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ABSTRAKT

Cilem bakalatské prace bylo zjistit védomosti studentli oboru Vseobecna sestra a Diplo-
movana vSeobecna sestra z oblasti akutni a perforované apendicitidy a oSetfovatelské péce
u pacienta po apendektomii. Teoreticka ¢ast je rozd€lena do tii kapitol. Prvni kapitola po-
pisuje obecn¢ akutni apendicitidu. Druhd kapitola je zaméfena na urgentni piredoperacni
piipravu pacienta k operaci perforované apendicitidy s naslednou peritonitidou. Treti kapi-
tola se zabyva oSetfovatelskou péci po apendektomii, kde jsou zahrnuty zakladni oblasti,
které se po operaci sleduji. V praktické ¢asti jsou popsany a analyzovany vysledky dotaz-

nikového Setfeni, které bylo provedeno u 98 respondenttl.

Klicova slova: apendicitida, perforace, operace, studenti, apendektomie

ABSTRACT

The aim of the bachelor thesis was to determine knowledge of General nurse students and
Disseminated general nurse students from the field of acute and perforated appendicitis and
nursing process in a patiens after appendectomy. The theoretical part is divided into three
chapters. The first chapter describes an acute apendicitis. The second chapter is focused for
urgent pre-operative preparation of the patient for perforated appendicitis followed by peri-
tonitis. The third chapter deals with nursing care after apendectomy, which includes the
basic area that follows after operation. The practical part discribes and analyzes the result

of the questionnaire survey, which was done in 98 respondents.

Keywords: appendicitis, perforation, operation, students, appendectomy
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UvVOD

Téma bakalaiské prace jsem si vybrala, protoze pii praktické vyuce na oddéleni chirurgie
jsem se pacienty s apendicitidou setkavala docela Casto. Jak s komplikovanou tak nekom-
plikovanou formou. Akutni apendicitida je totiz nejcastéjsi ndhlou piihodou btisni. Tato
problematika mé tedy zacala velmi zajimat. Apendicitida mize mit vice forem a proménli-
vé priznaky, které se vztahuji k anatomickému ulozeni apendixu. Diagnostika je tudiz i
pies pokroky moderni mediciny stale obtizna. Pokud se apendicitida neléci, dochazi velice

asto k perforaci s rozvojem peritonitidy.

Myslime si, ze je dilezité, aby sestra méla alespoil zakladni znalosti o této problematice.
Rozhodli jsme se tedy, provést na§ vyzkum na budoucich sestrach, tedy studentech oboru
Vseobecnd sestra a Diplomovana vSeobecna sestra. Hlavni cil bakaldiské prace jsme si
tedy stanovili zjistit znalosti studentl z klinickych a oSetfovatelskych znalosti z akutni a
perforované apendicitidy. Bakaldiska prace se déli na teoretickou a praktickou cast.
V teoretické casti se zabyvame akutni apendicitidou, perforovanou apendicitidou
s naslednou peritonitidou a oSetiovatelskym procesem u pacienta po apendektomii. U paci-
enta s podezfenim na apendicitidu se 1écebny postup zaméfuje na prevenci perforace pre-
devsim casnou operaci. Nejvice jsme se tedy v teoretické Casti zamé&fili na pfedoperacni
pfipravu k urgentni operaci perforované apendicitidy.

V praktické casti jsou uvedeny vysledky prizkumného Setfeni. Sbér dat probéhl pomoci
techniky internetového dotazniku u studentli oboru VSeobecna sestra a Diplomovana vseo-

becna sestra.
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I. TEORETICKA CAST
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1 AKUTNI APENDICITIDA

Akutni zanét Cervovitého (appendicitis acuta) je nejcastéjsi zanétlivou nahlou piihodou
bfisni. PfiCinou zanétu je infekce zpiisobena mikroby, ktefi se ve stfevnim traktu bézné
vyskytuji. V soucasné dobé je i pies veskeré pokroky moderni mediciny diagnostika akutni
apendicitidy obtizna, zvlasté jeji atypické formy (Kala, Prochazka a kol, 2010, str. 207
—208).

V Evropé postihuje akutni apendicitida 7 % populace. Postihuje nej€astéji dospivajici
a mladé dospélé. Apendicitida se vyskytuje Castéji u muzd, ale pocet apendektomii je
shodny u obou pohlavi. Je to dano poctem negativnich apendektomii u zen. Mortalita na

akutni apendicitidu je do 1 %, v zavislosti na komplikacich (Jandik, 2011, str. 568).

1.1 Historie

Nejstarsi zminky o apendicitidé pochéazeji z Egypta, kdy u mumie byly nalezeny adheze
v pravé jamé kycelni nasledkem akutni apendicitidy. Prvni popis bolesti bficha, které snad

zpusobila apendicitida, byl popsan v roce 30 naseho letopoctu (Lukas, 2015, str. 189).

Ve staroveku a stiedovéku se o apendixu nevédélo. Bylo to proto, ze Galén (130 — 201 n.
1.) apendix viibec nepopisoval. Provad¢l totiz pitvy na opicich, které apendix nemaji. Prvni
znama ilustrace apendixu pochéazi z roku 1507 od Leonarda da Vinciho. Italsky chirurg a
anatom Berengarius de Carpi popsal vroce 1521 prvni anatomicky popis apendixu:
»prazdnd mala dutina (addentramentum) u céka®. Andreas Vesalius zakladatel moderni
anatomie vydal v roce 1543 knihu, ve které ilustroval a popsal apendix jako: ,,Apendix je

jednim ze tfi otvord v céku, vedle ilea a tracniku* (Lukas, 2015, str. 189 — 190).

Claudius Amyand v roce 1735 provedl prvni tspéSnou apendektomii. Némecky lékat a
hygienik Johann Peter Frank v roce 1792 popsal symptomy odpovidajici akutni apendiciti-

de€. Onemocnéni ale oznacil jako peritonitidu (Lukas, 2015, str. 190).

V roce 1839 Richard Bright a Thomas Addison napsali, Ze zanét apendixu je pfic¢inou vét-
Siny zé&nétlivych procest v pravé jame kycelni. Henry Hanckock v roce 1848 provedl
v Londyné prvni Gsp&$nou operaci perforované apendicitidy. Ustfedni postavou diagnosti-
ky a lécby apendicitidy je Reginald Herbert Fitz. V roce 1886 na své ptedndSce ve Wa-
shingtonu nahradil nazvy ,.typhilitis* a ,,perityphilitis* novym terminem ,,appendicitis®.
DalSimi dilezitymi jmény jsou napiiklad Charles McBurney (McBueylv bod), Neils

Thorkild Rovsing (Rovsingovo znameni), Jacob Moritz Blumberg (Blumbergovo zname-
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ni), Otto Lanz (Lanztv bod), Frederick Treves (prvni apendektomie v Anglii, rok 1888)
(Lukas, 2015, str. 190-192).

V 19. stoleti vstoupilo do mediciny spoustu dulezitych zmén. Napiiklad zavedeni aneste-

zie, nastup antisepse ¢i zavedeni gumovych rukavic (Lukas, 2015, str. 190-191).

Posledni zasadni zména probéhla v roce 1981, kdy Kurt Karl Stephan Semm provedl prvni

laparoskopickou apendektomii (Lukas, 2015, str. 192).

1.2 Anatomie

Cervovity piivések (appendix vermiformis) se nachézi na bézi slepého stieva (caecum)
v pravém dolnim kvadrantu bfisni dutiny. Po narozeni je apendix tvofen z velkého mnoz-
stvi lymfatické tkdn€. V obdobi adolescence se ale mnozstvi lymfatické tkané redukuje
pfeménou na vazivo. Odstup Cervovitého piivésku uzavird ileocekalni chlopen, pod chlop-
ni apendix odstupuje asi 5 — 8 cm, ma valcovity tvar a je slepé zakoncen. Délka a ulozeni
apendixu jsou ale velice variabilni, coz je jednou z pficin ¢asto netypickych ptiznakl a

obtizné diagnostiky (Merkunov4, Orel, 2014, str. 142; Duda a kol, 2012, str. 54).

Slepé¢ stievo je zasobeno krvi pfedev§im z arteria mesenterica superior a arteria ileocolica,
ze které zaroven odstupuje tepna zasobujici apendix (arteria apendicularis). Trombdza
apendikularni tepny zptsobuje gangrénu a vede k perforaci apendixu (Cihak, 2002, str.
115; Jacob, 2007, str. 88).

Patologie

Nejcastéji se objevuje kataralni zanét (appendicitis catharalis). Dal§imi ¢astymi zménami
jsou flegmondzni postizeni apendixu (appendicitis phlegmonosa), gangren6zni postizeni
(appendicitis gangraenosa) a perforace stény (appendicitis perforans). Pfechodem zanétu

do okoli vznik4 vypotek a postupné fibrinové sriisty. O mife postizeni rozhoduje Casovy

vyvoj onemocnéni a rychlost tvorby adhezi (Svab, 2007, str. 27 — 28).

1.3 Klinicky obraz

Onemocnéni vznikéd vétsinou nahle z plného zdravi. Pfiznaky jsou ovlivnény fadou fakto-

i, naptiklad poloha apendixu, jeho délka a naléhani na okolni struktury.

Ze subjektivnich ptiznakl je nejcastéjsi bolest lokalizovana do Mc Burneyova ¢i Lanzova

bodu. Mc Burneylv bod se nachdzi ve vzdalenosti 2/3 od pupku na spojnici mezi spina
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iliaca anterior superior a pupkem. Lanziiv bod se nachazi ve vzdalenosti 1/3 od pravé spiny
na spojnici pravé a levé spina iliaca anterior superior. Mezi dalsi ¢asté ptiznaky patii zvra-
ceni, nauzea, nadymani a zacpa.

Objektivni ptiznaky zahrnuji tachykardii, zvySenou teplotu kolem 37,5 °C, teplota v rektu

je vyssi o 1°C a vice nez v axile. Pokud se objevuje vysoka teplota nad 39 °C, poukazuje to

spise na jinou diagnozu (Zeman, Krska a kol, 2014, str. 285 — 286).

1.4 Diagnostika

Diagnostika je zalozena na peclivé anamnéze a fyzikalnim vySetfeni. Pii odbéru anamnézy
se zam¢fujeme na misto vzniku bolesti a jeji st€hovani, pocit nauzey, zvraceni a potize
s vyprazdiiovanim. Dtlezitou roli pfi diagnostice hraji vySetfovaci metody, zejména sono-

grafie. U Zen se navic provadi i gynekologické vysetteni (Svab, 2007, str. 28 — 29).
Fyzikalni vySetieni
Specifickymi pfiznaky pro akutni apendicitidu jsou znamky drazdéni pobftiSnice.

Pleniésovo znameni — bolest v misté zanétu pii poklepu na bfisni sténu.

Blumbergovo znameni — v mist¢ kde udavéa pacient bolest, zvolna zatlatime prsty do

hloubky a ruku nahle oddalime. Nemocny citi bolest v misté tlaku

Rovsingovo znameni — pozvolna tla¢ime v levém podbfisku, pfi rychlém pusténi citi ne-

mocny bolest v pravém podbfisku.

Psoatovy ptiznak — provede se hyperextenze nebo flexe v kycli proti odporu a nemocny citi

bolest v misté apendixu (u retrocékalni apendicitidy)

Obturdtovy pfiznak — pacient leZi na boku a provede se abdukce, flexe a vnitini rotace

v ky¢li, které vyvolaji bolest (u pelvalni apendicitidy) (Zeman, Krska a kol, 2014, str. 286).

VysSetieni per rektum se provadi Setrn€. V ramci komplexnosti si v§imame 1 jinych patolo-

gii a zevniho okoli rekta. Bolestivost a vyklenuti stény konecniku v oblasti Douglasova
prostoru svéd¢i pro absces. Snizeny tonus svéracl konecniku vétsSinou ukazuje na pokroci-
lou peritonitidu. Pfi vySetfeni se u muzli vysetfuje i prostata a u Zen délozni ¢ipek (Duda a

kol, 2012, str. 55).
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Laboratorni vySetieni

Laboratorni hodnoty u akutni apendicitidy ukazuji leukocytézu nad 10*10°/1, neutrofilii
nad 75 % a zvySeny C reaktivni protein (stoupd az po 12ti hodinach od vzniku obtizi) (Jan-

dik, 2011, str. 569 — 570).
Zobrazovaci metody

Vysetienim prvni volby pfi podezieni na akutni apendicitidu je ultrazvukové vySetfeni
(dale jen UZ). Pii akutnim zanétu je apendix patrny jako rigidni, tubuldrni utvar
s rozsifenou sténou nad 3 mm. Dale mizeme na UZ zjistit piitomnost tekutiny v okoli
apendixu, predstavujici absces ¢i periapendikularni flegmoénu. Mizeme vidét 1 zvétSené

uzliny, pokud jejich velikost pfeséhne 4 mm (Pafko, 2006, str. 93).

Computerova tomografie (dale jen CT) zobrazi ulozeni apendixu ve vztahu k okolnim
strukturam a zmény na apendixu zplisobené zadnétem. CT vySetfeni nam umoZznuje rozlisit
absces a periapendikuldrni flegmonu. Pouzivéa se pfi podezieni na perforaci, protoze na
rozdil od UZ vysetieni neni limitovana obezitou pacienta a pfitomnosti plynu ve stieve

(Patko, 2006, str. 94).

Prosty snimek bficha ani irigografie se pii akutni apendicitidé nevyuzivaji (Pafko, 2006,

str. 94).
Diferencialni diagnéza

Akutni apendicitidu lze zaménit naptiklad s perforovanym gastroduodenalnim viedem,
akutni gastroenteritidou, akutni cholecystitidou, Crohnovou nemoci, adnexitidou, torzi
ovarialni cysty, rupturou mimodé¢loZniho téhotenstvi, zanétem Meckelova divertiklu a pye-

lonefritidou (Ferko, Subrt, Dé&dek, 2015, str. 208 — 209).

1.5 Lécba

Kazdé¢ podezieni na akutni apendicitidu je indikaci k apendektomii. Neoperacni postup se
provadi pouze, pokud je kontraindikace anestezie nebo pokud je pacient hemodynamicky
nestabilni. Podavani analgetik pfed operaci se nedoporucuje, protoZze mohou zastfit piizna-
ky. Profylaktické podani antibiotik pfed operaci vyrazné€ snizuje riziko vyskytu rannych
pooperacnich komplikaci. Doporucuji se Sirokospektra antibiotika. Surgical Infection Soci-
ety doporucuje profylaxi u neperforované apendicitidy méné nez 24 hodin. U perforované

apendicitidy se podavaji antibiotika terapeuticky déle vzhledem k pribéhu pooperaéniho
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obdobi. Zavedeni drenaze u nekomplikované apendicitidy neni nutné (Jandik, 2011, str.

571)

Zcela zasadnim pozadavkem u apendektomie je odeslani resektatu na histologické vysetie-
ni. Zde se muze prokazat i jiné onemocnéni jako napiiklad karcinoid ¢i Crohnova choroba.
Histologické vySetfeni muze také vést v nékterych ptipadech i ke zméné 1éCby. Z této pro-
blematiky byl proveden prizkum, ze kterého vyplynulo, ze histologické vySetfeni ndm
muze poskytnout vyznamné klinické informace a mélo by se tedy provadét u kazdé apen-

dektomie ( Kala, 2010, str. 209; Khan a kol, 2007).
Chirurgicka 1é¢ba
Laparoskopie

Laparoskopickd operace patii mezi miniinvazivni vykony. Vyhodou je tedy minimalni
traumatizace bfiSni stény, krat$i doba poopera¢ni rekonvalescence, vyrazné niz§i procento
ranych komplikaci, sniZzeni pooperacnich bolesti a moznost diagnostické revize dutiny
bfisni a malé panve pii Spatném urceni prvotni diagnézy. Laparoskopickd operace muize
ptejit v priibéhu na operaci otevienou, pro usnadnéni operace. Dal§i metodou muize byt
laparoskopicky asistovand operace, kdy pod laparoskopem provedeme cilenou laparotomii

a operace se dokonc¢i otevienou cestou (Duda, 2012, str. 58 — 59).

Ptistup do dutiny bfisni se vytvoii tfemi trokary. Literatura se v mistech zavedeni trokarti
li§i. Dle Schumpelicka (2013, str. 105 — 110) se jeden trokar zavadi infraumbilikalné (v
pupku), kde je umisténa optika a zbyvajici dva v inguindlni rovin€ z kazdé strany. Po za-
vedeni prvniho trokaru se pacient sklopi do Trendelenburgovy polohy. Po revizi dutiny
bfiSni se apendix uchopi pomoci klesti a provede se skeletizace. Mlize dojit ke krvaceni
z arteria apendicularis, které se feSi koagulaci nebo ligaturou. Apendix se skeletizuje az
k bazi a postupné se vtahuje do plaste trokaru. Na bazi apendixu se provede ligatura pomo-
ci Roderovy smycky. Nasledné se provede koagulace a odstfiZzeni pahylu apendixu nejmé-
n¢ 1 cm distalné od Roderovy klicky, aby nedoslo ke koagula¢ni nekréze. Pravy trokar se
odstrani spole¢né s apendixem. Pahyl apendixu se oSetfi sterilnim tamponkem s dezinfekci
a posune se smérem do retroperitonea. DrenaZ se provadi pfi silném hniséni, a pokud je
pfitomen periapendikuldrni absces. Pfed ukoncenim vykonu se jest¢ dikladné reviduje cela
dutina bfi$ni a ileum, kde se patra hlavn¢ po Meckelové divertiklu (Duda, 2012, str. 59 —
61).

Laparotomie
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K oteviené operaci se pristupuje, pokud je diagnoza jednoznacna a z néjakych divodi ne-
1ze laparoskopii provést. Pristup do dutiny bfi$ni je nejcastéji proveden stiidavym fezem,
kdy se postupné protinaji viechny vrstvy kize a svalu. Rez je veden od hiebenu pravé kosti

kycelni a miii Sikmo doli smérem ke stiedu. Jeho délka se lisi dle konstituce pacienta.

Po vytvoreni pfistupu do peritonea se zalozi haky. V ptipad¢, ze je v duting btisni vypotek,
odebere se na mikrobiologické vySetieni. Baze céka a apendix se opatrné vyluxuji (vytdh-
nou) pied bfisni sténu. Nasledné se odpreparuje 15 — 20 mm mezenteriola. Nasleduje ske-
letizace apendixu a podvaz apendikularni tepny. Apendix se uchyti pomoci 2 peanti, mezi
nimi se provede ligatura a pomoci skalpelu se apendix snese. Kolem pahylu apendixu se
zaklada ,,tabackovy steh® (steh prochazi jen skrz serézu a svalovinu). Dale se pahyl oSetii
stejn€ jako u laparoskopické operace. Nasledné vySetiime asi 100 cm ilea ordlnim smérem
od ileocékalniho ptechodu, jestli se zde nenachdzi Meckellv divertikl, ktery se odstrani

stejnou technikou jako apendix. Nakonec se zasiji jednotlivé vrstvy (Schumpelick, 2013,

str. 99 — 103; Duda, 2012, str. 57 — 58, 61; Pafko, 2006, str. 97).
Konzervativni lécba

U periapendikalnich infiltrath se prvné uplatiiuje konzervativni 1é€ba, podavaji se antibio-
tika, infize a leduje se pravy podbiisek. Periapendikélni absces se drénuje pod UZ nebo
CT kontrolou. Apendektomie se v téchto ptipadech provadi s Casovym odstupem, po vy-
mizeni klinické symptomatologie zpravidla otevienou laparotomii (Vodicka, 2014, str.

250).

1.6 Komplikace

wevr

zivot nemocného. Apendix vétSinou perforuje v prvnich 48 hodinach po vzniku zanétu.
Tento stav vyZaduje neodkladnou operaci, kdy se odstrani zbytky apendixu a provede se

toaleta dutiny bfiSni (Zeman, Krska a kol, 2014, str. 287).

Neékdy muze pii perforaci dojit k ohraniceni zanétu naptiklad omentem ¢i stfevnimi klic-
kami v okoli. Zamezi se tak Uinik stfevniho obsahu do dutiny bfi$ni a za¢ina se tvofit peria-
pendikalni infiltrat. V takovém piipadé je hmatna rezistence v pravém podbiisku a postu-

puje se konzervativni 1écbou (aplikace antibiotik, mistni chlazeni) (Kala, 2010, str. 209).

Mohou vzniknout také pozanétlivé sriisty, které mohou vést k opakovanym iledéznim sta-

vim nebo sterilit¢ u zen. Vzacnou komplikaci je pyleflebitida, kdy dochéazi k pfechodu
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flebitidy z cév mezenteriola na portalni zilu a do jater s moznosti vzniku jaternich abscest

(Zeman, Krska a kol., 2014, str. 288).

1.7 Zvlastni typy apendicitid

Retrocekalni apendicitida (Appendicitis retrocoecalis) miva odliSnou symptomatologii

z dtivodu uloZeni apendixu za cékem, bud’ v duting bfi§ni nebo v retroperitoneu. Castymi
piiznaky byva spiSe bolest v nadbiisku, dyspepsie a minimalni nalez v levém podbitisku.
Kwvtli ulozeni apendixu, nemusi byt vyrazna bolestivost ani znamky peritonealniho draz-
déni. V ptipadé, ze lezi apendix v blizkosti moc¢ovodu, mohou piiznaky imitovat rendlni
koliku. Pfi poloze vleze na levém boku s natazenou pravou dolni koncetinou se palpacni

bolest v podbiisku objevi lateralné od klasickych bodt (Svab, 2007, str. 28).

Laterocekalni apendicitida (Appendicitis laterocoecalis) se v dasledku polohy projevuje

jako klasicka apendicitida s lateralni bolestivosti od McBurneyova bodu. Nalez per rektum

byva v normé (Svéb, 2007, str. 28).

Subhepatalni apendicitida (Appendicitis subhepatalis) se objevuje ¢asto u t€hotnych (vy-

tlaeni céka d€lohou), ¢i pfi neuplném sestoupeni apendixu v obdobi embryonalniho vyvo-
je. Imituje spisSe zanét Zlu¢niku, a proto nebyva dobie diagnostikovan a vétSinou se operuje

az po perforaci (Svab, 2007, str. 28).

Panevni apendicitida (Appendicitis pelvalis) se u Zen Casto zaméiluje s gynekologickymi
onemocnénimi. MiiZe byt taky povazovan jako gastroenteritida. Pfiznaky zahrnuji nauzeu,
zvraceni, prijem a mén¢ vyraznou bolest lokalizovanou za sponou. Vyznamné je vySetieni

per rektum, kde je bolestiva piedni strana rekta (Svab, 2007, str. 28).

Mezoceliakalni apendicitida (Appendicitis mesocoeliacalis) vychazi z ulozeni apendixu

mezi klickami tenkého stfeva. Pfiznaky napodobuji obraz stfevni nepriichodnosti, bolest je
minimalni a neobjevuji se znamky dradzdéni pobtiSnice. Pokud se na tuto atypii v€as nepii-
jde, nésleduje chirurgickd intervence Casto az ve fazi perforace s komplikovanym poope-

raénim obdobim (Svab, 2007, str. 28).

Levostrannd apendicitida se obtizn¢ diagnostikuje, kvuli lokalizaci bolesti na levé strané.

Pti¢inou miize byt situs viscerum inversus (obracena poloha orgdnti) nebo malrotace voln¢

pohyblivého céka (Svéb, 2007, str. 29).

Stareckd apendicitida neni moc ¢astd. Obtizné se diagnostikuje. U seniort je sniZzena obra-

nyschopnost a také vnimani bolesti. Nemusi byt pfitomny klasické znadmky zanétu, chybi
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stazeni svall, bolestivost je mald. Casto se u starSich osob setkdvame s abscesem a peria-
pendikalnim infiltratem, jelikoZ je u nich vétsi tendence k ohrani¢eni zanétu (Svab, 2007,

str. 29).

Téhotenskd apendicitida se vyskytuje vzacné. Ohrozuje zivot matky i1 plodu. Zanét snadno

ptechazi na délohu a zptsobuje jeji kontrakce. Onemocnéni se obtizné diagnostikuje, pro-
toze deloha prekdzi pti vysetieni. Svym objemem dé€loha postupné vysouva apendix sme-

rem vzhiiru, v 8. — 9. mésici leZi apendix pod Zebernim obloukem (Svab, 2007, str. 29).

Détskd apendicitida je vzacna u déti do dvou let. VétSinou u nich dochazi k perforaci kvli

jemnému kratkému omentu, mensi schopnosti pobfiSnice vytvaret sristy a zanét ohranicit,
mensi rezistenci vici infekci a rychlému néstupu toxémie. Zanét u déti vétSinou probiha
rychle ¢asto pod obrazem prijmovitého onemocnéni. Bolest nebyvé vyraznd, za to nacha-

zime zvySenou teplotu, zvraceni, prijem, no¢ni neklid (Zeman, Krska, 2014, str. 286).

Apendicitida pahylu apendixu se mize objevit po laparoskopické apendektomii. Miize se

to stat, pokud chirurg piesné neidentifikuje pahyl apendixu a necha pahyl dlouhy. Nasledu-
je reapendektomie (Schein, Rogers, 2011, str. 231).

1.8 Nadory apendixu

Néadory apendixu jsou pomérné vzacnou diagndzou. Nadorova onemocnéni apendixu mo-
hou byt primarni ¢i sekundarni. Metastazy pochéazi nejcastéji z maligniho melanomu nebo
karcinomu ovaria. Nej€astéj$Sim primarnim nadorem apendixu je karcinoid. Nachazime jej
asi v 1 — 2 pfipadech na 1000 apendektomii. Dale klasifikovanymi nadory jsou adenokar-
cinomy tlustého stfeva, mucindézni nddory a karcinoidy poharkovych bunék (goblet-cell

karcinoid) (Fichtl et al, 2016, str. 409 — 410; Shenov, 2016).

Nadorova onemocnéni apendixu se mohou projevovat nespecifickymi bolestmi bficha ne-
bo mohou imitovat n€kterou zanétlivou nédhlou pifihodu bfisni. Chirurgickd lécba tumori
apendixu se fidi dle typu a stadia onemocnéni. Chirurgicka 1écba zahrnuje vykony od pou-
hé apendektomie az po nejradikalngj$i vykon, kterym je pravostranna hemikolektomie

(Fichtl et al, 2016, str. 409 — 410).
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2 OPERACE PERFOROVANE APENDICITIDY

Cilem chirurgické 1éCby je odstranéni zanicené¢ho apendixu laparoskopickym ¢i laparoto-
mickym pfistupem. Operaci apendicitidy fadime mezi akutni operac¢ni vykony. Akutni vy-
kony je nutno provést co nejdiive po urceni diagndzy. Piedoperacni pfiprava se zuzuje na

nezbytné nutné ukony (Schneiderova, 2014, str. 19 — 20; Kala, 2010, str. 209).

2.1 Perforovana apendicitida

Perforaéni piihoda zacina silnou bolesti az Sokujici bolesti, kterd se rychle §ifi z mista per-
forace do celého bficha. K perforaci dochdzi v prvnich 48—72 hodinach. Bolest vyvolava
vyliti stfevniho obsahu, krve a hnisu do peritonedlni dutiny. V misté perforace se vytvori
zanét, ktery se bud’ ohrani¢i nebo rozsiti do celé bfisni dutiny. Nemocni se snazi o télesny
klid a vyhledavaji tilevovou polohu. Definitivni stanoveni diagnozy pfinese az operacni

revize dutiny bfisni (Hajek a kol, 2011, str. 13; Svab, 2007, str. 3 1).

Perforace apendixu vede ke vzniku peritonitidy. Pacient ma zvySenou télesnou teplotu vice
nez 38,3 °C, tachykardii a ma prknovité stazené biisni svalstvo. VSechny komplikace peri-
tonitidy jsou zavazné. Gangréna a septicky Sok se mohou rozvinout jiz béhem 24 — 36 ho-
din. Je to Zivot ohroZujici stav a pacient musi podstoupit urgentni operacni zakrok (Ignata-

vicius, Workman, 2016, str. 1169 — 1170).

2.2 Predoperaéni piiprava

Piedoperaéni péce vychazi z indikace k opera¢nimu vykonu, zhodnoceni operacniho rizika
a stanoveni pfipadné pfedoperacni pfipravy. Dle indikace se déli na absolutni, relativni a
vitalni. Pfedoperacni pfiprava vzhledem k ¢asovému intervalu se déli na dlouhodobou (dé-
le jak mésic), sttednédobou (1 — 3 tydny), kratkodobou (do 1 tydne) a bezprostiedni pii-
pravu (do 2 hodin). Dle naléhavosti se déli pfedoperacni piiprava na planovanou, akutni a
urgentni, kde fadime perforovanou apendicitidu. To znamena, Ze operacni vykon je nutné
provést v co nejkratS§im mozném case (Ferko, Subrt, D&dek, 2015, str. 134 - 135, 139 —
40).

Urgentni predoperacni piiprava

Diilezitou soucasti diagnostického postupu je odbér anamnézy nynéjsitho onemocnéni. Po-
kud nelze anamnézu odebrat ptimo od pacienta, snazime se zjistit informace od doprovaze-

jici osoby. Zjistujeme hlavné ¢as nastupu a charakter akutnich pfiznaki, chronickd one-
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mocnéni, prodélané operace, uzivané 1éky, alergie, uziti alkoholu ¢i jinych névykovych

latek (Schneiderova, 2014, str. 26).

Neodkladné a urgentni operace s sebou nesou riziko vyssiho vyskytu pooperac¢nich kom-
plikaci 1 umrti. Vzhledem k nedostatku ¢asu neni mozné dikladné¢ pacienta vysetfit a kom-
penzovat jeho pridruzend onemocnéni. Hygienicka péce se omezuje na odstranéni hrubych
necistot, vyjmuti umélého zubniho chrupu a zejména se zamétujeme na piipravu operacni-
ho pole. Dale se provedou krevni odbéry na STATIM a provede se zakladni fyzikalni vy-
Setfeni. Laboratorni vySetieni urci 1ékar na zakladé klinického nalezu. Zpravidla se provadi
odbér venozni krve na hladinu iontti (Na, K, Cl), urey, kreatininu, glykemie, jaterni testy
(AST, ALT, GMT), vysetieni krevni skupiny a provede se odbér moce na biochemii. Dalsi
dopliujici vySetfeni se odviji vzhledem k moZnostem a ¢asové prodleveé. Zavede se vendz-
ni vstup, do kterého se aplikuji potiebné Iéky véetné premedikace a 1€ki k prevenci TEN.
Nasledné se aplikuje infuzni terapie k nadhrad¢ tekutin. V ramci prevence TEN se ptiklada i
elastickd bandaz na dolni koncetiny. Permanentni mocovy katétr se zavadi dle indikace.
Vzhledem k nedodrzeni laénéni se zavadi nasogastrickd sonda k prevenci aspirace. Ptipra-
va GIT je kontraindikovéana. Pfedoperaéni ptiprava zahrnuje také tischovu a soupis véci a
cennosti. Nasleduje transport na operacni sal (Schneiderova, 2014, str. 26 — 27; Janikova,

Zelenikova, 2013, str. 37).

Pted vySetfenim na chirurgické ambulanci, a dokud neni zcela jasna diagnoza, se nemoc-
nym nepodavaji spasmolytika, analgetika, opiaty, projimadla a antibiotika. Zastiraji a mo-

difikujici klinicky obraz zanétlivé btisni ptihody (Hajek a kol., 2011, str. 8).

Bezprostredni priprava pacienta na opera¢nim sale

Na operacnim sale se musi dodrZovat pfisné hygienicko-epidemiologické podminky. Do-

konalé asepse je zéklad pro provedeni bezpecné operace.

Nez je pacient dovezen na centralni operacni sal, musi projit pies vstupni filtr. Zde se kont-
roluje dokumentace, probihé identifikace pacienta a kontrola planovaného operacniho vy-
konu. Pacient je uloZen na transportni vozik (nebo pfimo na operacni stll), odlozi si vSe-

chen odé&v, je ptikryt pouze prostéradlem a vlasy se schovaji do ¢epice.

Na séle je pacient uloZen na operacnim stole do zékladni polohy na zadech s podloZenou
hlavou. Po uvedeni pacienta do celkové anestezie se provedou vSechny nutné vykony (ka-

tetrizace mo¢ového méchyte, zavedeni PZK atd.). Jedna nebo obé& horni konéetiny jsou
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abdukovany od téla, aby mél anesteziologicky tym pfistup k perifernimu zilnimu fecisti.
Dalsim krokem je pfiprava operacniho pole. Operatér nebo jeho asistent provede dezinfek-
ci operacniho pole minimaln¢ tfikrat, pokazdé Cistym tamponem a smérem od stiedu k
okrajiim. Kazi dezinfikujeme od prsnich bradavek az k horni tietiné stehna. K dezinfekci
jsou vyuzivany ruzné piipravky, napt. Braunol, Septoderm, Chlorhexidin. Pfed rouskovéa-
nim se nesmi zapomenout na dodrzeni doby expozice a musi se pockat, nez dezinfekce
zcela zaschne. Hlavnim cilem rouSkovani je zajistit Cisté operacni pole, které musi zajistit

ochranu pacientovi i celému operacnimu tymu (Ihnat, 2017, str. 45 — 55).
Operacni vykon

S nahromadénymi zkusenostmi s nekomplikovanou apendicitidou se laparoskopicka apen-
dektomie vyuziva pro operaci perforované apendicitidy ¢im dal ¢astéji. Potvrzuje to mnoho
studii. Pro rozhodnuti techniky operace jsou dillezité predevsim zkuSenosti chirurga. Délka
rychlejsi zotaveni, krat$i dobu hospitalizace a nizs$i miru pooperacnich komplikaci (Heng-

Fu a kol, 2014).

Chirurgickd 1é¢ba musi byt u perforované apendicitidy a nasledné difuzni peritonitidy
komplexni. Provadi se revize bficha pod clonou antibiotik. Pacient je béhem opera¢niho
zékroku ulozen do Trendelenburgovy polohy. Béhem opera¢niho zakroku se pacient po-
moci opérek otaci na strany pro lepsi prehlednost v dutin€ btisni. Odstrani se zbytky apen-
dixu a pahyl apendixu se oSetii. Nasledné se provede peritonedlni toaleta pomoci Ringero-
va nebo fyziologického roztoku. Lavaz se provadi v obracené Trendelenburgové poloze.
Tekutina se musi vzdy z peritonedlni dutiny dikladné odsat. Drendz provadime z malé
incize mimo operacni ranu. U peritonitidy je dobré zavést drénil vice a pouziva se syntetic-
ky material. Antibiotika se dale podavaji terapeuticky 3 — 5 dni po vykonu (Pafko, 2006,
str. 20, 98 — 99; Svab, 2007, str. 31; Schein, Rogers, 2011, str. 91).

2.3 Pooperacni komplikace laparoskopické operace

Na piipadny vznik komplikaci ma vliv mnoho faktorti jako naptiklad vék, celkovy stav
pacienta, té¢lesnd konstituce atd. Komplikace mohou byt zptisobeny samotnou operaci, jako
naptiklad poranéni struktur bfiSni stény, poranéni cév atd. Komplikace mohou souviset
také s pokrocilosti ndlezu na apendixu. Mezi komplikace fadime riziko krvaceni, ranné

infekce, zanétlivé infiltraty, nitrobfiSni abscesy a ileus (Ninger, 2013, str. 174 — 175).
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Riziko pooperac¢niho krvéceni souvisi s technikou koagulace mezenteriola apendixu. Je
mozné vyuzit rizné techniky. Pouzita technika musi vzdy bezpecné zastavit krvaceni.
Frekvenci krvacivych komplikaci literatura uvadi mezi 0 — 3 %. Nezvladnutelné krvaceni

je vzdy indikaci k reoperaci (Ninger, 2013, str. 174).

Mezi zanétlivé komplikace fadime ranné infekce s frekvenci 0 — 2,5 %, nitrobtisni abscesy,
které vznikaji jako nasledek zateklého infikovaného vypotku do panve s frekvenci 0 — 5 %,
infiltraty v okoli céka a apendixu, které vznikaji jako disledek nekr6zy nezanoteného pa-
hylu apendixu s frekvenci 1 — 2 %. V disledku infiltrath vznikaji casto pooperacni iled6zni
stavy s frekvenci 0,5 — 20 %. Zanétlivé komplikace jsou spojeny s vysokym rizikem rozvo-
je septického Soku. Proto musi byt jejich 1é¢ba vzdy zahajena ihned (Ninger, 2013, str.
175).

V ramci prevence vzniku komplikaci je dilezitd co nejpiesnéjsi pfedoperacni diagnostika,
osobni zkuSenosti a znalosti chirurga. Dulezité je také technické vybaveni pracovisté a

zkusenosti celého tymu (Ninger, 2013, str. 175).
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3 OSETROVATELSKY PROCES U PACIETA PO APENDEKTOMII

3.1 Pooperacni péce
Bezprostiedni pooperaéni péce

Bezprostiedni pooperacni obdobi je velmi rizikové. Je to obdobi, kdy dozniva anestezie,
dochazi k obnoveni védomi a navratu obrannych reflexti. Po probuzeni pacienta z celkové
anestezie a extubaci, je pacient pfevezen na pooperacni pokoj. Pokud je nutné u pacienta
kontinualni sledovani, byva pievezen pifimo z operacniho salu na JIP/ ARO. Péce na poo-
pera¢nim pokoji je zaméfena piedev§im na méteni fyziologickych funkci, zvladnuti boles-
ti, sledovani znamek ptipadnych pooperacnich komplikaci a také na péci o psychicky stav
pacienta. Dale se kontroluje odpad z drénu, kryti operacni rany a svalova sila. VSechny
intervence se zapisuji do dokumentace (Schneiderova, 2014, str. 72; Janikova, Zelenikova,

2013, str. 47).
Pooperacni péce na standardnim lizkovém oddéleni

Po stabilizaci na poopera¢nim pokoji (vétSinou do 2 hodin) je pacient pievezen na stan-
dardni lazkové oddéleni. V pravidelnych intervalech se sleduji fyziologické funkce, satura-
ce krve Oy, bolest a stav védomi. Dale vénuje pozornost stavu operacni rany, kontrolujeme
funkénost drénu a jeho odpad. Vlivem celkové anestezie a operatnimu vykonu v dutiné
bfisni, dochazi k doc¢asné paréze mocové trubice a zaZivaciho traktu. Proto hliddme, aby se
pacient vymocil do 6-8 hodin po opera¢nim zékroku a sledujeme znamky obnoveni stfevni

peristaltiky (Schneiderova, 2014, str. 72 — 73).

3.2 Poloha a vstavani

Pacient je po operaci uloZen do polohy na zadech s mirn¢ zvySenou polohou hrudniku a
hlavy pro snadnéjsi dychéani. Pokud je pacient schopen, miize v lizku zaujmout jakoukoli
vhodnou polohu. Prvni vstavani, pokud to stav pacienta dovoli, by m¢lo probéhnout jiz
vecer v den operace. Pokud to z néjakého divodu neptijde, mély bychom pacienta poucit,
aby se alesponi otacel v ltizku ze strany na stranu co 2 hodiny. Pokud pacienta trapi bolest,
podaji se analgetika dle ordinace 1ékate a vstavani se zkusi aZ po nastoupeni Gc€inku leki.
Brzké mobilizace snizuje riziko vzniku pooperacnich komplikaci (Ignatavicius, Workman,

2016 str. 267, 1170; Zeman, Krska a kol, 2011, str. 267).
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3.3 Nauzea a zvraceni

Nauzea a zvraceni v prvnich 24 hodinéach se pocita jako dozvuk anestezie a analgezie. Ne-
bezpecné je zvraceni u ne zcela probuzeného pacienta, jelikoz je zde veliké riziko aspirace
zalude¢niho obsahu. Zvraceni, které se objevi po 24 hodindch od vykonu a pozdéji, muze
byt projevem pooperacni komplikace napt. porucha stievni pasaze, porucha vnitiniho pro-

sttedi (Zeman, Krska a kol, 2011, str. 269).

3.4 Lécba bolesti

Cilem analgetické 1écby je zmirnit ¢i odstranit bolest s minimalnimi nezadoucimi Ucinky.
Efektivni analgetickd 1écba souvisi také s v€asnou mobilizaci, niz$i stresovou reakei a sni-
zuje riziko hyperalgezie. Lécba bolesti také snizuje vyskyt ne¢kterych komplikaci (infekce,
retence moci) a snizuje naklady na hospitalizaci. Analgetika ordinuje osetiujici 1ékar, kte-
ry je za 1écbu pooperacni bolesti zodpovédny. Bolest a poptipadé nezddouci ucinky 1écby
by se mély zaznamendvat do dokumentace v ¢asném opera¢nim obdobi minimalné 4x den-
né. Pii podavani opioidnich analgetik by se mél sledovat i pocet dechi, jelikoz opioidy
utlumuji dechové centrum a muize dojit k bradypnoy. Vhodna skéla pro méfeni hloubky
sedace je napiiklad Ramsayovo score - viz piiloha P 1. Lécba bolesti se miize provadeét i
nefarmakologicky pomoci fyzikélnich metod, naptiklad pomoci chladného obkladu (Ma-

lek, Sevéik a kol, 2011, str. 31-32, 132 — 134).

3.5 Vyprazdnovani

Pokud se pacient po operaci do 6 — 8 hodin nevymoci, je nutné pacienta jednorazoveé vy-
cévkovat. Moceni sledujeme i nasledujici dny, popiipadé se miize moceni podpoftit medi-
kamentdzné (diuretika). Stievni peristaltika by se méla obnovit do 72 hodin po operacnim
vykonu. JiZ po prvnim dni se ptdme pacienta na odchod plynti. Pokud mé pacient vzedmuté
bficho, pocit tlaku a nevolnost, miizeme odchod plynt podpofit zavedenim rektalni rourky
do konec¢niku. Diilezitad pro obnovu stievni peristaltiky je 1 rehabilitace a postupna mobili-
zace. Pokud i tak pfetrvava stfevni paréza, mizeme peristaltiku podpofit medikament6zné
(napt. Syntostigmin) nebo aplikaci klyzmatu. Pokud nedojde k vyprazdnéni ¢i odchodu
plynt do 4 dntli po operaci, je tfeba myslet na komplikaci v podobé pooperacniho ileu (Ja-

nikova, Zelenikova, 2013, str. 55).
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3.6 Vyziva

U nekomplikované apendicitidy se jiz v den operace doporucuje piijem cirych tekutin.
Dale prvni pooperacni den tekuta dieta ¢. 0 a zaCina se s postupnou realimentaci bujonem.
2. pooperacni den nasleduje kasovita dieta ¢. 1 a od 3. dne raciondlni dieta ¢islo 3. Pred
zatizenim pacienta dietou se musime presvedcit, jestli se jiz obnovila stievni peristaltika. U
pacienta s perforaci a ndslednou peritonitidou mize byt pferuseny peroralni piijem na 10 —
14 dni. Proto se jiz peroperacné zvazuje, zda je nutné zajistit enteralni pristup k zajisténi

vyzivy (Ferko, Subrt, Dédek, 2015, str. 107 — 108; Schein, Rogers, 2011, str. 321 — 322).

3.7 Hygienicka péce

V prvnich dnech po operaci je hygienickd péée omezena klidovym rezimem. Proto je po-
tieba dopomoc od osetfujiciho persondlu. Béhem hygienické péce se snazime o co nejveétsi
aktivizaci pacienta vzhledem k jeho poopera¢nimu stavu. Dbame na péci o dutinu ustni,
protoze miize byt zdrojem fady infekénich onemocnéni. Pfi¢inou je nedostatecné samocis-
téni dutiny ustni, z divodu vylouc¢eni peroralniho piijmu v ramci opera¢niho vykonu. Je
potieba aby si pacient nejméné dvakrat denn¢ vycistil zuby a pravidelné proplachoval usta.
Nezapominame na kontrolu predilekénich mist, kterd mohou byt ohrozena vznikem deku-
bitu vlivem imobilizace (Janikova, Zelenikova, 2013, str. 55; Zeman, Krska a kol, 2011,

str. 268).

3.8 Prevence trombembolické nemoci

Prevence tromb embolické nemoci (dale jen TEN) je soucasti jiz pfedoperacni péce, kdy se
aplikuje do podkozi nej€astéji nizkomolekularni heparin (Fraxiparin, Clexane) a ptiklada
se elasticka bandazZ na dolni koncetiny. V rdmci pooperacni péce se pokracuje v aplikaci
nizkomolekularniho heparinu. Mohou se podavat také antiagregacni léky (Godasal, Stacyl)

(Duda, 2015, str. 530).

3.9 Rehabilitace

Casna pohybova aktivita je zakladnim pfedpokladem pro brzké uzdraveni a také pro pre-
venci komplikaci. Nejvice se uplatiiuje dechova gymnastika, kdy pacient hluboce dycha po

dobu nékolika minut nebo dycha proti odporu. Dechova cviceni se provadeji soucasné
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s aktivnim cvicenim hornich koncetin. Cviky se provadéji pod vedenim rehabilitacniho

pracovnika (Zeman, Krska a kol, 2011, str. 276).

3.10 Péce o ranu

Nejcastéji se rana na opera¢nim sale kryje sterilni gazou po dobu 1 — 2 dni. Ranu tim chra-
nime ptfed vznikem bakteridlni infekce. V pooperacnim obdobi se provadi pfevaz v pravi-

delnych intervalech. Kontroluje se pfedevsim prosaknuti.

Stehy se odstranuji zpravidla 7. — 10. pooperacni den, vzhledem ke stavu rany a hlavné k
jeji lokalizaci. Pinzetou nebo pednem uchopime steh v oblasti uzlu a tahame smérem
k ran¢ (tah opaénym smérem by mohl vést k roztrzeni hojici se rany). Nizkami nebo skal-
pelem profizneme steh pod uzlem v tésné blizkosti klize na druhém okraji rdny. Tato tech-
nika extrakce stehli napomaha, aby byla kizi protazena co nejkratsi ¢ast kontaminovaného

Sicitho materialu (Ihnat, 2017, str. 132 - 133).

3.11 Péce o drén

Po operaci se zavadi podtlakovy drén, nejcastéji Redonova drendz. Sestra kontroluje jeji
funkénost, mnozstvi a barvu sekretu, zapach. Pokud je zavedeno vice drénil, musi byt sro-
zumiteln€ oznaceny. Pfevaz se provadi za sterilnich podminek. Provede se dezinfekce,
nejlépe od drénu smérem ven. Na hadici od drénu se piiklada nastfihnuty sterilni ¢tverec.
Pokud neni drén fixovan stehem, musime pracovat velmi opatrné, abychom ho neodstrani-
li. Béhem ptevazu si vS§imame klze v okoli drénu. Pacient by mél byt edukovan ohledné
opatrného zachazeni s drénem a hygienického rezimu, pifedevSim prevence kontaminace.
Pfi odstranéni Redonova drénu se musi nejprve zrusit podtlak, abychom netraumatizovali
okolni tkan béhem vytazeni. Dale se sejme kryti, provede se dezinfekce, odstrani se steh,
drén se vytdhne a misto se steriln¢ piekryje vétsi vrstvou sterilniho kryti. Pacienta pouci-
me, ze muZze dojit k prosdknuti a aby si ptivolal sestru, ktera ptilozi dalsi vrstvu kryti (Vy-

tejckova, Sedlarova, Wirthova, 2015, str. 252 — 255).

3.12 Péce o periferni zilni katétr

Péce o periferni Zilni katétr (dale jen PZK) je diileZitou soucasti osetiovatelské péce. Kont-
roluje se predevsim kryti mista vstupu katétru do klize. Vymeéna se provadi dle typu kryti, a

pokud je kryti odlepené, Spinavé nebo vlhké. Dale kontrolujeme znamky zanétu, jako je
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zarudnuti v misté vpichu, sekrece a zatvrdnuti v prubéhu zily. Pacient si mize i sdm stézo-
vat na bolest pfi podani 1é¢iv nebo dotyku v misté zavedeni Zilniho katétru. Pokud objevi-
me znamky infekce, provede se zdznam do dokumentace a informace se preda oSetfujicimu
1ékati. Pfevaz PZK provadi obvykle sestra za sterilnich podminek. Nejdfive si pfipravime
pomucky, umyjeme a vydezinfikujeme si ruce a nasadime si rukavice. Opatrné se odlepi
kryti a provede se dezinfekce, nejlépe od mista zavedeni smérem ven. Po zaschnuti se pfi-
lozi Cisté sterilni kryti. Sejmeme si rukavice, na kryti se napiSe datum pievazu a eventuelné
datum dalsi vymény. Nakonec vyzkousime funkc¢nost katétru (Vytejckova, Sedlarova,

Wirthova, 2015, str. 85 — 88).

3.13 Osetrovatelské diagnozy

Mozné aktualni oSetfovatelské diagnozy v pooperaénim obdobi

- Akutni bolest (00132) z dtivodu operacniho vykonu

- Porusena integrita kiize (00046) z divodu operac¢ni rany

- Deficit sebepéce v oblasti vyprazdiovani (00110) z divodu pooperacni bolesti a
doznivani anestezie

- Nauzea (00134) z divodu podani anestezie

- Dysfunk¢ni gastrointestindlni motilita (00196) z divodu operacniho vykonu na

tlustém stieve

Potencidlni oSetfovatelské diagndzy v pooperaénim obdobi

- Riziko krvéceni (00206) z diivodu operac¢niho vykonu
- Riziko padu (00155) z diivodu bolesti a snizené pohyblivosti kviili operacni rané
- Riziko prodlouzeni pooperacniho zotaveni (00246)

- Riziko infekce (00004) z diivodu zavedeni drénu a PZK (Herdman, 2015)
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II. PRAKTICKA CAST
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4 PRUZKUMNE SETRENI

4.1 Vymezeni cili

Hlavni cil prace: Zjistit védomosti studentli VSeobecnd sestra a Diplomované vSeobecna

sestra z klinickych a oSetfovatelskych znalosti v oblasti akutni a perforované apendicitidy.

Diléi cile

Cil ¢. 1 — Zjistit védomosti studentti z klinickych znalosti z akutni a perforované apendici-

tidy.

Ocekavany vysledek €. 1 - Predpokladame, Ze alespoil 60 % studentii bude védét,

z které Casti stieva vychazi apendix.

Ocekavany vysledek €. 2 - Predpokladame, ze alespon 50 % studentti bude védét,

jakym zptisobem se provadi Blumbergovo znameni.

Ocekavany vysledek €. 3 - Predpokladame, ze alesponl 70 % studentii bude védét,

ve kterém misté si pacienti sté¢Zuji na bolest u akutni apendicitidy.

Ocekavany vysledek ¢. 4 — Predpokladame, ze alespon 50 % studentd bude veédét,

kde se nachazi Mc Burneytiv bod.

Cil &. 2 — Zjistit védomosti studentl z predoperacni piipravy pacienta.

Ocekavany vysledek ¢. 5 — Predpokladame, ze alesponi 70 % student bude veédét,

Ze se u pacienta s apendicitidou pfedoperacné neprovadi ocistné klyzma.

Cil ¢. 3 — Zjistit védomosti studentll z pooperacni oSetfovatelské péce u pacienta po apen-

dektomii.

Ocekavany vysledek ¢. 6 — Predpokladame, ze alesponi 60 % studentl bude veédét,
Ze pacient po operaci perforované apendicitidy nemusi dlouhodobé dodrZzovat Zad-

nou specialni dietu.

Ocekavany vysledek ¢. 7 — Predpokladame, ze alesponl 50 % studentd bude védét,

kdy se odstranuji stehy po operaci, kdyZ se rana hoji per primam.

4.2 Metoda prazkumného Setieni

Zvolili jsme kvantitativni metodu vyzkumu, techniku dotazniku. Pro nas§ vyzkum byl vy-

tvofen nestandardizovany dotaznik — viz pfiloha P II, ktery obsahoval celkem 29 otazek.
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Sbér dat probihal pomoci internetového dotazniku, takZze ho mohli vyplnit studenti
z ruznych skol. Dotaznik jsme rozeslali na Univerzitu Karlovu v Praze, Univerzitu Tomase
Bati ve Zliné, Stfedni zdravotnickou skolu a Vyssi odbornou Skolu zdravotnickou ve Zling,
Univerzitu Palackého v Olomouci a Masarykovu univerzitu v Brné. Dotaznik vyplnilo cel-
kem 108 respondentti. 10 dotaznikii jsme museli vyradit z diivodu nevhodnych responden-

tl. Pouzito ke zpracovani bylo tedy 98 dotaznikd.

Otazky €. 1 a 6 byly pouze informativni. Otazky ¢. 2 — 5 slouzily k identifikaci responden-
ti. Otazky €. 7 — 29 byly zaméfeny na zjisténi znalosti studentii. VSechny otazky byly uza-

viené a kromé otazky ¢. 20 a 27 bylo mozné zvolit jen jednu odpoveéd'.

Otazky jsme tvotili podle toho, co ptredpokladame, ze by studenti 2. a 3. ro¢niku oboru
Vseobecna sestra a Diplomovana vSeobecna sestra méli védet. Vychazeli jsme z informaci,
které jsou obsaZeny v teoretické Casti bakalarské prace. SnaZili jsme se do dotazniku zahr-
nout co nejvice oblasti, aby byly informace od studentd komplexni. Nespravné odpovédi

jsme volili tak, aby se vztahovaly k dané otéazce.

4.3 Cilova skupina respondentii

Dotaznikové Setteni bylo urceno pro studenty oboru VSeobecnd sestra nebo Diplomovana
sestra, druhy nebo treti ro¢nik denni formy studia. Poslednim kritériem bylo splnéni ale-

spon jednoho semestru z ptedmétu chirurgie.

4.4 Organizace prizkumu

Dotaznikové Setfeni bylo provedeno pomoci internetového dotazniku Survio. Byla prove-
dena pilotni studie, kdy jsme rozdali 6 dotaznikli a po zpétné vazb¢ respondentli jsme par
otazek poupravili, aby byly 1épe srozumitelné. Tyto dotazniky jsme nezahrnuli do celkové-
ho poctu. Pro lepsi ptehlednost, jsme u otdzek, kde bylo na vybér vice nez dvé odpovédi
vytvortili grafy. V ramci grafii jsem podil odpovédi (relativni Cetnost) zaokrouhlila na cela

¢isla. Spravné odpovédi jsou v tabulkach zvyraznény barevné.
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5 ANALYZA PRUZKUMNEHO SETRENI

Otazka ¢. 1 - Jakého jste pohlavi?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost [n] Relativni ¢etnost [%]
Zena 82 83,7 %
Muz 16 16,3 %
Celkem 98 100 %

Tabulka 1- Pohlavi respondentii

Tabulka ¢islo 1 ukazuje pomér muzl a Zen v pruzkumném Setfeni. Tato otdzka je pouze

informativni.

Otazka €. 2 - Jaky obor studujete?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost [n] Relativni ¢etnost [%]
Vseobecna sestra 59 60,2 %
Diplomovana sestra 39 39,8 %
Celkem 98 100 %

Tabulka 2 — Studijni obor respondentii

Tabulka ¢islo 2 ukazuje, Ze z celkového poctu 98 respondentii se priizkumného Setieni zu-
castnilo 59 (60,2 %) studenti oboru VSeobecna sestra a 39 (39,8 %) studentd oboru Di-

plomovana vSeobecna sestra.

Otazka €. 3 - Ve kterém rocniku studia jste?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost [n] Relativni ¢etnost [%]
2. ro¢nik 40 40,8 %
3. ro¢nik 58 59,2 %
Celkem 98 100 %

Tabulka 3 — Rocnik studia
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Tabulka ¢islo 3 ukazuje, ze z celkového poctu 98 respondentti bylo 40 (40,8 %) studenti

ve 2. ro¢niku studia a 58 (59,2 %) studentl bylo ve 3. ro¢niku studia.

Otazka €. 4 - Jakou formu studia studujete?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost [n] Relativni ¢etnost [%]
Prezenc¢ni (denni) 98 100 %
Kombinovana 0 0%

Celkem 98 100 %

Tabulka 4 — Forma studia

Tabulka ¢islo 4 ukazuje, ze 100 % zkoumanych respondentt je cilovou skupinou, pro kterou

byl dotaznik urcen.

Otazka ¢. 5 - Absolvovali jste jiZ alespon 1 semestr z predmétu chirurgie?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost [n] Relativni ¢etnost [%]
Ano 98 100 %
Ne 0 0 %
Celkem 98 100 %

Tabulka 5 — Absolvovani predmétu chirurgie

Tabulka c¢islo 5 ukazuje, ze 100 % zkoumanych respondent je cilovou skupinou, pro kterou

byl dotaznik urcen.

Otazka ¢. 6 - Staral/a jste se jiZ o pacienta s apendicitidou?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost [n] Relativni ¢etnost [%]
Ano 78 79,6 %
Ne 20 20,4 %
Celkem 98 100 %

Tabulka 6 — Setkani s apendicitidou v praxi
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Otéazka cislo 6 byla pouze informativni. V tabulce mizeme vidét, ze témer 80 % vsech

respondentti se v praxi s apendicitidou jiz setkalo.

Otazka ¢. 7 - Ze které ¢asti stfeva vychazi ¢ervovity vybéZek (apendix)?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost [n] Relativni ¢etnost [%]
Tenké stievo 13 13,3 %
Vzestupny tracnik 12 12,2 %
Slepé sttevo 71 72,4 %
Sigmoideum 2 2,0 %
Celkem 98 100%

Tabulka 7 — Anatomie apendixu

Ze které casti streva vychazi
Cervovity vybézek

2%

m Vzestupny tracnik
m Slepé strevo

Sigmoideum

Graf 1 — Anatomie apendixu

V tabulce c¢islo 7 mizeme vidét, ze z celkového poctu 98 respondentd uvedlo 13 (13,3 %)
studenttl, ze apendix vychazi z tenkého stieva, 12 (12,2 %) studentti, Ze apendix vychazi ze
vzestupného tracniku a 2 (2,0 %) studenti, ze apendix vychazi ze sigmoidea. Spravné od-

povédeélo 71 (72,4 %) studentd, kteti uvedli, Ze apendix vychazi ze slepého stieva.
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Otazka €. 8 - Co znamena perforace apendixu?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost [n] Relativni ¢etnost [%]
Proriistani do okolnich 6 6,1 %
struktur
Protrzeni 91 92,9 %

Zanét 1 1,0 %
Celkem 98 100 %

Tabulka 8 — Vyznam pojmu perforace

Co znamena perforace apendixu

1%

M ProrUstani do okolnich
struktur

M ProtrZeni

Zanét

Graf 2 — Vyznam pojmu perforace

Otazka cislo 8 zjisSt'ovala, zda studenti védi, co znamena perforace apendixu. Na tuto otaz-

ku odpovédeélo 91 (93 %) studentl spravng, tedy protrzeni. Prordstani do okolnich struktur

uvedlo 6 (6,1 %) studentl a zanét uvedl pouze 1 (1,0 %) student.
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Otéazka €. 9 - K ¢emu dochazi primarné pri perforaci apendixu?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost [n] Relativni ¢etnost [%]
Mistni zanét a nekroza 76 77,6 %
Tvorba vypotku 7 7,1 %
Zanét tlustého stfeva 15 15,3 %
Celkem 98 100 %

Tabulka 9 — Primarni mistni priznak perforace

K ¢emu primarné dochazi pri
perforaci

B Mistni zanét a nekrdza
m Tvorba vypotku

W Zanét tlustého streva

Graf 3 — Primdrni mistni priznak perforace

Otézka ¢islo 9 zjistovala, zda studenti védi, co se d€je primarné v misté, kde dojde k perfo-

raci. Spravné odpoveédélo 76 (77,6 %) studentt, kteti uvedli odpovéd’ mistni zanét a nekro-

za. 15 (15, 3 %) studentli odpovédélo, ze dojde k zanétu tlustého stieva a 7 (7,1 %) studen-

ti odpovédelo, Ze se vytvori vypotek.
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Otazka ¢. 10 - Ktery z priznaki jednozna¢né svéd¢i pro perforaci a naslednou perito-

nitidu?

Odpovéd Absolutni ¢etnost [n] Relativni ¢etnost [%]
Zvysena teplota 11 11,2 %
Zvraceni 11 11,2 %
Prknovité stazeni bfiSni sté- 76 77,6 %
ny
Celkem 98 100 %

Tabulka 10 — Jednoznacny priznak peritonitidy

Ktery z pfiznak( jednoznacné svédci
pro peritonitidu

H Zvysena teplota

m Zvraceni

H Prknovité stazeni brisni
stény

Graf 4 - Jednoznacny priznak peritonitidy

Otazka cislo 10 zjistovala, jestli studenti védi jaky je prvotni priznak, ktery nam jedno-

znaén¢ sveédci pro vzniklou peritonitidu. 76 (77,6 %) studentd odpovédélo spravné, ze je to

prknovité stazeni bfisni stény. Zbylych 22 (22,4 %) studentli uvedlo pfiznaky, které jsou

spiSe obecné.
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Otéazka €. 11 - Co vyvolava bolest u perforace apendixu?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost [n] Relativni ¢etnost [%]
Samotné prasknuti 38 38,8 %
Vyliti stfevniho obsahu do 60 61,2 %
dutiny bfi$ni
Celkem 98 100 %

Tabulka 11 — Pricina vyvolani bolesti u perforace

Co vyvolava bolest u perforace

B Samotné prasknuti

m Vyliti strevniho obsahu do
dutiny bfisni

Graf 5 - Pricina vyvolani bolesti u perforace
V otazce ¢islo 11 jsme zjistovali, zda studenti védi, co vyvolava bolest u perforace. Sprav-
né uvedlo 60 (61,2 %) studentt, Ze bolest vyvolava vyliti stftevniho obsahu do dutiny bfis-
ni. 38 (38,8 %) student nespravné uvedlo, Ze bolest vyvoldva samotné prasknuti stény

apendixu.
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Otazka €. 12 - Jak se provadi Blumbergovo znameni?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost [n] Relativni ¢etnost [%]
Poklepem na bfisni sténu 3 3,1%
Pozvolna tla¢ime na bfiSni 43 43,9 %
sténu v misté zanctu, poté
rychle pustime. Nemocny
citi bolest v misté tlaku.

Pozvolna tla¢ime v levém 52 53,1 %
podbtisku, pfi rychlém pus-

téni citi nemocny bolest v

pravém podbiisku

Celkem 98 100 %

Tabulka 12 — Blumbergovo znameni

Jak se provadi Blumbergovo znameni

3%

m Poklepem na bfisni sténu

B Pozvolna tla¢ime na bfisni
sténu v misté zanétu, poté
rychle pustime. Nemocny
citi bolest v misté tlaku.

M Pozvolna tla¢ime v levém
podbfisku, pfi rychlém
pusténi citi nemocny bolest
v pravém podbfisku

Graf 6 — Blumbergovo znameni

Otézka cCislo 12 zjistovala, jestli studenti veédi, jakym zplisobem se provadi Blumbergovo

znameni, které nam sv&dci pro peritonealni drazdéni. V této otdzce odpovédélo 52 (53,1

%) studentd nespravné. Z uvedenych odpovédi vybrali postup, kterym se provadi Rovsin-

govo znameni. Spravné odpovédelo 43 (43,9 %) studentl. Pouze 3 (3,1 %) studenti uvedli

odpovéd, ktera uvadi postup pro Pléniesovo znameni.
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Otazka €. 13 - Kde se nachazi Mc Burneyiiv bod?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost [n] Relativni ¢etnost [%]
Na spojnici mezi pupkem a 54 55,1 %
pravym hiebenem kosti ky-
¢elni, 2/3 od pupku
Na spojnici mezi pupkem a 21 21,4 %
levym hiebenem kosti ky-
¢elni, v 1/3 od pupku
Na spojnici pravého a levé- 23 23,5 %
ho ptedniho trnu kosti ky-
¢elni, v prvni tfetin€ zprava
Celkem 98 100 %

Tabulka 13 — Mc Burneyuv bod

Kde se nachazi Mc Burneyuv bod

H Na spojnici mezi pupkem
a pravym hirebenem kosti
kycelni, 2/3 od pupku

B Na spojnici mezi pupkem
a levym hiebenem kosti
kycelni, v 1/3 od pupku

® Na spojnici pravého a
levého predniho trnu
kosti kycelni, v prvni
tretiné zprava

Graf 7 — Mc Burneyuv bod

V otazce ¢islo 13 se ptame studentd, jestli védi, kde se nachazi Mc Burneylv bod. Na tuto

otazku odpovédélo spravné 54 (55,1 %) studentt. 21 (21,4 %) studentd uvedlo, Ze se Mc

Burneyiiv bod nachazi na spojnici mezi pupkem a levym hiebenem kosti kycelni, v 1/3 od

pupku. 23 (23,5 %) studentl uvedlo, Ze se Mc Burneyiiv bod nachézi na spojnici pravého a

levého predniho trnu kosti kycelni, v prvni tfetiné zprava.
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Otazka ¢. 14 - Zobrazovaci metoda prvni volby v diagnostice neperforované apendici-

tidy je?

Odpovéd Absolutni ¢etnost [n] Relativni ¢etnost [%]
Magneticka rezonance 1 1,0 %
Ultrasonografické vysetfeni 75 76,5 %
Computerova tomografie 2 2,0 %

Nativni rentgenovy snimek 20 20,4 %
Celkem 98 100 %

Tabulka 14 — Zobrazovaci metoda pro diagnostiku apendicitidy

Vysetreni prvni volby v diagnostice
akutni apendicitidy

1%

B Magneticka rezonance

m Ultrasonografické
vysSetreni

Computerova tomografie

Nativni rentgenovy
snimek

Graf 8 - Zobrazovaci metoda pro diagnostiku apendicitidy

Na otazku Cislo 14, ktera se pta na zobrazovaci metodu prvni volby u neperforované apen-
dicitidy, zvolilo 75 (76,5 %) studentii spravnou odpovéd’ ultrasonografické vySetieni. 20
(20,4 %) studentt zvolilo nativni snimek. CT a MR zvolili dohromady 3 (3 %) studenti.

K témto vySetfenim se pfistupuje, az pokud nastane néjaka komplikace.
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Otazka €. 15 - Ve kterém misté si nemocni s akutni apendicitidou nejcastéji stéZuji na
bolest?

Odpovéd Absolutni ¢etnost [n] Relativni ¢etnost [%]
Levy dolni kvadrant dutiny 11 11,2 %
biisni
Pravy dolni kvadrant dutiny 77 78,6 %
brisni
Oblast pupku 10 10,2 %
Celkem 98 100 %

Tabulka 15 — Misto bolesti u akutni apendicitidy

Ve kterém misté si nemocni stézuji na
bolest pri akutni apendicitidé

B Levy dolni kvadrant dutiny
bfisni

m Pravy dolni kvadrant
dutiny bfisni

= Oblast pupku

Graf 9 - Misto bolesti u akutni apendicitidy
Otazka ¢islo 15 zjistuje, jestli studenti védi, kam smétuje bolest pii akutni apendicitide. 77
(78,6 %) studentli odpovédelo spravné, Ze bolest sméfuje do pravého dolniho kvadrantu.

Nespravne zvolilo levy dolni kvadrant 11 (11,2 %) student a oblast pupku zvolilo 10
(10,2 %) studentt.
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Otéazka ¢. 16 - Pri akutni apendicitidé byva vyssi rozdil teploty mezi axilou a rektem.

Jaky je fyziologicky rozdil?

Odpovéd Absolutni ¢etnost [n] Relativni ¢etnost [%]

V rektu 0 0,3 °C vyss$i nez v 9 9,2 %

axile

V tstech o 0,5 °C vyssi nez 5 5,1 %

v rektu

V rektu 0 0,5 °C vyssi nez v 73 74,5 %

axile

V rektu o 1 °C vyssi nez v 11 11,2 %

axile

Celkem 98 100 %

Tabulka 16 — Teplotni rozdil mezi axilou a rektem

Fyziologicky rozdil teploty mezi axilou
a rektem

m Vrektu o 0,3 °C vysSi nez
v axile

|V Gstech 0 0,5 °C vyssi nez
v rektu

m Vrektu o 0,5 °C vyssi nez
v axile

Vrektu o 1 °C vy3Si nez v
axile

Graf 10 - Teplotni rozdil mezi axilou a rektem
V otazce Cislo 16 se ptame na fyziologicky rozdil teploty mezi axilou a rektem. Spravné
odpovédélo 73 (74,5 %) studentti, Ze je fyziologicky rozdil teploty mezi axilou a rektem o
0,5 °C vyssi v rektu. Nespravné hodnoty zvolilo dohromady 25 (25,5 %) student.
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Otazka €. 17 - Lé€i se perforace apendixu zprvu konzervativné?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost [n] Relativni ¢etnost [%]

Ano, po zaléceni akutnich 13 13,3 %
obtizi nastupuje chirurgicka

1écba

Ne, pacient musi podstoupit 85 86,7 %

urgentni operacni zakrok

Celkem 98 100 %

Tabulka 17 — Lécbha perforace apendixu

V otazce Cislo 17 se ptame, jestli se perforace 1é¢i zprvu konzervativné. 85 (86,7 %) stu-
denti odpovédélo spravné, ze konzervativni 1éCba se neuplatituje a pacient musi podstoupit

urgentni operacni zakrok. Nespravné zvolilo odpovéd’ 13 (13,3 %) studentt.

Otazka ¢. 18 - Jakym zpiisobem se operuje perforovana apendicitida?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost [n] Relativni ¢etnost [%]
Laparoskopicky 19 19,4 %
Laparotomicky 19 19,4 %

Ob¢ varianty jsou mozné 60 61,2 %
Celkem 98 100 %

Tabulka 18 — Typ operace u perforované apendicitidy
V otdzce Cislo 18 se ptame, jaky typ operace se vyuziva u perforované apendicitidy. 19
(19,4 %) studentli uvedlo moznost laparoskopické operace a stejny pocet studentt tedy 19
(19,4 %) zvolili laparotomicky pfistup. Spravné byla ovsem odpovéd’, Ze jsou mozné ob¢

varianty. Takto odpovédélo 60 (61,2 %) studentt.
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Otazka ¢. 19 - Na jaky ¢asovy usek se omezuje bezprostiedni priprava k operaci?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost [n] Relativni ¢etnost [%]
24 hodin 7 7,1 %
2 hodiny 88 89,8 %
10 hodin 3 3,1%
Celkem 98 100 %

Tabulka 19 — Bezprostredni priprava k operaci

Na jaky casovy Usek se omezuje
bezprostredni priprava k operaci

3%

24 hodin
2 hodiny
=10 hodin

Graf 11 — Bezprostredni priprava k operaci

V otazce Cislo 19 se ptame, na jaky ¢asovy usek se omezuje bezprostiedni piiprava na ope-

raci. Na tuto otdzku odpovédéla témeét vétsina respondentil tedy 88 (89,8 %) spravné. Ne-

spravné oznacilo 7 (7,1 %) studenti odpoveéd’ 24 hodin a 3 (3,1 %) studenti zvolili odpo-
véd’ 10 hodin.
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Otazka ¢. 20 - Které kroky se provadi pri pripravé k urgentni operaci?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost [n] Relativni ¢etnost [%]
Zavedeni nasogastrické 38 38,8 %
sondy
Zavedeni periferni zilni ka- 92 93,9 %
nyly
Provede se ocistné klyzma 28 28,6 %
Provedou se odbéry na 87 88,8 %
STATIM
Provede se celkova koupel 6 6,1 %
Piilozi se bandaz na dolni 82 83,7 %
koncetiny
Zavedeni permanentniho 44 44,9 %
mocového katétru
Celkem 377 100 %

Tabulka 20 — Kroky pred urgentni operaci
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Predoperacni priprava k urgentni
operaci

B Zavedeni nasogastrické
sondy

M Zavedeni periferni Zilni
kanyly

M Provede se ocistné
klyzma

Provedou se odbéry na
STATIM

M Provede se celkova
koupel

M PfiloZi se bandaz na dolni
koncetiny

Graf 12 — Kroky pred urgentni operact

V otazce Cislo 20 se ptame na kroky, které se provadéji u ptipravy k urgentni operaci.

V této otdzce bylo mozno uvést vice odpoveédi. Témer vSichni studenti, tedy 92 (93,9 %)

zvolili zavedeni periferni zilni kanyly. Dalsi ¢astou odpovédi bylo provedeni odbérti na

STATIM, tuto odpoveéd’ oznacilo 87 (88,8 %) studentii. Tieti nejcastéj$i odpovédi bylo

pfiloZeni bandaze, tuto odpovéd’ oznacilo 82 (83,7 %) studentli. Zavedeni permanentniho

mocového katétru oznacila téméei polovina studentd, tedy 44 (44,9 %). Nejméné odpoveédi

bylo pro zavedeni nasogastrické sondy, tuto odpovéd’ zvolilo 38 (38,8 %) studentti. O¢istné

klyzma zvolilo 28 (28,6 %) studentt. Celkovou koupel zvolilo 6 (6,1 %) studentil.

Otéazka €. 21 - Mohou se pacientovi s nahlou pfihodou b¥isni podat analgetika, pokud
jeSté neni zcela jasna diagnoza?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost [n] Relativni ¢etnost [%]
Ano 17 17,3 %
Ne 81 82,7 %
Celkem 98 100 %

Tabulka 21 — Predoperacni podani analgetik
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V otézce ¢islo 21 se ptame studenti, jestli je mozné podat analgetika pacientovi, ktery jeste
nema zcela jasnou diagnozu. Spravné odpovédeélo 81 (82,7 %) studentt, kteti zvolili odpo-
véd ne, jelikoZ ndm mohou zasttit ptiznaky. 17 (17,3 %) studentl uvedlo, Ze se analgetika

podat mohou.

Otéazka €. 22 - Provadi se peroperac¢né u perforované apendicitidy lavaz dutiny briSni?

Odpovéd’ Absolutni Cetnost [n] Relativni ¢etnost [%]
Ano 48 49,0 %
Ne 50 51,0 %
Celkem 98 100 %

Tabulka 22 — Peroperacni lavaz dutiny brisni u operace perforované apendicitidy

V otazce Cislo 22 se ptame studentd, jestli se provadi béhem operace perforované apendici-

tidy lavdz dutiny bfi$ni. Na tuto otazku odpovédelo 50 (51,0 %) studentil ne, coz je Spatna

odpovéd’. Spravne odpovédelo 48 (49,0 %) studenttl.

Otazka €. 23 - Zavadi se zpravidla u nekomplikované apendicitidy drén?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost [n] Relativni ¢etnost [%]
Ano 39 39,8 %
Ne 59 60,2 %
Celkem 98 100 %

Tabulka 23 — Zavedeni drénu po apendektomii

V otazce Cislo 23 zjistujeme, jestli studenti védi, zda se zpravidla zavadi drén u nekompli-
kované apendicitidy. Volba samoziejmé vzdy zéalezi na operatérovi, ale zpravidla se u ne-
komplikované apendicitidy drén nezavadi. Spravné odpovédélo 59 (60,2 %) studentd. 39

(39,8 %) studentt uvedlo, Ze se drén zpravidla zavadi.
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Otazka ¢. 24 - Kde se obvykle nachazi jizva, pokud se provede ,,stfidavy rez*?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost [n] Relativni ¢etnost [%]

Podélny fez vede ve stfedni 14 14,3 %

c¢are od pupku k symfyze

Rez vede cca 2 — 3 c¢cm od 17 17,3 %

sttedni Cary nad pupkem

Rez zac¢ina nad hiebenem 67 68.4 %
pravé kosti kycelni a mifi
Sikmo doli, smérem ke

stiedu

Celkem 98 100 %

Tabulka 24 — Kde se provddi ,,stiidavy rez*

Kde se provadi stridavy rez

B Podélna fez vede ve
stfedni Care od pupku k
symfyze

m Rez vede cca 2 — 3 cm od
stfedni ¢ary nad pupkem

® Rez zac¢ina nad hiebenem
pravé kosti kycelni a mifi
Sikmo dold, smérem ke
stfedu

Graf 13 — Kde se provadi ,, stridavy rez
V otazce Cislo 24 se ptame, jestli studenti védi, ve kterém misté na bfiSe se provadi ,,stiida-
vy fez*. Spravnou odpovéd’ zvolilo 67 (68,4 %) studentt, ktefi odpovédéli, Ze fez zacina
nad hfebenem pravé kosti kycelni a mifi Sikmo doli, smérem ke stfedu. 17 (17,3 %) stu-
dentl zvolilo odpovéd’, kterd odpovida pro ,,paramedialni fez*“. 14 (14,3 %) studentl zvoli-

lo odpovéd’, ktera odpovida pro ,,dolni stfedni laparotomii‘.
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Otéazka ¢. 25 - Jakym zpusobem se odstraiiuje apendix z dutiny bfiSni p¥i laparosko-

pické operaci?

Odpovéd Absolutni ¢etnost [n] Relativni ¢etnost [%]
Apendix se vtahne do plaste 62 63,3 %
v trokaru a vytdhne se spo-
le¢né s trokarem
Apendix se rozieze na vice 12 12,2 %
casti, které¢ se postupné vy-
tahuji ven
Pomoci skalpelu se provede 24 24,5 %
dalsi fez, kterym se apendix
vytdhne ven
Celkem 98 100 %

Tabulka 25 — Odstranéni apendixu z dutiny brisni

Jak se odstranuje apendix z dutiny
bfisni pri laparoskopické operaci

 Apendix se vtahne do
plasté v trokaru a
vytdhne se spolecné
s trokarem

W Apendix se rozieze na
vice Casti, které se
postupné vytahuji ven

Pomoci skalpelu se
provede dalsi fez, kterym
se apendix vytahne ven

Graf 14 - Odstranéni apendixu z dutiny brisni

V otédzce Cislo 25 zjistujeme, jestli studenti védi, jakym zplisobem se pii apendektomii

odstraniuje apendix z dutiny bfi$ni pii laparoskopické operaci. 62 (63,3 %) studentl odpo-

védélo spravné, ze se apendix vtahne do plasté trokaru a vytahne se spolecné s trokarem.

24 (24,5 %) studentl uvadi, ze se pro vytaZeni apendixu provede dalsi fez, kterym se po-
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tom vytdhne ven. 12 (12,2 %) studentd uvadi, Ze se apendix v duting bfi$ni nejprve rozieze

na mensi ¢asti, které se potom postupné vytahuji.

Otazka ¢. 26 - Do kdy by se méla po operaci v travicim traktu objevit stievni peristal-

tika?

Odpovéd Absolutni ¢etnost [n] Relativni ¢etnost [%]
Do 24 hodin 30 30,6 %
Do 72 hodin 63 64,3 %
Do 5 dnu 5 5,1 %
Celkem 98 100 %

Do kdy by se méla po operaci objevit
stfevni peristaltika

Tabulka 26 — Pooperacni obnoveni strevni peristaltiky

® Do 24 hodin
® Do 72 hodin

m Do 5dnd

Graf 15 - Pooperacni obnoveni strevni peristaltiky

V otédzce cCislo 26 zjistujeme, jestli studenti védi, do kdy by se méla po operaci objevit

stievni peristaltika. Spravné odpovédélo 63 (64,3 %) studentt, ktefi odpovédeli, ze by se

m¢éla peristaltika objevit do 72 hodin. 30 (30,6 %) studenti odpovédélo, Ze by se peristalti-

ka méla objevit do 24 hodin a 5 (5,1 %) studentd odpovédélo do 5 dnti.
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Otazka €. 27 - Které hodnotici Skaly slouzi k hodnoceni bolesti?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost [n] Relativni ¢etnost [%]
Melzackova Skala 40 40,8 %
Bristolska skala 6 6,1 %
Knollova skala 7 7,1 %
Vizualni analogova skala 81 82,7 %
Celkem 232 100 %

Tabulka 27 — Skaly k hodnoceni bolesti
Skaly k hodnoceni bolesti

90,00% 83 %

80,00% —

70,00% —

60,00% —

B Melzackova skala

50,00% —

41 % M Bristolska skala

40,00% Knollova skala

30,00% — Vizualni analogova skala

20,00% —

10,00% —

0,00%
1

Graf 16 — Skaly k hodnocent bolesti

V otazce cislo 27 jsme dali studentim na vybér z moZnosti, aby ndm oznacili $kaly, které

se pouzivaji k hodnoceni bolesti. V této otazce byla moznost vice odpovédi. Nejvice stu-

dentli oznacilo vizualni analogovou skalu, tedy 81 (82,7 %) studentd. Melzackovu skélu

k hodnoceni bolesti oznacilo pouze 40 (40,8 %) studentl. Knollovu $kalu, kterd slouzi

k hodnoceni dekubitl, zvolilo 7 (7,1 %) studenti a Bristolskou Skalu, ktera slouzi

k hodnoceni typu stolice, zvolilo 6 (6,1 %) studentt.
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Otézka ¢. 28 - Musi pacient dlouhodobé po operaci perforované apendicitidy dodrzo-

vat specialni dietu?

Odpovéd Absolutni ¢etnost [n] Relativni ¢etnost [%]
Ano, bezezbytkovou dietu 23 23,5 %
Ano, Setfici dietu 39 39,8 %
Ano, dietu s omezenim tuku 4 4,1 %
Ano, bezlepkovou dietu 1 1,0 %
Nemusi 31 31,6 %
Celkem 98 100 %

Tabulka 28 — Pooperacni dietni rezim

Musi se po operaci perforované
apendicitidy dodrzovat dieta?

B Ano, bezezbytkovou dietu
M Ano, Setfici dietu

Ano, dietu s omezenim

tuku

1%
4%

Ano, bezlepkovou dietu

= Nemusi

Graf 17 — Pooperacni dietni reZim
V otazce Cislo 28 se ptdme studenttl, jestli musi pacient po perforované apendicitidé dlou-
hodob¢ dodrzovat néjakou dietu. Spravné odpovédélo pouze 31 (31,6 %) studentti, protoze
pacient dlouhodob& dodrzovat Zadnou dietu nemusi. Nejvice studentd, tedy 39 (39,8 %)
zvolilo Setfici dietu. Bezezbytkovou dietu zvolilo 23 (23,5 %) studentdi, dietu s omezenim
tuku zvolili 4 (4,1 %) studenti. 1 (1,0 %) student dokonce zvolil bezlepkovou dietu, kterou

dodrzuji nemocni, trpici celiakii.
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Otéazka €. 29 - Za jak dlouho se obvykle odstrarnuji stehy, pokud se rana hoji per pri-

mam?

Odpovéd Absolutni ¢etnost [n] Relativni ¢etnost [%]
7.—10. pooperacni den 81 82,7 %
5. pooperacni den 10 10,2 %
10. — 12. pooperacni den 7 7,1 %
Celkem 98 100%

Tabulka 29 — Odstranéni stehi

Kdy se odstranuji stehy po operaci

m 7.-10. pooperacni den
5. pooperacni den

1 10.—12. pooperacni den

Graf 18 — Odstranéni stehii

V otézce Cislo 29 se ptame studentl, kdy se odstrafiuji stehy po operaci, pokud se hoji per
primam. 81 (82,7 %) studentti odpovédélo spravné, ze se stehy odstranuji 7. — 10. poope-
racni den. 10 (10,2 %) studentdi oznacilo odpoveéd’, ze se stehy odstranuji jiz 5. pooperacni

den. 7 (7,1 %) studentti zvolilo odpoveéd’ 10. — 12. pooperacni den.
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6 DISKUZE

Diskuze je zaméfena na posouzeni o¢ekavanych vysledki, které jsme si stanovili k dil¢im
cilim. Vysledky bohuzel nebylo mozné porovnat s podobnou praci, protoze jsme

v dostupnych zdrojich praci na podobné téma nenalezli.

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo zjistit védomosti studentl VSeobecna sestra a Di-
plomovana vseobecna sestra z klinickych a oSetfovatelskych znalosti v oblasti akutni a
perforované apendicitidy. Dale jsme si zvolili 3 dil¢i cile. Oc¢ekavané vysledky jsme volili

u otazek, které si myslime, Ze jsou dulezité a studenti by je méli védét.

Prvnim cilem bylo zjistit védomosti studentd z klinickych znalosti z akutni a perforované
apendicitidy. V ocekavaném vysledku ¢islo 1 jsme predpokladali, ze alespoit 60 % studen-
th bude védét, z které Casti stfeva vychazi apendix. K tomu se vztahuje otazka €. 7. Oceka-
vany vysledek se nam potvrdil, jelikoz spravnou odpoveéd’ zvolilo celkem 72,4 % studentt.
V ocekavaném vysledku ¢islo 2 jsme predpokladali, ze alespont 50 % studentd bude védét,
jakym zpiisobem se provadi Blumbergovo znameni. K tomu se vztahuje otazka ¢. 12. Tady
se nam ocekavany vysledek nepotvrdil, jelikoz spravnou odpovéd’ zvolilo pouze 43,9 %
studentli. V této otdzce vice nez polovina, tedy 53,1 % studentd zvolilo odpovéd’, ktera
odpovida pro Rovsingovo znameni. Tento vysledek mé velice ptekvapil, protoze si mys-
lim, Ze se na znalost téchto fyzikalnich vySetfeni, pfi studiu klade pomérné velky diraz. V
oc¢ekavaném vysledku ¢islo 3 jsme predpokladali, ze alespoii 70 % studenti bude védét, ve
kterém misté si pacienti s akutni apendicitidou stéZuji na bolest. K tomu se vztahuje otdzka
¢islo 15. Ocekéavany vysledek se nam potvrdil, jelikoz spravnou odpovéd’ zvolilo celkem
78,6 % studentll. V ocekdvaném vysledku ¢islo 4, pfedpokladdme, ze alespoii 50 % studen-
th bude védét, kde se nachazi Mc Burneyilv bod. K tomu se vztahuje otdzka ¢. 13. Oceka-

vany vysledek se ndm potvrdil, jelikoz spravné odpovédelo 55,1 % studentt.

Druhy cil jsme si zvolili zjistit védomosti studentd z predoperacni piipravy pacienta.
V ocekavaném cili ¢islo 5 jsme predpokladali, ze alespont 70 % studentli bude védet, ze se
u pacienta s apendicitidou pfedoperacné neprovadi o€istné klyzma. K tomu se vztahuje
otazka €. 20. Ocekavany vysledek se nam potvrdil, jelikoz 71,4 % studentii tuto odpoveéd
v otazce neoznacilo. I pfesto, ze se nam vysledek potvrdil, si myslim, Ze pocet 28 (28,6 %)
studentli je docela hodné, na to Ze je pfedoperacni podani klyzmatu povazovano za abso-

lutni kontraindikaci.
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Tteti cil jsme si zvolili zjistit védomosti studentll z pooperacni osetiovatelské péce u paci-
enta po apendektomii. V o¢ekdvaném vysledku cislo 6 predpokladame, ze alespon 60 %
studentit bude védét, ze pacient po operaci perforované apendicitidy nemusi dlouhodobé
dodrzovat zadnou specialni dietu. K tomu se vztahuje otazka €. 28. Tento oc¢ekdvany cil se
nam nepotvrdil, jelikoz spravné odpovédélo pouze 31,6 % studentil. V této otdzce nejvice
studenttl, tedy 39,8 % zvolilo Setfici dietu. V o¢ekavaném vysledku ¢islo 7 predpokladame,
ze alespont 50 % studentii bude védét, kdy se odstraiiuji stehy po operaci, pokud se rana
hoji per primam. K tomu se vztahuje otazka ¢. 29. Tento ofekavany vysledek se ndm po-

tvrdil, jelikoz spravné odpovédelo 82,7 % studentt.

Otazky, které nebyly zahrnuty v o¢ekavanych vysledcich, jsme do dotazniku zaradili proto,
abychom si udélali uceleny obraz o obsdhlosti znalosti studenti v dané problematice. Ze
ziskanych informaci z naseho prizkumného Setfeni mizeme fict, Ze si studenti vedli docela
dobfe i pres urcité rezervy. Na vétSinu otazek studenti odpovédéli spravné. Co nés napfti-
klad piekvapilo, bylo Ze v otdzce ¢. 27 uvedlo Melzackovu hodnotici Skalu bolesti pouze
40 (40,8 %) student. Myslime si, Ze hodnotici Skaly jsou docela aktualni téma v oSetfova-

telstvi a dba se na jejich znalost.

6.1 Doporudceni pro praxi

Z naseho priizkumného Setteni jsme se dozveédéli, ze studenti maji odpovidajici znalosti z
klinickych a oSetfovatelskych znalosti v oblasti akutni a perforované apendicitidy. OvSem
v nékterych oblastech maji studenti zna¢né rezervy. Na prvnim misté bych studentim do-
porucila doplnéni chybéjicich informaci z dané problematiky z odborné literatury, interne-
tovych casopist a riznych odbornych ¢lankl. K dané problematice je dostupnych mnoho
materidli. V ramci studia bych doporucovala studentiim chodit na pfednéasky, kde se mo-
hou o daném tématu dozvédét vice od odbornika ptimo z praxe. Déle bych studentim do-
porucila odbornou stdz na oddé€leni chirurgie, kde se setkaji s pacienty trpici danym one-

mocnénim.
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ZAVER

Hlavnim cilem bakalatské prace bylo zjistit védomosti studentli z klinickych a oSetfovatel-
skych znalosti v oblasti akutni a perforované apendicitidy. Jelikoz s pacienty s akutni ¢i
perforovanou apendicitidou se v praxi setkdvame docela casto, jak vyplynulo i z naSeho
prizkumu, rozhodli jsme se zjistit, jaké jsou znalosti z této problematiky u studentti oboru
Vseobecna sestra a Diplomovana vSeobecna sestra. Dalsi kritéria pro vybér respondenti
byla denni forma studia a absolvovani alespon jednoho semestru z piedmétu chirurgie.

Prace je ¢lenéna na teoretickou a praktickou ¢ast.

V praktické Casti se dozvidame vysledky prizkumného Setfeni. Zvolili jsme si 3 dil¢i cile a
k nim jsme si stanovili o¢ekavané vysledky. Dil¢i cil €. 1 jsme si stanovili zjistit védomosti
studentl z klinickych znalosti z akutni a perforované apendicitidy. K tomuto dil¢imu cili
byly vytvofeny otazky ¢. 7 — 18, 21 -25. Dale jsme si stanovili 4 ocekavané vysledky, ze
kterych se nam nepotvrdil pouze jeden. Na otazku jak se provadi Blumbergovo znameni,
jsme ocekavali alespont 50 % Uspésnost. Spravné odpovédelo ale pouze 43,9 %. Dil¢i cil €.
2 jsme si stanovili zjistit védomosti studentii z pfedoperacni piipravy pacienta k urgentni
operaci. K tomuto dil¢imu cili byla vytvofena otazka ¢. 20. Stanovili jsme si jeden oceka-
vany vysledek, ktery se nam potvrdil. I tak nds ale piekvapilo, ze 28 (28,6 %) studentt
odpovédélo, Ze se u pripravy k urgentni operaci provadi o€istné klyzma. Dil¢i cil €. 3 jsme
si stanovili zjistit védomosti studentl z pooperacni oSetfovatelské péce u pacienta po apen-
dektomii. K tomuto dil¢imu cili byly vytvofeny otdzky ¢. 26 — 29. Stanovili jsme si zde
dva ocekavané vysledky. Nepotvrdil se ndm jeden cil, kdy jsme o€ekavali, Ze alespoii 60 %
studentli bude védet, Ze pacient po operaci perforované apendicitidy nemusi dlouhodobé

dodrzovat zddnou dietu. Na tuto otdzku odpovedélo spravné pouze 31,6 % studentd.

Timto si dovolujeme tvrdit, ze vSechny dil¢i cile nasi prace byly splnény. Z celkovych vy-
sledkti prizkumného Setfeni mizeme fict, Ze studenti maji docela dobré znalosti z dané

problematiky. Jisté rezervy vidime v oblasti diagnostiky a vyzivy po operaci.

Diky psani bakalarské prace jsem si prohloubila i své vlastni znalosti, coZ povazuji za vel-
ky ptfinos do budouci praxe. Diky prizkumnému Setieni, se mi podatilo poukazat na nedo-
statky ve znalostech studentli VSeobecna sestra a Diplomovana vSeobecna sestra z dané
problematiky. MiiZe to byt brano pro studenty jako zpétnd vazba, na co se pfi studiu vice

zamerit.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ARO  Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni
CT Computerova tomografie

JIP Jednotka intenzivni péce

MR  Magnetickd rezonance

PZK  Periferni zilni kanyla

TEN  Trombembolicka nemoc

uz Ultrasonografické vysetfeni
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Ptiloha P II: Dotaznik



PRILOHA P I: RAMSAY SCORE

Score Popis Hodnoceni

0 Bdély, orientovany Bd¢ly

1 Agitovany, neklidny, izkostny P1ili§ mélka

2 Bdély, spolupracujici, toleruje ventilaci Adekvatni

3 Spici, ale spolupracujici (otevie o€i na hlasité | Adekvatni
osloveni nebo dotyk)

4 Hluboka sedace (otevie oc¢i na hlasité oslove- | Adekvatni
ni, na dotyk ne, okamzita reakce na bolestivy
podnét)

5 Narkdéza (zpomalend reakce na bolestivy pod- | Hluboka
nét

6 Hluboké kéma (zadné reakce ani na bolestivy | Prilis hluboka

podnét)

Zdroj: http.//www.mudr.org/web/ramsay-score



http://www.mudr.org/web/ramsay-score

PRILOHA P II: DOTAZNIK

Dobry den,

veénujte prosim nékolik minut svého ¢asu pro vyplnéni mého dotazniku k bakalaiské praci.
Jmenuji se Sarka Kulové, studuji na Univerzité ToméSe Bati ve Zling, 3. roénik oboru
Vseobecna sestra. Dotaznik je urcen pro studenty oboru Diplomovand vSeobecna sestra a
Vseobecna sestra, 2. nebo 3. ro¢nik, ktefi jiz absolvovali alespon jeden semestr chirurgie.
Prosim Vas, abyste si informace nedohledavali, ale opravdu cerpali ze svych znalosti a
zkuSenosti. Za vyplnéni dotazniku Vam piedem dékuji.

Jakého jste pohlavi?
- Zena
- Muz

Jaky obor studujete?
- VSeobecn4 sestra
- Diplomovana vSeobecna sestra

Ve kterém ro¢niku jste?
- 2.rocnik
- 3. rocnik

Jakou formu studia studujete?
- Prezenc¢ni (denni)
- Kombinovana (dalkové¢)

Absolvovali jste jiZ alespori jeden semestr z pfedmétu chirurgie?
- Ano
- Ne

Staral/a jste se jiZ o pacienta s apendicitidou?
- Ano
- Ne

Ze které Casti stieva vychazi ¢ervovity vybézek (apendix)?
- Tenké stfevo
- Vzestupny tracnik
- Slepé stievo
- Sigmoideum

Co znamena perforace apendixu?
- Prorustani do okolnich organta
- Protrzeni



- Zanét

9. K ¢emu dochazi primarné pii perforaci apendixu?
- Mistni zanét a nekroza okoli
- Tvorba vypotku
- Zanct tlustého stieva

10. Ktery z piiznaki jednoznacné svédci pro perforaci a naslednou peritonitidu?
- ZvySena teplota
- Zvraceni
- Prknovité staZeni bfis$ni stény

11. Co vyvolava bolest u perforace apendixu?
- Samotné prasknuti stény
- Vyliti stfevniho obsahu do dutiny bfisni

12. Jak se provadi Blumbergovo znameni?
- Poklep na bfisni sténu
- Pozvolna tla¢ime na bfisni sténu v misté zdnétu, poté rychle pustime. Nemocny citi
bolest v mist¢ tlaku.
- Pozvolna tla¢ime v levém podbfiSku, pfi rychlém pusténi citi nemocny bolest
v pravém podbiisku

13. Kde se nachazi Mc Burneyiiv bod?
- Na spojnici mezi pupkem a pravym hiebenem kosti kycelni, 2/3 od pupku
- Na spojnici mezi pupkem a levym hiebenem kosti kycelni, v 1/3 od pupku
- Na spojnici pravého a levého predniho trnu ky€elni kosti, v prvni tfetin€ z prava

14. Zobrazovaci metodou prvni volby v diagnostice neperforované akutni apendicitidy
je?
- Magneticka rezonance
- Ultrasonografické vySetfeni
- Computerova tomografie
- Nativni rentgenovy snimek

15. Ve kterém misté si nemocni s akutni apendicitidou nejcastéji stéZuji na bolest?
- Levy dolni kvadrant dutiny bfis$ni
- Pravy dolni kvadrant dutiny bfi$ni
- Oblast pupku

16. Pfi akutni apendicitidé byva vyssi rozdil teploty mezi axilou a rektem. Jaky je
fyziologicky rozdil?
- Vrektu o 0,3 st. vy$si nez v axile
- Vstech 0 0,5 st. vyss$i v rektu



- Vrektu o 0,5 st. vyssi nez v axile
- Vrektuo 1 st. vy$si nez v axile

17. Lé¢i se perforace apendixu zprvu konzervativné?
- Ano, po zaléceni akutnich obtizi nastupuje chirurgicka lécba
- Ne, pacient musi podstoupit urgentni operacni zakrok

18. Jakym zpiisobem se operuje perforovana apendicitida?
- Laparoskopicky
- Laparotomicky
- ODb¢ varianty jsou mozné

19. Na jaky casovy usek se omezuje bezprostiedni priprava na operaci?
- 24 hodin
- 2 hodiny
- 10 hodin

20. Které kroky se provadi pri pripravé k urgentni operaci? (moZnost vice odpovédi)
- Zavedeni nasogastrické sondy
- Zavedeni periferni zilni kanyly
- Provede se ocistné klyzma
- Provedou se odbéry na STATIM
- Provede se koupel
- PfiloZi se banddz na dolni koncetiny

21. Mohou se pacientovi podat analgetika, pokud jeSté neni zcela jasna diagn6za?
- Ano
- Ne

22. Provadi se peroperac¢né u perforované apendicitidy vyplach dutiny bfiSni?
- Ano
- Ne

23. Zavadi se zpravidla u nekomplikované apendektomie drén?
- Ano
- Ne

24. Kde se obvykle nachazi jizva, pokud se provede ,,stridavy rez*“?
- Podélny fez vede ve stfedni ¢afe od pupku k symfyze
- Rez vede cca 2 — 3 cm od stf. ¢ary nad pupkem
- Rez za¢ina nad hiebenem pravé kosti ky¢elni a mi¥{ §ikmo dolii, smérem ke stiedu

25. Jakym zpusobem se odstranuje apendix z dutiny brisni p¥i laparoskopické operaci?
- Apendix se vtahne do plasté v trokaru a vytahne se spolecné s trokarem



- Apendix se rozieze na vice Casti, které se postupné¢ vytahuji ven
- Pomoci skalpelu se provede dalsi fez, kterym se apendix vytdhne ven

26. Do kdy by se méla po operaci v travicim traktu objevit stievni peristaltika?
- Do 24 hod
- Do 72 hod
- Do 5dni

27. Které hodnotici Skaly slouzi k hodnoceni bolesti? (moZnost vice odpovédi)
- Melzackova skala
- Bristolska skala
- Kbnollova skala
- Vizuélni analogova skala

28. Musi pacient dlouhodobé po operaci perforované apendicitidy dodrzovat specialni
dietu?
- Ano, bezezbytkovou dietu
- Ano, Setfici dietu
- Nemusi
- Ano, dietu s omezenim tuku
- Ano, bezlepkovou

29. Za jak dlouho se obvykle odstranuji stehy, pokud se poopera¢ni rana hoji per pri-
mam?
- 7.-10. pooperacni den
- 5. pooperacni den
- 12. pooperacni den



	OBSAH
	Úvod 10
	I TEORETICKÁ ČÁST 11
	1 Akutní apendicitida 12
	1.1 Historie 12
	1.2 Anatomie 13
	1.3 Klinický obraz 13
	1.4 Diagnostika 14
	1.5 Léčba 15
	1.6 Komplikace 17
	1.7 Zvláštní typy apendicitid 18
	1.8 Nádory apendixu 19

	2 Operace perforované apendicitidy 20
	2.1 Perforovaná apendicitida 20
	2.2 Předoperační příprava 20
	2.3 Pooperační komplikace laparoskopické operace 22

	3 ošetřovatelský proces u pacieta po apendektomii 24
	3.1 Pooperační péče 24
	3.2 Poloha a vstávání 24
	3.3 Nauzea a zvracení 25
	3.4 Léčba bolesti 25
	3.5 Vyprazdňování 25
	3.6 Výživa 26
	3.7 Hygienická péče 26
	3.8 Prevence trombembolické nemoci 26
	3.9 Rehabilitace 26
	3.10 Péče o ránu 27
	3.11 Péče o drén 27
	3.12 Péče o periferní žilní katétr 27
	3.13 Ošetřovatelské diagnózy 28

	II Praktická část 29
	4 průzkumné šetření 30
	4.1 Vymezení cílů 30
	4.2 Metoda průzkumného šetření 30
	4.3 Cílová skupina respondentů 31
	4.4 Organizace průzkumu 31

	5 analýza Průzkumného šetření 32
	6 Diskuze 55
	6.1 Doporučení pro praxi 56

	Závěr 57
	Seznam použité literatury 58
	Seznam použitých symbolů a zkratek 61
	Seznam tabulek 62
	Seznam Grafů 63
	Seznam Příloh 64
	Úvod
	1 Akutní apendicitida
	1.1 Historie
	1.2 Anatomie
	1.3 Klinický obraz
	1.4 Diagnostika
	1.5 Léčba
	1.6 Komplikace
	1.7 Zvláštní typy apendicitid
	1.8 Nádory apendixu

	2 Operace perforované apendicitidy
	2.1 Perforovaná apendicitida
	2.2 Předoperační příprava
	2.3 Pooperační komplikace laparoskopické operace

	3 ošetřovatelský proces u pacieta po apendektomii
	3.1 Pooperační péče
	3.2 Poloha a vstávání
	3.3 Nauzea a zvracení
	3.4 Léčba bolesti
	3.5 Vyprazdňování
	3.6 Výživa
	3.7 Hygienická péče
	3.8 Prevence trombembolické nemoci
	3.9 Rehabilitace
	3.10 Péče o ránu
	3.11 Péče o drén
	3.12 Péče o periferní žilní katétr
	3.13 Ošetřovatelské diagnózy

	4 průzkumné šetření
	4.1 Vymezení cílů
	4.2 Metoda průzkumného šetření
	4.3 Cílová skupina respondentů
	4.4 Organizace průzkumu

	5 analýza Průzkumného šetření
	6 Diskuze
	6.1 Doporučení pro praxi

	Závěr
	Seznam použité literatury
	Seznam použitých symbolů a zkratek
	Seznam tabulek
	Seznam Grafů
	Seznam Příloh

