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ANOTACE

Bakalarska prace na téma ,,Apendicitida u gravidnich Zen“ je rozd€lena na cast
teoretickou a ¢ast praktickou.

Teoreticka ¢ast se zabyva anatomii, klinickymi pfiznaky a pribéhem onemocnéni,
diagnostikou, 1éCbou a oSetfovatelskou péci v dané problematice.

Prakticka ¢ast ukazuje 3 kazuistiky pacientek s riznym vékem a délkou téhotenstvi.
Sbér anamnestickych dat probihal nahlédnutim do 1ékafské a oSetfovatelské dokumentace,
nebo 1 pozorovanim a rozhovorem. Poté byl dle kazuistik vypracovan standardni

osetfovatelsky plan a mapa péce.

KLICOVA SLOVA

apendicitida, apendektomie, gravidita, kazuistiky, mapa péce

ANNOTATION

The Bachelor thesis with the topic “Appendicitis of pregnant women” is divided into
part theoretical and practical.

The theoretical part deals with anatomy, clinical symptoms and course of disease,
diagnostics, treatment and nursing care connected with this issue.

The practical part shows three cases of patients of different age and pregnancy length.
The collection of case history took place with help of medical and nursing documentation or
by observation and interview. Afterwards, has been elaborated standard medical care plan and
a map of care according to the case history.
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appendicitis, appendectomy, pregnancy, cases history, map of care
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UvVoD

Zdravi je dilezité pro kazdého z nas. Tim spise je diilezité pro Zenu, ktera cekéd novy
ptiristek do své rodiny a doufa, Ze t€hotenstvi probeéhne bez vaznéjsich komplikaci a po 9
mésicich porodi zdravé miminko. Kazda situace, kterd souvisi s ohrozenim naseho zdravi, je
zatézujici nejen pro nds, ale i pro naSe blizké. Nemusi jit vzdy o zdvazné onemocnéni, ale i
tak nds ovlivni a omezi v kazdodennim zivoté. Apendicitida sem bezpochyby zapada.

Mezi nejcastéjsi chirurgické piithody v t€hotenstvi patii pravé apendicitida s incidenci
1:1000. Nejvyssi vyskyt je kolem 3. mésice. T¢hotenstvi jako takové neméa vliv na celkovy
vyskyt apendicitid, ale ovliviiuje jejich prubéh, diagnostiku a 1écbu.

Apendicitida se fadi do nahlych piihod bfisnich, coz jsou akutni onemocnéni bficha,
kterda se nevyhybaji zadné veékové kategorii ani pohlavi. Vzdy vyzaduji rychlé stanoveni
diagnézy a nasledné zahdjeni terapie. Neléceni téchto piithod miize vést k zdvaznym
komplikacim a n¢kdy az k fatdlnim nasledkiim.

V téhotenstvi neni apendicitidou ohrozena pouze zena, ale i plod. Plod je ohrozen
potratem nebo predCasnym porodem. Je-li zanét lokalizovany pouze na apendix, je frekvence
pfedcasného ukonceni té¢hotenstvi cca 10 %, pokud se vytvoii absces, je az 25 % a pfi vzniku
peritonitidy dosahuje 50 %. (Rozto¢il, 2007)

Téma mé bakalétské prace ,,Apendicitida u gravidnich Zen“ jsem si zvolila, nebot’ se
domnivam, Ze neni dostatecné publikovano a probirano. B€hem své praxe pfi studiu jsem se
setkala s apendicitidou u gravidni zeny a podilela jsem se na péc¢i o ni a jeji nenarozené dité.
Posléze jsem dosla k zavéru, Ze ja a ani n€ktefi zdravotnici nemaji dostatecné informace o této
problematice, a proto mym dal$im divodem vybéru tohoto tématu bylo prohloubeni svych
védomosti a ziskani novych poznatkti. VE&fim, ze budu schopna pouzit své znalosti v praxi,

bude-1i toho tieba.



CILE PRACE

Prvnim cilem mé prace je popsat problematiku apendicitidy u gravidnich zen,
diagnostické postupy a moznosti 1éCby.

Druhym cilem je vytvofeni tii kazuistik, vypracovani oSetfovatelskych procesii po
laparoskopické apendektomii a nasledné zpracovani planii osetiovatelské péce.

Ttetim cilem je sestavit vzorovy proces formou mapy péce (viz priloha A).



1. TEORETICKA CAST
1. 1 Definice

Apendicitida je infek¢éni bakterialni zanét cervovitého vybézku slepého stieva,

vyvolany mikroby bézn¢ osidlujicimi zazivaci ustroji.

1. 2 Historie

Vyskyt a historie tohoto onemocnéni jsou velmi zdhadné. Témét do konce 19. stoleti
bylo relativné neznamé.

V roce 1848 popsal Henry Hancock z nemocnice Charing Cross v Londyné drenaz
periapendikalniho abscesu u mladé Zeny v 8. mésici téhotenstvi. Pacientka se zhojila.
(Schein [ed.], 2005, piekl. Ferko, 2011)

1. 3 Soucasna situace

Ve vyspélych zemich onemocni apendicitidou béhem zivota asi 7 % populace.
Apendicitida se vyskytuje méné v nékterych castech Afriky a Asie, zfejmé diky vysokému
podilu vlakniny v potravé (Kouda, 2004). Podili se z 28 % na matefské umrtnosti vSech
chirurgickych ptfihod v gravidité. Progrese zanétlivého procesu je v gravidité 2 — 3x vyssi, a

tim je zvysené riziko perforace apendixu. (Héjek, 2004)

1. 4 Anatomie

Caecum — slepé stievo vytvari vak v pravé jameé kycelni, kaudaln¢ od ileocekalniho
pfechodu. Je 6 — 8 cm dlouhé, asi 6 — 7, 5 cm Siroké. Dozadu se opird o m. iliacus a o m.
psoas major. Od jejich fascii je oddéleno nasténnym peritoneem, pod nimZ zpravidla probiha
nervus cutaneus femoris lateralis. Caecum je (krom dolniho slepého konce) pfirostlé
k nasténnému peritoneu jen malou ¢asti svého dorsalniho obvodu.

Appendix vermiformis — Cervovity vybézek — je slepy vybézek cacka, dlouhy
5—10 cm (n€kdy i vice) a tlusty asi jako tuzka.

Mesoappendix je peritonealni duplikatura — zaveés, na némz je apendix pfipojen.
Pfichazi k apendixu od kaudalni strany mesenteria konce ilea. Tudy jde od iledlniho
mesenteria arteria appendicularis zasobujici apendix.

Ostium appendicis vermiformis, usti apendixu do caeka, je kruhové, opatiené

nekonstantni slizni¢ni fasou.



Cést prib&hu apendixu se promita na povrch bficha do mista zvaného Lanziiv bod,
ktery lezi na linea bispinalis, na rozhrani jeji pravé a stfedni tfetiny.

McBurneyiv bod je misto, kam se promita zac¢atek apendixu nebo (pfi vzestupném
priabéhu — napft. pii retrocékalni poloze) Cast jeho prubéhu. Tento bod lezi na spojnici spina
iliaca anterior superior s pupkem, vzdalen asi 6 cm od spiny. Oba uvedené body slouzi pro
vyhledani apendixu.

Sténa apendixu ma Upravu obdobnou jako sténa tlustého stieva. Sliznice a podslizni¢ni
vazivo jsou prostoupeny lymfatickou tkani se zarodecnymi centry, takze pfipominaji tonsilu.
Sliznice, zvétSend o masy lymfocytl, prominuje do nitra apendixu. Svalovina mé typicky
souvisly plast’ podélnych snopct,, odkud se na cékum rozbihaji tfi taeniae. Na nékterych
mistech apendixu mlze byt svalovina pferusena a submukosa se pfimo styké se subserosnim
vazivem. Serosa povléka cely apendix (s vyjimkou prouzku, kde je pfipojen mesoappendix),
pod serosnim povlakem je areolarni subserosni vazivo. (Cihak, 2002)

Apendix nema pro travici ¢innost prakticky vyznam, ale dojde-li k jeho podrazdéni a

zanétu, muze ¢lovéka ohrozit piimo na Zivote.

1. 4. 1 Polohy apendixu

Apendix zaujimé vuéi caeku individudlné riazné polohy, oznadované nazvy:

1) positio pelvina — apendix leZi medialn¢ od caeka a pies linea terminalis zasahuje do
malé panve (asi 40 % ptipadi).

2) positio retrocaecalis — apendix zasunuty za cackem mifi volnym koncem kranialné
(cca 15 % az 33 % pripadu).

3) positio ileocaecalis — medialné od caeka, rovnobézné s dolnim koncem ilea
(cca 15 % ptipadh).

4) positio laterocaecalis — apendix zevné od cacka, mifi volnym koncem vzhtiru (cca
2 % az 16 % ptipadd).

5) positio subcaecalis — apendix jde od caeka ventrokaudaln¢ (cca 2 % az 12 %
ptipadd).

6) positio praecaecalis — nejméné Casta — apendix je ventralné od caeka, volnym
koncem miii kranialné (cca 5 % piipadd). (Cihak, 2002)

7) subhepatalni (pfi gravidité) a levostranna (vzacné — pii situs viscerum inversus).
(Ferko [ed.], 2002)



U pokrocilého téhotenstvi cékum s pfipojenym apendixem jsou posunuty vyse a lateralné
do omenta (Schein [ed.], 2005, ptekl. Ferko, 2011) a ohranicit probihajici zanét, proto je u
téhotnych zen vyssi riziko perforace apendixu do volné dutiny biisni se vznikem diftizniho

zanétu pobfisnice s horsi progndzou.

1. 4. 2 Patologicko — anatomicka Klasifikace (Ferko [ed.], 2002)
1. Kataralni zanét.
2. Flegmondzni zanét.
3. Ulceroflegmondzni zéanét.

4. Gangrenozni zanét.

1. 5 Patogeneze

Nejdulezitéjsi tlohu v patogenezi apendicitidy mé ziejmé obstrukce lumen apendixu.
Intraluminarni tlak plsobi tepennou obstrukci a ischemii ve sténé. Na sliznici vznikaji
ulcerace nebo muze byt zcela zniCena. Stfevni mikroorganismy proniknou poskozenou

sliznici a zpusobi intramuralni zanét. Obstrukce se najde az ve 2/3 ptipadu. (Kouda, 2004)

1. 6 Etiologie

Etiologie neni zcela znamd, ale jsou zde urcité faktory, které napoméhaji vzniku
zanétu — stravovani (zejména nedostatek vldkniny v potrav€), polohova anomalie a délka
apendixu, disbalance stfevni flory (po Castém uzivani antibiotik), parazitarni onemocnéni
(8krkavky), zaklinéni ciziho télesa v apendixu (po nahodném spolknuti), obstrukce zpiisobené

zbytky stolice (koprolitem) a nestravenymi zbytky potravy (pecky, ovocna zrnicka).

1. 7 Klinicky obraz

V prvni poloving se klinické ptiznaky neliSi od pribé¢hu mimo téhotenstvi, ve druhé
poloving je pribéh modifikovan. Hlavnim ptiznakem svéd€ici pro zanét v téhotenstvi je
zrychleni pulsu v nepomeéru s télesnou teplotou.

Na zacatku tehotenstvi mtize byt bolest v pravém podbiisSku vysvétlovana jako
vzplanuti chronického zanétu déloznich piivéskd, zvraceni mize byt povazovano za
téhotenské, stejné¢ jako zacpa. Napé€ti bifiSnich stén nebyva vyrazné, jednim z urcujicich

priznakti mize byt tachykardie. (Patizek, 2009)



V druhé¢ pili t€hotenstvi se piiznaky zanétu apendixu méni. Slepé stfevo je vysunuto
vzhiiru a zatlateno doprava a dozadu za zvétSenou té¢hotnou délohu. Onemocnéni se zacina
projevovat bolestmi v pravé jamé kycelni vystielujicimi do nadbfisku a do bederni krajiny,
nekdy se dostavi bolesti v pravé dolni koncetin€. Zvraceni nékdy chybi, misto zacpy muize byt
1 prijem. Teplota je zvySend (rozdil mezi axilarni a rektdlné¢ méfenou teplotou je vEétsi nez
0,5°C = Lennanderova znamka), zna¢né je zrychleny pulz. (Hajek, 2004) Sténa podbiisku
neni napjata, pii hluboké palpaci je bolestivost vyse a stranou. Tlak na délohu zleva doprava
vyvola bolest vpravo. Pii vySetieni na levém boku je bolest pfi pravé délozni hrané. Nekdy je
tteba odlisit projevy zanétu apendixu od t¢hotenského zanétu ledvinné panvicky = akutni
pyelonefritidy, ktery byva Castéji pravostranny. (Patizek, 2009)

Hormondlnim vlivem mnohdy chybi peritonedlni piiznaky (défense musculaire,

Plenies, Rowsingovo a Blumbergovo znameni). (Hajek, 2004)

1. 8 Diferencialni diagnostika

vvvvvv

(Schein [ed.], 2005, piekl. Ferko, 2011)

1. Stoupajici déloha méni normalni abdomindlni anatomii. Pfemisténim organti méni
typicky klinicky obraz.

2. Fyziologie t€hotné Zeny je jind, béhem 1. trimestru nauzea a zvraceni nejsou
neobvyklé, pozdéji tachykardie, mirné zvySeni teploty a leukocytdza jsou povazovany za
,,normalni,

3. Abdominalni ,.tlak a bolesti* jsou v pribéhu t¢hotenstvi do urcitého stupné

normalni.

Ma vyloudit choroby zptsobujici podobné ptiznaky: (Hoch, 2011)

1. Lymphadenitis mesenterialis — ¢asto nasleduje po virdze. Pro postizeni uzlin
svéd¢i piitomnost hmatnych wuzlin také v jinych lokalizacich. V rozliSeni pomaha
ultrazvukové vySetieni.

2. Gastroenteritis acuta — prujem, zvraceni a teploty bez peritonealniho drazdéni.

3. Cholecystitis acuta — zaména mozna pti subhepatické poloze Cervu,
rozliSeni — pozitivni biliarni (= tykajici se Zlucového systému) anamnéza, propagace bolesti,

UZ nalez.



4. Perforace gastroduodenalniho viredu — peritonitidy, na RTG pneumoperitoneum,
pfi apendicitid€ chybi.

5. Morbus Crohn — akutni manifestace — hmatna rezistence, UZ nalez.

6. Diverticulitis Meckeli, event. diverticulitis sigmatis — prakticky neodlisitelné
choroby, vyjimeéné rozliseni pii UZ vySetieni.

7. Afekce pravé ledviny a mocovodu.

8. Afekce pravych adnex u Zen véetné mimodéloZniho téhotenstvi.

1. 9 Diagnostika

Diagnostika zahrnuje anamnézu, fyzikdlni vySetteni, sledovani TK, P, D, SpO,, TT,
laboratorni vySetfeni, zobrazovaci vySetfovaci metody, dopliujici diagnostické metody.

Do 4. mésice gravidity se diagnostika nelisi od ptipadii mimo té¢hotenstvi. Po 4. mésici
je ztizena zvétSujici se délohou, kterd prekazi vySetieni, a dislokaci cékalni krajiny smérem
kranialnim (v 8. — 9. mésici lezi apendix pod pravym obloukem Zebernim). Je tieba rozlisit
trvalou bolest pti apendicitidé od periodickych bolesti déloznich kontrakci. (Hajek, 2004)

Diagnostika Vv t¢hotenstvi je obtizna vzhledem k moznosti zamény ptiznakt
pramenicich z apendicitidy za zmény provazejici téhotenstvi (zmény chuti, bolesti
v podbiisku, subfebrilic). Misto bolestivosti a vzniku défense musculaire v oblasti
McBurneyova bodu muze piekryti apendixu té€hotnou délohou vést pouze k bolestivosti

V pravém hypochondriu.

V téhotenstvi se diagnostika akutni apendicitidy opird o nasledujici skute¢nosti:

(Roztocil, 2008)

1. Bolest bficha s predilekéni lokalizaci v pravém hypochondriu.
2. Gastrointestinalni pfiznaky (anorexie, nauzea, zvraceni, prijem) byvaji
Vv téhotenstvi méné vyznafeny neZ mimo n¢j.
3. Zvysena teplota az horecka nemusi byt v té¢hotenstvi pfitomny. Rozdil vétsi
nez 0, 5 °C mezi axilarni a rektalni teplotou potvrzuje diagndzu akutni apendicitidy.
4. Abdominalni znaky apendicitidy (Blumberg, Plenies, Rowsing) se
Vv |. trimestru nelisi od netéhotnych. Ve II. a III. trimestru dochézi tlakem zvétSujici se délohy
ke kranidlnimu posunu apendixu a jeho retrouterinni lokalizaci. Nebyvaji proto pfitomny

peritonealni jevy v oblasti McBurneyova bodu.



1. 9.1 Anamnéza

A) Rodinna anamnéza, Socialni anamnéza, pracovni anamnéza, toxikologicka
anamnéza — alkohol, koufeni, drogy, osobni anamnéza, farmakologicka anamnéza, alergie,
gynekologicka anamnéza — menarche, cyklus, porody, potraty, gynekologicka onemocnéni,
antikoncepce, posledni menstruace.

B) Nynéjsi onemocnéni — zacatek, pribéh a okolnosti vzniku obtizi, horecky,

posledni strava, bolest, nauzea, zvraceni, zastava odchodu vétrii a stolice,...

1. 9. 2 Fyzikalni vySetieni

Lokalni pfiznaky:

Diagnoza se opira o hlubokou palpaéni citlivost za pravou d€lozni hranou, ktera se
zvySuje v okamziku nahlého odtazeni ruky od bfisni stény (= znamky peritonealniho
drazdéni). (Hajek, 2004)

Aldersuv test — t¢hotnou pfevracime na levy bok za stalého tlaku na bolestivé misto,
pokud bolest ustane, je délozniho pivodu a nesvédéi pro apendicitidu.

Sitkovského priznak — pii pfevraceni na pravy bok se objevi bolesti v ileocekalnim
krajing, to svéd¢i pro apendicitidu. (Breckwoldt, 1997)

Pti vySetfeni kone¢nikem je bolestivy Douglastv prostor za délohou, zejména vpravo.

(Parizek, 2009)

Celkové pfiznaky:

Celkova slabost, malatnost, tachykardie, zvySena TT, zvySeny axilo-rektalni

rozdil = Lennanderova znamka.

1. 9. 3 Laboratorni vySetieni
Hematologické vySetieni krve — KO, FW, KO + diff.

FW erytrocyti a hodnoty leukocytl jsou obecné v gravidité zvysSené, az
hodnoty leukocyti na 15 000/mm® maji diagnosticky vyznam. V laboratorni diagnostice je
dalezité dynamické sledovani riistu poctu leukocyti. (Héajek, 2004)

Diferencialni rozbor leukocytti s posunem doleva svédc¢i pro apendicitidu.

Biochemické vySetieni krve — CRP

Nartst hodnot CRP svédci pro apendicitidu. (Roztocil, 2008)



Biochemické vySetieni moce — M + S

Ve 20 % ptipadu je pfitomna pyurie a ve 12 % hematurie. (Roztocil, 2008)

1. 9. 4 Zobrazovaci vySetfovaci metody (Kouda, 2004)

Vysetreni ultrazvukem — pro diagnézu akutni apendicitidy je sonografie s odmétenou
kompresi neinvazivni a snadno pfistupna vySetfovaci metoda s vysokou senzitivitou a
specificitou. VySetiuje se cely apendix. Ve zdravém apendixu je obsah hyperechogenni
(stolice), vytlacitelny, sténa slabsi nez 3 mm.

Pro apendicitidu svédéi jeden nebo vice z uvedenych nalezi: obraz terce se

sténou $irSi nez 3 mm a celkové $ir§i nez 7 mm, rozsifené lumen s hypoechogennim obsahem,
tekutina periapendikularné nebo diftizné, hypoechogenni obraz s perforaci stény apendixu.
Vysetfenim se zjisti i rozvoj periapendicitidy nebo vznikly absces.

Vysetieni ileocékalni krajiny vypocetni tomografii — CT neni u apendicitidy
soucasti standardniho vySetfeni. Vyznam md u nemocnych s atypickymi symptomy a pfi
diagnostickych rozpacich, napf. pifi rozliSeni periapendikélniho infiltratu, abscesu nebo
nadoru. U téhotnych se bézné neprovadi z divodu zvySené RTG zatéZe pro plod. Na misté je

zde zvéazeni méné zatézujici NMR.

1. 9. 5 Dopliiujici diagnostické metody (Kouda, 2004)

Gynekologické vySetieni — k vylouceni zanétu adnex,...

Urologické vySetireni — k vylouceni pyelonefritidy,...

RTG vySsetieni — je v diagnostice apendicitidy nepiinosné. Asi u poloviny pacientii
Ize nalézt lokalizované hladinky nebo zvySenou denzitu mékkych tkani v pravém dolnim

kvadrantu bficha. V gravidité se bézné pro RTG zatéz pro plod neprovadi.

1. 10 Komplikace (Ferko [ed.], 2002)

o 24

komplikace. Nutnd urgentni operace — apendektomie, lavaz a drendz dutiny biiSni. Vyskyt
perforace je 25 % v t€hotenstvi. Pokud je operace zpozdéna o vice nez 24 hodin, vyskyt
perforace se zvysuje na 66 %. (Taylor, 2014)

2. Periapendikalni infiltrat — u nemocnych s méné virulentni infekci a dobrou

schopnosti zan€t ohranicit mohou byt projevy onemocnéni mirngjsi a po 1 — 2 dnech trvani



zanétu se k Cervu pfilepi omentum a stievni klicky, které zanét ohrani¢i. Hmatny jako
resistence v pravém podbfisku.

3. Periapendikalni absces — zanét infiltratu progreduje, dochazi ke kolikvaci
(horecka, alterace tepu, schvacenost, bolestiva elasticka resistence v podbiisku).

4. Pyleflebitida — tromboza zil mezenteriola se mtize $ifit az do vena portae a zpusobit
jaterni abscesy.

5. Sriisty v malé panvi.

6. Pooperacni komplikace — iledzni stav — paralyticky ileus.

Progrese zanétlivého procesu je v gravidité 2x — 3x vyss$i, a tim je zvySené riziko
perforace apendixu. (Hajek, 2004)

Apendix je v téhotenstvi vlivem hormont piekrveny a prosakly, snadnéji podléha
gangréné. Vysunuti céka a jeho izolace délohou nedovoli ohraniCeni zanétu, ten snadno
prechéazi na délohu a vede k jejim kontrakcim (Breckwoldt, 1997), ¢imz muze zpusobit stahy

vedouci k potratu nebo predcasnému porodu. Infekce miize prejit na plod a usmrtit je;.

1.11 Lécba

Léceni je jedin€ chirurgické, odstranéni zaniceného apendixu nema byt odkladano pro
nebezpeci vyvoje v hnisavé formy s postizenim panevni pobfisnice. (Patizek, 2009)
Diagnosticka laparoskopie anebo laparoskopicka apendektomie v priib&hu t&€hotenstvi jsou

povazovany za bezpeéné pro matku i plod v I. a II. trimestru téhotenstvi. (Schein [ed.], 2005,
piekl. Ferko, 2011)

Pti 1é¢bé je vhodné postupovat podle nésledujicich doporuceni: (Roztocil, 2008)

1. Pokud nelze vyloudit apendicitidu, je doporuc¢eno apendektomii provést bud’
laparoskopicky, nebo klasickym fezem. Vyckavaci strategie zvySuje rizika jak pro matku, tak
pro plod.

2. Kozni fez vést pficne v oblasti maximalni bolestivosti (operacni stlil natocit
doleva pro zlepSeni Zilniho navratu a srde¢niho vydeje matky). Dal§i moznost je
dolni stfedni laparotomie, jejiz vyhoda spociva v moznosti revize organii dutiny bifiSni u
pokrocilé peritonitidy.

3. Apendektomie se provede i v piipad¢, pokud na apendixu nejsou pfitomny
zanétlivé zmény. Toto vylouci omyly pii nasledujicich recidivujicich obtiZich.

4. Pokud neni ohrozen stav plodu, neni vhodné provadét soucasné
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s apendektomii cisafsky fez. Zamezi se tim rozsifeni infekce do délohy z hysterotomie.

5. Provadét apendektomii za soucasné aplikace tokolytik, nejlépe betamimetik,
V kontinualni infuzi. Aplikace progesteronu nezabrani pred¢asnému ukonceni t€hotenstvi ani
v |. trimestru.

Chirurgicky vykon je nejlépe snasen béhem 2. trimestru, v 1. trimestru mize vyvolat
potrat (plod je vice nachylny potenciondlnimu skodlivému efektu 1€ktt), operace v prabéhu
I1l. trimestru mohou byt pfi¢inou pfed¢asného porodu. (Schein [ed.], 2005, ptekl. Ferko,
2011)

1. 12 Prognoza

Perforace a tvorba abscesu jsou pravdépodobnéjsi u tchotnych pacientek
s apendicitidou nez u neté¢hotnych. Mira generalizované peritonitidy se vztahuje pfimo
k ¢asovému intervalu od nastupu pfiznakli do stanoveni diagnézy. Matefska a fetalni
morbidita a mortalita se zvysuji, jakmile dojde k perforaci. (Taylor, 2014)

Progndza je relativné dobra, kdyz dojde k brzké a sprdvné diagnostice a nasledné

1écbe.

1. 13 Osetiovatelska péce (Janikova, 2013)

1. 13. 1 Predoperacni priprava

Laboratorni priprava zahrnuje statimové odbéry krve, kde jde pfedev§im o KO,
biochemické hodnoty a zanétlivé markery, dale odbéry moce, HCG.

Psychicka priprava spocivd v edukaci pacientky o vykonu, anestezii, rizicich a
moznych komplikacich. Dale pfiblizeni pooperacniho pribéhu a také zodpovézeni otazek ze
stran pacientky, které se tykaji nejen vlivu operace na plod.

Do télesné pripravy patii interni a anesteziologické pifedoperacni vySetieni,
gynekologické konziliarni vysetfeni + UZ, ptiprava operacniho pole, zajisténi i. v. vstupu,
Vv pfipad¢ nutnosti NG sonda a PMK, prevence TEN a la¢néni.

Medikamentoézni priprava obsahuje Iéky v ramci premedikace, moZznd je i ATB

profylaxe, LMWH a podavani tekutin parenteralné.
1. 13. 2 Pooperacni péce

Bezprostredni péce 2 — 4 hodiny po vykonu. Pacientka je ulozena na JIP ¢i ARO, kde

probiha monitorace TK, P, D, SpO,, TT, védomi po 30 — ti minutach, za stabilizace
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po 1 hoding€. Déle se sleduje operacni rana, odpady z drénu a ptipadné NGS, projevy bolesti,
nauzea, vomitus, t€lesna teplota, celkovy stav pacientky. Zajist'uje se parenteralni podavani
tekutin a uprava vnitiniho prostiedi.

Kratkodoba péce je vymezena na 24 hodin, kdy se sleduje vyprazdnovani piedevs$im
mocového méchyie, které by mélo probéhnout do 6 — 8 hodin po vykonu, operacni rana,
odpady z drénu, TK, P, D, SpO,, TT, védomi. Probiha tiSeni bolesti, podavani medikace dle
ordinace l€kare. Dle stavu pacientky se podava ¢aj po 1zickach a nadéle se pokracuje v infuzni
terapii. Zajistuje se bezpecnost pacienta, podani zékladnich informaci Iékaiem o vykonu a
jeho pribéhu, kontakt s rodinou po souhlasu pacientky.

V ramci dlouhodobé péce je pacientka dle stavu pielozena na standardni oddé€leni
chirurgie ¢i gynekologie.

Dlouhodoba péce zahrnuje:

1. prevenci komplikaci — sledovani TK, P, D, SpO,, TT, vitality plodu,
krvaceni, gastrointestinalnich potizi, obtizi v mocovém systému, dodrzovani aseptickych
postupil pfi osSetfovani ran a vstupt.

2. tiSeni bolesti — adekvatnim zptisobem vzhledem ke gravidité.

3. zajisténi polohy a pohybového rezimu i RHB — dle stavu pacientky
polohovani, posazovani na lizko, prvni vstavani se sestrou, nutna v€éasna mobilizace i v ramci
prevence TEN.

4. hygienickou péci — v prvnich dnech dopomoc s hygienou, dale ji
zvlada pacientka sama. Dilezité je davat pozor na invazivni vstupy, aby nedoslo k vytazeni ¢i
zaneseni infekce.

5. vyzivu — 0. a 1. den po operaci ma pacienta dietu 0/S, 2. den zacina
postupné zatézovani GIT dietou €. 0, 3. pooperacni den je dieta ¢. 1, 4. pooperacni den jiz
dostava dietu €. 2, kterou bude dodrZzovat minimalné 3 tydny, poté miZe pfejit na normalni
stravu s omezenim nadymavych potravin po dobu alespon 6 tydn.

6. vyprazdiovani — postupnym zatézovanim GIT stravou dochazi
k obnovovani peristaltiky. Sleduje se odchod moce, P + V tekutin, plynti do 48 hodin a stolice
do 72 hodin po vykonu.

7. péci o operacni ranu — kontrola okoli rany, asepticky pievaz 1. den
po operaci nebo dle potieby v zavislosti na prosdknuti kryti. 2. — 3. den po operaci prekryti
jizev tekutym obvazem. Odstranéni stehit 7. — 10. den po vykonu. Nésleduje edukace

pacientky v péci o rany, jejich promazavani a masazi jizev.
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8. péci o drén — po laparoskopickych vykonech se pouziva Redonova
drenaz — odsavani sekretu za pomoci podtlaku v nddobé. Kontroluje se funkénost, mnozstvi a
vzhled odvadéné tekutiny. Drenaz se odstranuje dle mnozstvi odvedeného sekretu
1. — 2. pooperacni den.

9. pé€i o odpocinek a spanek — zajisténi dostatecného tlumeni bolesti
a odstranéni nezadoucich faktorti narusujicich odpocinek a spanek.

10. zajisténi psychosocialnich potieb — uklidnéni pacientky, dostatek
informaci, kontakt s rodinou.

11. edukaci v domaci pé¢i — omezeni fyzické zatéze minimalné
6 tydni po vykonu, dietni opatfeni — vyloucit nadymavé potraviny a preferovat
bezezbytkovou stravu, ambulantni odstranéni stehi, pééi o ranu, kontrolu u obvodniho 1ékaie,
u gynekologa a v piipadé laparoskopického vykonu kontrolu v laparoskopické poradné.

12. kontrolu plodu gynekologem po operaci — UZ, srde¢ni ozvy,

vitalitu plodu.
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2. PRAKTICKA CAST
2. 1 Metodika

Pro zpracovani praktické cCasti jsem vybrala 3 pacientky. Na kazdou znich je
vypracovana kazuistika a posouzeni stavu potieb dle modelu funkéniho zdravi podle
M. Gordonové. Dale jsem zpracovala plany oSetfovatelské péce a oSetiovatelské diagnozy dle
NANDA TAXONOMIE II. Informace ke zpracovani jsem ziskala anamnestickymi
rozhovory, pozorovanim a dale nahlédnutim do lékarské a sesterské dokumentace, kterd mi
byla poskytnuta se souhlasem vedeni zdravotnického zafizeni a pacientek. Vystupem prace je

vzorovy proces formou mapy péce (viz ptiloha A).
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Kazuistika ¢. 1

Gravidni pacientka V. F. 28 let, pfiSla na gynekologickou ambulanci pro zhorSujici se
bolesti v nadbfisku s postupnym piesunem do podbiisku. Od rana netoleruje piijem p. o.,
zvraci, nekrvaci, problémy s moc¢enim neguje, udava prechodné prijmovitou stolici a tiesavku

se subfebriliemi.

Ambulantné provedeno:

- Fyzikalni vyseteni — pacientka v celkové dobrém stavu, bficho mékke s citlivosti ve

sttednim podbfisku.
- P 84’, TK 120/70, TT 37, 9°C, Véaha 59 kg, Vyska 167 cm.

- VySetieni per vaginam — déloha v RVF norm., nebolestiva, pohybliva, adnexa bpn,

cD citlivy.
- Gynekologicky UZ — déloha v ostré RVF, vysoka sliznice, pfi fundu dutinka

s hyperechogennim lemem, bez ziejmych embryonalnich struktur, odpovida: 4+6, dle PM
5+6. V cD volnd anechogenni tekutina 30x20 mm.
- Odbéry krve

- krevni obraz — B-LE: 17, 87 10"9/I, B-ER: 4, 38 10"12/1, B-HB: 130 g/l,
B-TROM: 225 10”9/

- sérum — S-BIL: 5 pmol/l

- mineraly — S-Na: 132 mmol/l, S-K: 4,0 mmol/I, S-CI: 98 mmol/l

- dusikaté metabolity — S-UREA: 1,6 mmol/l, S-KREA: 42 pmol/l

- enzymy — S-ALT: 0,28 pkat/l, S-AST: 0,41 pkat/l

- proteiny — S-CRP: 86 mg/I

- hormony — S-HCGB: 2973 1U/I

Po ambulantnim vySetfeni byla pacientka pfijata na gynekologické oddéleni
k observaci a dovySetfeni obtizi. Lékaf naordinoval nic per os, zajisténi zilniho vstupu,

Torecan 1 A i. v. pii zvraceni, infuze Isolyte 1000 ml na 8 hod, Indometacin 50 mg supp.

Anamnéza:

Osobni anamnéza: st. p. SC 2010, urazy: 0

Rodinna anamnéza: nevyznamna

Socialni anamnéza: vdana, Zije s rodinou
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Pracovni anamnéza: MD

Toxikologicka anamnéza: nekouii, alkohol: 0, drogy: 0

Alergie: neguje

Farmakologicka anamnéza: 0

Gynekologickd anamnéza:

- menarche: 14, cyklus: 28/5

- porody: 1x SC

- abort spontanni: 0

- abort artificialni: 0

- gynekologické onemocnéni: 0
- antikoncepce: 0

- PM: pfed cca 2 mésici

Hlavni diagnoza: Dolores hypogastrii, suspektni GEU

Vedlejsi diagnéza: 0

ZiKladni screeningové vysetieni sestrou pri prijmu:

Pacientka je upravena, méti 167 cm, vazi 59 kg, BMI 21,16. Pacientka je pii védomi,
GCS 15 bodi, puls 84" pravidelny, krevni tlak 120/70, dech 18" pravidelny, télesna teplota
37,7°C. Poloha aktivni, chlize pfirozend, postoj vzpiimeny, zornice izokorické, chrup
sanovan, jazyk bez povlaku, sliznice razové, zrak v potadku, slysi dobte, kiize fyziologicka

bez defektt.
Informace ziskané objektivnim pozorovanim:
Pacientka zcela orientovanda, pozornost umyslna, oc¢ni kontakt udrzuje, chape

myslenky a otazky, fe¢ plynula, dobra slovni zésoba.

Testy a hodnoceni:

Bartheltv test zakladnich vSednich ¢innosti — 100 bodi = nezavisly

Vizualni analogova Skala (VAS) — 6 — silné bolest
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Uroven sob&stacnosti dle Gordonové (0 — 5)

- najist se — 0
-umytse — 0

- vykoupat se — 0
- obléci se — 0

- pohybovat se — 0

Pribéh hospitalizace

1. den hospitalizace

Pacientka pfijata na oddéleni gynekologie.

Zajistén periferni Zilni vstup, aplikovana 1 A Torecanu a podana infuze Isolytu
na 8 hod.

Na bolest dan ¢ipek Indometacinu 50 mg, po kterém pacienta udava zmirnéni bolesti
na VAS 2.

2. den hospitalizace, 0. pooperacni den

Z ranni vizity ordinovéano nic per os, infuze, led na podbfisek, sonografické vysetieni
bticha, kontrolni odbéry moce na M+S, krve na KO, CRP a hladina HCG, odbéry stolice
na K+C, konziliarni chirurgické a gynekologické vySetieni.

Sonografické vySetfeni celého bficha — pfiméfeny nalez na jatrech, Zlucniku,

zlucovych cestach, pankreatu, slezin¢, ledvindch, moCovém méchyii. Strevni klicky bez
zjevné patologie. V pravém hypogastriu zietelny tubularni Gtvar, neni stlacitelny, Site 7 mm,
okoli prosaklé. Minimalni mnoZstvi volné tekutiny v malé panvi.

Zavér: suspektni akutni apendicitida.

Vysledky odbéri krve

- krevni obraz — B-LE: 12,35 1079/l, B-ER: 4,32 10"12/1, B-HB: 129 g/I,
B-TROM: 213 1079/I

- proteiny — S-CRP: 250 mg/I

- hormony — S-HCGB: 3525 1U/I

Vysledky odbérti moce:
- mo¢ — kval.: U-HUST: 1003,0 kg/m”3, U-pH: 7,0
- mo¢ — sediment: U-LEUc: 4,0 1076/, U-ERYc: 4,4 10"6/I,
U-EPIc: 3,8 10"6/1, U-EPIKc: 1,7 1076/l, U-BAKTc: 8,1 10"6/I, U-KVVASc: 0,0 1076/l
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Gynekologické konziliarni vySetfeni — vzhledem K ptiméfené elevaci HCG se GEU
jako zdroj aktudlnich bolesti bficha zdd nepravdépodobny. Bolest bficha zesiluje, hrani¢né
peritonedlni piiznaky, elevace zanétlivych markerd. Na zakladé chirurgického konzilia
pieklad pacientky do chirurgické péce k operacnimu feSeni. Kontrolni gynekologicky UZ den
az dva po zékroku.

Chirurgické konziliarni vySetfeni — gravidita laboratorné a klinicky 4+6, bolesti

Vv nadbfisku, postupné do podbfiski, zvracela, TT 37,9°C, tidsi stolice, dle osetiujiciho Iékaie
gynekologicky ptvod obtizi méné pravdépodobny, vzestup CRP, klinicky nélez progreduje,
Plenies +-, Rowsing pozitivni, Blumberg ++.

Zavér: appendicitis acuta k OP laparoskopicky dnes.

Doporuceni: anesteziologické vySetteni, z gynekologického oddé€leni
na operacni sal, po vykonu na chirurgii JIP.

Pacientka poucena o laparoskopické apendektomii, s vykonem souhlasi, veskeré
dotazy zodpovézeny lékari. Sestra ptipravila operacni pole — oholeni a vy¢isténi pupku. Dle
anesteziologa prevence TEN — elastické bandaze DK.

Operacni nalez gangrendzni apendix, proveden stér z apendixu na K+C.

Po vykonu pacientka ulozena na chirurgickou JIP. Zaujima polohu na zadech s mirné
vyzdvizenou horni ¢asti téla.

Probiha monitorace TK — 108/53, P — 59", SpO, — 99 % + O,, TT — 36,9°C. Podpora
dychani pomoci kyslikovych bryli, kdy O, nastaven na 3 I/min.

Operacni rany bez prosakl, pacientka ma zaveden 1x Redondv drén, ktery odvadi
zbytky proplachové tekutiny.

PZK 2. den funkéni, bez znamek zandtu, podavany infuzni roztoky 2 x 1000 ml
Isolyte. Po domluvé s gynekologem podana po operaci ATB — Augmentin 1,2 gi. v. 4 8 hod a
Gentamicin 240 mg i. v. 4 24 hod.

Dieta nic per os, vecer ¢aj po 1zi¢kach.

K tlumeni bolesti Indometacin 50 mg supp. eventueln¢ Paralen 100 mg supp.

Pacientka méla pooperacni nauzeu, nezvracela, mocila spontanné, spava po narkoze.

3. den hospitalizace, 1. pooperaéni den

Pacientka nadale hospitalizovana na chirurgické JIP.

Monitorace TK — 116/57, P — 83", SpO2 — 99 % + O, TT — 36,8°C 3x denné. Podavani
O, kyslikovymi brylemi rychlosti 3 1/min.

Ptevaz operacnich ran — dezinfekce okoli, toaleta ranek, prekryti sterilnimi
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¢tverci + zetuvit. Redonliv drén odvadi zkalenou ser6zni tekutinu cca 200 ml/den.
PZK 3. den funkéni, bez znamek zanétu, podavan infuzni roztok 1x 1000 ml Isolyte.
Dieta ¢. 0/S. Pacientka pfijem Caje toleruje, nauzea neni.
Bficho citlivé v podbfisku, vétry ani stolice neodchazeji. Pacientka udava obtizné
moceni, nasledné dle ordinace 1ékaie zacévkovana.

Gynekologické konzilium — normalni gynekologicky nalez odpovidajici stavu

pacientky.

Medikace pokracuje dle ordinaci 1ékate z ptredchoziho dne.

U pacientky probihd oSetfovatelskd rehabilitace, prvni vstavani se sestrou a ndcvik
sebeobsluznosti dle stavu — pacientka zvlada, citi se zeslabla.

FElastické bandaze snasi.

4. den hospitalizace, 2. poopera¢ni den

Monitoring TK — 137/75, P — 95", SpO, — 99 %, TT —37,2°C 3x denng.

Kontrolni odbéry krve — sérum: S-GLU: 4,93 mmol/l, mineraly: S-Na: 134 mmol/I,
S-K: 4,1 mmol/l, S-CI: 104 mmol/l, proteiny: S-CRP: 155 mg/I.

Pievaz OP ranek — dezinfekce okoli, toaleta ran, z ranky u pupku vytaZzen vrapovy
drén, sterilni kryti. Redontiv drén odvadi cca 690 ml zkalené tekutiny.

PZK 4. den funkéni, bez znamek zanétu. PMK odvadi ¢irou moé. Podavani ATB
pokracuje.

Dieta ¢. 0, pacientka udava nauzeu.

Bficho stéle citlivé v podbiisku, bolesti snesitelné, stolice neodchazi, vétry +.

Pacientka zvlada hygienu samostatné s malou dopomoci, pfechazi si okolo liizka, citi
se lépe.

Dle soucasného stavu pacientky domluven pieklad na standardni oddéleni chirurgie,
kde nadale probiha monitorace FF 1 x denné. Kontrola drenaze a celkového stavu pacientky.
Vytazeni PMK — pacientka po vytazeni cévky mocila spontanné.

Elastické bandédze snasi.
5. den hospitalizace, 3. poopera¢ni den

Pacientka na standardnim oddéleni chirurgie.

Monitorace FF 1 x denné.
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Ptevaz operacnich ran — dezinfekce okoli, toaleta ran, kryti tekutym obvazem
Opsitem, vytazeni Redonova drénu a rana po ném kryta sterilnimi ¢tverci. Rany klidné a stehy
ponechany.

PZK 5. den ex a napichnut novy PZK. Podavani ATB.

Dieta €. 1. nauzea neni.

Bficho meteoristické, vzedmuté, citlivé v pravém podbiisku. Bolesti méa pacientka
snesitelné. Moci bez obtizi. Vétry +, stolice nebyla.

Pacientka sobéstacna, prechazi si.

Elastické banddze sundany, pacientka poucena o nutnosti pohybu.

6. den hospitalizace, 4. pooperacni den
Hospitalizace na standardnim odd¢leni chirurgie.
Operacni rany klidné, stehy ponechany, rana po Redonovu drénu piekryta Opsitem.
Po snidani pacientka zvraci, zastava odchodu plyni, stolice stile nebyla. Lékar

naordinoval UZ celého bficha — tenké klicky rozsifené na 40 mm, vyplnéné tekutinou a

plynem, bez ziejmé peristaltiky. Mezi klickami zobrazen lem tekutiny.
Zavér: Pooperacni komplikace, paralyticky ileus.

Pacientka stale zvracela, dle ordinace 1ékafe zavedena NGS k odsavani Zaludeéniho
obsahu.

PZK 2. den funkéni, bez znamek zanétu, podavany infuzni roztoky 3 x 1000 ml
Fyziologického roztoku s 1 A Syntostigminu.

Dieta nic per os.

Monitorace FF 3 x denn¢, kontrola zvraceni, odchodu plynd.

Pacientka zaujima ulevovou polohu na boku s pokréenymi koleny.

7. den hospitalizace, 5. pooperaéni den

Monitorace FF 2 x denng.

Kontrolni odbéry krve — mineraly: S-Na: 132 mmol/l, S-K: 4,3 mmol/I,
S-CI: 101 mmol/l, proteiny: S-CRP: 103 mg/I.

Operacni rany klidné, stehy ponechany.
PZK 3. den funkéni, bez znamek zanétu, podavany infuze Fyziologickych roztoki i. v.
3x 1000 ml, 1x s 1 A Syntostigminu. ATB terapie pokracuje i. v.

Pacientka snasi pfijem Caje per os s mirnou nauzeou.
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NGS stale odvadi malé mnozstvi Zzaludecniho obsahu, vétry odchazeji za pomoci
rektalni rourky.

Pacientka uz se citi trochu 1€pe, bolesti pomalu ustupuji.

NGS odpoledne vytazena. Lékar ordinuje postupné zatézovani GIT, dnes bujon

k vegefi dle tolerance.

8. den hospitalizace, 6. pooperacni den

Operacni rany klidné, stehy ponechany.

PZK 4. den funkéni, bez znamek zandtu, podan 1 x 1000 ml Fyziologického roztoku
na 8 hod i. v., ATB ponechany.

Dieta €. 0, pacientka snasi.

Bolesti v podbiisku jsou snesitelné. Odchod vétri +, odchod malého mnozstvi
prajmovité stolice. Postupné obnovovani stfevni peristaltiky.

Pacientka se citi 1épe, ptechazi si po chodb¢ s navstévou.

9. den hospitalizace, 7. pooperacni den
Operacni rany klidné, hoji se per primam, stehy ponechany.
PZK 5. den ex. ATB p. 0. Augmentin 1g 2 x denng.
Dieta €. 1 pacientka toleruje. DodrZuje pitny rezim.
Bolesti v podbtisku ustupuji. Vétry +, prijmovita stolice 1 x, moceni bez obtizi.

Pacientka zcela sobéstaéna.

10. den hospitalizace, 8. pooperaéni den
Operacni rany klidné, stehy ex.
ATB p. o. ponechany.
Dieta €. 2.
Bez bolesti a obtizi. Vétry +, stolice +.

Dle stavu pacientky a gynekologického konzilia mozna dimise 10. den hospitalizace.
11. den hospitalizace, 9. pooperacni den

ATB ex.

Pacientka bez obtizi.
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Konziliarni gynekologické vySetfeni — UZ: déloha v RVF, v dutiné délozni 1 amnialni

dutinka o priméru 17 mm, 2 zl. va¢ky o priméru 4 mm, 2 embryonalni pdly s AS, oba CRL
4mm. Na sond¢ Cisty sekret.
Doporuceni: dimise mozna, kontrola v Zenské poradné¢ do 2 tydni.

Pacientka se citi dobfe, nalez na bfiSe je klidny, ranky zhojeny, stehy ex.

Dle gynekologického konzilia a po chirurgické strance je pacientka propusténa do
domaéciho oSetfeni. Poucena v péci o jizvy, 0 dodrzovani Setiici stravy, bez fyzické zatéze
6 tydnil, nasledné¢ domluvena kontrola v laparoskopické poradné za 3 tydny, kontrola u
obvodniho Iékatfe do 3 — 5 dnti a kontrola u obvodniho gynekologa do 14 dni.

U edukace pritomen manzel, pacientka vSemu rozumi, citi se na propusténi do

domaciho oSetfeni.

Posouzeni sou¢asného stavu poticeb v NANDA doménach: (Herdman [ed.], 2009, piekl.
Kudlova, 2010)
Diagnostickd doména ¢. 1 — PODPORA ZDRAVI

Pacientka hodnoti své zdravi jako dobré. Pfed t¢hotenstvim aktivné cvicila aerobik a
chodila plavat. Po zjisténi t€hotenstvi chodi na prochazky s ditétem, pracuje na zahradé, chodi
rekreacné plavat. Nekutacka, pted t€hotenstvim pftilezitostné pila skleni¢ku vina, nyni nepije

zadny alkohol. VZdy dodrzuje natfizeni 1€kait 1 sester.

Diagnostickd doména &. 2 — VYZIVA

Pacientka neméla doposud vétsi dietni omezeni. Nyni dietu dodrzuje dle nafizeni
lékate. Chut k jidlu m4 normalni. SnaZi se jist zdrav€ a dodrZovat pitny rezim. Typicky denni
pfijem jidla je snidané, ob&d, svacina a vecefe, obcas si da 2. vecefi, predevSim v t€hotenstvi.
PotiZe s pfijmem per os jiz nema. Denn¢ vypije cca 2000 ml tekutin a preferuje piedev§im

¢aje a ovocné $t'avy, obcas si da sklenicku mléka. Poranéni kiize sliznic se hoji dobte.

Diagnostickd doména &. 3 — VYLUCOVANI A VYMENA

Pacientka problémy s moc¢enim nema, po operaci méla retenci moci, kterd se upravila.
Moc je bez ptimési a zadpachu. S defekaci méla problémy v rdmci pooperacniho paralytického
ileu, jiZ ma stolici pravidelnou 1 x denné. Obcas trpi rannimi nevolnostmi, vztahujicimi se

k probihajicimu té¢hotenstvi, které postupné ustupuji.
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Diagnostickd doména &. 4 — AKTIVITA/ODPOCINEK

Momentalné pacientce brani v télesné aktivité onemocnéni, kvuli kterému je
hospitalizovanad a fyzické omezeni v ramci rekonvalescence. Jinak chodi na prochazky,
odreagovava se sledovanim televize, Ctenim knih a rada relaxuje v zahradni houpaci siti.

Vétsinou spi celou noc, pokud ji neprobudi pocit na moceni a po probuzeni se citi odpocata.

Diagnostickd doména &. 5 — VNIMANI/POZNAVANI

Pacientka problémy se zrakem ani sluchem nemad. Je zcela orientovana mistem, ¢asem
1 osobou. O¢ni kontakt udrzuje, pozornost je stala. Problémy s komunikaci nemd, ma velmi

dobrou slovni zasobu. Informace o svém zdravotnim stavu ma dostacujici.

Diagnostickd doména & 6 — VNIMANI SEBE SAMA

Pacientka se hodnoti jako optimisticka osoba. Se svym vzhledem je spokojena, stara se
o svij vzhled a je upravend. Nyni se trochu obavala o zdravi svych nenarozenych dvojcat a

samoziejme o své, ale diky lékattim, sestfickdm a rodin€ se jeji obavy zmirnily.

Diagnostickd doména &. 7 — VZTAHY A SOCIALNI ZAZEMI

Pacientka je na matetské dovolené se svym 1. ditétem. Bydli s manzelem v rodinném
domku. Vztahy v rodiné hodnoti jako velmi dobré, vSichni ji podporuji a tési se na piichod
novych pfirtistki. Po propusténi bude o pacientku pecovat manzel a nejblizsi rodina, kterd
projevuje velky zdjem o pacientéin zdravotni stav, coZ dokazuji Castymi ndvStévami.
Pacientka je velmi mild, mé pfijemné vystupovani, 1 kdyZ méla bolesti, nikdy nebyla

nepiijemna k personalu.

Diagnostickd doména &. 8 — SEXUALITA

Pacientka zadné sexudlni obtiZze neudava. Menstruaci ma od 14 let, v pravidelném
cyklu 28/5, nebolestivou stfedni intenzity. Jednou jiz t€hotna byla, rodila cisafskym fezem,
téhotenstvi probéhlo bez problémul. Potraty neméla zaddné. Gynekologické onemocnéni

neprodélala. Antikoncepci nebere. Posledni menstruace pred cca 2 mésici.

Diagnostickd doména & 9 — ZVLADANI ZATEZE/ODOLNOST VUCI STRESU

Pacientka stresové situace moc nezaziva. NejvEét§im stresem pro ni bylo nynéjsi

onemocnéni, které ale nakonec zvladla. Nejvice ji se zvladanim stresu poméaha rodina a
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zejména manzel, déale také relaxace a také dostatek Casu na vyfeSeni situace. Problémy

neodklada, fesi je co nejdrive.

Diagnostickd doména & 10 — ZIVOTNI PRINCIP

Pro pacientku je momentaln¢ dualezité zcela se uzdravit a donosit zdravé déti. Velkou
oporu md v manzelovi. Je pySnd na svou rodinu a hlavné na své dité, které je poprvé
odloucené od matky na del$i dobu. V Zebticku hodnot je pro ni nejdiilezitéjsi zdravi, dale pak

rodina, prace a na poslednim misté ma viru.

Diagnostickd doména &. 11 — BEZPECNOST/OCHRANA

Pacientka nema Zadnou alergii. Méla riziko infekce z diivodd invazivnich vstupu, ale
k zadné infekci nebo komplikaci s nimi spojenymi nedo$lo. Béhem hospitalizace se

Vv prostfedi nemocnice orientuje dobfte. Citi se v bezpeci diky peCujicimu personalu.

Diagnostickd doména &. 12 — KOMFORT

Pacientka méla silné bolesti pfi pfijeti, které se postupné zmiriiovaly. Mysli si, ze

bolest snasi primétené. Nechce zbyten¢ analgetika kviili probihajicimu té¢hotenstvi.

Diagnostickd doména &. 13 — RUST A VYVOI

U pacientky se nevyskytla Zadna odchylka v riistu ani ve vyvoji.

Plan oSetfovatelské péce — oSetiovatelské diagnézy NANDA: (Herdman [ed.], 20009,
prekl. Kudlova, 2010)
1. Akutni bolest 00132

- doména 12: Komfort.

- tfida 1: Télesny komfort.

- definice: Nahly nebo pomaly nastup libovolné intenzity od mirné po silnou S oéekavanym
nebo predvidatelnym koncem a s trvanim krat$im neZ 6 mésicu.

- urcujici znaky: Antalagickd poloha z divodu vyhnuti se bolesti, pozorované znamky
bolesti, slovni vyjadieni bolesti.

- souvisejici faktory: Fyzikalni piivodci zranéni.

- cil: Pacientka udava zmirnéni bolesti a zvlada sebeobsluhu bez omezeni bolesti.

- oSetfovatelska intervence: Doporucit vhodnou polohu, zjistit lokalizaci, charakter a

intenzitu bolesti, podat medikaci dle ordinace 1ékate a sledovat Gcinky.
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- hodnoceni: Pacientka uddvd zmirnéni bolesti po zaujmuti tlevové polohy a podéni

analgetik.

2. NaruSend integrita tkané 00044

- doména 11: Bezpecnost/ochrana.

- tiida 2: Fyzické poSkozeni.

- definice: Poskozeni sliznic, rohovky, kiize anebo podkoznich tkani.

- urcujici znaky: Poskozena tkan (ktize, podkozi).

- souvisejici faktory: Mechanické faktory.

- cil: Operacni rany pacientky se hoji per primam, nedochazi k dalsimu poskozeni.

- oSetirovatelska intervence: Dodrzovat aseptické postupy pii pievazech ran, sledovat
znamky poruch hojeni ran, pfevazy provadét dle ordinaci 1€kare.

- hodnoceni: Pacientce se operacni rany zhojily per primam a nedoslo k dal§imu poskozeni

tkané ani kuze.

3. Dysfunkéni gastrointestinalni motilita 00196

- doména 3: Vylucovani a vymeéna.

- tfida 2: Funkce gastrointestinalniho traktu.

- definice: ZvysSena, snizena, neefektivni nebo nepfitomna peristalticka aktivita uvnitf
gastrointestinalniho traktu.

- urcujici znaky: Bolest bficha, nauzea, potize s odchodem stolice, zména stievnich zvukt
(nepfitomnost).

- souvisejici faktory: Farmaceutické latky (ATB), operace.

- cil: Pacientce se obnovi peristaltika stfev po zatiZeni stravou, po podani podplrnych 1éCiv a
doplnéni tekutin.

- oSetfovatelska intervence: Sledovat znamky navraceni peristaltiky stieva, zhodnotit
frekvenci a mnozstvi stolice, sledovat odchod vétrti, podavat medikaci dle ordinace 1ékatfe a
sledovat jeji ucinky, poucit pacientku o dostatecném piijmu tekutin.

- hodnoceni: Pacientce se obnovila stfevni peristaltika, stolici ma pravidelnou 1x denné

normalni barvy a konzistence, vétry odchéazeji.

4. Retence moci 00023

- doména 3: VyluCovani a vyména.

- tfida 1: Funkce moc¢ového systému.
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- definice: Neuplné vyprazdiiovani mocového méchyie.

- uréujici znaky: Malé moceni, pocit plnosti mocového méchyie, rezidualni moc.

- souvisejici faktory: 0.

- cil: Pacientka nebude mit problémy s vyprazdinovanim mocového méchyie po vyprazdnéni
rezidudlni moc¢i PMK a po jeho vytaZeni.

- oSetrovatelska intervence: Sledovat vydej tekutin, PMK dle ordinace l¢kate, edukovat
pacientku o nacviku spontanniho moceni po vytazeni PMK.

- hodnoceni: Pacientce se po zavedeni PMK ulevilo, byla odvedena rezidualni mo¢, nasledné

po vytazeni PMK pacientka moc¢i bez obtizi.

5. Nauzea 00134

- doména 12: Komfort.

- tfida 1: Télesny komfort.

- definice: Subjektivni nepfijemny, vinovity pocit v zadni ¢asti hrdla, epigastria nebo bficha,
ktery miiZze vést k nutkéni nebo potiebé zvracet.

- urcujici znaky: Davivy pocit, kysela chut v Ustech, uvadi pocit na zvraceni, zvySené
polykani a slinéni.

- souvisejici faktory: Bolest, t¢hotenstvi.

- cil: Pacientka bude bez nauzey a zvraceni po podani antiemetik a upraveni souc¢asného
onemocnéni.

- oSetifovatelska intervence: Podéavat antiemetika dle ordinace lékafe a sledovat jejich
ucinek, sledovat pacientCiny projevy nauzey, pii zvraceni sledovat mnoZzstvi a obsah,
informovat lékate o stavu pacientky.

- hodnoceni: Pacientka nema nauzeu ani nezvraci po podani antiemetik a upraveni piivodniho

onemocnéni. Obcasna ranni nevolnost se objevuje ve vztahu k téhotenstvi.

6. Strach 00148

- doména 9: Zvladani/tolerance zatéze.

- tfida 2: Reakce na zvladani zatéze.

- definice: Reakce na vnimané ohroZeni, které je védomeé rozpoznano jako nebezpeci.

- urcujici znaky: Sdé¢luje obavy a strach.

- souvisejici faktory: Oddéleni od podpirného systému v potencionalné stresujici situaci

(hospitalizace), pfirozené (bolest).
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- cil: Pacientce se zmirni strach za podpory rodiny a oSetfujiciho personalu a po odstranéni
souvisejicich faktort.

- oSetiovatelska intervence: Vyslechnout pacientCiny obavy, podavat dostatek informaci,
ucinné tlumit bolest, informovat Iékaie o pacient¢inych obavach, doptat pacientce klid a
soukromi pii navstévach.

- hodnoceni: Pacientka uddva zmirnéni strachu, pomohl ji hlavné manzel a dostatek

informaci od lékafe a sester.

7. Riziko infekce 00004

- doména 11: Bezpecnost/ochrana.

- tida 1: Infekce.

- definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organizmy.

- rizikové faktory: Farmaka (antibiotika), invazivni procedury, nedostate¢nd primarni
ochrana (porusena kuze).

- cil: Pacientka nemad lokalni ani celkové projevy infekce po spravném pfistupu a oSetfovani.

- oSetfovatelska intervence: Postupovat asepticky pfi praci s invazivnim vstupem a pfi
prevazovani operacnich ran, dodrzovat doporucenou délku kanylace (5 dnt), sledovat znamky
projevu infekce a piipadné informovat 1¢kare.

- hodnoceni: U pacientky se neobjevily mistni ani celkové znamky infekce.
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Kazuistika ¢. 2

25 — ti leta pacientka J. M. v 11. tydnu gravidity, pfiSla na chirurgickou ambulanci pro
pul dne trvajici pichavé bolesti v pravém podbiisku bez propagace. Nezvracela, nekrvaci,
problémy s mocenim neguje, stolice normalniho charakteru, zimnici ani tfesavku neméla.

Udéava zvySenou TT.

Ambulantné provedeno:

- Fyzikalni vySetieni — bficho mékké, prohmatné, palpacné citlivé v pravém podbitisku

S naznacenym peritonealnim drazdénim.
-P86’, TK 115/65, TT 37, 3°C, Vaha 63 kg, Vyska 170 cm.
- Odbéry krve
- krevni obraz — B-LE: 22, 4 10n9/I, B-ER: 5, 23 10"12/1, B-HB: 136 g/I,
B-TROM: 214 10"9/I
- sérum — S-BIL: 7 umol/l
- mineraly — S-Na: 134 mmol/l, S-K: 4,5 mmol/l, S-CI: 100 mmol/I
- dusikaté metabolity — S-UREA: 2,1 mmol/l, S-KREA: 53 pmol/l
- enzymy — S-ALT: 0,31 pkat/l, S-AST: 0,35 pkat/l
- proteiny — S-CRP: 2 mg/I
- hormony — S-HCGB: 126 351 1U/I

Pacientka byla z ambulance poslana k pfijeti na chirurgické oddéleni k dovysetieni
obtizi. Po pfijeti na odd¢€leni ordinoval 1ékat sonografické vySetfeni bficha, gynekologické
konziliarni vySetfeni, nic per os, zajisténi zilniho vstupu a podéani infuze 1000 ml

Fyziologického roztoku 1. v.

Anamnéza:

Osobni anamnéza: nevyznamna, Urazy: 0

Rodinna anamnéza: nevyznamna

Socialni anamnéza: svobodna, Zije s pfitelem

Pracovni anamnéza: prodavacka

Toxikologickd anamnéza: nekoufi, alkohol: 0, drogy: 0

Alergie: pyl

Farmakologickd anamnéza: 0
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Gynekologicka anamnéza:

- menarche: 13, cyklus: 27/5

- porody: O

- abort spontanni: 0

- abort artificialni: 0

- gynekologické onemocnéni: 0
- antikoncepce: 0

- PM: pfed cca 3 mésici

Hlavni diagnoza: Dolores hypogastrii, susp. appendicitis acuta

Vedlejsi diagnéza: 0

ZiKladni screeningové vysetieni sestrou pri piijmu:

Pacientka méti 170 cm, vazi 63 kg, BMI 21,80. Vzhledové€ je upravend. Pacientka je
pfi védomi, GCS 15 bodl, puls 86" pravidelny, krevni tlak 115/65, dech 16" pravidelny,
télesna teplota 37,3°C. Polohu zaujima aktivni, chiize je pfirozena, postoj vzpiimeny, zornice
izokorické, chrup vlastni, jazyk bez povlaku, sliznice rGzové, vidi, slySi dobie, kiize

fyziologické barvy bez defektd.

Informace ziskané objektivnhim pozorovanim:
Pacientka orientovana osobou, mistem 1 ¢asem, pozornost Umyslna, o¢ni kontakt

udrzuje, chape myslenky a otdzky, fe€ plynuld, dobré slovni zasoba.

Testy a hodnoceni:

Bartheltv test zakladnich vSednich ¢innosti — 100 bodi = nezavisly

Vizualni analogova Skéla (VAS) — 4 — stiedni bolest

Uroven sob&stacnosti dle Gordonové (0 — 5)

- najist se — 0
-umyt se — 0

- vykoupat se — 0
- obléci se — 0

- pohybovat se — 0
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Pribéh hospitalizace

1. den hospitalizace, 0. pooperacni den

Pacientka pfijata na chirurgické oddélent.

Zajistén periferni zilni vstup.

Pacientka odeslana na sonografické vysetfeni celého bficha a na gynekologické
konzilidrni vySetteni.

Sonografické vySetieni celého biicha — hlfe piehledny terén bez jistého prukazu volné

tekutiny v duting€ bfisni. Pfiméfeny nalez na jatrech, Zlu¢niku, Zlucovych cestach, pankreatu,
slezing, ledvinach, mocovém méchyii. Stfevni klicky bez zjevné patologie. Apendix
spolehlivé nediferencovan.

Zavér: suspektni akutni apendicitida.

Gynekologické konzilidrni vySetfeni — potvrzujici graviditu 11 + 0 s normalnim

gynekologickym néalezem.

Po navratu na oddéleni podana infuze 1000 ml Fyziologického roztoku i. v. na 8 hod.

Dieta nic per os.

Pacientka byla po konzultaci s gynekologem indikovana k laparoskopické
apendektomii.

Pacientka poucena Iékaiem o vykonu, s operaci souhlasi, dotazy kladené pacientkou
zodpovézeny. Sestra pfipravila operacni pole — oholeni a vyc€isténi pupku. Dle
anesteziologického konzilia prevence TEN — elastické bandaze DK a preventivni davka
nizkomolekularniho heparinu.

Operacni nalez flegmond6zné — ulcer6zni apendixX se seropurulentnim vypotkem
v Douglasové prostoru.

Po vykonu pacientka ulozena na chirurgickou JIP. Zaujima Fowlerovu polohu.

Probihda monitorace TK — 105/70, P — 62, SpO, — 97 %, TT — 37,1 °C. Dychani
spontanni bez nutnosti podpory Os.

Operacni rany bez prosaki, pacientka ma zaveden 1 x Redoniv drén z diivodu nélezu
vypotku v Douglasové prostoru, ktery odvadi seropurulentni tekutinu.

PZK 1. den funkéni, bez znamek zanétu, podavany infuzni roztoky 2 x 1000 ml
Isolyte. Po domluvé s gynekologem podana po operaci ATB — Cefazolin 1gi. v. a 8 hod.

Dieta nic per os, vecer ¢aj po 1zi¢kach.

K tlumeni bolesti Indometacin 50 mg supp.

Pacientka v celkové dobrém stavu, nauzeu neméla, nezvracela, mocila spontanné,

bolesti méa snesitelné.
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2. den hospitalizace, 1. poopera¢ni den

Pacientka hospitalizovana na chirurgické JIP.

Monitorace TK — 125/74, P - 69’, SpO, —98 %, TT — 36,7°C 3 x denné.

Pfevaz operaCnich ran — dezinfekce okoli, toaleta ranek, sterilni kryti + zetuvit.
Redontv drén odvadi malé mnozstvi seropurulentni tekutiny cca 100 ml/den.

PZK 2. den funkéni, bez znamek zanétu, podavani ATB 2. den, vykapani jedné infuze
500 ml Fyziologického roztoku.

Dieta ¢. 0/S. Pacientka snasi pfijem ¢aje bez nauzey Ci zvraceni.

Bficho meékké, nebolestivé, citlivé okolo ran a Redonova drénu. Vétry ani stolice
neodchazeji.

Pacientka absolvovala prvni vstavani se sestrou, nadale jiz zvlad4 hygienu samostatné
s malou dopomoci, piejde si po pokoji.

Po domluvé pacientka pielozena na standardni oddéleni chirurgie. Po piekladu
domluveno konzilidrni gynekologické oddé€lenti.

Gynekologické konzilium — plod vitalni s normalnim vyvojem.

K vecefi pacientka dostala dietu €. 0, toleruje bez obtizi.
Sestry provadély u pacientky oSetfovatelskou rehabilitaci. Pacientka se citi dobfe,
bolesti udava snesitelné, objevuji se predevsim po zatézi, analgetika na noc.

Elastické bandaze toleruje.

3. den hospitalizace, 2. pooperaéni den
Pacientka hospitalizovana na standardnim oddéleni chirurgie.
Monitorace TK —115/70, P — 59, SpO, — 96, TT — 36,7°C 1 x denn¢ rano.
Lékafem ordinovany kontrolni odbéry krve na KO a CRP.
Vysledky odbéri krve
- krevni obraz — B-LE: 10,2 10"9/I, B-ER: 4,58 10"12/l, B-HB: 136 g/I,
B-TROM: 198 1079/l
- proteiny — S-CRP: 1 mg/I

Pfevaz operacnich ran — dezinfekce okoli, toaleta ran, piekryti tekutym obvazem
Opsitem. Vytazeni Redonova drénu a prekryti vstupu sterilnimi ctverci.

PZK 3. den funkéni, bez znamek zénétu, 3. den ATB i. v.

Dieta €. 0. Pacientka udava normdlni chut’ k jidlu.

Bricho mekké, prohmatné, lehce citlivé okolo vstupu po drénu. Vétry +, stolice +.

Pacientka sobéstacna, bez obtizi, elastické bandaze sundany, edukovana o pohybu.
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4. den hospitalizace, 3. poopera¢ni den
Monitoring TK —120/75, P — 65", SpO, — 97 %, TT — 36,6°C 1 x denn¢.
Operacni rany klidné, vstup po drénu piekryt Opsitem.
PZK 4. den, ATB i. v. 8 — 16 — 24 a ex.
Dieta €. 1. Pitny rezim dostacujici.

Pacientka bez bolesti a obtizi. Vétry +, stolice +.

5. den hospitalizace, 4. pooperacni den
Pacientka na standardnim odd¢leni chirurgie.
Sledovani TK —118/72, P — 70", SpO, — 98 %, TT — 36,7°C 1 x denné.
Operacni rany klidné, hoji se per primam, okoli ran bez zarudnuti.
PZK 5. den ex
Dieta ¢. 2.

Vétry +, stolice +. Pacientka bez bolesti.

6. den hospitalizace, 5. pooperacni den

Pacientka v celkové dobrém stavu, citi se dobie, po vykonu bez komplikaci.

Operacni ranky klidné, stehy ponechany.

Z chirurgického hlediska mozZna dimise do domadaciho oSetfeni. Pacientka poucena
V péci o jizvy, 0 dodrzovani Setfici stravy, bez fyzické zatéze 6 tydni, za 3 tydny domluvena
kontrola v laparoskopické poradné, kontrola u obvodniho 1ékaie do 3 — 5 dnd, stehy
ex 7. — 10. pooperatni den u obvodniho Iékafe ¢i na chirurgické ambulanci a kontrolni

gynekologické vySetieni za 14 dni.

Posouzeni souc¢asného stavu potieb v NANDA doménach: (Herdman [ed.], 2009, piekl
Kudlova, 2010)
Diagnostickd doména & 1 — PODPORA ZDRAVI

Pacientka hodnoti svtij zdravotni stav jako dobry. Je to jeji prvni t€hotenstvi a moc se
té$i na dité. Pred tc¢hotenstvim nijak zvlaSt’ nesportovala, ob¢as chodila na prochazky. Po
potvrzeni téhotenstvi zacala cviCit na gymnastickém mici a chodit Castéji na prochazky.

Nekufacka, abstinentka. Lékaiska a oSetfovatelska nafizeni dodrzuje dusledné.
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Diagnostickd doména &. 2 — VYZIVA

Pacientka nikdy nemusela dodrzovat néjaka dietni opatfeni. Po operaci dodrzovala
vSechna omezeni v diet¢ dle doporuceni I¢karti. Chut’ k jidlu ma normalni. Pitny rezim
dodrzuje a témét vzdy ji zdravé. Typicky denni piijem jidla je snidané, obéd, svacina a
vecefe. Denné vypije cca 2500 ml tekutin a preferuje predevs§im vodu a mineralni vody.

Poranéni ktize sliznic se hoji dobfe.

Diagnostickd doména & 3 — VYLUCOVANI A VYMENA

Problémy s vyprazdiiovanim moce pacientka neméla. Moc je bez zapachu a primési.

S defekaci vétsi problémy neméla, stolice je pravidelna 1 x denné.

Diagnostickd doména & 4 — AKTIVITA/ODPOCINEK

Pacientce brani Vv télesné aktivité hospitalizace. Odpociva pii ¢teni Casopist o
t¢hotenstvi, relaxaci pro ni je i zafizovani détského pokoje. Pfed usindnim mé zvyk vyvétrat

mistnost, poté spi dobfe a celou noc. Po probuzeni se citi zcela odpocata.

Diagnostickd doména &. 5 — VNIMANI/POZNAVANI

Pacientka problémy se zrakem ani sluchem nemad. Je orientovand mistem, ¢asem i
osobou. O¢ni kontakt udrzuje, pozornost je umyslna a stala. Problémy s komunikaci nema.

Informace o svém zdravotnim stavu ma dostacujici.

Diagnostickd doména &. 6 — VNIMANI SEBE SAMA

Pacientka se hodnoti jako optimistka. Se svym vzhledem je relativné spokojena. Véti

Iékaiim a sestram, takze strach z budoucna nema.

Diagnostickd doména &. 7 — VZTAHY A SOCIALNI ZAZEMI

Pacientka pracuje jako prodavacka. Bydli s pfitelem v byté. Vztahy v rodiné hodnoti
jako dobré. Jeji nejblizsi se zajimaji o jeji zdravotni stav. Kontakt s lidmi béhem hospitalizace
byl ¢asty. Po propusténi bude o pacientku pecovat pfitel. Pacientka ma ptijemné vystupovani,

je klidna a trpéliva.

Diagnostickda doména ¢. 8§ —- SEXUALITA

Pacientka zadné sexudlni obtize neudava. Menstruaci ma od 13 let v pravidelném

cyklu 27/5 s obcasnou bolestivosti a slabou intenzitou. Je to jeji prvni t€hotenstvi. Potraty
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nemé¢la zadné. Gynekologické onemocnéni neprodélala. Antikoncepci nebere. Posledni

menstruace cca pred 3 mésici.

Diagnostickd doména &. 9 — ZVLADANI ZATEZE/ODOLNOST VUCI STRESU

Pacientka podle svych slov zvlada stresové situace dobfie, pokud se neciti dobfe nebo
ma n¢jaké problémy, fesi to s pritelem a rodinou. Nenechéva feSeni problémut na posledni

chvili, snazi se je fesit, hned kdyZz nastanou.

Diagnostickd doména &. 10 — ZIVOTNI PRINCIP

vvvvvv

davd mit zdravou a $tastnou rodinu. Je pySnd sama na sebe a na svého pfitele, Ze spolu
zvladaji n€kdy tézké Zivotni zkousky. Pacientka je nevéfici, nepotfebuje nabozenské

kontakty.

Diagnostickd doména &. 11 — BEZPECNOST/OCHRANA

Pacientka ma alergii na pyl, ktera je u ni nejhorsi na jafe. Méla riziko infekce z davoda
invazivnich vstupd, ale k zadné infekci nedoslo. Béhem hospitalizace se v prostfedi oddéleni

orientuje dobfe. Citi se bezpe¢né, protoZe neni na pokoji sama.

Diagnostickd doména &. 12 — KOMFORT

Pacientka méla silngjsi bolesti pii pfijeti, v pooperaénim obdobi jiz byly snesitelné.

Mysli si, Ze bolest snasi dobite, dle jejich slov ma ziejme vysoky prah bolesti.

Diagnostickd doména &. 13 — RUST A VYVOI

U pacientky se nevyskytla Zadna odchylka v riistu ani ve vyvoji.

Plan oSetfovatelské péce — oSetiovatelské diagnézy NANDA: (Herdman [ed.], 20009,
prekl. Kudlova, 2010)
1. Akutni bolest 00132

- doména 12: Komfort.

- trida 1: Télesny komfort.
- definice: Nahly nebo pomaly nastup libovolné intenzity od mirné po silnou s ocekavanym

nebo predvidatelnym koncem a s trvanim krat$im neZ 6 mésict.
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- urcujici znaky: Antalagickd poloha z divodu vyhnuti se bolesti, pozorované znamky
bolesti, slovni vyjadieni bolesti.

- souvisejici faktory: Fyzikalni piivodci zranéni.

- cil: Pacientka udava zmirnéni nebo vymizeni bolesti. Znd moznosti ovlivnéni bolesti.

- oSetfovatelska intervence: Doporucit vhodnou ulevovou polohu, zjistit lokalizaci,
charakter a intenzitu bolesti, sledovat verbalni a neverbalni projevy bolesti, podat medikaci
dle ordinace I¢kaie a sledovat ucinky.

- hodnoceni: Pacientka udavd vymizeni bolesti po zaujmuti ulevové polohy a podani

analgetik.

2. NaruSend integrita tkané 00044

- doména 11: Bezpecnost/ochrana.

- tiida 2: Fyzické poSkozeni.

- definice: Poskozeni sliznic, rohovky, kiize anebo podkoznich tkani.

- urcujici znaky: PoSkozena tkan (kiize, podkozi).

- souvisejici faktory: Mechanické faktory.

- cil: Operacni rany pacientky se hoji per primam, nedochazi k dalsimu poskozeni. Pacientka
vi, jak se ma o rany starat.

- oSetfovatelska intervence: DodrZzovat aseptické postupy pii pievazech ran, sledovat
znamky poruch hojeni ran, pievazy provadét dle ordinaci 1ékare, edukovat pacientku v péci o
rany.

- hodnoceni: Pacientce se operacni rany zhojily per primam a nedoSlo k dalSimu poskozeni

tkané ani kuze.

3. Riziko infekce 00004

- doména 11: Bezpecnost/ochrana.

- tfida 1: Infekce.

- definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organizmy.

- rizikové faktory: Farmaka (antibiotika), invazivni procedury, nedostate¢nd primarni
ochrana (porusena kuze).

- cil: Pacientka nejevi lokalni ani celkové znamky infekce po spravném piistupu a oSetfovani.

- oSetfovatelska intervence: Postupovat asepticky pfi praci s invazivnim vstupem a pii
pfevazovani operacnich ran, dodrzovat doporuc¢enou délku kanylace (5 dntt), sledovat znamky

projevi infekce a pfipadné informovat 1ékare.
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- hodnoceni: U pacientky se neobjevily mistni ani celkové znamky infekce.
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Kazuistika ¢. 3

Pacientka A. P. 22 let ve 13. tydnu t¢hotenstvi byla odeslana obvodnim gynekologem
na chirurgickou ambulanci pro druhy den trvajici sviravé, kiecovité a pichavé bolesti
vV pravém nadbfisku. Doma zvracela 2x, 1x prijmovita stolice, problémy s mocenim nema,

nekrvaci. Méla ttesavku a zvysenou TT.

Ambulantné provedeno:

- Fyzikdlni vySetteni — biicho mekké, prohmatné, palpacné citlivé za pravou délozni

hranou.
-P 91", TK 106/69, TT 37, 7°C, Véha 75 kg, Vyska 174 cm.
- Odbéry krve
- krevni obraz — B-LE: 28, 2 10"9/I, B-ER: 4, 82 10"12/I, B-HB: 134 g/I,
B-TROM: 218 10M9/1
- sérum — S-BIL: 10 umol/l
- mineraly — S-Na: 137 mmol/l, S-K: 4,2 mmol/l, S-CI: 102 mmol/I
- dusikaté metabolity — S-UREA: 2,82 mmol/l, S-KREA: 50 umol/l
- enzymy — S-ALT: 0,27 pkat/l, S-AST: 0,38 pkat/l
- proteiny — S-CRP: 28 mg/I
- hormony — S-HCGB: 196 824 1U/I
- Odbéry moce
- mo¢ — kval.: U-HUST: 1004,0 kg/m”3, U-pH: 6,9
- mo¢ — sediment: U-LEUc: 4,2 1076/1, U-ERYc: 4,1 10"6/I,
U-EPIc: 3,6 10"6/1, U-EPIKc: 1,5 1076/l, U-BAKTc: 8,6 10"6/I, U-KVVASc: 0,0 1076/l

- Gynekologické konziliarni vySetfeni — potvrzujici graviditu 13 + 2, plod vitélni,
gynekologicka pficina bolesti nepravdépodobna.
Zavér: normalni gynekologicky nalez, susp. akutni apendicitida?

- Sonografické vySetieni celého biicha — hiife ptehledny terén, diky zvétSujici se

d€loze, bez jist¢ho prikazu volné tekutiny v dutiné bfiSni. Pfiméfeny nalez na jatrech,
zluéniku, zlucovych cestach, pankreatu, slezing, ledvinach, mocovém méchyii. Stievni klicky
bez zjevné patologie. Apendix spolehlivé nediferencovan.

Zavér: suspektni akutni apendicitida.
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Pacientka la¢nd, informovana o zdravotnim stavu, po domluvé s gynekologem byla
pfijata na chirurgické odde€leni k opera¢nimu feseni. Lékatr z ambulance naordinoval nic per
0s, anesteziologické vysetfeni, zajiSténi zilniho vstupu, podani infuze 1000 ml Isolytu i. v.,

Indometacin 50 mg supp., Torecan 1 A 1. v. pfi zvraceni.

Anamnéza:

Osobni anamnéza: nevyznamna, Girazy: commotio cerebri v 10 letech

Rodinna anamnéza: otec AH

Sociadlni anamnéza: svobodna, zije s ptitelem u rodi¢t

Pracovni anamnéza: osobni asistentka

Toxikologicka anamnéza: kouii 2 — 3 cigarety za den, alkohol: 0, drogy: 0

Alergie: 0

Farmakologickd anamnéza: 0

Gynekologickd anamnéza:

- menarche: 13, cyklus: 28/5

- porody: O

- abort spontanni: 0

- abort artificialni: 0

- gynekologické onemocnéni: 0
- antikoncepce: 0

- PM: pted cca 4 mésici

Hlavni diagnoza: Dolores epigastrii, susp. appendicitis acuta

Vedlejsi diagnéza: 0

Zakladni screeningové vySetieni sestrou pri prijmu:

Pacientka méfi 174 cm, vazi 75 kg, BMI 24,77. Vzhledov€ upravena. Pacientka je pfi
védomi, GCS 15 bodi, puls 91" pravidelny, krevni tlak 106/69, dech 18" pravidelny, télesna
teplota 37,7°C. Poloha aktivni, chiize je pfirozena, postoj vzpiimeny, zornice izokorické,
chrup vlastni sanovany, jazyk bez povlaku, sliznice ruzové, vidi, sly$i dobie, kuze

fyziologické barvy bez defektd.
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Informace ziskané objektivnim pozorovanim:
Pacientka je orientovana osobou, mistem i ¢asem, pozornost udrzuje imyslnou, o¢ni

kontakt udrzuje, chape myslenky a otazky, fe¢ plynula, dobra slovni zasoba.

Testy a hodnoceni:

Bartheltv test zdkladnich vSednich ¢innosti — 100 bodti = nezavisly

Vizualni analogova Skala (VAS) — 6 — silna bolest

Urovet sobé&stacnosti dle Gordonové (0 — 5)

- najist se — 0
-umyt se — 0

- vykoupat se — 0
- oblécise—0

- pohybovat se — 0

Prubéh hospitalizace

1. den hospitalizace, 0. pooperac¢ni den

Pacientka pfijata na chirurgické oddéleni.

Zajistén periferni zilni vstup, podana infuze 1000 ml Isolytu i. v., podén cipek
Indometacinu 50 mg.

Dieta nic per os.

Anesteziologické konzilium — prevence TEN - elastick¢é banddze DK, podani
preventivni davky nizkomolekularniho heparinu.

Pacientka poucena o vykonu, s operaci souhlasi. Sestra pfipravila opera¢ni pole —
oholeni a vyciSténi pupku. Pacientce nasazeny elastické bandaze.

Operacni nalez flegmondzni apendix.

Po vykonu pacientka uloZena na chirurgickou JIP. Zaujima Fowlerovu polohu.

Probihda monitorace TK — 92/53, P — 58", SpO, — 98 %, TT — 37,1 °C. Dychani
spontanni bez nutnosti podpory O».

Kryti operacnich ran suché, pacientka méa zaveden 1 x Redonlv drén, ktery odvadi
zbytky proplachové tekutiny.

PZK 1. den funkéni, bez znamek zanétu, podavany infuzni roztoky 2 x 1000 ml FR.
Po domluvé s gynekologem podana po operaci ATB —Medoclav 1,2 gi. v. 4 8 hod.

Dieta nic per os, vecer ¢aj po 1zi¢kach.

K tlumeni bolesti Indometacin 50 mg supp.
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Pacientka v celkové dobrém stavu, pooperacni nauzea, nezvracela, mocila spontanné,

bolesti snesitelné. Vecer mobilizovana do stoje, s pomoci sestry dosla na WC.

2. den hospitalizace, 1. pooperacni den
Pacientka hospitalizovana na chirurgické JIP.
Vysledky odbéri krve
- krevni obraz — B-LE: 24, 1 10"9/I, B-ER: 4, 79 10"12/1, B-HB: 132 g/I,
B-TROM: 216 1079/I
- proteiny — S-CRP: 15 mg/I
Monitorace TK —105/69, P — 68", SpO, — 98 %, TT — 36,7°C 3 x denné.

Ptevaz operacnich ran — dezinfekce okoli, toaleta ranek, sterilni kryti. Redontiv drén
odvadi malé mnozstvi krve cca 50 ml/den.

PZK 2. den funkéni, bez znamek zandtu, podavani ATB 2. den.

Dieta ¢. 0/S. Pacientka toleruje pfijem Caje p. 0. bez nauzey ¢i zvraceni.

Bficho mékké, prohmatné, nebolestivé, citlivé okolo ran a Redonova drénu. Vétry ani
stolice neodchazeji.

Pacientka zvlada osobni hygienu s lehkou dopomoci. Pfechazi si okolo ltizka.

Po domluvé pacientka pielozena na standardni odd¢€leni chirurgie.

K vecefi pacientka dostala dietu €. 0, toleruje bez obtizi.

Pacientka se citi 1épe, bolesti ma snesitelné, analgetika na noc. Pfechazi po pokoji.

Elastické bandéaze toleruje.

3. den hospitalizace, 2. poopera¢ni den
Pacientka hospitalizovana na standardnim oddéleni chirurgie.
Vysledky odbéri krve
- krevni obraz — B-LE: 19, 6 10n9/I, B-ER: 4, 64 10"12/I, B-HB: 138 g/I,
B-TROM: 201 1079/I
- proteiny — S-CRP: 5 mg/I

Gynekologické konzilium — gravidita 13 + 4, plod vitalni s normalnim vyvojem.

Monitorace TK — 110/70, P — 61", SpO, — 98, TT — 36,6°C 1 x denné rano.

Pfevaz operacnich ran — dezinfekce okoli, toaleta ran, piekryti tekutym obvazem
Opsitem. VytaZzeni Redonova drénu a prekryti vstupu sterilnimi ¢tverci.
PZK 3. den funkéni, bez znamek zanétu, 3. den ATBi. v. 8 — 16 — 24 a ex.

Dieta ¢. 0. Pacientka nema obtize s pfijmem jidla ani tekutin.
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Bficho mé¢kké, prohmatné, lehce citlivé okolo vstupu po drénu. Vétry +, stolice
nebyla.
Pacientka sobéstacnd, bez obtizi, mirné bolesti, problémy s pohybem nema.

Elastické bandaze sundany, pacientka edukovana o nutnosti pohybu.

4. den hospitalizace, 3. pooperac¢ni den
Monitoring TK —115/70, P — 68", SpO, — 97 %, TT — 36,6°C 1 x denng.
Operacni rany klidné, vstup po drénu piekryt Opsitem.
PZK 4. den ex.
Dieta €. 1. Pitny rezim dodrzuje.

Pacientka bez bolesti a obtizi. Vétry +, stolice +.

5. den hospitalizace, 4. poopera¢ni den
Pacientka na standardnim odd¢leni chirurgie.
Sledovani TK — 114/69, P — 65", SpO, — 98 %, TT —36,7°C 1 x denné.
Operacni rany klidné, hoji se per primam, okoli ran bez zarudnuti.
Dieta ¢. 2. Pacientka dodrzuje dietni opatieni.

Vétry +, stolice +. Pacientka bez bolesti.

6. den hospitalizace, S. poopera¢ni den

Po vykonu nebyly Zadné komplikace. Pacientka se citi dobte, bficho nebolestive,
vétry +, stolice +, moceni bez obtizi.

Operacni ranky klidné, stehy ponechany.

Dimise do doméaciho oSetteni. Pacientka poucena v péci o jizvy, 0 dodrZzovani Setfici
stravy, bez fyzické zatéZe 6 tydni, za 3 tydny domluvena kontrola v laparoskopické poradné,
kontrola u obvodniho 1ékaie do 3 — 5 dnt, stehy ex 7. — 10. poopera¢ni den u obvodniho

1ékate ¢i na chirurgické ambulanci a kontrolni gynekologické vySetieni do 14 dnt.

Posouzeni soucasného stavu potieb v NANDA doménich: (Herdman [ed.], 2009, prekl.
Kudlova, 2010)
Diagnosticka doména &. 1 — PODPORA ZDRAVI

Svlij zdravotni stav hodnoti pacientka jako dobry. Aby si udrzela zdravi, chodi
pravidelné na prochazky se psem. Za posledni rok neprodélala zadné zavazné onemocnéni ani

urazy. Kouii 2 — 3 cigarety denné, alkohol nepije. Pravidelné¢ navs$tévuje obvodniho
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gynekologa. Lékarska a oSetiovatelska doporuceni se snazi dodrzovat disledné.

Diagnostickd doména & 2 — VYZIVA

Pacientka nedrzela zadnou dietu, ted’ vzhledem k onemocnéni dodrzuje Setiici dietu.
Pravidelny pfijem potravy je snidan¢, obéd, svacina a vecefe. Chut' k jidlu je normadlni.
Neuziva zadné doplnky stravy. Poruchy polykani neudava. Denné vypije asi 2000 ml tekutin.
Déava prednost minerdlnim vodam, ovocnym ¢ajim a mléku. Poranéni kiize a sliznic se hoji

bez vétSich problémi.

Diagnostickd doména &. 3 — VYLUCOVANI A VYMENA

Pacientka problémy s mocenim nema. Moc¢ bez ptfimési, zapachu, svétle Zluté barvy.
Stolice je fyziologické barvy, bez ptimési. Pacientka se vyprazdiuje pravidelné 1 — 2 x denné.

Klientka se zvysen¢ nepoti a nezvraci.

Diagnostickd doména & 4 — AKTIVITA/ODPOCINEK

Pacientka pravidelné necvi¢i. Sviij volny Cas se snazi travit aktivné praci na zahradé a
okolo domu rodict, ale odpocine si 1 u knihy, televize a pii poslechu radia. Spi celou noc

dobfte. Po probuzeni se citi odpocata.

Diagnostickd doména ¢&. 5 — VNIMANI/POZNAVANI

Pacientka problémy se zrakem ani sluchem nemad. Je orientovana mistem, Casem 1
osobou. O¢ni kontakt udrzuje, pozornost je imyslna a stdla. Problémy s komunikaci nema.

Informace o svém zdravotnim stavu ma dostacujici, v ¢em si neni jista, zepta se.

Diagnostickd doména & 6 — VNIMANI SEBE SAMA

Pacientka se hodnoti jako stfed mezi pesimistkou a optimistkou, podle toho v jaké
situaci se ocitne. Se svym vzhledem je spokojena. Problémy feSi s nejlepsi kamaradkou a

pfitelem. Obava se porodu, jinak strach nema.

Diagnostickd doména & 7 — VZTAHY A SOCIALNI ZAZEMI

Pacientka pracuje jako osobni asistentka. Bydli s pfitelem v rodinném domku u rodict.
Vztahy v rodiné hodnoti jako velice dobré. Jeji rodina i ptatelé se zajimaji o jeji zdravotni

stav. Kontakt s rodinou a kamaradkou béhem hospitalizace byl Casty. Po propusténi bude o
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pacientku pecovat pfitel s rodi¢i. Pacientka ma piijemné vystupovéni, vétSinou je klidna,

né¢kdy byva zbrklé a nervozni.

Diagnosticka doména ¢. 8 — SEXUALITA

Pacientka z4dné sexudlni obtize neudava. Menstruaci ma od 13 let, v pravidelném
cyklu 28/5, nebolestivou a slabé intenzity. Je to jeji prvni t€hotenstvi, je z néj trochu nervozni,
ale t&si se. Potraty nebyly. Gynekologické onemocnéni neprodélala. Antikoncepci nebere.

Posledni menstruace cca pred 4 mésici.

Diagnostickd doména &. 9 — ZVLADANI ZATEZE/ODOLNOST VUCI STRESU

Napéti neprozivd moc Casto, ale chvili ji trva, nez se s nim vyrovna. Nyni pocituje

napéti z onemocnéni. Se svymi problémy se svéfuje priteli a kamaradce, ktefi ji jsou oporou.

Diagnostickd doména &. 10 — ZIVOTNI PRINCIP

Pacientce se splnil sen — mit dité. Do budoucna by si s ptitelem chtéli postavit

maly domecek. Pacientka je ateista, o vyznavani nabozenstvi nepfemyslela. V zebiicku

vvvvvv

rodina, prace, penize, zaliby a cestovani.

Diagnostickd doména &. 11 — BEZPECNOST/OCHRANA

Pacientka nema alergii. Méla riziko infekce z diivodll invazivnich vstupi, ale k Zadné
infekci nedoSlo. Behem hospitalizace se v prostfedi oddéleni orientuje dobie. Citi se

bezpecné, protoze ma Casté navstevy.

Diagnostickd doména &. 12 — KOMFORT

Pacientka mé¢la silné bolesti pii piijeti, po operaci méla snesitelné bolesti 2 dny. Snazi

se bolest snaset dobfe a byt silnad kvili miminku.

Diagnostickd doména &. 13 — RUST A VYVOJ

U pacientky se nevyskytla zddna odchylka v rtistu ani ve vyvoji.
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Plan oSetiovatelské péce — oSetiovatelské diagnézy NANDA: (Herdman [ed.], 20009,
prekl. Kudlova, 2010)
1. Akutni bolest 00132

- doména 12: Komfort.

- tfida 1: Télesny komfort.

- definice: Nahly nebo pomaly nastup libovolné intenzity od mirné po silnou, s oéekavanym
nebo predvidatelnym koncem a s trvanim kratSim nez 6 mésict.

- urcujici znaky: Antalagicka poloha z divodu vyhnuti se bolesti, pozorované znamky
bolesti, slovni vyjadien bolesti.

- souvisejici faktory: Fyzikalni ptivodci zranéni.

- cil: Pacientka udavéa zmirnéni nebo vymizeni bolesti. Znd moznosti ovlivnéni bolesti.

- oSetiovatelska intervence: Doporucit vhodnou ulevovou polohu, snazit se odvést
pacientCinu pozornost od bolesti, zjistit lokalizaci, charakter a intenzitu bolesti, sledovat
verbalni a neverbalni projevy bolesti, podat medikaci dle ordinace 1ékare a sledovat ucinky.

- hodnoceni: Pacientka udava zmirnéni bolesti pfi navstévach a vymizeni bolesti po zaujmuti

ulevové polohy a podani analgetik.

2. NaruSend integrita tkdné 00044

- doména 11: Bezpecnost/ochrana.

- tiida 2: Fyzické poSkozeni.

- definice: Poskozeni sliznic, rohovky, kiize anebo podkoznich tkani.

- urcujici znaky: Poskozena tkan (ktize, podkozi).

- souvisejici faktory: Mechanické faktory.

- cil: Operacni rany pacientky se hoji per primam, nedochézi k dal§imu poskozeni. Pacientka
vi, jak se ma o rany starat.

- oSetfovatelska intervence: Dodrzovat aseptické postupy pii prevazech ran, sledovat
znamky poruch hojeni ran, ptevazy provadét dle ordinaci 1ékare, edukovat pacientku v péci o
rany.

- hodnoceni: Pacientce se opera¢ni rany zhojily per primam a nedoslo k dal$imu poskozeni

tkané ani kuze.

3. Nauzea 00134

- doména 12: Komfort.

- tfida 1: Télesny komfort.
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- definice: Subjektivni nepfijemny, vlnovity pocit v zadni ¢asti hrdla, epigastria nebo bficha,
ktery mize vést k nutkani nebo potiebé zvracet.

- urcujici znaky: Davivy pocit, kyseld chut' v ustech, uvadi pocit na zvraceni, zvySené
polykani a slinéni.

- souvisejici faktory: Bolest, t¢hotenstvi.

- cil: Pacientka bude bez nauzey a zvraceni po podéani antiemetik a upraveni soucasného
onemocnénti.

- OSetifovatelska intervence: Podavat antiemetika dle ordinace lékafe a sledovat jejich
ucinek, sledovat pacientiny projevy nauzey, pii zvraceni sledovat mnozstvi a obsah,
informovat lékate o stavu pacientky.

- hodnoceni: Pacientka nemé nauzeu ani nezvraci po podani antiemetik a upraveni pavodniho

onemocnéni.

4. Strach 00148

- doména 9: Zvladani/tolerance zatéze.

- tfida 2: Reakce na zvladani zatéze.

- definice: Reakce na vnimané ohroZeni, které je védomeé rozpoznano jako nebezpeci.

- urcujici znaky: Sd¢luje obavy a strach.

- souvisejici faktory: Oddéleni od podpirného systému v potencionalné stresujici situaci
(hospitalizace), pfirozené (bolest).

- cil: Pacientce se zmirni strach a obavy za podpory rodiny a rozhovoru s 1€kafem.

- oSetfovatelska intervence: Vyslechnout pacientéiny obavy, podavat dostatek informaci,
doporucit literaturu, u¢inné tlumit bolest, informovat Iékafe o pacientéinych obavach, doptat
pacientce klid a soukromi pfi navs§tévach.

- hodnoceni: Pacientka uddva zmirnéni strachu, pomohl ji hlavné¢ manzel a dostatek

informaci od 1ékare a sester.

5. Riziko infekce 00004

- doména 11: Bezpecnost/ochrana.

- tiida 1: Infekce.

- definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organizmy.

- rizikové faktory: Farmaka (antibiotika), invazivni procedury, nedostate¢nd primarni
ochrana (poruSena kiize).

- cil: Pacientka nejevi lokalni ani celkové zndmky infekce po spravném piistupu a oSetfovani.
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- oSetfovatelska intervence: Postupovat asepticky pfi praci s invazivnim vstupem a pii
pfevazovani operacnich ran, dodrzovat doporuc¢enou délku kanylace (5 dnt1), sledovat zndmky
projevi infekce a piipadné informovat Iékare.

- hodnoceni: U pacientky se neobjevily mistni ani celkové znamky infekce.
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DISKUZE

Ve své praci se vénuji gravidnim pacientkam s apendicitidou. Dle mého nazoru, je
tato problematika velice zajimava.

Jednim z cilti bylo vytvotfeni 3 kazuistik, vypracovani oSetiovatelskych procesii po
laparoskopické apendektomii a nasledné zpracovani pland oSetfovatelské péce. Kazuistiky
ukazuji rozdilnost pacientek se stejnou problematikou. Vybrala jsem si pacientky po
laparoskopické operaci, protoze si myslim, ze tento pfistup je Setrné€jsi a mén¢ bolestivy a
traumatizujici nez klasicka operace, pro matku i plod. Majernik a kol. (2012) ve svém ¢lanku
uvadi, ze ,,Laparoskopicka apendektomie u téhotnych pacientek je srovnatelné bezpecna
metoda jako klasicka apendektomie. Laparoskopie poskytuje vyhody jako lepsi operacni
vizualizaci a exploraci celé dutiny brisni, mensi pooperacni bolest, rychlejsi pooperacni
rekonvalescenci a niz$i riziko vzniku kyly v jizve.” U kazdé kazuistiky je popsany pribch
hospitalizace, kterd trva, pokud se nevyskytnou komplikace, v priméru 6 dni. V prvni
kazuistice se vyskytla poopera¢ni komplikace, paralyticky ileus, kviili které byla prodlouzena
doba hospitalizace na 11 dni. Do plant oSetfovatelské péce patii oSetfovatelské diagnozy,
které jsou stanovené ke kazdé kazuistice. NejCastéjSim problémem byla akutni bolest
z ditvodu néhlé ptihody bfisni, dale naruSend integrita tkdn¢ po invazivnich procedurach a
riziko infekce, kterému se da predchazet dodrzovanim aseptickych postuptl pii oSetfovani
invazivnich vstupt a pii prevazech operacnich ran.

Na zaklad¢ kazuistik jsem sestavila mapu péce, (viz ptiloha A), ktera monitoruje

pribé&h hospitalizace a péci o gravidni pacientku po laparoskopické apendektomii.
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ZAVER

Ma bakalaiska prace pojednavd o gravidnich Zenach s nahlou piihodou bfisni —
apendicitidou.

Prvnim cilem mé prace bylo popsat problematiku apendicitidy u gravidnich Zen,
diagnostické postupy a moznosti 1é¢by. Cil byl splnén. Problematice se vénuji v teoretické
¢asti prace, kde je mj. popsana anatomie, dale klinické ptiznaky, které se nartstajicim
téhotenstvim méni, a osetfovatelska péce o gravidni pacientku.

Druhym cilem bylo vytvoreni 3 kazuistik, vypracovani osetiovatelskych procest po
laparoskopické apendektomii a nasledné zpracovani plant oSetfovatelské péce. VSe zminéné
obsahuje prakticka ¢ast mé prace, ¢imz je cil naplnén.

Ttetim cilem bylo sestaveni vzorového procesu formou mapy péce. Je zde zachycena
péfe o pacientku od piijmu aZz po jeji propusténi do domaciho oSetieni. Mapa péce (Viz
ptiloha A) je vystupem mé bakalaiské prace.

Vypracovani této prace pro mne bylo piinosem. Ziskala jsem nové poznatky a znalosti

0 dané problematice, které bych mohla v budoucnu uplatnit ve své praxi.
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Priloha A — Mapa péce

Den hospitalizace L. 2. 3.
Pooperaé¢ni den 0. L 2.
chirurgické oddéleni chirurgicka JIP chirurgicka JIP
Umisténi pacienta po opera03 IcPhlrurglcka flifrlfllrag?ciae
oddéleni
sonografické gynekologické krevni obraz,
vysetieni celého konziliarni vySetfeni CRP
bticha, gynekologické
v iy , konziliarni vySetfeni,
VySetrovaci metody anes teziolggické
konzilidrni vySetfeni
krevni obraz,
biochemické vysSetieni
® FF TK, P, SpO,, EKG, TK, P, SpO,, TT TK, P, SpO,, TT
§ TT (po 30 min.) (3x denng) (1x denng)
2 bolest, nauzea, bolest, nauzea, bolest, nauzea,
5 Ostatni zvraceni, mikce po zvraceni, vétry, vétry, stolice
= operaci stolice
1.1000 ml FR 1.500 ml FR
® Infuze 2. 1000 ml Isolyte -
'% 3. 1000 ml Isolyte
o . Indometacin 50 mg Indometacin 50 mg
% Analgetika Supp. Supp.
c . Cefazolin 1gi.v.po 8 | Cefazolin 1gi. v. Cefazolin 1gi. v.
5 Antibiotika hodindch 8 1624 81624
Ostatni i i i
L, PZK 1. den, PZK 2. den, PZK 3. den
Invazivni vstupy RD 1. den RD 2. den
kryti ran bez prosakli | opera¢ni rany klidné, operacni rany

Operacni rana,

dezinfekce okoli,
toaleta ranek, sterilni
kryti + zetuvit,

klidné, dezinfekce
okoli, toaleta
ranek, prekryti

prevaz RD ponechén Opsitem,
RD ex + piekryti
vstupu sterilnimi
ctverci
elastické bandaze, elastické bandaze
preventivni davka
Prevence TEN | izkomolekulamiho ;
heparinu
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Vyiziva, dieta ¢.

nic per os, 4 — 6 hodin
po operaci 0/S po

0/S, k vecefi 0

1zickach
, klid na lizku, poloha prvni vstavani se bez omezeni
RHB a pohybovy Fowlerova sestrou, sama si
rezim o
piechazi
. u umyvadla s sama v koupelné
Hygiena i dopomoci
dlozni mi wC wWC
Vyprazdiiovani pociozhi misa
Riziko dekubitt 34 body, 33 body 34 body
(Nortonova) po operaci 28 bodu
4 — stiedni bolest, po 4 — stiedni bolest 2 — mirna bolest
VAS operaci 6 — silna
bolest
. 100 bodi — nezavisla, 75 bodu — lehka 100
Hodnoceni po operaci zavislost bodtl — nezavisla
sobéstacnosti 50 bodt — zavislost
(Barthel) sttedniho stupné
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Den hospitalizace 4. 5. 6. dimise
Pooperacni den 3. 4. 3.
x . chirurgické oddéleni | chirurgické oddéleni chirurgické
Umisténi pacienta .
oddéleni
VySetiovaci ) i i
metody
o e TK, P, SpO,, TT TK, P, SpO,, TT
§ (1x denng) (1x denng) i
2 vétry, stolice vétry, stolice
c
o Ostatni -
2 statni
2 Infuze - - -
S
o .
& | Analgetika - - -
(@) . .
X Lo Cefazolin 1gi. v.
g Antibiotika 8 16 24 4 ex - -
F Ostatni i ] )
PZK PZK ex

Invazivni vstupy

operac¢ni rany klidné,

operacni rany klidné,

operacni ranky

Overatni réna vstup po RD prekryt hoji se per primam klidné, stehy
P fevaz ’ Opsitem ponechany, ex
preva 7.-10.
pooperacni den
Prevence TEN - - -
1 2 2

VyzZiva, dieta ¢.

RHB a pohybovy bez omezeni bez omezeni bez omezeni
rezZim
Hvai sama v koupelné sama Vv koupelné, sama Vv koupelné,
ygiena sprchovani sprchovani
. . wC WC WC
Vyprazdnovani
Riziko dekubiti 34 body 34 body 34 body
(Nortonova)
VAS 0 — Zzadna bolest 0 — zadna bolest 0 — zadna bolest
. 100 bodl — nezavisla | 100 bodi — nezavisla 100
Hodnoceni bodt — nezavisla
sobéstacnosti
(Barthel)
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Priloha B — Barthelav test zakladnich vSednich ¢innosti

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore

1. Pfijem potravy a samostatné bez pomoci 10
tekutin S pomoci 5
neprovede 0

2. Oblékani samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5

neprovede 0

3. Koupani samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0

4. Osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0

S. Kontinence moci pln¢ inkontinentni 10
obcas inkontinentni 5

trvale inkontinentni 0

6. Kontinence stolice plné inkontinentni 10
obcas inkontinentni 5

trvale inkontinentni 0

7. Pouziti WC samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5

neprovede 0

8. Piesun lizko — Zidle samostatné bez pomoci 15
S malou pomoci 10

vydrzi sed¢ct 3)

neprovede 0

9. Chiize po roviné samostatné nad 50 m 15
S pomoci 50 m 10

na voziku 50 m 5

neprovede 0

10. Chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5

neprovede 0

Celkem
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Hodnoceni stupné zavislosti:

ADL 4
ADL 3
ADL 2
ADL 1

0 —40 bodi
45 — 60 bodu
65 — 95 bodi

96 — 100 bodu

vysoce zavisly
zavislost stredniho stupné
lehka zavislost

nezavisly
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Priloha C — Klasifikace funk¢nich urovni sebepéce podle M. Gordonové

0 |Nezavisli, sobéstacny nemocny.

1 |Potfebuje minimalni pomoc, pouziva sdm zatfizeni, sdm zvladne 75 % cinnosti.

2 | Potiebuje mensi pomoc, dohled, radu. Sdm zvladne 50 % Cinnosti.

Potfebuje velkou pomoc (od dalsi osoby, pfistroje). Sdm zvladdne méné nez 25 %

¢innosti.

4 | Zcela zavisly na pomoci druhych. Potiebuje tplny dohled.

Absolutni deficit sebepéce, zadna aktivni ucast. Potfebuje uplnou pomoc nebo je

neschopen pomahat.

- najist se

- umyt se

- vykoupat se
- obléci se

- pohybovat se
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Priloha D — RozSir

sirena

tupnice podle Nortonové

Vyhodnocenim poctu bodu na podkladé posouzeni fyzického stavu, védomi, aktivity,

pohyblivosti ¢i inkontinence 1ze urcit riziko vzniku dekubiti.

> o N UJ
>} > ]
% 8 = S 8 E 3 2 ©
o = © 173 =4 <5} =
2 2 =] S > o =
o S« >0 =) L ) >o - = >
o = = = > o = =
—_ = S @ ) < X
< >n D > < o
59 > 7] 2 - <
[%2) [=3 < < > - () X
“ 7 = = 5 o =
o do . i . . L ; ]
uplna | 4 10 normalni zadné dobry dobry uplna neni chodi
do . zhor$e . Castecné S
14 lergi * . ticky . ¢
mala 3 30 alergie ny apaticky omezena obcas doprovodem
Castecna | 2 do vlhka Spatny zmateny velmi . prevazne sedacka
60 omezena mocova
vadna | 1|60+ such4 velmi |, | bezvédo ¥adné stolice | upoutan na
Spatny mi moé luzko

* diabetes, teplota, anémie, kachexie, onemocnéni cév, obezita, karcinom podle stupné

zavaznosti 3 — 1 bod

Zvysené riziko vzniku dekubiti je u pacienta, ktery dosahne méné nez 25 bodi (¢im

méné bodii, tim vysSi riziko!)
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Priloha E — Vizualni analogova Skala

10

zadna

mirna

stredni

silna

velmi silna

nesnesitelna
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Piiloha F — Seznam uvedenych diet

Diety zakladni:

tekuta

Mechanicky Setrna, predepisuje se na kratsi dobu, po operacich dutiny
ustni, po odstranéni krénich mandli, pfi onemocnéni, poranéni a poleptani

dutiny Ustni, hltanu a jicnu. Pfechodné po tézkych hore¢natych stavech.

kaSovita

Po operacich traviciho systému v prvni fazi pfijmu potravy, na delsi dobu
pii zménach v dutiné ustni, poleptani jicnu, v akutnim stadiu viedové

choroby.

Setrici

Pti poruchach traviciho traktu s dlouhodobym pribéhem - viedova
choroba, onemocnéni Zlu¢niku, slinivky bfisni, déale pii horecnatych
stavech, po infarktu myokardu, u chronickych onemocnéni jater, po

infekéni zloutence.

Dieta specialni:

0S

cajova

Podava se pouze mirné oslazeny ¢aj po 1zickach. Pti akutnich stavech, prvni

den po operaci v duting bfisni.
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Priloha G — Seznam uvedenych léciv a indika¢nich skupin
Augmentin 1 g = antibiotikum

Augmentin 1,2 g = Medoclav 1,2 g = antibiotikum

Cefazolin 1 g = antibiotikum

Fyziologicky roztok = isotonicky roztok

Gentamicin 240 mg = antibiotikum

Indometacin 50 mg = nesteroidni antirevmatikum/ antiflogistikum
Isolyte = isotonicky roztok

Nizkomolekularni heparin = antikoagulans, antitrombotikum
Paralen 100 mg = antipyretikum, analgetikum

Syntostigmin = parasympatomimetikum

Torecan = antiemetikum
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Piiloha H — Gravidita vs. laparoskopie

Gravidita neni kontraindikaci laparoskopie.
Rizika:

- . trimestr (abortus — fetalni acidoza po CO; pii nedostateéné ventilaci
anesteziologem)

- III. trimestr (velka déloha, maly pracovni prostor)

- snizeni placentdrni perfuze

- Snizena respira¢ni compliance matky, proto se uzivaji mensi intraabdomindlni tlaky
(pod 10 Torr)

Nejvvhodné&jsi pro laparoskopii je Il. trimestr

- vyhody laparoskopie oproti klasickému opera¢nimu piistupu:
- lepsi pooperacni komfort pro pacientku
- niZ8i spotieba opiath rizikovych pro plod
- vyhodna pii zménéné poloze apendixu (napf. u subhepatalni polohy)
Poloha pacientky na opera¢nim stole je horizontalni/lehce Trendelenburgova. Anti-

Trendelenburgova poloha se nepouziva, protoze by dochéazelo ke snizeni zZilniho navratu a

srde¢niho vydeje, déloha by tlacila na vena cava inferior a doslo by k flebotrombdza DK.

Obrazek 3 - Ukazka operacnich trokard. Obrazek 2 - Harmonicky skalpel.

Obrazek 1 - Harmonicky skalpel - generator.
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Piiloha | — Fotografie z laparoskopické apendektomie u gravidni Zeny

Obrazek 4 - Pohled na téhotnou délohu.

Obrazek 5 - Pietnuti apendixu.
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Obrazek 7 - Seropurulentni vypotek kolem téhotné délohy, téhotna déloha je vidét

vlevo.
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Obrazek 8 - Ultrazvukovy obraz plodu pti gynekologické kontrole po operaci.
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

Zkratky v odbérech biologického materialu:

B-ER = erytrocyty

B-HB = hemoglobin

B-LE = leukocyty

B-TROM = trombocyty

CRP = c-reaktivni protein

FW = sedimentace

HCG = humanni choriogonadotropin
K+C = kultivace + citlivost

KO + diff. = krevni obraz + diferencialni rozpocet leukocytl
KO = krevni obraz

M+S = moc¢ + sediment

S-ALT = alaninaminotransferaza
S-AST = aspartataminotransferaza
S-BIL = bilirubin

S-CI = chloridy

S-GLU = glukoéza

S-K = kalium

S-KREA = kreatinin

S-Na = natrium

S-UREA = mocovina

U-BAKTc = bakterie

U-EPIc = epitelie

U-HUST = hustota

U-KVASc = kvasinky

Dalsi pouzité zkratky:

AH = arteridlni hypertenze

ARO = anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
ATB = antibiotika

BMI = Body Mass Index

bpn = bez patologického nalezu

cD = cavum Douglasi
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CT = pocitacova tomografie

D = dech

DK = dolni koncetiny

ex = extrahovani

FF = fyziologické funkce

GCS = Glasgow Coma Scale
GEU = graviditas extrauterina
GIT = gastrointestinalni trakt

I. V. = intravenozni

JIP = jednotka intenzivni péce
LMWH = nizkomolekularni heparin
MD = matefska dovolena

NGS = nasogastricka sonda
NMR = nuklearni magneticka rezonance
NPB = nahla piihoda bfisni

O, =kyslik

OP = operace

P+ V = pfijem + vydej

P = pulz

p. 0. = peroralni = podani usty
PM = posledni menstruace

PMK = permanentni mocovy katetr
PZK = periferni Zilni katetr
RHB = rehabilitace

RTG = rentgenové zateni
RVF = retroverze-flexe

SC = sectio caesaera

SpO; -saturace krve kyslikem
supp. = suppositoria

susp. = suspektni

TEN = trombembolicka nemoc
TK =tlak krve

TT = télesna teplota

UZ = ultrazvukové vySetieni
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TERMINOLOGIE

A

Abdominalni = bfisni

Abort artificialni = potrat umély

Abort spontanni = potrat samovolny

Absces = ohrani¢ena dutina vyplnéna hnisem

Adnexa = privésky délozni (vajecniky a vejcovody)

Afekce = chorobné postizeni

Alaninaminotransferaza = enzym, ktery poukazuje na poskozeni jaterni bunky
Alterace = zména

Analgetikum = 1€k ke zmirnéni bolesti

Anechogenni = misto bez odrazovych struktur pfi vySetieni UZ

Anomalie = odchylka

Antibiotikum = 1¢k usmrcujici nékteré organismy nebo branici jejich rstu
Antiemetikum = 1€k potlacujici pocit na zvraceni

Antikoagulans, Antitrombotikum = 1€k snizujici krevni srazlivost
Antipyretikum = 1€k ke zmirnéni zvysené télesné teploty

Apendicitida = zanét Cervovitého vybézku slepého stieva

Appendix = Cervovity vybézek slepého stieva

Areolarni = fidké

Arteria appendicularis = tepna zasobujici slepé stievo

Arterialni hypertenze = vysoky krevni tlak

Aseptické postupy = postupy k zamezeni ptrenosu infekce
Aspartataminotransferaza = enzym, ktery poukazuje na poskozeni jaterni bunky, mize byt
zvysen i u nemoci krve, ledvin, srdce

Atypicky = neobvykly

Axilarni = podpazni

B

Bilirubin = zlucové barvivo

Blumbergovo znameni = bolest bficha u vysetfeni pohmatem pfi tlaku i oddaleni ruky
Body Mass Index = index télesné hmotnosti

C

Cavum Douglasi = Douglastv prostor
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Commotio cerebri = otfes mozku

C-reaktivni protein = ukazatel zanétu

b

Defekace = vyprazdiovani stievniho obsahu

Défense musculaire = napéti biiSnich svall pti drézdéni pobfisnice zanétem
Denzita = hustota

Diftazni = generalizovany = rozsahly, rozsifeny

Dimise = propusténi

Disbalance = vychyleni z normalu

Dislokace = posunuti, pfemisténi

Diverticulitis Meckeli = vychlipenina kycelniku tenkého stfeva
Diverticulitis sigmatis = vychlipenina esovité kli¢ky tlustého stieva
Dolores epigastrii = bolesti nadbfisku

Dolores hypogastrii = bolesti podbfisku

Dorsalni = zadni

Douglastiv prostor = slepy prostor v malé panvi

Drenaz = odvadéni tekutin z ran nebo télesnych dutin pomoci drénu
E

Edukace = pouceni

Elevace = zvednuti

Erytrocyty = ¢ervené krvinky

Extrahovani = vytazeni, odstranéni

F

Fascie = povazka = blana obepinajici sval

Fatalni nasledky = smrtelné nasledky

Fetalni acidoza = zvyseni kyselé reakce krve u plodu
Flebotromboza = hluboky zanét Zil

Flegmonodzni zanét = neohraniceny zanét

Fowlerova poloha = poloha v polosed¢, hlava a trup zvednuty do thlu 45° — 90°
Fundus = dno

G

Gangrenézni zanét = hnilobny rozpad zanétlivého loziska
Gastroenteritis acuta = akutni zanét zaludku a stiev

Gastrointestinalni priznaky = zaludecné stfevni ptiznaky



Glasgow Coma Scale = posouzeni stavu védomi

Glukéza = cukr v Krvi

Gravidita = téhotenstvi

Graviditas extrauterina = mimodélozni t¢hotenstvi

H

Hematurie = ptitomnost krve v moc¢i

Hemoglobin = krevni barvivo

Humanni choriogonadotropin = lidsky hormon produkovany v t€hotenstvi
Hyperechogenni obsah = misto s velkymi odrazovymi strukturami pfi vySetieni UZ
Hypoechogenni obsah = misto s mélo odrazovymi strukturami pfi vySetfeni UZ
Hypochondrium = podzebti

Hysterotomie = chirurgické otevieni délohy

1

Ileocekalni krajina = ptechod tenkého a tlustého stieva

Ileézni stav = stav stfevni neprichodnosti

lleum = ¢ast tenkého stieva

Incidence = vyskyt

Infiltrat = chorobné nahromadéni zanétlivych bunck

Intraabdominalni = nitrobfis$ni

Intraluminarni = nitrobunéény

Intramularni zanét = zanét probihajici ve sténé organu

Intraveno6zni = nitroZilni

Invazivni = pronikajici, vnikajici

Ischemie = mistni nedokrevnost tkani nebo organii

Izokorické zornice = stejna velikost zornic

K

Kalium = draslik

Kataralni zanét = zanét sliznice

Kaudalni = smérem doli

Kolikvace = rozbifednuti, odumieni

Kontinualni = nepietrzity

Kontraindikace = okolnost nebo stav pacienta vylucujici nékteré 1écebné postupy, vykony,

uzivani nékterych 1ékt

Kontrakce = stahy
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Kranialni = smérem nahoru

Kreatinin = latka vznikajici ve svalech odrazejici funkci ledvin

L

Lanziiv bod = spojnice pravého a levého piredniho trnu kycelni kosti
Laparoskopie = opticky vysetfovaci metoda dutiny bfisni a jejich organt
Laparotomie = chirurgické otevieni dutiny bfi$ni

Lavaz = vyplach

Lennanderova znamka = teplotni rozdil mezi podpazim a kone¢nikem
Leukocytéza = zmnozeni bilych krvinek

Leukocyty = bilé krvinky

Linea terminalis = linie odd¢lujici malou a velkou panev
Lymphadenitis mesenterialis = akutni zanét biiSnich miznich uzlin
M

Manifestace = masové vstoupeni

McBurneytiv bod = spojnice pupku a ptedniho trnu kosti kycelni
Medialni = ve stiedu

Medikamentézni = provadény pomoci 1éki

Menarche = prvni menstruace

Mesenterium = fasa ptipojujici stievni klicky

Meteoristické biicho = nadmuté bticho

Mezenteriolum = drobny zavés nékterych biisnich organti
Morbidita = nemocnost

Mortalita = amrtnost

N

Natrium = sodik

Nauzea = nevolnost, pocit na zvraceni

Neguje = neudava

Neinvazivni = nepronikajici

Nervus cutaneus lateralis = zevni kozni nerv

Nesteroidni antirevmatikum, antiflogistikum = 1¢k majici protizanétlivy ti¢inek a plisobici
na zmirnéni bolesti

(O]

Observace = pozorovani

Obstrukce = ptekazka, ucpani
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Omentum = ptedstéra = struktura uvniti dutiny bfiSni odvozend od pobfiSnice a piipojena
k povrchu zaludku

P

Paralyticky ileus = ochabnuti svaloviny stfeva
Parenteralné = podani mimo zazivaci trakt

Per primam = prvotni hojeni rany

Perforace = prodéraveni

Periapendikalni absces = ohrani¢ené loZisko vyplnéné hnisem okolo apendixu
Periapendikularni infiltrat = volna tekutina okolo apendixu
Peristaltika = rytmické smrstovani svalstva traviciho tstroji
Peritoneum = pobiisnice

Peritonitida = zan¢t pobfiSnice

Peroralni = podani sty

Placentarni perfiize = pritok tekutiny placentou

Plenies = bolestivy poklep na dutinu bii$ni
Pneumoperitoneum = piitomnost vzduchu v bii$ni dutiné
Predilekéni lokalizace = typicka mista pro urcitou chorobu
Premedikace = podavani 1éki k utlumu neurovegetativniho systému pied zékrokem
Profylaxe = pfedchazeni, ochrana pied ur¢itou nemoci
Progradace = naristani, vzestup

Progrese = postup, pokracovani

Propagace = ifeni

Pyurie = ptitomnost hnisu v mo¢i

R

Recidiva = navrat

Rectum = kone¢nik

Redonova drenaz = podtlakova drenaz

Rekonvalescence = zotavovani

Respiracni compliance = poddajnost dychani

Retence = zadrZovani

Retroverze-flexe = déloha otocena k pateti

Revize = kontrola

Rezistence = odolnost

Rowsingovo znameni = pfi stlaceni v levém podbftisku bude bolest vpravo
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S

Sanovan = 1é¢en, opravovan

Sectio caesaera = cisaisky fez

Sedimentace = usazovani

Sekret = vymések

Senzitivita = citlivost

Seropurulentni tekutina = tekutina s pfitomnosti hnisu
Serdzni tekutina = Cird fidka tekutina

Situs viscerum inversum = obracena poloha organt
Sonografie = diagnosticka metoda pomoci UZ
Spina iliaca anterior superior = piedni horni trn kyc¢elni
Statim = ihned

Subfebrilie = zvysena teplota

Subhepatilni = podjaterni

Submukosa = podslizni¢ni vrstva

Suppositoria = ¢ipky

Suspektni = podezieni

Symptom = ptiznak

T

Taeniae = prouzek

Tachykardie = zvysena tepova frekvence

Tonsila = mandle, lymfaticka tkan

Trendelenburgova poloha = poloha na zadech, kdy je panev zvednuta nad Groven hlavy

Trombocyty = krevni desticky
U

Ulcerace = tvofeni vieda

Urgentni = nalé¢havy, nenesouci odkladu

\4

Vena cava inferior = dolni duta zila

Vena portae = vratnicova zila

Ventralni = pedni

Virulence = schopnost mikroorganismu vyvolat infekci
Vitalita = Zivotaschopnost

Vomitus = zvraceni
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VySetieni per vaginam = vyseteni pochvou
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