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UVOD

Ve své bakalaiské praci jsem zpracovavala kazuistiku 33leté pacientky po
akutni apendicitidé, kterd byla komplikovand perforaci apendixu a difuzni
peritonitidou. Vychézela jsem z informaci, které mi podala sama pacientka, také
ostatni zdravotnicky persondl a ze zdravotnické dokumentace.

V prvni €asti jsem popisovala teoretickou ¢ast prace, anatomii tlustého
stteva a apendixu, a obecné¢ onemocnéni appendicitis. Pfi zpracovani jsem
vychdzela z literatury. V klinické c¢éasti prace jsem uvedla zdkladni Udaje o
pacientce, vySetfeni, ktera podstoupila, 1€kafskou anamnézu a diagndzu, a pribéh
hospitalizace.

V osetrovatelské Casti jsem se zaméfila na 1. pooperacni den, kdy jsem na
zakladé oSetrovatelské anamnézy urcila oSetfovatelské diagnozy, urcila jsem cile,
formulovala intervence, které by mély byt uZitené a smérodatné i pro ostatni
zdravotnicky persondl, realizovala jsem intervence a nakonec zhodnotila, zda
doslo ke splnéni dfive vytyCenych cild. Pii hodnoceni psychického stavu jsem
posuzovala hlavné postoj a prozivani nemoci a motivaci k 1écbé. Dalsi ¢asti byla
edukace pacientky, kde jsem se sohledem na diagnézu zamétila hlavné na
spravné vstavani z lizka a na pouceni o dietnim rezimu, ktery mé pacientka
dodrzovat. Posledni kapitolou prace je Cast o lazenské 1€cbé, kterd je vzhledem

k pacientCing diagnoze a k jejim obavam z mozné sterility na misté.



1 KLINICKA CAST

1.1 Anatomie a fyziologie

1.1.1 Tlusté stievo

Tlusté stfevo - intestinum crassum je poslednim oddilem traviciho sytému.
Z tenkého stfeva do n&j postupuje kasovity az tekuty obsah bez zivin, které se
vstiebaly jiz vtenkém stievé. V tlustém stievé se vstfebava hlavné voda
(zahust'uje se stievni obsah) a elektrolyty. Obsah je formovan do stolice, ktera je
v poslednim tUseku tlustého stfeva andlnim otvorem vypuzena ven z téla.
V tlustém stievé se na rozkladu stfevniho obsahu podileji také mikroorganismy,
které zptisobuji hnilobné nebo kvasné procesy. Tyto mikroorganismy jsou stalou
soucasti sttevni mikroflory. Nékteré z bakterii dokazi produkovat vitamin K, ktery
se ucastni procesu srazeni krve. (1)

Tlusté sttevo je dlouhé 1,2 az 1,5 m, piméru 4-8 cm a mé nasedlou tmavsi

barvu. Je pro néj charakteristicka trojice poznavacich znaki:

a) Taenie coli — tfi podélné¢ pruhy (ztlusténi svaloviny) na povrchu
tlustého stfeva, bélavé barvy, Siroké 8-10 mm, jdouci podél celého
tlustého stieva.

Omentalis — vptfedu nahote

b. Mesocolica — vzadu, kde je stfevo pfipojeno na pobfisnicovy
Zaves

c. Libera - vpfedu dole

b) Appendices epiploicae — vychlipky peritonea, které pokryva stfevo a
jsou vyplnéné tukem, nasedaji na taenia omentalis.

c) Haustra coli — zevn€ vyklenutd mista tahem taenii. Stfevo ma diky
nim charakteristicky vzhled vyklenuti a zaSkrceni. Jejich velikost se

vlivem svaloviny méni. (1, 2)



Obriazek 1: Charakteristické znaky tlustého stieva

1 - Taenia (Taenia omentalis)
2 - Haustra

3 - Appendices epiploicae

4 - Plicae semilunares

5 - Taenia mesocolica

6 - Taenia libera

Zdroj: CIHAK, Radomir a Milo§ GRIM. Anatomie. 2. upr. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2002, 488

s. ISBN 80-247-0143-x

Tlusté stievo se déli na tyto ¢asti:

1.

Caecum (slepé stievo) — vytvari vak v pravé jame kycelni, hned za
iledlnim vyusténim. Je 6-8 cm dlouhé a asi 6-7 cm Siroké. Jako slepy
vybézek znéj odstupuje appendix vermiformis — cervovity vybézek,
ktery je dlouhy asi 5-10 cm a Siroky je asi jako tuzka. Do appendixu
vede drobny, kruhovy otvor ostium appendicis vermiformis, ktery je ve
stafi Casto uzavieny. Appendix je pfipojen peritonealni duplikaturou,
jde tudy arteria appendicularis, ktera zasobuje appendix. Cést apendixu
se promitad na povrch btisni dutiny jako tzv. Lanzuiv bod — ten lezi na
spojnici pravého a levého predniho trnu kosti kycelni, v pravé tretiné
této linie. McBurneuv bod — promita se sem zacatek apendixu, lezi asi
6 cm od pravého predniho trnu kosti kycelni na spojnici s pupkem.
Oba body slouzi k vyhledani apendixu.
Colon (tra¢nik)- navazuje na caecum, ohranicuje klicky tenkého
stieva a v malé panvi jako konecnik zakoncuje travici systém.
- Colon ascendens — vzestupny tracnik — navazuje na caecum a
tdhne se az pod jatra, je dlouhy 16-20 cm a nasedd na zadni sténu

btisni. Pod jatry ptechdzi na colon transversum.
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- Colon transversum — primy tracnik — je dlouhy 50 cm a pfechazi
dutinou bfiSni z pravé strany na levou v mirném prohnuti, které
dosahuje az na uroven pupku. Leva c¢ast je ulozena pod casti
zaludku a pod slezinou a pfechazi do colon descendens.

- Colon descendens — sestupny tracnik — je dlouhy 20-30 cm,
ptirostly na zadni sténu bifiSni. V levé jadmé kycelni pfechdzi na
esovitou klicku.

- Colon sigmoideum — esovita klicka — je pojmenovany podle
feckého pismene ¢ (sigma), ale pfipomind spiSe lezici pismeno Z.
Na trovni obratl S2 a S3 ptechazi v konecnik.

3. Rektum (kone¢nik) — posledni tsek stfeva, dlouhy asi 12-16 cm,

Siroky asi 4 cm. D¢li se na dvé ¢asti. Ampula recti — horni, 10 cm

dlouha, rozsifena ¢ast. Canalis analis — dolni, 2-4 ¢cm dlouha, uzka cast.

Zevné vyustuje fitnim otvorem — anus. (1, 2, 3)

Obrazek 2: Caecum a Appendix vermiformis

1 - Colon ascendens

2 - Ostium ileaele (ileocaecale)

3 - Kone¢ny tsek ilea

4 - Ostium appendicis vermiformis
5 - Appendix vermiformis

6 - Nekonstantni fasa sliznicena usti

Appendixu (valva eppendicis vermiformis)

7 - lleocaekalni chlopen, valva ileocaecalis —  7- - —"%

labrum superius et inferius

T
|
|
!
6

Zdroj: CIHAK, Radomir a Milo§ GRIM. Anatomie. 2. upr. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2002, 488

s. ISBN 80-247-0143-x
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1.1.2 Cévni zasobeni slepého stireva

Slepé stievo zasobuji krvi dvé arteriae caecales, coz jsou vétve arteria
ileocolica, kterd odstupuje z arteria mesenterica superior. Arteria mesenterica
superior probihd mesenteriem do pravé jamy kycelni. Pro appendix odstupuje
z arteria ileocolica samostatna vétev arteria appendicularis. Zanét apendixu vyvola
i uzavér této tepny a cely appendix se kvili nedostatku krve rozpada. Zily
probihaji soucasné stepnami a odvad¢ji krev do vena portae. Appendix
vermiformis je také bohaté¢ zasoben lymfou. Lymfatické cévy ji odvadéji podél
cesty krevnich cév do lymfatickych uzlin, které ma appendix dvé az tfi. Tyto
uzliny mohou byt spojeny s lymfatickym fecistém jater, pravého vajecniku a

vejcovodu. (1)

1.1.3 Polohy apendixu

Cervovity vybézek mize vzhledem ke slepému stievu zaujimat riizné
polohy. Ty jsou klinicky velmi vyznamné, ale znacn€ individudalni. Stalou polohu
apendixu ma jen jeho zacatek, konec je pohyblivy a mize proto zasahovat témét
kamkoliv do bfiSni dutiny. Vzhledem k variabilit¢ poloh apendixu mize jeho
zanét vyvolavat piiznaky kteréhokoliv zdnétu bfiSnich organt.

Positio pelvina — objevuje se asi ve 40 % piipadl, leZzi mediadln¢ od cacka a
zasahuje az do malé panve pfes m. psoas major.

Positio retrocaecalis — asi 15-30 % piipadi, apendix lezi za caekem, volnym
koncem miti kranialné.

Positio ileocaecalis — asi 15 % ptipadl, apendix lezi medialné€ od caeka, soub&zné
s koncem ilea.

Positio laterocaecalis — asi 2-16 % ptipadd, apendix je zevné od caeka a koncem
mifi kranidlné.

Positio subcaecalis — asi 2-12 % pftipadi, apendix je ventrokaudalné od caeka.
Positio precaecalis - asi 5 % ptipadil, apendix lezi ventraln¢ od caeka a volnym

koncem mifi kranialné. (1, 3)

12



Obrazek 3: Typické polohy appendixu

1 - Positio subcaecalis
2 - Positio ileocaecalis

3 - Positio praecaecalis

(=S ]

4 - Positio retrocaecalis

5 - Positio laterocaecalis

6 - Positio pelvina

(U ileocaecalni a praecaecélni pozice znadzornény rtizné mozné sméry konce
apendixu)

Zdroj: CIHAK, Radomir a Milo§ GRIM. Anatomie. 2. upr. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2002, 488 s.
ISBN 80-247-0143-x

1.1.4 Sténa apendixu

Sliznice a podslizni¢ni vazivo apendixu

Sliznice a podslizni¢ni vazivo apendixu pfipominaji tonsilu, protoZe jsou
prostoupeny lymfatickou tkani se zarodecnymi centry. ZvétSend sliznice, kvuli
velkému mnozstvi lymfocyti, vstupuje az do nitra apendixu.
Svalovina apendixu

Svalovina apendixu ma typicky souvisly plast podélnych snopcii, rozbihaji
se odtud na caecum tfi taenie. Na nékterych mistech mlize byt svalovina pferusena
a potom se submukoza styka piimo se subserosnim vazivem.
Serosa

Serosa je na celé plose apendixu, pod serosou je areolarni subserosni

vazivo. (1)
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1.1.5 Fyziologie apendixu

V epitelu apendixu jsou ¢etné M-buriky, které jsou ve spojeni s lymfocyty.
Lymfatickd tkan se v apendixu nachazi hlavné ve slizniénim a podslizni¢nim
vazivu. Shluky lymfocyti byvaji i pfimo v epitelu, kde se nékteré diferencuji
v plazmatické bunky. Masy lymfatické tkané jsou lokalni obranou proti infekei,
apendix je jeden z dulezitych orgdnid, kde nékteré lymfocyty ziskavaji svoji
imunokompetenci. ZvaZzuje se jeho funkce v imunitnim systému spolu se slezinou

a ostatnimi imunitnimi orgény. (1)

1.2 Charakteristika onemocnéni

1.2.1 Vyskyt a etiologie apendicitidy

V rozvinutych zemich patii mezi nejcastéjsi nahlé piihody biisni. Postihuje
kolem 10 % populace ve vSech v€kovych skupindch. Vznik apendicitidy mliZze byt
v souvislosti se stravou, kterd mén¢ podminiuje pasaz ve stievech, a tudiz infekce
v lumen apendixu snaze napadd lymfatickou tkan ve stfevni sténé. Dal$im
diivodem zanétu apendixu mize byt zizeni lumen apendixu, ke kterému dochézi
béhem vyvoje. Pfes zlzZeni se Spatné vyprazdiuje lumen apendixu a castéji

vznikaji infekce. Na zanét komplikovany perforaci umira 2-3 % nemocnych. (7)

1.2.2 Klinicky obraz apendicitidy

Apendicitida vznika vétSinou z plného zdravi a jeho diagnostika vychazi
hlavné€ z anamnestickych udajii a podrobného fyzikalniho vySetieni, které se mize
provadét v kratkych €asovych intervalech i nékolikrat.

Prvnim pfiznakem onemocnéni byva urcity dyskomfort v btiSe. VéEtSinou
se jedna o tlak az kieCe v nadbfisku trvajici né€kolik hodin, postupné se ptidava

nauzea, nechutenstvi a n€kdy i zvraceni. Bolest se postupem casu sté¢huje do
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pravého podbiisku. Mize dojit i ke kratkodobému zlepseni. Nékdy vznikne bolest
rovnou v pravém podbiisku. Bolest se zhorSuje pii pouzivani bfiSnich svald,
napfiklad pii kasli, ale i pfi chlzi. VétSinou onemocnéni provazi nadymani a
zastava odchodu plyni a stolice. Jen obcas se vyskytuji prijmy.

Pti fyzikalnim vySetfeni vidime, Ze nemocny chodi v pfedklonu a brani se
vétsimu pohybu. Casto byva tachykardie, subfebrilie, vétsinou do 37,5 °C
s rozdilem teplot v axile a rektu (Lennanderovo znameni). Vyrazna je bolestivost
v pravém podbiisku, nejcastéji v McBurneové nebo Lanzové bode. V kratkém
Case se mohou objevit i zndmky peritonealniho drazdéni, jako je naptiklad

Pleniésovo znameni. (7)

1.3 VySetrovaci metody

Diagnostika akutni apendicitidy vychdzi pfedev§im z anamnézy
onemocnéni a fyzikalnich vySetfeni. Z anamnestickych tdaji nas hlavné zajima,
kdy zacaly obtiZe, jakého jsou bolesti typu, zda se bolesti st€huji po bfise,
horecka, nauzea, zvraceni, nechutenstvi, dale potize s vyprazdiiovanim, posledni
jidlo a Iéky pred zacatkem obtizi, u Zen posledni menstruace. Z fyzikdlnich
vySetfeni se provadi pohled, poklep, pohmat a poslech bficha, dale vySetfeni per
rektum. Velmi dilezité je provést vySetfeni zobrazovacimi metodami, jako je
ultrasonografie, rentgenové vysetfeni, dale je u Zen nutné gynekologické
vySetfeni. Samoziejmosti je laboratorni vySetfeni, kde hraje nejvétsi roli pocet

leukocytti, CRP, FW — sedimentace. (7)

1.3.1 VySetieni pohmatem

McBurneyiiv bod: Bod lezici na spojnici s pupkem, asi 6 cm od pravého
ptedniho trnu kosti kycelni. Je zde nejvétsi bolestivost pii pohmatu.

Pleniésovo znameni: Bolestivost pii poklepu na misto zanétu.

Blumberguv priznak: Bolest vyvolana stlacenim McBurneyova bodu se nahle

zvysi pii povoleni tlaku ruky.
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Rovsingiiv priznak: Pii stlaceni levého podbiiSku dlani a nasledném povoleni
tlaku ruky se objevi bolestivost v pravém podbfiisku.

Pti vySetfeni per rektum nalézame bolestivost v Douglasové prostoru. (10)

1.3.2 Zobrazovaci metody

Ultrasonografie (USG) — jedna se o vySetfeni prvni volby pfi podezieni na akutni
apendicitidu pro jeho neinvazivitu, bezpecnost, dostupnost, Setrnost a vySetfovaci
komfort. Pti diagnostice nédhlych pifihod bfisnich se pouziva pifedev§im
k zobrazeni stény gastrointestindlniho traktu, stfevni peristaltiky a tekutiny,
zjist'uji se zmeény na zluéniku a apendixu. USG vySetfeni je limitované spolupraci
pacienta, pfitomnosti velkého mnozstvi plynu ve stfevnich klickach nebo

v peritonealni dutiné a také obezitou pacienta.

Nativni snimek b¥icha (RTG) — prosty snimek bficha ve stoje by mél potvrdit
nebo vyloucit pfitomnost volného plynu v btisni dutin€, poruchu stfevni paséze,

ptfitomnost tekutiny v bi'i$ni dutiné.

Vypocetni tomografie (CT) — neni zcela béZznym vySetfenim pfi podezieni na
akutni apendicitidu. Zobrazuje zanétlivé zménény apendix, jeho polohu a vztah

k ostatnim orgdnim bfi$ni dutiny. (8)

1.3.3 Diferencialni diagnostika apendicitidy

Perforovany vied Zaludku a duodena — miva pozitivni viedovou anamnézu,
Casto ma prudky zacatek a volny plyn v bfiSni dutiné. Zanét apendixu miize
imitovat zatékajici hnisavy exsudat z perforovaného viedu.

Akutni gastroenteritida — v po¢atcich onemocnéni imituje apendicitidu. Byvaji
Cast€jsi prijmy, dietni chyba, nestravené zbytky potravy ve zvratcich.

Zanét zlucniku — pozitivni zluénikova anamnéza, dietni chyba, bolest vyzaiuje

do pravého Zeberniho oblouku. Casto byva subikterus.
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Adnexitis — bolesti jsou nad tfislem a stydkou sponou, byvaji vysoké teploty a
prudky narast bolesti.

Prasklé mimodéloZni téhotenstvi — provazi ho piiznaky Soku z krvaceni jako je
bledost, opocena kiize, slaby a rychly tep.

Praskla cysta vajeénikit — miZze n¢kdy napodobovat apendicitidu, byva spise u
mladsich Zen.

Zanét Meckelova divertiklu — klinicky obraz zavisi na poloze divertiklu, prava
pfiCina drdzdéni pobfisnice byva objasnéna az béhem operace.

Torze ovarialni cysty — stejn¢ jako zanét Meckelova divertiklu ji vétSinou nelze
odlisit.

Crohnova nemoc — pacient miva v anamnéze dlouhodobé prijmy s kolikovitymi
bolestmi. Pokud je nalez na apendixu negativni, je i pfesto nutné provést
apendektomii, aby nebyla zanedbana lécba akutni apendicitidy pficitanim potizi
Crohnové¢ nemoci.

Pneumonie — za¢ind spise teplotami, zarudnutim v obliceji, zrychlenym dechem.

Pneumonie miiZze vyvolat stazeni svalll a bolestivost na pohmat. (7, 9)

1.4 Komplikace apendicitidy

Periapendicitida

Vznikd exsudat v disledku mikroperforace apendixu, nebo piestupu
infekce z apendixu do jeho okoli. Pfitomnost exsudatu zvyraziuje obtize.
Bolestivost neni lokalizovana bodové, ale do celého pravého podbiisku. Toto
stadium vede pfti provedeni apendektomie ke zhojeni bez dalSich komplikaci i bez

pouziti antibiotik. (7)

Periapendikularni infiltrat

Vznikd, pokud se zanét apendixu neoperuje do 72 hodin od pocatku
onemocnéni a nedojde-li k perforaci. Léci se piikladanim studenych obkladd,
klidem a dietou. Je nutnd trvald kontrola celkového stavu a lokdlniho nalezu.

Pokud se zanét Siti do okoli, je nutné podstoupit revizi. Jinak se reviduje
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v rozmezi 5-6 tydnii. Pokud dojde k prosakovani, nebo §ifeni zdnétu, je mozné za

clonou antibiotik revidovat i ¢erstvé vznikly infiltrat. (7)

Apendikularni absces

Vznikd perforaci apendixu do ohrani¢eného prostoru, ktery miize byt i
vzdaleny, naptiklad v malé panvi, za cékem, v podjaterni krajin€. Teplota ma, po
nékolika dnech az tydnu trvani infiltratu, tvar septické kiivky. Objevuje se obraz
paralytického nebo mechanického ileu, je hmatny utvar v podbfiSku. Provadi se
extraperitonedlni drendz a podavaji se antibiotika jako ochrana pifed sepsi.

Operacni revize se provadi za 5-6 tydna. (7)

Perforacni difuzni zanét pobfiSnice v priibéhu apendicitidy

Vétsinou perforuje apendix vrozmezi 48-72 hodin od pocatku
onemocnéni, ziidka vznika uz po 12 hodinach. Casto se lze predoperaéné pouze
domnivat o ptivodu difuzniho z&nétu pobfisnice, protoze klinicky obraz probiha
pod obrazem difuzniho z&nétu pobfisnice. Definitivni diagnéza se pak urcuje
vétSinou az pii operacni revizi bficha. Chirurgickd 1é€ba musi byt komplexni,
protoze letalita dosahuje az 50 %. Provadi se revize bficha pod clonou antibiotik,
odstranéni zbytk apendixu, oSetfeni pahylu apendixu, lavaz bficha a drendz.
Tento stav miize zanechat adheze, které mohou byt pfi¢inou poruchy pasaze,

ile6zniho stavu a infertility u zen. (7)

Pylephlebitis

Jedna se o zavaznou, ale vzacnou komplikaci apendicitidy. Jde o zaneseni
infekce do portalniho fecisté, které se projevi vysokymi teplotami, tfesavkou a
subikterem. Po n€kolika dnech se mohou vytvofit jaterni abscesy. Klinicky obraz
vétSinou  nevystihuje zdvaznost onemocnéni. LéCba se uskuteciiuje

Sirokospektrymi antibiotiky. (7)
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1.5 Terapie apendicitidy

Akutni apendicitida je téméf vzdy indikovéna k chirurgickému vykonu.
Apendektomie se provadi dvéma zpisoby, a to laparotomicky, nebo
laparoskopicky. Konzervativni 1é¢ba je indikovana jen ve vyjimecnych ptipadech,
kdy bolesti ustupuji, a zanét je nepatrny. Pacient je hospitalizovan na
chirurgickém oddé¢leni, mé& nafizenou pfisnou dietu, vétSinou jen tekutiny a na
bticho se piikladaji chladné obklady pro zmirnéni zanctu. Antibioticka 1écba se
nepodava z diivodu zastfeni pfiznakd, stejné tak analgetika na zmirnéni bolesti.

Pokud si lékaf nenti jisty, zda zanét ustoupi, navrhuje téméf vzdy operativni feseni.

1.5.1 Laparotomie

Jedna se o operacni postup otevienou cestou. Provadi se nékolika typy
fezil. Jednim znich je stfidavy fez v pravém podbiisku, ktery je preferovan u
pacientli, ktefi nemaji nadvdahu a u nichZz je anamnéza obtizi kratkd a
nepiedpokladd se pokrocily ndlez na apendixu. Nevyhodou tohoto fezu je mala
moznost rozSifeni laparotomie. DalS§im zftezi je pararektdlni fez v pravém
podbfisku, coz je svisly fez vedeny podél ptimého biisniho svalu. Tento fez je
vyhodnéjsi u obéznich pacientl a u pacientd s pokro¢ilym zanétem. DalSim z fezii
je tez dolni stfedni laparotomie. Tento svisly fez je veden ve stfedni ¢are pod
pupkem a jsou z n¢j dobfe ptistupna hlavné stfeva. Pokud je po otevieni peritonea
vidét apendix, vytdhne se prstem do operacni rany. Pokud apendix vidét nent,
zavedou se dva prsty do dutiny bfiSni, sklouzne se po laterdlni stén¢ dozadu a
nahmata se cékum. Tamponem se odsunou klicky ilea a cékum se povytdhne
zoperacni rany. Apendix je jiz dobfe viditelny. Do peanu se uchopi
mezenteriolum, samotny apendix se do peanu neuchopuje z diivodu mozného
prasknuti, a podle délky apendixu se pierusi a podvaze. Na samotny apendix se
pfiloZi pfi jeho bazi dva pedny a apendix se snese bud’ elektrokauterem, nebo
staplerem. Pahyl se podvéaze a zanofi do caeka. Pokud je nutné¢ dutinu bii$ni

zadrénovat, zavadi se drén malou incizi mimo operacni ranu. (7, 8)
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1.5.2 Laparoskopie

V poloze na zddech se v pupecni jizv€é pii celkové anestezii zavede
Veressova jehla a provede se kapnopneumoperitoneum na tlak 12 mm Hg. Ve
stejném mist¢ se zavede kamera. Za optické kontroly se zavedou dva dalsi
trokary, jeden do levého hypogastria a jeden ve stfedni ¢afe dva prsty nad stydkou
sponou. Pied vykonem musi byt vyprdzdnény mocovy meéchyt, aby nedoslo
k jeho poranéni. Zkontroluje se bifiSni dutina a panevni oblast, lokalizuje se
apendix a urci se diagndza. Klestémi se uchopi distalni konec apendixu a tdhne se
smérem k bii$ni stén€. Postupné se protind mezenterioloum, prerusi se a podvaze
arteria appendicularis. Na bazi apendixu je navleCena smycka, apendix se prerusi
a odstrani silnéjSim trokarem tak, aby nedoslo k jeho kontaktu s bfiSni sténou.
Vysetfi se termindlni ileum, aby se vyloucil Meckeliv divertikl. Odstrani se
trokary a laparoskopem se kontroluje hemostaza. Incize se po vrstvach zavfe.
Pokud je indikovana lavaz bfiSni dutiny pifi nalezu peritonitidy, provadi se
v obracené Trendelenburgové poloze. Drén se zavadi ze samostatné incize.

Pfi nalezu perforace, peritonitidy, periapendikularniho infiltratu ¢i abscesu

se provadi terapie antibiotiky, ve které se pokracuje 3 az 5 dni. (7, 8)
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2 ZAKLADNI UDAJE O NEMOCNE

2.1 Identifika¢ni udaje

Jméno, ptijmeni: P.C.

Vek: 33 let

Pohlavi: Zenské

Adresa: Praha

Misto hospitalizace: Chirurgické oddéleni FNKV
Datum pfijeti: srpen 2012

Nejblizsi piibuzni, které Ize informovat: Otec a pftitel

Hlavni Iékatské diagnozy: R 104, jina a neurcend bifisni bolest

Osobni anamnéza:

Varicella, bézné détskd onemocnéni, vaznéji nestonala
Operace: Zadné

Urazy: Zadné

Abusus: Koufi 10 let 5 cigaret denné, alkohol pfileZitostné

Rodinna anamnéza:
Otec: Tumor ledviny

Matka: Zemfela na akutni infarkt myokardu

Socialni anamnéza:
Svobodna, bezd€tna.
Zije sama v byté.

Pracuje jako prodejce letenek.

Farmakologicka anamnéza:

Zadné¢ 1éky trvale neuziva
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Alergicka anamnéza:

Alergii neguje

2.2 NynéjsSi onemocnéni

Pacientka se dostavila na chirurgickou ambulanci pro bolesti v obou
podbiiScich, které trvaly od nocnich hodin. Dva dny pfedtim pacientka zvracela.
Bolesti se zhorSovaly, proto se rozhodla zajet do nemocnice. Bolest nikam
nevyzafovala, pacientka byla v pfedklonu. StéZovala si na fezani pii moceni —

strangurii.

Objektivni nalez p¥i prijeti:

Vyska 175 cm, vaha 55 kg, BMI 18, TK — 130/90, P — 100, D — 18, TT — 36,9°C
Celkovy stav: Lucidni, orientovand, kardio-pulmondlné¢ kompenzovana,
hydratace a kolorit v normé.

Hlava: Zornice izokorické, skléry bez ikteru, jazyk plazi sttedem, hrdlo klidné,
volné.

Krk: Krk bez patologii, kréni Zily bez zvySené naplné.

Hrudnik: Symetricky, akce srde¢ni pravidelnd, tachykardie, ozvy dve,
ohranic¢ené, dychéni bilateralné Cisté, sklipkové.

Bricho: V trovni, dychd v celém rozsahu, hife prohmatné — napina, bez hmatné
resistence, palp. difuzné bolestivé, mén¢ v pravém podbtisku, poklep bolestivy,
peristaltika 0, bez usilovnosti ¢i $plichtt, jatra a slezina nezvétSeny, Pleniésovo
znameni pozitivni, Blumbergovo znameni pozitivni, Rovsingovo znameni
pozitivni, Tapott. bilateraln€ negativni, frenik. pf. negativni.

Konéetiny: Bez otokt, bez zndmek TEN, prokrveni dobré.

Per rektum: V dosahu bez resistence, hnéda stolice.
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2.3 Diagnostické vykony a vySetieni pri prijeti

Laboratorni vySetieni

2 2 R 5

Krevni obraz

Hemoglobin 173,0 g/1 120-160 g/1
Hematokrit 0,489 arb.j. 0.35-0.47 arb.j.
Leukocyty 15,4x10°/1 4.00 —9.50x10°/1
Erytrocyty 527x10"1 3.80 —5.20x10"1
Trombocyty 162x107/1 140 - 350x10°/1
Koagulace
INR 1,10 0,90-1,20
APTT 38,0/33,3 sec 24-37 sec
Biochemie
Urea 1,87 mmol/l 2.0 — 6.7 mmol/l
Kreatinin 50 umol/1 53 - 115 pmol/l
Amylaza S <0,50 pkat/l < 1.67 pkat/l
Lipaza S 0,28 pkat/l 0,0 — 1,0 pkat/l
Bilirubin 20,9 umol/1 5-21 pmol/1
ALT 0,50 pkat/l <0.55 pkat/l
AST 0,32 pkat/l <0.60 pkat/l
ALP 1,50 pkat/l 0.62 —2.40 pkat/l
GMT 0,70 pkat/l 0.14 — 1.10 pkat/l
Na 141 mmol/l 135 - 145 mmol/l
K 4,70 mmol/l 3.5-5.1 mmol/l
CRP 238,7 mg/l < 8.2 mg/l

EKG vySetieni

Sinusovy rytmus, frekvence 100, osa intermediarni, PQ 0,12, QRS 0,10, ST izoel.,

kiivka bez loziskovych zmén.



RTG vySetieni bricha

Volny vzduch pod brani¢nimi oblouky neni. Tenké kli¢ky bilateralné, hlavné
v levé poloviné bficha, jsou distendované az na 40 mm a naplnéné vzduchem,
jsou patrné hladinky. Vpravo v oblasti céka ojedinél¢ kratsi hladiny v termindlnim
ileu a velmi pravdépodobné i vzduchem naplnéné cékum.

USG vysetieni

ZhorSené¢ podminky k vySetfeni pro vyraznou plynatost. Pankreas je dobie
ptehledny, mé hladké kontury, homogenni strukturu bez loziskovych zmén, bez
znamek rozSifeni, tekutina v okoli pankreatu neni. Jatra nezvétSena, bez
loziskovych zmén, jsou obvyklé echogenity, pravidelné struktury. Zluénik ve
tvaru frigidské Capky, optovany s jemnou nerozsifenou sténou a anechogennim
obsahem. Zlu¢ovody jsou §tihlé. Obé ledviny obvyklé lokalizace a velikosti, bez
znamek méstnani ¢i lithiasy. Slezina nezvétSena, bez loziskovych zmén. Dolni
polovina bficha a mald panev nepiehledné, jen misty distendované, tekutinou
naplnéné klicky tenkého stieva s Zivou peristaltikou. Tekutina mezi klickami nent,
rovnéz za téméf prazdnym mocovym méchyiem nejsou zndmky volné tekutiny.
Zaver: Normalni ndlez na parenchymatdéznich organech, volnd tekutina mezi

klickami ani v malé panvi neni, appendix nediferencuyji.

2.4 Stru¢ny priitbéh hospitalizace

Pacientka P.C. byla ve vegernich hodinach pfijata na chirurgické oddé&leni.
Pfi pfijmu na oddé€leni byla jiz z ambulance provedena fyzikalni vySetfeni a
ultrazvuk a rentgen bficha. Diagnéza z chirurgické ambulance byla jind a
neurcend briSni bolest. Pacientka byla v pfedklonu, bledd, mé¢la bolestivy vyraz.
Po pifijmu na standardni chirurgické oddéleni byla pacientka uloZena na lizko a
byla s ni sepsana oSetfovatelskd dokumentace. Pacientka méla natfizeny klid na
lizku, nesméla nic per os. ProtoZze byla pacientka indikovana k opera¢nimu
vykonu v celkové anestezii, byla ji zavedena periferni zilni kanyla do levého
predlokti. Pfi té pfilezitosti se pacientce odebrala krev na vySetfeni krve. Bylo ji
provedeno vySetfeni EKG a zajistilo se interni pfedopera¢ni vySetieni. Pacientka

byla shleddna jako schopna opera¢niho vykonu v celkové anestezii. V 19 hodin ji
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byla podéna infuze Augmentin 1,2 g ve 100 ml fyziologického roztoku do
periferni zilni kanyly. Po vykapani se infuze vyménila za Plasmalyte 1000 ml 300
ml/hod. + 1 ampule Helicidu. Ve 20:50 byla pacientka pfevezena na sél, kde se
podala premedikace. Pacientka byla uvedena do celkové anestezie a fezem dolni
sttedni laparotomie byla oteviena dutina bfiSni. Tento svisly fez je veden ve
sttedni ¢are pod pupkem. V dutiné¢ bfiSni byl nalezen zkaleny vypotek, byl
odebran vzorek na anaeroby a aeroby. Revizi dutiny bfiSni zjiSténa pfic¢ina
peritonealniho drazdéni, jde o perforaci base apendixu. Provedena retrogradni
appendektomie s dvojitym zanofenim pahylu. Ileum bez ndlezu. Opakované
vyplach dutiny biisni, drén do Douglasova prostoru. Siti po vrstvach. Klinicka
diagn6za z operatniho salu byla stanovena jako apendicitis acuta gangraenosa
perforata, peritonitis diffusa. Po pfevozu z operacniho salu pacientka nezvracela,
rana byla klidna. Ve 22 hodin, tedy ihned po pfijezdu ze sélu, byl pacientce
aplikovan Dolsin 50 mg i.m. do gluteus maximus a nechala se vykapat infuze
Metronidazol 0,5 g ve 100 ml fyziologického roztoku i.v. do periferni Zilni
kanyly. Po vykapani Metronidazolu byla opét napojena infuze Plasmalyte 1000
ml 300 ml/hod. + 1 ampule Helicidu, kterd se prerusila pro odjezd pacientky na
sal. Kapala 1,5 hodiny do vykapani a poté se infuze odpojila. Pacientce se podle
ordinace lékafe méfil krevni tlak. Vzdy byla normotenzni. Teplota byla 36,6 °C.
Pacientka poté usnula.

1. pooperacni den. Ve 4 hodiny rano chtéla pacientka mocit. Kvili klidovému
rezimu na lazku jsme ji pomohly na podloZni misu. Bolest nepocitovala, takze
jsme ji aplikovali dals$i Dolsin 50 mg i.m. proti bolesti az v 6 hodin rano. Drén
odvedl 20 ml tekutiny. Pacintka byla afebrilni, bez vyraznych potizi. Bolest
udédvala jako snesitelnou, na stupnici VAS udévala ¢islo 4. Kviili natfizenému
klidu na ldZku provedla pacientka hygienu na lizku. V 8 hodin byla pacientce
podana infuze Augmentin 1,2 g iv. ve 100 ml fyziologického roztoku do
periferni Zilni kanyly. Po vykapani nasledovala ihned infuze Metronidazol 0,5g
1.v. ve 100 ml fyziologického roztoku i.v. do periferni zilni kanyly. Opera¢ni rana
byla krytd obvazem a pfevaz byl planovany az na druhy poopera¢ni den. Obvazy
nebyly prosaklé. Pacientka méla télesnou teplotu 36,5°C, tedy normotermii. M¢la

naordinovanou ¢ajovou dietu 0S, takZe popijela pouze ¢aj. V 16 hodin dostala
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infuzi Augmentin 1,2 g i.v. ve 100 ml fyziologického roztoku do periferni Zilni
kanyly. Po vykapéani nasledovala infuze Metronidazol 0,5 g i.v. ve 100 ml
fyziologického roztoku do periferni Zilni kanyly. V 19 hodin dostala pacientka
infuzi Plasmalyte 1000 ml 300 ml/hod. + 1 ampule Helicidu, ktera kapala 3
hodiny 20 minut. Mezitim byl aplikovan Dolsin 50 mg i.m. proti bolesti. Ve 24
hodin dostala pacientka opét dvé infuze do periferni Zilni kanyly a to Augmentin
1,2 g i.v. ve 100 ml fyziologického roztoku a Metronidazol 0,5 g i.v. ve 100 ml
fyziologického roztoku. Drén odvedl za cely den 10 ml tekutiny.

2. pooperaéni den. Pacientka méla stale natizeny klid na lizku, ale byla jiz mozna
chiize na toaletu. Jako dietu méla bujon. Hygienu jiz zvladla sama. V 8 hodin byl
pacentce aplikovan Dolsin 50 mg i.m. proti bolesti, infuze Augmentin 1,2 g i.v.
ve 100 ml fyziologického roztoku a Metronidazol 0,5 g iv. ve 100 ml
fyziologického roztoku. Byla afebrilni, bez vyraznych obtizi. Bolesti udavala na
stupnici VAS ¢islem 3. Dnes se provadél prevaz rany a drénu, piisné asepticky.
Réna byla dista, klidna, neprosakovala. Drén odvedl pouze 5 ml tekutiny a byl
ponechan do zitra. K obédu dostala pacientka bujon, ktery vSechen snédla,
nem¢la po jidle zddné obtize. V 16 hodin byly opét podany infuze Augmentin 1,2
g i.v. ve 100 ml fyziologického roztoku a poté Metronidazol 0,5 g i.v. ve 100 ml
fyziologického roztoku. V 19 hodin byla poddna infuze Plasmalyte 1000 ml 300
ml/hod. + 1 ampule Helicidu. Ve 20 hodin byl aplikovan Dolsin 50 mg i.m. proti
bolesti. Pacientka spala dobfe, na bolesti si nestézovala.

3. pooperacni den. Pacientka jiz neméla klid na 1izku, medikace se pfevadéla na
per os podani. Dostavala tedy Augmentin 1 g p.o. 1-0-1, Metronidazol 500 mg
p.o. 1-0-1. Misto Dolsinu dostavala pouze Novalgin 1 amp. i.m. 1-1-1. Dale byl
jesté naordinovan Fraxiparin 0,3 ml s.c. ve 20 hodin. Réna byla klidna,
neprosakovala, pacientka byla afebrilni. Dietu méla kasovitou, snédla celou porci.
Pacientka si na bolesti nestézovala, zvladala i chodit do sprchy dvakrat denné.
Byl odstranén drén a réna kryta sterilnim obvazem.

4. pooperacni den byl proveden pfevaz operacni rany. Réana se jiz nekryla
sterilnimi Ctverci, ale aplikoval se pouze tekuty obvaz — jodkolodium. Medikace

byla stale stejnd, pouze se zacal podavat Novalgin 500 mg p.o. 1-1-1.
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5. pooperacni den byla pacientka v uspokojivém stavu propusténa do doméciho
oSetfovani. Byla edukovéna, jak se chovat k ran€ a byla poucena, Ze se ma za

tyden dostavit na ambulanci k vyndéni steht.

Indika¢ni skupiny l1éki

Dolsin 50 mg i.m.

Indikacni skupina: Analgetikum, anodynum

Indikace: K 1é¢b¢ silné akutni bolesti po tézkych urazech, operacich a k 1é¢be
chronické bolesti pti zhoubnych nadorech

Nezadouci u¢inky: Nevolnost, zvraceni, zacpa, hypotenze

Plasmalyte 1000 ml i.v.

Indikacni skupina: Izotonicky infuzni roztok

Indikace: Pouziva se k nahradé tekutin.

Nezadouci ucinky: Hypervolémie, tromboflebitida, Zzilni trombodza, horecka,
bolest v mist¢ vpichu, reakce v miste¢ vpichu, flebitida v misté vpichu, velmi

vzacné alergie, horecka, koptivka.

Helicid 40 mg i.v.

Indikacni skupina: Antiulcerézum

Indikace: V pooperacnim obdobi se pouziva jako prevence stresového viedu.
Nezéadouci ucinky: Bolest hlavy, prijem, zicpa, abdominalni bolest, nauzea,

zvraceni, plynatost.

Augmentin 1,2 g i.v.

Indikacni skupina: Antibiotika, kombinované peniciliny.

Indikace: Kratkodoba 1écba bakteridlnich infekci jako naptiklad infekce hornich a
dolnich cest dychacich, urogenitalni infekce, infekce kize a mékkych tkani,
infekce kosti a kloubii. Dale se podava jako profylaxe pii rozsahlych operacich,
kde hrozi riziko infekce.

Nezadouci ucinky: Kozni a slizni¢ni kandid6za, nauzea, zvraceni, prijem, kiece.
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Metronidazol 0,5 g i.v.

Indikacni skupina: Infuzni roztok, chemoterapeutikum, imidazolovy derivat.
Indikace: Lécba a prevence infekci vyvolanych anaerobnimi bakteriemi. Jako
profylaxe pfi operaci svysokym rizikem anaerobnich infekci, napf.
gynekologické a intraabdominalni operace.

Nezadouci tcinky: Kovova chut’ v ustech, nechutenstvi, nauzea, zvraceni, fihani,

bolesti hlavy, ospalost nebo nespavost, svédéni, kopfivka.

2.5 Prognoza

Lokalni komplikace po apendektomii nepfesahuji 5 %, celkové
komplikace neptesahuji 0,1 %. Perforovana apendicitida, zvlast¢ s difuzni
peritonitidou, mivaji komplikace jak lokélni, tak mistni. Letalita se uvadi do 10
%. Neschopnost prace nemusi byt po vc€as zachycené a lécené apendicitidé
dlouhd, konci po nékolika tydnech. AvSak zpozdéni diagndzy prodluzuje dobu i
na meésice. I po prekonani apendicitidy, kterd byla spojena s peritonitidou, je

pacient ohroZen jejimi nasledky, pfedevsim sristy a stfevni nepriichodnosti. (10)
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3 OSETROVATELSKA CAST

3.1 Model ,,funk¢nich vzorcu zdravi“ Marjory Gordonové

Mastiliakovd o modelu Marjory Gordonové piSe: ,,Mezi odborniky na
oSetfovatelskou teorii v mezinarodnim kontextu existuje v souc¢asné dobé nézor,
ze tento model je z hlediska holistické filozofie to nejkomplexnéjsi pojeti cloveka
v oSetfovatelstvi, které bylo zatim vytvofeno. Tento model se uplatiiuje jak pfi
vyuce kvalifikovanych sester (I. uroveil) na univerzitich, tak pfi fizeni a
poskytovani oSetfovatelské péce v praxi, takto vzdélanymi sestrami. Podle tohoto
modelu (rdmce), mize sestra kvalifikované zhodnotit zdravotni stav jak zdravého,
tak 1 nemocného ¢lovéka.

Zdravotni stav klienta/pacienta mize byt funkéni nebo dysfunkéni a pfi
pouziti tohoto modelu sestra ziskd komplexni informace k sestaveni
oSetfovatelské anamnézy, pak stanovi aktudlni 1 potencidlni oSetfovatelské
diagnozy a miiZe pak efektivné naplanovat i realizovat svoji péci.“ (5)

Model vychazi ze vztahu osoba — prostfedi, zdravi jedince je vyjadieno
bio-psycho-socialni interakci. Pfi kontaktu s pacientem identifikuje sestra funkéni
nebo dysfunkéni vzorce zdravi, pfi€emzZ vzorce jsou useky chovani pacienta
vuréitém case a subjektivné i objektivné znazoriuji zakladni oSetfovatelské
udaje. Marjory Gordonova oznacuje dvanact funkénich vzorct zdravi, které tvoii
zakladni strukturu modelu, pficemz kazdy vzorec pfedstavuje urcitou ¢ast zdravi

jedince, kterd je bud’ funkéni, nebo dysfunkéni. (6)
Dvanact vzorci zdravi:

1) Vnimani zdravi — udrZovani zdravi — vnimani zdravi a pohody
jedincem, zptsoby, jakymi se stara o své télo.

2) VyzZiva — metabolismus — zpUsob piijiméani potravy a tekutin vzhledem
k metabolickym potfebam.

3) Vyludovani — vystihuje exkrecni funkci stiev, mo¢ového méchyte a kize.
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4) Aktivita — cvi¢eni — zpUsoby udrzovani télesné¢ kondice cvi¢enim, nebo
Jinymi aktivitami denniho Zivota, také rekreacni aktivity a jak travi pacient
volny cas.

5) Spanek — odpocinek — zplsob spanku, relaxace, odpocinku.

6) Citlivost (vnimani) — poznavani — schopnost smyslového vnimani, véetné
bolesti a poznavaci schopnosti jedince.

7) Sebepojeti — sebeticta — vnimani jedince sebe samého, jakou ma o sob¢
predstavu, sebediivéru.

8) Role — vztahy — obsahuje pfijeti Zivotnich roli a také jejich plnéni, vztahy
s ostatnimi.

9) Reprodukce — sexualita — reprodukéni obdobi a sexualita véetné zmén a
spokojenosti.

10)Stres, zatézové situace — zvladani, tolerance — zplsob zvladani
stresovych €1 zatézovych situaci.

11) Vira — Zivotni hodnoty — individudlni vnimani zivotnich hodnot, v¢etné
nabozenského vyznani.

12)Jiné — moznost zafazeni jinych dulezitych informaci, které nejsou

obsazené v predchozich oblastech. (6)
Projevem aktualniho onemocnéni, nebo potenciondlniho problému jedince, je
dysfunkéni vzorec. Kdyz sestra takovyto vzorec - problém odhali, musi ho

oznacit, urCit oSetfovatelskou diagnézu a dale pokracovat podle oSetfovatelského

procesu az do kone¢ného vyhodnoceni. (6)

3.2 Stru¢na charakteristika oSetFovatelského procesu

Termin oSetfovatelsky proces u nds zacala jako prvni pouzivat doc.

Stankova a to po roce 1989.

Osetrovatelsky proces ma nekolik ¢asti, které na sebe navazuji a bez nékteré této

¢asti by nebyl kompletni a G¢inny. Cilem oSetfovatelského procesu je uspokojit
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biologické, psychické a socidlni potieby. Uskuteciiuje se v péti fazich, které na
sebe navazuji, ale také se prolinaji:

1) hodnoceni potieb pacienta

2) stanoveni oSetfovatelskych diagnoz

3) planovani oSetfovatelské péce

4) realizace osetfovatelského planu

5) hodnoceni oSetfovatelské péce

Prvni fazi oSetfovatelského procesu je hodnoceni potifeb pacienta podle
ziskanych informaci tykajici se bio-psycho-socio-spiritudlnich potfeb pacienta.
Tyto informace se ziskdvaji rozhovorem s pacientem nebo jeho rodinou,
fyzikdlnim vySetfenim, pozorovanim, studiem zdravotnické dokumentace a
spolupraci s dal§imi ¢leny zdravotnického tymu. Z takto ziskanych informaci,
které se podle zvoleného oSetfovatelského modelu zpracuji, se urcuji potieby
pacienta a stanovuji se oSetfovatelské diagnozy.

Druhou fazi je stanoveni diagnodz, které jsou vysledkem hodnoceni
problémti pacienta sestrou. Tyto problémy jsou reakce na zménu zdravotniho
stavu a to bud’ aktudlni, nebo potencidlni. Na zéklad¢ oSetfovatelskych diagnoz se
planuje dalsi péce.

Ttreti fazi oSetfovatelského procesu je planovani. To znamend stanoveni
cili a naplanovani oSetfovatelskych intervenci. Cile musi byt redlné, individuélni
s ohledem na pacienta a sjeho souhlasem, mé& byt stanoven cas dosaZeni —
kratkodoby, nebo dlouhodoby cil, mé byt v souladu s 1ékaiskou diagnézou a musi
byt hodnotitelny. Intervence musi byt realistické, musi se fidit potfebami
nemocného, respektovat vybaveni oddéleni, musi byt pro pacienta bezpecné.
K jedné oSetfovatelské diagnoze muize byt vice cill a intervenci.

Ctvrtou fazi je realizace. Podle ofetfovatelského planu provadi sestra
naplanované intervence.

Patou a posledni ¢asti procesu je hodnoceni oSetfovatelské péce. Hodnoti
se vysledky, ke kterym doslo u pacienta a zda byly oSetfovatelské cile splnény.
Pokud doslo ke splnéni cilii, je proces ukoncen, pokud se cile nepodafilo splnit, je

cely proces prehodnocen.
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3.3 Osetrovatelska anamnéza

1) Vniméani zdravi — udrZovani zdravi
Den pfijmu
Pacientka pfijela do nemocnice kvlli bolestem bficha a ihned $la na
operaci. Citi se tedy nemocné, ale doufé, ze brzy bude vSe zase v potadku. O své
zdravi db4, snazi se dodrzovat zdravy zivotni styl. Celkem dost sportuje, snazi se
jist zdravé, nejradé€ji ma zeleninu. Jediné, co dé€la Spatné je pry kouieni. Koufi asi
10 let 5 cigaret denné. Je si védoma, Ze kouieni neni zdravé, ale i piesto pry asi

nepiestane.

1. pooperacni den

Pacientka se po operaci citi slaba, mé bolesti bficha, své zdravi ted’ vnima
jako narusené, ale véfi, Ze se vSe rychle vrati do normalu. Doufa, Ze se brzy vrati
do prace a hlavné doufa, Ze i pfes komplikace, kterymi byla peritonitida, bude

moci mit v budoucnu déti.

2) VyzZiva a metabolismus
Den piijmu
Subjektivné: Vi, Ze ma podvahu, ale je to pry tim, Ze hodn¢ sportuje a ji spise
zdravé§ji. V posledni dob& nezaznamenala zadnou zménu vahy ani chuti k jidlu az
na posledni 3 dny, kdy nejedla skoro nic, pouze suché rohliky a pila caje, protoze
zvracela a kvili bolesti neméla chut’ k jidlu. Jinak s jidlem zadné problémy nema.
Jeji oblibené jidlo je zelenina. Nema moc radda maso, a tak se mu spiSe vyhyba.
K piti pije hlavné ¢istou vodu a mé rada dZzusy. Denné vypije asi 2-3 litry tekutin.
Objektivné:
Vaha: 55 kg
Vyska 175 cm
BMI: 18 (Podvéha)
Sliznice dutiny ustni rizové, vlhké, jazyk nepovlekly, bez patologickych zmén.

Vlasy jsou lesklé, nehty zdravé.
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1. pooperacni den

Pacientka ma 1. den po operaci pouze ¢ajovou dietu, ma hlad, ale zaroven
nemd po operaci vibec chut’ k jidlu. Je rdda, ze mize alesponl pit. Citi, Ze ma
nafouklé bficho, které ji i tak dost boli, zatim ji neodchéazeji plyny. Vzhledem
k tomu, Ze ma pacientka natfizeny klid na lizku, i co se tyka chlize na toaletu,
nechce tolik pit, aby nemusela ¢asto mocit do podlozni misy. Ale po ujisténi, ze je
to naprosto normalni a oSetfovatelsky personal to nijak neobtézuje, slibila, ze

bude pit jako obvykle.

3) Vylucovani
Den piijmu
Subjektivné: S mocenim problémy nema zadné. S vyprazdiiovanim stolice ma
problémy jiz od détstvi. Obfas ma zacpu, nejde na stolici i 4 dny, ale vétSinou se
obejde bez projimadel, aby se vyprazdnila. VE&tSinou ji staci vypit dva kefiry a
vyprazdni se. Kvlli problému s vyprazdiiovanim také vice pije a snazi se jist
potraviny s vétsim obsahem vldkniny. Pacientka ma pocit, Ze se poti v normé,
pouze pfi sportu se zpoti vice.
Objektivné:
Mo¢: Jantarové barvy, bez piimé&si.
Posledni stolice byla dva dny pted pfijmem.

V nemocnici se nijak vyrazné nepoti.

1. pooperacni den

Pacientka neudava zadné problémy s mocenim, mo¢ je jantarové barvy,
bez pfiméesi. Pouze mé problémy s mocenim do podlozni misy. Dlouho ji trva, nez
se ji povede vymocit, protoze je to pro ni nepfirozend poloha. Také se stydi.
Frekvence moceni je asi 6-8x za den. Na stolici pacientka jesté¢ nebyla, plyny
zatim také neodchézeji. Citi proto, Ze ma nafouklé bticho. Doufa, Ze problémy

brzy ustoupi.
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4) Aktivita — cvi¢eni

Den piijmu

Subjektivné: Je pry velmi aktivni Clovek, proto je také tak Stihla. Neumi si
pfedstavit zivot bez sportu. Doufd, Ze bude moci zase brzy sportovat a jezdit na
kole. Z4jm ma celou fadu. Ma rada jizdu na kole, chodi ob¢as b¢hat, jezdi
s partou kamaradi na vodu a na hory lyZovat, zacala jezdit na koleckovych
bruslich. Sportuje pravidelng, nejméné 3x v tydnu. Dale ma rada cteni, hlavné
knih, ale obcas také ¢asopisy.

Objektivné: Podle vypravéni je doma velmi aktivni a ma mnoho zajmu.

1. pooperacni den

Pacientka mé nafizeny klid na liZzku. Snazila se v lizku pohybovat, ale kvuli
bolesti bricha po operaci to vzdala. Je tedy lehce nesobéstacnd, protoze potiebuje
od sester pomoc na podlozni misu. Pacientka je nesvéa z toho, Ze musi cely den
lezet, ale na druhou stranu je unavena, takze si rdda odpocine. Se smichem ftika, ze
cely den nelezela nékolik let. T¢&Si se na zitfejs$i den, kdy uz bude moci jit alesponl

na toaletu.

5) Spanek — odpocinek

Den piijmu

Subjektivné: Doma spi asi 7 hodin denné. Protoze vstava brzy do prace, v 5
hodin rdno, musi chodit pomérné brzy spat, kolem 22. hodiny. Je zvykla si pred
spanim ¢ist knihu, kterou ale nemé s sebou, protoze ji pfijali akutné a nic si
s sebou nevzala. Za noc se asi 2x — 3x vzbudi, protoZe se ji chce na toaletu. Ma
klidné spani a ihned po navratu z toalety usne. Nema s tim zadné problémy. Také
méa doma akvarium, které vydava vnoci zvuky, takZe pfed spanim posloucha
Splouchani vody.

Objektivné: Pacientka vypada odpocate.
1. pooperacni den

Pacientka se v noci vyspala celkem dobfe, protoZe byla unavena po operaci a

asi na ni pry jesté pusobily léky. Pani, ktera je s ni na pokoji, trochu chrape, ale
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dnes ji to nevadilo. Boji se ale, Ze az nebude tolik unavena po operaci, nebude
moci spat. Je také trochu nervozni z nového prostiedi, a Ze je nemocna. Nejde ji
proto tak lehce usnout, ale doufd, Ze v nemocnici nebude moc dlouho a doma se
poradné vyspi. Dnes za ni byl na navstéve ptitel, ktery ji mél pfivézt knihu, aby se
pacientce lépe usinalo, ale zapomnél na ni, takze ji pfiveze pfisté. Objektivné

pusobila pacientka odpocaté.

6) Vnimani — poznavani

Den pfijmu

Subjektivné: Pacientka subjektivné slySi 1 vidi dobie, vySetfena na ocnim
oddéleni byla naposledy asi pted rokem, bryle nenosi. V posledni dobé
nezaznamenala zadné zmény paméti, u¢i se celkem dobie, nema problém se
zapamatovanim novych véci. Nejlépe se ji uci, kdyZ ma dostatek casu a klid.
Netrpi Zddnym pocitem nejistoty, v praci se citi dobfe a rozhoduje snadno o
novych vécech. O svém zdravotnim stavu je poucena, Zz4dné informace ji
neschazi.

Objektivné: Pacientka je plné¢ pfi védomi, orientovana, vnimani pacientky je

neporusene.

1. pooperacni den
Pacientka po operaci citi bolest, kterd je ale tiSena léky, takze se da zvladnout.

Vnimani pacientky se nijak nezménilo.

7) Sebepojeti — sebeucta
Den pfijmu
Subjektivné: Pacientka se povaZzuje za extroverta a nekonfliktni osobu, ma rada
kolektiv a hlavné je rdda za svoji rodinu, kterd vzdy stoji pfi ni. Nema rada, kdyz
n¢kdo 1ze, nebo nedodrzi slovo, pomlouvani. V praci je v zenském kolektivu, ve
kterém se citi dobte. Podle slov pacientky si sama sebe vazi, je pry rada, ze ma
praci, ptitele, mysli si, Ze je hezka, ma péknou postavu, na které musi ale neustéle

pracovat. Je sebevédoma a cilevédoma. V nemocnici se ale neciti moc dobfe,
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nejradéji by byla doma. Chape ale, Ze je to nezbytné a je rada, Ze jsou tu na ni
vSichni hodni.
Objektivné: Pacientka plisobi sebevédomé a cilevédomé, jeji nonverbalni projevy

se shoduji s tim, co fik4. Na pacientce jsou vidét obavy z nemoci a z operace.

1. pooperacni den

Subjektivné: Vzhledem k tomu, Ze pacientka je upoutana na lizko a na toaletu
nemuze chodit, je pro ni ponizujici, kdyz si musi fict sestram, ze chce na misu.
Také mogit pied dalii pacientkou je pro ni tézké. Rika, Ze se za to stydi, ale Ze
chape, Ze je to v nemocnici normalni. Také doufd, Ze nebude mit na bfiSe po
operaci velkou viditelnou jizvu. M4 z nového prostfedi a z nemoci trochu strach,
boji se, jak vSechno bude probihat, zda nebude mit dlouho bolesti a kdy se bude
moci vratit do prace. Diive také zaslechla, ze se Zena mulze po operaci v bfisni
duting stat neplodnou. Vzhledem k tomu, ze pacientka jiz potratila, ji to velmi
trapi.

Objektivné: Na pacientce jsou po rozhovoru vidét obavy a stud. Jinak je ale
pacientka veseld, a kdyz se s ni o tomto tématu ¢lovék nezacne bavit, nedava na

sob¢ nic znat. Moznost neplodnosti ji velmi trapi.

8) Role — vztahy

Den pfijmu

Subjektivné: Bydli sama doma, ale ma se k ni v nejblizsi dobé¢ st¢hovat jeji pfitel.
Té&si se, az bude v roli matky, ale stale ji trapi obava z neplodnosti. V rodiné maji
dobré vztahy. Nejlepsi vztah ma se svym otcem, protoze ji zstal jen on, kdyz
matka zemiela. M4 spoustu kamarada, se kterymi jezdi na vylety a poradaji riizné
akce. Sem do nemocnice za ni pry urcité ptijdou. Ve svém zaméstnani je celkové
spokojenad, jeji ptijem ji vystaci na zakladni véci, ale mlize si dovolit i néco navic.
Vétsinou je to obleceni, nebo vybaveni ke sportu.

Objektivné: Pacientka vypadd jako velmi spolecensky cClovek, jeji prace ji

uspokojuje.
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1. pooperacni den

V této Casti anamnézy se nic podstatného nezmeénilo. Za pacientkou pfisel pfitel,
kterého vidéla velmi rada. Vzhledem k tomu, ze se pacientka dozvédéla, ze ma
peritonitidu, kterd je komplikaci apendicitidy a je u ni vétsi riziko neplodnosti,
méla vétsi obavy, zda bude mit nékdy miminko. Ale po néavstéve pftitele, ktery ji

uklidiioval, se citila 1épe.

9) Reprodukce — sexualita

Den pfijmu

Subjektivné: Mysli si, Ze zije normalnim sexualnim zivotem. Prodélala jeden
potrat, ktery byl spontanni, a moc ji to mrzelo. Nez zjistila, Ze musi na operaci,
moc na to nemyslela a tésila se, ze bude mit s pfitelem miminko. Ted” se ale boji,
ze kvuli operaci nebude moci otéhotnét.

Objektivné: Pacientka nechce na toto téma moc hovofit. Prod¢lala jeden potrat,
porod Zadny. Prvni menstruaci méla ve 13 letech, menstruace je pravidelna,

hormonalni antikoncepci neuziva.

1. pooperacni den
Chybi ji kontakt s ptitelem, ale pry to téch par dni vydrzi. Jinak se v této oblasti

nic nezménilo.

10) Stres — zvladani, tolerance

Den piijmu

Subjektivné: Mysli si, Ze stres zvlada bez obtizi a Ze je na n¢j dokonce zvykla.
Pracuje s lidmi, tam je pry stresu dost. Do prace vstava brzy a to je pro ni pry
nejvetsi stres. Velkym stresem pro ni bylo, kdyZ potratila. Potom méla pry osklivé
obdobi, ale jeji pfitel ji podrzel a spolu toto obdobi ptekonali. Jinak nic
stresujictho nezazila. Pobyt v nemocnici ji ani tolik nestresuje, jako samotna
nemoc.

Objektivné: Pacientka zvlada stres v normé, v nemocnici je trochu ve stresu.

37



1. pooperacni den
Pacientka se citi mirn¢ ve stresu z informace o peritonitidé a boji se moznych
komplikaci. T¢sSi se ale, ze za par dni pijde doml a brzy se vrati ke svému

aktivnimu zplsobu Zivota.

11) Vira — Zivotni hodnoty
Den piijmu
Subjektivné: Pacientka je ateistka, nema zddnou viru. Nikdy v Boha nev¢fila, ani
v nic jiného. Spoléha se pouze sama na sebe a na svou rodinu a ptatele. Kdyz je
ted’ v nemocnici, tak samoziejmé véti 1 1ékaiim a persondlu, Ze se o ni budou
dobfe starat.
Objektivné: Pacientka nevyzaduje duchovni sluzby, svou divéru vyjadiuje své

roding a ptatelim. V této dob¢ i zdravotnickému personalu.

1. pooperacni den

V této oblasti se nic nezménilo.

12)Jiné
Den piijmu
Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti: 100 bodi - nezavisla
Hodnoceni rizika vzniku dekubiti - Nortonové test: 34 bodi — neni riziko
dekubitl
Hodnoceni nutri¢niho stavu: 2 body — informovat nutri¢niho specialistu

Zhodnoceni rizika padu: 2 body — bez rizika

1. pooperacni den

Barthelové test zakladnich vSednich cinnosti: 55 bodi — zavislost stiedniho
stupné

Hodnoceni rizika vzniku dekubiti - Nortonové test: 30 bodi — bez rizika
vzniku dekubiti

Hodnoceni nutri¢niho stavu: 2 body

Zhodnoceni rizika padu: 3 body — bez rizika
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3.4 Osetrovatelské diagnozy (kratkodoby plan péce — 1.

pooperacni den)

3.4.1 Diagnoéza: Akutni bolest souvisejici s operacni ranou
Cil: Pacientka bude do jedné hodiny od podéani analgetika uvadét zmirnéni bolesti

alesponi o 1 stupeii na stupnici VAS.

Intervence:
e Zjistit lokalizaci, intenzitu, Casovy prib&h bolesti, charakter bolesti a
ovlivnitelnost bolesti.
e Sledovat neverbalni projevy bolesti.
e Zajistit klidné prostiedi.
e Poucit o ulevovych polohach.
e Sledovat u¢inky analgetik.

e Poucit, jak spravné vstavat z liizka.

Realizace oSetrovatelské péce: V 6 hodin rano byl pacientce podan Dolsin 50 mg
i.m. do musculus gluteus maximus na pravé stran€. Pacientka uvadéla, ze ji boli
hlavné operacni rana, ale také celé bficho. Na dotaz k jakému cislu od 1 do 10,
kde 10 je nejvice, by pfirovnala intenzitu bolesti, uvedla, Ze je to kazdou hodinu
jiné, ale ted je bolest snesitelna, na stupnici VAS udavala ¢islo 4. Pti rozhovoru
s pacientkou v 7 hodin rano jsem zjistila charakter, trvani a lokalizaci bolesti.
Bolest charakterizovala spiSe jako tupou. Nejvice ji rdna boli, kdyZ se pokousi
vstat, nebo se otaci na bok a potom trva déle, nez ji prestane bolet. Ale uvedla, ze
ji biicho boli potad, dokud nedostane 1éky, poté se ji ulevi. Na pacientce se dalo
pozorovat, ze ji bicho opravdu boli, protoZe i kdyZ to nechtéla vyslovit, bylo na
ni vidét, Ze zatina svaly v obli¢eji. Hodinu po podéani Dolsinu 50 mg i.m. jsem se
byla zeptat pacientky, zda se ji ulevilo od bolesti. Rekla, Ze ano, a bolest ted’ na
stupnici VAS pfirovnala k ¢islu 2-3. Dolsin 50 mg ucinkuje 2-4 hodiny, po této
dobé¢ je tedy nutné se pacientky opét zeptat na bolest. Pacientce jsem vysvétlila, ze

kdyz bude bfi$ni sténu mén& namahat, nebude ji biicho tolik bolet. Rekla jsem ji,
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ze nejlepsi poloha je s pokréenymi koleny, at’ uz na boku nebo na zadech. Také
jsem rovnou pacientku poucila o tom, jak ma spravné vstavat z lizka, Ze ma
nejdiive pokréit v lizku dolni koncetiny, poté si chytit rukou bficho v misté jizvy
a pomalu se otocit na bok. Poté zaroven da nohy z lizka dolii a druhou rukou se
bude zvedat z lizka tak, aby nepieté¢zovala bfisni sténu a co nejméné zatinala
btisni svaly. Vysvétlila jsem ji, jak je to diilezité, Ze ji nebude tolik biicho bolet,
ale také, Ze se predejde komplikacim, které mohou vzniknout, jako je naptiklad
kyla v jizvé. Snazila jsem se pacientce zajistit klidné prostiedi, aby ji nic nerusilo
a mohla v klidu odpocivat. S pacientkou byla na pokoji jesté jedna pacientka, ale
to byla mild pani, kterd vySla ve vSem vstfic a snazila se nedélat zbytecny hluk.
Pouze ji mrzelo, Ze v noci chrape a nadéla hluk, ale to jsme vytesili ucpavkami do
usi. Také jsem se snazila sledovat G€inky podanych analgetik a to sledovanim
neverbalnich projevil pacientky. Pacientka vypadala spokojené.po 2-4 hodinach je
opct nutné se zeptat na bolest. Ve 20 hodin byl pacientce opét podle ordinace
lékate poddn Dolsin 50 mg i.m. do musculus gluteus maximus proti bolestem.
Pacientka uz na injekci ¢ekala a fikala, Ze bolest je stejnd jako réno, intenzita
bolesti na stupnici VAS asi na 4. Hodinu po podéani analgetik jsem se byla opé&t
pacientky zeptat na bolest a opét uvedla, Ze se ji ulevilo asi o 1-2 stupné. Rikala,
ze se citi dobte a Ze se bude snazit usnout, kdyZ nepocit'uje vétsi bolest.

Hodnoceni: Pacientka uvadéla po jedné hodin¢ zmirnéni bolesti ne pouze o jeden
stupen, ale asi o 1-2. Sama to ptesn¢ nedokazala urcit, ale fikala, Ze je spokojend a
ze ji analgetika opravdu zabiraji. Po podani analgetik vypadala pacientka
uvolnéné a odpocinula si, ani neverbalné se jeji projev neliSil od verbalniho.
Pacientka nemohla kvili nafizenému klidu na lizku vstavat z lizka, ale diky
zmirnéni bolesti mohla alespon 1épe cvicit dolni koncetiny. OSetfovatelsky cil byl

splnén.
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3.4.2 Diagnoza: Porucha koZni integrity v souvislosti s operacni

ranou

Cil: Vcasna identifikace komplikaci.

Intervence:
e Sledovat mnozstvi odpadu z drénu.
e 2x denné méfit télesnou teplotu.
e Sledovat a v¢as odhalit projevy mistni infekce (zarudnuti, bolest, teplota,
zdufeni).

e Sledovat celkové projevy infekce (horecka, tiesavka).

Realizace oSetiovatelské péce: Rano v 7 hodin jsem pacientce zméfila télesnou
teplotu, kterou méla 36,6°C, tedy normotermii. Z tohoto hlediska nebyl divod se
bezprostiedné obavat infekce. Pacientce se dnes rdana neméla pfevazovat, protoze
je prvni den po operaci. Pouze jsem kontrolovala, zda obvaz neprosakuje, nebo
zda nejsou v okoli zndmky infekce, jako je zarudnuti, zduteni tkané, vétsi bolest a
zda neni okoli rany na dotek vyrazné teplejsi nez zbytek téla. U drénu jsem také
zkontrolovala, zda neprosakuje obvaz a zda se neprojevuji znamky mistni nebo
celkové infekce. U drénu jsem jesté zkontrolovala mnozstvi odpadu. Drén odvedl
do 19 hodin 20 ml tekutiny. Pacientku jsme upozornili, Ze kdyby se néco zménilo
a rana ji zacala vyrazngji bolet, nebo se citila jakkoli jinak, at’” nas okamzité
informuje. V 17 hodin jsem méfila pacientce teplotu znovu a méla potad
normotermii, tentokrat 36,3°C.

Hodnoceni: Pacientka byla bez znamek infekce, okoli rany bylo klidné, bez

projevi infekce. Cil oSetfovatelské péce byl splnén.

3.4.3 Diagnoza: Riziko vzniku infekce z diivodu zavedeni i.v.
vstupu (PZK)

Cil: V¢asné odhaleni znamek infekce.
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Intervence:
e Pfipfevazovani postupovat ptisné asepticky.
e Alespon 1x denné zkontrolovat misto vstupu PZK.
e Sledovat funkénost i.v. vstupu (PZK).
e Podle typu kryti provadét vyménu kryti i.v. vstupu (PZK).
e 2x denné méfit télesnou teplotu.
e Sledovat a v¢as odhalit projevy mistni infekce (zarudnuti, bolest, teplota,
zdufeni).

e Sledovat celkové projevy infekce (horecka, tiesavka).

Realizace oSetrovatelské péfe: Rano v 7 hodin jsem méfila pacientce télesnou
teplotu, kterou méla 36,6°C, tudiz méla normotermii. Pacientka méla kanylu
v levém predlokti, kanyla byla zavedena druhy den. Pfes PZK méla pacientka jako
kryti Curapor, ktery se méni kazdy den, pielepila jsem ji, zkontrolovala jsem
misto vpichu, které nevykazovalo znamky infekce, rovnéz jsem zkusila kanylu
proplachnout fyziologickym roztokem, byla prichodnd a pacientku ani nic
nepalilo a nebolelo, tudiz jsem usoudila, ze je kanyla v pofadku a zatim bez
zndmek infekce. V 17 hodin jsem pacientce méfila znovu télesnou teplotu,
tentokrat méla 36,3°C, tedy normotermii.

Hodnoceni: Zilni vstup byl priichodny, bez znamek infekce. Cil oSetfovatelské

péce byl splnén.

3.4.5 Diagnoza: Strach z eventualni sterility

Cil: Pacientka si uvédomuje pfi€iny strachu, bude udavat jeho zmirnéni.

Intervence:
e Promluvit si s pacientkou o jejich obavach.
e Odpovidat na vSechny dotazy pacientky, pokud nemiizeme odpovédeét,
zajistit konzultaci s 1¢katrem.
e Sledovat bolest.

e Promluvit si s pacientkou o pfipadné lazenské 1écbé.
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Realizace oSetiovatelské péce:

S pacientkou jsem si na pokoji a v klidu promluvila o tom, co ji trapi.
Povidala mi o tom, Ze se boji, aby mohla mit je§té d&ti. Rikala, Ze uz prodélala
potrat, je ji 33 let a jest¢ k tomu je ted’ po operaci apendixu a ma peritonitidu. To
vSechno se podepsalo na jejim psychickém stavu a vyvolalo v ni strach. Pacientka
neni nijak hysterickd, méa pouze obavy. Ptala se m¢, jestli je mozné, Ze uz nebude
mit déti a jestli jsme se s tim setkali. Na to jsem ji odpovédét nemohla a tak jsem
ji zajistila konzultaci s lékafem, ktery ji na vSechny otdzky spojené s timto
tématem odpovédél. Také ji vysvétlil vSe potfebné ohledné jejiho aktudlniho
zdravotniho stavu. Pacientce se po konzultaci s Iékafem lehce ulevilo. Navrhla
jsem ji, at’ se pii dals$i navstéve 1ékare zeptd na moznost vyuzit lazenské sluzby.
Ve FrantiSkovych a Marianskych laznich poskytuji specialni programy na 1é¢bu
gynekologickych onemocnéni a neplodnosti. Pacientka mi fekla, ze uZ o nich
slySela, ale tahle moZnost ji pro ni nenapadla. Byla rada, ze miZe alespoil néco
zkusit a planovala si, jak si o tomto tématu promluvi s lékafem. Rikala, Ze si
alespon odpocine od prace, i kdyz ji prace bavi a je aktivni ¢loveék, Ze bude rada,
kdyz si udéla takovou malou dovolenou. Také uvazovala o tom, Ze by si s sebou
vzala pfitele a Ze by se jim mohlo postéstit pocit dit¢ v laznich.

Hodnoceni: Pacientka zacala ptemyslet pozitivnéji, neutapéla se jiz v obavach,
ale snazila se spiSe planovat, co bude dé¢lat pro to, aby mohla mit miminko.
Rikala, Ze se ji ulevilo a Ze by byla moc rada, kdyby mohla do lazni jet. Cil

oSetfovatelské péce byl splnén.

3.4.6 Diagnoza: Porucha spanku v souvislosti s bolesti a pobytem
na vicelizkovém pokoji
Cil: Pacientka bude bez ptreruSeni spat alespont 6 hodin, bude subjektivné udavat

zlepSeni spanku.
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Intervence:
e Upozornit I¢kafe na poruchu spanku.
e Promluvit s pacientkou o jejich zvycich ohledné spanku v doméacim
prostiedi.
e Zeptat se na kvalitu spanku v domacim prostiedi.
e Zeptat se, co je rusivym elementem pro pacientku v nemocnici.
e Podle ordinace podat pfed spankem analgetika.
e Ptfed spankem vyvétrat mistnost.

e Nabidnout pacientce ucpavky do usi.

Realizace oSetifovatelské péce: Kontaktovala jsem lékafe a upozornila ho na
poruchu spanku, kterou ma pacientka v souvislosti s bolesti. Lékai naordinoval
pfed spanim analgetika. S pacientkou jsem si o problému se spankem promluvila,
zeptala jsem se na jeji zvyky ohledn€ spanku v domacim prostiedi a sdélila mi, ze
pfed spanim si ¢te knihu, kterou si ale s sebou nevzala, protoZe byla pfijata
akutné. Nabidla jsem ji tedy alesponl knihy a casopisy, které jsou na oddéleni
k dispozici. Poté jsem se ptala na kvalitu spanku v domacim prostiedi a pacientka
mi sdélila, ze doma spi vétSinou asi 7 hodin denn€ a Ze nema problémy ani
s usindnim, ani s probouzenim, ale Ze musi brzy rano vstavat do prace (v 5 hodin
rano), takze chodi spat kolem 22. hodiny. Sd¢lila mi také, Ze chodi asi 2x — 3x za
noc na toaletu, protoze pfed spanim pije dost vody a i v noci pocituje zizen. Ale
hned jak pfijde ztoalety, okamzit¢ usne. Na otdzku, co je pro ni rusivym
elementem v nemocnici mi odpovédé€la, Ze na pokoji s ni lezi pani, ktera v noci
chrape a Ze ji to rusi. Navrhla jsem tedy pacientce, ze ji mohu dat ucpavky do usi.
Byla znich nadSend. Pfed spanim jsem peclivé vyvétrala pokoj, pfipravila
pacientce ucpavky do usi a aplikovala analgetika.

Hodnoceni: Pacientka mi rano sd¢lila, Ze se vyspala dobfie, analgetikum ji zbavilo
bolesti a mohla spat bez problémi. Ucpavky do usi ji zajistily ticho a kniha pied
spanim navodila tu spravnou atmosféru. V noci byla 2x na toaleté, ale ihned po
navratu do lizka opét usnula. Rdno vypadala pacientka odpocaté a svéze. Cil

oSetfovatelské péce byl splnén.
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3.4.7 Diagnoza: Riziko vzniku tromboembolické nemoci z diivodu

docasné imobilizace v souvislosti s opera¢nim vykonem

Cil: Vcasna identifikace komplikaci.

Intervence:
e Upravit bandaZe dolnich koncetin az do tfisel.
e Sledovat funk¢énost bandazi.
e Zajistit co nejCasnéjsi mobilizaci pacientky s ohledem na natfizeny rezim.
e Sledovat znamky TEN.
e Informovat pacientku o dilezitosti cviceni dolnich koncetin na lizku.

e Pacientka bude kazdou hodinu cvicit dolni koncetiny.

Realizace: Rano po hygiené, ktera byla provedena v lizku u umyvadla, jsem
pacientce odstranila a znovu provedla bandaZe dolnich koncetin elastickym
obinadlem az do tfisel. Zkontrolovala jsem funk&nost bandézi, jestli neni bandaz
moc volnd, nebo naopak moc utazend. Také jsem se zeptala pacientky, zda ji
bandaz neskrti a zkontrolovala prokrveni prsti na dolnich kon&etinach. Rekla
jsem pacientce, ze kdyby se néco s bandaZzemi stalo, naptiklad kdyby se povolily,
nebo rozmotaly, aby informovala oSetfovatelsky persondl. Poucila jsem pacientku
o tom, jak ma spravné cvicit dolni koncetiny z diivodu prevence TEN. Poucila
jsem ji, ze by méla kazdou hodinu alesponi par minut procvi¢ovat dolni koncetiny.
S ohledem na bolest bficha nebude pacientka nijak zvedat koncetiny, ale bude
spiSe pokrcovat dolni koncetiny a provadeét flexi a extenzi nohou. Pacientka i pies
bolestivost bficha cvicila na l0zku dolni koncetiny, snazila se cvicit kazdou
hodinu, jak ji bylo doporuceno.

Hodnoceni: Znamky TEN nebyly zjiStény, pacientka spolupracovala a cvicila

dolni koncetiny kazdou hodinu. Cil oSetfovatelské péce byl splnén.
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3.5 Dlouhodoby plan péce

Dlouhodoby plan péce navazuje na plan kratkodoby, to znamena, Ze se
zaméfuje na dny vnemocnici az do propusténi do domaciho IéCeni.
Z dlouhodobého hlediska je stale dilezité zajimat se o bolest a tiSit ji. Je proto
nutné se pacientky pravideln¢, nékolikrat za den, ptdt na bolest a podavat
analgetika, ktera ma naordinovana od Iékate. S bolesti souvisi také pohyb, protoze
pii pohybu se vice zatéZuje bfiSni st€éna a to vyvolava bolest. Je tedy nutné
pacientku poucit o spravném vstavani z lizka a jak nemé nadbytecné zatézovat
btisni sténu.

V pooperacnim obdobi je stale nutné pravidelné pe¢ovat o operacni ranu a
drén. Pacientka ma natfizené pievazy kazdy druhy den, to znamend 2. a 4.
pooperacni den. Bude se tedy sledovat mnozstvi odpadu z drénu, 2x denné méfit
télesna teplota, sledovat a v€as odhalit znamky mistni infekce, jako je zarudnuti,
bolest, teplota nebo zdufeni a také znamky celkové infekce, jako je horecka nebo
tiesavka.

ProtoZe dostava pacientka infuze, je nutné se také zaméfit na riziko infekce
zPZK. Vzhledem ktypu kryti, které ma pacientka na PZK, budeme ranu
pfevazovat kazdy den, kazdy den meénit spojovaci hadi¢ku, kontrolovat misto
vpichu a sledovat funkénost PZK. Je nutné sledovat zndmky mistni i celkové
infekce.

I kdyz je dlouhodoby plan péce zaméfen na dobu pied propusténim, je

nutné pacientku edukovat. Proto jsem ji 3. den po operaci edukovala o

vvvvvv

Také je velmi dilezité, aby se pacientka spravné stravovala. To znamena,
ze vynechd zjidelnicku nadymavé a stfeva zatézujici potraviny, jako jsou
napiiklad lusténiny, okurky, paprika, fedkvicky, kapusta, zeli, Cesnek, cibule, ale také
ofechy a nékteré ovoce, napiiklad Svestky a hroznové vino, které nejsou po
operacich v btiSni dutiné a na stfevech vhodné. Dale nebude pit perlivé vody,
které taktéZ mohou zplsobovat nadymdni. Pacientka byla také poucena o

dilezitosti pravidelného vyprazdiovani a o tom, ze nema pfili§ pouzivat bfisni lis.
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Dalsim bodem v dlouhodobém plénu je prevence tromboembolické
nemoci. Kazdy den je nutné banddzovat dolni koncetiny az do tfisel do té doby,
nez bude pacientka schopna normalniho pohybu bez omezeni a nebude jiz
upoutana na ltizko. Také je nutné pacientku o tomto problému edukovat.

Jelikoz asi nejvétSim problémem je pro pacientku strach ze sterility, je
nutné si sni v dalSich dnech o tomto problému povidat. Je potieba pacientce
zajistit konzultaci s lékafem, ktery ji vSe vysvétli. Zaméfila jsem se tedy na
edukaci pacientky v této oblasti a zjistila si informace o lazenské 1¢¢bé, které jsem

poté predala pacientce.

3.6 Lazenska lécba

Po poradé s prednostou détské gynekologické 1éCebny ve FrantiSkovych
laznich se domnivam, vzhledem k diagn6zdm akutni appendicitis a difuzni
peritonitis po perforaci apendixu, Ze by pro pacientku byla vhodna lazenska 1écba.

Lazeniskou 1écbou dospélych pacientek v oblasti gynekologické
balneoterapie zajistuji 4 lazeniska mista v Ceské republice. Jsou to Frantiskovy
lazng a Marianské lazné v zapadnich Cechach, ty vyuZivaji jako hlavni prostfedek
peloidy, tedy slatinu. Déle jsou to Sanatoria Klimkovice na severni Moravé, ktera
vyuzivaji predev§im jodobromovou vodu a posledni jsou Lazné¢ Bélohrad
v Podkrkonosi, které také vyuzivaji sirno-zelezitou slatinu.

Jednou zindikacnich skupin pro lazeiiskou Ilécbu jsou stavy po
gynekologickych operacich a po operacich v oblasti malé panve. Délka 1é¢ebného
pobytu je 21 dni a bud’ je péce komplexni, tzn., Ze celou péci véetné pobytu hradi
pojistovna, nebo je péce prispévkova, tzn., Ze pojistovna hradi pacientce lécebné
procedury a pacientka si sama hradi pobyt v ldznich. Domnivam se, Ze by
pacientka méla narok na komplexni péci. U komplexni péce je jesté kritérium,
které je nutno dodrzet a to, Ze pacientka musi byt do 12 mésici od operace.
Samoziejmé se ale poskytovani lazeniské péce tidi zasadami, které stanovuje
zdkon a podle nich se definitivné rozhodne, zda ma pacientka narok na

komplexni, nebo ptispévkovou péci.
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Pokud ma pacientka zajem o lazenskou 1écbu, musi jeji oSettujici 1€kar a
gynekolog vlozit do navrhu na lazeiiskou 1écbu zakladni informace o zdravotnim
stavu pacientky. Je vyhodou, kdyz lékat pfilozi jesté zpravu z hospitalizace,
operacni protokol a histologicky nalez. Samoziejmosti v laznich je gynekologicka
ordinace, kterda méa vSechno bézné vybaveni. Pacientka by si méla svilij pobyt
v laznich napldnovat tak, aby ji pfi pfijezdu skoncila menstruace. V dobé
menstruace neni mozné provadét procedury a pacientka by tak o né& pfiSla. Je
proto lep$i pobyt planovat s ohledem na menstruaci.

Pacientka je pfi vstupni prohlidce poucena o gynekologickém nalezu, o cili
1écby v laznich a 1écebné rehabilitaci. Také je poucena o tom, jaké prostfedky jsou
navrhovany k dosazeni cil. Stanovuje se kratkodoby plan, ktery se podle potieb a
reakce organismu mtize upravovat. Lékaiské kontroly se provadéji 1x tydné. (11,

12)

3.6.1 Lécivé zdroje

Hlavnim pfirodnim lé¢ivym zdrojem jsou peloidy, tedy slatiny, a z nich
hlavné humolity. Peloidy se k lé¢ebnym ucelim ve formé slatinnych koupeli
zaCaly pouzivat az ve tficatych letech 19. stoleti. Ve Frantiskovych laznich
vznikla sirno-Zelezitd slatina z odumftelych tél rdkosin, ostfic, orobince a dalSich
moktadnich rostlin za omezeného pfistupu kysliku v prostfedi mineralnich vod.
Procesem humifikace vznikla slatina, jejiz organickou cast pfedstavuji bilkoviny,
pektiny, celuldoza, humusové latky, huminové kyseliny a dalsi bilkoviny, z nichz
jsou dulezité fytosteroidy. Jsou to steroidni latky, které se nachdzeji v rostlinach,
houbach a mikroorganismech. Kontakt s nimi je ale pfi procedurach kratkodoby a
tak se mohou slatinné procedury pouzivat i pfi lazenské 1é€bé prepubertalnich
divek. Dalsi vyznamna slozka pro gynekologické 1éceni je pyrit. Dochazi u néj
k oxidaci, jejimz meziproduktem je kyselina sirovd, proto mize pH slatiny
klesnout az na 1,6. DalSimi reakcemi se nasledna acidita upravuje do rozmezi 3,5-
4,5, coz je ptijatelné pro sliznice a pokozku. Stale ma ale velké bakteriostatické

ucinky.
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Chemické ucinky peloidi se wuplatiuji piedevS§im pii aplikaci
intravaginalnich  slatinnych tampont, které navraceji pH pochvy do

fyziologickych hodnot a podnécuji mnozeni laktobacilt. (11, 12)

3.6.2 Fyzikalni ptisobeni peloidii

vvvvvv

faktor termicky. Dale se uplatiiuje faktor mechanicky, ten je ale pouze dopliujici
a ma vliv na hemodynamiku a na kozni hyperemii.

Slatina se vyznacuje tim, Ze dobfe drzi teplo. Ve srovnani s vodou udrzi
teplo asi 7x déle. Kolem pacientky se pii vstupu do slatinné koupele vytvoii jakési
vrstva nékolik centimetrii silnd, kterd zajisti, ze tepelnd energie je organismu
pfedavana pozvolna, Setrn€ a rovnomeérné po celou dobu koupele. Proto miize mit
slatinnd koupel i 43°C, kdezto voda pouze 39°C, aby byl pocit z koupele
pfijemny.

Teplo plsobi analgeticky, spasmolyticky, myorelaxacné¢ a zlepSuje
elasticitu pojivovych tkani. ZvySuje se metabolismus a spotieba kysliku, vice se
lazeniské 1é€bé gynekologickych nemoci jsou reakce endokrinniho systému a
zmény krevniho toku v malé panvi.

Pii stresu nebo jako odpovéd na fyzikdlni podnéty stoupd hladina
katabolickych hormont a klesa hladina anabolickych hormontl, pfi zotavovani se
hladina hormont vyrovnava. Toho vyuziva lazeiiska 1écba, ktera plisobi stiidaveé
drazdivé a sedativné. Snazi se, aby doSlo kupravé odpovédi endokrinniho
systétmu na fyzikdlni podnéty. Tento stabilizujici vliv se mlze odrazit i na

anabolickych procesech a dojit k jejich upravé. (11, 12)

3.6.3 Vazodilatace

V lazenské 1écbé gynekologickych nemoci se vyuziva vazodilatace. Ta ale

musi byt pouze mistni kozni, aby se zabranilo pfehfivani organismu a zabranilo se
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tak prokrveni kiize a podkozi na tkor méné dilezitych organti, jako jsou prave
pohlavni organy. Pfi vazodilataci v malé panvi dochazi k vétsi cirkulaci krve a
lymfy, zvys$i se pfisun kysliku, krevnich elementii, urychli se latkova vyména a
efektivnéji se odplavuji metabolické produkty, posiluje se imunitni reakce. Toho
se vyuziva hlavné pii 1é¢bé podnétlivych a pooperacnich stavi. Urychluje se
resorpce pooperacnich infiltrat a vypotkd a dojde k pokraovani reparacnich
pochodi, které se uz zastavily.

Teplo zvysSuje prokrveni i tam, kde se vytvorily adheze neboli sriisty mezi

organy malé panve. Lazeiiskou 1écbou dojde ke zméknuti a kolagenni vazivo je

24

3.6.4 Slatinné procedury

Slatinné koupele — jde o smés slatiny a mineralni vody o teplot¢ 40 — 42°C
v trvani 15 — 20 minut. Slatinné koupele jsou podavany 3x tydné, tedy obden, aby
nedoslo k pfemr$téné reakci organismu na teplo. Po slatinné koupeli nasleduje

sprcha a suchy zéabal, ktery prodluzuje zahtati téla.

Slatinné zabaly — aplikuji se stejné jako slatinné koupele 3x tydné. Jednd se o tzv.
kalhotky, které se aplikuji na hypogastrium a do sakralné¢ glutedlni oblasti.
Teplota zabalu je 40 — 44°C a trvani zébalu je 15 — 20 minut. Po zdbalu op¢t

nasleduje sprcha, suchy ovin a relaxace.

Intravaginalni slatinné tampony — slatina je ohtatd na 42 — 44°C a je do pochvy
zavedena bud’ pfimo specidlnim aplikatorem, a po skonceni procedury se slatina z
pochvy vyplachuje vodou, nebo se slatina aplikuje do fidké tkaniny, kterd nebrani

styku se sliznici pochvy a 1épe se po skonceni procedury odstraniuje. (11, 12, 15)
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3.6.5 Ostatni prirodni 1éc¢ivé zdroje

3.6.5.1 Mineralni vody

Piirodni mineralni uhli¢ité koupele — jejich hlavni lé¢ebny vliv je resorpce
oxidu uhli¢itého a mineralnich latek kazi. Dochazi k rozsifeni kapilar v kiizi a
podkozi a urychluje se vlaseCnicovy obch. VétSinou se stridaji s hlavnimi
lazeniskymi procedurami, vétSinou jsou to celkové koupele, kdy je pacientka

ponofena az po bradu ve vodé o teploté 33 — 34 °C trvajici 15 — 20 minut.

Vaginalni irigace — pochva je promyvana mineralni vodou, kterd ma teplotu 38 —
40°C po dobu 15 — 20 minut. Ocistny efekt neni podstatny. Hlavni je pisobeni
tepla, které se dostdvd az do malé panve a pusobeni oxidu uhli¢itého, ktery
zpiisobuje hyperémii. Vaginalni irigace maji stejné indika¢ni zaméfeni jako

intravaginalni slatinné tampony. Predepisuji se stiidavé s nimi, nebo samostatné.

Pfirodni mineralni jodobromové vody — pouzivaji se ke gynekologické
lazeniské 1é¢bé v Sanatoriich Klimkovice. Koupele pilisobi vazodilatacng,
analgeticky, antiflogisticky, podporuji ukladdni kalcia do kosti, podporuji
metabolismus a zvySuji elasticitu pojivové tkané. Jod se vstiebava sliznicemi a
ovliviluje Zlazy s vnitini sekreci, posiluje imunitni systém a urychluje resorpci

zangtlivych produktt. (11, 12)

3.6.5.2 Ziidelni plyn

Ziidelni plyn vyvéra na povrch bud’ s minerdlni vodou, nebo samostatné
yn vy s

vvvvvv

vvvvvv

hyperémie na sliznici zevnich rodidel a pochvy.
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Gynekologické plynové koupele — ordinuji se bud celkové v tzv. plynovych
obalkach, nebo sedaci. Plyn se udrzuje kolem oblasti diky aplika¢nimu zatizeni a
také proto, ze je t€z8i nez vzduch. Procedury se provadéji 3x tydné v délce 15

minut.

Plynové injekce — zfidelni plyny se insufluji do podkozi kvilli prokrveni panve.
Pii aplikaci se uvoliiuji svalové spazmy a mizi vertebrogenni bolest, kterd je
béznym privodem pooperacnich stavl s jizevnatymi zménami. Doporucovana
davka byva 25 ml plynu na jeden vpich paravertebralné do obou stran, vétSinou

obden. (11, 12, 15)

Vzhledem k tomu, Ze se pacientka boji mozné sterility, domnivam se, Ze
lazetiskou 1é¢bu uvitd. Proto jsem si s ni o této moznosti promluvila a pacientka
fikala, ze hned az plijde ke svému obvodnimu lékafi, zmini se mu o pfani jet do
lazni. V laznich si miZe odpocinout. Bohuzel nejsou vysledky, podle kterych
bychom se mohli fidit, co se tyka uspésnosti lazeniské 1écby na plodnost. Vyzkum
by byl velmi naro¢ny a muselo by spolupracovat spoustu lékait a pacientl z celé
republiky. Neni jednoduché dohledat, zda pacientky po podstoupeni lazenské
1écby otéhotnély. Da se ale fici, Ze pacientky subjektivné udavaji zlepSeni obtizi,
které jsou spojené at’ uz s gynekologickymi onemocnénimi, nebo s poopera¢nimi

stavy. (11, 12)

3.7 Hodnoceni psychického stavu

Prozivani nemoci

Jelikoz byla pacientka pfijata akutné k opera¢nimu vykonu, nestihla se
poradné seznamit s prostiedim oddéleni a uz ji odvazeli na sal. VSechno pro ni
bylo nové, protoze nikdy diive vaznéji nestonala a na operaci byla poprvé.
Z jejich slov bylo patrné, Zze se boji. Nechtéla strach moc pfiznat, ale z jejiho
chovani se dala vycist nejistota. Také si trochu postézovala, Ze ji davame moc

informaci, které nedokéaze tak rychle zpracovat, hlavné ve stresu ji to jde tézko,
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ale tvrdila, Ze je to samoziejmé a Ze to chéape. Spolupracovala s personalem
ochotné, byla velmi vstficnd. Byla vdé¢na za kazdy mily pohled a usmév, a kdyz
jsme s ni jednali ptételsky, strach se zmirnil.

Pacientka byla v nemocnici spiSe tich4, nikdy po personédlu nechtéla nic,
co by opravdu nepotiebovala, snazila si vSe ud¢lat sama, i kdyz méla natizeny

klid na Iizku.

Postoj k nemoci

Pacientka bere apendicitidu jako nemoc, kterd se nevyhne skoro nikomu.
Je rada, Ze vSe dopadlo dobie. KdyZ se dozvédéla, Ze ji apendix praskl a Ze ma
peritonitidu, vylekala se, netusila, ze je jeji nemoc tak vazna a akutni. Méla strach
z toho, aby ji na bfiSe neziistala oskliva jizva a aby mohla mit jeSté déti, které si

moc piala.

Reakce na pobyt v nemocnici

Z pobytu v nemocnici je pacientka nesva. Pieje si, aby ji 1ékafi co nejdiive
propustili a mohla se dolécit doma. Do nemocnice za ni chodi ptatelé i pfitel,
neciti se tedy izolovana, ale je ji samotné smutno. Hlavné vecer a pfed spanim na
ni dolehne samota. Doma je také zvykla byt sama, protoze zije sama a pftitel u ni
obcas ptespava, ale je to znamé prostiedi a je na to zvykla. Také ji v nemocnici
trochu vadi, ze prvni den po operaci musi byt upoutand na lizko a nemuiize si sama

dojit na toaletu.

Zhodnoceni komunikace
Pacientka je velmi komunikativni, i kdyz pfed operaci a prvni den po
operaci byla spiSe tichd, postupem cCasu se rozkoukala a zacala komunikovat

sama.

Motivace k 1é¢bé
Pacientka si uv€domuje, ze kvili komplikacim které nastaly, se mohou
vyskytnout nésledky, jako jsou naptiklad sristy v dutiné bfiSni nebo kyla v jizvé,

pokud se nebude chovat podle doporuceni. Je tedy odhodland, Ze az ji propusti do
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domaciho léceni, bude se starat o jizvu, vstavat zlizka podle instrukci a

nezatézovat biisni sténu. Také se bude zajimat o lazeniskou lécbu. (14)

3.8 Edukace pacientky

Stanovené cile pro dspéSnou edukaci:

e Pacientka dokéze sestavit jidelnicek podle zéasad raciondlni vyZzivy

s ohledem na aktualni doporuceni.

e Pacientka vstava z lizka podle doporuceni a nezatéZuje nadmérné biiSni
sténu.

e Pacientka vi, jak pfedchazet tromboembolické nemoci a podle toho se
chova.

Edukace pacientky po akutni apendicitidé a apendektomii je zaméfena
hlavné na vstavani z lizka. Pacientka musi pfed kazdym vstdvanim z [izka
nejprve pokr¢it dolni koncetiny, otoCit se na bok, potom si chytit opera¢ni ranu
jednou rukou a druhou rukou si poméaha pfi sedani na liZko, mezitim pomalu
spousti dolni koncetiny z lizka. Dulezita je fixace rany po celou dobu vstavani.
Fixace rany rukou plati i u jakychkoliv ¢innosti, pii kterych se musi zapojit biisni
svaly, napt. kaSlani a kychéani. Také je velmi dilezité, aby se pacientka spravné
stravovala. To znamend, Ze vynecha z jidelni¢ku nadymavé a stfeva zatézujici
potraviny, jako jsou napiiklad lusténiny, okurky, papriky, fedkvicky, kapusta, zeli,
Cesnek, cibule, ale také ofechy a nékteré ovoce, naptiklad Svestky a hroznové
vino, které nejsou po operacich v bfisni dutin€ a na stfevech vhodné. Dale nebude
pit perlivé vody, které taktéZ mohou zplisobovat nadymani. Pacientka byla také
poucena o dulezitosti pravidelného vyprazdnovani a o tom, ze nemd piili$
pouzivat bifiSni lis. Dalsi dilezitou sloZzkou edukace je sezndmit pacientku
s problémem tromboembolické nemoci. Vysvétlila jsem pacientce stru¢né co je
tromboembolickd nemoc a poucila ji, ze musi mit zabandaZované dolni koncetiny,
dokud nebude mit v pohybu normélni reZim bez omezeni. Edukovala jsem ji o
dilezitosti cviceni dolnich koncetin, Ze ma lezet na lizku a alesponn kazdou

hodinu hybat s nohama jak v kotnicich, tak v kolenou.
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Pacientka vS§emu porozuméla, coz jsem si ovéfila tim, Ze mi vyjmenovala,
jak se asi bude dal$i dny doma stravovat, ndzorn€¢ mi predvedla, jak vstava z lizka

a cvici dolni koncetiny. VSechny cile byly tedy splnény.
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4 ZAVER

Akutni appendicitis je nahla pifihoda bfiSni a nese s sebou celou fadu
komplikaci, bohuzel je spiSe vnimana jako banalni onemocnéni, kterym si projde
skoro kazdy. Kdyz ale dojde k jeho perforaci a difuzni peritonitidg, jako v ptipadé
této pacientky, mohou se objevit nasledky.

I ptesto neméla pacientka v poopera¢nim prabéhu zZadné komplikace a jeji
lé¢eni probihalo bez problémi. Z oSetfovatelského hlediska byly splnény vSechny
cile, které¢ jsem si vytycila, pacientka spolupracovala dobie, poslouchala rady
1¢katt i1 oSetiujiciho personalu.

Prace byla zajimava hlavné tim, ze se pacientka strachovala piipadné
sterility. Zajimala jsem se tedy mimo jiné také o lazenskou péci. Proto byla ma
prace zajimava a zaméfovala jsem se 1 na jiné potieby a edukaci, nez pfi klasickeé,

nekomplikované appendicitis. Prace byla bezproblémova.
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6 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

Amylaza S — amyldza v séru

ALP — alkalické fosfataza

ALT — alaninaminotransferaza

Amp. - ampule

APTT — aktivovany protrombinovy ¢as

AST — aspartataminotransferaza

BMI — Body Mass Index

CRP — c reaktivni protein

CT — pocitatova tomografie

D - dech

EKG — elektrokardiogram

FNKYV — Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
FW — sedimentace Cervenych krvinek

GMT - glutatamyltransferaza

i.m. — intramuskularni podani

INR - international normalized ratio (mezinarodni normalizovany pomér)
1.v. — intravendzni podani

K — kalium

LF — lékarska fakulta

Lipaza S - lipaza v séru

Na — natrium

P - puls

pH — zaporny dekadicky logaritmus aktivity vodikovych iontl
p.o. — per os podani

PQ — systola sini

PZK — periferni Zilni katetr

QRS — stah komorové svaloviny srdce

RTG - rentgen

s.c. — subkutanni podani

ST — izoelektricka linie v srdeé¢nim svalu
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TEN — tromboembolickd nemoc
TK — krevni tlak

TT —télesna teplota

USG — ultrasonografie

VAS — vizualni analogova skala
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9 PRILOHY

Priloha A: OSetfovatelska anamnéza

Osetrovatelska anamnéza

Datum a ¢as odbéru anamneézy :....................

- -~
L I o B e s Pohlavi: 2ENA. vex: .33 &i.
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Rodina informovana : X ano O ne

o S T
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Ustav oSetFovatelstvi, 3. LF UK©O

Zdroj: 3. 1ékat'ska fakulta Univerzity Karlovy, Ustav oSetfovatelstvi



2) Bolest
bolest : X ano = akutni O chronicka

X tupd [0 bodava [ kieCovita , [J svalovd [Jjina

ore
lokalizace : ,U(a/? ,waéhb'o“zé

Intenzita :  femeeefemmelomeeMonnelemeefcenmefemmeefeenef e eeee]
0 1 2 345 6 7 8 9 10

potize s dychanim : [J ano B ne
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B ne
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................... S T R —
dsun buze o7 /
zmény nakizi: X ano [ ekzém  [Jotoky [J dekubity B jiné oftracnt rama

O ne Riziko vzniku dekubitti — Nortonové skére:,g?..éu..
lokalizace : M/Md&%l(

Ustav oSetrovatelstvi, 3. LF UK©

Zdroj: 3. 1ékafské fakulta Univerzity Karlovy, Ustav osetfovatelstvi



5) Vnimani zdravi

Celkova troveti zdravi (nemocnost, VIEKIA Chotoba)....c...oomevsssriessissssosssososssnssisunonsssssnss sasnsnsragonss
............................................................................................................. o0 s snaan Remanes e me A A8
Urazy: [ ano M ne %

Prodélana détska onemocnéni : . 2@ (lleﬂ ........................................................
Infekéni onemocnéni:  [J  ano K ne JAKAS 1o onin s siaps s
ﬁ] Vlv- l I -

¥ /
Dieta:.. - C'?yam ......... Nutricni skore:.. 2.#007 ...................................
Chut'k jidlu: [0 ano [ ne

Potize s pfijimanim potravy : [ ano g ne

Jakym druhéim potravin dava prednost : . alrina.,

Uziva dopliiky vyzivy : [] ano D ne

Enteralni vyZiva .« ... Parenteralni vyziva.

Denni mnéislvi tekutin : /’5&2"7 ...... Druh tekutin : 6('010/ ..... /

Ubytek nebo zvyseni hmotnosti v-posledni dobé : [ ano [ ne Q:kalik = 0 ke oo
Umély chrup : O ano X ne U horni O dolni

Potize s chrupem : [J ano X ne

7) Vyprazdiiovani

problém);smoéenim: [ ano [ paleni [ fezani [ retence inkontinence
B ne

problémy se stolici : [ ano [ prijjem O zacpa inkontinence
B ne

stolice pravidelna : X ano ne

posledni stolice : .44 2

Zpiisob vyprazdiiovani : podlozni misa/mocova lahev
Inkontinenéni pomucky

Toaletni kieslo

Mocovy katétr POCEtdnTiZayerlen: ey
Rektalni odvodny SYSIEM:. ... commmrmnnnsssrasasnsssosisosspassinss
e D s S e T S e S B IR i e e et

8) Aktivi ieni
Pohybovy rezim : /‘ld A, deaaéuz

~, 0
Barthel test:‘...\s.ér.’ém ...............................................................................
Riziko padu: ANO skére....//..@d;.
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Pohyblivost : [J chodici samostatné Ochodici s pomoci
Bq lezici pohyblivy [ lezici nepohyblivy
] pomticky {1 R

pocet hodin spanku : ..... ¥ 40&'/ ......... hodina usnuti : '7'7470(
poruchy spanku : [J ano B e TR § s ot o e
hypnotika : O ano bd ne

o ' d .
névyky souvisejici se spankem : len e

Volnanl pozngvani

potize se zrakem: [Jano X ne THREE vt sy 0005 1155 1672 B tan s
potize se sl-uchem: ] ano 5 ne L
porucha fe¢i:  [J ano X ne JERAIE ¢ uxess 5t mmsmsmmmiotimsnss A 4 15 5 555 5 5 H 5 R
kompenza¢ni pomicky: [ ano [ne JARE e v i

orientace : [ orientovan

Ddezorientovany O mistem O casem O osobou

je radgji : O sam 5V kolektivu
co si mysli o svém zevnéjsku a o sobé :

pocit zlosti,vzteku : [J] ano [g ne

/, e 7 8
pocit strachu : X A0 g ne 2 &eho : .. Mot KO .mﬂ&,4 AP

pocituzkosti:  [] ano K] ne

r % “

& 7 e /
emocionalni stav : . A C L /’14’4(4?5‘//’74/ obcon »a ﬁ&(“a{/

. /
vztah klienta k ostatnim lidem : dO ................................................................
bydli doma sam : ano ne
; : . s34
kdo bude o klienta pecovat po propusteni : .. £LALE

kontakt s rodinou : ¢ ano [ ne

Ustav o3etFovatelstvi, 3. LF UK©O

Zdroj: 3. 1ékatské fakulta Univerzity Karlovy, Ustav osetfovatelstvi



13) Reprodukce, sexualita

pocet porodu : 0 .........

pocet potrati : // ..........

antikoncepce : [0 ano B4 ne R oy
pravidelnost menstruace : [gano gne Klimakterium : [ ano e
problémy s prostatetr: O ano O ne JBKE: ¥ e sevsmriseton mas I
pohlavni onemocnéni : [ ano X ne O Do T N
ZVI48tn0sti V SEXUBRINIM CHOVART § A nwunmnsmnmnsasssssssssasnssssssoonnmnesvsibasiionss bhnns seorsneas

psychicky stav : = klidny 0 rozruseny 0 Ozkostny 0 depresivni 1% strach
proZivé n&jaké napéti : K ano O ne jaké,z &eho : . A ALMO L

FRUBOD TONBRB OV .rcecomusoomspimissrsg s i s s 05 i apinisigiinso i b 1 3 i Srmss

ne kolik : 57060"/

koufeni : X ano

O
alkohol : [ ano X ne kolik £ .........
drogy : [ ano X ne YBRE P
15) Vi
Vira ] ane &g ne JAKA § cxmasmansassinns s ssnssessassassissinig
16)1 g
7 A den
Drény: X ano O ne jaké : . ALALC YR, e Datum zavedeni: %.942
Permanentni mocovy katétr : [ ano ne
VI :z ‘t ”
i.v. vstupy : Iq. ano = periferni datum zavedeni: -70(0"‘ kde:}.‘..(.@‘r.l A
N / P .
Stav : .0bald, #biotns, 40 wotup fordts
[ centralni datum zavedeni: ....... | L S———
SO & 5 vuvnsnvnins v esrmisrrea
] ne
Sonda : 0 ano 5 ne je.iké B ST it datuny zavedent s ...covsiainians
Stomie : [] ano = "e J8KE ..... - SOV & sosgitasinnesnnesrnsossonse
Endotrachedlni kanyla : [ ano K ne 124 4 PP datum zavedeni: .......
Tracheotomie : [ ano f§q ne o SR # O KAy wtiassisin i
Arterialni katétr ~ : [fano . [gne
Epiduralni katétr: [Jano X ne

“Jiné invazivni vstupy:...m./ﬂ{ .........................................................................

Ustav oSetFovatelstvi, 3. LF UK©
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Zdroj: 3. 1¢karska fakulta Univerzity Karlovy, Ustav oSetfovatelstvi



‘

Zakladni hodnotici Skaly pro identifikaci rizik

1. Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti ( AD'L - activities of

daily living )

Cinnost PEovedeni Cinnosti " Body
1. najedeni, napiti samostatné béz pomoci 10
s : s pomoci S
neprovede 0
2. oblékani samostatné bez pomoci @
s pomoci - 5
neprovede 0
3. koupani . samostatné bez pomoci 10
s pomoci ]
neprovede
4 osobni hygiena samostatné bez pomoci 10
S pomoci @
neprovede 0
5 kontinence mo¢i samostatné bez pomoci ()
s pomoci b
neprovrde 0
6 kontinence stolice samostatné bez pomoci [OD)
S pomoci 5
neprovede 0
7 pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci @
neprovede 0
8 piesun lzko- zidle samostatné bez pomoct 10
s pomoci 5
lsneprovede @
9.chiize po roving samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede ’0.')
10. chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci
neprovede

Zdroj: Starkova,M.: Ceské odetfovatelstvi 6- Hodnotici a méfici techniky v oSetfovatelské praxi. Brno.IDVPZ 2001. ISBN
80-7013-323-6

°
Hodnoceni stupné zavislosti v zikladnich dennich ¢innostech: 8% boctu
0-40 bodi: vysoce zavisly
45-60 bodti: zavislost stiedniho stupné
6595 bodui: lehce zavisly
100 bodt: nezavisly

¥

2. Hodnoceni rizika vzniku dekubitii - rozSifena stupnice dle Nortonové

Schopnost vk Stav PridruZeni Fyzicky védomi | Aktivita Mobilita Inkontinen
spoluprice pokoZky | onemocnéni stay ce
< i s
Upna(@ | 10 @"5’”‘“’"“ Zzadne (3) Dobry 4 | Baeiy(@) | Chodi 4 | Upina 4 | Neni®)
4
s < .| DM.vysoka i A Cast.
Caszeén§ 30 Alegie TT,anémie kachex Zh jen | Apaticky doprovode | omezena | Obcas 3
omezena 3 3 3 €3 3 m 3
’ " < % Tromboza, obezita ; . Velmi .
Velmi Vlhka ’ Spatny | Zmateny ) .| Prevazné
omezena 2 8 2 2 2 3 Sdacka 2 (z)mczcna mot 2
I > = . Velmi o
g Sucha . 4 Bezveédo i T Moc+stolic
Zadna 1 (]:0 1 Karcinom 1 ipalny et § Leu@ Zadna 1 a1 zq&m

Zdroj: Stankova,M.: Ceské ofetfovatelstvi 6- Hodnotici a méfici techniky v o3etfovatelské praxi. Brno.IDVPZ 2001. ISBN
80-7013-323-6

Nebezpeti vzniku dekubitu je vyznamné pii 25 bodech a méné.

Ustav oSetFovatelstvi, 3. LF UK©

Zdroj: 3. 1ékafské fakulta Univerzity Karlovy, Ustav osetfovatelstvi
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3. Hodnoceni nutriéniho stavu

NRS — Nutricional Risk Screeing

Je BMI (ke/m?) pod 20.5? NE
Zhubl pacient za posledni 3 mésice? ANO CWD
Omezil pacient pfijem stravy v poslednim tydnu? @ NE
Je pacient zavazné nemocen (napf. intenzivni péce)? . ANO @

Hodnoceni: Z;

Jsou-li viechny odpovedi NE, opakujte hodnoceni | x tydne
Je-li jedna opoved” ANO, zavolejte nutricniho specialistu
Zdroj: Grofova, Z., Nutriéni podpora — prakticky radce pro sestry, Grada 2007

4. Zhodnoceni rizika padu u pacienta

Dle Conleyové upraveno Juraskovou 2006 — doporuéeno-CAS
Rizikové faktory pro vznik padu

A
DDD ( dezorientace, demence, deprese) 3 body
vék 65 let a vice 2 body
pad v anamnéze 1 bod
X pobyt prvnich 24 hodin po pFijeti nebo piekladu na lizkové odd | bod
. zrakovy/sluchovy problém I bod
Ohuzivani lekd ( diuretika, narkotika. sedativa, psychotropni latky. hypnotika. tranquilizery. antidepresiva. laxativa)
1 bod
Vysetieni
Sobéstagnost
- uplna Ob
- Castetna 20
- nesobéstacnost 3b

Schopnost spoluprace

- spolupracujici 0l
- Castene b
- nespolupracujici 2b

Pfimym dotazem pacienta ( informace od ptibuznych nebo o3etiovatelského personalu)

Mivate nékdy zavraté? ANO 3 body
Mate v noci nuceni na mo&eni? 1 bod
Budite se v noci a nemlizete usnout ? ANO 1 bod

Celkem: 2y Galy
[4

0-4 body Bez rizika
513 bodu Stiedni riziko
14 - 19 bodi Vysoké riziko

Osetrovatelské zhodnoceni

Ustav o¥etFovatelstvi, 3. LF UK©

Zdroj: 3. 1ékaiska fakulta Univerzity Karlovy, Ustav odetfovatelstvi
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