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UvVOD

Cilem mé bakalatské prace je zpracovani ptipadové studie oSetiovatelské
péce o nemocného J.P., 41 let, ktery byl hospitalizovan na anesteziologicko-
resuscitacnim oddéleni (ARO) vnemocnici v Praze s diagndézou akutni
appendicitis gangrenosa perforata, status ileosus, difusni peritonitis, septicky stav.

Na zéklad¢ téchto diagnéz byl pacient po provedené revizi bficha s
appendectomii, lavdzi a drenazi dutiny bfiSni pfijat na ARO, kde jsem k této
piipadové studii ziskdvala informace. V klinické ¢asti prace se zabyvam anatomii
a fyziologii zazivaciho traktu a céka. V dalsi ¢asti popisuji klinicky obraz, polohy
apendixu, diagnostiku onemocnéni, komplikace, terapii a progndézu onemocnéni.

Na tuto kapitolu navazuji zdkladni udaje o nemocném pii piijmu,
Iékarska anamnéza, pribeh celé hospitalizace, provedené diagnostické vykony,
vySetfeni a lécba po operaci. V oSetfovatelské casti se nemocnému vénuji
z hlediska oSetrovatelského procesu. Pro vytvoreni oSetfovatelské anamnézy jsem
pouzila koncepéni model ,,Fungujiciho zdravi“ Marjory Gordonové. Vzhledem
k omezenému rozsahu této prace jsem oSetfovatelské diagnozy stanovila a
podrobné vypracovala pouze na prvni poopera¢ni den, 2. den hospitalizace
v nemocnici. Podrobny plan oSetfovatelské péce byl stanoven s ohledem na
soucCasny zdravotni stav, potieby a problémy nemocného. Ve své praci popisuji
realizaci oSetfovatelské péce a hodnotim poskytovanou péci. V kapitole
psychologie nemocného jsou popsany i vlastni postiechy nemocného z pobytu
v nemocnici, véetné navstévy pana kardinala Miloslava Vlka u lazka pana J.P.
Dale se vénuji nezbytné edukaci pacienta.

Zé&ver bakalarské prace tvoii shrnuti péfe o nemocného. Prace je

doplnéna seznamem pouzitych zkratek, seznamem pouzité literatury a piilohami.



1. KLINICKA CAST
1.1 OBECNA CAST

1.1.1 Obecna stavba traviciho systému

Funkci traviciho systému je mechanické a chemické zpracovani
pfijaté potravy, jeji transport a vstiebani enterocytem a vylouceni nestravenych
zbytkli ven z téla. K travicimu traktu patii dutina Gstni — cavum oris, hltan —
pharynx, jicen - oesophagus, zaludek - ventriculus, tenké stfevo — intestinum
tenue, ¢lenéné na dvanactnik — duodenum, la¢nik — jejunum a kycelnik — ileum a
tlusté stfevo — intestinum crassum, jehoz useky jsou slepé stievo — caecum,
tratnik — colon, ktery se dé€li na vzestupny tratnik - colon ascendens, pfimy
tracnik — colon transversum, sestupny trac¢nik — colon descendens a esovita klicka
— colon sigmoideum a kone¢nik — rectum piechazejici andlnim kanalem — canalis
analis v fitni otvor — anus.

Kazda cast zazivaciho systému ma své drobné zlazky ulozené piimo ve
stén¢ travici trubice. K travici trubici jsou pfipojeny i velké samostatné zlazy,
které se podili na procesu traveni: slinné zldzy — pfiusni, podcelistni a
podjazykova zlaza, dale slinivka bfisni a jatra.

Sténa travici trubice se sklada ze Ctyt zakladnich vrstev, které jsou pro
celou trubici spolecné, jen n€které ¢asti maji nekterou z vrstev charakteristicky
upravenou. Vnitini vrstva je sliznice - tunica mucosa , ktera vystyla celou travici
trubici jako mekka, rizova vrstva vytvarejici fasy — plicae, nebo mensi papily,
v tenkém stfevé nazyvané klky. Obvykle je pokryta hlenem — mucus. Na povrchu
sliznice je epitel, v dutin€ Ustni, hltanu, jicnu a v termindlni ¢asti konecniku je
vrstevnaty dlazdicovy epitel, v ostatnich Castech je jednovrstevny cylindricky
epitel s mnoha zlazkami. Pod epitelem je sliznicni vazivo — lamina propria
mucosae, kde se nachdzi na mnoha mistech lymfaticka tkan. Druhou vrstvou je
podslizni¢ni vazivo — tunica submucosa, tvofena kolagennim vazivem s bohatymi
sittmi cév krevnich i miznich. Zde se nachazi nervova pleten — plexus
submucosus (Meissneri). Treti vrstvu tvofi svalovina — tunica muscularis —

zpravidla uspofadana do vnitini vrstvy cirkularni a zevni podélné, longitudinalni.



Ve svaloviné se nachazi nervova pleten — plexus myentericus (Auerbachi) , ktera
ovlivituje hybnost stieva. Pficné¢ pruhovana svalovina travici trubice je inervovana
miSnimi a hlavovymi nervy a je ovladédna vili. Hladkou svalovinu inervuje
autonomni systém a nepodléha volni kontrole. Na povrchu travici trubice se
nachdzi bud vazivovd adventicie (hltan, jicen), nebo serézni pobfisnice,

peritoneum, které kryje Casti trubice nachéazejici se v biisni dutiné (4,6,14,).

1.1.2 Anatomie a fyziologie slepého stieva

Slepé stfevo — caecum lezi v pravé jamé kycelni, kaudalné od
ileocekalniho vyusténi jako vakovity zacatek tlustého stieva. Caecum je 6-8cm
dlouhé a 6-7,5cm Siroké. Zleva do néj usti konecné ¢ést tenkého steva, ileum. Pti
vyusténi tenkého stieva do céka vytvaii sliznice horni a dolni pficnou fasu,
valvula ileocaecalis (Bauhini), kterd brani zpétnému posunu obsahu. Na slepé
sttevo navazuje vzestupny tracnik tlustého stfeva, colon ascendens. Pod
ileocékdlnim spojenim je appendix vermiformis — Cervovity vybézek, slepy
vybézek céka, délky 5 - 10cm a priuméru zhruba do 1 cm.

Mesoappendix (mesenteriolum appendicis) je peritonealni duplikatura —
zaves, na némz je apendix pfipojen a vede zde arteria appendicularis, zasobujici
apendix.

Ostium appendicis vermiformis je Usti apendixu do céka, je kruhové,

opattfené slizni¢ni fasou.

Cast priib&hu apendixu se promita na povrh biicha do mista zvaného
Lanztv bod, ktery lezi na linea bispinalis, na rozhrani jeji pravé a stfedni tfetiny.

McBurneyuv bod je misto, kam se promitad zacatek apendixu nebo Cést
jeho prabehu. Tento bod lezi na spojnici spina iliaca anterior superior s pupkem,

asi 6 cm vzdaleny od spiny. Oba body se uplatiiuji pfi vyhledavani apendixu.



Polohy apendixu

Stalou polohu ma jen zacatek apendixu, vuc¢i céku zaujiméd apendix
rizné polohy. Nejcastéji je uloZzen pod cékem a sméiuje do malé panve, kde se
dostava do blizkosti mocového méchyte nebo vajecniku.

Positio pelvina — apendix lezi medidln¢ od céka a ptes linea terminalis
zasahuje do malé panve (asi 40% piipadl).

Positio retrocaecalis — apendix je zasunuty za cékem a sméfuje volnym
koncem kranidlné (asi 15% az 30% ptipadd).

Positio ileocaecalis — apendix je medidln€ od céka, rovnobézné s dolnim
koncem ilea (asi 15% ptipadit).

Positio laterocaecalis — apendix je umistény zevné od céka, smétuje
volnym koncem vzhtru ( asi 2% az 16% piipadd).

Positio subcaecalis — apendix jde od céka ventrokaudalné (asi 2% az
12% ptipadi)

Positio praecaecalis — apendix je ventralné¢ od céka, volnym koncem

mifi kranidln€ (nejméné Casté, jen asi 5% piipadl).

Sténa apendixu

Sténa apendixu ma podobnou stavbu jako sténa tlustého stifeva. Sliznice
a podslizni¢ni vazivo jsou protkdny lymfatickou tkani se zarode¢nymi centry
pripominajici tonsilu. Sliznice obsahuje hojné¢ lymfocyty.

V epitelu apendixu je velké mnozstvi M-bunék (membranové buiiky),
které¢ jsou ve spojeni s lymfocyty. Endotelové buiikky maji na povrchu povlak
imunoglobulini, ktery nejspiSe spoluptisobi pii kontrole recirkulace lymfocytu.
Masy lymfatické tkdné piedstavuji mistni obranu proti infekci a apendix je mimo
to povazovan za jeden zorganl, kde cast lymfocytd ziskava svoji
imunokompetenci a velké mnozstvi lymfatické tkan€, proto je pfi¢inou Castych
zanétd apendixu.

Svalovina apendixu ma typickou souvislou snopcovitou vrstvu.

Serosa povléka cely apendix (s vyjimkou ¢asti, kde je piipojen

mesoappendix). Pod ser6znim povlakem je subser6dzni vazivo (4,14,21).



Fyziologie

Apendix, Cervovity vybézek, ma po narozeni ve své stén¢ velké mnozstvi
lymfatické tkané. Proto se zvazuje jeho funkce v imunitnim systému spolu
s funkci sleziny a ostatnich imunitnich orgdnt. Do 15 let véku lymfaticka tkan
postupné ubyva a je nahrazena vazivem. Vzicné se muze apendix nachazet

v levém podbtisku a mlize ¢init diagnostické potize (21).

1.1.3 Patologicko - anatomicka Kklasifikace zanétu
apendixu

Nejcastéji se vyskytuje kataralni zanét (appendicitis catarrhalis),
flegmono6zni z&nét postihuje sténu cervu vcelé tlouStce (appendicitis
phlegmonosa), gangrenozni (appendicitis gangraenosa) a zanét apendixu
s perforaci stény (appendicitis perforans).

Ptechodem zanétu do okoli vznikéd nejdiive serdzni, posléze purulentni
vypotek a fibrinové slepeniny s okolnimi kli¢kami, bfi$ni sténou a omentem, popf-.
s dal$imi organy za vzniku periapendikuldrniho infiltratu. Perforaci obsahu
pfivésku do infiltrdtu vznikd periapikuldrni absces. O vzniku infiltraitu nebo
perforace do dutiny bfisni rozhoduje ¢asovy vyvoj onemocnéni a rychlost tvorby

adhezi (21,27).

1.1.4 Vyskyt a etiologie

V rozvinutych zemich je appendicitis acuta nejcastéjsi nahlou piihodou
bfisSni (NPB). V n¢kterych rozvojovych zemich Afriky a Asie, kde pievazuje
zbytkova strava, je prakticky neznama. Vyskytuje se v jakémkoli v€ku a postihuje
asi 7-10% populace. Na vzniku se mizou podilet nékteré civiliza¢ni faktory jako
napf. vymilani mouky a zbavovani celul6zovych zbytkl, které se podileji na
intenzité pasdze travicim ustrojim. Infekce v lumen apendixu pak snadnéji napada

lymfatickou tkan ve stfevni sténé. V1iv mize mit také pouzivani antibiotik. Dalsi



pri¢inou muze byt zizeni Cervovitého vybézku v dusledku pfemény lymfatické
tkand na vazivo béhem vyvoje. Casto je onemocnéni zpisobeno koprolitem,
fibrézou po zanétu, parazity a jejich vajicky, popt. hyperplazii lymfatické tkané
apendixu. Pfekdzka v lumen apendixu se podili na jeho Spatném vyprazdiovani, a
proto tam dochéazi k pomnozeni bakterii. Pii jeho obstrukci probiha zanét rychleji
a s Cast¢jSimi komplikacemi, jako jsou absces nebo perforace.

Jedna se o zavazné onemocnéni, o cemz sveédci 2-3% mortalita na zanét

komplikovany perforaci (21,27).

1.1.5 Klinicky obraz

Klinické projevy apendicitidy jsou velice pestré, nejcastéji spojené

s atypickou polohou ¢ervu. Onemocnéni vznika vétSinou nahle z plného zdravi.

Klasicky obraz apendicitidy

Ze subjektivnich ptiznakii nemocny nejdiive pocituje nepiijemné pocity
v bfise, n¢kolik hodin trvajici tlak az kiece ve stfednim nadbtisku, doprovazeny
nechutenstvim, nauzeou, ptipadné i zvracenim, nadyméanim. Pacienti Castéji trpi
zacpou nez prujem. Béhem nékolika hodin se bolest pfesouva do pravého
podbiisku a nabyva charakteru ostré az bodavé somatické bolesti zvysujici se pfi
pohybu, chiizi a kasli. Nékdy mize dojit 1 ke kratkodobému zlepSeni. Jindy je
bolest popisovdna piimo v pravém podbiisku. Z objektivnich ptiznakl je
podstatny nardst tepové frekvence, zvySena teplota nepfesahujici 38°C
leukocytdza, axilo-rektalni rozdil teplot (Lennanderovo znameni). Teplota vyssi
nez 38,5°C je pfiznakem spiSe jiné nemoci nez apendicitidy, nejedné-li se jiz o

difuzni za4nét pobftisnice (8,19,25,26).



Klinické obrazy apendicitidy s atypicky uloZenym apendixem

Appendicitis retrocaecalis

Cerv je ulozeny za cékem, proto je bolest v nadbfisku provazena
dyspepsii, mensi palpacni bolestivosti. Tam, kde apendix lezi v blizkosti
mocovodu, mohou obtize pfipominat rendlni koliku. Byva psoatovy piiznak a

stazeni bedernich svall. Patii mezi nejzaludnéjsi obrazy akutni apendicitidy.

Appendicitis laterocoecalis
Symptomatologie podobna jako u klasické appendicitis s bolestivosti
laterarné od McBurneyova bodu, mozné jsou znamky peritonealniho drazdéni a

svalova zabrana.

Appendicitis subhepatalis
Pfipomina spiSe zanét Zluéniku, byva Spatné diagnostikovan, proto Casto
dochazi k perforacim. Byva castéji u t¢hotnych, protoze cékum je vytlaceno

smerem k jatrim.

Appendicitis pelvalis

U zen se cCasto zaméni s gynekologickym onemocnénim. Nékdy je
povazovan za gastroenteritidu. Mezi pfiznaky patii nauzea, zvraceni a prijem.
Bolest je nevyrazna za stydkou sponou, nebyva svalova zabrana. Vyznamné je

zde vysetfeni per rektum, kde je vyrazna bolestivost na piedni strané rekta.

Appendicitis mesocoeliacalis

Zaniceny Cerv je uloZen mezi klickami tenkého stfeva, reflexni paréza
okolnich kli¢ek tenkého stfeva napodobuji obraz stfevni neprichodnosti. Je
minimalni bolestivost, bez znamek peritonealniho drazdéni a svalového stazeni.

Spatné se diagnostikuje a hrozi perforace.



Levostranna appendicitis
Vznikd u nemocnych se situs viscerum inversus, bolestivost v levém
podbiisku as mistnimi pfiznaky peritonedlniho drazdéni vlevo. Tézko

rozpoznatelna.

Apendicitida u déti

Je velmi castd NPB v détstvi, ale je vzacna do dvou let véku. Dité je
napadné neklidné, mé prijem, vzedmuté biicho, vysoké horecky, zvraci a tepova
frekvence je zrychlena, snadno dochazi k dehydrataci. Dité jen tézko lokalizuje
bolest. U kojenctl vyraznym piiznakem byva pfitahovani pravé dolni koncetiny k
btisku. Protoze zanéty Cervu v détském véku rychle postupuji, maji tendenci k
perforaci a k rozvoji difazni peritonitidy, je nutné i pfi pouhém podezieni na zanét

¢ervu u ditéte provést operaci.

Apendicitida stafecka

Je mén€ castd a svymi  projevy odlisSna od klasického obrazu
apendicitidy. MiuZe se projevit jen lokalizovanou bolesti v pravém podbiisku,
ostatni celkové piiznaky se nemusi vyskytovat. Casto dochazi k ohranieni

zanétu. Vyrazné napodobuje nadorové onemocnéni ¢i stievni neprichodnost.

Apendicitida téhotenska
Vyskytuje se vzacné a ohrozuje na Zivoté matku i plod. VySetteni je pro

velikost délohy a vysunuti ervu z jeho pivodni polohy je obtizné (21,27).



1.1.6 Diagnostika

Diagnéza akutni apendicitidy vychazi z klinického obrazu. Anamnéza
onemocnéni a fyzikalni vySetfeni je nezbytné. Ostatni vySetieni maji jen
pomocnou uUlohu.

Anamnéza mé pii podezieni na nahlou piihodu bfisni (NPB)
nezastupitelnou ulohu. Nejvice nds u nemocného zajima vyvoj nemoci — bolest
bficha, nauzea, zvraceni, nechutenstvi, defekace, vyziva a vyskyt alergie.

Fyzikalni vySetfeni je nedilnou souc¢ésti vySetfeni pii podezieni na akutni
apendicitidu. Pohledem, pohmatem, poslechem, per rektum — coz je manudlni
vySetieni konecniku na dosazitelnou vzdalenost 8-10cm, soucasti je pak

makroskopické vysetieni stolice.

VySetteni pohmatem:

Mc Burneyitv bod - rozhrani zevni a stfedni tfetiny spojnice pupku a
spina iliaca anterior superior, zde je bolestivost pii pohmatu v pravém podbiisku
nejvetsi.

Pléniesovo znameni — pti poklepu bolestivost v mist¢ zanétu cervu.

Blumberguv piiznak — pozvolna tlaCime na bfiSni sténu a poté ruku
rychle oddalime a nemocny citi bolest v misté tlaku.

Rovsingiiv piiznak — pozvolna tlacime na bfiSni sténu v levém
podbtisku. Pii rychlém oddéleni pocituje nemocny bolest v pravém podbiisku
(bolest se objevi v misté zanétlivého procesu).

Psoatovy piiznak — zkousime hyperextenzi a flexi v ky¢li proti odporu a
pacient citi bolest v misté ¢ervovitého privésku ( u retrocékalni formy).

Obturdtorovy piiznak — v poloze nemocného na boku abduce, flexe a
vnitini rotace v kyCli vyvola bolest v bfiSe, dochazi k drazdéni fascie m.
obturatorius int., kde je ulozen Cervovity ptivések (pelvalni forma).

Pti vySetieni per rectum nachazime bolestivost v Douglasové prostoru

vpravo.



M¢étime fyziologické funkce : t€lesnou teplotu (TT), puls (P), krevni tlak
(TK)(21,27).

Zobrazovaci metody

Pfi Casné apendicitidé nepfinese rentgenologické, ultrazvukové ani CT
vySetteni Zadnou diagnostickou pomoc. V pozdnich stadiich nemoci mohou byt
tato vySetieni velice prospésna pro diagndzu abscesu .

Nativni snimek bricha (RTG) — vstoje nc¢kdy prokaze hladinku
v paretické klicce v blizkosti apendixu, mize zobrazit volny plyn v dutiné bfisni,
rozepcti stiev, event. zhuStény obsah ve stfevech, prokazat piitomnost

kontrastnich konkrementii, tekutinu v dutin¢ bfisni.

Vypocetni tomografie (CT) — neni zcela béznou vySetiovaci metodou
v diagnostice akutni apendicitidy, pfestoze v nékterych ptipadech je diagnosticky

vyhodnéjsi nez ultrasonografie.

Ultrasonografie (USG) — je to neinvazivni metoda, kterd ndm umozni
sledovat dynamiku patologickych procest v dutiné bfisni. Ultrazvuk by se mél
provadét vzdy pii bolestech bficha jakéhokoliv piivodu. Je mozné potvrdit ileus,

stendzy, abscesy, volnou tekutinu v dutiné bfisni, ukaZe nam polohu apendixu atd.

Laboratorni diagnostika

Z klasickych laboratornich vySetfeni je nutné provést zakladni
biochemicky rozbor krve a moce. Nejvice nas zajima krevni obraz, konkrétné
pocet leukocytd. Dalsim cennym ukazatelem =zanétu je vysokd hladina
sedimentace ¢ervenych krvinek (FW) a ,bilkovina akutni faze* CRP (c-reaktivni
protein). Vyska koncentrace CRP v séru ma té€sny vztah k aktivité a rozsahu

zéndtu ( 21,27).

U zen je pozadovano gynekologické vySetteni.



Diferencialni diagnostika

Pii rozhodovani o diagnéze je tieba odliSit zanét apendixu od
perforovaného gastroduodenalniho viedu, gastroenteritidy, pravostranné renalni
koliky a ureterolithiazy, zanétu zluc¢niku, adnexitidy a ovulacni krize u zeny,
mesenterialni lymfydenitidy, zanétu Meckelova divertiklu, Crohnové nemoci atd.,

pfi nejistoté je mozné provést diagnostickou laparoskopii (2,21,27).

1.1.7 Komplikace

Jsou ¢asté u onemocnéni, které trva nékolik dni. Zanét Cervu prechazi na
okoli a vytvari zanétlivy konglomerat s omentem, stfevem a ostatnimi okolnimi
strukturami. Pohmatem nalézame bolestivou rezistenci v pravém podbiisSku,
zvySenou teplotu a tachykardii. Mezi komplikace apendicitidy patii —
lokalizovana peritonitida - periappendicitis, periapendikularni infiltrat, absces,
perforace do volné dutiny biisni a pyeloflebitis.

Periapendicitida vznika v disledku mikroperforace ¢ervu nebo piestupu
infekce z cervu do jeho bezprostiedniho okoli a tvoii se serdzni, serofibrindzni

nebo seropurulentni exudat.

Periapendikularni infiltrat vznika u zanétu apendixu neodoperovaného
zhruba do 72 hodin od zacatku onemocnéni, nedojde-li k jeho perforaci. Projevi se
nepfesné¢ ohrani¢enou rezistenci a bolestivosti v pravém podbtisku s trvalou
teplotou do 38°C. Léci se klidem, studenymi obklady, tekutou dietou-Cajem a jsou
podavana ATB. Po uplném zklidnéni zénétu je indikovdna planovana

apendektomie.

Apendikularni absces (hliza) je zanét, ktery prestoupil pfes st€nu cervu
s nebo bez jejiho prodéravéni a vytvoril ohrani¢eny hnisavy absces. Jeho sténa je

tvofena omentem, stievnimi klickami a bfiSni sténou, nejCastéji v pravé jame



kycelni. Objevuje se obraz mechanického nebo paralytického ileu. Mohou byt
prujmy. Diagnozu potvrdi ultrasonografické vysetfeni. LéCi se extraperitonealni
drenazi abscesu, systémovym podanim ATB k zabranéni sepse. Za 5 az 6 tydnu je

vhodné provést operacéni revizi ileocékalni krajiny.
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komplikaci pfimo ohroZujici zivot nemocného. Jedinou prevenci je vcasna
apendektomie. Nejcastéji Cervovity piivések perforuje v prvnich 48 az 72
hodinach. Ptiznaky difuzniho zanétu pobfisnice jsou bolest difuzniho razu, ktera
trva a zhorSuje se pii pohybu, zméné polohy, kasli. Nemocny ma prknovité
stazenou bfiSni sténu, zaujima ulevovou polohu s pokréenymi dolnimi
koncetinami, zpravidla zvraci, je schvaceny a dochazi k zastavé odchodu plynti a
stolice. Pfi objektivnim vySetieni nalézame zvysenou teplotu, zrychleni pulsu a
postupny pokles krevniho tlaku, oligurii. Dochazi ke zméné vzhledu a vyrazu
obliceje, o€i pacienta jsou vpadlé, sliznice rtd jsou oschlé a Casto cyanotické tzv.
Facies Hippocratica. Pokozka je bled4, pokryta studenym potem. Definitivni
uréeni priiny Casto piinese az operacni revize dutiny bfi$ni, protoze se jedna o
sterkoralni peritonitidu, letalita byva az 50%. Lé¢i se neodkladnou revizi bficha
pod clonou ATB, odstranénim zbytkl apendixu a oSetfenim pahylu Cervovitého
stavil. Ke komplexni 1é¢bé patii monitorovani fyziologickych funkci, rehydratace,
korekce vnitiniho prostfedi, pokracovani v ATB 1écbé dle citlivosti. Stav muze
zanechat sriisty, které mohou byt pficinou casné poruchy pasaze, ile6zniho stavu,

infertility u Zen.

Pyelophlebitis patii mezi vzacné, ale zavazné komplikace. Vznika
pfechodem zanétu cév mezenteriola apendixu az na portalni zilu a do jater.
Projevi se vysokymi teplotami s tfesavkami a subikterem. Muze se vytvofit

jaterni absces. Léci se Sirokospektrymi ATB (8,21,27,28).



1.1.8 Terapie

Akutni apendicitida je vzdy indikovana k chirurgické 1€¢b¢, kterd spociva
v odstranéni Cervovitého vybézku (appendectomia). Konzervativné se 1€¢i jen ve

vyjime¢nych piipadech.

Typy operacénich vykoni
Jsou dvé moznosti operacniho feseni, bud’ klasickou laparotomii nebo

laparoskopickou metodou, operacni vykon je zpravidla kryt clonou antibiotik.

Pii klasické laparotomii z pararektdlniho fezu v pravém podbfisku se
otevie dutina bfiSni, odsaje se piipadny zanétlivy vypotek, ktery se poSle na
bakteriologické vySetfeni. Po nélezu apendixu se provadi nejdiive podvaz
mesenteriola, ¢erv se protne u baze a jeho pahyl se zanoii po podvazu do stény

céka.

Laparoskopicka apendektomie se provadi ze tii malych fezi, pouziva
se pii diferencidlné diagnostickych rozpacich. Takto muzeme potvrdit nebo
vyvratit akutni apendicitidu. V piipad€, Ze je nalez laparoskopicky operabilni,
dokonc¢ime operaci touto metodou. V opaéném piipadé prechazime na klasickou

apendektomii

Konzervativni 1é¢bu lze doporucit jen v pocatecnich stadiich a u
diagnosticky nejasnych ptipadi. Nesméji se podavat antibiotika a analgetika,
ktera zastfou vyvoj onemocnéni. Vyjimku miize tvofit Casné stadium zanétu bez
znamek progrese a Sifeni do okoli, u ohraniceného periapendikulérniho infiltratu a
pfevySuje-li riziko operace, zde je mozno IéCit konzervativné kompletni
parenteralni vyzivou s podanim Sirokospektrych ATB. Pti znamkach zhorsSujiciho

se nalezu je nutné revidovat dutinu bfisni.



Antibakterialni 1é¢ba
Pfi pouhém podezieni na apendicitidu antibiotika nepoddvame.
Antibiotika Sirokospektrd se pouzivaji jako antibiotickd clona, podavaji se 1

hodinu pied operaci intravendzné (i.v.).

Obecné pravidlo: operacéni revize je indikovana vzdy tam, kde

nelze bezpeéné zanét apendixu vylouéit (2,8,21,27).

1.2 PECE V SOUVISLOSTI S OPERACNIM
VYKONEM

1.2.1 Priprava nemocného pi'ed apendektomii

Psychicka priprava je zaméfena na predchazeni nebo alespon omezeni
obav z operace, na vysvétleni a zdiivodnéni operacniho vykonu. Po celou dobu

pfedoperacni ptipravy nemocného sledujeme, povzbuzujeme a ukliditujeme.

Somaticka priprava je zaméfena na peclivé vysetfeni pacienta, zvoleni
nejlepsi operacni techniky. V dobé mezi pfijetim a operaci nemocny nesmi
pfijimat nic per os, koufit, sleduji se fyziologické funkce a provedou se potfebna
vySetfeni (krevni skupina, krevni obraz, biochemie vcetné minerald a funkce jater
a ledvin, koagula¢ni faktory, orienta¢ni vySetfeni moce, elektrokardiogram -

EKG).

Mistni pFiprava nemocného pied operaci. Nemocny by mél byt lacény,
Cisty, bez ozdob a Sperkil, bez nali¢eni a Zeny maji mit odlakované nehty. Ma-li
nemocny Vv Ustech snimaci ndhrady, musi je vyndat. Operacni pole musi byt
omyté, popi. oholené. Nékdy je potfeba zavést nasogastrickou sondu (NGS)

k odsavani zaludecniho obsahu. Vyprazdnéni tlustého stfeva ocistnym klysmatem



nebo projimadly je vzdy dle ordinace lékate, protoze u NPB by se klysma délat
nem¢élo. Pacientovi se zabandazuji dolni koncetiny k zabranéni méstnani krve. Pfi
apendektomii s pokroCilym nalezem se casto zavadi mocovy katétr k méfeni

bilance tekutin.

K predchazeni tromboembolické nemoci se zpravidla aplikuje

nizkomolekulédrni Heparin (napt. Clexane) subcutanné (s.c.).

Profylaxi infekce provadime 1 hodinu pfed vykonem poddnim ATB
(napt. Augmentin 1,2g 1.v.).

Premedikace se aplikuje 30 az 60min. pfed anestezii (napf. Dolsin
100mg, Atropin 0,5mg intramuskuldrné (i.m.)). Pfed podanim premedikace se
nemocny vymoci a pouci se, aby uz nevstaval a lezel v klidu. Pfed pfesunem na
operacni trakt se zméfi u nemocného fyziologické funkce, jesté¢ jednou

zkontrolujeme, zda nemocny nema vyjimatelny umély chrup a uklidnime ho (20).

1.2.2 Pooperacni péce o nemocného po apedektomii

Pooperacni péce, zvlasté u rizikovych nemocnych a po komplikovanych
operanich vykonech, ma byt vzdy kvalitni a diferencovana. Po
nekomplikovanych apendektomiich se nemocni vraceji zpét na chirurgické
oddé¢leni, pfi komplikacich jsou pacienti pfevezeni na chirurgickou jednotku

intenzivni péce (CHIP), popf. na anesteziologicko-resuscitacni oddéleni (ARO).

U nemocnych po operaci sledujeme

Fyziologické funkce - kazdych 15 minut se kontroluje krevni tlak, tep,
saturace Oz, télesna teplota, dech a stav védomi az do uplného probuzeni, dale dle
stavu a potieby 1 nékolikrat denn€. Sledujeme pacientovy pocity a vijemy ( bolest,
spanek, uzkosti), zbarveni pokozky, vyraz tvafe a polohu, kterou zaujima.

Kontrolujeme stav obvazii - opera¢ni ranu, drény, zda nemocny nezvraci, jestli



mo¢i a odchazeji plyny a stolice. Pfijem a vydej tekutin méfime u
komplikovanych vykont. Ke zhodnoceni dynamiky vyvoje zdravotniho stavu
sledujeme pribézné u pacienta krevni obraz, biochemii, hodnoty krevnich plyni a
bilanci tekutin. Nedilnou soucasti je stala psychickd podpora nemocného i jeho

rodiny.

V poopera¢nim obdobi podiavame infuzni roztoky i.v. a Iéky na tlumeni
bolesti (vétSinou opiaty i.m.), miniheparinizaci, je-li nutné podaji se i léky
chronické medikace. Na JIP/ARO je terapie doplnéna o zvlhéeny kyslik
eventualné inhalace. Nejdiive 4 hod. po operaci miizeme podat ¢aj po 1zZickach.
V dalSich dnech se pokracuje v dieté tekuté, potom nasleduje kaSovita dieta a

postupn¢ se prechazi na dietu jaka byla pted operaci.

S rehabilitaci zacindme, jakmile to dovoli zdravotni stav, nejcastéji 1. den

po operaci s cilem zabranéni vzniku tromboembolickych komplikaci (16,22).

1.3 PROGNOZA

Pii vcasné nekomplikované operaci je mortalita nizk4d, nemocny je
obvykle propustén béhem nékolika dni domt, rekonvalescence byva kratka,
uzdraveni uplné. Pokud nastaly komplikace (napt. perforace s peritonitidou,
absces) prognéza je vazngjsi. Sirokospektra antibiotika sice snizila mortalitu na

minimum, ale ¢asto nasleduji opakované operace a dlouha rekonvalescence (21).



2. ZAKLADNI UDAJE O NEMOCNEM

2.1 IDENTIFIKACNI UDAJE

Inicialy nemocného: J.P.

Rok narozeni: 1968

Pohlavi: muz

Stav: Zenaty, 2 déti
Bydliste: Praha
Povoléni: 1ékat

Datum piijeti: 5.2.2009

2.2 ANAMNEZA NEMOCNEHO

RA: oba rodice Ziji, otec 80 let - [é€en pro DM 2. typu, hypertenzi,
matka 76 let — 1écena pro hypertenzi

OA: vaznéji nestonal, urazy 0

AA: jod

FA: neuziva Zadné léky

SA: Iékat, zije s manZelkou a détmi v byté v Praze

Abusus: nekurak, alkohol pije ptilezitostné



2.3 DIAGNOZA PRI PRIJETI

NO: Piivezen RZP pro difuzni bolest bficha, subileozni stav,
dehydrataci. Od vcerejSiho vecera po zatézi nadymavou stravou kiecovité bolesti
v dutiné bfis$ni, které progreduji.

Subjektivné: udava difuzni bolesti bficha, mirnd nauzea, zastava

odchodu plynt

Objektivné pri prijeti:

Pacient pfi védomi, orientovany, spolupracujici, bez cyandzy, bez ikteru,
subfebrilni TT-37,4°C, neurologicky orienta¢né bez patologie, zornice izokorické,
fotoreakce normalni, u$i, nos bez sekrece, jazyk suchy, bez povlaku, napli
krénich zil nezvétSena, hrudnik soumérny, dychani tachypnoe - 25/min.,
symetrické, sklipkové, od stfednich poli oslabené aZz k bazim, saturace O2 96%,
akce srde¢ni sinus - 120/min., obéhové stabilni, TK - 160/100, mirn€ zpomaleny
kapilarni névrat, bficho vzedmuté nad niveau hrudniku, palpacné citlivé v celém
rozsahu s maximem v obou podbfiscich, pro bolesti hlife prohmatné, peristaltika
je vyrazn¢ oslabena, slysitelné pouze ojedinélé prelévavé fenomény, vice vlevo,
stolice dnes nebyla, plyny neodchézeji, koncetiny bez otokl ¢i znamek zanétu,
diuréza spontanni.

vaha - 84kg, vyska - 179 cm, BMI - 26,3

TK - 160/100, P — 120/min, SpO2 — 96%, DF — 25/min, TT — 37,4°C

Provedena vySetieni : fyzikalni vySetfeni, ultrasonografie, RTG dutiny

btisni, biochemie véetné zanétlivych markerti, KO, koagulace, moc.

Diagnosticky zavér pri prijeti: Susp. appendicitis acuta perforata

Septicky Sok s dehydrataci



2.4 PRUBEH HOSPITALIZACE

Nemocny J.P. byl pfijat dne 5.2.2009 na chirurgické oddé€leni na
jednotku intenzivni péce v nemocnici v Praze s difiizni bolesti bficha, s diagn6ézou
susp. akutni apendicitida, septicky Sok s dehydrataci. Pacient trpél nevolnosti,
zaujimal ulevovou polohu vleze na zadech s pokréenymi koncetinami, byl bledy
s bolestivym vyrazem v obliceji, na ¢ele mél studeny lepkavy pot. Pacient byl
napojen na monitor, kde se pravidelné¢ métil TK, P, SpOz2, dech, probihal zdznam
EKG, teplomérem byla méfena TT. Po provedeni potiebnych vySetifenich byla
zahdjena rehydratani terapie infuznimi roztoky i.v. Vzhledem k vzestupu
zanétlivych parametrti a progredujicim znadmkam peritonedlniho drazdéni byla
provedena akutni revize dutiny biiSni. Pfed operaci byla poddna antibiotika
(Tazocin, Efloran i.v.). Opera¢ni nalez odpovidal akutni gangren6zni perforujici
apendicitidé s difuzni peritonitidou. Operace zacinala laparoskopickou technikou
k ovéteni diagnozy. Laparoskopickému obrazu dominovaly rozepjaté kliCky
tenkého stfeva, v pravém podbiiSku bylo nalezeno jezirko hnisavého sekretu.
Vzhledem k nalezu se pieslo na klasickou laparotomii. Apendix byl tuhy, zarudly,
zesileny, asi 7 cm dlouhy v poloze sub. az mediocekalni, naplnény koprolity a
v oblasti apexu byl Smm dlouhy perforacni otvor.

Vzhledem k zavaznosti opera¢niho nalezu a stavu pacienta byl nemocny
pfijat k monitoraci a stabilizaci vitalnich funkci na anesteziologicko-resuscita¢ni
oddéleni (ARO). Jesteé na operacnim sale byl nemocnému zaveden centralni Zilni
katétr (déle jen CZK), nasogastrickd sonda (dale jen NGS), permanentni moovy
katétr (dale je PMK) a dva vrapované drény (z pravého subfrenia a z Douglasova
prostoru) napojené do sbérnych sacku.

V bezprostiednim pooperacnim obdobi dominuji pfiznaky sepse, bez
nutnosti nasazeni katecholaminti, proto byly u pacienta kontinualné monitorovany
vitdlni funkce. Ordinace Iékafe se fidily aktualnim stavem nemocného.
Komplexni péce zahrnovala oxygenoterapii, infuzni terapii, ATB, kombinaci
analgetik  k potlateni  pooperacnich  bolesti, inhalace s mukolytiky,
miniheparinizaci, sledovani hodinové diurézy a méteni CVP. 1. den po operaci
m¢l nemocny 1 pfes poddvana antibiotika a antipyretika horecku, tiesavku a

profizné se potil. Pietrvavala tachykardie 90-120/min, vyssi TK 150/90mmHg,



vyrazn¢ pozitivni bilance tekutin a vysoky CVP (20cmH20). Organismus
reagoval na operacni vykon pifi sepsi vyraznou retenci tekutin. Pan J. P. byl
unaveny, spavy, bolesti pocitoval i pii kontinudlnim ptivodu opiati, m¢l nauzeu.
Perordlné mohl pouze ¢aj ,,na svlazeni” dutiny Ustni, pfi zavedené NGS. 1.
pooperacni den byla nasazena plnad parenteralni vyziva. Pan J.P. trpél pocitem
uzkosti, zpisobenou odlou¢enim od rodiny. 2. pooperacni den byla terapie stejna,
ale 1 pfes tnavu pacienta rozsifena o rehabilitaci alespon na lazku. 3. pooperacni
den mél pacient nejvyse TT 38,3°C, TK se upravil do normalnich hodnot, dochézi
k postupné mobilizaci tekutin a vyrovnani vodni bilance. Nemocnému se zacala
rozbihat stfevni pasdz s odchodem stfevnich plynli a perordlné mohl zvySovat
pfijem tekutin pii sniZzujicim se odpadu z NGS. S dopomoci se pan J.P postavil u
lizka na nohy. 4. pooperacni den doslo k poklesu TT na 37,4°C, rozbéhla se
peristaltika, stav nemocného se zacal zlepSovat, mohl ¢aj i tekutiny bez omezeni
pii zaviené NGS, aktivné rehabilitoval na lizku a s pomoci oSettujiciho personalu
sdm doSel na hygienu k umyvadlu. Pacient se zacal citit 1épe jak fyzicky, tak
hlavné duSevné diky néckolika navstévam manzelky a ptatel. Hojeni rany
probihalo bez komplikaci. 5. pooperacni den byly odstranény drény a NGS. 6.
pooperaéni den byl odstranén CZK a PMK a byla zavedena periferni kanyla pro
pokracujici aplikaci antibiotik a ostatnich 1ékd i.v.. JeSté pfetrvavaly vecerni
subfebrilie. Béhem dalSich dnd a snad i diky osobni ndvstévé pana kardinala
Miloslava Vlka, pfi oslavé Dne nemocnych, se zdravotni stav pana J.P. dale
zlepsoval, byl stale vice optimisti¢téjsi a diky telefonatim s détmi 1 v dobré
naladé. Klidovymi bolestmi jiz nemocny netrpél, ale pfed hygienou a rehabilitaci
byl pacientovi naordinovan Novalgin 1 amp. i.v. Pro pfetrvavajici subfebrilie a
mens$i poslechovy nalez (drobné vrzoty vpravo bazalné) bylo provedeno rtg
hrudniku, kde se potvrdila induktivni pleuritida s minimalnim vypotkem vpravo
bazalngé. A dale k vylou€eni podbrani¢niho abscesu bylo provedeno kontrolni
ultrasonografické  vySetfeni  snegativnim  vysledkem,  odpovidajicim

nekomplikovanému pooperac¢nimu prabehu.



Pii celkovém zlepSeni stavu byl pacient dne 14.2.2009, 9. pooperacni
den, pielozen na standardni chirurgické oddéleni, 11. pooperacni den byly
odstranény stehy. Dal$i dny hospitalizace byly bez pozoruhodnosti. Pacient byl
dne 19.2.2009, 15. den hospitalizace, propustén v uspokojivém stavu do doméciho

oSetfovani.

2.5 DIAGNOSTICKE VYKONY A VYSETRENI V
PRUBEHU HOSPITALIZACE

Fyzikalni vySetieni — pohledem, pohmatem, poslechem a poklepem

Monitorace vitdlnich funkci — TK, P, D, SpO2, TT, CVP — po celou

dobu hospitalizace na ARO méfeno v pravidelnych intervalech

EKG - tfi-svodové, zajistuje trvalou monitoraci srde¢ni Cinnosti — pfi

pobytu na ARO byl pacient stale napojen na monitor.

CVP - centralni zilni tlak ndm pomahé posoudit srde¢ni funkci, hodnoti
zilni navrat do srdce a stav hydratace. Podle CVP fidime mnozstvi a rychlost
infuzi do Zilniho systému. U pacienta byl méfen kazdych 6 hodin. Nemocny se
postupné stabilizoval, hodnota CVP se pozvolna upravovala do fyziologickych

hodnot.

Prijem a vydej tekutin (bilance tekutin) — méten pravidelné nejdiive po

1 hod, od 4.poopera¢niho dne po 6-ti hodindch, vzdy spocitdno za 12 a 24 hodin

Nativni snimek b¥icha v den prijmu

Zaver: Obraz ileozniho stavu kli¢ek tenkého stfeva s hladinkami.



RTG S+P vleZe v den prijeti
Zaver: Rozsiteni srde¢niho stinu s mirnym méstnanim v malém obéhu.

Vpravo bazalné suspektni loziskové zmény indukované z dutiny bfisni.

RTG S+P za 2 hod. po operaci

Zavér: CZK zaveden levou podkli¢kovou Zilou do horni duté Zily.

RTG hrudniku

Zaver: Vpravo mediobazalné¢ zastinéni dané susp. cévni strukturou.

Ultrasonografie v den prijeti
Zaver: Obraz iledzniho stavu tenkych klicek s drobnym vypotkem kolem

apendixu.

Ultrasonografie 14.2. 2009 (9. pooperacni den)
Zavér: Prehledné Casti subfrénii jsou bez patrné kolekce tekutiny bez

loziskovych zmén.

Odbéry biologického materiilu

¢ Krev — biochemické vySetfeni, monitorace zanétlivych markerit CRP a

PCT, krvacivost, srazlivost, Astrup, krevni obraz
e Moc — biochemické vysetifeni moce + sediment, Uricult ndlez: negativni

e Vypotek z dutiny b¥i$ni - odebrano pfi operaci a poslano na

bakteriologické vySetteni

Nalez: Escherichia colli, Streptoccocus hemolyticus skupiny C



e Amputovany apendix odeslan k histologickému vySetfeni

Ndlez:  Akutni ulceroflegmondzni az gangrendézni appendicitis

s rozsadhlou lyzou (perforaci) stény, hnisavou periappendicitidou a flegmoénou

mesenteriola.
2.5.1 Laboratorni hodnoty 1. pooperacni den
Astrup z kapilary

jednotky hodnota norma
pH 7,385 ( *) 7,36-7,44
k-pCO2 kPa 552 (*) 4,66-6,0
k-pO2 kPa 5,70 *( ) 9,9-14,4
k-HCOs3-act mmol/l 19,5 *( ) 22-26
k-HCO3-stand. mmol/l 18,6 *( ) 22-26
k-BE mmol/l -6,6 *( ) -2,0-2,0
k-O2 sat. % 72,6 *( ) 95-100

Koagulaéni vySetieni

jednotky hodnota norma

APTT ] 42 (1 )* 25,9-40,0
Krevni obraz
jednotky hodnota norma




leukocyty 10°1 90 (*) 4,0-10,7
erytrocyty 101 417 (*) 3,54-5,18
hemoglobin g/l 135 (*) 116/163
hematokrit 0,380 ( *) 0,330-0,470
Trombocyty 10°/1 181 ( *) 131-364

Biochemicka vySetieni

jednotky hodnota norma
S - Na mmol/l 140 ( *) 137-146
S-K mmol/l 420 ( *) 3,8-5,0
S-Cl mmol/l 104 ( *) 97-108
S—Caa+ mmol/l 1,94 *( ) 2,0-2,75
S- Osm mosm/kg 297 ( )* 275-295
S - Urea mmol/l 57 (%) 2,0-6,7
S- Krea umol/1 56 (* ) 44-104
S- Bili pumol/l 28,1 (1 )* 2,0-17,0
S-ALT ukat/l 0,14 (* ) 0,10-0,78
S -AST ukat/1l 0,23 ( *) 0,1,-0,72
S - ALP pkat/l 0,60 *( ) 0,60-2,2
S - GMT ukat/l 0,29 ( *) 0,14-0,68
S - AMS ukat/1 0,60 *( ) 1,25-5,0
S—-CB g/l 41,9 *( ) 65-85
S -Alb g/l 24,0 *( ) 35-53
S —CRP mg/1 2116 (1 )* 0,0-7,0
S—CT ng/l >2
S- Gluk mmol/l 57 ( % 3,6-6,3




2.6 STATUS PRAESENS — 1. POOPERACNI DEN

Pacient pfi védomi, orientovany, spontanné ventilujici, v noci ho budily
bolesti, spolupracuje. Klize je bledd, bez ikteru a cyandzy. TT je 37,4°C.
Neurologicky orientacn¢ bez lateralizace, ameningeédlni. Bulby ve stfednim
postaveni, zornice izokorické, reaguji. USi a nos bez sekrece. Jazyk vlhky, bez
povlaku. Kréni zily bez patologické napln€é. Hrudnik soumérny, dychani Cisté
sklipkové, bez vedlejSich fenoménii, baze oslabené vice vpravo, Sp0O2-99% pii
nebulizaci. Akce srde¢ni — sinus, tachykardie 90-120/min., ob&hov¢ stabilni, TK-
150/85, kapilarni névrat zivy. CVP 20cmH20. Bficho vzedmuté nad uroven
hrudniku, kryto obvazy, mirné prosaklymi, palpacné citlivé, peristaltika neni
slySet, vétry neodchdzeji. Odpad z drénti pfiméfeny, NGS s odpadem tmavého
zalude¢niho obsahu. Dolni koncetiny bez otokl a zadnétu. Diuréza hrani¢ni pfi
pooperacni retenci tekutin. Vyrazné pozitivni bilance tekutin. Invazivni vstupy

klidné.
2.7 LECBA

2.7.1 Farmakoterapie 1. poopera¢ni den

Terapie i.v.
Infuzni terapie

infuze do CZK — vena subclavia 1.sin., dvoucestna

. Hartmaniv roztok, rychlost =200ml/hod (dle CVP, bilance
tekutin)

IS: infuzni roztoky elektrolytt

I: stavy vyzadujici doplnéni sodiku a dal$ich elektrolytii nebo vody

(napf. po chirurgickém zakroku)



NU: pii obvyklém podavani nejsou znamy

o Aminomix 1 inf. 2000ml na 24 hod., rychlost 83ml/hod.

IS: infundibulum, infuzni roztok aminokyselin, glukozy, elektrolytt,

celkovy obsah energie 4200kJ/1

I: kratkodoba parenterdlni vyziva v pooperacnim obdobi aplikovana do

~

CZK

NU: pftilis rychléd infuze mtze vést k tiesavee, zvySené teplote,

tachykardii, nevolnosti, zvraceni a alergickym koznim reakcim

Linearni davkovaée do CZK

J Sufentanyl S00pg + 40ml FR kontinualné, rychlost =4 - 7
ml/hod.

IS: analgetikum anodynum, opioidni anestetikum
I: perioperacni analgezie, analgosedace v resuscitaéni péci

NU: nauzea, vomitus, zacpa, utlum dechu, ospalost, hypotenze, sucho

v ustech, riziko 1ékové zavislosti
. KCL 7,45% do 50ml kontinualné, rychlost =2 ml/hod.
IS: koncentrované roztoky minerali

I: substituce mineralu



NU: arytmie, zastava srdce, flebitida

Ostatni 1éky podavané i.v.

. Tazocin 4,5¢g i.v. po 8 hod.

IS: ureidopenicilin, Sirokospektré antibiotiku

I: septické stavy, respiracni, nitrobfi$ni a gynekologické infekce

NU: prijem, alergické kozni reakce, pseudomembrandzni kolitida,

zhor$eni funkce ledvin nebo jater

. Efloran 500mg i.v. po 8 hod.

IS: nitroimidazolové baktericidni chemoterapeutikum

I: anaerobni infekce, profylaxe infekci chirurgickych ran

NU: nauzea, zvraceni, kovova chut’ v tstech, alergicka kozni reakce,

nespavost, bolest hlavy, ties, tmavé zbarveni moci

. Perfalgan 1g i.v. po 6 hod.
IS: analgetikum, antipyretikum

I: kratkodoba 1é¢ba horecnatych stavil a stiedné silnych bolesti po

chirurgickych vykonech

NU: vzacné, ale mize byt neklid, piecitlivélost, hypotenze, tachykardie,

zvySeni transaminaz, navaly horka



o Helicid 40mg i.v. 1x denné
IS: omeprazolum, inhibitor protonové pumpy

I: reflexni ezofagitida, v poopera¢nim obdobi jako prevence vzniku

stresového viedu

NU: ziidka nauzea, priijem, bolest hlavy

. Torecan 1 amp. i.v. pFi nevolnosti
IS: antiemetikum
I: 1éCba a prevence nauzey a zvraceni

NU: somnolence, zavraté, bolesti hlavy, neklid, kiece, sucho v tstech,

hypotenze, periferni edém koncetin, edém obliceje

Terapie s.c.

. Clexane 0,4 ml (40mg) s.c. 1x denné

IS: nizkomolekularni heparin, antitrombotikum, antikoagulans
I: 1éCba a profylaxe tromboembolické nemoci

NU: hemoragie, trombocytopenie, kozni i celkové alergické reakce

Terapie p.o.

. Hypnogen 10mg p.o. na noc



IS: hypnotikum
I: kratkodoba 1é¢ba nespavosti

NU: zmatenost, halucinace, to¢eni hlavy, bolest hlavy, ospalost béhem

dne, prijem, nauzea, zvraceni (1,12)

2.7.2 Inhala¢ni terapie
Inhalac¢ni 1éc¢ba je nedilnou soucasti celkové 1€cby v intenzivni péci.
Cilem je terapeutické pisobeni inhalované latky uvniti dychacich cest a snaha o
lepsi priichodnost dychacich cest. Techniku inhalace je tfeba nacvicit. Inhala¢ni

pauza na konci nddechu zlepSuje transport 1éku do dychacich cest (9).

. Mucosolvan Sml + Sml aqua destilata po 6 hod. k inhalaci
IS: expektorans, mukolytikum

NU: paleni zéhy, dyspepsie, btisni bolesti, ob¢as nauzea, zvraceni

. Oxygenoterapie maskou

Pritok O2 maskou 6 1/min, podavany pies zvlh¢ovac.

. Nebulizace zvlhéeného O2

2.7.3 Nutricni terapie
Pti pfijeti a po operaci nic per os, 1. pooperacni den byly nutri¢ni potieby
hrazeny parenteralné (Aminomix 1 inf. 2000ml/24hod) cestou CZK a nemocny
mohl jen ¢aj po 1zickach na svlaZeni.
Od 3. pooperacniho dne postupné navySovani tekutin. Od 5. dne od

operace prechod na kaSovitou stravu, Nutridrinky, pfesnidavky, jogurty. 7. den po



operaci pacient mohl jist bilé pecivo a pozd¢€ji mel dietu ¢.3 racionalni
s omezenim nadymavé stravy. V prvnich poopera¢nich dnech byly nutri¢ni

potieby hrazeny parenteralné (Aminomix 1 inf. 2000ml/24hod) cestou CZK.

2.7.4 Fyzioterapie

Cilem rehabilitace po operaci je prevazné prevence tromboembolickych
komplikaci a potizi plynoucich z mobility. Cviceni je zaméfeno na dechovou
gymnastiku, aktivni cvi¢eni a postupnou vertikalizaci - nacvik vstavani ptes bok,
DK z postele, stoj. Po operaci ma nemocny klid na lizku, dechova cviCeni a
nacvik odkaSlavani zahajujeme ihned, jakmile se pacient probudi z anestezie. 1.
pooperacni den dechova expektoracni cviceni k odstranéni hlenu, odkaslavani,
nafukovani gumové rukavice, cviceni DK ( plantarni flexe a extenze chodidel
kazdé 4 hodiny (prevence TEN), nacvik posazovani. Od 2. poopera¢niho dne
dechova rehabilitace, nafukovani gumové rukavice, posazovani, 3. den nacvik

stoje u lzka, pozdé&ji chiize (9).

2.8 TERAPEUTICKA PECE

Péce o operacni ranu

e Operacni rana — dolni stfedni laparotomie protaZzena n€kolik cm nad pupek a

malé opera¢ni rdna po provedené diagnostické laparoskopii.
e Prvni pfevaz byl proveden operatérem, dale pak sestrami.

e Operacni rana mirné prosakovala, pti pfevazu vzdy oSetfena Cutaseptem za

ptisnych aseptickych podminek a kryta mulovymi ¢tverci.

e Stehy byly odstranény chirurgem 11. poopera¢ni den.

Péce 0 CZK



CZK byl zaveden levou podkli¢kovou Zilou do horni duté Zily pred

zahajenim operace.

Ptevaz byl provadén za ptisnych aseptickych podminek dle potieby, misto

vstupu vZdy oSetfeno Cutaseptem a kryto transparentni folii Tegaderm.
Vymeéna spojovacich hadi¢ek a ramp se provadéla 1x za 24 hodin.

6. pooperaéni den CZK odstranén.

Péce o drény

Zavedeny 2 vrapované drény — 1. drén zprava do pravého subfrenia, 2.
drén zleva do Douglas prostoru, oba drény fixovany stehem ke ktizi a

vedeny do sbérnych sacki.

Odpad z drénti 1. pooperacni den 500ml s postupné klesajici sekreci.
Ptevazy byly provadény za aseptickych podminek, dezinfikovano
Cutaseptem, sacky ménény dle potieby. Odpady zapocitany do bilance

tekutin.

5. pooperacni den byly drény odstranény.

Péce 0 NGS a PMK

NGS zavedena pied operaci a byl odsan Zalude¢ni obsah a sonda napojena

na sbérny sacek. Po operaci byla NGS na spad.
Kontrola priichodnosti NGS, odpady zapocitany do bilance tekutin.

NGS 4. den po operaci uzaviena a 5. pooperacni den odstranéna.



e PMK zaveden na opera¢nim sale, napojen na sbérny sacek s moznosti

sledovani hodinové diurézy. Kontrola prichodnosti.
e Moc zapocitavana do bilance tekutin.

e PMK odstranén 6. pooperacni den.

3. OSETROVATELSKA CAST

3.1 OSETROVSTELSKY PROCES

Termin oSetfovatelsky proces (OP) poprvé pouzila Hallova v roce 1955.
V Ceské republice OP zacala pouZivat Doc. Staiikova. OSetiovatelsky proces je
zakladnim kamenem moderniho oSetfovatelstvi, je to metodicky ramec pro
planovani a poskytovani oSetfovatelské péce. Zasadné ovliviiuje jeho kvalitu a
ptfivadi sestru od techniky zpatky k pomoci nemocnému clovéku a jeho rodiné.
OP je systematickd, raciondlni metoda pldnovani a poskytovani oSetfovatelské
péce. Jde o sérii vzajemné propojenych ¢innosti, které se provadeji ve prospéch
nemocného, piipadné za jeho spoluprace pii individualizované oSetiovatelské
péci. Aplikace OP vyzaduje, aby sestra ovladala rizné dovednosti vcetné
interpersonalnich, technickych a rozumovych (intelektovych). OSetfovatelsky

proces se uskuteciiuje v péti fazich.



Faze oSetiovatelského procesu

o Osetiovatelska anamnéza — zjistovani, tfidéni informaci, zhodnoceni

nemocného

e Ofsetrovatelskad diagnoza — stanoveni potieb (problému) nemocného,
posouzeni miry jejich naplnéni, délime na akutni a potencidlni , fadime

podle naléhavosti

o Osetiovatelsky cil — stanoveni o¢ekavanych konkrétnich vysledku,

vytyCujeme kratkodobé a dlouhodobé cile
e Ofsetrovatelsky plan — navrh vhodnych ¢innosti k uspokojeni potieb
e Realizace — provedeni navrzenych ¢innosti, naplnéni stanovenych cilii
e Hodnoceni — zhodnoceni efektu poskytnuté péce, jednotlivych krokti OP

Kazda faze je sice samostatna, ale jednotlivé faze se vzajemné prolinaji a

v kruhu opakuji ( 18,19,22,23).

3.1.1 Model ,Fungujictho zdravi“ Marjory

Gordonové

Dr. Marjory Gordonova je profesorkou a koordinatorkou oSetfovatelstvi
na Boston Collage. Je zndma svym piinosem k oSetfovatelské teorii. Jeji doménou
je oSetfovatelska diagnostika. Do roku 2004 stala v ¢ele Severoamerické asociace
pro oSetiovatelskou diagnostiku — NANDA. Model Gordonové vychazi
z hodnoceni kvality zdravi jedince z hlediska funk¢niho stavu jeho organismu.
Model fungujiciho zdravi je zaloZen na interakci ¢lovéka — prostiedi a zdravotni

stav jedince je vyjadfenim  bio-psycho-socidlni interakce. Tento model je



povazovan odborniky za nejkomplexnéj$i pojeti Clovéka v oSetfovatelstvi
z hlediska holistické filozofie.

Funkéni typ zdravi je ovliviiovan biologickymi, vyvojovymi, kulturnimi,
socialnimi a spiritudlnimi faktory.

Dysfunkéni zdravotni stav vyjadfuje sestra v oSetfovatelskych
diagnozach, které se mohou tykat nejen chorobnych stavi, ale 1 dalSich problém1,

vyplivajicich z poruch bio-psycho-socidlni integrace jedince s okolim.
Zakladni strukturu modelu tvofi dvanact oblasti oznacenych autorkou

jako dvanact funk¢énich vzorct zdravi. Kazda cast predstavuje urCitou ¢ast zdravi,

ktera mtze byt bud’ funkéni nebo dysfunkéni (17,22,23).

12 vzorcu zdravi

o Vnimani — udrzovani zdravi

o Vyziva — metabolismus

o Vylucovani

. Aktivita — cviceni

o Spanek — odpocinek

. Vnimani — poznavani

. Sebepojeti — sebeticta

. PInéni roli — mezilidské vztahy

o Sexualita — reproduk¢ni schopnost

o Stres, zatézové situace — jejich zvladani, tolerance

o Vira — ptesvédceni — zivotni hodnoty



3.1.2 Aplikace modelu ,,fungujiciho zdravi*

Udaje k osetfovatelské anamnéze jsem zjistovala 1. pooperaéni den. Jako
zdroj informaci jsem pouzila lékatfskou a oSetfovatelskou dokumentaci. Dalsi
udaje jsem ziskala pfi rozhovoru s pacientem a jeho rodinou. Nedilnou soucésti
zpracovani oSetfovatelské anamnézy je i pozorovani. Ke zhodnoceni nemocného
jsem vybrala ,,Model fungujiciho zdravi“ Marjory Gordonové.

Pan J.P. byl po provedené apendektomii pro akutni gangrendzni
perforujici apendicitidu s difiizni peritonitidou pfijat v Sokovém stavu na ARO.
Nyni 1. pooperacni den, 2.den hospitalizace, pro nemocného prvni hospitalizace
v nemocnici. Pacient ma zaveden CZK, NGS a PMK. Operaéni rana je kryta
sterilnim obvazem, jsou zavedeny 2 vrapované drény. U pacienta J.P. jsou trvale
monitorovany vitalni funkce, provadény laboratorni odbéry a méfen piijem a
vydej tekutin. Intravendzné jsou podavana ATB, kontinudlni analgezie a infuze
s parenteralni vyzivou a rehydratacnimi roztoky. Pomoci kyslikové masky nebo

nebulizace je aplikovan 100% zvlhceny kyslik.

1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi

Pan J.P. se citil subjektivné zdrav. V dospclosti mél obcas kieCe
v pravém podbfisSku provazené plynatosti, které vzdy po teplé koupeli,
»puskvorcovém® ¢aji a klidu ustoupily a vSe se po par dnech srovnalo do
normalniho stavu. Tentokrat pouzil stejnou metodu 1écby, ale bolest nepolevovala,
naopak se zvétSovala. Jelikoz snédl k obédu fazole, myslel si, Ze je jen nadmuty a
tepld koupel mu udéla dobte. Z pohledu zpatky mu je jasné, ze mél pftijit do
nemocnice diive, ale vi, Ze to ted’ musi vydrzet. Véfi, ze se jeho zdravotni stav
rychle upravi a brzy ptijde domii.

Pti studiich obcas koufil, alkohol pije jen pfilezitostné. Pecuje o své
zdravi pravidelnym pohybem pfii sportu, snazi se jist zdravou stravu, chodi na
preventivni prohlidky k zavodni Iékafce. V pracovni neschopnosti dosud zatim

nebyl.



2. VyzZiva a metabolismus

Pacient se snazi dodrZzovat zasady raciondlniho stravovani. Snida doma
(kdva, chléb), obédva v zavodni jidelné¢ a ma rad spolecné vecete s rodinou.
Pfiznava, ze vecer ma obcas chut’ na néco sladkého jako je cokolada, suSenky,
puding. Nékdy si dopfteje grilovanou klobasu, kterou ma moc rad. Béhem dne
vypije asi 2 litry tekutin, hlavné vodu se stavou. Vazi asi 84kg, vyska je 179 cm a
BMI je 26,3 (norma 18.5 — 24,9). Chrup ma vlastni, se zuby problémy nema4, ale
ma veliky strach ze zubafe. Nyni mlze pacient pouze ¢aj ,,na svlazeni®, ziviny i
tekutiny jsou podavany i.v. pres CZK do levé podklickové zily. Aminomix 2000
ml/24 hod. a Hartmaniv roztok. Béhem 1. pooperacniho dne na ARO je u
nemocného pravidelné méfeno a zaznamenavano: fyziologické funkce po 30 min.,
centralni Zilni tlak po 6 hod. a pfijem a vydej tekutin (bilance tekutin) po 1 hod..
Do vydeje je zapocitina mo¢ a odpad z NGS a z dréni. Rano a vecer jsou
provadény laboratorni odbéry k monitorovani celkového stavu. Bficho je mirné
nad urovni hrudniku, palpacné citlivé. 1. den po operaci je kiize bleda, dobie
hydratovand, opocend, kozni turgor pfiméfeny, bez znamek zc€ervenani a
dekubiti, jazyk vlhky. Béhem dne nemocny pocitoval nevolnost. Hlad

nepocituje, Zizent mirnou, divod tohoto dietniho opatteni zna.

3. Vyluéovani

Pfed onemocnénim mél pan J.P. pravidelnou stolici 1-2x denn¢, s
mocenim problémy nemél. Nyni 1.den po operaci je peristaltika neznatelna, jsou
slySet pouze ojedinélé prelévavé fenomény, plyny jesté neodchéazeji. Diuréza je
hrani¢ni, pretrvava zna¢na retence tekutin, bilance je vyrazné pozitivni (rdno +10
900ml/24hod., CVP: +20cmH20), postupné¢ se obnovuje tvorba moci,
v odpolednich hodinach je moc¢ jiz méné koncentrovana a svétlejsi. Pii télesné
teploté kolem 38°C se pacient vyrazné poti. CVP postupné klesa na +13cmH20.
Pacient ma zavedeny PMK, NGS na spad a 2 vrapované drény (z pravého
subfrenia a z Douglasova prostoru) napojeny do sbérnych sackt. Bilance tekutin
se zapisuje po 1 hodin¢ a jesté¢ se vzdy pocita za 12 a 24 hod.. Operacni rana,

dlouhd asi 25cm, je kryta sterilnimi ¢tverci a mirn¢ secernuje.



4. Aktivita, cviceni

Pfi dobrém zdravi se pan J.P. citi plny energie, do prace jezdi Casto na
kole, hraje tenis, v zim¢ lyzuje, rdd bere saunu. Béhem vikendd a prazdnin je
hodné¢ s rodinou a spole¢né podnikaji vylety do ptirody. 1. den po operaci se citi
slaby, unaveny, bficho je 1 pfes silnou analgezii citlivé, kazdy pohyb nemocny
citi, neni schopen se bez pomoci sestry umyt, potfebuje pomoc zdravotnického
persondlu pii zméné polohy ¢i v dennich aktivitdch. Pacient rehabilituje zatim
pouze na ltuzku, provadi doporucené cviky nohama v ramci prevence TEN a je
pobizen k dechové rehabilitaci jako je nafukovani gumové rukavice a k inhalaci

mukolytik pro prevenci plicnich komplikaci. Nemocny dobie spolupracuje.

5. Spanek a odpocinek

Se spankem doma pacient problémy nema. Kromé sluzeb v nemocnici
chodi spat mezi 23. a 24.hod., ale pfed tim obcas ,,odpociva*™ u televize nebo
knihy. Léky na spani neuzivd. Rad cte, navstévuje kino, divadlo, schazi se
s prateli. Nejlépe si odpocine aktivnim pohybem v piirodé a pti poslechu své
oblibené¢ hudby. Béhem hospitalizace na ARO mél se souvislym spankem
problémy, rusil ho no¢ni provoz na ARO - nedostatek ticha a tmy, zvuky
monitorovacich pfistrojii, proto pospava i v priitbéhu dne. Piestoze mé pacient
kontinudln¢ analgezii — Sufentanyl 500ug+40ml FR/24 hod., pii zméné polohy a
odkaslani si sté¢zoval na bolest. Pro lepsi dychani a odkaslavani byl aplikovan
zvlh¢eny kyslik. Odpocinek naruSovaly i1 pocity na zvraceni. Pacient se citil slaby

a unaveny.

6. Vnimani, poznavani
Se smyslovym vnimanim pan J.P. problémy nemad, Zadné kompenzacni

pomucky nepouziva. Diive trpél kratkozrakosti a nosil bryle, ale pied delsi dobou



podstoupil laserovou operaci o¢i a od t¢ doby pouziva jen bryle slunecni.
Pti rozhodovani je vétSinou piimy a necini mu potize. Véci, které se tykaji rodiny,
rozhoduje spolecné s manzelkou. Zmény v kvalit€ paméti po operaci zatim
nepozoruje. 1. pooperacni den je pacient pii védomi, orientovan ¢asem i mistem, o
svém zdravotni stavu je dostate¢né poucen a informovan. Diky kontinualni
analgézii jsou klidové bolesti snesitelné, na stupnici bolesti 1 az 5 nemocny
ohodnotil ¢islem 3, ale pfi zméné polohy je bficho a operacni rdna hodné
bolestiva. Bolest pti zméné polohy je poznat i z neverbalniho projevu — kieCovity
vyraz obli¢eje, strnulé pohyby a jest€ vyrazn€jsi poceni. Pfi bolesti je u
nemocného zjistovana tachykardie az 120 tepti za minutu. Bolest zhorSily 1 pocity
na zvraceni, po odeznéni nevolnosti se pacient citil vyCerpany. Pacient popisoval
,»Z1veé sny*, do kterych se mu promitalo déni na odd¢€leni. Spoluprace s nemocnym

byla velice dobra.

7. Sebepojeti, sebeucta

Pacient hodnoti sebe jako klidnou osobu, piatelské a rozhodné povahy,
potrpi si na piesnost u sebe a vyzaduje ji 1 u ostatnich. Vyvést z miry ho dokaze
nedodrzeni dané¢ho slova ¢i slibu, kdyZ neni na n¢koho spolehnuti. S estetickou
zménou - dlouha jizva na bfiSe, si starosti ned¢€la, protoze je prirozené ochlupeny
a jizva nebude vidét. Uvédomuje si riziko vzniku kyly v jizv€, proto nebude
néjaky Cas sportovat a vykonavat t€z$i praci doma i v zaméstnani. Den po operaci
otazku studu nemocny nefesil, uvédomoval si, Ze pievlékani postele, hygiena,
prevazy jsou vykony, které k1écbé nezbytné patfi. Nepiijemné pocity vici
personalu mél az pozdéji, kdyz se rozbihala normalni ¢innost stfev a neudrzel
dostate¢né¢ plyny a stolici. Velmi ocenil profesiondlni pfistup oSetfujiciho
persondlu. Nemocny je k sobé pfisny, snazi se vSe vydrzet, nechce nikoho

obtézovat, je velice trpélivy.

8. PInéni roli, mezilidské vztahy



Pan J.P. Zije spolecné s manzelkou, dcerou a synem v panelovém byté v
Praze, jako rodina se snazi byt viichni co nejvice spolu. Zena pracuje v misté
bydlisté, aby byla détem vice na blizku. Pan J.P. kazdé rano doprovazi syna do
Skolky a Casto 1 déti vyzvedava ze Skoly, Skolky a krouzkl. V roding se véci fesi
spole¢né. S détmi zadné problémy nemaji. S manzelkou maji hodné spole¢nych
pratel jak v misté bydlist¢, tak kamarady zmléadi, zprace. Nyni, v dobé
hospitalizace pana J.P., se manZelka sama stara o déti a o domacnost, pomahaji ji
rodi¢e, kamaradky a v préaci ji vyjdou vstiic. Nemocnému se po rodiné styska a
citi se klidné&jsi, kdyz vi, ze zena vSechno zvladd. Manzelka navstévuje muze v
nemocnici kazdy den a je pro n¢ho psychickou oporou, vzdy pfinese pozdravy a
obrazky od déti. Rodina je velkou motivaci pro nemocného, aby se co nejdiive
uzdravil a mohl byt propustén do domaci péce a plnil opét roli otce a manzela.

V pribéhu hospitalizace si nemocny vymeénil svoji normalni roli a z 1ékate se stal

trpelivy pacient.

9. Sexualita, reproduké¢ni schopnost
Pacient zije ve spokojeném manzelstvi a ma dvé déti. Podrobnéjsi
informace nejsou v soucasné dobé€ z hlediska poskytovani oSetfovatelské péce

dilezité.

10. Stres, zatéZové situace, jejich zvladani

V poslednich dvou letech se nevyskytla u pacienta zadna vyznamna
krizova situace. S feSenim vSech problémii nemocnému pomahd manzelka a
pratelé, o kterych vi, Ze se na né¢ miize ve vSem spolehnout a se v§Sim se na n¢
obratit. VSechny situace se snazi fesit v klidu, neuznava kiik, zvySeny hlas. Nikdy
nefesi stresové momenty alkoholem. Nyni mé pocit ur¢itého napéti z odlouceni od

rodiny, je mu smutno, trpi Gzkosti, i kdyz vi , Ze je o rodinu dobfe postarano.



11. Vira, presvédceni , Zivotni hodnoty

Pan J.P. je pokitény fimsky katolik. Déti a manzelka jsou také pokiténé.
Kostel nenavstévuje pravidelné, nemé potiebu chodit pravidelné na bohosluzby,
zpovidat se, prestoze nékteti jeho pratelé jsou verici a on sdm pracuje v cirkevni
nemocnici.

Pro pana J.P. je nejdilezitéjSi Zivotni hodnotou laska a zdravi celé

rodiny. Nyni véfi v brzké uzdraveni a propusténi domt (17,19,23).

3.1.3 OSetrovatelské diagnozy stanovené k 1. poopera¢nimu dni

Osetiovatelské diagndzy jsem stanovila na zdkladé vyhodnoceni
ziskanych informaci k 1. pooperacnimu dni. Pofadi oSetfovatelskych diagnoz a
plan péce jsem urcila po dohodé¢ s pacientem a s pfihlédnutim k medicinskym

prioritam.

Aktualni oSetrovatelské diagnozy:

1. Akutni bolest z diivodu opera¢niho vykonu.

2. Zvyseni télesné teploty z diivodu operac¢niho vykonu a Sokového stavu.
3. Nauzea a foetor ex ore v souvislosti s operacnim vykonem a anestezii.
4. Deficit sobéstacnosti v disledku snizené fyzické kondice po operaci.

5. Porucha spanku z diivodu bolesti a ruSeni provozem odd¢leni.

6. Uzkost zptisobena odlou¢enim od rodiny.

Potencionalni oSetrovatelské diagsnozy




1. Riziko pooperacnich komplikaci — nestabilniho krevniho tlaku, krvaceni

z operaéni rany, vznik bronchopneumonie.

2. Riziko vzniku infekce v souvislosti s porusenim kozni integrity - zptisobené

opera¢ni ranou a invazivnimi vstupy (CZK, 2 vrapované drény, PMK).

3. Riziko vzniku tromboembolické nemoci z divodu omezené pohyblivosti

pacienta po operaci.

3.1.4 Akutni diagnozy

1. Akutni bolest z diivodu operaé¢niho vykonu

OSetrovatelsky cil:
e pacient chape pficinu bolesti

¢ u pacienta dojde ke zmirnéni bolesti hodnotitelné pomoci stupnice bolesti

(1-5) do 1 hodiny po zvyseni davky analgetika v kontinudlni analgézii

e pacient zna metody tiSeni bolesti

Osetrovatelsky plan:
e akceptovat a uznat bolest takovou jak ji vnima pacient

e lokalizovat bolest, zjistit zmény v prubéhu dne a charakterizovat bolest,

zhodnotit intenzitu bolesti podle analogové stupnice bolesti 1 az 5



e prodiskutovat s nemocnym dosavadni 1écbu bolesti a pfic¢inu, podavat
analgetika dle ordinace, sledovat a zaznamenavat uc¢inek 1¢ku, jakoukoli

zménu hlasit 1ékaii

¢ sledovat fyziologické funkce a kazdych 30 minut provadét zaznam do

osetfovatelské dokumentace
e pomoci panu J.P. najit ilevovou polohu, zajistit pohodli
e ukdzat nemocnému jak fixovat operacni ranu pii zmeéné polohy, kasli

e pecovat o pohodli pacienta: mazani zad, masaz, aplikace tepla, chladu

Realizace:

Pacient znal pti¢iny bolesti, vyjadiil své pocity, vnimani bolesti. S panem
J.P. jsme lokalizovali bolest, zm¢fili na analogové Skale bolesti, pii zméné polohy,
kasli pacient udaval stupeni bolesti ¢.4 a v klidu stupen ¢islo 3. Bolest byla tupa a
vyzarovala do okoli, pfi pohybu byla bolest ostra, bodava. Dle ordinace 1ékaie
byla kontinualné aplikovana do CZK analgezie Sufentanyl 500 pug + 40ml FR
rychlosti 4-7ml/hod. injekénim dévkovacem. V rannich hodindch mél pacient
nastavenou rychlost 4ml/hod., pro bolest jsem rychlost analgezie zvySila az na
7ml/hod. a zapsala do oSetrovatelské dokumentace, Zadné nezadouci ucinky jsem
nezaznamenala. Kazdou hodinu jsem se nemocného ptala na intenzitu bolesti a
podle potteby upravovala rychlost analgetika na davkovaci v rozsahu ordinace
lékate. Sledovala jsem a zapisovala do dekurzu hodnoty fyziologickych funkci
kazdych 30 minut. Pomohla jsem panu J.P. najit ulevovou polohu — mirné na
boku s vypodlozenymi zady a pokréenymi dolnimi koncéetinami. Naucila jsem
nemocnému  fixovat operacni ranu pii zméné polohy a kaSli. Bé&hem
dvanactihodinové smény jsem pacientovi 2x namazala a namasirovala zada

Francovkovou emulzi a ptilozila obaleny ledovy sacek na operacni ranu.

Hodnoceni:



Pacient znd ptiCinu bolesti a moznosti 1é€by bolesti, umi fixovat operacni
ranu pii kasli. Akutni bolest se nam jiz v pribéhu dne podaftila snizit, nemocny
oznacil bolest ¢islem 1-2 a nalezl tlevovou polohu. Aplikace ledového sacku na
operacni rdnu zmirnilo charakter ostré bolesti na mirn¢ fezavou, ale pfi nastupu
tiesavky jsem sacek s ledem odstranila. Krevni tlak byl v rozmezi 128/85-160/90,
puls v rozmezi 92-120/min. a SpO2 bylo 99% pfii nebulizaci. Cil se podaftilo splnit,

doslo ke zmirnéni bolesti.

2. ZvySeni télesné teploty z diivodu operacniho vykonu a Sokového stavu

Osetrovatelsky cil:

e pan J.P. nebude mit béhem mé smény télesnou teplotu nad 38°C

e pii nadmérném poceni bude mit pacient suché lazko

OsSetrovatelsky plan:
e zjistit pri¢inu zvySené télesné teploty
e monitorovat hodnoty télesné teploty
e sledovat stav védomi a pravidelné méfit fyziologické funkce (TK,P,D, CVP)
e sledovat pfijem a vydej tekutin
e pfii poceni zajistit suché 1izko, dostate¢nou hydrataci

e provadét fyzikalni chlazeni, poddvat ATB a antipyretika dle ordinaci 1¢kare

Realizace:



V 8.00 hodin byla u pacienta zvysena teplota (37,4°C), béhem dne m¢l
nemocny tiesavku a navecer jiz byla TT 38°C a doslo k profiznimu poceni. Proto
jsem télesnou teplotu sledovala kazdé 2 hodiny, pfijem a vydej tekutin jsem
méfila po 1 hod.. Podle ordinaci jsem podavala antipyretikum Perfalgan 1g po 6-ti
hodinach a ATB Tazocin 4,5g a Efloran 500mg po 8 hodinach vSe i.v.. Ztraty
télesnych tekutin - hlavné potu jsem feSila poddvanim infuzi dle ordinace I¢kare.
Pfi tfesavce jsem pacientovi pifidala dal§i piikryvku a vecer pro zvySujici se
télesnou teplotu byl nemocny pfikryty pouze kapnou. Ruce a nohy byly studené,
proto jsem nepfistoupila k fyzikalnimu chlazeni ledovymi sacky. Dbala jsem na
to, aby pacient lezel v suchém lizku, proto jsem postel za sménu prevlékla 3x
k nelibosti pacienta, protoze jakykoli pohyb byl bolestivy. Vzdy ptfed hygienou

jsem pfidala rychlost analgetika a po toaleté jsem rychlost opét snizila.

Hodnoceni:

Ke zvySeni télesné teploty doslo vlivem operacniho vykonu v situaci
Sokového stavu. Cil se nepodafilo splnit zcela, pacient m¢l horecku, ale lezel v
suchém luzku. Hodnoty fyziologickych funkci na konci dne byly: TK-145/58, P-
104/min., Sp02-99% pfti nebulizaci.

3. Nauzea a foetor ex ore v souvislosti s operaénim vykonem a anestezii

OsSetrovatelsky cil:

e pacient s NGS nebude mit nauzeu a nebude zvracet béhem 12-ti hodin

e pan J.P. nebude mit nepfijemnou pachut v ustech

OSetrovatelsky plan:

e prodiskutovat s nemocnym pficinu nevolnosti

¢ zkontrolovat prichodnost sondy, mnozstvi a charakter odpadl ze Zalude¢ni
sondy



e podavat antiemetika dle ordinace a sledovat jejich ucinek

e pfi pocitu na zvraceni pobizet k hlubokému pomalému dychéni
e doporucit zvySenou polohu horni poloviny téla

e nabizet Caj ke svlazeni

e pomoci pacientovi s ¢astéjsi hygienou dutiny ustni

Realizace:

S nemocnym jsme probrali pfi¢iny nauzey (operace na stfeve, doznivajici
anestezie, drazdéni NGS). Pravidelné jsem kontrolovala prichodnost a zavedeni
zaludec¢ni sondy pohledem (fixace NGS a odvadéni zaludecni §tavy ) a odtazenim
Zalude¢niho obsahu Janettovou stfikackou. Pfi pocitu na zvraceni zhluboka a
pomalu dychat nepomohlo, proto byl podan intraven6zné Torecan lamp. i.v. dle
ordinace. Nemocny lezel ve Fowlerové poloze s podlozenymi nohami. Pacient si
dvakrat vycistil zuby a vyplachnul usta Gstni vodou Tantum verde, vSe zvladnul
jen s dopomoci. Béhem dne se nemocny 10x napil ¢aje ze skleni¢ky s brckem,
vzdy jen 1 lok a pak jsem mu pokazdé vytfela dutinu Gstni tamponem namocenym

v roztoku Stopangin+Borax glycerin, ktery jsem pfipravila na stolek vedle postele.

Hodnoceni:

Pfi spravném zavedeni, dobré priichodnosti Zalude¢ni sondy mél pacient
stale pocity nevolnosti, zlepSeni nastalo az po aplikaci antiemetika. Pacient ma po
hygien¢ dutiny ustni lepsi pocit, zépach z st je mensi. Cil se nepodatilo Gplné

splnit, pacient nezvracel, ale trpél nevolnosti, zapach z Gst se podafil zmirnit.

4. Deficit sobéstacnosti v diisledku sniZené fyzické kondice po operaci

OSetrovatelsky cil:

e pacient provadi péci o sebe samého na urovni svych moznosti, sdm si umyje

obliCej a vycisti zuby



e pacient bude mit zajistény potieby v oblasti osobni hygieny

Osetrovatelsky plan:

e zhodnotit stupen sob&stacnosti — Bartheliiv test

e podporovat pana J.P. v samostatnosti a pomahat mu
e poskytnout dostatek casu k dané ¢innosti

e zajistit rehabilitaci a pobizet ke cviceni na lizku

e monitorovat bolest pfi zvySené aktivité

e pripravit potfebné pomucky k hygiené

Realizace:

S pacientem jsem udélala Bartheliv test zakladnich vSednich ¢innosti
s bodovym vysledkem 20 bodt, coz svéd¢i o vysoké zavislosti. Prvni pooperacni
den vykonal pacient 3x hygienu za asistence oSetfujictho persondlu v leZze na
luzku, sam si otfel zinkou oblic¢ej a ruce, vycistil si chrup dle svych moZznosti,
ostatni uz sam nezvladl. Pro velké poceni byla celkova hygiena provedena 3 krat
béhem dne. Pfed hygienou byla nemocnému vzdy preventivné zvysSena davka
analgetika. Pro zajiSténi dostate¢né intimity poslouzily zdvésy mezi jednotlivymi
luzky. 1.pooperacni den se pan J.P. jest€¢ neumél obslouzit sam, sklenicku s ¢ajem
a brckem jsem mu pfidrzovala. U nemocného byla zajisténa kazdodenni
rehabilitace (dechova rehabilitace, cviceni na Ilazku hornimi a dolnimi
koncetinami) nejen s oSetfujicim persondlem, ale i s fyzioterapeutem. Na dalsi den

byla v planu postupna vertikalizace nemocného.

Hodnoceni:

Cil byl splnén, nemocny se postaral o sebe samého dle svych moznosti,
sam si vycistil chrup a umyl oblicej. Potfeby v oblasti osobni hygieny byly
zajiStény oSetfovatelskym persondlem. Deficit sebepéce je pouze docasny. Pan J.

P. je snazivy, snazi se spolupracovat a podle svych moznosti aktivné rehabilituje.



Pii provadéni hygieny i1 pfes zvySeni analgezie pacient citil bolest v oblasti

operacni rany.

5. Porucha spanku z diivodu bolesti a ruSeni provozem oddéleni

Osetrovatelsky cil:

e nemocny bude v noci klidn¢ spat alespon 6 hodin bez pieruseni
e pacient chape pficiny, které zptisobuji nespavost

e rano se bude citit odpocaty

Osetrovatelsky plan:

e prodiskutovat s panem J.P. pfi¢inu nespavosti

e upravit lizko nemocnému

e omezit rusivy hluk a svétlo na odd€leni

e zamgéstnavat pacienta béhem dne a kontrolovat, aby nespal

e podat ordinace dle 1¢kate

Realizace:

Nemocny si stézoval na preruSovany spanek, jako divod udaval
bolestivost bticha, ruch, alarmy, svétlo a provoz na oddéleni. Pfes den jsem
nemocného pobizela k hovoru a k ¢innostem jako je rehabilitace, vyplachnuti
dutiny Gstni a kontrolovala jsem, aby nespal. Na noc byla panu J.P. zvySena davka
analgetika, upraveno lizko, ztlumilo se svétlo, alarmy byly slySet jen na sesterné a
omezil se provoz oddéleni na no¢ni rezim. Vyvétrala jsem jen kratce. Na noc
pacient dostal Hypnogen 1tbl. per os, ktery mél naordinovany od Iékafe pfi

potizich s usinanim.



Hodnoceni:

Mrwe

Nemocny si uvédomuje pti¢iny poruchy spanku, proto se snazil pies den
byt vzhiiru. Cil se podafilo skoro splnit, pacient v noci spal 5 hodin bez pteruSeni.
Réano se citil odpocaty a mirn¢ dezorientovany, podle tvrzeni nemocného, mél

zivé sny. Na bolesti si béhem noci nestézoval.

6. Uzkost nemocného zpiisobena odlouc¢enim od rodiny

Osetrovatelsky cil:

e pacient nebude uzkostny, bude udavat zlepSeni nalady

OSetrovatelsky plan:
e zjistit mozné priCiny uzkosti od pacienta a od rodiny

e povidat si s nemocnym v klidu, nespéchat a naslouchat mu se zajmem,

uctou a respektem
e sledovat uzkostné projevy verbalni i neverbalni

e povzbuzovat nemocného, umoznit vyplakat, popsat pocity, které vyvolaly

uzkost

e zapojit pacienta do nejriznéjSich aktivit, které mohou odvést pozornost od

problému



e zajistit moznost navstév rodiny, pratel nebo zajistit jiny zpisob komunikace

mezi panem J.P. a rodinou

Realizace:

Béhem dne jsem si zajistila dostatek ¢asu na rozhovor s pacientem,
snazila jsem se ziskat jeho diivéru. Nemocny vyjadiuje své pocity, citi urcité
napéti, nervozitu, zmény nalad, d€ld mu problém souvisle mluvit, je zadychany,
unaveny. Pfi¢ina uzkosti pana J.P. byla v odlouc¢eni od rodiny, o sviij zdravotni
stav strach nemél, véril kolegim a sam sobé. Myslel si, ze na rodin€ neni tak
zavisly, ale ted’ mu je smutno a velice se mu po détech a Zené styskd. Umoznila
jsem nemocnému mit u sebe mobilni telefon a spojit se srodinou. Rad této
moznosti vyuzil. Pana J.P. jsem seznamila s provozem odd€leni a on sam si
domluvil navstévu. Pacienta jsem potom tak zaméstnala - hygiena dutiny ustni,
prevlékani postele, naSe rozhovory, ze kdyz byl v klidu, tak pospaval. S rodinou
jsem se domluvila, aby pacientovi volala jen Zena, protoze velké mnozZstvi
telefonat by ho unavovalo a rusilo jeho samotného 1 ostatni pacienty. V mobilni

telefonu jsme misto zvonéni nastavili vibrace.

Hodnoceni:

U pana J.P. byla tUzkost zmirnéna, byl klidné&jsi, vyrovnanéjsi, po
navstéveé manzelky se mu zlepsila nalada. Cil byl dosazen. Pacient mobilni telefon
vyuzival minimaln¢, 1 kdyz mu stale pfichazely povzbuzujici textové zpravy od
pratel, které ho potésily. Sdm ale nemél dostatek sil a chuti na né odpovidat. Pan

J.P. byl spokojeny, ze si miize sim zavolat a nemusi obtéZovat oSetfujici personal.

3.1.5 Potencionalni diagnozy

1. Riziko pooperacnich komplikaci — nestabilniho krevniho tlaku,

krvaceni z operacni rany, vznik bronchopneumonie



OSetrovatelsky cil:

e vcasné odhaleni komplikaci v prib&éhu prvniho poopera¢niho dne

e dechova rehabilitace

OSetrovatelsky plan:

e pravidelné kontrolovat a zaznamenavat hodnoty fyziologickych funkci (TK,

P, SpO2, TT)

e méfit CVP a bilanci tekutin

e kontrolovat kryti operacni rany

e sledovat prichod PMK, mnozstvi, barvu , pfimési moce

e sledovat mnozstvi a barvu odpadu z drénta

e dle ordinace provadét odbéry na krevni obraz a koagulaci

e pii jakychkoliv odchylkach informovat lékate

e nacvik dechové rehabilitace, inhalace, nebulizace zvlh¢eného kysliku

Realizace:

Sledovala jsem a zapisovala do dokumentace hodnoty fyziologickych
funkci & 30min., CVP po 6-ti hodinach, TT jsem méfila po 2 hodinach a pfijem a
vydej tekutin (mo¢, odpady z drénit a NGS) jsem zméfila a zaznamenala po 1
hodingé. Vzdy jsem zkontrolovala priichodnost NGS, PMK. Kazdou hodinu jsem
kontrolovala, zda kryti operacni rany neni prosaklé. Pfed koncem mé smény jsem
odebrala krev na krevni obraz a koagulaci, o vysledku jsem informovala

lékate. Nemocného jsem naucila zhluboka dychat, inhalovat inhalace



s expectoranciem, nafukovat gumovou rukavici. Nemocny mél stile zapojenou

nebulizaci O2.

Hodnoceni:

Béhem dne se hodnoty fyziologickych funkci pohybovaly v rozmezich:
TK- systola:120-155mmHg, diastola: 80-90mmHg, puls: 88-120 tepli za minutu,
CVP: nejdiive + 20cmH20 a ve 220d.+13cmH20, SpOz2: 97-99%, dech: 10-18 za
minutu, TT: 37,1°C — 38,0°C. Béhem dne jsem 2x ptevazala operacni ranu,
protoze kryti bylo prosaklé. Odpad z drént byl za 12 hodin 200ml a za 24 hodin
280ml, charakter — nafedéna krev. Mnozstvi moce za 12 hodin: 1900ml , za
24hodin: 4300ml charakter — ¢ira, svétle zluta moc. Bilance tekutin za 1.
pooperacni den za 12hod.: +2500ml, za 24hod.: +3400ml (+ velké poceni). Pii
inhalacich pacient spolupracoval, sdm foukal proti odporu do stfikacky, nafukoval
gumovou rukavici. Béhem pobytu na ARO zadné komplikace nenastaly, cil

splnén.

2. Riziko vzniku infekce v souvislosti s porusenim koZni integrity -
zpusobené operacni ranou a invazivnimi vstupy (CZK, 2 vrapované drény,

PMK)

OsSetrovatelsky cil:

e nemocny nebude ohrozen komplikaci z infekce po dobu pobytu na ARO

e operacni rana se bude hojit per primam

OSetrovatelsky plan:

e kontrolovat mista vpichu CZK, kuzi v okoli dréntl, okoli kize PMK

e kontrolovat funk¢énost drént a mocového katétru



¢ sledovat proces hojeni a charakter operacni rany ( zapach, sekrece, okoli
rany, pritomnost infekce, bolest, velikost, tvar, hloubka)

e vcas diagnostikovat zndmky infekce: zarudnuti, otok, sekrece, bolest
e udrzovat okoli rany v Cistoté a v suchu

e denné provadét prevaz CZK, drénil a dodrzovat piisné pravidla asepse
e dodrzovat hygienu rukou

e provadét casnou vymeénu osobniho i lozniho pradla

e m¢fit a zaznamendvat TT

e Sledovat laboratorni hodnoty ukazatel zanétu: CRP, prokalcitonin.

Realizace:

Mista vstupu CZK, dréntl, operaéni rany, PMK, NGS jsem kontrolovala
minimalné¢ 2x denné, operacni rdnu pievazal pii dopoledni vizit¢ chirurg,
odpoledne po hygiené jsem operacni ranu prevazala jeste jednou, vzdy asepticky
(sterilni material, rukavice a desinfekce Cutasept). Bilance tekutin byla pozitivnil.
1. poopera¢ni den se TT zaCala zvySovat, organismus reagoval tfesavkou a
nasledné¢ profuznim pocenim, i kdyzZ byla ordinovana antipyretika. Pohledem
kontrolujeme prachodnost PMK, drént. Dodrzujeme hygienu rukou: myti
dezinfekénim mydlem, dezinfekce Sterilliem, pouzZivani jednordzovych ¢i
sterilnich rukavic. Vymeéna osobniho a lozniho pradla byla provadéna pfi toaleté,

pti velikém poceni Castéji. Zaznamenavali jsme hodnoty CRP, prokalcitoninu.

Hodnoceni:

Operac¢ni rana se hojila per primam. Télesna teplota nad 37°C byla po
celou dobu pobytu nemocného na ARO. ZvySena télesna teplota, pfi uzivani
antipyretika Perfalgan, byla v disledku septického stavu, jind infekce se

neptidala. Nebyly zaznamenany zadné znamky nozokomialni infekce.



3. Riziko vzniku tromboembolické nemoci z divodu omezené

pohyblivosti pacienta po operaci

Osetrovatelsky cil:

e pacient nejevi znamky TEN

OSetrovatelsky plan:

e 7zajistit casnou mobilizaci pacienta

e vysvétlit nemocnému nezbytnost cviceni DK na luzku
o aplikace antikoagulancii dle ordinaci

e sledovat ptiznaky TEN

e zajistit elastickou kompresi DK

Realizace:

Pan J.P. znal divody cvic¢eni, na DK mél do poloviny stehen elastické
puncochy, které jsem kontrolovala, zda jsou sprdvné nasazené, antikoagulancia
(Clexane 0,4ml) byla aplikovana podkozné podle ordinace ve 12.00 hod.. S
rehabilitaci nemocny zacal hned prvni den po operaci, i kdyZ to pro nemocného
bylo hodné naro¢né a bolestivé, vzdy pred rehabilitaci byla zvySena déavka
analgetika. Nejdiive pacient cvi¢il na lizku, kazdé 4 hodiny se snazil krouzit
chodidly, provadét plantarni flexi a extenzi, pokréovat a napinat prsty nohou.

Rehabilitace byla provadéna fyzioterapeutem i s oSetiovatelskym personalem.

Hodnoceni:
Nemocny si sdm procvicuje DK, s fyzioterapeutem aktivné spolupacuje.

Cil byl splnén. Ptiznaky tromboembolické nemoci se neprojevily.



3.2 DLOUHODOBY OSETROVATELSKY PLAN

Zdravotni stav pana J.P umoznil 2. pooperacni den rozSifeni
rehabilitace o posazovani na lGzku s nohami svéSenymi z postele doli, dals$i den
se nemocny snazil s dopomoci personalu postavit u ltizka. Nasledujici den byla
v planu chiize okolo lizka. Stav pan J.P. se zacal od 4. poopera¢niho dne postupné
zlepSovat, rozb¢hla se peristaltika, nemocny mohl pfijimat tekutiny bez omezeni,
NGS byla uzaviena, s pomoci oSetfujiciho personélu se pacient dosel k umyvadlu
umyt. Nemocny se zacal citit 1épe jak fyzicky, tak duSevné. 5. pooperacni den
byla nemocnému odstranéna NGS a drény. Béhem dne popijel Nutridrinky,
navecer ochutnal pifesnidavku, dals$i dny dostaval k jidlu bramborovou kasi,
jogurty, presnidavky, ale stdle nemél pocit hladu, k jidlu se musel pobizet. 6.
pooperaéni den byl odstranén PMK a CZK, byla zavedena periferni kanyla pro
aplikaci 1ékd. 7. pooperatni den nemocny mohl uz jist raciondlni stravu
s omezenim nadymavého jidla, stdle mél zvySenou télesnou teplotu a citlivé
bficho pfi pohybu a kasli. 11.2. na Den vSech nemocnych navstivil ARO pan
kardindl Miloslav Vlk a spanem J.P. promluvil n¢kolik slov, byl to pro
nemocného nevSedni zazitek. 9. den po operaci byl pacient pielozen na
chirurgické oddéleni na nadstandardni pokoj, to uz se pan J.P. citil dobfe, sam
v mirném piedklonu chodil, mohl si kdykoliv dojit na toaletu, protoze uz nebyl
pfipojen na monitor. Nemocny byl rad, ze méa vice soukromi, v noci 1épe spal,
nebudil ho hluk alarmi a ruch oddéleni, mél vétsi klid pfi ¢teni knihy. Pravidelné
piecetl nékolik stranek a usnul, protoZze byl unaveny a piibéh z knihy se mu
promital do déje na odd¢€leni. Ptibyl pocet navstév, ale s ohledem na pacienta se
vSichni zdrzeli jen chvili a pak nechali nemocného odpocivat.

Dlouhodoby osetfovatelsky plan je zaméten na dechovou rehabilitaci,
odkaslavani, cviceni, posilovani dolnich koncetin a pravidelny odpocinek. Dale je
u nemocného potieba osvojit  sobéstacnost, sledovat a hodnotit bolest,

kontrolovat pravidelné¢ télesnou teplotu, méfit FF, aplikovat 1x denné 0,4ml



Clexane s.c., kontrolovat stav operacni rany. Dulezité je vzdy si najit ¢as na

rozhovor s nemocnym, povzbuzovat ho a chvalit za kazdy pokrok.

4. PSYCHOLOGIE NEMOCNEHO

Nemoc znamena zatézovou situaci pro cloveéka, kterda ho vyftadi
z kazdodennich Cinnosti a prerusi dosavadni zplisob jeho Zivota, zdrovenl jsou
zvySené naroky na jeho okoli, zvlasté na rodinu. Nemoc znamend omezeni funkci,
rozliéné socialni disledky, kromé toho také Casto uzkostlivé obavy z toho, jak se
nemoc bude vyvijet. Nejcastéjsi zmeény s ptichodem nemoci jsou: zména socialni
role a postaveni jedince, pokles socialni prestize, omezeni az zptetrhani
dosavadnich mezilidskych kontakti a vztahi, zména denniho a tydenniho
stereotypu, feSeni novych situaci, frustrace a deprivace potfeb biologickych i
socialnich, konflikty se zdravotniky, pacienty a jiné. Nemoc zbavuje ¢loveéka fady
povinnosti, nemocny byva uzndn prace neschopnym, je zbaven domacich
povinnosti. Na tento stav kazdy reaguje ruzn¢, u n€koho se objevi pocity
ménécennosti nebo depresivni nalada, nékdo to proziva jako vyhodu a snazi se
situaci prodlouzit. Kazdy se s naro¢nou zivotni situaci vyrovnava zptisobem, ktery
si v prub¢hu zivota osvojil. Pribéh nemoci je ¢asto ovlivnén psychickym stavem
nemocného, mnozstvim informaci o chorobé a 1éEbe, progndzou, naladou
nemocného, obavami a nad¢ji, socialnim zazemim a podporou rodiny, divérou ve
zdravotnicky personal. Proto kazdy clovék prozivda nemoc zcela odlisné.

Abychom nemocnému dobie porozuméli a mohli ho dobie oSetiovat, potfebujeme



ho vidét jako celého ClovEéka. Pacient v souvislosti se svym onemocnénim proziva
Casto fadu negativnich, nepifijemnych emoci, pocitii a duSevnich stavii jako je
uzkost, strach, bezmocnost, litost, ma pocit hrozeni a nejistoty.

Akutni onemocnéni je svym charakterem nahlé, prerusi veskeré socialni
aktivity nemocného. Pfiznaky jsou snaSeny lépe, protoze nemocny véii v brzké
zmirnéni obtiZi a Gstup onemocnéni (7,22,25).

O svém zdravotnim stavu byl pan J.P. plné¢ informovan, uvédomoval si
sviyj zdravotni stav, v€dél co ho ¢eka. Nyni, béhem hospitalizace, pfiznal, ze mél
strach jestli to je ,jen apendix®, bal se, aby se pfi operaci nezjistilo n&jaké
zhoubné onemocnéni. Po provedené operaci, potvrzeni diagndzy a rozhovoru s
operatérem se nemocnému ulevilo. Velice ocenil komunikaci a praci
zdravotnického persondlu, mél k nim davéru, kazdy si na nc¢ho udélal cas,
popovidal si, pomohl, vysvétlil. Pacient se snazil ve vSech smérech aktivné
spolupracovat s I¢kafi, sestrami 1 s rehabilitacnimi pracovniky.

Pan J.P. m4 velikou podporu ve své roding, kterd pievzala docasné bez
problémil fadu jeho roli. To nemocného velice motivuje a psychicky podporuje.
Vzdy se t€si na manzelku, kterd ho navstévuje kazdy den a piinadSi zpravy
z domova, také je s nim ve stalém telefonnim kontaktu. Velmi se mu styskalo po
détech a tak mu manzelka pfinesla rodinné fotografie, které¢ si Casto prohlizel. Rad
mluvil s détmi po telefonu. Radost mu délaji kratké navstévy pratel a kolegt,
povzbuzujici textové zpravy . Nejveétsim pranim pana J.P. bylo dosazeni takového

zdravotniho stavu, aby mohl byt propustén domt a byt se svoji rodinou.

Uryvek z dopisu psany za pobytu v nemocnici pacientem / lékafem

svému bratrovi do zahranici - ohlédnuti na pobyt v nemocnici:

WRadu véci z knihy jsem prozZil ve snu jako pozorovatel nebo jako
okrajova indiferentni postava. Kazdému, kdo se u mé zastavil, jsem chtel néco z
toho sdélit a Zadny mi nedal najevo, ze nema cas. To jsem teda ocenil. Svoje
pocity na ARO jsem nékolikrat v duchu prirovnaval k momentu, kdy se malé dité

z niceho nic spontanné rozhodne podat ruku vedle stojicimu rodici, aniz by



konkrétne vedelo ceho se boji. A ja jsem Zadny strach nemél, bolest byla pry¢ a ja
vedel, ze to jde pomalu k dobrému bodu a kazdy mé vzdycky prevedl za ruku pres
uzkou lavku jen o maly krok, ale ja nikam nespéchal, uzival jsem si to a vedel, ze
to tak ma byt. Naprosto nepopsatelny zazitek pro mne byl, kdyz 11.2. ( svatek
v§ech nemocnych) prisel na ARO kolem poledne arcibiskup a primas cesky pan
kardinal Miloslav Vik. Na ARU byli 3 pacienti v komatu a pri védomi jenom jd,
tak sel ke mné a vzal mé za ruku, ptal se, co mé trapi. Ja jsem rekl, zZe jsem si
nechal prasknout slepé stievo. On se pobavené zarazil a pravil, Ze ted uz to bude
jenom dobry. Ten ohromny energeticky tok, co se na me v tu chvili z néj rinul, se
nedd popsat. Teplo, vina, svetlo — prosté vsechno... Ted uz vim , Ze se mi
povedlo néco ojedinelého — dokonale jsem si vyzkousel roli pacienta, ale bez
zateze profesionala. To by se mi nikdy neposteéstilo, pokud bych lezel v nemocnici
pri planované operaci bez toho zazitku akutniho zla a utrpeni. Ted uz vim, co to je
ville ¢asu a trpélivost lidi u lizka. Bez toho se prosté stona uplné jinak. Daleko
hiire, pomaleji a v nejistote. Ted uz vim, jak Ti pomuze opiat rozevrit mozkovou
kiiru jako archiv pocitii, nalad, jemnosti vjemu, nasobkit prozitku, at' negativnich
nebo pozitivnich ( podle lidi kolem Tebe) a ja jsem ten archiv na par dnu nabidl
lidem kolem sebe, at si volné listuji, maji-li cas a chut’ a vzdycky tu byl, kdo se do
mé zacetl, zaposlouchal, chytil mé za ruku a jen mi trochu nabil baterky- prevedl
pres kluzkou lavku. Ted uz vim, Ze takto milosrdné opiat piisobi jenom tehdy, kdyz
Ti ma pomoci v bolesti, ale nikdy ne jako fet na vyzkouseni ucinku. To Ti pak
urciteé zavari. Ted uz vim, Ze niceho nelituji, vitbec si nevycitam, Ze jsem zanedbal
svuj chronicky apendix. Ty dva tydny tady si stale uzivam, citim se pod ochranou,
je mi nadherné, i kdyz pri hlubokém nadechu jesté boli podrazdena pohrudnice,
deti jsem 14 dni nevideél, narusil jsem hory ve Francii a Rakousku, je to nicotné
proti tomu zdzitku, ktery jsem se snazil Ti ve zkratce popsat. Jsem zvédav jak to
mysl zpracuje treba za mésic a jak se to projevi po nastupu do prdce. *

Tolik citace z dopisu pana doktora .



5. EDUKACE

Béhem pobytu v nemocnici byl nemocny pribézné edukovan sestrami,
Iékaii a fyzioterapeuty. Lékaii pacienta informovali o pribéhu operace, v
pooperacnim obdobi o vyvoji onemocnéni a 1écbé. Od sester byl pan J.P.
v prvnich dnech po operaci poucen o dilezitosti dechové rehabilitace a inhalaci
pro prevenci bronchopneumonie, o rehabilitaci na lzku s naslednym vstavanim
pro prevenci TEN, o dietnim opatfeni a rezimu na oddé€leni. Pti vSech vykonech,
které¢ sestry u né provadély jako pievazy, podavani 1€kt a infuzi, méfeni
fyziologickych funkei a provadéni hygieny vzdy nemocnému vysvétlily, co délaji
a pro¢. Po zlepSeni stavu se nemocny ucil s fyzioterapeutem spravné vstavat
z lazka. V poloze na zadech s pokr¢enymi dolnimi koncetinami si nemocny rukou
pridrzel opera¢ni ranu a otocil se na levy bok, potom zaroven spoustél nohy na
podlahu a zvedal se do sedu. Pacient byl poucen o neptetézovani btisnich svald, o
nebezpeci rozestupu operacni rany a pozdé€ji pii velké zatézi vytvoreni kyly
v jizveé. Po zahojeni operacni rany a vzniku jizvy bylo pacientovi doporuceno, aby

zvySen¢ peCoval o jizvu jemnymi masazemi, jizvu casto promazaval napf.



Indulonou a ve sprSe stfidal studeny a teply proud vody na jizvu. VSe vede
k lepSimu prokrveni a nasledné¢ lepSimu hojeni (9,22).

S pacientem jsem béhem hospitalizace probrala i dietni opatfeni, kterd se
upravovala podle zdravotniho stavu od tekuté diety az po dietu ¢.3 s omezenim
nadymavé potravy. Pii propusténi do domaci péce bylo nemocnému doporuceno,
aby jidlo nebylo moc drazdivé, kofenéné, mastné a nadymavé. Jist malé porce, ale
Castéji, vypit béhem dne alesponi 2 1 tekutin. V jidelnicku by mély byt ve zvysené
mife zastoupeny rtizné druhy nenadymavého ovoce, zeleniny a obilné vlakniny,
jogurty — dulezit¢é pro obnoveni stfevni flory po ATB, protoze obsahuji
probiotické bakterie, dribezi maso a ryby radéji varené nebo dusené, jako ptiloha
je vhodna ryze, téstoviny nebo brambory.

Pied propusSténim z nemocnice byl nemocny a manzelka informovani o
nasledné péci v domacim prostiedi, o zasadach spravného dodrzovani Zivotniho
stylu a s fyzioterapeutem probrali dlouhodoby cvicebni plan (jak postupné
pfidavat zatéz, co nemocny muze délat a co jesté¢ nesmi — zdvihat zatéz) a péci o
jizvu.

ZAVER

Obsahem této ptipadové studie bylo zpracovani oSetfovatelské péce o
nemocného s diagnoézou akutni apendicitida, o kterého jsem se starala po
apendektomii na ARO.

U nemocného doslo k ruptufe apendixu s néslednou sterkoralni
peritonitidou, byl v septickém stavu, ale protoZze je pan J.P. mlady, a jinak
zdravy muz, pooperacni pribéh probihal bez véazn&jsich komplikaci. O
nemocného jsem se starala po celou dobu pobytu na ARO, v této praci jsem se
zamg¢ftila na 1. pooperacni den, na potfeby nemocného. V osetfovatelském procesu
jsem pouzila model ,fungujiciho zdravi“® M. Gordonové. Po sestaveni
oSetfovatelské anamnézy, stanoveni oSetfovatelskych diagnéz za spoluprace
nemocného, jsem se snazila zrealizovat vytyCené cile a nésledné¢ zhodnotit
oSetfovatelskou péc¢i. V ¢asti vénované psychologii jsem pouzila postiehy
pacienta/lékafe z pobytu na ARO. Pti edukaci jsem se zaméfila na rehabilitaci a

dietni opatfeni. Pan J.P. byl mily, sympaticky a vstficny c¢lovék a dobie



spolupracoval. V soucasnosti se pan doktor J.P. citi zcela zdrav, zddna omezeni jiz

nema.
SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
a. artérie
AA alergickd anamnéza
Alb. albumin
ALP alkalicka fosfataza
ALT alaninaminotransferaza
amp. ampule

AMS amylazy

APTT aktivovany protrombinovy Cas

ARO anesteziologicko-resuscitacni oddéleni
AST aspartataminotransferaza

ATB antibiotika

Bili bilirubin

BMI Body Mass Index



Ca 2+
CB
Cl
CRP
CT
CVP
CZK

DF
Dg.
DK
EKG
FA
FF
FR
FW
GIT
GMT
Gluk
HCOs
JIP

1.m.
int.
IS

1.v.

KCL

Na
NANDA

ionizované kalcium
celkova bilkovina
chlor
c-reaktivni protein (,,bilkovina akutni faze®)
pocitacova tomografie
centralni Zilni tlak
centralni Zilni katétr
dech
dechové frekvence
diagnoza
dolni koncetiny
elektrokardiografie
farmakologick4 anamnéza
fyziologické funkce
fyziologicky roztok
sedimentace ¢ervenych krvinek
gastrointestinalni trakt
glutatamyltransferaza
glukéza
bikarbonat
jednotka intenzivni péce
indikace
intramuskularni aplikace
vnitini
indikacni skupina
intraveno6zni aplikace
kapiléra
draslik
chlorid sodny
sval

sodik

Severoamericka asociace pro oSetiovatelskou diagnostiku



NGS
NO
NPB
NU
OA
OP

Osm

pCO2
PCT
pH
PMK
p.o.
pO2
02
RA
RTG S+P
S

SA
s.C.
SpO2
susp.
tbl
TEN
TK
TT
USG

nasogastricka sonda
nynéj$i onemocnéni
nahlé piihoda btisni
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