4 Osetrovatelsky proces u pacienta s
apendicitidou

Appendicitis acuta

* Apendicitidu fadime mezi zanétlivé nahlé prihody brisni (NPB) ohranic¢ené na
organ. Jde o zanet Cervoviteho privesku slepého streva, v rozvinutych zemich je
nejCastejsi nahlou prihodou brisni. V Cetnosti vyskytu ji nasleduje zanét zlucniku,
renalni kolika, uskrinuta kyla, strevni neprichodnost, akutni pankreatitis a
proderaveni zaludecniho vredu. Vyskytuje se ve vSech vekovych skupinach a
Fostihuje 7-10 % populace. Jedna se o zavazné onemocnéni, o cemz svedci 2-3 %
etalita na apendicitidu komplikovanou perforaci.

* Etiologie

 Etiologie neni zcela jasna, faktory, které se podileji na jejim vzniku, jsou zejména
obstrukce apendixu (lymfatickou hyperplazii stény, fibréznimi pruhy, koprolity,
Skrkavkami) a infekce (prestup zanétliveho procesu z okoli, ale také v anamneze
probéhla angina, infekt hornich cest dychacich).



e Klinicky obraz

» Akutni apendicitida zacina z plného zdravi, ¢asto se projevuje bolesti bricha trvalého razu s nejcastéjsi
lokalizaci v podbfisku, s Castym zacatkem v nadbrisku a kolem pupku. Pacient ma nechutenstvi, nauzeu a
zvraci. Popisuje pocity nadymani, muZe dojit k zastavé odchodu plyn( a stolice. Prijem byva vyjimecné, spis
u malych déti. Ohranicena bolestivost po nékolika hodinach vznika nejcastéji v McBurneyovée bodu (rozhrani
zevni a stfedni tretiny spojnice pupku a spina iliaca anterior superior). Postupné se v kratkém Casovém
obdobi objevi znamky drazdéni pobfrisnice “eflexm’ svalové stazeni — défense musculaire, pozitivni
Pleniésovo znameni — bolestivy poklep bricha, Rovsingovo znameni — bolest v apendikalni kra{'iné po tlaku a
pripadné i po nahlém rychlém oddaleni ruky v levém podbfisku a Blumbergovo znameni — bolest v misté
Balpace po rychlém oddaleni palpujici ruky). Pfi pohledu na bricho je obvykle podbfisek nebo celad polovina

richa nehybna bez dychacich vin. Pri vysetreni per rectum nachazime bolestivost v Douglasové prostoru
vpravo. Lokalné je hyperestezie kize. V krevnim obraze nalézame leukocytdzu (kolem 10.000/ml).

» Z objektivnich pfiznakl je priznacné, Ze nemocny lezi obvykle klidné, ma zpocatku malo urychleny tep (84—
96/min), ktery se postupem choroby ze sliznice stfeva na pobfisnici urychluje, coZ je nejcenné;jsim
diagnostickym znamenim. Teplota je normalni nebo lehce zvySena (37,2-38 °C). Vyznamny rozdil nachazime
mezi hodnotami teploty namérenymi v konecniku a v podpazi. Je-li rozdil vetsSi nez 0,5 °C, soudime na
zanétlivé brisni onemocnéni (Lennander(v pfiznak).

» Bolest se zhorsuje pri pohybu, kasli, chutzi. Pri fyzikalnim vysetfeni u klasického pribéhu apendicitidy
pozorujeme u pacienta antalgickou chuzi, kdy se brani pohybu.



Appendicitis retrocoecalis

Appendicitis retrocoecalis miva odliSnou symptomatologii, patfi mezi nejzaludnéjsi obrazy akutni
apendicitidy. V popredi obtizi muZe byt bolest v nadbfisku, dyspepsie a minimalni ndlez v pravém podbfisku.
Nemusi byt vyrazna bolestivost ani znamky drazdéni pobrisnice. Lezi-li apendix blizko moCovodu, mohou
obtiZe pfipominat rendlni koliku. Bolestivost mlzZe byt vyraznéjsi v bederni krajiné. Nemocny se brani aktivni
chlzi a zaujima polohu vleze s pokréenou pravou dolni koncetinou v koleni i kycli.

Appendicitis laterocoecalis

Ap,oen.dicitis laterocoecalis muze mit symptomatologii podobnou klasické apendicitidé s maximem
bolestivosti lateralné od McBurneyova bodu. Vysetreni per rectum ale muze byt negativni.

Appendicitis pelvalis

Vede k diagnostickym omylim. Mistni bolestivost pri pohmatu je obvykle nad symfyzou a u Zeny svadi k
diagndze adnexitidy. Jindy se projevi prijmem s hlenem nebo dysurii.



Appendicitis subhepatalis

Appendicitis subhepatalis je Casta u Zen v téhotenstvi, kvdyée apendix vytlacen zvétSenou délohou smérem k jatrim. Symptomatologii pfipomina
priznaky ZluCove koliky s pohmatovou bolestivosti zevné od okraje pfimého bfisniho svalu v podjaterni krajiné. Spatné se diagnostikuje a je Casto
operovana az po perforaci.

Appendicitis mesocoeliacalis

Apendix je v tomto pfipadé uloZen mezi klickami tenkého stfeva a sméfuje ke stfedni ¢afe. Zanét Casto probihd pod obrazem stfevni nepriichodnosti s
palpacni bolestivosti pod pupkem. Spatné se diagnostikuje, byva ¢asto operovan azZ po perforaci.

Levostranna apendicitida

Le\l/o,stranlnkou apendicitidu pozorujeme u situs viscerum inversus (zrcadlové postaveni vnitinich organu - srdce vpravo...) nebo malrotaci stfev pfi
volném céku.

Apendicitida u déti

Apendicitida je velmi Castou NPB v détstvi, ale je vzacna do dvou let. Provazi ji zvraceni aprﬁjm\{(, které vedou snadno k dehydrataci. Napadné byva
vzedmuti briska, neklid a krik ditéte s vysokymi horec¢kami, se zrychlenim tepu. Dité jen tézko lokalizuje bolest a rlzné uddava i misto bolesti. Stejné
tézko je urcitelné napéti bFisni stény a nalez per rectum. U kojencl vyraznym pfiznakem byva pfitahovéni pravé dolni koncetiny k bfisku. Protoze
zanéty apendixu v détském véku rychle postupuji, maji tendenci k prodéravéni a k rozvoji difuzni peritonitidy, je nutné i pfi pouhém podezieni na
zanét apendixu u ditéte provést operaci. Presto jsou déti operovany stale pozdé s nedobrymi vysledky pfi ndlezu perforacni sterkoralni peritonitidy
(udava se az 50% letalita).



Apendicitida starecka

Je mene Casta. Na jedné strane je snizena obranyschopnost organismu, snizené vnimani bolesti,
problémy s pasazi a na druhé strané tendence k tvorbé ohraniceného zanétu. Proto je Casto
nalezen periapendikularni infiltrat nebo absces. Starecka apendicitis se svymi projevy byva
naprosto odlisna od klasického obrazu apendicitidy tim, Ze se mGzZe projevit jen jedinou znamkou,
lokalizovanou bolestivosti v pravém podBFiéku. Ostatni celkové a mistni priznaky nemusi byt vibec
vyjadreny. Nekdy spise prevladaiji iledzni priznaky. Laboratorni hodnoty bilych krvinek a CRP téz
byvaji normalni nebo jen minimalné zvyseny.

Apendicitida téhotenska

Vyskytuje se vzacne, nejcasteji kolem 3. mesice gravidity. Ohrozuje na Zivote plod i matku. Zanet
probihd v prekrveném terénu, hormonalné zménéném. V poslednich tfech meésicich mlze byt
apendix vytlacen az do mista ulozeni zlu¢niku. Svalové stazeni zpravidla chybi. Vzhledem k
velkému nebezpedi pro matku a plod je na misté operacni reseni.



Diagnostika:

- anamnéza,

- fyzikalni vysetreni,

- télesna teplota,

- laboratorni vySetreni: krev (FW, pocet leukocytl, CRP), moc¢ (chemicky a sediment),
- sono bricha,

- gynekologické vySetreni u zen.

Diferencialni diagndza

Diferencialné diagnosticky je tfeba odlisit apendicitidu od perforovaného viedu Zaludku a duodena (Erudk\'/
zacCatek jako bodnutim nozem), akutni gastroenteritidy (dietni chyba, povlekly jazyk, nestravené zbytky
potravy ve zvratcich, vysoké teploty), pravostranné renalni koliky a ureterolithiazy, zanétu Zlu¢niku (dietni
chyba, Zluénikova anamnéza, vyzarovani bolesti doprava pod zebernim obloukem, pozitivhi McMurphyho
znameni, subikterus), adnexitidy a ovulacni krize u Zeny (uprostred cyklu), mezenterialni lymfadenitidy, zanét
Meckelova divertiklu, Crohnova nemoc, ruptura pri mimodéloznim tehotenstvi (pfiznaky soku z krvaceni,
zménény charakter posledni menstruace atd.).



Komplikace apendicitidy

Mezi komplikace apendicitidy patfi lokalizovana peritonitida — periappendicitis, periapendikularni infiltrat, absces, perforace do
volné dutiny bfisni a pyleflebitis.

Periapendicitida vznika v disledku mikroperforace nebo prestupu infekce z apendixu do jeho bezprostfedniho okoli. Nutné je
chirurgické reseni.

Periapendikularni infiltrat se vytvari u onemocnéni, ktere trva nékolik dni. Zanét pfechazi na okoli a vytvari zanétlivy konglomerat s
omentem, stfevem a ostatnimi okolnimi strukturami. Pfi pohmatu zjisStujeme bolestivou rezistenci v pravém podbfisku, zvySenou
teplotu a urychleni tepu. LéCba infiltratu je vétsinou konzervativni (ddvodem je prevence rozsevu mistni infekce po celé
peritonealni dutiné). Prikladame ledové vaky na podbfisek, nemocny je v klidu na IGzZku a ma pfisnou tekutou stravu. Podavame
ucinna Sirokospektra antibiotika (napf. ze skupiny aminopenicilini) pod pravidelnou kontrolou chirurga. Po odeznéni zanétu
nemocdnékho operujeme v klidu za 6-8 tydn( po zhojeni infiltratu. Néktefi chirurgové doporucuji i vtomto pripadé okamzitou
appendektomii.

Periapendikdlni absces je zanét, ktery prestoupil pres sténu Cervu s nebo bez perforace a vytvoril ohrani¢eny hnisavy absces.
UloZen je nejCastéji v pravé jamé kycelni. V briSe je hmatny bolestivy nador mékké konsistence, ohraniceny proti okoli, bez znamek
peritonitidy. Tep je zrychleny, teplota je zvySend a méni svou kfivku z konstantni na septicky prubéh. Nemocného sledujeme v klidu
na lGzku se studenymi obklady, pfisnou dietou, pod dohledem poddvame Sirokospektra antibiotika. PFi progresi ndlezu hrozi
perforace abscesu do volné dutiny brisni s naslednou hnisavou difuzni peritonitidou. Je nutné neodkladné operovat. Jsou zavedeny
drény pro vyplach a instalaci antibiotik. Apendix se odstranuje zpravidla az v druhé dobé.



* Perforace gangrendzniho apendixu a difuzni zanét pobrisnice jsou
vCas rozpoznaného onemocneéni. K perforaci dochazi vzacné do 12 hodin,
nejCastéji 48-72 hodin od pocatku onemocnéni. Perforace vyzaduje
okamzitou urgentni operaci s drenazi bricha. Protoze se jedna o sterkoralni
peritonitidu, letalita dosahuje az 50 %. Stav mUze zanechat srusty, které se
stavaji pricinou infertility, poruchy pasaze, iledzniho stavu.

* Vzacnou komplikaci je pyleflebitis (pyotromboflebitida vendzniho
portalniho recisté), projevujici se vysokou horeckou, tresavkou a
subikterem. Muze vést k tvorbé jaternich abscest. Okamzité nasazeni
Sirokospektré antibiotické terapie je nezbytné.



* Terapie

* Chirurgické reseni je indikovano v casné akutni fazi a u periapendikularniho
abscesu. Casné stadium zanétu bez znamek progrese a sireni do okoli,
periapendikularni infiltrat a celkovy zavazny stav nemocného, ktery nedovoli
operaci, mohou byt vyjimkou. Nemocny je hospitalizovan, peclive sledovan
chirurgem, ma klid na f&iku, peroralne prijima jen éaﬂ' nebo nic, ma zaveden zilni
katétr k parenteralnimu podavani vyzivy. Jsou mu aE ikovany studené obklady na
podbrisek. (Nékteri [ékari doporucuji zaparovaci obklady). Nejsou podavana
antibiotika ani silnd analgetika (opiaty), nebot by mohlo dojit k zastfeni stavu, Je
sledovan pocet leukocytu v krvi a mize byt provadéno ultrazvukové vysetreni.

e Chirurgické reseni - apendektomie muze byt provedena klasickou nebo
laparoskopickou technikou. Laparoskopie se pouziva postup pri diferencialne
diagnostickych rozpacich. V pripade, ze je nalez laparoskopicky operabilni, je
operace dokoncena timto zplsobem.



Osetrovatelské diagnozy:

- akutni bolest - 00132

- nedostatecné znalosti — 00126

- hypertermie - 00007

- nauzea - 00134

- narusena integrita tkané - 00044

- nespavost - 00095

- prijem - 00013

- riziko snizeného objemu tekutin v organizmu - 00028
- riziko infekce - 00004

- riziko perioperacniho poskozeni - 00087

- strach - 00148

- Unava - 00093

- uzkost - 00146
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