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1 Uvod

Téma své bakaitdké prace jsem zvolila proto, ze akutni appendicitiato
nahla gihoda Wisni, je mezi lidmi stale podgevana.

Cilem mé prace je zpracovaniigadové studie oSetvatelské p& o
nemocného M. B.,¢trnactiletého chlapce, ktery byl hospitalizovan na
chirurgickém oddleni s diagn6zou akutni appendicitis.

V Kklinické c¢asti se zabyvam charakteristikou onentmén anatomii,
patologii, diagnostikou, komplikacemi,élou a prognézou. Navazuji zakladni
Gdaje o nemocném, jeho anamnézabgh hospitalizace, vySini a I€ba.

Ke tvorke oSefovatelského procesu jsem pouzila koriegépnodel Funkniho
zdravi Marjory Gordonové. Ofevatelské diagnozy jsem stanovila a vypracovala
na prvni poopetai den, druhy den hospitalizace v nemocnici. Pacjenod
narozeni nevidomy, takZze jsem plan &dettelské p& stanovila s ohledem na
jeho sodasny zdravotni stav, geby a problémy.

Ve sveé praci popisuji realizaci oBetatelské p& o0 nemocného
s handicapem s poruchami zraku. Hospitalizace vocaiui je pro handicapované
pacienty narénou, individuald prozivanou situaci. Soasti prace je i
psychologicka stranka nemocného a jeho edukace.

Na zawr se zabyvam shrnutim poskytovanécéepéo hospitalizovaného,

handicapovaného pacienta.



2 KLINICKA CAST

2.1 Nahlé prihody bFigni

Vznikaji w&tSinou z plného zdravi a maji rychlyabgh pii zhorSujicim se
patologickém nélezu. Nahl&ipody kisni (NPB) vyZaduji velmtasto operéni
oSeteni, které je tim d&nngjSi, ¢im je WasrgjsSi. Vyznamna je ifadna
piedoperani piiprava a dobré poopeia dol&eni. VSechny NPB p#tzasadi
do chirurgické Ustavni é a z tohoto pravidla nelzgldt vyjimky, nemé-li to byt
ke Sko& nemocnych. Jakékoliv odchyleni od zavedené a nirat® jiz

prowiené praxe fiize stat nemocného zivot. (7)

2.1.1 Déleni NPB podle gi¢iny

2.1.1.1 NeUrazové
|. zarstlivé

a) zamt ohranéeny na vlastni organ (appendicitida, cholecystjtida
divertikulitida, pankreatitida...)

b) zart ohranteny s pechodem na blizké okoli (ohréana peritonitida —
abscesy, zatlive infiltraty)

C) neohrartiené Sieni zagtu (difazni peritonitida)

. iledzni
a) ileus mechanicky (obstrtrkd x strangulani)
b) ileus neurogenni (paralyticky x spasticky)

c) ileus cévni

[ll. prudké krvaceni do GIT



2.1.1.2 Urazové

1. perfor&ni peritonitida
2. hemoperitoneum fpzrareéni parenchymat6znich orgén
3. smiSena forma l. a 2. (14)

2.1.2 Diagnostika NPB

2.1.2.1 Duakladna anamnéza

Dbame na zjighi ¢asového Udaje zatku obtizi, na charakter bolesti a
piitomnost doprovodnychifznaki jako zvraceni, gijem, nebo naopak zastava
odchodu stolice a plyn

Pe&ilivé vyslechneme nemocného a zaznamenaittezidé okolnosti vzniku
a prabeéhu obtizi. Cilenymi otdzkami se ptame nasqb vzniku a pibeh bolesti,
na lokalizaci a vyzavani bolesti, na jeji charakter a intenzitu a a&tdry
zvySujici nebo tlumici bolest.

Zjistuji se ptivodni giznaky — nauzea nebo zvraceni, ztrata chuti k,jidlu
zmeéna ve vypraztiovani stolice, odchod plyin u Zen opoz¢ha nebo probihajici
menstruace — gynekologicka anamnézagranfrekvence mieni — urologicka
anamnéza, dysurie nebo hematurig&opnost horeky.

Mezi dalSi anamnestické Udaje fhatodinnd anamnéza (onemean ktera
se vyskytuji vrodiy, mohou byt dlezita pro diferencialni diagnostiku),
farmakologickdA anamnéza +fada casto pouzivanych Iék (nesteroidni
antiflogistika, ATB, imunosupresivai kortikoidy) maze NPB vyvolat anebo
typické giznaky pro uitou NPB nenit.

Také abuzus alkoholu, tabdku a jinych navykovycteklam& zasadni

vyznam nap pri krvaceni z jicnovych varik



2.1.2.2 Fyzikalni vySekeni

Pacient je vySébvan vleze naukku, svi€en, s pokfenymi dolnimi
korcetinami v kolenou a hornimi koéatinami gipazenymi k&lu, bricho
obnazime tak, abychom d oba Zeberni oblouky a smem dofi i ok¢ triselné
krajiny a horni partie stehen.

Objektivni nalezcelkovy — celkovy vzhled a vyraz obkje (barva #Ze, ri,

spojivek), typ clize nebo poloha, kterou pacient zaujima, charakyehahi,
dechova a tepova frekvence (tachykardie uétti&gich NPB), krevni tlak a
teplota.

Objektivni naleamistni — vySeteni:

- Pohledem — pi zakaSlani pozorujeme u pacienta bolestivou reakci
uréeni mista bolesti, vSimame si znamek peritonealnéndzdni,
omezeni dechovych vin a nebo svalové stazeni, at&ioiho vyklenuti
biiSni sény v urkitém mist (nag. nad nadorem nebo nad napigm
mocovym mechyfem). Pozorujeme mista ®daggjSiho vyskytu zevnich
kyl (nadk¥iSek, pupek,fisla), vSimame si jizev, Zilni kresby v podkoZi a
barvy kize.

- Poklepem- zjistime bolestivost a zaravgeden z piznaka peritonealniho
drazdéni — Pleniesv priznak. Hodnotime vyvolany zvuk i stupéolesti,
vS§imame si velikosti jater, hypersonorniho poklepad dilatovanym
strevem, zkraceného poklepu nad napm maiovym mechyfem, nad
stazenou hSni stnou nebo nad solidnim utvarem, ktery le¥sng pod
stnou lisni (nador, cysta, zatlivy infiltrat).

- Pohmatem —hodnotime ii hlavni faktory: bolestivost, svalové stazeni
(defense musculaire) a hlubokou rezisteWgsetujeme klasick@namky
peritonealniho drazei (Blumbergovo a Rowsingovo znameni).
Postupujeme od nebolestivych k bolestivym oblastem.

- Poslechem Splichot a Skroukani v dutin biiSni je znamkou o
probihajicim ileu. Mrtvé ticho fize byt zndmkou paralytického ileu nebo
pokrctilé zaretlivé NPB, tzv. fenomén padajici kapky informuje o

pokrazilém ileu.
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- Per rektum — mtzZe @Finést cenné informace o stavu analnih&raie, o
néplni a elastinosti sény rektalni ampuly i o vyklenuti a bolestivosti
Douglasova prostoru. Zasadni vyznam ma posouzemakteru, zapachu

a patologickych fimési ve stolici (hlen, krev,...) (7, 14, 20)

2.1.2.3 Laboratorni vySeteni

K zakladnim vySéenim u NPB pat vySeteni krevniho obrazu, zejména
leukocyti (leukocytéza je typicka pro zétive NPB, @i perforaci niZze
leukocytdéza chyét, pii pankreatiti@d je ¢asto silna leukocytéza), C — reaktivni
protein (CRP), prokalcitonin — jeho stanoveni poéabzlisit akutni bakterialni
infekci od jinych tym zareéta, pricinou zvySeni mohou byteice probihajici
zarety (sepse, abscesy, lokalizované infekce) neboévétiuma, popaleniny,
pooperani stavy, kardiogenni Sok.

Biochemické vySéeni séra — elektrolyty, kreatinin, urea a glykémie
informuji o metabolickém stavu organismu, hypovdleanontové dysbalanciip
zvracenki prajmu.

Sledovéani jaternich funkci (transaminazy ALT, ASElkovy bilirubin,
enzymy: ALP, GMT) — zvySené hodnotyesiti pro onemoceni hepatobiliarniho
systému.

VySeteni amylazy a lipazy — tp podezeni na akutni pankreatitidu.
K vylou¢eni moznych urologickychif@in a u rekterych metabolickych poruch se
provede kvalitativni vySééni m@e a m@ového sedimentu ffpadré kultivace.

U pacient s rozvratem vnihiho prostedi je ¢asté stanoveni paramétr

acidobazické rovnovahyetns krevnich plyri. (13, 21)

2.1.2.4 Zobrazovaci metody

» Nativni rentgenovy snimekiibha (provadny nejlépe vstoje, jinak

v poloze na levém boku) — tbhe ukdzat pneumoperitoneum

11



(perforace dutého organu), hladinky jsou znamkeasihiho stavu,
vzduch ve Zltovych cestach (biliarni ileus).
RTG srdce a plic- miZze informovat o patologii v hrudniku, je

dilezitou sodasti gedoperaniho vyseiteni.

Ultrasonografie ficha — neinvazivni vySéeni pro vyhodnoceni

piitomnosti volné tekutiny v peritonealni duti(zaretlivy vypotek,
ascites, krev). Zobrazuje ohraeni zawtlivych atvarii (absces),
zaretlive ztluSelou seénu orgam dutiny kisni (cholecystitida,
appendicitida). Sonografické vygeni by @i diagnostice NPB
nentlo nikdy chyk¥t. Lze jej provadt i opakova® k owreni
Vvyvoje onemoceni.

RTG kontrastni vySégni— provadi se rtg Zaludkuifppodezeni na

nadory), rtg tenkého igva — enteroklyza (u nespecifického &an
tenkého seva — Crohnovy choroby), irrigografie u nadléiustého
streva a konéniku, u divertikularni choroby.

Vylucovaci urografie— indikovana k potvrzeni nebo vykeni

renalni giciny obtizi (nap.ureterolitiaza).
Angiografie — up‘esni podeizni na sevni ischemii nebo «f
misto krvaceni do #&va.

Pctitatova tomografie(CT) — vyuzivd se tehdy, kdyz ostatni

vySetovaci metody nemohly stanovitrgsnou diagnézu a pro
stanoveni a posouzeni poékitosti neoperabilnich nitraiBnich
proces (tumory, pankreatitida, ...

Endoskopické metody maji v mnoha fdpadech vyznam nejen

diagnosticky, ale i kebny (opich, klipovani, dilatace stenos).
Ezofagogastroduodenoskopie (indikovartakpvaceni do hornich

Casti GIT), kolonoskopie {p =zarstlivych a nédorovych

onemocinich tlustého $eva a konéniku, u divertikularni

choroby), ERCP (diagnostika ieSeni obstrukci Ztovych a

pankreatickych vyvodnych cest).
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2.1.2.5 Lé¢ba NPB

Zalezi na tom, o jaky druh NPB se jedna a jak gnetena definitivni
diagn6za. Red stanovenim diagn6zy ne§mbyt pacientovi podany opiaty —
mohlo by dojit k nebezgé zasteni a zkresleni symptomatiky. Podébhy
nentla byt podavana ani spasmolytika a u&kwych onemocgini ATB.

Zakladni rozdleni I&by je na konzervativni a opeérd.

Progn6za NPB se odviji od druhu onemwdna jeho klinického obrazu.
Ten ovliviuje vyvoj samotné NPB, &k pacienta, pdruzenad onemocni,
farmakologickd anamnéza, socialni anamnéza, obrhogaost organismu.

Bez «asné diagnostiky adby miZze zanechat trvalé nasledky &za byt i
smrtelna. A naopakdas rozpoznané a spraviééené NPB maji dobrou prognézu
a pacienti maji nagi na uplné vyléeni. (7, 8, 14, 17, 18, 22)

2.1.3 Anatomie a fyziologie slepého geva

Slepé stevo — caecum je nejobjenysi oddil tlustého geva, na vnini
ploSe do # Usti stevo tenké a od jeho dolniho konce odstuptgevovity
privések, délky 10 — 15 cm atpnéru zhruba do 1 cm (appendix vermiformis).
Usti ilea do caeca je vybaveno chlopni — valvuleodhecalis (Bauhinska
chlopai). Pokr&ovanim slepého #&va je tranik (colon), ktery vystupuje v pravé
poloving dutiny KiSni snérem k jatim jako tr&nik vzestupny (colon ascendens).

Ostium appendicis vermiformis — Usti¢ervovitého vykZzku do slepého
streva, je opaené sliznini fasou.

Mesenteriolum appendicis— peritonealni zass, na #mz je appendix
piipojen a vede zde arteria appendicularis, kteragepbuije.

Samotny appendix se promita do Lanzova bodu, kemjoZen na hranici
pravé a sedni tetiny bispinalnicary.

Misto, kam se promita zatek appendixu, lezici na spojnici spina iliaca
anterior superior s pupkem a je vzdaleno asi 6 anspiny, se nazyva
McBurneyav bod.

Oba body se uplatiji pii vyhledavani appendixu.
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Sténa appendixu— v podstat se neliSi od obecné stavby tlustéhe\st.
Ve sliznici a v podslizgnim vazivu je ale &Si mnoZstvi mizni tk&na pongrne
hojré¢ se zde vyskytuji i endokrinni Bkly. Podsliznéni vazivo — tunica
submucosa obsahuje krevni cévy a nervovou plgiexus submucosus Meissneri.
Ve svalovirg (tunica muscularis) se nachazi nervova plgikexus myentericus
Auerbachi. Svalovina appendixu ma typickou souwvisknopcovitou vrstvu.
Mizni cévycervovitého pivésku se spojuji s cévami vajeku a vejcovodu. P
gangrég appendixu jsou pleténzniceny a nevedou bolest. V této fazi se
vyskytne stav faleSného zlepSeffrnold Jirasek : ,Tak jako o sab mrtvy
nemluvi, tak o sabnemluvi gangren6zni appendix.”)

Ser6za povlékd cely appendix, vyjimkou j&st, kde je fipojen
mesoappendix. Pod seréznim povlakem je subseréznios

Bolest sfici se z krajiny appendixu je vedena citlivymi vigkbloudivého
nervu, ktery inervuje Fadu dalSich #8nich orgén, proto miZze byt vnimani
bolesti dlouho neuité a mize se promitat daiznych mist ESni dutiny.

Polohy appendixu
Vi¢gi céku zaujiméa appendixizné polohy:

» Positio pelvina— lezi mediald od céka, fes linea terminalis zasahuje do
malé panve, u Zen je v blizkosti pravych adnex%{4fipadi).

» Positio retrocaecalis —je zasunuty za cékem, Fhivolnym koncem
kranialre (33%).

> Positio ileocaecalis- appendix je medi&nod céka, rovnaizné s dolnim
koncem ilea (15%).

» Positio laterocaecalis —umistny mezi cékem a Boi stnou Hisni,
smeiuje volnym koncem vairu. Dlouhy appendix pak #ie dosdhnout
az k jatm (2 — 16%).

» Positio subcaecalis- je obdobou positio pelvina, ale cely appendipqge
cékem a nesaha do malé panve (2 — 12%).

» Positio praecaecalis— appendix je umishy pied cekem, mezi nim a
predni s¢nou lisni (nejmén casteé, asi 5%). (3, 4, 5, 6, 11)

14



2.1.4 Patologie appendicitidy

Akutni zarét appendixu pdi k negasgjSim zagtam v dutirg brisni.
RozliSujeme appendicitidu: kataralni, flegmondzrgaagrenozni. Bkdy akutni
zaret ustoupi a onemoeni prejde do chronického stadia. (10, 14)

Karcinoid appendixu — vych&zi z neuroendokrinniah¢k a poharkovych
burgk intestinalniho typu, tzv. APUD systému (systémdbu roztrouSenych
v riznych organech, pro které je charakteristickd t@oHmrmora nebo jim
podobnych latek s mistnimi, pdpact i celkovymi &inky a maji embryonalni
puvod). Je to neépstjSi lokalizace Kkarcinoil v gastrointestinalnim traktu.
Typicky byva nalezen zcela nahadsti provedené appendektomii. Je-li karcinoid
menSi nez 20 mm a lokalizovany v apexu appendiejsomn nutnd Zadna
dodaténa opaiteni. Tento typ nadoru je téinvzdy hormonal# inaktivni a chova
se benigd. Provedena appendektomie je dostayen vykonem. U nadér
lokalizovanych v bazi appendixu &tgich nez 20 mm je tendence zakladat pozdni
metastazy a lokain recidivovat. Tehdy appendektomie neni dagiaim

vykonem a je pdeba ji doplnit o ileocekalni resekci nebo hemiktdekii. (24)

2.1.5 Klinicky obraz

Klinické projevy akutni appendicitidy nejsou vZzdgjsé a jen ufita ¢ast
nemocnych ma klasicky klinicky foch. Onemoc#ni za&ina nahle z plného
zdravi bolesti kolem pupku a v n&idku, ktera méa néastji trvaly raz. Bolest se
obvykle po rkolika hodinach, hem nichZ se dostavuje zvraceniggpuva do
pravého podhSku a nabyva charakteru ostré aZz bodavé somatikésti,
zvysujici se fi pohybu, dychani a kasli.

Z dalSich piznaki se objevuje nauzea a nechutenstvi, zastava odchodu
plynt a stolice.

Z objektivnich piznaki je podstatny ndst tepové frekvence (84 —
96/min.), ktera se postupem choroby ze slizni¢evat na pobSnici urychluje.
Teplota je normalni nebo lehce zvySend (37,2 aZCB8Vyznamny rozdil

nachazime mezi hodnotami teploty remymi v konéniku a v podpazi. Je-li
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rozdil wtSi nez 0,3C , soudime na zé&tlivé biiSni onemoc#éni (Lennandetv
piiznak, v krvi je leukocytdza (kolem 10.000/ml).

DuleZity je nalez naitiSe s nagtim briSni sény a staZzenimii®nich svaib,
které jsou piznakem peritonealniho draid. Bolestivost mze byt kdekoli podle
toho, jak je uloZzerterv (pozitivniznameni Blumbergovstejré jako odrazova
bolestivost peritonea na ajyee strag, pozitivniznameni Rowsingoy.dPoklepoy

v s

ma nejdilezitéjSi vyznam bolestivost v mistzarétu ¢erva Pléniesovo znameni

(1)

2.1.5.1Klinické obrazy appendicitidy s atypicky ulozenymppgndixem

Appendicitis retrocaecalis

Pati mezi nejzaludesi obrazy akutni appendicitidyilec. Cerv je totiz
uloZzeny za cékem, proto je bolest v néaghku provazena dyspepsii a mensi
palpani bolestivosti. Pokud jeerv v sousedstvi mtovodu, vzniknou typickée

kolikovité bolesti v pravém podisSku a bolesti mohouigpominat renélni koliku.

Appendicitis pelvica
Mistni bolestivost  pohmatu je obvykle nad symfysou a u Zeny svadi
k diagn6ze adnexitidy. Jindy se projevizmaky, jako jsou fijmy s hlenem nebo

dysurii.

Appendicitis mesocoeliacalis

Zanicenyerv je uloZzen mezi kdkami tenkého geva a snétuje ke stedni
¢ére. Casto probiha tento z&npod obrazem #tvni nepiichodnosti s palpai
bolestivosti pod pupkem. Vede snadno k pradni a k tvorks hlizy. Spata se

diagnostikuje a hrozi perforace.

Appendicitis subhepatalis
Svymi riznaky gipomina zast Zluweniku, byva Spath diagnostikovan.
Casto vzniké u Zen hotenstvi, kdy jeerv vytlaten zwtSenou dlohou sngrem

Kk jatram.
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Appendicitis levostranna
Je tZko rozpoznatelna, vznika u nemocnych se situsekiso inversus
s bolestmi v levém podiSku a s mistnimi ifiznaky peritonealniho dra&ol

vlevo.

Appendicitis détskeho wku

Velmi ¢asta NPB v &stvi, ale je vzacna do dvou let. V klinickém oleaz
zjistime vedle napadného neklidu #@kk ditte piijmy spojené s vysokymi
horekami, se zvracenim a tachykardii. ®jen €zko lokalizuje bolest atzne
udava i misto bolesti. Vyraznymiipnakem u kojenc byva gitahovani pravé
dolni kortetiny k krisku. Jelikoz z&sty v détském ¥ku rychle postupuji, maji
tendenci k perforaci a k rozvoji difazni peritoditi ZkuSeni chirurgové ovSem
upozornuji na gipady, kdy sledované ditnentlo potize a na bolesti si
nestzovalo. LeZelo ale s otesnyma ¢ima a nespalo — toto byanbyt varovny
piiznak, ze se o &je". Obvykle to zjisti pi kontrole ditte sestra &asto pak
nésleduje rychlé objeveni peritonealni¢hzpaki.

Starecka appendicitis

Svymi projevy byva naprosto odliSna od klasickéhoaau appendicitidy
tim, Ze se mZze projevit jen jedinou znamkou, lokalizovanou kBtiesti
v pravém podhsSku. VyrazrR napodobuje nadorové oneménn ¢i strevni

nepiichodnost.
Téhotensk& appendicitis

Je nebezpmou @ihodou u Zen ve vysSim stupni gravidity. Vyset je

pro velikost élohy a vysunutéervu z jeho pvodni polohy obtizné.(5, 7)

2.1.6 Diagnostika appendicitidy

Diagnéza akutni appendicitidy vychazi z klinickéiwazu. Nezbytné jsou

anamnéza a fyzikalni vygeni.
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Anamnéza maip podezeni na NPB nezastupitelnou dlohu. Zajima nas
VYVOj nemoci — nevolnost, zvraceni, héka, bolest licha, nechutenstvi, vyziva,
defekace a vyskyt alergie.

Nedilnou souvasti je fyzikélni vyséeni, které provadime pohledem,
pohmatem, poslechem, per rektum. &me zakladni hodnoty vitalnich funkci
(puls, teplotu, dech, krevni tlak).

Provedeme laboratorni vygeni — zakladni biochemicky rozbor krve a
moce. Nejvice nas zajimaji hodnoty krevniho obrazunkkétre potet leukocyt.
DalSim ukazatelem zétu je vysoka hladina sedimenta¢ervenych krvinek
(FW), ,bilkovina akutni faze* CRP (c-reaktivni peat) a hodnoty prokalcitoninu.

Souasrt nemocného vysSdte i sonograficky (ukaze nam polohu
appendixu, volnou tekutinu v dudirbiiSni apod.). U Zen se dopduje provést
také gynekologické vySegni.

2.1.7 Terapie appendicitidy

Akutni appendicitida je zasatglindikaci k chirurgickeé &, kterd spoiva
v odstragni ¢ervovitého vykzku (appendectomia).

Jsou d¥ moznosti operaiho ieSeni, bd klasickou laparotomii nebo
laparoskopickou metodou. Opeéna vykon je zpravidla kryt clonou antibiotik.

Klasicka laparotomie se provadi z pararektalnihé stridaveho rezu
v pravém podhbSku, odsaje seifpadny zastlivy vypotek, ktery se odeSle na
bakteriologické vySéeni. Po vyhledani¢ervu se provede nejprve podvaz
mesenteriola, protne serv u baze a jeho pahyl se po podvazu #ado sény
ceka.

Laparoskopickd appendektomiese provadi zeiit malych incizi, které
jsou poteba k zavedeni opéirsich porfi. Po zaloZeni kapnoperitonea a zavedeni
laparoskopu z incize pod pupkem vygee dutinu BiSni a podle nalezu na
appendixu a podle pohyblivosti céka je mozno volibji postup: metodu ,in*
nebo ,out".

Pfi malé pohyblivosti céka a appendixu volime metgdty kdy vSechny

faze operace provadime v dutiperitonealni.
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Jsou-li appendix a cékum dostai& pohyblive, ntizeme vtahnout
appendix s mesenteriolem klk&mi do portu. Po odstrani trokaru provedeme
appendektomii klasickyipd ranou — metoda ,out* (je mozné gtida Stihlych
nemocnych).

Konzervativni |ééeni lze dopordit jen v paatenich stadiich a u
diagnosticky nejasnychripadi. Nesmi se podavat opiaty a antibiotika, ktera
zastou vyvoj onemoceni. Ke konzervativnimu postupu je indikovan i
periappendikularni infiltrat, hliza jen tehdy, rajsli znamky Sieni procesu do
okoli.

Obecna zasada:operace je indikovana vzdy tam, kde né&peme
bezpeéné zaret cerva vylouit. (2, 5, 14, 17)

2.1.8 Komplikace

Vznikaji u onemoceni, které trva dkolik dni. Zarét ¢ervu rechazi na
okoli a vytvdi zaretlivy konglomerat s omentem,istzem a ostatnimi okolnimi
strukturami. Pohmatem se zjige bolestiva rezistence v pravém pogku, dale
je zvysena teplota a tachykardie.

Mezi komplikace appendicitidy pa&t periappendikéini infiltréat,
periappendikularni absces, perforace a peritonipgiephlebitis.

Periapppendikalni infiltrat — negasg|Si lokalizaci je pravy podisek,
projevuje se na@psré ohrantenou rezistenci a bolestivosti, teplotami d8CG38
Léci se klidem, studenymi obklady, parenteéalpodavanymi tekutinami,
antibiotiky a je sledovan vyvoj lokalniho nalezu bige. Po zklidani zarétu je

indikovana planovana appendektomie.

Periappendikularni absces — znamena iftomnost hnisu v duti
ohrantené omentem aistvnimi klickami. Vznika kolikvaci periappendikularniho
infiltradtu nebo pestupem pyogennich bakterigmbu appendixu beziedchozi

perforace. Ultrasonografické vygeni diagn6zu potvrdi. kéa spdiva
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v extraperitonealni drenazi abscesu a systéemovyarpm antibiotik k zabrami
sepse. S odstupentkolika tydni je vhodné provést opeanai revizi ileocekalni
krajiny.

Perforace a peritonitida — projevi se zvySujici se bolestivosti a stazenim
bfiSni stny, primo ohroZuje Zivot nemocného.fighaky difuzniho z&$u
pokrisnice jsou bolest difuzniho razu, ktera trva ar&be se fi pohybu, zrgngé
polohy, kasli. Nemocny ma prkno¥istazené ticho a zaujima ulevovou polohu
s pokeenymi dolnimi kogetinami, zvraci, je schvaceny a dochazi k z&stav
plyna a stolice. Dochazi ke zm¢ vzhledu a vyrazu olleje, pokozka je bleda,
pokrytd studenym potem. Objekt&yitma nemocny zvySenou teplotu, zrychleny
puls a postupny pokles krevniho tlaku, oliguriiché spdiva v neodkladné revizi
biicha pod clonou ATB, odstrani se zbytky appendiaseti pahylcervoviteho

piivésku, provede se lava#itha a zavede drenaz.

Pylephlebitis — je to vzact se vyskytujici hnisava tromboflebitida
portalniho venozniho systému. Nemocny ma zimnigpkou teplotu, subikterus,
pozcji jaterni abscesy. Jedna se o vzacnou, ale zauagdhemrtici komplikaci.
Léci se Sirokospektrymi ATB. (5, 7, 9, 14)

2.1.9 Prognéza

Dulezita je wasna naveva lékde s \asnou diagnostikou, jinak hrozi
komplikace v podobzhorSeni a roz&ni zawtu s naslednou sloZjsi I&bou. Po
véasné nekomplikované operaci se nemocnému zprabétiiam Sesti din zhoji
rana a piblizn¢ za 14 dni az 3 tydny je zcela zdrav a schopen a@loitro pohybu.
Pokud nastaly komplikace, napabsces, perforace s peritonitidou, je prognoza
vazrejsi s letalitou 6 — 10%. (14)
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3 ZAKLADNI UDAJE O NEMOCNEM

3.1 IDENTIFIKA CNi UDAJE

Jméno: M. B.

Rok narozeni: 1996
Pohlavi: muz

Bydliste: Bruntal

Stav: svobodny
Zamgstnani: studujici
Kontakt: otec

Datum fijeti: 10. 11. 2010
Datum operace: 10. 11. 2010
Duvod pijeti: bolesti icha

3.2 ANAMNEZA

Rodinna oba rode i sestra zdravi

Osobni Bzné ¢tské nemoci, astma bronchiale, narozgedfasre,
nevidomy
- Urazy 0
- operace 0

- alergie: prach, pyl
Farmakologicka Symbicort spray dle fediy

3.3 DIAGNOZA PRI PRIJETI

NynéjSi onemocréni:

Pfivezen otcem pro bolestiibha, které jsouilecovitého charakteru. Bolesti jsou
postupri intenzivrejsi.

Subjektivné:

Udavé bolesti ficha, slabost, nezvraci, jen mirna nausea.
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Objektivn € p¥i prijeti: 10. 11. 2010 v 11:45 hod.
Pacient je B védomi, orientovany, aniktericky, afebrilni, hydrasow,
spolupracujici, vyZiva v norén

- Hlava poklepo¥ nebolestiva, & isokorické, zornice reaguji, spojivky
razove, jazyk vihky, bez povlaku, plaztelem, hrdlo klidné, chrup pevny
a sanovany.

- Krk: &titha Zlaza neztSena, uzliny nehmatné, hybnost bez omezeni,
pulzace na karotidach symetricka, bez Sélest

- Hrudnik symetricky, komprese bez bolestivosti, dych&sté, piné, po
celych plicich slySitelné, akce sta pravidelna, ozvy ohratené.

- Paté: poklepoe nebolestiva, bez spasmu paravertebralniho svalstva
hybnost bez omezeni.

- Bficho: meékké, pro bolestivost omez&rprohmatné, palgaé bolestivé
v celém rozsahu s maximem v obou meso-hypogastricke vpravo,
Blumberg pozitivni, Rowsing naztere pozitivni, bez patologickych
rezistenci, jatra nezt8ena, slezina nehmatnda, peristaltika slysSitelna ve
vSech kvadrantech, tapottement bilatefd&agativni.

- Koneetiny: klouby volre pohyblivé, DK bez otok, bez varikozit, pulzace
na perifernich arteriich hmatna.

- Per rektumzevre klidné okoli, indagace nebolestiva, prostata vg&ana,
bolestivost proti okma podbisSkim, na rukavici zbytky polotuhé Bdé
stolice.

- Vaha: 52 kg, vySka: 165 cm, BMI: 19, TK: 125/653®min., TT:36,8C

Provedena vySateni:
Fyzikalni vySeteni, ultrasonografie briSnich organ s vysledkem: stopy
volné tekutiny v Douglasa@v prostoru a mezi kkami v pravé jama

kycelni.
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Krevni obraz ( refere@ni meze)

Erytrocyty 4,9 x 18/l (M: 42-58x18/,72:3,8-5,2x
1041

Leukocyty 12,2 x 1l (3,8 —10 x 18)

Trombocyty 250 x 1l (150 — 400 x 191

Hemoglobin 159 g/l (M: 135 —170g/l, Z: 120 — 165g/l)

Hematokrit 0,45 I/l (M: 0,40 — 0,54 I/1, Z: 0,35 — 0,45 I/l)

Bilirubin 17 umol/l (5 - 20umolll)
ALT 0,24umoll/l (0,1 - 0,67umol/)
AST 0,58:mol/l (0,1 - 0,67umolll)
GMT 0,22umol/l (0,1 — 1,7umolll)
Amylasa S 1,Zmol/l (0,5 = 1,7umolll)
Glykémie 5,8mol/l (3,5 = 5,aumol/l)
Natrium 138umol/l (135 — 145umolll)
Kalium 4,4umol/l (3,8 — 5,2umolll)
Chloridy 101gmol/l (97 — 108umol/l)
CRP 10 mg/l (0 -5 mg/l)
Prokalcitonin 0,59/ (0-04ag9/)

3.4 PRIJBEH HOSPITALIZACE

o 1. den— nemocny M. B. byl fijjat dne 10. 11. 2010 v 11:45 na
chirurgické ambulanci. Po provedenych vy8eich (viz vyse) byl
hospitalizovan na chirurgickém o#ldni oper&nich oboti. Pacient
trpél nevolnosti a kecovitymi bolestmi Bicha. Po piprak a
anesteziologickém vyseni byl indikovan k opetmimu vykonu
pro diagnézu akutni appendicitis. Byla provedenaalaskopicka
appendektomie. Dle operdho nélezu se jednalo o appendicitis
acuta phlegmonosa. Ze sélu byl pacieivpzen na dospavaci
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pokoj, byl @i veédomi, okhow stabilni, operéni rana kryta,
monitorovany fyziologické funkce — TK, P co ¥ hoginPo 2
hodindch pevezen na standardni chirurgické &ddi na pokoj.
Nadale sledovany FF co 2 hodiny az ddnpci a pée o zavedenou
Zilni kanylu. Medikace: f®d operaci Plasmalyte 1000 ml i.v.,
Amoksiklav 600 mg i.v., Hydrocortison 100 mg i.F#rontin 0,5 mg
per os, Ventolin spray, po operaci: Plasmalyte 1000 i.v.,

Novalgin 5 ml i.v. Rezim: vyZadujici zvySeny dohled

2. den(11 11. 10) — pacient je @éhow stabilni, monitorovan: TK
120/55; P 84/min.; TT 36,C; SpG 98%; diuréza dostatea.

Terapie: Novalgin 5 ml i.m., Symbicort spray dlgipby, ktery ma
pacient u sebe. Monitorace TK, P a TT & 3 hodirfgvaz rany,
vySeteni KO, biochemické vySeni krve, mo¢ + sediment.

Dechové rehabilitace a vertikalizace pacienta. Di€iS.

3. den(12. 11. 10) — sledovani fyziologickych funkci, ié&gsou
Vv norme, pacient je oghow stabilni, ma kaSovitou dietu, 2abvani
stravou snaSi dab. Medikace: dle péteby Novalgin thl. a
Symbicort spray.

4. den (13. 11. 10) — FF v noré dieta¢. 3 zakladni racionalni,
kontrolni odkry KO a biochemické vys@ni krve. Vysledky
vySeteni: KO: leukocyty 7,0 x 1, erytrocyty 4,52 x 18I,
hemoglobin 141 g/l, hematokrit 0,417 |/l. Biochemimlirubin 19
umol/l; ALT 0,15 pkat/l; AST 0,33ukat/l; GMT 0,16ukat/l; CRP
0,1 mg/l. Revaz rany — klidna, hoji se per primam. Pacient
propusén do domaciho oSetvani, doportien pooperéni Klid.
Kontrola na chirurgické ambulanci 18. 11., kde gtek. Zvlastni
dieta neteba.
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Souhrn |éka:

Amoksiklav 600 mg i.v.

IS: Sirokospektré penicilinové antibiotikum v koméaci s inhibitorem beta-
laktamaz.

I: k 1é¢beé bakterialnich infekci, infekci hornich i dolnickst dychacich, infekci
mocovych cest, infekci kosti a klotb

NU: gastrointestinalni obtize, kozni reakce, vémmafylakticky Sok.

Frontin 0,5 mg tbl.

IS: anxiolytikum, antidepresivum

I: Uzkost, obavy

NU: Gnava, ospalost, zavéabolest hlavy, nizky krevni tlak, Zalugé nevolnost,

koZzni vyrézka, zavislost

Hydrocortison 100 mg i.v.

IS: hormon, pirozeny glukokortikoid (hormontky nadledvin)

I: byva Gvodem fed operaci u nemocnych s astmatem

NU: precitlivélost, svalova slabost, kozni 2ny, vzestup krevniho tlaku, zmy

krevniho obrazu, zaludri obtize

Novalgin 5 ml i.v., 2 ml i.m., tbl. 500 mg

IS: neopioidni analgetikum, antipyretikum

I: k 1é¢be silné akutni nebo chronické bolesti

NU: kozni a sliznini projevy, snizeni krevniho tlaku, vz&d¥ok, nepravidelnost

srde&niho rytmu, vzachleukopenie a trombopénie
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Plasmalyte 1000 ml

IS: izotonicky infazni roztok

I: kK nahrad tekutin Ehem chirurgickych vykoin

NU: maze vyvolat metabolickou alkalézu (vzhledem k obsahcetatu a
glukonatu), zilni trombdza, haflea, flebitida v mist vpichu, ojedigle

precitlivélost, alergie, kece, kogivka

Symbicort spray

IS: inhal&ni praSek swsi I&ivych latek budesonidu a formoterolu

I: k ovlivnéni dychacich obtizi

NU: mirné podrazehi v krku, kasel, chrapot, soor, bolest hlavy, miZdce,

nespavost, neklid, nervozita a Uzkost, zé&ynag¢volnost.

Ventolin Inhaler N
IS: antiastmatikum, bronchodilatans, suspenze &ladn, obsahuje salbutamol
I: k Ié¢b¢ a prevenci vzniku zachvatu bronchialniho astmatu

NU: tées, bolest hlavy, tachykardie, podré&iiv oblasti Ust a hrdla, svalovéeke
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4 OSETROVATELSKA CAST

4.1 OSETROVATELSKY PROCES

OSetovatelsky proces je zakladnim metodologickym rameeaderniho
oSetovatelstvi, umoiuje systematicky, specificky #pob individualizovaného
piistupu k oSé¢bvani kazdého pacienta. Jde o sérii vzagenmmopojenych
¢innosti, které se provéj ve prosgch nemocného.

Faze oSatovatelského procesu:

oSerovatelskd anamnézashroma#ovani tdaj 0 nemocném;

oSetovatelska diagnéza- stanoveni probléin nemocného, posouzeni

jejich naléhavosti, &dime je na potencialni a aktualni;

oSetovatelsky plan— planovani vhodnych ogetvatelskych intervenci
k vyteSenici reSeni problérin, pouziti kratkodobého nebo dlouhodobého

planu;

realizace— provedeni navrzenych opati, pleni stanovenych ail

hodnoceni~ zhodnoceni dinnosti poskytnuté & a jednotlivych krok
oSetovatelského procesu

Kazda faze je samostatnd, afésfup k oSd¢bvatelské p& musi byt uplatén jako
celek, kazdy jednotlivy krok je zavisly na ostatniq16, 23)

4.1.1 Model , Funkéniho zdravi* podle Marjory Gordonové

Model vychazi z hodnoceni kvality zdravi jedincélediska funkniho
stavu jeho organismu. Zdravotni staveéka je vyjadenim bio — psycho —
socialnich interakci (poruchy jedné oblasti naruagravi celého organismu).
Tento model je povazovan odborniky za nejkompdgin pojeti cloveéka
v oSetovatelstvi z hlediska holistické filozofie.

Funkéni typ zdravi je ovliiovan vyvojovymi, biologickymi, socialnimi,

kulturnimi a spiritualnimi faktory. Pro dysfutiki typ zdravi je charakteristické,
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Ze sestra stanovuje ofmtatelské diagnozy, které se mohou tykat nejen
chorobnych stay, ale i dalSich problém jez vyplyvaji z poruch bio — psycho —
socialni interakce jedince s okolim.

Zakladni strukturu tohoto modelu o 12 oblasti, z nichz kazda

piedstavuje uiitou ¢ast zdravi, ktera fize byt funkni nebo dysfunéni:

1. vnimani a udrZovani zdrawi obsahuje to, jak pacient vnim&igzdravotni

stav a jakym zfisobem o své zdravi pdge;

2. vyZiva a metabolismuspopisuje zfisob gijmu jidla a tekutin, jejich kvalitu i

kvantitu;

3. vyludovani — informuje o zfisobu vylkovani, jeho pravidelnost, potizich

nebo poruchachipvyprazdiovani;

4. aktivita a cvieni — popisuje zpisob udrzovaniétesné kondice a aktivity

denniho zivota;

5. spanek a odpinek— obsahuje asob spanku, relaxace, oddechu;

6. vnimani a poznavard zahrnuje zfisob smyslového vnimani a poznavani,

piimeéienost smysl, pogipad pouzivani kompenzaich pomicek;

7. sebepojeti a sebelctapopisuje vnimani sama sebe, individualieidstavu o
sok#, vnimani svych schopnosti, vlastni hodnotyisgby emocionalni

reakce;
8. plnéni roli, mezilidské vztahy obsahuje ffijeti, vniméni a pléni Zivotnich

roli a uroveé mezilidskych vztat, soulad nebo naruSeni vziak roding,

zangstnani;
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9. reprodukce a sexualita= zahrnuje poruchy nebo potize vtéto oblasti,

reprodukni obdobi a problémy s tim souvisejici;

10.stres, za&fzové situace a jejich zvladani, toleranee vnimani vlastni
schopnostitidit a zvladat Bzné situace, Zysob tolerance a zvladani

stresovych situaci;
11.vira a Zivotni hodnoty- popisuje individualni vnimani Zivotnich hodnot a
pieswdéeni, Letrg viry, které jedince vedou nebo owvliyji, zahrnuje vSe, co

je pro nemocného v Zivdtlezité;

12.jiné — dalSi dlezité informace, které nejsouiaaeny v pedchozich oblastech.
(15)

4.1.2 Aplikace modelu funkniho zdravi*

OSetovatelskou anamnézu jsem £Z¢pgala 1. pooperami den. Jako zdroj
informaci jsem pouzila |ékskou a o3ébvatelskou dokumentaci. Udaje jsem
ziskala také §» rozhovoru s pacientem a jeho r&di

Ke zhodnoceni nemocného jsem vybrala model Mafgosdonove.

1. Vnimani a udrzovani zdravi

Pacient M. B. byl fivezen do nemocnice svym otcemukvbolestem
bricha, které byly ke¢ovitého charakteru. @las ho také pobolivalaticsho, ale to
bylo zpisobeno ¥tSim mnozstvim sladkosti, kteréédh nagiklad na osla¥

narozenin. Jenomzedigadné sladkosti nejedl a bolest je jina a stakgaujici.
2. VyZiva a metabolismus

Pacient mé Stihlou postavu, podl€lsdi otce se po prazdninach ,vytahl“.
Vazi 52 kg a i 165 cm, BMI je 19,1 (norma 18,5 — 24,9). Stravsgedoma a
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ve Skolni jidel®, kam chodi pravidethna okkdy. Doma snida, s¥ai veceri, neni
v jidle vybiravy. Pes den vypije asi 2 litry tekutingtSinouc¢aj, vodu se avou,
mé& rad i mléné n4poje. Chrup m& ve velmi dobrém stavu, sanov@hpdi
k zubni lék#&ce 2 krat roné na preventivni prohlidky. Nyni ma dietu 1
kaSovitou a pijecaj. Rano byly provedeny laboratorni &dp (KO, bilirubin,
ALT, AST, GMT, CRP, m¢ + sediment) k monitorovani celkového staviicBo
je mekké, klidné, palp&né jen mirrg citlivé v oblasti operénich ran.

3. Vyluéovani

Pred onemoceénim nmel pravidelnou stolici kazdé rdno po snidani, bez
problémi. Nyni 1. den po operaci je jiz jemslySitelnd peristaltika, plyny jest
neodchéazeji, ale nemé& pocit plnéhaha. Frekvence mieni doma je asi 6 — 8
krat za den. Nyniip hospitalizaci chodi s dopomoci na WC, potiZerpoceni

nema.

4. Aktivita a cviéeni

Chlapec je od narozeni nevidomy, aliegto se aktivé vénuje sportu.
Pravidelr chodi plavat do bazénu, s rodinou podnik&i wylety, v |é¢ jezdi na
tandemovém kole. Maji doma psa, o kterého se tak#i starat. Asistenci nyni
potrebuje i oblékani, pi osobni hygie& a @i pouziti toalety. Podle Barthelova
testu zakladnich vSedni¢mnosti je lehce zavisly — 90 badPouziva fi pohybu
bilou hil a pii seznameni s prastdim se rychle zorientuje, takzél pouziva jen

pii chuzi po chodk odckleni. Je velmi vnimavy a citlivy.

5. Spanek a odpdinek

Se spankem pacient problémy doma nema4, chodi €at\80 hodin a
vstava ve vSedni den v 6.30 hodin. Rano se citbdadfp. V nemocnici pospava i
pies den,  zméné polohy ho boli rany naile. Rad posloucha zghravae

svou oblibenou hudbu, u které odp@ i doma.
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6. Vnimani a poznavani

Pacient slySi velmi ddab, vnim& vSechny chut Orientuje se v misti
¢ase. Pro svou zrakovou vadu nosi tmavé bryle. Vogeri se citi bezpeé,
zpatatku poteboval pomoc  orientaci v neznamém prdésdi, ale nyni se
orientuje dobe pomoci hole a rukou. Domluvili jsme se na tone jalstil, Zidle,
lazko a také, Ze dwve budou stale z&ené, aby do nich nenarazil, kdyZz se bude
pohybovat po pokoji. Jakmile se seznamil s vybanemiusptadanim pokoje, byl
sokEstany. Hi kontaktu s pacientem jsem pouzivala verbalni venealni

komunikaci.

7. Sebepojeti a sebelcta

Pacient hodnoti sdm sebe jako klidnéhiatgiskéhocloveéka. Je pisny
sam na sebe a nema rad, pokud se&kaho neniZze spolehnout. Je stydlivy,
takZze mu zpdatku vadilo, Ze jsem jejipviékala do pyZama nebo musela odhalit
jeho kicho pi prevazu. U¢domoval si ale, Ze i toto gak jeho I&bé a brzkému
uzdraveni. Je velice tkfivy, t&Si se, az se vrati ddm

8. PInéni roli, mezilidské vztahy

Pacient Zije se svymi radlia sestrou v malém rodinném domku vesti
Maminka pracuje jen dopoledne, aby se molleovat d¢tem, jakmile se vrati ze
Skoly domi. Tatinek ma svoiéemesinou dilnu a doimse vraci az vpodwer. O
vikendech rodina podnika vylety po okoli, chodivalado bazénu nebo relaxuji
na zahrad Na nav&tvu za nim chodi oba ragh i sestragasto mu telefonuii.
Chlapec navs#tuje 8. tidu zakladni Skoly pro zraképostizené, se spoluzaky ve
Skole ma patelské vztahy. Jeho vysledky jsou uspokojivé asgZzrozhoduje o
tom, co bude studovat dal. Pouzivl ptudiu tizné kompenzai pomicky
(ozvweené ponicky — indikator barev a stla, kalkulaka s hlasovym vystupem,
patitat s hlasovym vystupem, dale hmatové hodinky aiketdiké hmatové hry) a
nawil se psat iist Braillovym pismem. V této Skole se v¥yji bézné gedmety
s pihlédnutim k patebam Zak — v menSich skupinach, s petnym vybavenim a
didaktickymi pontickami uzmsobenymi nevidomym &em. Krong béznych

predméta se vywuji i prednety specialni pro konkrétni typ postizeni (prost@ov
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orientace a pohyb s bilou holéteni Braillova pisma, prace s ozemym
pocitatem). V nemocnici ma s sebou bilodil,hhmatové hodinky a pgitac

s hlasovym vystupem.

9. Reprodukce a sexualita
Pacient vzhledem k svémuéku jeSt nezZije sexualnim Zivotem, ale

uvédomuje si své pohlavi.

10. Stres, z&Zzové situace a jejich zvladani, tolerance

Pacient si svou nevidomostédemuije jiz odmatika, a jelikoz nezazil, co
je to naraz ztratit zrak, zvlada tuto situaci s ponrodiny a patel dolse. Pokud
maiesit stresove problémy, nikdy jeie8i Kikem, ale snazi se j@Sit v klidu.
Jeho pobyt v nemocnici jej svym {gbbem zatZzuje, neb6 je vytrzen ze
znamého progedi, ale ¥fi, Ze se brzy uzdravi a vrati se dorBere hospitalizaci
jako nutné zIoRika, Ze ve svémaku se jiz musi chovatijmeiens a hlavig vi, Zze

jeho blizci za nimifjdou na nav&vu, kdykoli bude chtit.

11. Vira a Zivotni hodnoty

M. B. je pokteny katolik, neb6 jeho rodée jsou ¥tici. Rodina sice kostel
nenav&tvuje pravidel®, ale tak jednou za 2 &sice chodi vSichni na bohosluzbu.
Otec se mi sitil, Ze po narozeni syna a z{igt jeho postiZzeni, se s manzelkou
obraceli na Boha&asto. Fi kdzanich si usdomovali, jaké je $sti, Ze syn je jinak

zdravy a Ze je proémejdilezitejSi zivotni hodnotou laska a zdravi celé rodiny.

12. Jiné
Fyziologické funkce: TK 115/60, P 78, TT 36°€, D 18'. Podle zjigni
rizika padu mu hrozi stdni stupe rizika (4 body). Pacient je alergicky na prach

a pyl a I&i se na astma bronchiale.
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4.1.3 OSeatovatelské diagndzy stanovené k 1. poopafamu dni

OSetovatelské diagn6zy jsem stanovila na zéklkaghodnoceni ziskanych
informaci od nemocného, jeho rodiny a zdravotnidekumentace. Radi
diagnéz a plan @& jsem wila po dohod s pacientem a fhlédnutim

k medicinskym prioritam.

Aktualni oSevatelské diagnozy:

1. Akutni bolest z dvodu operaniho vykonu.

2. Porucha sastainosti v oblasti vypraatbvani z dvodu snizené
pohyblivosti a studu.

3. Deficit sebepée i provadni osobni hygieny a oblékani awbdu bolesti
a pooperaniho stavu.

4. Riziko padu z dvodu poruchy zraku a zidodu anestezie

5. Porucha spanku zaiodu zngny prostedi a bolesti.

Potencialni oSebvatelské diagndzy:
1. Riziko zvySeného krvaceni Zidbdu operace
2. Riziko vzniku infekce v souvislosti s poruSenim Rbintegrity
3. Riziko zmeny fyziologickych funkci (TK, P) vikledku poopekmiho

stavu
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4.1.4 Stanoveni oSébvatelského planu

4.1.4.1 AKTUALNI OSEROVATELSKE DIAGNOZY

1. Akutni bolest z divodu operatniho vykonu

Cil:

pacient bude ust hodnotit intenzitu své bolesti na Skale 0-10;

e U pacienta dojde ke zmimi bolesti na stupel — 2;

e pacient chapeiftinu bolesti;

e pacient bude schopen vykonava&Zibé denni¢innosti (vstavani zika,
chazi).

e nauit pacienta znat Skalu bolesti a &zhodnotit jeji intenzitu;

e zalozit zaznam sledovani bolesti;

e zjistit lokalizaci bolesti, charakter, zhodnotittenzitu bolesti podle
analogové stupnice bolesti;

¢ informovat pacienta o Ulevové poloze, prevenci stolgi vstavani, zraing
polohy;

e podat analgetika dle ordinace, sledovat a zaznaménd&inek Iéka,

jakoukoli znenu hlasit 1€kA.

Realizace:

Pacientovi jsem vysilila, jak zhodnotit bolest dle Skaly bolesti na
analogové stupnici pro nevidomé (FLACC Scale). &l jsme lokalizovali
bolest a zr&tili na Skale bolesti. #zmené polohy pacient udaval stupéolestic.

4 a v klidu nadzku stupé ¢. 3. Bolest byla tupa s vy#avanim do okoli, p
pohybu bodava. Informovala jsem pacienta, jak ntavad z izka, aby se bolest
nezhorSovala. #Pvstavani se vlezetrpvali na bok a vzép se rukou otzko a tim
se zvedne. Zaroviesi musi pi chizi a zméné polohy gidrZzovat operani ranu.

Pomohla jsem mu také najit udlevovou polohu, kdyi leZirneé na boku
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s vypodloZzenymi zady a palenymi dolnimi kodetinami. Dle ordinace |eka
mel pacient ordinovan Novalgin 2 ml i. m. 3x dénBéhem mé denni sény

jsem aplikovala analgetika v 8:00 a v 16:00 a slatijejich &inek.

Hodnoceni:

Pacient ma bolest v okoli opéma rany. Zna fcinu bolesti a umi
zhodnotit jeji intenzitu. Akutni bolest se péitka diky Novalginu sniZit na stupe
1-2, pacient si naSel Ulevovou polohu a dilage vstavat zizka ges bok a
pomoci rukou. R chazi si pridrZuje ranu a bolest je menSi. Pacient je schopen

vykonavat Bzné dennginnosti. Cil se poddo splinit, doSlo ke zmirmi bolesti.

2. Porucha soléstaénosti v oblasti vyprazdiovani z divodu snizené

pohyblivosti a studu

Cil:

e pacient je schopen si dojit na WC bez pomoci.

Plan:
e pomoci pacientovi sipsunem na WC,;
e pridrZovat a podpirat pacienté phuzi;

e zajistit pacientovi soukromi pro vyprazgm.

Realizace:

Pacient chodi hlawnv neznamém prasdi s bilou holi, jenZe zwodu
pridrZzovani si operai rany rukou ji pouzit nemohl. Podpirala jsem pata a
piidrzovala ho fi chazi. Behem mé denni 12 hodinové sluzby jsem poméahala
pacientovi 5x dojit na WC, ke konci sluzby byl spBo gesunu samostain

pouze s mym dohledem.
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Hodnoceni:
Pacient chodil zpgtku s dopomoci na WC a nyni jiz teni@gun zvlada

samostaté jen pod dohledem. Cil byl sin.

3. Deficit sebepée z divodu bolesti a pooperéniho stavu

Cil:
e pacient bude provét p&i o sebe samého na Urovni svych moZnosti
(umyje si obléej, vygisti si zuby);
e pacient bude mit zaji&tou pomoc ve vSeahnnostech denniho Zivota;
e U pacienta bude dosazeno maximalni éstnosti v zavislosti na

zdravotnim stavu.

e sledovat stupesolEstanosti pacienta;
e upravit prostedi pro maximalni sebegig
e zajistit pormicky zvySujici sobstatnost pacienta;

e pomahat pacientovifpprovadni toalety.

Realizace:

S pacientem jsem dthla Barthelv test zakladnich vSednictinnosti
s bodovym vysledkem 90 bodcoz s¥d¢i o lehké zavislosti. Prvni poopém
den provadl pacient ranni toaletu u umyvadla s mou pomotipr&vila jsem mu
pomicky, aby si mohl wistit zuby, takze jsem miekla, kam jsem polozila
kart&ek se zubni pastou, mydlo anik. Pacient projevil fani, osprchovat se
v koupelrg. Seznamila jsem pacienta s p¥edim koupelny, aby&dél, kde se ve
sprSe posadi a vy&lila mu, jak bude sprchovani probihat. Paciensegil na
sedatko ve sprse, a jelikoz je ve svétkwstydlivy, tak zady ke min Rukama si
pridrzoval kryti na opekai raré. Po koupeli se sam il osuSkou. S mou

dopomoci se nasledmblékl docistého pyZzama.
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Hodnoceni:
Pacient se postaral o sebe samého v ramci svyghasth, umyl si obéej,

vycistil chrup a s dopomoci se osprchoval. Cil byh&pl

4. Riziko padu z divodu poruchy zraku a z divodu anestezie

Cil:
e U pacienta bude minimalizovano riziko padu;

e pacient bude edukovan o riziku padu.

e oznait rizikového pacienta stanovenymizgmbem;
e edukovat pacienta o riziku a prevenci padu;

e pouzivat pomcky zabraujici padu;

e nainstalovat kidZzku pacienta signalizai z&izeni;

e Zzajistit doprovod f chuzi.

Realizace:

Pacient byl ozngen identifik&nim naramkentervené barvy, ktery maji
pacienti s rizikem padu. Edukovala jsem ho o tomyvzomto prosedi, které
nezna a nikdy tady nebyl, by mohlo dojit k jeho pad/ys\tlila jsem mu take,
jak se pouziva signalizai zdizeni a pacient si jej vyzkouSel. Pacient byl jiz
véera veer vertikalizovan na tZku, posazoval se se spistmi dolnimi
koncetinami z tizka doti. Dnes rédno se snazil postavitiizha a posléze o dhi
po pokoji. Ri chizi jsem ho doprovéazela, nejprve na WC a do koupegdtiyemz

jsem pacientovi pomahala s orientaci na pokaoiji.
Hodnoceni:

Pacient byl edukovan o riziku padu a byl vybavemalizanim z&izenim

a také byl ozng&n identifik&nim naramkem dle rizika. KdyZz jsem pacienta
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doprovéazela, citil se jista bezpéné. U pacienta bylo minimalizovano riziko
padu, cil byl splan.

5. Porucha spanku z dvodu zmeény prostiedi a bolesti

Cil:
e pacient bude Iépe usinat a nebude se beder noci;

e pacient bude spat beregpuSeni alespo7 hodin (kontrola rdno).

e Upravatizka ged spanim a vyétrani pokoje;
e zajistit klidné prostedi na pokoji;
e piizpusobit rezim individualnim zvyklostem (poslech hugby

e na noc podat analgetika dle ordinace féka

Realizace:

Jakmile provad pacient véerni toaletu, upravila jsem muizko a
vyvétrala na pokoji. Umoznila jsem pacientovied spanimtinnosti podle jeho
zvyklosti. Pacient byl na pokoji sam, takzellmzajiS€né klidné prosedi bez
rudeni a poslouchal svou oblibenou hudbiehg@vae. Rikal, Ze i doma usinéip
poslechu hudebnich nahravek netbeného textu. Ve 21 hodin mu byla podana

analgetika (Novalgin 2ml i.m.).
Hodnoceni:

Pacient se probudil rano v 5 hodin, takZzeiaggses spal 8 hodin a podle jeho

slov se citil odpgaty. Cil byl splgn.
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4.1.4.2 POTENCIALNI OSEROVATELSKE DIAGNOZY

1. Riziko zvySeného krvaceni zilvodu operace

Cil:

e vcasné odhaleni komplikaci.

Plan:
e pravidelr® kontrolovat kryti operai rany;
e dle ordinace provad odkéry na krevni obraz a koagulaci;

e informovat lekde pi jakychkoli odchylkach.

Realizace:

Kontrolovala jsem kazdou hodinu kryti op&ma rany a pipadné
prosakovani krve. Za aseptickych podminek jsem qulav fevaz sterilnim
krytim pii odpoledni vizig. Vyswtlila jsem pacientovi, jak budu postupovdt p
odkeru krve. Odebrala jsem krev na koagulaci a krevmiab a o vysledcich

informovala Iékse.

Hodnoceni:

Sledovala jsem u pacienta neporusenost ¢péra kryti a pevazala jsem
oper&ni ranu pi odpoledni vizié, neba@’ obvaz byl prosakly. # odbsru krve byl
pacient klidny a trgivy. Cil byl spinen.

2. Riziko vzniku infekce v souvislosti s poruSenirkozni integrity

Cil:

e minimalizovat riziko infekni komplikace.

Plan:

¢ sledovat proces hojeni a charakter oprrgany;
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e dodrzovat hygienu rukou;
e udrzovat okoli rany ¥istot a suchu;

e prevaz provad za aseptickych kautel dle ordinace l&kaebo patby.

Realizace:

Pfi pfevazu rany jsem postupovala asepticky dle ordingsere —
k dezinfekci operéni rany jsem pouzila Cutasept, sterilni tamporgrilsti pean a
kryti Cosmopor. B préci jsem dodrZzovala hygienu rukou — myti dezihim

mydlem Prosavon a na dezinfekci Sterillium. Pouzaiysem sterilni rukavice.

Hodnoceni:
Oper&ni ranu ma pacient klidnou, bez zndmek infekce A $® per

primam. Nebyly zaznamenany zadné znamky nozokoimr#kkce.

3. Riziko zmeény fyziologickych funkci (TK, P) v dasledku poopera&niho

stavu

Cil:

e vcasné odhaleni komplikaci vifséhu prvniho poopetaiho dne.

Plan:
e méfit a zaznamendvat TT,
e MEfit a zaznamenavat pet pulsi;

e méfit a zaznamenavat krevni tlak.

Realizace:

Sledovala jsem a zapisovala do dokumentace hodfyaiglogickych
funkci & 3 hodiny. 1. poopenai den byly rano v 6 hodin naieny tyto hodnoty:
teplota 37,2C, paet pulgi 90" a tlak krevni 120/50. Odpoledne v 15 hodin jiz
byla teplota 36,8C, paiet pulsi 84’ a TK 120/55. Pacient se citil deb
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Hodnoceni:

Béhem dne se hodnoty fyziologickych funkci pohybovalyozmezich:
TK = 106-120mmHg / 47-70 mmHg, P = 64-90de@a minutu, TT = 36,6C —
37,2 °C. Nebyly zaznamenany zadné vyznamneé vychylky @ jebdravotnim

stavu.

4.1.5 Dlouhodoby oSd@bvatelsky plan

Dlouhodoby cil se vztahuje k obdohied propu&nim do domaci pe a
obecrt se tyka pedevSim upewini zdravi, dodrzeni spravnéh@ééného rezimu

a dosazeni maximalni ssttatnosti véinnostech denniho Zivota.

Pacient byl informovan o pohybovém rezimu v poogeira obdobi, kdy
jeho zdravotni stav umoznil 0. den vramci rehtdsk pohyb vidzku, veer
posazovani a zapojeni do sebeobsluzn§iohosti, 1. poopetmi den vstavani
z liZzka a pohyb po pokoji, dochdzeni na WC a od 3. @@piho dne pohyb po
oSetovaci jednotce.

Dlouhodoby oSébvatelsky plan je za#ien na dosazeni s&tianosti
v téchtocinnostech: provede si osobni hygienu, oblékne gjdedsi na toaletu bez
pomoci. Pacient se tak vréati plnohodriotio svého kazdodenniho Zivota.

Chlapec byl informovan o pbéhu domaci rekonvalescence, jak postupn
zagzovat KisSni stnu, pe&ovat o pravidelné vyprandvani a o vhodné
nenadymaveé strav

Zarovei jeho rodée byli seznameni s tim, jak g@vat o operéni ranu a
pokud se vyskytnou jakékoli komplikace, aby ihnedntaktovali |ekée na
chirurgické ambulanci.

Pred propudinim z oddleni byl pacient 4. den po operaci &stany,
dostaténé edukovany a na planovanou kontrolu se dostavi heurgickou

ambulanci za tyden po propést.
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5 EDUKACE

Béhem pobytu v nemocnici byl pacienttpézré edukovan |éki i
sestrami. Lék& jej a jeho rodie informovali o piibéhu operace, v poopéiam
obdobi o vyvoji onemocmi a I&b¢. Od sester byl pacient p&en o rehabilitaci
na izku s naslednym vstavanim, o dietnim égait a o reZimu na odkbni. Ri
vSech vykonech, které sestry @ provadtly (pirevazy, podavani léka infazi,
meéteni fyziologickych funkci, odisy krve), vZzdy nemocnému vy&ily, co
delaji a za jakym telem.

Ctvrty pooperani den byl pacient propu$t do doméaciho odetvani.
Chlapec i jeho rode byli pokeni o spravném oSevani operéni rany a o
piiznacich rané infekce, které jeéelba neprodleh hlasit Iékai. Stehy byly
ponechany a pacient pozvan Kk jejich extrakci a katiole na chirurgické
ambulanci za tyden po propést.

Pacientovi byla dopotiena lehka a nenadymava strava, inapyze,
brambory, véend zelenina, rybygstoviny, rostlinné pomazanky. Chlapec byl
powen o tom, Ze ke svym sportovnim aktivitam se budetmratit az za 6 tydn
Omezit bude muset i¢lesnou vychovu vramci Skolni vyuky. Rodi byli
seznameni s tim, Zéimastalych obtizZich je nutna kontrola ihned.

Pri navstvé ambulance po tydnu od propédit byl pacient zcela
v parddku. Byly mu odstramy stehy ze zahojené opénarany. Pacientovi bylo
doporieno, aby zvysenpeioval o jizvu jemnymi masazemi, nafi promazaval
mastnou Indulonou a ve sprs&dal studeny a teply proud vody na jizvu.

Pacientovi byl doporten postupny navrat kbnym ¢innostem bez

omezeni.
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6 PSYCHOLOGIE NEMOCNEHO

Nemoc znamena 2zftovou situaci pro ¢lovéka, ktera ho viadi
z kazdodennichéinnosti a perusi dosavadni apob jeho Zivota. Dlezitou
zmenou je také ztrata bezfie jistoty.

Pobyt v nemocnici obvykle patmezi naréné Zivotni situaceClovek se
ocitd v neznamém prdstdi, jehoz pravidim se musi fizpasobovat. V nemocnici
pobyva celodenf) nemize ji opustit a vratit se do domaciho predi. Pokud je
pacient navic nevidomy, je mnoho dalSidfitip pro pocity nejistoty. S novym
prostedim se seznamuje obté&in Zatimco doma ma vSefippasobeno tak, aby
to vyhovovalo jeho moznostem a feiiam, v nemocnici si musi teprvecitur
orient&ni linie a body a jiné prvky, které jsouildzité pro jeho orientaci a
samostatny pohyb. (12)

To, Ze nema nevidomy moznodijimnat informace vizual& klade velkée
naroky na jeho pa#i. Zorientovat se v nemocmim pokoji, znamena
zapamatovat si celé jeho ugpdani.Rada informaci je pacieih k dispozici
pouze v pisemné poddlfinformovany souhlas,iené dokumenty apod.) a ta je
pro nevidomého samigme nedostupna. Toto Ize k¥g8it, pokud pacient vyuziva
notebook, dodanim informaci v elektronické patlobebo namluvenim na
zvukovy zaznamnik. Také iheme tyto informace pacientovigdist my nebo
jejich doprovod, coz se nejspi§e negastji. (12, 19)

Pacient M. B. je 14 lety chlapec, ktery byivezen do nemocnice svym
otcem. Otec za &mo jako zakonny zastupce podepsal informovany ssuhl
S operaci.

Bylo zapotebi seznamit pacienta s ugpdanim pokoje, ve kterém bude
piebyvat po dobu hospitalizace. Bylo s vyhodou, Ze s@znameni proved| jeho
otec, ktery stim méa zkuSenostii Bpopisu mistnosti postupoval od celku
k jednotlivostem, od velkychipdneta k malym. Ozné&eni musi byt konkrétni:
nag. po levé stray v pravém rohu apod. S vyhodou je, pokud nevidotmyva
samostatny pokoj, nebana Sanci vice si uzgobit prostedi svym paebam a
jednodussi moznostiigtupu k socialnimu Z&eni. Zarové mu ostatni pacienti

nenarusuji jeho gadek ve ¥cech a prostoru.
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VétSina nevidomych pouZivéadu kompenzmich pomniicek, které jim
usnaduji vykonavani i#iznych ¢innosti. Pomicky jsou bd’ zvukové nebo
hmatové. Pouzivani pitace jim umoziuje hlasovy nebo hmatovy vystup
(prostednictvim Braillova pisma). DalSi ozgené ponicky jsou mobilni telefon,
hodinky, indikator vodni hladiny (pro nalévani napo Mezi kompenzéni
pomicky vyuZivajici hmat pét bila hil. M. B. si s sebou do nemocnice vzal
pacitac s hlasovym vystupem, hmatové hodinkkghrava CD a bilou fdl.

Nevidomy pacient si négite cedulku na plasti, ani nerozezna féka
sestru podle uniformy.i#Pkomunikaci s nim je nutné se vzdiepstavit. Lidi, se
kterymi secasto setkavaji, poznavaji podle hlasu, ale v nelmbae setkaji
sfadou pro & novych lidi. Vzdy, kdyZz mluvime k nevidomému, osloe ho na
zatatku jménem, aby doipy poznal, Ze informace je dana prav jemu. Ri
ukortovani rozhovoru neboipodchazeni z mistnosti, je dobré tuto skotest
oznamit, nap ,odchazime“ nebo ,nyni se obracim na vaSeho ot&&zdy
nevidomy nejspis zazil n8gmnou situaci, kdy hovo k osolg, ktera od §j ve
skute&nosti jiz odesla. (12, 19)

Lékarska vyseateni mohou byt vnimana pacientem s obavami. Obawea je
to wetSi, pokud netusi, co se patje, ani co se dit bude. Musime je informovat
vice nez jiné pacientygetre popisu toho, co pré&wprobiha: Iekaprohlizi zpravu,
chysta se pouzitéjaky nastroj, sestra chysta inflziield zakrokem, ktery bude
nasledovat (na@paplikace injekce), jetdezité, aby to pacientédél s dostatenym
piedstihem a nelekl se.

Pacient M. B. se zahy zorientoval ve svém pokale kyl sam, takze &h
zajis€no i odpovidajici soukromi. Kazdy den jej navswal rekdo z rodiny,
negastji matka, neb6 otec pracoval az do ¥era, ale i tak si naSel chvilku, aby
za synem zaskd. Tento pobyt byl prvni, kdy chlapec proziva hibalizaci bez
Gcasti rodéu. Jeho chovani odpovid&hku, ale je slussSi a odpowdrejSi ve

svém jednani nez jeho vrstevnici.
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7 PROGNOZA

Akutni appendicitis je, jako kazda nahl&hmda Bisni, Zivot ohroZujici
onemocgni. V¢asna diagndéza a nasledn&big je z hlediska prognozy velmi
vyznamna.

Jestlize nedojde k poopérdam komplikacim, ma pacient dobrou prognozu
k celkow dobrému zdravotnimu stavu. Napomaha tomu takéiwetacasre
provedeny opetai vykon.

Zasadni vyznam ma kvalitni ofmiatelska p& v pooper&nim obdobi

z hlediska snizeni neb@asného odhalenkipadnych komplikaci.
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8 ZAVER

Cilem mé prace bylo zpracovani @égatelské p& o nemocného M. B. s
diagndzou akutni appendicitis, o kterého jsem aealst na chirurgickém odkkni
po appendektomii.

Pacient M. B. je 14 lety chlapec, ktery je odaz&ni nevidomy. V praci
jsem se zawftila na 1. poopekai den, na padeby nemocného. V oSewvatelském
procesu jsem pouzila model ,fungujiciho zdravi“ lgotMarjory Gordonové. Po
sestaveni oSiivatelské anamnézy, stanoveni t®etelskych diagndéz za
spoluprace nemocného, jsem se snazila zrealizopgtené cile a zhodnotit
oSetovatelskou pé.

V ¢asti wnované psychologii jsem popsala, jak se nevidétayek citi
v neznamém proidi, jakym je nemocnice. Zpoby, kterymi je moZno¢into
zrakow postizenym otanim mozné pbliZit pro re cizi prostory a také chovani
ostatnich lidi kolem nich. Ano, jistada z nich pouziva komperizé& pomicky,
stejre jako chlapec, o kterém piSi, ale lidskygpup je nenahraditelny.

Pacient M. B. byl mily a sympaticky, ve svém milad&ku uvazlivy a
velmi dolie spolupracoval. Svymi radije dolre vychovavan, nauwdtuje Skolu,
kde ma velmi dobré vysledky a uvazuje o dalSim istudby mohl pomahat

v zdizenich pro takto postizené spoldahy.
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10 SEZNAM ZKRATEK

ALP
ALT
AST
ATB
APUD
BMI
CRP

V.
KO
NPB
NU
(O

SpQ
thl.
TK
TT

alkalicka fosfataza

alaninaminotransferaza
aspartataminotransferaza

antibiotika

amine precursor uptake and decarboxylation
Body Mass Index

C — reaktivni protein
dech

diagnéza
endoskopicka retrogradni cholangiopankregtafie
sedimentaceervenych krvinek
analogova Skala bolesti pro nevidome
gastrointestinalni trakt
glutamyltransferaza
indikace
intramuskularni aplikace
indikacni skupina
intravendzni aplikace
krevni obraz
néahla pihoda Wisni
nezadouci &inky
dieta <qj
puls
saturace krve kyslikem
tableta
tlak krevni

télesna teplota
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11 SEZNAM PRIiLOH

Prilohac.
Prilohac.
Prilohac.
Prilohac.
Prilohac.
Prilohac.
Prilohac.
Prilohac.
Prilohac.

Komunikace s pacienty se zrakovym postizenim
Informovany souhlas s operaéégni strana
Informovany souhlas s operaci zadni strana
OSetovatelskd anamnéza

Osatovatelsky plan

Skala bolesti

Hodnoceni rizik

Braillova abeceda

Souhlas s pouzitim formia



Prilohac¢. 1: Komunikace s pacienty se zrakovym postizenim

—

Komunikace s pacienty se zrakovym postiZenim

e S nevidomym je vhodné jednat p¥irozeng.

e Osoba jednajici s nevidomym zdravi jako prvni. Pozdrav s vlastnim
predstavenim je ddleZité spojit s oslovenim, aby nevidomy veédel, ze

pozdrav pati{ jemu.

® Podani ruky na pozdrav nahrazuje nevidomému oéni kontakt. Pfi

setkéani stadi pacientovi oznamit: ,,Podavam vam ruku®.

® Pi vydetfeni je nezbytné pacientovi vysvétlit, co se bude dit, pfi
instrumentdlnim vySetfeni je tfeba popsat jak pouZité nastroje, tak

vlastni ¢innost.

® Je chybou nevidomého podcetiovat. Chodi-li n&kdo s bilou holi nebo

nosi &erné bryle, nemusi byt slepy, ale slabozraky.

® V&ci nevidomého by mély zistat na svém mist8. Nemanipulovat s nimi

bez jeho védomi.

® S nevidomym lze bez obav pouZit slov: vidét, kouknout se, mrknout,
prohlédnout si. Tato slova pouZivaji nevidomi k vyjadfeni zplsobu

vnimdni: citit, hmatat, dotykat se.
® Jednani snevidomym neprobihd pfes jeho privodce, ten pacienta
pouze zastupuje.

e Nevidomy &lovék svodicim psem ma piistup do zdravotnickych
zafizeni.

e Pii jednani by mél byt nevidomy objednan na ur€itou hodinu a tu je
dobré co nejpfesn&ji dodrZet, aby se pfedeSlo jeho nervozitd

v neznamém prostedi. (23)

( Michdlek, M. a kol. Vs nevidomy pacient. Praha : Okamzik, 2010. 978-
80-86932-26-2)
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Priloha¢. 2: Informovany souhlas s operaéégni strana

Podhorska PODHORSKA NEMOCNICE A.S., HORNOMESTSKA 549/16, 795 01

nemocnice RYMAROV, IC: 47 66 89 89, ICZ: 852 200 000
Pracovi$té Bruntal Pracovisté Rymarov
Tel: 554 700 111 Tel: 554 253 111

Pracovisté: Bruntal
Nazev oddéleni: chirurgické oddéleni

ZAZNAM O INFORMOVANEM SOUHLASU S POSKYTNUTIM ZDRAVOTNi PECE

ve smyslu prislusnych ustanoveni zakona &. 20/1966 Sb. o pééi a zdravi lidu v platném znéni, zakona ¢. 2/1993 Sb. listina lidskych prav a
svobod v platném znéni, zakona & 258/2000 Sb. o ochrang vefejného zdravi, v platném znéni, zakona & 96/2001 Sb. m.s. Umluva o
lidskych pravech a biomedicinég, v platném znéni a vyhlasky ¢. 385/2006 Sb. o zdravotnické dokumentaci v platném znéni

tento zdznam se po podepsani pacientem stava souéasti pacientovy zdravotnické dokumentace
Lo 2
7 wre & . ¢ \"r 3
Jméno a priymenti pamenta: ...................... R SN & 8 8878 8 sraTsratewsisTara e vivivie visswiotaerwsioie oin s o6 S B SEHHE
Rodné &islo pacienta/Eislo pojiStence: ......oouviviviviiiiiiii
Kod zdravotni pOJiISTOVILY: «.co.ovniuiiiiiniiiii it

Vazena pani, viZeny pane,

vzhledem k Vajemu zdravotnimu stavu Vam bylo doporuceno provedeni laparoskopické odstranéni
cervovitého pFivésku (laparoskopické appendektomie), které je povazovano
za nejlepsi mozné feseni k odstranéni Vasich potizi. Pfed vlastnim zakrokem budete svym oSetfujicim I¢kafem
podrobné o tomto vykonu informovan/a, budete sezndmen/a s pripravou, postupem, priibthem, riziky a
komplikacemi, které mohou nastat. Tento zéznam Vam poskytuje nezbytné informace a je navodem
k pripadnym dotaziim na o$etiujiciho Iékare.

1 LAPAROSKOPICKE ODSTRANENI CERVOVITEHO PRIVESKU

(LAPAROSKOPICKA APPENDEKTOMIE)
1.1 Piic¢ina a vznik nemoci, uéel vykonu

Cervovity privések (appendix) vystupuje ze slepého stieva a je vétsinou ulozen v pravé jameé kycelnf.
Je tvofen lymfatickou tkani. Zanét appendixu je nejéast&jsi zanétlivou pfihodou bfisni, postihujici
¢loveka od utlého détstvi az do vysokého veku.

Onemocnén{ vznika obyéejné néhle z plného zdravi, mén& ¢asto po krat$im obdobi neurcitych obtizi.
U typické appendicitidy zaginaji bolesti v nadbrisku, v krajing zaludku nebo kolem pupku. Bolesti
jsou trvalého rézu a po kratkém <ase se prestéhuji do pravého  podbfiSku.
Jsou-li potize opakované, mohou se bolesti hned od samého zatitku nachazet
v pravém podbfisku. Jsou doprovdzeny nevolnosti nebo zvracenim, teplotou nad 37 stupiid
a zrychlenym pulzem. Miize se projevit i plynatost bficha a zastava vétrii. Pro zanét Cervovitého
piivésku plati, Ze ptiznaky mohou byt zcela netypické. Proto je jeho diagnostika
i pro zkuseného lékafe nékdy velmi obtizna, je nutnad hospitalizace a sledovani pacienta.
Lécba zaniceného privésku je jedin€ operacni.

1.2 Priiprava pfed diagnostickym(terapeutickym) vykonem

Pied operaci Cervovitého piivésku je nutno provést zékladni laboratorni vySetfeni, sonografii bficha a
dale pak interni, anesteziologické nebo détské vySetieni. PFi podezfeni na zanét Cervovitého privesku
je nezbytna hospitalizace, sledovani stavu pacienta a lokalnich priznaki na bii3e, které se mohou
v priibéhu hospitalizace ménit. Pokud nejsou pfiznaky jednoznatng vyjadrené, je nutno néktera
laboratorni, sonografick4 event. rentgenova vySetieni opakovat. U Zen téméf vzdy také provadime
gynekologické vysetfeni. Pfed operaci poddvame heparin k prevenci tromboembolické nemoci, pfi
rozvinutych piiznacich antibiotika. Operace je provadéna v celkovém znecitlivéni po minimaln€ 6-ti
hodinovém la¢néni.

Legenda:
Y yypsat konkrétné vykon, laicky, bez zkratek
? vyplituje se v ptipadé, nemiize-li se pacient s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat

Strana 1
CHIR_laparo_02_Z1_apendektomie.doc
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Prilohac. 3: Informovany souhlas s operaci zadni strana

1.3 Vlastni vykon
V celkové anestézii se dutina bfisni naplni kysli¢nikem uhlicitym. Vpichem kolem pupku
je do dutiny bfisni zavedena optika, poté jsou zavedeny dalsi dva pracovni nastroje z malych vpichii
na pravé strané bficha a nad symfyzou. Cervovity pfivések postupné uvoliiujeme
a podvazujeme kligkou, poté jej vyjimame z dutiny biisni z rany nad symfyzou. U Zen laparoskopicka
operace umoziiuje prohlédnuti gynekologickych organii a v pipadé patologick¢ho nalezu i moznost
terapeuticky zasahnout. V porovnani s klasickou operaci je laparoskopickd operace z pohledu
komfortu pacienta podstatné méné bolestiva s rychlejsi rekonvalescenci a rychlejsim navratem do
pracovniho procesu. Nezanedbatelny je také kosmeticky efekt operace.
Pokud jsou zanétlivé zmény na appendixu pokrocilé, neni mozno jej bezpecné laparoskopicky
vyjmout z dutiny bii3ni nebo jen za cenu zvy3eného rizika komplikaci, provadime vynéti appendixu
klasickou cestou. Toto pevedeni laparoskopické operace na klasickou operaci neni povazovano za
komplikaci vlastniho vykonu.

1.4 Mozné komplikace, rizikové faktory (operacni, pooperaéni)
P¥i laparoskopicka operaci miize dojit k fadé komplikaci. Mezi nejzdvaZn&jsi patfi poranéni bfisnich
organii pfi zavadéni nastroji do dutiny bfisni. Béhem operace miZe dojit ke krvaceni z organii dutiny
biisni, které si miize vynutit podani transfuze. Poranéni tenkého nebo tlustého stieva pfi uvoliiovani
zanétlivého apendixu od zanétem zménéného okoli si miiZe vynutit otevienou operaci, kdy otevirame
dutinu bfisn{ z fezu nad patologickym procesem. Po operaci miiZe dojit ke krvaceni, rozpadu pahylu
appendixu a naslednym zénétem v duting bfisni (absces) nebo zanétem pobfisnice. Pooperacni zanét
pobiisnice miiZe vést k septickému stavu (otravé krve) se selhanim Zzivotn€ diilezitych funkci a smrti.
Dal§imi moznymi komplikacemi mohou byt neZidouci ucinky pfi netoleranci organismu
na anestézii a podavané Iéky, vznik trombézy a plicni embolie, plicni vzduchové embolie. Sclhani
Zivotné déilezitych organi mize koncit smrti.
Pozdgj&imi komplikacemi mohou byt pooperatni sriisty v duting bfisni, plynatost, neurtité bolesti
bricha az nepriichodnosti stfevni. U Zen mozna nasledna sterilita pro prodélaném zanétu dutiny biisni,
psychicka tjma ze vzniklych trvalych nasledk.

1.5 Opatieni po vykonu
V den operace je aplikovana infuzni terapie, od druhého dne je mozno popijet ¢aj, v dalSich dnech je
postupné preveden na normélni stravu. U zavazngjSich stavii podavame antibiotika. Pacienti jsou
zajisténi heparinem proti tromboembolické chorob&. Délka hospitalizace je dana zavaznosti
onemocnéni a pritomnosti komplikaci. V&Sinou se pohybuje kolem 3 - 5 dni
PIna fyzické zat&Z je mozna za 2-3 tydny.

1.6 Pripadné dalsi informace
I po letech po odnéti Cervovitého privésku se mize vyvinout zanétlivé loZisko v rané
nebo duting brisni. Sristy mezi klickami stfevnimi méZou byt pficinou dlouhodobych stfevnich
potizi. U zen miize byt prob&hly zanét pricinou sterility. U laparoskopicky provedenych vykoni jsou
viak tyto komplikace méné Casté.

2 INFORMOVANY SOUHLAS

Ja, nize podepsany:
- pacient Podhorské NEMOCIICE ......uvuvueniriiiiiiiiii i

- z&konny ZASTUPCE PACIENTAL L..uvviiunniiiieeirii et

prohlasuji, ze:
.7 1513 T VNS —————————— mne podrobné informoval o

Byl/byla jsem také informovan/a o moznych rizicich a komplikacich. Viechny informace mi byly sdéleny
srozumitelng, bylo mi umoznéno vie si rozvazit, mél/a jsem moznost klast dopliiujici otazky, na které mi bylo
fadné odpovézeno. Byl/byla jsem poucen/a o mém pravu svobodné se rozhodnout o dal$im navrhovaném
postupu pfi poskytovani zdravotni péde. Souhlasim, aby v pfipadé vyskytu neogekdvanych komplikaci,
vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakrokd nutnych k zachrang Zivota nebo zdravi, byly provedeny
veskeré dalsi potiebné a neodkladné vykony, nutné k zichrang Zivota nebo zdravi. Pougeni povazuji za
dostate&né, nemam dali otazky a souhlasim s navrhovanou zdravotni péci a vykonem.

Legenda:
i’ vypsat konkrétn& vykon, laicky, bez zkratek
? vyplituje se v pripadg, nemiize-li se pacient s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat

Strana 2
CHIR _laparo_02_Z1_apendektomie.doc
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Prilohac. 4: OSatovatelskd anamnéza

[P
Tt whetng SER.

Sy OSETROVATELSKA ANAMNEZA stitek

Pacient

Kontakt na pribuzné:

Informace moZno podavat: 202 8G A

Datum a tas vypsani os. anamnézy. /(. 7/. L0710 %0 IPijat 2 b move

Alergie: g ano one jaka: przes , py/

Dévod hospitalizace (slovy pacienta). , gLe€vg e \/’/f//( b0 NFreve ”

Bydli: | o sam \¢'s piibuznym o DD o ADP
Kontakiovat soc. pracovnici o ano ¥ ne
Védomi Psychicky stav Spanek
Orientace o dezorientovan: Kontakt I Klidny IX({ bez poruch
plna o misiem X{ dobry o pladtivy o s poruchou
o porucha védomi o tasem o ztizeny o rozruseny o uziva
o osobou o nelze navazat 0 Gzkosiny
o nespolupracuje
Bolest Dychani Vyziva + hydratace
0 ne o bez dusnosti vyZiva  wnormalni DM
Ixano 42040 x dusnost o podvyziva o dieta
o pulzujici o klidova 0 obezita o PAD
o fezava s PO NAmazec; e o enterdlni a inzulin - pero
o kolikovita o v noci o parenteralni
tupa ok o kadel
o paliva o UPY
o nesnesitelna o Kufak ernekufak

VAS1-2-3-4-5(6)-7-8-9-10

Vyprazdiiovani Handicap Pomucky Rizika
Imodceni stolice (poslednidne.. Z0-7/.:..) |o vada sluchu % bryle h pad
l;qbez obtiZi x pravideind I vada zraku o zubni protéza skére b 4
o inkontinence 0 zécpa o vada Fedi ber berte / hil o dekubity
o PMK o prajem o pohybovy o vozik |skére b
o siomie _ oobrna_ |
jiné o inkontinence
Sobéstaénost Zmény na kazi L o Invazivni vstupy
.0 ano X he ﬁ:ﬁ’ ! { 1o perif. Zila
o nesobéstacny - ‘o cloky \f% ,\5:’{1 O jiné
proved BartelGv test |0 opruzeniny o CZK
4. o bércové viedy
‘0 ekzém
o dekubity stupen

Potieba duchovni opory - kontaktuj:

Potieba sdukace: anae”

Souhlasim suioZenim téchio doklad( v dolwmentaci:x ano one

arta ZP o OP o PN - prikaz diabetika o karticka Wartarin
Cennosti uloZeny v frezoru: o ano Xne
ljaké:

EByl jsem informovan, ¥e za finanéni obnos a cennosti, ideré neuiozim do trezoru personal neodpovida!

Anamnéza neodebrana z ddvodu:

A
" A4
Datum: . 77, L0O7/»  Sepsat pracovnik: (L, Podpis pacienta:

54



Priloha¢. 5: OSetovatelsky plan

Podhoraka
g&%mmm
g e . .
IO 476 68 989 Osetiovatelsky plan
Realizace o$. planu
2;::;;: Osetfovatelska diagnéza OetFovatelsky cil OZfetfovatelské intervence Detuh D et
D N D N D
IN Bolest:  Ygakutni . nernm.;n\] Ch?PE monitoryj bolest{vznik, lokalizace, trvanf, druh,
I O chronicka 2 dfivoc piitinu bolesti charakter)
A1/

0 zakladniho onemocné&ni

"
4 / X opsradniho vikonu

O zandtu, poranéni
O aplikace vazoaktivnich lékl

=nemocny udavd

zmirnéni nebo A 5 : :
vymizeni bolesti podévej analgstika die ordinace lékafe

sleduj Gdinky aplikovanych analgetik
DX zajisti klid v pokoji

zaloz zaznam sledovani bolesti

ﬁ holesti

J poruchy GNS, védomi

/ /] D" poruchy hybnosti

){pocperaéniho stavu

dg.€. stuku] pacienta o faktorsch snizujicich bolest
1 (Ulevova poloha, klid. )
0 Uzkost, strach z diivodu: «nemocny je piné O informuj nemocného o lé&ebné-oetfovatelském
O neznémého prostredi informovén o |&éebnél planu a vykonech
O zévainé diagnézy oSetfovatelském O seznam pacienta s prostiedim oddéleni
oo planu 3 Pt
e 1 s!
O sociélni izolace « nemocny udava O zajisti konzultaci s |ékafem
O nedostatku informaci 2mirnéni nebo O umozni Easty kontakt s rodinou
dg.&. vymizen( strachu a
o Uzkosti
" Deficit sebepéle z divodu: - nemocny méa [X(sledu] stupefi sobéstaénosti nemocného

23]izlanou pamoc.ve. Q{upvav prosifedi pro maximalni sebepédi
viech ginnostech

wniho Fvota

éb{zajlsﬂ pomficky zvyiujici sobéstagnost nem.

nemoery j& R’pomahe} nem. pii provadéni:
tinformovan o Iﬁ!oaiety
moZnostech extemni {0 krmeni
é?zr:::ocného G O die potfeby provadé] u pacienta véechny &innosti
|dosazeno maximaini Zane]
lsobéstatnosti v O dle potfehy provadé] u nem. vechny dinnosti
%zavislosti na O toaletu
Ezdravotnim stavu O krmeni

2l aktivné zapojyj redinu nemocngho

dy.&. | % dbej na dodrzovini RHB programu
[ I O v piipadé bolesti viz 08.dy.6.1
3 Porucha spanku 2z divodu: |* nemocny etk Zjisti apankové navyky nemochého
%4/ 5l bolesti piféinu poruchy 23jisti vhodné prostfedi ke spanku (ticho, v&trani,
. 77 W hospitalizace if';::sm‘] konstatiie | !ma,.l.'lprava I6zka,. )
] O provozu na oddéleni }jz!apéeni spanku, budi ED aplikuj ordinovana hypnotika, sedativa, sleduj
dg.& | O stresu a Gzkosti . se odpotaty 1| jejich tginek
b on |0 v piipadk bolesti vizdg.¢. 1
s e —

// ﬂ Potencialni riziko zmény FF: ‘ nem ma 'FF Ve i’g’kummuélné sleduj a zaznamenavej FF, CVT diurézu
| /47 X TK (hypotenzs, hypsrtenze) :‘%‘:';:’S{'E“Ym mezich i alieraci FF informu] lékate a pofid EKG zéznam
. 4 P (bradykardie, tachykardie) :hemod\fmamicky ‘D méj v pohotovosti pomicky ke KPR
| dg.d OV disiedku akutniho stavu ' stabilizovan i

10
'O Potencialni riziko zvySeného +nem. jepoudena 0 sleduj pfitomnost kivdcivich projevil
| krvéceni z divodu: 2n2 KIVACVe ProJ8WY |y pout nem. o vedlejsich ddincich antikoagulagni
| . O antikoaguladni I&éby i;};w:;r;vnema LR u terapie a o nutnosti dodryovat refimova opatfeni
¢ dg.t 0 operace i g ’l‘:} pfi vyskytu komplikacl informuj lekafe
13 O onemocnéni krve, cév 10 dodrzuj spravnou techniku krevnich odbérl

7

14

da.&.

' Potencialni riziko infekce
2 duvodu:

X poruchy kozni integrity

: f] imuhosuprese

10 invazivnich vstupl

{+nem. chipe rizika ixasepticky paduj o invazivni vstupy
vzniku infekce X sleduj mistni a celkove projevy infekce
« niem. nebude Iibchiiionkanosta dalkuizavedani vetugl
chrosen infekénimi |0 steduj funkénost 2 détku zavedeni vatup
Tkomplikacemi = udr2uj uzavieny systém
{{Xpoui{vej jednorazové a individualizované pomcky
P pout nem. o priznacich infekénich komplikaci
Mjojriu] spravrou techniku odbérd biolog. matsridlu

§

18

dg.&.

10 poruchy hybnosti

O kardioy arniho onsmocnéni
medikace

zmatencsti

edukovan o riziku ﬂpnui}‘vej pomticky zabrari
pad:

i padu

K Potencialni riziko padu z diivodu:  |-unem. j2 Xpravidelns wyhodnocuj u nem. riziko padu
. Aicks =R {minimalizovano riziko | PR .
/// |0 neurclogického cnemocnéni H i % gsznac rizikového nem. stanovenym zpfisobem
e \ e Jovy padu ; S s
& /7 B poruchy smysiovych orgént s edukuj nem. o riziku a prevenci padu

1 Wk 1zku nem. nainstaluj signalizadni zafizeni
ﬂza}is{i doproved nem. pfi pohybu mima 10zko

T Potenciaini riziko TEN
v disledku:

1 poruchy krevni sraZlivosti

O imebilizac

=nem. je informovan
oriziku TEN

=i nem. bude i .
rrinimalizovan o riziko |0 dbei o dodrzovani RHB programu

O pravideln& sleduj zmény na kiizi DKK
‘0 ébej o dostatednou hydrataci nemocného

TEN 0 edukui nem. o TEN a jeiich pfiznacich
10 vysvdtl nem.wznam a zajisti pouZivani
alastickych puntoch ¢i bandazi DKK

hia’ podévei antikoagulancia die crdinace

Clsladui orgiesy zyiians kivacivoali iz da 22l
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Piilohac. 6: Skala bolesti

y—

FLACC Scale
0 1 2
74dny zvlastni vyraz nebo Obgas grimasy nebo Casté zachmufteni, zatinani
Tvar smich zachmufenost, nezajem &elisti, chvé&jici se brada

Relaxované v normalni poloze | Neklid, tenze
Kondetiny

Kopani a protahovani koncetin

Tide lezi, v normalni Krouceni se, ota¢eni na bficho a
Aktivity pozici,pohyby snadné zada, tenze

Stadeni se do opistotomu,
rigidita, kfece

Sténani, ob&asné nafikani
Krik/plag | PIa¢ neni ptitomny

Staly plac. vykriky.
vzlykéni,casté stiznosti

Uklidnéni po

Ob¢asné utideni

Utigitelnost | Spokojenost,relaxace pohlazeni,objeti,domluvé
Hodnoceni:

0 = relaxace a komfort

1-3 = mirny diskomfort

4-6 = stfedni bolest

7-10 = silna bolest nebo diskomfort nebo oboji

Literatura:

FENDRYCHOVA Jaroslava Hodnotici metodiky v neonatologii.Bmo NCONZO.2004 IBSN 80-7013-403-4

Z4dna bolest mimé stiedni’ silng

<po;nnn akreditacni komise, 0.0. ou 4/164, 169 00 Praha &, 12
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velmi silnd

4247 www.saker.cz
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Prilohac¢. 7: Hodnoceni rizik

' | hodnoceni rizik €.

IE)nemv test zakladnich vednich €innosti pfijem |prop. Hodnoceni rizika vzniku dekubitli - Norton skore
[samostatné bez pomoci 10)  10[ schopnost stav piidrutené
i, napiti s pomoci 5 5] spolupréce vék pokozky nemoci télesny  stav | stav  védomi aktivita pohyblivost inkontinence
neprovede 0 Olipina — (4)]do10 4 fnormaini ("4) |zadné (4ldobry  Ca/bdely  (4) fchodi (4 Jupina (4 |nen &)
samostatn bez pomoci 10 10]mais 3 [do30  (3][alergie 3 [om,TT Jzhoreny 3 [apaticky 3 |doprovod 3 |castetns obéas 3
s pomaci (5] Sleastetns 2 |do60 2 |vinka 2 [amemie kachexie, |spatny 2 |emateny 2 |sedatka 2 |omezend 3 [prevaing
loblékani neprovede 0 Ofzadns 1 |60+ 1[sucha 1 |tromboza, obedta 2 [veimiZpatny 1 |bezvadomi 1 |lezi 1 [velmi omezena |mocova 2
samostatné nebo s pomoci C% 5] ZvySené nebezpall dekubitl pfi skére |karcinom 1 s A et licel e
koupani neprovede 0 méné nez 25 bodd celkové hodnoceni: 29 D. zadna 1|1
[samostatné nebo s pomoci 5 5
osobni hygiena neprovede [¢] Zjisténi rizika padu
pIné kontinentni 10]aktivita skére smyslové poruchy #adné 0]
obzas inkontinentni 5[pohyb neomezeny 0 vizuglni, sluchové, smyslovy defici (1]
i moti  |trvalei i 0 pousiva pomiicky 1|mentalni status orientovan (9
plné kontinentni 10! potiebuje pomoc k pohybu [@ obcasna noéni desorientace 2
obias inkontinentni 5 neschopen presunu 3 historie desorientace/demence 3
K stolice [trvale i i 0 fovani 7aduje pomoc (ofvek 18- 65 €
[samostatné bez pomoci 10 v anamnéze nykturie/inkontinence T 66 a vice 1]
s pomoci 5 vyZaduje pomoc 3|pad v anamnéze NE ofano 1]
neprovede Ofmedikace neutiv rizikové Iéky O Stuperi rizika: [0-bez rizika 0 Celkové skére:
samostatnd bez pargiod] 15 uziva Iéky za skupiny: diuretik, antiepileptik, nleke rizlko 13
s malou pomoci 10 antipar i iva, {1atky, |2:stFedni @7 4( A
Vydr# sedat 5 [benzodiazepiny 1 3-vysoké 8-13 +
pFesun na lizko-¥idli[neprovede 0|
samostatng nad 50 m [ 15 Zkraceny nutriéni screening
s pomoci 50 m 10 10 0 B, 7 hmotnost: _
na voziku 5 Sfvek (o 60let nad 65 let nad 75 let e SL
chiize po roviné neprovede 0 O[ztréta hmotnosti za posledni 3 mésice ( zadnd vice nei 3 kg vice ne? 6 kg vika:
& bez pomoci G(g) 10]ptijem jidla za postedni 3 tydny] (Eeze zZmén ) poloviéni porce ji jen obéas nebo neji cm 765
s pomoct 5 horetka, nechutenstvi, bolesti |prijem, zvraceni > 6xza den, |BMI:
chiize po schodech |neprovede 0 Oprojevy nemoci bez biicha dialyza,odmiténi stravy 7 C} '/
celkové hodnoceni (ﬂ faktor stresu (| Qez\/‘ stredni Fdny celkem:
hodnoceni:  vysoce zévisly 0-40 Pacienta nelze zméit a 2vatit 2 ] // b
Zavislost stFedniho stupné 45-60  |od pacienta netze ziskat informace 3 \ysledek 0.3 bez intervence)
lehkd zévislost | (65-95 4.7 konzilium nutriéniho terapeuta
nezavisly 96 -100 [dietni omezeni: i 8-12 konzilium Iékare, nutri¢niho specialisty

datum: /0 /‘/7 1 | hodnotil: /VQ&/Q/
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Prilohac. 8: Braillova abeceda

Braillova abeceda

zaklad gramotnosti

pro nevidomé
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Priloha¢. 9: Souhlas s pouzitim formutéa
b

Eva KruliSova

hlavni sestra

Podhorska nemocnice a.s.
Nadraini 27

Bruntal

Véc : Zadost o poutiti oSetifovatelské dokumentace

Z&dam o souhlas k poutziti formulaia oSetfovatelské dokumentace, pouzivané na pracoviiti

oddéleni operacnich obori Podhorské nemocnice a.s., pro potfeby své bakalaiské prace.

Dékuji za kladné vyfizeni.

Q Sk

Eva iSova : Véra Hricova

W w&'w" . vedouci sestra oper.salll PN
28.3.2011
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