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1 Uvod

N4hl¢ piihody bfiSni jsou onemocnéni postihujici nahle do té doby
zdravého jedince. Podle definice se jednd o skupinu onemocnéni bficha, pro
kterou je charakteristicky nahly vznik a rychly pribéh. Oznaceni nahlé prihody
btiSni pochéazi od profesora Arnolda Jiraska z doby prvniho vydani jeho u¢ebnice
Nahlé prihody brisni v roce 1936. Ve své praci jsem se soustfedila na pacienta
s diagnozou appendicitis acuta. Tato diagnoza patii k nejCastéj$im a stale velmi
nebezpecnym nahlym piihoddm biisnim. V klinické ¢asti prace se vénuji vyvoji
samotného pojmu appendicitis, ktery v historii mediciny prosel velmi zajimavym
a bouflivym procesem. Déle se snazim postihnout problematiku onemocnéni
v §irSich souvislostech a diraz kladu na nové moznosti chirurgické terapie, které
jsou v poslednich dvou dekadach dany rozvojem miniinvazivni intervencni
mediciny. Vzhledem ke svému profesnimu zaméteni — praci perioperacni sestry —
se v oSetfovatelské Casti prace zaméfuji na moznosti rozvoje oSetfovatelského
procesu na operatnim sale. U pacienta stanovuji oSetfovatelské diagnodzy na
operac¢nim sale a akcent kladu na prevenci vzniku infekce v misté chirurgického
vykonu. Dale se zabyvam pooperacnim prabéhem a v psychologické casti
zdliraznuji nutnost srozumitelné a dostate¢né informovanosti pacienta. Cilem mé
préce je priblizit problematiku jedné z nejcastéjSich nahlych ptihod bfisnich v co

v perioperacni péci.
1.1 Muze nas jesté dnes apendicitida prekvapit?

Na prelomu 19. a 20. stoleti vyvolala apendicitida takovy rozruch jako
zadné jiné onemocnéni v celé historii 1ékatstvi. V letech pted prvni svétovou
valkou prosadil do ¢eské mediciny chirurgické 1é¢eni apendicitidy — pfes odpor
stoupencl konzervativni mediciny — pfednosta chirurgické kliniky ceské 1¢kaiské
fakulty v Praze Otokar Kukula, ktery o této problematice v roce 1913 publikoval
praci Pathologie a terapie zanétu Cervu. Presto, Ze od té doby uplynulo témét 100

let a pokrok v 1éCeni je tizasny, stale patii apendicitida ,, ... k nemocem zradnym,



zdkernym, potmésilym a nebezpecnym. Jde o onemocnéni, které vice nez
kterekoliv jiné pusobi svym nevypocitatelnym zacdatkem i prubéhem velmi casto
diagnostické tézkosti. Snad u zZddného jiného onemocnéni se nesetkavame tak
casto s mylnymi diagnozami jako prave u akutni apendicitidy...” — piSe ve své
knize Appendicitis u déti, nestor ¢eskych détskych chirurghi prof. MUDr. Véaclav
ToSovsky, DrSc.(13)

1.2 Z historie pojmu appendicitis

Snad prvnim, kdo podal zpravu o této nemoci, byl ve tfetim stoleti pied
Kristem Aretsios, ktery udajn¢ vypustil hnis z pravé poloviny bficha, které tak
s uspéchem drénoval. V prvnim stoleti naSeho letopoctu 1écili Archaeus a Soranus
hnisava onemocnéni v pravé poloving bficha nejasného plivodu. Samotny apendix
byl ale poprvé popsan az v roce 1521, kdy v italskych Benatkach vychazi spis G.
Berengaria da Carpi: Comentaria cum amplissimis additionibus super anatomia
Mundini. Jednalo se o obsahly komentai k Mondinové anatomii, ktery obsahoval
prvni anatomicka zobrazeni podle skutec¢nosti a ktery obsahuje, mimo jiné, i popis
apendixu. Je zajimavé, ze v té dobé uz byl ale apendix i umélecky ztvarnén.(7)
V roce 1492 byl nakreslen Leonardem da Vinci v jeho anatomickych nacrtcich.
I v dalSich stoletich provazeji popis apendicitid mnoh4 zajimavéa jména. V roce
1736 uvetejiiuje Claudius Amyant ze St. George Hospital piipad jedendctiletého
chlapce s Sourkovou kylou a pistéli, odvadéjici hnis. Pfi operaci nalezl v kylnim
vaku apendix, prodéravély Spendlikem. Odstranil apendix, uzaviel kylni vak
aranu drénoval. Nemocny se uzdravil, navzdory nesmirné obtiznosti vykonu,
ktery li¢i sam chirurg. V Anglii popsal apendicitidu v roce 1812 J.Parkinson.
Nemocny zemfel a jako pfi¢inu smrti oznacil Parkinson prodéravéni apendixu.

V prvni poloviné 19. stoleti se objevila fada pitevnich nalezi hliz
i peritonitid z apendicitidy. Usuzovalo se na vliv cizich téles, kaménk,
konkrementli nebo Spendlikii. Ve Francii uvetejnil v roce 1824 Louyer-Villermay
klinicky popis a pitevni ndlez dvou nemocnych, u nichz zjistil zanét pobfisnice
z prodéravélého cervovitého vybézku. O tii roky pozdé€ji publikoval Francois

Mélier obdobny piipad, o kterém pise: ,,... soudim, Ze se stievni obsah méstna



v apendixu, ktery se postupné¢ dilatuje, zaniti, podlehne snéti a nakonec
perforuje...“. Mélier se jeSté domnival, ze jde o vzacné onemocnéni. Pfitom vSak
doufal, Ze jednou bude moZzno tyto stavy diagnostikovat a operovat, pokud je
zanét ohrani¢en. VétSinou se v té dob¢ soudilo, ze jde o flegmony okolo céka,
perityflitidy, tyflitidy a jen vyjime¢né¢ o apendicitidy.

Az do druhé poloviny 19. stoleti se klade meznik v nazorech na zanét
cervovitého piivésku. Vroce 1886 prednes! ve Washingtonu pred asociaci
americkych lékari svou historickou prednasku Robert Fitz, patolog Harvardské
univerzity. Jejim namétem byl zanét cervovitého privésku se zietelem na véasné
poznani i neodkladnou chirurgickou lécbu. A razil nazev appendicitis. Rok 1886
je tedy pravem pokladan za rozhodujici meznik v nazorech na zdnét cervovitého
vybeézku pri vzniku perforacniho zanétu pobrisnice. Ale jesté dvacet let se tahly
spory o tom, zda 1éCit apendicitidu konzervativné ¢i operovat. K t€ém pokrokovym
se unas hlasil slavny chirurg Karel Maydl, na druhé strané¢ u mnoha véhlasnych
lékati jeSt¢ mnoho let pietrvavala k nové diagnoze nevrazivost. Napiiklad Josef
Thomayer, vynikajici internista, i pfes znalost pojmu appendicitis poklada ve své
knize ,,Pathologie a therapie nemoci vnitinich“ zroku 1923 tento ndzev za
barbarsky a doporucCuje uzivat spi§ pojem epityflitis. A stejné jako roku 1908 1&¢i
konzervativng... Vroce 1910 byla ale uvefejnéna v Casopise lékaiti Ceskych
spole¢na rezoluce, ktera vyznéla ve prospéch vcasné operace. Stalo se tak
predevsim zéasluhou takovych jmen, jakymi byla a jsou Karel Maydl, Josef Pelnat,
Ladislav Syllaba a Otokar Kukula, jehoz dilo ,,Pathologie a therapie zanéti cervu

— Appendicitis“ z roku 1913 je dodnes povazovano za dilo monumentalni. (13)



PATHOLOGIE

THERAPIE ZANETU CERVU
(APPENDICITIS).

NAPSAI

Dx. OTOKAR KUKULA,

R. PROF. CHIRURGIE PRI CESKE FARULTE LEKARSKE A PREDNOSTA
CESKE CHIRURGICKE KLINIKY V' PRAZE.

SE 74 OBRAZY V TEXTU A 19 PRILOHAMI CASTECNE BAREVNY M

ZA PODPORY CESKE \KADEMIE CISARE FRANTISKA JOSEFA PRO VI DY,
SLOVESNOST A UMENI Z FONDU SICHOVA.

V PRAZE
NAKLADEM CESKFE GRAFICKE AKC. SPOLECNOSTI .UNIE-
1913,

llustrace 1: Titulni list klasické Kukulovy knihy
Zdroj: ToSovsky, V.: Appendicitis u déti. Praha: Avicenum, 1985, str. 12
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2 Kilinicka cast
2.1 Anatomie

Tlusté stfevo — intestinum crassum — je posledni ¢ast travici trubice, ktera
pfijima ztenkého stieva kaSovity az tekuty obsah (chymus), z néhoz byly
v tenkém stievé vstiebany ziviny. V tlustém stfevu je z tohoto obsahu postupné
vstiebavana voda a elektrolyty aobsah je formovan ve stolici, jez pak
z kone¢ného useku tlustého stfeva odchéazi andlnim otvorem. Na dekompozici
sttevniho obsahu v tlustém stfevé se ucastni 1kvasné a hnilobné procesy,
pusobené mikroorganismy, jez jsou stalou soucasti stfevniho obsahu. Nékteré ze
sttevnich bakterii produkuji vitamin K. (1) U tlustého stfeva rozezndvame trojici
typickych znaki:

— appendices epiploicae — vychlipky peritonea, které pokryva stfevo

— taeniae — v poctu tii pruhd, tvofenych longitudinalni svalovinou, jsou
rozloZzeny po obvodu stfev. Markantni je taenia libera, kterd je volné
pfistupna a kon¢i na bazi apendixu

— haustra — coz jsou vyklenuti stfevni stény mezi teniemi. Jednotliva
vyklenuti jsou odd€lena polomeési¢itymi fasami — plicae semilunares, které

prominuji do dutiny stteva. (3)

Tlusté stievo je dlouhé 1,2 — 1,5 m, Siroké 4 — 7,5 cm a mé nasedlou barvu.
Ma tyto po sobé& nésledujici ¢asti: a) caecum — intestinum caecum — slepé stfevo,
které je dlouhé 10 cm a je obvykle ulozeno v pravé jamé kycelni. Vusténi ilea do
céka je mistem, odkud zacind colon ascendens. Cékum zalind slepé vakem
z jehoz vrcholu odstupuje Cervovity vybézek — appendix vermiformis. (ilustr. €. 2)
Apendix je sily pfiblizné tuzky, primérné dlouhy 5-10 cm. Peritonealni
duplikatura — zaves, na némz je apendix piipojen, se nazyva mesenteriolum
appendicis. Cast pribéhu apendixu se promitd na povrch bficha do mista
nazvaného Lanzv bod, ktery lezi na linea bispinalis, na rozhrani jeji pravé
a stfedni tfetiny. McBurneyiv bod je misto, kam se promitd zacatek apendixu

nebo ¢ast jeho pribéhu. Tento bod lezi na spojnici spina iliaca anterior superior
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s pupkem, vzdalen asi 6 cm od spiny. Oba uvedené¢ body slouzi pro urceni
obvyklé polohy apendixu. (ilustr. ¢. 3)
b) colon — tracnik, hlavni ¢ast tlustého stieva, kterd obsahuje:
— colon ascendens — tracnik vzestupny, jdouci od slepého stfeva po pravé
stran¢ vzhtiru pod jatra
— colon transversum — tracnik pricny, ktery jde napii¢ zprava nalevo pod
jatry a zaludkem ke sleziné
— colon descendens — tracnik sestupny, jdouci po levé stran¢ biiSni dutiny
od sleziny dolt, k okraji malé panve do levé jamy kycelni
— colon sigmoideum — esovita klicka. Esovita klicka je tisek stfeva esovité
zaktiveny, jdouci od konce sestupného tra¢niku do stifedu malé panve, kde
pokracuje tracnik kone¢nikem.
Mezi useky tracniku jsou typicka ohbi. Pravé ohbi-— flexura coli dextra—
mezi vzestupnym a piicnym tracnikem a levé ohbi — flexura coli sinistra,
mezi piicnym a sestupnym tra¢nikem.
c) rectum — konecnik. Rectum je posledni usek stfeva v malé panvi, ktery
vyustuje navenek otvorem zvanym anus. (1)

Tlusté stievo je zdsobeno tepennou krvi cestou a. mesenterica superior a a.
mesenterica inferior. A. mesenterica superior probihd v mesenteriu do pravé jamy
kycelni a déli se na vétve pro tenké stfevo — aa. jejunales et ilei, pro zacatek
tlustého stfeva a. ileocolica aa. colica dextra a media pro vzestupny tracnik
apravou cast pricného tracniku. Zbytek tracniku a colon sigmoideum jsou
zasobeny z a. mesenterica inferior cestou a.colica sinistra a aa.sigmoideae. Vény
svym prubéhem odpovidaji tepndm. Venozni krev ze stfev odtéka do vena portae.
Lymfa odtékajici ze stfeva jde do lymfatickych cév mesenteridlnich zavéest, kde
jsou ti1 fady uzlin. Z posledni fady odtéka lymfa cévami do truncus intestinalis.

Inervaci stfeva zabezpecuji sympatické i parasympatické nervy. (3)

12



73. CAECUM A APPENDIX VERMIFORMIS
1 / colon ascendens
2 / ostium ileocaecale
3 / kone¢ny usek ilea
4 / ostium appendicis vermiformis
5 / appendix vermiformis (ast stény odstranéna)
6 / nekonstantni slizni¢ni fasa na usti apendixu (valvula ap-
pendicis vermiformis)
7 / ileocaekalni chlopefi — valva ileocaecalis a jeji dvé labia.

llustrace 2: Caecum a appendix vermiformis

Zdroj: Cihdk, R.: Anatomie 2.Praha: Avicenum, 1988, str. 98
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74. BODY PRO VYHLEDAN{ APENDIXU (schéma)
zelené — McBurneyuv bod
tervené — Lanziv bod

llustrace 3: Body pro vyhledani apendixu
Zdroj: Cihdk,R.: Anatomie 2. Praha: Avicenum, 1988, str. 94

2.1.1 Polohy apendixu

Apendix zaujima vici céku individualné rizné polohy:

a) positio pelvina — apendix lezi medidln¢ od céka a pies linea terminalis
zasahuje do malé panve. Zde ma vztah k mocovému méchyfti, rektu, ovariu,
tubé¢ a uteru (asi 40% piipada)

b) positio retrocaecalis — je povazovana za nejmirngj$i formu poruchy
dokonceni rotace stfeva. Pii této poloze je apendix zasunuty za cékem
a mifi volnym koncem kranidlné. Zaniti-li se apendix pfi této poloze, mize
piipadit)

¢) positio ileocaecalis — apendix je ulozen medidlné od céka, rovnobézné

s dolnim koncem ilea. Zanét apendixu v této poloze probiha nékdy pod
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obrazem stfevni neprichodnosti nebo je Casto loziskem rozvoje difiizniho
zanétu pobtisnice (15 % ptipadl)

d) positio laterocaecalis — Cervovity piivéSek se nachazi zevné od céka
a mifi volnym koncem vzhtiru. V této poloze mize zasahovat velmi vysoko
(2-16% ptipadt)

e) positio subcaecalis — apendix se nachazi ventrokaudalné od céka (2—12%
ptipada)

f) positio praecaecalis — tato pozice je nejméné¢ Casta. Apendix mifi
ventralné od céka, volnym koncem kranialné (cca 5 % ptipadn).

Jina klasifikace d€li mozné polohy apendixu na positio anterior, kam patii
poloha panevni a ileocékalni a positio posterior, kam patii hlavné poloha

retrocékalni a subcékalni. (1)

75. TYPICKE POLOHY APENDIXU (schéma)
positio subcaecalis

positio ileocaecalis

positio praecaecalis

positio retrocaecalis

/ positio laterocaecalis

6 / positio pelvina

(U ileocaekalni a precaekalni pozice znazornény
rizné mozné sméry konce apendixu.)

N BRaS

3.
1
2
3
4
S

Ilustrace 4: Typické polohy apendixu
Zdroj: Cihdk, R.: Anatomie 2. Praha: Avicenum, 1988, str. 99
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2.2 Fyziologie apendixu

Tvar apendixu se spolu s tvarem céka méni za vyvoje. Fetalni tvar céka je
nalevkovity a cékum plynule pfechdzi ve zuZujici se apendix. Tento tvar je patrny
jesté pfi narozeni ateprve pozd€ji dochéazi ke zietelnému rozsifeni dolniho
slepého konce céka a k ohrani¢enému odstupu apendixu. Apendix ma po narozeni
ve své sténé bohatou lymfatickou tkan, proto je zvaZovana jeho funkce
v imunitnim systému v kontextu s funkci sleziny a ostatnich imunitnich organt.

Sliznice a podslizniéni vazivo jsou prostoupeny lymfatickou tkani se
zarodeCnymi centry, takZe ptfipominaji tonzilu (proto také oznaCeni pro apendix
,tonsila abdominalis®). Sliznice, zvétSena o masy lymfocytl,, prominuje do nitra
apendixu.

V normélnim apendixu ¢lovéka Ize rozlisit lymfatické folikuly
a parafolikularni zony. Shluky lymfocyti jsou 1 pfimo v epitelu — ve spojeni s M —
buitkami — kde se n¢které lymfocyty patrné diferencuji v plasmatické bunky.
Folikuly se zarode¢nymi centry, ulozené¢ v submukose, obsahuji imunoblasty,
lymfocyty, makrofagy, plasmatické bunky a dendritické retikularni bunky.
V parafolikularnich zénach jsou shluky malych lymfocytd, je tam malo
plasmatickych bunék a charakteristické jsou venuly vystlané vysokym endotelem,
jimz migruji lymfocyty. Endotelové bunky maji na povrchu povlak
imunoglobulinti, jenz patrné spoluptisobi pii kontrole recirkulace lymfocyti.
Masy lymfatické tkané piedstavuji lokdlni obranu proti infekci a apendix je mimo
to povazovan za jeden zorgdnd, kde <¢ast lymfocytd ziskdva svoji
imunokompetenci. Ve stafi lymfatické tkan€ v apendixu ubyvé a cely apendix
i jeho zZlazy se zmensSuji. Svalovina apendixu ma typicky souvisly plast’ podélnych
snopcti, odkud se na cékum rozbihaji tfi taenie. Lokalné¢ mlze na apendixu byt
J. svalovina pferusena a submukosa se tak muze pfimo stykat se subserosnim
vazivem. Serosa povléka cely apendix (s vyjimkou prouzku, kde je pfipojen

mesoapendix), pod serosnim povlakem je areolarni subserosni vazivo.(1)
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2.3 Vyskyt a etiologie

V rozvinutych zemich je akutni apendicitida nej€astéjS$i nahlou piihodou
btfisni. Vyskytuje se ve vSech vekovych skupinach a postihuje asi 7-10%
populace. V nékterych castech Afriky a Asie se nevyskytuje. Jeji vznik muize
podminovat néktery z civilizacnich faktord. Tim je napiiklad vymilani mouky
a zbavovani celulézovych zbytkl, které se podileji na intenzité pasaze travicim
ustrojim. Bujici infekce v lumen apendixu pak snaze napadéd lymfatickou tkan ve
sttevni sténd. Cast vzniklych zanétdl je také vysvétlovana zménou charakteru
invazivity bakteridlnich kment v disledku pouzivani antibiotik rizného typu
v populaci. Dalsi pfi¢inou miize byt zizeni lumen cervovitého piivésku, ke
kterému dochazi v diisledku ndhrady lymfatické tkan¢ vazivem ve sténé apendixu,
a to v pribéhu jeho vyvoje. Zuzeni vusténi apendixu do céka mize byt az u dvou
tretin onemocnéni zpusobeno koprolitem, fibrézou po piedchozim zanétu,
parazity ajejich vajicky ahyperplazii lymfatick¢é tkané¢ ptivésku nebo
nahromadénim potravinovych zbytkl, vétSinou rostlinného ptivodu. Prekédzka se
podili na Spatném vyprazdiovani lumen apendixu, a proto dochdzi k bujeni
bakterii v jeho obsahu. Zanét pti obstrukci lumen probihd rychleji a s astéjSimi

komplikacemi, jakymi jsou empyém nebo perforace. (12)

2.4 Patologicka anatomie

Klinicky obraz sleduje patologickoanatomicky stav zanétu apendixu.
Nejcastéji se vyskytuje katardlni zanét. Dale flegmon6zni, ktery postihuje sténu
apendixu v celé tloustce a gangrendzni, ukterého dochazi k nekroze aaz
k perforaci stény. Pfechodem zanétu na okoli vznikd nejprve serdzni, poté
purulentni vypotek a fibrinové slepeniny s okolnimi klickami, bfiSni sténou
aomentem, piipadné sdalsimi organy, ato za vzniku periapendikularniho
infiltratu. Pokud perforuje obsah ptivésku do infiltratu, vznika periapendikulérni
absces. Absces mize vzniknout i prostym piestupem bakterii sténou apendixu do
tvoticiho se infiltratu. Naopak pfi perforaci proti adherujicimu omentu se i pii

perforaci nemusi absces vytvofit (krytd perforace). Casovy vyvoj onemocnéni
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a rychlost tvorby adhezi rozhoduji o vzniku infiltrdtu, ohrani¢eného abscesu nebo

perforace do volné dutiny bfis$ni s rozvojem difizni sterkoralni peritonitidy. (12)

2.5 Klinicky obraz

Klinické projevy apendicitidy jsou velmi bohaté, proto se uvadéji tzv.
typické projevy apendicitidy a projevy atypické, které se davaji do souvislosti s
netypickou polohou apendixu. Akutni apendicitida se 7adi k zanétlivym nahlym
prihodam brisnim (dale jen NPB). Klasicky obraz apendicitidy byvéa v pocatku
popisovan jako pocit dyskomfortu v brise. Tento stav byva prechodny a vyznacuje
se né€kolik hodin trvajicim tlakem (aZ kfecemi) ve stfednim nadbfiSku a je
provazeny nauzeou, nechutenstvim, nékdy i zvracenim. Po n€kolika hodinach se
bolest stehuje do pravého podbiisku. V mezidobi mize dojit ke kratkodobému
a zradnému zlepSeni. Neékdy pacienti popisuji vznik bolesti pfimo v pravém
podbiiSku. Bolest se vétSinou zhorSuje béhem pohybu, pfi chizi a kasli. Je
doprovéazena pocitem nadymani, zastavou odchodu plynt a stolice. Jen vyjime¢né
jsou zpocatku prijmy (nékdy u malych déti v po¢atku onemocnéni). Casto ma
nemocny zmeénu chlize — antalgickou — kdy se pacient brani vétSimu pohybu.
VétsSinou byva tachykardie, mirné¢ zvysSena teplota (do 37,5°C) a vyssi teplotni
diference mezi axilou arektem (Lennanderovo znameni). Pokud se nejedna
o diftzni zanét pobfisnice, teplota nad 38,5°C provazi spiSe jind onemocnéni.
Bolestivost je lokalizovana do pravého podbiisku, a to do McBurneyova nebo
Lanzova bodu. Postupné se v kratkém casovém obdobi objevi znamky drazdéni
pobfisnice. Nejvyznamnéjsi je Pleniésovo znameni (bolestiva reakce nemocného
pfi poklepu v pravém podbiisku), diale Blumbergovo znameni (zatlaci-li
vySetfujici na pravy podbfisek, citi nemocny po uvolnéni tlaku bolest v pravém
podbiisku) a Rowsingovo znameni (po uvolnéni tlaku na levy podbfisek, citi
nemocny bolest vpravo). Appendicitis retrocaecalis ma vetsinou odlisnou
symptomatologii. Je to zplsobeno ulozenim apendixu za cékem bud’ v duting
btisni nebo v retroperitoneu. V poptedi obtizi proto miize byt bolest v nadbftisku,
dyspepsie a minimalni nalez v pravém podbfiSku. Nékdy je pifi palpaénim

vySetfeni pozorovan Splichot v oblasti céka, a to pfi jeho reflexni paréze. Mensi
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palpacéni bolestivost se vysvétluje polohou zanétlivého loziska za cékem, a proto
nedrazdi piimo nasténnou pobiiSnici. Tam, kde apendix lezi v blizkosti
mocovodu, mohou obtiZe pfipominat renélni koliku z drdzdéni ureteru a stanoveni
spravné diagnoézy muze ztizit nalez krevnich elementli v mocovém sedimentu.
Bolestivost mize byt také vyraznéjSi v bederni krajiné a mize byt pozitivni
zkouska na musculus psoas (pfi poloze vleze na levém boku s natazenou pravou
dolni koncetinou se palpacni bolestivost v podbfisku objevi laterdlné¢ od
standardnich bodl). Appendicitis laterocaecalis se projevuje podobné jako
. klasicka ™ apendicitida. Bolestivost je lokalizovana laterdln¢ od McBurneyova
bodu. Zaniceny apendix a exsudat mohou dosahovat k lateralni stén¢ btisni, proto
jsou mozné v tomto piipad¢ i peritonedlni drdzdéni a zabrana svalova. Nalez per
rektum byvéa normalni. Appendicitis subhepatalis mize pripominat zanét zlucniku.
Diagnostika je zde velmi obtizna a je nékdy proto operovan az po perforaci.
Vyskytuje se u téhotnych (pfi vytlaceni céka délohou) nebo pii netiplném sestupu
céka béhem embryonalniho vyvoje. Appendicitis pelvalis byvad uzen snadno
zaménitelna za onemocnéni gynekologického plivodu. Nékdy byva povazovana
za gastroenteritidu. V popredi ptfiznaki se objevuje nauzea, zvraceni a prijem.
Bolest byva méné vyrazna. Pokud je apendix v kontaktu s méchyfem, muize se
projevit strangurie a byvd minimdlni klinicky néalez na bfiSe. Vyznamné je
v tomto piipad€ vySetieni per rectum, kdy mtze byt zjiSténa vyrazna bolestivost
na predni stran¢ rekta. Appendicitis mesocoecalis je zaludna svym klinickym
obrazem, ktery vychazi z ulozeni ¢ervu mezi klickami tenkého stieva. Apendix
smétfuje ke stfedni Cafe mezi klicky tenkého stfeva. Reflexni paréza okolnich
klicek tenkého stfeva napodobuje obraz stfevni nepriichodnosti. Protoze zanétlivé
lozisko lezi hluboko mezi paretickymi klickami, je pfitomna napft. leukocytoza,
relativni tachykardie, ale chybi svalové stazeni aje minimdlni bolestivost.
Chirurgicka intervence je pro diagnostické obtiZe Casto ve fazi perforace a tvorby
meziklickového abscesu. Proto by obraz parézy gastrointestindlniho traktu (dale
jen GIT) bez vétsi bolestivosti na bfisSe a leukocytdza mély byt spojeny
s podezienim prave na toto onemocnéni. Levostranna apendicitida mize provazet

situs viscerum inversus nebo malrotace pii volném pohyblivém céku. O situs
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viscerum inversus je mozné se presvédcit poslechem a vyklepanim hranic srdce.
Pokud je ulozeni srdce obvyklé, pak se o situs viscerum inversus izolovaném na
bficho presvédci chirurg poklepem nad jatry a USG vySetienim polohy bfisnich
organt. Pokud neni malrotace poznana, je zanét nalezen opét jako pokrocily,
protoze revize je indikovana az v ptipadé progrese znamek zanétu. Apendicitida
u deti tvoti v této vékové kategorii vice nez 90 % vSech NPB. Provazi ji obvykle
zvraceni a prijmy, napadné byva vzedmuti bficha. Déti pak byvaji Casto 1éceny
pro dyspepsii. Zanét vétSinou probihd rychle, s napadnym neklidem ditéte, bolest
v podbftisku nebyva vyrazna. K podezieni na apendicitidu vede nelepsici se stav,
ktery se zhorSuje za projevi toxémie, teplot a stievni parézy. Presto byvaji nékdy
déti operovany pozdé. Kromé chyby lékare a disimulace déti je piicina Spatnych
lécebnych  vysledki  spatfovdna také v anatomickych a fyziologickych
odchylkach. Jsou to predevSim kratké omentum, nizs§i schopnost pobfiSnice
vytvaret sriisty a zanét ohrani¢it a mensi rezistence déti vici infekcim. Relativné
mensi objem extracelularni tekutiny urychluje nastup toxémie. U starSich déti je
pribéh onemocnéni aklinicky obraz podobny onemocnéni dospélych.
Apendicitida starecka je méné casta. Je sice snizena obranyschopnost organismu,
vcetné snizené¢ho vnimani bolesti, ale je vétsi tendence k ohraniceni zanétu. Proto
je utéto skupiny nemocnych c¢asto nalezen jiz vytvofeny periapendikularni
infiltrat nebo absces. Tyto komplikace jsou rovnéZ provazeny neurcitymi piiznaky
a neurcitym klinickym nalezem, proto je cCasto tézké odliSeni od maligniho
nadoru. Apendicitida téhotenska se vyskytuje vzacné, nejcasteji kolem 3. mésice
téhotenstvi. Zéanét probihd v piekrveném a prosédklém terénu v disledku
hormonalnich zmén v t€hotenstvi. Je nebezpecné, Ze zaniceny apendix snadnéji
podléha gangréné. Neklid délohy a vysunuti céka a jeho izolace od okoli nedovoli
ohraniceni zanétu. Zanét snadno prechdzi na d€lohu a vede k jejim kontrakcim.
Diagnostika je velmi obtiznd, protoze déloha piekdzi vySetfeni a svym objemem
vysouva ¢erv z obvyklé polohy. Od 4. lunarniho mésice se posunuje bod maxima
bolestivosti smérem vzhtru, takze v 8.-9. mésici lezi pod obloukem Zebernim.

Nauzea, zvraceni, poruchy peristaltiky a zvySeni tepové frekvence jsou ptiznaky,
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které patii k normalnimu pribehu téhotenstvi. Velkd déloha brani kontaktu

apendixu s nasténnou pobfisnici, a tak zde neni ani svalové stazeni. (12)

2.6 Diagnostika

Diagnéza akutni apendicitidy vychazi hlavné z anamnézy onemocnéni
a fyzikalniho vySetfeni. V pocatku je castd tlakova bolest v nadbfiSku, ktera se
béhem 1-12 hodin pfest¢huje do pravého podbiisku. V kratkém ¢asovém obdobi
bud’ hodin nebo jednoho az tfi dnl zintenzivni, je trvalého razu a zhorSuje se pfi
pohybu nebo kasli. Pti objektivnim vySetteni je dalezity nalez subfebrilii, teplotni
diference mezi axilou a rektem, na bfiSe znamky bolestivosti a ptiznaky svédcici
pro drazdéni pobfiSnice v pravém podbiisku. Pozitivni je Pleniésovo znameni,
Blumbergiiv a Rowsingliv pfiznak. Pokud je apendix uloZen netypicky, svédci pro
to pii pelvalni poloze apendixu znameni od musculus obturator internus —
obturatorovy pfiznak. Nemocny je vysetien v poloze na zadech, kdy 1€kat ohyba
pravou dolni koncetinu v kolené aky¢li arotuje ji dovnitf. Pacient pfitom
bolestivé reaguje. Pfi retrocékdlni poloze apendixu je pozitivni zkouSka na
musculus psoas — psoatovy pfiznak. Obecné muize pro zanét svédcCit vysoky
vysledek Fahraeusovy — Westergrenony metody, vySetifeni sedimentace erytrocyt
(déle jen FW) a vysoka leukocytéza. (12) Z paraklinickych vysetieni ma vysokou
prikaznost ultrasonografické vysetieni (dale jen USG), které je pii podezieni na
akutni apendicitidu nebo jeji komplikace vysetienim prvni volby. Pii akutnim
zanétu je apendix, ktery neni za normdlnich pomért zobrazitelny, patrny jako
rigidni tubularni Gtvar s vrstvenou sténou rozsifenou nad 3mm. Z dalSich ptiznaki
mize byt pii USG vySetfeni zjisténa tekutina kolem apendixu, piedstavujici
periapendikularni flegménu nebo absces, mohou se objevit uzliny, pokud jejich
velikost pfesahne 4mm. Pfi gangrendzni apendicitidé nejsou na rozdil od
kataralniho nebo flegmondzniho zanétu diferencovatelné vrstvy stény postizeného
apendixu. Ultrazvukové vySetfeni je limitovano, pokud je pacient obézni nebo
pokud je ptitomno veétsi mnozstvi plynu ve stievnich klickach. Stejné tak je
vySetfeni limitovano pokrocilou graviditou a atypickym uloZenim apendixu. CT

vySetreni zobrazi zanétlivé zménény apendix, jeho ulozeni a vztah k okolnim
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strukturam. Pfi tomto vysetieni se ¢erv zobrazi jako tubularni tvar Sife vétsi nez
6mm s infiltraci periapendikularniho tuku, abscesem nebo apendikolitem. CT
vySetieni je indikovano pfi podezieni na perforaci, protoZe neni, na rozdil od UZ
vySetieni, limitovano pfitomnosti plynu a obezitou pacienta a umoziiuje rozliSeni
mezi periapendikularni flegmoénou a abscesem. (8) Nativni RTG snimek bricha
vstoje ma vyznam spiSe diferencialn¢ diagnosticky. Nékdy je u néj prokéazéana
hladinka v paretické klicce v blizkosti zaniceného apendixu. Rozhodujici pro
diagnozu je vzdy klinicky obraz a pomocnd vysetieni maji jen pomocnou ulohu. U
zen je n¢kdy z diferencialné diagnostickych diivodi nutné provést gynekologické

vysetieni. (12)

2.6.1 Diferencialni diagnostika

Pti rozhodovani o diagndze je tieba odliSit jina onemocnéni dutiny bfisni,
hrudniku a retroperitonea:

— perforovany vied Zaludku a duodena — stava se, ze ptiznaky apendicitidy
nejsou zpusobeny zanétem apendixu, ale hnisavym exsudatem zatékajicim
parakolicky z perforovaného duodenélniho viedu

— akutni gastroenteritidu — imituje zancét apendixu jen v pocatcich
onemocnéni. Casto byvaji prijmy, dietni chyba v anamnéze, vysoka
teplota u tézkych infekci.

— zamét zlucniku — ma vétSinou pozitivni zluénikovou anamnézu, dietni
chybu, vyzatovani bolesti doprava podél Zzeberniho oblouku pod pravou
lopatku, subikterus a velmi ¢asto pozitivni Murphyho znameni

— renalni nebo ureteralni koliku — pti prostupu mocového konkrementu
vyvolava bolesti kolikovitého charakteru, které se §ifi z bederni krajiny do
tfisla a genitadlu. Bolest je intenzivni, proto je nemocny nuceny hledat
ulevovou polohu. Né&kdy byva =zastava plynlt azvraceni jako
u apendicitidy. Nemocny miva bradykardii, je bledy a poti se. Laboratorni
nalezy, jako leukocytoza a pfitomnost erytrocytii a leukocytli v mocovém
sedimentu, mohou byt stejné 1pii retrocékdlni poloze zanicené¢ho

apendixu.
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akutni pyelonefritidu a nefritidu — mtze bolestmi v podbfisku imitovat
apendicitidu. Proti apendicitidé svédci bolestivy poklep bederni krajiny,
vysoké febrilie s tfesavkami a nélez pyurie.

epididymitidu — nékdy zplusobuje vyraznou bolestivost v pravém
podbiisku. Podrobnéjsi vysetieni objasni pravou pficinu.

torzi varlete nebo apendixu varlete — v pocatcich onemocnéni muze
simulovat apendicitidu

perforovany karcinom tlustého streva — muze také vzacné napodobit zanét
apendixu

mezenterialni lymfadenitidu — vyskytuje se ptredevsim v obdobi viroz, a to
u nemocnych do 18 let v€ku. Jedna se o onemocnéni lymfatickych uzlin
mezenteria, hlavné termindlniho ilea, které zptisobuji adenoviry. U déti
byva nejcastejsi pricinou bolesti bficha. Odliseni oproti zanétu apendixu
byvéa obtizné.

zanet Meckelova divertiklu — klinicky obraz zé&visi na aktudlni poloze
divertiklu v dutin€ bfiSni. Skute¢na pfi¢ina drazdéni pobfiSnice je
odhalena az pfi operacni revizi.

Crohnovu nemoc — miva v anamnéze dlouhodobé prijmy s kolikovitymi
bolestmi. Pfi jejim zjiSténi je tfeba zkontrolovat cékum, apendix
aterminalni ileum. Na rozdil od dfivéjSich doporuceni, aby se
apendektomie pfi tomto nalezu neprovadéla z obavy pied vytvorenim
pistéle a sterkoralni peritonitidy, je dneSni tendence odlisna. V ptipad¢, ze
je baze apendixu zdrava, se naopak apendektomie doporucuje, a to z toho
divodu, aby pfist¢ obtize v podbfisku pii ndhodném vzniku zénétu
apendixu nebyly pricitany Crohnové chorobé.

zanétu plic — ten mize vyvolat stazeni svalu 1 bolestivost na pohmat.
Zacina spiSe teplotami. Pacient miva urychleny dech, n¢kdy poslechovy
nalez a nalez na RTG plic.

adnexitidu — zpusobuje bolesti nad tfislem a sponou. Zasadni je

gynekologické vysetieni.
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rupturu pri mimodéloznim tehotenstvi — tato NPB gynekologického
puvodu je provazena ptiznaky Soku z krvaceni— bledosti,slabym a rychlym
tepem,opocenou kizi, zvracenim.

rupturu cysty vajecniku — toto onemocnéni je ¢astéj$i u mladych zen. Pti
USG muze byt pfitomno malé mnozstvi tekutiny v malé panvi.

torzi ovarialni cysty — vétSinou ji nelze odliSit, nékdy lze v anamnéze
zjistit prudky pohyb

metritidu — umetritidy je na bfiSe nalez vyrazné bolestivosti, nekdy
i peritonedlniho drazdéni nad sponou. Pfi vySetfeni per rektum a per
vaginam pacientka udava bolestivost na predni stén€. Stav miva boutlivy
pribéh apokud se jednozna¢né nevyjadii gynekolog, chirurg obvykle
radéji pristoupi k revizi bficha.

ovulacni krvaceni — prichazi uprostted menstrua¢niho cyklu. Z klinického
obrazu je velmi tézko diagnostikovatelné, jsou-li pfiznaky drazdéni
vyrazné, je obvykle indikovdna operaéni revize, dnes vétSinou

laparoskopicka. (12)

2.7 Komplikace

Mezi komplikace apendicitidy patii :

lokalizovana peritonitida
periapendikularni infiltrat
absces

perforace do volné dutiny bfis$ni
pylephlebiditis.

Lokalizovana peritonitida: pokud dojde k mikroperforaci apendixu nebo

pokud piestoupi infekce do bezprostiedniho okoli, vznikd ser6zni, serofibrinozni

nebo seropurulentni vypotek. Operace, i bez pouziti antibiotik (dale ATB), vede

vétSinou v tomto stadiu ke zhojeni bez dalSich potizi. Pfitomnost exsudatu

zvyraziuje obtize, palpacni ndlez neni lokalizovan, ale je v celém pravém

podbiisSku.

24



Periapendikularni infiltrat: vznikne u apendixu, neléceného operaci,
zhruba do 72 hodin od pocatku onemocnéni a nedojde-li k perforaci. Z anamnézy
lze usoudit na infiltrat, hlavné pokud je stav provazen teplotou vyssi nez 38°C
a nemocny prichazi s bolestivou infiltraci, ktera je nepfesné¢ ohrani¢ena v pravém
podbfisku. Anatomicky tvofi infiltrat omentum a okolni klicky stfevni, které jsou
slepeny kolem zanicen¢ho apendixu fibrinem. Infiltrat se 1¢€¢i ptikladanim
studenych obkladi, klidem, dietou, ATB, ato za trvalé¢ kontroly stavu pacienta
a lokalniho nalezu. V piipadé, Ze se zanét nesiii dal do okoli, doporucuje se
provést revizi ileocékalni krajiny s casovym odstupem asi 5—6 tydnd.

Absces: v prubéhu apendicitidy mtize vzniknout perforaci Cervu absces.
Perforace miiZze byt v ohrani¢eném prostoru, nékdy i1 vzdaleném, naptiklad v malé
panvi, za cékem, mezoceliakdlné, v podjaterni krajiné nebo ve vytvofeném
periapendikularnim infiltratu. Sténa je tvofena omentem, stievnimi klickami
a btisni sténou. Na rozdil od infiltratu, pro ktery je typicka kontinualni teplota do
38°C, utvorby abscesu je zména tvaru teplotni kiivky z kontinudlni na tvar
septické kiivky, a to 1 po n€kolika dnech az tydnech trvani infiltratu. Objevuje se
obraz mechanického nebo paralytického ileu, je hmatny bolestivy, jiz lépe
ohranic¢eny tumor v podbfisku, je pfitomna leukocytdza a obraz dutiny s hladinou
na USG. Pokud je absces uloZen v panvi, lze nahmatat bolestivé vyklenuti predni
stény rekta a byvaji prijmy.

Podani ATB ma funkci ochrany pted sepsi, je-li ale absces lécen vcas
aneni-li upacienta zjiSt€éna imunodeficience, ATB nevyzaduje. U déti,
1 s ohledem na jejich imunitni reakce, jsou podavana ATB vzdy. Operacni revize
ileocékalni krajiny se provadi vétSinou za 5-6 tydnd.

Perforacni difuzni zanet pobrisnice v pritbéhu apendicitidy: apendix
nejcastéji perforuje v prvnich 48-72 hodinach. Klinicky obraz pak probihd pod
obrazem difizniho zdnétu pobfiiSnice. Ani pecliva palpace a diferenciace mezi
udaji nemocného Casto nevede k jasné diagndze. Definitivni urceni pficiny lze
uréit az pfi operani revizi. Vzhledem ktomu, ze se jednd o sterkoralni
peritonitidu, byva vysoka i letalita — az 50 %. Chirurgicka 1écba proto musi byt

komplexni — revize bficha pod clonou ATB, odstranéni zbytku apendixu
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a oSetfeni pahylu cervu, lavaz bricha adrenaz, unejtézSich stavii docasna
laparotomie, monitorovani, korekce vnitiniho prostfedi, imunostimulace. Stav
muze zanechat adheze, které mohou byt pfi¢inou Casné poruchy pasaze, ile6zniho
stavu nebo infertility u Zen.

Pylephlebitis: jde o velmi vzacnou, ale zavaznou komplikaci zanétu
apendixu. Jednd se o pyotromboflebitidu venoézniho portalniho feciste, které se
projevuje vysokymi teplotami s tfesavkou a subikterem.N¢kdy se vytvoii po
nékolika dnech i jaterni abscesy. Dlivodem je pfechod flebitidy cév mezenteriola
apendixu az na portalni zilu. Na RTG nebo CT je nepfiznivou zndmkou obraz
plynu v portalnim zilnim systému, ktera svéd¢i pro pfitomnost anaerobnich
bakterii, anaerobnich streptokokt a klostridii.. Priivodnimi znaky jsou vysoké
teploty, tfesavka a subikterus. Po provedeni apendektomie je 1é¢ba zalozena na

podavani Sirokospektrych ATB se zaméfenim na anaeroby. (12)

2.8 Terapie

Apendicitida ve své Casné akutni fazi a periapendikulérni absces jsou
indikovéany k chirurgické 1écbé. Vyjimku tvoii ¢asné stadium zénétu bez zndmek
progrese a Sifeni, ohraniCeny periapendikularni infiltrat a n€kdy konstituce
nemocného a nebo zavaznost jeho stavu. Casna stadia a nejasné stavy vyzaduji
kontrolu chirurga po dvou hodinach. Pfi zndmkéch zhorSovani mistniho néalezu
a znamkach $ifeni do okoli je indikovana operacni revize. Konzervativni lécha se
provadi pii klidu nemocného na lazku, vylouceni perordlniho piijmu a zajisténi
parenteralni vyzivy. Na biicho se ptiklada obklad. Neéktefi 1€kati doporucuji
studené obklady, jini radéji zapatovaci, vzhledem k tomu, ze studeny obklad
muze snizit prah bolesti. U déti mize mit zapafovaci Priessnitziiv obklad vyznam
diferencidln¢  diagnosticky pii  odliSovani apendicitidy a mesenterialni
lymfadenitidy (u lymfadenitidy rychle ustupuji obtize).

ATB se nepodédvaji ani pfi pouhém podezieni na apendicitidu, kvili
zastfeni klinického obrazu a zastfeni nejvhodné&jsi doby k operacni revizi. Ze
stejného ditvodu se nepodavaji ani analgetika. Doporucuje se sledovani leukocytii

v krevnim obraze, zména hladiny CRP ¢i dalSich laboratornich zanétlivych
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parametri a USG podbtisku. Operacni revize je indikovana vzdy tam, kde nelze

bezpecné zanét apendixu vyloucit.(12)

2.8.1 Chirurgicka terapie otevienou cestou

O pripravé nemocného k operaci plati obecna pravidla ptipravy pacienta
s ndhlou ptihodou bfisni. Mladsi Zeny by mély byt vedle vySetfeni chirurgem,
vySetfeny 1 gynekologem. Indikace k operaci je postavena na klinickém nélezu
azejména na jeho vyvoji. Zobrazovaci metody jsou pro diagnostiku dilezité,
nejsou vSak rozhodujici.

Operacni postup: operace je zahajena obvykle bud’ ze stfidavého fezu
nebo zftezu pararektdlniho v pravém podbiisku. Stiidavy fez je preferovan
u pacientd, ktefi nejsou obézni, jejichz anamnéza obtizi je kratkd, aproto se
nepiedpoklada pokrocily nalez na apendixu. Nevyhodné u tohoto fezu je horsi
moznost roz$ifeni laparotomie. Po otevieni peritonea je mnohdy vyhodné jeho
okraje dvéma stehy pfisit ke kiizi nebo je uchopit do dvou Kocherovych klisték.
Tim je usnadnéna manipulace v dutin€ bfiSni a zejména repozice stieva zpét do
dutiny bfisni pii ukonceni operace. Pokud chirurg vidi po otevieni sténu céka
a apendix, luxuje ho do opera¢ni rany. V piipadé, ze sténu céka hned nevidi,
snadno je lokalizuje tak, Ze dvéma prsty, zavedenymi do dutiny bfi$ni, sklouzne
po jeji laterdlni strané zepiedu dozadu, kde narazi na lateralni sténu céka.
Tamponem odsune kli¢ky ilea, které mohou piekazet ve vyhledu a uchopi cékum
mezi palec a ukazovak, pticemz lehce povytdhne cékum z opera¢ni rany. Sleduje
pritom volnou tenii na pfedni strané céka. Poté, kdy apendix nahmatd a zptistupni
1 pohledu, uchopi Setrné¢ do peanu jeho mezenteriolum (pokud by uchopil Cerv
samotny, mohl by v pfipadé pokrocilého zanétu perforovat). Dale podél pribéhu
apendixu pierusi jeho mezenteriolum mezi paralelné zavadénymi dvojicemi peant
a provede bud’ podvazové nebo propichové ligatury. Na vlastni apendix naloZzi
chirurg pfi bazi bud’ dva peany nebo silnou ligaturu a pedn a mezi nimi ho snese
skalpelem nebo elektrokauterem. Je mozné pouzit i stapler. Pahyl apendixu se
oSetii 3% jodem a podvazuje silngj$i ligaturou, zanofen je tzv. tabdkovym stehem,

dle zvyklosti pracovisté se provadi ve druhé vrstvé tzv. Z steh. Je-li apendix
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v dutin€ bfisni fixovan a chirurg neni schopen ho do opera¢ni rany luxovat, protne
jej pii bazi. Pahyl ptekryje tabakovym stehem a cékum zanoti zpét do dutiny
bfisni. Oralni pahyl apendixu stale pfidrZuje v pednu. Zanofenim céka zpét do
dutiny bfiSni ziskd opera¢ni skupina vétsi prostor kolem apendixu a muze
pohodIlné mezi dvéma pedny postupné retrogradné predélovat a podvazovat
mezenteriolum smérem ke Spi¢ce apendixu do hloubky. Pokud je Cerv ulozen
retrocékalng, natfizne chirurg laterdlné od céka parietdlni peritoneum a cékum
odklopi medialné. Poté je zaniceny apendix snadngji nalezen. Uvolnény apendix
je, pokud neni uréeno jinak, napt. vzhledem k nadorové suspektnimu nalezu nebo
pro potieby vyzkumu, po vyjmuti neprodlené fixovan v 10% formalinu. V ptipadé
nenalezeni zanétu apendixu vzdy a dle zvyku pracovisté obvykle, provadi se po
apendektomii revize ilea oralnim smérem do vzdalenosti 70-100 cm. V piipadé,
ze je nalezen Meckeliv divertikl, je odstranén resekci dle nalezu, zvyklosti
pracovisté¢ a chirurgické Skoly, napiiklad klinovitou resekci s naslednou

anastomozou, eventuelné stapplerem. (8)
2.8.2 Chirurgicka terapie laparoskopickou cestou

2.8.2.1 Z historie laparoskopickych operaci

Pojem endoskopie lze spojit se starym Reckem, kde vznikl spojenim slov
endo— uvniti a skopeo — pozorovat. V obdobi starého Recka a Rimské fise byly
k vySetfovani pouzivany rourovité instrumenty, nazyvané spekula, které byly
uréeny k pohledim do télesnym dutin. Prvni konkrétni doklady o pouziti
endoskopu v obdobi po Kristu byly nalezeny v ruindch zni¢enych Pompeji.
Jednalo se o vagindlni spekula, patrné pouzivana pii vybavovani mrtvého plodu
a snad 1 diagnosticky. K rozvoji endoskopie pfispéla i mimoevropska medicina:
hinduisticky chirurg Susrut v 5. stoleti po Kristu disponoval trokary a rektalnimi
zrcadly. Ideje vysetieni zrcadly byly opét pozvednuty ve 14. stoleti skotskym
lékafem Gordonem, ktery piesné popsal vlastni postupy vySetifeni v gynekologii.
Dalsi stoleti ale nepfinesla v endoskopii zddny dalSi pokrok a zdalo se, Ze tyto

metody spiSe z povédomi lékaiti zmizely. Ackoliv teoreticky jsou tedy zédklady
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miniinvazivnich metod znadmy jiz tisicileti, tdhne se mnoha staletimi i opacna
predstava, ze ,,velky chirurg potiebuje velky fez*. Kontroverzi minimalniho
ptistupu a velkého fezu vyrazné ovlivnila az mySlenka moznosti vedeni svétla.
Tuto myslenku realizoval Philip Bozzini z Frankfurtu v roce 1805 a sam provedl
endoskopické vySetieni mocové trubice. Zatadil se tak mezi prikopniky
endoskopie v novovéku. Za otce endoskopie — ve smyslu pouziti osvétleného
optického pfistroje k exploraci vnitfnich télesnych prostor — je povazovan
francouzsky chirurg Antonin J. Désormeaux. Ten provedl pied Iékatskou
akademii v Pafizi v roce 1853 uspéSnou rektoskopii. Palivem svételného zdroje
byla tenkrat smés alkoholu a terpentinového oleje. S vyndlezem elektrické
zarovky v roce 1868 doslo k velkému rozmachu ptfedevsim v oblasti zdroja svétla.
V zacatcich elektrické endoskopie byl svételny zdroj libovolny a rizné stavény,
vroce 1870 objevil ale Francouz Trouvé platinové vakno, které¢ zabudoval do
zarovek a emitoval tak svétlo. Limitaci bylo vznikajici teplo, které teprve na konci
19. stoleti castecné vytesilo zavedeni vodniho chlazeni v kombinaci s platinovym
vlaknem. (4) K dal§im milnikiim v endoskopii patii prvni diagnosticky pohled do
dutiny bfiSni pres zrcatko, zavedené do incize, ktery vroce 1901 provedl
v Petrohradé¢ D.Otta. Ve stejném roce G. Kelling vysettil nafouknutou dutinu
btisni u zvifete pomoci cystoskopu a zdlraznil zaroven absolutni nutnost zalozeni
pneumoperitonea. Prvni pokusy byly tehdy provedeny na zivych psech po
insuflaci vzduchu a metoda byla oznacena jako coelioskopie. (2) V roce 1910
zavedl do praxe pojem laparoskopie (nahrazujici pojem coelioskopie) H. Ch.
Jacobeaus, ktery poprvé pouzil laparoskop v peritonedlni dutiné. Vyznamnymi
milniky v historii endoskopie byli také Lang a Melaumann, ktefi rozpoznali
nutnost dokumentace endoskopickych nalezii a pokouseli se situaci fesit
zavedenim malych fotografickych aparati do Zaludku a osvétlenim objektu bez
pfimé optické kontroly. Jednim z hlavnich probléma laparoskopie bylo
v pocatcich riziko poranéni nitrobfiSnich organti pfi zavadéni laparoskopu. V roce
1938 Veres a Goetz piinaseji novou jehlu pro abdomindlni a torakalni
paracentézu, ktera toto riziko vyznamné snizila. Vyvinuti regulovaného

insuflatoru v Sedesatych letech 20. stoleti bylo dalSim pokrokem v oblasti
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insuflace a kontrolovaného pneumoperitonea. V oblasti optiky dochazi ve stejné
dob¢é k dalSimu zdokonaleni, stejn¢ tak, jako krozvoji mikrochirurgickych
instrumentérii. Miniinvazivni metody propagovali vté dobé predevSim
gynekologové a posléze 1€kaii v oboru ortopedie. ,,Adopce” laparoskopie do
chirurgie byla zpocatku pomald. K zdsadnimu obratu v pfijimani miniinvazivnich
endoskopickych metod v chirurgické 1écbé dochéazi vroce 1982, kdy byla
provedena prvni laparoskopickd apendektomie. AZ devadesatd 1éta 20. stoleti
znamenaji bouflivy rozmach lécebnych endoskopickych metod v chirurgii.
Vznika velké mnozstvi novych operac¢nich postupl a technik a soucasné tento

stav podminuje zdsadni rozvoj techniky, pomiicek, pfistrojli a instrumentarii. (4)

2.8.2.2 Srovnani vyhod a nevyhod laparoskopické a klasické operace

Laparoskopie je unéckterych operaci vyhodnéj$i pro nemocného, ale
klasickd operace je pojistkou dokonceni operace v piipad¢ problému a stale
zustava tzv. zlatym standardem v feSeni komplikovanych situaci. Proto neni
vhodné stavét obé metody do protikladu. Laparoskopickd operace zmensila sviij
pfistup do dutiny bfiSni na nejnutnéjsi pocet trokarovych vpichti a piehled
v cilové oblasti je dan videoptfenosem z mista operace. Vyznamné je, Ze vzhledem
k praci s malymi néstroji se stfeva odsunuji spiSe polohovanim nemocného nez
hmozdéni héky a tim se zkracuje pooperacni ochrnuti Gtrob a zmenSuje se riziko
vzniku adhezi. Nepatrné incize minimalizuji iriziko ztraty mulového suSeni
a rousek. Malé ranky snizuji pooperacni bolesti a redukuji riziko vzniku rannych
infekci az 0 60%. Méné traumatizovani nemocni potiebuji také nizs§i mnozstvi
analgetik avyskyt internich komplikaci atromboembolickych je rovnéz
vyznamné nizsi, diky v€asné vertikalizaci pacienta a krat$i dobé hospitalizace.
Bezpecnost endoskopickych vykond, jejich benefity pro pacienty a specialni
technické aspekty sleduje a monitoruje jiz fadu let Evropska spoleCnost pro
endoskopickou chirurgii (EAES). Na svych konferencich prostfednictvim
vyhodnocovani objektivizovanych studii, paneld a diskusnich stolti usiluje

o stanoveni state of art soucasnosti pro zékladni chirurgické diagnézy a operacni

postupy.(2,4)
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2.8.2.3 Laparoskopicka apendektomie

Indikace: laparoskopicky operacniho postup zvoli chirurg po pfedchozim
vySetfeni pacienta a poté, kdy zhodnoti, Zze zvoleny postup je benefitem pro
pacienta. Nemocny ziskdvd malym poranénim bfisni stény, minimalnim
poskozenim nitrobfiSnich orgdnt a podstatné mensim ohrozenim tvorbou sristi.
M4 mnohem vyss$i pravdépodobnost rychlé rekonvalescence a krat$i doby
hospitalizace.

Kontraindikace: a)  absolutni  kontraindikace  nechirurgické —
hemodynamicka nestabilita, poruchy srazlivosti, poruchy respirace b) absolutni
kontraindikace chirurgické — opakované laparotomie s pfedpokladem adhezi
v dutiné bfisni, eventudlné stav po zanctech c¢) kontraindikace chirurgicke,
zjisténé peroperacné — rozsahla dilatace stfeva, ruptura proximalni ¢asti apendixu,
kdy uzavér pahylu neni mozny, apendicitida s flegmoénou nebo nekrozou stény
céka d) relativni kontraindikace — naptiklad u déti vék a konstituce pacienta ve
vztahu k vybaveni pracovisté. (8)

Anestezie: anestezii volby u laparoskopickych vykont je celkova
dopliiovana farmakoanestezie se svalovou relaxaci, fizenou ventilaci a se
zajiSténim dychacich cest trachealni rourkou s tésnici manzetou. Tato metoda
zajiStuje komfort pro pacienta pii pneumoperitoneu a nefyziologickych zménach
polohy, dostate¢nou ventilaci pfi vyhovujici monitoraci a prevenci aspirace
zalude¢niho obsahu. Je preferovana v naprosté vétsing ptipadu. (4)

Apendektomie: pacient lezi v poloze na zadech snohami usebe nebo
roztazenymi, dle zvoleného postupu. Po ptipravé opera¢niho pole provadi chirurg
incizi v infraumbilikdlni krajin€¢, kudy je Veressovou jehlou insuflovana
peritonealni dutina. K insuflaci je pouzivan obvykle oxid uhlidity, a to pritokem
az 15 1/min. do tlaku 12—16 mm Hg. Po dosazeni dostatecného pneumoperitonea
je zavedena stejnym vstupem apo malé incizi ve fascii portem kamera. Po
exploraci v dutiné¢ bfiSni jsou zavedeny pracovni porty v levém hypogastriu
a suprapubicky. U Zen se provadi explorace reproduk¢nich organt. Poté, kdyz je
nalezen apendix aurcena diagnéza, uchopovymi klistkami (grasperem) je

uchopen distalni konec apendixu a je chirurgem taZzen smérem ke sténé bfisni.
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Cerv je separovan elektrokoagulaci, uvolnén ana bazi jsou nalozeny bud’
monofilni nebo vstiebatelné stehy (endoloop). Poté chirurg reviduje terminalni
ileum do 80 az 100 cm. Pokud je shledano bez patologie, oblast apendixu a malou
panev vyplachuje a odsava. Nasledné koaguluje bazi apendixu, natini, pahyl
dezinfikuje 3% jodem a koaguluje. Apendix dotina a extrahuje extraktorem cestou
portu nebo v plastickém obalu samotnou incizi. Poté nasleduje kontrola pahylu.
Pokud je pahyl klidny, jsou extrahovdny oba pracovni porty, evakuovéano
pneumo-peritoneum a nakonec extrahovan port pro kameru z infraumbilikalni
krajiny. Tuto incizi uzavira chirurg na urovni fascie vstfebatelnym stehem a kiizi

uzavira monofilnimi nevstiebatelnymi stehy.

Peroperacni a pooperacni komplikace: a) peroperacni komplikace
nechirurgické: jsou to predevsim komplikace souvisejici s pneumoperitoneem.
Insuflace plynu do dutiny bfi$ni na tlak 8—12 mm Hg mize okamzité ovlivnit
obéhové poméry, ato poklesem minutového srde¢niho objemu. Anesteziolog
stale musi registrovat dysbalanci krevniho tlaku. U srde¢nich onemocnéni se
mohou projevit arytmie. b) peroperacni komplikace chirurgické: zv1aste
u astenickych nemocnych a u déti hrozi nebezpeci poranéni ttrob nebo cév, a to
pfi zaklddani pneumoperitonea apoté pii vstupu prvniho trokaru. Dalsi
komplikaci muze byt nekontrolovatelné krvaceni za. appendicularis. Obé
uvedené komplikace jsou vétSinou diivodem ke konverzi na otevieny operacni
pristup. Pii kauterizaci muze dojit k termalnimu poSkozeni stfeva. Také v této
situaci je pii nejistoté o rozsahu poSkozeni indikovéna laparotomie a adekvatni
osetfeni stieva otevienou cestou. b) pooperacni komplikace: k Casnym
komplikacim se fadi krvaceni, jehoz nejCastéjSim zdrojem je a. appendicularis.

V takovém ptipadé musi byt provedena relaparoskopie a oSetfeni zdroje. (8)

Prognoza: nemocny je po laparoskopické operaci méné ohrozen plicnimi
a ob¢hovymi komplikacemi. Operacni trauma bfisni stény je mensi, pohmozdéni
utrob prakticky zadné. Pacienti vstavaji z lizka v den operace a jsou schopni

provadét dechova cviceni a lehce cvicit koncetinami. Obnoveni funkce traviciho
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ustroji nastane vétSinou do 24 az 36 hodin. Jiz nasledujici dny mohou nemocni
piijimat tekutou a nasledné¢ kaSovitou stravu. Bolesti po laparoskopické operaci
nemocni sice citi, ale intenzita je prokazatelné nizsi. Tim se také snizuje potieba
tlumeni bolesti, coz je vyhodné, protoze kazdé tlumeni do jist¢ miry tlumi
aktivitu. Ranné infekce jsou fidké a malo vyznamné. Urcitou komplikaci mize
zpusobit retence oxidu uhli¢itého, kdy ur¢it¢ mnozstvi mize i po evakuaci ziistat
pod branici. Tento stav se mize projevit nepiijemnymi bolestmi, které vystieluji

do zad a do ramen. Bolesti obvykle ustoupi se vsttebanim plynu do tfi dni.
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3 Zakladni udaje o pacientovi

3.1 Identifika¢ni udaje

Jméno a piijmeni: J.V.

Vek: 18,5 roku

Pohlavi: muzské

Bydlisté: Praha

Misto hospitalizace: Klinika détské chirurgie a traumatologie
Datum pfijeti: prosinec 2009

Osoby, které 1ze informovat: matka a otec

Lékarska diagnéza: K 35.9

Osobni anamnéza:

Prodé¢lané infekcéni choroby: varicela
Operace: 0

Urazy:0

Nekouii, alkohol naprosto vyjimecné.

Rodinna anamnéza:
Matka: kompenzovana hypertenze
Otec: zdrav

Sourozenci — nevlastni: zdravi.

Socialni anamnéza:
Svobodny, zije ve spolecné domadacnosti s rodi¢i. Studuje posledni rocnik

sttedni Skoly.

Farmakologickd anamnéza:

Z4dné 1éky trvale nebere.

Alergicka anamnéza:

Alergii neguje.
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3.2 Nynéjsi onemocnéni

Chlapec pftisel na nasi ambulanci v dopolednich hodinach v doprovodu
matky. StéZoval si na bolesti biicha, které ptisly nahle, z plného zdravi, trvaly od
rana. Proto byl poslan vyucujicimi domu a byla mu doporucena navstéva lékare.
Udaval 1x zvraceni, po kterém pftiSla uleva, bolesti poté¢ znovu. Dietni chybu
neudaval, stolici mél pfedchozi den normalni, mocil bez obtizi. Rano nic nejed],

vypil k snidani trochu ¢aje.

3.2.1 Stav pri prijeti

Objektivni stav pacienta byl 1ékafem shledan bez alterace celkového stavu.
Ulevovou pozici nezaujimal, hydratovan byl dobie, kiize i skléry byly anikterické.

Jazyk mél sussi, ale bez patologického povlaku, rty suché. Biicho bylo
méekké, volné prohmatné, bez jizev. Palpacni citlivost byla shleddna v obou
podbiiScich, ale bez hmatné rezistence a bez znamek peritonedlniho drazdéni.
Peristaltika klidnd, bez znamek porusené pasaze, jatra i slezina bez negativnich
priznakti. Néalez per rectum: anus klidny, v dosahu prstu ampula naplnéna stolici,
stény ampuly hladké a bez prosdknuti. Douglastiv prostor bez vyklenuti. V ramci
ambulantniho vySetfeni bylo provedeno sonografické vysetteni.

Pacient byl pfijat k dovySetfeni a eventudlnimu operacnimu zakroku.
Vyska pacienta 182 cm, hmotnost 73 kg, TK (dale jen tlak krevni) 137/64 mm
HG, puls 95/min., TT (déle jen télesna teplota) 36,9°C.

3.3 Provedena diagnosticka a predoperacni laboratorni

vysSetreni

Sonografické vysetreni bricha — nalez: jatra nezvétSena, okraje hladké,
struktura homogenni bez loziskovych zmén, echogenita piiméfend. Jaterni Zily,
v. portae a v. lienalis nerozsifeny. Zluénik ma normalni uloZeni, tvar i velikost,
stény nejsou roz§ifené a napli anechogenni. Zluéové cesty nerozsifeny. Pankreas
nezvétsen, homogenni, ohrani¢eny. Slezina nezvétsend, homogenni. Ledviny maji

normalni ulozeni, tvar i velikost. Struktura a §ife parenchymu jsou pifimétené,
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konkrementy ani dilatace dutého systému nebyla prokazdna. Moc¢ovy méchyi ma
hladké stény a naplit bez ech. Volna tekutina v dutin¢ bfiSni nebyla nalezena.
Medialn¢ od baze caeka patrny protahly utvar, maximalni Sife 7mm, bez zndmek
peristaltiky a hypoechogenni sténou a s drobnymi echy v lumen. Mlize odpovidat
zanétlivé zménénému apendixu, v okoli nalezeno nepatrné mnozstvi tekutiny.

Hematologicka vysetieni a biochemicka vysSetreni krve:

FW — lehce zvySena

KO — vysledky jsou v referencnich mezich, lehka leukocytdza

CRP — lehce zvysen

AST — vysledky v referencnich mezich

ALT — vysledky v referen¢nich mezich

AMS - vysledky v referencnich mezich

Bilirubin — v referen¢nich mezich

Biochemicke vysetreni moce:

Moc¢ chemicky i sediment — vysledky v referen¢nich mezich.

3.4 Prubéh hospitalizace

Pacient byl pfijat pro ndhlé bolesti bficha z plného zdravi k dovySetteni
a eventudlnimu operac¢nimu feSeni. Pacient J. byl piijat v dopolednich hodinach,
kdy byla na ambulanci provedena fyzikalni vySetfeni a sonografické vysetieni. Po
pfijmu na standardni ldzkové oddé€leni byl pacient ulozen na lizko a dle ordinace
lékatem prtiloZen Priessnitzliv obklad na bficho, ordinovan byl také klid na liZzku.
Pacient nesmé¢l dostat nic per os. Byl proveden odbér krve a moce.

Po vyhodnoceni odbéri krve a moce, byl pacient znovu zkontrolovan
lékafem oddéleni. Nalez pii fyzikalnim vySetfeni v odpolednich hodinach: bticho
bylo ptifouklé, poklep az bubinkovy, palpacné mekké, prohmatné, bolestivé
v pravém dolnim kvadrantu. Nebyly znamky peritonealniho drazdéni, biicho bez
rezistence.

Klinicky stav v korelaci s pomocnymi vysetfenimi svédcily pro rozvijejici
se apendicitidu a byl indikovan opera¢ni zakrok— laparoskopicka apendektomie.

Po dohodé¢ s oddélenim ARO byla operace stanovena na podvecerni hodinu. Do
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periferni kanyly byl pacientovi aplikovan Augmentin 1,2 g a ptl hodiny pted
operaci dostal pacient intramuskularné premedikaci — Morphin 8 mg, Atropin
0,5mg. Béhem operacniho vykonu byl odstranén cervovity ptivések slepého
stieva a byla stanovena klinickd diagnoéza: appendicitis phlegmonosa. Opera¢ni
vykon probéhl v klidné celkové anestézii abchem operace nedoslo ke
komplikacim. Po operaci pacient nezvracel, rany byly klidné. Prvni poopera¢ni
den mél pacient teplotu 38°C, byl mu proto ordinovan Paralen, v davce 500 mg,
po Novalginu bolesti neuddval. Druhy pooperacni den byl pacient bez teploty,
rany byly klidné, mocil bez obtizi, chodil témét bez problému, bolesti neudaval.
Tteti pooperacni den opét pacient bolesti negoval, rany se hojily per primam,
ATB terapie byla vysazena. Ctvrty pooperatni den byl pacient shledan bez
komplikaci a mohl byt propusStén do doméciho oSetfovani. Stehy byly ponechany
a pacient objednan ke kontrole na nasi ambulanci za tyden. Pacient i jeho rodice
byli edukovani v dodrzovani poopera¢niho rezimu

Farmakoterapie:

Augmentin :

Indikacni skupina: antibiotikum

Indikace: smiSen¢ infekce vyvolané grampozitivni a gramnegativni flérou
a anaeroby — chronicka sinusitida a otitida, perotonzilarni absces, absces mlécné
zlazy, aspiratni pneumonie, peritonitida, poopera¢ni intraabdominalni
komplikace, bfisni infekce

Nezadouct ucinky: nezadouci u€inky jsou vétSinou mirného a prechodného
charakteru. Mezi nej€astéji popisované nezddouci u€inky patii gastrointestinalni
obtiZze(nausea, zvraceni a prijmy)

Morphin:

Indikacni skupina: analgetikum—anodynum

Indikace: premedikace pied anestezii, bolesti pfi zhoubnych nadorech, po

tézkych trazech, po operacich

Nezadouci ucinky: nevolnost, zvraceni, utlum dechu, ospalost, poceni,

z€ervenani v obliceji, zavraté
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Atropin:

Indikacni skupina: parasympatikolytikum

Indikace: premedikace pied celkovou anestezii — sniZzuje sekreci
v respiranim Ustroji, upravuje frekvenci tepu a arteridlni tlak v pribéhu
anestezie, pokud stimulace n. vagus vyvola nahly pokles frekvence srdce
Nezadoucti ucinky: mydridza, porucha akomodace, tachykardie, retence
moce, bolesti hlavy

Hartmanniiv roztok:

Indikacni skupina: infundabilium

Indikace: predev§im pii extracelularni dehydrataci, zptisobené rtznymi
pti¢inami

Nezadouci ucinky: mozné nezadouci ucinky se mohou vyskytnout pfi
nespravném pouziti nebo je-li ptipravek aplikovan pfilis rychle

Novalgin:

Indikacni skupina: analgetikum, antipyretikum

Indikace: ptipravek se pouziva pfi silné akutni nebo chronické bolesti
poranénych tkani — po uraze nebo po operaci, pii bolesti hlavy, bolesti
zubi a pfi dalSich bolestivych stavech

Nezadouci ucinky: kozni a slizni¢ni reakce, izolované hypotenzni reakce,

hematologické reakce, anafylakticko/anafylaktoidni reakce

Paralen:

Indikacni skupina: analgetikum, antipyretikum

Indikace: bolesti hlavy, zubid, pohybového ustroji, ke snizeni zvySené
télesné teploty

Nezadouci ucinky: nezadouci ucinky se vyskytuji zifidka, mohou se

vyskytnout napt. kozni vyrazky.
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4 Osetrovatelska cast

4.1 OsSetrovatelsky proces

Osettovatelsky proces je systematickd raciondlni metoda planovani
a poskytovani oSetrovatelské péce, skladajici se z nékolika vzajemné propojenych
fazi. Cilem realizace oSetfovatelského procesu je zména zdravotniho stavu
pacienta. (14)

Kazda aktivni oSetfovatelskd péce vychdzi zteorie oSetfovatelského
procesu, ktera je zaloZzena na systematickém vyhleddavani biologickych,
psychickych a socialnich potfeb c¢lovéka naruSenych nemoci nebo v pribéhu
onemocnéni vzniklych. OSetfovatelsky proces lze chapat jako sérii vzajemné
propojenych oSetfovatelskych cCinnosti, které sestra provadi ve prospéch
nemocného, piipadné za jeho spoluprace pii individualizované oSetfovatelské
péci.

Osetiovatelsky proces ma pét fazi, které na sebe nejen navazuji, ale také se
vzajemné prolinaji. Prvni fazi je posouzeni pacienta na zaklad¢ ziskanych
informaci, které¢ se tykaji tclesnych, psychickych, kognitivnich, socialnich
a spiritudlnich potfeb pacienta podle jeho psychomotorického vyvoje. Mezi
metody, jak ziskat potfebné informace, patfi rozhovor, fyzikalni vySetfeni,
pozorovani, konzultace s dalsimi odborniky, s rodinou nemocného a samoziejmée
také studium zdravotnické dokumentace pacienta. Takto ziskané informace je
nutno usporadat podle riznych oSetfovatelskych kritérii tak, aby znich bylo
mozné urcit potieby pacienta a stanovit oSetfovatelskou diagnozu. (10)

Druhou fazi je stanoveni oSetiovatelské diagnézy na zaklad¢ analyzy
ziskanych informaci. Informace se posuzuji z oSetfovatelského hlediska,
stanovena diagnoza je formulaci aktualniho nebo potencionalniho problému
pacienta, ktery je reakci na zménu zdravotniho stavu. Na zéklad¢ oSetfovatelské
diagndzy sestra cilené planuje dalsi péci.

Tteti fazi oSetfovatelského procesu je planovani. Planovéani znamena
stanovit cile anaplanovat oSetfovatelské intervence. V této fazi je mozné do

feSeni problému zapojit 1 pacienta a jeho rodinu.
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Implementace je Ctvrtou fazi oSetfovatelského procesu. Sestra provadi dle
planu oSetfovatelské intervence.

Patou a nezbytnou fazi oSetfovatelského procesu tvoifi hodnoceni
oSetfovatelské péce. V této fazi se hodnoti vysledky, ke kterym u pacienta doslo
a splnéni stanovenych cilt. Pokud je vysledek pozitivni, proces je ukoncen, pokud
se cile nepodafilo splnit, cely proces je reaktivovan a plan systematicky
ptehodnocen.

Vyhody oSetfovatelského procesu pro pacienta spocivaji v tom, Ze ma
moznost podilet se na rozhodovani o vlastni péci. Vztah sestra — pacient se
posouva z puvodniho paternalistického na partnersky. Vzhledem k faktu, ze
s oSetfovatelskym pldnem pracuji vSichni c¢lenové zdravotnického tymu, je
zajiSténa také kontinuita poskytované péce.

Vyhodou osetfovatelského procesu pro sestru je predevsim uréity ramec,

rrrrr

tymem a usnadiiuje ji kazdodenni rozhodovani pfi feSeni problémti. (14)

4.2 Osetrovatelsky proces na operacnim sale

,, Instrumentovani se lze naucit, je ktomu treba dobrych znalosti,

zkuSenosti 1 zrucnosti. Ale dobrou instrumentarkou se miiZe stat jen sestra, kterd
ma ve své anonymité uslechtily zdajem o osud nemocného a proziva a napliuje
smysl svého povolani nejen dovednosti a kulturou ducha, ale i kulturou svého
srdce . (6)

Tato slova napsal pfed n¢kolika desitkami let do své nesmrtelné publikace
— Préce sestry na operacnim sale — prof. MUDr. Bohuslav Niederle, Dr.Sc. — muz,
ktery je zcela prdvem vnimén jako jakysi guru ceskych i slovenskych
instrumentatek. Ano, myslim, ze drtiva vétSina z nés, ktefi a které¢ uz dlouhé roky
pracujeme na operacnich salech, si opravdu neptejeme nic jiného nez to, co stoji
v citovaném vyroku profesora Niederleho — totiz, aby v zddném setkani sestry
s nemocnym nechybéla kultura ducha asrdce. 1 pfes vSechny vnéjsi atributy,
znichz jednoznacné vyplyva, Ze pravé instrumentarky — v nové terminologii

perioperacni sestry — to v poslednich dvou desetiletich na svych pracovistich
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rozhodné nemély jednoduché. Rozvoj operacnich oborti v priibéhu uplynulych
dekad doznal neuvéiitelnych rozméra. Dé€lo se tak predevsim zasluhou rozmachu
ptistrojové techniky, novym poznatkim v medicin¢ a v neposledni fadé
v zé&vislosti na rychlé vyméné informaci. K ¢innosti perioperacni sestry pfibyly
dalsi nezastupitelné role. Perioperacni sestra ,,moderniho stfihu“ si tak vedle
znalosti anatomie, ustalenych operacnich postupli, péCe o nastroje, dodrzovani
hygienicko— epidemiologického rezimu a prevenci infekci v misté chirurgického
vykonu, musela ve velmi kratké dobé osvojit dalsi dovednosti. Naro¢nou roli
technika, znalce sofistikovanych instrumentarii a nejnovéjsich operacnich technik,
které¢ vyplyvaji z uzivani modernich technologii. Je zfejmé, Ze pravé nové role
perioperacnich sester, jez musely rychle zvladnout, stoji v pozadi zpozdéni
managementu a sester operacnich salii v zavadéni oSetfovatelského procesu na
operacni sal.

Osetiovatelsky proces, jako zdkladni kamen kazdého vyspélého
oSetfovatelstvi, se ve svété pouziva vice nez 40 let. U nas se tato klicovad metoda
prace sester zavadi do praxe zhruba poslednich 15 let. Tak, jako kazda zména,
prineslo i zavedeni oSetfovatelského procesu leckdy problémy. Mnohé sestry jeho
vyhody chéapou, ale presto se stava, ze povazuji sestavovani oSetfovatelskych
planii za Cinnost, ktera je odvadi od prace s pacientem. Myslim si proto, ze je
velmi dulezité,aby oSetfovatelsky proces, vcetné nezbytné dokumentace, byl
chapan jako pohyblivy a vyvojovy proces, ktery ma tvofit pfechod k osobnéjsimu
pristupu k pacientovi.

Pies vSechna vySe uvedend ,, zdrZeni“ se ale oSetfovatelsky proces na
operacni saly postupné zavadi. Z charakteru prace sester operacnich salt vyplyva,
ze jeho aplikace je zde jina nez na lizkovych odd¢€lenich. To plati pfedevsim pro
stanoveni oSetfovatelskych diagnoz.

Operacni vykony jsou pro kazdého pacienta psychicky velmi narocné,
vétSinou na hranici stresu, jakkoliv jsme kazdy v jeho prozivani jiny a rozdilné
jsou i operacni vykony. Zaroven je pacient na opera¢nim sale vystaven i nékterym

bezpecnostnim rizikiim, jez pfimo souviseji s poskytovanim perioperacni péce.
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A tak vedle oSetfovatelskych diagnoz, které lze stanovit béhem pobytu
pacienta na operacnim sale nejCastéji, napt. uzkost v souvislosti s opera¢nim
vykonem, bolest v dasledku akutné vzniklého onemocnéni, porucha verbdlni
komunikace v souvislosti s aplikaci premedikace, porucha sebepojeti v disledku
operac¢niho zakroku atd., stanovujeme také diagnozy, jez jsou velmi specifické
a jsou determinovany riziky operacniho vykonu jako takového a s nim souvisejici
perioperacni oSetfovatelské péce. Jsou to rizika zamény pacienta, rizika
v dtsledku pouzivani elektrokoagulacnich pfistroji, rizika poruchy integrity kiize
v souvislosti se specialni polohou operovaného a v neposledni fadé rizika vzniku
nosokomialnich ndkaz v souvislosti s pouzivanim nedostate¢nych bariérovych

technik.

4.3 Model Marjory Gordon

Odborniky je model Marjory Gordon oznaCovan za nejkomplexné;si
pojeti cloveéka v oSetfovatelstvi z hlediska holistické filozofie. Proto jsem si tento
model vybrala pro svou préci.

Hlavni teoreticka vychodiska modelu M.Gordon vyplyvaji z holistické a
humanistické filozofie, z koncepce hodnoceni F.E. McCan a D. Smith, z modelt

zdravi a z oSetfovatelskych modeld a teorii autorek D.Orem, D. Johnson a C.
Roy. Obsah a koncepce modelu jsou odvozené z interakce osoba — prostiedi.
Zdravotni stav jedince je pak vyjadienim bio—psycho—socialni interakce a pfi
kontaktu s pacientem sestra identifikuje funk¢ni nebo dysfunkéni vzorce zdravi.
Zékladni strukturu modelu tvofi dvanact oblasti, oznacenych M.Gordon
jako dvanact funk¢nich vzorct zdravi. Kazdy vzorec predstavuje urcitou Cast

zdravi, ktera mize byt funkéni nebo dysfunkéni.

Dvanact vzorci zdravi M. Gordon obsahuje:

1.  vnimani zdravi — udrZovani zdravi. Prvni vzorec se zabyva vnimanim
zdravi a pohody jedincem a také zptlisoby, kterymi se o své zdravi stara.

2. vyziva — metabolismus. Vzorec zahrnuje zplsob pfijimani potravy

a tekutin ve vztahu k metabolickym potfebam.
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3. vyludovani. Tieti bod wvystihuje funkci stiev ve smyslu exkrece,
vyméSovani moci a potu.

4.  aktivita — cvifeni. Zabyva se zplUsobem udrZeni télesné kondice bud’
cviCenim nebo jinymi aktivitami, zahrnuje také aktivity denniho Zivota
a volného cCasu.

5.  spanek — odpocinek. Paty vzorec se vénuje spanku, oddechu a relaxaci.

6. citlivost / vnimani — poznavani. Mapuje schopnost smyslového vnimani
a poznavani, véetné bolesti a kognitivni schopnosti — orientaci, fe¢, pamét’,
schopnost rozhodovani, abstraktni mysleni atd.

7.  sebepojeti — sebeticta. Sedmy vzorec vyjadiuje vnimani jedince sama
sebou, jeho ptedstavy o sobé.

8.  role — vztahy. V osmém vzorci jsou obsazeny zivotni role, jejich plnéni,
pfijeti a Groven interpersonalnich vztaht.

9. reprodukce — sexualita. Zabyva se sexualitou, reprodukénim obdobim
a zménami, které se k této oblasti vztahuji.

10. stres — zatézové situace — zvladani, tolerance. Pohled na toleranci
a zvladani stresovych situaci.

11. vira — Zivotni hodnoty. Obsahuje individudlni vnimani zivotnich hodnot
a presveédceni, veetné viry a transcendence, které clovéka ovliviiuji.

12. vzorec €. 12 nabizi prostor pro vyjadfeni dalSich moznych poznatkt

0 pacientovi. (9)

4.4 OsSetrovatelska anamnéza

Pro ucely této prace jsem vypracovala oSetfovatelsky proces pro jeden
den. Zvoleny den je dnem pfijmu pacienta azarovein dnem operacnim. Pro
zhodnoceni pacienta jsem vybrala model Marjory Gordon — model, ktery, dle
mého néazoru, nejlépe vyjadfuje stav hodnoceného pacienta. Udaje o pacientovi
jsem ziskala zrozhovoru s pacientem, s jeho pfibuznymi, dile konzultacemi

s dal§imi zdravotnickymi pracovniky a studiem zdravotnické dokumentace.
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Vnimani zdravi

Vzhledem k tomu, ze pacient ptichazi nahle, z plného zdravi, je ponckud
rozruSeny komplikaci, jeZ mu narusSila dosud velmi aktivni prozivani kazdého dne
aplany, které v dohledné dobé¢ mél. Nicméné¢ — sestram i lékafim divéfuje
a pozorn¢ vyslechl 1ékare, ktery ho informoval o nutnosti vykonu ao typu
operace. Je velmi zvidavy aje rad, ze je o vSem informovan. Nyn¢jsi

hospitalizace je jeho prvni, nikdy pfedtim vaznéji nestonal.

VyZiva a metabolismus

Pacient ji velmi zdravé, zeleninu a ovoce zafazuje do jidelnicku kazdy
den, ato ve velkém mnozstvi. Denné vypije az 3 litry tekutin, n€kdy 1 vice,
vzhledem k tomu, ze aktivné sportuje. Rad pije ovocné dzusy a limonady, alkohol

naprosto vyjimecn¢. Nechutnaji mu sladka jidla.

Vyluéovani
J. dosud nemél zadné problémy s vylucovanim, moci bez obtizi, stolici ma
pravideln€. V souvislosti s aktudlnim stavem udéava pocit plnosti, v den pifijmu

stolici nemél.

Aktivita a cvifeni

Pacient aktivné sportuje, hraje florbal, ma také licenci rozhod¢iho. Téméer
kazdy vikend se ucastni zapasi bud’ jako aktivni hra¢ nebo v roli rozhod¢iho.
Dvakrat az tfikrat tydné chodi na tréninky. Sport je pro J. velmi dilezity, proto
vnimé4 svou soucasnou situaci jako komplikaci, kterd mu brani ve sportovani

kontinualn¢ pokracovat.

Spanek a odpocinek
J. spi velmi dobfe, 7 az 8 hodin. Nékdy, pokud mu sportovni aktivity
zaberou vic Casu, spi méné, protoze se snazi doplnit si studijni povinnosti. Béhem

vikendu, pokud nejde na zépas, spi déle — 10 az 11 hodin.
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Vnimani a pozorovani

Pacient je pIn¢ orientovan, smyslové vnimani je neporusené.

Sebepojeti a sebetcta

Pacient sam sebe hodnoti jako klidného a nekonfliktniho. Studuje stfedni
odbornou skolu, v tomto Skolnim roce bude maturovat a je rozhodnuty pokracovat
ve studiu na vysoké Skole. Rozhoduje se mezi technickym a ekonomickym
zaméfenim. Vzhledem k tomu, ze mé studijni ambice, pfiznava, Ze nyni na sob¢

vice pracuje nez v piedchozich ro¢nicich.

Plnéni roli a mezilidské vztahy

Bydli srodi¢i, skterymi vychézi velmi dobfe. Ma star$i nevlastni
sourozence, ktefi uz maji své rodiny a ziji jinde. Nicméné stykaji se a maji nékdy
spolecné aktivity. Diky sportu ma J. fadu kamarada, blizsi ptatele ma dva, oba
jsou spoluzaci. Rad se s nimi vidi i mimo Skolu, ale nemé na né tolik ¢asu, kolik
by si ptal. J. zajima i film a divadlo, pokud mu ¢as dovoli, navstévuje filmové

festivaly a klubova kina. I na kulturni zazitky by rad mél vice casu, ale zatim

uptfednostiuje sport.

Sexualita a reprodukéni schopnost
Pacient dosud partnerku nema4, styka se predevs§im s kamarady. Vzhledem
ke svému aktudlnimu stavu nepovazuje za dilezité o intimnich zkuSenostech

hovofit.

Stres a zatéZové situace

Mladého pacienta v poslednich meésicich nepotkala zaddna stresujici
udélost, jako zdvaznou zménu pocituje svou aktudlni situaci, kterd jej postihla
nahle, z plného zdravi a nardz mu zmeénila plany, které mél na pfisti dny i tydny.
Velmi pozitivné pfijima zajem a informace ze strany sester i I¢kaiti. Duvéiuje jim,

rad se podrobuje rozhovoru, citi se béhem né¢j méné osamély a ddva mu nadéji, ze
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se situace rychleji obrati a on se bude moct vratit ke svému aktivnimu zplisobu

Zivota.

Vira
J. je bez formalniho vyznani, ale pfiznava, ze duchovni hodnoty, véetné

spirituality ho zajimaji.

4.5 Prehled oSetrovatelskych diagnoz k operacnimu dni

Pti své praci perioperacni sestry jsem pii stanovovani oSetfovatelskych
diagnoz kladla akcent na prevenci infekce v misté chirurgického vykonu (dale
IMCHYV).
ukoly perioperacnich sester. IMCHV (dfive pooperacni ranna infekce) je treti
nejcastéjsSi nosokomialni ndkazou (14-20%) a na chirurgickych pracovistich jsou
IMCHYV dokonce nejcastéjsi nosokomidlni ndkazou (az 38 % pacienti). (5)

Dveé tretiny téchto infekci jsou omezeny na incizi, jedna tietina postihuje
organy nebo prostory zasazené operaci. IMCHV neznamena jen zvySené naklady
pro zdravotnické zafizeni (dal§i operace, antimikrobidlni 1é¢ba, prodlouZena
hospitalizace atd.) i celou spolecnost (pracovni neschopnost, nemocenské davky),
ale predev§im dal§i komplikaci zdravotniho a psychického stavu pacienta.
Postupy, snizujici vyskyt IMCHV lze rozd¢lit na :

- pfedoperacni

- peroperacni

- pooperacni.

Mezi predoperacni patii napiiklad : co nejkratsi hospitalizace pted operaci,
u planovanych vykonu je nutna 1écba jinych infekci, pfedoperacni holeni mista
chirurgického vykonu omezit na nejnutnéjsi lokalizaci a holit t€sné pted operaci,
tak, aby pokud mozno nedoslo k mikroskopickym feznym poranénim kuze, kde
by se nasledné mohly usidlit a pomnozit mikroorganizmy.(5)

Peroperacni postupy, snizujici vyskyt IMCHYV, budou predmétem mych

intervenci u jednotlivych diagnéz. Mezi pooperacni prevence IMCHV se fadi
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zakryti incize sterilnim obvazem na 24 az 48 hodin po operaci, dodrzovani zasad
asepse pii prevazech, tzn. pouzivani sterilnich pomiticek pii jakémkoliv kontaktu
s mistem chirurgického vykonu a pii propusténi do domaciho oSetfovani edukace
pacienta i rodiny o spravném oSetfovani rany.

V ramci edukace perioperacni sestrou a pii sbéru dat, nezbytnych ke
stanoveni oSetfovatelskych diagnoz, se mné v predoperacnim obdobi podatilo
navazat s pacientem velmi dobry profesiondlni vztah, spojeny s divérou.

Proto je jedna oSetfovatelskd diagnoéza, vcetné cile, planu a intervence
stanovena v obdobi pfedopera¢nim a vzhledem k tomu, ze bylo hodnoceni kladné,

pokracovala jsem ve stanoveni dalSich diagnoz v peroperacnim obdobi.
4.5.1 Osetrovatelska diagnéza predoperaéni

1. Uzkost z diivodu operaéniho vykonu

Cil: budou sniZeny obavy pacienta z operacniho vykonu.

Plan: v ramci edukace ptfed operaci poskytnout pacientovi pomalu a klidné
informace, které pomohou rozptylit a snizit jeho uzkost z opera¢niho vykonu.
Realizace: béhem predoperacni edukace a sbéru osetfovatelské anamnézy
jsem pacientovi srozumitelnym zptisobem pfiblizila prostfedi opera¢niho salu,
pribéh oSetfovatelské péfe na operatnim sédle ainformovala jej
o zdravotnickém personalu, s kterym se na opera¢nim sale setkd. Strucné jsem
pacienta také informovala o priab&éhu pooperac¢nim.

Hodnoceni: pacient jiz mén¢ hovofil o svych obavach,byl klidné&jsi.
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4.5.2 Osetrovatelské diagnézy peroperacni

1. Porucha sebepojeti v souvislosti s operaénim zakrokem

Cil: vhodnym a citlivym pfistupem zabranit prohloubeni pacientovych
obav, zachovat v co nejvyssi mife jeho intimitu.

Plan: konzultovat s dalSimi zdravotniky pacientiv stav, ve spolupraci
s anesteziologickou sestrou a ostatnimi zdravotniky vlidnym a pozornym
pfistupem jednat s pacientem.

Realizace: v pribchu pieddvani pacienta na operacni sal jsem ve
spolupréaci s anesteziologickou sestrou a anesteziologickym 1ékafem
pacienta ptfevzala od sestry lizkového oddé€leni, znovu jsem se mu
pfedstavila, predstavila se zaroven sestra ilékaf, ktefi budou pacienta
uvadét do celkové anestezie. Zkontrolovala jsem, spolu s kolegyni
z anestezie, pacientiv identifika¢ni Stitek, provedla jsem verbalni
kontrolu a porovnala s daty v dokumentaci. Dale jsem zkontrolovala, zda
pacient netrpi alergii na lécebné prostiedky. Poté jsem pacienta ujistila
otom, ze cely tym zcela respektuje jeho potfebu zachovéani intimity
a v plné mifre ji zachova i pfi prekladani na operacni stll, kdy bude pacient
zakryty rouskou az do doby, kdy po uvedeni do celkové anestezie bude
provedena antisepse operacniho pole.

Hodnoceni : pacientovy obavy se neprohloubily.

2. Riziko prochladnuti pacienta v souvislosti s nedostate¢nou

termoregulaci

Cil: u pacienta béhem vykonu nedojde k hypotermii.

Plan: pfed uloZenim pacienta na operacni stil zkontrolovat a zapnout
vyhtivaci podlozku.

Realizace: pacienta jsem spolu se sanitdifem pielozila na operacni stil,
vybaveny  vyhtivaci podlozkou. Podlozku jsem zkontrolovala

a piesvédcila se, zda je zapnuta pozadovana teplota — 37 %. Kolegyné,
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ktera se mnou spolupracovala, kontrolovala J. vyhiivaci podlozku
a nastavenou teplotu béhem vykonu.
Hodnoceni : u pacienta byla béhem operacniho vykonu udrzena stala

teplota, pacient neprochladl.

3. Riziko padu pacienta z divodu nedostatecné fixace na

operaénim stole

Cil: pacient bude dostate¢n¢ zabezpecen na operacnim stole a nespadne.
Plan:

pfipravit dostatecné mnozstvi fixacnich pomticek

po ptekladu pacienta na operacni stil neodchdzet od pacienta a vénovat
mu stalou pozornost

ve spolupraci se sanitdfem nebo s kolegyni pacienta fixovat popruhy
k opera¢nimu stolu

zkontrolovat, zda jsou popruhy spravné piilozeny.

Realizace: ve spolupraci s obihajici sestrou a sanitdifem jsem pacienta
ulozila na operacni stil do pozadované polohy. Pacient neziistal bez
dohledu. Sanitaf spolu s obihajici sestrou poté pacienta piipoutali
bezpecné k operacnimu stolu a zkontrolovali, zda popruhy nikde pacienta
nezaskrcuji.

Hodnoceni: nedoslo k padu pacienta z operacniho stolu.

4. Riziko vzniku otlaki v souvislosti s nedostate¢cnym

vypodlozenim pacienta antidekubitarnimi pomuckami

Cil: pacient bude po skonceni opera¢niho vykonu bez otlaka.

Plan:

pred operacnim vykonem pfipravit antidekubitarni pomutcky

po piekladu pacienta na operac¢ni stiil zkontrolovat, zda neni jednorazova
podlozka pod pacientem shrnuté

zkontrolovat rizikovd mista pacientova téla, kterd se dotykaji podlozky

a podlozit je gelovymi a pénovymi podlozkami
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ve spolupraci s anesteziologickou sestrou zkontrolovat umisténi elektrod
a podloZeni ruky pacienta.

Realizace: po ptekladu pacienta na operacni stil jsem se ujistila, ze lezi
pohodIn¢ a fixaéni popruhy jej nikde nezaSkrcuji. Ve spolupraci se
sanitafem jsem vypnula pacientovu podlozku pod télem, aby nikde
nezustaly zdhyby, které by mohly zptsobit béhem vykonu otlaky.
Ptipravené gelové a pénové podlozky jsem umistila pod paty pacienta
a zaroven jsem lehce vypodlozila pacienta v podkolenni, aby nemél dolni
koncetiny pfiiliS vypjaté. Po dohod¢ s anesteziologickou sestrou jsem
podlozila ruku pacienta, kde m¢l aplikovany zilni vstup. Anesteziologicka
sestra zkontrolovala, aby kabely elektrod byly vhodné umisténé,
nepiekazely pifi antisepsi operaniho pole a nepfiléhaly piimo na télo
pacienta. Znovu jsem zkontrolovala, zda fixa¢ni popruhy pacienta neskrti.

Hodnoceni: u pacienta béhem vykonu nedoslo k otlakiim.

5. Riziko vzniku IMCHV z divodu nedostatecné dezinfekce

operacniho pole

Cil: pacientova kiiZze v misté incize bude dostatecné oSetfena antiseptikem.
Plan: piipravit odpovidajici dezinfekcni prostfedek a dodrzet predepsany
postup ptipravy operacniho pole, véetn¢ doby expozice piipravku.
Realizace: po ulozeni pacienta do kone¢né polohy a po uvedeni pacienta
do celkové anestézie operatér spolu s asistentem aplikovali dezinfekcni
roztok na operacni pole. Postupovali smérem od stiedu operacniho pole ke
krajim. Postup opakovali tiikrat, vZzdy snové napuSténymi tampony
dezinfekénim roztokem. Dbali na to, aby tampony byly napusténé
dezinfekénim roztokem tak, aby se roztok nerozstfikoval a nezatékal pod
télo pacienta. Po dokonceni antisepse operacniho pole dodrzel operacni
tym doporucenou dobu expozice dezinfekéniho prostiedku.

Hodnoceni: nedoslo k ohrozeni pacienta vznikem IMCHV nesprdvnym

oSetfenim operacniho pole.
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6. Riziko vzniku IMCHYV v souvislosti s pouzitim neadekvatniho

rouskovani

Cil: u pacienta bude pouzito rouskovani, které je urcené pro operacni saly
a pro dany typ vykonu.

Plan: pred operaci ptipravit odpovidajici typ jednorazového rouskovani.
Realizace: ptfed operacnim vykonem jsem pfipravila vhodny typ
jednorazového rouskovani pro dany operacni vykon. Pfed pouzitim jsem
sejmula z rouSkovani identifika¢ni Stitek a nalepila do dokumentace
pacienta. Po pfipravé operacni skupiny a piipravé operacniho pole
pacienta jsem vyjmula rousky ze sterilniho obalu tak, abych zabranila
jejich kontaminaci. Ve spolupraci s chirurgem a asistentem jsem rousky
pfilozila tak, aby zabranily pronikani tekutin a aby operacni rdna byla
dostatecné izolovdna od okoli. Adhesivni okraje rousek byly spravné
prilozeny k okraji rany.

Hodnoceni: pacient nebyl ohroZen vznikem IMCHYV v souvislosti s uzitim

nespravnych rousek.

7. Riziko vzniku IMCHV z dliivodu pohybu vétSiho po¢tu osob

na operaénim sale

Cil: pocet osob ajejich pohyb na operatnim sdle bude sniZzen na
minimum.

Plan:

pted zapocetim operace omezit pocet lidi na operacnim séle na nezbytny
zabezpecit pohyb osob v rdmci doporucenych zon pohybu.

Realizace: pied samotnym zacatkem operace jsem vyzvala spolu
s obihajici sestrou studenty mediciny, ktefi ptihlizeli operaci, aby mistnost
opustili a sledovali operaci z ptilehlé umyvarny, ktera je opatena velkym
prosklenym oknem. Vzhledem k typu vykonu méli moznost sledovat
pribéh operace na monitoru laparoskopické soupravy. Dbaly jsme na

dodrzeni pokynu.
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Hodnoceni: cil byl splnén, na operatnim sale se pohyboval pouze

nezbytny pocet osob.

8. Riziko vzniku IMCHV z divodu kontaminace instrumentaria,

materialu uzitého béhem operace a obleceni operacéni skupiny

Cil: veskery pouzity materidl k operaci bude sterilni.

Plan:

pred zacatkem operace zkontrolovat material, ktery bude u operace pouzit
asistovat pii oblékani operacni skupiny a zabezpecit dodrzeni aseptického
postupu

béhem operace dbat na sterilitu néstroji, uZzitého materidlu a operacni
skupiny

po skoncCeni operace J. a dezinfekci ran zakryt rany sterilnim obvazem.
Realizace: pied operaci jsem zkontrolovala, zda jsou indikatory,
pfiloZzené u sterilniho materidlu v pofadku a zda je na nich dolozeno, Ze
prosly validnim sterilizaénim cyklem. Pfi otevirani sterilnich obald jsem
dbala na spravnost postupu a dodrzovala otevirani tzv. peel efektem.
Pouzity material jsem dokladovala v dokumentaci pacienta. Pfi oblékani
operani skupiny jsem dbala na spravnost postupu tak, aby Zzadny
z operacniho tymu chybnym pohybem nekontaminoval svij plast nebo
rukavice. Po pfistoupeni k operacnimu stolu jsem prabézné kontrolovala,
zda obihajici sestra nebo sanitaf pii rychlém pohybu nebo pii poddvani
pomicek nekontaminoval okraje sterilnich stolkd. Néstroje a pomtcky
jsem podavala operatérovi a asistentovi predepsanym zpusobem, tedy
nikoliv za zady nebo pod rukou operatéra, ale zeptedu. Po skonceni
vykonu operatér rany dezinfikoval a poté zalepil sterilnimi kryty.
Hodnoceni: byly dodrZzeny vSechny postupy bariérové oSetfovaci

techniky. Pacient nebyl ohrozen vznikem IMCHV.
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4.6 Specifika prace perioperacni sestry pFi

laparoskopickych vykonech

,, ...nez dospély operacni nastroje k své dnesni podobé, prosly zajimavym
vyvojem.Nejvétsim zmény nastaly pochopitelné tehdy, kdyz v chirurgii zaviadla
jednoduchym hladkym tvarim a takovému materialu, ktery lze dobre sterilizovat.
A jak se chirurgové odvazovali stale novych a novych operaci na utrobdach
a v krajinach telesnych, drive jim nepristupnych, vyvijela se nepiehlednd rada
specidlnich  ndstroju, nesoucich obycejné jméno svych navrhovatelii
a vynalezcii... “ (6) Snad slova prof. MUDr. Bohuslava Niederleho budou dobrou
ilustraci neuvétitelného pokroku v praci nejen Iékaiti, ale isester v prubéhu
posledniho pilstoleti. Jak jsem jiZ uvedla, k tradicnim rolim perioperacnich sester
pfibylo v poslednich letech mnoho novych funkci, vcetn¢ téch, kdy vedle
perfektni manipulace s novymi sofistikovanymi nastroji museji byt i zdatnymi
techniky pii obsluze nejmoderné;si piistrojii. Pokud se tedy pacient podrobuje na
operacnim sale miniinvazivnimu opera¢nimu zakroku, musi sestra do rdmce
oSetfovatelské péce zahrnout iurCitd specifika. Ta pfedstavuji pfedevSim
kontrolu, sestaveni a manipulaci se specialnimi nastroji a pfistroji tak, aby byla
v co nejvyssi mife zajisténa bezpecnost pacienta a hladky prabeh operace. Pacient
J. se podrobil laparoskopické apendektomii, ke které jsem jako perioperaéni sestra
pfipravila specidlni instrumentarium atzv. véz technického zazemi pro
laparoskopické operace. Prestoze byla planovana laparoskopickd operace,
pripravila jsem i vSe potiebné k pfechodu na operaci otevienou cestou. Nejdiive
jsem spolu se sanitdfem piivezla na operacni sal soupravu pro laparoskopické
operace a zkontrolovala funkci vSech jejich soucasti. Souprava pro laparoskopické

operace zahrnuje:

monitor s vysokou rozliSovaci schopnosti

vykonny zdroj svétla s automatickou regulaci svétla

—  kamerovou jednotku

insuflator k regulovanému a zabezpecenému vytvoreni kapnoperitonea
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— tlakovou nddobu s oxidem uhli¢itym

— irigacni soupravu na vyplachy a odsavani dutiny bfisni

— elektrokoagulacni jednotku

— DVD rekordér pro moznost zdznamu a dokumentace pro vyuku, studium

a pro kontrolu postupu.

Kontrola zahrnovala spravné zapojené do elektrické sité, funkci
odsavacky, elektrokoagulace, dostate¢ny objem oxidu uhli¢itého k insuflaci
a dostatené mnozstvi roztoku pro irigaci, funkci monitoru, kamery a DVD
rekordéru.

Poté, kdy jsem provedla chirurgické myti rukou a oblékla sterilni plast
a rukavice, pokraovala jsem kontrolou instrumentaria a ptesvédcila se, zda je
také pripravené instrumentarium kompletni a funkéni. Kontrolovala a sestavovala
jsem tyto zakladni specidlni néstroje:

—  Veressovu bezpecnostni jehlu k zalozeni pneumoperitonea

— trokary, slouzici k zavadéni potiebnych nastrojt

— preparacni hacky k preparaci vrstev, prerusovani tkani a zastavé krvaceni
elektrokoagulaci

— klesté k uchopu tkani, organt, predméta

— nuzky rovné a zahnuté

— disektory k separaci tkani

— bipolarni koagulaci, ktera pracuje prichodem proudu mezi elektrodami

— monopolarni koagulaci, ktera béhem operace cilen¢ stavi krvaceni nebo
preruSuje tkané fezem. Podminkou je umisténi jedné elektrody na stehno
nebo pod télo pacienta, druhou elektrodou je pracovni nastroj.

— Jjehelec pro laparoskopické Siti.

Velmi diilezité je spravné postaveni operacni skupiny. Pii této operaci je
bézné postaveni dvou chirurgii proti sobé, instrumentujici sestra stoji vedle
operatéra nebo v poloze unohou pacienta. Je nezbytné, aby sestra neustale
sledovala monitor a mohla tak rychle a pohotové reagovat na ménici se situaci
v operacnim poli. Obihajici sestra béhem operace sledovala vykon insuflace

1 0odsavani a zajistila také zatméni sdlu, ke kterému na naSem pracovisti slouzi
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soustava omyvatelnych rolet. Opera¢ni vykon byl zaznamenan na DVD rekordér
a dokument bude nadale vyuzit k vyuce. Preparat — apendix byl po vyjmuti
fixovan v 10% formalinu a pfipraven k odeslani na oddéleni patologie. Béhem
opera¢niho vykonu nedoSlo k zddnym mimotfadnym udalostem, délka vykonu
nepiesahla ¢as jedné hodiny. Po skonceni operacniho vykonu odstranil chirurg za
kontroly zrakem vSechny nastroje. Pfed vyjmutim trokarti vypnula obihajici sestra
insuflaci a chirurg kompresi vytlacil oxid uhli€ity z dutiny bfi$ni. Operaci ukon¢il
vstiebatelnym stehem na urovni fascie a suturou kiize monofilnimi stehy.

Poté dezinfikoval operacni vstupy a zakryl sterilnim obvazem.

Ve spolupraci s obihajici sestrou a sanitaifem jsme opatrné odstranili
kabely a instrumentarium z dosahu pacienta. Zkontrolovali jsme zakryté vstupy,
predilekéni podlozend mista pacienta a po extubaci jsme pacienta pielozili na
pojizdny vozik. Doplnila jsem perioperacni osetfovatelskou dokumentaci pacienta
a spravnost udajii potvrdila podpisem. Po kontrole pacienta anesteziologickym

I¢katem a sestrou jsme pacienta predali sestie oddéleni.

4.7 Pooperacni péce o pacienta

Pacient J. byl ptedan sestfe oddéleni anesteziologickou sestrou,
anesteziologickym 1ékafem a perioperacni sestrou. Sestra zoddéleni byla
informovana o priibéhu operace, o podanych lécich a o dal§i monitoraci pacienta,
vyplyvajici z ordinaci v opera¢nim protokolu. Po pfevozu na standardni lazkové
oddé€leni byl J. ulozen do ¢isté prevleCeného lazka. Nebyla mu ordinovana zddna
specidlni poloha, atak mohl az do pIného doznéni anestézie lezet v jemu
pohodlné poloze. Sestra oddéleni sledovala v ur€enych intervalech vitalni funkce
pacienta a provadéla pravidelny zapis do oSetiovatelské dokumentace. Hodnoty
kontrolovala kazdych 20 minut do doby dvou hodin po operaci. VSechny vitalni
funkce byly v normé¢, a tak, dle ordinace Iékaie, pokraCovaly sestry v monitoraci
a zapisu po ctyfech hodinach. Infusni terapie, kterd byla zahdjena béhem operace,
byla dokoncena aplikaci Hartmannova roztoku. Bylo pokra¢ovdno v podavani
ATB, ato Augmentinem v davce 1,2g intraven6znim vstupem v intervalu osmi

hodin. Ve stejném intervalu byl intravendzné ordinovan J. Novalgin v davce 1g,
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k potlaceni pooperacnich bolesti. Sestry provadély také kontrolu sterilniho kryti
ran, zda obvazy neprosakuji a dobfe incize kryji. Pacient nemél po operaci
nauzeu, nezvracel. Po dvou hodinach od operace mohl po malych douscich dostat
¢aj. Vypit¢é mnozstvi tekutin aobjem podany iv. zapisovaly sestry do
oSetfovatelské dokumentace. Ani v dalsSich hodinach po operaci pacient nezvracel,
dostal tedy postupné vetsi mnozstvi tekutin a infuzni terapie byla skoncena.
Periferni kanyla zlstala pro podavani ATB a analgetik. Po Ctyfech hodinach od
operace dosel pacient v doprovodu sestry na toaletu. Mocil bez obtizi, bolesti pii
moceni neudaval.

Prvni pooperacni den se citil pacient bez obtizi, bolesti po podani
Novalginu neudéval. Pii vySetfeni lékafem udaval jen citlivost v misté incizi.
Béhem dne mél mirnou subfebrilii — 37,5°C. Ve vecernich hodinach byla télesna
teplota na hranici febrilie — 38°C. Pacientovi byl ordinovan Paralen p.o., v davce
500 mg. Po kontrole teploty v no¢nich hodinéch teplota klesla.

Druhy pooperacni den byl pacient rano bez teploty. Operacni vstupy byly
zkontrolovany aza aseptickych podminek pievdzany. Sestra, ktera pirevaz
provadéla, dodrzela vSechny zdsady aseptického postupu pii ptevazu. J. Rany se
hojily per primam. Pacient se pohyboval po oddé€leni bez vétSich problémd, jen
pfi prud$im pohybu si pfidrzoval ruku v misté operacnich ran. Mocil bez
problémi, stolici jesté nemél, vétry odchézely. Tekutiny piijimal v dostatecném
mnozstvi. TéSil se na l1ékatrskou vizitu a ocekaval, ze mu oSetiujici 1€kai sdéli
datum propusténi. Na pokoji navazal bez problémti komunikaci se stejné starym
chlapcem.

Treti pooperatni den byl pacient afebrilni a neudaval potize. Operacni
vstupy byly zcela klidné. Bolesti negoval, Novalgin proto jiz nebyl ordinovan. Pii
oSetrovatelské vizit¢ hlasil, Ze byl na stolici. Byla ordinovana kaSovita dieta. Ve
vecernich hodinach byla posledni pravidelnou ddvkou ukoncena 1écba antibiotiky.
Pacient mél uspokojivou bilanci tekutiny, byl bez teploty, a proto byla ordinovana
periferni kanyla ex. Kanyla byla za aseptickych podminek odstranéna, vstup byl

klidny, bez zarudnuti. Nadale zGstal kryty sterilnim obvazem.
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Ctvrty pooperaéni den byl pacient vySetien oSetfujicim lékafem, jeho stav
zhodnocen jako klidny, bez komplikaci. Bficho bylo pfi vySetfeni mekké, volné
prohmatné a nebolestivé. Operaéni rany bez zarudnuti. Mohl piijimat Setici dietu.
Po dohodé¢ s rodici chlapce byl J. propustén do domaciho oSetfovani. Stehy byly
ponechany a pacient objednan na kontrolu a odstranéni stehii na ambulanci nasi

kliniky.

4.8 Edukace

Ctvrty pooperacni den byl pacient propustén do domaciho oSetfovani.
Pacient 1jeho rodice byli pouceni o spravném oSetfovani operacnich vstupt
a o pfiznacich ranné infekce, které je tfeba neprodlené hlasit. Stehy byly
ponechéany a pacient pozvan k jejich extrakci a ke kontrole na nasSi ambulanci za
tyden po propusténi. Pacientovi byla doporucena lehkd a nenadymava strava,
napt. ryze, brambory, nekvaSeny chléb, vafend zelenina, ryby, té€stoviny, rostlinné
pomazanky. J. byl poucen o tom, Ze se ke svym sportovnim aktivitdm bude moct
vratit az za 6 tydnil. Omezit bude muset i télocvik v ramci skolni vyuky. J. i jeho
rodice byli sezndmeni s tim, Ze pfi nastalych obtizich je nutna kontrola ihned.

Pfi navstéveé naSi ambulance po tydnu od propusténi byl chlapec zcela
v poradku. Chlapci byl doporucen postupny navrat k béznym c¢innostem bez

omezeni.

4.9 Psychologicka éast

Je nepochybné, ze vysledek jakéhokoliv 1éCeni, vcetné chirurgického, je
ovlivnén pristupem nemocného k celému lécebnému procesu. Pro nemocného
1 jeho nejblizsi predstavuje operacni vykon vzdy velkou psychickou zatéz. Proto
je velmi diilezité, aby pacient dostal co nejvice jemu srozumitelnych informaci,
které by mély zmapovat vSechny diagnostické, 1é€ebné i oSetiovatelské kroky.
Aby tisen, kterou kazdy nemocny pocituje uz pii samotném slovu operace, byla
zmirnéna. J. pfiSel na nasi ambulanci v doprovodu matky apo absolvovani
potiebnych vySetteni J. Iékat ambulance sdélil chlapci i1 jeho matce, Ze je nutné

J. hospitalizovat. Pfi sepisovani anamnézy navéazal schlapcem dobry kontakt,
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ktery navodil u pacienta pocit divéry. Po piijeti J. na lazkové oddéleni se ujaly
chlapce sestry, kter¢ mu vysvétlily, pro¢ je tfeba dodrzet rezim, vyplyvajici
z ordinaci 1ékafe, pro¢ nesmi pit ani jist a zachovéavat klid na lazku. Sezndmily
J. se spolupacienty a matce predaly informace, tykajici se navstévniho fadu
odd¢leni a predaly ji telefonni ¢islo, na kterém je mozné informovat se o prib¢hu
synovy lécby. Vlidny a vstiicny piistup sester i pfijimajiciho 1ékatfe zmirnil nejen
chlapcovy, ale i matciny obavy z aktudlniho stavu, na ktery nebyl ani jeden z nich
pfipraven. J. dosud nikdy vaznéji nestonal a nebyl ani hospitalizovan. S novou
situaci se té¢zko vyrovnaval, protoze mu nardz prerusila aktivity, na kterych mu
velmi zélezelo. Nejdiive byl nemluvny, ale sestie, kterd o néj po piijmu pecovala,
se podafilo vlidnym a citlivym pfistupem navazat sJ. kontakt a trpélivé mu
vysvétlovala nutnost hospitalizace i vySetfeni, které je tfeba opakovat, aby
nedoslo k prodleni, pokud bude diagnéza potvrzena a bude potiebnd operace.
J. byl klidné&jsi, sam zacal klast otazky a vic komunikovat. Jeho obavy zmirnil
1 1ékat oddéleni, ktery po piijmu pacienta provadél kontrolu na lazku. Chlapci,
ktery byl velmi vnimavy a inteligentni, srozumiteln¢ vysvétlil kroky, které
povedou k potvrzeni nebo vylouceni diagnodzy, zeptal se ho ina jeho aktivity
a chlapec se rad a ochotné rozpovidal o svych sportovnich planech. Bylo ziejmé,
ze mnozstvi informaci, které dostaval, ho spiSe uklidituje nez naopak. V pribéhu
prvniho dne byla stanovena diagndza a chlapec se musel podrobit operaci. Lékar,
ktery chlapce operoval, mu pted zdkrokem vysvétlil typ operace, jeji rozsah
apripravil ho ina pooperatni obdobi. J., ktery se zpocatku hospitalizace
1 moznosti operace velmi obaval, byl pfed operaci klidnéjsi. Protoze diky
srozumitelnym informacim, které od I1ékait i sester dostal, pochopil, Ze operacni
zakrok je nezbytny apokud vSe probéhne bez komplikaci, brzy se vrati ike
svému sportu a ostatnim aktivitdm. Operace 1 pooperacni obdobi pacienta opravdu
prob&hlo bez komplikaci aJ. byl uz po ¢tyfech dnech propustén do doméciho
oSetfovani. Bylo zfejmé, ze aktivni piistup nemocného, ktery byl sezndmen
s podstatou svého onemocnéni, své operace a s principem jejiho piekonani, J. hral

vyznamnou roli v 1é¢eni samotném.
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5 Zaveér

. ... poznani apendicitidy je jednou neobycejné snadné, takze je ucini
s velkou pravdépodobnosti i laik. Podruhé vsak naopak tak svizelné, ze i zkuseny
chirurg, ktery denné vida toto onemocnéni a stdale na né mysli, je takika zakerné
zaskocen a pozna je az po perforaci, kdyz se uz objevily znamky peritonealniho
drazdeni. Stim souvisi iléceni. Jednou radostny pribéh bez jakychkoliv
komplikaci s dokonalym uzdravenim po prosté apendektomii. Jindy bourlivy,
s hnisanim difuznim i ohranicenym..., kdy stonani je dlouhé, bolestivé, lécba
draha a Zivot je ohrozen...“. (13) Tak, jako v uvodu své prace, tak 1v jejim
zavéru jsem si dovolila citovat slova prof. MUDr. Vaclava ToSovského, ktery tak
jedine¢n¢ vystihuje no¢ni miru zacinajicich i zkuSenych chirurgl. Akutni zanét
Cervovitého privésku je, navzdory vSem nejmoderngjSim moznostem
diagnostickym 1 1é¢ebnym, stalym zdrojem diagnostickych pochyb a omyld. Neni
divu, Ze si apendicitida vyslouzila nelichotivy pfivlastek: zaludna, zdkeina,
potmésila. Ve své praci jsem se snazila postihnout zavaznost problematiky,
tykajici se diagnostiky a léCby. Soustfedila jsem se na srovnani otevieného
chirurgick¢ého  pfistupu  pii  apendektomiich  a operacniho  pfistupu
miniinvazivniho. Zdlraznila jsem benefity, které pro pacienta laparoskopicka
apendektomie nepochybné ma. V neposledni tfadé jsem se vénovala pojmu
appendicitis z hlediska historického. Vzhledem ke svému profesnimu zaméieni
jsem se v oSetfovatelské ¢asti prace soustfedila predev§im na zmapovani procesu,
kterym pacient prochazi v perioperacni péci. OSetfovatelsky proces, ktery
v oblasti periopera¢ni péc¢i jeste neni zcela etablovan, jsem se snazila podat
v uplnosti, véetné edukace pacienta pied operaci. Osetfovatelské diagnozy, které
jsem stanovila, vychazeji z podstaty oSetfovatelské péfe na operacnim sale.
Doufam, ze se mné v klinické ¢asti prace podatilo vystihnout nékteré noveé vidéné
souvislosti a srovndni. V oSetfovatelské casti jsem se snazila o pfiblizeni
perioperacni péce o pacienta a o0 moznosti zavedeni oSetfovatelského procesu na

operacni sal v celé jeho Sifi.
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Prilohy

P Fakulini Thomayerova nemocnice s poliklinikou v Praze Kréi
% :§ Klinika dé&tské chirurgie a traumatologie 3. LF UK a FTNsP
R Ptednosta: prof. MUDr. Petr Havranek, CSc.

\S S LEKARSKYM VYSETRENIM, OSETRENIM NEBO OPERACH

Pacient:
Jméno a piijmeni: r.c.
Bydlisté:

Zakonny zastupce: vztah k pacientovi:
Jméno a piijmeni: r.6.(OP):
Bydlisté:

Jméno a piijmeni lékafe podévajiciho vysvétleni: MUDr.

Diagnéza pfi pfijeti:

Navrhovan4 1é¢ba:

Prohlaseni zakonného zastupce (pacienta):

1. prohlasuji, ze jsem O3 rodi pacienta — O3 zékonny zastupce pacienta — 0 pacient
2. souhlasim s provedenim konziliarnich vy3etieni, zobrazovacich a laboratornich vySetfeni, véetn& vysetteni krve (ptipadng i

na protilatky proti HIV), ordinovanych lékatem
3. souhlasim s navrhovanym postupem konzervativni (neoperatni) lé€by, jak mé s ni seznémil Iéka¥
4. souhlasim s provedenim operaéniho zakroku tak, jak m& s nim seznamil lékaf' a prohlauji, Ze jsem byl o vykonu dostaten&

pouden a pouden jsem porozumél
5. byl jsem dostatetng informovén o moznych komplikacich a rizicich, které s vy3etfovacimi a 1é¢ebnymi ikony souvisi a

informaci jsem porozumél

6.  jsem si védom, Ze vykon nemusi byt proveden lékafem, ktery me aZ dosud o3etioval

7. souhlasim, aby v pfipad¥ nutnosti byl proveden rozsiteny nebo i jiny vykon, neZ je uvedeno, pokud se tak stane

z medicinskych ditvodii a v z4jmu zachovéni zdravi &i Zivota ditéte (mého) a pokud nebude mozné provedeni tohoto vykonu

s roditem (zdkonnym zéstupcem, mnou) projednat
8.  souhlasfm, aby k mym zdravotnim tdajiim méli pfistup studenti lékatské fakulty behem jejich vyuky na klinice, podobng&

jako studentky(-ti) stfedni &i vyssi zdravotni Skoly

ProhlaSuji, 7e jsem nezamI&el nic z mn& znamych skute€nosti, co by mohlo nepiiznivé ovlivnit vysledek vySetieni - 1é€by —

operace .

Datum objednani: Datum pfijeti:

MUDr.

lékat podpis podpis pacienta / zdkonného zéstupce

Priloha 1: Souhlas s lékarskym vySetienim, oSetienim nebo operaci
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S
5». % Fakultni Thomayerova nemocnice s poliklinikou v Praze Kr&i

"ARAHAN

Pacient:  Jméno a pfijmeni: r.é.:

VYPLNI LEKAR

Typ anestézie / sedace, pro které je nutny pisemny souhlas pacienta / zdkonného zéastupce:
A) O celkova B) O svodna

Vase dité podstupuje operaci &i vySetieni, k jejichZ provedeni je nutné zavést celkovou & mistni — svodnou anestezii.
Jedna se o lékai'sky vykon, pfi kterém Iékaf — anesteziolog spolu s anesteziologickou sestrou pomoci 1&kii navodi
bezvédomi a vyfadi vnimani bolesti bud’ z celého t&la (celkova anestezie &ili narkéza) nebo z dolni poloviny t&la
(svodna anestezie). zpiisob anestezie a zaji§téni ditéte voli anesteziolog podle charakteru vykonu, s ohledem na vék a
zralost ditéte, jeho zdravotni stav a podle toho, zda se jedn4 o vykon planovany &i neodkladny.

Anestezie jako kazdy lékaisky zakrok neni prosta rizik a moZnych komplikaci. Patii mezi n& poruchy dychani
zplsobené napt. kie¢i hlasivek &i vdechnutim zvrdceného Zalude&niho obsahu, alergické reakce, poruchy krevniho
ob&hu. Horetka z nark6zy — maligni hypertermie je extrémn& vzacna. Diky zaji§téni ditSte, diky monitorovani Zivotng
dilezitych funkci a nepfetrZitému dohledu anesteziologického tymu je vysky komplikaci minim4lni a Ize je v&asn& a
uginné feit. Anesteziologicky tym se také spolupodili na ti¥eni pooperaéni bolesti.

Nedavejte, prosim, vaemu ditéti 6 hodin pfed operaci nic jist ani pit, fid’te se doporugenimi oSetfujictho 1ékafe a sester

na oddgleni. Zaroveii prosime, abyste sd&lili VAm zndmé komplikace spojené s podanim anestezie u Vaseho ditéte &i
kohokoli v roding. Chcete-li hovofit s anestezilogem, vy&kejte, prosim, jeho pfichodu — Vase dotazy ochotng zodpovi.

Jméno lékafe- anesteziologa: Podpis: Datum:

PACIENT / ZAKONNY ZASTUPCE

1. Predtéte si laskavé pozorng text tohoto listu.
2. Pokud jste pIn& nerozuméli 1ékafovu vysvétleni, nebo pokud potfebujete dopliiujici informace, nevéhejte se lékate znovu zeptat.
3. Pokud souhlasite s textem prohlaseni, podepiste jej.

J4, pacient / zikonny zistupce prohla3uji, Ze jsem byl/a 1ékaFem srozumiteln& informovin o povaze anestézie / sedace
uvedené vySe, byl jsem téZ informovan o moZnych rizicich tohoto vykonu. M&l/a jsem moznost klast lékati dopliiujici dotazy a
pokud tomu tak bylo, veskeré mé dotazy byly zodpovézeny.

Na zikladé tohoto poudeni prohla3uji, Ze souhlasim:

N s uvedenym druhem anestézie / sedace, o kterém jsem byl podrobné informovaén,

* s tim, Ze miize byt proveden jakykoliv dal3i souvisejici vykon, pokud by jeho neprovedeni  bezprostfedng ohrozilo mij
zdravotni stav / zdravotni stav opatrované osoby.

Jsem srozumén/a s tim, Ze:
¥ uvedeny typ anestézie / sedace nemus{ byt proveden lékafem, ktery mne dosud o3etfoval.

Datum:
podpis pacienta / zdkonného zstupce
Zikonny zastupce: vztah k pacientovi:
Jmeéno a pfijmeni: r...(OP):

Priloha 2: Souhlas s anestezii / sedaci
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&, Fakultni Thomayerova nemocnice s poliklinikou v Praze Kréi
:g Klinika d&tské chirurgie a traumatologie 3. LF UK a FTNsP
J Pfednosta: prof. MUDr. Petr Havrdnek, CSc.

S,

“ARAHAY

INFORMACE K LAPAROSKOPII

Pacient:

LAPAROSKOPIE (miniinvazivni chirurgie)

je moderni endoskopicka operatni metoda, zaloZend na operovani uvnitf dutiny bfi¥ni, naplnéné
plynem. Vstupy jsou lékafem bhem operace vyuZivany k zavedeni optiky (svétla a kamery) a
jednotlivych chirurgickych nastroji, nutnych k provedeni operace. Nespornou vyhodou této metody je
moznost podrobného prohlédnuti celé dutiny biisni optikou a oSetfeni zdroje obtizi (téZ je-li jiny, nez
predpokladany), aniZ by bylo nutné operovat z piipadné dalif operatni rany. Operatér ziskava detailni
prehled o celé duting b¥isni. Operace je provadéna pod kontrolou kamery a jeji pribé&h je tymem veden
a sledovan na monitoru p¥istroje.

Operaéni vstupy jsou pfiblizng 2-4 cm dlouhé a podle typu operace jsou obvykle dva aZ &tyfi. Jejich
umisténi je voleno tak, aby byly co nejméng viditelné.

1 ptes velké moZnosti této metody miiZe dojit ke komplikacim b&hem operace (nepfistupnost tkané&,
krvéceni, nebezpedi poran&ni jinych orgdnd, limity metody, anesteziologické komplikace,....) a je
nutné operaci prevést na ,,otevienou, tedy klasickou s otevienim dutiny btisni a dokontenim operace
klasickymi chirurgickymi postupy. Je nutné o této moZnosti v&édét a poéitat s ni, nebot’ b&éhem operace,
dojde-li ke komplikaci, jiZ neni moZné pacienta (rodi¢e) informovat.

Po operaci je dité-pacient do druhého dne obvykle hospitalizovan na jednotce intenzivni péce.

PACIENT / ZAKONNY ZASTUPCE:

Prettdte si laskav® pozorng text tohoto listu.Pokud potiebujete doplitujici informace, nevéhejte se
zeptat 1ékate.

K&k nih.

Prohla3uji, Ze jsem byl(a) srozumitelné informovin(a) o povaze lapar I oper:
vykonu, byl(a) jsem téZ informovan o jeho moZnych rizicich a viem informacim jsem porozumél.
Na zikladé tohoto pouleni prohlaSuji, Ze souhlasim s provedenim vykonu laparoskopickou
metodou a jsem srozumén(a) s tim, Ze opera&ni vykon i byt uved todou dokonten a
Ze miZe byt proveden jakykoliv dalsi souvisejici vykon, pokud by jeho neprovedeni bezprostfedn&
ohrozilo mij zdravotni stav / zdravotni stav mého ditéte.

Podpis pacienta / zikonného zistupce: ~ Datum:
Jméno zikonného zastupce / vztah: RC (OP, pas):

Priloha 3: Informace k laparoskopii
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Fakultni Thomayerova nemocnice s polikiinikou, Videfiska 800, Praha 4 %,,a
Klinika / oddéleni: ......39023......ccccervmirrneninninninnannnes W«g,w
Stitek o .
OPERACNI SESTERSKA DOKUMENTACE
N
P . o Prohlasuji, Ze pocet rousek; suseni
ﬁ Operacni vykon: w Cﬁ:go instrumentdrky: w and &.3%& 5 o&ﬂ ot ’
< Podpis instrumentdrky:
M Datum: a ﬁ Zacatek operace: w go:mn operace: ; m Cislo operace: w i % Y,
Vykon Elektrokoagulace: - O.ano- O ne. | UZité roztoky - - Dokumentace o-lsp&Snosti sterilizace
O planovany O akutni 0 MONO 3 siPO fyziologicky roztok O shodna se zdznamem ve sterilizaénim

Pacient

3 hospitalizovany (3 ambulantni

Umisténi neutralni elektrody vypsat: Ringertyv roztok deniku

kontrast (druh):

Poloha pacienta

O nazadech
O na boku

na brise

ologicka
gynekologicka

aa

ohrev roztoki

m}

(m}

O voda pro oplachy
m}

a

O jiné:

Stav kiize po vykonu

Zmény na kiizi: J ano (3 ne
Lokalizace: v

Podlozka O-ano " ‘O'ne

mn_.m».w“m
O otlak (viz zdravotnicka dokumentace)
[ popéleni neutratni elektrodou

O tepelna O vzduchova O poleptani antiseptickym roztokem | UZité materialy aléky v-operacni
O jina: O jiné: rané (viz zdravotnicka dokumentace)
Oholeni pacienta - ; Odbéry: -+ ano: O ne Sici material (3-ano Ine

na operacnim sale ‘0 ano O ne O histologie (pocet): (viz zdravotnickd dokumentace)

Mocovy katétr- (J-ano 0 ne
zaveden na operacnim sale

O rychla histologie (pocet):
O bakteriologie (pocet):
O anaeroby (pocet):

Mimoradna udalost. O'ano O ne
O formular ulozen:

Typ anestezie -

O celkova 0 jina:
[ mistni (druh):

a jiné: (pocet): Obihajici sestry: - Cas:
Drény ~ O ano .One

Antisepse
Typ:

Alergie na antisepsi:
O ano (jaké): a ne

1. Jméno a podpis; od...........do.......

(3 Redondv drén (pocet):

O hrudni drén (pocet):

O bFisni drén (pocet): 2. Jméno a podpis; od.

O podkozni drén (pocet): i

O iiné:

Pozharmka 3. Jméno a podpis; od........... do.........
4. Jméno a podpis; od.......... do.........
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SPOTREBNI LIST

{3

aty Sici-material- GE-T TSNS ; szm< piistroje ;:ﬁmﬂ.i
3 1. Operacni stil PROMERIX 080912 20344
0 1. Erbe VIO 11263712 13928
COATED VICRYL SURGICEL O 1. Odsavaci zafizeni Victoria V05020887 13796
3/0 W 9472 O 1. Pojizdny RTG s C ramenem 8678 20099
3/0 W 9120 . O 1. vrtacka Colibri 6808 20131
KOSTNI VOSK O 1. Vrtacka Mini Driver 8942, 8518 0686, 0687
VICRYL RAPIDE 0O 1. Vrtatka Power Drive 35815 20132
5/0V 4930H TISSUCOL O 1. Vrtatka Maxi Driver SN- 1258 10637
O 1. Turniket 1-1233 0066
%\_wo_u.wwmﬁo GELASPON 0 et mikrosiorn QR Hewra 35083 e
RESOLON 7 1.0peraéni kfeslo 371666 13256/8
w“,ﬁwu:mmu_#m SYSPURDERM 0 1. Cusa Sonoca 300 901634 20043
3/0 19 0932213 0 1. Vrtatka Codman SN - 1258 13196
3/0 24 0932353 . O 1. Kamera Telecam SL 20213011 13826
4/0 0932205 CHIR. ZFKEN £1 2. Operaéni stil Heidelberg 1824 14001
A O 2. Erbe VIO 300D 11301329 20370
SERAFIT i [ 2. Odsavaci zafizeni Adéla 059 11303
772356700 o0
[ 2. Laparoskopicka véZ Z114A 14406
SAFIL O 2. Storz svételny zdroj 3295 9782/1
O Lentodril 200100/0300 7218
[ Vyhfivaci podlozka Alfamedic 1 20060617 14583
SILON 3 Vyhfivaci podlozka Alfamedic 2 20080661
O Vyhrivaci stojan Blanco 7909020442 13830
3 Pojizdny vozik na pacienta
| O JIP Erbotom 300 F/ 225 12338 |
m}
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Fakultni Thomayerova nemocnice s poliklinikou, Videfiskd 800, Praha 4 — Kré&
Klinika détské chirurgie a traumatologie 3. LF UK a FTNsP

OSETROVATELSKA ANAMNEZA PRO

STANDARDNI ODDELENI{

Vyplituje sestra do 24 hodin po pFijeti!

Stitek

Datum a ¢as pEijetic ... Diagnéza:

OdRU: ..o

Vaha: v ioisoieiiiinn.

Vyska: ...

Pravideln# uZivané Iiéky (ndzev, davka a as podavani):

Chronicka onemocnéni ditéte:

Alergie:

O jiné: .....

O na Iéky: .....
O na potraviny: ......cococceeene

Psychicky stav / védomi

Zku$enost s hospitalizaci

[ ol T O ne
O dobry [0 an0, JAKA: ..ottt
O potiZe, JaKE: ....ooverevrierreirererereese e

Dychani Povaha ditéte
PotiZe s dychdinim: O klidny [ temperamentni
O zadne O hyperaktivni O piatelsky, druzny
L potiZie, JakE: ... imivimiimamerenssssssssnressnenesorsoess N
Podpora dychdni: I et

0. 2] -

O aplikace kyslfku Ll JING: sussssesmmssormpiromn o misratsmisrmm:
1 JA0EE & simusviensusss susinnesssanindnnsnsmanspasnasasssmsasssmsss senesass

Vyiiva Vyprazdiiovani
Dietnf omezent: BMI: crvirssssssssisesain isimens PotiZe s molenim:
O 34dné [ zadné [ pomocovani denni [ pomodovani noén{
Ll BB mmmmmmssnansmens st s kit - pouzivd: JWC D noénik [ pleny
Zpusob stravovdni: E"?ij L stolict E| g ledni
O savitka O 1zicka O piibor A atum poslednt......

I, T ) T —
Sobéstacnost pFi stravovdni: Menstraace:
0 nevyZaduje pomoc [ nutnd dopomoc O ne [ ano, datum posledni menstruace: .............cccovcevveees
Spének / vnimani Kize
PotiZe se spankem: Stav kitfe:
E1 24dné 1 potife, jake: s mimessessiiositinsmmiaismrems rssmees O dobry
O potize, jake: .....

Zavedend opatieni: .

Smyslové vnimdni:
- zrak: [dbez poruchy CI bryle O dotky
- sluch: O bez poruchy O nedoslycha O naslouchadlo

- Fe€: [ bez poruchy [ poruchy, jaké: ..........ccccccovirvicrnens

Hodnotici $kaly
INEEEICHE SKOTECY oo oo sssrommmsyr st st Riziko vzniku dekubitu: ............cccoooooviiinnninc e
Test SODESLAENOSLE: ....c.vvivviiicciicricc e 1 REIZIRO DAAYS ocossevir s s

Anamnéza odebrana
[ od pacienta
[ zakonného zastupce
[1 z dokumentace

¥y byl
O s provoznim a domacim fadem odd&leni

Pacient/zil

P

O s navatévnimi hodinami

[ Ze nerugime za cennosti ponechané pacientovi

Zpracovala (datum, ¢as a podpis)

Datum a podpis zakonného ZAStUPCE: .......ceeeviririnriinriisennieseeenecseisnreseins

Priloha 6: Osetrovatelska anamnéza pro standardni oddéleni
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—

Datum

stanoveni

Osetfovatelska diagnéza

Osetiovateisky cil

Osetfovatelsky pian

Realizace - hodnoceni

Datum, jméno, pfijmeni
Podpis

Boelest o akutni ochronicka
2z divodu:

odstranéni bolesti, zvladnuti
bolesti

[ siedovani bolesti na skale stupnice
O dlevova poloha
[T analgetika dle ordinace 1ékare

Uzkost z divodu:

dosazeni psychické pohody

[ aktivné naslouchat
O dostatek ¢asu na pohover

SniZeni sobéstaénosti z diivodu:

Uspokojeni véech potieb
pacienta
docileni sebeobsiuhy

[ zajistit potfebné véci v dosahu ditéte
O zajistit pfiméfenou dopomoc hygiené

Poruchy spanku z ddvodu:

zajistit dostatecny spanek
a odpocinek

[ zajistit klidné
[ tiché prostedi
O podat léky dle ordinace

Dietni omezeni z divodu:

zajistit lacnost

.u_niwn.nn.
0 zajistit vhodnou stravu v dobé
pfipravy na vySetfeni

Infekce (riziko) z diivodu:

zabrénit vzniku infekce

0 sledovat okoli mista vpichu
O kontrolovat a oetfovat misto
zavedeni kanyly

Narus$eni kize z divodu:

zahojeni kiize

O kontrolovat kryti rany

[ asepticky pfevazovat

O pouzivat vhodné pomticky pro
osetfovani

Nauzea, zvraceni z diivodu:

snizit nevolnost, odstranit
zvraceni

O tlevova poloha

O zajistit emitni misku

O poskytovat ¢astou hyg. dutiny Gstni
[ zapisovat a hiasit |ékati

Zacpa z ddvodu:

docilit vyprazdnéni

O zajistit dostateéné soukromi pfi
vyprazdiiovani
[ pitny rezim

Nebezpeti vzniku sy z ttlaku
z dlvodu:

zabranit vzniku sy z Utlaku

[ kontrolovat - KOP

O sledovani a zapis

[ vhodna poloha koncetin
O ledovani

Priloha 7: Osetrovatelsky plan
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stitek

Klinika / oddélenit: ....... eerreeeeerenrnaeerrran——a.

EDUKACNI ZAZNAM

Fakultni Thomayerova nemocnice s poliklinikou, Videfské 800, Praha 4 MWWWW

“Ra”

Vztah pacienta ke zdravotnickému Téma edukace Téma edukace
zafizeni @ vyziva @O péce o chronickou rdnu
3 hospitalizovany pacient @ sebepéce @O pohybovy rezim
O jiné: ® uzivani pomicek @@ diabetik
@ dialyza @O respiracni terapie
® medikace ®® polohovani
® péce o stomii @O edukace fyzioterapeutem
— @ inkontinence @®® edukace nutriénim terapeutem PouZité metody
Komunikaéni bariéra . . , .
i T ® prevence TEN ®® moznosti péce v terénu 3 0stné O pisemns
a m3.<m_o\<o 0 .Um«\n:_o_wo ® prevence ICHS @ ® piiprava pred vykonem O ukazka 0O ndcvik
J .QAQS 0 jazykova L. (koufeni, DM, ®® edukace oseffujici sestrou O audio, video, TV
3 jiné: O neschopnost feci hypertenze, obezita) @© edukace sdlovou sestrou) 3 jiné:
ZAINAM EDUKACE V PRUBEHU HOSPITALIZAENT PEGE
Datum Slovni popis (reakce pacienta: OQ:H_:Q vyuku, U_‘o“AoNc._.m om.o/mmo_zomz~ nutno opakovat, ptd se, _uon&m‘?no (k Q_..%MM__MJQ
neni schopen pochopit a jiné) vzdélava) |
informace)

Pacient a jeho doprovod (rodice, piibuzni, zakonny zdstupce) byl/i sezndmen/i:

- sezndmeni s fddem oddélent, dietnim rezimem, pohybovym reZimem,

- s la¢nosti pfed a po operaci, poddnim premedikace

- odbéry krve, napichnutii.v. kanyly

- medikace

- s pouzivanim idenfifikacniho sfitku

ZHBRABP

Strana 1{celkem 2)

Tiskérna HERKUT

1. strana

4

14

cni zaznam

v
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Fakulini Thomayerova nemocnice s poliklinikou, Videriskd 800, Praha 4

ZAZINAM EDUKACE V PRUBEHU HOSPITALIZACNI PECE

Diilisfn Slovni popis (reckce pacienta: odmitd vyuku, prokazuje dovednosti, nutno opakovat, pté se, | Podpis (kdo (k Q_u%am._mw&
neni schopen pochopit a jiné) vzdélavd) | prl
informace)
PROPUSTENI
Pacient obdrzel ZLajisténa doprava
[ I1ékafskou propoustéci / prekladovou zprévu 3 viastni O sanitnim vozem
O osetfovatelskou prekladovou zpravu O s doprovodem O bez doprovodu
3 potvrzeni PN
3 poukaz na domdci pédi . e
3 1ékafské recepty Pfeddn do péce
O prikaz o trvéni PN O3 praktického Iékare O agentura domaci péce
O poukaz na orfopedické pomdcky O pecovatelské sluzby O charity
O poukaz na stomické pomdcky O domova dichodcd 3 jiného zdravotnického zafizenf
O stomické pom0cky O jiné:
O pomucky k aplikaci inzulinu » i L L
O dokumentaci z jiného pracoviité (RTG, CT, MR) Vy3e uvedené skuteCnosti jsem vzal/a na védomi.
07 iné: Svym podpisem stvrzuji, Ze informace sdélené sestrou pfi propusténi
Jine- jsou srozumitelné.
Podpis pacienta / z&konného zdstupce: Datum:
Podpis sestry:

2005 FTNsP

Tiskdrna HERKUT

2. strana
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YERD,
)

SO
p

5
“Prapns’

Vnitini sdéleni

Odesilatel Prijemce Na védomi
L.Chourova Mgr.Lenka Jarcovjakova

stani¢ni sestra vrchni sestra KDCHT 3.LF U

KDCHT 3.LF UK a FTNsP a FTNsP :

operaéni saly

ZNACKA: VYRIZUJE/LINKA: DATUM:

5.3. 2010

Véc: Zadost o pouziti oSetfovatelské dokumentace

Vazena pani magistro,

Zadam o souhlas k pouZiti nevypinénych formulafd oSetfovatelské dokumentace,
pouzivanych na pracovi§ti KDCHT 3.LF UK a FTNsP, pro potfeby své bakalafské prace.

Dékuiji za kladné vyfizeni.

vropffi sestra,

podpis /
¢ /
Mgr. Lenka J Cgﬁh‘« A

Priloha 10: Souhlas s pouzitim formularu oSetrovatelské dokumentace
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Posudek bakalarské prace

Jméno a prijmeni studenta : Lenka Chourova

Nazev prace : OSetiovatelska péce o nemocného s dg. appendicitis
acuta

Vedouci prace : Bc. Marcela Matouskova

Odborny konzultant : MUDr. Milan Machart

Obor zaméreni prace : chirurgie

Studijni obor : Zdravotni védy

Studijni program : Osetiovatelstvi

Forma studia : kombinovana

Hodnoceni prace
Cil prace: spInén
Klinicka ¢ast

Studentka se v klinické ¢asti podrobné vénuje tématu prace v teoretickych i praktickych
souvislostech, pocinaje historii pojmu apendicitidy, anatomii tlustého stieva, patofyziologii
onemocnéni a komplexné pojima moZné pristupy v operaéni 1é€bé akutni apendicitidy.

Prace ptisobi velmi komplexné, je podrobna a piehledna, pojata s peclivosti a s pochopenim
problematiky.

Praci k obhajobé doporucuji.

Stylisticka troven 1
Formalni troven 1
Samostatnost pfi praci

—

Préace je k obhajobé doporucena

Slovni hodnoceni prace :

Otazky k obhajob¢ :

Hodnoceni obhajoby :
Celkové hodnoceni :
17. 3. 2010 ’ MUDr. Milan Machart

Datum ) podpis odbornika z praxe
podpis vedouciho prace



Posudek bakalarské prace

Jméno a prijmeni studenta : Lenka Chourova

Nazev prace : OSetfovatelska péce o nemocného s dg. appendicitis acuta

Vedouci prace : Bc. Marcela Matouskova
Odborny konzultant : MUDr. Milan Machart
Obor zaméreni prace : chirurgie

Studijni obor : Zdravotni védy
Studijni program : OSetrovatelstvi
Forma studia : kombinovana

Hodnoceni prace

Cil prace: splnén splnén s vyhradami nesplnén

Klinicka cast

Studentka se v praktické casti své prace vénuje oSetfovatelskému procesu, vzhledem ke své
oborové specializaci se zaméruje, stanovuje a formuluje oSetrovatelské diagnozy, které vyplyvaji
z potieb pacienta na opera¢nim sile. Dale mapuje jak opera¢ni, tak pooperaéni péci véetné
edukace pacienta. V zavéru nezapomina na psychologickou ¢éast.

Prace je pojata komplexné a prehledné s moZnosti oSetfovatelského procesu v perioperaéni péci.
Praci k obhajobé doporucuji.

Stylisticka uroven 1
Formalni Groven 1
Samostatnost pri praci 1
Prace je k obhajobé doporucena

Slovni hodnocent prace :
Otazky k obhajobé :
Hodnoceni obhajoby :

Celkové hodnocent :

//z ///

30. 3. 2010 Be. Mz{rcela Matouskova
Datum podpis odbornika z praxe  podpis vedouciho prace /
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