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Uvod

. Jedinym typickym priznakem akutni apendicitidy je jeji nevypocitatelna potmésilost.

prof- Arnold Jirdasek

Jednoznaéné nejcastéjsi pti¢inou neodkladnych operaci, a to v celosvétovém méfitku,
je onemocnéni zvané akutni appendicitis. V CR je fazena dle UZIS mezi padesat diagnéz, pro
néz jsou pacienti hospitalizovani (Menclova et al., 2016, s. 317-321). I kdyz Bhangu et al.
(2015, s. 1278-1287) udavaji, Zze v praméru se ve svété akutni appendicitis vyskytuje zhruba u
90-100 osob v ptepoctu na 100 000 obyvatel, poukazuji také na geografické rozdily nejen ve
vyskytu choroby, ale také v jejim celozivotnim riziku, nebot’ to dosahuje urovné 16 % u
obyvatel Jizni Koreje, 9 % v USA a 1,8 % v Africe. V dobé od ledna 2017 do ¢ervna 2018
probihal v USA sbér dat ze 27 center, kdy bylo potvrzeno celkem 2 909 ptipadii akutni
appendicitis (Vasileiou et al., 2019, s. 134-139). V roce 2007 bylo v Anglii a Walesu pro
diagndzu akutni appendicitis hospitalizovano 50 000 tisic osob (Lukas, 2015, s. 703-710).

Ninger (2013, s. 174-175) uvadi, ze ve vyspélych zemich je primérné u 7 % populace
diagnostikovano toto onemocnéni. Také poukazuje na data z roéenky UZIS, kdy v CR bylo v
roce 2011 hospitalizovano celkem 13 369 pacienti s diagnézou akutni apendicitidy, z toho se
jednalo o 6 384 muzi a 6 985 zen. Napt. ve své studii sleduje incidenci diagnézy i u
veékovych kategorii, nejcastéji se jednd o osoby ve véku 10-19 let, zabyva se také mortalitou
appendicitis, jez se od minulého stoleti jevi neménna, kdy stale 0,1-0,2 % pacienti s
akutni appendicitis ve vysp€lé populaci umira. Dale vSak poukazuje na snizeni mortality pii
apendicitidé¢ s perforaci, ta poklesla na 2-5 %, varovna je ovSem incidence jejich
pooperacnich infekci, které pretrvava az u 30 % ptipada.

Celosvétove incidence v piepoctu na obyvatele hovoii o vyskytu akutni appendicitis u
1,4-1,5/1 000 muzi a u 1,0-1,9/1 000 Zen, apendektomie byla diivodem k operaci pro 1,17/1
000 osob (Lukas, 2015, s. 703-710). Pro srovnani probéhlo na Chirurgické klinice v Plzni v
rozmezi let 2008-2018 celkem 1 036 apendektomii, u 998 ptipadl se jednalo o apendicitidu,
ve zbylych 38 piipadech o jiné nalezy na apendixu, napt. nadory (Riha et al., 2019, s. 189-
193).

Vzhledem k uvedenym udajim tykajici se problematiky akutni appendicitis a nasledné
apendektomie se nabizi otazka: Jaké jsou aktualni publikované poznatky o oSetfovatelské péci

u nemocnych s akutni appendicitis?



Hlavnim cilem ptehledové bakalafské prace je sumarizovat aktudlni dohledané
publikované poznatky o oSetfovatelské péci u pacientii s akutni appendicitis. Pro vypracovani
piehledové bakalarské prace byly stanoveny tyto dva dil¢i cile:

Cil 1:

Predlozit aktudlni dohledané publikované poznatky o ptredoperacni oSetfovatelské péci u
pacientl s akutni appendicitis.

Cil 2:

Predlozit aktudlni dohledané publikované poznatky o pooperacni oSetiovatelské péci u
pacientt s akutni appendicitis.

Vstupni studijni literatura:
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1 POPIS RESERSNI CINNOSTI
V této kapitole je popsana reSerSni ¢innost, pfi niz byla pouzita klicova slova v ¢eském a
anglickém jazyce v souvislosti s Booleovskymi operatory. ReSer$ni ¢innost probihala od

¢ervna roku 2019 — do ¢ervna 2020.

VYHLEDAVACI KRITERIA:
Kli¢ova slova v CJ: nahla prihoda bfisni, akutni appendicitis, oSetfovatelska
péce, predoperacni péCe, pooperacni péce
Klic¢ova slova v AJ: suddenabdominal event., acute apendicitis, nursing care,
preoperativ and postoperativ care
Jazyk: angli¢tina, Cestina, slovenstina

Obdobi: 2010-2020

DATABAZE:
EBSCO, MEDLINE, MEDVIK, PRO QVEST,
GOOGLE SCHOLAR, OVID, PUB MED

U

Nalezeno 175 ¢lankd.

U

VYRAZUJICI KRITERIA:

Duplicitni ¢lanky, kvalifikaéni prace, ¢lanky neodpovidajici tématu.

U




SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZi A DOHLEDANYCH
DOKUMENTU:
EBSCO — 0 ¢lanka
MEDLINE — 2 &lankt
MEDVIK- 1 &lanek
PRO QVEST - 3 ¢&lanki
GOOGLE SCHOLAR — 19 &lanki
OVID -1 &lanek
PUB MED - 8 ¢lanka

U

SUMARIZACE VYUZITYCH DOKUMENTU A PERIODIK:
American journal of Infection control:
AORN JOURNAL.:
BMJ Open:
Clinical infectious diseases (Oxford Academic):
Ceska spole¢nost anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny:
Dermatologie pro praxi - Solen:
Elsevier:
Elsevier — Nutrition:
Chirweb:
Interni medicina pro praxi — Solen:
JAMA Surgery:
Medicine (Baltimore):
Medicina pro praxi - Solen:
Medsurg Nursing:
Osetfovatelstvi a porodni asistence:
Pediatrie pro praxi:
RCS annals - ( Ann R Coll Surg Engl):
Rozhledy v chirurgii:

Sestra:

1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
3 ¢lanky
1 ¢lanek
1 ¢lanek
2 ¢lanky
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
4 Elanky

1 ¢lanek
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Slovenska radiologia: 1 ¢lanek

The American Surgeon: 3 ¢lanky
The Journal of Trauma and acute care surgery: 1 ¢lanek
The Lancet — Elsevier: 1 ¢lanek
Visceral Medicine: 1 ¢lanek
Vnitini 1ékarstvi: 1 ¢lanek
Zdravi euro: 1 ¢lanek

U

Pro tvorbu bakalatské prace bylo pouzito 34 ¢lankua a 5 knih.

Navic byly pro tvorbu bakalafské prace pouzity 2 Véstniky Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky a 1 Zdravotnicka ro¢enka 2017 vydana Ustavem zdravotnickych informaci a

statistiky Ceské republiky.
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2 OSETROVATELSKA PECE U PACIENTU S AKUTNI APPENDICITIS

Akutni appendicitis znac¢i zanétlivé onemocnéni cCervovitého vybézku
(appendix vermiformis) a jde o nejcastéjsi nahlou piihodu bfisni (dale jen NPB). Toto
onemocnéni stfev tvoii 21,3 % ze vSech onemocnéni traviciho traktu, coz stavi tato
onemocnéni na prvni misto mezi chorobami zazivaciho systému, pro néz jsou lidé
hospitalizovani (UZIS, 2018, s. 11). Pro toto onemocnéni je charakteristickd proménliva
manifestace pfiznaki a zédvazna morbidita, ktera se stupnuje s jakymkoliv zpozdénim pii
diagnostice (Jandik, 2011, s. 568). Prakticky lékat v soucasnosti fesi pfiblizné 2 ptipady NPB
za meésic, celkem konzultuje s chirurgy stavy asi 11-13 pacienti na 1 000 obyvatel za rok,
pficemz zhruba v 10 % se jednd o akutni appendicitis (Hajek et al., 2011, s. 4).

Pacient s podezienim na akutni appendicitis je hospitalizovan na chirurgickém
odd¢leni, kde oSetfovatelskou péc¢i o pacienty zajist'uji vSeobecné sestry spolu s dal§imi ¢leny
osetfovatelského tymu. Pii pfijeti a v dobé diagnostiky jsou kontraindikovana spasmolytika a
analgetika, aby nedoslo k zastieni pfiznakti nemoci a tim mylné diagnostice. V§e se odviji od
zkuSenosti chirurga, nebot’ zdatny odbornik by mél i1 pfes podani slabych opiati zvladnout
vyhodnotit fyzikalni vySetfeni bezchybné (Jandik, 2015, s. 568-574).

Klinicky obraz akutni appendicitis mize byt velmi rozmanity, manifestace piiznaki se
odviji od anatomické polohy apendixu, véku nemocného a pokrocilosti zadnétu. Napt. dle
statistik se v USA u 15-40 % operovanych do 24 hod. od objeveni prvnich piiznakd, se
neprokaze pti apendektomii histologicky patologicky apendix (Jandik, 2011, s. 568-574).
Zprvu se jako priznak akutni appendicitis miiZe objevit trvald a zhorSujici se bolest
v nadbtisku, ktera se nasledné piesouva do fossa iliaca vpravo a jeji charakter se méni na
kolikovity. Vse je provazeno dal$imi subjektivnimi pocity pacienta, a Sice nauzeou az
zvracenim, nechutenstvim, meteorismem, prijmem, objektivné lze sledovat tachykardii a
subfebrilie (B6zik, Slobodnikova, 2013, s. 31-36).

Diagnostika akutni appendicitis se zaklada na pe€livé anamnéze a fyzikalnim vySetieni
(Jandik, 2011, s. 568-574). U diagnostiky je stézejni palpacni vySetfeni bficha a zjisténi
pritomnosti bolesti v McBurneyové bod¢, pozitivity Blumbergova znameni, Rowsingova
znameni ¢i Pleniesova znameni. Za potvrzeni akutniho stavu pak lze povazovat i vySetfeni per
rectum, pii némz je prukaznad bolestivost Douglasova prostoru (Hajek et al., 2011, s. 4).
Obtizné se diagnostikuje akutni appendicitis u déti, jelikoz jejich ptiznaky jsou nespecificke,
stejné tak u seniorti. U téhotnych zen akutni appendicitis predstavuje riziko pro matku 1 plod.

Vyskytuje se u 1 z 1 500-2 000 téhotenstvi za rok (Lukas, 2015, s. 703-710). Dle statistik
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v USA je 20 % akutnich appendicitis obtizné¢ diagnostikovatelnych (Jandik, 2011, s. 568-
574).

Terapie zminované akutni appendicitis spoéiva v chirurgickém zakroku,
apendektomii. Ta je jiz dlouhodobé povazovana za jediny mozny zpusob 1écby (Lukas, 2015,
s. 703-710). V soucasnosti je velmi preferovana laparoskopicka appendektomie pro mensi
pooperac¢ni bolestivost a tim také urychleni navratu nemocného do bézného rezimu (Ninger,
2013, s. 174-175). Jelikoz jde o chirurgicky vykon, kdy pacient podstoupi 1é¢bu invazivni
metodou, je zapotiebi jej nalezité a dle platnych zasad nejen k vykonu pfipravit, ale také o néj
v poopera¢nim rezimu pecovat (poznamka autora).

Vseobecné sestry u téchto pacientd zajist'uji osetfovatelskou péci v ramci predoperaéni
pfipravy u nemocnych s akutni appendicitis, kdy spolupracuji s Iékafi, ptfipravuji nemocné
k vySetieni, zodpovidaji a vedou oSetfovatelskou dokumentaci, plni ordinace 1ékate apod. Své
Siroké kompetence vSeobecné sestry uplatiiuji v predoperacni osetfovatelské péci, jelikoz je
zapotiebi nemocného k operaci pripravit jak po télesné, tak i psychické strance, nasledn¢ jej
oSetfuji v pooperaénim obdobi a po oSetfovatelské strdnce spolu s dal§imi cleny
oSetfovatelského tymu zodpovidaji za zdarnou rekonvalescenci pacienta po apendektomii.
Rovnéz v pooperacni oSetfovatelské péci vSeobecna sestra kromé vykond konanych piimo u
pacienta zodpovidd za vedeni dokumentace dle platnych standardii oSetfovatelské péce,
S pacientem a akutni appendicitis je po oSetfovatelské strance spjata po dobu od diagnostiky

nemoci, béhem operace a také pti propusténi do domaci péce (pozn. autora).
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2.1 Piredoperacni péce u pacientt s akutni appendicitis
Predoperacni piiprava

Multimodalni a multidisciplinarni pfistup v péci o chirurgického pacienta piinasi
moznost lepsiho zotaveni po zakroku, pokud chirurgicky proces implementuje cely tym
sloZzeny z chirurgli, anesteziologli, vSeobecnych sester a dalSiho oSetfovatelského personalu.
Mezinarodni profesni spolecnost ERAS na zékladé publikovanych dikazi vyviji a
implementuje pokyny pro mnoho operativnich zakroki, které jsou pravideln¢ aktualizovany a
reflektuji na vyvstalé zmény. V soucasnosti tyto pokyny vyuziva ptiblizn¢ 20 statl. Jedna se
napt. o pokyny k no¢nimu la¢néni a pfijiméani sacharidovych népoji 2 hod. pted operaci,
K udrZeni rovnovahy tekutin intravendéznim vstupem, k miniinvazivnim zakrokum, k véasné
mobilizaci nemocného po operacnim zakroku apod. Aplikaci téchto pokyni celym
zdravotnickym tymem doslo k poklesu vyskytu komplikaci o 30-50 %, také byla zkracena
délka hospitalizace pacienta, ¢imz se snizily naklady na hospitalizaci (Ljungqvist et al., 2017,
s. 292-298).

V ptipadé, Ze pacient musi podstoupit opera¢ni vykon, je zapotiebi, aby prosel
zékladnimi fazemi piedoperacniho procesu. V kompetenci Iékait, ktefi predoperacni
vySetfeni indikuji, je zajistit u nemocného fyzikalni, laboratorni, zobrazovaci a specidlni
vySetfeni. Poté pfichdzi terapeutickd rozvaha, ptfi niz 1ékafi stanovi diagnézu, zvoli
konzervativni ¢i operacni feSeni, jeZ se musi nacasovat, zvolit jeho spravna taktika a technika
operace vzhledem ke stavu a Casové urgenci. Soucasti pfedoperacni pfipravy je samotna
piedoperacni 1ékai'ska i oSetfovatelska péce, kdy tikolem oSetiovatelského tymu je nemocného
piipravit nejen z celkového hlediska, obecné, ale také specidln€, véetné mista operaniho
zakroku, coZ je jiz v kompetenci vSeobecnych sester. Délka a ndro¢nost predoperacni 1ékatské
1 oSetfovatelské péce spociva v druhu operacniho vykonu a aktualnim stavu pacienta. Vykony,
a stejné¢ tak s nimi 1 zminénd péfe, mohou byt z Casového hlediska pldnované, akutni a
urgentni, péce se dale odviji dle charakteru vykonu, a sice jedna-li se o vykon mensi, stfedni
nebo velky (Blazek et al., 2012, s. 422-428).

Pokud chce osetfovatelsky tym ¢inny v predoperacni péci zabezpecit co nejmensi
riziko pooperacnich komplikaci, je nutné se zaméfit na co nejpiesnéjsi diagnostiku, rozvahu
chirurga indikujiciho operaci, erudici operatéra a v neposledni fadé¢ zkuSenost celého
osetfovatelského tymu (Ninger, 2013, s. 174-175).

Planovanou ptedoperacni pfipravu Ize u nemocného provést pouze tehdy, je-li na ni
dostatek ¢asu (Blazek et al., 2012, s. 422-428). Vétsina zanétlivych NPB rychle progreduje a

jsou natolik zavazné, Ze ohrozuji pacienta na zivoté¢ vznikem akutni peritonitis, pokud se
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jejich diagnostika zpozdi o 6-12 hod. (Hajek, 2011, s. 9). U 20-30 % pacientli dochazi
k perforaci apendixu pfti akutni appendicitis (Becker et al., 2018, s. 453-458). Vysledky
z databaze University of North Carolina at Chapel Hill ukazuji na skute¢nost, ze v letech
2011-2015 operacni vykon podstoupilo 1 007 pacient do 2,2-3,24 dne od objeveni piiznaka
(Westfali, Charles, 2019, s. 1209-1212). Opera¢ni zakrok u akutni appendicitis by mél byt
proveden neodkladné, ale sohledem na pfipravu koperaci, aby se snizilo riziko
intraopera¢nich a poopera¢nich komplikaci, véetné umrtnosti (Kang et al., 2019, e15768).
Riziko tmrti, v piipadé, Ze se pacientovi s akutni appendicitis nedostane brzké operace nebo
podani antibiotik je kolem 50 %. V pribéhu poslednich 50 let se umrtnost na akutni
appednicitis snizila ze 26 % na 1 % (Danwang, 2018, €020101). U urgentnich stavi rozsah
pfedoperacni piipravy urCuje anesteziolog, chirurg a popt. konsilidf, tedy internista nebo
pediatr, nebot’ ordinovana vysetfeni nesmi vést ke zhorSeni stavu nemocného (kolektiv
autortl, 2017-2018, véstnik MZ CR). U stavii vyzadujicich neodkladnou operaci se z &asového
hlediska pfistupuje pouze k nejnutnéjsim klinickym, laboratornim, rentgenovym vysetfenim a
zakladni hygienické péci. AvSak samotna ptiprava opera¢niho pole se v rdmci planovaného
nebo urgentniho vykonu od sebe nijak nelisi, stejné tak intervence na opera¢nim sdle (Fanta,
chirweb.If3.cuni.cz, online, cit. 2020). Akutni vykony je nutné provést co nejdfive, v rozmezi
2-6 hodin, a to i za ptedpokladu, Zze se musi U pacienta doplnit vySetieni (Vojtisek, 2016, s.
158-162).

Nedilnou soucasti pfedoperacni pfipravy je interni vySetfeni, u planovanych zakroki
by nemélo byt star§i 1 mésice, u déti 14 dnl. V jeho rdmci podstoupi pacient odebrani
anamneézy lékarem, klinické vySetfeni minimalné zahrnujici fyzikalni vySetfeni dychaciho a
kardiovaskularniho systému, dale laboratorni vySetfeni a dle pozadavkd chirurgl a
anesteziologii 1 dalsi konziliarni vySetfeni. O rozsahu interniho vySetfeni rozhoduje mimo
lékatid také stav nemocného a urgence operaniho vykonu (kolektiv autord, 2017-2018,
véstnik MZ CR).

Z divodu zmirnéni rizik pooperacnich komplikaci je zapotfebi se Vramci
predoperacni pfipravy zaméfit na mozné odchylky od normalu ve zdravotnim stavu (Vojtisek,
2016, s. 158-162). V oblasti kardiovaskularniho aparatu se jevi rizikové mimo jiné napf.
hypertenze, kardiotonicka 1é¢ba, ICHS, kdy je vhodné doplnit ergometrii a pii podezieni na
vazné vady srdeni chlopné nebo srde¢ni selhavani také echokardiografii. U dychaciho
systému se rizikove jevi chronickd bronchitis a astma bronchiale (vhodné odebrat Astrupovo
vySetfeni, provést spirometrii), z diivodu vykaslavani hleni je nutné zohlednit i stav

hydratace. U uropoetického traktu je nutné sledovat infekce v modi ¢i selhavani ledvin, zde je
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zapotiebi zjistit hladiny Ca, P, vySetteni ASTRUP (jednd se o acidobazické rovnovahy),
zkontrolovat glomeruralni filtraci a kultivaci moci. U zazivacim traktu se sleduje pasaz,
piipadné stendzy, nadory, také ocisténi tlusté¢ho stieva klyzmaty, stievnimi dezinficiencii
nebo peroralné podavanymi laxancii. Z hlediska endokrinniho systému je nutné se zamétit na
diabetes, funkci §titné z1azy ¢i nadledvinek, krevni obraz l1ze upravit podanim erythrocytarni
masy, pokud pacient trpi poruchou hemostazy je nutné vysettit zdkladni i specialni koagulacni
testy. Z hlediska nutricniho stavu Se Vramci planované predoperacni pfipravy provadi
laboratorni vySetieni albuminu, prealbuminu a zakladnich minerald (Mg, Ca, P), déle se
sleduje stav metabolismu, hlavné hmotnost a hypoproteinemie jako disledek nemoznosti
standardné pfijimat potravu (kolektiv autord, 2017-2018, véstnik MZ CR). U Zen uZivajicich
hormonalni antikoncepci je vhodné zjistit hladiny minerali (Klevetova, zdravi.euro.cz, online,
cit. 2020).

Soucasti predoperaéniho vysetieni se provadi ultrasonografie (dale jen USG), jez
nabizi vizualizaci anatomického rozlozeni panve a vylouceni gynekologické pticiny potizi u
zen. Ve fakultni nemocnici v Londyné podstoupilo USG v r. 1999 pouze 22 pacientt, z toho u
6 znich se USG potvrdila akutni appendicitis, kdezto v r. 2009 se provedla USG u 49
pacientl, kdy se diagnostikovala akutni appendicitis u téméf poloviny z nich (Markar, 2011,
s. 620-623). V mésici lednu r. 2012 v bylo na Chirurgické klinice 2. LF UK a UVN-VFN
Praha hospitalizovano 117 nemocnych s akutni appendicitis, pti¢emz pouze u 39 (33 %)
z nich se USG potvrdila jejich diagndza (Menclova et al., 2016, s. 317-321). USG doplituje
klinické vySetfeni nemocného, které samo o sobé se jevi nedostateCnym pro diagnostiku
akutni appendicitis. Pokud pfi USG nelze apendix zobrazit, je vhodné vySetfeni doplnit o
pocitatovou tomografii (dale jen CT) (Bo6zik, Slobodnikové, 2013, s. 31-36). Stejné tak USG
a CT doporucuje 1 Luka§ (2015, s. 703-710), navic poukazuje na nutnost oboji vySetieni
provést u nemocnych s nejasnymi nebo atypickymi pfiznaky. Napt. v USA v letech 2010-
2015 vzrostla ¢etnost provedenych CT z 25 % na 68 %. Markar (2011, s. 620-623). V Koreji
a USA je CT bézné indikovano k diagnostice akutni appendicitis (Menclova, 2016, 317-321).
Becker et al. (2018, s. 453-458) u t¢hotnych zen doporucuje provést nuklearni magnetickou
rezonanci (dale jen NMR) namisto CT. NMR je také pro déti a adolescenty, eliminuje se tak
pouziti ozareni (Banghu, 2015, s. 1278-1287).

Dal$im chirurgy vyuzivanym systémem v pfedoperacni pfipravé pro diagnostiku
(Menclova et al., 2016, s. 317-321). Jedna se o posouzeni 6 télesnych symptomu a 2

laboratornich udajii vyskytujicich se u tohoto onemocnéni, pficemz pouze 2 kritéria jsou
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hodnoceny po 2 bodech, ostatni bodem jednim, nemocny tak mtze doséhnout maximalné 10
bodl. Pokud se skore pohybuje mezi 10-9 body, jedna se o akutni appendicitis a pacient by
mél byt neprodlené¢ operovan, rozmezi 8-7 bodid svéd¢i pro pravdépodobnou akutni
appendicitis a hodnota 6-5 bodu vypovida pouze o tom, ze piiznaky, které pacient ma, jsou
slucitelné s touto diagnozou. Aplikace Alvarado skore mize snizit potfebu CT u diagnostiky
akutni appendicitis a usnadnuje tfidéni pacientti z hlediska naléhavosti operace. Jeho
nevyhodou vsak je, ze se neda aplikovat u seniorti, s ohledem na jejich atypické piiznaky
choroby. Posouzenim 310 operacnich zprav pacient s akutni appendicitis na Wright State
University Institutional Review Board se potvrdilo, ze Ze u 62,5 % téchto nemocnych doséhlo
Alvarado skére takové hodnoty, kterd potvrzovala akutni appendicitis (Deiters et al., 2019, s.
397-402).

Vysledky predeslych vySetteni posoudi anesteziolog, pficemzZ vezme V patrnost 1 dalsi
komplikujici onemocnéni a stav pacientova organismu. S pomoci ASA skore (American Soc.
of Anesthesiologists) kategorizuje pacienty do skupiny ASA | — ASA V, kdy do prvni
skupiny spadaji pacienti tzv. zdravi nemocni, jejichz dtvod k operaci je v podstaté jedinym
patologickym procesem odehrévajicim se V jejich téle a riziko umrti pii operaci nebo po ni
¢ini 0,06 %. Do druhé skupiny nalezi pacienti s lehkym az stiedné zdvaznym systémovym
onemocnénim, u nich se riziko umrti pohybuje okolo 0,5 %, nasleduje tieti skupina, do niz
patii lidé s t&zkym systémovym postizenim a rizikem umrti 4,4 %. Ctvrta skupina &ita
pacienty s tézkym onemocnénim, jez je ohrozuji na zivoté z 23, 5 % a do posledni paté
skupiny lze fadit pacienty, ktefi by mohli zemfit do 24 hodin, popf. 1 dfive, pokud by nebyli
operovani. Ti jsou vystaveni riziku amrti v 51 %. Pokud je stav nemocného akutni, doplni se
k ASA klasifikaci pismeno E (emergency), coz signalizuje, ze skute¢ny klinicky stav pacienta
je horsi, nez vyjadiuje piislusna klasifikace (Blazek et al., 2012, s. 424-426).

Predoperaéni konzultace s chirurgem, anesteziologem a vSeobecnou sestrou
napomahaji v koordinaci péfe a v pfipravé chirurgicky nemocnych, pacienti ocenuji
poskytované informace souvisejici s jejich zdkrokem. Dochazi tak k navozeni vzajemné
duvéry a rovnovahy ve vztahu pacient — zdravotnicky tym. Vysledky studie Nagpal a kol.
odhalily, Ze ¢lenové operacnich tymi méli velmi rozdilné znalosti o pacientové stavu,
pficemz prednim €lenlim operaéniho tymu, hlavné chirurgim a anesteziologlim, bylo zndmo
pouze 27 % vSech l€katskych informaci tykajicich se konkrétniho nemocného. Jistou roli

Vv tom sehrava 1 skutecnost, Ze se ¢lenové zdravotnického tymu u nemocného stiidaji (Malley
etal., 2015, s. 181.e1-181.€9).
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Piedoperaéni oSetfovatelska péce

Dlouhodoba ptedoperacni ptiprava pacienta s akutni appendicitis, jez se pfipravuje
spomoci lékaii a vSeobecnych sester na apendektomii zacinda poucenim, tzv. edukaci
pacienta o samotném vykonu, kdy jej prakticky Iékat nebo internista nasmétuje k zanechani
koufeni min. 3-8 tydnt pfed planovanym vykonem, dle moznosti K vysazeni hormonalni
antikoncepce 3 tydny pfedem a k sanaci infek¢énich fokust (Blazek et al., 2012, s. 422-428).
Na zéklad¢ posouzeni zdravotniho stavu lékafem a nasledném pouceni pacienta o vSech
rizicich spojenych s operaci, si sam pacient zvazi, zda zadkrok podstoupi, ¢i nikoliv. V ptipadée
jeho odmitnuti je lékaf povinen obezndmit nemocného se vSemi moznymi komplikacemi
plynoucimi zjeho negativniho rozhodnuti. Dé&je se tak prostfednictvim informovaného
souhlasu nemocného s operaci, kdy se pacient dozvi o své diagndze, nutnosti a typu operace,
jejich rizicich, jinych alternativach 1écby a také moznych komplikacich. Své rozhodnuti stvrdi
podpisem formulafe, ten se stava soucasti dokumentace. Za nezletilého jedince podepisuje
souhlas jeho zdkonny zéstupce. V pfipadé, ze se jednd o vykon z vitalni indikace, je toto
pouceni ponckud redukovano, u nemocnych v bezvédomi se jejich souhlas s operaci
vSeobecné predpoklada, pficemz je vSak nutné doplnit chorobopis o epikrizy od dalSich
1ékait, ktefi rovnéz operaci indikuji (Fanta, chirweb.If3.cuni.cz, online, cit. 2020).

Ptedoperacni hodnoceni pacienta 1€kafi a vSeobecnymi sestrami je dulezité zejména
kvtli stanoveni potencionalnich rizik, které by mohly v perioperacni pé€i nemocného ohrozit
vznikem komplikaci. Podstatnym se jevi pochopeni pacientovy zranitelnosti vSeobecnymi
sestrami, nebot’ to mizZe ovlivnit smér pooperacni péce. Sestra ma identifikovat potfeby a
rizikové faktory nemocného, které mohou chirurgicky zakrok ovlivnit. Spolu s predoperaénim
hodnocenim slouzi informovanost pacienta jako nastroj ke komunikaci o oSetfovatelskych
problémech, které¢ by mohly vyvstat v souvislosti s poskytovanim pooperacni péce (Malley et
al., 2015, s. 181.e1-181.e9). Kompetenci vSeobecnych sester a zaroven nedilnou soucasti
piedoperacni piipravy je tedy psychoprofylaxe pacienta, a to nejen v souvislosti k vyse
zminovanym moznym rizikiim, ale také vzhledem k obavam, které s sebou operace piinasi,
¢imz je naruSena psychickd rovnovdha jedince a naslednd rekonvalescence. I kdyz se
vSeobecna sestra setkdva s nemocnym jiz pii dil¢ich tkonech spojenych s pfedoperacni
pfipravou, napt. pii odbéru biologického materialu nebo v radmci asistence lékailim u
jednotlivych vySetfeni nemocného, svou hlavni tlohu vyplyvajici z predoperaéni
osetfovatelské péce plni pii pfijeti pacienta k hospitalizaci (pozn. autora).

Ptedoperacni oSetfovatelskd péfe u nemocného s akutni appendicitis pokracuje

kratkodobou piedoperaéni piipravou, jez nastupuje v souvislosti s hospitalizaci pacienta na
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standardnim lzkovém chirurgickém oddé€leni a jsou pfi ni vyrazné ¢inné vSeobecné sestry.
K hospitalizaci nemocného dochazi 24 hod. pted zakrokem, ulohou vsSeobecné sestry je
seznamit pacienta s odd€lenim, organiza¢nim fadem, oSetfovatelskym tymem apod., odebrat
oSetrovatelskou anamnézu, vcetn¢ informaci o alergiich. Pti rozhovoru s nemocnym sestra jiz
naplnuje kritéria predoperacni oSetfovatelské péce, nebot” se také zamétuje na stav vyzivy a
hydratace u nemocného, schopnost sebeobsluhy v oblasti vylucovani, hygieny a pohybu
(Klevetova, zdravi.euro.cz, online, cit. 2020). Zvlastni pozornost vyzaduji seniofi, ktefi Casto
mohou trpét malnutrici a zhorSenym fyzickym stavem, coz zvySuje riziko pooperacnich
komplikaci a imrtnosti na akutni appendicitis (Kang et al., 2019, e15768).

Po nastudovani veskeré dokumentace vysledki ptfedoperacnich vySetfeni pacienta
navstivi anesteziolog za ucelem sezndmeni se zptisobem vedeni anestezie, doplnéni medikace
v den vykonu a ordinace premedikace. Po zodpovézeni vSech dotazii nemocny podepisuje
souhlas s anestezii a tim dava souhlas s operaci (Klevetova, zdravi.euro.cz, online, cit. 2020).
Premedikace je urcena dle klasifikace ASA a slouzi jako tivod do anestezie a ma u pacienta
pfedevs§im navodit anxiolyzu, tedy potlacit strach a rozruseni. Ovliviiuje vegetativni nervovy
systém, usmériiuje hemodynamiku v dob€ operace a snizuje potiebu analgetik v pooperacnim
rezimu. Jelikoz navodi uklidnéni a spanek, je tak nemocnému zajistén dostate¢ny odpocinek v
noci pfed operacnim zakrokem. Nelze opomenout ani jeji vliv na potlaceni salivace,
alergickych reakci ¢i na redukci dysregulace obéhu, pfevazné na moznou tachykardii, hyper a
hypotenzi nebo vasovagalni synkopu. Sedace nemocného vlivem premedikace neni vzdy
zcela Zadouci, je nutné zachovat obranné reflexy. Z indikacnich skupin jsou nejcastéji
podavany  benzodiazepiny, neuroleptika, antihistaminika, barbituraty, antacida,
parasympatolytika, alfa2 agonisté a opioidy (Pokorna et al., 2014, s. 104-105).

Laparoskopicka apendektomie s sebou nese pomérné vysoké riziko zéanétlivych
komplikaci, je zapotiebi zachovavat multidisciplinarni pfistup celého zdravotnického tymu,
zaméfit se na sanaci bfisni infekce, k cemuZ antimikrobidlni terapie rozhodné patii (Ninger,
2013, s. 175). Lécba podana pred, béhem nebo po zakroku ma za tkol eliminovat infek¢éni
komplikace (Blazek et al., 2012, s. 427). Profylaxe antibiotiky prokazateln¢ snizuje vyskyt
ranych pooperacnich komplikaci, a to z 8,5 % pouze na 2,5 %. Doporucuje se podani
Sirokospektrych betalaktamovych antibiotik, pfi precitlivélosti na penicilin potom
karbapenemy, oboji maji srovnatelné vysledky. Nejvetsi ucinnost nastava pii podani 30-60
min. pted operaci, u neperforované akutni appendicitis sta¢i podat nejpozdéji béhem 24 hodin
ptred zakrokem (Jandik, 2011, s. 568-574). Profylaxe antibiotiky zamezuje vzniku pooperacni

infekce v operacni rang, infekce mocovych cest, pneumonii a sepse, zvlasté jsou-li podana 60
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min. pfed vykonem (Kasatpibal et al., 2017, s. 153-160). Totéz popisuje Bhangu et al. (2015,
S. 1278-1287), ktery poukazuje na dobrou toleranci Metronidazolu podavaného intraven6zné
(dale jen 1i.v.), dale Piperacillinu, ktery je indikovan pii perforaci nebo pfidruzeném
onemocnéni odhaleném jiz v predoperanim rezimu. Metaanalyzy studii prokazuji pokles
vyskytu infekce v operacni rané po antibiotické profylaxi. S podanim antibiotik lze
apendektomii odlozit o 24 hod., aniz by byl pacient ohrozen (Jandik, 2011, s. 568-574). Jsou-
li antibiotika podana co nejdiive, 1ze zpozdéni chirurgického zakroku o 12-24 hod. podstoupit
bez rizika urychlené perforace (Becker et al.,, 2018, s. 453-458) Ze 117 pacientl
hospitalizovanych na Chirurgické klinice 2. LF UK a UVN — VFN v obdobi ledna 2012 pro
akutni appendicitis jich 92 (79 %) podstoupilo apendektomii, v§ichni byli jisténi antibiotickou
terapii. Z toho 43 osob dostalo tzv. ,jone shot* profylaktickou davku antibiotik pted
operaénim vykonem, a sice 1,5 g cefuroximu i. v. nebo 500 mg metronidazolu i. v.
(Menclova, 2016, s. 317-321). Antibiotickou profylaxi aplikuje sestra dle ordinace lékaie
v ramci kratkodobé ptedoperacni ptipravy, nebo antibiotika spolu s nemocnym piedava na
operacni sal, pot¢ mu je v predsali aplikuje operacni sestra (Janikova, Zelenikova, 2013, s.
170).

Pro i. v. aplikaci lé¢iv nebo pro zajisténi parenteralni nutrice, mineralové balance ¢i
hydratace na zékladé ordinace lékafe nemocnému zavadi vSeobecnd sestra intravendzni
kanylu, u n¢kterych pacientii jsou zavadény dva nitrozilni vstupy (Schneiderova, 2014, s. 25).
Dalsi moZznosti je zajisténi v. subclavie ¢i v. jugularis, zejména pro podani glycidd, lipidd,
aminokyselin a iontd, tuto moznost lze vyuzit i u pacientii s insuficienci perifernich zil (Fanta,
chirweb.If3.cuni.cz, online, cit. 2020). Zajistény centralni venozni katétr se také uziva pro
méfeni centralniho venodzniho tlaku v poopera¢nim obdobi. U urgentnich stavli se vyuziva
intraosedlniho vstupu, u nutnosti monitorace hemodynamiky pak katetru zavedeného do
radialni tepny (Blazek et al., 2012, s. 422-428).

Dalsim krokem piedoperaéni oSetiovatelské péce u akutni appendicitis je katetrizace
nemocného. Indikaci k jeho zavedeni z hlediska této diagnézy miize byt perioperacni a
postoperacni derivace moc¢ového méechyte. Zavedeni permanentniho mocového katetru (dale
jen PMK) spada do kompetenci vieobecné sestry, dle vyhlasky &. 55/2011 (véstnik MZ CR, ¢&.
2, s. 122, online, cit. 2020). Doporucuje se provadét u vykond v malé panvi, imobilnich
pacientl a u téch, u nichZ bude nutné sledovat bilanci tekutin v perioperacni dob¢, medikace a
anestezie navic mize u nemocného vyvolat obstrukci moc¢ového méchyte nebo jeho atonii
s oligurii s naslednym pfeplnénim, cemuz mulZe katetrizace zabranit (BlaZzek et al, 2012, s.

422-428). Zavedeni permanentniho mocového katetru se idi zvyklostmi oddéleni, v§eobecna
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sestra jej muze také zavést az na operacnim sale (Pokorna et al., 2014, s. 104). Zavedeny
PMK v pooperacni dob¢ zvysuje pohodli pacienta, snizuje délku hospitalizace (Bizonova,
JaroSova, 2011, s. 257-263). Pokud je zaveden vice jak 6 dnd, stoupa riziko infekce
mocovych cest (véstnik MZ CR, ¢. 2, s. 125, online, cit. 2020).

Mezi oSetfovatelské ¢innosti vSeobecnych sester v predoperacni oSetiovatelské péci u
akutni appendicitis nalezi také pfiprava zazivaciho traktu nemocného. Den pied operaci je
zahajena ortogradni piiprava, kdy je nemocnému podavéna, pokud mozno bezezbytkova
strava, snidané je lehk4a a od ob&da dostdva stravu pouze tekutou (Ciry vyvar). Pacient je
sestrou poucen o skutecnosti, Ze od pllnoci musi zcela lacnit, tedy ani nepiijimat zadné
tekutiny. Toto je zapotfebi dodrzet minimalné¢ 6-8 hodin pied operaci v navaznosti
na planovany ¢as operace (fnmotol.cz, 2012, online, cit. 2020). Lacnéni 6 hod pied zédkrokem
se tyka také piti mléka, tuéna a smazena jidla zpomaluji vyprazdinovani zaludku, jejich
absence je nutna min. 8 hod pied operaci (Cvachovec et al., 2011, s. 2-3). Néktera nemocni¢ni
zatizeni doporucuji absenci tekutin pouze 2 hodiny pted operaci, to vSak za predpokladu, zZe je
pacient spolehlivy a schopen tuto dobu dodrzet. Pacienti podstupujici opera¢ni zakrok mivaji
sucho v ustech a nemoznosti pit v podstaté trpi, pokud nepfijimaji peroralné tekutiny je
mozné, aby vSeobecna sestra svlazovala usta. Mimo nemoznost pfijimat potravu per os nesmi
nemocny také koufit (Klevetova, zdravi.euro.cz, 2012, cit. 2020).

DalSim krokem v kratkodobé predoperacni oSetiovatelské péci je ocista stieva, kterou
provadi vSeobecna sestra podanim klyzmatu nebo projimavych roztok. Pokud jsou
ordinovany projimavé roztoky, dostdva nemocny odpoledne pted operaci hypertonické
roztoky rozpusténé ve 4 litrech vody, popiji je rychlosti 1 litr za hodinu, coz odpovida 2 dcl
kazdych 10 minut (fnmotol.cz, 2012, online, cit. 2020). Ptiprava pomoci solnych roztokl neni
vhodna u nemocnych s dysbalanci minerald, kardidlni anamnézou a stendzou stiev (Blazek et
al., 2012, s. 422-428).

Ptiprava operacniho pole se jevi ponékud diskutabilni, a to z asového hlediska.
Rozsah oholeni se fidi typem operace, u biiSnich operaci se jedna o lokalitu od prsnich
bradavek po ptli stehen (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 170). Holeni provadi u Zen vSeobecna
sestra vecer pred operaci, nebo rano, v den operace, nejpozd¢ji vSak 2 hodiny pted zakrokem
(Klevetova, zdravi.euro.cz, online, cit. 2020). Pokorna et al. (2014, s. 104) uptednostiuji
pouziti elektrického strojku oproti Ziletce, pokud dojde ke klasickému holeni, je nutné holit na
sucho a co nejpozdéji pred operaci nebo az na operacnim sale. Také apeluji na odstranéni
necistot a u laparoskopickych operaci vycisténi pupku. Kozni infekce v operaénim poli, napf.

herpeticky infekt nebo folikulitidy, nejsou zadouci (Schneiderova, 2014, s. 26). Dezinfekce
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opera¢niho pole je v kompetenci operacni skupiny a provadi se na opera¢nim sale (Fanta,
chirweb.If3.cuni.cz, online, cit. 2020).

Patficnou pozornost musi oSetfovatelsky tym vénovat prevenci trombembolické
nemoci (dale jen TEN) nebo plicni embolii, které by mohly pacienta v pooperacnim rezimu
ohrozit. Jednou z moznosti, jak jim pfedchazet, je uzivani antikoagulancii, ty ovSem také
zvysuji riziko krvéaceni v operacni ran¢. Je dilezité sledovat hladiny INR, antiXa. Pacientovi
je doporuceno v ramci planovaného zakroku 4-7 dni pted nim vysadit Warfarin a urychlit
pokles hladiny INR za pomoci ptipravki s vitaminem K, kdy ke zrychleni srazlivosti dochazi
jiz za 12-24 hodin po jeho aplikaci. Déle 1ze aplikovat t i protrombinové komplexy, u
urgentnich operaci zmrazenou plazmu. Operace je mozna v ptipadé poklesu INR na hladinu
1,5. Posledni davku LMWH ma pacient dostat 12 hodin pied zdkrokem, dal$i mu bude
aplikovéna za 8-12 hodin (Blazek et al., 2012, s. 422-428). Vecer pied vykonem dle ordinace
Iékafe jsou pacientovi podavany nizkomolekularni hepariny (dale jen LMWH), napft.
Fragmin, Clexan, Pradaxa aj. VSeobecna sestra je aplikuje zcela dle zéasad, a to pouze
subkutanné do okoli pupku, hluboko do podkozi. Pokud jsou LMWH aplikovany do paze,
V mist¢ vznikd edém a cetné hematomy (Klevetovd, zdravi.euro.cz, online, cit. 2020).
Rizikem vzniku TEN je v anamnéze hluboka zilni trombdza prodélana posledni mésic pred
operaci. V soucasnosti se prili§ nedoporuCuje vysazeni antiagregancii, jejich vhodna
kombinace nemusi pacienta ohrozovat, je tendence operovat i pod pokrytim touto 1ébou.
Rizika krvaceni se sice zvySuji asi o 1,5nasobek, ale mortalita zlistdva neménna (Blazek et al.,
2012, s. 422-428).

Specialni pozornost oSetrovatelského tymu si zasluhuje pacient podstupujici operacni
zakrok s pfidruZzenym onemocnénim diabetes mellitus, pfiprava téchto pacientl probiha vzdy
za hospitalizace, doporucuje se doba i 2-3 dny pied operaci. Glykémie téchto pacienta by se
méla pohybovat v rozmezi 6-10 mmol/l, pokud nejsou dostate¢né¢ kompenzovani, jsou
pfevedeni na inzulinoterapii, V dob¢é hospitalizace pfed zakrokem za aplikaci inzulinu
zodpovidd vSeobecna sestra. Stejny postup se voli, pokud nemocny uzZiva peroralni
antidiabetika nebo dlouhodobé pisobici inzulin, oba zplisoby 1écby jsou nahrazovany
pfevodem na aplikaci kratkodobé¢ piisobiciho inzulinu (Pokornd et al., 2014, s. 106). V ramci
kratkodobé pfipravy je vhodné den pied operaci odebirat glykemicky profil, dle jeho
aktualnich vysledkii ordinovat ptfed operaci 500 ml 10% glukdzy s kratkodobé ptisobicim
inzulinem i.v. (Klevetova, zdravi.euro.cz, online, cit. 2020). Spolu s glukézou a inzulinem
aplikuje vSeobecna sestra také minerdly, a sice 10 ml 7,5 % KCI (Blazek et al., 2012, s. 422-
428).
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Vecer pred operaci pfichdzi na fadu celkové hygienickd péce, co by posledni cast
kratkodobé piipravy, kterou dle sobéstacnosti provede nemocny sam v koupelné, u méné
sobéstacnych pacientll piebira odpovédnost za tadné provedenou hygienu oSetiovatelsky
personal, vieobecna sestra nebo oSetfovatel. Zeny musi byt upozornény na sejmuti $perkd a
ozdob, odstranéni make-upu a zaroven laku z nehtli (Blazek et al., 2012, s. 422-428). Soucasti
celkové hygieny je 1 myti vlast a vycisténi pupku, koznich zdhybt, u obéznich nemocnych je
nutné mista napt. pod prsy, podpazi apod. zvySen¢ kontrolovat, nebot’ mohou byt zdrojem
mykotické infekce (Schneiderova, 2014, s. 25).

Bezprosttedni ptedoperacni pfiprava se provadi v ¢asovém horizontu 2 hodin pied
vykonem. Obnasi kontrolu dokumentace, vysledkii a intervenci z kratkodobé ptedoperacni
ptipravy, z niZ prameni posledni ukony, kterych je zapotiebi pfed pievozem na operacni sal
(Janikova, Zelenikova, 2013, s. 36). Sestra zméfi a zhodnoti fyziologické funkce pacienta,
provede zaznam, dohlédne na sejmuti Sperkti, ulozi je do trezoru, pokud nelze Sperky sejmout,
provede zdznam do dokumentace (Klevetova, zdravi.euro.cz, online, cit. 2020). Po hygien¢ se
pacient pfevlékne do Cistého pradla (Fanta, chirweb.lf3.cuni.cz, online, cit 2020). VSeobecna
sestra zkontroluje dodrZeni lacnéni, vyprdzdnéni stfev a mocového méchyte, sejme
nemocnému zubni ndhradu, kontaktni Cocky, ptilozi bandaze dolnich koncetin, aplikuje
medikace (Pokorna et al., 2014, s. 106). Po podani premedikace by jiz pacient mél mit klid a
nepodchladnout, jelikoZ to hraje stézejni roli pro hemostdzu. Je kontraindikovéno vstavani
z luzka z duvodu rizika padu a kolapsu (Blazek et al., 2012, s. 422-428).

U neodkladnych a urgentnich operaci se zvySuje riziko pooperacnich komplikaci
z diivodu nedostatku ¢asu na piedoperacni piipravu a kompenzaci stavu pacienta. Diky
casové naléhavosti nelze nemocného tadné vySetfit, nemocny muze byt v t¢zkém stavu.
Piedoperaéni piiprava u urgentnich operaci, véetné oSetfovatelské predoperacni péce se
zamé&fuje pouze na nejnutnéjsi vykony. (BlaZzek et al., 2012, s. 422-428). Do kompetenci
vSeobecnych sester z tohoto hlediska spad4 odbér biologického materidlu, pfiprava pacienta
na nezbytna vySetifeni, hygiena operacniho pole a jeho oholeni, sejmuti zubni nahrady,
pfiloZeni bandazi, aplikace medikaci a pfevoz nemocného na séal s kompletni dokumentaci
(Libova et al., 2019, s. 115). K nutnosti laénéni se u téchto vykonil pfistupuje jako k vykoniim
s ,,plnym Zaludkem®, voli se bleskovy tvod do anestezie — rapid sequence induction
(Cvachovec et al., 2011, s. 3).
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2.2 Pooperac¢ni péce u pacientt s akutni appendicitis

Rozhodujici pro roli vSeobecné sestry v pooperacnim obdobi a péci u nemocného
s akutni appendicitis je kvalitni monitoring fyziologickych funkci spolu se sledovanim
nemocného, zaméteného na operacni ranu, bolest apod. Kvalifikovana vSeobecna sestra musi
umét rozpoznat priznaky infekce a komplikace, které by se v dusledku operativniho zakroku
mohly u nemocného objevit. V pripadé akutni appendicitis se jedna o bolest bticha, horecku,
neobvykly nebo hnisavy sekret v ran¢€ ¢i drenazi apod. Pacient musi byt peclivé sledovan i pro
riziko krvaceni z opera¢ni rany. Radnd hygiena rukou osetiujiciho personalu a podavéni
ordinované antibiotické terapie muiize zmirnit stupenl rizika infekce, spolu se sledovanim
bolesti jsou tyto zasady oSetiovatelské péce stézejni u pacienta v pooperacnim rezimu.
Vseobecna sestra plni ordinace lékafe v rdmci hydratace, dopliiuje intravendzné tekutiny
nemocnému, aplikuje antiemetika v piipad¢ zvraceni ¢i nauzey. Do kompetenci sestry spada
také v€asna mobilizace nemocného, k niz ma dochéazet bez zbyte¢ného prodleni, dale edukace
pacienta v péci o ranu a jizvu, v¢etné edukace pro domaci péci pii propusténi nemocného
z hospitalizace (Schreiber, 2018, s. 394-396).

Pti osetfovani kazdého pacienta v ltizkovém zatizeni je kladen diraz na hygienu rukou
pii poskytovani oSetiovatelské péce, pfi¢emz v operativnich oborech by se mélo jednat o
jednu z primarnich zasad, jelikoz 1ékati i vSeobecné sestry zasahuji do naruSené inegrity kuze
pacienta a manipuluji sriznymi pomuickami v blizkosti operacniho pole. Ze stran
osetfovatelského personalu vsak stale dochéazi k podcenovani spravné hygieny rukou, byt’ na
prenos nozokomidlnich ndkaz se nahlizi jako na kritérium kvality poskytované péce.
Mikrofléra pfendSena na rukach oSetfovatelského persondlu, a to jak rezidentni, ktera je na
ktzi rukou standardné, tak 1 tranzidentni, kterd osidluje kizi zdravotnikli kontaktem
s kontaminovanymi predméty, pfedstavuje pro pacienta vV pooperacnim rezimu vysoké riziko.
Vseobecna sestra a vSichni ostatni ¢lenové oSetfovatelského tymu maji povinnost dodrzovat
prevenci nozokomidlnich nékaz, vénovat velkou pozornost hygienickému myti a dezinfekci
rukou. Hospitalizace se u pacienta s nozokomialni nakazou ziskanou nedostate¢nou hygienou
rukou oSetfovatelského personalu prodluzuje, ¢imz rostou také naklady spojené s pobytem
v lizkovém zatizeni (Novotna, 2010, s. 42). Vysledky studie Rocka et al. (2013, s. 994-996)
poukazaly na ponckud jiné skutecnosti, byl sledovan vyskyt bakteridlni mikroflory na rukou
230 clend oSetfovatelského persondlu JIP. Autofi studie zjistili, Ze hygiena rukou u
zdravotnického personalu je jednak Casové ndroc¢nou zalezitosti, ktera ¢ita priblizn€ 19 min.

Casu z 12 hod. smény jedné vSeobecné sestry, pfi¢emz autofi studie poukazuji na skute¢nost,
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Ze o tento Cas je kracena potfebna oSetfovatelska péce o nemocné, a v druhém sledu poukazali
na to, ze pokud oSetiujici personal pouziva rukavice, nedochazi k diametralnimu rozdilu mezi
vyskytem bakterii na rukou dezinfikovanych a na rukou nedezinfikovanych pfi oSetfovani
pacientl, vcetné chirurgickych.

Pooperacéni osetfovatelska péce o nemocné s akutni appendicitis pro vSeobecnou sestru
zac¢ina v momenté, kdy je nemocny z operac¢niho salu piredadvan dle svého stavu na standardni
oSetrovatelskou jednotku chirurgického oddéleni nebo JIP ¢i ARO (Fanta, chirweb.1f3.cuni,
online, cit. 2020). Pokud prob¢hl zakrok bez komplikaci a pacient je ve stabilizovaném stavu,
byl ulozen na dospavaci pokoj, odkud je nasledné pieloZzen zpét na standardni oddéleni.
Vseobecna sestra nebo jiny ¢len osetfovatelského tymu pied jeho pfevozem ze salu zabezpeci
vyvétrani pokoje, vypnuté a ¢isté 1zko s jednordzovou savou podlozkou, no¢ni stolek vybavi
emitni miskou a buni¢inou pro pfipad nauzey nebo zvraceni, tonometrem s fonendoskopem.
Prevzeti pacienta probihd z rukou anesteziologické sestry, vSeobecnd sestra chirurgického
oddéleni je informovéana o fyziologickych funkcich, aplikovanych lé¢ivech a chovani
pacienta, pievzeti do péce spolu s anesteziologickym zaznamem stvrdi podpisem, zajisti
¢asovy rozvrh nasledného sledovani fyziologickych funkci a pooperacni péci (Klevetova,
zdravi.euro.cz, online, cit. 2020). Na lazku lze ulozit pacienta do polohy na boku, zadech,
V polosedé, Fowlerovy polohy (Fanta, chirweb.If3.cuni, online, cit. 2020). VSeobecna sestra
sleduje peclivé pooperacni obdobi, nebot’ z dlivodu operaéniho vykonu je nemocny po dobu
prvnich 24 hod. po anestezii vystaven riziku padu. Stejné riziko hrozi pti analgetizaci pacienta
opioidnimi analgetiky (véstnik MZ CR, ¢. 2, s. 106, online, cit. 2020).

Po pfevozu z operacniho silu a uloZeni na standardni nemocni¢ni liZko monitoruje
vSeobecna sestra v pravidelnych intervalech fyziologické funkce pacienta, tedy krevni tlak,
pulz, stav védomi, dech, dle potieby télesnou teplotu a vyprazdiovani. Monitoring krevniho
tlaku a pulzu spolu s kontrolou védomi se provadi po dobu jedné ¢i dvou hodin od ptevozu
Z operacniho salu, v intervalech po 15 min. nebo po 20 min., v§eobecna sestra se pii sledovani
tidi zvyklostmi jednotlivého chirurgického oddéleni nebo ordinaci 1€kate, pii¢emz vSechny
monitorované hodnoty zaznamenava do akutni karty nebo pooperacniho zaznamu nemocného
(pozn. autora). Pfi monitoraci vSeobecna sestra také sleduje stav opera¢ni rany, subjektivnich
potizi nemocného a bolesti (Klevetova, zdravi.euro.cz, online, cit. 2020). Sestra sleduje také
télesnou teplotu u nemocného, coby vyznamny indikator pooperac¢niho stavu. Subfebrilie 1ze
povazovat za reakci organismu na operativni zakrok, pokud jeji zvySeni vSak pretrvava
nékolik dnli ¢i dosahuje hranice febrilie nebo hyperpyrexie, mlize signalizovat infekci

voperatni ran€ nebo mocovém Ustroji, dale bronchopneumonii nebo penumonii,
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tromboflebitis ¢i flebotrombosis. VSeobecna sestra dle ordinace lékafe nebi zvyklosti
osetfovaci jednotky nejen télesnou teplotu monitoruje, ale také provadi zaznam o namétenych
hodnotach do teplotni tabulky, o patologiich informuje Iékate (Fanta, chirweb.lf3.cuni.cz,
online, cit. 2020).

K posouzeni pooperac¢niho stavu pacienta — diabetika po monitoraci fyziologickych
funkci vSeobecna sestra pristupuje ke zjisténi hladiny glykémie, kdy tuto odebere a s vysledky
obeznami 1ékafe, ten po zhodnoceni prubéhu operace, aplikovanych 1éCiv, anestetik a
glykémie zvoli dalsi postup v zajisténi stabilni hladiny krevniho cukru. V piipadé, ze l1ékar
stanovi naslednou terapii, nejcastéji se jedna o infzi glukdzy s inzulinem, aplikuje ji sestra do
1.v. vstupu zajisténého na operacnim sile a zaroven pozoruje u pacienta mozné projevy
akutnich komplikaci diabetu, hypoglykémie a hyperglykémie (Klevetova, zdravi.euro.cz,
online, cit. 2020).

Vlivem pisobeni opiatd a narkotik, porusenim acidobazické rovnovahy nebo
paralyzou gastrointestinalniho traktu se u pacienta s akutni appendicitis bezprostiedné po
apendektomii muze dostavit nauzea nebo zvraceni. VSeobecna sestra musi v tomto pripadé
zajistit prevenci aspiraci zvratkd ulozenim nemocného do polohy na boku, ptipadné zajistit
odsavacku k odsavani zvratki z ust. Pokud dochézi k opakovanému zvraceni, informuje sestra
1ékate a ten ordinuje zavedeni nasogastrické sondy, sestra pravideln¢ obsah odsava (Fanta,
chirweb.If3.cuni.cz, online, cit. 2020).

Bezprostiedné po pievozu z opera¢niho salu se u nemocného zahajuje analgezie, v
ramci pooperacni oSetiovatelské péci se u nemocnych po appendektomii na ni klade velky
diraz. Kvalita pooperacni péce, fyzicky a psychicky stav nemocného nebo velikost rany apod.
jsou klicové okolnosti pro boj s bolesti. U laparoskopickych operaci se pifedpoklada stredni
pooperacni bolest (Gabrlik, Pieran, 2012, s. 23-25). V kompetenci 1ékait je volba vhodného
analgetického rezimu, na vSeobecnych sestrach jeho aplikace, pfed niZ je nutné zjistit miru
bolesti (Vojtisek, 2016, s. 158-162). Kompetence k hodnoceni bolesti v§eobecnou sestrou
vychézi ptevazné z vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovnikl, ve znéni pozdéjsich predpisi. Timto je stanovena jeji povinnost u
operacnich stavli monitorovat bolest ihned po pfeloZeni na pooperacni ltzko, dale aplikovat
analgetické medikace dle ordinace 1ékafe, spolu s pacientem a lékafi volit spravnou strategii
1éEby bolesti, vést zaznam o bolesti a analgezii a také sledovat ucinek analgetik, kdy do 60
min. od podani by méla nastat tleva (véstnik MZ CR, & 2, s. 115-116, online, cit. 2020).
ZkuSend vSeobecnd sestra musi umét bolest u pacienta spravné vyhodnotit, a to nejen za

pouziti skorovacich systémi, napt. VAS, Face-scale apod., ale také je zapotiebi zkuSenosti
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S pozorovanim neverbalnich projevli pacienta, zejména u déti. Pro dosazeni optimalniho
efektu analgezie se bolest hodnoti v pravidelnych intervalech, sestra provadi zdznam do
dokumentace. Lékar indikuje vhodnad analgetika vzhledem k ocekdvané intenzité bolesti,
véetné¢ zpusobu podani. Dle efektu analgeticky rezim muze eskalovat nebo naopak
deeskalovat, cilem je dosahnout miry bolesti <3/10 dle VAS (Vojtisek, 2016, s. 158-162).
V soucasnosti je preferovanou volbou podédni multimodalni analgezie, kdy se vyuziva
kombinace raznych analgetik, napf. kombinace opioidii s non-opioidy, a riiznych zptsobt
terapie, napf. systémova lécba v kombinaci stechnikami regionalni anestezie (Gabrlik,
Pieran, 2012, s. 23-25). VSeobecna sestra by méla registrovat a u nemocného sledovat i
mozné vedlej$i ucinky analgetik, jako jsou zacpa, nauzea, zvraceni, hypotenze, unava,
ospalost a sucho v ustech (véstnik MZ CR, &. 2, s. 116, online, cit. 2020). K poskytovéani péce
pro ulevu bolesti Ize nabidnout nemocnému po operaci i dalsi metody, napt. piilozeni
chladného obkladu, masirovani, uvedeni do ulevové polohy apod. (Gabrlik, Pieran, 2012, s.
23-25).

Pro podavani infuzni terapie, piipadné¢ i antibiotik, analgetik, antiemetik apod.
intravendzni cestou u pacienta po operaci, ma nemocny zaveden periferni Zilni vstup.
Vseobecna sestra pravidelné kontroluje misto vpichu z diivodu rizika vzniku flebitis, infiltrace
a extravaze, coby primarnich komplikaci, na nézZ mohou nasedat komplikace zavazné, jako
tromboflebitis, nekr6za nebo sepse. Z tohoto diivodu je zapotiebi sledovat také reakci na
podavané léky a infaze, prichodnost Zzilniho katétru, dodrZovat ptedepsanou terapii u
pacienta, napt. rychlost aplikované infiize, Cas podani, koncentraci 1éCiv apod. Sestra vse
uvedené hodnoti pomoci validnich §kal, pfi€emZ v soucasnosti se nejcastéji uziva VIP skore
(Visual Infusion Phlebitis Scale) zvané téz Jacksonovo skore o Sesti stupnich, a sice od 0-5,
pfiCemZ stupen nula znamena, Ze i.v. vstup je bez znamek zanétu, pii stupni 1 Ize pozorovat
mirnou bolest v okoli vpichu nebo zarudnuti, coz svéd¢i pro moznou flebitis. Sestra kanylu
nadale sleduje, pokud se projevi minimalné dva ze tfi moZnych symptomi, a sice bolest,
zarudnuti, otok, jedna se jiz o stupeni 2 a je nutné Zilni vstup vymenit a zaslat jej ke kultivaci,
jelikoz tento stupen jiz signalizuje c¢asné stadium flebitis. Pfi stupni 3 lze pozorovat soucasné
bolest, tuhy otok a erytém, jedna se o rozvinutou flebitis, kdy sestra informuje o této
skutecnosti oSetfujiciho 1€kate, vstup pacientovi vymeéni a rovnéz jej zasle ke kultivaci. U
stupné 4 jsou zjevné vSechny symptomy jakou stupné 3, navic zila je jasné viditelnd, tento
stupenl je klasifikovan jako pokrocila flebitis az tromboflebitis, postup pii ném je shodny jako
u stupné 3, avSak I€kat jiz zvazi adekvatni terapii. Nejrizikovejsi je stupeni 5, kdy se dostavuje

k ostatnim piiznaktm také horecka a v tomto piipadé se terapie 1ékafem jiz pouze nezvazuje,
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ale musi byt ordinovdna a sestrou aplikovdna. Odstranéni periferniho Zilniho katétru je
pon¢kud diskutabilni, doporucuje se jeho vymeéna po 72 hod. zavedeni, ale pokud béhem
poslednich 24 hod. nebyla indikace k ponechéni zavedené¢ho katétru, nemocny nema
komplikace a jeho terapie periferni zilni vstup nevyzaduje, je vhodné jej odstranit jiz po 24
hodinach (Sedlafova et al., 2017, s. 94-97).

V nejblizsi dobé€ po operaci je u nemocného piisné kontraindikovano podavani tekutin
a potravy, coz vSeobecna sestra pii poskytovani pooperacni oSetfovatelské péce musi plné
respektovat. Pitny rezim lze obnovit za 2 hodiny po operaci podavanim c¢aje po 1zickach za
podminky, ze u pacienta doslo k plné obnové polykani. Do té doby je sestife povoleno pouze
svlazovat rty pacienta nebo mu umoznit vyplach dutiny ustni (Klevetova, zdravi.euro.cz,
online, cit. 2020). Oproti tomu stoji doporuceni Fanty (chirweb.lf3.cuni.cz, online, cit. 2020),
ktery se v podavani tekutin v pooperacnim rezimu piiklani k pfijmu tekutin az po 6 hod. od
operacniho zakroku, rovnéz s ptihlédnutim na obnoveny polykaci reflex, absenci zvraceni a
doporuceni operatéra. Z hlediska realimentace doporucuje tuhou stravu podavat az treti ¢i
¢tvrty den po operaci, s ohledem na operovanou ¢ast zazivaciho traktu, pfiCemz schvaluje
podani tuhé stravy i dfive, dle stavu pacienta a rozsahu operace. Mezidobi od poddvani Caje
do podavani tuhé stravy vypliuje podavani tekuté stravy. VSeobecna sestra musi sledovat
toleranci stravy nemocnym, u starSich pacientd také schopnost stravu dostate¢né rozkousat a
polknout, ptipadné dyspeptické potize a jejich odraz v misté operaéniho pole, kdy napf.
meteorismus miiZze negativné ovlivnit nejen subjektivni pocit nemocného, ale také jeho hojeni
rany a vyprazdiovani (pozn. autora).

V souvislosti s podavanim infuzni terapie a naslednym postupnym piijmem tekutin i
stravy Vv poopera¢nim rezimu u nemocného s akutni appendicitis po apendektomii vSeobecna
sestra sleduje vyprazdiiovani pacienta. K vyprazdnéni moci by mélo dojit v rozmezi 6-8 hod.
po operaci (Klevetovéa, zdravi.euro.cz, online, cit. 2020). Casto u pacientdl po anestezii
dochazi k poruse humoralni regulace diurézy, kdy se sniZzuje tvorba moci a nedostavuje se u
nemocného pocit na moceni. Vyprazdiiovani moc¢i muize byt v pooperacnim rezimu také
ovlivnéno zménou tonusu svéracli mocovych cest, zménou prostiedi, bolesti a nezvyklou
polohou, kterou pacient zaujimd po anestezii. Pokud nedojde ke spontdnnimu vymoceni
pacienta ani do 12-16 hod. od operace, intervenuje vSeobecna sestra v podofe moceni aplikaci
tepla na podbfiSek, pousSténim tekouci vody, postavenim nemocného u lizka nebo
doprovodem pacienta na klozet. Pokud tyto intervence nebyly efektivni, 1ékaf ordinuje
katetrizaci moc¢ového méchyte za dodrZeni pfisné asepse. Katetrizaci moCového méchyie u

Zen je pln¢ v kompetenci vseobecnych sester, katetrizaci muze provadi 1ékai za asistence
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vSeobecné sestry. O provedeném vykonu sestra provede zaznam do dokumentace. V oblasti
vyprazdiiovani stolice dochazi také ke zméndm, je naruSena stfevni peristaltika, stfevni
resorpce a objevuje se paralyza gastrointestinalniho traktu v disledku pusobeni anestezie a
manipulace s organy v dutiné bfi$ni pii apendektomii. Z tohoto divodu kromé mikce sleduje
vSeobecna sestra 1 odchod plyntl a stolice u nemocného, k némuz by mélo dojit nejpozdéji do
2-4 dnli od operace. V tomto obdobi se objevuje stfevni peristaltika a s ni i odchod plynt.
Pokud k obnové nedoslo, na zakladé informaci od vSeobecné sestry 1ékaf patra po pii¢ing,
V potaz musi brat organickou pficCinu, tedy biisni srlsty, pooperacni ileus nebo jinou moznou
pooperacni komplikaci po apendektomii (Fanta, chirweb.1f3.cuni.cz, online, cit. 2020).

Dal$im postupem v pooperacni péci u nemocného s akutni appendicitis, resp. po
apendektomii je ¢asnd mobilizace pacienta. Rehabilitace se stala nepostradatelnou soucasti
chirurgické péce, zdkladni rehabilitace spadd do kompetenci oSetfovatelského persondlu,
véetné vSeobecnych sester, specidlni rehabilitace potom do kompetenci fyzioterapeutt.
Néacvik prvka pooperacniho rezimu nalezi u planovanych vykoni do kratkodobé predoperacni
oSetfovatelské péce, v pripadé¢ akutnich operaci z Casového divodu a akutniho stavu
nemocného se provadi az v souvislosti s poopera¢ni oSetfovatelskou pééi. Jejich tcelem je
zabranit pooperacnim komplikacim, pfedevsim trombembolickym a plicnim. Z toho divodu
cviky sméfuji k procviceni svalstva dolnich koncetin, svalstva panevniho dna a také
k dychacimu systému. Cviceni zvySuje prutok krve svalstvem, tim zrychluje tok krve
v krevnim feciSti, ¢imz se =zabrafluje stagnaci krve a vzniku trombl (Fanta,
chirweb.If3.cuni.cz, online, cit. 2020). Jiz vecCer v den operace by méla vSeobecnd sestra
motivovat pacienta k opusténi lizka, coby k prevenci zilni trombozy. Nejefektivnéjsiho
vysledku ¢asné mobilizace sestra docili, pokud si nemocny zajde alesponl na toaletu a zpét, 1
Vv piipad€ jejiho doprovodu, coZ je Casto Zadouci pro prevenci padu. Pokud je pacient
nauzeozni, zvraci ¢i vnima, ze stoj nezvladne, vSeobecna sestra provede s nemocnym alespon
nacvik sedu a cévni gymnastiku. Instruuje nemocného o pomalém pietoceni na bok s
pokréenymi dolnimi koncetinami v kolenou, nasledném opfeni se o loket a za jeji pomoci
dokonceni sed na lizku. Pro riziko hypotenze a nasledny ortostaticky kolaps je zapotiebi
mobilizovaného pacienta nechat chvili sedét, pficemz miiZze provadét cévni gymnastiku, napf.
pfitahovani a propinédni plosek nohu (Klevetova, zdravi.euro.cz, online, cit. 2020).

Péce o ranu a sledovani jejiho hojeni je dal$i z kompetenci vSeobecné sestry
V pooperacni oSetfovatelské péci u nemocnych po appendektomii. Sestra rdnu pievazuje,
sleduje drenazni systémy, posuzuje hojeni rany a podporuje ho zajisténim spravné vyzivy.

V bezprostiednim obdobi po operaci vSeobecna sestra provadi pievaz rany, pii ném dba na
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dodrzovani zasad asepse, reflektuje aktualni pozadavky vV oSetfovani operacnich ran.
Nespravné postupy v oSetfovatelské péci mohou byt zdrojem vzniku komplikaci. Kromé
asepse, kdy je nutné pouzit ochranné nebo sterilni rukavice, sterilni nastroje apod., sestra také
postupuje velmi Setrné. Pti pfevazu rany opatrné sejme kryti, pokud ulpély v rané a jejim
okoli zbytky 1éciv ¢i naplasti, odstrani je pomoci olejovych piipravki nebo odstraiiovact
naplasti, nasledn¢ ranu dezinfikuje antiseptickym roztokem na kizi. Dle ordinaci l1ékate sestra
aplikuje do rany nebo okoli 1éCiva, aplikuje obklady, nasledné ranu sterilné kryje. Povinnosti
sestry 1 lékaft je znat alergickou anamnézu oSetfovaného pacienta z divodu prevence
alergickych reakci na dezinfekéni prostfedky, néplasti nebo 1éky (Prochazkova, Pokorna,
2017, s. 204-208). Soucasti prevazu je také hodnoceni rany vSeobecnou sestrou a osetiujicim
I¢katem. Na operacni ran¢ lze hodnotit lokalizaci, velikost, hloubku, tvar, smér a okraje.
Chirurgickym fezem vznikaji nejCastéji rany aseptické, pokud dojde ke zmnoZeni
choroboplodnych zarodkt v rané, stava se z ni rana kontaminovana, jichz je vétsina, septické
rany po apendektomii vznikaji pfevazné zanedbanim oSetfovatelské pooperacni péce nebo
vlivem sekundarnich diagn6z nemocného. Hojeni akutni rany po apendektomii trva vétsinou 8
tydnt, toto hojeni nazyvame per primam, tedy nekomplikované, s tésné¢ k sobé ptiléhajicimi
okraji a malym mnozstvim nové tkdn¢ mezi nimi, uzavienou stehy nebo svorkami. Stehy na
rané hojici se per primam lze odstranit kolem 10. dne od operace. Pokud se v rané vyskytuje
infekce nebo ichemie ¢i vendzni insuficience, proces hojeni se prodluzuje a stava z ni rana
chronicka, hojici se per sekundam. Jde o ranu s velkym mnozstvim destruované tkané€ nebo o
ranu infikovanou, pfi jejimZ hojeni se prodluzuje proliferacni faze a objevuje se granulace
vyplilujici defekt ve tkani, teprve nasledné piichéazi epitelizace a hojeni. Pokud pacient po
operaci zvySené€ kasle, prudce vstava, trpi meterorismem, poruchou syntézy kolagenu, coz lze
ovlivnit 1 vyzivou, malnutrici, hyperalbuminii, obezitou, nddorem atd., muze dojit
Kk dehiscenci rany, ktera je feSena oSetfujicim lékafem na zakladé jeji velikosti a hloubky.
Odstranéni stehil u této rany se fidi ordinaci 1€ékare (Fanta, chirweb.lf3.cuni.cz, online, cit.
2020). Cilem poskytované oSetfovatelské péce vSeobecnych sester by mélo byt spravné
posouzeni rany a jejiho nejblizsiho okoli, za¢ 1ze povazovat prostor do 4 cm od incize. Sestra
na ran¢ muze identifikovat suché okoli, ragddy, maceraci, erytém v souvislosti se zdnétem,
kontaktni dermatitidy, ekzémy apod. (Prochazkova, Pokorna, 2017, s. 204-208).

Na hojeni rany ma velky vliv psychické rozpolozeni pacienta, s vysokym stresem
V obdobi operace a po ni pfichazi zhorSené hojeni rany, s tim souvisejici prodlouzeny pobyt
Vv nemocnici a pozd¢jsi navrat nemocného do bézného rezimu. Stres je fyziologickou reakci

na operacni zakrok, avSak mira pacientova strachu a tuzkosti pfed operaci i strach ze
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samotného hojeni a pooperacni bolesti podstatné zhorSuje regeneraci tkdné, miru bunécné
imunity, produkci epidermalnich antimikrobidlnich faktord. Oproti tomu pfiméfena mira
uzkosti a strachu zpomaluje zanétlivé reakce v operacni rané. Pacienti s vySS§i mirou
stresovych reakci mohou inklinovat ke konzumaci alkoholu a tabdku, snizuji svou télesnou
aktivitu, hife se stravuji, trpi poruchami spanku. Nespavost zpomaluje regeneraci klize a
snizuje produkci ristového hormonu. Pro zvySeni efektivity procesu hojeni rdny v pooperacni
oSetfovatelské péci a pro odbourani negativniho stresu vSeobecnd setra v tomto sméru
intervenuje prostiednictvim socidlniho kontaktu s ptibuznymi, ktery mtize zprostiedkovat,
vzhledem ke stavu, véku nemocného a jeho ptfidruzenym diagnézam provadi s nemocnym
adekvatni kondi¢ni cviceni, kontroluje pacienta a zaroveil u néj apeluje na zdkaz uzivani
alkoholu a omezeni koufeni. V oblasti spanku vSeobecna sestra toleruje potifebu spanku
V pooperacnim rezimu u pacienta s akutni appendicitis, dba vSak na prevenci vzniku spankové
inverze. Odstranéni poruch spanku mize podpofit vecerni Upravou lizka, vyvétranim pokoje,
ulozenim nemocného do ulevové polohy, pfilozenim obkladu nebo podanim analgetika dle
ordinaci lékafe (Gouin, Kiecolt-Glaser, 2012, s. 201-213). K hojeni ran piispiva v poopera¢ni
oSetfovatelské péci také spravna nutrice, nebot’ hojeni je narocné na piisun energie, tu ziskadva
z vlastnich energetickych zasob a ze zasob bilkovin. Pacientovi i s kratkodobou malnutrici,
k niz mtze dojit vlivem omezeného ptijmu potravy v piedoperaéni piiprave, je nutné navysit
ptijem Zivin, véetn¢ bilkovin, nebo potfebné Ziviny dodat formou ptipravkl nutricni podpory
a bilkovinnych doplikl stravy. Bilkoviny jsou zékladni stavebni latkou organismu, kdy na
jejich pfisunu je zévisla tvorba novych bunék, a také jsou nepostradatelné pro buiky
imunitniho systému, vlivem jejichz funkce se spousti proces hojeni. Pii komplikacich
V poopera¢nim rezimu nebo sepsi mizZe nemocny ztratit az 150-250 g bilkovin za den. Pro
tvorbu novych bunék pii obnové tkdné po operaci je nutny také dostatek esencialnich
mastnych kyselin, jeZ jsou soucasti bunéénych membran. Nezbytné jsou esencidlni mastné
kyseliny také pro bunky imunitniho systému, jelikoZ ty spousti protizanétlivé enzymy.
Protizanétlivé pasobi rovnéz zinek, ten navic ovliviiuje bunééné de€leni, jelikoz tvoii soucast
biochemickych reakci pfi tvorbé nukleovych kyselin a bilkovin. Spolu s vitaminem C navic
provokuje zvySenou tvorbu kolagenu. V kontextu vyZzivy a hojeni ran nelze opomenout
dostatek zeleza v potravé, které coby soucast hemoglobinu zajist'uje adekvatni prisun kysliku
do operované tkané, ¢imz se rovnéz podili na jejich hojeni (Wild et al., 2010, s. 862-866).
Soucasti operacni rany po apendektomii u nemocného s akutni appendicitis a tedy také
dalsi oSetfovatelskou intervenci vSeobecnych sester z hlediska péée o tohoto pacienta je

zavedena drenaZ v operacnim poli. Chirurgové k zavedeni drenaZe ptistupuji ve snaze predejit
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infekénim komplikacim, hematomu, serotomu nebo dehiscenci rany, volba drenazniho
systému spada do kompetenci operatérii. U pacienta drén mize zplsobovat nepiijemné
pocity, omezovat pohyblivost nemocného, a tedy i v€asné vstavani po operaci, dosti vyrazna
bolestivost se dostavuje pii jeho odstranovani. Pro vSeobecnou sestru drenaz piedstavuje
nejen sledovani funkcnosti drenaze, mnozstvi a charakteru odpadu Vv drendzni baiice c¢i
sbérném sacku, okoli zavedeného drénu apod., ale také spoustu cinnosti spojenych
S oSetfovatelskou péci u pacienta s drendzi. Jednd se napf. o aplikaci analgetik pred
odstranénim drénu, dopomoc pii vertikalizaci nemocného, asistenci Iékafi pfi odstranéni
drenaze. V ptipadé, Ze je sestra dostatecné zkuSena a povétena 1ékafem, smi odstranit drény
sama. Vzdy se tak d¢je na zdkladé ordinace oSetfujiciho 1ékate, pricemz sestra nasledné
provede zdznam o oSetfeni nebo odstranéni drénu do dokumentace nemocného, a sleduje stav
rany po vytazeni drénu z divodu krvaceni a odtoku sekretu (Klevetovd, zdravi.euro.cz,
online, cit. 2020).

Po odstranéni drénti a stehti se zacina operacni rana definitivné hojit a na jejim misté
postupné vznikd jizva, coZ je nezvratny proces. Péfe o jizvy, ndlezi do pooperaéni
oSetfovatelské péce realizované vSeobecnymi sestrami, dilezitd je prevence vzniku
hypertrofickych a keloidnich jizev, jelikoz spravnym oSetfovanim nelze sice jizvu zcela
odstranit, ale ucinit ji minimalné patrnou. Jeji nepatrnd viditelnost pfichazi az po vyhojeni
rany, kdy se zprvu v operaénim misté objevi piekrveni zpiisobené kapilarnim prokrvenim
zrnité tkang, kapilary se postupné ztraceji a jizva bledne, coZ je otazkou nékolika mésici.
Sestra tvorbu jizvy musi sledovat a umét vyhodnotit jeji mozné patologie. Za nefyziologické
jsou povazovany jizvy atrofické, hyperplastické, hypertrofické a keloidy. Hojeni jizev u
pacienta je pozitivné ovlivnéno kvalitou jeho kize a podkozi, hloubkou rany, schopnosti
regenerace téla, stravou bohatou na bilkoviny, vitaminy a mineraly, dostate¢nou hydrataci a
psychickym stavem nemocného. Negativné mohou ovliviiovat tvorbu jizvy faktory jako
diabetes mellitus, alergie, infekce, cizi télesa v ran¢, ischemie tkdn¢, imunosupresiva, nutricni
deficity a obezita. Pro optimalni tvorbu jizvy v ramci oSetfovatelské péfe do 1 roku od
operace je vhodné provadét u nemocného tlakové masaze s pomoci glycerinovych geld,
vazeliny, u Cerstvych jizev lze aplikovat silikonové platky ¢i gely, pficemz mechanismus
ucinku dosud nebyl objasnén, nicméné pii jejich dlouhodobé a disledné aplikaci dochazi ke
spravnému hojeni 1 Cerstvych jizev, pficemZ by nemocny mél tyto pfipravky uzivat nékolik
mesiclh po dobu min. 12 hod. denné. O té€chto postupech pacienta vSeobecna sestra edukuje

pacienta i pro vyuziti v domaci péci (Smic¢kova, 2011, s. 31-33).
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Pooperacni oSetfovatelska péce u pacienta po apendektomii pro akutni appendicitis na
standardnim lizkovém oddéleni chirurgie kon¢i propusténim do doméci péce, které ptichazi
v uvahu 3.-5. den hospitalizace za predpokladu, ze stav pacienta je stabilni, citi se dobfe,
toleruje podavanou stravu, rana se hoji per primam a jeji pfevazy jsou bez komplikaci. O
mozném dietnim omezeni musi byt nemocny edukovan nutricnim terapeutem, o nasledném
postupu v péci poucen osetiujicim lékafem a vSeobecnou sestrou. Ta realizuje veskeré vykony
oSetrovatelské péfe v ramci svych kompeteneci pii propusténi pacienta do domadci péce,
edukaci v péci o jizvu, dodrzovani 1é¢ebného rezimu, kondi¢nim cvi¢eni apod. Pokud pacient
neporozumél v§em instrukcim podanych lékatem, sestra je dopliuje a trpélivé odpovida na
dotazy nemocného souvisejici sjeho propusténim. Pacient potfebuje opakované sdélit
informace o kontrole v chirurgické ambulanci, kde mu budou odstranény stehy z operacni
rany a dle potieby proveden kontrolni odbér a vySetfeni biologického materidlu. Mimo
kontrol v ambulanci piebira pacienta do péCe prakticky lékat, nasledna péce je jiz
organizovana jeho prostfednictvim. Pokud stav pacienta, napt. pro jeho imobilitu nebo
seniorsky v€k, nedovoluje propusténi pacienta do domdaci péce, a neni mozno zajistit péci
Vv domécim prostiedi s pomoci piibuznych, je nutné ve spolupréci s oSetiujicim Iékafem a
ptipadné socialni pracovnici zajistit naslednou péci v nékterém z moznych zatizeni, napt, na
dolécovacich oddélenich, geriatrii, oddélenich oSetfovatelské a rehabilitaéni péce, 1é€ebnach
dlouhodobé nemocnych apod. Lze také zajistit péci pomoci agentur doméaci péce, terénni
oSetfovatelské péce aj. Nedilnou soucasti Cinnosti vSeobecnych sester souvisejicich
s propusténim do doméci péce je prace s dokumentaci (Klevetova, zdravi.euro.cz, online, cit.
2020). U pacienta, ktery podstoupil nekomplikovanou laparoskopickou apendektomii se
ocekava plné uzdraveni a ndvrat do béZzného reZimu piimétené za 2 tydny od operace, pfi
klasické apendektomii nebo probéhlych komplikacich se tato doba pohybuje okolo 6 tydni
(Schreiber, 2018, s. 394-396).
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2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatku

Z dohledanych sumarizovanych poznatkii vyplyva, ze vSeobecna sestra je podstatnym
¢lankem oSetfovatelského tymu a zastava stézejni roli v perioperac¢ni dob¢ u pacienta s akutni
appendicitis, nebot” se Gcastni vSech intervenci spojenych s vykony v ptfedoperaéni pfipravé a
pooperacni péci, jejiz nedilnou soucasti je oSetiovatelska pooperaéni péce. Vyjma
poskytovani oSetfovatelské péce =z vlastni aktivity a naplinovani svych kompetenci
Vv perioperacni dob¢ je nutné, aby vSeobecnd sestra postupovala, tedy by znald zéasad
Vv pfedoperacni ptipravé, méla prehled o aktudlnich poznatcich a zménach v oSetfovatelské
péci u pacientll s akutni appendicitis, byla obeznamena s dal§imi moznostmi a riziky pii
oSetfovani pacientt po apendektomii. Z dohledanych sumarizovanych poznatk vyplyva, ze
pohled na predoperacni pfipravu a oSetfovatelskou pooperacni péci se v urCitych aspektech
1i8i, 1 kdyZ se projevuje snaha o standardizaci postupt v piipravé nemocného k apendektomii i
V pooperacéni péci.

S tématem akutni appendicitis se lze setkat pomérné casto, byla provedena Siroka
Skala vyzkumnych studii, které se touto diagndézou zabyvaji, nicméné se zabyvaji prevazné
1¢kai'skymi poznatky, coz byl podstatné omezujici prvek. DalSim limitem byla skute¢nost, ze
se vyzkumné studie zamétily na pomérné maly vzorek respondentl a velmi malo jich bylo
provedenych v Ceské republice, kdy tato skuteénost opét limitovala vypracovani bakalaiské
prace. Nelze tedy dohledané sumarizované poznatky v této praci globalizovat a porovnavat je

z hlediska piedoperaéni péce v Ceské republice s osetfovatelskou pééi v jinych zemich.
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Zavér

Pro tvorbu ptedlozené bakalarské prace bylo zvoleno téma ,,OSetiovatelska péce u
nemocnych s akutni appendicitis,” jez se specifikovalo na ptfedoperacni ptipravu, véetné
predoperacni oSetfovatelské péce a pooperacni oSetrovatelskou péci.

Prvni dil¢i cil bakalaiské prace je zaméten k poznatkiim v predoperacni pfipravé a
predoperacni oSetfovatelské péci u pacientd s akutni appendicitis. Sumarizované poznatky
prokazuji, Ze pfedoperacni ptiprava je zalezitosti I¢kait, ktefi se zaméiuji na klinicky obraz
nemoci, diagnostiku a terapii. VSeobecnd sestra se Ucastni této fdze procesu v rdmci svych
kompetenci, které uplatituje pii asistenci u vySetfeni, piipravé nemocnych pred planovanymi
vySetfenimi apod. Z tohoto diivodu musi znat ordinovana vySetfeni a jejich postup, stejn¢ tak
moznosti terapie, od nichZ se odviji potiebna pfedoperacni péce, véetné té oSetfovatelské.
Vseobecna sestra musi umét posoudit stav nemocného a rizika plynouci z akutni appendicitis,
pruzné reagovat na potieby pacienta a plnit ordinace lékatd v ramci svych kompetenci.
Z hlediska planované nebo akutni operace musi zvladnout piipravit nemocného po télesné i
psychické strance k opera¢nimu vykonu.

Druhy dil¢i cil bakalafské prace je zaméfen na pooperacni oSetfovatelskou péci u
nemocnych s akutni appendicitis. VSeobecnd sestra v této oblasti uplatiuje Sirokou skalu
svych kompetenci, je zapotiebi, aby znala monitoraci nemocného v bezprostiednim
poopera¢nim rezimu, rizika plynouci z anestezie, dbala na v€asnou mobilizaci pacienta po
apendektomii kvili prevenci trombembolické nemoci a vykonavala oSetfovatelskou péci
spojenou s pievazem rany, pééi o drény a jizvy, perifernim zilnim katetrem apod. za piisnych
zasad asepse. Nutnosti je znalost oSetfovatelskych postupii a doporuceni pii realimentaci po
bfiSni operaci, pfi tiSeni bolesti a procesu hojeni ran. VSechny cinnosti vykondva ve
spolupraci s I¢kati a ptipadné dalSimi ¢leny oSetfovatelského tymu, jejich soucinnost v péci o
nemocného s akutni appendicitis je nedilnou soucasti celého opera¢niho procesu.

Dohledané, sumarizované a v této praci publikované poznatky by mohly byt prospésné
pro oSetfovatelsky personal, zejména vSeobecné sestry, plsobici v oblasti operacni péce.
Poskytnuté informace mohou v§eobecnym sestram poslouzit k lep$i orientaci v problematice
operativy u pacientdl s akutni appendicitis, pfinést piehled oSetfovatelské péce a zasad
spojenych s péci o tohoto pacienta, obeznadmit s novymi postupy a doporucenimi. To by
mohlo pfispét ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce poskytované nemocnym béhem perioperacni

doby. Pfinosné by poskytnuté informace mohly byt také pro SirSi vefejnost k ziskéani
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vSeobecného piehledu o problematice. Naopak sekci akademikd by mohly iniciovat

k provedeni dal$ich studii sméfovanych k oSetfovatelské péci.
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SEZNAM ZKRATEK

AA — akutni appendicitis

AJ — anglicky jazyk

apod. — a podobné

ARO - anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
ASA skore -American Soc. of Anesthesiologists
Ca — Calcium

cit. - citovano

CT — computed tomography

CJ — &esky jazyk

CR — Ceska republika

dcl - decilitr

EKG — elektrokardiograf

et al. — et alii, et aliae, et alia - a dalsi

g-gram

hod. — hodina

ICHS — ischemicka choroba srde¢ni

INR — International Normalised Ratio

I.V. - intraven6zné

JIP — jednotka intenzivni péce

KCI — Kalium chloratum

kol. — kolektiv

LF UK — UVN VFN — Lékatska fakulta Univerzity Karlovi — Ustfedni vojenska nemocnice
Vojenska fakultni nemocnice

Mg — Magnesium

mg - miligram

ml — mililitr

NANDA — North American Nursing diagnosis Association
napft. — napiiklad

NPB — nahla piihoda btis$ni

P — Phosphorus

pozn. — poznamka

r. —roce, roku
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RTG — rentgen

S. - strana

TEN — trombembolickéd nemoc

UZIS — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

VAS - vizualni analogova skala
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