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Predmluva

Predmluva

Osetrovatelstvi v chirurgii II, 2., doplnéné vydani, volné navazuje stejnym ¢lenénim na
Osetrovatelstvi v chirurgii I, 2., doplnéné vydani. Autorky knihu doplnily nejnovéj$imi
poznatky v oblastech etiologie, symptomatologie, diagnostiky a terapie. Pro zpraco-
vani o$etfovatelského procesu byl pouzit nejnovéjsi preklad osetrovatelskych diagnéz
NANDA International. Publikace je rozdélena na celky nahlé pfihody btisni, urologie,
ortopedie, transplantologie, neurochirurgie a onkologie. Nasleduje prehled systémo-
vych onemocnéni. U kazdého systému jsou v obecném tvodu zarazena anatomicka
schémata s popisem, prehled nej¢astéjsich onemocnéni se stru¢nou charakteristikou,
etiologii, symptomatologii, diagnostikou a terapii. Dale nésleduji podrobnéji zpraco-
vané o$etfovatelské procesy u vybranych onemocnéni. Osettovatelsky proces v prvni
Casti popisuje anatomii a patofyziologii, charakteristiku onemocnéni, etiologii, sympto-
matologii, diagnostiku a terapii. Ve druhé ¢asti je vytvorena kazuistika na konkrétni
onemocnéni a zpracovany oSetfovatelsky proces s oSetfovatelskymi diagnézami podle
domén (¢lenéni: doména; osetfovatelskd anamnéza; posouzeni aktudlniho stavu; tfi-
da; aktualni oSetfovatelské diagnozy - s ¢iselnym kodem; potencialni o$etfovatelské
diagnézy - s ¢iselnym kodem; cil a oSetfovatelské intervence). V této ¢asti textu vy-
uzivaly autorky hlavné svych zku$enosti z odborné praxe. Text je doplnén kontrolnimi
otazkami a barevnymi fotografiemi v priloze.

Cilem predklddané ucebnice bylo vytvorit studijni texty, které by mohly slouZit
k zakladni orientaci v chirurgickych oborech, pfedevsim pro studenty osettovatelstvi
na vyssich zdravotnickych $kolach, bakaldfského a magisterského studia osetfovatel-
stvi a specializa¢niho studia.

Student ziskd zdkladni prehled chirurgickych onemocnéni, kde se prolina anatomie,
fyziologie, diagnosticko-terapeuticky a osetfovatelsky proces. Uvedeny prehled one-
mocnéni je pouze ramcovy a slouzi jako voditko k dal$imu studiu dané problematiky.
Osetrovatelské diagndzy jsou podkladem k vytvareni individualnich osetfovatelskych
planti u konkrétnich pacienta.

Vérfime, Ze uCebni text pfinese studentim srozumitelny nahled do chirurgie z po-
hledu osetfovatelstvi. Bude pfinosem i pro ty $koly, které nemaji ve vyuce zarazeny
oSetrovatelské diagnézy podle domén. Mtize pro tyto Skoly slouzit jako navod k za-
mysleni a vyuziti tohoto textu ve vyuce.

Podékovani patii viem kolegynim ze SZS a VOSZ E. Péttinga v Olomouci a kon-
zultantm z Fakultni nemocnice Olomouc, ktefi pomohli pfi vzniku tohoto u¢ebni-
ho textu.

Lenka Slezdkovd
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1 Nahlé prihody brisni

Nahlé prihody biisni (NPB) jsou onemocnéni bficha, kterd maji obvykle nahly zacatek
(z plného zdravi) a rychly pribéh. NPB vyzaduji rychlé stanoveni diagnoézy a bezodkladnou
terapii. Nelé¢ené NPB vedou k zavaznym komplikacim, které mohou ohrozit Zivot pacienta.

Anatomie

Anatomie je uvedena u jednotlivych o$etfovatelskych procesti.
Nejcastéjsi terminy uzivané v chirurgii u NPB

= bolest - subjektivni pfiznak (akutni, nahle vznikld, prudkd az $okujici)

» CZK - centrélni zilni katétr; vykon, kterym se zajiituje vstup do centralniho Zil-
niho reci$té, napt. za ucelem aplikace 1ékt a vyzZivy; zavadéji se specidlni katétry

= GIT - gastrointestinalni trakt (travici systém)

» edukace - vychova pacienta k samostatnéjsi péci o vlastni onemocnéni, pfi které
prebira vétsi ¢ast odpovédnosti za vlastni zdravi na sebe

» fyzikdlni vysSeteni — duleZité vysetteni (pohled, pohmat, poslech, poklep), jez slouzi
lékati k potvrzeni diagndzy u pacienta

»  fyziologické funkce (FF) - mezi zakladni FF, které je nutné u pacientt sledovat,
patfi télesna teplota (TT), pulz (P), krevni tlak (TK) a dech (D)

» ileus — sttevni nepriichodnost; je to velmi zavazny, Zivot ohrozujici stav, ktery se
muze tykat jak tenkého, tak tlustého stfeva; vétsinou pro pacienta znamend poten-
cialni ohrozeni Zivota, je nutné ho bezprostfedné fesit chirurgicky

» ileostomie — vyusténi tenkého stfeva pred sténu bti$ni (vZdy minimalné 1-2 cm nad
jeji iroven), vyvod je umistén nejcastéji v pravém dolnim kvadrantu bfisni stény,
sttevni obsah odchazi nepretrzité, je fidky, vodnaty a agresivni pro pokozku bficha

» infuzni terapie — vpraveni vétsiho mnozstvi tekutin parenteralni cestou; roztoky
se fadi mezi infundibilia

* KO - hematologické vySetfeni krve s pouzitim protisrazlivého prosttedku K,EDTA
(erytrocyty, hemoglobin, leukocyty, trombocyty)

»  kolostomie - vyusténi tlustého stfeva na sténé bri$ni, nejcastéji se zaklada v levém
podbrisku, vyjimecné v podzebii na pri¢ném tra¢niku; stolice je formovana a méné
agresivni, odchazi nepravidelné 1-3x denné, v poopera¢nim obdobi astéji

» nauzea - nevolnost, ptiznak, ktery vét$inou doprovazi vétsinu NPB

= NPB - nahla ptihoda bfisni, ktera ma nahly zacatek a rychly priibéh

= nynéjsi onemocnéni (NO) - zjistuji se soucasna, ale i pfedchozi onemocnéni

= PICC - periferné implantované centralni kanyly

= perforace - prodéravéni, jeden z vaznych ptiznakiti u NPB

» primdrni hojeni ran (per primam intentionem) — timto zptisobem se hoji rany
sterilni, vétSinou fezné, s hladkymi okraji pfilozenymi tésné k sob¢, zhojeni je bez
vétsi zanétlivé reakee; nenastanou-li zanétlivé komplikace, okraje rany se zakratko
priblizi a rana se do 7-10 dni uzavie malou jizvou; hojeni probihd ve tfech fazich

»  prosty snimek bf'icha — patfi mezi nejdostupnéjsi a nejlevnéjsi zobrazovaci metody
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» PZK - periferni zilni kanylace; nabodnuti periferni Zily za u¢elem predpoklada-
né dlouhodobé i.v. aplikace pomoci specidlniho katétru urc¢eného pro i.v. aplikace

=  PMK - permanentni mocovy katétr; permanentni katetrizaci provadime za tuce-
lem zajisténi permanentniho odchodu moci do sbérného sacku; PMK odvadi mo¢,
ktera by jinak vytékala, drazdila pokozku a zvlh¢ovala luzko

= Redonova drendz (RD) - rizné velikosti a typy podle druhu opera¢niho vykonu,
uvnitf nadobky je podtlak

» sekunddrni hojeni ran (per secundam intentionem) — o sekundarnim hojeni mlu-
vime tehdy, jestlize rana nebyla chirurgicky uzavfena, nebo se po sutufe z rtiznych
pri¢in (infekce, velky tah, $patna vyziva okraji) rozpadla; takové rany se hoji gra-
nulaci a postupnou epitelizaci od okrajt nestejné $irokou jizvou

= tachykardie, tachypnoe - zrychleni a zpomaleni srde¢niho rytmu

= télesnd teplota (TT): febrilie - horecka; nejcastéjsi pricinou horecky byvaji infekéni
onemocnéni; mezi zivot ohrozujici bakteridlni infekce patti zejména sepse; zvyse-
nou (subfebrilni) TT rozumime teplotu v rozmezi 37-37,8 °C, ktera je bézZnym pti-
znakem i nezdvaznych onemocnéni; zvysena TT ¢asto doprovazi bézné nachlazeni,
chripku stejné jako riizné téz$i nemoci; zptisobuje inavu, bolest svald a kloubtl

= USG - neinvazivni vySetfovaci metoda; ultrazvukové vysetfeni GIT

= vySetieni per rectum - jednoduché vysetteni, které provadi lékat zavedenim prstu
do kone¢niku pacienta; provadi se u vSech pacienti s podezfenim na NPB

Rozdéleni NPB
Neurazové

Zdnétlivé

= zanét ohraniceny na organ (apendicitida, cholecystitida, cholangitida, pankreati-
tida, divertikulitida, gastritida)

= ohraniceny zanét s pfechodem na blizké okoli (cirkumskriptni peritonitida, abs-
ces, zanétlivy infiltrat)

= neohranicené $ifeni zanétu (difuzni peritonitida)

Ileozni

= ileus mechanicky (obturaéni, volvulus, strangula¢ni)

= ileus neurogenni (paralyticky, spasticky, smi$eny)

= ileus cévni - vznika na podkladé tepenné embolie ¢i Zilni trombdzy

Ostatni
= perfora¢ni piihody
= prudké krvaceni do gastrointestinalniho traktu (GIT)

Urazové

= perforaéni peritonitida

= Urazové hemoperitoneum

= smiSend forma (perforac¢ni peritonitida + tirazové hemoperitoneum)
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Obecny piehled symptomdi, diagnostiky a terapie u NPB

Symptomatologie

bolest (akutni, nahle vznikld, prudka az $okujici)
nauzea, zvraceni

subfebrilie, popf. febrilie

tachykardie, tachypnoe

poruchy vyprazdnovani

vzedmuti bficha

tuhd, napjatd bri$ni sténa

Diagnostika

Anamnéza

nynéjsi onemocnéni (NO) - zjistuji se soucasné nemoci, operace, urazy, u Zen té-

hotenstvi; u symptomit NPB je dilezité sledovat, zda a které jsou/byly pritomny,

jejich Cetnost, charakter, lokalizaci atd.

- bolest: visceralni - vychazi z organi dutiny bri$ni a retroperitonea, $patné se
lokalizuje; somatickd — vychdzi z parietalniho peritonea

- poruchy pasdze GIT: nauzea a zvraceni, Skytavka, zastava odchodu plyni a sto-
lice, prijem

urologickd anamnéza (UA) - nuceni na moceni, paleni a fezdni pfi moceni, ne-

moznost se vymocit, barva a mnozstvi moci

gynekologickd anamnéza (GA) - véetné gynekologického vysetfeni

rodinnd anamnéza (RA) - v rodinné anamnéze se zjistuje vyskyt onkologickych

onemocnéni v rodiné apod.; 1ékar se zajima také o zavaznéj$i onemocnéni jako

hypertenze, kardidlni onemocnéni, DM, viedova nemoc a dalsi onemocnéni GIT

osobni anamnéza (OA) - v osobni anamnéze se lékar zaméruje na zivotni styl pa-

cienta, na jeho zvyky (koufeni, ¢erna kava, alkohol)

farmakologickd anamnéza (FA) - 1ékar zjistuje léky, které pacient uziva

alergologickd anamnéza (A A) - informace o alergii pacienta jsou rozhodujici pro jeho

dalsilécbu, 1ékart se zamétuje na alergii na léky, potraviny, prach, pyly a dalsi alergeny

pracovni anamnéza (PA) - 1ékar zjistuje rizikové faktory, se kterymi se pacient

pii praci setkavd; zajima se, zda jde o praci télesnou, ¢i dusevni, zda je provadéna

venku, nebo v uzavtené mistnosti, zda pacient prichazi do styku se $kodlivinami,

zda pouziva ochranné pomucky aj.

Fyzikalni vysetfeni

Pacient je vySetfovan v mistnosti, kde je pfiméfenad teplota a kvalitni osvétleni. Zaujima
polohu, pokud to stav dovoli, v klidu, vleZe, svle¢en (od prsnich bradavek az ke kole-
nim), s pokréenymi DKK.

10

objektivni priznaky celkové — ulevova poloha, neklid, barva a hydratace kiize,

bledost, poceni, charakter dychani a dechovych vln na sténé brisni, fyziologické

funkce - P, TT, TK

objektivni pFiznaky mistni

- pohledem: omezeni dechovych vln, svalové stazeni = symptomy peritonealni-
ho drazdéni



N&hlé piihody biigni

- poslechem: $plichot, Skroukani v brise, kovovy zvuk, mrtvé ticho = symptom ileu

- poklepem: bolestivost napti¢ vSemi oblastmi bficha = symptom peritonealni-
ho drdzdéni

- pohmatem: napéti stény bfi$ni, maximum palpa¢ni bolestivosti, rezistence
a zndmKky peritonealniho drdzdéni

vySetieni per rectum — u viech pacientt s podezfenim na NPB (bolest, okoli anu,

stolice, krvaceni); slouzi k upfesnéni diagnézy

Laboratorni vySetfeni

hematologické vysetieni - KO - leukocytoza, pokles hematokritu a erytrocytt,
Quickuv test a INR, aPTT, KS

biochemické vysetieni séra — elektrolyty (urea, kreatinin, glykemie), SE, Astrup,
CRP

mikrobiologické vysetfeni krve - hemokultivace

biochemické vysetfeni - moc¢ + sediment

mikrobiologické vysetfeni moci

Zobrazovaci metody

rtg vysSetieni — prosty snimek bticha je nejdostupnéjsi a nejlevnéjsi zobrazovaci
metoda, jde o zakladni rtg vySetfeni pacientii s podezfenim na NPB; prehledny
snimek hrudniku je sou¢asti predopera¢niho vysetfeni

USG - neinvazivni, bezpe¢na, dostupna a Setrna vysetfovaci metoda, bez nut-
nosti zvlastni pfipravy pacienta; mé diilezity vyznam u pacientt s apendicitidou,
pti zanétlivém nebo nddorovém postiZeni terminalniho ilea, zji§téni pritomnosti
konkrementi, pti pritomné tekutiné ve volné dutiné bfi$ni, ohranic¢enych zanét-
livych tvarech

kontrastni vysetieni GIT - vodnym roztokem a/nebo baryovou kontrastni latkou
(pti obstrukei)

vylucovaci urografie - k potvrzeni a/nebo vylouceni podezfeni na renalni pavod
obtizi

CT - zobrazuje fadu tenkych, pri¢nych vrstev; vySetfeni se provadi bez kontrastu
a/nebo s kontrastem

rentgenové kontrastni vysetieni — pouziva se jodovd vstiebatelna kontrastni latka
pti podezieni na perforaci GIT

endoskopickd retrogrddni cholangiopankreatikografie (ERCP) - diagnostikuje
se pri¢ina obstrukce vyvodnych Zlucovych a pankreatickych cest za pomoci jo-
dové vstrebatelné kontrastni latky (mizZe byt provedena papilotomie s moznosti
extrakce konkrementt)

perkutdnni transhepatickd cholangiografie (PTC) - provadi se, pokud ERCP ne-
byla uspésna a/nebo nesla provést (mtize byt provedena extrakce konkrementt,
zavedeni zevni a vnitfni drenaze, plastikovy stent)

angiografické vysetieni a endovaskuldrni vykony - vysetfeni tepen bfi$nich or-
ganu je diagnostickym cilem stanoveni charakteru a lokalizace léze (podezfeni
na stfevni ischemii)

magnetickd rezonance (MRI) - pouzivd se jen vyjimecné

laparoskopie - jako miniinvazivni metoda se ¢astéji uplatiuje v diferencialni dia-
gnostice a nasledné i terapii NPB
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Prehled NPB

Peritonitida

Patofyziologie
Peritonitida je lokalizovany nebo difuzni zanét pobfisnice.

Etiologie

Je zpusobena vétSinou bakteriemi nebo podnéty chemicko-toxického vlivu. Velkd
resorpéni plocha peritonea a tuzké strukturdlni a funkéni vztahy mezotelu peritonea
k lymfatickému systému a k vitalnim organiim (jatrtum, plicim a retikuloendotelové-
mu systému) umozni rychly rozvoj systémového onemocnéni, sepse.

Rozdéleni
Peritonitida predstavuje souhrnny vyraz pro etiologii, morfologicky i klinicky nejed-
notnou skupinu onemocnéni.

podle klinického pritbéhu - akutni a chronicka peritonitida (napt. intraabdomi-

ndlni abscesy)

podle charakteru obsahu dutiny bfisni - ser6zni, fibrindzni, hemoragickd, hnisavd,

sterkoralni, bilidrni a chemicka (napf. akutni pankreatitida)

podle lokalizace, resp. rozsiteni ndlezu v dutiné brisni - difuzni peritonitida - rozsi-

feni ve vSech ¢tytech kvadrantech; cirkumskriptni peritonitida — ohrani¢ena v okoli

zdroje, intraabdominalni absces (napt. absces Douglasova prostoru)

podle etiologie

- primarni (nema prokazatelnou intraabdominalni pfi¢inu, vznika hematogenné -
pneumokokova peritonitida u déti, lymfogenné — u pacienti s cirh6zou jater)

- sekundarni (vznika déisledkem onemocnéni nitrobfisniho organu, jeho perfo-
raci nebo prestupem infekce porusenou, ale celistvou sténou, napt. perforace
dutych organt — gastroduodenalni vied, apendicitida, divertikulitida, uskfinuti
nebo traumaticka perforace)

- terciarni (vznikd po chirurgickych ¢i jinych intervenénich vykonech v dutiné
bri$ni, napf. insuficience anastoméz na GIT, pooperaéni kontaminace infek¢-
nim obsahem)

- zvlastni typy peritonitid (tuberkuldzni peritonitida a peritonitida po ozarova-
ni - probihaji chronicky)

Symptomatologie
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lokdlni symptomy — v polate¢nich stadiich peritonitidy umoznuji mnohdy i dia-
gnostické uréeni vychoziho organu

celkové p¥iznaky — ptiznaky sepse a organové dysfunkce dominuji s délkou trvani
peritonitidy

bolest - stald, trvala, pomérné presné lokalizovatelna, pti pohybu, zakaslani, otfesu
se stupnuje (pacient proto zaujima klidovou polohu vleze s pokréenyma nohama
a povrchné dychd), bolest vyzatujici do ramene

vymizeni dychacich pohybt na bfie, ticho pfi vymizeni stfevni peristaltiky, ta-
chykardie, obéhova nestabilita, oligurie, tachypnoe



N&hlé piihody biigni

Diagnostika

= anamnéza (OA, NO, FA, AA, RA)

» vysetfeni krve — KO (leukocytéza), T SE, T CRP, JT (T transamindz a bilirubinu),
Astrup (respira¢ni alkal6za, metabolicka acidéza)

= USG - prtikaz volné tekutiny v dutiné brisni

= punkce

= nativni rentgenové vysetfeni bficha vestoje - standardni metoda pti nejasnych bo-
lestech bricha (nalez volného vzduchu v podbrani¢ni dutiné - akutni peritonitida
pti perforaci dutého organu: napt. perforace gastroduodenalniho viedu)

= CT

= endoskopické vySetteni (pfi podezieni na perforaci gastroduodenalniho viedu)

Terapie

Chirurgickd lécba
Odstranéni zdroje zanétu a 1é¢ebné ovlivnéni zanétu peritonea. Dopliujici chirurgicka
opatfeni — uzaviend kontinualni lavaz dutiny bfisni, etapova lavaz, opakovana revize
s lavaZemi pfi otevieném brichu.

Prognoza pacient s peritonitidou je vzdy vazna a zavisi na vyvolavajici pri¢iné
zanétu, celkovém stavu pacienta a na v¢asnosti zahajeni adekvatni 1é¢by.

Indikace k chirurgické terapii

= chirurgicka sanace loziska sepse

» antimikrobialni terapie

= intenzivné medicinska opatfeni k prevenci a 1é¢bé organovych dysfunkci
= imunitni podpora u déletrvajici septické symptomatologie

= Casné zahdjend enterdlni vyziva k obnoveni sttevni bariéry

Ileus - neprichodnost stfev
Viz kapitola 1.3.

Poranéni bricha zaviena

Decelerace (rychlé zpomaleni) pfi ndrazech a padech, stlaceni, idery do bficha. Zpi-
sobuji pohmozdéni (kontuzi) bfi$ni stény, v btise a v retroperitoneu kontuze a ruptury
parenchymatdznich organt.

Symptomatologie
Bolest, dalsi priznaky jsou nevyrazné (napt. u kontuze parenchymatéznich organii:
sleziny, jater, slinivky bfisni, ledvin); krvaceni u ruptur.

Diagnostika

» anamnéza - OA, NO (zjistit, pokud je to mozné, piesnou identifikaci urazu, zda
byl pacient po urazu pti védomi), FA, AA, RA

» odbér biologického materidlu: KO (leukocytéza), T CRP, JT pti kontuzich jater,
hyperamylazemie pti kontuzich slinivky bfi$ni, mo¢ + sediment, mikro- a/nebo
makroskopickd hematurie pfi kontuzich ledvin

= USG
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Osetrovatelstvi v chirurgii Il

Terapie: chirurgicka.

Poranéni biicha oteviena

Bodné, fezné a stielné rany, dilacerace (roztrzeni). Poranéni bfi$ni stény a poranéni
btisnich tutrob. Je tézké odhadnout, zda je poranéna pouze bfi$ni sténa, nebo také
utroby.

Symptomatologie
Krvaceni (neni-li poranéna velka céva, krvaceni zdédnlivé béhem nékolika minut ustane).

Diagnostika

» anamnéza - OA, NO (zjistit, pokud je to mozné, kdy presné k poranéni doslo, co
vSechno si pacient pamatuje; pokud byl v bezvédomi, ziskat informace od dopro-
vodu), FA, AA, RA + prfesny popis poranéni

» rtg vysetfeni bricha

= USG bficha

Terapie
Podle druhu poranéni: nic per os, klid na [tizku, kryt ranu, nereponovat vyhrezlé or-
gany, chirurgickd terapie (laparotomie se vede mimo misto poranéni).

Iatrogenni poranéni

Pfi invazivnich vySetfenich nebo béhem operace (poranéni jinych organt a lokali-
zaci neZ téch, které mély byt operovany); perforace stény stfeva (duodenum, tra¢nik)
pii obtizném zavadéni endoskopu nebo prodéravéni po biopsiich a polypektomiich.

Terapie: chirurgicka.
Poranéni jater

Patofyziologie
Jatra jsou ze vSech bfi$nich organti poranéna nejéastéji, i presto, Ze jsou pomérné dobre
chranéna (pouze slezina je pfi tupém zranéni postizena ¢astéji).

Etiologie
Druhy poranéni: tupa poranéni, penetrujici poranéni.

Symptomatologie

Klinicky obraz zavisi na rozsahu poranéni, na mechanismu trazu a na povaze dalsich
pridruzenych poranéni. Objevuje se krvaceni do bficha provazené hypotenzi az he-
moragickym Sokem, tachykardii, bolesti bticha, hypotenzi.

Diagnostika

» anamnéza - OA, NO, FA, AA, RA, je-li zjistitelnd (nesnadnd je kombinace tupé-
ho poranéni a bezvédomi); zranéni s pronikajicim nebo tupym poranénim bticha
a znamkami hemoragického Soku jsou indikovana k okamzité operaci bez dalsich
vySetieni
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N&hlé piihody biigni

= odbéry biologického materialu - KO, | hematokrit, | hemoglobin, KS, Astrup
= USG

= CT (potvrdi diagnézu)

= diagnosticka laparoskopie

Terapie

Az u 2/3 jaternich poranéni se krvaceni zastavi spontdnné, pfedev$im u méné roz-

sahlych poranéni.

= konzervativni - klid na lizku, monitorovani zakladnich FF, sledovani vyvoje fy-
zikélniho nélezu

= chirurgicka - prozatimni a/nebo definitivni zastava krvaceni za soucasné resus-
citace obéhu (napt. komprese cévnich struktur predevsim v hepatoduodenalnim
ligamentu, nebo komprese parenchymu zalozenim pfechodné tamponady, defini-
tivni zastava pfimym podvazem krvacejicich cév, anatomicka ¢i extraanatomicka
resekce jater)

Komplikace
Krvaceni ve druhé dobé nebo v poopera¢nim obdobi, infekce a sepse, nekrozy paren-
chymu, jaterni selhani a bilidrni pistél.

Prognéza
Zavisi na zptisobu a rozsahu poranéni jater, stavu zranéného, dobé a osetfeni.

Poranéni sleziny

Patofyziologie

Slezina je nejvétsi organ retikuloendotelidlniho systému, jeji funkce jsou hematolo-
gické, imunitni a hemodynamické. Vychytava staré a poskozené krevni elementy, je
rezervoarem erytrocytt a trombocyttl, za patologickych okolnosti také sidlem extra-
medularni krvetvorby. Slezina neni k Zivotu nezbytna. Nejvétsim rizikem po splenek-
tomii je pokles odolnosti proti infekci, event. pokles protinadorové imunity, vyjime¢né
poruchy krvetvorby.

Etiologie
Tupé poranéni bficha, poranéni levého hemithoraxu, penetrujici poranéni bricha, rup-
tura patologicky zvétSené sleziny pii minimalnim poranéni, iatropatogenni poskozeni
sleziny pfi operacich v nadbrisku.

Podle rozsahu se poranéni sleziny klasifikuje stupni I az V (stupen I - nejmens$im
poranénim je subkapsularni hematom; stupen V - nejrozséhlej$im poranénim je tpl-
nd dilacerace sleziny).

Symptomatologie

Bolest v levém rameni, slabost az kolaps, narustajici vyklenuté bricho, vyklenuti Dou-
glasova prostoru, tachykardie, | KO, leukocytdza, | diurézy.
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