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ANOTACE

Bakalaiska prace na téma ,,Pooperacni komplikace a specifika osetiovatelské péce u pacientii
po apendektomii se zabyva ziskavanim informaci o poopera¢nich komplikacich u nejcasté;jsi
nahlé piihody biisni a o specifikach jeji oSetfovatelské péCe. Teoretickd Cast popisuje zanétlivé
nahlé ptihody bfisni, hlavné akutni apendicitidu, jeji diagnostiku, pfiznaky, terapii a dalsi. Poté
se prace vénuje pooperacnim komplikacim po apendektomii. Posledni ¢ast teoretické casti
popisuje specifika oSetiovatelské péce o pacienty po apendektomii. Prakticka ¢ast obsahuje dvé
zpracované kazuistiky o pacientech, u kterych se po operaci vyskytly poopera¢ni komplikace.
Dale jsou zde retrospektivné dohledany data o pacientech, ktefi za rok 2018 a 2019 postoupili
apendektomii laparoskopicky nebo Kklasicky. Prakticka ¢ast je zakon¢ena sepsanim doporuceni
pro praxi na chirurgickém odd¢€leni, o tom, jak oSetfovat pacienty s poopera¢nimi

komplikacemi.

KLICOVA SLOVA

Nahla piihoda btis$ni, apendicitida, apendektomie, pooperacni komplikace, oSetfovatelska péce.



TITLE
Postoperative complications and specifics of nursing care in patients after appendectomy
ANNOTATION

The bachelor thesis “Postoperative complications and specifics of nursing care in patients after
appendectomy” deals with extraction information about postoperative complications on the
most common sudden abdominal event and about specifics of nursing care on these patients.
The theoretical part describes inflammatory sudden abdominal events, primary acute
appendicitis, its diagnosis, symptoms, therapy and more. Then the thesis deals with
postoperative complications after appendectomy. The last part of theoretical part describes the
specifics of nursing care about patients after appendectomy. The practical part contains two
processed case studies about patients who had postoperative complications after surgery. Next
they are retrospectively traced facts about patients, who underwent laparoscopic or classical
appendectomy in 2018 and 2019 year. The practical part is closed with making
recommendations for practice for the surgical department about how to care patients with
postoperative complications.

KEYWORDS

Sudden abdominal event, appendicitis, appendectomy, postoperative complications, nursing

care.
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UVOD
., Zdravi neni vsim, ale bez zdravi je vSechno nicim. “
Arthur Schopenhauer

V bakalaiské praci jsou priblizeny pooperacni komplikace a specifika pooperac¢ni péce
U pacientll po appendektomii pro diagnézu appendicitis acuta. Akutni apendicitida patii do
zanétlivych néhlych piihod bfisnich. Tato diagnéza je nejcastéjsim onemocnénim a tvoii 55 %
nahlych piihod bfisnich. NPB jsou onemocnéni, kterd vznikaji ndhle z plného zdravi
a vyznacuji se velmi rychlym prub&éhem. Bez v¢asné 1éEby ohrozuji ¢lovéka na zivoté a jsou
nejcastéjsim chirurgickym onemocnénim. Pojem nahla piihoda biisni pochazi od profesora
Arnolda Jiraska. Uplné prvni historicky doloZenou apendektomii perforovaného apendixu
proved] britsky armadni chirurg Amyan v roce 1735 zcela bez anestezie. Dle Uzis bylo
dohledano z nejaktualngjsich dat zpracovanych z roku 2017, ze po celé ¢eské republice bylo
199 pacienttl, u kterych se apendektomii objevili pooperaéni komplikace. Tuto operaci v roce

2017 podstoupilo dohromady 11 572 pacient (Www.uzis.cz).

Bakalatské prace je rozdélena do dvou Casti, prvni teoreticka cast piiblizuje ndhlé piihody
bfi$ni, ale zamétuje se hlavné na zadnétlivé NPB. Na moZnosti diagnostiky, pfiznaky a terapie.
Dale ptiblizuje a popisuje pooperaéni komplikace, které se mohou po apendektomii vyskytnout.
Vzniku pooperacnich komplikaci 1ze ptedchazet nebo alespon jejich vyskyt minimalizovat,
proto by sestra méla mit v této oblasti patfi€né znalosti. Nezbytnou soucasti je pfedoperacni
ptiprava. Dilezitym prvkem je také pooperacni péce, piistup K operaéni rané a brzka
mobilizace, aby pacienti byli postupné vraceni do bézného zivota. Tomuto se vénuje posledni
kapitola teoretické Casti nazvana specifika oSetfovatelské péce. Zde je popsano oSetfovani
operacni rany a zavedenych drénd, vyziva, vyprazdinovani, rehabilitace, pé¢i o invazivni vstupy

a dalsi.

Druhou ¢asti je Cast prakticka. Zde je popsan priizkum, ktery byl zpracovan pomoci dvou
metod. Prvni metodou je retrospektivni sbér dat z databaze Medea na chirurgickém oddéleni
o pacientech, ktefi podstoupili apendektomii a méli nésledné pooperacni komplikace. Druhou,
tou hlavni metodou sbéru dat je vytvoreni dvou kazuistik. Kazuistiky jsou tvofeny na pacienty
s odlisSnou pooperacni komplikaci. Prvni kazuistika se zaméfuje na sekundarné se hojici ranu,
zatimco druhd na paralyticky ileus vznikly V poopera¢nim obdobi po apendektomii.

Osetfovatelska péce se u téchto dvou pacienti 1isi a jsou zde popsana jeji specifika.


http://www.uzis.cz/

Na zaklad¢ zjiSténych dat je vytvoreno doporuceni pro praxi, které by mohly vyuzit sestry na
standartnim chirurgickém odd¢leni. V doporuceni jsou popsana specifika oSetiovatelské péce
0 pacienty s poopera¢nimi komplikacemi po apendektomii. Kdy je vhodné zagit rehabilitovat,

jak se chovat k operac¢ni rané, zavedenym dréntim, zavedené NGS, hygienicka péce a dalsi.



CIiL PRACE
HLAVNI CiL:

e Zjistit specifika oSetfovatelské péce u pacienta po appendektomii a vyskyt

moznych pooperacnich komplikaci souvisejici s timto operacnim vykonem.
Cile teoretické casti:

e Piiblizit ndhlé ptihody bfisni, zejména akutni apendicitidu a jeji pooperacni
komplikace a naslednou specifickou osetfovatelskou péci.
e Obecné popsani nahlych piihod bfisnich se zamétenim na akutni apendicitidu,
komplikace, kter¢ je provazeji.
e Popsat specifickou oSetfovatelskou péci o pacienty S timto onemocnénim.
Dil¢i cile praktické casti:
1) Zmapovat nejcastéjsi pooperaéni komplikace po apendektomii.
2) Zmapovat frekvenci vyskytu poopera¢nich komplikaci po apendektomii.
3) Vytvotit doporuceni oSetiovatelské péce o pacienty po apendektomii s poopera¢nimi

komplikacemi.

PRUZKUMNE OTAZKY:

1) Jaka je Cetnost vyskytu pooperacnich komplikaci za rok 2018 a 2019?

2) Jaké jsou nejéastéjsi pooperacni komplikace po apendektomii?

3) Jakym zptsobem probiha osetifovatelska péce o pacienty s pooperacni komplikaci po
apendektomii?

4) Vyskytuji se néjaké faktory souvisejici s osetfovatelskou péci, které komplikace
negativné ovliviuji?

5) Existuje vztah vzniku pooperaénich komplikaci na zvoleném opera¢nim pfistupu?

6) Ma vznik pooperacni komplikace vliv na délku hospitalizace?



I.  TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast bakaldiské prace se v ivodu vénuje zanétlivym, nahlym piihoddm bifisnim
s hlavnim zaméfenim na akutni apendicitidu. Na jeji diagnostiku, pfiznaky a terapii. Dale
kapitoly popisuji poopera¢ni komplikace, které se po apendektomii nejéastéji vyskytuji.
V neposledni fadé se prace vénuje oSetiovatelské péci 0 pacienta po apendektomii a specifikiim

této pece.

1 Nahlé prihody brisni

Nahlé ptihody btisni (dale jen NPB) jsou akutni onemocnéni, jez se vyznacuji nahlym zacatkem
a rychlym progresem stavu pacienta. NPB se déli na Grazové a netirazové. Pod tGrazové NPB
Spadé urazové hemiperitoneum a pourazovy zanét pobtisnice. Netrazové NPB jsou dale déleny
na zanétlivé, ileézni a krvaceni do gastrointestinalniho traktu (dale jen GIT). NPB ohrozuji
pacienta na zivoté, je tedy dulezité okamzité vyhledani odborné pomoci v Iékaiském zatizeni

(Poktiveak a kol., 2014, s. 178).

Tabulka 1 Rozdéleni nahlych p¥ihod bfisnich

NAHLE PRIHODY BRISNI

URAZOVE NEURAZOVE

Ohranic¢ené na organ

urazové hemiperitoneum zanétlivé Prechazejici do okoli

Difuzni zanét pobftisnice

Mechanicky ileus

o iledzni Neurogenni ileus
pourazovy zanét pobiiSnice

Cévni ileus

Krvaceni do GIT

1.1 Etiologie a rozdéleni NPB

Nahl¢ piihody bfisni jsou Sirokou skupinou onemocnéni, ktera vznikaji z rGznych pficin.
Etiologie neni zcela znama. Uplatiiuji se zde faktory vyzivy, mestnani obsahu v apendixu, délka
apendixu, pfitomnost mikroorganismti. Vyskyt onemocnéni snizuje laktovegetabilni strava.

NPB jsou déleny na dvé hlavni skupiny: Urazové a nelrazové (Zeman a kol., 2014,

. 285).
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1.1.1 Zanétlivé NPB

Zanétlivé NPB se tfadi pod neurazové NPB, jejichz pfi¢inou je nejcastéji bakterialni infekce
organismu, které se projevuji Cist€ na organu, napi. appendicitis acuta, cholecystitis acuta,
pancreatitis acuta. Zanét se muize také $itit do nejblizsiho okoli z primarné napadeného organu,
napft. periappendicitis, pericholecystitis. Dale muze zanét vzniknout v peritonedlni duting
vlivem drazdéni chemickymi latkami jako Zalude¢ni $tavou pii perforaci viedu, zluéi pii
perforaci zlu¢niku a jinymi. Vzéacny je difuzni zanét pobfisnice, ktery vétSinou vznika po
perforaci apendixu nebo divertiklu tlustého stfeva. Pro klinicky obraz zanétlivych NPB je
typicka stala, ostra a bodava bolest biicha. Provazi ji nauzea, zvraceni, nechutenstvi, zvysena
télesnd teplota, zacpa ¢i prijjem. Pro potvrzeni se vyuzivaji laboratorni odbéry krve 1 moce,
které prokdzou zvySené zanétlivé markery. Déle se dé€la rentgenovy nativni snimek (dale jen
RTG) bricha vstoje a neinvazivni ultrasonografie (dale jen UZ) biicha, 1écba muze byt
chirurgicka i konzervativni (Vodicka a kol., 2014, s. 254-255).

1.1.2 Appendicitis acuta

Appendicitis acuta neboli akutni apendicitida je nejcast&jsi zanétliva NPB, ktera postihuje
¢lovéka v kazdém véku. Vyskytuje se spise u muzi ve véku od 5 do 30 let. Mortalita na akutni
apendicitidu je nizsi nez 0,2 %, vy$si je pak u déti a pacientti nad 60 let. Etiologie apendicitidy
neni zcela zndma. Typicky prubéch je pouze u 50 % ptipadd, zbytek je spiSe atypicky. Pricinou
je nejcastéji infekce zptisobena mikroby, které se bézné vyskytuji v GITu. Nelééeny rozvijejici
se zanét muze vést az k perforaci apendixu s rozvojem peritonitidy, u starSich lidi pak ke vzniku
periapendikalniho infiltratu ¢i abscesu. Akutni apendicitida se podle polohy apendixu
Klasifikuje jako subcekalni, laterocekalni, mediocekalni, pelvicka, rektrocekalni, subhepatalni
nebo levostranna. Dle patologicko-anatomické klasifikace se déli na kataralni zanét,
flegmonodzni a gangrendzni zanét. Dal§i mozné déleni je dle klinického pribéhu na prostou
a komplikovanou apendicitidu (Ferko a kol., 2015, s. 207; Hajek a kol., 2011, s. 4; Vodicka
a kol., 2014, s. 249).

1.2 Diagnostika
Diagnostika NPB je velmi diilezita a je potieba na ni klast velky diraz. Diagnostika se sklada

z anamnézy, fyzikalniho vysetfeni, komplementarniho vysetieni, klinického obraz a terapie
(Ferko a kol., 2015).
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1.21 Anamnéza

Anamnéza se vzdy sklada z informaci z oblasti osobni, farmakologické, alergologické, rodinné,
pracovni a socialni, u divek a Zen je pak doplnéna o gynekologickou anamnézu. Zasadni je
zjisténi Casového udaje zacatku obtizi, jak je bolest charakterizovana. Déle pfitomnost ostatnich
doprovodnych ptiznakl jako jsou nauzea, zvraceni, prijem ¢i zastava odchodu plynt a stolice.
Rovnéz jsou cilené kladeny otazky na zpusob vzniku, jak bolest probiha, lokalizaci bolesti a jeji
intenzitu. Dale se zjist'uje, zda jsou piitomny provazejici pfiznaky, jako nechutenstvi, zmény
frekvence moceni, zvySena télesna teplota, posledni jidlo pfed zacatkem obtizi, uzivané 1éky,
télesnou zatéz, probe&hlé operace pacienta a jeho predchozi i souc¢asné nemoci (Hajek a kol.,

2011, s. 4; Slezékova a kol., 2019, s. 16).

1.2.2 Fyzikalni vySetieni

Fyzikalni vySetieni se sklada z celkového vySetfeni pacienta, vySetfeni biicha a ptiznakt
peritonealniho drazdéni. Do celkového vySetieni pacienta spada vzhled pacienta a jeho obliceje,
poloha pfi vySetfeni, pulz, teplota, krevni tlak, dechova frekvence, vySetfeni srdce a plic.
Vysetieni bricha se provadi vleze na zaddech a s pokr¢enymi dolnimi koncetinami. Vzdy se
zacina vySetiovat na protéjsi strané od bolesti. K vySetieni biicha se vyuziva technika ,,5P*, coz
znamena — pohledem, poklepem, pohmatem, poslechem a per rektum. U Zen se provadi
i gynekologické vySetfeni. Pii vySetfeni pohledem musi byt bficho celé obnazené, a to véetné
tiisel. Kontroluje se usilovna peristaltika, vymizelé dychaci pohyby nebo stazeni bti$ni stény,
dalsi jizvy po operacich, nejbéznéjsi kyly, tvar bficha a zbarveni kiize. Pohmatem se zacina
mimo misto nejvétsi bolestivosti a sleduje se svalové stazeni a napéti stény biisni, které je
zndmkou difuzniho ¢i lokalizovaného zanétu pobfiSnice. Dale se pozoruji pfiznaky
peritonealniho drazdéni, jako jsou Blumbergovo znameni, které oznacuje zrychleni bolesti po
rychlém oddaleni palpujici ruky, nebo Rowsingovo znameni, které znaci bolest v pravém
podbtisku po palpaci a zrychleném oddaleni v podbtisku levém. V neposledni fadé¢ se sleduje
maximalni bolestivost a rezistence. Pti vysetieni poklepem ukazuje bubinkovy poklep na
pritomnost plynu v duting btisni. Ztemnély poklep prokazuje pfitomnost tekutiny a poklepova
bolest je znamkou podrazdéni nasténné pobfiisnice. Poslednim vysetfenim je vySetfeni per
rektum, kdy se pozoruje bolestivost Douglasova prostoru, obsah ampuly rekta a tonus svérace
(Ferko a kol., 2015, s. 199-201).

1.2.3 Komplementarni vySetieni
Do komplementarniho vySetfeni se fadi laboratorni vySetfeni, zobrazovaci metody

a endoskopicka vySetieni. Z laboratorniho vySetteni se odebira krev na krevni obraz. ZvySeny
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pocet leukocytii v Krvi ukazuje na akutni zanét. Biochemickym vysetfenim se urcuje hodnota
CRP, ktera se pti zanétlivych NPB zvySuje. Rovnéz se sleduji hodnoty Na, K, Cl, jejichz
patologické hodnoty znac¢i dehydrataci. Odbér moci chemicky a sediment pro odliSeni
urologickych onemocnéni. Déle se odebiraji koagulacni parametry u koagulacnich poruch nebo
pfed invazivnim ¢i chirurgickym vykonem. Nejcastéj§i zobrazovaci metoda pouzivana
u zanétlivych NPB je rentgenové vysetieni, a to prosty snimek bficha v stoje. Dalsi pouzivané
vySetieni je ultrasonografie, u které neni potteba zvlastni piipravy pacienta. UZ dokaze
spolehlivé prokazat zanétlivé zmény apendixu. Pesnéjsi je vySetieni pocitaCovou tomografii
(dale jen CT), které muze byt s kontrastem i bez kontrastu. Magneticka rezonance se pouziva
pouze vyjimecné. V piipadé nejednoznaéného nélezu lze provést diagnostickou laparoskopii
dutiny bfi$ni. Pokud se nalez potvrdi, je mozné vykon dokoncit laparoskopicky nebo

konvertovat a dokoncit operaci klasickym pfistupem (Ferko a kol., 2015, s. 202; Pokriv¢ak,
2014, s. 182; Slezakova a kol., 2010, s. 10-11).

1.3 Klinicky obraz

Klinicky obraz se 1isi dle pfiznaku, které jsou hodnoceny jako objektivni a subjektivni. Neni

vzdy typicky v zavislosti na poloze apendixu (Kala a kol. 2010, s. 208).

1.3.1 Subjektivni priznaky

Mezi nejcastéjsi subjektivni pfiznaky patii neurcitd bolest vyskytujici se v okoli pupku, ktera
se po urc¢itém Case presouva do pravého podbiisku. Tato bolest je pfesné lokalizovatelna, trval4,
bodava, ostra a zhorSuje se pii pohybu pacienta. Doprovazi ji stazeni svalii a zhorSuje se
srostouci velikosti zanétu. Visceralni bolest je oproti somatické bolesti tupa, S$patné
lokalizovatelnd, intenzita bolesti kolisa a stoupd v nepfesnych Casovych intervalech, pacient
vyhledava ulevovou polohu. Vznika pti podrazdéni postiZzeni organu dutiny bfiSni bez postizeni
pobfisnice. DalSimi pfiznaky jsou nauzea a zvraceni, zastava plynt a stolice, prijem, Skytavka

a dysurie (Kala a kol. 2010, s. 208; Pokriv¢ak, 2014, s. 178-179).

1.3.2 Objektivni priznaky
Mezi objektivni ptiznaky patii poloha nemocného (tj. zda zaujima polohu tlevovou nebo
neménnou), vzhled obli¢eje pacienta (u difuzni peritonitidy mize pacient vypadat uzkostng),

azvysena tepova frekvence. T¢lesna teplota je Casto v pasmu subfebrilie, je pfitomen

axilorektalni rozdil teplot o 1 °C (Kala a kol., 2010, s. 208; Pokriv¢ak, 2014, s. 180).
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1.4 Terapie

Lécba zanétlivych NPB mtize byt chirurgicka 1 konzervativni. Akutni apendicitida je ve vétSiné
ptipadl indikovana k chirurgickému feSeni, pfi kterém se odstrani zaniceny apendix. To 1ze
provést klasicky laparotomii nebo laparoskopicky. Ke konzervativnimu postupu se 1ékafi
priklani spiSe u akutni apendicitidy jen v pocate¢nim stadiu a u periapendikalniho infiltratu. Pfi
konzervativnim postupu pacient musi dodrzovat ptisnou dietu, klidovy rezim, zanét je lokalné
tlumen studenymi obklady a je aplikovana antibioticka (dale jen ATB) terapie. Apendektomie
se poté provadi u periapendikalniho infiltratu a abscesu s ¢asovym odstupem nékolika tydni

(Vodicka a kol., 2014, s. 250; Zeman a kol., 2014, s. 287-290).

1.4.1 Operaéni pristupy do dutiny briSni

Do dutiny bfi$ni Ize proniknout dvéma zpisoby, laparotomii nebo laparoskopicky. Laparotomie
znaci chirurgické otevieni dutiny bfiSni. Rozfiznuti vSech vrstev bfi$ni stény: kize, podkozi,
fascie, svalové vrstvy a peritonea. Délka laparotomie byvé cca od 6 cm az do 50 cm, jeji rozsah
zavisi na rozsahu operace a celkovém vzhledu pacienta. U apendektomie se pouziva stiidavy ¢i
pararektalni fez. Druhou moznosti pfistupu do dutiny bfi$ni je laparoskopie. Laparoskopie
spociva ve vpraveni oxidu uhli¢itého do dutiny biisni, zavedeni optiky a pracovnich portl
malymi incizemi do dutiny bfiSni. Laparoskopicky vykon je kontraindikovdn u pacientii
s kardiopulmonalnim onemocnénim, kde je nevhodné vpraveni plynu do dutiny bfisni.
Laparoskopickou operaci Ize konvertovat a dokoncit klasickym ptistupem. Po laparoskopickeé
apendektomii je délka hospitalizace niz8i o1,1 den nez pfii klasickém pfistupu do dutiny bfiSni

(Kala a kol., 2010, str. 24-25; Lukas, Hoch, 2018, str. 258).
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2 Pooperacni komplikace

Poopera¢ni komplikace jsou piihody naruSujici normalni pooperacéni prubéh, vznikaji
v souvislosti s operacnim vykonem nebo s anestezii. Tento stav vyzaduje trvalé sledovani
pacienta v poopera¢nim obdobi. Dulezité je v€asné rozpoznani piiznaki. Je tfeba myslet na
prevenci moznych poopera¢nich komplikaci uz v pfedoperaéni ptipravé pacienta. Pooperacni
komplikace se rozdé€luji podle lokalizace na komplikace postihujici jiny organ po operac¢ni
zatézi, kam se tadi komplikace kardialni, respira¢ni, renalni, tromboembolické, a komplikace
zazivaciho ustroji, a dale na komplikace v misté opera¢niho vykonu, kam patii krvaceni,
infekce, dehiscence ¢i vznikla kyla v jizve. Dalsi d€leni je na zaklad€é doby vzniku komplikaci,
a to na vznikajici bezprostiedné po chirurgickém vykonu do 48 hod. a na komplikace pozdni.
Na vznik komplikaci ma vliv celkovy stav pacienta, vék, chronické nemoci, stav vyzivy
pacienta, charakter onemocnéni, technika operace, typ anestezie a pooperacni péce. Dilezité je

prevence komplikaci, a to v€asnou rehabilitaci po operaci (Schneiderova, 2014, s. 74; Zeman

akol., 2011, s. 277).

2.1 Poruchy funkce GIT

Poruchy traviciho Ustroji jsou velmi ¢astym poopera¢nim jevem, nejen po laparotomiich, ale
i po déle trvajici anestezii. Obvykle se funkce GIT obnovi do 48—72 hodin po operaci. Patii sem
akutni atonie Zaludku, coz je neprichodnost horni ¢asti GIT, kde dochazi k velkému roztazeni
a preplnéni Zaludku a dvanactniku pfi otevieném a ochrnutém pyloru. Projevuje se celkovou
nevolnosti, tlakem v nadbtiSku, nauzeou, pacientovi neodchazi plyny, zvraci opakované velké
mnozstvi obsahu. Pacient je ziznivy, neklidny a ma tachykardii. Terapie spo¢ivad v odsani
zalude¢niho obsahu nasogastrickou sondou (dale jen NGS), nahradou tekutin intravenozné,
medikament6zni podpora funkce zaludku podanim prokinetik ¢i parasympatomimetik. Dalsi
pooperacni komplikaci GIT je ileus neboli porucha stfevni pasaze, kdy nemuze sttevni obsah
normalné prochazet. Vznika jako nasledek patologickych stavi po kompresi nebo ucpani
tenkého ¢i tlustého stieva. Vyskytuje se nezéavisle na v€ku i1 pohlavi. Spadd sem ileus
paralyticky a mechanicky. Paralyticky ileus vznikd poruchou nervovych pleteni ve stfeve, kdy
timto ztraci postizena Cast stfeva hybnost a tonus. Projevuje se pocitem nadmuti, zastavou
odchodu plynt a stolice, fihdnim, pozdé&ji zvracenim a vzedmutym biichem bez slySitelné
peristaltiky. Terapie je zde konzervativni zavedenim NGS, infuzni terapii a podévanim
parasympatomimetik, jejichz zastupcem je napt. Syntostigmin. Chirurgicky se paralyticky ileus
feSi pouze u neuspéchu konzervativni 1é¢by vyprazdnénim stfeva a zalozenim stomie.

Mechanicky ileus je po operaci nejCastéji zpusoben srusty stievnich klicek mezi sebou,
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s omentem ¢i s nasténnou pobfiSnici nebo jinym bfisnim organem. Projevuje se kieCovitymi
bolestmi, které prichazeji v intervalech a usilovnou peristaltikou nad mistem prekazky. Lécba
je chirurgicka, kde se odstrani mechanicka piekazka (Pokrivéak a kol., 2014, s. 56, 188; Zeman
akol., 2011, s. 295-297, 331).

2.2 Komplikace v operacni rané

Mezi komplikace v opera¢ni ran¢ patii infekce v rané, krvaceni z operacni rany, rozestup
operacni rany, nekrdza rany a zanéty kuize v okoli operacni rany. Infekce v rané vznika Casto
po vykonech zasahujicich infikované tkané jako je vypousténi abscesu a operace pro hnisavou
peritonitidu apod. Infekce miize vzniknout i po aseptickych vykonech pfi kontaminaci rany pii
operaci na sale, operacnim materidlem nebo z neaseptického prostredi operacniho salu. Dale
muze byt rana kontaminovana pfti ptevazech, proto se musi vzdy dodrzovat pravidla asepse.
V ran€ vznika zanét, ktery se projevuje zvysenou télesnou teplotou, zvySenymi leukocyty v Krvi
1 parézou zaludku a stfev. Mistnimi projevy je zarudnutd operacni rdna, napéti kiize, bolest
a nekdy i1 vytékani hnisu mezi stehy. Pacientovi je nutno odstranit kozni stehy, rozevfit okraje
ktize a podkozi a vypustit hnis. Tato rana se hoji per secundam a je nutné ji ¢astéji prevazovat.
Krvaceni zoperacni rany je vétSinou u pacientd s poruchami hemokoagulace nebo
nedostateCnym stavénim krvaceni pii operaci. Projevi se prosakovanim krve mezi stehy
a prosaknutym krytim krvi. Krev se miize hromadit i pod kiizi, kde vznikne podkozni hematom,
ktery se projevuje tlakem v operacni ran€, mirnym zvySenim teploty, a zdufenim rany. Prevenci
této komplikace je pii vykonech, kde lze krvaceni piedpokladat vlozit do podkozi drén.
Prosakovani rany lze zastavit kompresi. Mensi hematom se vstiebd, pokud je vétsi je nutné ho
vypustit rozpusténim stehl.  Rozestup operacni rany neboli dehiscence hrozi spise
u laparotomii, a to uplnym oddélenim okrajii operacni rany. Predispozice maji pacienti
s nadorovym onemocnénim, malnutrici, obezitou, pacienti s chybou v technice pfi operaci.
Vyvoléavajicim faktorem mtiZze byt kaSel, zvraceni, meteorismus ¢i vstavani z liZka. Prevence
této komplikace jsou tlumeni kasle v pooperacnim obdobi, pouceni pacienta, Ze pfi kasli a pfi
stolici si musi pfidrzet operacni ranu obéma rukama. Lécba je zde konzervativni resuturou kozni
vrstvy. Nekroza rany vznika dasledkem nedostatecné vyzivy okrajii operacni rany z divodu
odstranéni podkozi, nebo kdyz je kize sesita pod velkym napétim. VétSinou se jedné o suchou
nekrozu. Projevi se temné fialovym zbarvenim okrajii rany a poté zCernanim. Lécba spociva
vV uvolnéni okraji rany nebo provedenim nekrektomie na opera¢nim sale. Zanét kuze
Vv okoli operacni rdny vznikd u nckterych pacientii podrazdénim dezinfekéniho prostedku,

ucinkem néplasti nebo ranym sekretem ¢i pistéli. Projevuje se bolestivym erytémem, drobnymi
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papulami a puchyii a vyjimecné nekroézou. Lécba spociva v pravidelném oSetfovani okoli rany,
odvadeéni sekretu zrany a aplikaci ochrannych prostfedkl jako jsou masti, tekuty pudr ¢i
kortikoidy po domluvé s dermatologem (Pokriv¢ak a kol., 2014, s. 58-59; Zeman a kol., 2011,
S. 298-331).

2.3 Infekce v misté chirurgického vykonu

Infekce v misté chirurgického vykonu (dale jen IMCHV) je infekce vznikajici v souvislosti
S operacnim vykonem a poruSenim kozni integrity a sliznic. Projevuje se klinicky zarudnutim
operacni rany kolem stehti, hnisanim v rané ¢i dehiscenci rany. Infekce v misté chirurgického
vykonu je druhd nejcastéjsi infekce spojend se zdravotni péci, tvoii cca 25 %. IMCHYV se déli
podle rozsahu na povrchovou, hlubokou a infekci organu nebo prostoru v okoli rany. Povrchova
postihuje pouze podkozi a kizi, objevuje se do 30 dnli od operace a je zde ptitomen alesponl
jeden z piiznaki jako jsou hnisavy vytok, pfitomnost mikroorganismi, bolest, otok, zarudnuti
¢i teplota v misté incize. Hluboka postihuje hluboké mékké tkané, jako jsou fascie a sval.
Infekce se projevuje do 30 dnti od operace, pokud nejsou v rané implantaty, kdyz implantaty
V rané jsou, projevi se az do 1 roku. Pfitomen je zde minimalné jeden z pfiznakd jako jsou
hnisavy vytok z hluboké incize, dehiscence samovolna nebo nucend pro bolest ¢i horecku,
piitomnost abscesu. IMCHYV organu nebo prostoru v okoli rany se projevuje do 30 dnti od
operace, pokud jsou v ran€ implantaty, jestlize nejsou tak az do 1 roku. Pfitomen je zde alesponi
jeden z ptiznaku, jako jsou hnisavy vytok z drénu zavedeného do organu nebo do okoli rany,
ptitomnost mikroorganismi v organu nebo okoli rany, absces v rané ¢i diagndza stanovena
lékatem. Rizikovymi faktory pro vznik IMCHV se déli na ptredoperani, intraoperacni
a pooperacni. Mezi predoperacni rizika se fadi vyssi vek, obezita, podvyziva, zdravotni stav,
diabetes mellitus, alkoholismus, drogy, nikotinismus, hypoxie, anémie, délka hospitalizace,
stav vyzadujici urgentni vykon, kam se fadi nedostatecnd stfevni pfiprava, sprcha, uprava
glykémie a dalSi. Mezi intraoperacni rizika se fadi prostiedi, sterilita nastrojt, rousek a dalSich
zdravotnickych prostfedki, chirurgické techniky, profylaxe ATB, délka opera¢niho vykonu,
cizi té€leso v rang, nekrdza a dalsi. Mezi pooperacni opatieni se fadi sterilni krytd rany, prvni
pfevaz minimalné po 24-48 hodinach po operaci, mirné prosaknuty obvaz se nesundava, ale
dopliiuje dalsi vrstvou sterilniho kryti, asepticka péce o drény, poueni pacienta, jak o operacni

ranu pec¢ovat doma (Horackova a kol., 2018, str. 33-40).
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3 Specifika oSetiovatelské péce

Osetiovatelska péce ma nezaménitelné postaveni v péci o zdravi pacienta. Hlavnim cilem je
vSestranné a systematicky uspokojovat potfeby pacienta z diivodu udrzeni jeho zdravi.
Osetiovatelstvi na chirurgickém oddéleni ma specifické postaveni, které vypliva z invazivity
a zasahu do integrity pacienta v prubéhu operace a v dalSich chirurgickych zakrocich. Hlavni
naplni je péce o pacienta pied a po operaci nebo invazivnim zakroku. Pacient podstupujici
operaci miize vyzadovat podporu v pribéhu diagnostického procesu, predoperacni piipravy,
bezprostfedni pooperacni péce, piipravy na propusténi a rekonvalescenci. Zasadni je
pozorovani a posuzovani stavu pacienta, také znalosti chorobného procesu, opera¢niho vykonu,
rizik a komplikaci spojenych s operaénim vykonem. OSetfovatelska péce o chirurgického
pacienta ma multidisciplinarni charakter. Spolupracuji zde 1ékafi riznych obori, jako jsou
chirurg, anesteziolog, internista, rentgenolog, onkolog a dalsi zdravotni¢ti pracovnici jako

fyzioterapeut, v§eobecna sestra, nutri¢ni terapeut, laboranti a dal$i (Janikova, Zelenikova, 2013,

str. 13—-14; Jedlickova a kol., 2012, str. 5).

3.1 Pooperacni péce

Pooperacni péce je délena na bezprostiedni péci na Anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni
(dale jen ARO) ¢i jednotce intenzivni péce (dale jen JIP) a péci na standartnim luzkovém
odd¢€leni. Bezprostifedni pooperacni péce je ddna stavem pacienta, velikosti opera¢niho vykonu
a pacientovymi pfidruZzenymi onemocnénimi. O nésledné péci je vétSinou rozhodnuto jiz pred
operaci nebo v jejim prabéhu. U operacnich vykonli provadénych v celkové anestezii je pacient
monitorovan po operaci na dospavacim pokoji, kde je nepravdépodobné&jsi vznik pooperacnich
komplikaci. Po nabyti védomi a stabilizaci fyziologickych funkei je pfedam cca po 2 hodinach
na standartni lizkové oddéleni. U nestabilnich pacientii, po velkych vykonech ¢i operacnich
vykonech komplikovanych je indikovana pooperaéni péce na JIP nebo ARO. Pooperacni péci
1ze rozd¢lit na bezprosttedni a péci na standartnim oddéleni. Do bezprostfedni pooperacni péce
patii pacienti, ktefi jsou vyvedeni z celkové anestezie a po extubaci predani anesteziologem na
dospavaci pokoj. Na dospavacim pokoji jsou pacientim az do Uplné stabilizace monitorovany
fyziologické funkce jako jsou tlak, pulz, té€lesnd teplota, saturace a stav védomi. Déle jsou
sledovany odpady z drénti, kryti na operacni rané€, svalova sila. Pii zvraceni, aby nedoslo
k aspiraci, je dilezité pacienta napolohovat do zvySené polohy. Pii bolestech se aplikuji
analgetika opiatového i neopiatoveho typu. Na dospavacim pokoji je pfitomen anesteziologicky
1ékat, chirurg a zdravotni sestry. Pokud je pacient zaintubovan, na umélé plicni ventilaci

ptreklada se rovnou z operacnich salti na JIP ¢i ARO. Pooperacni péce na standartnim oddéleni

18



probiha po celkové stabilizaci pacienta na dospavacim pokoji. Pacient je pfedan na standartni
luzkové oddéleni, kde pooperacni péce pokracuje. Pacient se zajisti signalizaci, v pravidelnych
intervalech jsou métfeny fyziologické funkce a sleduje se stav védomi. Dale se sleduje kryti
operacni rany, funkcnost drénli a mnozstvi a charakter odpada z drénii. Pti nauzee ¢i zvraceni
Ize aplikovat antiemetika a je nutné pacienta napolohovat, abychom zabranili aspiraci. Podavaji
se analgetika na tlumeni pooperacni bolesti, ktera nejvice ovlivituje pooperacni prubéh. Druh
amnozstvi analgetik se voli podle stavu pacienta a opera¢niho vykonu nebo po domluvé
s anesteziologem. Pokud ma pacient zavedeny epiduralni katétr, Ize aplikovat analgetika
kontinualné do né;j. Pti vykonech v dutiné bfi$ni a malé panvi dochazi vlivem celkové anestezie
k ptechodné paréze travici trubice a mo¢ového méchyie. To se projevi nejéastéji atonii zaludku,
pfechodnym vymizenim stievni peristaltiky a neschopnosti se spontanné¢ vymocit. Mocovy
méchyt by se mél vyprazdnit nejpozdé&ji 6-8 hodin od operace, pokud k tomu tak nedojde a je
hmatny naplnény mocovy méchyf, je nutné pacienta jednorazové vycévkovat. Pokud se ani
potom moceni neobnovi, zavadi se permanentni mocovy katétr. Atonie zaludku vede
K opakovanému zvraceni, kdy je nutné zavést nasogastrickou sondu. Obnova stfevni
peristaltiky zavisi na druhu opera¢niho vykonu. Po operacnim vykonu na travici trubici trva
obnova stfevni pasaze déle. Zpocatku se projevi odchodem vétri a poté odchodem stolice.
Obnovu stfevni pasaze lze ovlivnit pohybovou aktivitou, dostatkem tekutin ¢i medikament6zné.
Stravou se pacient zatéZzuje postupné v zavislosti na odchod vétrii a stolice. K pooperacni péci
je zafazena i v€asna rehabilitace, ktera je prevenci vzniku tromboembolickych a respiracnich
komplikaci avzniku dekubitd. Rehabilitaci zajistuji fyzioterapeuti, zatimco vstavani
amobilizaci z lazka po operaci, zakladni hygienu zajistuji sestry. Dulezitou roli hraje

I psychicka podpora pacienta (Schneiderova, 2014, s. 72-73).

3.2 Vnimani bolesti

Bolest v operaéni ran¢ se projevuje po odeznéni ucinku anestezie. Pokud se opera¢ni rana hoji
per primam tak bolest do 2 dnli odezni. Pfetrvavajici bolesti charakterizuji rizné pooperacni
komplikace jako tfeba zanét, krvaceni a dalsi. K hodnoticim metodam intenzity bolesti se fadi
verbalni, neverbalni a vizualni skaly ¢i dotazniky. Cilem analgetické 1écby je sniZit ¢i zcela
odstranit bolest s minimalnimi nezadoucimi U¢inky. Lécba bolesti snizuje vyskyt nékterych
pooperacnich komplikaci, napt. infekce a retence moci. Bolesti se tlumi podle ordinace
oSettujiciho 1€kate. Bolest a popfipad¢ nezadouci uCinky 1écby by se méli ve zdravotnické

dokumentaci zaznamenavat minimalné 4x denné v ¢asném pooperac¢nim obdobi. Pii podani
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opioidnich analgetik je nutné monitorovat i pocet dechil, protoze opidty tlumi dechové centrum

(Malek, Sevéik a kol, 2011, str. 31-32, 132-134; Slezakova a kol., 2012, s. 99-100).

3.3 Nauzea a zvraceni

Nauzea a zvraceni se muze u pacienta objevit V prvni pooperatni den jako nasledek
premedikace, anestezie nebo podavanim analgetik. Nebezpecné je zvraceni u pacienta, ktery
neni po operaci zcela probuzeny, protoze zde hrozi aspirace. Pacient je polohovan na bok jako
prevence aspirace a zvratky se odsavaji katetrem z dutiny ustni. Parenteralné se aplikuji
antiemetika a prokinetika. Jestlize se zvraceni objevi i pozdé&ji, mize byt projevem pooperacni

komplikace nebo o poruchu elektrolytové rovnovahy (Slezakova a kol., 2012, s. 100).

3.4 Poloha a vstavani

Pacient je na standartnim oddéleni po operaci ulozen do polohy na zadech s mirné zvys$enou
polohou hrudniku a hlavy pro usnadnéni dychéani a odkaslavani. Pacient mize v lizku zaujmout
jakoukoliv vhodnou polohu, pokud je toho schopen. Dulezité je Casté polohovani pacienta
v lazku jako prevence tromboembolickych a plicnich komplikaci. Vstavani z lizka je vhodné

jiz prvni pooperacni den, jestlize to nedovoli stav pacienta, tak jen posazovat v 1izku s nohama

z luzka (Zeman a kol, 2011, str. 267).

3.5 Hygienicka péce a prevence proleZenin

Hygiena v prvnich dnech po operaci je omezena klidovym rezimem pacienta, proto je potieba
dopomoci osetfujiciho personalu. Soucésti je 1 péce o dutinu ustni, kterd mize byt zdrojem
mnoha infekénich pooperanich komplikaci, a to hlavné u starych a nemocnych
s imunodeficienci. Péce o kuzi je zdkladnim ptredpokladem pro prevenci prolezenin ale i pro
subjektivni pocit pacienta. Celkova koupel neni v prvnich pooperacnich dnech mozna, proto je
nutné zajistit pravidelné omyvani té€la a masaz kize hlavné¢ v mistech vystavenych tlaku,
napf. hyzdé€, lopatky, lokty a paty. Velky vyznam v ramci prevence prolezenin ma slozka
vyzivy, také polohovani a udrzovani €istého lozniho pradla (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 55;

Zeman a kol, 2011, s. 268-269;).

3.6 Vyprazdnovani

Pacienti po operaci v dutin€ bfisni maji ¢asto problém se spontanné¢ vymocit. Pfi¢inou mohou
byt psychické zdbrany, poloha vleZe, bolest stény bfisni, ale i ochabnuti stény mocového
méchyte a spazmy sveracil u starSich muzi s onemocnénim prostaty. Pacient ma pocit silného

nuceni na moc¢eni z pteplnéného mocového méchyte, nékdy vSak tento pocit chybi. Pacient by
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se po operaci mél vymocit do cca 6—8 hodin. Jestlize se tak nestane, lze mikci podpofit
fyzikalnimi prostiedky, napf. pusténim vodovodniho kohoutku, teplym obkladem na podbiisek
nebo zavedenim permanentniho mocového katétru (dale jen PMK) a nadale vyprazdinovani
sledovat. Vyprazdiovani mocového méchyie lze podpoftit i medikamentozné€. Zastava odchodu
plynt a stolice patii také k pfechodnym poopera¢nim staviim. Peristaltika stieva by se méla
obnovit cca do 2-3 dnd po operaci. V tomto obdobi dojde k odchodu plynti a uvolnéni se napéti
bficha. Pokud stfevni paréza pietrvava, lze peristaltiku podpofit medikamentdézné, napf.
Syntostigminem v pravidelnych Sesti hodinovych intervalech nebo aplikaci kapénkového
klyzma. Mechanicky lze peristaltiku podpofit i zavedenim rektalni rourky na maximalné 20
min a tim vyfadime z Cinnosti fitni svéra¢. Nezbytna je vhodna rehabilitace (Janikova,

Zelenikova, 2013, str. 55; Slezakova a kol., 2012, s. 100; Zeman a kol, 2011, str. 269-270).

3.7 Vyziva

U pacientil po apendektomii se jiz v operacni den doporucuje pifijem ¢irych tekutin. Poté prvni
pooperacni den dieta tekutd ¢. 0 a zacind se s postupnou realimentaci bujonem. Druhy
pooperacni den nasleduje dieta kasovita ¢. 1 a od 3. dne racionalni dieta Cislo 3. Pred zatizenim

pacienta dietou se musime piesvédcit, jestli se jiz obnovila stievni peristaltika (Ferko a kol.,

2015, str. 107-108).

3.8 Prevence tromboembolické nemoci

Prevence tromboembolické nemoci (dale jen TEN) je soucasti pravidelné predoperacni
ptipravy pacienta. Rizikovymi faktory vzniku trombu jsou zpomaleni krevniho proudu, porucha
koagulace, porucha endotelu, to vSe se znaci jako Virchowova triada. Dal§imi faktory jsou
dehydratace, infekce, obezita, koufeni, diabetes, vék nad 40 let, vyskyt trombdzy v anamnéze,
ob¢hové poruchy a dalsi. Prevence vzniku TEN jsou reZimovéa a medikamentdzni opatfeni, jako
elasticka bandaz dolnich koncetin, omezeni nitrozilnich injekci a infuzi, v€asna vertikalizace
a rehabilitace pacienta. Pacientim se jiz pted operaci aplikuje subkutanné nizkomolekularni
heparin, napt. Fraxiparin, Clexane a priklada se elasticka bandaz na dolni koncetiny. V ramci
pooperacni péce se pokracuje v aplikaci nizkomolekuldrniho heparinu. Nové je mozné podat
| peroralni ptipravky napi. Pradaxa. Dlouhodobé je mozné poté pacienta pievést na warfarin

(Pokrivéak a kol., 2014, s. 48; Zeman a kol, 2011, str. 271-272).

3.9 Aktivita, odpo¢inek a rehabilitace

Podle typu opera¢niho vykonu a aktudlniho stavu dodrzuje pacient po operaci klidovy rezim.

Jiz v tomto obdobi je vhodné zacit s pasivni rehabilitaci. VEasnd mobilizace pacienta je
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prevence pooperacnich komplikaci, prospiva také psychickému stavu pacienta. Rehabilitace
zacind nejprve cviky na lazku, poté chlizi na kratkou vzdalenost s pfipadnou dopomoci
zdravotnického personalu. Postupem casu pacientova nezavislost stoupa az do plné
samostatnosti. Vyssi pozornost je tieba vénovat imobilnim pacientiim s otoky, ztuhlymi klouby

a jiné (Janikova, Zelenikova, 2013, str. 57).

3.10 Péce o invazivni vstupy

Invazivni vstupy jsou pro pacienta moznou branou vstupu infekce. Po operaci ma pacient
zavedeny zilni vstup napf. periferni vendzni katétr (dale jen PVK) nebo centralni venozni katétr
(déle jen CVK) pro aplikaci medikace a infuzni terapie. U PVK a CVK je nutné kontrolovat
misto vpichu, jeho zarudnuti, sekreci ¢i zatvrdnuti v prubéhu Zzily, dale se kontroluje funk¢énost
katétru a pravidelné se pfevazuje. Pievaz provadi sestra, za sterilnich podminek podle potieby
a pouzitého kryti. PVK je mozné ponechat maximéln¢ 72-96 hodin, pokud nejsou ptitomny
znamky infekce. Do CVK oproti do PVK, je moZno aplikovat latky s vy$si koncentraci, je zde
rychlejsi prevod a lze aplikovat vice 1éCiv soucasné, pokud je CVK vicepramenny. CVK je
mozné pouzivat cca 7 dni az tfi tydny (Janikova, Zelenikova, 2013, str. 55-56; Vytejckova

a kol., 2015, s. 85-88, 90-91).

3.11 Péce o ranu

Operacni rana je ze salu kryta sterilnim krytim, aby nedoSlo ke vstupu infekce. Toto kryti mlize
zustat na ran¢ az 2 dny. Kontroluje se prosaknuti kryti krvi ¢i jinou tekutinou. Pfevaz rany hojici
se per primam se provadi 1x denné za aseptickych podminek. U kazdého prevazu se zhodnoti
vizualng rdna a zaznamena do zdravotnické dokumentace. Vybér kryti rany zavisi na aktualnim
posouzeni stavu operacni rany a moznostech daného pracovisté. Lze pouzit filmové obvazy
napi. Opsite spray, neadherentni kryti napt. Inadine, ¢i kryt ranu na sucho sterilnimi ¢tverci.
V ptipadé hojeni rany per secundam je tfeba volit obvazovy material dle charakteru operacni
rany. Réana se poté ptevazuje dle potieby a pozitého materialu. Pouzivaji se hydrogely, alginaty,
kryti s aktivnim uhlim, hydrokoloidy, hydrofiber a dal$i. Odstranéni stehti indikuje vzdy 1ékaf,
odstranuji se vétsSinou 7.—10. den po operaci. K jejich odstranéni je potieba sterilnich ntizek
a pinzety (Janikova, Zelenikova, 2013, str. 68—78; Vytejckova a kol., 2015, str. 220; Zeman
a kol., 2011, str. 275-276).
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3.12 Péce o drén

Drény odvadéji tekutiny z operacnich ran a patologickych lozisek. Zavadéji se b&hem
operac¢niho vykonu a v poopera¢nim obdobi se sleduje sekrece a misto zavedeni drénu. Na
povrch téla jsou vyvedeny mimo operacni ranu nebo piimo operacni ranou. Vzdy jsou zajistény
proti vypadnuti stehem ke kGzi. Drény se pravidelné prevazuji za aseptickych podminek, pii
pievazu je mozné drény i proplachovat dezinfek¢nim ¢i 1éCebnym roztokem. Do operacni rany
muze byt vloZzeno vice druhti drénu, napt. Redoniiv drén na principu podtlaku, rukavicovy drén
odvadégjici sekret do sacich vrstev obvazu nebo mohou byt drény napojeny na spad,
napf. hadicovy drén. Podle mnozstvi sekretu se drén ponechd jeden az nckolik dnti. Péce
o kazdy typ drénu je specifickd. Kontroluje se funkénost drénu, mnozZstvi odpadu a jeho
charakter a fixace drénu ke kizi (Janikova, Zelenikova, 2013, str. 56; Vytej¢kova a kol., 2015,
str. 253-255).
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4 Shrnuti teoretické ¢asti

Akutni apendicitida je jednim z nejcastéjSich celosvétovych onemocnéni spadajicich do
nahlych pifhod bfisnich a piicinou urgentni operace. Podle registru UZIS patii akutni
apendicitida mezi padesat nejéastdj$ich diagnoz v Ceské republice, pro které byli pacienti
hospitalizovani. Stejné tak vyrazné prevysuje podil pacientii operovanych pro nemoci apendixu
nez pro jiné NPB (Menclova a kol., 2016, str. 317-318). Kjeji diagnostice se vyuziva
invazivnich i neinvazivnich metod jako jsou UZ, CT, RTG bfticha. Lécba apendicitidy je
chirurgicka odstranénim apendixu nebo konzervativni pomoci dietniho rezimu a ATB terapie.
U kazdé pooperacni rany je mozny vyskyt pooperacnich komplikaci, kterym je nutné
predchazet dodrzovanim asepse u pievazl, vCasnou mobilizaci pacienta, pacient musi pit
dostatek tekutin a dodrzovat dietni rezim. Dulezitou soucasti pooperacni péce je specificka
oSetfovatelska péce, kam spadd pfiprava pacienta pied 1 po operaci. Sledovany jsou
fyziologické funkce, operacni rana, stfevni pasaz, dietni omezeni, rehabilitace, bolest podle
zvyklosti odde¢leni. Veskeré sledovani pacienta se zaznamenava do oSetfovatelské
dokumentace. Pro sledovani poopera¢nich komplikaci po apendektomii jsem se rozhodla,
protoZe pracuji na chirurgické oddéleni. Akutni apendicitida se zde objevuje velmi Casto, at’ uz
S operacnim feSenim, nebo konzervativnim postupem. Proto jsem se na toto téma zaméfila.
Zjistovala jsem, kolik pacientli bylo za rok 2018 a 2019 operovano pro diagnoézu akutni
apendicitidy a poté kolik téchto pacienti mélo jakékoliv poopera¢ni komplikace. Na zakladé
téchto informaci jsem dosla ke zjiSténi pro mé necekanych Cisel. Déle jsem se zaméfila na
specifika oSetfovatelské péce u pacientd, kteti apendektomii postoupili. Jak €asto se pooperacni
rdna ptrevazuje, kdy pacienti vstavaji, kdy maji jakou dietu, ¢i jak dlouho potiebuji po operaci

analgetika.
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II. PRAKTICKA CAST

Praktickd cast této bakalaiské prace se zabyva pacienty, u kterych se za rok 2018 a 2019
vyskytly pooperacni komplikace po apendektomii. Prvni ¢ast je zpracovana retrospektivnim
sbérem dat z databaze Medea na chirurgickém oddéleni. Tyto data jsou zpracovana ve forme
grafti. Druhou ¢asti, tou hlavni, je zpracovani dvou kazuistik o pacientech, kteii prodélali na
chirurgickém oddéleni po apendektomii pooperacni komplikace. Prvni kazuistika popisuje
pacientku, které se rdna hojila per secundam a k hojeni operacni rany byl pouzit vakuovy
systétm. K této kazuistice je v piiloze C uvedena fotodokumentace pied a po zavedeni
vakuového systému. V druhé kazuistice je popsdna hospitalizace pacienta, u kterého doslo
béhem hospitalizace k rozvoji paralytického ilea. Oba pacienti podstoupili klasickou
apendektomii. Vysledkem praktické casti je vytvofeni doporueni pro praxi pro sestry na
chirurgickém oddéleni, o tom, jak se starat o pacienta s pooperacnimi komplikacemi po
apendektomii. Soucasti kazuistik byl vytvofeny pozorovaci arch, ktery napomohl ve sledovani

pacientt s poopera¢nimi komplikacemi.
Prizkumné otazky:

1) Jaka je Cetnost vyskytu pooperacnich komplikaci za rok 2018 a 2019?

2) Jaké jsou nejcastéjsi pooperaéni komplikace po apendektomii?

3) Jakym zpiisobem probiha oSetfovatelska péce o pacienty s pooperacni komplikaci po
apendektomii?

4) Vyskytuji se néjaké faktory souvisejici s oSetfovatelskou pééi, které komplikace negativné
ovliviuji?

5) Existuje vztah vzniku poopera¢nich komplikaci na zvoleném opera¢nim ptistupu?

6) Ma vznik pooperaéni komplikace vliv na délku hospitalizace?
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5 Sbér dat u pacienti po apendektomii

V této Casti prace je popsana metodika sbéru dat pacientt, kteti za rok 2018 a 2019 podstoupili
apendektomii pro diagnozu akutni apendicitidy a u kterych se objevili poopera¢ni komplikace.
V prubéhu sbéru informaci byly vypracovany dvé kazuistiky 0 pacientech, u kterych se vyskytly
pooperacni komplikace po dobu hospitalizace na chirurgickém odd¢leni. Tyto dvé kazuistiky
byly vybrany pro svou zajimavost V pribéhu pooperaéni péce. Prvni kazuistika se tyka
pacientky, u které se opera¢ni rana hojila sekundarné, a byl zde zvolen proces hojeni za pomoci
vakuového systému. Druha kazuistika je zaméfena na pacienta, u kterého doSlo K rozvoji

paralytického ileu vV poopera¢nim obdobi.

5.1 Metodologie

Priizkum byl proveden na chirurgickém odd¢leni v nemocnici krajského typu. Pro sbér dat byl
vydan souhlas této nemocnice a vrchni sestry. Sbér dat probéhl retrospektivni metodou
z databaze Medea chirurgického odd¢€leni. Tato metoda byla pouzita pro zjisténi vyskytu poctu
pacientli za rok 2018 a 2019, kteti podstoupili apendektomii laparoskopicky nebo klasicky
a u kterych se vyskytly pooperacni komplikace. O pacientech byly zpracovany tudaje: pohlavi,
vek, pfidruzend onemocnéni, zda je pacient kufak ¢i nekufdk, jaky operacni piistup byl pro
operaci zvolen, délka hospitalizace na oddé€leni a kterd komplikace se u daného pacienta
vyskytla. Zjisténa data jsou zapsana v tabulce vytvotené v programu Microsoft Office Excel
v piiloze A, B. Za pomoci této tabulky byly vytvoieny grafy v programu Microsoft Office
Excel, pro pfiblizeni a porovnani mezi roky 2018 a 2019. Analyzou archivovanych
chorobopisii, pozorovanim a sbérem anamnestickych dat byly ziskdny informace pro sepsani
dvou kazuistik, které jsou hlavni prizkumnou metodou Setfeni. Pro sbér dat byla pouzita
oSetfovatelskd dokumentace vytvofena Fakultou zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.
Informace byli ziskavany pii neformalni komunikaci a pfi poskytovani oSetfovatelské péce,
pozorovanim a sbérem dat z Iékaiské a oSetfovatelské dokumentace. Ziskané informace jsou
zapsany do vytvotrenych pozorovacich archi, kam jsem se po celou dobu hospitalizace pacienta
zapisovala vzhled opera¢ni rany, ptevaz, vstupy a odpady do drénd a NGS, pohybovy rezim
bolest a stfevni pasaz. Vypracované pozorovaci archy ke kazuistice jsou v piiloze E, F. Jelikoz
jsem vSechny dny nebyla ptfitomna na oddé€leni, méla jsem vzdy povéfenou sestru na smeéng,
ktera byla zapojena do sledovani téchto vybranych pacientti. Dale jsou zde uvedeny pocty vsech
dohledanych odoperovanych pacientt pro akutni apendicitidu za rok 2018 a 2019. Pti ziskavani

informaci a tvoreni kazuistik byla zachovdna anonymita pacientt. JelikoZ jsem zaméstnancem
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na tomto oddéleni byl mi k témto udajim umoznén piistup. Ziskané informace byly zpracovany

do tabulek a grafii v programu Microsoft Office Excel a Microsoft Word.

5.1.1 Pozorovaci arch

Pozorovaci arch byl vytvoren v programu Microsoft Word za Géelem sledovani pacientti po
operaci s vyskytem poopera¢nich komplikaci. Pozorovaci arch obsahuje hlavi¢ku, ktera se
sklada ze jména, véku, oddéleni, diagndzy, typu operace, pooperacni komplikace a doby
hospitalizace. Déle obsahuje 20 pooperacnich dni, kam lze zaznamenévat data o pacientovi.
Jsou zde zaznamenana data jako vzhled operacni rany, zda je pfitomno zarudnuti rany, zapach,
sekret ¢i je rana klidna. Dale kdy byla opera¢ni rana pifevazovana. Ma-li pacient vstupy jako
NGS, hadicovy drén, Redontv drén, Zilni vstupy, vakuovy systém pro hojeni rany. U drénti
aNGS je volné pole, kam se zapisuji odpady do drénu za 24 hodin. Zaznamenavan je
I pohybovy rezim a tlumeni bolesti. Dulezitou ¢asti pozorovaciho archu po apendektomii je

stfevni pasaz.

5.2 Stanoveni prizkumného vzorku

Prakticka ¢ast byla tvofena od listopadu 2019 do konce unora 2020, kdy byli vybrani dva
pacienti po apendektomii pro zpracovani kazuistik. Respondenty byli pacienty pfijimani
s diagnézou akutni apendicitidy, po laparotomickém nebo laparoskopickém opera¢nim feSeni
a projevem pooperacni komplikace. Pacienti byli orientovani osobou, mistem a ¢asem, byli
ochotni spolupracovat. Byli seznameni s anonymnim zpracovanim dat do bakalafské prace.
V¢Ek ani pohlavi pacientii nebyl urCeny. Pocet pacientd s pooperacnimi komplikacemi po
apendektomii byl dostacujici. Byly vypracovany dvé kazuistiky, oba pacienti byli po klasické
apendektomii. V nemocnici krajského typu na chirurgické oddéleni za rok 2018 bylo
retrospektivné dohleddno z databdze Medea 78 pacientl, ktefi postoupili operaci pro akutni
apendicitidu. Z toho bylo Zen 35 a muzu 43. Poopera¢ni komplikace se v roce 2018 objevili
u 26 z nich. Nejvice prevladala komplikace sekundarné hojici se rana, poté absces v rané, pistél
Vv jizvé a nejméné paralyticky ileus. V roce 2019 bylo retrospektivné dohledano 92 pacientd
odoperovanych pro akutni apendicitidu. Z toho bylo 43 Zen a 49 muzt. Pooperacni komplikace
se v tomto roce vyskytly u 27 pacientl. Zde nejvice prevladala také pooperacni komplikace
sekundarné hojici se rana, druhou nejcastéjsi byl paralyticky ileus, hematom v ran¢ a nejméné
se objevil absces v rané. V roce 2018 i 2019 pievazovaly operace u muzii stejné jako vyskyt

pooperacnich komplikaci, ktery byl také vice u muzi v obou letech.
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5.3 Prezentace dat
V této kapitole jsou rozebrana data o pacientech, u kterych se v roce 2018 a 2019 vyskytly

poopera¢ni komplikace po apendektomii. Ktera pooperacni komplikace se vyskytovala
nejcastéji. U kterého pohlavi a v jakém véku se pooperaéni komplikace vyskytovaly castéji.
Zda pacienti, ktefi méli poopera¢ni komplikace, trp€li pfidruzenym onemocnénim, nebo na
jejich piiznaky mélo vliv koufeni. Dale jaky operaéni piistup byl zvolen Castéji, jestli klasicky
nebo laparoskopie. A poslednim zjistovanym datem byla délka hospitalizace pacienta

S poopera¢nimi komplikacemi. Tato data jsou znazornéna Vv nésledujicich grafech.

Cetnost vyskytu pooperacnich komplikaci v roce
2018 a 2019

70
60
50
40
30
20
10

2018 2019

mbez komplikaci ®s komplikacemi

Graf 1 Cetnost vyskytu poopera¢nich komplikaci v roce 2018 a 2019

Graf 1 znazornuje Cetnost vyskytu pooperacnich komplikaci po apendektomii z celkového
poctu dohledanych pacientt, kteti v roce 2018 a 2019 podstoupili apendektomii pro diagnozu
akutni apendicitidy. Béhem téchto let podstoupilo v roce 2018 operac¢ni vykon v disledku
akutni apendicitidy 78 pacientd. Pooperac¢ni komplikace se vyskytly u 26 pacienti (33 %).
U zbylych 52 pacientd (67 %) probihal pooperaéni stav bez komplikaci. V roce 2019 bylo
odoperovano celkem 92 pacientli pro akutni apendicitidu. Z toho u 27 pacienti (29 %) se
vyskytly poopera¢ni komplikace. Zbylych 65 pacientii (71 %) mélo pooperacni stav bez

komplikaci.
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4 absces v rané

Graf 2 Pooperac¢ni komplikace po apendektomii v roce 2018

Graf 2 znazornuje vyskyt pooperacnich komplikaci na chirurgickém oddéleni v roce 2018.
U pacientd v tomto roce se nejéastéji vyskytovala po apendektomii pooperacni komplikace
sekundarné hojici se rana, ktera vznikla u 21 pacientii (81 %), absces v rané se objevil u 2
pacientl (8 %), piStél v jizvée se objevila také u 2 pacienti (7 %), a nejméné Castou komplikaci

byl paralyticky ileus, ktery se vyskytl u jednoho pacienta (4 %).
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Pooperacni komplikace 2019
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Graf 3 Pooperaé¢ni komplikace po apendektomii v roce 2019

Na grafu 3 je znazornén vyskyt poopera¢nich komplikaci na chirurgickém oddéleni v roce
2019. Nejcastéjsi pooperacni komplikaci v tomto roce byla také sekundarné hojici se rana, ktera
se vyskytla u 20 pacientl (74 %), paralyticky ileus se vyskytl u 4 pacientt (15 %), hematom
v ran¢ se vyskytl u 2 pacientii (7 %) a nejméné Castou komplikaci byl absces v ran¢, ktery se

objevil u 1 pacienta (4 %).
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Graf 4 Vyskyt pooperac¢nich komplikaci v zavislosti na pohlavi

Vyskyt poopera¢nich komplikaci v zavislosti na pohlavi je zaznamenan v grafu 4. V roce 2018
1 2019 byl vyssi pocet vzniku pooperacnich komplikaci u muzi. V roce 2018 bylo zaznamenano
celkem 26 pacientl s poopera¢nimi komplikacemi, z toho bylo 7 zen (27 %) a 19 muzi (73 %).
V roce 2019 bylo takovychto pacientli zaznamendno 27, z toho bylo 13 Zen (48 %) a muzi 14
(52 %).
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Graf 5 Typ opera¢niho pFistupu pro diagnézu akutni apendicitidy

Z grafu 5 lze zaznamenat, ze v roce 2018 bylo odoperovanych pacientt klasicky 14 pacienti
(54 %) a laparoskopicky 12 pacientd (46 %), ktefi po operaci mé¢li pooperac¢ni komplikace.
V roce 2019 bylo klasicky odoperovano 17 pacientt (63 %) a laparoskopicky pacienti 10
(37 %), u kterych se poté objevily komplikace. Z tohoto grafu vyplyva, ze v obou letech

prevladalo pouziti klasického operac¢niho pfistupu i v€etné cetnosti pooperacnich komplikaci.
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Graf 6 Vyskyt pooperac¢nich komplikaci v zavislosti na pfidruZzeném onemocnéni

Vyskyt pooperac¢nich komplikaci v zavislosti na ptidruzeném onemocnéni je znazornén v grafu
6. Za rok 2018 se pfidruzené onemocnéni vyskytovalo u 10 pacientd (38 %). Zbylych 16
pacientd (62 %) Zzadnym jinym onemocnénim netrpélo. Za rok 2019 mélo ptfidruzené

onemocnéni 15 pacientll (56 %), zbylych 12 pfidruzené onemocnéni nemélo (44 %).
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Graf 7 Vyskyt poopera¢nich komplikaci v zavislosti na koureni

V grafu 7 je znazornéno, kolik pacientl po apendektomii s vyskytem poopera¢nich komplikaci
uvedlo pfi pfijmu, Ze jsou kufaci, kolik je nekurakti a kolik pacientll tento stav pii piijmu
neuvedlo. Z pacientt, kteti byli po apendektomii a u nichz se vyskytly poopera¢ni komplikace,
bylo v roce 2018 zjisténo pii piijmu 7 kufaki (27 %), 15 pacienti (58 %) uvedlo, Ze nekouii
au zbylych 4 pacientii (15 %) tento stav uveden nebyl. V roce 2019 bylo z téchto pacienti
kufakt 6 pacientti (22 %), 17 pacientt (63 %) uvedlo, ze nekoufi a u zbylych 4 pacientt (15 %)

tento stav nebyl uveden pfi piijmu uveden. V obou letech prevladal vyssi pocet nekuiaka.
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Graf 8 Vyskyt pooperaé¢nich komplikaci v zavislosti na véku

Vyskyt pooperacnich komplikaci je rozdélen dle vékovych kategorii (viz graf ¢ 8). Ve vékovém
rozmezi v roce 2018 bylo zaznamenano nejvice poopera¢nich komplikaci u pacientti pod 30 let
a to u 6 pacientt (23 %), 31-40 let bylo 5 pacientt (19 %), 41-50 let byli 4 pacienti (15 %),
51-60 let bylo 5 pacient (19 %), 61-70 let byli 3 pacienti (12 %) a 70 let a vice byli 3 pacienti
(12 %). V roce 2019 bylo nejvice pooperacnich komplikaci zaznamenano u pacientti nad 70 let
a to u 8 pacient (30 %), dale pak v 61-70 letech jich bylo 6 (22 %), v 51-60 letech bylo
pacientt 5 (19 %), v 41-50 letech byli 4 pacienti (15 %), v 31-40 let byli 2 pacienti (7 %) a pod
30 let byli zaznamenani také 2 pacienti (7 %). Primérny vek pacient po apendektomii

s pooperac¢nimi komplikacemi byl 47 let v roce 2018 a v roce 2019 byl 59 let.
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Graf 9 Délka hospitalizace pacienti s poopera¢nimi komplikacemi

Délka hospitalizace u pacientll s pooperaénimi komplikacemi je rozdélena do tfi ¢asovych
rozmezi (viz graf 9). V roce 2018 trvala délka hospitalizace 4-6 dni u 8 pacienti (31 %), 7-9
dni rovnéz u 8 pacientti (31 %) a 10 a vice dni u 10 pacientti (38 %). V roce 2019 délka
hospitalizace 4-6 dni trvala u 10 pacientt (37 %), 7-9 dni u 9 pacientti (33 %) a 10 a vice dni
u 8 pacientt (30 %).
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6 Zpracovani kazuistik

Zde jsou zpracovany dvé kazuistiky o pacientech, u nichz se po apendektomii vyskytly
pooperacni komplikace. Kazdéa kazuistika je zaméfena na jinou pooperacni komplikaci. Prvni
kazuistika se zabyva sekundarné hojici se ranou po apendektomii, K jejimuz hojeni byl pouzit
vakuovy systém. Druhé kazuistika se zabyva pacientem, u kterého se v poopera¢nim obdobi
objevil paralyticky ileus. V obou kazuistikach je popsana anamnéza, odbéry krve a vysetiovaci
metody béhem hospitalizace, pooperacni obdobi, rehabilitace, pfevazy operacni rany, dietni

omezeni, tlumeni bolesti a dalsi.

6.1 Kazuistika ¢. 1

Pacientka ve véku 75 let byla ve 22 hodin odeslana z interni ambulance s diagnostikovanou
perforovanou apendicitidou podle CT vySetieni. Nékolik dni méla doma bolesti biicha
v nadbfisku, nyni je bolest v pravém podbiisku, ktera se zhorSuje. Pacientka je od poledne na
lacno. Prob¢hlo plicni i interni vySetfeni. Pacientka pfijata k hospitalizaci na standartni oddéleni

chirurgie, la¢na, indikovana k opera¢ni revizi dutiny bfisni.
Zakladni screeningové vySetieni sestrou pii piijmu na oddéleni:

- Celkovy vzhled: pacientka piisobi upraveneé,
- Poloha: ulevova,

- Postoj: strnuly,

- Chtize: zpomalena, ptfirozena,

- Vyska: 156 cm, Vaha: 58 kg, BMI: 23,83,

- Stav védomi: pfi védomi, spolupracuje,

- GSC: 15 bodg,

- Tlak krevni: 160/70, Puls: 83¢,

- Dech: 16, Saturace kysliku: 95 %,

- Télesna teplota: 38,1 °C, zvySené poceni,

- Pamét: castecné zapomina, Spatné si vybavuje,
- Poruchy citlivosti, hybnosti: bez poruchy,

- Poruchy feéi: bez poruchy,

- Zrak: bez problému, bryle nenosi,

- Zornice: izokorické,

- Sluch: bez poruchy,

- Dutina ustni: rty bledé, chrup umély,

- Dutina nosni: bez patologie,

- Mocovy systém: lehka inkontinence,
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- Defekace: obcas prijem, posledni stolice byla 28. 10 rano, vétry od rana neodchazi,

- Dieta: doma zadnou nedodrzuje, nyni pfi hospitalizaci lacna,

- Tekutiny: vypije 1-1,5 liru za 24 hodin

- Bolesti: udava bolesti VAS 4 v pravém podbiisku

- Spéanek: ma problémy s usinanim, v noci spi jen cca 4 hodiny

- Invazivni vstupy: PVK, G20, LHK, zavedeny na ambulanci 28. 10,

- Kurak: ne.

Tabulka 2 Zakladni informace o pacientce — kazuistika ¢&. 1

Hlavni diagnoza

Appendicitis acuta gangrenosa perforata

Vedlejsi diagnoza

Asthma bronchiale, Arterialni hypertenze, Osteopordza, Viedova

choroba gastroduodena

Anamnéza

Osobni

Dusnost, asthma bronchiale, arteridlni hypertenze,

osteoporoza

Cholecystektomie v roce 1997

ERCP v roce 1999

Operace pateie v roce 1991 pro prolaps ploténky

Alergicka

Neguje

Farmakologicka

Bisoprolol 10 mg tbl. 1-0-0

Verospiron 25 mg tbl. 1-0-0

Pangrol 20 000 tbl. 0-0-1

Ventolin Inhaler N spray 1 vdech/100 mcg

inhala¢né pti dusnosti 2 vdechy

Socialni

Bydli sama Vv panelovém domé s vytahem ve 4.

Patie

Pracovni

Diichodkyné
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Vysetiovaci metody béhem hospitalizace:

Tabulka 3 Hodnoty krevnich odbéria — kazuistika ¢. 1

Datum 28.10 | 31.10 | 2.11 | 4.11 | 10.11
Biochemie
Na 137 | 144 | 141 | 146 | 142
K 3,8 3,9 35 |34 |35
Cl 107 | 107 | 107 | 110 | 108
Ca 2,1 2,11 [2,05/189|19
Urea 53 105 |68 |5 34
Kreatinin 105 119 (89 |87 |95
CRP 952 | 167 |659|208 |7

Krevni obraz
Leukocyty |21,7 | 14,7 | 13910895
Erytrocyty | 4,7 428 | 4,69 38139
Hemoglobin | 139 | 125 | 140 | 112 | 122
Hematokrit | 0,41 | 0,38 |0,41|0,34|04
Trombocyty | 255 | 255 | 341 | 316 | 320

Testy a Skaly:

e GSC: 15 bodd,

e MNA: 13 bodd, normalni vyzivovy stav,

e Riziko padt: 40 bodd, nizké riziko,

e Hodnoceni dekubitt dle Nortonové: 32 bodu,

e Test vSednich dennich ¢innosti D. Barthel: 90 bodu, lehka zavislost.

Pribéh hospitalizace:
1. den/0. pooperacni den

Pacientka prijata 28.10 na standartni chirurgické oddéleni na pokoj ¢. 14 ve 23:00. Seznamena
s prostfedim odd¢leni a ulozena na lizko. Je mobilni, sobéstacnd, orientovand a spolupracuje.
Sestra z ambulance piedavala informace, ze je pani lacna a indikovana k opera¢nimu vykonu.
Pacientka ma identifikacnim naramkem na pravé ruce jiz z ambulance, kde ji také odebraly
krev na biochemické vySetteni a krevni obraz. V krvi byly zvySené zanétlivé markery jako CRP

a leukocyty a zvySeny kreatinin. Nejprve byla vyplnéna piijmova dokumentace, kam patii
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oSetfovatelska anamnéza, oSetfovatelské Skaly a dalsi. Prob¢hla edukace sestrou o vsech
potiebnych nalezitostech v souvislosti s hospitalizaci na chirurgickém oddéleni. Pacientce byly
preCteny informace pro pacienta, byly vyplnény a podepsany souhlasy s hospitalizaci,
s poskytovanim informaci pies telefon, S anestezii, operacnim vykonem a dal§imi. Poté byla
pfipravena na operaci pfilozenim bandéazi na dolni koncetiny jako prevence TEN, oholenim
opera¢niho pole, vycisténi pupku dezinfekci a obleCena do operacniho empiru. Byla provedena
kontrola, zda na sobé nema Sperky a ma vyjmutou zubni protézu. Ve 23:10 je pacientka
odvezena sanitafem na operacéni sal. V 0:50 je sestrou a sanitafem piivezena z opera¢niho salu
na standartni odd¢leni, kde probiha pooperacni péce. Pacientka ma zavedeny PVK na levém
hibetu ruky a hadicovy drén vlozeny do podkozi. Opera¢ni ranu ma nesitou, V ran¢ je vlozena
longeta s roztokem Betadine a kryta je Omnifixem. Na oddéleni probiha méfeni fyziologickych
funkei, kontrola operacni rany, kontrola odpadu z drénli Vv pravidelnych intervalech danych
normou daného oddéleni. Dale se sleduje GSC scale, bolest je tlumena podle ordinace 1ékaie
a kontroluje se celkovy stav pacientky. Lékat pacientce pii kontrole poopera¢niho stavu nasadil
intraven6zné ATB intravendzné (dale jen i.v.) Piperacillin 4,5 g po 6 hod. V prub&hu noci
probéhla kontrola celkového stavu pacientky, ve 3 rano se vymocila na misu, za celou noc
nevstavala. Celou noc byla orientovana mistem ¢asem i osobou, byla klidna a spala. Rano byly

pfeméteny fyziologické funkce, které byly v normé.
2. den/1. pooperaécni

Pacientka rano mobilizovéna z ltizka za dopomoci sestry. Hygienu provedla vsed¢ u umyvadla,
kam byla sestrou doprovozena. Rana ptevazana lékafem, ktery do operaéni rany vlozil longetu
s roztokem Betadine. Rana byla zakryta sterilnim krytim a pielepena Omnifixem. U pacientky
pokracuje ATB terapie. Pfes den je mobilizovana z lizka, chodi v choditku za doprovodu sestry.
Jinak ptes den pospava, odpociva. Bolesti jsou tlumeny analgetiky. Plyny ani stolice neodchazi.

Nauzeu nema, nezvracela. Dieta pouze Caj.

3. den/ 2. pooperacni

Pacientce byl rano pii pfevazu vytazeny hadicovy drén. Rana byla pfevdzéna oSetiujicim
1ékatem, ktery do rany vlozil longetu s roztokem Betadine. Pokracuje ATB terapie, nasazena
infuzni terapie. Pacientka chodi po oddéleni s choditkem za doprovodu sestry. Bolesti jsou
tlumeny analgetiky podle potfeby pacientky a ordinace I¢kare. Plyny zacinaji odchazet, nauzeu

nepocituje, nezvraci. Dieta 0.

Infuzni terapie: Plasmalyte 1000 ml i.v 6:00 — 12:00



4. den/3. pooperacni

Pooperacni stav pacientky je stale stejny, rana prevazana stejné jako v piedeslé dny. Plyny
odchazeji, stolice jesté nebyla. Pacientka si zvlada jiz chodit po oddéleni sama s choditkem.
Analgetika si pieje pouze na noc. ATB a infuzni terapie pokracuje. Rano byly provedeny
odbéry krve na biochemické vySetieni a na krevni obraz. V krvi byly vyssi zanétlivé markery,

stouply i hodnoty urey a kreatininu. Dieta 1.

Infuzni terapie: Plasmalyte 1000 ml i.v 6:00 — 12:00

5.den/4. pooperacni

Pooperacni stav stejny, jako v predesly den. Pacientce byla piepichnuta flexila do pravé horni
koncetiny dle standardu daného odd€leni, kvili pokracovani ATB a infuzni terapie. Analgetika
ptes den nepotiebuje, fika si o né pouze na noc. Dieta 3, ktera bude jiz do konce hospitalizace.

Stravu toleruje. Pacientka je jiz schopna provadét hygienu ve SprSe sama dle své potieby.

Infuzni terapie: Plasmalyte 1000 ml i.v 6:00 — 12:00

6. den/5. pooperacni — 9. den/ 8. pooperaéni

Rano pfi pievazu rany, byl pacientce nasazen oSetfujicim Iékafem do rany vakuovy systém pro
lepsi hojeni operacni rany. Vakuovy systém v ran¢ bude ponechdn 5 dni. Stfevni pasaz je
obnovena. Nadale pokracuje ATB a infuzi terapie. Pacientka je mobilni, sob&stacna,
nepotiebuje zddnou dopomoc. Chodi si jiz sama bez choditka. M4 chut’ k jidlu. Rodina ji ¢asto
navstévuje. Byly provedeny kontrolni odbéry krve, kde vyrazné kleslo CRP, urea a kreatinin
jsou vnorm¢ a leukocyty také klesaji. Tento stav se neménil az do 8. poopera¢niho dne,

vakuovy systém byl pravidelné kontrolovan a byl funk¢ni.

Infuzni terapie: Plasmalyte 500 ml i.v 6:00 — 10:00

10. den/9. pooperaéni — 15. den/14. poopera¢ni

Pacientce byl sundan oSetfujicim lékafem vakuovy systém, rana pievazana, vlozeny Ctverce
s Prontosanem, rana kryta sterilnimi ¢tverci a zalepena Omnifixem. Pooperacni stav pacientky
je jinak stejny. Pacientka méla dnes v noci posledni ATB intraven6zné, poté ji byla odstranéna
flexila. Pfevazy pokracuji nyni ob den s Prontosanem. Infuzni terapie jiz také neni potieba,
pacienta je schopna vypit minimalné 2 litry za 24 hodin. Tento stav se neménil az do 14.

pooperacniho dne.
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16. den/15. pooperacni

Pooperacni stav pacientky se zlepsil, operacni rana je klidnd, byly provedeny odbéry krve, které
jsou jiz zcela v normé, jen CRP je lehce zvysené. Kdyz se bude druhy den pacientka citit dobte,

je mozna dimise.
15. den/14. pooperaéni

Pacientka byla rano v 9:30 hodin propusténa do domaci péce. Byla poucena sestrou o chovani
Kk operacni ran¢, o nutnosti dodrzovat dietu minimalné dalSich 4—6 tydnt. Musi se vyvarovat
potravindm s vysokym obsahem vlékniny, lusténindm a kofenénym ¢i smazenym jidlam.
Pacientka musi dodrzovat klidovy rezimu, nesmi nic tézkého zvedat, nepietézovat se. Pacientka
ma naplanovanou kontrolu k pfevazu na chirurgické ambulanci za 2 dny od propusténi.
Vyzvedla si ji dcera, kterd bude zajistovat dal$i doméci a také pfevozy na kontroly na

chirurgickou ambulanci.
Shrnuti

Pacientka byla po celou dobu hospitalizace velmi optimisticka, hodna a vstiicna. Do vseho se
poustéla naplno. Hned rano po operaci vstavala, jak kdyby na zadné operaci nebyla. Ihned
druhy den se pustila do rehabilitace se sestrou, nasledujici dny jiz vSe zvladala sama. Ani Spatné
hojici se rana ji neubrala na usmévu. Velmi ji podporovala jeji rodina, a to hlavné vnoucata,
ktera ji Casto posilali namalované obrazky. M¢la silnou motivaci, aby se brzy vratila domt za
svou rodinou. Pacientka na chirurgickém oddé€leni stravila celkem 16 dni. 10 dni ji byly
podavany antibiotika intravendzné, zanétlivé markery ji postupné klesaly a operacni rana se po
sundani vakuového systému zacala 1épe hojit. Toto vSe vedlo k brzké dimisi, ktera pokra¢ovala
dale jiz jen ambulantni 1é¢bou, za kterou pacientka dochazela na pravidelné pievazy operacni

rany.
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6.2 Kazuistika ¢. 2

Pacient ve véku 63 let byl v 14:50 akutné pfijat na chirurgické oddéleni pro bolesti bficha

s diagnozou akutni apendicitida. Pacient véerejsiho rana udava bolesti v pravé poloving bficha,

doma nezvracel, snédl jen suchy rohlik a vypil hrnek neslazeného ¢aje o pul 10 rano. Stolice

byla véera rano, prijem nemél a moci volné. Ambulantné probéhlo vysetieni ultrazvukem, kde

byla odhalena akutni retrocekalni apendicitida. Bylo provedeno i laboratorni vySetieni krve.

Pacient byl piijat k hospitalizaci na standartni oddéleni chirurgie, la¢ny,

k apendektomii.

Tabulka 4 Zakladni informace o pacientovi — kazuistika ¢ 2

indikovan

Hlavni diagnéza

Appendicitis acuta

Vedlejsi diagndza Arterialni hypertenze
Arterialni hypertenze
Osobni Operaci tiiselné kyly vlevo v roce 2015
Alergicka Neguje
Farmakologicka | Amesos 20/5 mg thl. 1-0-0
A .
famneza Socialni Bydli s manZelkou a psem v rodinném domé
Pracovni Truhlaf
Testy a Skaly:

e GSC: 15 bodu,

e MNA: 14 bodd, normalni vyzivovy stav,

e Riziko padi: 40 bodu, nizké riziko,

e Hodnoceni dekubiti dle Nortonové: 32 bodu,

e Uroveii sob&stacnosti dle Gordonové: 0 bodi,

e Test vSednich dennich ¢innosti D. Barthel: 100 bod{, nezavisly.

VySetrovaci metody béhem hospitalizace:

e CT vySetfeni 13.12 ve 22:15 s pritkazem paralytického ilea na tenkych klickach.
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Tabulka 5 Hodnoty krevnich odbéria — kazuistika ¢&. 2

Datum [ 9.12 [ 14.12 [ 15.12 | 18.12
Biochemie
Na 131 | 134 134 132
K 3,7 |35 4,1 4,0
Cl 96 95 95 96
Ca 2,12 12,10 | 214 | 215
Urea 58 |84 8,1 5,6
Kreatinin 115 | 79 89 88
CRP 241 | 74 65 32

Krevni obraz
Leukocyty |25 |7 7,2 7,1
Erytrocyty |49 |43 |44 |44
Hemoglobin | 149 | 130 | 135 | 132
Hematokrit | 0,43 | 0,4 042 |04
Trombocyty | 167 | 243 | 240 | 241

Zakladni screeningové vySetieni sestrou pii piijmu na oddéleni:

- Celkovy vzhled: upraveny,

- Poloha: ulevova,

- Postoj: vzptimeny,

- Chtize: ptirozena,

- Vyska: 172 cm, Vaha: 81 cm, BMI: 27,38,
- Stav védomi: pti védomi, spolupracuje,

- GSC: 15 bodd,

- Tlak krevni: 125/80, Puls: 103¢,

- Dech: 16, Saturace kysliku: 95 %,

- Télesna teplota axilarni: 37,6 °C, zvySené poceni,
- Té¢lesna teplota rektalni: 38,4 °C,

- Pamét bez poruchy,

- Poruchy citlivosti, hybnosti: bez poruchy
- Poruchy feci: bez poruchy,

- Zrak: bez problému, bryle nenosi,

- Zornice: izokorické,

- Sluch: bez poruchy,

- Dutina ustni: rty rizové, chrup vlastni

- Dutina nosni: bez patologie,
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- Mocovy systém: bez poruchy

- Defekace: posledni byla 8. 12 vecer, vétry od rana 9. 12 neodchazi,
- Dieta: doma zadnou nedodrzuje, nyni pii hospitalizaci lacny,

- Tekutiny: vypije 2-3 liry za 24 hodin,

- Bolesti: udava bolesti VAS 5 v pravém podbftisku,

- Spanek: bez poruchy,

- Invazivni vstupy: PVK, G20, LHK, zavedeny na ambulanci 9. 11

- Kufak: ne.

Prubéh hospitalizace:

1. den/0. pooperacni den

Pacient piijat 9. 12 na standartni chirurgické odd¢leni na pokoj ¢islo 9 v 15:20 odpoledne. Byl
ulozen na ltuzko blize k oknu a seznamen s prostiedim oddéleni. Pfivezla ho sestra z ambulance
jiz s identifikacnim Stitkem na ruce a predala informace, Ze ma byt lacny. Pacient byl mobilni,
sobéstacny a orientovany ¢asem i mistem. Na ambulanci mu byla napichnuta kanyla do levé
ruky a odebrana krev na biochemické vysetieni a krevni obraz. Pacient mél zvysené zanétlivé
markery jako je CRP a leukocyty, jinak vSe v normé. Nejprve byla vyplnéna piijmova
dokumentace, probéhla edukace sestrou o vSech nalezitostech spojenych s chirurgickym
oddélenim. Pacient si piecetl informace pro pacienta, vyplnil souhlas s hospitalizaci,
poskytovanim informaci pfes telefon, s anestezii, opera¢nim vykonem a dalSimi. Lékat
z interniho oddé€leni provedl interni pfedoperacni vySetfeni na chirurgickém oddéleni a poté byl
pacient poslan na anesteziologickou ambulanci. Pacient ma nasazenou intravendzné
dvojkombinaci antibiotik jiz zambulance Augmentin 1,2 g a Metronidazol 500 mg po 8
hodinach , ktera byla podana jiz pted operaci jako piedoperacni profylaxe. Na odd¢leni byla
provedena piiprava na operaci pfiloZenim bandazi na dolni koncetiny jako prevence TEN,
vyc€isténim pupku dezinfekci, o¢iSténim operacniho pole, byl oblecen do operacniho empiru,
sanitat oholil operacni pole a sestra zkontrolovala, jestli na sobé nema Sperky, ¢i nema zubni
protézu. V 16:20 je pacient odvezen sanitaifem na operacni sal. V 18:40 je sestrou a sanitafem
pfivezen z operacniho salu na standartni oddé€leni, kde probiha pooperacni péce. Pacient ma
zavedeny hadicovy drén v podkozi a na operacni ran¢ nalepenou Opsite miizku, kterd mlize byt
na operaéni ran¢ i 7 dni. Na oddéleni probiha méfeni fyziologickych funkeci, kontrola operacni
rany, odpadu z drénu v pravidelnych intervalech danych normou daného oddéleni. Dale se
sleduje GCS scale, bolest je tlumena podle ordinace 1ékate. Kontroluje se celkovy stav pacienta

celou noc, v 23:00 se vymocil bez obtizi a za celou noc nevstaval. Celou noc byl orientovany
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mistem, ¢asem i osobou, byl klidny a spal. Rano byly pfekontrolovany fyziologické funkce,

které byly v normé.
2. den/1. pooperaéni

Pacient byl rano mobilizovan z lizka za dopomoci sestry. Hygienu provedl sdm vsed¢
u umyvadla. Operacni rana byla s mirnym prosaknutim, ale Opsite miizka byla ponechana
a hadicovy drén také. U pacienta pokracuje ATB terapie. Pfes den je mobilizovan z ltizka
a chodi v choditku za doprovodu sestry. Jinak pies den pospava, odpociva. Bolesti jsou tlumeny

analgetiky. Plyny ani stolice neodchazi. Nauzeu nema, nezvracel. Dieta pouze ¢aj.

3. den/2. pooperacni

Rano byl vytaZzen hadicovy drén, na rané¢ stale ponechana Opsite miizka. ATB terapie
pokracuje, bolesti jsou tlumeny analgetiky podle potieby pacienta a ordinace 1ékate. Pacient
musi byt sestrou pobizen k chozeni, nechce se mu. Upozornén na ditlezitost pohybového rezimu
V poopera¢nim obdobi, z davodu vzniku komplikaci. Prosel se jednou v choditku po oddéleni,
poté odpociva v posteli a chodi jen na toaletu. Plyny zacinaji odchazet, nauzeu nepocituje,

nezvraci. Dieta 0.

4. den/3. pooperacni

Pooperacni stav stejny jako piedesly den, rana neptfevazovana, ATB terapie pokracuje. Plyny
odchazi, stolice nebyla. Dieta 1. Vecer si pacient st€Zuje na pocit nauzey, ale nezvraci. Dle
ordinace 1ékate byla podana antiemetika, po nich pocit ulevy. Analgetika cely den nechtél, az
na noc. V noci se dvakrat vzbudil, jinak spal celou noc. Pobizen sestrou k mobilizaci cely den,

odmital, chodil pouze na toaletu.

Infuzni terapie: Degan 10 mg i.v 22:00

5. den/4. pooperaéni

Pacient cely den pocit'uje nauzeu, ktera tlumena antiemetiky podle ordinace 1€ékate. Od rana mu
neodchazi plyny. Sestrou pobizen k chuizi po pokoji, to odmita se slovy, ze se neciti dobfe.
Analgetika byla podana s efektem dle potieby pacienta. Dieta 1. ATB terapie pokracuje. Rana
nepfevazovana. Vecer ve 21:30 zacal pacient zvracet velké mnozstvi zeleného zalude¢niho
obsahu. Byla mu zavedena NGS, ktera odvedla do rana 700 ml. Zeleného Zalude¢niho obsahu

zaludku. Slouzici lékaf rozepsal pacientovi infuzni terapii. Po zavedeni NGS se mu ulevilo.
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Bylo provedeno CT vysetfeni, kde byl prokazan paralyticky ileus na tenkych klickach. Dieta

poté pouze Caj.

Infuzni terapie: Plasmalyte 1000 ml 22:00 - 6:00

Degan 10 mg i.v 6:00, 14:00, 22:00

6. den/5. pooperacni

Réano byla pacientovi prepichnuta flexila do pravé horni koncetiny, dle standardu daného
oddéleni, kvili pokracujici ATB terapii a nyni i infuzni terapii. Dieta pouze ¢aj. Byla mu
nasazena prokinetika 2x denné, infuzni terapie na cely den. Antiemetika byla podavana 3X
denn¢ z divodu pretrvavajici nauzey. Chodil si jednou v choditku po odd¢leni, jinak odpociva
v posteli. Plyny ani stolice neodchazi. NGS odvedla za 24 hodin 2300 ml zeleného obsahu.
Byly provedeny odbéry krve na biochemické vySetieni a krevni obraz. V krvi zna¢ny pokles

zanétlivych markert, ale zvySena urea.

Infuzni terapie: Plasmalyte 1000 ml +40 ml NaCl 10 % i.v.___ 8:00 - 16:00
Plasmalyte 1000 ml +40 mI NaCl 10 % i.v___ 16:00 — 24:00
Ringerfundin500mliv 24:00 - 6:00

Syntostigmin 0,5 mg i.v 9:00, 15:00

Degan 10 mg i.v 8:00, 16:00, 24:00

7. den/6. pooperacni

Réno pfevazana operacni rana, kterd je klidna, bez sekrece ¢i zdpachu. Na ranu opét nalepena
Opsite miizka. Nauzea ustupuje, antiemetika stale 3x denné, infuzni a ATB terapie pokracuje.
Prokinetika podavany 2x denné. Zacinaji jit plyny, stolice jesté nebyla. Chodi si v choditku po
oddéleni jiz bez pobizeni sester. NGS odvedla za 24 hodin 5400 ml. Opé&t provedeny odbéry

krve jako predesly den, s mirnym poklesem CRP a urea.

Infuzni terapie: Ringerfundin 1000 mliv. 8:00 —16:00
Plasmalyte 1000 mliv 16:00 — 24:00
SyntostigminO,5mgiv 10:00, 17:00
Degan 10 Mg .V 9:00, 17:00
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8. den/7. pooperacni

Pacientovi se obnovila stfevni pasaz, prokinetika jesté ponechany 2x denné. Infuzni terapie pies
den ponechana, vecer jiz zrusena, vypije 2,5 litru za 24 hodin. Nauzeu nepocituje, antiemetika
nepodavany, ATB terapie pokracuje. NGS odvedla za 24 hodin 3200 ml. Pacient mobilni,

sobéstacny, jiz nepotiebuje choditko. Citi se Iépe. Operacni rana nepfevazovana.

Infuzni terapie: Plasmalyte 1000 ml i.v 8:00 —18:00

Syntostigmin 0,5 mg i.v 8:00, 16:00

9. den/8. pooperaéni

Pacientovi se zna¢n¢ ulevilo, nauzeu nepocituje, odpoledne NGS zaklampovana, do té doby
odvedla 1000 ml. Pacient poucen, ze v pfipad¢ nauzey ma zazvonit na sestru, kterda NGS pusti

na spad. Plyny i stolice pacientovi odchazi. Pacient mél v noci posledni ATB. Dieta 0.
10. den/9. pooperacni

Rano byla vytazena NGS a PVK. Pacient se citi dobfe, je mobilni, sob&sta¢ny, plyny mu
odchazeji, stolice dnes nebyla. Nauzeu nepocituje, ani nezvraci. Provedeny kontrolni odbéry
krve na biochemické vySetieni a krevni obraz. Zanétlivé markery i urea jiz klesaji. Zitra podle

stavu bude mozna dimise. Dieta 1.
11. den/10. pooperaéni

Pacient dnes propustén rano v 9:00 do domaci péce. Strevni pasaz zcela obnovena. Nauzeu
nepocituje, nezvraci. Citi se dobte. Dieta 3. Byl poucen sestrou o chovani k opera¢ni ran¢, o
dodrzovani ptisné diety minimalné¢ 4-6 tydn. Musi se vyvarovat potravindm s vysokym
obsahem vlakniny, lusténinam a nejist hodné kofenéna ¢i smazena jidla. Poté je mozno
pozvolna zadit stievo zatéZovat stravou, na kterou byl pacient zvykly. Dodrzovat klidovy rezim,
nepietézovat se, nic t¢Zkého nezvedat minimalné 46 tydnl. Pacient ma naplanovanou kontrolu

k pfevazu na chirurgické ambulanci 21. 12 dopoledne.
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Shrnuti

Pacient ze zacatku pfili$ nespolupracoval. Odmital chiizi po operaci, prolezel cely den v posteli
1 pies pobizeni sester i 1ékaiti k chtizi. Po pritkazu paralytického ilea a zavedeni NGS se zacal
pacient snazit, zacal vice chodit, hodn¢ pil a zacal byt i pfijemnéjsi na sestry. Nikdy nebyl
vulgarni, ale neptijemny a nespolupracujici ano. Postupné se zacal citit 1épe, velmi se tésit domt
na manzelku a jejich pejska. Manzelka pacienta navstévovala Casto. Pacient na chirurgickém
oddéleni stravil 10 dni. Operacni rdna se hojila per primam. Stfevni pasaz se zcela obnovila a

pacient byl propustén domt a dalsi péce pokracovala uz jen ambulantni cestou.
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7 DISKUZE

Hlavnim cilem praktické c¢asti bylo zjistit specifika oSetfovatelské péce u pacienti po
apendektomii a vyskyt moznych pooperac¢nich komplikaci souvisejici s timto opera¢nim
vykonem. V nasledujici Casti této prace jsou zodpovézeny piedem stanovené prazkumné

otazky, které jsou dale porovnavany s vysledky ¢lankt a vysledky jinych zavérecnych praci.
Prizkumna otazka ¢ 1. Jakd je cetnost vyskytu pooperacnich komplikaci za rok 2018 a 2019?

Z vysledkl Setfeni o Cetnosti vyskytu pooperac¢nich komplikaci vyplyva, ze v roce 2018
z celkového poctu 78 odoperovanych pacientl se jich 26 potykalo s n¢kterou z pooperacnich
komplikaci. V roce 2019 jich z celkového poctu 92 pacientti bylo 27. Z nejaktualngjsiho zdroje
z roku 2017 bylo operovano pro diagnézu akutni apendicitidy v ramci Ceské republiky 11 527

pacienti, z ¢ehoz mélo 199 pacientii poopera¢ni komplikace (www.1zis.cz).
Prizkumna otazka ¢ 2. Jaké jsou nejcastejsi pooperacni komplikace po apendektomii?

Ze zjisténych dat je patrné, Ze nejCastéj§i pooperacni komplikaci v letech 2018 i 2019 je
sekundarné se hojici rana. Tato komplikace se v roce 2018 z celkového poctu 26 pacientli

projevila u 21 z nich. V roce 2019 jich bylo 20 z celkového poctu 27.

Vroce 2015 vramci své bakalafské prace Ingrid JanuSekova uvedla, Ze absces v rané
a paralyticky ileus se vyskytl pouze u jednoho z 28 zkoumanych pacientii. Zbylych 22 pacientt

melo pooperacni pribeh bez komplikaci.

Casopis Chirurgickd endoskopie zroku 2010 ve své studii analyzovala tfi pooperaéni
komplikace u laparoskopické a klasické apendektomie. Zejména infekci rany, absces
a paralyticky ileus. Do studie bylo zahrnuto 220 pacienttl, z toho 108 po klasické apendektomii
a 112 po laparoskopické. Vysledky Setfeni byly nésledujici. Infekce rany byl Cast&jsi po
klasické apendektomii (13 %) néz po laparoskopické. Intraabdominalni absces se vyskytl u 11
pacientil celkové po apendektomii. Paralyticky ileus se vyskytl pouze u klasické apendektomie

V mife 7,4 %.

Vysledky tohoto Setfeni potvrzuji vysledky této bakaldiské prace, 1 presto ze v této praci se

sekundarné hojici se rana vyskytovala ve vétsi mite.
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Prizkumna otazka ¢ 3. Jakym zpusobem probiha osetrovatelska péce o pacienty s pooperacni

komplikaci po apendektomii?

Odpovédi na tuto prizkumnou otazku prezentuji data ze dvou vySe vypracovanych kazuistik.
Specifika oSetfovatelské péce u pacientii po apendektomii se odliSuji v zavislosti na skute¢nosti,

o jakou konkrétni pooperacni komplikaci se jedna.

Kazuistika ¢.1 popisuje pacientku, u které se rana hojila sekundarné a k jejimuz hojeni byl
pouzit vakuovy systém. Z této kazuistiky vyplyvaji nasledujici specifika. Dilezité je
bezprostiedné po piijeti na lizkové oddé€leni zajistit predoperacni piipravu pacienta. Dikladné
ocCistit a oholit operacni plochu. Ptilozit bandaZe na dolni koncetiny pro prevenci TEN. Piistup
K operacni rané je piisn¢ asepticky, samoziejmosti je pouzivani ochrannych pomicek a
sterilnich nastrojii. Samoziejmosti je také pravidelna kontrola operacni rany, odpadi do
zavedenych drénti a dostatecny piijem tekutin. Nelze zapominat na tlumeni bolesti, a to nejen
béhem dne, ale zejména pll hodiny pfed planovanym pfevazem operacni rany. Pfi zvolené

1écebné metodé pomoci vakuového systému je diilezita kontrola jeho funk¢nosti.

V casopise Urologie pro praxi z roku 2009 v ¢lanku, ktery uvedla Jitka Hanouskova vyplyva,
ze vakuovy systém je mezinarodné uzndvand metoda, kterda plisobenim fizeného podtlaku na
povrch rany zlepSuje jeji hojeni. Jeho aplikace se provadi za ptisné aseptickych podminek na
operacnim sale nebo ve vyjimecnych piipadech u lizka. Nejen Ze zvysuje komfort pacienta, ale
také zkrati dobu jeho hospitalizace urychlenim hojiciho procesu v rané. Vysledek tohoto ¢lanku
potvrzuje vysledky této prace, kde se v kazuistice ¢.1 po pouziti vakuového systému vyrazné
zlepsilo hojeni operac¢ni rany po apendektomii. Fotodokumentace pted zavedenim a po vyndani

vakuového systému je zndzornéna v piiloze C.

Kazuistika €. 2 popisuje pacienta, u kterého se v pooperacnim obdobi vyskytl paralyticky ileus.
Tento stav byl 1é€en konzervativni metodou zavedenim NGS a podavanim infuzni terapie
a parasympatomimetik intravendzné. Z kazuistiky €. 2 vyplyvaji tato specifika. Specifika
oSetfovatelské péce u téchto dvou kazuistik se prolinaji. V ptipadé¢ paralytického ileu vyvstava
na povrch zvySend mobilizace, kontrola stfevni pasdZze a pravidelné podavani

parasympatomimetik. Nemén¢ diilezitym ¢lankem je péce o NGS, sledovani obsahu a pfimési.

Dle studie z Clinical Nutrition zroku 2015 je paralyticky ileus castym vyskytem po
abdomindlnim chirurgickém vykonu. Paralyticky ileus je stile problematickou a castou
komplikaci po operacich. Ackoli je ¢asto nevyhnutelny, metody ke zkraceni jeho doby trvani

a lepSimu zotaveni gastrointestinalniho traktu se rychle vyviji.
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Prizkumna otazka ¢ 4. Vyskytuji se néjaké faktory souvisejici s oSetrovatelskou péci, které

komplikace negativné ovliviuji?

Faktory, které negativné ovliviiuji vznik pooperacnich komplikaci a nasledné hojeni rany
vyplivaji z vysledk grafi 6, 7 a 8. Rizikovymi faktory jsou vék, koufeni a pifidruzend

onemocnéni, a to zejména DM, arterialni hypertenze a dalsi.

Prvnim zkoumanym faktorem bylo koufeni. Ze zjisténych dat vyplyva, ze vétSina z pacientl
vroce 2018 i 2019 byli nekuiaci. Skutecnost, ze koufeni negativné ovliviiuje pooperacni
rekonvalescenci, zejména hojeni rany potvrzuje prizkum, ktery probihal v Centru hojeni ran
ana chirurgickém oddéleni K, nemocnice Bispebjerg v Kodani. Vysledky Setfeni jsou
vygenerovany z 1460 ¢lanki a jsou nasledujici. Koufeni mé negativni vliv na mikroprostredi
tkan¢ a prodlouzeny ucinek na zanétlivé a reparativni funkce bunck, coz vede ke zpozdénému

hojeni a naslednym komplikacim.

Druhym zjistovanym rizikovym faktorem, ktery ma vliv na pooperac¢ni komplikace jsou
pridruzend onemocnéni. Ze zjisténych dat vyplyvaji nasledujici skutecnosti. Z celkového poctu
26 odoperovanych pacientii s poopera¢nimi komplikacemi v roce 2018 trpélo pfidruzenym
onemocnénim 10 pacientii. Zbylych 16 pfidruzené onemocnéni nemélo. V roce 2019 mélo

pridruzené onemocnéni 15 pacientd, zbylych 12 ne.

Studie narodniho programu vénujici se zlepSeni chirurgické kvality z roku 2015 uvadi vysledky
studie o vlivu diabetu na operacni vykon apendektomii. Z téchto vysledki plyne, Ze u pacientli
s diabetem mellitem je vyS$si riziko vzniku infekce v misté chirurgického vykonu a prodluzuje

se tim 1 hospitalizace pacienta.

Z vysledki studie z roku 2012 vyplyva, ze pfidruZena onemocnéni, jako je obezita, arterialni
hypertenze a diabetes mellitus mély vyznamny dopad na pooperacni vyvoj abscesu v rané.

Vysledky téchto prizkumi se s touto praci ztotoziuji.

DalSim faktorem, ktery ovliviluje vznik pooperacnich komplikaci, je vek, jehoz data jsou
zaznamenana v grafu 8. Skupina brazilskych univerzit ve spolupréaci s nemocnici Clinicas de
Porto Alegre v Brazilii, v roce 2018 uvefejnili vysledky prizkumného Setieni. Vystupem je
skute¢nost, ze vek bezprostiedné ovlivituje vyvoj rekonvalescence pacienta. Hrani¢nim vékem

pro zvySeny vyskyt pooperacnich komplikaci uvadéji 35 let a vyse.

V roce 2018 byly uvefejnény vysledky studie, ktera byla provedena v roce 2018 v Baltimoru.

Vysledky této studie zahrnuji laparoskopicky pfistup a jsou nasledujici. Star$i pacienti jsou
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Vv pfedoperacnim, intraoperacnim i pooperacnim obdobi vysoce ohroZeni. Rozdily jsou patrné

jiz od véku 40 let.

V porovnani s touto bakalaiskou praci se vysledky shoduji v porovnani s rokem 2019. V roce

2018 naopak V této praci pooperaénim komplikacim celila nejvice skupina pacientl ve véku
pod 30 let.

Prizkumna otazka ¢ 5. Existuje vztah vzniku pooperacnich komplikaci na zvolenéem

operacnim pristupu?

Ze zjisténych dat vyplyva, ze v roce 2018 1 2019 byl CastéjSim opera¢nim piistupem zvolenym
u apendektomie pristup klasicky. V roce 2018 byl klasicky pfistup pouzit u 14 pacientd,
u zbylych 12 byl pouzit laparoskopicky pristup do dutiny bfisni. V roce 2019 byl klasicky
ptistup do dutiny btisni zvolen u 17 pacientl a u zbylych 10 byl zvolen ptistup laparoskopicky.

V casopise Revista Cubana de Cirugia byly vroce 2014 uvefejnény vysledky pruzkumu
zameétujicich se na porovnani laparoskopického a klasického ptistupu u akutni apendicitidy. Do
prizkumu bylo zahrnuto 720 pacientil, z nichz bylo laparoskopicky odoperovéano 458, zbylych
262 klasickym piistupem. Toto Setieni probihalo v letech 2007-2009. Z vysledkd Setieni plyne,
ze procento komplikaci u klasického pfistupu bylo dvojnasobné nez u laparoskopického
pristupu. Dal§im vystupem tohoto prizkumu je skute¢nost, ze laparoskopicky ptistup u akutni
apendicitidy je bezpecny ve vSech vyvojovych fazich této ndhlé piihody biisni. Vysledky tohoto

prizkumu se ztotoziuji s vysledky této bakalaiské prace.
Priuzkumna otazka ¢ 6. Md vznik pooperacni komplikace viiv na délku hospitalizace?

Ze zjisténych dat o délce hospitalizace u pacientli s pooperacni komplikacemi po apendektomii
vyplyvaji nasledujici skutecnosti. V roce 2018 bylo nejvice pacientti hospitalizovano 10 a vice
dni. Za to v roce 2019 bylo nejvice hospitalizovanych pacientli pouze 4-6 dni. V americkém
casopise Surgical Endoscopy byly publikovéany vysledky prizkumného Setieni, které probihalo
v letech 2005-2013. Do tohoto Setfeni bylo zahrnuto 1762 pacientli, odoperovanych pro akutni
apendicitidu. 926 pacienti podstoupilo operaci prostiednictvim klasického pfistupu,
zbyvajicich 950 laparoskopickym. Vysledkem tohoto Setieni je, Ze stfedni délka hospitalizace
pacientt, ktefi byli operovani laparoskopickym pfistupem je vyrazné krats$i. Vysledky této
bakalarské prace se shoduji s vysledky tohoto prizkumu. Kromé kratsi délky hospitalizace se

s laparoskopickym pfistupem vyrazné krati i operacni doba.
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7.1 Doporudéeni pro praxi

Prevence vniku pooperacnich komplikaci zacina jiz predoperacni péci, kdy je dilezité ocisténi
a oholeni operacniho pole, vycisténi pupku dezinfekci a prevence TEN. Pii pfevazovani
operacni rany je dulezité prevazovat aseptickym pfistupem a na pfevaz si brat rousku. Sestra
nesmi mit rozpusténé vlasy. Pokud pievazuje sestra s Iékafem, ma lékar sterilni rukavice a
sestra nesterilni. Po kazdém pirevazu si sestra rukavice vymeéni, a nez si nasadi ¢isté rukavice si
ruce odezinfikuje. Pokud pfevazuje sestra sama, je vhodné si povolat na podavani pievazového
materialu z ptevazového voziku jinou sestru. Pfevazovy vozik sestra po pfevazu odezinfikuje.
Pti pfevazu se pouzivaji sterilni nastroje. U pfevazu operacni rany si v§ima zarudnuti ¢i sekrece.
Sestra nesmi u pfevazu zapominat na pacientovi alergie z divodu zvoleni dezinfekce
a prevazového materidlu. Dulezita je v€asnd mobilizace pacienta, jiz prvni den po operaci,
z divodu TEN. Pokud se pacient neciti na vstavani z lizka, zaCind se posazovanim pacienta
snohami zlazka dold. Pacient prvnich par dnd pouziva k chizi choditko pro stabilitu
a doprovazi ho sestra. Pacient by nemél cely den leZet, ale sdm se v 11zku posazovat a prochézet
se po chodbé. Dale je také diilezitd osobni hygiena a prevence proleZzenin. Kli¢ové u operaci na
stfeve je hlidani stfevni pasaze. Zda odchazi vétry a stolice. Ke zlepSeni stievni peristaltiky Ize
pouzit parasympatomimetika. Podle stfevni pasaze se u pacienta posouva dieta od ¢aje pres 0,
1 az na dietu ¢. 3. Pokud ma pacient zavedou NGS ma po dobu zavedeni dietu pouze Caj.
Pacient musi dostate¢né pfijimat tekutiny. Pacientovi nasadi 1ékaf antikoagulancia k prevenci
tromboembolické nemoci, které¢ se aplikuji jednou denné vzdy ve stejny cas. Sledovani
a tlumeni pooperacni bolesti napomédha k v€asné rehabilitaci. Analgetika jsou pacientovi
podavana dle Skaly VAS a dle ordinace lékatfe prevazné intramuskularné. Pfi aplikaci
intravendznich ATB sestra opét musi dodrzovat aseptické podminky. U zavedenych drént
sestra sleduje odpad za 24 hodin, jeho pfimési, barvu a mnozstvi. Sacky u hadicového drénu
meéni sestra za 24 hodin a u Redonova drénu se méni az pti jeho naplnéni, zde je dilezité hlidat

podtlak v drénu. U vakuového systému hojeni ran je dilezité hlidat funkénost a podtlak.

Druhou ¢asti vystupu je vytvofeni pozorovaciho archu, ktery by mohly sestry na chirurgickém
oddéleni pouzivat u pacientli S pooperacnimi komplikacemi po bfisni operaci. Mohl by byt
zaveden do oSetfovatelské dokumentace na chirurgickém odd¢leni. Tento arch se v rdmci mého
sledovani osvédcil a pomohl v osetiovatelské péci o daného pacienta. Sestra, ktera pacienta
dostala na starosti den poté, se mohla podivat do archu, zda rana den pied tim byla zarudla, zda
byla ptitomna sekrece, ¢i mél pacient vétry nebo stolici. Muze srovnat predesly den s jeji

sluzbou.
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ZAVER

Tato bakalarské prace se zaméiuje na pooperacéni komplikace a specifika oSetfovatelské péce
U pacientli po apendektomii. Toto téma bylo zvoleno piedev§im z proto, ze pracuji na
chirurgickém oddéleni a akutni apendicitida je zde jedna z nejCastéjSich nahlych ptihod
bfiSnich. Velmi dilezit¢ je vcasné podchyceni diagndézy a nasledujici operativni nebo

konzervativni fe$eni.

Prace je rozdé€lena na cCast teoretickou a praktickou. Cilem teoretické prace bylo seznameni
s problematikou zanétlivych nahlych piihod bfisnich, a to hlavné s akutni apendicitidou, jejimi
ptiznaky, vysetfovacimi metody a terapii. Teoretickd cast je dale zamétfena na pooperacni
komplikace po apendektomii a specifika pooperacni péce. Popsana je pooperacni péce,
hygienicka péce, vnimani bolesti, rehabilitace, vyprazdnovani, vyziva, péce o invazivni vstupy,

o rdnu a o drény.

Cilem praktické casti je zmapovat nejCastéj$i pooperacni komplikace po apendektomii,
frekvenci pooperacnich komplikaci a vytvofit doporuceni pro praxi v oSetfovatelské péci
0 pacienty s vyskytem pooperaénich komplikaci po apendektomii. K tomu byl také vytvofen
pozorovaci arch, ktery mize slouzit v oSetfovatelské péci na chirurgickém oddé€leni u pacientd
S poopera¢nimi komplikace po stievni operaci. Byly sepsany dvé kazuistiky o pacientech,
u kterych se po dobu hospitalizace na chirurgickém oddéleni vyskytly poopera¢ni komplikace
po apendektomii. Oba pacienti byli operovani klasicky, v kazuistice ¢. 1 je u pacientky
popisovana pooperacni komplikace sekundarné hojici se rana, kde byl k hojeni pouzit vakuovy
systém. V kazuistice ¢. 2 je popisovan pacient, u kter¢ho se vyskytl paralyticky ileus

V pooperac¢nim obdobi.

Tato bakalarska prace klade diiraz na oSetfovatelskou péci, kterd je soucasti predchazeni
poopera¢nich komplikaci. Zde se zminuji o dulezitosti dodrzovani aseptického piistupu
U pfevazl a pouZzivani sterilnich materialti a néstroji. VSimani si opera¢ni rany, zarudnuti ¢i
sekrece. Pfi zavedenych drénech je nutné kontrolovat vzhled, pfimési a mnozstvi sekretu.
Ditlezité je dodrzovéani diety a sledovani stievni pasaze. Klicova je mobilizace v prvnich
pooperacnich dnech jako prevence vzniku paralytického ileu. Lécba bolesti je soucasti
oSetfovatelské péce, a to 1 aplikace analgetik pfed planovanym pievazem. Nesmime zapominat
na péci o invazivni vstupy pacienta. Diky témto poznatkiim jsem zpracovala doporuceni pro

praxi a pozorovaci arch.
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Diky této bakalafské praci se mé povédomi o pooperacnich komplikacich a specificich
osetfovatelské péce po apendektomii velmi obohatilo a mou snahou tedy bude, vyuzit ziskané
informace v praxi a rozsifit je co nejvice do svého okoli. Studiem literatury jsem si udélala
teoreticky zaklad, ktery nasledné mohu aplikovat v praxi. Edukovat nové kolegyn¢ a studenty

vést ke spravné osetfovatelské péci.
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Piiloha A — Apendektomie 2018
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21
22
23
24
25
26

B2 roHLAVIE ROCIK B VEK

Zena
muz
muz
muz
muz
muz
muz
Zena
Zena
muz
Zena
muz
muz
muz
muz
muz
muz
Zena
Zena
muz
muz
muz
muz
Zena
muz
muz

1952
1969
1977
1950
1949
1994
1991
1950
1985
1986
1992
1970
1949
1989
1960
1991
1994
1946
1962
1966
1987
1972
1967
1982
1970
1994

68
51
43
70
71
26
29
70
35
34
28
50
71
31
60
29
26
74
58
54
33
48
53
38
50
26

B2 LAPXKLAS

klasicky
klasicky
laparoskopicky
laparoskopicky
klasicky
laparoskopicky
klasicky
klasicky
klasicky
klasicky
laparoskopicky
laparoskopicky
laparoskopicky
konverze
klasicky
klasicky
klasicky
klasicky
klasicky
klasicky
laparoskopicky
laparoskopicky
laparoskopicky
laparoskopicky
laparoskopicky
laparoskopicky

B3 KOMPLIKACE

sek. Hojeni
sek. Hojeni
sek. Hojeni
sek. Hojeni
sek. Hojeni
paralyticky ileus
sek. Hojeni
sek. Hojeni
sek. Hojeni
absces
absces
pistél v jizvé
sek. Hojeni
sek. Hojeni
sek. Hojeni
sek. Hojeni
sek. Hojeni
sek. Hojeni
sek. Hojeni
sek. Hojeni
sek. Hojeni
sek. Hojeni
pistél v jizvé
sek. Hojeni
sek. Hojeni
sek. Hojeni

13
15
10

10

14

10
13

(o]

[ ) IEC I e e)

ne
ano

ne
ne

ne

ano
ne
ne
ne
ne

ano
ne
ano
ne
ne
ne
ne
ne
ano
ano
ne
ano

B3 pELka HosPITALIZACE Bl kURAK B8l DALST ONEM.

Asthma

rozrousena skleroza

DM PAD, Arterialni hypertenze

carecta

DM INZ

m.crohn

arteria

arteria

arteria

Ini hypertenze

ICHS
Ini hypertenze

Ini hypertenze

Tabulka 6 Apendektomie 2018



Piiloha B — Apendektomie 2019

JvENCE] poHLAVER RroCNiEd

25
26
27

Zena
muz
Zena
Zena

muz

muz
muz
Zena
muz
Zena
muz
Zena
Zena
muz
Zena
Zena
muz
Zena
Zena

muz

muz
muz
Zena
Zena
muz
muz

muz

1956
1974
1948
1973
1963
1945
1970
1939
1961
1949
1948
1984
1982
1993
1961
1957
1978
1934
1950
1999
1965
1956
1944
1968
1957
1958
1947

i - |

64
46
72
47
57
75
50
81
59
71
72
36
38
27
59
63
42
86
70
21
55
64
76
52
63
62
73

LAP xKLAs 2

laparoskopicky
laparoskopicky
klasicky
laparoskopicky
laparoskopicky
klasicky
klasicky
klasicky
klasicky
laparoskopicky
klasicky
klasicky
klasicky
klasicky
laparoskopicky
klasicky
laparoskopicky
klasicky
klasicky
laparoskopicky
klasicky
laparoskopicky
klasicky
klasicky
klasicky
klasicky
laparoskopicky

komPLIKACE B8 DELkA HosPITEl KURAKED

sek. Hojeni
sek. Hojeni
sek. Hojeni
sek. Hojeni
sek. Hojeni
hematom v rané
sek. Hojeni
sek. Hojeni
paralyticky ileus
sek. Hojeni
paralyticky ileus
sek. Hojeni
hematom v rané
sek. Hojeni
sek. Hojeni
sek. Hojeni
sek. Hojeni
sek. Hojeni
paralyticky ileus
sek. Hojeni
sek. Hojeni
absces
sek. Hojeni
sek. Hojeni
paralyticky ileus
sek. Hojeni
sek. Hojeni

ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne

ne
ne
ne
ano
ano
ano
ne
ne

ano

ano

ano
ne
ne

ne

ne

PRIDRUZENE ONEM.

arterialni hypertenze

arterialni hypertenze, osteopordza

arterialni hypertenze
DM PAD, arterialni hypertenze
FiS, BHP, ICHS

arterialni hypertenze

arteridlni hypertenze
arterialni hypertenze, BHP

arterialni hypertenze

arterialni hypertenze
arterialni hypertenze, DM dieta

Dna, arteridlni hyperteze
BHP
Asthma, arterialni hypertenze

Tabulka 7 Apendektomie 2019



Priloha C — Fotodokumentace kazuistiky ¢. 1

Obriazek 2 Operaéni rana 5. pooperaéni den (Zdroj: archiv autorky)

Obrazek 3 Nasazeni VAC systému (Zdroj: archiv autorky)



Obriazek 4 Operaéni rana 9. pooperaé¢ni den po vytazeni VAC systému (Zdroj: archiv autorky)



Priloha D — Pozorovaci arch ke kazuistice €. 1

Obrizek 5: Zaznamovy arch kazuistika ¢.1 (zdroj: archiv autorky)



Priloha E — Pozorovaci arch ke kazuistice ¢. 2
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Obrazek 6 Zaznamovy arch kazuistika ¢.2 (zdroj: archiv autorky)






