalizace.

Pacientka ma fyziologické laboratorni vysledky do 3 dnil.

Intervence:

Realizace:

Dle moznosti zjisti a popi$ lokalizaci, charakter, rozméry, barvu operacnich
ran — ihned — porodni asistentka.

Uskuteéni ¢asnou mobilizaci pacientky — ihned — porodni asistentka.

Denné¢ kontroluj stav ran, jejich prosaknuti a barvu — po celou dobu
hospitalizace — porodni asistentka.

Starej se o dostateCnou vyzivu a piijem tekutin — po celou dobu
hospitalizace — porodni asistentka.

Pii péci o rany postupuj prisné asepticky — po celou dobu hospitalizace —
porodni asistentka.

Sleduj laboratorni vysledky KO, zda potvrzuji GspéSné hojeni ran a
nepoukazuji na infekci — po celou dobu hospitalizace — porodni asistentka.
Informuj pacientku o spravné technice pfevazovani a dezinfekci a nasledné
péci o operacni ranu — po celou dobu hospitalizace — porodni asistentka.
Meér fyziologické funkce dle ordinace 1ékafe — po celou dobu hospitalizace
— porodni asistentka.

Vse fadn¢ zaznamenavej do dokumentace — po celou dobu hospitalizace —

porodni asistentka.

2. den po operaci:

- V 10:15 hodin po pfevzeti pacientky z JIP posuzuji stav a Cistotu

kryti, kontroluji pocet ran a jejich lokalizaci a charakter.
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- V 10:20 hodin métim FF pacientky a vysledky (TK: 140/90, P: 90’,
TT: 36,8°C, D: 18/min).

- Zméiené vysledky zaznamenavam do dokumentace.

- Pacientku poucuji o péci o operacni rany a nutnosti dodrzeni

aseptického prostiedi.
3. den po operaci:

-V 8:00 hodin steriln€ oSettuji rany a prekryvam sterilnim krytim.
- Zaznamendvam stav ran a zpusob provedeného oSetfeni do
dokumentace.
-Fyziologické funkce méfim dle ordinace Iékate a vysledky
zaznamenavam do dokumentace.
Zhodnoceni: Cil byl splnén jen ¢astecné. Tkan jeSté neni zcela zhojena, ale péce o

rany byla dostacujici a pacientka je poucena o dalsi péci o ranu i v domécim oSetieni.

Nazev + kod: Nevyvazena strava: méné nez je potieba organismu (00002)
Doména: 2. Vyziva
Trida: 1. Pfijem potravy
Definice: Piijem zivin nepostacuje k uspokojeni potieb metabolismu.
Urcujici znaky: Nezdjem o jidlo (pacientka nepocituje chut k jidlu). Uvedeny piijem
potravin je mensi, neZ je doporucena denni davka.
Souvisejici faktory: Neschopnost pfijmout potravu (pacientka nema pocit hladu).
Cil kratkodoby: Pacientka mé dostateny pfijem potravy, stravuje se pravidelné do 3
dnti.
Cil dlouhodoby: Pacientka ma dostateCny piijem potravy a tekutin. Stravuje
se pravideln¢ 5x denné. Plod nejevi Zddné znamky ristové restrikce.
Priorita: Stiedni
Ocekavané vysledky:
- Pacientka si uvédomuje podstatu pravidelného stravovani do 1. hodiny.
- Pacientka se stravuje pravidelné kazdy den.
- Mnozstvi pfijaté potravy odpovida odevzdané energii.
Intervence:
- Vysvétli pacientce vyznam nutricni potieby - do 1. hodiny — porodni

asistentka.
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- Promluvit spacientkou o jejich stravovacich navycich vcetné
preferovanych jidel — do 1. hodiny — porodni asistentka.
- Kontroluj piijem a vydej tekutin — po celou dobu hospitalizace — porodni
asistentka.
- Zapoj do spoluprace diabetologa — do 1. dne — porodni asistentka.
- Asistuj pii zékladni upraveé jidelni¢ku — do 1. dne — porodni asistentka.
- Zabran nepiijemnym zépachim, které by mohli snizit chut’ k jidlu — po
celou dobu hospitalizace — porodni asistentka.
- Vénuj pozornost psychickému stavu pacientky, zejména jejimu pohledu
na sebe sama — po celou dobu hospitalizace — porodni asistentka.
- VSe tadné zaznamenej do dokumentace — po celou dobu hospitalizace —
porodni asistentka.
Realizace:
2. den po operaci:
- Pii ptekladu na oddé€leni mi pacientka sdélila sviij problém s piijmem
potravy.
- V 12:00 hodin jsem pacientce asistovala pti obédé¢ a probrala jsem s ni
nutnost pravidelné vyzivy

- Doporucila jsem pacientce diabetologa.
3. den po operaci:

- V 8:30 hodin navstivil pacientku diabetolog a sepsal vhodny
a pravidelny jidelnicek dle jejich chuti.

- 12:00 hodin pacientka obédva s chuti.

Zhodnoceni:
Cil byl splnén. Pacientka ji pravideln¢ a dostatené mnoZstvi potravy.
Uvédomuje si podstatu pravidelného jidelnicku a bude se snazit dodrzovat pravidelnou

stravu i doma.

Nazev + kod: Strach (00148)
Doména: 9. Zvladani/tolerance zatéze
Trida: 2. Reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce na vnimané ohroZeni, které je védomé rozpoznano jako nebezpeci.
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Urcujici znaky: Pocit'uje strach. Pocit'uje obavy. Snizené sebejistota. ZvySeny krevni
tlak.
Souvisejici faktory: Piirozena reakce na stimuly (napf. nahly hluk, bolest).
Cil kratkodoby: Pacientka je mnohem klidné;si z divodii dostatecné informovanosti
0 svém zdravotnim stavu a o stavu svého téhotenstvi a o pribéznych vykonech
zdravotniho personalu do 2 dnd.
Cil dlouhodoby: Pacientka nepocituje zadny strach z nedostatku informaci o péci
behem svého pooperacniho stavu do 6 dnd.
Priorita: Stfedni
Ocekavané vysledky:

- Pacientka je seznamena s prostiedim oddéleni dol1. hodiny.

- Pacientka aktivné komunikuje ohledné svého zdravotniho stavu

a nasledujicich vykont provadénych porodni asistentkou nebo Iékafem

do 2. hodiny.

- Pacientka si je védoma mozZnosti vzniku infekce se zavedenym PZK
do 1. hodiny.

Intervence:

- Sleduj, zda je pacientka dostatecné informovana ohledné svého
zdravotniho stavu — po celou dobu hospitalizace — porodni asistentka.

- Informuj lékafe o psychickém stavu pacientky — ihned — porodni
asistentka.

- Sleduj, zda stav pacientky se zlepsil — do 1. hodiny — porodni asistentka.

- Pozoruj chovani pacientky — ihned, po celou dobu hospitalizace —
porodni asistentka.

- ZKus s pacientkou najit nejlepsi feseni pro zmirnéni jejiho strachu a obav
— ihned — porodni asistentka.

- V piipad¢ nutnosti poskytni psychologické pracovnika — do 1. dne —
porodni asistentka.

-Sleduj FF — TK, P dle ordinace Iékafe a nasledné zaznamenej
do dokumentace — po celou dobu hospitalizace — porodni asistentka.

- Pfi nahlém zhorSeni psychického stavu informuj 1ékate — ihned — porodni
asistentka.

Realizace:

2. den po operaci:

51



- Pacientka byla dikladn¢ informovana a sezndmena se svym zdravotnim
stavem a o nasledné zdravotni péci.

- Pacientka je informovdna o stavu jejiho probihajiciho téhotenstvi
a o stavu plodu.

- Pacientka udéava, ze se citi klidnéj$i nez prvni den po operaci, diky

dusledné informovanosti.
3. den po operaci:

- Pacientce byl vytazen PZK a pacientka citi Gilevu a nema strach ze vzniku
infekce.
Zhodnoceni:
Cil byl splnén. Pacientka pti propusténi je velmi klidné a byla rada, ze opousti
zdravotnické zafizeni a Ze to jeji stav dovoluje. Osetfovatelské intervence jsme

pouzivali pouze pii hospitalizaci.

Nazev + kod: Riziko infekce (00004)
Doména: 11. Bezpecnost/ochrana
Trida: 1. Infekce
Definice: Nachylnost k napadeni a mnozeni se patogennich organismu, coz muze vést
Kk oslabeni zdravi.
Rizikové faktory: Invazivni vstupy, malnutrice, zména integrity kize.
Cil: Pacientka nejevi lokdlni ani celkové zndmky infekce po spravném pfiistupu
a oSetfovani.
Priorita: Stiedni
Ocekavané vysledky:
- Pacientka ma stav bez invaze patogennich mikrobti do 24. hodin
- Pacientka je dostatecné mobilni pro odstranéni Redonova drénu do 24.
hodin po vykonu.
- Pacientka ma ptredepsané ATB Cefazolin 1g do 100ml fyziologického
roztoku i. v. na 30 minut po 8. hodinach, PZK vytazen 4. pooperaéni den.
Intervence:
PZK
- Ovéf si priichodnost zavedeného PZK pomoci aplikace fyziologického

roztoku — ihned — porodni asistentka.
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- Zkontroluj, zda je PZK spravn& oznaten — datum a ¢as zavedeni — ihned —
porodni asistentka.
- Sleduj funkénost PZK a dohlizej na &istotu obvazu a zavedeni PZK —
po celou dobu zavedeni PZK — porodni asistentka.
- Dle ordinace lékate odstrain zavedeny PZK — po ukonéeni i. v. 16¢b& —
porodni asistentka
- Mysli na moznost sepse, kjejimz pfiznakiim patii horecka, tfesavka
a poceni — po celou dobu hospitalizace — porodni asistentka.
- Sleduj laboratorni vysledky KO a pii odchylkach informuj Iékate —
po celou dobu hospitalizace — porodni asistentka.
- Mg fyziologické funkce dle ordinace l1ékaie — po celou dobu hospitalizace
— porodni asistentka.
- Podavej Iéky dle ordinace 1ékafe — po celou dobu hospitalizace - porodni
asistentka.
- Sleduj a zaznamenavej piijem a vydej tekutin — po celou dobu
hospitalizace — porodni asistentka.
Realizace:
2. den po operaci:
PZK
- V 10:10 po piijezdu pacientky z JIPu. Kontroluji stav zavedeného
PZK.
- Kontroluji Cistotu obvazu, funk¢nost katétru a oznaceni data a Casu
zavedeni.
- Pomoci fyziologického roztoku kontroluji funkénost PZK.
- Zméfili jsme pacientce fyziologické funkce (TK: 118/79, P: 83', TT:
36,9°C).
- V 16:00 hodin aplikuji pacientce do zavedeného PZK ATB Cefazolin
1g do 100ml fyziologického roztoku i. v. na 30 minut.
- Doporucuji pacientce dodrzovani pitného rezimu a zaznamendvam
piijem a vydej tekutin.
- VSechny mé postupy fadn¢ zaznamenavam do dokumentace.
Zhodnoceni:
Cil byl splnén. Stav pacientky je stabilni, nejevi zadné znamky invaze

patogennich mikrobl. Pacientka je dostatecné mobilizovana. Infusni terapie byla
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ukonéena 3. pooperaéni den a PZK byl odstranén. Osetiovatelské intervence jsme

pouzivali pouze béhem hospitalizace.

ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Osetfovatelskou péci u pacientky XX jsme poskytovali od pielozeni z JIP
na standardni oddéleni rizikového tehotenstvi. Pacientka byla velice spokojena

se zdravotnickym personalem.

Pod vedenim Iékafe gynekologa, porodnich asistentek a dalSich c¢leni
oSetrovatelského tymu, se nam podafilo pacientce poskytnout potfebnou péci béhem
jeji hospitalizace. Po diagnostice akutni apendicitidy ve 13. tydnu téhotenstvi, bylo
zapotiebi pacientku dostatecné informovat o zdravotnim stavu, 1é€bé, moznych

komplikacich a oSetfovatelskych intervencich.

Prvotni osetfovatelskou diagn6zou byla akutni bolest po vykonu, kterou se nam
podafilo pomoci analgetik a ulevovych poloh sniZit. Problém s narusenou integritou
tkané byl také vyfeSen. Pacientku jsme naudili spravné se starat o operacni rany
a0PZK. Béhem hospitalizace nevznikla 7adnad infekce. NevyvaZena strava
U pacientky byla zlepsSena, diky pravidelné stravé a dostate¢né informovanosti. Strach,
ktery pacientka pocitovala pfi pfijmu a lehce béhem hospitalizace, byl vyieSen diky

dostatecné informovanosti pacientky o jejim zdravotnim stavu a stavu jejiho plodu.
DOPORUCENI PRO PRAXI

Prace by mohla napomoci pfi vzdélavani a studiu oboru porodni asistentka,
informovat studenty a porodni asistentky o problematice apendicitidy v t¢hotenstvi

a 0 potfebné oSetfovatelské péci o Zeny s tim to problémem.

Myslime si, ze v pééi 0 pacientky s akutni apendicitidou v téhotenstvi by
se mél klast vétsi dliraz na psychiku pacientek a informovanost Zen o tomto problému.
Téhotné Zeny s jakymkoliv vzniklym problémem béhem tehotenstvi by neméli otélet

a navstivit svého lékate nebo piislusné zdravotnické zatizeni.

Porodni asistentka musi byt dostate¢n¢ informovana v dané oblasti. Dilezita
je spravna a rychla diagnostika akutni apendicitidy, nebot’ pozdni diagnostika

by mohla mit fatalni nasledky. Dulezitym faktorem v fadné péci je chut’ pomahat,

54



schopnost empatie by neméla chybét Zadné porodni asistentce, sestie

nebo pomocnému personalu.
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ZAVER

Bakalaiska prace pojednava o gravidnich zenach s nahlou ptihodou bfisni —
apendicitidou. Akutni apendicitida je onemocnéni, které se jevi na prvni pohled jako

banalni, ale je to velice vazné onemocnéni, které by se nemélo prehlizet.

Prvnim cilem prace v teoretické ¢asti bylo nastudovat problematiku
apendicitidy u gravidnich Zen. Druhym cilem teoretick¢é ¢asti bylo vypracovat
ptehledny soubor o problematice apendicitidy v té€hotenstvi z pohledu porodni
asistentky. Oba cile byli splnény. Popisuji prvni pfiznaky onemocnéni, které se béhem
gravidity méni, klinicky obraz, diagnostiku, 1é¢bu a mozné komplikace onemocnéni.
Akutni apendicitida vznika nahle s plného zdravi, v€asna diagnostika a vhodna 1écba

muze predchazet vaznym komplikacim.

Prvnim cilem prace v praktické Casti bylo predlozit poznatky v oSetfovatelské
péci o apendicitidy v t€hotenstvi. Druhym cilem praktické casti byla pée o Zenu
po apendektomii v téhotenstvi. Oba tyto cile byli splnény. Byl vypracovan
oSetfovatelsky proces po laparotomické apendektomii u téhotné Zeny. U pacientky
jsme provedli posouzeni, nasledné¢ jsme stanovili oSetfovatelské diagnozy dle
klasifikace NANDA I taxonomie II. Urcili jsme si cile péce, vypracovali jsme

intervence, aty realizovali.

Ziskali jsme dostatek informaci o apendicitidé u gravidnich Zen a zkuSenosti

Vv oSetfovatelské péci o pacientku po laparotomické apendektomii.
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Priloha A - Seznam diet

Podava se pouze mirné oslazeny ¢aj po 1zickach.

0S cajova
Pti akutnich stavech, prvni den po operaci v dutin€ bfisni.
Mechanicky Setrné, ptedepisuje se na kratsi dobu, po operacich
dutiny ustni, po odstranéni krénich mandli, pfi onemocnéni,
0 tekuta _ .
poranéni a poleptani dutiny ustni, hltanu a jicnu. Pfechodné po
tézkych horecnatych stavech.
Po operacich traviciho systému v prvni fazi ptijmu potravy, na delsi
1 kaSovita dobu pfi zménach v duting ustni, poleptani jicnu, v akutnim stadiu
viedové choroby.
Pti poruchach traviciho traktu s dlouhodobym pribéhem — viedova
) choroba, onemocnéni Zluc¢niku, slinivka btis$ni, dale pii horecnatych
Setiici
stavech, u chronického onemocnéni jater, po infek¢ni zloutence, po
infarktu myokardu.
3 zakladni, U dospélych pacientii a starSich déti, které nevyzaduji dietni
racionalni opatieni.
45 vyloucenim U nemocnych s akutnim zanétem slinivky bfi$ni a zancty Zlu¢niku.
volného tuku
4 s omezenim tuku | U chronickych onemocnéni jater, slinivky, Zluéniku.
5 bezezbytkova | Pfi onemocnéni dolni ¢asti GIT.
6 nizkobilkovinna | U nemocnych s chronickym selhdvani ledvin.
U nemocnych s obezitou nevyzadujicich Setfici Gpravu diety, u
8 redukéni nemocnych s hyperlipoproteinemii, u obéznich diabetikd 1. a 2.
typu.
9 diabeticka U nemocnych s DM 1. typu a u DM 2. typu bez potieby redukovat.
U nemocnych s vy$$i energetickou potfebou a snahou o vzestup
11 vyZivna .
hmotnosti.
12 batoleci U déti od 1,5 — 3 let véku.
13 détska U déti od 3 — 15 let.

Zdroj:(MLYNKOVA, 2010)




Priloha B - Glasgowska stupnice hloubky bezvédomi

Otevreni o¢i

Dospéli a vetsi deti

1 neotvira

2 na bolest

3 na osloveni

4 spontann¢

Nejlepsi hlasovy projev

1 zadny

2 nesrozumitelné zvuky

3 jednotliva slova

4 neadekvatni slovni projev
5 adekvatni slovni projev

Nejlepsi motoricka odpovéd’

1 zadna

2 na algicky podnét nespecificka extenze
3 na algicky podnét nespecificka flexe

4 na algicky podnét tinikova reakce

5 na algicky podnét cilena obranna reakce
6 na vyzvu adekvatni motoricka reakce
Vyhodnoceni

nad 13 7adna nebo lehka porucha

9-12 stitedné zavazna porucha

do8 zavazna porucha

Zdroj: (Dokumetace)




Priloha C — Numericka §kala bolesti

0 2

Zadna Mirna

4

Stiedni

6

Silna

8

Velmi silna

10

Nesnesitelna

Zdroj:(HUSKOVA, 2009)



Priloha D — ReSerse

OSETROVATELSKY PROCES U ZENY S APENDICITIS
Stépanka Haganova
Jazykové vymezeni: Cestina, slovenstina, anglictina

Kli¢ova slova CJ: Akutni bolest bficha. Apendektomie. Apendicitida v gravidité.

Komplikace téhotenstvi. Osetfovatelska péce. Patologické téhotenstvi.

Kli¢ova slova AJ: Acute abdominal pain. Appendectomy. Appendicitis in pregnancy.
Pregnancy complications. Nursing process. Pathological pregnancy.

Casové vymezeni: 2005 - 2015
Druhy dokumentu: knihy, ¢lanky, elektronické zdroje, vysokoskolské prace
Pocet zaznamu: 101 (knihy: 43, ¢lanky: 50, elektronické zdroje: 8)

Pouzity citaéni styl: Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011 (Eesk4 verze mezinarodnich

norem pro tvorbu citaci tradi¢nich a elektronickych dokumenti)

Zakladni prameny: katalog Narodni 1ékatské knihovny (www.medvik.cz),

Databaze vysokoskolskych praci (www.theses.cz)



http://www.medvik.cz/
http://www.theses.cz/

Piiloha E - Cestné prohlaseni studenta

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala tidaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalarské
prace s nazvem OSETROVATESLKY PROCES U ZENY S APENDICITIS, v ramci
studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké skole zdravotnické, o.p.s.,

Duskova 7, Praha 5.

VPrazedne ...,

Jméno a pfijmeni studenta

Vi



