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Predmluva 7

Predmluva

Osetrovatelstvi v chirurgii II voln€ navazuje svym stejnym ¢lenénim na OSetfovatelstvi v chi-
rurgii I. Je rozdé€leno na celky nahlé prihody bfiSni, urologie, ortopedie, transplantologie, neu-
rochirurgie a onkologie. Opét nasleduje prehled systémovych onemocnéni. U kazdého systému
jsou v obecném uvodu zafazena anatomicka schémata s popisem, piehled nejcastéjSich chorob
se stru¢nou charakteristikou, etiologii, symptomatologii, diagnostikou a terapii. Dale nasleduji
podrobnéji zpracované oSetrovatelské procesy u vybranych onemocnéni. OSetfovatelsky proces
v prvni ¢asti popisuje anatomii a patofyziologii, charakteristiku onemocnéni, etiologii, sympto-
matologii, diagnostiku a terapii. Ve druhé Casti je vytvorena kazuistika na konkrétni onemoc-
néni a zpracovany oSetfovatelsky proces s oSetfovatelskymi diagnézami podle domén (¢lenéni:
doména; oSetfovatelskd anamnéza; posouzeni aktualniho stavu; tfida; aktualni oSetrovatelské
diagndzy - s Ciselnym kodem; potencidlni oSetfovatelské diagndzy - s Ciselnym kodem; cil
a oSetrovatelské intervence). V této Casti textu vyuZzivaly autorky hlavné svych zkusSenosti z od-
borné praxe. Text je doplnén kontrolnimi otazkami a v pfiloze barevnymi fotografiemi.

Cilem predkladané ucebnice bylo vytvorit ucebni texty, které by mohly slouzit k zakladni
orientaci v chirurgickych oborech, predev§im pro studenty oSetfovatelstvi na vysSich zdravot-
nickych Skolach, bakalafského a magisterského studia oSetfovatelstvi a specializacniho studia.

Student ziska zakladni piehled chirurgickych onemocnéni, kde se prolina anatomie, fyzio-
logie, diagnosticko-terapeuticky a oSetfovatelsky proces a oSetfovatelsky proces u vybranych
onemocnéni.

Uvedeny prehled onemocnéni je pouze ramcovy a je voditkem k dal§imu studiu dané proble-
matiky. OSetfovatelské diagnoézy jsou podkladem k vytvafeni individualnich oSetfovatelskych
plant u konkrétnich klientd.

Véfime, Ze ucebni text pfinese studentlim srozumitelny nahled do chirurgie z pohledu oSet-
fovatelstvi. Bude pfinosem i pro ty Skoly, které nemaji ve vyuce zafazeny oSetfovatelské dia-
gnozy podle domén. MuzZe pro tyto Skoly slouzit jako navod k zamysleni a vyuziti tohoto textu
ve vyuce.

Podékovani patii viem kolegynim ze SZS a VOSZ E. Pottinga v Olomouci a konzultantiim
z Fakultni nemocnice Olomouc, ktefi pomohli pfi vzniku tohoto u¢ebniho textu.

Zvlastni podékovani patfi také Ing. D. Sedlafovi, E. Havrlantovi a doc. MUDr. C. Neoralovi
za vstficnou pomoc pfi realizaci knihy.

Lenka Slezakova
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1 Nahleé prihody brisni

Nahlé piihody brisSni (NPB) jsou onemocnéni bficha, maji obvykle nahly zacatek (z plného
zdravi) a rychly pribéh. NPB vyzaduji rychlé stanoveni diagnézy (lékaf by mél mit znalos-
ti a zkuSenosti v diferencialni diagnostice onemocnéni organt dutiny bfiSni - z toho vychazi
kvalitné odebrana anamnéza a fyzikalni vySetfeni) a naslednou terapii. Nelécené NPB vedou
k zavaznym komplikacim, které mohou ohrozit Zivot klienta.

Rozdéleni
Neurazove

= Zanétlivé:
) ohraniCeny zanét na organ (apendicitida, cholecystitida, divertikulitida, pankreatitida,
cholangitida, gastritida)
) ohraniCeny zanét s prechodem na blizké okoli (ohraniCena peritonitida, abscesy, zanét-
livé infiltraty)
> neohraniCené Sifeni zanétu (difuzni peritonitida)
= Jleozni:
) ileus mechanicky (obturacni, strangulacni)
) ileus neurogenni (paralyticky, spasticky)
) ileus cévni
= perfora¢ni prihody
= prudké krvaceni do gastrointestinalniho traktu

Urazové

= Perforacni peritonitida

= Urazové hemoperitoneum

= SmiSena forma (perforac¢ni peritonitida + irazové hemoperitoneum)

Diagnostika

Anamnéza

Zjistuji se predchozi a sou¢asné nemoci, operace, urazy, u zZen téhotenstvi. U pfiznaki je dule-

Zité sledovat, zda jsou Ci byly pfitomny, jejich Cetnost, charakter, lokalizaci atd.

= Bolest: visceralni - vychazi z organd dutiny bfiSni a retroperitonea, Spatné se lokalizuje;
somaticka - vychazi z parietalniho peritonea.

=  Poruchy pasaze gastrointestinalniho traktu: nauzea a zvraceni, Skytavka, zastava odchodu
plynt a stolice, prijem.

= Urologicka anamnéza: nuceni na moceni, paleni a fezani pii moc¢eni, nemozZnost se vymo-
¢it, barva a mnozstvi moci.

=  Gynekologicka anamnéza: vCetné gynekologického vysetfeni.
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= Dalsi anamnestické udaje.
= Rodinna anamnéza.
= Farmakologicka anamnéza.

Fyzikalni vysetveni

Klient je vySetfovan vleze, svleCen od prsnich bradavek az ke kolentim, s pokréenymi dolnimi

koncetinami, v klidu, ve vySetfovaci mistnosti pfiméfend teplota a kvalitni osvétleni.

= Objektivni priznaky celkové: ulevova poloha, neklid, barva a hydratace kiize, bledost, poce-
ni, charakter dychani a dechovych vin na sténé bfi$ni, fyziologické funkce - pulz, TT, TK.

= Objektivni priznaky mistni: pohledem - omezeni dechovych vin, svalové stazeni: symptomy
peritonealniho drazdéni; poslechem - $plichot, Skroukani v bfise, kovovy zvuk, mrtvé ticho:
symptom ileu; poklepem - bolestivost napii¢ vSemi oblastmi bficha: symptom peritoneal-
niho drazdéni; pohmatem - napé€ti stény bfisni, maximum palpacéni bolestivosti, rezistence
a znamky peritonealniho drazdéni.

= VySetieni per rectum: u vSech klientd s podezienim na NPB.

Dopliiujici a pomocna vysetveni
Slouzi k upfesnéni diagnozy.
= Laboratorni vySetieni:

»

4
4

KO: leukocytoza, pokles hematokritu a erytrocytli, hemokoagulaéni vySetfeni, krevni
skupina.

Biochemické vysetreni séra: elektrolyty, urea, kreatinin, glykemie.

Vysetfeni moc¢i: mo¢ + sediment.

= Zobrazovaci metody:

»
4

Rtg vySetreni.

Prosty snimek bricha: nejdostupnéjsi a nejlevnéjsi zobrazovaci metoda, je zakladnim rtg
vySetfenim u klientli s podezienim na NPB.

Prehledny snimek hrudniku: jako soucast predoperacniho vySetieni.

USG: neinvazivni, bezpecna, dostupna a Setrna vySetfovaci metoda, bez nutnosti zvlast-
ni pfipravy klienta. Ma dullezity vyznam u klientd s apendicitidou, pfi zanétlivém nebo
nadorovém postizeni terminalniho ilea, zjiSténi pfitomnosti konkrementi, pfi pfitomné
tekutiné ve volné dutin€ bfiSni, ohrani¢enych zanétlivych utvarech.

Kontrastni vySetieni zazivaci trubice: vodnym roztokem a/nebo baryovou kontrastni lat-
kou (pfi obstrukci).

Vylucovaci urografie: k potvrzeni a/nebo vylouceni podezieni na renalni ptiivod obtizi.
CT: zobrazuje fadu tenkych, pficnych vrstev. VySetieni se provadi bez kontrastu a/nebo
s kontrastem.

Rentgenové kontrastni vySetieni: pouZiva se jodova vstiebatelna kontrastni latka pfi po-
dezfeni na perforaci GIT.

Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie (ERCP): diagnostikuje se pricina
obstrukce vyvodnych Zlucovych a pankreatickych cest za pomoci jodové vstiebatelné
kontrastni latky (mtZe byt provedena papilotomie s moznosti extrakce konkrementt).
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) Perkutanni transhepaticka cholangiografie (PTC): provadi se, pokud ERCP nebyla uspés-
na a/nebo nesla provést (miize byt provedena extrakce konkrementtli, zavedeni zevni
a vnitini drenaze, plastikovy stent).

> Angiografické vySetieni a endovaskularni vykony: vysetfeni tepen bfiSnich organi je dia-
gnostickym cilem stanoveni charakteru a lokalizace l1éze (podezfeni na stievni ische-
mii).

>  Magneticka rezonance: pouziva se jen vyjimecné.

) Laparoskopie: jako miniinvazivni metoda se Castéji uplatiiuje v diferencialni diagnostice
a nasledné i terapii NPB.

Pfehled nahlych pFihod bFisnich
Peritonitis

Patofyziologie
Peritonitida je lokalizovany nebo difuzni zanét pobrisnice.

Etiologie

Peritonitida je zptisobena vétSinou bakteriemi nebo podnéty chemicko-toxického vlivu. Velka
resorpéni plocha peritonea a uizké strukturalni a funkéni vztahy mezotelu peritonea k lymfatic-
kému systému a k vitalnim organiim (jatram, plicim a retikuloendotelovému systému) umozni
rychly rozvoj systémového onemocnéni, sepse.

Déleni peritonitid
Peritonitida pfedstavuje souhrnny vyraz pro etiologii, morfologicky i klinicky nejednotnou sku-
pinu onemocnéni.
= Podle klinického prubéhu: akutni a chronicka peritonitida (napf. intraabdominalni abscesy).
= Podle charakteru obsahu dutiny brisni: ser6zni, fibrin6zni, hemoragicka, hnisava, sterkoral-
ni, biliarni a chemicka (napf. akutni pankreatitida).
= Podle lokalizace resp. rozsSireni nalezu v dutiné brisni: difuzni peritonitida - rozsifeni
ve vSech Ctyfech kvadrantech; cirkumskriptni peritonitida - ohrani¢ena v okoli zdroje, in-
traabdominalni absces (napi. absces Douglesova prostoru).
=  Podle etiologie:
) primarni (nema prokazatelnou intraabdominalni pfic¢inu, vznikad hematogenné - pneu-
mokokova peritonitida u déti, lymfogenné - u klientd s cirhozou jater)
> sekundarni (vznika disledkem onemocnéni nitrobfiSniho organu, jeho perforaci nebo
prestupem infekce porusenou, ale celistvou sténou, napf. perforace dutych organil - gas-
troduodenalni vied, apendicitida, divertikulitida, uskfinuti nebo traumaticka perforace)
b terciarni (vznikd po chirurgickych ¢i jinych intervencnich vykonech v dutiné€ bfisni,
napf. insuficience anastomoz na GIT, pooperaéni kontaminace infekénim obsahem)
) zvlastni typy peritonitid (tuberkulozni peritonitida a peritonitida po ozafovani - probi-
haji chronicky)
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Symptomatologie

> Lokalni symptomy: v pocateCnich stadiich peritonitidy, umoznuji mnohdy i diagnostické
urceni vychoziho organu.

> Celkové pfiznaky: pfiznaky sepse a organové dysfunkce dominuji s délkou trvani peri-
tonitidy.

> Bolest: stala, trvala, pomérné presné lokalizovatelnd, pfi pohybu, zakaSlani, otfesu
se stupnuje (klient proto zaujima klidovou polohu vlezZe s pokréenyma nohama a povrch-
né dychad), bolest vyzafujici do ramene.

> Vymizeni dychacich pohybl na bfiSe, ticho pfi vymizeni stfevni peristaltiky, tachykar-
die, obéhova nestabilita, oligurie, tachypnoe.

Diagnostika

b VySetieni krve: krevni obraz (leukocytoza), T sedimentace, T CRP, jaterni testy (T trans-
aminaz a bilirubinu), acidobazicka rovnovaha (respirac¢ni alkaloza, metabolicka acidoza)

> Ultrasonografie: priikaz volné tekutiny v dutiné bfisni

> Punkce
Nativni rentgenové vySetieni bficha vestoje - standardni metoda pii nejasnych bolestech
bricha (nalez volného vzduchu v podbrani¢ni dutiné - akutni peritonitida pfi perforaci
dutého organu: napf. perforace gastroduodenalniho viedu)

> CT
Endoskopické vysetreni (pfi podezieni na perforaci gastroduodenalniho viedu)

Terapie
Indikace k chirurgické terapii:
> chirurgicka sanace loziska sepse
antimikrobialni terapie

4
> intenzivné medicinska opatfeni k prevenci a 1écbé organovych dysfunkci
) imunitni podpora u déletrvajici septické symptomatologie
) Casné zahajena enteralni vyZiva k obnoveni stfevni bariéry
Chirurgickad lécba
Odstranéni zdroje zanétu a 1é¢ebné ovlivnéni zanétu peritonea. Doplnujici chirurgicka opatre-
ni - uzaviena kontinualni lavaz dutiny bfisni, etapova lavaz, opakovana revize s lavaZemi pfi
otevieném brichu.

vém stavu klienta a na vCasnosti zahajeni adekvatni 1éCby.

lleus - nepriichodnost stiev
Viz oSetiovatelsky proces u klienta se stievni nepriichodnosti.

Poranéni bricha zaviend

Decelerace (rychlé zpomaleni) pfi narazech a padech, stlaceni, udery do bficha. Zptsobuji po-
hmozdéni (kontuzi) bfiSni st€ny, v bfiSe a v retroperitoneu kontuze a ruptury parenchymatoz-
nich organt.
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Symptomatologie
Bolest, dalsi pfiznaky jsou nevyrazné (napf. u kontuze parenchymatoznich organt: sleziny, jater,
slinivky bfi$ni, ledvin); krvaceni u ruptur.

Diagnostika
> Anamnéza (OA, FA)
> Odbér biologického materialu: KO - leukocytoza, T CRP, jaternich testl a bilirubinu pfi
kontuzich jater, hyperamylazemie pfi kontuzich slinivky bfi$ni, mikro a/nebo makrosko-
picka hematurie pfi kontuzich ledvin
> USG

Terapie: chirurgicka.

Poranéni biicha oteviend
Bodné, fezné a stielné rany, dilacerace (roztrzeni). Poranéni bfiSni stény a poranéni briSnich
utrob. T€zké je odhadnout, zda je poranéna pouze briSni sténa, nebo také utroby.

Symptomatologie
Krvaceni (neni-li poranéna velka céva, krvaceni zdanlivé b€hem nékolika minut ustane).

Diagnostika
> Anamnéza + pfesny popis poranéni
b Rtg vySetieni
> USG

Terapie
Podle druhu poranéni: nic per os, klid na ldzku, kryt ranu, nereponovat vyhfezlé organy, chi-
rurgicka terapie (laparotomie se vede mimo misto poranéni).

latrogenni poranéni

Piiinvazivnich vySetfenich nebo béhem operace [poranéni jinych organti a lokalizaci nez téch,
které mély byt operovany; perforace stény stieva (duodenum, tra¢nik) pfi obtizném zavadéni
endoskopu nebo prodéravéni po biopsiich a polypektomiich].

Terapie: chirurgicka.

Poranéni jater

Patofyziologie

Jatra jsou ze vSech bfisnich organt poranéna nejcastéji. To i presto, Ze jsou pomérné dobfe chra-

néna proti poranéni (pouze slezina je pii tupém zranéni postiZena Castéji).

Etiologie
Druhy poranéni: tupa poranéni, penetrujici poranéni.
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Symptomatologie
Klinicky obraz zavisi na rozsahu poranéni, na mechanizmu tirazu a na povaze dalSich pridruze-
nych poranéni. Krvaceni do bficha provazené hypotenzi az hemoragickym Sokem.

Diagnostika
>  Anamnéza - je-li zjistitelna (nesnadna je kombinace tupého poranéni a bezvédomi)
) Zranéni s pronikajicim nebo tupym poranénim bficha a znamkami hemoragického Soku
jsou indikovani k okamzité operaci bez dalSich vySetfeni
Odbéry biologického materialu
Ultrasonografie
CT
Diagnosticka laparoskopie

v v v Vv

Terapie

A7 u 2/3 jaternich poranéni se krvaceni zastavi spontanné€, predev§im u méné rozsahlych po-

ranéni.

= Konzervativni: klid na lizku, monitorovani zakladnich Zivotnich funkci, sledovani vyvoje
fyzikalniho nalezu.

= Chirurgicka: prozatimni a/nebo definitivni zastava krvaceni za soucasné resuscitace obéhu
(napf. komprese cévnich struktur predev§im v hepatoduodenalnim ligamentu, nebo kom-
prese parenchymu zaloZenim pfechodné tamponady, definitivni zastava primym podvazem
krvacejicich cév, anatomicka nebo extraanatomicka resekce jater).

Komplikace
Krvaceni ve druhé dobé nebo v pooperacnim obdobi, infekce a sepse, nekrozy parenchymu,
jaterni selhani a biliarni pisStél.

Prognoza
Zavisi na zptuisobu a rozsahu poranéni jater, stavu zranéného, dob€ a oSetieni.

Poranéni sleziny

Patofyziologie

Slezina je nejvetsi organ retikuloendoteliarniho systému, jeji funkce jsou hematologicke, imunit-
ni a hemodynamické. Vychytava staré a poSkozené krevni elementy, je rezervoarem erytrocytl
a trombocytd, za patologickych okolnosti také sidlem extramedularni krvetvorby. Slezina neni
k Zivotu nezbytna. Nejveétsim rizikem po splenektomii je pokles odolnosti proti infekci, event.
pokles protinadorové imunity, vyjimecné€ poruchy krvetvorby.

Etiologie

Tupé poranéni bficha, poranéni levého hemotoraxu, penetrujici poranéni bficha, ruptury pato-
logicky zvétSené sleziny pii minimalnim poranéni, iatropatogenni poS§kozeni sleziny pfi opera-
cich v nadbrisku.
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Podle rozsahu se poranéni sleziny klasifikuje stupni I az V, stupen I - nejmensim poran¢-
nim je subkapsularni hematom; stupen V - nejrozsahlejSim poranénim je uplna dilacerace
sleziny.

Symptomatologie
Bolest v levém rameni, slabost az kolaps, narustajici vyklenuté bficho, vyklenuti Douglasova
prostoru, tachykardie, | KO, leukocytdza, | diurézy.

Diagnostika
> Anamnéza
Fyziologické funkce
Fyzikalni vysetfeni
Odbéry biologického materialu
Rtg vysetfeni (mtzZe odhalit zlomeniny Zeber, tekutinu kolem sleziny a v brise)
USG
CT (potvrdi diagnézu - napf. rupturu sleziny)

v v v v v Vv

Terapie
) Konzervativni - pfi poranéni sleziny bez projevii obéhové nestability, tzn. s minimalnim
krvacenim, intenzivni sledovani FF, celkového stavu klienta + opakovana ultrasonogra-
ficka vySetfeni.
) Chirurgicka - splenektomie: bezodkladna operace pfi znamkach prudkého krvaceni
do dutiny bfisni.

Krvdceni do gastrointestindlniho traktu
Patofyziologie

Patfi mezi zavazna onemocnéni (asi 80 % krvaceni se zastavi spontanné, u 15 az 20 % tézkych
krvaceni mize klient zemfit rychle se rozvijejicim hemoragickym Sokem) (tab. 1, 2, 3).

Tab. 1 Rozdéleni krvaceni podle lokalizace

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

Krvaceni do dolni ¢asti GIT kolon, rektum

Tab. 2 Rozdéleni krvaceni podle rozsahu

Krvéaceni masivni Je vidy spojeno s obéhovou nestabilitou a hemoragickym Sokem
(je velka potteba krve béhem prvnich 12 hodin, klienti jsou
ohrozeni vysokou mortalitou)

Mensi rozsahla krvaceni Jsou bez pfiznakl Soku
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Tab. 3 Symptomy

Hemateméza Zvyraceni Cerstvé nebo tmavsi krve, nékdy i zvratkd barvy kavové
sedliny
Meléna Cernd, mazlava, dehtovita, zvld§tné pachnouci stolice (krvaceni

ze zaludku, duodena, vyjimecné z tenkého stfeva)

Hematochezie Odchod ¢erstvé krve a koagul kone¢nikem. Byva pfiznakem krva-
ceni z dolni ¢asti GIT. Zdroj mtize byt i v horni ¢asti GIT pfi ma-
sivnim krvéceni, které rychle projde stievem, meléna tak nemiize
vzniknout

Diagnostika
> Klinické vySetieni - pfi zjiSténi krvaceni ihned zajistit Zilni pfistup, vySetfit krev na KS,
objednat krev, klienta hospitalizovat na JIP, monitorovat Zivotni funkce.
> Urgentni endoskopie - endoskopické vysetfeni provedené do dvou hodin, vyjimecné
do Sesti hodin (klient ma byt k endoskopii ob&hove stabilni, klient s poruchou védomi je
pred vykonem zaintubovany kviili riziku aspirace), objasni ptivod a velikost krvaceni.

Terapie
> Konzervativni - infuzni terapie, krevni derivaty + mrazena plazma, oxygenoterapie, pod-
pora peristaltiky (laktuloza, oCistné klyzma) az po zastavé krvaceni, antiulcerotika, 1éky
na snizeni portalni hypertenze.
» Endoskopicka terapie - endoskopicka hemostaza (injekéni terapie za pouziti endosko-
pického injektoru).
> Chirurgicka - zastaveni prudkého krvaceni.

Krvidceni do horni cdsti gastrointestindlniho traktu

Pepticky vied - Castéji dochazi ke krvaceni duodenalniho nez zalude¢niho viedu.
Forrestova Kklasifikace (pro prehlednost dg. a pro stanoveni terapie se nalezy zafazuji podle

této klasifikace):

= 1. skupina - viedy aktivné krvacejici (F Ia - stfikajici arterialni krvaceni; F Ib - vytékajici
kapilarni krvaceni)

= 2.skupina - viedy se znamkami po krvaceni - stigmaty (F Ila - viditelny pahyl cévy na spo-
din€ viedu; F IIb - pevné Ipici koagulum; F Ilc - spodina viedu barvy kavové sedliny)

= 3. skupina - viedy v dob€ vysetieni jiz nekrvaci (F III)

Terapie

= Endoskopicka hemostaza - u aktivniho krvaceni (F Ia; F Ib) a u nalezli s vysokym rizikem
recidivy krvaceni (F Ila).

= Konzervativni - specificka antiulcerozni medikace: H, blokatory, blokatory protonové pumpy.

= QOperacni:

) selhani endoskopické hemostazy, recidiva krvaceni - urgentni operace; nalezy s vyso-
kym rizikem recidivy - Casné operace [provadéné druhy den - nalezy F Ia, F Ila + dalsi
rizikové faktory: vysoky vék klienta, dalsi systémové choroby, vied vétSi nez 2 cm, riziko-
vé lokalizace viedu (malé zakfiveni Zaludku)]
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Tp operace

= Lokalni operace - opich viedu z gastro- ¢i duodenotomie, excize a sutura krvacejiciho viedu,
devaskularizace krvacejici oblasti. Nevyhodou téchto vykont je moznost recidivy krvaceni.

= Terapeuticka operace - zastava krvaceni spole¢né s terapii, ktera ovliviiuje samu viedovou
chorobu (resekéni vykony u Zalude¢nich viedd; u duodenalnich viedli: kombinovana vago-
tomie s opichem viedu).

Hemoragicka nebo erozivni gastropatie (polékova eroze)

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

Etiologie
Podobna jako u akutnich viedu: tj. snizeni slizni¢ni perfuze vlivem 1€kl (napf. nesteroidni an-
tirevmatika, antipyretika, kortikoidy).

Symptomatologie
Hemateméza, meléna, zmény v KO (|, erytrocytl, koncentrace hemoglobinu a hematokritu),
projevy anémie.

Diagnostika
>  Anamnéza (OA, FA - uzivani 1ékd z vyse uvedenych lIékovych skupin)
) Fyziologické funkce
> Odbéry biologického materialu (krevni obraz)
> Gastroskopie

Terapie
b Konzervativni - hemostatika, antacida, blokatory H, receptort, krevni transfuze, zave-
deni zaludecni sondy (pfi selhani konzervativni 1€Cby se provadi totalni gastrektomie).

Krvaceni z jicnovych varixu

Etiologie

Je spojeno s portalni hypertenzi, jejiz pricinou je u dosp€lych klientli vétSinou cirhoza jater. Jde
o0 onemocnéni s vysokou mortalitou. Tézky stav zplisobuje soucasn€ né€kolik faktort: profuzni
krvaceni z varixii s rychle se rozvijejicim hemoragickym Sokem, jaterni selhani, koagulopatie,
trombocytopenie, sklon k ¢asté recidivé krvaceni, i kdyZ bylo zastaveno.

Terapie
Prevence a 1écba hemoragického Soku, prevence a 1écba jaterniho selhani, provedeni hemostazy.
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SniZeni portalni hypertenze (vazopresin, somastatin). Zavedeni Sengstaken-Blakemorovy
sondy (naplnéné balony se mohou ponechat 12, maximaln€ 24 hodin, z divodu nebezpe-
¢i vzniku dekubitii, nekrozy, perforace). Po zruSeni tlaku muze dojit k recidivam krvaceni.
Ezofagoskopie - sklerotizace varixd. Infuzni terapie.

Urgentni operace jsou indikovany ziidka (napf. opichy varixi, devaskularizace).

Definitivnim feSenim je transplantace jater.

DalSsi zdroje krvaceni: syndrom Malloryho-Weissiv (podélna trhlina pfechodu sliznice jic-
nu a zaludku, vznika po usilovném zvraceni, terapie konzervativni, pfi vétSim krvaceni endo-
skopicka); tumory - Casty zdroj makroskopického krvaceni do horni ¢asti GIT, terapie endo-
skopicka a nasledné chirurgicka; aortoenteralni pistél - vzacny zdroj krvaceni.

Krvdceni do dolni casti gastrointestindlniho traktu

Hlavnim pfiznakem je hematochezie. Vyskytuje se méné€ nez krvaceni do horni ¢asti GIT, je
méné spojeno s hemoragickym Sokem. Pfesto se jedna o vazny stav. Zakladem diagnostiky je
urgentni endoskopie (urgentni totalni koloskopie).

Hemoroidy
Nejcasté&jsi zdroj krvaceni.
Terapie: konzervativni, endoskopicka, chirurgicka.

Polypy
Vyskyt adenomu v rektosigmatu, ale i v jinych ¢astech tlustého stieva.
Terapie: endoskopicka - polypektomie klickou, vyjimeéné chirurgicka terapie.

Divertikly
Vyskyt vétsinou u starSich klientd, vétSinou v levé poloviné kolon.
Terapie: konzervativni.

Dalsi zdroje krvaceni: tumory, ulcerozni kolitidy, rektalni vied, m. Crohn, krvacivé choroby,
antikoagulacni Ié¢ba.

11 OSETROVATELSKY PROCES U KLIENTA S APENDICITIDOU
Soucasny stav onemocnéni

| % Anatomie
Appendix vermiformis (¢ervovity privések, obr. 1) tlustého stieva je kratky, tenky, slepé zakonceny
utvar o délce 7-10 cm, umistény v pravém podbiiSku a pripojeny k céku (slepé stievo - zacatek
tlustého stieva), jeho variabilni délka i poloha miZe znesnadnovat uréeni diagnozy. Sliznice ob-
sahuje hojnou lymfatickou tkan pfipominajici tkan mandle. Funkce apendixu neni znama.



Nahlé prihody brisni 19

" U v /M‘h%
)WJJ&'/‘ I WY
el

1)) )
/N
E)
=

¢ast tlustého 5

(e

\ U
Z
slepé stfevo - // N\ Cervovity privések —

Obr.

&

caecum appendix vermiformis

1 Cervovity privések

Patofyziologie
Apendicitida je nejcastéjsi zanétliva = nahla prihoda brisni, vyzadujici ve vét§iné pfipadl chi-

rurgickou intervenci.
Rozdéleni
> Akutni apendicitida - NPB, vétSinou jsou postizeni klienti ve véku mezi 10.-30. rokem
) Chronicka apendicitida - rozvoj pomaly, neurcité, pozvolné priznaky
Komplikace
> Periapendikularni absces (hliza - je ohraniena st€énou tvorenou okolnimi organy), abs-
ces v oblasti panve
> Gangréna (snét) a nasledna perforace s peritonitidou (rozptylenym hnisavym zanétem
pobrfisnice)
> Pozanétlivé srusty v dutiné bfisni (za n€kolik mésicl po operaci)
) Paralyticky ileus - miiZe pfetrvavat po odstranéni zaniceného apendixu
Etiologie
> Souvisejici se stravou a Zivotnim stylem
> Obstrukce apendixu
> Infekéniho piivodu
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P

Obr. 2 McBurneydv bod

Symptomatologie

Typické priznaky:

bolest v pravém podbrisku - v oblasti McBurneyova bodu (McBurneyiiv bod = rozhrani

zevni a stiedni tfetiny spojnice pupku a pfedniho trnu lopaty kosti kycelni) (obr. 2)

vySetfeni pohmatem:

) pozitivni Blumbergovo znameni = max. bolest pii nahlém uvolnéni stény bfisni

) pozitivni Rovsingovo znameni = odrazova bolestivost peritonea na opacné strané

> pozitivni Pléniesovo znameni = bolestivost v misté zanétu

prubéh bolesti:

) nahla, pichava, stupnujici se, kolikovita

) tupa, pozvolné nastupujici, stfida se obdobi klidu a bolesti

specifika bolesti:

) mulze zaCinat v oblasti epigastria, b€hem nékolika hodin aZ dnii sestoupit do pravého
hypogastria

) narazova bolest pii chiizi po patach (pocate¢ni stadium)

> Dbolest pii defekaci

> bolest pii prudké flexi DK v kyCelnim kloubu

febrilie (horecka), subfebrilie (zvySena télesna teplota - mezi 37-38 °C)

zastava stolice a plynt

nauzea, zvraceni

Atypické priznaky:

> bolest zaCina v nadbfiSku a teprve po né€kolika hodinach se prest€huje na typické misto
) teplota mirn€ zvySena, jindy pres 39 °C
) misto zacpy - prijem
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v v v v Vv

dysurie - obtiZné a bolestivé moceni

priznaky podobné chfipce

nauzea a zvraceni mohou chybét

zvySeny pocet bilych krvinek (nemusi byt)

pfiznaky mohou imitovat vS§echny mozné choroby bfis$ni dutiny (nikdy nepodavat anal-
getika!)

s Diagnostika

»

v v v v Vv

Anamnéza (OA, NA - zacatek obtizi, posledni strava, posledni menstruace, bolest, poti-
Ze s vyprazdnovanim, RA, PA, FA)

Fyzikalni vysetfeni bficha - poklep, pohmat, poslech

Fyziologické funkce - TK, pulz, TT

Vysetfeni per rectum

Vysetieni krve - KO + zakladni biochemické vysetfeni, CRP

Vysetfeni moc€i - moc + sediment

Doplnujici diagnostika:

»

»

gynekologické vysetfeni (k vylouceni mimod€lozniho t€hotenstvi, zan€tu adnex - vajec-
niki), u Zen se provadi vzdy

pfi nejasné diagnoze se provadi:
- urologické vySetfeni

- USG

— rtgbficha

Obr. 3 Poloha klienta pfi laparoskopické apendektomii Obr. 4 Laparoskopické pfistupy (trokary)
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Terapie

Konzervativni - u mirného pribé€hu, klid na IiZku, nic per os, opakovat laboratorni odbé-
ry krve a sledovat vyvoj zanétlivych markerti, zanét se po konzervativni 1€¢bé zklidni, ale
miiZze se objevit znovu - appendicitis chronica.

Chirurgicka - apendektomie (vynéti apendixu), vykon se provadi laparoskopickou (obr. 3, 4)
nebo klasickou laparotomickou metodou, pii komplikované apendicitidé s peritonitidou je
nutna infuzni terapie + ATB + lavaze.

Kazuistika
Sestra prevzala na standardni chirurgické oddéleni z dospavaciho pokoje v 17 hodin 19leté-
ho mladika po laparotomické apendektomii z diivodu gangrenozni apendicitidy.

Sestra klienta ulozila na dvouliizkovy pokoj. Pacient je pfi védomi, klidny, orientova-
ny, zaujima ulevovou polohu. Z operacni rany je vyveden Redontv drén a rana je kryta
Steriluxem, ktery je suchy, neprosakuje. Stézuje si na bolest bficha. V levé loketni jamce
ma zaveden PZK (1. den), do kterého kape 500 ml Plasmalyte. Dostava ¢aj po douscich,
ale trapi ho nauzea. Prozatim nezvracel.

Osetrovatelsky proces u klienta po apendektomii

Podpora zdravi

Osetrovatelska anamnéza:

) pravidelné uzivani 1ékii, drog, koufeni, piti alkoholu

) pro jaké choroby se 1é¢i

b jaké potize se vyskytly a jak dlouho trvaly, opatieni, ktera byla na jejich zaklad€ ucinéna
) problémy s dodrzovanim Iééebného rezimu v minulosti

Posouzeni aktualniho stavu:
» 'V nemocnici nekoufi, abstinuje.

Testy, skaly, vySetfeni: Fagestromutv dotaznik (zavislosti, koufeni).

Trida management zdravi
Efektivni 1éCebny reZim souvisejici s 1éCebnym procesem - 00082
Cil: Klient orientovany v poopera¢nim rezimu.

Osetiovatelské intervence:

Informuj klienta o nutnosti dodrzovani 1é€ebného rezimu v nemocnici a domacim prostiedi.
Podpor dodrzovani zdravého zivotniho stylu.

Poskytni klientovi rtizné informacni zdroje (brozury, poradny, internet).

Vénuj klientovi dostatek ¢asu.

Zodpovéz pripadné dotazy klienta.

v v v v Vv
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Wiiva

= OSetrovatelska anamnéza:
»  BMI, hmotnost, vyska
) jaka jidla preferuje
) zvyklostni pitny rezim

= Posouzeni aktualniho stavu:
) stav sliznic, kozni turgor
) zvraceni
> mnoZstvi sekrece z drénii

= Testy, skaly, vysetfeni: KO, hematokrit, CRP, nutri¢ni dotaznik.

Trida hydratace

Riziko deficitu télesnych tekutin z diivodu nedostate¢ného pfisunu tekutin pfirozenou cestou
(operacni zakrok, drény) - 00028

Cil: Fyziologicka hydratace klienta.

= QOsetrovatelské intervence:

Sleduj kozni turgor klienta.

Sleduj stav sliznic.

Aplikuj infuzni terapii dle ordinace 1ékare.

Podavej ¢aj po 1zickach (po 2 hodinach) a sleduj nauzeu, pfipadné zvraceni.
Sleduj mnozZstvi a charakter sekrece z drénu.

Sleduj bilanci tekutin.

Proved zaznam do dokumentace.

v v vV v v v Vv

Wlucovani

=  QOsetrovatelska anamnéza:

¢etnost odchodu stolice, pravidelnost, tvar
barva stolice, primé&si

uzivani laxativ

potiZe pii moceni a vyprazdnovani stolice
stav poceni

drenaze télesnych tekutin

v v v v v Vv

= Posouzeni aktualniho stavu:
) stav naplné mocového méchyie
) pocity nuceni na moceni
) posledni stolice vCera veCer, normalni barvy, konzistence, bez patologickych primési
) plyny prozatim neodchazeji, zvySena flatulence
> Redoniiv drén funkéni, 20 ml sangvinolentni sekrece
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= Testy, skaly, vySetfeni: moc, sediment.

Tiida vyprazdnovani moci

Riziko retence moci v disledku inhibice reflexniho oblouku (vlivem celkového anestetika, ne-
vhodné polohy) - 00023

Cil: Fyziologické vyprazdnovani mo¢i.

= OSetrovatelské intervence:

Informuj klienta o zplisobu vyprazdnovani moc¢i (pouZziti mocové lahve).

Nacvic€ s klientem vhodnou polohu pfi vyprazdnovani.

Informuj klienta o ¢asové hranici pro vymoceni (do 8 hodin po vykonu).

Zajisti klientovi soukromi pro vyprazdnéni.

V pripadé neschopnosti se vymocit pouZzij podptrné techniky (zvuk tekouci vody, pono-
feni rukou do vody, vlazny obklad na podbrisek).

v v v v Vv

>V pfipadé, Ze podplirné techniky nejsou ucinné, informuj lékafre, pfiprav pomticky a asi-
stuj pfi katetrizaci mo¢ového méchyfe.
> Proved zdznam do dokumentace.

= Osetfovatelska anamnéza:
) Cetnost odchodu stolice, pravidelnost, tvar
) barva stolice, pfimési

=  Posouzeni aktualniho stavu:
> Posledni stolice vCera veCer, normalni barvy, konzistence, bez patologickych pfimési.
> Plyny prozatim neodchazeji, zvySena flatulence.

Tiida gastrointestinalni funkce
Riziko zacpy jako dusledek snizené motility stfev po operacnim zakroku - 00015
Cil: U klienta dojde k obnoveni fyziologické stfevni peristaltiky.

= QOsetrovatelské intervence:

Sleduj odchod plyni u klienta (do 24 hodin po zakroku).

Sleduj subjektivni pocity klienta (pocity plnosti, nadymani, bolesti bficha).
Proved orientac¢ni auskultacni vySetfeni bficha.

Informuj 1ékafe.

Po konzultaci s 1ékafem zaved klientovi do konecniku rektalni rourku.
Proved zaznam do dokumentace.

v v v v v Vv

Aktivita - odpocinek

= (Osetrovatelska anamnéza:
) poruchy spanku
> 1éky na spani, které uziva doma
) poruchy pohyblivosti v minulosti
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) projevy TEN

= Posouzeni aktualniho stavu:
) mira pohyblivosti na lizku (potfeba dopomoci)
) posledni aplikace analgetik (19,00 1 amp. Novalginu) - po 30 min. klient bez bolesti

= Testy, Skaly, vySetfeni: Barthellv test vSednich Cinnosti.

Trida spanek - odpocinek

Poruseny spanek jako nasledek télesného omezeni (vynucena poloha - drény, operacni rana) -
00095

Cil: Klient se citi po probuzeni odpocaty.

= (setrovatelské intervence:

Zjisti spankové ritualy klienta a dle moznosti je respektuj.
Uprav ltzko dle prani klienta, vyvétrej pokoj.

Zajisti klientovi klid ke spanku, dostate¢né zatemnéni.
Pomoz klientovi zaujmout vhodnou polohu.

Zajisti bezpecnost pacienta.

Podej medikaci k podpofe spanku dle ordinace lékare.

v v v v v Vv

Trida aktivita - pohyb
ZhorSena pohyblivost pro bolest opera¢ni rany - 00085
Cil: Klient schopny samostatného pohybu.

= Qsetrovatelské intervence:
) Zajisti podani medikace ke zmirnéni bolesti.
) Informuj klienta o nutnosti dostateéného, priméreného pohybu (obnova fyziologického
vyprazdnovani, prevence TEN).
> Nauc klienta techniky vhodného pohybu v ramci lzka a pfi vstavani z lizka (zabranit
napinani bfiSnich svall, pfidrZzeni operacni rany, pfi posazovani otocit na bok a spustit
koncetiny).

Riziko imobilizacniho syndromu z diivodu vynuceného upoutani na lizko (operacni zakrok,
bolest) - 00040
Cil: Klient bez znamek imobiliza¢niho syndromu.

= (setrovatelské intervence:
) Vysvétli klientovi vyznam dostatecné aktivity na 1GZku a ¢asného vstavani - pooperaéni
vertikalizace (v den operace vecer se klient posadi na IiZku, prvni opera¢ni den rano
vstava z lizka).
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Bud pfitomna pfi prvnim vstavani klienta po zakroku - provadé€j prevenci a sleduj znam-
ky ortostatického kolapsu.

Do doby obnoveni dostatecné pohyblivosti sleduj kvalitu pfiloZenych bandazi na DK.
Aplikuj 1éky dle ordinace lékare k prevenci TEN (Fraxiparin, Clexane).

Vnimani

Osetrovatelska anamnéza:

»
4
4

potize se sluchem, zrakem
potize s paméti (uzivani 1€k, drog, alkoholu)
problémy s vyjadfovanim

Posouzeni aktualniho stavu:

4
»

Vidi a slysi dobre.
Na dotazy odpovida priléhave.

Testy, skaly, vysetreni: Minimental test.

Trida poznavani
Deficit znalosti v souvislosti s poopera¢nim rezimem - 00126
Cil: Klient informovany o poopera¢nim rezimu.

Osetrovatelské intervence:

4
»

Zjisti, do jaké miry je klient informovany z pfedoperacniho obdobi.

Informuj klienta o pohybovém rezimu v pooperacnim obdobi (0. den pohyb v ramci 1Gz-
ka, vecer posazovani a zapojeni do sebeobsluznych ¢innosti, 1. pooperacni den vstavani
z lizka a pohyb po pokoji, WC, od 3. pooperacniho dne pohyb po oSetfovaci jednotce).
Informuj klienta o realimenta¢nich postupech (0. den nic per os, po dvou hodinach ¢aj
po lzickach, 1. pooperacni den dieta 0/S, 2. den dieta 1B, 3. den dieta 3 nebo dieta stejna
jako pred operaci).

Informuj klienta o péci a sledovani operacni rany (bezprostfedné po vykonu sledovat
prosakovani opera¢ni rany, vzhled okoli, vyskyt bolesti, subjektivni pocity a fyziologické
funkce, pokud se nevyskytnou komplikace, prvni pfevaz rany provadi Iékaf 3. pooperac-
ni den, stehy jsou zpravidla odstranény béhem 7-10 dnt).

Informuj klienta o priblizné délce hospitalizace a rekonvalescence (pfesnou dobu uréi
l1ékaf, pokud se nevyskytnou komplikace, klient odchazi do tydne domu).

Informuj klienta o pritbéhu domaci rekonvalescence (do 3 dnil po propusténi musi klient
navstivit praktického 1ékare, ten ho informuje o dal§Sim postupu rekonvalescence - lazen-
ska 1écba, nastup do zaméstnani atd., postupna zatéz brisni st€ny, vhodna nenadymava
strava, péce o pravidelné vyprazdnovani).
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Bezpecnost - ochrana

= OSetrovatelska anamnéza:
b stav kize, kozni problémy (1éze)
) uzivani 1éka ovlivnujicich hojeni ran

= Posouzeni aktualniho stavu:
» Rana po laparotomii je klidna, bez sekrece a zarudnuti.
> Redontiv drén je funkéni (20 ml sangvinolentni sekrece).
) PZK 1. den v levé jamce loketni.

= Testy, Skaly, vySetreni: Maddon 0, KO v normé.

Tiida infekce
Riziko infekce v souvislosti s invazivnimi vstupy a operaéni ranou (PZK, drén) - 00004
Cil: Klient bez znamek infekce.

= Osetrovatelské intervence:

Sleduj misto vstupu a okoli drénu.

Sleduj prichodnost a funkénost drénu (trvaly podtlak).

Sleduj mnozstvi a charakter sekrece z drénu.

Sleduj subjektivni pocity klienta.

Informuj klienta o nutnosti nahlaseni vSech pocitovanych zmén.
Sleduj fyziologické funkce.

VvV vV vV vV vV v v Vv

kryti).
> Ved platnou dokumentaci.

Trida télesné poskozeni
Porusena kozni integrita v disledku operacniho zakroku - 00046
Cil: Operacni rana se hoji per primam.

= Qsetrovatelské intervence:

Sleduj prosakovani sterilniho kryti.
Sleduj okoli rany.

Sleduj pribéh bolesti.

A4

v v Vv

zasad asepse.
»  Dokumentuj stav a oSetfeni rany.

Sleduj Zilni kanylaci dle platného standardu a provadéj hodnoceni dle stupnice Maddona.

Zajisti oSetfeni invazivnich vstupti dle platného standardu (zasady asepse, vhodné typy

Asistuj 1ékarfi pfi pfevazu rany (prvni pfevaz se provadi 3. pooperacni den) za dodrZeni
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Komfort

Osetiovatelska anamnéza:

> zkuSenosti klienta s bolesti a jejim zvladanim

predchozi bolest - Cas, intenzita, lokalizace, etiologie
prozité udalosti zptsobujici fyzickou nebo emocni bolest
pfedchozi problémy spojené s nauzeou (anestezie)

v v Vv

Posouzeni aktualniho stavu:

) Klient ma bolesti v pravém podbfisku, které po podani 1 amp. Novalginu do 30 minut
ustoupily na hodnotu €. 2 v klidu na Skale intenzity bolesti.

) Zaujima ulevovou polohu na levém boku.

Testy, Skaly, vySetieni: Skala intenzity bolesti.

Trida télesny komfort
Akutni bolest v souvislosti s poSkozujici agens - 00132
Cil: U klienta dojde ke zmirnéni bolesti.

Osetiovatelské intervence:

V pravidelnych intervalech sleduj vyskyt bolesti u klienta (lokalizace, charakter).
Zhodnot intenzitu bolesti na Skale.

Vsimej si neverbalnich projevi klienta.

Doporucklientoviulevovou polohu (na zadech s pokréenymi DK, na bokus pokréenymi DK).
Podavej analgetika dle ordinace 1ékafe a sleduj jejich u¢inek.

Ved predepsanou dokumentaci (zdznam bolesti).

v v v v v Vv

Nauzea jako nasledek poskozujiciho agens (celkové anestetikum) - 00134
Cil: U klienta dojde k vymizeni nevolnosti.

Osetrovatelské intervence:

> Sleduj vyvoj a priibéh nevolnosti.

Zajisti vhodnou polohu (prevence aspirace).

Pfiprav potfebné pomiicky k lazku klienta (emitni miska, bunicita vata).
Umozni vyplachnuti dutiny ustni vodou.

Podej Iéky - antiemetika dle ordinace l1ékare.

v v v Vv

Dalsi mozné osetiovatelské problémy

Efektivni 1écebny rezim - 00082

Zhorsena pohyblivost na lizku - 00091

Porusena energie - 00050

Deficit sebepéce pii hygien€ a vyprazdnovani - 00109, 00110
Strach - 00148

Riziko nerovnovahy télesné teploty - 00005
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|2 Kontrolni otizky
1. Popis$ anatomii a fyziologii zaZivaciho traktu.
. Uved nejcastéjsi priznaky vzniku onemocnéni.
. Vysvétli podstatu laparoskopické operace.

[N R OC I NS
w
—
o
=
Q
<
=
&,
o
o
—_
[
N¢
=
&
<
o
=
=]
o
—
-
3
<
<
o
o
=)
-
=
¢
=~
o
=i
=3
=
-

. Jak probiha realimentace u klienta po operaci?

1.2 OSETROVATELSKY PROCES U KLIENTA
S AKUTNi PANKREATITIDOU

Soucasny stav onemocnéni

| % Anatomie

Slinivka bris$ni (pankreas) (obr. 5) je podlouhla Zlaza (asi 28 cm) ulozena napfi¢ pod zaludkem
a prirostla k zadni sténé briSni. Rozeznavame na ni hlavu (caput), télo (corpus) a ocas (cau-

da).

Hlava slinivky bfi$ni je obkrouzena dvanactnikem a ocas slinivky lezi v té€sné blizkosti pate-

fe. Pankreas je Zlaza s funkci jak endokrinni (vnitfni), tak exokrinni (zevni).

Zevné sekrecni Cast zlazy je sloZena z nepravidelnych laltickl tvofenych zZlazovym epitelem.
Drobné vyvody lalticki se uvnitt Zlazy spojuji a vytvareji vyvod pankreatu, ktery usti obvyk-
le spole¢né se ZIuCovymi cestami na duodenalni papile. Pankreaticka Stava je Cira, zasadita
a obsahuje enzymy, které Sté€pi vSechny slozky potravy (trypsin, lipazu a amylazu). Je velmi

agresivni.

Vnitin€ sekrecni Cast pankreatu je reprezentovana Langerhansovymi ostrivky. Langerhansovy
ostrivky produkuji pfimo do krve hormon inzulin. Inzulin sniZuje hladinu krevniho cukru, ktera

je riznymi regulaénimi mechanizmy udrzZovana na hodnotach 3,3-6,6 mmol/l.

ocas - cauda

hlava — caput

Obr. 5 Slinivka bfisni
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Patofyziologie

Podstatou vzniku akutni pankreatitidy je aktivace pankreatickych enzymu, které samonatravi
parenchym slinivky bfisni. Pfi méné rozsahlém poskozeni slinivka pouze zdufi = slinivka ede-
matdzni, pfi rozsahlejSim poskozeni vznikaji nekrézy a krvaceni = pankreatitida nekrotizujici.
Odpovédi organizmu na kazdé poSkozeni je zan€t. Onemocnéni fadime mezi nahlé prihody
bfiSni. Vznika nahle a témér vzdy ohrozZuje klienta na Zivoté.

Rozdéleni:

»

4

Akutni pankreatitida - NPB, souvisi se Zlucovymi kameny - obstrukce Vaterské papily -
nasleduje biliarni pankreatitida, také pravdépodobné ma souvislost s alkoholem
Akutni exacerbace chronické pankreatitidy

Komplikace:

»

Celkové (systémové) komplikace:

- obéhové selhani: pankreatogenni Sok

— akutni respiracni selhani: respiracni insuficience

— ledvinné a jaterni selhani: renalni a hepatalni insuficience

- hemokoagulacni poruchy

— metabolické poruchy: hyperglykemie, hypokalcemie, aciddza

Lokalni komplikace:

- nekrdza pankreatu, absces pankreatu, obstrukce Zlucovych cest a GIT
— pseudocysta pankreatu: krvaceni do traviciho ustroji

Etiologie

4

v v v Vv

AP je pravdépodobné vyvolana spoluptisobenim nékolika vzajemné se potencujicich fak-
tori - multifaktorialni ptivod, které soucasné v riizné mife podminuji sekrecni stimulaci
Zlazy - tuéné jidlo, alkohol

Onemocnéni zluéniku, ZluCovych cest a Vaterské papily - choledocholitiaza, stendza
Vaterské papily (mtize dojit k blokadé odtoku pankreatické Stavy, pfip. k poskozeni sli-
nivky refluxem zluci pii blokadé na Vaterské papile)

ZuzZeni nebo obstrukce pankreatického vyvodu (po zdnétu, kamenem, utlakem zvenci -
nadory)

Uraz slinivky bfisni (zptisobi aktivaci pankreatickych enzymi)

Operace v oblasti slinivky bfis$ni (zptisobi aktivaci pankreatickych enzymui)
Metabolické poruchy - zvySena hladina tukt (hyperlipemie)

Jiné - nékteré 1éky, hormonalni poruchy v gravidité ¢i Sestinedéli, virové infekce

Symptomatologie

»

>
4
4
»
4

Nahly zacatek po tucném jidle, event. po alkoholu

Trvala silna bolest v nadbriSku vyzarujici do zad, typické jsou bolesti v oblasti pupku
Nauzea

Opakované zvraceni bez ulevy

Zastava odchodu plynt

Bledost, pot, strnula poloha



