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Predmluva

Predmluva

Osetrovatelstvi v chirurgii II, 2., doplnéné vydani, volné navazuje stejnym ¢lenénim na
Osetrovatelstvi v chirurgii I, 2., doplnéné vydani. Autorky knihu doplnily nejnovéj$imi
poznatky v oblastech etiologie, symptomatologie, diagnostiky a terapie. Pro zpraco-
vani o$etfovatelského procesu byl pouzit nejnovéjsi preklad osetrovatelskych diagnéz
NANDA International. Publikace je rozdélena na celky nahlé pfihody btisni, urologie,
ortopedie, transplantologie, neurochirurgie a onkologie. Nasleduje prehled systémo-
vych onemocnéni. U kazdého systému jsou v obecném tvodu zarazena anatomicka
schémata s popisem, prehled nej¢astéjsich onemocnéni se stru¢nou charakteristikou,
etiologii, symptomatologii, diagnostikou a terapii. Dale nésleduji podrobnéji zpraco-
vané o$etfovatelské procesy u vybranych onemocnéni. Osettovatelsky proces v prvni
Casti popisuje anatomii a patofyziologii, charakteristiku onemocnéni, etiologii, sympto-
matologii, diagnostiku a terapii. Ve druhé ¢asti je vytvorena kazuistika na konkrétni
onemocnéni a zpracovany oSetfovatelsky proces s oSetfovatelskymi diagnézami podle
domén (¢lenéni: doména; osetfovatelskd anamnéza; posouzeni aktudlniho stavu; tfi-
da; aktualni oSetfovatelské diagnozy - s ¢iselnym kodem; potencialni o$etfovatelské
diagnézy - s ¢iselnym kodem; cil a oSetfovatelské intervence). V této ¢asti textu vy-
uzivaly autorky hlavné svych zku$enosti z odborné praxe. Text je doplnén kontrolnimi
otazkami a barevnymi fotografiemi v priloze.

Cilem predklddané ucebnice bylo vytvorit studijni texty, které by mohly slouZit
k zakladni orientaci v chirurgickych oborech, pfedevsim pro studenty osettovatelstvi
na vyssich zdravotnickych $kolach, bakaldfského a magisterského studia osetfovatel-
stvi a specializa¢niho studia.

Student ziskd zdkladni prehled chirurgickych onemocnéni, kde se prolina anatomie,
fyziologie, diagnosticko-terapeuticky a osetfovatelsky proces. Uvedeny prehled one-
mocnéni je pouze ramcovy a slouzi jako voditko k dal$imu studiu dané problematiky.
Osetrovatelské diagndzy jsou podkladem k vytvareni individualnich osetfovatelskych
planti u konkrétnich pacienta.

Vérfime, Ze uCebni text pfinese studentim srozumitelny nahled do chirurgie z po-
hledu osetfovatelstvi. Bude pfinosem i pro ty $koly, které nemaji ve vyuce zarazeny
oSetrovatelské diagnézy podle domén. Mtize pro tyto Skoly slouzit jako navod k za-
mysleni a vyuziti tohoto textu ve vyuce.

Podékovani patii viem kolegynim ze SZS a VOSZ E. Péttinga v Olomouci a kon-
zultantm z Fakultni nemocnice Olomouc, ktefi pomohli pfi vzniku tohoto u¢ebni-
ho textu.

Lenka Slezdkovd
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1 Nahlé prihody brisni

Nahlé prihody biisni (NPB) jsou onemocnéni bficha, kterd maji obvykle nahly zacatek
(z plného zdravi) a rychly pribéh. NPB vyzaduji rychlé stanoveni diagnoézy a bezodkladnou
terapii. Nelé¢ené NPB vedou k zavaznym komplikacim, které mohou ohrozit Zivot pacienta.

Anatomie

Anatomie je uvedena u jednotlivych o$etfovatelskych procesti.
Nejcastéjsi terminy uzivané v chirurgii u NPB

= bolest - subjektivni pfiznak (akutni, nahle vznikld, prudkd az $okujici)

» CZK - centrélni zilni katétr; vykon, kterym se zajiituje vstup do centralniho Zil-
niho reci$té, napt. za ucelem aplikace 1ékt a vyzZivy; zavadéji se specidlni katétry

= GIT - gastrointestinalni trakt (travici systém)

» edukace - vychova pacienta k samostatnéjsi péci o vlastni onemocnéni, pfi které
prebira vétsi ¢ast odpovédnosti za vlastni zdravi na sebe

» fyzikdlni vysSeteni — duleZité vysetteni (pohled, pohmat, poslech, poklep), jez slouzi
lékati k potvrzeni diagndzy u pacienta

»  fyziologické funkce (FF) - mezi zakladni FF, které je nutné u pacientt sledovat,
patfi télesna teplota (TT), pulz (P), krevni tlak (TK) a dech (D)

» ileus — sttevni nepriichodnost; je to velmi zavazny, Zivot ohrozujici stav, ktery se
muze tykat jak tenkého, tak tlustého stfeva; vétsinou pro pacienta znamend poten-
cialni ohrozeni Zivota, je nutné ho bezprostfedné fesit chirurgicky

» ileostomie — vyusténi tenkého stfeva pred sténu bti$ni (vZdy minimalné 1-2 cm nad
jeji iroven), vyvod je umistén nejcastéji v pravém dolnim kvadrantu bfisni stény,
sttevni obsah odchazi nepretrzité, je fidky, vodnaty a agresivni pro pokozku bficha

» infuzni terapie — vpraveni vétsiho mnozstvi tekutin parenteralni cestou; roztoky
se fadi mezi infundibilia

* KO - hematologické vySetfeni krve s pouzitim protisrazlivého prosttedku K,EDTA
(erytrocyty, hemoglobin, leukocyty, trombocyty)

»  kolostomie - vyusténi tlustého stfeva na sténé bri$ni, nejcastéji se zaklada v levém
podbrisku, vyjimecné v podzebii na pri¢ném tra¢niku; stolice je formovana a méné
agresivni, odchazi nepravidelné 1-3x denné, v poopera¢nim obdobi astéji

» nauzea - nevolnost, ptiznak, ktery vét$inou doprovazi vétsinu NPB

= NPB - nahla ptihoda bfisni, ktera ma nahly zacatek a rychly priibéh

= nynéjsi onemocnéni (NO) - zjistuji se soucasna, ale i pfedchozi onemocnéni

= PICC - periferné implantované centralni kanyly

= perforace - prodéravéni, jeden z vaznych ptiznakiti u NPB

» primdrni hojeni ran (per primam intentionem) — timto zptisobem se hoji rany
sterilni, vétSinou fezné, s hladkymi okraji pfilozenymi tésné k sob¢, zhojeni je bez
vétsi zanétlivé reakee; nenastanou-li zanétlivé komplikace, okraje rany se zakratko
priblizi a rana se do 7-10 dni uzavie malou jizvou; hojeni probihd ve tfech fazich

»  prosty snimek bf'icha — patfi mezi nejdostupnéjsi a nejlevnéjsi zobrazovaci metody
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» PZK - periferni zilni kanylace; nabodnuti periferni Zily za u¢elem predpoklada-
né dlouhodobé i.v. aplikace pomoci specidlniho katétru urc¢eného pro i.v. aplikace

=  PMK - permanentni mocovy katétr; permanentni katetrizaci provadime za tuce-
lem zajisténi permanentniho odchodu moci do sbérného sacku; PMK odvadi mo¢,
ktera by jinak vytékala, drazdila pokozku a zvlh¢ovala luzko

= Redonova drendz (RD) - rizné velikosti a typy podle druhu opera¢niho vykonu,
uvnitf nadobky je podtlak

» sekunddrni hojeni ran (per secundam intentionem) — o sekundarnim hojeni mlu-
vime tehdy, jestlize rana nebyla chirurgicky uzavfena, nebo se po sutufe z rtiznych
pri¢in (infekce, velky tah, $patna vyziva okraji) rozpadla; takové rany se hoji gra-
nulaci a postupnou epitelizaci od okrajt nestejné $irokou jizvou

= tachykardie, tachypnoe - zrychleni a zpomaleni srde¢niho rytmu

= télesnd teplota (TT): febrilie - horecka; nejcastéjsi pricinou horecky byvaji infekéni
onemocnéni; mezi zivot ohrozujici bakteridlni infekce patti zejména sepse; zvyse-
nou (subfebrilni) TT rozumime teplotu v rozmezi 37-37,8 °C, ktera je bézZnym pti-
znakem i nezdvaznych onemocnéni; zvysena TT ¢asto doprovazi bézné nachlazeni,
chripku stejné jako riizné téz$i nemoci; zptisobuje inavu, bolest svald a kloubtl

= USG - neinvazivni vySetfovaci metoda; ultrazvukové vysetfeni GIT

= vySetieni per rectum - jednoduché vysetteni, které provadi lékat zavedenim prstu
do kone¢niku pacienta; provadi se u vSech pacienti s podezfenim na NPB

Rozdéleni NPB
Neurazové

Zdnétlivé

= zanét ohraniceny na organ (apendicitida, cholecystitida, cholangitida, pankreati-
tida, divertikulitida, gastritida)

= ohraniceny zanét s pfechodem na blizké okoli (cirkumskriptni peritonitida, abs-
ces, zanétlivy infiltrat)

= neohranicené $ifeni zanétu (difuzni peritonitida)

Ileozni

= ileus mechanicky (obturaéni, volvulus, strangula¢ni)

= ileus neurogenni (paralyticky, spasticky, smi$eny)

= ileus cévni - vznika na podkladé tepenné embolie ¢i Zilni trombdzy

Ostatni
= perfora¢ni piihody
= prudké krvaceni do gastrointestinalniho traktu (GIT)

Urazové

= perforaéni peritonitida

= Urazové hemoperitoneum

= smiSend forma (perforac¢ni peritonitida + tirazové hemoperitoneum)
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Obecny piehled symptomdi, diagnostiky a terapie u NPB

Symptomatologie

bolest (akutni, nahle vznikld, prudka az $okujici)
nauzea, zvraceni

subfebrilie, popf. febrilie

tachykardie, tachypnoe

poruchy vyprazdnovani

vzedmuti bficha

tuhd, napjatd bri$ni sténa

Diagnostika

Anamnéza

nynéjsi onemocnéni (NO) - zjistuji se soucasné nemoci, operace, urazy, u Zen té-

hotenstvi; u symptomit NPB je dilezité sledovat, zda a které jsou/byly pritomny,

jejich Cetnost, charakter, lokalizaci atd.

- bolest: visceralni - vychazi z organi dutiny bri$ni a retroperitonea, $patné se
lokalizuje; somatickd — vychdzi z parietalniho peritonea

- poruchy pasdze GIT: nauzea a zvraceni, Skytavka, zastava odchodu plyni a sto-
lice, prijem

urologickd anamnéza (UA) - nuceni na moceni, paleni a fezdni pfi moceni, ne-

moznost se vymocit, barva a mnozstvi moci

gynekologickd anamnéza (GA) - véetné gynekologického vysetfeni

rodinnd anamnéza (RA) - v rodinné anamnéze se zjistuje vyskyt onkologickych

onemocnéni v rodiné apod.; 1ékar se zajima také o zavaznéj$i onemocnéni jako

hypertenze, kardidlni onemocnéni, DM, viedova nemoc a dalsi onemocnéni GIT

osobni anamnéza (OA) - v osobni anamnéze se lékar zaméruje na zivotni styl pa-

cienta, na jeho zvyky (koufeni, ¢erna kava, alkohol)

farmakologickd anamnéza (FA) - 1ékar zjistuje léky, které pacient uziva

alergologickd anamnéza (A A) - informace o alergii pacienta jsou rozhodujici pro jeho

dalsilécbu, 1ékart se zamétuje na alergii na léky, potraviny, prach, pyly a dalsi alergeny

pracovni anamnéza (PA) - 1ékar zjistuje rizikové faktory, se kterymi se pacient

pii praci setkavd; zajima se, zda jde o praci télesnou, ¢i dusevni, zda je provadéna

venku, nebo v uzavtené mistnosti, zda pacient prichazi do styku se $kodlivinami,

zda pouziva ochranné pomucky aj.

Fyzikalni vysetfeni

Pacient je vySetfovan v mistnosti, kde je pfiméfenad teplota a kvalitni osvétleni. Zaujima
polohu, pokud to stav dovoli, v klidu, vleZe, svle¢en (od prsnich bradavek az ke kole-
nim), s pokréenymi DKK.

10

objektivni priznaky celkové — ulevova poloha, neklid, barva a hydratace kiize,

bledost, poceni, charakter dychani a dechovych vln na sténé brisni, fyziologické

funkce - P, TT, TK

objektivni pFiznaky mistni

- pohledem: omezeni dechovych vln, svalové stazeni = symptomy peritonealni-
ho drazdéni
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- poslechem: $plichot, Skroukani v brise, kovovy zvuk, mrtvé ticho = symptom ileu

- poklepem: bolestivost napti¢ vSemi oblastmi bficha = symptom peritonealni-
ho drdzdéni

- pohmatem: napéti stény bfi$ni, maximum palpa¢ni bolestivosti, rezistence
a zndmKky peritonealniho drdzdéni

vySetieni per rectum — u viech pacientt s podezfenim na NPB (bolest, okoli anu,

stolice, krvaceni); slouzi k upfesnéni diagnézy

Laboratorni vySetfeni

hematologické vysetieni - KO - leukocytoza, pokles hematokritu a erytrocytt,
Quickuv test a INR, aPTT, KS

biochemické vysetieni séra — elektrolyty (urea, kreatinin, glykemie), SE, Astrup,
CRP

mikrobiologické vysetfeni krve - hemokultivace

biochemické vysetfeni - moc¢ + sediment

mikrobiologické vysetfeni moci

Zobrazovaci metody

rtg vysSetieni — prosty snimek bticha je nejdostupnéjsi a nejlevnéjsi zobrazovaci
metoda, jde o zakladni rtg vySetfeni pacientii s podezfenim na NPB; prehledny
snimek hrudniku je sou¢asti predopera¢niho vysetfeni

USG - neinvazivni, bezpe¢na, dostupna a Setrna vysetfovaci metoda, bez nut-
nosti zvlastni pfipravy pacienta; mé diilezity vyznam u pacientt s apendicitidou,
pti zanétlivém nebo nddorovém postiZeni terminalniho ilea, zji§téni pritomnosti
konkrementi, pti pritomné tekutiné ve volné dutiné bfi$ni, ohranic¢enych zanét-
livych tvarech

kontrastni vysetieni GIT - vodnym roztokem a/nebo baryovou kontrastni latkou
(pti obstrukei)

vylucovaci urografie - k potvrzeni a/nebo vylouceni podezfeni na renalni pavod
obtizi

CT - zobrazuje fadu tenkych, pri¢nych vrstev; vySetfeni se provadi bez kontrastu
a/nebo s kontrastem

rentgenové kontrastni vysetieni — pouziva se jodovd vstiebatelna kontrastni latka
pti podezieni na perforaci GIT

endoskopickd retrogrddni cholangiopankreatikografie (ERCP) - diagnostikuje
se pri¢ina obstrukce vyvodnych Zlucovych a pankreatickych cest za pomoci jo-
dové vstrebatelné kontrastni latky (mizZe byt provedena papilotomie s moznosti
extrakce konkrementt)

perkutdnni transhepatickd cholangiografie (PTC) - provadi se, pokud ERCP ne-
byla uspésna a/nebo nesla provést (mtize byt provedena extrakce konkrementt,
zavedeni zevni a vnitfni drenaze, plastikovy stent)

angiografické vysetieni a endovaskuldrni vykony - vysetfeni tepen bfi$nich or-
ganu je diagnostickym cilem stanoveni charakteru a lokalizace léze (podezfeni
na stfevni ischemii)

magnetickd rezonance (MRI) - pouzivd se jen vyjimecné

laparoskopie - jako miniinvazivni metoda se ¢astéji uplatiuje v diferencialni dia-
gnostice a nasledné i terapii NPB
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Prehled NPB

Peritonitida

Patofyziologie
Peritonitida je lokalizovany nebo difuzni zanét pobfisnice.

Etiologie

Je zpusobena vétSinou bakteriemi nebo podnéty chemicko-toxického vlivu. Velkd
resorpéni plocha peritonea a tuzké strukturdlni a funkéni vztahy mezotelu peritonea
k lymfatickému systému a k vitalnim organiim (jatrtum, plicim a retikuloendotelové-
mu systému) umozni rychly rozvoj systémového onemocnéni, sepse.

Rozdéleni
Peritonitida predstavuje souhrnny vyraz pro etiologii, morfologicky i klinicky nejed-
notnou skupinu onemocnéni.

podle klinického pritbéhu - akutni a chronicka peritonitida (napt. intraabdomi-

ndlni abscesy)

podle charakteru obsahu dutiny bfisni - ser6zni, fibrindzni, hemoragickd, hnisavd,

sterkoralni, bilidrni a chemicka (napf. akutni pankreatitida)

podle lokalizace, resp. rozsiteni ndlezu v dutiné brisni - difuzni peritonitida - rozsi-

feni ve vSech ¢tytech kvadrantech; cirkumskriptni peritonitida — ohrani¢ena v okoli

zdroje, intraabdominalni absces (napt. absces Douglasova prostoru)

podle etiologie

- primarni (nema prokazatelnou intraabdominalni pfi¢inu, vznika hematogenné -
pneumokokova peritonitida u déti, lymfogenné — u pacienti s cirh6zou jater)

- sekundarni (vznika déisledkem onemocnéni nitrobfisniho organu, jeho perfo-
raci nebo prestupem infekce porusenou, ale celistvou sténou, napt. perforace
dutych organt — gastroduodenalni vied, apendicitida, divertikulitida, uskfinuti
nebo traumaticka perforace)

- terciarni (vznikd po chirurgickych ¢i jinych intervenénich vykonech v dutiné
bri$ni, napf. insuficience anastoméz na GIT, pooperaéni kontaminace infek¢-
nim obsahem)

- zvlastni typy peritonitid (tuberkuldzni peritonitida a peritonitida po ozarova-
ni - probihaji chronicky)

Symptomatologie

12

lokdlni symptomy — v polate¢nich stadiich peritonitidy umoznuji mnohdy i dia-
gnostické uréeni vychoziho organu

celkové p¥iznaky — ptiznaky sepse a organové dysfunkce dominuji s délkou trvani
peritonitidy

bolest - stald, trvala, pomérné presné lokalizovatelna, pti pohybu, zakaslani, otfesu
se stupnuje (pacient proto zaujima klidovou polohu vleze s pokréenyma nohama
a povrchné dychd), bolest vyzatujici do ramene

vymizeni dychacich pohybt na bfie, ticho pfi vymizeni stfevni peristaltiky, ta-
chykardie, obéhova nestabilita, oligurie, tachypnoe



N&hlé piihody biigni

Diagnostika

= anamnéza (OA, NO, FA, AA, RA)

» vysetfeni krve — KO (leukocytéza), T SE, T CRP, JT (T transamindz a bilirubinu),
Astrup (respira¢ni alkal6za, metabolicka acidéza)

= USG - prtikaz volné tekutiny v dutiné brisni

= punkce

= nativni rentgenové vysetfeni bficha vestoje - standardni metoda pti nejasnych bo-
lestech bricha (nalez volného vzduchu v podbrani¢ni dutiné - akutni peritonitida
pti perforaci dutého organu: napt. perforace gastroduodenalniho viedu)

= CT

= endoskopické vySetteni (pfi podezieni na perforaci gastroduodenalniho viedu)

Terapie

Chirurgickd lécba
Odstranéni zdroje zanétu a 1é¢ebné ovlivnéni zanétu peritonea. Dopliujici chirurgicka
opatfeni — uzaviend kontinualni lavaz dutiny bfisni, etapova lavaz, opakovana revize
s lavaZemi pfi otevieném brichu.

Prognoza pacient s peritonitidou je vzdy vazna a zavisi na vyvolavajici pri¢iné
zanétu, celkovém stavu pacienta a na v¢asnosti zahajeni adekvatni 1é¢by.

Indikace k chirurgické terapii

= chirurgicka sanace loziska sepse

» antimikrobialni terapie

= intenzivné medicinska opatfeni k prevenci a 1é¢bé organovych dysfunkci
= imunitni podpora u déletrvajici septické symptomatologie

= Casné zahdjend enterdlni vyziva k obnoveni sttevni bariéry

Ileus - neprichodnost stfev
Viz kapitola 1.3.

Poranéni bricha zaviena

Decelerace (rychlé zpomaleni) pfi ndrazech a padech, stlaceni, idery do bficha. Zpi-
sobuji pohmozdéni (kontuzi) bfi$ni stény, v btise a v retroperitoneu kontuze a ruptury
parenchymatdznich organt.

Symptomatologie
Bolest, dalsi priznaky jsou nevyrazné (napt. u kontuze parenchymatéznich organii:
sleziny, jater, slinivky bfisni, ledvin); krvaceni u ruptur.

Diagnostika

» anamnéza - OA, NO (zjistit, pokud je to mozné, piesnou identifikaci urazu, zda
byl pacient po urazu pti védomi), FA, AA, RA

» odbér biologického materidlu: KO (leukocytéza), T CRP, JT pti kontuzich jater,
hyperamylazemie pti kontuzich slinivky bfi$ni, mo¢ + sediment, mikro- a/nebo
makroskopickd hematurie pfi kontuzich ledvin

= USG
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Osetrovatelstvi v chirurgii Il

Terapie: chirurgicka.

Poranéni biicha oteviena

Bodné, fezné a stielné rany, dilacerace (roztrzeni). Poranéni bfi$ni stény a poranéni
btisnich tutrob. Je tézké odhadnout, zda je poranéna pouze bfi$ni sténa, nebo také
utroby.

Symptomatologie
Krvaceni (neni-li poranéna velka céva, krvaceni zdédnlivé béhem nékolika minut ustane).

Diagnostika

» anamnéza - OA, NO (zjistit, pokud je to mozné, kdy presné k poranéni doslo, co
vSechno si pacient pamatuje; pokud byl v bezvédomi, ziskat informace od dopro-
vodu), FA, AA, RA + prfesny popis poranéni

» rtg vysetfeni bricha

= USG bficha

Terapie
Podle druhu poranéni: nic per os, klid na [tizku, kryt ranu, nereponovat vyhrezlé or-
gany, chirurgickd terapie (laparotomie se vede mimo misto poranéni).

Iatrogenni poranéni

Pfi invazivnich vySetfenich nebo béhem operace (poranéni jinych organt a lokali-
zaci neZ téch, které mély byt operovany); perforace stény stfeva (duodenum, tra¢nik)
pii obtizném zavadéni endoskopu nebo prodéravéni po biopsiich a polypektomiich.

Terapie: chirurgicka.
Poranéni jater

Patofyziologie
Jatra jsou ze vSech bfi$nich organti poranéna nejéastéji, i presto, Ze jsou pomérné dobre
chranéna (pouze slezina je pfi tupém zranéni postizena ¢astéji).

Etiologie
Druhy poranéni: tupa poranéni, penetrujici poranéni.

Symptomatologie

Klinicky obraz zavisi na rozsahu poranéni, na mechanismu trazu a na povaze dalsich
pridruzenych poranéni. Objevuje se krvaceni do bficha provazené hypotenzi az he-
moragickym Sokem, tachykardii, bolesti bticha, hypotenzi.

Diagnostika

» anamnéza - OA, NO, FA, AA, RA, je-li zjistitelnd (nesnadnd je kombinace tupé-
ho poranéni a bezvédomi); zranéni s pronikajicim nebo tupym poranénim bticha
a znamkami hemoragického Soku jsou indikovana k okamzité operaci bez dalsich
vySetieni

14



N&hlé piihody biigni

= odbéry biologického materialu - KO, | hematokrit, | hemoglobin, KS, Astrup
= USG

= CT (potvrdi diagnézu)

= diagnosticka laparoskopie

Terapie

Az u 2/3 jaternich poranéni se krvaceni zastavi spontdnné, pfedev$im u méné roz-

sahlych poranéni.

= konzervativni - klid na lizku, monitorovani zakladnich FF, sledovani vyvoje fy-
zikélniho nélezu

= chirurgicka - prozatimni a/nebo definitivni zastava krvaceni za soucasné resus-
citace obéhu (napt. komprese cévnich struktur predevsim v hepatoduodenalnim
ligamentu, nebo komprese parenchymu zalozenim pfechodné tamponady, defini-
tivni zastava pfimym podvazem krvacejicich cév, anatomicka ¢i extraanatomicka
resekce jater)

Komplikace
Krvaceni ve druhé dobé nebo v poopera¢nim obdobi, infekce a sepse, nekrozy paren-
chymu, jaterni selhani a bilidrni pistél.

Prognéza
Zavisi na zptisobu a rozsahu poranéni jater, stavu zranéného, dobé a osetfeni.

Poranéni sleziny

Patofyziologie

Slezina je nejvétsi organ retikuloendotelidlniho systému, jeji funkce jsou hematolo-
gické, imunitni a hemodynamické. Vychytava staré a poskozené krevni elementy, je
rezervoarem erytrocytt a trombocyttl, za patologickych okolnosti také sidlem extra-
medularni krvetvorby. Slezina neni k Zivotu nezbytna. Nejvétsim rizikem po splenek-
tomii je pokles odolnosti proti infekci, event. pokles protinadorové imunity, vyjime¢né
poruchy krvetvorby.

Etiologie
Tupé poranéni bficha, poranéni levého hemithoraxu, penetrujici poranéni bricha, rup-
tura patologicky zvétSené sleziny pii minimalnim poranéni, iatropatogenni poskozeni
sleziny pfi operacich v nadbrisku.

Podle rozsahu se poranéni sleziny klasifikuje stupni I az V (stupen I - nejmens$im
poranénim je subkapsularni hematom; stupen V - nejrozséhlej$im poranénim je tpl-
nd dilacerace sleziny).

Symptomatologie

Bolest v levém rameni, slabost az kolaps, narustajici vyklenuté bricho, vyklenuti Dou-
glasova prostoru, tachykardie, | KO, leukocytdza, | diurézy.

15




Osetrovatelstvi v chirurgii Il

Diagnostika

» anamnéza (OA, NO - lékar zjistuje, kdy a za jakych podminek k poskozeni doslo,
FA, AA,RA)

= FF

= fyzikdlni vySetfeni - pohmatem na zvét$enou slezinu

= odbéry biologického materidlu - KO, KS, mo¢ + sediment

» rtg vySetieni (mize odhalit zZlomeniny Zeber, tekutinu kolem sleziny a v bfise)
» USG

= CT (potvrdi diagnézu - napt. rupturu sleziny)

Terapie

» konzervativni - pfi poranéni sleziny bez projevii obéhové nestability, tzn. s minimal-
nim krvacenim, intenzivni sledovani FF, celkového stavu pacienta + opakovana USG

» chirurgickd - splenektomie: bezodkladna operace pri znamkdach prudkého krva-
ceni do dutiny bfi$ni

Krvaceni do gastrointestinalniho traktu

Patofyziologie

Patfi mezi zdvazna onemocnéni (asi 80 % krvaceni se zastavi spontanné, u 15-20 %
tézkych krvaceni muze pacient zemfit rychle se rozvijejicim hemoragickym $okem)

(tab. 1, 2, 3).

Tab. 1 Rozdéleni krvdceni podle lokalizace

Krvaceni do horni ¢asti GIT | jicen, Zaludek, duodenum, event. tenké stfevo

Krvaceni do dolni ¢asti GIT kolon, rektum

Tab. 2 Rozdéleni krviceni podle rozsahu

Krvaceni masivni vzdy spojeno s obéhovou nestabilitou a hemoragickym
$okem (je velka potieba krve béhem prvnich 12 h,
pacienti jsou ohroZeni vysokou mortalitou)

Krvaceni mirnéjsi pacienti jsou bez priznakt Soku

Tab. 3 Symptomy

zvraceni Cerstvé nebo tmavsi krve, nékdy i zvratkt barvy

Hematemeze . B .
kavové sedliny

¢ernd, mazlava, dehtovita, zvlastné pachnouci stolice
Meléna (krvaceni ze zaludku, duodena, vyjime¢né z tenkého
stfeva)

odchod cerstvé krve a koagul kone¢nikem; byva
pfiznakem krvaceni z dolni ¢asti GIT; zdroj mtize byt
ivhorni ¢asti GIT pfi masivnim krvaceni, které rychle
projde stfevem, meléna tak nemtize vzniknout

Hematochezie
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Diagnostika

anamnéza (OA, NO - zjistit zacdtek obtizi, pfiznaky hemoragického $oku, FA,
AA, RA)

odbéry biologického materialu — KO, hematokrit, KS

urgentni endoskopie — endoskopické vysetteni provedené do 2 h, vyjimecné do 6 h

Terapie

konzervativni - infuzni terapie, krevni derivaty + mraZzena plazma, oxygenotera-
pie, podpora peristaltiky (laktuldza, o¢istné klyzma) az po zastavé krvaceni, anti-
ulcerotika, 1éky na sniZeni portalni hypertenze

endoskopicka - endoskopicka hemostaza (injek¢ni terapie za pouziti endoskopic-
kého injektoru)

urgentni endoskopie — pacient ma byt k endoskopii obéhové stabilni; pokud jsou
znamky poruchy védomi, je pred vykonem zaintubovany kvuli riziku aspirace;
vykon objasni ptivod a velikost krvaceni

chirurgicka - zastaveni prudkého krvaceni

Krvaceni do horni ¢asti GIT

Pepticky vied

Castéji dochazi ke krvaceni duodenalniho nez zalude¢niho viedu.

Forrestova klasifikace (pro prehlednost dg. a pro stanoveni terapie se nalezy zarazuji
podle této klasifikace)

1.

2.

skupina - viedy aktivné krvécejici (F Ia - stfikajici arterialni krvaceni; F Ib - vy-
tékajici kapildrni krvaceni)

skupina — viedy se zndmkami po krvaceni - stigmaty (F Ila - viditelny pahyl cévy
na spodiné viedu; F IIb — pevné lpici koagulum; F Ilc - spodina viedu barvy ka-
vové sedliny)

skupina - viedy v dobé vysetteni jiz nekrvaceji (F III)

Terapie

endoskopicka hemostaza - u aktivniho krvaceni (F Ia; F Ib) a u nalezti s vysokym
rizikem recidivy krvaceni (F ITa)

konzervativni - specifickd antiulcerézni medikace: H,-blokatory, blokatory pro-
tonové pumpy

opera¢ni - selhani endoskopické hemostazy, recidiva krvaceni - urgentni operace;
nélezy s vysokym rizikem recidivy — ¢asné operace (provadéné 2. den — nélezy F Ia,
F ITa + dalsi rizikové faktory: vysoky vék pacienta, dalsi systémova onemocnéni,
vred vétsi nez 2 cm, rizikové lokalizace viedu [malé zaktiveni Zaludku])

Typ operace

lokalni - opich viedu z gastro- ¢i duodenotomie, excize a sutura krvécejiciho vie-
du, devaskularizace krvécejici oblasti; nevyhodou téchto vykonil je moZnost reci-
divy krvaceni

terapeutickd - zastava krvaceni spolecné s terapii, ktera ovliviiuje samu viedovou
nemoc (resekéni vykony u zaludec¢nich viedi; u duodendlnich vied kombinovana
vagotomie s opichem viedu)
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Hemoragickd nebo erozivni gastropatie (polékovd eroze)

Patofyziologie
Jedna se o difuzni krvaceni sliznice nebo o krvacejici mnohocetné eroze.

Etiologie
Podobna jako u akutnich viedd, tj. snizeni slizni¢ni perfuze vlivem 1ékt (napt. neste-
roidni antirevmatika, antipyretika, kortikosteroidy).

Symptomatologie
Hematemeze, meléna, zmény v KO (| erytrocytu, koncentrace hemoglobinu a hema-
tokritu), projevy anemie.

Diagnostika

» anamnéza (OA, NO - zjistit zacatek obtizi, medikaci, kterd mohla onemocnéni
ovlivnit, FA, AA, RA)

= FF

= fyzikdlni vySetfeni - pohmatem

= odbéry biologického materialu, KO

= odbér stolice - vysetfeni na OK

= gastroskopie

Terapie
Konzervativni — hemostatika, antacida, blokdtory H,-receptort, transfuze, zavedeni
NGS (pri selhdni konzervativni 1é¢by se provadi totdlni gastrektomie).

Krvdceni z jicnovych varixii

Etiologie

Je spojeno s portalni hypertenzi, jejiz pficinou je u dospélych pacientt vétsinou cir-
hoéza jater. Jde o onemocnéni s vysokou mortalitou. Tézky stav zptisobuje soucasné
nékolik faktort: profuzni krvaceni z varixu s rychle se rozvijejicim hemoragickym
$okem, jaterni selhani, koagulopatie, trombocytopenie, sklon k ¢asté recidivé krvéace-
ni, i kdyz bylo zastaveno.

Terapie
Prevence a lé¢ba hemoragického $oku, prevence a 1é¢ba jaterniho selhani, provedeni
hemostazy.

SniZeni portalni hypertenze (vazopresin, somastatin). Zavedeni Sengstakenovy-
-Blakemorovy sondy (naplnéné balony se mohou ponechat 12, max. 24 h z divodu
nebezpedi vzniku dekubitt, nekrdzy, perforace). Po zruseni tlaku muze dojit k reci-
divam krvaceni.

Ezofagoskopie - sklerotizace varixu. Infuzni terapie. Urgentni operace jsou in-
dikovany zridka (napt. opichy varixt, devaskularizace). Definitivnim feSenim je
transplantace jater.

18



N&hlé piihody biigni

Dalsi zdroje krvdceni

= Malloryho-Weissiiv syndrom — podélnd trhlina prechodu sliznice jicnu a zaludku,
vznikd po usilovném zvraceni; terapie konzervativni, pfi vétsim krvaceni endo-
skopicka

= tumory - asty zdroj makroskopického krvaceni do horni ¢asti GIT; terapie endo-
skopicka a nésledné chirurgicka

= qortoenterdlni pistél — vzacny zdroj krvaceni

Krvaceni do dolni ¢asti GIT

Hlavnim ptiznakem je hematochezie. Vyskytuje se méné ¢astéji nez krvaceni do horni
¢asti GIT, je méné spojeno s hemoragickym $okem, presto se jedna o vazny stav. Za-
kladem diagnostiky je urgentni endoskopie (urgentni totdlni koloskopie).

Hemoroidy
Nejcastéjsi zdroj krvaceni.
Terapie: konzervativni, endoskopicka, chirurgicka.

Polypy
Vyskyt adenomt v rektosigmatu, ale i v jinych ¢astech tlustého streva.

Terapie: endoskopicka — polypektomie za pouziti endoskopické kli¢ky, vyjime¢né chi-
rurgicka terapie.

Divertikly

Vyskyt vétsinou u pacientti v seniorském véku, vétsinou v colon descendens a colon
sigmoideum.

Terapie: konzervativni.

Dalsi zdroje krvdceni: tumory, ulcerdzni kolitidy, rektalni vied, Crohnova nemoc,
krvécivé nemoci, antikoagulaéni 1é¢ba.

11 O3etrovatelsky proces u pacienta s apendicitidou
Soucasny stav onemocnéni

Anatomie

Appendix vermiformis (Cervovity privések, obr. 1) tlustého stfeva je kratky, tenky utvar
o délce 7-10 cm, umistény v pravém podbiisku a pripojeny k céku (slepé stfevo - zada-
tek tlustého streva). Jeho variabilni délka i poloha mtize znesnadnovat urceni diagno-
zy. Sliznice obsahuje hojnou lymfatickou tkan pripominajici tkan mandle. Apendix je
dilezitym lymfatickym organem, ktery se t¢astni imunitnich reakei v travicim traktu.

Patofyziologie

Apendix je slepé zakonceny, a proto nachylny k zachyceni napt. kouski travenin ¢i
cizich téles. Také se v ném snadno mno?zi bakterie, proto se mtize lehce zanitit, coz je
doprovazeno zna¢nou bolestivosti obvykle v pravém podbrisku.
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Cast tlustého 2

stieva 7
7
. L-o
‘/
slepé stievo — // \

caecum ////

Cervovity privések —
appendix vermiformis

Obr. 1 Cervovity pivések

Pfesna patofyziologie zanétu apendixu je stale nejasna. Na rozvoji zanétu se ¢asto
podili obstrukce lumen apendixu (napf. koprolitem, hyperplazii sliznice na podkladé
infekce, pritomnost roupii u déti).

Pokud neni zanét vcas 1é¢en (obvykle operaénim odstranénim apendixu), dochazi
k perforaci a zanétu pobfisnice. Chronicka forma je vzacnéjsi.

Rozdéleni

» akutni apendicitida - jedna se o nejcastéj$i NPB, béhem Zivota postihne az 7 %
populace, a to bez ohledu na vék (nejcetnéjsi skupina pacientt je vsak ve véku
10-30 let); vznika nepredvidatelné a predstavuje Zivot ohroZzujici stav, ktery vyza-
duje okamzitou hospitalizaci a vét$inou i opera¢ni feseni

» chronickd apendicitida - méné Casty typ zanétu apendixu; muze byt obtizné ji
diagnostikovat, protoze ptiznaky se mohou objevovat a mizet, mohou byt mirné
(obvykle intermitentni bolesti bficha, subfebrilie, celkovéd tinava)

Etiologie

= souvisejici se stravou a Zivotnim stylem — nedostatek vlakniny (zpomaluje postup
travenin stfevnim traktem, a zvyS$uje tak riziko zanétu); na vlakninu jsou bohaté
mlécné vyrobky, ovoce a zelenina, obilniny a ofechy

= obstrukce apendixu (napft. koprolity)

= infekéni ptvod (podil lymfatické tkané)
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Symptomatologie

Bolest

P

Zpocatku nespecifickd, v okoli pupku,
stupniuje se a lokalizuje se (velkou roli pfi-
tom hraje poloha apendixu).

Charakter bolesti

Lokalizace bolesti na zdkladé fyzikdlniho
vysSetreni ‘

zpocdatku nahld, pozvolné nastupujici,
lokalizovana v oblasti kolem pupku
pfi rozvinutém zanétu bodava stup-
nujici se bolest sestupujici do pravého
dolniho kvadrantu

v pravém podbrisku - v oblasti

McBurneyova bodu (= rozhrani ze-

vni a stfedni tfetiny spojnice pupku

a pfedniho trnu lopaty kosti ky¢elni) Obr. 2 McBurneyiiv bod

(obr. 2)

prfi vySetfeni pohmatem:

- pozitivni Blumbergovo znameni = max. bolest pfi nahlém uvolnéni stény brisni
- pozitivni Rovsingovo znameni = odrazova bolestivost peritonea na opa¢né strané
- pozitivni Pléniesovo znameni = bolestivost v misté zanétu

Dalsi specifikace bolesti

ndrazova bolest pri chiizi po patach (pocate¢ni stadium)

bolest pri defekaci

bolest pti prudké flexi DKK v ky¢elnim kloubu

ulevova poloha na zadech s pokréenymi DKK

subfebrilie (zvy$ena T'T mezi 37-38 °C), febrilie nejsou typické

nauzea, zvraceni, nechutenstvi, vzacné prijem (vSe v pfimé navaznosti na bolest)
zéstava odchodu stolice a plynt

leukocytdza (nemusi byt pritomna)

tachykardie

Méné casté priznaky

bolest za¢ina v nadbrisku a teprve po nékolika hodinach se prestéhuje na typické
misto

TT mirné zvy$end, jindy febrilie (az 39 °C)

dysurie - obtiZné a bolestivé moceni

ptiznaky podobné chfipce - tinava, nechutenstvi, svalova bolest

nauzea a zvraceni mohou chybét

ptiznaky mohou imitovat v§echny mozné nemoci bfi$ni dutiny (nikdy nepodavat
analgetika!)
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Diagnostika

anamnéza (OA, NO: zacatek obtizi, posledni strava, posledni menstruace, bolest,
potiZe s vyprazdnovanim, RA, PA, FA, AA)

fyzikalni vysetfeni bricha - pohled, poklep, pohmat, poslech

tyziologické funkce (TK, P, TT)

vySetieni per rectum

odbéry biologického materidlu - KO + zdkladni biochemické vysetfeni, CRP, mo¢
+ sediment

Dopliiujici diagnostika

gynekologické vySetfeni k vylouc¢eni mimodélozniho téhotenstvi, zdnétu adnex -
vaje¢niki, u Zen se provadi vzdy

pfinejasné diagndze se provadi:

- urologické vysetfeni

- USG (vytéznost vysetfeni v zavislosti na zku$enostech lékare-radiologa)

- rtgbricha

- CT

Terapie

konzervativni - subakutni pribéh (vétsinou muzi), klid na lazku, nic per os, opa-
kovat laboratorni odbéry krve a sledovat vyvoj zanétlivych markert (pfi stabiliza-
ci zanétu se hladina CRP zvySuje jesté dalsich 48 h, zatimco leukocyty okamzité
klesaji), zanét se po konzervativni 1é¢bé zklidni, ale miize se objevit znovu - ap-
pendicitis chronica

chirurgickd — apendektomie (vynéti apendixu), vykon se provadi laparoskopickou
(obr. 3, 4) nebo klasickou operaé¢ni metodou pomoci sttidavého ¢i pararektalniho
fezu, pti komplikované apendicitidé s peritonitidou je nutna nasledna pooperaéni
infuzni terapie + ATB + lavaze dutiny bfi$ni

Komplikace akutni apendicitidy
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periapendikuldrni infiltrdt — malo Casta forma akutni apendicitidy; zanét prekroci
z lumen pres sténu do okoli a fibrin pfilepi okolni struktury k apendixu (obvykle
stfevo, omentum, ovarium); anamnéza cca 10-14 dnii; vlaboratofi byva mirna ele-
vace zanétlivych parametri; pti palpaci bricha miize byt hmatna tuha rezistence
v pravém hypogastriu

periapendikuldrni absces (hliza) - zanét v tomto pripadé prekroci do okoli po
perforaci apendixu za vzniku abscesového loziska, je ohrani¢en sténou tvorenou
okolnimi organy; typické jsou febrilie, nauzea, zvraceni, pfiznaky paralytického
ileu se znamkami peritonealniho drazdéni, absces v oblasti malé panve
gangréna (snét) apendixu a ndslednd perforace s peritonitidou (difuznim hnisa-
vym zanétem pobtisnice) — pacient byva febrilni, ma nauzeu a opakované zvraci;
bricho je palpa¢né vyrazné bolestivé se zndmkami peritonedlniho drdzdéni
pozdnétlivé sriisty v dutiné biisni (vazivové pruhy za nékolik mésict po operaci)
paralyticky ileus - mizZe pretrvavat po odstranéni zaniceného apendixu
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Obr. 3 Poloha pacienta ptilaparoskopické
apendektomii Obr. 4 Laparoskopické ptistupy (trokary)

Kazuistika

Sestra prevzala na standardni chirurgické oddéleni z dospavaciho pokoje v 17.00 h
19letého mladika po laparotomické apendektomii z divodu gangrendzni apendiciti-
dy. Pacient je pfi védomi, klidny, orientovany, zaujima tilevovou polohu. Z operacni
rany je vyveden RD arana je kryta sterilnim krytim, které je suché, neprosaku-
je. V levé loketni jamce mé zaveden PZK (1. den), do kterého je aplikovdn 500 ml
Plasmalyte. Dostava ¢aj po douscich, ale trapi ho nauzea. Prozatim nezvracel. Sté-
zuje si na bolest bficha. V anamnéze se uvadi, Ze pacient kouf1i asi 10 cigaret denné
a prilezitostné pije alkohol. Jde o prvni hospitalizaci.

Osetfovatelsky proces u pacienta po apendektomii

Domeéna 1 Podpora zdravi

Osetrovatelska anamnéza

» pravidelné uzivani 1ékd, drog, koufeni, piti alkoholu

= jaké potize se vyskytly a jak dlouho trvaly, opatfeni, ktera byla na jejich zakladé
ucinéna

Posouzeni aktualniho stavu
=V nemocnici nekoufi, abstinuje.

Testy, $kaly, vySetfeni: Fagestromuv dotaznik (z4vislosti, kouteni)
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Trida 2 Koncepce: péce o zdravi

Pripravenost na zlepSeni péce o zdravi — 00162

Urcujici znaky: Vyjadtuje touhu zlep$it management predepsanych rezimu (aktivné
spolupracuje, pta se, prokazuje znalosti).

Cil: Pacient je orientovany v poopera¢nim rezimu.

OSsetiovatelské intervence

= Informovat pacienta o nutnosti dodrzovani lé¢ebného rezimu v nemocnici a do-
macim prostredi.

= Podporovat dodrzovani zdravého zivotniho stylu.

= Poskytnout pacientovi riizné informac¢ni zdroje (brozury, poradny, internet).

= Vénovat pacientovi dostatek ¢asu.

= Zodpovédét pripadné dotazy pacienta.

Doména 2 VyZiva

OSetfovatelska anamnéza
=  BMI, hmotnost, vyska
= jaka jidla preferuje

= zvyklostni pitny rezim
= nauzea, zvraceni

= NGS

Posouzeni aktualniho stavu
» stav sliznic, kozni turgor
= nauzea, zvraceni

=  mnozstvi sekrece z dréna

Testy, $kaly, vySetieni: KO, hematokrit, CRP, ND

Trida 5 Koncepce: objem tekutin

Riziko snizeného objemu tekutin — 00028

Rizikové faktory: prekazka zabranujici prisunu tekutin (pooperac¢ni stav, dieta nic
per os, nauzea)

Souvisejici faktory: aktivni ztrata objemu tekutin (RD)

Cil: fyziologicka hydratace pacienta

Osetrovatelské intervence

= Sledovat kozni turgor pacienta.

= Sledovat stav sliznic.

= Aplikovat infuzni terapii podle ordinace lékare.

= Aplikovat ¢aj po 1zickach (po 2 h) a sledovat nauzeu, ptipadné zvraceni.
s Sledovat mnozstvi a charakter sekrece z drénu.

= Sledovat bilanci tekutin.

= Provést zdznam do dokumentace.
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Doména 3 Vylucovéani a vyména

Osetiovatelska anamnéza

= Cetnost odchodu stolice, pravidelnost, tvar
= barva stolice, primési

= uzivani laxativ

= potize pti moceni a vyprazdiovani stolice
= stav poceni

= drenaze télesnych tekutin

Posouzeni aktudlniho stava

= stav ndplné mocového méchyrte

= pocity nuceni na moceni

= posledni stolice v¢era vecer, normalni barvy, konzistence, bez patologickych primési
= plyny prozatim neodchazeji, zvysena flatulence

= RD funkéni, 20 ml sangvinolentni sekrece

Testy, $kaly, vySetfeni: mo¢, sediment

Trida 1 Koncepce: retence

Retence moci — 00023

Urcujici znaky: pocit plnosti moc¢ového méchyfre, absence vydeje moci
Souvisejici faktory: inhibice reflexniho oblouku (stav po celkové anestezii)
Cil: fyziologické vyprazdnovani moci

Osetiovatelské intervence

= Informovat pacienta o zpiisobu vyprazdiovani moci (pouziti pojizdného klozetu,
prevezeni na WC, mocové lahve).

= Nacvicit s pacientem vhodnou polohu pfi vyprazdnovani.

= Informovat pacienta o ¢asové hranici pro vymoceni (do 8 h po vykonu).

= Zajistit pacientovi soukromi pro vyprazdnéni.

=V ptipadé neschopnosti se vymocit pouzit podpurné techniky (zvuk tekouci vody,
ponoreni rukou do vody, vlazny obklad na podbrisek).

=V pripadé, ze podptrné techniky nejsou ¢inné, informovat lékare, pripravit po-
mucky a asistovat pfi jednordzové katetrizaci mocového méchyte.

= Provést zaznam do dokumentace.

Osetiovatelska anamnéza
= Cetnost odchodu stolice, pravidelnost, tvar
= barva stolice, pfimési

Posouzeni aktualniho stavu

= Posledni stolice v¢era vecer, normalni barvy, konzistence, bez patologickych primési.
= Plyny prozatim neodchdzeji, zvy$eny meteorismus.
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Trida 2 Koncepce: zacpa

Riziko zacpy - 00015

Rizikové faktory: snizend gastrointestindlni motilita

Cil: U pacienta dojde k obnoveni fyziologické sttevni peristaltiky.

OSsetiovatelské intervence

= Sledovat odchod plynti u pacienta (do 24 h po zakroku).

= Sledovat subjektivni pocity pacienta (pocity plnosti, nadymani, bolesti bficha).
= Provést orienta¢ni auskultaéni vySetteni bricha.

» Informovat lékare.

= Po konzultaci s lékafem zavést pacientovi do kone¢niku rektalni rourku.

= Provést zdznam do dokumentace.

Doména 4 Aktivita/odpocinek

OSetiovatelskda anamnéza

= poruchy spanku

= léky na spani, které uziva doma

= poruchy pohyblivosti v minulosti

= projevy TEN

» reakce na dfivéjsi operace (hojeni ran, pooperaéni komplikace)

= drivéjsi problémy s kardiovaskuldrnim a dychacim systémem, s prokrvenim tkani

Posouzeni aktudlniho stavu

= mira pohyblivosti na ltizku (potfeba dopomoci)

= posledni aplikace analgetik (19.00 h 1 amp. Novalginu i.v.), po 30 min pacient bez
bolesti, na VAS udava ¢. 2

Testy, $kaly, vySetfeni: Barthelové test zdkladnich vSednich ¢innosti, VAS, skorovaci
systémy TEN (Capriniho skére, Padua Predicting Score, Rogerstiv model aj.)

Trida 1 Koncepce: nespavost

Nespavost — 00095

Rizikové faktory: potize s usinanim
Souvisejici faktory: fyzické nepohodli (bolest)
Cil: Pacient se citi po probuzeni odpocaty.

OSsetiovatelské intervence

= Zjistit spankové ritualy pacienta a podle moznosti je respektovat.
= Upravit liizko podle prani pacienta, vyvétrat pokoj.

= Zajistit pacientovi klid ke spanku, dostate¢né zatemnéni.

= Pomdhat pacientovi zaujmout vhodnou polohu.

= Zajistit bezpecnost pacienta.

» Podévat medikaci k podpore spanku podle ordinace lékare.

= Provést zaznam do dokumentace.
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Tiida 2 Koncepce: pohyblivost

Narug$ena télesna pohyblivost — 00085

Urcujici znaky: omezeni rozsahu pohybu, potize pfi otaceni
Souvisejici faktory: bolest

Cil: Pacient je schopny samostatného pohybu.

Osetiovatelské intervence

= Zajistit podani medikace ke zmirnéni bolesti.

» Informovat pacienta o nutnosti dostate¢ného, pfiméreného pohybu (obnova fyzio-
logického vyprazdnovani, prevence TEN).

» Nauwdit pacienta techniky vhodného pohybu v ramci luzka a pfi vstavani z lizka
(zabranit napindni bfisnich svald, pridrzeni opera¢ni rany, pfi posazovani otocit
na bok a spustit koncetiny).

= Zajistit pro lepsi mobilitu pomiicky usnadnujici pohyb pacientovi (hrazdicka, po-
stranice).

»  Provést zdznam do dokumentace.

Trida 2 Koncepce: imobiliza¢ni syndrom

Riziko imobiliza¢niho syndromu - 00040

Rizikové faktory: bolest

Cil: Pacient je bez znamek imobiliza¢niho syndromu.

Osetiovatelské intervence

= Vysvétlit pacientovi vyznam dostate¢né aktivity na ltizku a ¢asného vstavani —
pooperacni vertikalizace (v den operace veder se pacient posadi na lizku, prvni
opera¢ni den rano vstava z luzka).

» Pfitomnost pfi prvnim vstavani pacienta po zakroku - provadét prevenci a sledo-
vat znamky ortostatického kolapsu.

= Do doby obnoveni dostate¢né pohyblivosti sledovat kvalitu prilozenych bandazi
na DKK.

= Aplikovat Iéky podle ordinace lékate k prevenci TEN (Fraxiparin, Clexane).

»  Provést zdznam do dokumentace.

Domeéna 5 Vnimani/kognice

Osetfovatelska anamnéza

= potize se sluchem, zrakem

= potize s paméti (uzivani 1ékd, drog, alkoholu)
= problémy s vyjadfovanim

Posouzeni aktualniho stavu

= Vidi a slysi dobre.

» Na dotazy odpovida ptiléhavé.

Testy, skaly, vysetieni: MMSE
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Ttida 4 Koncepce: znalost
Nedostate¢né znalosti — 00126
Cil: Pacient je informovany o poopera¢nim rezimu.

Osetfovatelské intervence

Zjistit, do jaké miry je pacient informovany z predopera¢niho obdobi.
Informovat pacienta o pohybovém rezimu v pooperaénim obdobi (0. den pohyb
v ramci ldzka, veCer posazovani a zapojeni do sebeobsluznych ¢innosti, 1. poope-
ra¢ni den vstavani z ltizka a pohyb po pokoji, WC, od 3. pooperaé¢niho dne pohyb
po osetfovaci jednotce).

Informovat pacienta o realimenta¢nich postupech (0. den nic per os, po 2 h ¢aj
po lzi¢kach, 1. poopera¢ni den dieta 0/S, 2. den dieta 1B - kaSovitd Setfici, 3. den
dieta 3 nebo dieta stejna jako pred operaci, popt. podle doporuceni lékate nebo
nutri¢niho terapeuta).

Informovat pacienta o pé¢i a sledovani opera¢ni rany (bezprostfedné po vykonu
sledovat prosakovani opera¢ni rany, vzhled okoli, vyskyt bolesti, subjektivni pocity,
FF; pokud se nevyskytnou komplikace, prvni pfevaz rany provadi lékaft 3. poope-
ra¢ni den, stehy jsou zpravidla odstranény béhem 7-10 dnt).

Informovat pacienta o PZK (sledovat PZK podle platného standardu a provadét
hodnoceni podle Maddonovy stupnice), pfed propusténim PZK extrahovat.
Informovat pacienta o ptiblizné délce hospitalizace a rekonvalescence (pfesnou dobu
ur¢i lékar; pokud se nevyskytnou komplikace, pacient odchédzi do tydne dom).
Informovat pacienta o prabéhu domaci rekonvalescence (do 3 dnt po propusténi
musi pacient navstivit praktického lékare, ten ho informuje o dalsim postupu re-
konvalescence - lazenska lé¢ba, nastup do zaméstnani atd., postupna zatéz brisni
stény, vhodnd nenadymava strava, péce o pravidelné vyprazdnovani).

Provést zdznam do dokumentace.

Doména 11 Bezpecnost/ochrana

Osetrovatelska anamnéza

stav ktize, kozni problémy (léze)
uzivani léka ovliviiujicich hojeni ran

Posouzeni aktualniho stavu

Réna po laparotomii je klidn4, bez sekrece a zarudnuti.
RD je funkéni (20 ml sangvinolentni sekrece).
PZK 1. den v levé jamce loketni.

Testy, $kaly, vySetfeni: stupnice podle Maddona, KO, CRP

Trida 1 Koncepce: infekce

Riziko infekce — 00004

Rizikové faktory: zména integrity ktize
Cil: Pacient je bez zndmek infekce.
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Osetiovatelské intervence

= Sledovat PZK podle platného standardu a provadét hodnoceni podle Maddonovy
stupnice.

= Sledovat misto vstupu a okoli drénu.

= Sledovat priichodnost a funk¢nost drénu (trvaly podtlak).

= Sledovat mnozstvi a charakter sekrece z drénu.

» Sledovat subjektivni pocity pacienta.

» Informovat pacienta o nutnosti nahlaseni vsech pocitovanych zmén.

» Sledovat FF.

= Zajistit oSetfeni invazivnich vstupt podle platného standardu (zasady asepse,
vhodné typy kryti).

= Provést zaznam do dokumentace.

Trida 2 Koncepce: integrita kiize
Narug$ena integrita ktize - 00046
Urcujici znaky: zména integrity kuze
Cil: Operacni rana se hoji per primam.

Osetiovatelské intervence

= Sledovat prosakovani sterilniho kryti.

= Sledovat okoli rany.

= Sledovat pribéh bolesti.

» Asistovat lékari pfi pfevazu rdny (prvni prevaz se provadi 3. poopera¢ni den) za do-
drzeni zasad asepse.

= Provést zaznam do dokumentace.

Doména 12 Pohodli

Osetiovatelska anamnéza

= zkuSenosti pacienta s bolesti a jejim zvladanim

= predchozi bolest - ¢as, intenzita, lokalizace, etiologie

= prozité udalosti zptsobujici fyzickou nebo emo¢ni bolest
= predchozi problémy spojené s nauzeou (anestezie)

Posouzeni aktudlniho stavu

= Pacient md bolesti v pravém podbtisku, které po podani 1 amp. Novalginu i.v.
do 30 min ustoupily na hodnotu ¢. 2 na VAS.

= Zaujimd tlevovou polohu na levém boku.

= Pacient netrpi nauzeou.

Testy, $kaly, vySetfeni: $kala intenzity bolesti
Ttida 1 Koncepce: bolest

Akutni bolest — 00132
Cil: U pacienta dojde ke zmirnéni bolesti.
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Osetrovatelské intervence

V pravidelnych intervalech sledovat vyskyt bolesti u pacienta (lokalizace, charakter).
Zhodnotit intenzitu bolesti na VAS.

Vsimat si neverbalnich projevi pacienta.

Doporucit pacientovi ulevovou polohu (na zadech s pokréenymi DKK, na boku
s pokré¢enymi DKK).

Aplikovat analgetika podle ordinace lékafte a sledovat jejich ucinek.

Provést zaznam do dokumentace.

Trida 1 Koncepce: nauzea

Nauzea - 00134

Urcujici znaky: zvySena salivace, zvysené polykani
Souvisejici faktory: skodlivé podnéty z prostiedi
Cil: U pacienta dojde k vymizeni nevolnosti.

Osetfovatelské intervence

Sledovat vyvoj a priabéh nevolnosti.

Zajistit vhodnou polohu (prevence aspirace).

Ptipravit potfebné pomticky k liizku pacienta (emitni miska, bunicita vata).
Umoznit vyplachnuti DU vodou.

Podavat léky - antiemetika podle ordinace lékare.

Dalsi mozné o3etrovatelské diagnézy

Doména 4 « Tt¥ida 2 Koncepce: pohyblivost « Narusena pohyblivost na liizku - 00091
Doména 4 « Ttida 2 Koncepce: narusend télesna pohyblivost — 00085

Doména 4 « Ttida 5 Koncepce: sebepéce pti koupdni « Deficit sebepéce pti kou-
péni - 00108

Doména 4 « Ttida 5 Koncepce: sebepéée pii oblékani « Deficit sebepéce pri oblé-
kani - 00109

Doména 4 « Ttida 5 Koncepce: sebepéée pti vyprazdnovani « Deficit sebepéce pri
vyprazdnovani — 00110

Doména 9 « Ttida 2 Koncepce: strach « Strach - 00148

Podle: Herdman, H. T., Kamitsuru, S. (ed.). NANDA International. Osettovatelské dia-
gnozy: Definice & klasifikace: 2018-2020. Pfelozila P. Mandysovd. Praha: Grada Pub-
lishing, 2020. ISBN 978-80-271-0710-0.

Kontrolni otazky
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1. Popiste anatomii a fyziologii traviciho traktu.
2. Uvedte nejcastéjsi priznaky vzniku apendicitidy.
3. Vysvétlete podstatu laparoskopické operace.

4. Stanovte nejdulezitéjsi problémy v doméné Pohodli.
5.Jak probiha realimentace u pacienta po operaci?
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1.2 O3etrovatelsky proces u pacienta s akutni pankreatitidou
Soucasny stav onemocnéni

Anatomie

Slinivka bfi$ni (pankreas) (obr. 5) je podlouhld 714za (asi 28 cm) ulozena napti¢ pod
zaludkem a ptirostld k zadni sténé brisni. Rozezndvame na ni hlavu (caput), télo (cor-
pus) a ocas (cauda).

Hlava slinivky btisni je obkrouzena dvanactnikem a ocas slinivky lezi v tésné bliz-
kosti patere. Pankreas je z1aza s funkci jak endokrinni (vnitfni), tak exokrinni (zevni).

Zevné sekre¢ni ¢ast z1azy je slozena z nepravidelnych lalti¢ki tvorenych zlazovym
epitelem. Drobné vyvody lalackt se uvnitf z1azy spojuji a vytvareji vyvod pankreatu
(ductus pancreaticus), ktery usti obvykle spole¢né se Zlu¢ovymi cestami (ductus cho-
ledochus) na duodenalni papile. Pankreaticka $tava je ¢ird, zasadita a obsahuje enzy-
my, které $tépi vSechny slozky potravy (trypsin, lipazu a amyldzu). Je velmi agresivni.

Vnitiné sekre¢ni ¢ast pankreatu je reprezentovana Langerhansovymi ostrivky.
Langerhansovy ostrivky produkuji pfimo do krve hormon inzulin. Inzulin snizu-
je hladinu krevniho cukru, kterd je rtiznymi regula¢nimi mechanismy udrzovana
na hodnotach 3,3-6,6 mmol/l.

Trypsin je pankreaticky enzym, ktery je produkovan acinéznimi bunikami pan-
kreatu v inaktivni formé proenzymu trypsinegen a cestou pankreatického vyvodu
je secernovan do duodena. Jednd se o enzym, ktery §tépi bilkoviny v alkalickém pH
duodena (za prispéni stfevni enterokinazy), kde je aktivovan na trypsin. U akutni
pankreatitidy prokazujeme nékolikandsobné zvyseni (az 20 000 ug/l) trypsinu v krvi.
Snizené hodnoty svéd¢i naopak pro chronickou pankreatitidu.

Alfa-amyldza (AMS) je enzym, ktery zajistuje traveni Skrobu. V nejvétsi mifte je
AMS tvofena pravé v pankreatu. Dal$im vyznamnym zdrojem AMS jsou slinné zl4-
zy. Pro akutni pankreatitidu je typické zvys$eni aktivity AMS nad trojnasobek horni
referen¢ni meze (zvy$eni nad desetinasobek predstavuje téméft jistou diagnézu) spolu
se zvySenim aktivity dalsiho pankreatického enzymu lipazy.

ocas — cauda

hlava — caput

Obr. 5 Slinivka bfisni
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Osetrovatelstvi v chirurgii Il

Lipaza (LPS) je enzym, ktery zajistuje traveni tukd. Vétsina LPS se tvoti v pan-
kreatu. Pti akutni pankreatitidé stoupa hladina LPS nad trojndsobek horni referen¢ni
meze; zvy$eni aktivity LPS pretrvavd vyrazné déle nez zvyseni AMS.

Patofyziologie

Podstatou vzniku akutni pankreatitidy je aktivace pankreatickych enzymd, které sa-
monatravi parenchym slinivky bri$ni. Pfi méné rozsahlém poskozeni slinivka pou-
ze zdufi a rozvine se pankreatitida edemat6zni, pfi rozsahlejsim poskozeni vznikaji
nekrozy a krvaceni = pankreatitida nekrotizujici. Odpovédi organismu na kazdé po-
$kozeni je zdnét. Onemocnéni fadime mezi NPB. Vznika nahle a témét vzdy ohrozuje
pacienta na Zivoté.

Rozdéleni

» akutni pankreatitida — zanétlivé onemocnéni pankreatu rizné zavaznosti (od lehké
formy az po formu tézkou se znaky vaznych komplikaci, v¢etné multiorganového
selhani), patti k nejzdvaznéj$im a prognosticky nejhorsim NPB

= formaintersticidlné edematézni (70-80 %) - intersticidlni edém, zanét parenchy-
mu, narust pankreatickych enzymii (AMS, LPS, ALP); obvykle vznika na bilidarnim
podkladé; pribéh je leh¢i nebo stfedné zavazny

» forma nekrotizujici sterilni nekrozy, infikované nekrozy — dochazi pti ni k nek-
rézam tukové tkané pankreatu; tvori se kalcifikované tukové nekrézy (Balzerovy
nekrdzy); prabéh uréuje rozsah nekrozy, retroperitonealni postizeni a bakterialni
kontaminace

» akutni exacerbace chronické pankreatitidy — akutni vzplanuti chronické pan-
kreatitidy nejéastéji po dietni chybé

Komplikace

LokdlIni komplikace

= absces pankreatu - nastupuje asi za 3—-6 tydnt po nekrotizujici pankreatitidé; pro-
bihd pod obrazem zavazného septického stavu

= pseudocysta pankreatu — nastupuje za nékolik tydnt po akutni atace; jedna se
o ohranicené kolekce tekutiny s vysokou koncentraci enzymu

= krvéceni do traviciho ustroji

= obstrukce zlucovych cest (pozanétlivé stenozy)

Celkové (systémové) komplikace

» obé¢hové selhdni - pankreatogenni Sok

= akutni respira¢ni selhani - respira¢ni insuficience

= ledvinné a jaterni selhani - renalni a hepatalni insuficience

= hemokoagula¢ni poruchy

= metabolické poruchy - hyperglykemie, hypokalcemie, aciddza

Etiologie

» zGZeni nebo obstrukce pankreatického vyvodu (po zanétu, kamenem, utlakem
zvenéi — nadory, onemocnéni zlu¢niku, Zlucovych cest a Vaterské papily) = akutni
bilidrni pankreatitida
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N&hlé piihody biigni

alkoholismus (= akutni ethylickd pankreatitida)

pooperac¢ni pankreatitida, po ERCP = akutni iatrogenni pankreatitida

uraz slinivky bri$ni (zptsobi aktivaci pankreatickych enzym) = akutni posttrau-
matickd pankreatitida

metabolické poruchy - zvy$end hladina tuka (hyperlipemie) = hyperlipidemicka
pankreatitida

jiné — nékteré léky, hormonalni poruchy v gravidité ¢i Sestinedéli, virové infekce
spoluptisobeni nékolika vzajemné se potencujicich faktord (multifaktorialni ptivod),
které soucasné v rizné mife podminuji sekre¢ni stimulaci zlazy - tu¢né jidlo,

alkohol

Symptomatologie

néhly zacatek po tuéném jidle, event. po alkoholu

trvald silna (Sokujici) bolest v nadbtisku vyzatujici do zad, typické jsou bolesti
v oblasti pupku

nauzea

opakované zvraceni bez tlevy

zéstava odchodu plynu

bledost, pot, strnuld poloha

tachykardie (zrychleny tep okolo 100/min)

ptiznaky $oku - oligurie, hyperventilace

prknovité bricho

promodrani kolem pupku - obvykle az po 3-4 dnech

zvy$ené amyldzy v séru a modi, zvysend hladina CRP + leukocytt v krvi, sniZzend
hladina vapniku v séru (hypokalcemie), zvy$ena hladina cukru v séru (hypergly-
kemie) a dalsi poruchy vodniho a minerélového hospodafstvi

Diagnostika

anamnéza (OA, NO: zadatek obtizi, stravovaci navyky, posledni jidlo, alkohol, stres,
bolest, RA, PA, FA, AA)

fyzikdlni vyS$etfeni bficha — pohled, poklep, pohmat, poslech

fyziologické funkce - TK, P, TT, védomi

odbéry biologického materidlu - JT (obstrukéni enzymy, ALP, bilirubin, ALT, AST,
GMT, ALP), pankreatické enzymy - amylaza, lipaza, glykemie, stanoveni proteint
akutni faze - CRP, KO, Quickuv test, aPTT

USG

CT

punk¢ni lavaz (vyplach - tzn. instalace a odsati tekutiny) dutiny bfi$ni - punktat
cihlové zabarveny, s vysokou aktivitou amylaz

urgentni duodenoskopie s ERCP - pfi ERCP je mozno provést i endoskopicky te-
rapeuticky vykon na zlucovych cestach = papilosfinkterotomie (endoskopické pro-
téti Vaterské papily), extrakce choledocholitidzy (odstranéni kamene blokujiciho
7lu¢ovod) ¢i zavedeni stentu do Zlu¢ovych cest

diagnosticka laparotomie - v ojedinélych pripadech
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