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1. UVOD

Cilem mé prace je zpracovani ptipadové studie péce o nemocného s lékaiskou
diagnézou ,,periandlni absces®. Vénuji se problematice infekce v chirurgii,
kterou jsem zadmérn¢ vybrala pro své zaméfeni v zaméstnani. Pracuji na
chirurgickém odd¢leni, na septické jednotce intenzivni péfe a zanétliva
onemocnéni se na nasem oddéleni vyskytuji Casto.

V klinické €asti své prace se zamétuji na onemocnéni anorektalni absces, na
jeho charakteristiku, anatomii a fyziologii, patofyziologii, etiologii, diagnostiku
a terapii.

Dale popisuji vybraného klienta od pocatku hospitalizace na jednotce
intenzivni péce az po prelozeni na standardni oddéleni.

V osetfovatelské Casti jsem pouzila metodiku oSetfovatelského procesu.
Osetiovatelskou anamnézu jsem zpracovala podle modelu M. Gordonové.
Ziskané informace, které mi poskytl sam pacient, jeho pfibuzni, ostatni clenové
tymu a nékteré jsem zjistila vlastnim pozorovanim mi pomohly zmapovat
problémy pacienta, které ho trapi. Na zakladé téchto problému jsem stanovila
oSetfovatelské¢ diagnozy aktudlni a potencionalni. K feSeni jednotlivych
problémil jsem stanovila oSetfovatelsky plan.

V zavéru se vénuji problematice psychologie nemocného s timto zavaznym

onemocnénim a edukaci nemocného. Prace je zakoncena shrnutim.



2. KLINICKA CAST

2.1. Anatomie konecéniku

Rektum — konecnik je posledni usek tlustého stieva, v malé panvi, dlouhy 12 —
16¢m, Siroky ( bez napln€) asi 4cm. Kone€nik probiha pted kiiZzovou kosti.(1).
Rektum ma tyto Casti:
e Rektalni ampule — Ampula recti — kranidlni a Sir$i ¢ast, délky 10 —
12cm.
e Analni kandl — Canalis analis — je uzs$i, 1i§i se od ampularni ¢asti
podélnou orientaci slizni¢nich tas, je dlouhy 2,5-3,8cm.

e Anus — it je otvor, jimz konec¢nik usti navenek. (3).

Obrazek 1: Zazivaci trakt a lymfatické uzliny



2.1.1. Sliznice konecniku

Sliznice rekta mé stejnou barvu a vzhled jako sliznice v tlustém streve.

V ampularni ¢4sti se nachdzi polomésicité fasy, hranici mezi ampuldrni

a analni Casti tvofi linea anorectalis. V andlnim kandlu je sliznice bledsi,

prosvitaji skrze ni zily a nese podélné fasy rozlozené po celém obvodu

analniho kanalu, dale se zde nachazeji vklesliny a slizni¢ni fasy.(3)

Sliznice s cévni pleteni, Zona haemorrhoidalis, jde o pas sliznice
v analnim kanalu podloZzeny cévni pleteni a =zesilenou hladkou
svalovinou, kterd vytvaii vnitini fitni svéra¢. Napli zil zvySuje sliznici
a ptispiva k tésnosti analniho uzavéru.(3).

Epitel sliznice rekta je vampule cylindricky, jednovrstevny a ma
schopnost vstfebavat. V pribc¢hu analniho kandlu se epitel méni ve
vicevrstevny dlazdicovy nerohovatéjici. Za vlastni hranici, pod niz
nejsou krypty a neni cylindricky epitel, se povazuje troven valvulae
analis.(3)

Lieberkiihnovy krypty jsou cetné, s mnozstvim poharkovitych bunck,
které jsou na volném povrchu sliznice 1 mezi enterocyty.(3).

Anélni zlazy — Glandulae analis jsou slizni¢ni Zlazy, které se skladaji
z tubulli, které se vétvi a zasahuji hluboko do stény az k vnitinimu
svéraCi. Tyto zlazy usti do analnich krypt. Secernuji hlen a kolem zlaz
byvaji nahromadény lymfocyty ve formé uzliki. Ucpani vyvodu mize
vést ke vzniku cysty ve sténé andlniho kanalu, infekce zldzy miize byt
pti¢inou abscesu.(3).

Slizni¢ni vazivo v rektu obsahuje lymfatické uzliny.

Podslizni¢ni vazivo konecniku je vysoké a tidké, takze se silna sliznice muze

svou hmotnosti a pohybem obsahu posouvat kaudalné, az vyhiezne z fitniho

otvoru.
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2.1.2. Svalovina konecniku

Zevni svalovina ve sténé rekta je rozprostiena jako plast, vnitini cirkularni
vrstva hladké svaloviny je zesilena a vytvaii vnitini svéra€. Ke svaloving rekta
se smérem od hraze pfikladd svéraC z pficné pruhované svaloviny, vnéjsi
svéra¢ pochazi ze svaloviny hraze. Povrchovou vrstvu tvofi peritoneum, které
obaluje rektum na pfechodu z esovité klicky zcela, pak se rektum zanotuje pod
peritoneum do malé panve, kde je kryto vazivovou adventicii, kterd pokracuje

zevné do panve a prechazi v fidsi vazivo zvané paraproctium. (3).

rectdm

Obrazek 2: Rektum: frontalni ‘ez, pohled zptedu

2.1.3. Anus

Anus — fit’, otvor fitni, jimZ je analni kanal ukoncen, je lemovan kazi, ktera je
vice pigmentovand, ¢innosti svéracich svall stazena a pfitom slozena v n¢kolik
radiarnich ftas, které se vyrovnavaji v pribehu defekace pti prichodu obsahu

rekta.(3)
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2.1.4. Cévy rekta

Tepny vyzivujici rektum jsou pfivadény dvéma smeéry. Jedny odstupuji
z mesentrerické arterie a zasobuji horni ¢ast rekta. K dolni ¢asti rekta ptichazeji
arterie, které odstupuji z kmene arterie iliaca.

Konec¢nou vétvi mesenterické arterie je arterie rectalis superrior — kone¢nikova
tepna ta zasobuje predevSim ampularni ¢ast rekta. Spolu s ostatnimi tepnami
vytvari spojky, arkadovité anastomosy kolem stény rekta.

Pro kaudalni useky rekta odstupuji vétve z arterie iliaca, ty zasobuji andlni ¢ast.
K dolni ¢asti rekta ptichdzeji parova atrerie rectalis media (nad diafragma
pelvis) a arterie rectalis inferior (pod diafragma pelvis). Obé tyto tepny
anastomosuji navzajem.

Zily rekta probihaji podle vyjmenovanych tepen.

Odtok krve je mozny dvéma sméry. Jednim je feCisté pfes vena portae, které se
utvaii soutokem mesenterické a slezinové zily. Druhé fecisté, kterym odtéka
krev z rekta je spojkami do vena ilica interna a dale do dolni duté Zzily. Tato
cesta obchazi portélni feciste v jatrech pfi jeho pretizeni.

Jedna se o bohatou zilni pleten, ktera pfi rozsifeni tvoii Casto krvacejici uzly.

€)

2.1.5. Mizni cévy

Mizni cévy z rekta odchazeji vice sméry. Celd rektalni oblast je hojn€ zasobena
miznim feciSt€ém a miznimi uzlinami. Perianalni oblast je odliSné¢ zasobena
dorsalné od anu a jinak zasobena ventralné. Cévy lymfatického systému maji
odliSny prtbéh. Ventrdln€é od anu probihaji lymfatické cévy radidlné

a dorsalnim smérem probihaji cévy obloukovité. (2)

2.1.6. Inervace rekta

Nervy sympatiku zasobuji rektum vychdzejici z poslednich hrudnich a hornich

lumbalnich  segmentd michy. Nervi parasympatiku pfichazeji do
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hypogastrickych ganglii z druhého, tietiho a ctvrtého sakralniho kotene.

Nervové svazky zasobujici fitni svéra¢ jdou podél korespondujicich cév,

soucasné vedou senzitivni vlakna do kiaze okoli fiti a také ze sliznice fitniho

kanalu.(1)

2.2.Fyziologie

Rektum ma tyto hlavni funkce:

2.21.

Zasobni — slouzi jako rezervoar sttevniho obsahu.

Vstiebavani — voda, podané 1éky se difunduji stfevni sténou do krve,
takto podané Iéky jsou chranény proti vlivu travicich enzymi
a zaludecni kyseliny a navic obchdzeji jatra.

Vyprazdilovani stolice — je reflexni dé&j, kterym odchazi strevni

obsah.(19)

Uzavér konecniku

Konecnik je za normalnich okolnosti uzavien.

K tomu pfispiva systém:

fasy (Kohlrauschova fasa a dv¢ naproti lezici fasy)

svaly (mm. Puborectales)

sveéraCe (analni svérace: vnitini, neovladany vili, a zevni, ovladany
vili)

Zilni pleteni (corpus cavernosum ani).

Tonicka reakce je udrzovana napinanim svall vnitiniho svérace (hladka

svalovina) alfa adrenergnim drazdénim ptes sympatikus (L1-L2) a u zevniho

sveérace (pricn€ pruhovany) vlivem n. pudendus (S2-S4). (19)

2.2.2. Vyprazdnovani stolice — defekace

13



Je-li horni ¢ast ampula rekta naplnéna stfevnim obsahem, podrazdi se
mechanoreceptory ve sténé stfeva, tim se relaxuje vnitini sveérac, zvysi se tonus
zevniho svérace a vznikd pocit nuceni na stolici. Je-li nuceni vyhovéno, zkrati
se rektum, ochabnou mm. Puborectales a zevni analni svérac. Parasympatikem
aktivovana kruhova svalovina tlustého stieva (sestupného tracniku, sigmoidea,

rekta) vytlacuji za podpory biisniho lisu stolici ven. (19)

2.2.3. Stolice — faeces

Stolice se vylucuje v priméru 120-150g/den, mnozstvi se tidi podle potravy.
Stolice je tvofena z %4 susinou (builky stfevniho epitelu, zbytky potravy) z niz
1/3 jsou bakterie. Bakterie stievni u dospélych zvysuji aktivitu mistni imunitni
ochrany a pro hostitele je vyznamny 1 jejich metabolismus. Pfeménuji
nestravitelné (napft. celuldza) nebo nevstiebatelné sacharidy (napt. laktéza) na
vstiebatelné mastné kyseliny s kratkym fetézcem a na plyny ( metan, H2,

CO2), kromé¢ toho mohou vytvaret vitamin K. (19)

2.3. Charakteristika onemocnéni — perianalni absces

Perianélni absces patii do skupiny onemocnéni pyogennich infekci. Vyzaduje
chirurgickou terapii pro primarni infekci.

Celosvétove je pouzivany nazev anorektalni absces, kdy periandlni je jeden
z typi téchto abscesti. Existuji dvé odlisné klinické varianty — anorektélni
abscesy a pistéle, které vychazeji ze stejného patogenetického zékladu. Jde
o ohranicené zanétlivé lozisko konecniku obklopené zménénou tkani s tzv.
pyogenni membranou, s vyslednou invazi patogennich organismi do
pararektalnich prostor. (26) Pfi perianalnich abscesech a pistélich jde
o zanétlivy proces, ktery vychazi z perianalnich a proktodealnich zlaz.

V akutnim stadiu se projevuje abscesem, v chronickém stadiu mnohonasobnou
dlouhotrvajici pistéli. Pfi retenci hnisu v pistéli vznika akutni exacerbace —

absces. (2)
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2.4. Epidemiologie

Onemocnéni se vyskytuje v kterémkoliv v€ku, nejcastéji vSak mezi 20 — 50
lety. Incidence je vy$$i u muzd nez u Zen v poméru piiblizné 2 : 1. Méné Casty
je vyskyt udéti, u nichz je mén¢ Casto spojen s pistéli. Vyssi vyskyt je
u povolani, vykonavanych ve stoje a spojenych schlzi. Vyssi vyskyt je
pozorovan v letnich mésicich. Vyrazné vyssi vyskyt je u diabetika

a u imunokomprimovanych osob nez v bézné populaci. (146)

2.5. Etiopatogeneze

Onemocnéni ma nejcastéjsi piivod infekce v kryptach a andlnich zlazkach — jde
o poruchu odtoku z perianalnich zlaz pti zacpe€. Rozhodujici roli pfi vzniku
abscesu hraji proktodealni, analni zlazky, penetrujici vnitini svérag. Zlazky usti
do andlnich krypt v linii anatomického ptechodu fitniho kanalu. Vzacné jsou
zpusobeny pirenosem infekce do konecniku ze sousednich organli nebo pfi
traumatu. Mohou provazet i proktokolitidu a Crohnovu nemoc. Zanétlivy
proces zacina obliteraci zlazového vyvodu, pokracuje cystickou dilataci zlazy
se sekundarni infekci a disrupci a déle proces pokracuje Sifenim zanétlivého
procesu riiznymi cestami do bezprostfedniho okoli anorekta. (2)

Existuji dva vyklady kryptoglanduléarni teorie (Parks, 1961):

e Vstupni branou infekce jsou Morgagniho krypty, v linea dentata. V nich
se zachytava patologicky agens a vyvodem proktodedlnich zlaz, které
zde usti, se dostane do Zzldz umisténych mezi vnitinim a zevnim
svératem anu. Spazmus vnitiniho svérafe, pifes ktery vyvody
pfechazeji, mulzou zapfiCinit jejich uzévér, retenci hnisu
v proktodedlnich zlazkach a vznik perianalniho abscesu. Vznika bludny
kruh: infekt — bolest — spazmus vnitintho svéraCe — retence

v proktodedlnich zlazkach — absces — fistule. (2)
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Poranéni vystelky anorekta (entodermu) tvrdou stolici, cizim
pfedmétem, bodnymi nebo stfelnymi ranami nebo piestup infekce ze
stolice pfes patologicky zménénou vystelku anorekta (pfi Crohnové
nemoci, proktokolitide, analni figufe, hemeroidech). Etiologickym
agens je nejcastéji Escherichia coli a zanaerobnich bakterii
Bacteroides, ale do uvahy pfichazeji i jiné bakterie napiiklad pyogenni

koky, stafylokoky, streptokoky, clostridia, specialni bakterie. (2)

2.5.1. Rozdéleni anorektalnich abscest

Anorektalni abscesy se mohou vyskytovat v riznych pararektalnich oblastech.

Z anatomické lokalizace proktodedlnich Zlaz vyplyva nejcastéjsi lokalizace

perianalnich abscesti. V 90% ptipadech jsou zpocatku mezi vnitinim a vnéjSim

svéracem anu a odtud se §ifi do okoli. Tak vznikaji abscesy riizné lokalizace.

1.

Subkutianni absces — miZe byt intrasfinktericky (marginalni), pii
andlnim otvoru a extrasfinktericky (podkoZni perianalni absces,
podkoZni predni a zadni perianalni absces). Subkutanni abscesy tvofi
50% — 60% vSech perianalnich abscesil.

Submukézni absces — vzniké rozsifenim infektu medidlné smérem do
mukoézy rekta. (2 — 5% piipadu.).

Intermuskularni absces (intersfinktericky) je mezi vnitinim
a vn¢jSim sfinkterem, tedy v mist€¢ vzniku abscesu v proktodealnich
zlazach. Odtud se $ifi dolit (subkutanni absces), medialné¢ (submukdzni
absces), lateralné (ischiorektalni absces a pelviorektalni absces).
Ischiorektalni absces — (30 — 40% pftipadl) je lokalizovany ve fossa
ischiorecktalis, lateralné od svéracii anu, pod levatory. Muze se Sifit
dorzéalné¢ na druhou stranu, ¢imz vznikne podkovovity ischiorektalni
absces (10 — 20% ptipadi).

Pelviorektalni absces (2 — 10% pfipadl) je lokalizovany nad levatory
v cavum pelvis subperitoneale (fossa pelvirectalis). Muze perforovat

pies levatory distalné do fossa ischiorectalis. (2)
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Obrazek 3: Perianalni abscesy a periproktalni abscesy
(Specialna chirurgia, Cerny J.,strana 345))
1 — subkutanni, 2 — submukézni, 3 — intermuskularni, 4 — ischiorektalni,

5 — pelviorektalni, 6 — vnéjsi svéra¢, 7 — vnitini svérac

Perianalni abscesy vznikaji ¢asto kanalikuldrnim §ifenim infekce z Morgagniho
krypt v linea dentata do proktodealnich (perianalnich z1az.(2)
2.6. Klinickeé priznaky a komplikace zanétu

Obrannd reakce organismu na proniknuti infekéniho agens do tkéni je
charakterizovana piekrvenim, rozsifenim a zvySenou propustnosti kapilar, coz

umozni prestup leukocyti a protilatek do tkdni. Nahromadéni velkého
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mnozstvi leukocytii zvySuje metabolické naroky s naslednym nedostatkem
kysliku a nastupem hypoxického metabolismu s produkci kyselych zplodin

(kyseliny mlé¢né, pyrohroznové), které vyvolavaji bolest.(14)

2.6.1. Mistni priznaky

Priznaky, které provazeji anorektalni absces jsou zevni, viditelné — zarudnuti,
otok ¢i plnost a hmatné bolestivé zdufeni, teplota v misté¢ zanétu, porucha
funkce, ale nemusi byt vzdy pfitomné. Obecné se tyto piiznaky shrnuji jako
tzv. Celsovy znaky zanétu (dolor, calor, rubor, tumor, functio laesa). V okoli
kone¢niku je patrny erytém, perianalni infiltrat s fluktuaci laterarné nebo
dorzélné od analniho otvoru, né¢kdy podkovovitého tvaru.

U nemocnych pfetrvavajici pulzujici bolest, u povrchového abscesu zavisi na
sezeni a chlzi. Silna bolest se objevuje v andlni oblasti nejvice pii defekaci.

U hlubokych abscesti nemusi byt bolest vyrazna (byva v podbftisku).(9)

2.6.2. Celkové priznaky

Dal8imi pfiznaky jsou systémové znamky infekce, pfedevsim teploty. Jestlize
teplota téla prestoupi 37°C, mluvime o zvySené teplote. Pfi zvySeni teploty nad
38°C mluvime o horecce.

Pro rozsahlé zanéty je pfiznacna tachykardie, zimnice, tfesavka. U chronickych
zanétd se objevuje celkova unava, slabost a nechutenstvi.

Pii zanétech dochazi ke zméndm v krevnim obraze, které se tykaji pfedevsim
zvySenim poctu bilych krvinek, je zvySena sedimentace, a po 7 az 10 dnech se

za¢nou tvofit protilatky.(9)

18



2.6.3. Komplikace abscesu

Pistéle

Mezi komplikace anorektalniho abscesu patii anorektalni pistéle, které vznikaji
jako nasledek provaleni abscesu do andlniho kanalu.(15) Pistéle jsou
abnormalni kanalky spojujici kone¢nik skazi perinea nebo okolnimi
strukturami anu a rekta. Anatomické usporadani fistul je podobné jako

u abscesi. (2)

Obrazek 4: Pistéle po abscesech

(Specialna chirurgia, Cerny J., strana 349)

Sifeni infekce
Infekce v perianalni oblasti se $ifi lymfatickymi cévami, které maji odliSny
pribéh v periandlni oblasti ventraln€ od anu a dorzalné¢ od andlniho otvoru.

Ventrdlné od transverzalni Cary, piechazejici pfes stfed analniho otvoru,
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probihaji lymfatické cévy radialné z perinea smérem do anu, a proto i pistéle
jsou uspotradany radidlné. Dorzédlné¢ od transverzalni cary vSak probihaji
lymfatické cévy obloukovit¢ od kostrée laterdlnim smérem, proto zde
periandlni piStéle maji obloukovity priibéh a infekce miize projit za analnim
otvorem z jedné strany na druhou. Vznikaji tak oboustranné podkovovité
abscesy a pistcle ve fossa ischiorectalis. Labyrint mnohonasobnych pistéli je
uloZeny dorzalné a laterialné od analniho otvoru, ale nepiesahuje pres
transverzalni — Goodsallovu ¢aru ventralnim smérem. Toto je Goodsallovo

pravidlo. (2)

Obrazek 5: Goodsallovo pravidlo
(Specialna chirurgia ,Cerny J. str. 351)

Infekce se muze S§ifit dutinami a prostory, podél fascii, lymfatickymi nebo
krevnimi cestami. Zanét podkoznich lymfatickych cév (lymphangoitis) se
projevi jako jemné jasn¢ Cervené prouzKy, smétujici od mista infekce
(bakteriémie, toxémie) mohou vzniknout hnisava loziska (metastatické

abscesy) nebo celkové sepse.(2)
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Sepse

Sepse je stav spojeny s infekcii a naslednou celkovou odpovédi organizmu na
nejcastéji nahly vstup infekéni noxy. V nepfiznivém ptipad€ sepse vrcholi
organovym selhdnim. Snahou organismu je eliminovat infekéni agens, které
proniklo mimo osidlené sliznice. Mechanizmy této eliminace vychazeji

z bun¢k imunitniho systému, z humoralni odpovédi a z cévni reakce. (1)

2.7. Diagnostika perianalniho abscesu

Diagnostika se opird o klinické piiznaky, laboratorni metody, zobrazovaci

metody a mikrobiologické vySetieni.

2.7.1. Klinicka vysSetfeni

Klinické vySetfeni je zékladni a vétSinou dostate¢né pro stanoveni diagnozy.
e Aspekce — v okoli anu je viditelné zdufeni, otok, vyklenuti, zarudnuti,
vyhlazeni koznich fas.

e Palpace — pfi vySetieni per rektum je patrna bolestivost.

2.7.2. Zobrazovaci metody

U vysokych abscesti s nejasnou symptomatologii jsou vhodna dalsi dopliujici
vySetteni:
e Sonografie bficha.
e Rektosonografie.
e CT panve — pocitacova tomografie mize objevit hluboko ulozena
loziska v mistech jinym metodam nepfistupnych.
e Prosty RTG snimek — mulZe objevit zanétliva loziska, abscesové
lozisko, rentgenem nalezeny plyn v mékkych tkanich svéd¢i pro

anaerobni lozisko.
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2.7.3. Laboratorni metody

Biochemické vysetfeni séra, hematologické vysetieni krve.

Laboratorni zmény:

Leukocytoza

Pro zanéty je typicky vzestup poctu bilych krvinek, leukocytoza (na 10-
20g/1), v diferencialnim krevnim obraze se podil neutrofili zvySuje na
vice nez 80% (tzv. posun doleva), Casto se objevuji nezral¢ formy
leukocytt.

Leukocytopénie, trombocytopénie

Pii tézké sepsi mohou klesat pocty leukocyti a trombocyti pod
normalni hodnoty, vznika lekopénie a trombocytopénie.

CRP Citlivym indikatorem zanétu je vzestup CRP — C-reaktivniho
proteinu nad 100mg/l. Cytokiny produkované v misté zanétu se pfi
vétsim rozsahu zanétlivé reakce dostavaji do obéhu a stimuluji v jatrech
produkci sérovych proteinii akutni faze. Patii mezi né C-reaktivni
protein (CRP), sérovy amyloid P (SAP), komplementové slozky C3 a
C4. VSechny tyto proteiny maji funkce opsonizacni a UCastni se

aktivace komplementu.(14)

2.7.4. Mikrobiologické vysetieni

Mezi mikrobiologicka vysetieni patii jednak vysetieni, ktera slouzi k potvrzeni

etiologie infek¢niho onemocnéni, a jednak vySetfeni, kterymi se stanovi

protilatky proti pivodci infekce. U periandlnich abscest je dulezité odebirat

vzorky z loziska zanétu pro urceni infekéniho agens a dale pro nasazeni t€¢inné

antibiotické terapie. Pfi rozsahlé primarni infekci a zhorSeném celkovém stavu

nemocného pomyslet 1 na ohrozeni pacienta sepsi z hlediska zavedeni

invazivnich vstupt a jejich kolonizaci a vzniku nozokomiélnich nakaz.

Kultivace a citlivost
Ptesné urceni infekéniho agens je dilezité nejen pro diagnostiku, ale
zejména urceni citlivosti na antibiotika a volbu spravné terapie. Vzdy je

tteba odebirat vzorky na aerobni a anaerobni kultivaci.
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K mikrobiologickému vySetieni lze odeslat materidl ziskany stéry
z povrchovych 1€ézi nebo sekretli z drénii, nebo ziskany punkci hluboko
ulozeného loziska sonografie nebo CT.

e Hemokultura
Pii znamkéach bakteriémie nebo sepse se opakované odebiraji vzorky
krve. Odbér na hemokultivaci predstavuje prikaz mikrobti v krevnim
ob¢hu. Odbér vyzaduje specifické pozadavky a provadi se za
dodrzovani zédsad asepse, jinak mlze dojit ke znehodnoceni vysledku.
Pti vzestupu télesné teploty pacienta nad 38°C se opakované po jedné
hodiné odebere vzorek krve, mnozstvi u dospélého ¢lovéka je 5-10 ml
vendzni krve. Misto vpichu se dezinfikuje a odmast'uje alkohol-éterem,
provedeme stér z klize vpichu, aby se odlisila ptfipadnd kontaminace
hemokultiva¢ni nadobky. Bezprostiedné po odbéru je vyménéna sterilni
jehla a vstiiknuta krev do nadobky.(12)

e Mikroskopické vySetieni
V nékterych pfipadech lze infekéni agens pomérné presné urcit
1 rychlym mikroskopickym vySetfenim, napiiklad ndlez G+ tycek
sveéd¢i pro klostridiovou infekei.

e Sérologické vysetieni
Toto vySetfeni miize pomoci v diagnostice zejména parazitarnich
onemocnéni, ale i nékterych bakteridlnich infekci, naptiklad obtizné

kultivovatelného Clostridium difficile.(16)

2.8. Patofyziologie zanétu

Okolni prosttedi obsahuje patogenni 1 nepatogenni mikroby, od nichz je vnitini
prostfedi Clovéka odd€leno zevni bariérou kize a vnitini bariérou sliznic.
Jestlize je tato bariéra porusena a mikroby proniknou do tkani, nemusi jesté
vzniknout klinickd infekce, protoze organismus mutze infekéni agens

zneSkodnit svymi obrannymi mechanismy.(26)
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2.8.1. Faktory rozvoje infekce

Tiemi zakladnimi faktory, které rozhoduji o pribéhu a disledcich chirurgické

infekce, jsou:

Infekéni agens je patogen, ktery je schopen vyvolat chirurgickou
infekei. Nejcastéji jde o G-ty€ky, anaerobni agens, plisné, viry, paraziti.
Mikrobidlni faktor je ddn mnoZzstvim kontaminujicich mikrobd, jejich
virulenci, coz je schopnost produkovat exotoxini (klostridia) nebo
pritomnosti ochranné¢ho pouzdra (pneumokok).(14)
Lokalni faktory zvySujici moznost rozvoje infekce jsou uzaviené
dutiny a organy s uzkym vyvodem (naptiklad zlucnik), dale kolekce
tekutiny (hematom), pfitomnost ciziho télesa (chirurgicky Sici
material), devitalizované tkén€, coz znesnadiiuje pfistup obrannych
mechanismu k infekénimu agens.(14)
ZvySena vnimavost organismu hraje rozhodujici roli v dob¢ setkani se
s infekci. Obrana organismu je zajisténa nékolika mechanismy:
a) Specificka imunita, humoralni
Imunita po kontaktu s antigeny zahrnuje detekci a zpracovani
antigenu mikrofdgem, mobilizaci T-a B-lymfocytl,, syntézu
specifické protilatky a dal$i pochody. U vétSiny chirurgickych
infekei defekty specifické imunity nevedou k imrti nebo t€zkym
priabéhiim nemoci.(26)
b) Nespecificka imunita, bunééna
Tento zptisob obranného mechanismu organismu hraje rozhodujici
roli proti infekcim. Agranulocytéza a defekty fagocytdzy, stejné
jako defektni chemotaxe u popalenin nebo polytraumat vedou
k tézkym sepsim.(30)
Chemotaxe a fagocytoza.
Mikroorganismus  aktivuje  ve tkdni = chemotaktické  slozky
komplementu, které spolu se specifickymi protilatkami, nespecifickymi

opsoniny nebo opsoniny c¢astecné specifickymi umoziiuje pohlceni
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agens vakuolou granulocytu. Tyto pochody vyzaduji minimum kysliku,
jsou vSak brzdény malnutrice nebo steroidy.(26)

Fagocytarni mechanismus zabijeni

Fagozom, ktery vznikd z vakuoly, splyva s dal§imi granulemi fagocytu
za uvolnéni kyselého roztoku, zabiji vétSinu bakterii i hub. K zabiti
nékterych agens jako napiiklad stafylokok je nutné tzv. oxidacni
zabijeni. Vyzaduje molekularni kyslik, ktery konvertuje do
peroxidového anionu. Aktivace oxiddzy vazané na membrany vede
k prudké spotiebé kysliku za caste¢né konverze do kyslikovych
radikalt, které se uvoliuji do fagozomti a pomahaji zde nic¢eni bakterii.
Rozvoj infekce je do jisté miry dan tim, zda tkénova perfuze je schopna

uspokojit naroky granulocyti na kyslik.(26)

2.8.2. Proces zanétlivé reakce

Prvni signaly k rozvoji zanétlivych reakci davaji negranulované tkanové zirné

buiiky a fagocyty, ale také latky uvolnéné zrtznych poskozenych bunck

a soucasti mezibunécné hmoty obnazené poskozenim. Tyto rozliéné signaly

zpusobi lokaln¢:

Otok — zvySeni permeability cév, coz vede k prostupu plazmatické
tekutiny vcetné riznych makromolekul do extravaskularniho prostoru.
Je-li poskozena céva, predchazi zvySeni permeability faze kratké
vazokonstrikce a aktivace hemokoagulacniho systému, kterd ma
zabranit Uniku krve z poskozené cévy.

ZvySeni adhezivity endotelii expresi adhesivnich molekul,
zachycovani fagocytl, pozdéji lymfocyti a jejich prinik do tkéné.
Aktivace koagulaéniho, fibrinolytického, kininového
komplementového systému.

Bolest — ovlivnéni mistnich nervovych zakonceni.

Horecka — zmény regulace teploty, protoZe nékteré medidtory piisobi

jako pyrogeny.
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Fagocyty se v misté¢ zanétu akumuluji, zacnou vylucovat cytokiny a jiné

mediatory, které tyto déje amplifikuji. Pti déletrvajicim zanétu se aktivuji

antigenné specifické slozky imunity.(14)

2.9. Terapie zanétu

2.9.1. Chirurgicka terapie

Incize a drenaz loZiska

Jedinou racionalni terapii povrchového infekéniho loZiska je chirurgicka incize

abscesu a drenaz. Indikaci k okamzité operaci je bolest a infiltrat. Nikdy nema

dojit ke spontanni perforaci abscesu.

Povrchovy absces je mozno fesit v lokalni anestézii a ambulantné. Ve vétsing

ptipadl jsou nemocni hospitalizovani.

Operacni postup pii nejcastéjSim typu perianalni abscesu je:

V celkové anestézii, pacient uveden do litotomické polohy se
zavedenym mocovym katétrem.

Provede se digitalni vySetfeni pro zjisténi lokalizace a rozsahu zanétu.
Ukazovéakem se hmatd absces v rektu, palcem na perineu. Tak se zjisti,
zda jde o absces pod nebo nad levatory, nékdy je mozné hmatat Usti
vnitini pistéle.

Provede se divulze sfinkterii. Pfi podezieni na vnitini pistél je mozné ji
nesondovat a discidovat smérem do andlniho kandlu. Tim se pietne
vnitini a vnéj§i svéraC anu a zabrdni se recidivé abscesu. Nesmi se
pfetnout musculus puborectalis a (mozné ho hmatat v linea dentata)
horni ¢ast vnitiniho svérace, jinak dojde ke zptisobeni inkontinenci
stolice.

Vlastni incize abscesu miize byt riznych tvari (radialné, obloukovité,
paraanalné, kiizoveé, ve tvaru T) a umisténi, nejcastéji v nejvetsim
vyklenuti perinea.

Excize kozniho krytu se provadi nad abscesem pouze pii nekroze ktize.
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Evakuace abscesu, digitalni vySetfeni abscesové dutiny, odstranéni
nekrotickych ¢asti 1zickou.

Odbér hnisu na bakteriologické vySetfeni (acrobni i anaerobni), postup
je nasledujici do injekéni stfikacky nabereme hnis a konus vpichneme
do gumové zatky)

Diikladné vySetfime abscesovou dutinu po evakuaci abscesu, patrame
po zanétlivém infiltratu podle cest Siteni Goodsallova pravidla.

Zalozeni drenaze abscesové dutiny po evakuaci abscesu je mozné

provést drény, vazelinovou longetou nebo mastnym tylem.(2)

Perkutanni punkce loZiska

Lécba spociva v perkutanni punkci a drendzi hluboko ulozeného loziska, nebo

v odstranéni celého loziska.

Kolostomie

Pii rozsahlych perianalnich zanétlivych procesech je indikaci zalozeni axialni

sigmoideostomie docasného charakteru.

Kolostomie je vyusténi tlustého stieva pres sténu biisni. Ma kruhovy praimér

asi 2-5 cm, jasn¢ Cervené barvy sliznice stfeva, kterd neni na pohmat citliva.

Funkce vyvodu spociva ve vyprazdiovani stieva do ptilepeného sacku

stomického systému. Konzistence obsahu a frekvence vyprazdiovani zalezi na

vysi umisténi stomie. Na tlustém stfevé miize byt vyusténa jakakoliv ¢ast. (27)

Z hlediska lokalizace rozliSujeme tyto druhy stomii:

Caecostomie je vyusténi slepého stfeva v oblasti ptechodu tenkého a
tlustého stfeva, indikaci je odlehéeni tlustého stieva nebo nador.
Transverzostomie je vyvod na pficném tra¢niku, nej€astéji vyuzivana
jako dekompresni a derivujici dvouhlaviiova stomie pti iledznim stavu
zpusobeném stendzujicim procesu na levém kolon a rektu.
Sigmoideostomie je vyvod na esovité kli¢ce stfeva umisténa v levém
mezo az hypogastriu. Je to nejcastejsi typ trvalé stomie.
Sigmoideostomie axialni je indikovana u anorektalnich vyvojovych
poruch, perianalnich a rektovaginalnich pistéli, pfi analni inkontinenci,
poranéni kone¢niku, a pii rozsdhlych periandlnich zanétlivych

procesech. Technické provedeni spociva v ur€eni vhodného mista pro
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stomii, na sale se provede kruhovita excize klize v rozsahu
desetikoruny, excize nebo rozhrnuti podkozi, protéti facie do kiize a po
odtazeni svalu protéti peritonea a vytazeni klicky stfeva nad kozni kryt.
Do vytvoteného kanalu v mezokolon tésné€ pod stievem je vtazen
jezdec (podlozka) a okraje stfeva jsou fixovany k okrajim ktize stehem.
(26)
Z hlediska technického provedeni délime stomie na:

e Terminalni — jednohlaviiova, vyvedené stievo je konecné, stomie ma
jedno lumen.

¢ Dvouhlaviiova — axialni, stomie ma dv¢ lumina (pfivodné a odvodné
raménko).

e Katétrova - stfevo je vyvedeno pies sténu biisni pomoci zavedeného
katétru do jeho lumina, pfedni sténa kolon v misté zavedeného drénu
nebo katétru je fixovana k peritonea a drén je vyveden biisni sténou.

Z hlediska doby trvani Ize stomie rozd¢lit na docasné a trvalé.(26)

2.9.2. Podpora celkového stavu

Zlepseny celkovy stav pacienta mize byt klicovym faktorem pro uzdraveni
zejména v pfipadech malnutrice, metabolickych poruch a imunologickych
poruch.

Kazd4d vyraznéj$§i malnutrice a mnohdy jiz hladovéni ve své prvni fazi
ovlivituji funkci a strukturu orgénd. Kardiovaskularni aparat je ohrozen
snizenim hmotnosti srde¢niho svalu a to se pak projevi snizenou kontraktilitou
a poklesem minutového srdecniho vydeje, bradykardii a hypotenzi. Renalni
funkce jsou omezeny porusenym prutokem a sniZzenou glomerularni filtraci,
dochézi k poruchdm vodniho hospodéfstvi. Respira¢ni funkce jsou postizeny
v pripad¢, Ze dojde ke snizeni bilkovin v respiraénim svalstvu ptiblizné o 20%,
coz ma za nasledek zmény svalové sily 1 struktury dychacich svald, postizeni
pacienti trpi hypoventilaci, hypoxii, hyperkapnii a objevi se respiracni infekt.
Gastrointestinalni trakt je postizen v oblasti sliznice, buiiky stievni sliznice

(enterocyty a kolonocyty), jsou na depleci proteinii nejcitlivéjsi. Dochazi
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k atrofii bun¢k stfevni mukozy, snizuje se délka klki a rozmér slizni¢nich
krypt 1 jejich pocet. V disledku strukturdlnich zmén ve sliznici tenkého stieva
dochézi ke zhorSeni absorpce Zivin lipidl, disacharidi a glukézy. Objevi se
prijem, ktery malnutrice zhorSuje. Hlad je velmi vyrazné imunosupresivum,
dochazi ke zmén¢ bakterialni flory ve stievni sliznici, vazne tvorba slizni¢nich
imunoglobulint a zhorSuje se funkce stfevni bariéry. Gastrointestinalni zmény
spojené s malnutrice mohou natolik zhorsit funkci stfevni bariéry, ze dochdzi
k translokaci baktérii do krevniho ob&hu, pronikdni baktérii do mezenterialnich
uzlin a pozdéji i do peritonedlni dutiny. Imunitni systém je postizen
pravidelné a dochazi ke zhorSeni bunécné, tak humoralni imunity. Vysledkem
je obraz imunosuprese s Castymi infekcemi. Hojeni je postizeno zejména
v prvotni fazi a je zavislé na pfivodu aminokyselin a esencidlnich mastnych
kyselin. Centralni nervovy systém je narusen objevuji se deprese, je porusena
termoregulace. Dusledky hladovéni odrazi metabolické ukazatele. Dochézi ke
zvySené oxidaci tuku a uvolnéni mastnych kyselin, tukova tkan se zmensuje.
Svalstvo reaguje zvySenym rozpadem bilkovin. Svalovy katabolizmus vede
k negativni dusikaté bilanci. (29)
V jatrech dochéazi ke zvySené tvorbé ketolatek, které jsou vyuzivany se
snizenim utilizace glukozy. Jestlize je pfi akutnim onemocnéni stimulovana
zvySenymi pochody stimulovana tvorba TNF a interleukin-1, je pravidelné
disledkem anorexie a horecka. (29)
Infuzni terapie
Infuze je podani tekutiny do organismu jinou cestou nez travicim ustrojim
(cestou intravendzni). Indikace této terapie je vSude tam, kde pacient neni
schopen piijimat tekutiny a potravu usty zdivodu operacnich vykonu
a n¢kterych pooperacnich stavii, u stfedné¢ zavaznych krevnich ztrat urazi,
popélenin, dehydratovanych pacient, u hyperkatabolickych stavli (septické
stavy), u onemocnéni zazivaciho traktu, kdy pacient netoleruje enteralni
vyzivu.(6)
Druhy infuznich roztok jsou:

e prostiedky urcené k upravé vodniho a mineralového hospodarstvi

a poruch acidobazické rovnovahy, sem patii roztoky ionti, které
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voln¢ difunduji sténou kapilar. Z tohoto divodu zlstavaji v krevnim
systétmu pouze zjedné tietiny. Je mozné je vyuzit ke kryti potieb
tekutin a mineralil 1 k ndhrad¢ jejich ztrat. Podle sloZeni a koncentrace
iontll (osmolalita) se d€li na izotonick¢ (FR1/1, HR1/1) roztoky,
hypotonické roztoky (5%G), hypertonické(Manitol 10%,20%). Roztoky
k apravée dysbalance elektrolyti ( KC1 7,45%,NaCl 10%, MgS04 10%).
Mezi roztoky, které se pouzivaji ke korekci acidobazické rovnovahy
patii bikarbonat sodny8,4%.(6)

Piipravky k ndahradé ztrat krevni plazmy patii koloidni roztoky
(maji vysokou molekulovou hmotnost, jejich koloidn¢ onkoticky tlak je
roven nebo vétsi plazmé. T¢€lu vlastni proteiny jsou albumin nebo
plazma. Umélé koloidni roztoky se pouZivaji jako nahrada krevniho
objemu pfi velkych ztratach krve.

Osmoterpeutika vyvolavaji po aplikaci vzestup osmotického tlaku,
¢imz umoziuji presun vody do krevniho feciSté, voda je vyloucena
ledvinami do moce — osmoticka diuréza. (6)

Prostiedky parenteralni vyZivy pro nahradu energie pro nutri¢ni
podporu jsou voda, cukry, tuky, bilkoviny (aminokyseliny), vitaminy
a stopové prvky, které lze podavat zptisobem izolovanych slozek nebo
systtmem all in one — v plastikovém komorovém vaku. Doplitkova
parenteralni vyziva nekryje celou denni potfebu pacienta ve vSech
nutricnich slozkach. Teotalni parenterdlni vyziva je hlavnim zdrojem
energie, dlouhodobé kryje vSechny potfebné slozky vyzivy. Specialni
organové specificka vyziva obsahuje mimo energetickych a nutri¢nich

slozek i nutriéni slozky s farmakologickym uc¢inkem. (6)

Uméla enteralni vyZiva

Uméla enteralni vyziva patii v soucasné dob¢ zcela neodmyslitelné k podpote

organismu v zdvazném stavu Jeji pfinos spociva hlavné v redukci poctu

infekénich a krvacivych komplikaci, v prevenci rozvoje paralytického ileu,

zachovani ptirozené funkce stfeva. Nevyhodou je aspirace a intolerance GIT.

Indikace je stav, kdy nelze standardni dietou zajistit pfisun Zivin vice jak 5 dnd,

syndrom kratkého stfeva, operani vykony na GIT, malnutrice stanovena
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standardnim zplGsobem (anamnestické vySetfeni, somatické vySetieni —
zhodnoceni stavu vyzivy).
Kontraindikovana je v ptipad¢ néhlé ptihody bfisni, ile6znim stavy, krvaceni
do GIT, akutni pankreatitida, zvraceni, ezofagealni pistél, velké ztraty
sttevniho obsahu pistélemi, jicnové varixy, peritonitida.
Pouzivaji se vyhradné komercni pfipravky, které maji vhodné slozeni proteind,
aminokyselin, tukl, cukrii, vitaminli, minerdld, stopovych prvki a musi
spliiovat velmi pfisné hygienické pozadavky.
Typy umélé enteralni vyzivy jsou:
e Polymerni vyziva je vyziva o definovaném obsahu zivin, dlouhé
fetézce aminokyselin, pfirodni tuky a rostlinné oleje,
e Oligomerni vyziva (oligopeptidovd) je strava s kratSimi nastépenymi
bilkovinnymi fetézci, obsahuje disacharidy a oligosacharidy, oleje
s esencidlnimi mastnymi kyselinami. Je indikovéana v pfipadé zhorSené
travici a resorpéni funkce GIT.
¢ Elementarni vyZiva se pouziva pfi té¢zkych digestivnich a resorpcnich
poruchéch.
e Modifikovana vyZiva — je obohacena o nutriety s lécebnym Uc¢inkem.
Urcena jako specialni vyziva u jaterniho selhani. (6)
Modifikace podavani enteralni vyzivy:
e Nazogastricka sonda.
e Jejunalni sonda.
e Perkutanni endoskopické gastrostomie.
Zpusoby podani enterdlni vyzivy jsou bolusové, kontinudln€, intermitentné

samospadem., sipping. (6)

2.9.3. Klid na ltzku

Je-li nutné celkové zklidnéni nemocného je vhodné zvolit hospitalizaci

a ulozeni na Iazku.
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2.9.4. Antibiotika a chemoterapeutika

Indikovana jsou piedevs§im u Sificich se neohranic¢enych zanéti. ATB terapie
by méla byt pokud mozno podloZena mikrobiologickym vySetfenim a uréenim
citlivosti, ale v urgentnich pfipadech casto nelze cekat na vysledek vySetieni.
Pak se terapie zahajuje na zakladé zkuSenosti a mikrobiologické situace
v daném ustavu. VétSina koznich hnisavych onemocnéni jsou zptisobena G+
stafylokoky a streptokoky, pfi nitrobfiSnich infekcich je tieba ptedpokladat G-
floéru aerobni i anaerobni. Empiricky zahéjena terapie se pak upravuje podle
zjisténé citlivosti na ATB. Jakékoli nasazeni ATB terapie musi byt uvazlivé,
protoze ATB mohou vyvolat tézké toxické a alergické reakce, mohou
vzniknout rezistentni kmeny, nebo se pomnozi jiné, na podané Iéky necitlivé

mikroorganismy.(1)
2.9.5. Imunoterapie

Je specifickou terapii jen u nékterych infekci, pfedevsim u tetanu. U ostatnich
infekci je vyznamné spiSe nespecifické zvySovani obranyschopnosti

organismu.

2.9.6. Fyzikalni terapie

Hyperbaricka komora
Ma vyznam pii terapii anaerobnich infekci podavanim kysliku pod zvySenym
tlakem. Docili se tak nejen plné saturace hemoglobinu, ale i rozpusténi kysliku

v plazmé a tim zvySeni oxida¢ni schopnosti krve.

Aplikace tepla, chladu
Lokalni aplikace tepla k urychleni kolikvace povrchového hnisavého loziska
nebo aplikace chladu (aplikace ledovych obkladl) k utlumeni zanétlivé reakce

ma mnoho uskali, obecné neni doporucovana.(26)
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2.10. Prognéza

Abscesy spontanni, perforované ¢i drénované bez oSetfeni vnitiniho usti ¢asto
recidivuji. PiStéle Casto vznikaji u 50 — 70% pacientll s abscesem. Abscesy
u pacientl s chronickymi onemocnénimi (M.Crohn) jsou dlouhodobé procesy,
které vyzaduji prolongovanou drendz, ¢asto mnohocetnou, ale bez elastickych
ligatur a soucasnou terapii antibiotiky a terapii zdkladniho onemocnéni na

specializovaném chirurgickém pracovisti.(26)

2.11. Prevence

N 24

1é¢eni zacpy, prijmil. Radné primarni oSeteni abscesu je prevence komplikaci
a recidiv. Dalsi hledisko pro prevenci infekce je dodrzovani zasad asepse pfi

oSetfovani rany a péce o dobry celkovy stav pacienta.(26)
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3. ZAKLADNI UDAJE O NEMOCNEM

3.1. Identifika¢ni udaje

Jméno: B.M.

Vék: 80 let

Pohlavi: Muz

Datum pfijeti: 15.06.2008

Diagnéza:
e Anorektalni absces
e Hypertenze
e CHOPN - chronickéa obstrukéni plicni nemoc
e Chronicka lymfatické leukémie, s atakou hemolytické anémie v kvétnu
2008
e Status post cholecystektomii
e Status post appendektomii
e Splenomegalie

e Chronicka nefropatie bilateralné

3.1.1. Okolnosti prijeti nemocného

Pacient byl pfivezen zdravotni zachranou sluzbou na chirurgickou ambulanci.
Lékat nemocného indikoval k incizi anorektalniho abscesu pro znamky

rozsahlého zanétu a velkou bolestivost.
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3.2. Lékarska anamnéza

Anamnéza nynéjSi

Pacient pfivezen v ¢ervnu 2008 RZP na chirurgickou ambulanci pro zhorSeni
bolesti v kone¢niku.

Pied mésicem propustén z interniho oddé€leni pro ataku hemolytické anémie,
kde byly pacientovi podavany kortikoidy, deleukocytované erymasy. Nyni ma
nemocny nekolik dnti bolesti v oblasti kone¢niku pii defekaci i v klidu. Stolici
ma pravidelnou, bez pifimési krve. Posledni stolice v€era rano. V poslednich

rrrrr

neboli.

Anamnéza osobni

Nemocny se 1é¢i s lehkou chronickou obstrukéni plicni nemoci — vySetfen na
plicnim oddéleni, 1é¢i ses hypertenzi, vroce 1997 se podrobil operaci —
appendectomi — karcinoid v remisi, vroce 2001 byla provedena klasicka
operace zlu¢niku pro lithiazu — je po cholecystectomii. Jinak nestonal a s ni¢im
jinym se neléci.

Anamnéza alergicka

Netrpi zadnou alergii na 1éky a jiné alergie neguje.

Anamnéza rodinna
Otec pacienta zemiel v 61 letech na ledvinové selhdni, matka zemiela v 71

letech, ale pfesné nevi jakou pticinou.

Anamnéza pracovni a socialni
Nyni je pacient ve starobnim diichodu, diive pracoval jako vojak z povolani.

Dnes Zije s manzelkou v panelovém byté.
Farmakologicka anamnéza

Pacient pravidelné uziva tyto 1éky:

e Helicid 20mg 1-0-1
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e Milurit 100mg 0-1-0

e Anopyrin 100mg 0-1-0

e Miflonid 400mg 1-0-1

e Foradil 1-0-1

e Betaxa 20 '2-0-0

e Cardilan 1-0-1

e Acidum Foliculum 1-1-1

e Hydrokortizon 100mg 1x denné

3.3. Souhrn provedenych diagnostickych vysetreni v den
prijeti — pred operaci

Nedostatecna kompenzace chronickych onemocnéni vede ve svém disledku
k ptimému ohrozeni nemocného na Zivoté, proto je dulezité piedoperacni
vySetfeni nemocného. Hlavni roli samoziejmé hraje vek, rozsah opera¢niho
vykonu a faktor ¢asu. Urgentni operac¢ni vykon nedovoli optimalné stabilizovat
klinicky stav, kompenzovat 1écbu ptidruzenych onemocnéni nebo kontrolovat
dostate¢né nutriéni stav nemocného. Komplikujici onemocnéni nemohou byt
optimalné¢ korigovana, dochazi k pfesuniim nebo ztratdm télesnych tekutin

s naslednymi poruchami kardiovaskularnimi, pulmonalnimi a metabolickymi.

Pritomny stav

Pacient B.M. je v pokrocilém véku, je zatizeny ptidruzenymi onemocnénim,
(hypertenze, CHOPN, chronickd lymfatickd leukémie) a je indikovan
k urgentnimu  chirurgickému vykonu. Pfed vykonem byla provedena
diagnostickd vySetieni ke zjiSténi zdravotniho stavu, k posouzeni miry

kompenzace piidruzenych onemocnéni.

Vstupni objektivni nalez
Pacient je orientovany, spolupracuje, je bez dusnosti a cyanozy.
Hlava na poklep nebolestiva, bez rezistence, skléry bilé, zornice izokorické,

o¢ni bulby pohyblivé, jazyk plazi sttedem, mésickovity oblice;.
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Na krku karotidy tepou symetricky, naplii Zilni v normé, Sije volna.

Hrudnik je soumérny, poklep plny jasny, dychani cisté sklipkové, bez
vedlejsich fenoméntl, akce srdecni pravidelnd 96/min, ozvy ohrani¢ené.

Bficho nad niveau hrudniku mékké, nebolestivé, bez rezistence, jatra ani
slezina nehmatné, klidna jizva po horni stfedni laparotomii.

Dolni koncetiny jsou s tuz§imi otoky distalnich lytek a hlezen bilateralng,

nebolestiva, bez zndmek trombdzy, pulsace hmatna 1 v periferii.

Vysetfeni per rektum

Anus je vyklenuty, bolestivy u Cisla 5 v poloze na zadech, per rektum nelze
vySetfit — je hmatnd rezistence u ¢isla 5 podezieni abscesu.

Zavér: Pacient je indikovany K incizi anorektilniho abscesu v celkové

anestezii.

CT panve:
Na CT je plyn vlevo od rekta u €. 5.

Zavér: je patrny perianalni absces

RTG srdce + plice, hrudnik vleZe:

Brénice symetricky ulozend, normalni klenby, thly volné, plice bez Cerstvych
loziskovych zmén, zmnozena kresba, Sirsi cévni hily. Srdce norméalniho tvaru,
celkové nezvétSeno.

Zavér: Aortoskleroza

SONO bricha:

Jatra nezvétSena, priméiené echogenity, homogenni, bez loziskovych zmén,
cévni kresba pfimétend, Intrahepatdlni ZluCovody a v. portae bez dilatace,
pankreas ve loziskovych zmén, ledviny bez loziskovych zmén, s redukovanym
parenchymem, slezina zvétSena, homogenni, bez loziskovych zmén, hrudni
vypotky nejsou patrné, ascites neni pritomen

Zavér: stav po cholecystektomii, chronickd neuropatie bilateralné,

splenomegalie
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EKG:
Sinusovy rytmus

Zavér: bez akutnich ischemickych zmén
Laboratorni vySetieni:
Byla provedena vySetfeni krevniho séra a moce v biochemické laboratofi,

hematologické vysetieni krve, vysetteni krevni skupiny.

1. Tabulka laboratornich hodnot krve :

Metoda Vysledek Referen¢ni mez
s-sodik 137 (mmol/l) (128 - 149)
s-draslik 3,8 (mmol/l) 3,1-59)
s-chloridy 105 (mmol/l) 94 -111)
s-urea 13,2 (mmol/l) 2,5-87)
s-kreatinin 80 (umol/l) (44 -124)
s-bilirubin celk. 13 (umol/l) 2-18)
s-ALT 0,68 (ukat/l) 0,15 -0,78)
s-AST 0,81 (ukat//1) (0,22 -0,88)
s-GMT 2,35 (umol/l) (0,18 - 1,13)
s-alkalicka fosfataza 2,06 (nkat/l) (0,80 — 2,39)
s-glukéza 8,7 (mmol/l) 3,3-6,2)
s-bilkovina 39 (g/) (60 — 80)
s-albumin 23 (g/) (35-53))
CRP 286 mg/1 0-10)
trombocyty 39 (10x9) (140 — 400)
leukocyty 16,5 (10x9/1) “4-10)
erytrocyty 2,1 (10x12/1) “4,5-6,2)
hemoglobin 81 (g/) (130 - 180)
hematokrit 0,25 (1) (0,38 - 0,51)
INR 1,03 (INR) 2-3)
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Metoda Vysledek Referen¢ni mez
APTT 28,0 (s) (29 -42)
AT I 96,1 (%) (75 - 125)

2. Tabulka laboratornich hodnot moce

Mo¢ — chemicky:

Mo¢ — sediment:

Hustota — 1010 (kg/m3)

Leukocyty — 1 -4

Bilkovina - negativni

Epitele dlazdicovité — 1 - 4

Glukéza - ++

Ketolatky - negativni

Urobilirubin - +

Leukocyty - negativni

Erytrocyty - negativni

Nitrity - negativni

pH - 6,5

Interni piedoperacni vysetieni

Zavér:Pacient zinterniho hlediska vykonu v celkové anestézii schopen
srizikem ASA III — IV, vzhledem k véku a chronickym onemocnénim.
Doporuceni: Prevence TEN vhodnd a nevysazovat kortikoidy pro imunni

hemolyzu, pted eventuelnim podénim transfize fadné predtransfizni vySetieni

(vhodné deleukotizovana krev).

Anesteziologické predoperacni vySetieni

Zavér: Pacient indikovany k operacni revizi pro anorektalni absces, podani

celkové anestézie s rizikem ASA IV. Je ordinovana premedikace.

3.4. Souhrn provedenych diagnostickych vysetreni
v pribéhu hospitalizace
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V priibéhu hospitalizace na jednotce intenzivni péce byla provadéna
vySetieni krevniho séra a krve denné. V krevnim obraze doslo k poklesu
hemoglobinu, objevila se erytrocytopénie, leukocytéza a trombocytopénie.
Pocatec¢ni zhorSeni funkce ledvin se béhem dvou dni upravila. Mineraly
v séru bylo nutné kontrolovat denné vzhledem Kk infuzni terapii a stavu
pacienta. V laboratornich hodnotach se objevila hypokalémie
a hypokalcémie. Protein akutni fize CRP kolisal zpocatku hospitalizace,
jeho hodnota byla 218 mg/l pozdéji postupné klesala po zavedené ATB
terapii. Laboratorni ukazatelé stavu vyzivy klesly pod referencni mez,
pacient mél hypalbunémii, nizky prealbumin i bilkovinu v séru. Nasazena
parenteralni i enteralni vyZiva pozvolna malnutri¢ni hodnoty zvysila, ale

pretrvavala hypoalbunémie.

Mikrobiologické vySetieni
stér z rany —
1. Escherichia coli, Streptococcus alfa
2. Klebsiella pneumonie, Staphylococcus epidermidis, Enterococcus
faecalis
3. Protheus mirabilis, Streptococcus pyogenes
4. Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus MRSA,
Enterococcus faecalis, Streptococcus pyogenes
mo¢
1. Protheus mirabilis, klebsiella pneumonie
2. Klebsiella pneumonie
3. Protheus mirabilis
4. Protheus mirabilis
hemokultura
1. sterilni
2. staphylococcus epidermidis

3. sterilni

RTG hrudniku
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2. den hospitalizace

UloZeni CZK zaveden zleva do HDZ

4. den hospitalizace.

Napadné zhorSeni na snimku patrné zastieni levého dolniho a stfedniho
plicniho pole. NejspiSe jde o obraz bronchopneumonie s fluidothoraxem.

7. den hospitalizace

Pruhovity stin neprokazan, jen drobné zastieni vlevo v zevnim uhlu nad
branici, kde miZe byt tekutina.

10. den

UloZeni centralniho Zilniho katétru, zaveden zprava do HDZ a7 Kk tsti
pravé siné.

18. den

Kanylace HDZ zleva centralnim Zilnim Katétrem, uloZen ve vena

subclavia.

RTG bricha 3.den hospitalizace

UloZeni enteralni sondy v kli¢ce jejuna.

CT bricha a panve bylo provedeno 9. den hospitalizace.

Zavér: Drény v ischiorektilnich jamkach, kolekce vzduchu v jejich okoli.
V okoli anu zanétlivé prosaknuti tkané nejvyraznéjSi. Drobna kolekce
tekutiny v okoli odvodné Kklicky sigmoideostomie. Zanétlivé prosaknuti
tkané presakralni tkané pod bifurkaci aorty, bez vytvoreného abscesu.

Splenomegalie a chronické pozanétlivé zmény ledvin.

SONO 7il provedeno 16. den hospitalizace pro otok pravé horni koncetiny
a obou dolnich koncetin.

Zilni systém horni kon&etiny je volny v&etné v. jugularis a veny subclavie.
SONO 7zZil obou dolnich konéetin je symetricky nilez — obturace veny

safeny magna s nasténnymi tromby obturujici cca 50% lumina, nezasahuji
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distalné ani proximalné. Podkoleni ani bérec nelze vySetrit, pacient odmita

polohovani.

Konziliarni vySetreni:

V priibéhu hospitalizace byl zdravotni stav pacienta konzultovan
s odborniky internich oboru dle laboratornich vysledkii nemocného. ATB
terapie byla nasazena dle vysledku kultivace a citlivosti zaslanych vzorki
biologického materidlu a dle konzultace mikrobiologa. Kardiopulmonarni
stav byl posuzovian tymem internisti a anesteziologli, chronicka

lymfaticka leukémie posuzovana hematologem.

3.5.Pribéh hospitalizace

Pacient v den pfijmu, operacni den:
Béhem pifijmu na -chirurgické ambulanci byla provedena piedoperacni

vySetfeni pacienta, piivezen na JIP, kde byl aplikovan periferni Zzilni katétr,
zaveden permanentni mocovy katétr, zméteny fyziologické funkce. Po aplikaci
ordinované premedikace je pacient pievezen na operacni sal. V celkové
anestézii, v poloze na zadech byla provedena divulze anu a poté incize do 5 cm
mnohadutinového abscesu podél rekta vzhtru az k ischiorektalnimu prostoru.
Do incize jsou zavedeny trubicové drény, jsou provedeny odbéry hnisu na
mikrobiologické vySeteni. Operacni rana byla kryta sterilnimi ¢tverci a genital
1 sakralni oblast vdzana do sterilnich rousky. Celkova anestézie probé&hla bez
rusivych pfihod a nemocny byl probuzen na operacnim sale, kde ho ptevzala
sestra z intenzivni péce. Po pfijezdu na JIP byl pacient napojen na monitor
EKG, zméfeny fyziologické funkce( krevni tlak, puls, SpO2, TT, dech,
kontrolovano vé€domi dle GCS, napojen na piivod kysliku, podéna analgezie
kontinualn¢ do periferniho Zilniho katétru., dle ordinace 1ékate pro bolestivost
v oblasti konecniku. Aplikace ATB dle ordinace Iékate byla podavana
intravenozné. Fyziologické funkce byly méfeny kazdou hodinu, nebyly

zaznamenany odchylky od normy. U pacienta byla sledovana bilance tekutin —
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pfijem parenterdlni i per os a vydej do uzavieného mocového systému byl

negativni. VeCer mél dietu Cislo 3, ale na jidlo nemél pomysleni. Pouze pil ¢aj.

2.den hospitalizace na JIP, 1. pooperacni den:

U pacienta byly meéfeny fyziologické funkce, kde byla patrnad febrilie
a tachykardie, také si st€Zuje na bolestivost a zhorSeni v oblasti kone¢niku. Pfi
pfevazu rdna zdufteld, zarudla, zdalo se, zZe ranou odchazi stolice. OSetfujicim
lékatem vzniklo podezieni na komplikaci v oblasti rekta a vytvoteni pistéle,
pro rozsah zanétu, ktery se rozsifil bylo rozhodnuto primafem oddéleni pro
vyvedeni odlehcovaci stomie. Nemocny s operaci souhlasil a byla zah4jena
pfedoperacni piiprava.

Bezprostredni priprava mistni zahrnovala pfipravu operacniho pole, které
bylo oholeno a umyto, vycisténa pupecni jizva, priprava pokryvky hlavy,
vyjmuti umélého chrupu, byly nasazeny elastické puncochy od prstii dolnich
koncetin az po tfisla pro pooperaéni prevenci komplikaci.

Bezprostredni priprava psychicka se tykala pfedchdzeni obav z operace,
nemocny mé&l moznost vSe prodiskutovat s oSetiujicim Iékatem. Celé
dopoledne nemocny kladl dopliujici otazky a jevil znamky, Ze vykonim
rozumi.

Dle ordinace nabrany odbéry krve na tvorbu protilaitek pii hemolytické
anémii a objednani dvou jednotek erymasy deleukocytované, dale do
biochemické a hematologické laboratore, vysledky vykazovaly leukocytozu,
niz§i hemoglobin, trombocytopénie, hypoproteinémii, hypalbunémii, vysoké
CRP. Koagula¢ni faktory byly v normé.

Anesteziologicka rozvaha navrhla podat ranni 1éky per os, kortikoidy
intravenozné, podani anestézie srizikem ASA V, premedikace nebyla
ordinovana.

Pacient B.M. byl pfi védomi, rano provedena celkovéd koupel na luzku,
s pomoci se otacel na liizku, snazil se spolupracovat, ptijem potravy byl nic per
0s. Vzhledem k zévaznosti celkového onemocnéni a stavu pacienta bylo

rozhodnuto o kanylaci centralniho Zilniho katétru na opera¢nim sale. Pacient
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byl poucen a informovan Iékafem o nutnosti zavedeni invazivnich vstupa
a zavaznosti onemocnéni, s vykony souhlasil.

Na vyzvu byl pacient odvezen na operacni sal, kde byl zaveden centralni zilni
katétr anesteziologem a po zajisténi nemocného byla podana celkova anestézie.
Operatér vlevém mesogastriu vyvedl dvouhlaviiovou sigmoideostomii
a prifixoval stehy k ndsténnému peritoneu, stomii neotviral. Po té pievazal
oblast konecniku, zalozil je$té dalsi incize celkem tii po obvodu rekta a vlozil
dva trubicové drény, po vyplachu antiseptickym roztokem a peroxidem piekryl
sterilnim obvazem a sterilni rouskou.

Po prevzeti pacienta z operacniho salu na JIP bylo nutné¢ okamzité
monitorovat vitalni funkce (GCS, EKG monitor, neinvazivni méieni krevniho
tlaku, rychlost pulzu, TT, SpO2, dechovou frekvenci). Pro kontrolu vyrovnané
bilance tekutin bylo dilezit¢é méfeni pfijmu parenterdlniho i enteralniho
a vydeje tekutin do uzavieného urinalu po hodiné. Byl napojen centralni Zilni
katétr k monitoru pro kontinualni méteni invazivniho tlaku v horni duté Zile.
Podavani Kkysliku bylo formou prostorové nebulizace, monitorace SpO2
nevykazovala znamky hypoxie.

Lékové ordinace dle rozpisu lékafe byly podany analgetika dale kontinudlné
injekénim davkovacem, ¢asovanad ATB (trojkombinace), Clexane 0,2 ml s.c.
jednou denné, profylaxe Quamatel 1 ampule i.v. po 12 hodinéch.

Infuzni terapie byla podana dle ordinace 1ékare aminokyseliny, krystaloidy do
CZK.

Péce a kontrola invazivnich vstupii:

Centralni Zilni katétr — CZK byl z operaéniho salu prekryt sterilnimi étverci,
nebyl prosakly. Ponechan 24 hodin. Pacienta neobtézuje.

Permanentni mocovy katétr — PMK rano byla provedena ocista mydlem
a vodou okoli katétru, mocovy systém odvadi ¢irou mo¢. Pacienta mirné drazdi
katétr, ma pocit nuceni na moceni

Kontrola operacni rany a obvazii — nebylo prosdknuti kryti rany na
konec¢niku ani kryti stomie. Obvazy byly dobie fixovany, drény ponechany do

obvazu.
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Poloha pacienta po operaci byla dle ordinace Iékate v polosedé
s vypodlozenim k#izové krajiny. Jakoukoliv jinou polohu pacient odmital ze
strachu bolesti kone¢niku. Nechal si od sestry namazat zdda masazni emulzi
a pasivn¢ vypodlozit predilekéni mista.

Podavani tekutin — dvé hodiny po operaci dostal pacient ¢aj po 1zickach,
navic mél pocit na zvraceni, rad¢ji si vyplachl usta.

Sledovani dietni terapie — veCefet nemocny pan B. nechtél, jeSté pretrvavala
nauzea.

Hygiena a vecerni toaleta prob¢hla na lazku.

3. — 6. den hospitalizace,

Pacient ma stabilizované fyziologické funkce, v laboratornich vysledcich
pretrvaval pokles hemoglobinu, proto byly podany dvé jednotky erymasy
deleukocytované. Treti den byla nemocnému zaplavena jejunalni sonda pro
malnutricnim parametry v laboratofi, negativni nutri¢ni screening a doporuceni
nutri¢niho terapeuta. Bolesti v oblasti kone¢niku stale pretrvavaly na skale 0 —
10 u bodu 4 — 5, pokracujici pfevazy v celkové anestezii, drény zkraceny,
s odbérem materialu na mikrobiologii, s vyplachy antiseptického roztoku.
Stomie byla prostfiZena a nalepen stomicky dvoudilny systém na sténu bfisni.
Do stomického sacku odchazela tidka stolice. Pietrvava nechutenstvi z porce
jidla sni pacient jen minimaln€. Vyziva do enterdlni sondy je zahajena 3. den
hospitalizace po prevaze rychlosti 20 — 30 ml/h a zvySeno béhem nékolika dni
na 50ml/h. Pacient odmital polohovani a pfetrvava strach z bolesti. Manzelka
pana B. pravidelné dochazela na navstévy a dodéavala psychické podpory.

Ordinace 1ékate byly podany dle rozpisu.

7. —10. den hospitalizace

U pacienta dochdzi ke zhorSeni psychického stavu, je neklidny, zmateny
a dezorientovany bylo nutné i mechanické omezeni pohybu v lazku.
V laboratornich vysledcich pfetrvdvala hypokalémie — léCena substituci
drasliku, pokracovala parenterdlni i enterdlni vyZziva. Pfevazy byly provadény

v analgosedaci . Fyziologické funkce byly pravidelné méfeny, objevily se
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otoky dolnich koncetin, horecky, zimnice tfesavky a opét vzestup CRP
a hypoalbunémie. Byly nabrany hemokultury, mo¢ na kultivaci a citlivost. Byl
proveden RTG srdce a plic. Hematologické konsilium doporucilo v piipadé
trvani septického stavu odbér Ig G,A,M a poptipadé aplikaci imunoglobulinti.
Konzultace s mikrobiologem potvrdila ponechat zavedend ATB a byla
provedena vyména katétru mocového 1 centralniho Zilniho. Konce obou byly
zaslany na kultivaci a citlivost na mikrobiologii. Sté€ry z rany incizi byly také
zaslany na mikrobiologii.

Bylo provedeno kontrolni CT panve pro kontrolu rozsahu abscesu kolem rekta.

11. — 16. den hospitalizace

Stav pacienta se stabilizoval, psychicky stav se upravil, pacient byl jiz
orientovany, snazil se spolupracovat. Pokra¢ovala zavedena terapie. Pievaz byl
provadén v sedaci na intenzivni péci, konzultace mikrobiologa — doslo ke
zméné antibiotik, vyprazdnovani stolice do stomického sacku, pacient
rehabilitoval na lazku. ZlepSovala se chut’ k jidlu. Bolesti se pohybovaly na
Skale kolem cisla 3. Pacientovi otekla prava horni koncetina, proto byl odeslan

na SONO zil, které neprokazalo na horni koncetiné patologii.

17. — 21. den hospitalizace

Doslo ke zhorSeni stavu pacient mél hypotenzi, snizila se diuréza — oligurie dle
ordinace aplikovan injek¢éni davkovac s katecholaminy, zavoldn konziliarni
I¢kat z interniho oddéleni. Dle doporuceni byla vysazena antihypertenziva.
Pfizvan hematolog.. 19. den doslo k upravé bilance tekutin, v laboratoti opé&t
pokles hemoglobinu, byly podany dvé jednotky erymasy deleukotizované,
konzultace s mikrobiologem a rozvaha ATB. ZhorSena byla i pohyblivost.
U pacienta je pozitivni bilance tekutin. Vyménén centralni zilni katétr. Pfevazy

jsou provadény v analgosedaci na jednotce intenzivni péce.
22.—26. den hospitalizace

Opét doSlo ke zhorSeni stavu, pacient mél tachykardii, na EKG byl nalez

supraventrikularni tachykardie, volan internista — uprava medikace, podan
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cordarone dle ordinace, pacient spolupracuje, zacal dobie jist, sni celou porci,
nem¢l nauzeu, enteralni sonda je vytazena. Pfi pfevazu perinea zjiStén dekubit

II. Stupné€ v sakralni oblasti.

27. den hospitalizace
Pacient mél jiz stabilizované zakladni Zivotni funkce, psychicky stav se
upravil, pacient se téSil na navstévu rodiny, pielozen na standardni oddé€leni

chirurgie.

3.6. Farmakoterapie

Farmakologicka 1écba pacienta spocivala v podavani infuznich roztoki,
podavani diuretik, antibiotik, nizkomolekularniho heparinu. Nepiijemny
subjektivni vjem, ktery pacient pocitoval jako reakci d¢j spojeny s poSkozenim
tkan¢ v oblasti kone¢niku byla bolest. Pro tlumeni bolesti byla podavana
analgetika a opiaty. Pro zklidnéni sedativa. V kazdé podkapitole je uvedena
charakteristice I¢kové skupiny a podavané 1€ky pacientovi béhem hospitalizace

jsem zaradila do tabulek.

3.6.1 Léky ovlivnujici bolest a zanét

Opioiodni analgetika

Tato analgetika tlumi bolest stiedné silné az silné intenzity provazejici
pooperaéni stav. Plsobi symptomatologicky — tlumi bolest jako piiznak
onemocnéni, ale nemaji vliv na pfic¢inu bolesti. Nepisobi hypnoticky (spanek),
nevyvolavaji ztraitu védomi (nark6za). Nezaddouci reakci je sedace
(psychomotoricky Gtlum). Uginou latkou je opium, které obsahuje alkaloidy
s analgetickym u¢inkem — morfin a kodein. Ostatni analgetika jsou derivaty
morfinu, nebo latky syntetické s odliSnou strukturou. Nezadouci Ucinek je

vznik 1ékové zavislosti s abstinen¢nimi piiznaky a intoxikace.(11)
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3. Tabulka podavanych opioidnich analetik pacientovi

Lécivo Vyuziti Nezadouci icinek

Dolsin (pethidin) akutni bolest Sedace,utlum dychaciho
centra, zacpa, nauzea,
zvraceni, excitace CNS

— kiece
Fentanyl akutni silna bolest Kratkodoby ucinek,
sedace, utlum, nauzea,
zvraceni
Tramadol akutni bolest, hlavné Zavraté, neovliviluje
postoperacni dychaci centrum

Nesteroidni protizanétlivé latky (NSA)

V analgézii jsou ve srovnani s opioidnimi analgetiky méné¢ ucinna. Kvalita
ucinku latky spociva v tom, ze je antipyreticka (pokles teploty na fyziologickou
gastrointestialni trakt — dyspepsie, prijmy, nauzea, zvraceni, eroze zaludecni
sliznice, krvaceni a perforace stény. Poruchy renéanich funkci, kozni alergické

reakce.(11)

4. Tabulka podavanych NSA pacientovi

Lécivo Vyuziti NeZadouci ucinek

Dolmina (diclofenac) Analgetikum, Protidestickovy vliv
spasmolytikum

Novalgin (metamizol) | Analgetikum, Mirné alergické reakce
spasmolytikum,
antipyretikum

3.6.2 Antimikrobialni latky — ANTIBIOTIKA

Tyto latky maji protiinfekéni G€inek a pouzivaji se ktzv. chemoterapii
mikrobialnich, virovych, nadorovych onemocnéni a proti parazitim. Uéinek
antibiotik je v podstaté bakteriostaticky (zastavujici mnozeni) a baktericidni
(mikroorganismy usmrcujici). Uginek je zavisly na druhu dostate¢né citlivych
mikroorganismli (antibiotickym spektrem), rezistenci primarni a ziskanou,
davkou antibiotik a minimalni inhibi¢ni koncentraci (MIC — je nejnizsi

stanovena koncentrace antibiotika, kterd inhibuje rast a mnozeni bakterii
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v testovacim médiu.). Dilezitou roli hraje vék patologicky stav pacienta a

kinetikou antibiotik. (11)

5. Tabulka podavanych antibiotik pacientovi

Lécivo Vyuziti NeZadouci ucinek
Ciprinol Baktericidni, G- tyce Nauzea, zvraceni,
Fluorochinolony bolest hlavy, koZni
alergie
Edicin - vankomycin Baktericidni, G+ Red — man syndrom
Neurotoxické,
nefrotoxické
Metronidazol Bakteriostatické, Dyspeptické potize,
Inhibuje replikaci | anaerobni infekce zavraté, kozni alergie
mikrobialni DNA SmiSena infekce
Gentamicin §ir0k0spektré, G-,G+ Neurotoxicita,
Aminoglykosidové Baktericidni u¢inek nefrotoxicita, alergické
ATB reakce

Pronikne do mikroba

Biseptol

sulfonamidové ATB
Blokuje syntézu
nukleovych kyselin

mikroba

Bakteriostatické
ucinky

Hematurie, horecka,
konjuktivitis,
hemolyticka anémie,
fotosenzibilita

3.6.3. Diuretika

Diuretika jsou latky, které zvysuji exkreci elektrolytd a vody z téla ptisobenim

na ledviny (€inek rendlni) a nékterd vykazuji G¢inky ptredevsim vazodilatacni,

vyuzitelné k 1écbé hypertenze a srdecniho selhdni (GCinek extrarendlni).

Diuretika ovlivituji urcité oddily nefronu, kde probiha selektivni resorpce:

proximalni tubulus, ascendentni raménko Henleovy kli¢ky (klickova diuretika),

distalni tubulus a sbérné kanalky.(11)

6.Tabulka podavanych diuretikpacientovi

Lécivo Vyuziti NeZadouci ucinek

Furosemid U srde¢niho selhdni, | hypokalémie, alergické

Kli¢kové diuretikum ascites, otoky, edém plic | reakce, ototoxicky,
hypotenze, hypovolémie

Hydrochlorthiazid Arteridlni  hypertenze, | stejné jako u

Pusobi v distalnim | m&stnané srdecni | furosemidu,

tubulu selhani hyperglykémie,
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Nefrogenni d. incipidus | hyperlipidémie
Manitol Forsirovana diuréza alergické, poruchy
Osmotické diuretikum | Profylaxe renalniho | vodniho hospodaftstvi v
Nepodléha tabularni selhani, edém mozku organismu
reasorpci

3.6.4. Léciva ovlivnujici travici trakt

Antiulceroza

Léciva zabratuji vzniku viedové choroby a napomahaji 16cbé vzniklé choroby
tim, Ze snizuji sekreci HCI a neutralizuji HCI jiz vytvofenou, ve tvorbé
ochranné vrstvy a eradikaci helicobaktera pylori. V pooperacnim obdobi jsou
vyznamna pro preventivni opatieni vzniku viedové choroby. Dulezitou roli
hraje rozsah operacniho vykonu a zdvaznost onemocnéni, které pro nemocného
znamena velkou stresovou zatéz a tim 1 vznik viedové choroby.(11)

Helicid — ireverzibiln¢ blokuje funkci protonové pumpy, snizuje sekreci HCI,
nezadouci ucinky jsou necetné.

Quamatel — piisobi jako antagonista histaminu na H2 — receptorech.

3.6.5. Léciva pusobici na periferni nervovy systém
Sympatomimetika

Adrenergni systém ma za tkol vytvofit podminky pro zvladnuti stresu
(ptivodné boj nebo tek). Neurotransmitery na sympatické synapsi jsou
katecholaminy — noradrenalin, adrenalin a dopamin, prekurzorem je tyroxin.
Latky, které stimuluji aktivuji adrenergni systém jsou sympatomimetika.
Noradrenalin — aktivuje zejména alfa receptory (ptisobi na hladké svaly cév —

kontrakce), zvysuje systolicky a diastolicjy tlak.

3.6.6. Léciva ovliviujici centralni nervovy systém

Latky ptisobici na centralni nervovy systém ovliviiuji funkce aktivné (budive)

nebo tlumive. V zavislosti na dosazené (terapeutické koncentraci v cilové tkani
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muze ovlivnit vétsSinu mozkovych funkci (sedativa, hypnotik), nebo ptsobi

predilek¢éné na urcitou oblast (antiparkinsonika, antiepileptika).(11)

Sedativa, hypnotika

Jsou léciva, ktera ovliviuji bdélost a stav védomi tlumivé. Hypnotika
rozdélujeme na I. Generaci — barbituraty, nebarbituraty (jiz se nedoporucuji,
vedly klékové zavislosti), II. Generace — Benzodiazepiny kratkodobé se
pouzivaji sedativné a hypnoticky, dlouhodobé se uzivaji k 1écbé uzkostnych
poruch. (11)

Nezadouci ucinek je nepfijemné probuzeni a uUnava, amnézie, pii
dlouhodobém wuzivani hrozi riziko syndromu zévislosti, zmatenost,
dezorientace (uzivani maximalné 2 — 4tydny).(11)

Dormicum — patii mezi kratkodobé piisobici BZ navozuje kratkodoby spanek.

Antipsychotika (neuroleptika)

Pouzivaji se pouzivaji k potlatovani ptiznakl psychdz. Dominantnimi pfiznaky
byvaji pozitivni (halucinace, bludy, inkoherence v mysleni, nesouvisla stavba
feCi) 1 negativni (apatie, myslenkové zchudnuti, oplostéla efektivita, anhedonie
— neschopnost prozivat radost).(11)

Tiapridal — pisobi na duSevni funkce a pfiznivé ovliviiuje mimovolni
a abnormalni pohyby nemocného. Lécivo je urceno k 1€¢bé poruch chovani ve
stafi, poruch chovani pii abstinenci alkoholu (akutni delirantni syndrom,
abstinen¢ni syndrom).

Nezadouci ucinek je ospalost, utlum, zvyseny ties rukou, zavraté.(11)

3.6.7. Léciva ovlivnujici kardiovaskularni systém

Antiarytmika
Srdec¢ni arytmie jsou generovany na zéklad¢ poruchy tvorby vzruchu

(automaticity), poruchy sifeni vzruchu (vodivosti) nebo jejich kombinaci.
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Cordarone — latka je indikovéna pfi téZkych poruchach rytmu, zvlasté u
supraventrikularni tachykardie.(11)
Nezéadouci u¢inky mistni mlze zplsobit zanét Zil, celkové vedlejsi ucinky se

projevi poklesem tlaku, bradykardie az sinusova zastava.(11)

3.6.8 Vitaminy a mineralni latky

C vitamin — kyselina ascorbova

Kalcium - vapnik

KCl - kalium chloratum

NaCl - chlorid sodny

Multibionta — vitaminy rozpustné ve vodé a stopové prvky, pripravek se
pouziva pro pripravu infuznich roztokii.

Addamel — vitaminy rozpustné v tucich, pro pripravu infuznich roztoki

v parenteralni vyZziveé.

3.6.9. Antitrombotika

Jsou 1éCiva plsobici proti trombdze. V pooperacnim obdobi jsou podavana
preventivné proti pfedchazeni vzniku ven6zniho trombu.(11)
Clexane — patii mezi nizkomolekuldrni hepariny (LMWH), podporuji u¢inek

AT III zejména proti faktoru X.(11)

3.6.10. Hormony

Hormony kury nadledvin

Prednison patii mezi glukokortikoidy, které jsou dilezité svym ucinkem

-----

Indikuji se v ptipadech alergické reakce, autoimunitni choroby, hemolytické

anémie, infekce, nefrotického syndromu. Nezadouci ucinky se projevi pii
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dlouhodobém podévani, mize nastat iatrogenni Cushingliv syndrom,

insuficience nadledvin.(11)

Hormony pankreatu

Humulin R - hlavni hormon regulujici latkovou vyménu v jatrech, svalech,
tukové tkani. Usnadiiuje vstup glukozy do bunék. Hraje dilezitou roli
v metabolismu tuki, cukri, bilkovin. UmoZiiuje vstup kalia do burnky.
Nezadouci ucinky jsou hypoglykémie a tkanova rezistence na inzulin.

3.6.11. Infuzni terapie

Krystaloidni roztoky — G 10%, H1/1, FR1/1

Koloidni roztoky — Gelafundin

Parenteralni vak all in one — Nutriflex

3.6.12. Uméla enteralni vyZiva

Nutrison standard do jejunalni sondy, kontinualni podani
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4. OSETROVATELSKA CAST

V této ¢asti mé prace se zabyvam péci o pacienta na jednotce intenzivni péce
s diagnozou anorektalniho abscesu. Pro oSetfovani nemocného jsem pouzila
formu osSetfovatelského procesu.

Nemocny je chapan jako individualni Gc¢astnik a mira jakou se podili na tomto
procesu je ovliviiovana jeho vlastnim pohledem na zdravi, jeho vniméanim

potieby péce i1 kvalitou vzajemného vztahu sestry a pacienta.

4.1. Osetrovatelsky proces

Charakteristickym rysem moderniho oSetfovatelstvi je systematické hodnoceni
a planovité uspokojovani potteb zdravého i nemocného ¢loveka. Uspokojovani

potieb ¢loveka se realizuje prostiednictvim osetfovatelského procesu.

Definice: OSetrovatelsky proces je systematicky piistup k poskytovani
osetfovatelské péce, ktera vychazi z individualnich potieb pacienta (9)
OSetrovatelsky proces ma pét fazi:

Zhodnoceni pacienta — posuzovani, sbér informaci a tfidéni naslednych tda;ji.
Jedna se o osobni tdaje nemocného, o poznatky dennich zvykii nemocného,
veéetné zmapovani celkového vzhledu nemocného, zakladni zméfeni
fyziologickych funkci. Jde o ziskdni specifickych informaci, kter¢é pomohou
priblizit vnitini Zivot pacienta a tak mu zpiijemnit pobyt v nemocnici. Jedna se
o sestaveni sesterské anamnézy, ktera neni totoznd s anamnézou lékatskou, ale
vzajemné se dopliuji.

Diagnostika — je faze vytvoreni oSetfovatelské diagndzy, ¢imz se rozumi
identifikace potieb nemocného, posouzeni miry jejich naplnéni nebo naruseni a
hledani cesty k napravé. Osetfovatelskd diagnéza je cilena na stanoveni
prioritnich potfeb a oSetiovatelskych problémi z hlediska sestry a z hlediska
nemocného. Piitomny problém nebo potiebu jako je nechutenstvi, nespavost a
podobné vyjadiuje aktualni oSetfovatelskou diagnézu. Zaméteni sesterskeé

péce na ohrozeni nemocného piipadnymi riziky, pfindSenymi dlouhodobou
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nemoci jako jsou prolezeniny, malnutrice, dehydratace je vyjadiena
v potencionalni oSetfovatelské diagnéze. OSetfovatelska diagnéza ma dvé
sloZky - stanoveni problému a diivody, které k nému vedly, nebo tii slozky
— stanoveni problému, divody a symptomy, které diagnézu provazeji. (23)
Planovani — znamena vytyceni oSetfovatelskych strategii a intervenci. Jedna se
o stanoveni kratkodobych cilii oSetfovatelské péce, o naplanovani zplsobii,
metod a cest k naplnéni téchto plani. Nedilnou soucésti pldnovani, je dohoda
s nemocnym o pofadi a nalé¢havosti jednotlivych etap. Zakladni ¢asti planovani
jsou stanoveni realného cile, kterého uréitymi oSetfovatelskymi Cinnostmi je
mozné dosdhnout a plan vhodnych aktivit a naplnéni ordinaci.

Realizaci — znamena uplatnéni oSetfovatelskych strategii v praxi. Je zaméfena
na dosazeni zadoucich vysledki, naplnéni stanovenych cili pokud mozno ve
stanoveném potadi.

Zhodnoceni péce, poptipadé pfehodnoceni stavu pacienta. Zhodnoceni efektu
poskytnuté péce, jednotlivych krok oSetfovatelského procesu dochézi
k posuzovani kvality dosazeného vysledku v porovnani se stanovenymi

normami. (23)

Pro oSetfovatelskou anamnézu jsem zvolila model 12ti funkénich vzorcii
zdravi Marjory Gordon. Model je odvozen z interakci osoba — prostiedi.
Zdravotni stav jedince je vyjadfenim bio-psycho-socialni interakce. Potieby
Cloveéka jsou zcela individudlni a individualni bude 1 odezva psychicka na
neuspokojené potieby. Kazdy cloveék zvladd a vykonava aktivity denniho
zivota jedine¢nym zpisobem podle svych zvyklosti. Zdravy ¢loveék je schopen
zvladnout denni aktivity bez pomoci jiné osoby. V oSetfovatelstvi pouzivame
terminy sebepéce a sobéstaCnost, které jsou zakladem oSetfovatelské péce
a vychozim bodem pro ureni priorit a stanoveni oSetfovatelského planu. (17)

Pii kontaktu s pacientem sestra identifikuje funkéni nebo dysfunkéni vzorce
zdravi. Dysfunk¢ni vzorec je projevem aktudlniho onemocnéni jedince, nebo
muze byt znakem potencionalniho problému. Kdyz sestra takovy vzorec
identifikuje, musi ho oznacit, zformulovat oSetfovatelskou diagnozu

a pokracovat v krocich oSetrovatelského procesu. (17)
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4.2. Zhodnoceni pacienta 3.den hospitalizace

Pti sbéru objektivnich informaci (vnéjsi projevy) o pacientovi jsem pouZzivala
metodu pozorovani, srovnani s normou. Subjektivni pfiznaky jsem ziskala
formou rozhovoru, ktery jsem vedla na jednotce intenzivni péce. Pan B. mi
ochotné predaval informace o svém vnimani zdravotniho stavu a vnimani své
zivotni situace. Informace ziskané od rodinnych pfisluSniki postavené na
minéni, nez na faktech jsem povazovala za subjektivni. VSe jsem zaznamenala
do dokumentace. Fyzikalni vySetfeni pacienta jsem provedla tzv. metodou ,,0d

Xee

hlavy az k pate®, dale jsem hodnoceni doplnila o méteni fyziologickych funkci

a antropometricka métent.

Analyza ziskanych informaci:
Muz

79 let

Zije s manZelkou

3. den hospitalizace na jednotce intenzivni péce chirurgie

7. Tabulka invazivnich vstupy nemocného:

Vstup Den zavedeni Misto uloZeni
Centralni Zilni katétr 2. den Horni duta zZila
Permanentni mocovy | 3. den Mocovy méchyr
katétr

Enteralni sonda 1.den Tenké stir‘evo

Operacni zakroky pacienta:
¢ Incize v oblasti kone¢niku byly provedeny tfi incize v oblasti kolem
rekta, zaloZeny dva trubicové silnosténné drény, ponechiny volné
do obvazu. (2. opera¢ni den).
e Sigmoideostomie byla vyvedena dvouhlaviiova stomie v levém

mesogastriu. (1.operacni den).
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4.2.1. Monitorovani nemocného na jednotce intenzivni péce
Monitorovani je neoddé€litelnou soucésti intenzivni mediciny. Indikaci k piijeti

na jednotku intenzivni péce se velice Casto stava praveé pozadavek monitoringu.
Pod timto pojmem se ukryva trvalé nebo opakované sledovani fyziologickych
funkci pacienta a ¢innosti pfistroji. SlouZzi k podpoie fyziologickych funkci
scilem vc€asné detekce abnormalit téchto funkci, usnadnéni rozvahy
terapeutickych zasahti, moznosti pfekontrolovani a porovnani fyziologickych
funkci s odstupem casu a zhodnoceni pouzité intervence. Monitory jsou
umistény u liZka nemocného na dohled sestry. Uvadim, co bylo monitorovano
u mého pacienta.

Dechova frekvence — zakladni parametr ventilace, fyziologickd hodnota 16 -
20/min.

Pulzni oxymetrie — SpO2 je neinvazivni metoda méteni saturace hemoglobinu
kyslikem. Fyziologicka hodnota je 96 -98%

EKG krivka — je zdkladem monitorovani srde¢niho systému slouzi ke
sledovani srde¢niho rytmu a srdecni frekvence. Je mozné odhalit poruchy
srde¢ni frekvence a rytmu, detekovat ischemické zmény, sledovat Gcinky 1éka,
slouzi k diferencialni diagnostice pfi zastavé obchu.

Neinvazivni méfeni krevniho tlaku — pomoci manzety a tonometru
zabudovaném v monitoru je méfen krevni tlak, je nutné spravné pitilozit
manzetu na pazi pacienta. Fyziologicka hodnota 120/80 mmHg.

Méfeni centralniho Zilniho tlaku invazivné — pies zavedeny CZK je
napojeno meétici zafizeni monitoru. M¢Eti se tlak vyvijeny na sténu horni duté
zily pfi jejim Gsti do pravé sin¢ béhem zilniho navratu. Hodnoti se napli
intravaskularniho fecist€¢ a funkce pravé sin€. Fyziologickd hodnota je 3-8
mmHg.

Télesna teplota — neinvazivni méfeni pomoci rtutového teploméru.

.Fyziologické rozmezi je 36,2 -36,9°C. (6)

4.2.2. Hodnoceni celkového zdravotniho stavu nemocného
Pan B. M., 79lety, lékarskd diagndza periandlni absces, pfivezen zdravotni

zachrannou sluzbou na chirurgickou ambulanci pro zhorSeni stavu a pro bolesti
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v konecniku 1 v klidu. Pfijat na jednotku intenzivni péce chirurgie. V pribchu
dne provedeny incize abscesu na operacnim sale, dal$i den provedena
odlehcovaci kolostomie, doporuceny pievazy v celkové anestezii denné.
Pacient je duchodce, Zije smanzelkou a plvodnim povolanim vojak
zpovolani, méa dceru. OSetfovatelskd anamnéza byla odebrana 3. den

hospitalizace.

4.2.3. Zaznam fyzikalniho vySetreni sestrou

Celkovy vzhled: neoholen, upraven

Slizni¢ni membrany: v normé, vlhké, bez viditelnych defekti

Zuby: umély chrup — horni i dolni protéza

Sluch: slysi Sepot, v normée

Zrak: ¢te s brylemi

Dychani: Bez vnéjSich fenomént, sklipkové

Svalova sila a pevnost: pfiméfend, v normeé

Rozsah pohybu v kloubech a chiize: nehodnocena

Kize: bleda, na téle beze zmén, v oblasti kone¢niku ca sakra incize abscesu,

sterilni kryti

Krevni tlak: 130/80 mmHg

Puls: 96/min

58



Dechova frekvence: 20/min

Sp02: 94%

T¢lesna teplota: 37,7°C

Té¢lesna hmotnost: 92kg

Télesna vyska: 170 cm

BMI: 32

4.2.4. OsSetrovatelska anamnéza

Model Marjory Gordonové — Dvanact vzorct zdravi

Vnimani zdravi — snaha o udrZeni zdravi

Pacient vnima sviij celkovy zdravotni stav jako docasné zhorSeny. Neni
hospitalizovan poprvé a vzdy se snazi dodrzovat lécebny rezim i lécebné
postupy. Svého praktického 1€ékatre navstévuje pravidelné a dba jeho rad. Doufa

a pieje si, aby se jeho zdravotni stav zlep$il a mohl se vratit zpét domti.

VyZziva a metabolismus

Doma ji malé porce asi ¢tyfikrat denn€, chutna mu ¢eskd kuchyné. Manzelka
vafi témét kazdy den, protoze se oba 1é¢i s vysokym krevnim tlakem, snazi se
ve stravé omezit tuky a sil. VyloZené oblibené jidlo nema. Nyni ma malou
chut’ k jidlu. Polyké bez problémi, ma umélou zubni protézu, kterou bez obtizi
veskerou stravu rozkouSe. Nyni nemé na jidlo pomysleni. Pochopil nutnost
zavedeni tenké nasojejunalni sondy, kterd ho neobtézuje pouze pii polykani
citi v krku mirny tlak. Vypije asi 1.5 | tekutin nejradéji vodu, vecer si nékdy da
pivo. Kavu nepije. Za posledni mésic zhubnul asi 5 kg télesné hmotnosti.
Objednanou racionalni dietu v nemocni¢ni kuchyni nemuze jist, protoze trpi

nechutenstvim Porce jidla jsou dostate¢né, ale nemd na jidlo ani pomysleni,
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vzdy sni jen par soust. Po vyhodnoceni nutri¢ni anamnézy jsem zjistila index
vys$i nez 8, pacient ma nepomér vahy k vysSce BMI je 32, ma nadvahu.
Laboratorni vysledky ukazuji malnutrici — nedostatek bilkovin.

Rény se vzdy pacientovi hojily bez potizi, na kiizi té€la nemé defekty. V oblasti
konec¢niku jsou nyni rozsahlé incize abscesu s drény sterilné kryté rouskami.
Maé zavedeny centralni zilni katétr, je podavana parenteralni vyziva dle
ordinace l¢kate, kontinudlnim podanim kape krystalicky roztok na 100 ml/h
a parenterdlni vak all in one 80 ml/h. Aplikovanou nazojejunalni sondou,
kterou je podavéana enteralni vyziva dle ordinace lékate, podavan je polymerni
vak. Nyni je pozastavena aplikace enteralni vyzivy z divodu pfevazu na
operacnim sale. Dvé hodiny po anestézii bude enterdlni vyZiva napojena.
Dutinu ustni si pacient vyplachuje ustni vodou, pro lepsi pocit. Je méten piijem

tekutin a zaznamenan do dokumentace.

Vylucovani

Doma mél pacient stolici pravidelné za jeden az dva dny. Pfed né€kolika dny
zacala byt defekace velmi bolestiva.

Posledni stolice byla vcera rano, normalni konzistence 1 barvy, bez piimeési.
Vcera byla panu B. vyvedena odlehcovaci stomie pro bolestivost konecniku
a rozsahu anorektalni infekce i pro podezieni ze vzniku komplikace - piStéle.
Po prostiizeni stomie odchazi do nalepené¢ho sacku hnéda stolice.

Pro vyprazdiiovani moc¢e mé zaveden permanentni mocovy katétr, mo¢ ma
normalni svétle Zlutou barvu, bez pfimési. Pacientovi se méfi piijem a vydej
tekutin po Sesti hodinach. Doma se potil n€kdy v noci, nyni se poti vice, mé

zvySenou teplotu 37,7°C.

Aktivita — cvi€eni

Nemocny chodi doma pravidelné na prochazky. Pii chlizi uziva hilku, pro
jistotu. Volny Cas travi rad ¢tenim knih a rad tesi hlavolamy, byl sobéstacny.
Ted’ je lezi v lizku nechodi, v poloze na pravém boku, aby odleh¢il sakralni
krajiné, kde se nachazi operacni rana. Je polohovan kazdé dve az tii hodiny. Je

schopen pomoci se zménou polohy pfidrzenim se hrazdi¢ky, jinak je pouzivana
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polohovaci podlozka ke zméné polohy. Pii hodnoceni rizika vzniku dekubitu
ma pacient na Norton Skile kolem 20 bodu. Riziko vzniku dekubitu je
mozné.

V dennich Zivotnich aktivitdch dle skére Barthel test sobéstacnosti je pacient
vysoce zavisly na pomoci sestry. Holeni nyni nezvladne, ale manzelka je
ochotna pomoci. Celkovou koupel nemocného provadim na lazku. Pacient si
myje koncetiny a obli¢ej, kam dosahne. S pomoci si oblékne empir.

Riziko padu u pacienta nehrozi dle skérovaciho systému. Dechové potize
nema, pokud uziva 1éky. Manzelka pana B.M. nosi kazdy denni tisk, ale
pacient je zatim unaveny, zatim se mu ¢ist nechce. Rad¢ji odpociva a pospava,
protoze rezim celého dne je pro né narocny. Dopoledne za nim ptichazi
fyzioterapeut a provadi lécebnou télovychovu na 1izku. Aktivni ucasti pacient
cvi¢i hornimi koncetinami, dolni koncetiny cvi¢i rehabilitacni sestra. Do sedu

se spustényma nohama pacient pro bolest odmita.

Spanek — prostredi

Doma chodi spat kolem 23 hodiny a vstava po 7 hodiné. Léky na spani nebere.
Vnoci se obvykle nebudi, ale posledni dva dny doma se pro bolesti
v kone¢niku nevyspal. Nyni se citi unaveny a ospaly, malatny a nevyspaly.
Vadi mu nemocni¢ni prostiedi, kdy ho provoz oddéleni vytrhne ze spani
a také to, Ze nemuze ulehnout na zada, tak jak je zvykly doma. V noci pacienta
rusi sviceni. Proto spi i pres den, s usinanim nema zadné problémy, Iéky na

spani nepotiebuje.

Vnimani — poznavani

Pacient slysi dobte, nosi bryle na Cteni, ale nepamatuje si, kdy mél posledni
o¢ni kontrolu. Neni si védom zmény paméti, uznava, ze pred deseti lety si vSe
zapamatoval snadnéji. V rozhodovani je spiSe opatrnéjsi a je klidné&jsi pokud
muze veéc vyiesit spolecné s manzelkou. Vyhovuje mu logické mysleni, véci,
které ho zajimaji se uci rychle.

Pacient je plné€ orientovany, nemd zadné komunikaéni bariéry. Hovoii plynulou

fe¢i a myslenky vzajemné navazuji.
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Bolest siln€ pocituje v poloze na zaddech, proto musi lezet ve vynucené poloze
na boku, ulevi se mu po podani analgetik, o svém onemocnéni ma dostatek
informaci a chape je. Pacient mé& bolest v oblasti kone¢niku, nemlze urcit
pfesné misto, jde spiS o tupou bolest do hloubky, citi napinani a v postiZzeném
misté, provazené tepanim. ZhorSeni pocituje nemocny pii pohybu, kdyz lezi
vjedné poloze, tak bolest ustoupi. Pacientovi jsou podavana analgetika
injekénim davkovacem intraven6zné. Intenzitu bolesti pacient udava na Skale
0 — 10 ¢islo 4. Dle ordinace l¢kate, je mozné podat analgetikum navic dle

potfeby nemocného.

Sebepojeti — sebeticta

Pobyt vnemocnici vném vzbuzuje nepfijemné pocity, je Vv nezndmém
prostredi, které v ném zpocatku vyvolalo strach a izkost. Toto neni pacientova
prvni hospitalizace, jiz v nemocnici pobyval. Nyni tyto pocity pominuly. Pfi
hodnoceni vniméni sdm sebe, tika, ze byl zaskocen, kdyZ mu byla sd¢lena
informace o zaloZeni sigmoideostomie. Vydésilo ho to a mél pocit, Ze se na
sebe nebude moci podivat. Po té bylo pacientovi vysvétleno, Ze stomie neni
trvalého charakteru a po zhojeni infekce v perianalni oblasti bude stievo
napojeno na konecnik. Nyni je nemocny vyrovnany se situaci, ze ma vyvod.
Velky problém spatfuje pan B.M. vtom, Ze neni sobéstacny v hygiené, je
odkdzan na cizi pomoc, nechce se mu o tom hovofit. Ma obavy, Ze

onemocnéni se bude horsit

Role — mezilidské vztahy

Bydli smanzelkou v panelovém domé na sidlisti v Tébofe. Byt je
dvoupokojovy a pro n¢ dva je optimalni. Jeho provdanéd dceru ma dvé déti. Rad
s nimi travi ¢as a udrzuji dobré vztahy, ¢asto se navstévuji.

V byvalém zaméstnani byl velmi spokojen, na zivot diichodce si zvykl a nasel
si svoje zaliby a ocenuje volnost a nezéavislost. Ma i pratele spiSe panskou
spolecnost né¢kdy si vyjdou posedét. Nyni pacienta manZelka navsStévuje

kazdé odpoledne a zajima se o zdravotni stav pana B.M.
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Sexualita
Onemocnénim pohlavnich organti pacient netrpi a problémy s prostatou nem¢l.
Vzhledem k prostiedi pii odbéru anamnézy na jednotce intenzivni péce

a k v€ku pacienta jsem se neptala.

Stres

Jeho zivot v posledni dobé zménil pobyt v nemocnici na internim oddé€leni pro
onemocnéni krve. Béhem hospitalizace poznal nékolik zajimavych a dobrych
lidi, se kterymi se prateli dodnes. Spoléha sam na sebe, véii manzelce a pfi
rozhodovani d4 na jeji rady. V minulosti se znapéti odreagoval kouienim.
Nyni jiz dvacet let nekoufi, problémy se snazi feSit klidné¢ a s rozvahou.

Relaxuje prochazkou v ptirodé€ nebo sleduje televizi.

Vira — presvédéeni

vvvvvv

s manzelkou. Pral by si, aby se mu zlepSilo zdravi a aby si zachoval

optimisticky pohled na Zivot.

Projevy pacienta v prib&hu odebirani oSetrovatelské anamnézy:
Orientace zachovana, hlas a zpisob feci klidny, udrzuje o¢ni kontakt, mirné

rozruseny, otazkdm rozumi, slovni zdsoba velmi dobré sectély.

4.2. OSetrovatelska diagnostika

Souhrn osetrovatelskych diagnéz

Osetiovatelska diagnéza je klinicky zavér o reakcich jednotlivee, rodiny nebo
komunity na aktudlni nebo potencionalni zdravotni problém nebo Zivotni

proces.
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Osetiovatelské diagnozy poskytuji zaklad pro vybér oSetfovatelskych zéasaht
k dosazeni vysledkti, za které odpovida sestra. Pfi vybéru oSetfovatelskych
diagn6éz jsem vychdzela zpotieb pana B, které logicky vyplyvaji
z oSetfovatelské  anamnézy. OSetfovatelsk¢é diagndézy jsou  aktudlni
a potencionalni 3. den hospitalizace. Osetfovatelsky plan jsem stanovila na 24

hodin.

4.3.1. Aktualni oSetrovatelské diagnézy

1. Bolest akutni z diivodu abscesu kone¢niku

2. Porucha tkanové integrity z diivodu incizi abscesu

3. Hypertermie z divodu perianalni infekce

4. Porucha sobéstacnosti v oblasti hygieny z diivodu inavy a bolestivosti
5. Nedostatek informaci pacienta v oblasti zmény ve vyprazdnovani

z diivodu odlehcovaci sigmoideostomie

6. Zména ve vyzivé — sniZena z diivodu nechutenstvi

7.Situacni sniZeni sebepojeti z divodu zhorseni zdravotniho stavu

8. Poruseny spanek z diivodu provozu stanice a nezvyklé polohy

4.3.2. Potencionalni oSetrovatelské diagnézy

1. Riziko vzniku infekce z diivodu zavedeni invazivnich vstupi
e Riziko vzniku infekce z diivodu kanylace CZK
e Riziko vniku infekce z diivodu zavedeného PMK
¢ Riziko vzniku infekce z diivodu zaplaveni JS
2. Riziko vzniku dekubitu z diivodu fyzické imobilizace
3. Riziko vzniku tromboembolické nemoci z diivodu sniZené mobilizace
4. Riziko zmény fyziologickych funkci z divodu kratkodobé celkové

anestezie pro prevaz na perineu
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4.4. Plan oSetrovatelské péce a hodnoceni 3.den
hospitalizace

4.4.1. Aktualni oSetrovatelské diagnozy

1. Osetrovatelska diagnéza: Bolest akutni z divodu abscesu

konecniku

Definice: Jde o nepfijemny smyslovy prozitek, zptisobeny skutecnym nebo
moznym poskozenim tkani. Nastup je nahly nebo pomaly, intenzita od mirné

po zavaznou, odeznéni do 6 mésicu. (4)

Cil: U pacienta doSlo ke zmirnéni nebo odstranéni bolesti

wrwe

Pacient chape a rozumi pfic¢iné bolesti.

OSetrovatelské intervence:

Provadéj posouzeni bolesti véetné lokalizace, charakteru, nastupu a trvani,
Castosti a zavaznosti (pomoci stupnice 0-10).

Pozoruj neverbalni projevy napft. (vyraz v obliceji, drzeni téla) a dalsi ptiznaky,
fyziologické parametry, které pti akutni bolesti vykazuji zmény.

Pecuj o pohodli pacienta (namazani zad, zména polohy), které je zakladem
nefarmakologické 1écby.

Podavej analgetika dle ordinace 1¢kate, pokud 1é¢ba neni dostatecnd, informuj
1ékare.

Doporu¢ nemocnému relaxaéni cviky — dechové cviceni nebo poslech radia.
Seznam a vysvétli nemocnému zékroky, které ho ¢ekaji.

Zaznamenej vSe do dokumentace do zdznamu bolesti

Realizace oSetiovatelského planu

Monitoruji bolest kazdé ctyfi hodiny, zavedla jsem zaznam o bolesti do
dokumentace, analgetika poddvam dle ordinace lékate, sledovani pacienta
pozoruji nonverbalni projevy bolesti, pacient nechce zménit polohu v lizku,

informuji 1ékafe a je zvySena davka analgetik. Informuji pacienta o nacviku
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relaxacnich dechovych cvik. Pii navstévé manzelky pacienta informuji

0 moznosti poslechu radia.

Hodnoceni
Po kontrole ptisobeni 1ékti se bolest pohybuje na Skale u stupné 3. Pacient
pocituje jen mirné bolesti. Cil byl splnén a je veden zdznam o bolesti

v dokumentaci.

2. OsSetrovatelska diagnoza: Porucha tkanové integrity z diivodu
incizi s drény v abscesu

Definice: Stav nemocného, kdy je poskozena podkozni tkan. (4)

Cil: Pacientovi se zhoji rana per primam, bez komplikaci

OSetrovatelské intervence:

Kontroluj hojeni operacni rany, vrchni vrstvy obvazu, aby byly suché. Pii
pfevazu rany postupuj asepticky. Pouzivej ochranné pomicky, predchazej
nozokomialni infekce pacienta, dezinfikuj si ruce po kazdé manipulaci.

Udrzyj €istotu a suché ltizko nemocného, osobni hygienu pacienta.

Pecuyj o kiizi 1 v okoli operacni rany, suchou kizi ¢asto promazave;.

Informuj pacienta o0 moznosti paleni, svédéni, bodani v rané, aby mi tyto pocity

sdélil.

Realizace:

Kontroluji obvazy operacni rany, je mirn¢ prosakly kryci obvaz na perineu, za
aseptickych podminek vyménim jen kryci vrstvu, Pacient ¢ekd na prevaz
v celkové anestézii na operatnim sale. V rukavicich odstraiiuji rouskové
kalhotky, v incizich jsou mulové zalozky, které ponecham, okoli rany cistim
peroxidem, dezinfikuji a pfekryvam sterilnimi ¢tverci, fixuji naplasti a pacienta
balim do cistych rouskovych kalhotek Upravim a ptevlecu lizko dle potieby

nemocného.

66



Po celkové koupeli na lizku promazu olejem kizi a upravuji pacienta do
pohodIné polohy.

Zjistuji, zda je nemocny v pohodIné poloze a zda nepocituje zmény v rang.

Hodnoceni
Pacient je v suchém Ccistém luzku, je umyty, ma pfevdzanou ranu, ve které

nepocituje zadné zmeény. Cil byl splnén.

3. OsSetiovatelska diagnéza: Hypertermie z diivodu perianalni infekce
Definice: Stav, kdy je télesna teplota jedince zvySena nad fyziologickou mez

pii zvySeném metabolizmu pii infekei.(4)

Cil: Pacient ma teplotu ve fyziologickém rozmezi

OSetrovatelské intervence:

Monitoruj té€lesnou teplotu po 4h, pti zméné informu;j 1ékaie

Kontroluj stav ktize, sliznic, barvu prokrveni, vlhkost sliznic.

Sleduj bilanci tekutin piijem (parenterdlni i enterdlni) a vydej (tekutiny
odvedené permanentnim mocovym katétrem, pocenim, dychanim) po Sesti
hodinach.

Podporuj ochlazovani povrchu téla, otiranim pacienta, prikladanim vaka
s ledem do tfisla a podpazi.

Podévej 1éky (antipyretika, antibiotika), infuzni roztoky dle ordinace 1¢ékate
Ved’ peclivé dokumentaci o namétenych hodnotéach a stavu pacienta a informuj

1ékate pti jakékoliv odchylce od normy.

Realizace:

M¢étim teplotu po ctyfech hodinach, naméfila jsem 37,7°C, ptikladam ledy do
ttisel a podpazi, otiram pacienta vlaznou vodou, vyplachuje si Tsta,
informovala jsem Iékafre.

Podavam l€ky, infuzni roztoky dle ordinace l€kate, které¢ jsem pftipravila za

aseptickych podminek. Ve zapisuji do dokumentace.
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Hodnoceni:
Po preméteni télesné teploty ma pacient hodnotu 36,9 C, nejevi znamky

dehydratace pfijem a vydej tekutin je vyrovnany. Cil je splnén.

4. OsSetiovatelska diagnéza: Porucha sobéstacnosti v oblasti hygieny
z diivodu unavy a bolestivosti.
Definice: Jedna se o poruchu sobéstacnosti s omezenim moznosti sebeobsluhy

pfi hygiené. (4)

Cil: Pacient ma zajiSténou dostate¢nou hygienu dvakrat denné.

OSetrovatelské intervence:

Piiprav pomtcky k provedeni celkové koupele na lazku
Zajisti pacientovi celkovou koupel na lazku dvakrat denné,
Pouc a zapojuj pacienta v udrzovani hygieny.

Informuj manzelku pacienta, jak miize pomoci pfi udrzovani hygieny.

Realizace:

Pted ranni a vecerni toaletou pfipravuji pomuicky pacienta na stolek, ktery je
v blizkosti tak, aby mohl omyvat ¢asti svého téla, na kterda dosdhne Dolni
koncetiny, zdda omyvam ja. Podavam kartacek na zuby a pacient si ¢isti zuby,
vyplachuje podanym hrnkem svodou. Promazavam zidda a masiruji je
kafrovou masti. Péci o genitdlie pacient nezvladne. Je nutné odstranit rousku,
kterd kryje mocovy katétr. Omyvam okoli permanentniho katétru mydlem
avodou, osusim Genital prekryji sterilni rouskou pfes perineum, kde je
operani rana. VSe nemocnému vysvétluji, jak méd o sebe pecCovat a pii

odpoledni navstévé manzelky jsem domluvila dopomoc pii oholeni voust.

Hodnoceni:
Pacient se v rdmci svych moznosti snazi o udrzovani hygieny a cCistoty. Pacient
tika, Ze ma pocit Cistoty a pohodli. Manzelka souhlasi se zapojenim do

pecovani o hygienu pacienta. Cil byl splnén.
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5. Osetrovatelska diagnéza: Nedostatek informaci pacienta v oblasti
zmény ve vyprazdiiovani z diivodu odlehcovaci sigmoideostomie
Definice: Zména normalniho  vyprazdiiovani stolice  kone¢nikem,

charakterizovand samovolnym odchodem stolice sigmoideostomii. (4)

Cil:Pacient je poucen o odchodu stolice

OsSetrovatelské intervence:

Zabezpec soukromi, pokud je to mozné.

Pou¢ nemocného o novém, doCasném zplisobu vyprazdilovani z divodu
onemocnéni rekta.

Piiprav pomucky a nazorné ukaz pomucky stomického systému. Nalep
dvoudilny stomicky systém na kizi kolem stomie.

Vsimej si charakteru stolice (barva, zipach, konzistence mnozstvi), ktera
odchazi.

Kontroluj tésnost sacku, aby stolice neobtékala, kontroluj okoli stomie, dle
potifeby vymeénuj naplnény stomicky sacek.

Udrzuj hygienu pacienta a Cistotu lazka.

Realizace:

S pacientem diskutuji o novém zplsobu vyprazdiiovani stolice, nabizim
brozurku o nalepovani stomického sacku. Pacient se pii nejasnostech dotazuje.
Pfipravuji podlozku s vystfihnutym okénkem pro stomii, lékai prostiihava
stomii a sterilnim mulovym c¢tvercem kryji okénko, nalepim zatim podlozku,
stahnu Ctverec a nalepim sacek na stoma. Po chvilce odchazi do sacku hnéda
fidsi stolice. Behem celého dne ménim sacek jesté¢ jednou. Pokud je tfeba

ménim i podlozku v lizku.
Hodnoceni:

Pacient fikd4, Ze rozumi zméné ve vyprazdiiovani, zatim by nezvladl obsluhu

sam. Nalepeny sacek drzi dobfe na kiizi, stolice neobtéka. Pfi vyméné sacku
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kontroluji stolici je normalniho charakteru, ma suché lizko, pacient se neciti

znecistén. Cil byl splnén.

6. Osetfovatelska diagnéza: Zména ve vyZivé — snizena z diivodu
nechutenstvi a znimek malnutrice

Definice: Stav, kdy pfijem zivin nekryje metabolické potieby. (4)

Cil: Pacient ma normalni kaloricky prijem Zivin na 24 hodin, ktery kryje

metabolické potieby.

OSetrovatelské intervence:

Prodiskutuj s pacientem stravovaci zvyklosti a zdlrazni pottebu bilkovin ve
stravé, vzhledem k zdravotnimu stavu.

Konzultuj stav pacienta s nutricnim terapeutem na zakladé¢ hodnoceni
nutri¢niho screeningu, vSe zapi§ do dokumentace.

Aplikyj a zaplav enteralni sondu do tenkého stieva dle ordinace 1ékafe.

Podavej enterdlni vyzivu do jejunalni sondy kontinudlné dle ordinace 1ékare,
pred pievazem v celkové anestézii zastav enteralni vyzivu 6 hodin pied
vykonem.

Vsime;j si komplikaci pfi podavani enteralni vyzivy (prijem, aspirace, zvraceni,
alergicka reakce na slozku vyzivy).

Podave; parenteralni vyzivu kontinualn¢ dle ordinace I€kare, sleduj
ordinovanou rychlost podani, kontroluj stav nemocného a funkénost prevodové
soupravy, pii jakékoli komplikaci zdravotniho stavu informuj Iékare.

Ved’ zdznam o ptijmu tekutin a podavané vyzivy v dokumentaci.

Realizace:

S pacientem a pfi odpoledni navstévé manzelky, diskutuji o tom, co je pacient
zvykly jist, ale nyni nema na jidlo pomysleni. Dle dokumentace je hodnoceni
nutricniho screeningu je vyssi nez 3 body, kontaktuji nutri¢niho terapeuta,
ktery provede navstévu a zapiSe vSe do dokumentace. Enteralni sondu

zaplavuji, dopoledne je enteralni vyziva zastavena a po pifevaze v celkové
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anestézii je aplikovana. Pacient nema prijem ani nezvraci. Kontinualni podani
parenteralni vyzivy jsem rychlost nastavila na infuzni pump¢. Kontroluji stav
pacienta a funkcénost prevodové soupravy kazdé dvé hodiny. MnozZstvi

ptijatych tekutin a vyzivy zapisuji do dokumentace.

Hodnoceni:

Pacient je poucen o nutnosti pfijmu enteralni a parenteralni vyZzivy, pro znamky
malnutrice, fik4, Ze rozumi. Nutri¢ni terapeut se dostavi, nabidne nemocnému
individudlni nutriéni plan. Enteralni vyziva je kombinovéna s parenteralni
vyzivou pro prerusSovani enteralni vyzivy z davodu podani celkové anestézie a

nutriéni piijem odpovida metabolickym potfebam nemocného. Cil je splnén.

7. OSetfovatelska diagnéza: Situacni sniZeni sebepojeti z diivodu zhorSeni
zdravotniho stavu

Definice: Negativni sebehodnoceni sebe samého, svych schopnosti vzniklé
jako odpovéd’ na ztrdtu nebo zménu u jedince sdfive pozitivnim

sebehodnocenim. (4)

Cil: Pacient hodnoti sam sebe jako schopného si poradit se svou nemoci

a ucastni se 1ééebného rezimu.

OSetiovatelské intervence:

Ved rozhovor s pacientem o jeho nemoci, oziejmi nejasnosti v jeho znalostech
0 nemoci, ponech pacienta ucastnit se na rozhodnuti tykajicich se péce.
Naslouchej obavam a negativnim vyjadienim.

Pomoz pacientovi, aby se vyrovnal se zménou a znovu nabyl sebeucty.

Zapoj do adaptace nemocného na nové prostiedi i rodinu pokud jsou ochotni
spolupracovat.

Poskytni nemocnému a rodin¢ informace tykajici se dodrzovani 1é¢ebného

rezimu.
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Realizace:

S pacientem vedu rozhovor o jeho nemoci, s kazdou intervenci je sezndmen
apokud souhlasi je provedena, pii odpoledni navstévé manzelky jsem
vysvétlila rezimova opatfeni pacienta, o nutnosti uzivani 1¢kti a dodrzovani

1é¢ebného rezimu.

Hodnoceni:
Pacient mluvi klidn¢, je srozumén se situaci, vice si uvédomuje svoji

odpovédnost za své zdravi. Dnes je pacient kladné nalozen. Cil je splnén.

8. Osetirovatelska diagno6za: Porucha spanku z diivodu provozu stanice
a nezvyklé polohy pacienta
Definice: Stav nebo proces, ktery zpisobuje jedinci fadu neptijemnych pociti,

celkové napéti, a narusuje jeho zZivotni styl a biorytmus. (4)

Cil:Pacient spi alesponi 4 hodin nepretrzité.

OSetiovatelské intervence

Zjisti pticinu obtizi.

Pou¢ pacienta o monitorovacich zafizeni stanice.
Snaz se vytvorit klidné a tiché prostiedi

Uprav polohu pacienta tak, aby se citil pohodIné v ltizku.

Realizace:

Vysvétluji pacientovi, Ze na jednotce intenzivni péce musi byt monitorovaci
zafizeni neustale v pohotovosti, snazim se pohybovat tiSe a omezit provoz na
nezbytné nutny. Domlouvam se s pacientem na poloze, kterd by mu nejlépe
vyhovovala. uklddd se na levy bok a sakrdlni krajinu ma vypodlozenou
meékkym molitanem. Mezi kolenni klouby jsem vlozila maly polstarek.

V mistnosti jsem vyvétrala, osvétleni jsem minimalizovala.
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Hodnoceni:
Pacient usnul bez problémd, ale Sum pfistroji zistava, pacient spal 3 hodiny,

cil byl z¢asti splnén.

4.4.2. Potencionalni oSetrovatelské diagnézy

1. Osetiovatelska diagnéza: Riziko vzniku infekce z diivodu CZK.
Definice: Stav zvySeného rizika invaze patogennich mikrobii do organizmu

zavedenym katétrem do centrélni Zily. (4)

Cil: Pacient nejevi lokalni a celkové znamky infekce.

OSetrovatelské intervence:

Proved ptevaz vstupu centralniho zilniho katétru do vena subclavia za ptisné
aseptickych podminek, pouzij ochranné pomucky (rukavice, Gstenku, empir).
Kontroluj misto, okoli vpichu a lokéalni zndmky infekce (zarudnuti, otok,
bolestivost) a celkové priznaky jako komplikace punkce centralni Zily nebo
katétrové sepse (zimnice, tfesavka, tachykardie), v pfipadé zmén (zarudnuti,
otok, hnisava sekrece, priznaky pneumotoraxu, embolie, sepse) informuj
1ékare.

Minimalizuj rozpojovani setu, spoje infuznich systému kryj sterilné, aplikuj
1éky pies injekéni port po dezinfekci.

Zachovavej aseptické postupy pfi ptipraveé infuznich roztok.

Realizace:

Po ranni toaleté pacienta ptfevazuji vstup centralniho Zilniho katétru. Oblékla
jsem si ustenku a hlavu kryji opera¢ni Cepici, na rukou rukavice. Po sejmuti
Ctvercl, které jsou mirn¢ zaSpinéné zaschlou krvi, cistim okoli vstupu
lihobenzinem, poté dezinfikuji a ptiklddam sterilni ctverce, které fixuji
naplasti. Béhem dne nerozpojuji infuzni linky. VSechny aplikované roztoky

pfipravuji za aseptickych podminek. Fyziologické funkce méfim po jedné

73



hoding. T¢€lesna teplota je méfena po Ctyfech hodinach, nepiesahuje pres den

37,7°C, nema zimnici ani tfesavku.

Hodnoceni:
Pacient nema celkové piiznaky sepse, okoli centrdlniho zilniho katétru je

klidné, bez znamek komplikace. Cil je splnén.

OSetiovatelska diagnoza: Riziko vniku infekce z divodu PMK
Definice: Stav zvySeného rizika invaze patogennich mikrobti do organizmu

zavedenym mocovym katétrem. (4)

Cil: Pacient nejevi lokalni a celkové znamky mocové infekce

OSetiovatelské intervence:

Udrzuj hygienu genitalu pacienta

Sleduj a zaznamenavej pfiznaky mistni infekce (paleni, fezéni, svédéni)
a priznaky celkové sepse (teplota zvysena, tachykardie, tfesavka, zimnice).
Sleduj a zaznamenavej mnozstvi, barvu, zapach, pfimési moce.

Udrzuj drendzni systém sterilni, uzavieny a dobfe tésnici. UdrZzuj drenadZni

spad, aby stagnaci moce nevznikla infekce mo€ovych cest.

Realizace:

Pti celkové koupeli na lizku rdno a veCer omyvadm a kontroluji okoli katétru
vodou a mydlem, sleduji fyziologické funkce po cely den dle rozpisu, drendzni
systém nerozpojuji, pouze vypustim a kontroluji celkové mnozstvi moce

v saCku za 24 hodin, vSe zapisuji do dokumentace.
Hodnoceni:

Pacient nejevi celkové ani mistni znamky sepse, mo¢ ma normalni zépach

1 barvu, pacient moc¢i odpovidajici mnozstvi moce. Cil je splnén.
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OSetrovatelska diagnéza: Riziko vzniku infekce zdivodu zaplaveni
jejunalni sondy.
Definice: Stav zvySeného rizika invaze patogennich mikrobii do organismu

zavedenou nazojejunalni sondou. (4)

Cil: Pacient nema znamky lokalni a celkové infekce GIT

OsSetrovatelské intervence:

Zaved’ jejunalni sondu za aseptickych podminek, dbej na polohu pacienta

PeCuj o jejunalni sondu, ocisti litho benzinem, odstrain fixa¢ni naplast,
minimalné dislokuj, opét ptilep.

Kontroluj okoli mista zavedeni jejunalni sondy, sleduj odchod stolice a plyna
(mnozstvi, konzistenci, barvu) pfi patologii nahlas 1ékafi.

Proplachuj enteralni sondu po tfech hodinach FR1/1 10ml, aby nedoslo
k ucpani.

Podavej piipravky umélé vyzivy pouze firemné vyrobenou, zkontroluj
exspiraci na obalu,

Nepouzivej kuchyiisky ptipravenou stravu, riziko kontaminace.

Realizace:

Pacient je poucen o nutnosti zaplaveni jejunalni sondy a souhlasi s vykonem,
pracuji s pfipravenymi pomickami, nejprve je sonda zavedena do zaludku po
pul hodinové pauza popotahuji sondu o dalsi téetinu do stfeva, pacient jiz lezi
na pravém boku, po dalsi pauze kontroluji uloZeni sondy ve stfevé zavadéem
a proplachuji FR1/1 20 ml a 5 ml olivového oleje, pacient by mohl popijet
tekutiny, ale ¢eka ho pievaz v celkové anestézii, tak pouze polykd par lzicek
vody. Po dal$i pauze kontroluji zavadéem ulozeni sondy, jde mi hladce
povytahnout, tak mi nic nebréani, abych posunula jejunalni sondu déle. Po ptl
hodin¢ kontroluji polohu sondy zavadécem jde hladce vytdhnout. Sonda se zda,
je ulozena v tenkém stfeve, po aspiraci stiikackou ze sondy jde zlatavy obsah
duodenalni §t'avy, rentgenologicky snimek potvrzuje ulozeni sondy ve stieve.
U pacienta Cistim a odmast'uji misto na nose pro fixaci naplasti. Proplachuji

FR1/1 jejundlni sondu. Dle ordinace 1ékate, pfipravuji umélou vyzivu s novym
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enteralnim setem a po odeznéni kratkodobé anestézie na pievaz pacientova
perinea aplikuji umélou enteralni vyzivu ve vaku ptes enteralni pumpu 30 ml/h.
Pacient ma normalni stolici do stomického sacku.

Hodnoceni:

Jejunalni sonda neni dislokovana, je prichodnd, fixovana prouzkem naplasti.
Pacient nema prtjem, okoli mista fixace je klidné. Pacient nemd znamky

infekce. Cil byl splnén.

2. OSetrovatelska diagnoéza: Riziko vzniku dekubitu z diuvodu fyzické
imobilizace.

Definice: Stav charakterizovany zvySenym rizikem, ze dojde k poruseni klize a
rozvojem imobilizaéniho syndromu spojeny vyhledové s dlouhodobym

pobytem na lizku. (4)

Cil: Pacient nema dekubity

OsSetrovatelské intervence:

Zhodnot pacienta na Nortonové Skale hodnoceni nebezpeci vzniku dekubitu.
Pecuj o lizko a kiZzi pacienta, dbej o suchost a Cistotu. Na klzi aplikuj
ochranné piipravky.

Zajisti vhodnou polohu pacienta dle rozpisu po dvou az tfech hodinach, pouzij
vhodné polohovaci pomticky a dbej na vypodlozeni predilek¢nich mist.
Provadéj ve spolupréci s fyzioterapeutem léCebnou télovychovu na lazku

a dechovou gymnastiku dle ordinace 1ékare.

Realizace:

Pacient m4 na Norton stupnici 23 bodi, kontroluji 1izko a hygienu pacienta,
dle potfeby vyménim pradlo nebo provedu o€istu pacienta. Celkovou koupel na
luzku provadim rano a vecer vcetné prevleceni ltizka. Ochranny krém aplikuji
do tiisel a v sakralni oblasti pod rousku obvazu, promazdvam oblast zad
nekolikrat denné. Po dvou az tfech hodinach ukladdm pacienta do jiné polohy

stiidam pravy a levy bok. Polohu na zéddech pacient odmita ani po vypodlozeni
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sakralni krajiny. Fyzioterapeut provadi pasivni 1écebnou télovychovu na ltizku
a nacvicuje s pacientem ptirozeny rytmus dychani a prohloubené dychani dle

ordinace 1ékafe.

Hodnoceni:
Pacientovi hrozi nebezpeci vzniku dekubitu. Pacient fika, Ze se po koupeli citi
¢isty. Cviceni na liZku pacienta unavuje. NestéZuje si na paleni predilekénich

mist, na kizi nejsou znamky dekubitu. Cil je splnén.

3. OSetrovatelska diagno6za: Riziko vzniku tromboembolické nemoci
z diivodu sniZené mobilizace v poopera¢nim obdobi
Definice: Tromboembolickd nemoc je komplikace v pooperacnim obdobi

projevujici se duSnosti, cyanozou, bolesti za hrudni kosti a izkosti. (4)

Cil:Pacient nejevi znamky TEN

OSetiovatelské intervence:

Informuj a edukuj pacienta o nutnosti podavani léka proti TEN, o dualezitosti
rehabilitace na lazku.

Kontroluj u nemocného funkénosti komprese dolnich koncetin.

Casn¢ mobilizuj pacienta

Realizace:

Pfi ranni toaleté kontroluji u pacienta kompresni puncochy, jsou piili§ té€sné,
svlékam puncochy a po promazani dolnich koncetin vyvazuji elastické bandaze
az do tfisel. Poucuji pacienta o nutnosti podavani antikoagulacnich Iéku,
edukuji pacienta o cviceni s dolnimi koncetinami na lizku a nutnosti

rehabilitace na Iizku do doby, nez za¢ne sedét a vstavat z lizka.
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Hodnoceni:
Pacient pochopil nutnost pohybu v lazku, pfes znamky bolesti se snaZzi

rehabilitovat. Nejevi zndmky tromboembolické nemoci. Cil je splnén.

4. Riziko zmény fyziologickych funkeci z divodu kratkodobé celkové
anestézie pro pievaz na perineu.

Definice: Sledovani fyziologickych funkci v intenzivni péci se rozumi trvalé
nebo opakované monitorovani pomoci piistroji, které slouzi k v€asné detekci
abnormalit spojenych s odeznivajicim ucinkem anestetik a k ptfipadné

terapeutické intervenci. (6)

Cil: U pacienta jsou vcéas odhaleny pripadné abnormality fyziologickych

funkei.

OSetrovatelské intervence:

Sleduj hodnoty krevniho tlaku, saturace kyslikem, pulzu, dechovou frekvenci,
po hodin¢ a dle ordinace I1ékate.

Sleduj hodnotu télesné teploty po ¢tyfech hodinach, kontroluj prokrveni ktize.
Kontroluj stav védomi dle GCS stupnice a CVT po 6 hodinach a dle ordinace
1¢kare.

Zaznamenej vSechny namétené hodnoty do dokumentace.

Nastav limity alarmi na mezni hodnoty.

Ptiprav pomticky k resuscitaci, resuscitacni vozik.

Kontroluj u¢inky podanych 1¢kt dle ordinace.

Realizace:

Sleduji pravidelné hodnoty na monitoru krevni tlak 130/80 mmHg, puls
90/min, saturace kyslikem 95%, dech 18/min , CVT +5 mmHg, EKG kfivku
sinusovy rytmus, nastavuji alarmy na mezni hodnoty, které mé upozorni na
pfipadné¢ abnormality fyziologickych funkci. VSe zaznamendvam do
dokumentace, Télesnou teplotu méfim rtutovym teplomérem po ctyfech

hodindch, nepiesahuje 36,9°C. Po pfivezeni pacienta zopera¢niho salu
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kontroluji védomi po ctvrt hodiné skérovacim systémem GCS, pacient je
probuzen a méa 15bodi GCS. Kiize je rtizova. Pti podavani 1€kt dle ordinace

1¢kate nepozoruji zadné vedlejsi Gi€inky.

Hodnoceni:
Pacient mé fyziologické funkce, které nevykazuji abnormality. Je pfi védomi

a probuzen, prokrveni klize ma dobré. Cil byl splnén.

4.5. Psychologie nemoci

Slovo nemoc je pfenesenym vyznamem pojmu nemohu, nejsem schopen.
Obecné definujeme nemoc jako stav organismu vznikajici plisobenim zevnich
a vnitinich okolnosti naruSujici jeho spravné fungovani a rovnovéhu. Dochazi
k porucham funkce a struktury organti vedoucim ke vzniku piiznakli nemoci
a dalsim disledktim. Nemoc je souhrn reakci organizmu na poruchu rovnovahy
mezi nim a prostfedim. Nemoc postihuje 1 okoli nemocného ¢loveka. Zaéne-li
se nemocny léCit stdvd se zného pacient. Psychologie nemoci se zabyva
prozivanim, chovanim a jedndnim lidi, ktefi trpi poruchou zdravi, dale se

zabyva podilem psychologickych faktorii na zdravi a nemoci. (30)

4.5.1. Adaptace na nemoc

Kazdé onemocnéni piisobi na ¢lovéka vice ¢i méné neptizniveé a ovliviiuje jeho
chovani a reakce, emocni projevy, pfipadné i n¢které rysy osobnosti. Reakce
nemocného a jeho postoj k nemoci mohou byt velmi rozdilné, stejné tak jeho
prozivani a chovani béhem nemoci.

U pacienta je prozivani nemoci zavislé i na jeho socialni zakotvenosti, zvIasté
v roding, kterda muze, ale také nemusi byt bezpe¢nym zazemim a podporou.
Dalsi okruh proménnych, utvarejicich a modifikujicich prozivani nemoci,
souvisi s vlastni 1éCbou a oSetfovatelskou péci a prabéhem onemocnéni.

Vsechny ptfedchozi okolnosti pfichazeji pies osobnost nemocného, protoze
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Clovék sam, jeho povaha, postoje a zkuSenosti, tvoii vyslednici toho, jak
z&vaznou situaci hodnoti, proziva a jak se nakonec chova. (8)

Psychologickou stranku pribéhu nemoci ovlivituji faktory. Jeden z faktort je,
jak nemocny chéape sviij vlastni zdravotni stav a to vnimani pfiznaki. Ne
kazdy vnima stejné, co se snim de¢je. A dalsi z faktori je jak chapeme,
vysvétlujeme a interpretujeme zjiSténé priznaky.

Od pacienta se ocekava, Ze se bude snaZit nepodat se nemoci. B¢hem vyvoje
tohoto oboru vzniklo mnoho teorii jak se pacient stézkosti a zvladnutim
zivotni krize vyrovna. Etapy zvladani nemoci podle zjisténi Shontze (1975):
Prvni etapa je Sok charakterizovana ustrnutim a zdéSenim. DalSim krokem je
navrat do skutec¢nosti. Myslenky jsou neuspofddané, jeho emoce jsou vyrazné
negativni.

Nasledujici etapa je staZeni se ze hry, kdy pacient védomé odchazi do
mentalniho osaméni. Toto stazeni umoziiuje pacientovi zmeénu pohledu na jeho
danou situaci a vypracovani planu. Posledni etapou je tvorba programu
k FeSeni krize.

Vysledkem feSeni je zdrava adaptace projevujici se smifenim, nadhledem a
piijetim stavu. Objevuje se u zralych osobnosti. Maladaptace je protikladem,

jako naprosté nezvladnuti situace projevujici se beznadéji a bezmoci. (8)

4.5.2. Pacient v nemocnici

Ukazuje se, ze malo pacientll pfichazi do nemocnice z vlastniho rozhodnuti.
Nejcastéji jsou pacienti doporuceni svym praktickym Iékatem, ke kterému Sli
z vlastniho rozhodnuti a s nad¢ji, Ze jeho zdravotni stav neni tak vazny. Kdyz
ptipoustel. V jeho povédomi je psychické napéti ze zdravotni situace a stres.

Ukolem nemocnice je pacienta podrobné vysetfit, stanovit diagnozu, 1éent,
vylé¢eni nebo zlepSeni stavu. DalSim krokem je zdravotnickd péce, to
znamend, aby pacient zustal v dobrém psychickém stavu, aby se emocionalné

nezhroutil a aby se aktivné zapojil do 1é¢ebného procesu. (8)
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Zména psychiky nemocného umisténim do nemocnice:

Pasivita: Pacient se stava predmétem zkoumani, péce mnohych lidi, kteti jsou
hlavnimi aktéry v jeho zivoté, ne on.

Zavislost na druhych lidech: Pacient nemutze d¢€lat to, co by on chtél, ale musi
délat to, co mu druzi ur¢i a jak mu to urci.

Zivotni rytmus: Pacient je postaven do situace odli¥né od té, na kterou je
zvykly. Neni zvykly na Zivotni rytmus v nemocnici, nema ho zazity, zda se mu
nepiirozeny.

Sebediivéra: Cinnosti, které musi vykonavat neumi a neovlada. To sniZuje
jeho sebevédomi a jeho sebehodnoceni (devalvace sebediivéry).

Socialni interakce: Pacient se nachazi izolovany, v nezndmém prostiedi, styka
se zde s nezndmymi lidmi, kontakt se zndmymi lidmi je omezen.

Zivotni prostiedi: Neznamé prostiedi, kde je viechno cizi, nové a ne tak
bézné jak je zvykly doma.

Zajmy: Okruh zajmi se pii hospitalizaci nutné zuZuje, s ohledem na jeho
zdravotni stav a jeho zmény.

Zvladani problémi: Pacient svému fyzickému a psychickému stavu moc
nerozumi, ztraci nad nim vladu a nevi si s nim rady (nevi co se s nim d¢je).
Emoce: Emociondlni stav pacienta charakterizuje soubor negativnich citli —
strach obavy, bolest, nejistota.

Casovy prostor: Pacient Zije pfevazné jen v piitomnosti, kontakt s minulosti je

omezen a budoucnost je nejista — problematicka. (8)

4.5.3. Psychosocialni profil pacienta

S pacientem jsem hovofila o jeho pocitech a prozivani celé situace.

Pan B. byl pfivezen na chirurgickou ambulanci zdravotni zachrannou sluzbou,
protoze m¢él velké bolesti. Na celou situaci nebyl dost dob¢ piipraven, protoze
si myslel, Ze charakter nemoci neni tak vazny a bolesti ustoupi samy. Pravé byl
nékolik tydni v domacim prostiedi, pfedchazela hospitalizace na internim
oddé¢leni. Byl doma s manzelkou, ktera se o n¢ho starala. Pak se objevily slabé

bolesti v konecniku pii defekaci, tomu nevénoval zddnou pozornost. Zpocatku
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byl jeho postoj k nemoci bagatelizujici a onemocnéni podcenil, nyni, kdyz mu
I€kar vysvétlil, jak rozsadhly zanét mé a s jakymi riziky by mohl pocitat, se jeho
postoj zménil a odpovidd skute¢nému stavu. Rdzem se jeho Zivot zménil,
musel se podfidit a zlstat hospitalizovany v nemocnici. Jeho nalada poklesla,
nema moc chut’ se bavit a citi se zklamany.

T¢sil se, az ptijde na navstévu manzelka a dcera. Citil, Ze spolecné prozivani
nemoci se svoji rodinou a jejich emocionalni podpora mu pomahd se snaze
adaptovat. Pacient se mi svéfil s pocitem, ze by byl rdd doma, lustil by
kiizovky a chodil na prochazky. Bylo mu jasné, ze v tuto chvili bude muset
podstoupit vySetfeni a operacni zakrok. Ted ho suzovala bolest v oblasti
konec¢niku, kazdy pohyb prozil se svou bolesti. Dalsi zatéz pacient prozil, kdyz
mu byla sdélena skutecnost o zalozeni stomie. Jeho zivot v nemocnici se rdzem
zménil. Pozitivné vnimal to, ze vyvod je docasna zélezitost. Uvédomil si, Ze je
zcela zavisly na pomoci v nemocnici, ze nemuze délat véci, které by chtél délat
sdm. Byl vdétny za kazdou informaci, kterd mu oziejmila jeho situaci.
Vzhledem k tomu, Ze pacient byl jiz nékolikrat hospitalizovany v nemocnici,
netrvala adaptace dlouho. Pacient byl odhodlany svou zménu zdravotniho stavu
tfesit, dodrzovat 1éCebna opatieni. Vzhledem k véku pacienta jsem obdivovala

jeho trpélivost. Mluvil klidnym, vyrovnanym hlasem.

4.6. Edukace nemocného

Je komunikaéni proces, ktery snizi nebo eliminuje tzkostné stavy pacienta
a podporuje jeho uzdraveni, je nedilnou soucasti oSetfovatelského planu
kazdého klienta, vyjma téch, jejichz zdravotni stav vyuku nedovoluje. Zahrnuje
pacienta samotného a tam, kde je to zapotiebi i jeho rodinu. Pfedani informaci
napomahd ktomu, aby pacient zménil své chovani, tak, aby doslo
k uzdravujicimu procesu a schopnosti nemocného své zdravi udrzet. Dale také
k pouceni pacienta, ¢i samotny nacvik naptiklad péce o stomii. Zasadni jsou tii

dualezité aspekty vyuky: filosofie, priorita a akce. (21,22)
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Filosofie — spociva v tom, Ze vyuka pacientil je dobré investice a tato investice
(Cas a energie sestry) se zdravotnictvi vzdy vrati.

Priorita — vyuka se musi stit jednou zhlavnich priorit sestry. Kvalitni
moderni oSetfovatelstvi nemiize svou funkci plnit bez efektivni vyuky pacientt.
Pacient ocekava v této oblasti od sestry pomoc.

Akce — moderni oSetiovatelska péce predpoklada, ze kazda sestra je nejenom
schopna kvalitné a svédomité realizovat vyuku pacientt, ale také ji skutecné
aplikovat v praxi.

Edukator potiebuje urcité schopnosti, jednak je to zcela samoziejmé znalost
toho co uci, dale ni¢im nepodminény respekt k osobnosti pacienta, spravné
verbdlni a neverbdlni komunika¢ni schopnosti, schopnosti poradce
predstavujici dovednost upfesnit, shrnout, vysvétlit, ujasnit, podpofit,
schopnost sefadit podle cile, predat zpétnou vazbu, uzaviit rozmluvu.
Nejdalezitéjsi je vSak schopnost empatie a ochota pomoci. Pro sestru je
dalezité ziskat si divéru pacienta, vyhodnotit schopnosti a pfipravenost
pacienta k vyuce. Musi vyhodnotit bariery, které by mohly brzdit proces
vyuky, méla by organizovat vyuku tak, aby co nejvice odpovidala potiebam
nemocného, musi komunikovat jasné a efektivne.

Faktory ovliviiujici vyuku nemocného jsou zaméstnani, vzdélani, motivace,
pohlavi a vék. Dospély lidé jsou schopni informace vnimat efektivnéji nez déti
nebo seniofi.. Znalost zaméstnani pacienta nam do jisté miry miize napomoci
pii pouziti ptikladi pfedavanych informaci. Velka vétSina lidi nepfizna, ze
néco nechdpe, proto je nutné pacienta Cas od casu pozadat, aby shrnul
informace, které mu predavam. Je nutné vsimat si, jak se vyjadiuje a dle toho

eventualné upravit zptsob vyuky.(23)

Edukace pacienta

Pan B. byl po ptichodu do nemocni¢niho prostfedi od zac¢atku edukovan. Po
pfijezdu na intenzivni péci jsem se pacientovi piedstavila, seznamila ho
s chodem odd¢leni a s domacim fadem, s kodexem prav pacientl. Pacient byl
poucen pifed kazdym vySetfeni, byl seznamen s pfedoperacni pfipravou a

operacnim vykonem. Byl edukovan anesteziologem a anesteziologickou
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sestrou pred podanim anestézie. Dale byl poucen o Ilécich, které jsme
aplikovala. V poopera¢nim obdobi jsem pacienta poucila o nutnosti mobilizace
na lazku a cvi€eni — 1écebné télovychove z diivodu tromboembolické nemoci.
Byl poucen o nutriénim terapeutem o nutnosti pfijimani bilkovinné stravy,
vzhledem k malnutricnim laboratornim hodnotam. Vzhledem k anorexii, na
kterou si pacient neustale stézoval, doporucil nutri¢ni terapeut n¢ktera vhodna
a nedrazdiva jidla. K Upravée stravy bylo nutno vzit na zfetel i to, Ze pacient ma
sigmoideostomii. Pan B.M. pochopil, Ze je to pro n& velkd zména, ktera
zasahuje 1 do stravovacich zvyklosti. Nemél by jist nadymava jidla ani jidla,
ktera zptsobi prijem, nebo drazdi a maji vliv na pevnéjsi stolici a mél by
dodrzovat pitny rezim.

Pifed tim, nez pacientovi byla zalozena sigmoideostomie, byl sezndmen
a informovan lékafem o nutnosti vykonu. Chirurgické oddéleni mé vyskoleny
personal — stomické sestry, které jsou obeznameny s problematikou stomii.
Pana B.M. navstivila stomické sestra a nemocného informovala a pfipravila na
nutnost vytvotreni stomie. Jesté¢ pred operaci oznacila nejvhodné€js$i misto pro
umisténi vyvodu a seznami pfedem nemocného s moznostmi jejiho oSetfovani.
Manzelka se zajimala o zdravotni stav pacienta a ochotné¢ byla poucena
o léCebném rezimu pana B. OSetfovatelsky personal byl ochotny kdykoli
pomoci, kdyz rodina potfebovala informace ohledné¢ péce pana B.M. Lékar
ochotné podéaval informace o zdravotnim stavu. Vzhledem k v€ku pacienta

jsem volila zptisob edukace formou rozhovoru. Pan B. byl velice trpélivy.

Prognéza

Vzhledem ktomu, Ze pan B.M. ma neléCitelné piidruzené onemocnéni
(chronickou lymfatickou leukémii) a chronickd onemocnéni dychacich cest,
hypertenzi, jeho prognéza je nepiizniva 1 vzhledem k véku. Hrozi riziko
rozvinuti septického Soku, multiorgdnové selhani, pacient je imunodeficientni.

Z oSetrovatelského hlediska je situace pfiznivéjsi, pacient se snazi mobilizovat

a je odhodlany s nemoci bojovat. Manzelka je jeho oporou a pfi propusténi

pacienta domu se o n¢ho chce postarat.
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5. Zaver

Cilem mé prace bylo komplexné zpracovat piipadovou studii pacienta
s diagndzou anorektalni absces. Popsat osetfovatelskou péci u nemocného B.M
s touto diagndzou, ktery byl hospitalizovany na jednotce intenzivni péce vice,
nez dvacet dni. PInéji si uvédomuji, ze intenzivni péce poskytuje pacientovi
vzdy komplexni péci s individudlnim pfistupem. Intenzivnost je dana tim, Ze
v danou chvili ji pacient dostane v co nejvétsi mife, proto je role sestry
nezastupitelnou.

V teoretické Casti prace se zabyvam popisu lokality organismu, kde zanétlivy
proces probihal, dale se snazim pfiblizit reakce organismu na pfitomnost
infekce.

V pribéhu hospitalizace se stav pana B.M. dynamicky vyvijel a s tim souvisely
potfeby i naroky na oSetfovatelskou péci. Pacient byl na mé péci zavisly,
a proto bylo dilezité znat jeho potieby, trpelivé ho vyslechnout, poradit mu
a neudilet jen ptikazy a zédkazy. Snazila jsem se podporovat jeho samostatnost
a zaroven pln¢€ saturovat jeho potieby.

Spoluprace s pacientem panem B.M. byla uZasnd, ve svém ve€ku se snazil
spolupracovat a vzhledem ke svému vaznému zdravotnimu stavu byl vzdy
ochoten podat informace.

Pouzila jsem wuvedenou literaturu, informace od pacienta, Iékaiskou

dokumentaci
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Souhrn

Cilem mé prace bylo komplexné zpracovat problematiku anorektalniho
abscesu, oSetfovatelskou péci u nemocného B.M., u néhoz byla stanovena
diagnoéza.

Pouzila jsem wuvedenou literaturu, informace od pacienta, Iékatrskou
dokumentaci.

Spoluprace s pacientem panem B.M. byla Uzasna, ve svém véku se snazil
spolupracovat a vzhledem ke svému vaznému zdravotnimu stavu byl vzdy

ochoten podat informace.

Summary

The target of the thesis was the complex elaboration of the issue of anorectal
abscess, nursing care of a patient B.M. who was diagnosed with this problem.
I used the foregoing literature, information from the patient and medical
record.

Cooperation with the patient was wonderful, he tried hard to cooperate at his
age and he was always willing to provide information despite his serious state

of health.
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Seznam zkratek

CT — pocitatova tomografie

RTG — rentgen

TNF — tumor nekrotizujici faktor

FR — fyziologicky roztok

HR — Hartmantv roztok

G — gukoza

KCL — kalium chloratum

NaCL - chlorid sodny

MgSO4 — magnézium sulfuricum

GIT — gastrointestinalni trakt

ATB — antibiotika

CHOPN - chronicka obstrukéni plicni nemoc
SONO — ultrazvukové vysetieni

EKG — elektrokardiograf

ASA — anestegiology score

TEN — tromboembolické nemoc

CRP — C reaktivni protein

CZK — centralni zilni katétr

HDZ — horni duta Zila

JIP — jednotka intenzivni péce

SpO2 — saturace parcialnim kyslikem
TT — télesna teplota

GCS — glasgow coma scale

Ig — imunoglobulin

MIC — minimalni inhibi¢ni koncentrace
HCI - kyselina chlorovodikova
LMWH - low molecular weight heparins
AT HI: - antitrombin

mmHg — milimetrt rtuti

°C — stupeni Celsia
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CVT - centralni vendzni tlak
PMK — permanentni mocovy katétr

JS — jejunalni sonda
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Nutriéni screening
._NT# (zp 4no s pouditim Nottingh ) strana ¢. 1

Nemocnice Tabor, a.s., Kpt. Jaroge 2000, 39003, T4bor

Prijmeni jménc AN———— |Datum prijeti |Oddaleni:

|C. pojiténce AE—__- ! |Chirurgie-stanice Il
|Pojistovna: 201 | Cislo Chorobopisu di. |ICP :39001095
[Hmotnost (Kg) : &7 \Vyska (cm): /74 _~ |BMI(Kg/m2): 37

|1 Pacienta nelze zmé&fit a zvaZit - nevypliiovat 4, 5, 6,

2 Nelze od pacienta ziskat informace - nevypliiovat 4, 5, 6, ]
| 3 Vvek /o 65 let ,
, Inad 65 let
- inad 70 let
| 4 BMI* 20-35
| 18- 20, nad 35 R
s, lpod 18
| & 2Ztréta hmotnost zadna | ;
(nechténa) vice nez 3 kg za 3 mésice (volné Saty)

vice neZ 6 kg za 3mési

6 MnoZstvijidla(za  beze zmeén I
| posledni mésic) poloviéni porce | =
:_ obéas neji I !
| 7 Projevy nemoci Zadné

Bt

bolesti bficha, nechutenstvi |

I zvraceni, prijjem nad 6x/den | 2

| 8 Faklor stresu™ zadny | 0 ]
’ stredni - 7

5 yeoky ©)

I’Soucet bodui (INDEX) |

L

["INDEX |opatfeni Inutriéni terapeut ]
Daz3 bez nutnosti zviastni intervence

| 4a27 [ohlsit nutr. terapeutovi |nutné vySetfeni, specialni dista | |

8 a2 12 [ohlésit nutr. terapeutovi |malnutrice ohrozujici Zivot & pribéh choroby, | | :
L,_ | nutné specidini nutriéni Ié&ba 11! A
* BMI vice neZ 30 - pacient dostane broZurku "Redukéni dieta"

** Faktor stresu : i faktor stresu: chronické onemocn&ni, DM, mensi planovany oper. vykon, vySetfeni
1 ky faktor stresu: akutni dekompenzované onemocnéni, rozsahly nebo akutni operaéni vykon
pooperacni komplikace, uméla plicni ventilace, popaleniny, trauma, krvaceni do GIT, hospitalizace na JIP

nebo ARO.
Zaznam nutriénino terapeuta ; 409 14,6 LI e ; é 4
Povnd A AN }_‘,_1 ijjg A x dumwns P

) o | A - e R anert
S5 =

Ptiloha 2: Nutri¢ni screening
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%,

Edukacni zaznam pacienta Oddéleni Chir. JIP Il

o Pacient

o Rodinny prislus$nik

!(o unikaéni bariéra:
dn4 — jazykov4 — psychick4 - fyzickd

o Pacient needukovatelny Jind
1 PHEw 2, e = 17
Téma edukace: | Téma edukace: | Téma edukace: | Téma edukace: | Téma edukace:
VyZiva Vyziva Vyziva Vyziva Vyziva-
Sebepéce Sebepéce epée Sebepéte Sebepéte
Medikace Medikace Medikace Medikace Medikace
Pohybovy rezim | Pohybovy rezim | Poltybovy reZzim | Pohybovy reZzim | Pohybovy rezim
Polohovani Polohovani yP;:hovﬁni Polohovani Polohovani
Stomie omie tomie Stomie Stomie
Dialyza Dialyza Dialyza Dialyza Dialyza
Inkontinenci Inkontinenci Inkontinenci Inkontinenci Inkontinenci
UZivavi UzZivavi Uzivavi UzZivavi Uzivavi
pomiicek pomiicek pomiicek pomiicek pomiicek
Péde o chr.ranu \gﬁ ochrrianu | Péleochrrinu | Péfe o chr.ranu | Pée o chr.ranu
Pé&e o Zl. vstup o 7il. vstup | Péce o zil. vstup | Péce o Zil. vstup | PéCe o Zil. vstup
Regpira¢ni terap. | Respiraéni terap. | Respiracni terap. | Respiracni terap. | Respiraéni terap.
prava pied Pfiprava pied lpz:mva pfed Pfiprava pfed Pfiprava pred
vykonem vykonem vykonem < hilﬂﬁ:_:‘f vykonem vykonem
Péle po vykonu | Pége po vykonu | Pége po vj(konqu Pége po vykonu | Pége po vykonu
ence TEN Prevence TEN evence TEN | Prevence TEN | Prevence TEN
Prevence ICHS | Prevence ICHS | Prevence ICHS | Prevence ICHS | Prevence ICHS
Prevence Sifeni | Prevence §ifeni | Prevence Sifeni | Prevence Sifeni | Prevence §ifeni
infekce infekce infekce infekce infekce
Poznamky: Poznimky: Poznimky:, Poznidmky: Pozndmky:
fr dtat/ : W p P‘w:f:d chaga
Y 1] X 2 e " et
;T UJM _Ss_h'l\o_\.‘ol.‘t:{-ullvr'\ Yau Ia\bh\r-:""\;f:'
L asae " >
Pouzitad metoda | PouZitd metoda | PouZitd metoda | PouZitd metoda | PouZitd metoda
@nk&ce: e_duldee: ed kace: qdukace: edukace:
i i m#ni Ustni Ustni
@Eﬂnﬁ Pisemna Pisemna Pisemna Pisemna
Audio, video, Audio, video, Audio, video, Audio, video, Audio, video,
TV TV TV TV TV
Prakticky nacvik | Prakticky nacvik | Prakticky nacvik | Prakticky nacvik | Prakticky nacvik
jina jina jina jina jina
lR ce pacienta | Reakce pacienta ce pacienta | Reakce pacienta | Reakce pacienta
Ohape (Chape hépe Chéape Chéape
nechape nechape nechape nechape nechape
Opakovat Opakovat Opakovat Opakovat Opakovat
Odmita Odmita | Odmita sts. Odmita Odmita
Edu +— || Edukitor: . | | Edu setkdvEdukator: Edukitor:
 Sestra A\ | Sestra slm‘{:‘_'@{’w *Sestra ¥527) | Sestra Sestra
Fyzioterapeut Fyzioterapeut ~ | Fyzioterapeut Fyzioterapeut Fyzioterapeut
Nutriéni terap. | Nutr&ni te Nutri¢ni terap. | Nutri&ni terap. | Nutri&ni terap.
A ) L']. el a

.
ko

Piiloha 3: Edukac¢ni zaznam
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5 ¥ .
' P] Zaznam o bolesti

List é.:/f
Oddéleni: . /" La47p
Datum *[¢ 12/6 176 -G 19 G
Cas R0 w0 | 2 [20 (3 [4° |46 |20 [N
VASa 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
charakter
Tupa 9 |9 |9 9 9 9 9 9 9 9
Bodava 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8
Paliva 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7
Pulzujici [6) N |6 6 6 6 6 6 6 6 6
Kolikovita |5  [5)P 5 5 [s. |5 5 5 5
Rezava (4 [4 [4)® OEONOIAINEINEE
Neurdita |3 3 3 3 k] 3 )6 )3 )1
Svirava 2 2 2 2 2 2 2 2 2 |ZT
Vystielujici | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
DF 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lokalizace | Hlava Hlava Hlava Hlava Hlava
Bficho Bficho Bficho Bficho Bficho
Hrudnik Hrudnik Hrudnik Hrudnik Hrudnik
Zada Zada Zada Zada Zada
Krk Krk Krk Krk Krk
Stenokardie | Stenokardie | Stenokardie | Stenokardie | Stenokardie
Oper.rana | Oper.rana Oper.rana Oper.rana Oper.rana
Podbiisek Podbfisek Podbfisek Podbrisek Podbiisek
PHK PHK PHK PHK PHK
LHK LHK LHK LHK LHK
PDK PDK PDK PDK PDK
LDK LDK, LDK LDK LDK
|Hfzde Hyzde | Hy¥de (gzde Hyzdé
Jiné 4 e et g |4
Lé&ba opiaty
NSA Astmina 1) w
Jiné 1éky Ib THAWALL00 mq Addooe OF2 L) *“’E“"?u
RHB A - g
Poloha = |jsleta ] AJJ»W-"
Podpis \gi‘\\\ Vo g B W
sestra Y & %\ Sts. sgg{z-,‘
: prava horni ko WSG‘FW

VAS: Vizuélni analogova skala Oper.:opesagm
LHK: levé horni kon&etina DF: dechova frekvence NSA: nesteroidni antlﬂoglstlka

Piiloha 4: Zaznam o bolesti
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I 19.6 . 2009

KUZE:  lokalizace, oSetfeni:

~b A/
.| ] bez patol. nalezu
[ | patol. ndlez

ocll‘aniny

moky J‘WVu, [ Mw W’h

jing
dekubity (misto) ’EH“ SELUBTT]

|. zagervenani (zdufeni)
Il. povrchovy defekt (puchyf, trhlina)
111 hiubsi koZni defekt

IV. nekroza
ofetfeno:
Sl
celkova koupel na luzku: L
celkova koupel - sprcha: ingmyell
masaz [ ’]/fmyﬂvlasxy holepi [_|~] f
D A A
Rozéifena stupnice Nortonové NEBEZPECI DEKUBITU VZNIKA PRI 25 BODECH A MENE
Dat. | Schopnost | -y Stae PRARZENG | oickystav | Stavvedomi | Aktivita Mobiita | Inkontinence | Soucet
Gping 4] <10 4 |normaini 4| zadne 4| dobry 4|bdsly (4] chodi 4| opina 4] neni { 4]}
1G] |castecne <30 3|alergie  3|OMTTT zhorseny (3 )apaticky 3| sdoprov. 3 obtas 3
{3J<60 2| vinks _ (2Janémie, kachexid 3] Spatny 2| sedatka 2| omezens 3| plevatng mot 2| 2D
wvelmi > 1 | sucha 1| trombdza, ober_ll.n"."{ velmi dpatny 1| bezvédomi 1| ledi (I welmi mot + stolice 1
omezend 2 karcinom 1 omezend | 2
#adna 1 Zadna 1
Dle hodnoceni je nebezpedl vzniku dekubitd | (/ANO ) | NE
POLOHOVANI: KONCETINY;
b N A N ~D A
sam -l P it bez patol. nalezu
1A s tidek, matrace (nafuk.) | patol. nalez H’*%h q 4L
polohuje se antidek. matrace Setf .
sesira 17| podiozky z molitanu ] bandaze DK Alasd . Hued
v ose podioZni kolo Al e dekubitd
kfeslo stfihani nehtd

chize
dre. @/ M‘:f
feiin m«f&lu DA JJ%J&%WW Ol St's
(N I 7 Serey,

!;m,.,uL T
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o o B RB12

lﬂpﬂcﬂg 1]
Jméno a PT'ijF'leni:
Datum: 0b 1b 2b 3b 4b 5b 6b  fsou
Vek pod 44 2554 | 5b-04 o574 Jnad /5 | <
Ta:ulota (st.C) 36-38,4[ 34-359 | 32-33,9 | 30-31,9 || pod 29,9 Ve,
38,5-38, 39-40,9 na 41
Stredni art. tlak 70-109 50-69 pod 49 )
(mmHg) 110-129 | 130-159 | nad 160
Srdeéni ferekvence | 70-109 55-69 40-54 39 6
110-139 | 140-179 | nad 180
Dechova frekvence [12az24§10az11] 6az9 pod 5 y
25 a7 34 35a249 | nad 50 4
02: A-aDO2 FiO2nad 0,5 pod 200 200-349 | 350-499 | nad 500 o)
Pa02 FiO2 pod 0,5 61-70 55-60 pod 55
art. pH ,33-7,49 7,25-7,32| 7,15-7,24 | pod 7,15 e
| 7.5-7,59 7,6-7,69 | nad 7,7
sodik v séru 130-149] 120-129 | 111-119 | pod 110 =
150-154 | 155-159 | 160-179 }| nad 180
Draslik v séru 3554 334 2,529 pod 2,5 O
5,5-5,9 6-6,9 nad 7 :
Kreatinin v séru 60-140 pod 60
150-190 | 200-340 | nad 350 ©®
Hematokrit 30-45,9 20-29,9 pod 20 Z
46-45,9 | 50-59,9 nad 60 s
Leukocyty 3-14,9 1-2,9 pod 1 /(
(x1000/mm3) 15-19,9 | 20-39,9
15- aktualni GCS
Jatra-cirhoza nebo plan. op. neoper.
portalni hypertenze urg. op. (@
Srdce plan. op. noper. C
NYHA IV urg. op.
Dﬁchéni—CHOF’N s plan. op. neoper.
hyperkapnii, domaci 02, urg. op. d
a plicni hypertenzi
Ledviny-chron. plan. op. neoper.
dialyza urg. op. C\.ﬁ
Imunokomprimovani plan. op. neoper. ik
pacienti urg. op.
celkem bodu
7{

Ptiloha 6: Skorovaci syst¢tm APACHE II
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CHLUREIE JIPLS
B 1696 LooD

Barthel test zakladnich v3ednich &innosti ADL (aktivity daily living)

4. osobni hygiena

samostatné& nebo s pomoci

Cinnost Provedeni &innosti odové skore
1. najedeni napiti samostatné bez pomoci (10)
s pomoci 5
neprovede 0
2. oblékani samostatn& bez pomoci 10
s pomoci 3
neprovede 0
3. koupani samostatné& bez pomoci 10
s pomoci | S
neprovede (0)

Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich viednich €innostech:

0-40 bodi vysoce zavisly

45 — 60 bodt zavislost stfedniho stupné

65 -95 bod lehka zavislost
100 bodi - nezavisly

Piiloha 9: Barthel test
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neprovede 0
5. kontinence mogi plné kontinentni (10)
obéas inkontinentni 5
inkontinentni 0_
6. kontinence stolice pln& kontinentni 10)
obé&as inkontinentni \5
inkontinentni 0
7. pouziti WC samostatné 10
s pomoci })
neprovede (0
8.pfesun lizko - Zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrzi sedét ,i)
neprovede L0
9. chiize po roviné samostatné nad 50m 15
s pomoci 50m 10
na voziku 50m 5
neprovede )
10. chiize po schodech samostatn 10
s pomoci
neprovede %\,
Celkem bodi ' ?{;1? 414




Souhlas s hospitalizaci a poskytovanim informaci
VaZena pani, vazeny pane, vazeni rodi¢e, dovolte nam Vas piivitat v Nemocnici Tabor, a.s.

Byl jsermn poucen o pravech souvisejicich s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu a nahlizenim do zdravotnicke
dokumentace véetné pofizovani opist, vypisl a kopii. Souhlasim s poskytovanim informaci o mém zdravotnim stavu
(zdravotnim stavu mého ditéte) v rozsahu tykajicim se onemocnéni, zpsobu jeho |&&eni a prognéze niZze uvedené osobé
(osobam) a beru na védomi, Ze jinym osobam tyto informace poskytovany nebudou.

pic . .
Manzelka/ partnerkal druzka : $9L4 39 VA VA Q/A—ua.
Manzel/ partner/ druh :
Otec, Matka :

omooea: HIWLOVE Qusar

Dalsi osoby:

Souhlasim, aby niZze uvedend osoba (osoby) méla pravo nahlizet do mé zdravotnické dokumentace (dokumentace mého
ditéte) a mohla z ni pofizovat opisy, vypisy a kopie

Manzelka/ partnerkal druzka :
Manzel/ partner/ druh .

Otec, Matka :

Syn, Deera: . ... .. .

Dalsi osoby:

Dale prohladuji, ze:

Jsem byl informovan o rozsahu zdravotni péce, kitera je ve zdravotnickém zafizeni poskytovana a jsou mi znamy divody
hospitalizace, byl jsem seznamen s rezimem oddéleni, kiery je tfeba respektovat, a souhlasim s nim.

L%uhlasim I nesouhlasim s pfitomnosti osob ziskavajicich odbornou zplsobilost k vykonu zdravotnického povolani (zaci
zdravotnickych skol, studenti mediciny apod.) pfi poskytované péci a zaroven
Souhlasim / nesouhlasims tim, aby osoby ziskavajici odbornou zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani mohly
?, nahlizet do zdravotnické dokumentace v nezbytné nutném rozsahu. Véechny tyto osoby jsou
povinny o téchto skuteénostech zachovavat micenlivost.

V Taboie dne : 17.06.2008

Podpis lékafe ; MUDr. Ba Podpis pacienta :

M?_,,/
NemuZe-Ii se pacient podepsat!

Prohlaseni svédka : AT : s
pro¢ nemaohl a jak projevil souhlas

IMeno sVEAKA |
Neni-li svédek pracovnikem zdravotnického zafizeni, adresa a datum narozeni svédka :

Prohla&uji, Ze pacient piede mnou projevil, Ze po pouceni souhlasi s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu v
uvedeném rozsahu i s dalgimi vyie uvedenymi skuteénostmi.

Podpis svédka

Ptiloha 10: Souhlas s hospitalizaci
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Ree

Pacient: Balada Miloslav Cislo chor.:8920/2-2008 Datum:  17.06.2008

INFORMACE PRO PACIENTY PRI PRIJETI K HOSPITALIZACI

Beru na védomi, Ze odpovédi na telefonické dotazy na mij zdravotni stav nebudou
poskytoviny.

Bylo mi nabidnuto pouZziti centrilniho trezoru na cennosti (finanéni hotovost, platebni
karty, $perky, osobni doklady, mobilni telefon apod.).

Jsem si védom/a toho, Ze za cennosti, které neuloZim do centralniho trezoru organizace,
persondl neodpovida,

Cennosti uloZeny v centrilnim trezoru: ANO §< NE

Byl jsem sezndmen s Pravy pacientii a Domdcim Fidem oddéleni.
Ty jsou viditelné umistény ve spoleénych prostorich nebo na lizkovych pokojich a jsou
Vim k dispozici. S dotazy se obrat'te na staniéni sestru nebo na sestru ve sluzbé.

17607

V Tibore dne ..........

- LN -y
HoTE 2t R0ty ) g b

jmenovka a podpis sestry podpis pacienta(ky) / zdkonného zastupce

Stranka élslo: 1

Ptiloha: Informace pro pacienty o ulozeni cennosti.
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Usek zdravotnich oborti
MUDr Jan Nedkudla
Nemocnice Tabor a.s.
Kpt. JaroSe 2000

Téabor 390 03

Véc: Z4dost o nahlizeni do dokumentace

Prosim o vyfizeni mé Zadosti, ktera se tykéa Serpani a vyuZiti poznatki ze zdravotnické
dokumentace, bez uvedeni identifikanich udaji pro moji zavére¢nou praci k ukonceni studia
na 3. lékafské fakult&€ UK. Pracuji v Nemocnici Tabor a.s. na chirurgii, intenzivni péci a
zavére&na prace je kasuistika s nazvem Infekce v chirurgii.

Za kladné vyfizeni Zadosti pfedem dé&kuji

Olga Seftikova,
05.12.2008 Harantova 2011, Tabor
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Piiloha: Souhlas a nahlizenim do dokumentace
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