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ABSTRAKT

VOJKOVSKA, Nikola. Osetiovatelsky proces u pediatrického pacienta
s apendicitidou. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.).
Vedouci prace: MUDr. Markéta Halifova. Praha. 2016. POCET STRAN - 68 s.

Tématem bakalatské prace je oSetfovatelska péce o dité s apendicitidou. Prace je
rozdélena na dvé ¢asti — teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast prace se vénuje
historii, etiologii a vyskytu onemocnéni, funkci a stavbé traviciho systému, fyziologii
slepého stfeva. Popisuje klinicky obraz, diagnostiku, 1é¢bu, pfedoperacni piipravu
a pooperaéni péci pacienta. V praktické Casti je zpracovan oSetfovatelsky proces
u pacientky s akutni apendicitidou. V priabéhu kazuistické metody vyzkumu jsem
pouzila osetfovatelsky proces dle Marjory Gordon a zpracovani 13 domén dle NANDA

Taxonomie II.

K zavére¢né praci v praktické ¢asti nalezi eduka¢ni materidl, ktery slouzi ke

komunikaci mezi pacientem a zdravotnickym personélem a je dilezitou soucasti 1é¢by.

Kli¢ova slova
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ABSTRACT

VOJKOVSKA, Nikola. The nursing process of pediatric patient with
appendicitis. College of Nursing, o. p. s. The level of qualification: Bachelor (Bc.).
Supervisor: MUDr. Markéta Halifova. Praha. 2016. The number of pages - 68.

The main topic of this master thesis is nursing care of children afflicted with
appendicitis. The paper is divided in two parts — theoretical and practical. The
theoretical part of the paper deals with history, etiology, occurrence of the disease, the
function and structure of the digestive system and the physiology of the appendix. It
describes the clinical view, diagnostics, medical treatment, preoperative preparation and
postoperative care for the patient. The practical part carefully elaborates the nursing
process in the case of a female patient afflicted with acute appendicitis. Within the
casuistry method of research, | used the nursing process designed according to Marjory

Gordon and processing of the 13 domains by NANDA Taxonomy II.

The final section of the practical part of the thesis includes an educational
material, which might be used for communication between the patient and the medical

staff and which is an important part of the treatment.

The key words:

acute appendicitis, appendicitis, the child, the nursing process, patients, paediatrics
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BMI...o body mass index (index télesné hmotnosti)

CM centimeter
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Dt dech
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MM HG.......coooie, milimetrd rtutového sloupce (jednotka pifi méteni tlaku
krevniho)

NANDA ... North american assocoation for nursing diagnosis

(Severoamericka asociace pro mezinarodni oSetfovatelskou diagnostiku)
TBL. oo, tablety
TT e, télesna teplota

(VOKURKA, HUGO, 2011)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU
Analgetika — 1éky zmiriujici bolest
Antibiotika — latky, které zastavuji rist mikroorganismu, zejména bakterii
Apendicitida — zanét cervovitého piivésku apendixu, zanét ,,slepého stieva“
Apendektomie — chirurgické odstranéni apendixu ,,slepého stieva“

Apendix — latinsky piivések, bez dal§iho urceni oznacuje Cervovity privések slepého

stieva

Asfyxie - duseni zpsobené nedostatkem vzduchu

Cékum — slepé stievo, pocatecni Siroka ¢ast tlustého stfeva, do niz asti tenké stievo
Difazni - rozptyleny

Drenaz — odstrafiovani tekutiny z ran po urazu, po operaci. Dulezity postup umoziujici

odtok krve, hnisu ¢i jinych tekutin, jejichz hromadéni by komplikovalo hojeni rany
Farmakoterapie — 1é¢ba pomoci 1€kt
Febrilie — hore¢naty stav

Icterus — ZIuté zbarveni klUZe a sliznic zpiisobené zvySenym obsahem Zlucového

barviva — bilirubinu
Intravendzni — zpusob aplikace do krevniho ob&hu

Laparoskopie — endoskopické vySetieni bfisni dutiny, laparoskop se zavadi bfisni

sténou a umoznuje prohlédnuti organti dutiny bfisni

Laparostomie — stav, kdy po operaci bfisni dutiny s laparotomii neni po zakroku b#isni
dutina uzaviena, coz umoznuje nasledné CiSténi a pozorovani vylouceni krvéceni,

osetfeni ne¢kterych forem peritonitidy

Laparotomie — chirurgické otevfeni bfisni dutiny. Podle mista fezu se rozliSuje horni
sttedni laparotomie, dolni stfedni laparotomie, fez podél Zeberniho oblouku —

subkostalni fez



Lavaz — vyplach télesné dutiny
Mezogastrium — Krajina stfedniho bficha zhruba v okoli pupku, jedna z bti$nich krajin
Oxymetr — piistroj k méfeni obsahu koncentrace kysliku

Pediatrie — détské 1ékafstvi vénujici se vyvojovym obdobim ¢loveéka od narozeni po

dosaZeni dospélosti

(VOKURKA, HUGO, 2011)



UuvOD
,» O vyznamu zdravi nejlépe svédci to, ze zdravy Zebrak je stastnéjsi nez nemocny kral. *
(Arthur Schopenhauer)

Téma Osetrovatelsky proces u pediatrického pacienta s apendicitidou jsem si
vybrala z divodu zajimavého tématu a mého pisobeni diplomované vSeobecné sestry
na détském oddéleni. Cilem mé bakalaiské prace je zpracovani kazuistiky
oSetfovatelské péce o nemocnou Sestiletou divku A. B., kterd byla hospitalizovana na
détském oddéleni v nemocnici v Karlovarském kraji s diagn6zou akutni flegmondzni

apendicitida s lokalizovanou peritonitidou.

Bakalarska prace je rozdélena na dvé ¢asti. V teoretické Casti prace popisuji
historii, anatomii a fyziologii traviciho systému a fyziologii slepého stieva. Dale se
zminuji o etiologii a vyskytu onemocnéni, popisuji klinicky obraz, polohy apendixu,
diagnostiku onemocnéni, komplikace, 1écbu, ptedoperacni piipravu a pooperacni péci
po laparoskopické apendektomii. V praktické ¢asti popisuji kazuistiku Sestiletého ditéte.
Na tuto kapitolu navazuji zakladni Gdaje o nemocné pii pfijmu v hemocnici. Obsahuje
1ékatfskou anamnézu, podrobnéji popsané prvni dva dny hospitalizace. V praktické ¢asti
se nemocné vénuji z hlediska oSetfovatelské péce a oSetfovatelského procesu. Pro
vytvofeni oSetfovatelské anamnézy jsem pouZila koncepéni model ,,Fungujiciho zdravi®
Marjory Gordonové. Podrobny plan oSetfovatelské péce byl stanoven s ohledem na
sou¢asny zdravotni stav, potifeby a problémy nemocné pacientky. Ve své praci popisuji

realizaci oSetfovatelské péce a hodnotim poskytovanou péci.

Nemocni¢ni hospitalizace déti a onemocnéni s naslednym vykonem se fadi do
tézkych zivotnich situaci. Je dilezité, aby zdravotni sestra uméla dité vhodné edukovat
piedev§im v oblasti pfedopera¢ni, pomohla ditéti ptrekonat strach a seznamit jej
s vlastnim vykonem. Je dulezité poucit rodice, informovat je a vSe jim popiipadé
vysvétlit. Pro dit¢ znamend nemoc nebo jakékoli jiné zdravotni postizeni velikou zatéz
a zménu Zivotni situace. Nemoc ditéte vnima i jeho nejbliz§i okoli, hlavné rodice.
A nemoc prozivaji spoleéné s ditétem. Samotny postoj ditéte k nemoci je silné

ovlivnény, jak rodice pfistupuji k nemoci ditéte.
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Ukolem sestry je pokazdé rodi¢e a hlavné nemocné dité s trpélivosti uklidnit,
podat jim stru¢né a srozumitelné potiebné informace. Vzdy =zéalezi na vlidném
a ochotném vystupovani. Pii praci s détskymi pacienty je nutné vychazet z ,,Charty prav
hospitalizovanych déti, kterd je také v praci obsazena. V zavéru bakalarské prace

shrnuji pé¢i 0 nemocného pacienta.

Cilem teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Vysvétlit onemocnéni apendicitidy.
Cil 2: Seznamit s popisem 1é¢by.

Cil 3: Seznémit s piedoperacni ptipravou a pooperaéni péc¢i po laparoskopické

apendektomii.
Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nésledujici cile:
Cil 1: Popis a zpracovani kazuistiky na dany typ onemocnéni.

Cil 2: Seznadmit se spravnou komunikaci mezi zdravotnickym personalem

a hospitalizovanymi pacienty.
Cil 3: Edukace Chartou prav hospitalizovanych déti.
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Popis reSersni strategie

Odborné publikace, texty a clanky, pouzité pro tvorbu bakalarské prace
s nazvem OSetiovatelsky proces u pediatrického pacienta s apendicitidou, byly
vyhledany v ¢asovém rozmezi od fijna 2015 do tinora 2016. Mezi databaze, které byly
pouzity, patifi Google Scholar, Google vyhledavac, EBN knihy, EBN c¢asopisy
a databaze v M¢stské knihovné v Ostrové.

Klicova slova v c¢eském jazyce byla: akutni apendicitida, apendicitida déti,

oSetfovatelsky proces, pacienti, pediatrie.

V anglickém jazyce: acute apendicitis, appendicitis, the children, the nursing proces,

patients, pediatrics.

Mezi kritéria, kterd rozhodovala 0 zatfazeni textu do bakalaiské prace patiila
hloubka popsané problematiky tykajici se tématu bakalaiské prace, vhodnost nebo
nevhodnost textu, ktery vedl k dosazeni cile stanovené v bakalafské praci a datum
vydani.

Do bakalaiské prace byly zatazeny texty vydané v rozmezi let 1970 az 2016.
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TEORETICKA CAST

1 APENDICITIDA

Akutni apendicitida je zanét pfivésku slepého stieva a patii mezi nahlé piihody
btisni. Dochazi k zaniceni apendixu. Pokud neni tento stav v¢as feSeny, muze nasledné

dojit k perforaci apendixu, zanétu dutiny b¥isni, i ke smrti pacienta.

1.1 Historie

Nejstarsi informace o apendicitidé pochazi ze starovékého Egypta, kdy byly
u mumie zjisteéné srasty, vzniklé pravdépodobné nasledkem akutni apendicitidy. V roce
1735 byla provedena prvni historicky dolozena apendektomie bez pouziti anestezie
Britem, armadnim chirurgem Amyanem. V roce 1846 do mediciny vstoupila jedna
opera¢nim vykonu a pacienti nemuseli pfi kazdém chirurgickém zékroku podstupovat
nelidska muka. Jak uvadi Lukas (2015), apendektomie byla akceptovana jako standardni
1écba v roce 1889.

1.2 Etiologie a vyskyt

V rozvinutych zemich patfi apendicitida mezi nejcastéjsi ndhlou pfihodou biisni.
V Severni Americe a v Evropé postihuje akutni apendicitida 7 % populace. Incidence je
1,1 ptipadu na 1000 obyvatel za jeden rok. Nizsi vyskyt je u populace, kde se vyskytuje
vice vlakniny ve stravé. V nekterych zemich Afriky a Asie, kde je lidmi preferovana
zbytkova strava, se prakticky nevyskytuje. Primérny v€k v dobé apendektomie je 22 let.
Akutni apendicitida se vyskytuje u muzi 1,7x ¢astéji nez u zen (SANTAEROCE et al.,
2010).

Podle Svéba (2007) patii mezi rizikové faktory apendicitidy napiiklad &asté
uzivani antibiotik,jejichz ptisobenim mize dojit k disbalanci stfevni flory ¢i nasledna

uprava mouky, predevsim jeji vymilani a zbaveni celulézovych zbytkd.Dalsi rizikovy
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faktor miize byt zazeni Cervovitého vybézku v diisledku premény lymfatické tkdné na

vazivo béhem vyvoje, zaklinéni ciziho télesa v apendixu nebo parazitarni onemocnéni.

1.3 Funkce a stavba traviciho systemu

Mechanicky a chemicky proces traveni je hlavni funkci traviciho systému,
dochazi zde Kk produkci $tav obsahujicich enzymy a jiné latky, které jsou nezbytné
k traveni, dale k posunu a miseni, vstiebavani zivin, vitamin, minerald a vody,
pfeméné a ulozeni zivin, tvorbé vitamini K, Bl, B3, B12, vyluovani, defekaci

(GANONG, 2005).

Ustni dutina (cavitas oris) tvoii po¢atek travici soustavy. Hltan, latinskym
nazvem fauces, spole¢né s hltanovou uzinou (istmus faucium), navazuje na dutinu dstni.
Dalsimi chronologicky sefazenymi ¢astmi jsou hltan (pharynx), jicen (oesophagus),
zaludek (ventriculus), tenké stifevo (intestinum tenue). Intenstinum tenue je rozdélené na
dvanactnik, la¢nik a kycelnik. Tlusté stievo (intestinum crassum) je rozdélené na slepé
stfevo (intestinum caecum), tra¢nik (colon), coz je hlavni ¢ast tlustého stfeva, kterd se
skladd z tra¢niku vzestupného (colon ascendens), traéniku pti¢ného (colon
transversum), tra¢niku sestupného (colon descendens), esovité klicky (colon
sigmoideum), konec¢niku (rectum), ktery je poslednim tGsekem stieva v malé panvi.

Navenek vytstuje fitnim otvorem, latinskym nazvem anus (CIHAK, 1987).

1.4 Fyziologie a anatomie slepého stireva

Cervovity vybézek ma v détstvi ve své sténé velké mnozstvi mizni (lymfatické)
tkang. Po 15. roce véku ¢loveéka dochazi k postupnému ubytku tkané a je nahrazovana
vazivem, dochazi Kk postupnému uzavirdni prasvitu céervovitého vybézku. Masa
lymfatické tkané predstavuje lokalni obranu proti infekci a apendix je mimo jiné
povazovan za jeden zorganti, kde Céast lymfocytl ziskavd svou imunokompetenci

(SVAB, 2007).

Jak uvadi Cihdk (1998), apendix ma tvar izkého ocasku a pro traveni nema
zadny vyznam. Slepé¢ stievo je prvni ¢ast tlustého stieva, tvoii vak ulozeny v pravé jamée
kycelni, je pfiblizné 6-10cm dlouhé. Zleva do néj vstupuje konec ilea (tenké stievo),
sliznice zde vytvafi dolni a horni pfi¢nou fasu, ostium ileale Bauhini, Usti dovoluje

prutok jen jednim smérem — z ilea do ceka, brani refluxu (navratu) obsahu.
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Na slepé stfevo navazuje vzestupny tra¢nik tlustého stfeva (colon ascendens),
ktery jde od slepého stfeva po pravé strané¢ biisni stény vzhiru pod jatra.Pod
ileocékalnim spojenim je apendix vermiformis — Cervovity vybézek, slepé zakonceny
dolni vybézek céka, délky piiblizné 5 — 10cm a priméru zhruba do 1 cm. Usti apendixu
do céka je kruhové, vyplnéné slizni¢ni fasou. Lanziiv bod je misto na povrchu bficha,
kam se promité ¢ast apendixu. Lanziv bod lezi na linea bispinalis, na rozhrani jeji pravé
a stfedni tfetiny. McBurneytiv bod je misto, kam se promitd zacatek apendixu, lezi na
spojeni spina ilia caanterior superior s pupkem, vzdalen ptiblizné 6 cm od spiny.
Palpace v obou zminénych bodech se uplatiiuje pti vySetfovani bficha pii podezieni na
akutni apendicitidu, palpacni bolest v McBurneyové bod¢ je nejcastéjSim klinickym

piiznakem onemocnéni (LUKAS, 2005).

1.5 Ulozeni apendixu
Apendix zaujima vuci céku ruzné uloZeni.

e Positio pelvina — ¢erv sméfuje smérem dolit do malé panve, zanét se zde Casto
projevuje strangurii (bolesti pfi moceni, nucenim na moceni), protoze se apendix
dotykd mocového meéchyfe. Dit€ mlze mit v mocovém sedimentu nalez
erytrocytll ¢i leukocytl. Dotyk tlustého stfeva s ¢ervem pak mulze vyvolavat
prujmy. Pii vySetfeni per rektum (konecnik) si nemocny stéZuje na bolest pfi
tlaku $pic¢ky prstu na sténu rektalni ampuly.

e Positio retrocaecalis — apendix je ulozen za cékem a mifi volnym koncem
kranialné.

e Positio ileocaecalis — je ulozeni medialné od céka, rovnobézné s dolnim koncem
ilea. Byva obtizna diagnostika, dochazi k postupnému nartstu laboratornich
markera.

e Positio laterocaecalis — ulozeni zevné od céka, volnym koncem kranialné.

e Positio subcaecalis — apendix je ventrokaudalné od céka.

e Positio praecaecalis — ulozen ventralné¢ od céka, volnym koncem sméfuje

kranidln&. Nejméné ¢asté ulozeni (CTHAK, 1988).
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1.6 Patologicka klasifikace zanétu

Nejjednodussi formou zanétu je kataralni zanét (apendicitis catarrhalis), kdy
dochazi k edému a zarudnuti stény apendixu. Dalsi stupen zanétu je flegmondzni zanét,
ktery postihuje sténu Cerva v celé tloustce (apendicitis phlegmonosa), kdy je apendix
ztlustély, prosakly, s petechiemi, vypotek v ¢ervu je zkaleny, v dutiné peritonealni je
ptitomen vypotek. Dalsi stupeni je gangrendzni (apendicitis gangraenosa) apendicitida,
kdy zmény mohou postihnout jen nékterou ¢ast apendixu nebo cely. Dalsi stupen je
zanét apendixu s perforaci stény (apendicitis perforans). Postizeni stény apendixu
zanétem vede k prosakovani vypotku do okoli, miZe dojit ke vzniku periapendikularnho
infiltratu, jeho kolikvaci ¢i perforaci stény apendixu pak k periapendikularnimu abcesu,
k ohrani¢ené ¢i difuzni peritonitidé. Perforace apendixu muze vzniknout i cizim
télesem. U déti miize vzniknout perforace velice rychle (uz po ¢tythodinové anamnéze),

protoZze zanét ma mensi tendenci k ohranieni nez u dospélych (LUKAS, 2015).

1.7 Klinicky obraz

vvvvvv

nemocného. V détském veku je klinicky obraz velice proménlivy, zalezi na véku ditéte.
Détska apendicitida je vzacna do dvou let véku kvuli Sirokému usti apendixu do céka,
ktera brani méstnani obsahu. U kojenci a batolat byva apendicitida velice zradna,
zacina Casto velmi nespecificky, dit€¢ je mrzuté, neklidné, nechce pit, miize zvracet,
bolesti bficha byvaji z pocatku nevyrazné, casto se objevuji prijmovité stolice,
onemocnéni muze pusobit dojmem enterokolitidy, i nendpadnd stranova diskrepance pfi
palpaci bficha musi tedy vyvolat podezieni na akutni apendicitidu. Déti predSkolniho
a ran¢ho Skolniho v&€ku malokdy néco piedstiraji, spoluprace je ale Casto ovlivnéna
strachem. U dospivajicich pacientl 1ékaftim diagnostiku ztéZuje napft. SirSi diferencialni
diagnostika u dévcat - objevuji se bolesti spojene s nastupujicim menstruaénim cyklem
apod., u obou pohlavi pak zakryvani piiznak bolesti, nauzey naptiklad ze strachu
z nasledné operace (STUJ, ZEMAN et al., 2003).

U starSich déti byva prvnim ptiznakem akutni apendicitidy bolest bficha, jiz
z pocatku mize byt lokalizovana do pravého podbfisku, Castéji je ale nejdiive diflzni ¢i
umisténa do stiedniho epigastria a teprve ve druhé fazi se piesouva do pravého

hypogastria. Bolest se typicky zhorSuje pfi pohybu, pacient ¢asto hleda tilevovou polohu
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s pokr¢enim nohou. V nékterych piipadech mutze dojit i ke kratkodobému zlepSeni,
Casto je to vSak jiz znamka uvolnéni tlaku pfi perforaci apendixu. K dalSim ptiznakiim
patii nevolnost, nechutenstvi, zvraceni, porucha peristaltiky se mize projevit zacpou, pfi
poloze, kdy zaniceny apendix drézdi stfevo, se naopak miizou vyskytnout prijmy. Pfi
uloZeni apendixu v malé panvi muze dit€¢ popisovat obtize pii moceni. Z objektivnich
priznakli se objevuje nariist tepové frekvence, zvySena teplota obvykle nepiesahujici
38°C , leukocyt6za, axilo-rektalni rozdil teplot (Lennanderovo znameni). Teplota vyssi
nez 38,5°C je ptiznakem spiSe jiné nemoci nez apendicitidy, nejedna-li se jiz o diftizni

zanét pobiisnice (ZACHAROVA et al., 2007).

1.8 Diagnostika

Diagn6za akutni apendicitidy je zaloZzena na dikladné anamnéze a fyzikalnim
vySetfeni, které obvykle dopliiuje zobrazovaci vySetieni a vySetfeni krve. Klinické
vySetfeni bficha zahrnuje vySetfeni pohledem, pohmatem, poslechem, poklepem a per
rektum - coz je vySetfeni prstem pies kone¢nik. Nesdilnou soucasti je nasledné
makroskopické vySetfeni stolice na rukavici. Pii vySetieni malého ditéte ma l¢kai snahu
o doplnéni co nejvice informaci od rodict. Pokud je malé dité neklidné, mize jej pediatr

vysetfit v naruéi matky. (ZACHAROVA et al., 2007).
1.8.1 Zobrazovaci metody

Ultrasonografie (USG)

Toto vySetfeni patii k zdkladnim zobrazovacim diagnostickym metodam.
Ultrasonografické vySetfeni je neinvazivni metoda, kterd umoziuje sledovat dynamiku
patologickych procesti v dutiné bfisni. Ultrazvukové vySetfena by se mélo provadét
vzdy pii bolestech bficha jakéhokoliv puvodu. Muze prokazat ileus, stendzy, abscesy,
volnou tekutinu v dutiné bfisni, polohu apendixu a tak déle. Sonografické vySetfeni
lékafem pomoci ultrazvukové sondy nevyzaduje specidlni ptipravu, pouze pii vySetieni
bficha, ledvin a moc€ovych cest je dileZitd dostatecnad naplit moc¢ového méchyte. Kize

se ve vySetfované oblasti pokryva vrstvou gelu (ZEMAN, et.al., 2004).

Laboratorni diagnostika

Z laboratornich vysetfeni je nutny zakladni biochemicky rozbor krve a moce.

Lékati obvykle ordinuji vySetieni krevniho obrazu a CRP (c-reaktivni protein), jeho
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elevace spolu s leukocyt6zou poukazuji na zanét v téle, mohou tedy svéd¢it i pro akutni
apendicitidu, ale ani normalni hodnoty téchto parametra ji nevylucuji. Nalez v moéi je
obvykle fyziologicky, mize se objevit ale napiiklad hematurie (pfitomnost krve

v mo¢i), v piipadech retrocekalni ¢i pelvické apendicitidy (ZEMAN,et.al., 2004).

Nativni snimek bricha (RTG)

Tato zékladni zobrazovaci metoda se vyuziva u podezieni na nahlé piihody
btisni. V diagnostice apendicitidy je vySetfeni nepiili§ piinosné. Snimky se provadi
vstoje horizontalnim paprskem. Pokud nemize pacient stat, snimek se zhotovi vleze na
boku a na zadech. Lékaf na snimku muze vidét tekutinu v dutiné bfi$ni, volny plyn
v peritonealni dutiné, hladinky, které mohou svédc¢it pro neprichodnosti stievni

(ZEMAN, et.al., 2004).

Vypocetni tomografie (CT)

CT neni bézna vysetfovaci metoda v diagnostice apendicitidy, ale v n¢kterych
pfipadech je diagnosticky lepSi nez ultrasonografie, velky pifinos ma pak jisté

u komplikaci apendicitidy (SVAB, 2007).

1.8.2 Klinicky nélez ,,5 P«

1. Pohled: bledost, skleslost, antalgické drzeni téla a antalgicka chiize (pozorny Iékar si
povSimne opatrné chiize, nemocny jde zvolna, aby se vyvaroval zbytecnych ottest, Setii
bolestivou stranu, je v lehkém predklonu vpravo a ¢asto si podvédomé rukou piidrzuje
pravy podbftisek), zkraceny dech a nepostupujici dechova vlna na sténé bfisni (znamky

ohrani¢ené peritonitidy). K tomu pfistupuje tachykardie, lehce zvySena teplota 37,2 °C.

2. Poslechove: nema pro stanoveni diagnézy vétsi vyznam, ,klid* v duting bfisni svédéi

o stievni paréze.

3. Pohmat a poklep: posouzeni prohmatnosti stény bfisni, lokalizace bolestivé oblasti
a dekompresni ptiznaky. Blumbergovo znameni. V pravém podbiisku zvolna zatla¢ime
prsty vysetiujici ruky do hloubky a potom nédhle ruku oddéalime. Ptiznak je pozitivni,
pokud vySetfovany reaguje bolestivé a udava bolest vyrazngj§i v druhé fazi tohoto
manévru nezli pfi pozvolném tlaku na sténu bfiSni. Rovsingovo znameni: V levém
podbfisku zatla¢ime prsty vySetfujici ruky do hloubi a pak ruku rychle oddélime,

nemocny udava bolest v misté, kde je aktivni zanét — v pravém podbiisku. Pleniesovo
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znameni: Provaddime zvolna poklep po celé stén¢ bfisni — nemocny udéava bolest v misté

zanétu v pravém podbiisku.

4. Per rektum: Nemocny lezi na zadech s lehce pokréenymi dolnimi koncetinami,
kolena mirné od sebe. VySetfujeme zasadné z pravé strany. Na ukazovacek pravé ruky,
ktera je chranéna chirurgickou rukavici, naneseme malé mnozstvi vazeliny nebo gelu.
V ramci komplexnosti tohoto vySetfeni, a také abychom vyloucili bolestivou reakci
zpusobenou jinymi patologickymi zménami, si v§imame okoli (fissura — prasklinka na
hranici kize a sliznice rekta, pistél nebo velké hemoroidy). Indagace — zavedeni
ukazovaku — musi byt Setrna a pozvolna. K usnadnéni indagace vyzveme nemocného,
aby lehce zatlacil jako pii defekaci. VSimame si, jaky je tonus svéracl. SniZeny byva
znamkou zanétlivych zmén v Douglasové prostoru. VéEtSinou je to znamka pokrocilé
peritonitidy. Bolestivost pii vySetfeni a vyklenuti prosaknuté stény do lumen konecniku
muze sveédCit pro tvofici se absces Douglasova prostoru. Bolest na dohmat Spicky
ukazovaku muze ukazovat napelvickou formu apendicitidy. Pii vySetfeni u muze
hmatdme vptedu prostatu. Je-1i bolestivd, je to zndmka zanétu prostaty, a nemocny by
mél byt dale vySetfen rovnéz urologem. U zeny v tomto mist¢ nahmatadme délozni
¢ipek. Pokud s nim pfi zatlaCeni prstem lehce pohneme a pfitom vyvoldme bolest,
musime pomyslet na gynekologické onemocnéni, nejspiSe zanét adnex (vajecnikil
a podobn¢). Dnes se téchto klasickych 5-P dopliiuje standardné ultrazvukovym
vySetienim (UZ). Podezieni na apendicitidu budi nalez prosadknuti baze céka a okolnich
tkani, zvétSeni lymfatickych uzlin v této oblasti, prosdknuti a zdufeni apendixu. Pfi
pokrocilej§im zanétu vede prosdknuti stény apendixu k jeji ,,stratifikaci, k projekci
jednotlivych vrstev v ultrazvukovém obraze. Zeny, predeviim ve véku, kdy maji cyklus,
by mél standardné vysetiit gynekolog k vylouceni gynekologického onemocnéni

(ZACHAROVA et al., 2007).
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2 LECBA ZANETU SLEPEHO STREVA

Akutni apendicitida vzdy smétuje k chirurgické 1é¢bé, kterd spociva v odstranéni

¢ervovitého vybézku (apendektomii).

Typy operacnich vykonu

Konzervativni pfistup lékafi ordinuji v pocatcich — je tieba hospitalizace,

omezeni peroralniho piijmu, opakované vySetfeni, zadna analgetika ¢i antibiotika.

Pietrvavani bolesti je divodem Kk opera¢nimu feSeni a tak zjisténi pFicin.

Operace ma dvé moznosti — klasickou laparotomii nebo laparoskopickou metodou.

1.

Klasicka laparotomie — voli se ze stfidavého fezu u nemocnych
s predpokladanou nepokrocilou apendicitidou, z pararektalniho fezu v ostatnich
pripadech.

Laparoskopicka apendektomie — je provadéna ze tfi malych fezi. Mezi
vyhody  laparoskopické  apendektomie  patii  vyhodnoceni  jiného

intraabdominalniho onemocnéni (LUKAS, 2015).

2.1 Komplikace akutni apendicitidy

Mezi nejcastéjsi komplikace apendicitidy patii perforace (kterd maze vést ke vzniku

drobného abcesu ¢i generalizované peritonitidy), periapendikularni infiltrat, abces nebo

peritonitida.

Periapendikularni infiltrdt se projevi jako ohrani¢ené bolestivé misto
Vv pravém podbiiSku, infiltrat se miZe vstfebat nebo se pfeméni na abces (dutina
vyplnénd hnisem). MlZe vzniknout v prib¢hu nékolika dni, pokud neni pacient
operovan. Léci se konzervativni 1écbou - klidem na ltizku, studenymi obklady,
dietou a antibiotiky. Po Uplném zklidnéni zanétu je indikovana pldnovana
apendektomie. Sepse nebo zhorSeni obtizi je indikaci k akutni operaci (FERKO,
etal., 2002).

Apendikularni absces (hliza) je ptitomnost hnisu v duting, zde ohrani¢ené
obvykle omentem a stfevnimi kli¢kami, mize vzniknout pfestupem zanétu
sténou Cerva eventuelné¢ perforaci do ohrani¢eného mista nebo kolimaci
periapendikalniho infiltrdtu. Dochazi k prudkému vzristu télesné teploty, muze
se objevit klinicky obraz paralytického nebo mechanického ilea. Pacient miize

24



mit prijmy pii abcesu v oblasti panve. Nepostradatelné je ultrasonografické
vysetieni. Lé&i se drenaZi abscesu, systémovym podanim antibiotik (SVAB,

2007).

wewr

stav pacienta. K perforaci Cervovitého pfivésku dochazi nejcastéji v prvnich 48
az 72 hodinach. Ptiznaky difuzniho zanétu pobfisnice jsou bolest, kterd se
zhorSuje pii pohybu, zméné polohy, kasli. Nejcastéji u pacienta dochézi
k zvraceni, schvacenosti, zastavé odchodu plyni a stolice, zvySenou teploté,
zrychleni pulsu, opocenosti. Dochazi ke zméné vzhledu a vyrazu obliceje, oci
pacienta jsou vpadlé, sliznice rtli jsou oschlé. Diagnozu Casto piinese az
operacni revize dutiny bfi$ni, nelécend sterkoralni peritonitida ma mortalitu az
50%. Lécba probihd neodkladnou chirurgickou revizi bficha pod clonou ATB,
odstranénim zbytkd apendixu, lavazi bricha a drenazi. U tézSich stavii dochazi
k docasné laparostomii. K 1é¢b&é patii monitorovani fyziologickych funkeci,
pokracovani v ATB 1écbé. Mezi komplikace patii srlsty, které mohou byt
pri¢inou casné poruchy pasaze, neschopnost zeny donosit a porodit

zivotaschopné dité (ZEMAN, et al., 2004).

2.2 Predoperacni priprava pred laparoskopickou apendektomii

Do ptedoperacni péce patii psychicka piiprava pacienta/klienta. Pfiprava slouzi
ke zmirnéni obav zoperace. Po celou dobu predoperacni piipravy pacienta
povzbuzujeme a uklidfiujeme. Dalsi ptipravou je somaticka piiprava, kterd je zamétrena
na vySetfeni pacienta, zvoleni nejlepSi operacni techniky. V dob& mezi piijetim
a samotnou operaci nemocny nepfijima nic Usty, ma zakazano koufit. Zdravotnicky
persondl sleduje fyziologické funkce a provede potiebna vysetieni dle ordinace 1ékare —
nejcastéji vSak krevni obraz, biochemie vcetné¢ minerdli a funkce jater a ledvin,
koagulaé¢ni faktory, orienta¢ni vySetieni moce, elektrokardiogram — EKG u dospélych

pacientd.

Pacientu nebo jeho zdkonnému zéstupci je dan dotaznik pro anesteziologického
lékate. Anesteziolog navS$tivi pacienta pifed operaci, stanovi premedikaci.

Pacient/zakonny zastupce si pfeCte a zdravotnickému personalu podepise seznameni
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s opera¢nim vykonem a celkovou anestezii, informovany souhlas s hospitalizaci

a operac¢nim vykonem.

Do mistni ptipravy nemocného pied operaci neprodlené patii lacnost pacienta od
pilnoci, ¢istota, sundani Sperkd a zubni protézy, u zen odli¢eni a odlakované nehty.
Operacni pole musi byt umyté a oholené. Vyprazdnéni tlustého stfeva je vzdy jen dle
ordinace I¢kare. V piipad¢ zvySeného rizika vzniku tromboembolické nemoci se také
mohou dle ordinace 1ékaie aplikovat nizkomolekularni hepariny (naptiklad Clexane),
zpusob podani je subkutanné do oblasti bficha pod pupkem. V den operace zmétime
fyziologické funkce, zaznamename do oSetfovatelské dokumentace. Pokud je 1ékafem
ordinovana profylaxe infekce ATB, podava se nejc¢astéji hodinu pied operaci. Pred
podanim premedikace, ktera je aplikovana piiblizné¢ pul hodiny pifed anestezii dle
ordinace lékate ¢i chirurgického salu, si pacient dojde na toaletu, aby se vymocil a je
zdravotni sestrou fadné edukovan o nevstavani z liizka. Pfed odjezdem na operacni sal
zdravotni sestra zméii krevni tlak, puls, télesnou teplotu, povzbudi nemocného

(STANKOVA, 2004).

2.3 Pooperac¢ni péce po laparoskopické apendektomii

Pacienti po operacich, které jsou nekomplikované, se vraceji zpét na standardni
oddélent, pti komplikovanych vykonech se pacienti vraceji na JIP (jednotka intenzivni
péce) nebo na ARO (anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni). Pfed uloZenim pacienta na
pokoj si zdravotni sestra pfipravi lizko — bez polstare, vyvétra mistnost, na stolek
emitni misku a buni¢inu z diivodu mozné nauzey a zvraceni. U pacientl/klientl po
operaci, vSeobecné sestry kontroluji fyziologické funkce dle ordinace 1€kate, vétSinou
po dobu 2 hodin, kazdych 15 minut — krevni tlak, puls, saturaci kysliku pomoci
oxymetru, télesnou teplotu, pocet dechii za 1 minutu, stav védomi do tuplného
probuzeni, vyprazdiovani do 8 hodin po opera¢nim vykonu se musi nemocny vymocit.
Zdravotni sestry sleduji bolest, kryti operacni rany, ptipadné drény, vyraz tvare, polohu,
kterou nemocny zaujima. Kontroluji, zda odchazi plyny a stolice. Dle ordinace 1ékate
jsou nemocnému podavany infuze s analgetiky (léky tlumici bolest). Nemocny muze
nejdiive dvé hodiny po operaci ¢aj po 1Zickach. Dalsi den se pokracuje v dieté tekuté,
dal$i den nasleduje dieta kaSovitad a postupné se prechdzi na dietu, kterd byla pied

operaci (NEJEDLA, 2006).
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Vcasna rehabilitace po operaci je velmi dilezitd jako prevence vzniku
tromboembolickych komplikaci. V den operace nebo prvni den po operaci je vhodna
pohybova aktivita. Nejcastéji se pacient prochdzi a zaroven rehabilituje po cesté na
toaletu a zpét. Pokud zdravotni stav nedovoli rehabilitaci chizi, rehabilitacni sestra nebo
zdravotni sestra s nemocnym cvi¢i na lazku. Do pooperaéni péCe patii i edukace
pacienta/klienta pted propusténim do domaci péce, ktera zahrnuje pouceni o dietnim
rezimu, pooperacni lazenské 1é¢bé, spravné hygiené a péci o ranu, pouceni o vynéti
stehii, které probéhnou na chirurgické ambulanci. Poopera¢ni podpora psychiky
nemocného je dilezitd, nemocny clovék kolem sebe potiebuje chépajici, vstiicny

personal (SAMANKOVA, 2006).

Lazeniskd péfe o vefejném zdravotnim pojiSténi je doporucovana pacientim
prislusnym oSetfujicim Iékafem. Navrh je nasledné posouzen piislusSnym Iékaiem
zdravotni pojistovny. Pfi podavani navrhu se oSetiujici 1ékar Fidi faktickym zdravotnim
stavem pacienta, platnou vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi, ktera stanovuje
indika¢ni seznam onemocnéni pro lazenskou péci. Podle ni Ize komplexni lazeniskou
péci poskytnout, které byly komplikované nebo s komplikovanym pooperacnim
priabéhem a déale u zen do 30 let po bfisnich operacich se vztahem ke krajiné¢ malé
panve. Vnovele zakona o vefejném zdravotnim pojisténi (zdkon ¢&. 1/2015 Sb.)
a zaroven v provadéci vyhlasce (vyhlaska ¢. 2/2015 Sb.), které zpracovalo ministerstvo
zdravotnictvi — ,,Lazerniskd lécebné rehabilitacni péce je poskytovana vyhradné jako
nasledna lizkova péce ve zdravotnickych zarizenich, ktera se nachdazeji v misté vyskytu
prirodniho lécivého zdroje nebo na uzemi s klimatickymi podminkami priznivymi

k léceni, a pri poskytovani péce jsou tyto prirodni lécivé zdroje nebo klimatické

podminky priznivé k léceni vyuzivany “(CESKO, 2015).

2.4 Dietni opatieni po laparoskopické apendektomii

Nemocny mize nejdiive dvé hodiny po operaci ¢aj po lzickach. Druhy den se
pokracuje v dieté tekuté, nasledujici den pokracuje v kaSovité diet€ a postupné se
prechazi na dietu, ktera byla pted operaci (NEJEDLA, 2006).

e Tekuta dieta — Dieta oznaéena Cislem 0 je kratkodoba dieta, ktera se vyuziva po
operacich v astni dutind a na travicim traktu. Uprava je mechanicka, kdy se

strava upravuje do tekuté formy. Dodrzuje se chemické, mechanické, termické
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Setfeni, je doplnéna o pfidavky — nutridrinky, fidké pudinky, Slehané tvarohy,
mlécné koktejly, strava musi byt pestra a chutnd. Ze stravy je vyloucena cibule,

esnek, alkoholické napoje, kéva, ostré syry (DOBERSKY, et. al., 1983).

o KaSovita dieta — Dieta oznaCena cCislem 1, kterd se vyuzivd po operacich
zaludku, jicnu, hltanu. Uprava jidla spociva ve vareni, duSeni, dale se strava
upravuje do formy kasSovité. Ze stravy je vylouCen alkohol, kéva, uzeniny,

Cesnek, cibule, tu¢né maso, ovoce, ktere je kyselé, nadymava strava.

Mezi nutriéni specialisty, ktefi se v nemocniCnich zafizenich staraji o dietni
systém, patii nutri¢ni terapeut, ktery provede nutri¢ni diagnostiku, vyzivové problemy
fesi s 1ékarem. Dale pak zdravotni sestra, 1€kaf, oSetiovatelka i stravovaci provoz patii

nutriéni péée (DOBERSKY, et. al., 1983).
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3 EDUKACE DETSKYCH KLIENTU SESTROU

Edukace détskych klientt zdravotni sestrou je velice dulezita. Pacient ma pravo
ziskavat informace o 1é¢b¢ a zdravotni sestry by mély ditéti i rodicim pomahat v této
situaci tak, aby vSichni zvladli 1é¢€bu a nédslednou hospitalizaci. Cilem dobré edukace je
aktivngjsi piistup ditéte k hospitalizaci, k samotné 1é¢bé a k rekonvalescenci
(SVERAKOVA, 2012).

Jednorazova edukace neni efektivni, edukace je dlouhodoby proces a musi se
opakovat a nejlépe se ditéte zeptat, jaké informace mu byly sdélené. Tim si ovéfime
chapani ditéte. Ke kazdému ditéti je nutné a dulezité pristupovat individualng. Edukace
se musi peclivé planovat a musi probihat po celou dobu hospitalizace ditéte. Edukaéni
sestra musi zjistit potfebné informace o ditéti, aby se s ditétem 1épe spolupracovalo.
Individualni piistup k pacientovi, trpélivost, empatie, taktnost, pratelskost i tsmév by
meéli patfit mezi zaklady spravné edukace. Zdravotni sestra musi brat ohled na aktualni
stav ditéte (SEDLAROVA, 2008).

Zasadni vyznam ma edukace u hospitalizovanych déti jiz pfi piijeti, dale pak
pred diagnostickymi vykony, pted lécebnymi procedurami a pied propusténim. Jak jsem
se jiz zminila, pro déti pfedstavuje pfijeti do nemocnice néaro¢nou Zivotni situaci.
Sedlarova (2008) vysvétluje, pro¢ je dulezité, aby se s touto skute¢nosti déti vyrovnaly.
Pro déti je velice pfinosné, vnimaji-li je zdravotnici jako své partnery a jednaji s nimi
otevien¢ a empaticky. Timto zpisobem si mizeme klienty ziskat pro snazsi spolupréci.
Béhem vstupniho rozhovoru zjistujeme informace a jiz zde mizeme zapocit edukacni
proces posuzovaci fazi. Zjistime piipravenost ditéte, mnozstvi informaci, které dité

arodina méa. A dozvime se, na co se bude tieba nutng zamétit (SEDLAROVA, 2008).

Plevova (2010) ve své publikaci popisuje, jak musi probihat komunikace
s dité¢tem — pacientem, ale i srodicem. Je velice dilezité navazat duvérny kontakt
s ditétem a neslibovat nesplnitelné. Napiiklad, Ze u odbért krve nic neuciti a nebude mit
bolest. Nesmi se vSak od pravidel odstoupit. Zklamana davéra se u ditéte jen tézko
znovu ziskava. Pokud se edukace ditéte nedafi, pokusy se musi opakovat. OSetiujici
personal, jak doporucuje Plevova, musi byt klidny, vlidny a trpélivy. Na nemocné dité

je dulezité, zapusobit dobrym dojmem uz pfi samotném piichodu do nemocnice, je
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dilezité se s nim spratelit jiz v prvnich chvilich setkani, naptiklad mu nabidnout ruku

pii vzajemném predstavovani.
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4 SYNDROM VYHORENI

Rada bych se zminila o syndromu vyhoteni (nebo také syndrom vyhaslosti),
ktery pro zdravotnicky personal predstavuje hrozbu v podobé masivniho vycerpani,
které je pocitovano jako citova vyprahlost k pacientim. Syndrom vyhoteni vznika pii
chronickém stresu pii praci s lidmi, kterd je naro¢na na psychiku ¢lovéka. U zdravotnich
sester tak muize dochazet k syndromu vyhaslosti z davodu vice slouzicich sluzeb
V nemocni¢nim zafizeni napiiklad z divodu onemocnéni nékterého spolupracovnika,
jedna se tak o akutni syndrom. Akutni syndrom vyhofeni mtze zaniknout, vrati-li se
podminky K normalnimu stavu, kdy ma zdravotni sestra moznost na¢erpat nové sily
a odpocinout si a poté pracovat a citit se jako pted zatézi. Chronicky syndrom vyhoteni
se objevuje po létech praxe, kdy prace o nemocné zevSednéla, kdy se zdravotnik sam
sebe pt& na smysl své prace. Zdravotnik ve sluzbé déla jen to nejnutnéjsi, neangazuje se,
uzavird se do sebe. Pokud nevyhled4 odbornou pomoc, projevuje se syndrom vyhoteni.
Vycerpany ¢lovek se citi bez energie, unaveny, mé pocity beznad¢je a bezmoci, nema
zajem o pacienty. Minimalizuje kontakt s nemocnymi i spolupracovniky jen na
nejnutnéjsi. Uzavird se do sebe i v bézném zivote, kdy se v rodin¢ chova podrazdené,
ma pocit, ze i rodina klade jen dal$i naroky a pozadavky. Zdravotnik neni schopen ani
ochoten pomoci nemocnému, citlivé vnimat jeho fyzicky i psychicky stav. Casto

0 pacientech mluvi ironicky a nelidsky.

Jako prevenci syndromu vyhoteni doporucuje Haskovcova (1994) pecovat 0 své
dusevni a télesné zdravi. Je dulezitd zdrava a vyvazena strava. Lidé by se méli ve
volném ¢ase vénovat sportovnim aktivitdm, aby u nich doslo k dostate¢nému uvolnéni.
Méli by si najit ¢as na odpoc¢inek, neméli by zapominat udrzovat dobré mezilidské
vztahy v rodin¢ a s lidmi kolem sebe. A nezapominat na celoZivotni vzdélavani (ve
formé studia, cizich jazykt). Nesmirn¢ dilezité pro prevenci syndromu vyhoteni je

dostate¢ny spanek.
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PRAKTICKA CAST

5 KAZUISTIKA PACIENTKY

Prakticka ¢ast obsahuje zpracovanou kazuistiku o nemocném ditéti, Sestileté
Ani¢ce B. Pacientka byla vySetfena na chirurgické ambulanci v doprovodu matky.
A nasledné byla hospitalizovadna na détském oddéleni v nemocnici v Karlovarském
kraji, kde sama pracuji, s piijmovou diagn6zou akutni apendicitida jina
a nespecifikovana. Na détské oddéleni byla doporucena k piijeti a k ndsledné operaci.
Popsana oSetfovatelska péce o divku trva dva dny, protoze jsem oSetfovatelsky proces
vykonavala jen prvni den pfijeti a druhy den hospitalizace, coz je zaroven i prvnim
poopera¢nim dnem. Zbylé informace jsem si doplnila od kolegynn a z oSetiovatelské

dokumentace.

Informace k praktické ¢asti jsem Cerpala z oSetfovatelské dokumentace, cennych

rad 1ékaie, pfedevsim vsak z rozhovoru a pozorovani pacientky a jeji maminky.

Anamnéza lékarska

Jméno: A. B.

Pohlavi: Zena

Vek: 6 let

Datum pfijeti: 28. 12. 2015

Fyzikalni vySetfeni: hmotnost 33 kg, vySka 130 cm

Rodinna anamnéza:

Matka: J. B., narozena 1980, kontrolorka, hypercholesterolemie, 1éky neuziva. Otec:
V.B., narozen 1978, délnik, zdrav. Sourozenci: bratr, nar. 2005, zdrav. Sir$i rodina bez
zatéze. Doma maji psa, papouska.

Osobni anamnéza:

Divka je z druhého tehotenstvi, perinatalné bez komplikaci, porod v terminu spontanné

zahlavim, vaha 3060 gramt, délka 49 cm, stiedné tézka asfyxie — prodechnuta

32



ambuvakem, spontann¢ dycha od Ctvrté minuty. Icterus fyziologicky. Kojena plné 6
mésict, dale do dvou let, piikrmy zvladala bez problémi. Ockovani dle planu. Chiize od
10 mésictl, bez plen od dvou let. Cistotu udrzuje. Hospitalizace v prosinci roku 2010 —
bronchitis, dale také s bronchitidou v fijnu roku 2011. Hospitalizovana také v ¢ervnu
roku 2012 s diagnozou obstrukéni bronchitida. Nemocnost vys$si, minimalné 4x do roka.

Operace 0, Urazy 0.

V péci alergologa, pravideln¢ wuzivd Ecobec 2x100 a pii potizich Ecosal —
kompenzovana. Neni v pééi dalsi odborné poradny.
Alergickéd anamneza:

Alergie na kocky, roztoci

Farmakologick&d anamnéza:

Uziva denné Ecobec 2x100 mg

Socialni anamnéza:

Bydli v rodinném domé s rodiéi, bratrem, psem a papouskem. Divka chodi do prvni

ttidy zakladni skoly.

Nynéjsi onemocnéni

Bolest biicha od dnesniho rana, kasovita stolice kolem desaté hodiny, zvracela rano od
4 do 8 hodin v intervalech, dale ve 12 hodin. Bolesti progradovaly. Vétry odchazi.
S mocenim potize neguje, doma febrilie az 39 °C. Byla vysetfena na chirurgické
ambulanci, absolvovala sonografické vysetieni. Doporucena k ptijeti a laparoskopické

operaci, cekame na zavolani ze salu.

Status praesens

Pacientka spolupracuje, bolesti bficha v oblasti pupku, hrdlo prosaklé, dychani ¢isté,
akce 96/min, ozvy ohraniené, jatra a slezina nezvétSeny, bficho volné prohmatné,
citlive, hlavné¢ v podbtisku. Poklep bubinkovy, lehce citlivy difusné, ale bez znamek
peritonedlniho drézdéni, peristaltika slySitelna, ale ticha. Kuze beze zmén, meningy

volné.
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Prijmové diagnozy
K358 Akutni apendicitida jina a nespecifikovana

VySetreni sestrou

Stav pi¥i prijeti

Piijata: 28. 12. 2015 v 18:55 hodin

Véha: 33 kg

Vyska: 130 cm

BMI: 19.53 kg/m2

Tlak: 97/55 mm Hg

Tep: 99/min

Teplota: 37,4 °C v axile, subfebrilni

Saturace kysliku: 99 %

Stav védomi: pii védomi

Psychicky stav: spolupracuje

Bolest: udava tupou bolest v oblasti dolniho podbtisku, VAS 2, druhy stupeii bolesti na
oblic¢ejovée skale (Skala 5 obliceji)

Spének: spi klidn€, po obéd¢ jiz nespi

Vyziva: D 13 — détska, piijem tekutin hrnkem, pfijem stravy ptiborem

Leky drtit: ne

Vyprazdiovani: pouziva toaletu, nepomocuje se, stolice pravidelnd, dojde si sama
Posledni stolice: kaSovita stolice dnes, 28. 12. 2015

Zvraceni a nauzea: ano, dnes zvracela Sestkrat

Fyzikalni vySetieni sestrou

Zéakladni fyzikalni vySetieni jsem provedla pfi piijmu malé pacientky.

Celkovy vzhled, uprava zevnéjsku: chiize bez obtizi, orientovana, spolupracuje; ktze
Cista, bez hematomt, neporuSend; fe¢ pfiméiena véku; motorika-pohybliva; upravena,
Cista, nehty a vlasy upravené; vlasky ¢isté a bez vsi; celkova Uprava zevnéjsku je dobra.

Hlava: na poklep nebolestiva, drzeni hlavy ptirozené, oblic¢ej bez znamek otoku, vicka
bez patologie, o¢ni bulby ve stfednim postaveni, skléry bilé, zornice izokoricke; usni

boltce bez patologie, zvukovod bez sekrece, slysi dobie; sliznice dutiny Ustni bez aftu,
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jazyk bez patologie a hydratovany; chrup v dobrém stavu, mlé¢né zuby nahrazuji zuby
trvalé, bez zapachu z ust

Krk: napln krénich zil nezvétsena, pulzace karotid symetricka; stitna zlaza nezvétSena
Hrudnik: dychani je ¢isté, sklipkové, srde¢ni akce pravidelna

Obéh: krevni tlak pfi ptijeti 97/55 mm Hg, P 99/min, akce je pravidelna.

Bricho:bficho palpaéné citlivé, udava maximum bolestivosti v pravém podbiisku
Koncdetiny: bez edému a varixa

Kuze: Cista, neposkozena, bez hematomd, bez ikteru

Subjektivné: neni unavend, nestéZuje si na stolici, plyny odchdzi, s mocenim potize
nema. Spi dobie, chut’ k jidlu momentalné nema, subfebrilni

Edukace o: Pacientka byla informovéana o 1é¢ebném rezimu, fadu na oddéleni,
signaliza¢nim zafizeni, la¢nosti — nic per 0s. Déale pak poopera¢nim vykonu, zavedeni
kanyly, pooperacni péc¢i, monitoru, dietnim rezimu béhem hospitalizace 1 v domdci péci.
Provedena vySetieni: fyzikalni vySetfeni, ultrasonografické vySetteni bticha, odbéry

mo¢ + sediment, krevni obraz

Diagnosticky zavér pri prijeti: K 358 Akutni apendicitida, jina a nespecifikovana
Veskera medikace dle ordinace 1ékai‘e po celou dobu hospitalizace:

e Ecobec 100 mcg — roztok k per os inhalaci v tlakovém obalu — antiastmatikum

e Metronidazol 250 mg i.v.— intraven6zné — antibiotikum

e Unasyn 1,5 gi.v. — intravendzné — antibiotikum

e Paralen 500 mg — 1 tableta per os pii bolesti — analgetikum, antipyretikum

e Perfalgan 500 mg i.v. — intravenozn¢ — analgetikum, antipyretikum

e Plasmalyte s 5 % Glukosou 500 ml — infuzni roztok s elektrolyty a sacharidy —

infundabilium

5.1 Prvni den hospitalizace (28. 12. 2015)

Po vyplnéni 1ékaiské anamnézy, s pomoci maminky, byla hol¢i¢ka ulozena na
pokoj ¢islo 3, vedle sesterny. Anicka trpéla nevolnosti, zaujimala tilevovou polohu vleze
na levém boku s pokréenymi koncetinami, byla bledd. Ucinila jsem, jak je naSim
zvykem na oddé€leni zéakladni fyzikalni vySetfeni sestrou. Edukovala jsem pacientku
a jeji maminku s tismévem a pratelskym hlasem, abych si u ditéte nasla divéru, aby se
hospitalizace, sester a nasledné operace nebala. Poucila jsem dévée o 1é¢ebném rezimu,
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o lacnosti pfed operaci. Vysvétlila jsem ji, jak bude operace probihat, co po ni bude
nasledovat — bude napojena na monitor, nebude moci pit a jist, bude se snazit spat.
Dostala pasku se signalizaénim zafizenim, kde se ndm zdravotnim sestrdm ukaze, jaky
pacient nas vola a potfebuje. Vysvétlila jsem pooperacni monitoraci, ze kazdych 15
minut ji bude manzeta na ruce méfit krevni tlak. Anicka byla moc Sikovna a pochopila,
pro¢ musi dostat hadi¢ku do ruky. Zavedla jsem ji periferni zilni katétr do hibetu pravé
horni koncetiny. Ditéti jsem na vySetfovné vycistila $tétickou namocenou v Peroxidu
vodiku pupek. Byla velmi state¢nd, jako odménu dostala dle svého vybéru plySové

zvire.

Maminka dévcete mi podepsala souhlas s hospitalizaci. Anesteziologovi

podepsala informovany souhlas zdkonného zastupce s podanim anestezie u ditéte.

V 20:05, hodinu po pfijeti jsem se dockala telefondtu z operacniho salu, proto
jsem zkontrolovala odlakované nehty, kuzi bez samolepek. Pfipomnéla jsem, aby se
divka vymocila, dle ordinace 1ékafe jsem podala vecerni medikaci Ecobec 100 ug, poté

mohla byt odvezena zdravotni sestrou a sanitarnim pracovnikem na opera¢ni sal.

Mezitim, co byla pacientka na séle jsem si na pokoj, kde bude zpatky divka
ulozena, pfipravila emitni misku, kterd slouzi pro ptipad zvraceni, dale pak jsem si
ptipravila infuzni pumpu Alaris. Z vySetfovaci mistnosti jsem si ptivezla kapaci infuzi,
Plasmalyte s 5% Glukosou 500 ml, ktera bude napojena Anicce po pfijezdu ze salu
rychlosti 120ml/hodinu.

Samotna operace trvala dvacet minut a byla provedena v celkové anestezii. Dle
opera¢niho protokolu — incize pod pupkem, zavedeny port s kamerou do dutiny bfi$ni —
difusné po biise hnisavy vypotek cca 100 ml, difusni peritonitis, v pravém podbiisku jiz
obaleny flegmondzni pelvicky ulozeny apendix na volném mesenteriu. Déloha zdutela,
adnexa klidné, jinak dutina bii$ni bez patologie. Zalozeny dalsi dva porty 5 mm v levém
podbrisku, 10 mm nad symfyzou za kontroly — prevence poranéni mocového méchyie.
Odsati cca 4 ml hnisu. Nekrvaci. Vyplach vSech kvadrantti dutiny bfisni s 1 litrem
Fyziologickeho roztoku + 40 ml Braunolu, vloZzen Redon dren, vyveden portem v levém
podbiisku, fixovan ke kazi. Porty odstranéné za kontroly laparoskopu, vypusténo

kapnoperitoneum a rany saturovany — jen kaze dafilon.
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Ordinace chirurga — poopera¢ni monitorace po dobu 2 hodin a 15 min, péce
o rany, hlidat podtlak v drénu, dieta ¢aj, analgetika, ATB Sirokospektralni v terapeutické

davce, kontrola chirurgicka a ptevaz zitra. Stér odeslan ad K+C ze salu.

V 21:30 piivezena ze salu, klidnd, probuzena, dale pokracovala ve spanku.
Zavedla jsem si akutni kartu a pravidelné jsem chodila kontrolovat jeji stav védomi,
sledovala jsem bolest, hodnotu krevniho tlaku a pulsu, télesnou teplotu, kontrolovala

jsem podtlak v drénu a jeho odvod, kontrolu rany a vSe fadné zapisovala a hlasila 1ékafi.

Dle ordinace 1ékafe byla Anné nasazena antibioticka 1é¢ba Metronidazol 250 mg
i.v. na davku 4 8 hod se zac¢atkem ve 22 hodin, Unasyn 1,5 g i.v. & 8 hodin se zacatkem

ve 23 hodin. Novalgin 0,75 ml byl podan ve 02:00 hodin.

Dle ordinace chirurgického lékate jsem ucinila pooperacni monitoraci krevniho
tlaku a pulsu kazdych 15 minut po dobu dvou hodin od piijezdu ze salu, které jsem

pouzila do nésledujici tabulky.

Tabulka 1: Hodnoty krevniho tlaku a pulsi

CAS KREVNI TLAK PULS
21:34 99/64 123
21:50 94/60 124
22:04 89/57 122
22:20 94/50 126
22:35 95/53 121
22:51 98/54 123
23:06 98/51 115
23:21 95/48 111
23:37 97/55 107

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2015
Hodnoty jsou mé&feny prvni dvé hodiny po 15 minutach po operaci. Hodnoty krevniho

tlaku jsou vzhledem k véku v normé, puls hrani¢né vyssi.

37



5.2 Druhy den hospitalizace (29. 12. 2015) — 1. poopera¢ni den

Ve dvé hodiny rano Si Anicka stéZzovala na bolest biiska, podala jsem ji
naordinovany Novalgin. 0,75 ml i.v.V 6:00 podana dalsi davka antibiotik Metronidazol
250 mg i.v., zkontrolovala jsem podtlak v drénu a zapsala odvedeni z drénu 125 ml. Pii
podani antibiotik se probudila, bez potizi, nemocila, télesna teplota 36,5 °C v axile,
kryti bez proséknuti krve. V 7:00 mocila, odpad z drénu byl vodnaty, razovy. V 8 hodin
ji bolelo bficho, dle ordinace 1ékafe podan Perfalgan 500 mg i.v. Divka spala do 10:00

hodin, napila se ¢aje, zatim vétry neodchazely, biisko pobolivalo, VAS 1.

V 11:10 byla na stolici, kdy stolice byla kaSovitd hnédé barvy, mocila. Ve 13
hodin ji bolelo btisko, byla unavena, ospala, piisli ji na navstévu rodic¢e. V 16 hodin se
pokalela, v malém mnozstvi fidké hnédé stolice. Obvaz, ktery okolo vyvodu drénu
prosakoval, jsem pievazala. Od rdna méla cca 25 ml nazloutlé tekutiny v drénu. Anicku
bolelo bticho, byla afebrilni, kapaci infuze kapala. Kolem 18 hodiny se citila 1épe, pila,
mocila, na stolici byla, nezvracela. Celkem bylo za den odvedeno 150ml Zlutavé
tekutiny z drénu. Za cely den dévce vypilo 500 ml Caje a asi 6 lzic bujonu. Dnes se

S opatrnosti prosla na chodbg.

Prvni den po operaci zkontroloval ranu chirurgicky 1ékai. Rana byla bez znamek
zarudnuti, infekce, bez prosaknuti krve. OSetfila jsem ranu peroxidem vodiku,
dezinfekci a poté jsem na ranu pfilozila sterilni kryti. Stejnym zptisobem jsem osetiila

Redonuv drén.

Inhalaéni terapie

Mala pacientka se 1é¢i s onemocnénim prudusek, proto ma dle svého alergologa
nasazeny Ecobec 2x100 mg, ktery uziva pravidelné kazdy vecer ve 20 hodin, celkem
dva vdechy. Dle ordinace 1ékafe naseho oddé€leni jsem dohliZela na spravnost aplikace
kortikoidu.

Nutri¢ni terapie

Dieta neprodlené patii do soucésti 1écebné vyzivy, ma vliv na prubéh a délku
nemoci, dodrzuje se v kratkodobém intervalu ¢i dlouhodobé, dle nemoci. Dietni

opatfeni urcuje lékar.
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Pti pfijeti pacientky na oddé€leni méla nafizeno nic nejist pied ani po operaci.
Druhy den hospitalizace tzv. 1. poopera¢ni den divka méla dietu Cislo 0 — tekutou stavu,

bujon, presnidavku.

Déle jsem se Anicce oSetfovatelskou pééi jiz neposkytovala, ale nasim zvykem
na odd¢leni, pokud to stav pacienta dovoli, je druhy poopera¢ni den podavat jidlo

s dietou ¢islo 1 — kaSovitou stravu.

Maminka pacientky i1 sama pacientka byla jiz na zaCatku hospitalizace
seznamena s dietnim opatienim béhem hospitalizace i po ni. Maminku a pacientku jsem
poucila o dodrZeni alespon 6 tydni dietu s omezenim zbytkl, coz znamené vylouceni
nadymavych potravin jako je hrach, zeli, kvétak, hrasek apod. z jidelnicku. Dale pak
vynechdni kofenénych jidel a potravin, které by mohly ve stfevech zanechat zbytky —
slupky, ofechy apod. Naopak jsem doporucila ovocné pyré, presnidavky, banan, pecivo,

aby nebylo Cerstvé, alespoil jeden den staré.

Fyzioterapeuticka lécba

Cilem rehabilita¢ni 1é¢by po operaci je prevence tromboembolickych komplikaci
a potizi plynoucich z imobility. Rehabilitace je zaméfena na postupnou vertikalizaci —
nacvik vstavani ptes bok, dolni koncetiny z postele, stoj. Po operaci méla nemocna
Anna klid na Itizku, 1. pooperacni den probéhl nacvik vstdvani pies bok, v zavéru dne se

prosla po chodbé na oddéleni.

Zékonnému zastupci pacientky, vtomto pifipadé mamince jsem se zminila
o dalsi mozné rehabilita¢ni 16¢b¢, kterym je dlouhodoby pobyt v 1aznich. Napiiklad jsou
doporucovany Frantiskovy Laznég, které se nachazeji v blizkosti bydlisté této rodiny. J&
sama jsem v mladi prodélala operaci apendixu, byla jsem na 1é¢eni v Marianskych
laznich. Proto jsem maminku piatelsky obeznamila s procedurami, které jsou v dennim
harmonogramu lazeniského pobytu. Napiiklad cviceni, slatinné procedury, terénni

pohybova 1écba. Pacienti uzivaji pravidelné 1é¢ivé prameny.

5.3 Osetirovatelsky proces

Nazev oSetfovatelsky proces byl pouzit v 50. letech a byl akceptovan jako zéklad

oSetfovatelské péce. V této dob¢ je pouzivan ve vSech ucebnich osnovach a je ucinnou
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metodou usnadnujici klinické rozhodovani a feSeni problematickych stavii (DOENGES

etal., 2001).

Osetiovatelsky proces je podle Samankové (et al., 2002) soubor ¢innosti, které
jsou vzajemn& propojené. Cinnosti se provadgji ve prospéch kazdého pacienta s jeho
procesu se zaklada v odborném a kvalitnim planovani postupu pii plnéni spokojenosti

potifeb nemocnych. Proces zajistuje stalou péci a dovoluje se pacientovi podilet na péci.

Osetfovatelsky proces pozaduje od zdravotnich sester prohloubené znalosti,
tvar¢i ptistup, ptizpusobivost, empatii a divéru ve vztahu k praci a schopnosti veést
kolektiv, umét mluvit s lidmi, technické dovednosti a schopnost se rychle a dobie
rozhodnout. Zdravotni sestry musi aktivné rozpoznat potieby nemocného, ktery nam je
nemtize & nechce sdélit pro sviij t&7ky zdravotni stav (STANKOVA et al., 2005),
(DOENGES et al., 2001).

Sestra musi mit v paméti, Ze je pacient lidskou bytosti se svou distojnosti.
Z&kladni lidské potteby musi byt vzdy plnéné, a pokud nedojde K jejich naplnéni,
vznika problém, ktery je potfeba vyfesit pomoci od jiné osoby, dokud nebude nemocny

¢lovek o sebe sam pecovat.

Podle Staiikové (et al., 2005) ma kazdy cloveék pravo na kvalitni lékatskou
a oSetfovatelskou péci, kterd by méla byt poskytovana se soucitem, zdjmem, empatii,
zamétenou na télesnou a duSevni pohodu nemocného. Velmi dilezitym podkladem pro

dobry oSetfovatelsky proces je vztah mezi zdravotnickym personalem a nemocnym.

5.4 Model ,,Fungujiciho zdravi“ Marjory Gordonove

Marjory Gordon byla sesterska teoreticka a profesorka, ktera vytvofila teorii
oSetiovatelské péce znamy jako Model Fungujiciho zdravi. Pani Gordonova byla
autorkou Ctyf knih. Knihy jsou pielozené v deseti rtiznych jazycich. Také piispéla
K rozvoji ustaleného osetfovatelského jazyka a zakladim elektronické zdravotni

dokumentace (PAVLIKOVA, 2006).

Model funkénich vzoret zdravi dle Marjory Gordonové je zalozeny z interakci
osoba — prostfedi. Zdravotni stav jedince je vyjadfenim bio — psycho — socialni
interakce. Pfi kontaktu s pacientem sestra rozeznava funkéni nebo dysfunkéni vzorce
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zdravi. Dle Marjory Gordonové sestra popisuje dysfunkéni vzorec nemocného
v oSetfovatelskych diagnézach, které se mohou tykat i dalSich problémi nez jen
chorobnych stavu, vyplyvajicich z poruch bio-psycho-socialni integrace nemocného
s okolim (PAVLIKOVA, 2006).

12 funkénich vzorci zdravi dle Marjory Gordonové:
Vnimani — udrzovani zdravi

Vyziva — metabolismus

Vylucovani

Aktivita — cviceni

Spanek — odpocinek

Vnimani — poznavani

Sebepojeti — sebelcta

Plnéni roli — mezilidské vztahy

© 0 N o g b~ w0 DD

Sexualita — reproduk¢ni schopnost

10. Stres, zatézové situace — jejich zvladani, tolerance
11. Vira — ptesvédceni — zivotni hodnoty

12. Jiné (PAVLIKOVA, 2006).

5.4.1 Aplikace modelu ,,Fungujiciho zdravi‘

Potifebné udaje jsem zjiStovala 1. pooperacni den. Lékarskd a oSetfovatelska
dokumentace, pozorovani ditéte, rozhovor s pacientkou a jeji maminkou mi slouZil jako
zdroj informaci. K zhodnoceni nemocné jsem pouzila ,,Model fungujiciho zdravi® dle

Marjory Gordonové.

5.4.1.1 Vnimani zdravi, aktivity k udrieni zdravi

Divka méla v den hospitalizace bolesti btiska od rana, zvracela nékolikrat za
den. Maminka pfisuzovala zvraceni tomu, Ze den pied hospitalizaci snédla néco
»Spatného®. S postupnym c¢asem se rozhodla navstivit chirurgickou ambulanci.
Nemocna 1 maminka véfti, ze se jeji zdravotni stav rychle upravi a brzy ptijde dom, kde
bude muset nadale dodrzovat dietni opatfeni a omezeni v oblasti sportu. Pecuje o své
zdravi pravidelnym pohybem, navstévuje jiz druhym rokem aerobik, snazi se dodrzovat
zdravou stravu, az na obc¢asné pojidani sladkosti, které ma rado kazdé dit€. Maminka

vS8ak dohliZi na minimum kupovanych dobrot a rdda doma pece zdrav§jsi formy
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moucnikli. Anicka chodi na pravidelné prohlidky ke svému pediatrickému I¢kafti,
oc¢kovani méla vzdy v fadném terminu. V nemocnici byla jiz poétvrté. Diive byla

hospitalizovana vzdy v doprovodu své matky.

5.4.1.2 VyZiva a metabolismus

Pacientka se snazi dodrzovat zasady racionalniho stravovani. Snidda doma
(ovocny ¢aj, vétsSinou maminkou upeceny kola¢ ve zdravejsi verzi), do Skoly si nosi
svaciny typu chléb s pomazankou a zeleninu ¢i ovoce, obédva ve $kolni jidelné, kde si
déti mohou vybrat ze tii riznych jidel. Pacientka verbaln¢ udava, Ze chodi do jidelny
moc rada, jidlo ji moc chutna. Vecefe maji doma zavedené jako ritual. Cela rodina
veceti spole¢né. Pfiznava, Ze ma moc rdda gumové bonbony. Béhem dne vypije asi
1 litr tekutin, pfedev§im vodu se Stavou. Vazi 33 kg, méti 130 cm a BMI je 19.53
kg/m2, které je v normé&. Chrup ma v dobrém stavu, dvakrat ro¢né navstévuje zubniho

lékare, ke kterému nechodi rada. Chrup ma mléény, nékteré zuby jsou trvalé.

Nyni, po operaci, mize divka pit pouze ¢aj, ziviny i tekutiny jsou podavany
intraven6zné. Plasmalyte s 5% Glukosou 500 ml, 120ml/hod. Ve vecernich hodinach
dostane po 1zickach bujon. Béhem 1. poopera¢niho dne je u nemocné pravidelné méfeno
a zaznamenavano — piijem a vydej tekutin, méfeni télesné teploty, bolest, celkovy stav
nemocné. A. je cely den afebrilni, biiSko ma nafouklé, na pohmat citlivé. Kaze je bleda,
dobfe hydratovand, vicka neprosékld, dobfe hydratovana, bez znamek zervendni.
Béhem dne nejednou udéavala bolest bfiska a pokalela se. Hlad méla, divod dietniho

opatfeni zna a pochopila jej.

5.4.1.3 Vylucovani

Pfed onemocnénim méla divka pravidelnou stolici, 1x denné. S mocenim
problémy neméla. Pouziva sama toaletu, nepomocuje se. Bez plen je od dvou let véku.
Nyni 1. den po operaci plyny jesté neodchazeji. Bilance tekutin je dobra. Divka méla
zavedeny periferni Zilni katétr, Redontv drén, ktery byl ptevazan z divodu prosaknuti
okolo vyvodu. Operacni rana, kterda byla kryta sterilnimi c¢tverci, nekrvacela.

Nezvracela.
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5.4.1.4 Aktivita, cviceni

Pti dobrém zdravotnim stavu divka navstévuje prvni tfidu zakladni Skoly. Rada
navstévuje spole¢né s kamaradkou aerobni hodiny, které ma 2x tydné. V 1été jezdi moc
rdda na kole. Rada si doma hraje s panenkami a jejich rizovym autem. S maminkou
z diivodu onemocnéni pridusek, navstévuje pravidelné solnou jeskyni. Béhem vikendi
a prazdnin s rodinou a pejskem spole¢né podnikaji vylety do pfirody. Pravidelné kazdé
letni prézdniny jezdi k mofti, kde si moc rada stavi hrady z pisku a plave. Maminka
zastava nazor ,,nejdiiv prace a pak kolace“ a klade vysoké nadroky na vysledky ve

Skole.Proto musi byt divka vcas piipravena do Skoly, nez odejde do zajmovych krouzk.

1. den po operaci se Anicka citi slaba, je unavena, bficho je i pies analgezii
citlivé. K veceru se citila 1épe a proto se s moji pomoci a opatrnosti prosla po chodbé.
Potiebovala pomoc a dohled zdravotnického personélu pii cesté na zachod. Nemocné

dévce dobie spolupracuje, je statena.

5.4.1.5 Spdnek a odpocinek

Se spankem doma problémy nema. Chodi se vykoupat po Vecernicku, spat chodi
pravidelné okolo 20. hodiny. Rodice ji ¢tou ¢i vypravéji pohadky pied usnutim.Ke
spanku ulehne se svym oblibenym plySovym medvédem, kterého ma béhem
hospitalizace také u sebe. Nejlépe si odpocine aktivnim pohybem na odpolednim
cviceni, kam z divodu nemoci par tydni nebude moci dochazet, coz je ji velice lito.

Moc rada poslouchd hudbu, libi se ji One Direction.

Bé&hem hospitalizace méla problém se spankem z diivodu bolesti bficha, proto
pospavala i béhem dne. Odpocinek naruSovaly i pocity na zvraceni a Casté¢ kontroly
zdravotniho stavu zdravotnického personalu. Mala pacientka se citila slaba a unavena.

Avsak u povidani o mofi a své navstévované sportovni aktivité znacné oZzila.
5.4.1.6 Vnimani, poznavani
Se smyslovym vnimdnim problémy nemd, zadné kompenzacni pomicky

nepouziva. Bryle nosi jen slunecni.

Prvni pooperacéni den je pacientka pii védomi, orientovana ¢asem i mistem,
0 svém zdravotnim stavu je dostate¢né poucena a informovana divka i maminka. Diky

analgezii jsou klidové bolesti snesitelné. Pacientka citila stud, kdyZ se k veeru
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pokalela, pratelsky jsem ji vysvétlila, Ze se ,,nehoda“mize stat kazdému ¢lovéku a ze ji

alespon nebude bolet biisko.

5.4.1.7 Sebepojeti, sebelicta

Maminka svou dceru hodnoti jako klidnou, pratelskou a veselou, Anicka je jesté
velmi hrava. Nazlobena Anna dokaze byt, kdyz nékdo z rodiny ¢i piatel nedodrzi slovo,
které ji dal. Moc dobfe si pamatuje, co ji kdo fika, hlavné to dobré, ze kterého ma
prospéch. Uvédomuje si, ze nemuze nyni né&jaky ¢as sportovat. Ujistila jsem ji spole¢né
s maminkou, Ze veSkerou absenci na aerobiku, az bude moci cvicit, dozene. Nyni se
bude moci doma vénovat klidnym cinnostem. Rada kresli, modeluje a hraje si se

stavebnicemi. Také rada hraje riizné spolecenské hry.

5.4.1.8 Pinéni roli, mezilidské vzitahy

Divka bydli v rodinném dom¢ s rodici, bratrem, psem a papouskem. Celé rodina
se snazi travit volny ¢as spole¢né. Maminka divky pracuje v mist¢ bydlisté, aby byla
détem nejvice na blizku. Maminka nebo babicka doprovazi divku nebo jejiho bratra do
Skoly. Chodi do prvni tfidy zékladni Skoly. V rodiné se dulezité problémy fesi spole¢né.
Rodice s détmi zadné problémy nemaji, kromé béznych dennich zalezitosti ohledné
neuklizenych hracek. Mald pacientka ma spousty ptatel mezi spoluzdky i V misté
bydlisté. Nyni, v dobé hospitalizace maminka zafidila ukoly na dopsani do $koly od
tfidni ucitelky. Zameskané ucivo si bude muset Anicka doplnit, az se bude citit 1épe.
Nemocné se po roding styska, je rada, Ze ma né€kolikahodinové denni navstévy. Je ji ale
lito, Ze neuvidi svého pejska, ktery na oddéleni nemiZe. Ma na no¢nim stolku jeho
fotku i fotku rodiny. Maminka pfinesla ze $koly pozdravy od spoluzakd a od pani

ucitelky. Déti ji poslaly obrazky, které ji moc potésily.
5.4.1.9 Sexualita, reprodukcni schopnost

Informace nejsou z hlediska véku ditéte mozné.

5.4.1.10 Stres, zdtéZové situace a jejich zvladani

V z4ti roku 2015 zacala navstévovat prvni tfidu zékladni Skoly. Pani ucitelku ma
moc rada. Ze Skoly nemd zadny stres, u€eni ji bavi. Pravidelné se kazdou ned¢li tési do

Skoly na pani ucitelku a kamaraddy. Nema rada, kdyZ na ni né¢kdo zvysi hlas, kiici.
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Nyni v nemocnici prochazi tézkou zatézovou situaci, kdy je hospitalizovana
a poprvé pies noc bez rodi¢u. Ma pocit smutku, velice jsem ji potésila zpravou, ze druhy
den na odd¢leni pfijde navstéva nemocnicnich klaunt. Zdravotnicky personal se snazil,
aby se divka zaclenila do herni terapie. AniCce jsme vénovali détské casopisy,

omalovanky a pastelky.

5.4.1.11 Vira, piesvédceni, Zivotni hodnoty

Rodina nevyznava zadné nabozenstvi. Pro nemocné dité je nejdilezitéjsi rodina,

pejsek, kamaradky. Nyni véti v brzké uzdraveni a propusténi domd.

5.5 Osetiovatelské diagnozy dle NANDA taxonomie

Osetrovatelské diagnézy jsem odebrala prvni den, kdy byla klientka pfijata na
détské oddéleni a =zaroven podstoupila operaci. Informace pro stanoveni
oSetfovatelskych diagnoz jsem ziskala z rozhovoru s pacientkou, jejim pozorovanim
a ze studia publikace — Osetiovatelské diagndzy, definice a klasifikace 2012 — 2014.

Osetfovatelské diagndzy jsou rozdéleny na aktudlni a potencidlni.

5.6 Aktualni oSetfovatelské diagnozy u détské pacientky po

laparoskopickém odnéti slepého stireva

1. Bolest akutni z divodu traumatického poSkozena tkan¢ zranujicimi ¢initeli,
projevujici se subjektivné vyslovenou Sifrovanou stiznosti, obrannym chovanim,
ulevovou polohou, vyrazy v obliceji.

2. Strach z divodu zmény prostiedi, hospitalizace, vySetieni, operace souvisejici
s vékem, zkuSenosti, odloueni od matky, projevujici se subjektivné
vystrasenosti, objektivné nervozitou, ustraSenym vyrazem.

3. Deficit sobéstacnosti Vv oblasti hygieny, vyprazdhovani v disledku snizené

fyzické kondice po operaci.
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5.7 Potencialni oSetfovatelské diagnézy u détské pacientky po

laparoskopickém odnéti slepého stieva

1. Infekce, riziko vzniku v souvislosti se zavedenim periferniho zilniho katétru,
operacni rdnou a drénem se zvySenym rizikem vzniku invaze patogennich
mikrobii do organismu.

2. Riziko padu z davodu poopera¢niho stavu v souvislosti s celkovou anestezii.

3. Riziko nerovnovahy télesné teploty — hypertermie z divodu nemoci. Stav, kdy

hrozi, Ze jedinec nebude schopen udrzet télesnou teplotu v mezich normy.

5.8 Osetirovatelské diagnozy a plan oSetiovatelské péce

1. Akutni bolest (00132)

Bolest akutni z divodu traumatického poSkozena tkané zrafujicimi Ciniteli,
projevujici se subjektivné vyslovenou S$ifrovanou stiznosti, obrannym chovanim,

ulevovou polohou, vyrazy v obliéeji.
Priorita: Vysoka

Cil dlouhodoby: Pacientka nepocituje zadnou bolest (intenzitu bolesti 0 na 5 stupiiové

oblicejovée skale) do 1 tydne

Cil kratkodoby: Pacientka citi Ulevu od bolesti (intenzita bolesti klesne z intenzity 2 na

intenzitu 1 na 5 stupiiové oblic¢ejové skale) do 3 dnli
Vysledna Kkritéria:

- Pacientka spolupracuje pfi sledovani intenzity bolesti (na 5 stupniové Skale) do
1 dne

- Pacientka vi, Ze si mliZze vyzadat analgetickou 1é¢bu na ztlumeni bolesti

- Pacientka klidné spi

- Pacientka je schopna o bolesti a jejich projevech hovofit

- Pacientka zna svoji tlevovou polohu (na boku s pokréenymi koleny) a v piipadé

bolesti ji zaujme do 15 minut
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Plan intervenci od 28. 12. 2015 do 1. 1. 2016

e Sleduj intenzitu, lokalizaci a charakter bolesti za vyuziti 5 stupiiové obli¢ejové
Skaly, informuj I1ékafe o jeji intenzité¢ a proved jeji zdznam do oSetfovatelské
dokumentace (dle vyvoje aktudlniho stavu), sestra ve sluzbé.

e Posud psychologické pficiny bolesti (do 24 hodin).

e Pozoruj projevy chovani pacientky (vyraz v obliceji 2x denné), sestra ve sluzb¢.

e Sleduj krevni tlak, puls (2 hodiny po operaci, kazdych 15 minut) a proved
zaznam akutni karty v oSetfovatelské dokumentaci, pfi zméné hodnot ihned
informuj 1¢kare — sestra ve sluzb¢.

e Pomoz pacientce najit ulevovou polohu (vzdy pfi bolesti) — sestra ve sluzbé

e Edukuj pacientku o nutnosti spoluprace pii sledovani, hodnoceni charakteru,
intenzity bolesti (do 2 hodin) — sestra ve sluzb¢.

e Podavej analgetika dle ordinace Iékafe s pfihlédnutim na aktualni stav pacientky

a sleduj jejich ucinek (3x denng) — sestra ve sluzbg.
Realizace od 28. 12. 2015 do 1. 1. 2016

Pacientka odvezena na operacni sal k operaci dne 28. 12. 2015 ve 20:10 hodin.
Ve 21:30 ptfivezena ze salu, doznivé analgezie, je bez bolesti. Fyziologické funkce
méfim kazdych 15 minut po dobu 2 hodin po operaci. Kolem druhé hodiny ranni, 4,5
hodiny po operaci jsem pacientce dle ordinace 1ékafe podala Novalgin 0,75 ml i.v.,
protoZe si stézovala na bolest biiSka v oblasti opera¢ni rany. PouZzila jsem obrazkovou
stupnici od 0 do 5 na Skale obliceji. Bolest byla vyhodnocena ¢islem 3. Pacientce jsem
pomohla najit vhodnou Ulevovou polohu na boku s pokréenymi koleny a byla poucena
o nahlaSeni kazdé nov€ vzniklé bolesti. Pozoruji vnimavost, chovani, verbalni

1 neverbalni projevy ditéte.

Dne 29. 12. v 8 hodin Annu bolelo bficho v oblasti operacni rany, udavala bolest
s ¢islem 2. Dle ordinace lékate podan Perfalgan 500 mg i.v., podanim analgetik jsem
dosahla zcela odstranéni bolesti. Dale ve 14 hodin vSeobecnou sestrou podan Perfalgan

500 mg i.v. dle ordinace 1€kate, protoze udéavala bolest Cislo 3.

Dne 30. 12. pacientka udavala v pribéhu dne bolest s ¢islem 2. Podanim

analgetik jsme vZdy dosahli uplného odstranéni bolesti.
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Dne 31. 12. pacientku béhem dne doprovazela jen mirna bolest s ¢islem 1, na niz
byl dle ordinace lékafe podavan Novalgin 0,75 ml iv. (analgetikum), stfidan

s Perfalganem 500 mg i.v.
Dne 1. 1. 2016 je pacientka bez bolesti, nema zajem o analgetickou terapii.

Hodnoceni:Hodnoceni probéhlol. 1. 2016 Cil je splnény. Pacientka nepocituje zadnou
bolest. Anic¢ka je poucena spole¢né se svym zakonnym zastupcem, jak se ma chovat pii

vzniku bolesti v domacim prostiedi. OSetiovatelské intervence dale nepokracuji.

2. Strach (00148)

Strach byl u pacientky z divodu zmény prostiedi, hospitalizace, vySetfeni,
operace souvisejici s vékem, zkuSenosti, odlou¢eni od matky, projevujici se subjektivné

vystraSenosti, objektivné nervozitou, ustraSenym vyrazem.
Priorita: vysoka
Cil dlouhodoby: Pacientka nepocit'uje strach do 5 dnti

Cil kratkodoby:Pacientka je schopna rozpoznat objekt strachu, diskutovat o ném do
2 dnti

Vysledna kritéria:

- Pacientka vi, ze se mlZe na vSe ptat, Ze ji bude vSe vysvétleno.

- Pacientka je poudena o signalizatnim zafizeni, které oSetfovatelsky personal
pfivola (do 2 minut).

- Pacientka spolupracuje s navazanim duveéry k osetfovatelskému personalu.

- Pacientka zna pii¢inu svého strachu — hospitalizace bez své matky, ktera ji bude
pravidelné navstévovat.

- Pacientka klidné& v noci spi.

Plan intervenci od 28. 12. 2015 do 1. 1. 2016:

e Sleduj chovani ditéte (nervozitu, ustraSeny vyraz obli¢eje) a zaznamenej jeho
psychicky stav (1 krat denn¢€) — sestra ve sluzbé

e Edukuj pacientku a ovér si znalost o signalizacnim zatizeni, které ma na zapé&sti
piivolavajici oSetiujici persondl (1 krat denné) — sestra ve sluzbé
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e Pomoz pacientce mluvit o svych pocitech strachu a najdi si k ditéti davéru
a pratelsky vztah (1 krat denné) — sestra ve sluzbé

e Radné edukuj dit& pred vySetfenim (dle aktualnosti) — sestra ve sluzbé

e Precti ditéti na nocni sluzbé pohadku na dobrou noc (1 krat denn€) — sestra na

no¢ni sluzbé
Realizace od 28. 12. 2015 do 1. 1. 2016:

Pacientka byla hospitalizovana jiz poctvrté, predtim vSak vzdy v doprovodu
matky. Po pfijeti bylo malé pacientce vysvétleno, Ze bude ulozena na pokoj, kterym je
nejbliz§im k mistnosti sester. Byla poucena o signaliza¢nim zafizeni, které nam ihned
ukaze, jaky maly pacient nas potfebuje. Pfed zavedenim periferniho zilniho katetru bylo
ditéti vSe fadné vysvétleno, kazdy postup. Nazornou ukézku jsme si pfedvedli na
plySovém medvidkovi. Pacientka chapala divod hadicky, ktera ji musi byt zavedena do

ruky.

Po celou dobu hospitalizace jsme sledovali psychicky stav ditéte. Prvni den
hospitalizace si pfala mit pacientka maminku u sebe, kterd odesla az po piivezeni ditcte
a nésledného probréni z anestezie, kterému piecetla pohadku na dobrou noc, jak je

jejich ve¢ernim domacim zvykem. Dalsi dny hospitalizace divce cetly zdravotni sestry.

Po celou dobu hospitalizace jsme edukovali a mluvili s pacientkou (i maminkou)
s ismévem a pratelskym hlasem, abychom si u ditéte nasli potfebnou diaveéru, ktera je
velice dulezita, aby se hospitalizace, zdravotnich sester a dalsiho oSetfujiciho personalu

nebala.
Hodnoceni: 1. 1. 2016 byl tento cil ¢aste¢né splnén.

Pacientka si k osetfujicimu personalu nasla ptatelsky vztah a pochopila, pro¢ jeji
maminka nemutze byt hospitalizovana s ni. Maminka musi chodit do prace, pifesto se
Anicce po mamince styskalo, coz jsme my — zdravotnicky personal mohli ovlivnit jen
Casteéné. Pravé z tohoto diivodu doslo k naplnéni cile pouze ¢asteéné. Anna byla velice
stateCna a domu se téSila, predevsim také na to, jak spoluzakim z prvni tiidy ukaze

diplom o své state¢nosti v nemocnici.
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3. Deficit sebepéce pii vyprazdiiovani (00110)

Deficit sobéstacnosti v oblasti hygieny, vyprazdinovani v disledku snizené

fyzické kondice po operaci.
Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: Pacientka nepotiebuje dopomoct v oblasti hygieny, vyprazdiovani do
1 tydne

Cil kratkodoby: Pacientka zvlada samostatn¢ sebeobsluhu do 5 dnu.
Vysledna kritéria:

- Pacientka spolupracuje pfi oblékani, hygiené.
- Pacientka je edukovéna o signalizacnim zafizeni umisténé na piedlokti
I z divodu potiebné toalety.

- Pacientka provadi péci o vyprazdiiovani na trovni svych schopnosti.

Plan intervenci od 28. 12. 2015 do 1. 1. 2016:

e Ved pacienta k aktivni Gloze v péci o sebe sama (1 krat denn¢) — sestra ve
sluzbe.

e Predchazej riziku Grazl a pada (vzdy) — sestra ve sluzbé.

e Bud napomocna v nacviku sebeobsluhy (vZdy) — sestra ve sluzbg.

e Edukuj pacientku o signaliza¢nim zafizeni z divodu potiebné toalety (1 krat
denné).

e Umozni pacientce vyjadfit své pocity (vzdy) — sestra ve sluzbé.

Realizace od 28. 12. 2015 do 1. 1. 2016:

Pacientka po celou dobu své hospitalizace méla signaliza¢ni zatizeni umisténé
na predlokti, které slouzi k pfivolani zdravotnického persondlu i z diivodu potfebné
toalety. Anicka si prvni den po operaci sama pomoc zavolala, doSla si s pomoci
zdravotni sestry na toaletu, kde mocila a byla na stolici. S nasi dopomoci si v koupelné
vycistila dutinu Gstni a pomohli jsme ditéti s otfenim pomoci Zinky. Kolem cCtvrté
hodiny odpoledni, pfi pravidelné kontrole zdravotnického personalu, bylo zjisténo, ze se

pokalela (malé mnozstvi fidké stolice), kdy jsem na ni pocitila stud. Pfatelskym hlasem
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jsem ditéti vysvétlila, Ze se tato ,,neptijemnost™ stava a Ze je lepsi, kdyz na stolici byla,
nez kdyby na ni nebyla vibec. Béhem hospitalizace si nadale v¢as zazvonila na
signaliza¢ni zatizeni a k dal$im ,,nehoddm* uz nedoslo. K zavéru druhého pooperacniho
dne se s pomoci zdravotnického personalu opatrné prosla po chodbé. Tim jsme ji

i pomohli s vertikalizaci.

Dne 30. a 31. 12. jsme pacientce dopomohli s hygienou. Divku jsme vykoupali
opatrnym oplachem rany. Anic¢ka byla sama velice snaziva a nasSe pritomnost byla jiz

zcela nepotiebna.
Hodnoceni: bylo provedeno 1. 1. 2016 a dalsi cil byl splnén.

Pacientka byla k poslednimu dni samostatna a pomoc zdravotnického personalu
jiz nepotiebovala. Je poucena o spravném umyvani operacni rany. Osetfovatelské

intervence dale nepokracuji.

5.9 Potencialni oSetrovatelské diagnozy

Infekce, riziko vzniku v souvislosti se zavedenim periferniho Zilniho katetru,
operacni ranou a drénem se zvySenym rizikem vzniku invaze patogennich mikrobid do

organismu.
Priorita: stiedni
Cil dlouhodoby: Pacientka je bez znamky infekce do 3 dni

Cil kratkodoby: Pacientka zna zasady (pfiméfené véku pacientky) o pééi o periferni

Zilni katetr a mozné komplikace do 30 minut
Plan intervenci od 28. 12. 2015 do 1. 1. 2016:

e Posud rizikové faktory vyskytu infekce u pacientky (2 krat denné) — sestra ve

sluzbé

e Edukuj pacientku o zasadach péce a moznych komplikacich — ihned — sestra ve

sluzbé

e Zhodnot’ a fadn€ zaznamenej stav kiize v okoli vstupu periferniho Zilniho katetru

(1 krat denn€) — sestra ve sluzbé
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e Postupu;j asepticky pfi pfevazu periferniho zilniho katétru, pii pfevazu operacni
rany dle standardu nemocnice, proved’ zaznam do oSetfovatelské dokumentace
(1 krat denn¢) — sestra ve sluzbé

e Sleduj télesnou teplotu pacientky, proved” fadny zdznam do oSetfovatelské
dokumentace, v piipadé zvysené télesné teploty informuj 1ékaie (2 krat denné —

a dle vyvoje aktualniho stavu) — sestra ve sluzbé

Realizace od 28. 12. 2015 do 1. 1. 2016

Pti hospitalizaci jsem ditéti zavedla periferni Zilni katétr do hibetu pravé horni
koncetiny. Po pfivezeni ze salu jsem zkontrolovala fyziologické funkce na monitoru

a télesnou teplotu.

Pied napojenim infuze Plasmalyte s 5% Glukosou 500 ml dle ordinace lékaie,
zkontrolovéna pruchodnost periferniho zilniho katétru pomoci 10 ml fyziologického
roztoku. Zkontrolovala jsem misto vpichu, barvu, bolest, otok a zda nedoslo ke vzniku
hematomu. Pfi pfevazu jsem postupovala asepticky a oznacila kryti datem a mym

jménem — sestry, ktera pfevaz ucinila.

Po dobu 5 dni — od 28. 12. 2015 do 1. 1. 2016 jsme nékolikrat denn¢ sledovali
telesnou teplotu, ktera se vyskytovala v mezich normy. Kazdy den byl periferni Zilni
katétr proplachovan fyziologickym roztokem a aplikovali jsme intravendzni cestou
analgetika, infuzni roztoky s elektrolyty a sacharidy do infuze. Kazdy den byla opera¢ni
rana zkontrolovana, ta byla bez znamek zarudnuti, infekce, bez prosaknuti krve. Rany
byly oSetfovany peroxidem vodiku, dezinfekci a poté jsme na ranu pftilozili sterilni
kryti. Stejnym zptisobem byl oSetfen Redontv drén. V misté¢ zavedeni periferniho

Zilniho katétru, v misté rany ani drénu nebyly zaznamenany znamky infekce.
Hodnoceni: 1. 1. 2016 byl tento cil splnén.

Pacientka nejevi zndmky infekce. Dité spole¢né s matkou je pouceno jak se chranit pred

vznikem a Sifeni infekce.
Osetrovatelské intervence déale nepokracuyji.

1.Riziko padu (00155)

Riziko padu z divodu pooperaéniho stavu v souvislosti s celkovou anestezii.
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Priorita: stredni

Cil dlouhodoby: U pacientky nedojde k zddnému padu ani zranéni do 1 tydne
Cil kratkodoby: Riziko padu u pacientky je minimalni do 5 dni

Plan intervenci od 28. 12. do 1. 1. 2016:

e Edukuj pacientku o signaliza¢nim zafizeni spojené s pomoci pii vstavani (1 krat
denng) — sestra ve sluzbé

e Zabezpec okoli pacientky pomoci zabran u postele (vzdy) — sestra ve sluzbé

e Pacientka ma upravené prostiedi — prevence urazu (vzdy) — sestra ve sluzb¢

e Edukuj dité o nebezpeci padu (2 krat denng) — sestra ve sluzbé

e Zajisti véci denni potieby k lizku pro dosah pacientky (1 krat denn¢) — sestra ve

sluzbé

Realizace od 28. 12. 2015 do 1. 1. 2016

Pacientka byla po podstoupené operaci uloZzena na pokoj, kde jsme jako po dobu
dalsich dna dbali na funkénost zvednutych zdbran u lizka z divodu prevence padu
a urazu. Dité¢ bylo jiz pfed operaci a stile béhem hospitalizace edukované
o signaliza¢nim zafizeni spojené i z divodu vstavani na toaletu, kde byla potieba klast
opatrnost i na zavedeni drénu. Sestra ve sluzbé vzdy zkontrolovala, a pokud bylo
potieba — umistila véci na dosah nemocné Anny. Béhem hospitalizace se nenaskytl

zadny pad ditéte z divodu peclivé edukace a péce o malou pacientku.
Hodnoceni: Hodnoceni probéhlo 1. 1. 2016 a cil byl splnény.

U pacientky nedoslo k Zadnému padu, ani zranéni. Dalsi potieba na edukovani
do domaciho prostifedi vhledem k prevenci padu z divodu poopera¢niho stavu neni

potfeba. Osetfovatelské intervence dale nepokracuji.

2. Riziko nerovnovahy télesné teploty (00005)

Riziko nerovnovahy télesné teploty— hypertermie z diivodu nemoci. Stav, kdy

hrozi, Ze jedinec nebude schopen udrzet té€lesnou teplotu v mezich normy.

Priorita: stfedni
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Cil dlouhodoby: Pacientka nema zvySenou télesnou teplotu do 1 tydne
Cil kratkodoby: Riziko vzniku zvySené télesné teploty je minimalni do 5 dni
Vysledna Kkritéria:

- Pacientka spolupracuje pii méteni télesné teploty.
- Pacientka vi 0 moznostech analgetické 1€Cby.

- Pacientka vi o nahl&seni pfipadnych zmén tykajicich se poceni, pocitu horka.

Plan intervenci od 28. 12. 2015 do 1. 1. 2016:

e Sleduj pravidelné télesnou teplotu (minimélné 3 krat denn¢) — sestra ve sluzbe¢.

e Pozoruj projevy chovani pacientky — pfipadné poceni (2 krat denné) — sestra ve
sluzbé.

e Edukuj pacientku o nutnosti hlaSeni pocitu horka, poceni (1 krat denn¢) — sestra
ve sluzbé.

e Edukuj pacientku o moznosti ptfipadnych 1€kt na sniZeni télesné teploty,
popiipad¢ ledt, zabali (1 krat denn¢) — sestra ve sluzbe¢.

e Dbej na zachovani ditéte na lazku (vzdy) — sestra ve sluzb¢.

e Podavej tekutiny (dle aktualniho stavu pacientky) — sestra ve sluzbé.

Realizace od 28. 12. 2015 do 1. 1. 2016:

Divka byla pfijata na oddéleni s télesnou teplotou (dale TT) 37,4°C v axile, coz
znamena subfebrilni. Po pfivezeni ze sélu pacientka méla TT 36,4°C. Pted pllnoci jsme
naméfili TT 36,6°C. Béhem celé hospitalizace jsme pravidelné méfili TT a nemuseli
jsme ucinit z4dna opatieni snizujici TT, jako napiiklad vaky s ledem, zabaly ¢i

antipyretika.

Hodnoceni:Hodnoceni probéhlo 1. 1. 2016 a cil byl opét splnény.Pacientka pfi
propusténi udrzuje télesnou teplotu v ramci normy. OSetfovatelské intervence dale

nepokracuji.
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6 ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Stav pacientky se v ramci 1ékafské terapie a oSetiovatelské péce vyrazné zlepsil.
Pooperacni 1écba probéhla bez komplikaci. Pacientka, predevSim matka ditéte byla
poucena o zdravotnim stavu. Hospitalizaci s pomoci oSetiujiciho personalu snasela bez
velikych potizi. Stanovili jsme si prvni den hospitalizace a zaroveni dny operace

oSetrovatelské diagndzy a pomoci urceni intervenci jsme je realizovali.

Akutni bolest u pacientky byla zcela odstranéna pomoci analgetik a cil byl tim
splnény. Cil u strachu z dvodu zmény prostiedi byl ¢asteéné splnén, protoze i kdyz byl
zdravotnicky persondl velmi vstiicny, ptatelsky, pacientce se po mamince stykalo stale.
Snazili jsme se psychicky stav ditéte zlepsit co nejvice v rdmci svych sil. Pacientka po
celou dobu své hospitalizace mé¢la signalizaéni zafizeni umisténé na predlokti, které
slouzi k pfivolani zdravotnického persondlu i z divodu potiebné toalety. K zavéru
druhého poopera¢niho dne se s pomoci zdravotnického personalu opatrné prosla po
chodbé. Tim jsme ji i pomohli s vertikalizaci. Sama pacientka byla velice snaziva.
K poslednimu dni byla sobé&stacna. Cil u osetiovatelské diagndzy — deficit sobéstacnosti
z diivodu pooperacniho stavu byl splnén. Cil u oSetfovatelské diagnoézy riziko vzniku
infekce z dtivodu zavedeného periferniho Zilniho katétru, opera¢ni rany, drénu byl také
splnén. Po celou dobu hospitalizace byla provadéna kontrola mista vpichu, barvy,
bolesti, otok. Kontrolovali jsme ptipadné hematomy, pti pfevazu ran jsme postupovali
asepticky a zadna infekce se nenaskytla. OsSetfovatelska diagnoza ,,Riziko padu

3

z diivodu pooperacniho stavu® ma cil také splnény. U pacientky nedoslo k Zadnému
padu, ani zranéni i z dtvodu spravneé edukace. Cil diagnézy snézvem ,Riziko
nerovnovahy télesné teploty byl také splnén. Pti piijeti byla pacientka subfebrilni, dale
béhem hospitalizace se nevyskytla zvysena t€lesna teplota. Divka spole¢né s maminkou

na konci hospitalizace hodnoti nasi oSetfovatelskou péci a ptistup 1ékati velice dobfe.

6.1 Doporuceni pro praxi

Vseobecné sestry a détské sestry, které pracuji na détskych oddélenich,
ambulancich, obvodnich stfediscich hraji vyznamnou roli u nemocného ditéte, protoze
jsou Vv nejbliz§im kontaktu s ditétem a jeho rodi¢i. Pfredevsim zdravotnicky personal na
pediatrickém oddéleni, kde probiha péce o dité, by mél byt dostatecné informovan.

A dale vzdélavan v oblastech fyzického, psychického, emocionalniho rozvoje ditéte.
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Zdravotni sestry nemaji byt jen sestrami, ale zastupuji n€kdy i ulohu ucitelek,
kamaradek a piedev$im nahrazuji v dob¢ hospitalizace rodinu ditéte. Détska sestra ma
vice roli, které uplatiuje kazdy den v bezprostfedni péci o détského pacienta.
Zdravotnicky persondl musi znat specifika rozdéleni détského veéku, které odpovida
zvlastnostem stadii ve vyvoji motorickém, citovém, mentalnim, citovém a také v typu

a prub¢hu onemocnéni, ktera se v daném obdobi vyskytuji.

vvvvvv

ditéte, ale také situace, zda se jedna o ambulantné 1éceného pacienta, hospitalizovaného
pacienta spolecné s matkou ¢i dité, které je hospitalizované samo. Mezi zasady spravné
komunikace s nemocnym patii predevS$im komunikace s ditétem. Sem patii doprovod
ditéte, usmivat se na ného a pouzivat jeho jméno, mluvit na dit¢ v jednoduchych
a srozumitelnych vétach. Umét dité pfipravit na bolest z vySetieni a na vykon — nelhat
mu o ptipadné bolesti, protoze dité¢ zdravotnikim nebude dal divéfovat. Zdravotni
sestry a ptredev§im détské sestry by mély byt trpelivé, klidné. Mély by umét dite
uklidnit, napt. tim, Ze ho pohladi a utési. U détského pacienta je velice dillezita edukace,
kdy pochopeni nami vyt¢en¢ho vyroku si stvrdime zopakovanim ze strany ditéte, aby
ndm bylo jasné, zda nam dit¢ dostate¢né rozumélo. Sestra musi vystupovat jako
profesiondlka svym piistupem k rodiné ditéte, ktera je ¢asto vice nervdzni nez samotné

dit€ z divodu onemocnéni ¢i hospitalizace.

Rada bych se zminila i o barevném obleceni zdravotnického personalu. Pracovni
uniforma je v oblasti péée o nemocné dité dulezita. Barvy v Zivoté ditéte hraji dulezitou
roli. V zatizeni, kde se setkavame s nemocnym ditétem, jsou stény barevné a byvaji
vyzdobeny postavami z détskych pohadek. Na oddé€lenich se vyuzivaji hracky, které
nam zdravotnikim pomahaji pfi lékarském vySetfeni ditéte. Zdravotni sestry a lékafi
nesmi zapominat na péci, se kterou se o nemocné dité starame. To ovliviiuje pozitivné
nebo naopak negativné samotnou nemoc, ale i osobnost ditéte. Kladné ovliviiovani
psychického stavu nemocného patii k zakladnim tkolim oSetfovatelského procesu.
Socialni komunikace je slozitd, kazdy zdravotnicky pracovnik se musi béhem svého

pusobeni v povolani u¢it (PEDIATRIE PRO PRAXI, 2008).
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6.2 Charta prav hospitalizovanych déti

1.

»Déti maji byt do nemocnice prijimany jen tehdy, pokud péce, kterou vyzZaduji,
nemuze byt stejné dobre poskytnuta v domacim oSetFovani nebo pri
ambulantnim dochazeni.

Deéti v nemocnici maji mit pravo na neustdaly kontakt se svymi rodici
a sourozenci. Tam, kde je to mozné, by se melo rodicim dostat pomoci
a povzbuzeni k tomu, aby s ditétem v nemocnici zustali. Aby se na péci o své dité
mohli podilet, meli by rodice byt plné informovani o chodu oddélent
a povzbuzovani k aktivni ucasti na ném.

Deti a/nebo jejich rodice maji mit pravo na informace v takové podobé, jaka
odpovida jejich véku a chapani. Maji mit zaroven moznost oteviené hovorit
o svych potiebach s persondlem.

Deti a/nebo jejich rodice maji mit pravo poucené se podilet na veskerém
rozhodovani ohledné zdravotni péce, ktera je jim poskytovana. Kazdé dite ma
byt chraneno pred vsemi zdkroky, které pro jeho lécbu nejsou nezbytné, a pred
zbytecnymi  ukony podniknutymi pro zmirnéni jeho fyzického nebo
emociondalniho rozruSeni.

S détmi se ma zachazet s taktem a pochopenim a neustale musi byt respektovano
jejich soukromi.

Détem se ma dostavat péce nalezité Skoleného persondlu, ktery si je plné vedom
Sfyzickych i emociondlnich potieb deéti kazdé vekové skupiny.

Déti maji mit moznost nosit své vlastni obleceni a mit s sebou v nemocnici své
Veci.

deti ma byt pecovano spolecné s jinymi détmi téze vekové skupiny.

Déti maji byt v prostredi, které je zarizeno a vybaveno tak, aby odpovidalo jejich
vyvojovym potiebam a pozZadavkim a aby zaroven vyhovovalo uznanym

bezpecnostnim pravidliim a zasadam péce o déti.

10. Déti maji mit plnou prilezitost ke hre, odpocinku a vzdelani, prizpiisobenou

Jejich véku a zdravotnimu stavu“ (SLEZAKOVA A KOLEKTIV, 2007).
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ZAVER

V teoretické Casti popisuji historii, anatomii a fyziologii tradviciho systému,
fyziologii slepého stieva. Zmifnuji Se o etiologii a vyskytu onemocnéni, popisuji
klinicky obraz, polohy uloZeni apendixu, komplikace, 1écbu v podobé operacniho
dilezita pro osud nemocného. Déti piichazeji v doprovodu rodica k praktickému 1ékafi
nebo pediatrovi a ti musi rozpoznat, zda se jedna o skuteénou nahlou piihodu bfisni ¢i
0 jiné onemocnéni, které ji pfipomind. Rozhodovani 1€¢kait je velice dulezité¢ a musi byt
naprosto profesionalni, protoze nasledky mohou byt fatalni. Z vlastni zkuSenosti
zdravotni sestry na lizkovém oddéleni v nemocnici, madm moznost pozorovat praci
sester 1 1ékar. Obdivuji a vazim si celého zkuSeného a zodpovédného persondlu.
V préci se zaméfuji na predoperaéni piipravu a pooperaéni pééi po laparoskopické
apendektomii, dietni opatieni po operaci. Cilem moji prace bylo poukdzat na dilezitost

prevence a edukace.

V praktické cCasti popisuji kazuistiku Sestiletého ditéte, hol¢icky. Na tuto
kapitolu navazuji zékladni udaje o nemocné pii piijmu, 1ékaiska anamnéza, podrobnéji
popsané prvni dva dny hospitalizace. V oSetfovatelské ¢asti se nemocné vénuji z
hlediska oSetfovatelské péce a oSetrovatelského procesu. Pro vytvoreni oSetfovatelské
anamnézy jsem pouzila funkéni vzorec dle Marjory Gordonové. Podrobny plan
osetfovatelské péce byl stanoven s ohledem na soucasny zdravotni stav, potieby a

problémy pacientky.

V zavéru prace bych chtéla podotknout, jak moc je pro zdravotnicky personal
dulezitd psychohygiena, pasivni ¢i aktivni odreagovani a umét odpocivat. Protoze se
timto chranime pied stresem a naslednym syndromem vyhofeni a profesionalni
deformaci. Zdravotnicky personal pro vykon profese potiebuje dusevni klid, rovnovahu.
Toto zaméstnani je velice vyCerpavajici a psychicky naro¢né. Kdyz se dit€ na nasem
odd¢€leni uzdravi, je to radostné zprava nejen pro rodinu ale 1 pro nas zaméstnance. Je to

odména, kterd nas vSechny t€$i a motivuje. Lékaii ¢i zdravotni sestry maji byt

profesionaly, ¢asto jednaji s klienty, kteti prozivaji krizi a jsou nemocni.

Také Micek (1984) popisuje narocnou praci zdravotniki. Ocekava se, Ze budou

svym pacientim pomahat, zvladat jejich emocionalni i socidlni problémy. Od jejich role
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se ocekava peclivy vykon, vysoka zodpovédnost a vstiicna komunikace. Lékaii 1é¢ici
pacienty pro nemoc jim také soucasné pomdhaji zvladnout strach pied bolestivym

1ékaiskym vySetienim ¢i zakrokem a v priibéhu jeho nemoci.

Pro samotné dité je pobyt v nemocnici stresujici zalezitost. Kazdé dit¢ zvlada
samotny pobyt v nemocnici, 1ékarské vySetfeni jinak. Nelze proto piistupovat ke v§em
détem stejné. Kazdé dit¢€ je jiné, pochdzi z rizného rodinného prostiedi, které ma na dité
vliv. Proto pfistupujeme ke kazdému ditéti individudlné. VSechny ukony spojené
s 1écbou, operaci i1 rekonvalescenci vyvolavaji u ditéte neptijemné pocity, proto miva
I hospitalizace na dité nepiiznivy vliv. Dulezité je proto respektovat Chartu prav
hospitalizovanych déti. U déti je dalezitou soucasti jejich zivota hra a pravé herni
terapie by v dnesni dobé méla byt bezesporu zahrnuta do péce o déti v kazdé nemocnici
a jeji prvky by do edukacnich strategii sester mély patfit. Cilem bakalaiské prace bylo
seznamit s onemocnénim apendicitidou, s 1é¢bou, pfedoperaéni piipravou a pooperaéni
péci po laparoskopické apendektomii a tim byl cil splnén. Pro tvorbu praktické casti
jsem si stanovila tii cile, které byly splnény. V praci je popsana a zpracovana kazuistika
ditéte s danym onemocnénim. Dal$i ukol byl seznameni se spravnou komunikaci mezi
zdravotnickym persondlem a hospitalizovanymi pacienty. A posledni cil bakalarské
prace bylo vysvétleni vyznamu Charty prav hospitalizovanych déti. VSechny stanovené

cile mé bakalatské prace se mi podafilo splnit.
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Piiloha A — Fotografie détské ambulance

Zdroj: Vlastni zdroj, 2016
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Priloha B — Akutni karta

ZDE MALEPTE IDENTIFIRACN]
STITEK PACIENTA

AKUTNI KARTA

Sieverc 343 13 01 Tenaen
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Priloha C — Reser$ni protokol
ReSerSe

na téma

OSetfovatelsky proces u pediatrického pacienta

s apendicitidou
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