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1 UVOD

Cilem mé bakalafské prace je zpracovani pripadové studie
oSetfovatelské péce o nemocného B.Z., ktery byl hospitalizovan na
chirurgické JIP s diagnozou akutni appendicitis.

V klinické ¢asti se zabyvam charakteristikou onemocnéni, anatomii,
patologii, etiologii, pfiznaky, diagnostikou, diferencialni diagnostikou,
komplikacemi, 1é¢bou — obecné a progndzou. V této ¢asti jsou také udaje o
nemocném, strucny pribéh hospitalizace, souhrn terapie a vysetieni.

V oSetfovatelské casti se zabyvam metodikou oSetfovatelského
procesu zmodelu Funkéniho zdravi M.Gordonové.  Aktudlnimi
osetfovatelskymi diagnézami k jednomu dni a sestavenim oSetfovatelského
planu  a jeho hodnocenim. Je zde obsazena oSetfovatelskd anamnéza.
Soucasti je také psychologicka a socidlni strdnka nemocného a edukace

pacienta. Na zavér se zabyvam shrnutim a prognoézou.



2 KLINICKA CAST

2.1 NAHLE PRIHODY BRISNI

Nahl¢ piihody biisni (NPB) vznikaji z plného zdravi a maji rychly
prabéh. Proto vyzaduji okamzitou diagnostiku a terapii. Lékar a sestra musi
vytvorit flexibilni tym, ktery vytvofi dokonalou spolupraci a zajisti
maximalni péci o pacienta. Sestra s 1ékafem spolupracuje pii diagnostickych
vykonech, plni ordinace 1ékafe a samoziejmé poskytuje pacientovi veskerou
osetfovatelskou péci dle jeho aktualnich potifeb. NPB jsou dynamicky v Case
se vyvijejici choroby, a tak vyzaduji kontinudlni sledovani, dopliovani

anamnestickych udaji a péci.

2.1.1 Déleni NPB

2.1.1.1 Neurazove
1. zanétlivé

a) zanét ohrani¢eny na organ (appendicitida,
cholecystitida, ...)
b) ohrani¢eny zanét s pfechodem na blizké okoli
(ohraniCena peritonitida, ...)
¢) neohranicené Sifeni zanctu (difuzni peritonitida)
II. iledzni
a) mechanicky (obstrukéni x strangulaéni)
b) neurogenni (paralyticky x spasticky)
c) cévni
III. perforaéni
IV. krvaceni do GIT

2.1.1.2  Urazové
1. perforacni peritonitida

2. turazové hemoperitoneum

3. smiSena forma 1. a 2.



Vyskyt NPB podle postiZzeni organu:

akutni appendicitida 55%

akutni cholecystitida 15%

mechanicky ileus 10%

perforace gastroduodenalniho viedu 7%

akutni pankreatitida 5% a ostatni 8%.

V priibéhu €asu se NPB mohou vyvijet a ménit napt. ze zdnétlivych NPB na

ile6zni a naopak.

2.1.2 Diagnostika NPB

2.1.2.1 Anamnéza
pfedchozi a soucasné nemoci, operace, Urazy, cetnost a charakter ptiznaki.

Bolest — visceralni x somatickd — Visceralni vychazi z organt dutiny
bfiSni a peritonea ( tupd, paliva, tlakovd), mize byt i kolikovita
vychazejici z dutych organd. Pti perforaci vzniké nahle, pfi zanétu se
vyviji pozvolna. Somaticka bolest vychazi z parietdlniho peritonea a
je znadmkou jeho drazdéni a i1 pokrocilosti onemocnéni. Pacient ji
ptesné lokalizuje do mista postizené¢ho orgéanu.
Poruchy pasaze GIT
» Nauzea a zvraceni — mohou mit reflexni ptivod nebo jsou
zpusobeny ptekazkou v GIT. Charakter zvraceni a zvratkll
muze vypovidat o vySce uzavéru GIT. Prudké zvraceni ihned
po poziti tekutiny ukazuje na vysoky uzavér GIT (napf.
volvulus Zaludku). Pfi uzadvérech v nizSich partiich stfeva
nebyva zvraceni castym pifiznakem (neni-li reflexni pii
strangulaci), pii uzavérech na tlustém stfevé mize byt
zvracena tekutina charakteru stolice — miserere. Pfi krvaceni
do horni casti GIT se objevuje hematemeza — piitomnost
vétsiho mnozstvi krve ve zvratcich.
> Skytavka — nebyva Gastym ptiznakem NPB. Miize svédit

pro rozvijejici se zanét pobftisSnice (drazdeéni).



» Zastava odchodu plynt a stolice — mize byt reflexni pfi
onemocnéni organll v dutin€ biisni. Pfi¢inou muize také byt
obstrukce GIT s pocitem nadmuti a objektivnim vzedmutim
bicha. Casnost pfiznaku je dana vyskou obstrukce v GIT
(napft. pti uskiinuti tenkého stieva muze byt jeste¢ opakované
normalni stolice).

» Prijem — neni typickym ptiznakem NPB. Pokud je pfitomna
krev, miZe se jednat o strangulaci.

e Urologick4 anamnéza — tidaje o Cetnosti a nuceni na moceni, paleni a
fezani pfi moceni, nemoznosti vymocit se, barva a mnozstvi moci
jsou dulezité k vylouceni urologickych obtizi.

e (Gynekologickd anamnéza — je nezbytnou soucasti u diferencialni
diagnostiky u NPB, vcetné¢ gynekologického vySetieni. Nesmi se
zapomenout, ze kazdd Zena miiZze byt t€hotnd, i kdyz sama tvrdi, Ze
nemiize.

e Dalsi anamnestické tidaje

» Rodinna anamnéza — néktera onemocnéni, kterd se vyskytuji
v roding, mohou byt dilezita pro diferencialni diagnostiku.

» Farmakologickd anamnéza — tada Casto pouzivanych Iéka
(nesteroidni antiflogistika, antibiotika, imunosupresiva a
kortikoidy) mize NPB vyvolat (perforace zaludku) a nebo
ptiznaky typické pro urcitou NPB zna¢né ménit.

» Abuzus alkoholu, tabaku a jinych navykovych latek — maji

také zasadni vyznam (krvéceni z jicnovych varixi).

2.1.2.2 Fyzikalni vySetieni
Pacient je vySetfovan vleze, svleCen, s pokréenymi dolnimi

koncetinami v kolenou a hornimi koncetinami pfipazenymi.

e Objektivni pfiznaky celkové — hodnotime jiz pfi piichodu
pacienta do ordinace (Ulevova poloha, neklid) i pfi odebirani
anamnezy.

» Dbarva a hydratace kiize
» bledost a poceni

» charakter dychdni a dechovych vin, dechova frekvence



» tepova frekvence — tachykardie u zanétlivych NPB

» TK

» TT (subfebrilie)

e Objektivni pfiznaky mistni

» Pohled — omezeni dechovych vin a nebo svalové stazeni
— znamky peritonedlniho drazdéni, viditelné peristaltické
viny a vyklenuti v tfiselné, femoralni krajin¢ nebo
v oblasti jizvy mize ukazovat na uskfinuti a tedy ile6zni
NPB, rozsitené zily v oblasti pupecni krajiny nebo
pavouckové névy upozorni na portalni hypertenzi. Pfi
zakaSlani pozorujeme u pacienta bolestivou reakci a
urceni mista bolesti.

» Poslech — $plichot a Skroukani v dutin¢ bfisni informuje
o probihajicim ileu. Tzv. fenomén padajici kapky je
znamkou pokrocilého ileu. Mrtvé ticho muze byt
znamkou paralytického ileu nebo pokrocilé zanétlivé
NPB.

» Poklep — zjistime bolestivost a zaroven jeden z priznaki
peritonedlniho drazdéni — Pleniesiv  piiznak. Pii
pneumoperitoneu vymizi jaterni ztemnéni. Difuzni
bubinkovy poklep ukazuje na distenzi stfevnich klicek.
Volnd tekutina v dutiné bfisni zpusobi poklepové
ztemnéni.

» Pohmat — zjiStujeme napéti bfiSni stény, maximum
palpacni bolestivosti, rezistenci a zndmky peritonealniho
drazdéni (Blumbergovo a Rowsingovo znameni).

Postupujeme od nebolestivych k bolestivym oblastem.

2.1.2.3 VySetieni per rectum
Provadi se u vSech pacientli s podezienim na NPB. Bolestivost

Douglasova prostoru ukazuje na pfitomnost peritonealniho drazdéni (zatekly
zangtlivy obsah, obsah GIT pfi perforaci). Zasadni vyznam ma posouzeni

charakteru, zapachu a patologickych ptimési ve stolici (hlen, krev, ...).
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2.1.2.4 Dopliiujici a pomocnda vySetieni
Indikuji se na zadklad¢ anamnézy a fyzikalniho vySetfeni. Slouzi

k uptesnéni diferencidlni diagnézy. Vybiraji se takova vySetteni, kterd maji
vysokou vypovédni hodnotu, jsou rychle dostupnd a pro pacienta

nezatézujici (postupuje se od neinvazivnich metod k invazivnim).

e Laboratorni vySetieni

» Krevni obraz (KO) — leukocytéza je typickd pro
zanétlivé NPB, je také casnym piiznakem krevni
ztraty (dfive nez pokles v ¢erveném KO). Pokles
hematokrytu a poctu erytrocytii je projevem krvaceni,
muze se vSak objevit se zpozdénim (s odstupem do 3
hodin je KO vnorm¢). Testy krevni srazlivosti se
provadi pfi podezieni na hemokoagulacni poruchu
nebo prfed invazivnim vySetfenim (napt. ERCP).
Stanoveni krevni skupiny provedeme vzdy u krvaceni
a pfed operaci.

» Biochemické vySetfeni séra — elektrolyty, urea,
kreatinin a glykémie informuji o metabolickém stavu
organismu, hypovolemii a iontové dysbalanci pfi
zvraceni nebo prijmu. ZvySené hodnoty specifickych
organovych enzymii mohou ukéazat pfi¢inu NPB —
amylaza, lipdza svéd¢i pro onemocnéni pankreatu,
ALT, AST, GMT, ALP+ bilirubin svédéi pro
onemocnéni hepatobilidrniho systému; CK u akutniho
IM miiZze pomoci v diferencialni diagnoze.

» Vysetieni moce — je dilezité k vylou¢eni moznych
urologickych pfi¢in a u nékterych metabolickych
poruch (vys. sedimentu, kultivace).

e Zobrazovaci vySetfeni

> Nativni snimek bficha - mOze ukazat
pneumoperitoneum , oddéleni plynné naplné

stieva od tekuté (hladinky) — je znamkou ile6zniho
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stavu. Déle mutze ukazat rentgen-kontrastni
konkrementy v dutych organech.

» Prehledny snimek hrudniku — je dalezita soucast
predoperacniho vysetfeni, také mize informovat o
patologii v hrudniku (napf. volvulus zaludku
s propagaci do hrudniku).

» Ultrazvukové vySetieni — zobrazuje konkrementy,
ohraniceni zanétlivych utvart (absces), zanétlive
ztlustélou  sténu  organtt  dutiny  biiSni
(appendicitida, cholecystitida), tekutinu ve volné
duting€ bfisni (z&nétlivy vypotek, ascites, krev).

» Kontrastni vysetteni GIT - indikuje se pii
diferencialn¢ diagnostickych obtizich obstrukce
nebo pseudoobstrukce. Pouziva se vodny roztok
nebo baryova kontrastni latka.

» Vylucovaci urografie — je indikovana k potvrzeni
¢i  vylouceni rendlni pfi¢iny obtizi (napf.
ureterolitiaza).

» Pocitacova tomografie (CT) — neni standardni
vySetfteni u NPB. Vyuzivda se , kdyz ostatni
vySetfovaci metody nepomohly stanovit piesnou
diagnéozu a také pro stanoveni pokrocilosti
neoperabilnich nitrobfiSnich procesit (tumory,
pankreatitida, ...).

» Angiografie — mlize upfesnit podezieni na stfevni
ischemii nebo urcit misto krvaceni do stfeva.

e Endoskopie
» Ezofagogastroduodenoskopie — je urgentné
indikovana pii krvaceni do hornich &asti GIT.
Najde misto krvaceni a umozni i1 oSetieni
opichem, klipem nebo lepenim.
» Koloskopie — provadi se pii onemocnéni

tlustého streva (krvaceni).
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» ERCP - pouziva se k diagnostice i feSeni

obstrukei  Zlucovych a  pankreatickych

vyvodnych cest.
Laparoskopie
» Je miniinvazivni metoda a stale vice se uplatiuje
v diferencidlni diagnostice a nasledné i v terapii NPB
(akutni appendicitida, perforace gastroduodenalniho
viedu, gynekologické NPB). Kontraindikaci je zévazné
interni onemocnéni. S vyhodou se pouziva k elektivnim

(planovanym) vykontm. (1)

2.1.3 Diferencialni diagnéza u NPB

2.1.3.1 Podle

lokalizace bolesti

EPIGASTRIUM +7— —
PRAVE | LEVE
HYPOCHONDRIUM*—T—— , ~ [ HYPOCHONDRIUM
| |
I| Lo |I
B | OBLAST
o ) >  PUPKU
| I |
| |
| |
| |
II II
PRAVY LEVY
PODBRISEK <— —* PODBRISEK
."flll - II\'.
I - —» SUPRAPUBICKY
e pravé hypochondrium —  cholecystitis, chlelitiaza,

choledocholitidza, duodenalni vied, nefrolitidza, atypicka
appendicitis, divertikulitis, pneumonie

levé hypochondrium - Zalude¢ni vied, pankreatitis, IM,

angina pectoris, nefrolitidza, pneumonie
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e epigastrium — hidtovd hernie, zalude¢ni vied, nadory
zaludku, IM, angina pectoris

e oblast pupku — appendicitis, pankreatitis, nekréza pankreatu,
pupecni kyla, aneurysma aorty

e pravy podbfiSek — appendicitis, periappendikularni absces,

adnexitida, ovarialni cysty, torze ovdrii, extrauterinni
gravidita, ureterolitidza, tfiselna kyla, torze varlete

e levy podbfiSek — divertikulitis, nador tracniku, komplikace

kolitidy, adnexitida

e suprapubicky — cystitis, neurologické poruchy MM,
onemocnéni  prostaty, gynekologickd ~ onemocnéni,

appendicitis, nadory sigmatu rekta (10)

2.1.3.2 Nechirurgické prihody, manifestujici se bolesti biicha
Jsou onemocnéni, jejichz symptomatologie je velmi podobna NPB,

ale plivod obtizi neni v onemocnéni organti dutiny biiSni. NejCastéji maji
tyto piihody ptvod v onemocnéni hrudnich organti, v metabolickych
poruchach, mizeme se snimi setkat i u revmatickych onemocnéni a
nekterych neurologickych onemocnéni.
e pfiCiny v hrudnich organech
- akutni IM
- pneumothorax
- bazélni pneumonie
e metabolické poruchy
- diabeticka pseudoperitonitida
- urémie
- hypertyreoza
e revmatickda onemocnéni
- revmatickd horecka
- purpura Schoenlein-Henoch
e neurologickd onemocnéni
- roztrouSena skler6za mozkomisni

- tabes dorsalis
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e ostatni pfiCiny
- Urazy michy

- intoxikace tézkymi kovy

2.1.4 Lécba NPB
Konkrétni 1é¢ba je rozdilnd podle toho, o ktery druh NPB se jedné a

zda je stanovena definitivni diagnoéza. Druhy 1é€by se mohou prolinat
v Case, jak se NPB vyviji. Zékladni rozdé€leni 1écby je na:
e konzervativni

e operacni

2.1.5 Prognoza NPB

Odviji se od druhu NPB a jejiho klinického obrazu. Ten ovliviiuje

obranyschopnost organismu, vyvoj samotné NPB, veék pacienta, pfidruzena
onemocnéni, farmakologickd anamnéza, socidlni anamnéza atd. Jelikoz
jsou NPB rychle se rozvijejici onemocnéni jejich progndza bez vcasné
diagnostiky a odpovidajici [é€by mize byt i smrtelna a mize zanechat trvalé
nasledky. A naopak pii v€asné diagnostice a 1é¢bé muize dojit k iplnému

vyléceni bez trvalych nasledka. (1)

2.2 AKUTNI APPENDICITIS

Akutni appendicitis patfi mezi nejcastéjSi NPB. Je to zanét

cervovitého vybézku coeca. Postihuje nemocné vSech vékovych skupin.

2.2.1 Anatomie appendixu
Appendix vermiformis — Cervovity vybézek je slepy vybézek caeka

(slepého stieva). Je dlouhy 5-10 cm (n€¢kdy i vice) a tlusty asi jako tuzka.
Ostium appendicis vermiformis je Usti apendixu do slepého stieva. Je

kruhové, opatfené nekonstantni slizni¢ni fasou. Sté€na apendixu je tvofena
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podobné jako sténa tlustého stieva. Ve sliznici apendixu se nachazeji cetné
zlazy tzv. Lieberkiihnovy krypty, v nichZ jsou Panethovy builky. Je kryta
jednovrstevnym cylindrickym epitelem. V epitelu se vyskytuje vice druht
bun¢k (enterocyty, poharkové bunky atd.). Svalovina apendixu ma typicky
souvisly plast’ podélnych snopct. (8)

2.2.2 Etiologie appendicitidy
Pfi¢ina nebyva jasna. Jednou z pifi¢in mize byt infekce zplisobena

mikroorganismy stievni flory. Zanét vznikd na podkladé sniZené imunity

organismu, vyskytu cizopasnikil a nebo koprostazou v uzkém appendixu.

2.2.3 Patologie appendicitidy
RozliSujeme appendicitis a) catarrhalis

b) phlegmonosa

¢) gangrenosa

2.2.4 Klinicky obraz appendicitidy
Appendicitida obvykle zaCina zplného zdravi, bolesti kolem

zaludku, kterd se pfesune béhem néckolika hodin do pravého podbiisku.
Provazi ji nauzea, zvraceni, subfebrilie, zastava odchodu plynii a stolice,
leukocytoza. Ptfi pohybu se bolest stupnuje. Progresi neléceného zanétu
dojde ke gangréné stény appendixu, vCetné nervovych zakonceni a bolest
pfechodné polevi. Po nékolika hodinach se bolest dostavi znova, ale uz jako
znamka peritonitidy. Tento vyvoj muze trvat nékolik desitek minut az

nékolik desitek hodin.

2.2.5 Priznaky appendicitidy
e tachykardie (1 100 tep/min.)

e subfebrilie
e palpacni a poklepova bolestivost v pravém podbiisku, s maximem
v McBurneyové bod¢ (rozhrani zevni a stfedni tfetiny spojnice

pupek a spina iliaca ventralis)
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e znamky peritonedlniho drazdéni — pfi prestupu zanétu na

peritoneum

>
>
>

Svalové stazeni (tzv. prknovité biicho)

Bolestivy polep v apendikélni oblasti — Pleniesovo znameni
Bolestivé otfesy peritoneem — Blumbergovo a Rowsingovo
znameni

Bolest Douglasova prostoru pii vySetifeni per rektum nebo

per vaginam

nespecifické zndmky zanétu

» leukocytoza ( po 24 hod. v norm¢)
» 1 CRP (1 po 24 hod., u mladsich pacientd po 20 hod.)
> 1 FW

2.2.6 Diagnostika appendicitidy

palpacni a poklepové vySetfeni biicha

vySetieni per rektum, popf. per vagindm

nyn¢j$i onemocnéni - T TT, 1 pulz, nechutenstvi

laboratorni vySetieni — zdnétlivé markery CRP, FW, leukocyty

ultrazvukové vySetfeni — zesileni stény a rigidita appendixu, bolest

pii kompresi

CT vySetieni

Diagnostické obtize vznikaji pfi zvlastnich forméach appendicitidy,

které mohou vzniknout pfi:

a) atypické poloze appendixu

pelvickd poloha — dochézi ke drazdéni mocového méchyte,
adnexa a recta s jejich projevy

laterocékalni poloha — bolest mlize byt v bedrech

retrocékalni poloha — bolest na bfiSe nebyva vyjadiena,
pfevazuji znamky ileu nad peritonedlnimi zndmkami
subhepatélni poloha — napodobuje cholecystitidu

ve 4. a vyS§Sim mésici gravidity — appendix je vytlacen

délohou kranialné
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b) zménéné odezve na zanét

¢) zménéné obranyschopnosti
e novorozenecka a détska appendicitis
e pii imunosupresivni terapii ( kortikoidy, imunosupresiva)

e pfi 1écbé antibiotiky

2.2.7 Diferencidlni diagnostika u appendicitidy

e Lymphadenitis mesenterialis — Casto nasleduje po viréze, zanétu
hornich cest dychacich. Pro postizeni uzlin svéd¢i pfitomnost
hmatnych uzlin také v jinych lokalizacich. K rozliSeni se pouziva

ultrazvuk.

Gastroenteritis acuta — projevuje se prijmem, zvracenim a teplotou

bez peritonealniho drazdéni

Cholecystitis acuta — mtize vzniknout pii subhepatické poloze
appendixu, krozliSeni pomize pozitivni biliarni anamnéza,

propagace bolesti, ultrazvuk

Perforace gastroduodenalniho viedu — vznikéd peritonitida, na RTG

pneumoperitoneum, pii appendicitidé chybi

M. Crohn — akutni manifestace — hmatna rezistence, ultrazvuk

Diverticulitis Meckeli — prakticky neodliSitelna afekce, vyjmecné

rozliSeni pfi ultrazvukovém vySetifeni

Afekce pravé ledviny a moc¢ovodu

Afekce pravych adnex u Zen, véetn€ mimodélozniho té¢hotenstvi

2.2.8 Lécba appendicitidy
a) operacni (appendektomie - APE) — spociva v revizi bfiSni dutiny a

odstranéni appendixu. Vykon lze provést konvencné nebo
laparoskopicky. Nejvétsi vyhodou laparoskopické APE je moznost
diagnostické laparoskopie na pocatku operace. Tato 1écba je
indikovana témét vzdy. Jednoznacnou indikaci k operaci je

peritonitida. Provadi se APE, vy¢isténi bfisni dutiny a drenaz.
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b) konzervativni — spociva v podavani ATB, infuzni terapie, ledovani,
dieté. V ptipadé periappendikalniho infiltratu ( Dg. pomoci CT) je za

6 tydnil naplanovana appendektomie.

2.2.9 Komplikace appendicitidy

e perforace  appendixu s ohranicenou nebo  difuzni
peritonitidou — dojde ke zvyraznéni ptiznakl peritonitidy

e periappendikalni infiltrdt — projevuje se jako bolestiva
rezistence v pravém podbiiSku, znadmky peritonealniho
drazdéni nemuseji byt patrné, tachykardie neptesveédciva,
bud’ se vstteba nebo kolokvuje a vznika —

e periapendikalni absces — septické projevy, také se muze
vstiebat, ale Cestéji vznika difuzni peritonitida

e retroperitonedlni flegmona

2.2.10 Prognoza appendicitidy
Lokélni komplikace po appendektomiich pii nekomplikované

apendicitidé neptesahuji 5 procent, celkové neptesahuji hladinu promile.
Perforovana appendicitida s difuzni peritonitidou je zatizena obéma druhy

komplikaci, s letalitou do 10 procent. (1)
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2.3 ZAKLADNI UDAJE O NEMOCNEM

2.3.1 Identifika¢ni udaje

Jméno: B Z Kontakt: manzelka

Pohlavi: muz Osloveni: pane

Vék: 38 let Datum pfijeti: 31.12.2005
Bydlisté: Praha Datum operace: 31.12.2005
Narodnost: ¢eska Dtivod pfijeti: bolest biicha

Stav: Zenaty Diagnéza pii pfijeti: Akutni
Zaméstnani: spravce pocitacové sité appendicitis

2.3.2 Anamnéza

2.3.2.1 Rodinna anamnéza

matka — Diabetes mellitus II. typu, astma bronchiale

otec a bratr zdravi

2.3.2.2 Osobni anamnéza

bézna détskd onemocnéni, vaznéji nestonal

urazy — fraktura kréni patefe 1écena konzervativné r. 1997
operace — 0

alergie — pyl, prach

kouteni — diive 20-30 cigaret/den po dobu 20 let, 2 roky nekoufi
alkohol — pivo k jidlu

léky — 0

2.3.2.3 Nynéjsi onemocnéni

Na Stédry den se vice najedl, veder bolest v pravém podzebii. Bolest
trvald i dal$i dny, ale nijak ho neomezovala, chodil do prace. 30.12.
se bolest béhem dne zacala zhorSovat. Vystielovala do zad a pupku,
stala, v noci ho budila, nezvracel, vétry odchazely, stolice normalni
barvy i konzistence. Doma subfebrilni max. 37,7°C, tfesavka,

dysurie. Rano 31.12. volal RZP — inj. Algifen. Pfevoz do nemocnice.
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2.3.2.4 Lékaiska anamnéza

stav po fraktufe kréni patete

interné vaznéji nestonal

2.3.3 Objektivni nalez pri prijeti
P¥i pFijeti 31.12. v 11:45 hod.

Vaha 86 kg, vyska 175 cm, BMI 28,1, TK 120/70, P 80’, D
16", TT 37,2°C

Celkovy stav:  orientovan, spolupracuje, bez ikteru a

cyandzy, klidova eupnoe, hydratace vnormé, vyziva
v norm¢, kiize bez patologickych eflorescenci, stoj i chiize
v normé, tlevova poloha na pravém boku.

Hlava: poklepové nebolestiva; bulby ve stfednim postaveni,
voln¢ pohyblivé; spojivky rizove; skléry bilé; usi a nos bez
vytoku; jazyk vlhky, bile povlekly, plazi stfedem; hrdlo
klidné; chrup sanovéan; foetor ex ore.

Krk: sije volna; karotidy tepou symetricky, bez Selestu; napli
krénich zil nezvysena; uzliny a §titna Zlaza nehmatné.
Hrudnik: symetricky; dychani Cisté, sklipkové; 2 ohraniené
ozZVy.

Bficho: v niveau, dychani volné, poklep diftizni bubinkovy;
mekké; poklepové bolestivé v pravém hypochondriu a
pravém mezogastriu, bez hmatné rezistence; peristaltika ziva;
jatra a slezina nehmatnd; Tpt. vpravo pozitivni, vlevo
negativni; podbfisek klidny.

Koncetiny: klouby volné¢ pohyblivé; DK bez otokl, bez
znamek fraktur, bez vyrixli; pulzace hmatné do periferie.

Per rektum: okoli klidné; indagace nebolestiva; tonus svérace
pfiméfeny; ampula volnd, stény hladké, elastické; prostata

hladka, elasticka, nezvétSend; na rukavici hnéda stolice. (1.)
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2.3.4 Souhrn diagnostickych metod

2.3.4.1 Laboratorni vySetieni pii prijeti

KREVNI OBRAZ: (referencni meze)
erytrocyty 4,9 x10'%/1  (M: 4,2 — 5.8 x10'%/1, Z: 3.8 — 5.2
x10%/1)

leukocyty 20,7 x10°/1 (3,8— 10 x10°/1)
trombocyty 416 x10°/1 (140 — 440 x10°/1)

hemoglobin 143g/1 (M: 135 -175g/1, Z: 120 — 168g/1)
hematokryt 0,431/1 (M: 0,38 — 0,491/1, 7:035— 0,461/1))

MCV 87 fl (80—-9511) (3)

BIOCHEMICKE VYS. KRVE: (referenéni meze)
urea 3,49 mmol/l (2,5 — 8,3 mmol/l)
kreatinin 78,1 umol/I (50 — 120 pmol/l)

Na 136,5 mmol/l (135 -145 mmol/l)

K 5,18 mmol/l (3,8 —5,1 mmol/l)

CI 103,9 mmol/l (97 -108 mmol/l)

ALT 0,46 pkat/l (méné nez 0,67 pkat/l)
AST 0,63 pkat/l (méné nez 0,67 pkat/l)
GMT 0,65 pkat/l (méné nez 1,77 pkat/l)
ALP 2,36 pkat/l (méné¢ nez 2,3 pkat/l)
CK 3,65 (M: 0,2 — 3,2pkat/l, Z: 0,2 — 2.9 pkat/l)
amylasa S 0,55 (0,37 — 1,67 pkat/l)
celk. bilkovina 78,6 g/l (65 -85 g/l)

glykémie 6,77 mmol/l (3,3 — 5,6 mmol/l)

CRP 130 mg/l (méné nez 10 mg/1)
osmolalita 283 mmol/kg (280 — 300 mmol/kg) (2)

2.3.4.2 RTG vySetieni
RTG BRICHA:

SmiSeny obsah stfevni, bez hladinek, bez volného vzduchu
v peritonedlni

dutiné.
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RTG S+P:
Srdec¢ni stin hrani¢ni velikosti, tukovy polstat pifi srde¢nim

hrotu, plicni hily nezvétSeny.

2.3.5 Strucény prubéh hospitalizace

1. den - Pacient byl pfijat 31.12.2005 v 11:45 na chirurgické
ambulanci. Byla provedena vysetieni (viz. vySe) a nasledn¢ byl
pacient hospitalizovan na standardnim chirurgickém oddéleni. Ve
13:30 doslo ke zhorSeni bolesti s maximem v pravém hypogastriu.
Medikace: Ciphin 200mg (2x denn¢), I. Ringer 500ml po vykapani
Ciphinu, II. FR 1/1 100ml+lamp Algifenu. Byla provedena dalsi
vysetteni: mo¢ K+C, EKG, ultrazvuk a CT. Po pfipravé byl pacient
indikovan k operacni revizi pro zndmky ac. appendicitis (ve 20:00).
Dle opera¢niho ndlezu se jednalo o gangren6zné-flegmondzni zanét.
Ze salu byl pacient pievezen na chirurgicky JIP 2 ve 22:30. Pacient
pii védomi, obéhove stabilni, rana kryta, z drént sekrece, DK bez
otokii (elastické bandaze), monitorovany FF, PZK. Medikace:
Clexane 0,4ml s.c. 6:00, Quamatel lamp i.v. 6-18, Dipidolor 2ml 1-
I-lamp i.m. & 8hod., Ketonal 100mg 1-1-lamp i.v. ve 100ml FR1/1
pii bolesti, Unasyn 1,5¢ ve 100ml FR1/1 i.v. 24-6-12-18, Avrazor
500mg ve 100ml FR1/1 iv. 04-12-20, 2x 10% Glukéza 500ml
(40ml/hod), 2x Ringer 1000ml (80ml/hod).

2. den (1.1.) — Pacient je obéhové stabilni, kontinuadlné monitorovan
(TK 140/80; P 105 TT 36,8°C; SpO2 98%), diuréza 850 ml, bilance
tekutin +2860 ml. Terapie: TK, P, saturace O’ 4 1 hod., bilance
tekutin 4 6 hod., kontinualni monitor EKG. Aplikace 0’ 51/min,
pfevaz rany, kontrola drénd, PZK, dieta 0, dechova RHB, BDK.
Medikace: Clexane, Quamatel, Dipidolor, Ketonal, Unasyn, Avrazor
vSe dle rozpisu z31.12. a 10% Glukoéza 500ml+Actrapid dle
glykémie, 3x Ringer 1000ml (120ml/hod). VySetieni: KO,

biochemické vys. krve, stér z drénu.
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e 3. den (2.1.) — Pacient ob¢hov¢ stabilni, FF v normé&, diuréza
1750ml, bilance tekutin +1390ml. Terapie a medikace stejna jako 2.

den.

e 4.den (3.1.) — TT 38,1°C !!, TK 140/70, P 110¢,SpO* 92%, sutura
klidna, drény ex. Vyména PZK. Vysledky vysetieni: KO — leu 12,6;
ery 4,0; Hb 116; HT 0,36; trombo 396. Biochemie — Ca 2,17; P 0,96;
Na 142; K 3,87; C1 109,1; urea 4,01; kreat 69,1; gly 7,2 !; CRP 287
I. Stér z rany — negativni. Terapie a medikace jako 3. den + kontrola
glykémie 4 6 hod, Paralen supp. pfi TT nad 38,0°C, RHB — sed a

popf. chiize.

e 5.den (4.1.) — TT 37,8°C !!, TK a P v norm&, SpO* 94%, sutura
klidna, ptevaz a kontrola PZK. Terapie a medikace: ne Ketonal, ale
Novalgin 2ml lamp i.v. & 8hod pfi bolesti, ostatni medikace stejna
jako 4. den. Dieta 0/B (bujon), RHB chiize. Vysetieni: KO,
biochemie a RTG S+P.

e 6.den (5.1.) — TT 37,4°C !, TK a P vnorm&, SpO* 94%, sutura
klidnd. Terapie a medikace: +Ambrobene 1-1-lamp do 20ml FR1/1
i.v., Furosemid 20g i.v. 7:00, Clexane, Quamatel, Dipidolor,
Novalgin stejné jako 5. den, infuze jen 2x Ringer 1000ml
(120ml/hod). Dieta 0/B, RHB chiize a dechova cvic¢eni. Vysledky
vysetini: KO- leu 15,3; ery 3,6; Hb 107; HT 0,34; trombo 396.
Biochemie- Na 142,5; K 4,81; Cl 111; urea 3,99; kreat 73,5; gly 5,5;
CRP 252,7. (1.,2.)

Osobn¢ jsem pacienta oSetfovala 4., 5. a 6. den hospitalizace.

Pribéhem oSetfovani pacienta, planem a hodnocenim oSetfovatelského

procesu se zabyvam v oSetfovatelské Casti.
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2.3.6 Souhrn léku (dle abecedy)

e ACTRAPID HM 100 IU/ml inj.
» IS - antidiabetikum, inzulin biosynteticky, humanni
> NU- hypoglykémie pfi chybné aplikaci
e ALGIFEN
» IS - spasmoanalgetikum
> NU — nebezpeéi mocové retence, tachykardie, zacpa, alergicka

reakce, poruchy krvetvorby (sledovani KO)

e AMBROBENE
» IS — expektorans, mukolytikum
> NU — ojedinéle bolest hlavy, paleni zahy, sucho v tstech, zicpa a
dyurie
e AVRAZOR
» IS- chemoterapeutikum trichomonéz
> NU — nauzea, zvraceni, ojedinéle bolesti hlavy, zavraté
e AXETINE
» IS — sirokospektré ATB
> NU — mirné, pfechodné nauzea
e BETADINE ligq.
» IS — antiseptikum, lokalni dezinficiens (Sirokospektry
antimikrobialni uc¢inek)
> NU - ziidka podrazdéni kiize, alergie na jod
e CIPHIN 200 mg
» IS — sirokospektré chinolonové chemoterapeutikum
> NU — lokélni iritace v misté aplikace, tromboflebitidy, GIT a
neurologické obtize
e CLEXANE in;.
» IS — antitrombotikum, antikoagulans
> NU — hemoragie, trombocytopenie, kozni i celkové alergické

reakce
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DIPIDOLOR inj

>
>

IS — analgetikum
NU - sedace a ospalost, nauzea, zvraceni, zdcpa, vzacné snizeni

TK, riziko zavislosti pti dlouhé dob¢ aplikce

FUROSEMID

>
>

IS — kli¢kové diuretikum, antihypertenzivum

NU — vzhledem k moznym dasledkéim rychlé ztraty tekutin a
soli-Getné NU — laboratorni kontrola (elektrolyty) jsou to:
nadmérna diuréza, ktera mtze vyvolat prudky pokles TK,
poruchy ortostatické regulace, hypovolimii i cirkulaéni kolaps,
muze byt hyponatrémie s apatii, snizena chut’ k jidlu, zvraceni,
spavost, je mozno ocekéavat snizeni i zvySeni K s pfiznaky
neuromuskularnimi, intersticialnimi, renalnimi a kardialnimi,
vysoké ztraty K mohou vyvolat paralyticky ileus, poruchy
védomi az koéma, muize se projevit i1 hypocalcémie a
hypomagnezémie s projevy tetanie nebo poruch srde¢niho rytmu,
z alergickych projevii: horecka, vaskulitida, ale 1 krevni poruchy

— leukopenie, kozni bul6zni examtém

10% GLUKOSE INFUSION

>

>

IS — infundabilium, nosny roztok pro léky i ionty
-k postupnému doplnéni nevelkého mnozstvi vody
NU — po delsi aplikaci osmolarné drazdi endotel tenkych

perifernich cév, rychly pfivod — hyperglykémie

INFUSIO NATRII CHLORATTI 0,9% F1/1

>

>

IS — infundabilium, zakladni infuzni roztok
- izotonicky vodny roztok chloridu sodného

NU — piimé NU nejsou uvadény

INFUSIO RINGERI R1/1

>

IS — infundabilium, zékladni infuzni roztok (+ K, CI)

> NU — piimé NU nejsou uvadény
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KETONAL

» IS — nesteroidni antirevmatikum, antiflogistikum

> NU — GIT obtize (obstipace, paleni Zahy, nauzea), bolest hlavy,
ospalost

NOVALGIN inj.

» IS - analgetikum, antipyretikum

» NU - kozni reakee, agranulocytoza, vzacné Sok, snizeni TK

PARALEN supp.

» IS — analgetikum, antipyretikum

» NU - zfidka koZni reakce, velmi vzacné bronchospazmus,
poruchy krvetvorby

UNASYN

» IS — sirokospektré penicilinové antibiotikum

> NU - prijem, hemoragicka kolitida, kozni projev alergie,
nezavazné prechodné  zvysSeni  jaternich  testl, riziko

superinfekce (9)
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3 OSEROVATELSKA CAST

3.1 OSETROVATELSKY PROCES OBECNE

Termin oSetfovatelsky proces byl zaveden v 50. letech a byl vSeobecné
ptijat jako zaklad oSetfovatelské péce. Nyni je soucasti koncepci
oSetfovatelstvi ve vétSiné statli. OSetfovatelsky proces je ucinnou metodou
usnadiiujici klinické rozhodovani a fteSeni problematickych situaci.

Osettovatelsky proces vyzaduje naucit se:

e systematicky shromazd'ovat idaje o pacientovi a jeho problémech

e rozpoznat problém (analyza dat)

e plénovat ( kladeni cild, volba feSeni)

e realizovat (uskutecnéni cili)

e hodnotit ( posouzeni ucinnosti planu a zména planu, pokud to

vyzaduji aktudlni potieby)

Zakladni lidské potieby musi byt vzdy plnény, a nejsou-li, vznika
problém, ktery vyzaduje pomoc od jiné osoby, dokud neni schopen se
nemocny o sebe postarat sdm. Pacient ma pradvo na kvalitni medicinskou a
osetfovatelskou péci, poskytovanou ze zdjmem, soucitem a zamefenou na
dobrou celkovou pohodu a prevenci nemoci. K dilezitym soucastem
procesu patfi hodnoceni a zlepSovani zdravotnich sluzeb. Samoziejmé
peclivé vedend, ptesna dokumentace. Je to proces flexibilni a strukturovany,
a proto je zakladem pro préci sestry. PoZivani oSetfovatelskych diagnoz (OS.
Dg.) pomize ve vybéru oSetrovatelskych piistupi a poskytne navod

k hodnoceni. (5)
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3.2 POUZITI OSETROVATELSKEHO PROCESU
V PRAXI

Informace jsem ziskala pti rozhovoru s pacientem, z dokumentace, do
které jsem po souhlasu pacienta mohla nahlizet, od ostatniho personalu —
osetiujiciho 1ékarte, sestry, fyzioterapeutky a pozorovanim. Pro sbér dat jsem
pouzila formulaf, ktery se pouzival v nemocnici, kde jsem nemocného
oSetfovala. Aplikovala jsem model ,,Fungujiciho zdravi zdravi“ Marjory

Gordonové.

3.2.1 ..Model fungujiciho zdravi*“ podle Marjory Gordonové

Tento model je z hlediska holistické filosofie nejkomplexnéjsi pojeti
Clovéka v oSetfovatelstvi. Podle tohoto modelu mize sestra zhodnotit
zdravotni stav, jak zdravého, tak nemocného CcCloveéka. Zdravotni stav
pacienta muze byt funk¢ni nebo dysfunkéni a pfi pouziti tohoto modelu
sestra ziska komplexni informace k sestaveni oSetiovatelské anamnézy, pak
stanovy aktudlni 1 potencionalni OS.Dg. a mize pak efektivné naplanovat a
realizovat svoji péci o pacienta. ,,Funkéni typy zdravi® pacientl jsou obecné
odvozeny zinterakce c¢lovéka a prostiedi. Zdravotni stav cClovéka je
vyjadfenim bio — psych — socialni integrace ( poruchy jedné oblasti narusuji
zdravi celého organismu). Funkéni typy zdravi jsou ovlivnény
biologickymi, kulturnimi, vyvojovymi, socidlnimi a duchovnimi faktory.
Pro dysfunkéni typ zdravi je charakteristické, ze sestra stanovi O$.Dg. podle
priorit a vytvoii adekvatni plan oSetfovatelské péce nejen u konkrétnich
chorobnych stavii (sekundarni a tercidlni prevence), ale i u relativné
zdravych osob, kdy v ptipadé neposkytnuti adekvatni oSetfovatelské péce
(primarni prevence) dojde k zdvaznému naruSeni zdravi a vzniku choroby.
Zékladni strukturu tohoto modelu tvofi 12 oblasti, z nichz kazda ptedstavuje

funkéni nebo dysfunkéni soucést zdravotniho stavu ¢lovéka.
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1. vniméni zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi

zahrnuje to, jak pacient vnima svij zdravotni stav a
jakym zpusobem o své zdravi pecuje, jak zvlada
rizika spojend snyn€j§im onemocnénim, jak

dodrzuje I¢karska a oSetiovatelska doporuceni

2. vyZiva a metabolismus

popisuje zpusob piijmu jidla a tekutin, denni dobu
pfijmu potravy, kvalitu a kvantitu jidla a tekutin,
zvlastni preference ve vybéru, uzivani néhradnich
vyzivovych latek

dale sem patifi hodnoceni stavu kuze, celkova
schopnost hojeni ran, stav vlast, nehtl, sliznic,

chrupu, TT, vyska a hmotnost

3. vylucovani

informace o zpasobu vylucovani (tlustého stieva,
MM a kiize), pravidelnost ve vylucovani, obvyklé
ritudly a pouzivani projimadel, potize nebo poruchy

pfi vyprazdilovani, tvar, kvantita a vzhled exkreti

4. aktivita, cviCeni

popisuje zpusob udrzovani télesné kondice, aktivity
ve volném case a pfi relaxaci, zékladni denni Zivotni
aktivity (sebepéCi, sobéstacnost), sporty, faktory,

které brani v provozovani aktivity

5. spanek, odpocinek

popisuje zpusob spanku, odpocinku a relaxace, délku
spanku v noci 1 ve dne, vnimani kvantity a kvality
spanku a také, jak se ¢lovek citi odpocinuty, zpisoby
navozeni spanku, pferuSovany spanek, 1¢ky na spani,

prostiedi ke spanku a odpocinku
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6. vnimani, poznavani

popisuje zpusob smyslového vnimani a poznavani,
pfiméfenost smysla — sluch, zrak, chut’, ¢ich a dotek,
popf. pouzivani kompenza¢nich pomtcek, uroven
védomi a mentalnich funkci, zda pacient netrpi
bolesti, eventudlné, jak je tlumena, zhodnoceni
kognitivnich funkci (uceni, mySleni, rozhodovani,

pamét, zptisob vyjadfovani)

7. sebekoncepce, sebetcta

popisuje emociondlni stav a vnimani sama sebe,
individudlni nazor pacienta na sebe, vnimani svych
schopnosti, talentu, celkového vzhledu, vlastni
identity, vlastni hodnoty, zplsoby emocionalni
reakce, nonverbdlni projevy (drzeni téla, zplisob

pohybu, o¢ni kontakt, hlas, zplisob feci)

8. plnéni roli, mezilidské vztahy

popisuje piijeti, vnimani, plnéni Zivotnich roli a
uroven mezilidskych vztahl, plnéni zavazki a
snaseni tihy zodpovédnosti v soucasné Zzivotni
situaci, soulad nebo naruSeni vztahti v roding,

zameéstnani

9. sexualita, reproduk¢ni schopnost

zahrnuje poruchy nebo potize v této oblasti, popisuje
uspokojeni nebo neuspokojeni v sexudlnim Zivote,
v jakém reprodukcénim obdobi se nachazi Zena, popf.

problémy s tim souvisejici

10. stres, zat€zov¢ situace, jejich zvladani, tolerance

nejdulezitéj$i Zivotni zmény v poslednich 2 letech,

zpisob tolerance a zvladani stresovych situaci,
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podpora rodiny a okoli, vnimani vlasti schopnosti

fidit a zvladat bézné situace

11. vira, ptesvédceni, zivotni hodnoty
- individualni vnimani zivotnich hodnot, cild nebo
presvédceni (v€etné nabozenské viry a transcedence),
které nemocného vedou nebo ovliviiuji, zahrnuje vse,
co je pro nemocného v zivoté dulezité, napt. kvalita

zivota, vira, o¢ekavani, které se vztahuji ke zdravi

12. jiné
- jiné dualezit¢ informace, které nejsou zafazeny

v ptedchozich oblastech (4)

3.2.2 Osetrovatelska anamnéza (5. den hospitalizace)
(viz ptiloha ¢€.1 — Osetiovatelské vySetieni)

1. vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi

Pacient se dostal do nemocnice kviili velkym bolestem bticha. Mysli
si, ze jeho stav zpisobilo pfejedeni o svatcich. Tento stav mu
nepfijemné zménil Zivot na sklonku roku, kdy se tcSil na oslavy.
Ocekava, ze v nemocnici bude jesté tyden a Zze se mu ulevi. Pobyt

v nemocnici zvlada state¢né.

2. vyziva a metabolismus

Pacient ma chrup v dobrém stavu, nema Zzadnou protézu. Nema
bolava usta. V nemocnici zhubl 4 kg, nyni vazi 82 kg. Vyska 175 cm.
BMI 26,8. V nemocnici dostava k jidlu bujon, ktery mu zatim vyhovuje.
Naji se sam. Doma rad ji typicka ceska jidla (svickovd, vepfovée,
vSechny omacky), hodn¢ kotenénd. Neji rajské jiz odmala. Nez ptisel do
nemocnice, nemél zadné problémy s jidlem, do té doby néz se prejedl.
Ocekava, ze bude muset drzet dietu po navratu domu. Pfijem tekutin se

nyni snizil, doma vypije tak 1,5 1 tekutin. Hlavné dzusy, pivo a kavu 1x
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denné. Nema rad vino. Nyni ma k dispozici dostatek tekutin hlavné ¢aj a

vodu, ale nema pocit Zizn¢.

3. vylucovani

Pacient doma chodi na stolici 1x denn¢, po ranni kave. Bez zadnych
problémii. Projimadla neuziva. Nyni v nemocnici nebyl na stolici 4 dny.
Mysli si, ze je to kvuli dieté a plijde normalné€ az se vic naji. Nema pocit
plného bficha. Frekvence moceni doma je asi 6 — 10 krat za den. Potize
pfi moceni pacient doma nemd. Nyni pii hospitalizaci chodi s dopomoci
na WC. Problémy pti moceni jiné nemd. Vzhledem k teploté¢ 37,8°C ma

pacient opocenou kiizi.

4. aktivita, cvieni

Pacient doma ve volném case (skoro kazdy den), kvili sedavému
zaméstnani jezdi na kole a chodi na prochazky s retrivrem. Rad ¢te a
lusti kiizovky, relaxuje u toho. Nyni potiebuje doprovod do koupelny a
na WC. Asistenci pfi myti, osuSeni, obleCeni, podani pomticek. Naji se
sam. Ji v 1azku na jidelnim stolku. Podle Barthelova testu dennich
¢innosti je pacient nesobéstacny - lehce zavisly — 75 bodi. (viz. ptiloha

— Osetrovatelskd anamnéza)

5. spanek, odpocinek

Doma pacient se spanim nema problémy, spi 6-7 hodin denng&. O
vikendu si lehne ob¢as na hodinu po obédé. Rano se citi odpocinuty.
Nikdy neuzival 1éky na spani. V nemocnici spi pacient prerusované. Pti

zméné polohy ho boli bficho. A je zde na né¢j moc hluku.

6. vnimani, poznavani

Pacient vidi, sly$i, citi dobie. Vnima vSechny chuté. Orientuje se
v misté, ¢ase a svou osobou. V nemocnici se citi bezpecné, vyzaduje
doprovod do koupelny a k WC. Ma pocit bolesti. Boli ho pravy
podbiiSek a zdda mezi lopatkami z leZeni. Intenzitu bolesti na stupnici

1 — 10 ukazuje na stupen 5. Pomah4a mu ulevova poloha na zadech v
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polosed¢ s pokréenymi DK. Je poucen o svém stavu. (viz. priloha ¢.3 —

Hodnoceni bolesti)

7. sebekoncepce, sebeticta

Kvili ne€innosti je pacient mirné nervozni, chtél by uz byt doma.
Ale také chape, Ze by na tom mohl byt 1 hif. Je rad, Ze ma rodinu, ktera
pfi ném stoji a podporuje ho. Vi, Ze se na né¢ mize spolehnout. Sdm sebe
by popsal jako extroverta. Ma hodné ptatel. Rad chodi do spolecnosti.
Nyni ho omezuje pobyt v nemocnici, ale povazuje ho za ,nutné zlo*.
Citi, Ze jeho stav se za¢ina zlepSovat a to mu postupné zlepSuje 1 naladu.
Tesi se az se vrati domul. Jako spravce pocitaCové sité¢ bude moci
pracovat i doma. V nemocnici ho zneklidiiuje zvySeny hluk na oddéleni

JIP. Moc se nevyspi, a to zpusobuje, Ze je ptes den ob¢as podrazdény.

8. plnéni roli, mezilidské vztahy

Pacient Zije v byt¢ se svou rodinou. S manzelkou a dvéma syny, ktefi
chodi do paté a sedmé tridy. Kazdy den piijde na navstévu manzelka,
synové obcCas. Chod domdcnosti zvldda manzelka sama, synové ji
pomahaji. Je za to rad, i kdyZ ho trapi, Ze je neschopny jim pomoci.
Pocit osamélosti nema. Pratelé mu telefonuji. Zaméstnani ho bavi, je to

jeho konicek.

9. sexualita, reprodukéni schopnost
Pacient zije sexualnim zivotem piiméfené¢ ke svému véku.

V nemocnici mu chybi blizsi kontakt s manzelkou.

10. stres, zatéZzové situace, jejich zvladani, tolerance

V poslednich dvou letech neprozil Zadnou stresovou situaci, ktera by
ho poznamenala pro dalsi Zivot. Resi pouze b&Zné denni komplikace,
pted 15 lety vyhotel byt. Tuto situaci vyfesily spolecné s manzelkou. Na
opravu si vzali pijcku, uz ji mé splacenou, a tim vSe chce zapomenout.
Nyni pacienta omezuje jeho pobyt v nemocnici. Je si jisty, Ze po ndvratu

domu se vrati v§e do obvyklych koleji. Uz se na to tési.
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11. vira, pfesvédceni, Zivotni hodnoty

Pacient je katolik. Je pokitény. Do kostela chodi o velikonocich a o
vanocich. Kdyz se ndhodou objevi vétsi problém, je rad, ze se miize na
,nekoho* v tichosti obratit. Byl by rad, kdyby jeho synové vystudovali
stiedni Skolu. Sam chce ziistat v praci, kterd ho bavi a dostatecné zajisti

rodinu. Chtél by si potidit chalupu na venkové.

12. jiné

Fyziologické funkce: TK 125/70, P 78¢, TT 37,8°C, D 20‘.Podle
Barthelova testu zvladani zakladnich vSednich Ccinnosti je pacient
nesobéstaény — lehce zavisly (75 bodil). Dle stupnice Nortonové mu
nehrozi riziko vzniku dekubitt (28 bodl). Pacient je alergicky na prach

apyl. (2.,3..4.)

3.2.3 Stanoveni OS. Dg. k 5. dni hospitalizace

(viz. ptiloha ¢.2— Plan oSetiovatelské péce)

0s. Dg. jsem stanovila na zéklad¢ konzultace s nemocnym, oSetiujici

sestrou a fyzioterapeutkou s ptihlédnutim k medicinskym prioritdm.

» AKTUALNI

1) Akutni bolest bficha z ditvodu operace appendixu.

2) Bolest zad z diivodu dlouhého pobytu na ltzku.

3) Porucha spanku z diivodu zmény prostiedi, bolesti a
organizace prace na odd¢leni.

4) Opocena kiize z divodu zvysené TT.

5) Hypertermie z divodu onemocnéni.

6) Porucha sobéstacnosti v oblasti vyprazditovani z divodu
snizené pohyblivosti a studu.

7) Porucha sobéstacnosti v oblasti kazdodenni hygieny a

oblékani z diivodu snizené pohyblivosti.
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» POTENCIONALNI

1) Riziko vzniku tromboembolické nemoci (TEN) z divodu
operacniho vykonu.

2) Riziko vzniku infekce z diivodu zavedeni PZK a opera¢ni
rany.

3) Riziko padu z divodu snizené pohyblivosti po operaci.

3.2.4 Stanoveni oSetrovatelského planu

> AKTUALNI OSE. Dg.

3.2.4.1 Akutni bolest 7 ditvodu operace appendixu

Cil:

Plan:

kratkodoby: Zmirnéni bolesti.
dlouhodoby: Odstranéni bolesti.

zjisti lokalizaci bolesti, charakter, trvani, stupeni bolesti kazdou
hodinu

zaloz zaznam sledovani bolesti ( viz. ptiloha ¢.3 — Hodnoceni
bolesti)

informuj o tlevové poloze, prevenci bolesti pii vstavani, zméné
polohy

podej analgetika dle ordinace 1ékare

sleduj uc¢inek podavanych analgetik

Realizace:

aktualizuji. Pacient ukazuje stupeni bolesti na €. 5. charakterizuje ji jako
tupou az sviravou bolest (viz. pfiloha ¢.3 — Hodnoceni bolesti). Informovala
jsem pacienta, jak ma vstavat, aby se bolest nezhorSovala pti zmén¢ polohy.

O vstavani pies bok a vzepieni se HK o 1izko a tim se zvedne a aby si pii

Zalozila jsem zaznam o hodnoceni bolesti bficha v 7:00 a zdznam
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chlizi a zmén¢ polohy ptidrzoval operac¢ni ranu. Aplikovala jsem Novalgin
inj. 2 ml im. v8:00 a 16:00 hod. dle ordinace lékaie a sleduji Gcinek
analgetik.

Hodnoceni:

Pacient ma bolest v okoli operacni rany, nejvice ho boli pravy
podbftisek. Po aplikaci Novalginu se pacientovi bolest zmirnila na stupeii 3.
Vedu zdznam o hodnoceni bolesti bficha (viz. ptiloha ¢.3— Hodnoceni
bolesti). Pacient vstava ptes bok a pomoci HK, bficho ho boli méné. Pti
chiizi si pridrzuje ranu a bolest je mensi. (viz. ptiloha ¢.4— Hodnoceni planu

péce)

3.2.4.2 Bolest zad 7 ditvodu dlouhého pobytu na liiZku
Cil:
Pacient nebude pocit'ovat bolest zad.
Plan:
o zjisti lokalizaci bolesti, charakter, trvani, stupen bolesti

e zaloz zaznam sledovani bolesti ( viz. ptiloha ¢.3— Hodnoceni bolesti)
e informuj o ulevové poloze
e namasiruj pacientovi zdda
e podej analgetika dle ordinace 1¢kate
e sleduj ucinek podavanych analgetik
Realizace:

Zalozila jsem zdznam hodnoceni bolesti zad. Pacient ukazuje na
stupent 3 a charakter nespecifikoval. Boli ho mezi lopatkami. Aplikovala
jsem Novalgin inj. 2 ml i.m. v 8:00 a 16:00 hod. dle ordinace lékate a
sleduji ucinek analgetik. Pii ranni hygiené a ve 13:00 jsem pacientovi
namasirovala zdda kafrovou emulzi.

Hodnoceni:

Po masazi a aplikaci Novalginu pacient bolest zad téméf nepocituje.
Ukazuje stupeit 1. Ulevovou polohu si vyhledava aktivné sam. Vedu
zaznam o hodnoceni bolesti zad. Po aplikaci Novalginu v 16:00 stupeii

bolesti 0. (viz. ptiloha ¢.4 — Hodnoceni planu péce)
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3.2.4.3 Porucha spanku 7 diitvodu zmény prostiedi, bolesti a organizace
prdce na oddéleni
Cil:
Pacient bude spat neptferuSen¢ alesponi 6 hodin.
Plan:
e pfed spanim vyvétrej, uprav lizko
e zajisti klid na odd¢€leni
e pacienta zbytecn€ nevzbouzej
e aplikuj hypnotika (ebeny. analgetika) dle ordinace 1¢kaie
e sleduj ucinky podanych 1¢ki
Realizace:
Pohyb po oddéleni byl minimalizovan na nejnutnéj$i. Pacientovi
byla pted spanim aplikovana analgetika dle ordinace 1ékate — Dipidolor a
Novalgin inj i.m. — kazdy zvlast & 8 hod.
Hodnoceni:
Po aplikaci 1ékt pacient dobie usnul a spal nepierusené 4 hodiny. Po
té, co se vzbudil, se napil a usnul jesté na 2 hodiny. Citi se odpocinuty. (viz.

ptiloha ¢.4— Hodnoceni planu péce)

3.2.4.4 Opocena kiiZe 7 diuvodu zvySené TT

Cil:
Pacient bude mit suchou kiizi.

Plan:

¢ sleduj kozni turgor, zmény na kiizi

e 0 kiizi pravidelné pecuj, osousej

e dle potieby prevlékej lozni pradlo

e spolupracuj s pacientem pii pievlékani jeho pyzama
Realizace:

O kuzi jsem pecovala, dokonale osuSila a kontroluji stav kiize po
hygien¢ a pifi kazdém ptevlékani pyzama. Pii pievlékani jsem pacientovi

pomohla. Lozni pradlo vyménuji dle potieby.
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Hodnoceni:

Pacient ma pfevleCené lizko, pifi vyméné pyzama aktivné
spolupracuje. Po ranni hygiené¢ jsem pacienta dokonale osuSila a
zkontrolovala stav kiize. Vzhledem ke snizeni teploty se pacient poti méng¢.

(viz. ptiloha ¢.4 — Hodnoceni planu péce)

3.2.4.5 Hypertermie 7 ditvodu onemocnéni
Cil:
Pacient bude mit teplotu do 37°C.
Plan:
e sleduyj pravideln¢ TT a zapisuj do dokumentace
e pokud ma pacient zvySenou teplotu, informuj 1ékaie a aplikuj Iéky
dle ordinace
e sleduj tcinky 1€ki
Realizace:

Pravideln¢ kazdou hodinu jsem meéfila TT, zapisovala  do
dokumentace. Informovala jsem lékafe a aplikovala jsem Iéky dle jeho
ordinace (Paralen supp. v 10:00 hod.). Po aplikaci 1éku jsem kontrolovala
jeho ucinek.

Hodnoceni:

Pacientovi klesla TT z37,8°C po aplikaci Paralenu supp. na TT

37,0°C. (viz. ptiloha ¢.4 — Hodnoceni planu péce)

3.2.4.6 Porucha sobéstacnosti v oblasti vyprazdiiovani 7 divodu snizené
pohyblivosti a studu
Cil: kratkodoby — Pacient s pomoci dojde na WC.
dlouhodoby — Pacient je schopen si dojit na WC bez pomoci.
Plan:
e pomahej pacientovi s presunem na WC, podpirej ho, piidrzuj
e pokud pacient neni schopen dojit na WC, zajisti maximalni
soukromi pii vyprazdiiovani na lazku ( pouzij zastény)

e v ramci moznosti pacienta mobilizuj, aby se zvySovala sobé&stacnost
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Realizace:

Pacientovi jsem pomohla pfi presunu na WC, podpirala jsem ho.
Poucila jsem pacienta o vhodném zpisobu rehabilitace a mobilizace na
lizku 1 mimo n¢j. Poucila jsem pacienta, jak pfi moceni na WC zméfi
mnozstvi moce.

Hodnoceni:
Pacient chodi s dopomoci na WC. Pacient zatim neni schopny sam si

dojit na WC. (viz. ptiloha ¢.4— Hodnoceni planu péce)

3.2.4.7 Porucha sobéstacnosti v oblasti kaZdodenni hygieny a oblékani

z ditvodu sniZené pohyblivosti

Cil: kratkodoby — Pacient s pomoci dojde do koupelny a provede hygienu,
s pomoci se osusi a oblékne.
dlouhodoby — Pacient je schopny si sam dojit do koupelny, umyt se a
obléknout.
Plan:
e pomadhej pacientovi s ptesunem do koupelny
e podej pacientovi hygienické pomicky
e osus pacienta, kde to sam nezvladne
e pomoz pacientovi pii oblékani
Realizace:

Pacientovi jsem pomohla pfi pfesunu do koupelny, podala jsem mu
hygienické pomiicky. Dokonale pacienta osusSila a pomohla pti oblékéni.
Hodnoceni:

Pacient se myje v koupeln¢, potfebuje pomoc s presunem, podat
pomiicky, osusit mista, kam si nedosdhne a pomoc s oblékdnim. Zatim neni
schopny se sam dostat do koupelny a bez asistence se umyt. Nejvetsi
problém mu ¢inni nejistota pfi chiizi, kterd je zplisobena bolesti po operaci a
rozsah pohybi, kdy se neohne, aby si natahl kalhoty. (viz. ptiloha ¢.4 —

Hodnoceni planu péce)
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» POTENCIONALNI OSE. DG.

3.2.4.8 Riziko vzniku tromboembolické nemoci (TEN) z ditvodu

Cil:

Plan:

operacniho vykonu a docasného upoutani na liiZko

Nemocny nebude ohrozen TEN.

zabandazuj obé DK od Spicky do tiisla elastickym obinadlem
kontroluj funk¢nost bandazi DK

pacienta mobilizuj, pomahej pfi chtizi

podavej antikoagulancia dle ordinace 1¢kate

sleduj projevy krvacivosti

Realizace:

vstal

pomadhala. Aplikovala jsem Clexane 0,4 s.c. v 6:00. Sledovala jsem projevy

Pacientovi jsem zabandazovala obé DK od $picky do tfisla, diive nez

z luzka. Kontrolovala jsem jejich funk¢nost. Pti chiizi jsem pacientovi

krvacivosti.

Hodnoceni:

Aplikovala jsem Clexane dle ordinace Ié¢kare. Pacient nemda projevy

Pacient ma& funkéné zabanddzované obé DK. S pomoci chodi.

krvaceni a TEN. (viz. ptiloha ¢.4 — Hodnoceni planu péce)

3.2.4.9 Riziko vzniku infekce 7 diivvodu zavedeni PZK a operaéni riny

Cil:

Plan:

Pacient nebude ohroZen infek¢éni komplikaci.

véas diagnostikuj mistni znamky infekce v misté vstupu PZK
pti kazdé manipulaci postupuj piisné€ asepticky

dbej na fadnou hygienu rukou

sleduj celkové znamky infekce

ptevazy provadéj dle ordinace 1€kare/potieby
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Realizace:

Pii pievazech op. rany a PZK jsem postupovala asepticky.
Postupovala jsem dle ordinace 1ékafe — k dezinfekci jsem pouzila Betadine
roztok, sterilni pean, sterilni tampény a kryti Cosmopor. U PZK jsem
kontrolovala misto vpichu ptes prihledné kryti. Kontrolovala jsem u
pacienta mistni a celkové zndmky infekce. DodrZovala jsem hygienu rukou.
Hodnoceni:

Operacni rana se hoji per primam a misto vpichu PZK je bez zndmek
infekce. U pacienta se neprojevuji znamky infekce. (viz. pfiloha ¢.4—

Hodnoceni planu péce)

3.2.4.10 Riziko padu 7 ditvodu snizené pohyblivosti po operaci
Cil:
Snazit se zabranit padu.

Plan:

e zajisti k ruce signalizaci

e oznac lizko rizikového pacienta

e zajisti doprovod pfi chizi

e 7zajisti edukaci fyzioterapeutem
Realizace:

Pacientovi jsem dala kruce signalizaéni zafizeni. Lizko jsem
oznacila jako rizikovy pacient — ¢ervené kolecko u jména (i v dokumentaci).
Pacienta jsem doprovéazela do koupelny a na WC. Informovala jsem
fyzioterapeutku, aby s pacientem trénovala chlizi.

Hodnoceni:

Pacient ma po ruce signalizani zafizeni. Lizko mé oznacené
cervenym koleckem. Kdyz pacienta doprovazim citi se bezpecné a jiste.
Fyzioterapeutka pacienta navstivila. Pacient nebyl ohrozen paddem. (viz.

ptiloha ¢.4 — Hodnoceni planu péce)
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4 EDUKACE PACIENTA

Edukace pacienta v pooperacnim obdobi je zaméfena hlavné na
zplisob spravného vstavani z lizka. Pouc¢ime o pohybové aktivité v ramci
prevence TEN. Dulezity je také nacvik pouzivani skaly bolesti pro u¢innou
terapii bolesti.

Spravné vstavani zluzka je dlleZité pro sniZeni zatéZe bfiSnich
svalli, snizeni bolesti a rizika rozestupu rany. Postup: pacient v poloze na
zadech pokrci dolni koncetiny. Jednou rukou fixuje ranu a oto¢i se na
zdravy bok. Pak pomalu spousti dolni koncetiny z lizka a zaroven se druhou
horni konc¢etinou zveda. Ranu po celou dobu fixuje rukou.

V ramci prevence TEN poucime pacienta o nutnosti banddzovani
dolnich koncetin, dokud nebude neomezené¢ chodit. Vysvétlime nutnost
chozeni.

Seznameni se Skéalou bolesti je velmi dilezité k jejimu hodnoceni.
Pouzivame $kalu od 1 do 10, kdy 1 je nejmirngjsi bolest a zveda se az
k ¢islu 10 — maximalni, krutd, nesnesitelna bolest.  (viz. ptiloha ¢.5 —

Edukacni zaznam)
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5 PSYCHOLOGICKA A SOCIALNI CAST

Kdyz ¢lovék onemocni méni se jeho vztah k rodin€ i pratelim. K roli
pacienta (z lat. patiens — snaSejici, vytrvaly, otuzily) patii podiizeni a
bezmocnost. Pacient ma schopnost néco snaset a je pasivni. S roli pacienta
je spojeno ocekavani urcité pozitivni socialni odezvy, ze bude litovan, Ze na
své nemoci nenese vinu a stejné tak nemiize ze své projevy. Pacient by si
mel uvédomit, Ze na ném zalezi, zda se bude léCit, zda dodrzi ordinace.
V ptedstavé o akutni nemoci jsou casové charakteristiky — nepotrva piilis
dlouho a ¢lovek se zni dostane bez dalSich nasledkii. Pacient pfichazi do
nemocnice ve stavu vnitini uzkosti z toho, jak mu je. Je zmaten a pln obav,
co ho pfti hospitalizaci ¢eka. Nevi jaké budou jeho povinnosti v nemocnici.
Od pacienta se ofekava, ze se bude snaZit nepodat se nemoci. Ocekava se,
ze se bude neustale snazit zlepSovat svij zdravotni stav a délat vSe pro to,
aby se uzdravil. V nemocnici pacientovi zacind ztrata svobody pohybu,
jednani a rozhodovani. Pacient, ktery byl zvykly, ze je v Zivoté spolecensky
,»ne€kdo®, ztraci v roli nemocni¢niho pacienta svou socidlni identitu. Pacient
byl zvykly vést rozhovory s druhymi lidmi jak v roding, tak v zaméstnani.
Nyni je tim, komu se moc nenaslouchd, kdo je jen na mnohé dotazovéan a
komu se néco piikazuje. Pobyt v nemocnici je spojovan s obavami a
strachem. Casto také dochazi ke zbyte¢né subdeprivaci lidskych télesnych,
psychickych a socidlnich potieb. Model na pacienta orientované mediciny
toto nebezpeci snizuje a zvySuje kvalitu zivota pacienta. Pooperacni
psychologicka péce spociva v tom, Ze pomizeme pacientovi se zorientovat,
kontrolujeme jeho psychicky stav a jsme mu k dispozici k rozhovoru o
vSem, co ho zaté¢Zuje. V posledni dob& se vyrazné prosazuji tzv. kognitivni
modely zvlddani nemoci pacientem, které kladou diraz na mysSlenkovou
(kognitivni) stranku psychiky — model sebetfizeni. Model sebefizeni
znamena, ze si nemocny vytvari svou pifedstavu o nemoci, pro néhoz je
feSenim problému dosazeni normdlniho stavu. Zdravy stav je v tomto pojeti
chépan jako norma a odchylka od normy je zdrojem motivace. Nemocny
hleda smysluplnost toho, co se s nim d&je. Jsou pro né¢j velmi duilezité

informace. Pouziva riizné postupy, aby dosdhl co nejdiive normalniho stavu
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a tyto postupy vyhodnocuje a aktualizuje dokud neni normalniho stavu

dosazeno.

Pacient je ve stadiu, kdy pfiijal roli zavislého nemocného. Je
komunikativni, snadno odpovida, spolupracuje a rychle chépe. Je rozladény
z necinnosti a styskd se mu po domov¢, po vlastnim pohodli. OSetiujicimu
persondlu duvétuje, je informovan o svém zdravotnim stavu, vi, co ma d¢lat.

Atmosféra je uvolnéna, pratelska a je veden bez obtizi dialog.

Pacient pocit'uje bolest biicha po operaci. Ta u néj vyvolava strach a
nejistou pii pohybu. To zplsobuje, Ze je zavisli na pomoci personalu.
Pridrzovani pfi chiizi vyvolava u pacienta pocit bezpeci a jistoty. Ma velkou
motivaci, aby se jeho sebepéce zvySovala. Poméha mu, kdyz ho sestra
povzbuzuje a naslouchd mu. Pacient touzi po uzdraveni a snazi se bolest
ptekonat. Na bolest nemysli, odkloni od ni svou pozornost napt. cetbou. Pti

bolesti se snazi maximalné uvolnit a najit tlevovou polohu.

Tato hospitalizace je pro néj dalsi zivotni zkouSkou, sam si mysli, ze
to zvlada dobte. Hlavné diky rodin€. Nejvetsi podporu potieboval, kdyz byl
pfijat do nemocnice a poté se dozvedél, ze plijde na operaci. VSe se seb&hlo
tak rychle, ze si ani neuvédomil, v jak vazném je stavu. To si zacal pomalu
uvédomovat az kdyz se probudil po operaci a lezel na lizku, nemohl vstat,
mél bolesti a potfeboval se vSim pomoct. Nyni je ve fazi, kdy je

s hospitalizaci smifen a budoucnost vidi optimisticky.

Do nemocnice ho chodi kazdy den navstévovat manzelka. Nékdy
s ni pfijdou 1 jeho synové. Moc mu poméhd, ze ma v rodin¢ oporu, pfinasi
mu zpravy o déni v jeho blizkém okoli. Mrzelo ho, zZe nemohl travit se
svymi prateli oslavu na zacatku nového roku. Samoziejmé by byl rad uz
doma, ale pobyt v nemocnici pfijima. Navic se den po dni citi Iépe, a tak
veti, Ze pijde brzy domt. Diky dostate¢nym informacim o nemoci vi, Ze
tento stav je docasny a brzy se navrati k normalu. Pacient je pfipraven i na
plnéni pfipadnych omezeni, kterd mohou z jeho stavu vyplynout. Hodn¢ mu

zalezi na tom, aby byl doma a nezavisly na pomoci druhych
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6 PROGNOZA

N&hl¢ ptihody bfisni — akutni appendicitis jsou Zivot ohrozujici
onemocnéni. Vcasnd diagnéza a nasledna lécba je zhlediska prognozy
velmi vyznamna.

Pokud nedojde krozvoji pooperacnich komplikaci, ma pacient
k dobrému celkovému zdravotnimu stavu a relativné casnému vykonu
dobrou prognozu.

Kvalitni oSetfovatelska péfe ma v pooperaénim obdobi z hlediska

snizeni nebo v€asného odhaleni piipadnych komplikaci zasadni vyznam.

46



7 ZAVER

Cilem mé prace bylo popsat oSetfovani pacienta s akutni appendicitis
v poopera¢nim obdobi. V klinické ¢asti jsem se zabyvala popisem NPB a
akutni appendicitis. V oSetfovatelské casti jsem pouzila model Funkéniho
zdravi M.Gordonové. Je zde popsand oSetfovatelskda anamnéza,
oSetfovatelsky plan a hodnoceni planu. Soucasti prace je i psychologicka

stranka pacienta s akutnim onemocnénim.
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9 SEZNAM INFORMACNICH ZDROJU

1. chorobopis pacienta B.Z.
oSetrovatelska dokumentace

rozhovor

Eal e

pozorovani
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10 SEZNAM ZKRATEK

NPB - n4ahlé ptihoda bfisni

TK — tlak krve

TT — télesna teplota

GIT — gastrointestinalni trakt
KO —krevni obraz

ERCP — endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie
ALT - alaninaminotransferaza
AST — aspartataminotransferaza
GMT — gamma-glutamyl transferaza
CK — kreatinkynaza

IM — infarkt myokardu

APE — appendektomie

mo¢ K+C — kultivace+citlivost
EKG — elektrokardiogram

ac. - akutni

JIP — jednotka intenzivni péce
DK — dolni koncetina

FF — fyziologické funkce

P —pulz

PZK — periferni Zilni kanyla
RHB — rehabilitace

BDK- band4z dolni koncetiny
NU — nezadouci uéinky

IS — indika¢ni skupina

ATB — antibiotika

MM — mocovy méchyt

BMI — body mass index

TEN — tromboembolickd nemoc
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11 SEZNAM PRILOH

1. OSetfovatelské vySetieni
2. Plan oSetfovatelské péce
3. Hodnoceni bolesti

4. Hodnoceni planu péce

5. Edukaéni zdznam
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