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| Uvod

,Svet by mozna vypadal jinak, kdyby Napoleon Bonaparte pred bitvou
u Waterloo netrpel atakou trombozovanych hemoroidii. ** (Horék, 2013, s. 17)

O aktualnosti celosvétového problému vyskytu hemoroidalniho onemocnéni
neni pochyb. Toto onemocnéni se fadi mezi civilizacni choroby a pocet pacientii s touto
diagnézou neustale stoupd. Postihuje vsechny vékové kategorie, v pokrocilém véku
se vSak vyskytuje Castéji. Vzhledem K intimité této choroby piichazi velka ¢ast pacientd
k 1ékafi az v pokrocilych stupnich hemoroidt. Vyskyt hemoroidalniho onemocnéni saha
hluboko do historie lidstva. Hemoroidy byly nejspiSe prvotné popsany
v Chammurappiho zakoniku cca 2250 let pted nasim letopoétem. Historické poznatky
uvadéji, Ze hemoroidalnim onemocnénim trpélo hned né€kolik vyznamnych osobnosti
svétové historie. (4, 5) Hemoroidy nejsou zivot ohrozujici onemocnéni, mohou byt vSak
prekancer6zou pro vznik kolorektalniho karcinomu. Domnivame se, Ze vzhledem k této
zévaznosti si hemoroidalni onemocnéni zaslouzi svou pozornost a nemélo by byt
vV zadném piipad¢ podcenovano.

Na edukaci pacienti je Vv soucasné dobé kladen velky diraz. Kvantita vSak
neznamena kvalitu. VSeobecna sestra by méla umét edukovat a motivovat pacienta
nejen v oblasti zdravého zivotniho stylu, ktery je jednim z bodli prevence vyskytu
tohoto onemocnéni, ale také v oblasti péCe o pravidelné a spravné vyprazdnovani,
zvysenou hygienu konecniku, spravného zvedani tézkych biemen ¢i noSeni vhodného
volného obleceni a pradla. Tak jako u kazdého onemocnéni je edukace pacienta velmi
dulezita. Diky dostatetné prevenci se muize pocet pacienti s hemoroidalnim
onemocnénim snizit.

Cilem této prace je zjistit informovanost pacientti 0 hemoroidalnim onemocnénti,
rizikovych faktorech pfispivajicich ke vzniku a také o rezimovych opatfenich po operaci
hemoroidd. Domnivame se, ze pokud vSeobecnd sestra poskytne pacientovi spravné
informace, je mozné snizit opétovany vyskyt tohoto onemocnéni. Jelikoz chybi uceleny
navod pro edukaci pacienta s hemoroidy, ¢tvrtym cilem této prace je vytvorit edukacni
standard. Edukacni standard je rozdélen do né€kolika oblasti podle rezimovych opatieni

po hemoroidektomii.
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IT Teoreticka cast

1 Hemoroidalni onemocnéni

Hemoroidy, odvozené od feckého haimorrhoides flebes (krvacejici zily), jsou
varik6zné rozsitené zilni pletené, které se nachazeji uvnitt fitniho kanalu a sliznice dolni
¢asti kone¢niku. Jedna se o velmi ¢asté zilni onemocnéni. Vzhledem Kk zivotnimu stylu,
ktery ptispiva k vyskytu hemoroidli, se fadi toto onemocnéni mezi tzv. civilizacni
choroby. Hemoroidy patii k nejcastéjSim benignim onemocnénim anorekta. V dnesni
dobé se toto onemocnéni vyskytuje az u 50-70 % dosp€lé populace. Timto
onemocnénim trpi témet kazdy ¢loveék nad 40 let. Stoupa také vyskyt u téhotnych Zen.

Nejedna se o zivot ohrozujici onemocnéni, zpusobuje vSak zna¢ny dyskomfort

a neptiznivé ovliviiuje zivot nemocného bolestmi a nepiijemnymi pocity. (1, 2, 27)

1.1 Anatomie a fyziologie rekta a analniho kanalu

Hemoroidy, fibromuskularni polstaiky, se fyziologicky nachédzeji v andlnim
kanalu. V submuko6ze kolem vnitiniho analniho uGsti se vyskytuje vnitini hemoroidealni
pleteni, okolo zevniho analniho usti zevni pletenn. Funkci hemoroidl je zajisténi Citi
zvlasté pi1 diferenciaci stfevniho obsahu. Hemoroidy timto zpisobem piispivaji
K udrzeni kontinence. Dalsi casti kone¢niku je anus, ktery slouzi K vyprazdinovani
sttevniho obsahu. Jedna se o konecny usek tlustého stfeva. Anatomicky a funkcéné
je anus spjaty s rektem. Anorektum (kone¢nik a fit')) ma funkci rezervoaru. Anatomicky
se rozliSuje analni kanal a ampula rekta. Ampula je z 1/3 uloZena intraperitonealné
a zbyvajici 2/3 extraperitonealné. Ampula je dlouha 15 cm, sliznici ma vystlanou
cylindrickym epitelem. Analni kanal, dlouhy jen cca 2,5 — 3,8 cm, se 1isi od ampuly
svou velikosti a podélnou orientaci slizni¢nich fas. Anorektalni piechod je tvofen linea

dentata, ve kterém se nachazeji vyvody analnich Zlazek. (1, 3, 28)

11



1.2 Déleni hemoroida

Anatomicky se déli hemoroidy podle lokalizace na interni, externi
a intermediarni. Interni hemoroidy jsou lokalizované pfi vnitfnim Usti analniho
kanalu. Externi hemoroidy se nachazeji ve spodni ¢asti analniho kanalu pod linea
dentata a perianalné. Intermediarni hemoroidy nejsou viditelné pouhym okem, toto
oznaceni Se pouziva U Casti zevnich hemoroidd, které lezi ptimo v podkozi analniho
kanalu. (28, 29) Hemoroidy I. a II. stupné se oznacuji jako low grade (LGH) tzv. nizky
stupenl naopak terminem high grade (HGH) se znaci stupné I1I. a IV. (4, 5, 19)

Goligherova klasifikace rozdéluje hemoroidy podle morfologickych a klinickych
zmén. Podle téchto zmén se rozlisuji ¢tyti zakladni stupné hemoroidt (viz Ptiloha €. 1).
I. stupen oznacuje mirn¢ zvétSené pletené, které se jevi jako velmi elastické, pruzné,
sliznici pokryté polstarky. Zvyraziji se zvySenim nitrobiiSniho tlaku pfi nuceni
na stolici nebo kaslani. II. stupen se projevuje jako prolaps hemoroidi béhem defekace.
Pii prolapsu jsou hemoroidy zvenéi viditelné. Po skonceni nitrobfisniho tlaku
se spontanné zatahnou zpét. Vyskytuji se jednotlivé nebo kruhové. III. stupen vznika
také pti zvySeni nitrobtiSniho tlaku a pfi zvysSeni t€lesné namahy. Na rozdil od II. stupné
vSak nedochazi ke spontannimu stdhnuti. Hemoroidy se manudlné reponuji zpét
do kone¢niku. U tohoto stupné se mohou objevit znamky naruseni struktury analniho
kanalu. U IV. stupné jsou hemoroidalni plexy zvétSené, prolabované a vyhtezlé. Tento
stupet hemoroidli se nedd jiz reponovat. Struktury jsou casteCné fibrotizované.
Tento stupen byva Casto doprovazen komplikacemi, jako jsou trombdzy, zanéty nebo

ulcerace. (4, 5, 19)

1.3 Etiologie a rizikové faktory vzniku onemocnéni

Etiopatogeneze zmén v koneéniku neni zcela objasnéna. Na vzniku
hemoroidalni nemoci se podili celd fada faktord. Pifedpokladd se, ze hlavni pfi¢iny
vzniku hemoroidalnich uzli jsou patologické zmény v cévnim fecisti, zmény svalovych
a vazivovych tkanich submukoézy ¢i hypertonus fitniho svérace. Hemoroidy jsou
primarné zplsobeny genetickou predispozici. Byvaji ¢asto spojeny s vyskytem varixt

dolnich koncetin, kylami ¢i varikokélou. V castych piipadech se nachdzeji u rodinnych
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ptislusnikti totozné morfologické nalezy. Jako tzv. symptomatické hemoroidy
se oznacuji hemoroidy souvisejici s nddory rekta a organti malé panve. (3)

Dalsim rizikovym faktorem je chronickd zacpa, ktera zpiisobuje zvySeni tlaku
bé¢hem defekace ¢i prijem. Spoustécim mechanismem onemocnéni byva ve velkém
poctu ptipadl praveé zacpa stiidajici se s prijmovitou stolici. Jelikoz se onemocnéni fadi
mezi civilizacni choroby, velky vliv na vznik méa také zivotosprava a zivotni styl
pacienta. U Zen se hemoroidy vyskytuji také v souvislosti s t€hotenstvim, porodem
a uzivanim hormonalni antikoncepce. Podptirnym faktorem pro vznik hemoroidi je také

portalni hypertenze a s ni spojena jaterni onemocnéni. (5, 6, 7)

1.4 Symptomy onemocnéni

Nejcastéjsim pfiznakem hemoroidalni nemoci je krvaceni, kdy krev byvé jasné
cervené zbarvena. Vyskytuje se intermitentné, zejména ke konci defekace. Krvaceni
Z konecniku byvad az v75 % zpusobené pravé vzniklymi hemoroidy. Bezbolestné
krvaceni se vyskytuje u vnitfnich hemoroidii. Pacient nachazi krev na spodnim pradle
a toaletnim papiie. Vnéj$i hemoroidy doprovazi kromé krvaceni také neptijemna bolest.
Dalsi symptomy projevujici se u tohoto onemocnéni mohou byt neptijemné pocity
vV oblasti kone¢niku spojené se svédénim ¢i palenim a tim vznikly dyskomfort.
Hemoroidy mohou zpiisobit také zmény v pravidelné defekaci. Casto se objevuji pocity
ciziho télesa v oblasti kone¢niku spojené s pocitem neuplného vyprazdnéni. DalSim

symptomem muze byt sekundarné zptisobena hypochromni anémie. (6, 8)

1.5 Diagnostika onemocnéni

Pro diagnostiku hemoroidalniho onemocnéni je zasadni odbér anamnézy. Lékat
se soustfedi pfevazné na anamnézu osobni, kde se zjiStuje zdravotni stav pacienta
od narozeni aZ po soucasnost, Zivotni styl, defekacni zvyky a jind kolorektalni
onemocnéni. Rodinnd anamnéza slouzi ke zjisténi pritomnosti hemoroidalni
onemocnéni V rodiné pacienta. Pracovni anamnézou se zjiSt'uji mozné rizikové faktory
vzniku hemoroidalniho onemocnéni, jako jsou cinnosti spojené s dlouhym stanim

a sezenim. Ve farmakologické anamnéze se zjiStuje, jaké léky pacient uziva, zda uziva
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lokalni antihemoroidalia ¢i venofarmaka, ktera maji vliv na onemocnéni. (9, 28)
U zen je velmi dilezité zajistit podrobnou gynekologickou anamnézu. Nezbytnou
slozkou anamnézy jsou otdzky tykajici se nyné¢jSitho onemocnéni. Prostfednictvim
otazek tykajicich se nyné¢jSiho onemocnéni se zjistuje charakter obtizi, bolest, doba
vzniku problémd, konzistence stolice, piimési hlenu a krve ve stolici, prolaps
hemoroida apod. (9)

Nezbytnou soucasti diagnostiky hemoroidalniho onemocnéni je také fyzikalni
vySetifeni. Aspekci se zjiStuje pfitomnost vnéjSich hemoroidi, zabarveni okolni kize,
analni trombo6za nebo ekzém. Vysetieni per rektum je nejzakladnéj$im vySetfenim nejen
v proktologii. Lékat zjistuje pohmatem v konecniku pfitomnost zvétSenych vnitinich
hemoroidalnich uzli, bolestivost a barvu stolice, kterd zlistane na rukavici po vySetfeni.
Vysetteni per rektum se nejcastéji provadi v gynekologické poloze, poloze na boku
nebo v poloze genupektoralni. VSechny tyto polohy pomaha pacientovi zaujmout
vSeobecnd sestra, kterd pacientovi také vysvétli, jak bude vySetfeni probihat. Béhem
vySetieni vSeobecna sestra asistuje lékafi. (9, 43)

Anoskopie je endoskopické vysetfeni fitniho kanalu a dolni ¢asti kone¢niku.
Pied timto vySetfenim by mél mit pacient zpravidla vyprazdnénou ampuly rekta. Neni
nutné, aby byl pacient laény. U Zen by se mélo vySetfeni provadét mimo menstruaci.
Lékat pacientovi vysvétli prubeh vyseteni, pfed kterym je nutné, aby meél pacient
podepsany informovany souhlas. Anoskopie se provadi za ucelem diagnostickym,
pii kterém 1ékai zhodnoti stav fitniho kandlu, nebo 1é¢ebnym, kdy se béhem anoskopie
oSetfi samotné vnitini hemoroidy napf. Barronovou ligaturou. Pro spravnou diagnozu
a odliSeni krvaceni z vy$$iho useku tlustého stieva se Casto u pacienti s hemoroidy

indikuje endoskopické vySetieni kolonoskopie. (10, 12, 43)

1.6 Terapie onemocnéni

Lécbu hemoroidalniho onemocnéni Ize rozdélit na konzervativni a chirurgickou.
Cilem 1é&by je zejména eliminace funkénich ptiznakti onemocnéni. Uplna eliminace
hemoroid neni vhodna z divodu fyziologického udrzeni kontinence. Volba 1écebného

postupu obvykle zavisi na druhu a stupni hemoroida. (37)
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1.6.1 Terapie konzervativni

Konzervativni terapie zpravidla nevede k vylé¢eni hemoroidalniho onemocnéni,
ale zpomali jeho prubéh a odstrani né€které symptomy jako napi. bolest. (48) Vyuziva
se nejvice u I. a II. stupné¢ hemoroiddlniho onemocnéni. Mezi konzervativni terapii
se fadi zejména dietni opatieni v kombinaci se zdravym Zivotnim stylem. Strava
by méla obsahovat dostatek vlakniny, ovoce, zeleniny a také dostatek tekutin
viz Ptiloha ¢. 3. U vysSich stupiiit hemoroidli se voli strava lehce stravitelnd, spiSe
kaSovitd, kterd nedrazdi tlusté stfevo a slouzi ke zmékceni stolice. Z jidelnicku
se doporucuje vyradit alkohol, kdvu a kofenéna jidla. Péfe o pravidelnou stolici
a zvySena perianalni hygiena je zdkladem konzervativni 1é¢by hemoroidalniho
onemocnéni dale viz kapitola 3.9. Pro zklidnéni potizi v oblasti kone¢niku jsou
doporucovany sedaci koupele v roztoku hefmanku ¢i dubové kury. V ramci lokalni
farmakoterapie se nejCastéji vyuzivaji ptipravky antihemoroiddlni ve formé¢ masti,
krémi nebo Cipkd, které se vzajemné kombinuji. Z dalSich 1ékovych skupin v 1é¢bé
hemoroidii vyuzivame venofarmaka, mirna laxativa, analgetika, lokalni anestetika,

nesteroidni antirevmatika ¢i antiflogistika. (6, 11, 32)

1.6.2 Terapie chirurgicka

Chirurgicka terapie se v poslednich letech velmi vyrazné zménila a rozsitila.
Ambulantni chirurgické zékroky se voli u pacientli s vnitinimi hemoroidy nizsiho
stupné. Jejich nevyhodou je Casta recidiva onemocnéni a nutnost opakovani vykonu.
Vyhodou je zejména provedeni bez nutnosti hospitalizace a celkové anestezie.
Ambulantni chirurgii vyuzivaji také téhotné Zzeny, pro které je operace v celkové
anestezii kontraindikovana. (6, 13, 39)

Mezi nejcastéji vyuzivané ambulantni metody patii Barronova ligatura, ktera
se provadi béhem anoskopie, kdy se provede mechanicka destrukce hemoroidi aplikaci
elastické ligatury. Nasledn¢ béhem né&kolika dni hemoroidy nekrotizuji
a odchazi se stolici. Béhem jedné navstévy proktologické ambulance se zpravidla
aplikuji 3 az 4 ligatury. Vykon se opakuje podle stupné onemocnéni. (6, 13, 37) Dalsi
lécebnou metodou je sklerotizace spocivajici v aplikaci chemické latky

napt. lauromakrogolu piimo do hemoroidalniho uzlu. (49) Metoda je vhodna pro 1é¢bu
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I. a II. stupn¢ hemoroidi. Pti hluboké aplikaci hrozi poskozeni andlniho svérace.
V dnesni dobé se vyuziva spiSe K zastavé akutniho krvaceni. (37, 49) Dalsi metody
ambulantni 1é¢by vyuzivaji rizné stupné teploty. Béhem laseroterapie se vyviji teplo
na vice nez 600 °C a tim dochazi ktepelné destrukci hemoroidu. Naopak
kryodestrukce vyuziva teploty pod bodem mrazu Vrozmezi -90 az -190 °C.
Hemoroidalni tkan se zmrazi pomoci tekutého dusiku. (13, 28, 37)

Dalsi moznosti chirurgické terapie je operace. Indikaci k operaci je nejcastéji
neuspéch konzervativni terapie, Casté recidivy po ambulantnich zékrocich a zejména
vn€j$i hemoroidy, které se nedaji odstranit semiinvazivni terapii. V dnes$ni dobé
se operace Vv celkové anestezii voli u vyssich stupni hemoroidalniho onemocnéni, které
jsou doprovazeny prolapsy fitniho kanalu. Hospitalizace trva obvykle 5-7 dni. Podle
druhu zvolené terapie a naro¢nosti zaméstnani je pacient minimalné v tydenni pracovni
neschopnosti. (14, 15, 39)

Tzv. klasické metody hemoroidektomie podle Milligan-Morgana, Fergusona
¢i Whiteheata spocivaji v resekci hemoroidalniho uzlu, resekci problematické tkané
a nasledného podvazani piivodné tepny. Vyjmenované operacni postupy jsou dnes
Caste¢né¢ modifikovany. Méné invazivni operacni metodou je Stapler-Longova
operace, pti které se vyuziva specialni Sici ptistroj (viz Ptiloha ¢. 3). Vyhodou je mensi
operaéni bolestivost a zkraceni doby hospitalizace. (14, 15, 30) V neposledni tadé

se vyuziva chirurgicka incize trombu ze zevniho hemoroidu pii perianalni trombodze. (1)

2 Osetifovatelska péce u pacienti s hemoroidy

Néplni prace vSeobecné sestry v chirurgickém oSetfovatelstvi je zejména péce
o pacienta pred a po chirurgickém vykonu. OSetfovatelskd péce se odviji od aktudlniho
stavu pacienta a jeho individualnich potieb. (46, 51) VSeobecna sestra spolupracuje
S ostatnimi Cleny zdravotnického a oSetfovatelského tymu. Musi také umét rozpoznat
varovné signaly komplikaci pacientova stavu a v€as na né reagovat vhodnymi

oSetfovatelskymi intervencemi. (1, 46)
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2.1 Uloha vSeobecné sestry pii diagnostice onemocnéni

Vseobecna sestra ma nezastupitelnou roli v proktologické ambulanci.
Komunikace je naprostym zakladem prace sestry. VSeobecnd sestra je zpravidla prvni,
kdo komunikuje s nové prichozim pacientem. Pokud 1ékai vyzaduje vyprazdnény fitni
kanal pred vySetfenim, sestra vysvétli pacientovi, jak a kdy, se ma vyprazdnit
napf. pomoci glycerinového ¢ipku. Svérakova (22) uvadi, ze zdkladni informace
o diagnostikovaném onemocnéni podava oSetiujici l1€kar, se kterym pacient podepiSe
také informovany souhlas s vySetfenim kone¢niku, sestra je opravnéna podavat pouceni
pouze v ramci svych odbornych ¢innosti. (36) Pokud ma pacient nejasnosti ohledné
vySetfeni, sestra prubéh vySetfeni znovu zopakuje a pomize zaujmout pacientovi
spravnou polohu. Anoskopie se provadi nejéastéji v poloze gynekologické. VSeobecna
sestra dba o naprosté soukromi a zachovani intimity pacienta po celou dobu vySetieni.
Béhem vysetieni s pacientem komunikuje a asistuje lékafi. Podava lékafi nejdiive
nesterilni vySetfovaci rukavice, anoskop s gelem pro snadnéj$i zavedeni, svétlo
popiipad¢ odsavacku. Po vySetieni, které trva zpravidla do 5 minut, pomize pacientovi
Z vysetfovaciho kiesla, s oCiSténim a poptipadé¢ pomulze také S oblékanim. VSeobecna
sestra uklidi a dezinfikuje vySetfovaci kieslo a provede dekontaminaci pouzitych

pomicek. Jednorazové pomicky likviduje v infekénim odpadu. (20, 42, 43)

2.2 Osetrovatelska péce u pacienta pired hemoroidektomii

Hemoroidektomie se provadi jako tzv. pldnovany operacni vykon, pfed kterym
musi pacient podstoupit fadu vySetfeni. MnoZstvi vySetfeni spocivd ve véku pacienta
a poctu ptidruzenych chorob. Zakladem dlouhodobé predoperacni pripravy pacienta
je interni vySetfeni a anamnéza praktickym lékafem. Pacient podstoupi odbéry krve
a moci. Pokud nemd pacient vanamnéze kardiovaskularni onemocnéni, EKG
se doporucuje provést u starSich 40 let. (56) Z laboratorniho vySetteni krve se zjistuji
hodnoty krevniho obrazu, CRP, glykémie, urea a kreatinin, mineraly, krevni skupina
a Rh faktor, ukazatele srazlivosti krve apTT a Quick eventualné dalsi dle ordinace
lékafe. Moc¢ se chemicky vysetfuje na mocovy sediment. Laboratorni vysledky nesmi
byt star$i 14 dnl pied datem operace. Ve v€ku nad 50 let pacient podstoupi také
rentgenové vySetfeni srdce a plic. (31, 43) Korbicka (37) uvadi, Zze je pred
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hemoroidektomii nezbytné, aby pacient podstoupil endoskopické vySetteni tlustého
stteva pro vylouceni jiného onemocnéni tlustého stieva a rekta. Chirurg dale
spolupracuje s anesteziologem. Anesteziolog zhodnoti pacientiiv stav a miru rizika
provedeni operace, tzv. skore ASA. Pokud je pacient zaméstnan, mél by byt
Vv ptedoperacnim obdobi poucen o pracovni neschopnosti po operaci. (31, 42, 43)

Kratkodoba predopera¢ni priprava zafind 24 hodin pfed operacnim
vykonem. Thned na zacatku hospitalizace se pacientovi pfilozi identifikacni ndramek
se jménem a datem narozeni. (53) Pacient musi byt poucCen o nutnosti laénéni
pred operaci. Pacient by nemél 6-8 hodin pred operaci jist, 6 hodin pied operaci
by nemé¢l koufit a zvykat. Maximalné 2 hodiny pfed operaci smi pozit ¢iré tekutiny. (45)
Pfed hemoroidektomii musi byt také pacient fadné¢ vyprazdnén. Mulze se provést
opakované ocistné klyzma nebo se poda vyprazdinovaci roztok podle ordinace lékare.
Pacient byva hospitalizovan nejpozdéji rano v den operace. Pacient je uloZen na pokoj,
mél by byt seznamen s oddélenim, harmonogramem odd¢€leni a pribéhem operacniho
dne. DilezZité je sezndmeni se signalizaénim zafizenim pro piipadné zavolani sestry.
VSeobecna sestra dle zvyklosti zdravotnického zatizeni oholi pacientovi opera¢ni misto,
pomiize navléknout elastické puncochy ¢i bandaze dolnich koncetin jako prevenci TEN
a zavede intraven6zni kanylu. Lékai pacientovi vysvétli pribéh operace a podepise
snim informovany souhlas. Anesteziolog s pacientem pohovoii 0 premedikaci
a celkové anestezii. VSeobecna sestra kontroluje veskerou pacientovu dokumentaci.
Sestra také dba na minimalizaci pacientova strachu a stresu z operace. (31, 43)

Doba cca dvé hodiny pied vykonem se oznaCuje jako bezprostiedni
predoperac¢ni priprava. Pacient je jiz pievleCen do opera¢ni koSile a nem¢l by mit
zadné Sperky. Spolu se Sperky se také v ramci piipravy vzdy vyjme uméla zubni protéza
atd. (31) Vseobecna sestra zméti fyziologické funkce a zapise je do dokumentace.
Pacient se vymo¢i a poté se mu poda premedikace naordinovana anesteziologem.
Vseobecna sestra opét kontroluje zejména veskerou dokumentaci, pfilozeni elastickych

puncoch a prichodnost intravenozni kanyly. (31, 43)

2.3 Osetiovatelska péce po hemoroidektomii

Vseobecna sestra pievezme pacienta ztzv. dospavaciho pokoje, spolu

S dokumentaci od persondlu z operacniho salu, ktery ji informuje o pribéhu operace,
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komplikacich a pacientové stavu. Pokud nema pacient komplikace, je po operaci
pfevezen zpét na pokoj nejcastéji standardni oSetfovaci jednotky. V dostupné
vzdalenosti umisti signalizacni zatfizeni pro piipadné pfivolani sestry. Pacienta uloZzi
do semiFowlerovy polohy, kterou se preventivné brani riziku aspirace pii zvraceni
a zlepsi se dychani po operaci. Fyziologické funkce se monitoruji dle ordinace 1ékaie.
Sestra také monitoruje zvraceni, nauzeu, ucinek podanych analgetik, operacni ranu
a spanek (dale viz kapitola 2.4). (1, 43)

Veskeré informace o pacientové stavu se zaznamenavaji do dokumentace.
Nejcastéji po 2 hodinach od operace se podavaji pacientovi tekutiny po 1zi¢kach.
Vcasna mobilizace pacienta je prevenci TEN. Elastické puncochy ¢i bandaze dolnich
koncetin, provedené elastickym obinadlem, jsou pacientovi ponechany do uplného
navratu mobility. Po hemoroidektomii pacient nejéastéji vstava vecer v den operace.
Sestra u pacienta pifehodnocuje Glascow Coma Scale, ADL, Nortonovu stupnici,
Test rizika padu ¢&i Skalu hodnoceni rizika vzniku Zilni trombézy a dalsi. (1, 43)
V pooperacnim obdobi také se dba na prevenci rizika infekce z davodu operacni rany
a také i. v. kanyly. Vseobecna sestra hodnoti okoli zilni kanylace napt. dle stupnice

Maddona a zodpovida za jeji prachodnost. (1, 43)

2.4 Rezim V pooperacnim obdobi

VSeobecna sestra dopomaha pacientovi v oblasti hygienické péce. Pacientova
sobéstacnost se hodnoti podle Barthelova testu zakladnich vSednich ¢innosti (ADL).
V ramci hygieny sestra u pacienta hodnoti také stupnici rizika vzniku dekubiti podle
Nortonové ¢i Bradenové. (1, 43) Dodrzovani zakladnich hygienickych pravidel snizuje
riziko vzniku infekce v operacni rang, a tim také zkracuje dobu pracovni neschopnosti
pacienta. (37, 45)

Oblast vyzivy je nedilnou soucasti péfe vSeobecné sestry ve spolupraci
S nutri¢nim terapeutem. Strava pacienta po operaci hemoroidl dle ordinace 1ékate byva
zpravidla nejdiive ¢ajova, poté tekuta, nasledné kasovita, ze které se postupné prechazi
na dietu, kterou mél pacient pied operaci. (12) Racionalni strava by méla byt co nejvice
stravitelnd, tak aby napomahala pravidelnému vyprazdinovani stolice. VSeobecna sestra

V oblasti vyzivy vyhodnocuje Nutri¢ni screening. (1)
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Kontrola vylu€ovani Vv pooperacnim obdobi je velmi dulezitd. Nejpozdéji
do 8 hodin od operace by se m¢l pacient vymocit. Pokud se tomu tak nestane spontanné,
je nutné provést jednordzovou katetrizaci moc¢ového méchyte. Odchod stolice a plyn
Ize ovlivnit zejména vcasnou pooperacni mobilizaci. K vyprazdnéni by mélo dojit
nejdéle do 48 hodin po operaci. Pokud se tomu tak nestane, 1ékaf ordinuje zpravidla
kapénkové klyzma. (17)

Vseobecna sestra hodnoti a kontroluje opera¢ni ranu, zejména mnozstvi
a barvu sekretu, velikost, hloubku, okraje a okoli rany, krvaceni, poptipadé zapach rany.
V neposledni fadé sestra hodnoti také pritomnost ¢i nepfitomnost bolesti. (46) Veskeré
informace o rané musi byt zaznamenany v dokumentaci pacienta. Pacient musi také
dochazet na pravidelné kontroly zejména do proktologické ambulance. (18)

Bolest se monitoruje a hodnoti Skdlou VAS, verbalni Skalou bolesti
¢i numerickou stupnici. Zejména se hodnoti stupen a druh bolesti, lokalizace, charakter
obtizi, propagace a Casovy faktor. (1, 40) Opera¢ni vykony V oblasti kone¢niku jsou
velice Dbolestivé. Pacient uziva predepsana analgetika podle ordinace Iékaie.
V pooperacnim obdobi nejéastéji ve formé infuzni analgezie. (18, 28)

Do oSetfovatelské rehabilitace Ize zahrnout v poopera¢nim obdobi prevenci
TEN ¢i dechovou rehabilitaci. (1, 42) VSeobecna sestra ve spolupraci s fyzioterapeutem
také doporuci pacientovi vzhledem k jeho véku, pfidruzenym onemocnénim

a zivotnimu stylu vhodné sportovni aktivity. (18, 27)

2.5 Komplikace v poopera¢nim obdobi

Standardni pooperacni pribéh mize byt narusen nezadoucimi komplikacemi.
Komplikace mohou nastat v disledku anestezie ¢i operaéniho vykonu. Déli se na akutni
a chronické. Pro vznik akutnich komplikaci jsou nejrizikovéjsi prvni 2 hodiny
po operaci. Chronické komplikace se objevuji po 48 hodinach od operace. Je nutné,
aby vSeobecnd sestra sledovala pfiznaky komplikaci a piedchazela jejich vzniku
vhodnymi oSetfovatelskymi intervencemi. (46)

Mezi akutni komplikace se fadi krvaceni, infekce, bolest, retence mo¢i ¢i vznik
trombembolické nemoci. Vznikaji nejéast&ji béhem hospitalizace v nemocnici. Casteéné
se jim d& piedejit dodrzovanim rezimovych opatieni. Prevence vzniku trombembolické

nemoci jsou bandaze dolnich koncetin, dostatek tekutin, véasna mobilizace a aplikace
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antikoagulancii jiz ptredoperacné. (4, 5, 33) Mezi chronické komplikace se tadi
periandlni tromboza hemoroidalniho uzlu, recidiva onemocnéni, chronické krvéceni,
poskozeni fitniho svérace a tim zplisobena inkontinence, stendza €i ektropium sliznice.
Chronickym komplikacim se neda zcela zabranit ani dodrzovanim rezimovych opatieni.

Pfi podezieni na komplikace musi pacient, co nejdfive vyhledat 1ékafe. (3, 5, 33)

3 Edukace

Edukace ma nespocetné mnozstvi definic, jedna z nich vysvétluje pojem takto:
,, Proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani jedince s cilem navodit pozitivni
zmeny v jeho védomostech, postojich, navycich a dovednostech."(Jufenikova, 2010, s. 9)

Edukace je slovo latinského piivodu, které v prekladu znamenad vést né€koho
vpied, vychovavat. Edukace V oSetfovatelstvi ma v dnesni dobé nezastupitelnou roli.
Edukaci se mlZe pozitivné ménit Zivotni styl pacientl tak, aby se zlepSila kvalita jejich
zivota a tim 1 kvalita jejich zdravi. Za hlavni cil edukace je povazovana zména chovani
a zivota pacienta. Moderni oSetfovatelstvi vyuzivd edukaci jako prostfedek uceni
u nemocnych i zdravych osob. Edukace neni pouze piedavani informaci. Dilezita
je zejména zpétna vazba, aktivni zapojeni pacienta a pozitivni pfijeti naplanované
zmény. Hlavnimi aktéfi edukace jsou edukant a edukator. Edukatorem v oSetfovatelstvi
je vSeobecna sestra, ktera se snazi ptfedat informace edukantovi, Vtomto piipadé
pacientovi. Velmi dulezitymi determinanty edukace jsou edukaéni prostiedi a edukacni

konstrukty. (21, 25, 26)

3.1 Edukaéni proces v oSetiovatelstvi

Edukacéni proces je nezbytnou soucédsti diagnostického, lécebného
a oSetfovatelského procesu. Sklada se z 5 na sebe navazujicich fazi. (21, 25)

Prvni fiaze anamnesticka zjiStuje uroven védomosti, dovednosti, Zivotnich
postojii a stylu Zivota edukanta. VSeobecna sestra, nejCastéji rozhovorem zjistuje
veskeré dilezité informace, napt. kdy se projevily prvni pfiznaky onemocnéni, jaka byla

dosavadni 1écba, o jaky typ hemoroidu se jednd atd. Druha faze, ve které vSeobecnd
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sestra stanovi edukaéni diagnézy. Treti faze spoCivd VvV naplinovani edukacniho
procesu. Vseobecna sestra naplanuje cile a specifikuje kritéria, kterych chce na konci
edukace dosahnout. Edukaci rozvrhne do nékolika edukacnich blokl. Zvoli edukacni
metody a pomicky, délku edukace, Vhodnou denni dobu pro edukaci
a edukacni prostfedi. B€hem této faze je vhodné vytvofit edukaéni mapu, ktera miize
napomoci edukatorovi v edukaci. Ctvrta fize je samotni realizace edukaéniho
procesu, tedy vlastni edukace pacienta. Pata faze je faze hodnoceni, kdy si vSeobecna
sestra zhodnoti, zda doséhla vyty¢enych edukacénich cilt ¢i nikoliv. V této fizi hodnoti,

jak byla edukace kvalitni a zda splnila sviij Gcel. (21, 25, 26)

3.2 Edukacni proces u pacienta s hemoroidy

Hemoroidy neptiznivé pasobi na psychiku pacienta i jeho rodiny a pacientovi
zpusobuji nepfijemné obtize. Edukacni proces u pacienta s hemoroidy spo¢iva ve zméné
zivotniho stylu a v pravidelné péci o kone€nik. VSeobecna sestra musi byt dostatecné
trpéliva, empaticka, vzdélana a musi byt schopna realizovat edukacni proces. Edukace
u pacienta s hemoroidalnim onemocnénim by méla byt rozdélena do nékolika bloku
podle oblasti rezimovych opatieni. (22)

Prvni faze edukacniho procesu pomahd ziskat zakladni anamnestické
a charakteristické udaje o pacientovi, jeho Zzivotnim stylu, navycich a dennich
aktivitach, projevech onemocnéni, subjektivnich pocitech a objektivnich zménach
ve vyprazdiovani. V této fazi je snaha o zjiSténi pacientova postoje k onemocnéni, jeho
motivaci a uroven ziskanych informaci a vzdélanosti o onemocnéni. Zjistuje
se, zda jiz byl pacient edukovan o rezimovych opattenich hemoroidalniho onemocnéni
a jaky uéebni styl mu nejvice vyhovuje. (42)

Stanoveni edukaéni diagnézy se fadi do druhé faze. Pokud se nenalezne
vhodna eduka¢ni diagnéza, v NANDA taxonomii Ill, mize se edukacni diagndza
formulovat pomoci trojslozkové struktury PES (tedy problém, etiologie, symptom)
napf. Deficit v€domosti v souvislosti s oSetfovanim konecniku, projevujici
se pokladanim castych otazek. Mozné edukacni diagndzy pro pacienta s hemoroidy
podle NANDA taxonomie jsou napi. Snaha zlepsit rovnovahu tekutin (00160), Snaha
zlepsit znalosti (00161), Snaha zlep$it management vlastniho zdravi (00162), Snaha
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zlepsit vyzivu (00163), Snaha zlepsit sebepéci (00182), Snaha zleps$it komfort (00183)
¢i Snaha zlepsit zdatnost (00187). (24, 54)

Edukaci je potieba u kazdého konkrétniho pacienta vzdy pfedem naplanovat,
déje se tak ve tieti fazi. Edukace by méla byt individualni. VSeobecna sestra si u kazdé
edukacni diagnézy stanovi ucel, cil edukace a kritérium. Cile edukace se déli
na afektivni, kognitivni a psychomotorické. Pro zachovani intimity pacienta
s hemoroidy neni vhodné volit edukaci skupinovou. Déle se zvoli vhodnd doba
pro edukaci a také misto. Vhodnymi pomtickami pro edukaci pacienta s hemoroidy jsou
edukacni material s obrazky, literatura, ukazka vytvofeného jidelnicku ¢i anatomicky
model. (22, 23, 24)

Realizace je ¢étvrtou fazi edukacniho procesu. Mimo samotného provedeni
edukacniho bloku je vtéto fazi dilezit¢ vedeni edukac¢ni dokumentace. VSeobecna
sestra zaznamena datum, ¢as a délku edukace, jeji pritb¢h, vyuzité pomicky a metodiku.
Kazdy zaznam edukace musi podepsat pacient i v§eobecna sestra. (22, 23, 24)

Vyhodnoceni edukace probiha v paté fazi. Hodnotime spInéni ¢i nesplnéni cili
edukace. Pokud byl splnén cil edukace, edukace tedy byla uspésna. Pacient zna
piiznaky a pfiiny onemocnéni, dokdze vyjmenovat postup péce o konecnik, vyjmenuje
vhodné potraviny pro podporu pravidelného vyprazdiiovani atd. V piipad¢ nesplnéni
cili vSeobecna sestra zhodnoti, pro¢ a zjakého divodu byla edukace nelspésna.
Edukace je cyklicky proces a je tedy nutné pacienta reedukovat pii jeji neuspésnosti.
(22, 23, 24)

3.3 Role v§eobecné sestry v edukaci

Edukace je jednou z kompetenci vieobecnych sester podle vyhlasky MZ CR
¢. 55/2011 Sb. Mimo role sestry jako napi. koordinatorka oSetfovatelské péce nebo
asistentka I¢kate plisobi vSeobecnd sestra také v oblasti vzdélavani a vychovy. Podili
se na vzdélavani nejen pacientt, ale také Siroké laické vetejnosti. (36) Podle vyhlasky
¢. 2/2016 Sb. sestra ziskala navic kompetence v oblasti edukace. (57)
.»VSeobecna sestra motivuje a edukuje jednotlivce, rodiny a skupiny k prijeti zdravého
Zivotniho stylu a k péci o sebe. ** (CESKO, 2015, s. 7)

Edukace je zadouci aktivita moderniho oSetfovatelstvi. Pokud ma vSeobecna

sestra zastavat roli edukatorky, je nutné, aby méla odborné znalosti o daném tématu
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predev$im z oblasti mediciny a osetfovatelstvi. Pokud tomu tak neni, ztraci davéru
pacienta a edukace je tim naprosto zbyteCna. VSeobecnd sestra musi mit fadu
osobnostnich pfedpokladli pro spravnou edukaci pacienta. Mezi zdkladni vlastnosti
sestry edukatorky patfi empatie, vlidnost, odpovédnost, ochota pomoci, respekt
k druhému, trpélivost, podpora a motivace pacienta, dobré komunikac¢ni schopnosti.
V neposledni fadé také celkoveé upraveny vzhled a vystupovani na profesionalni urovni.
VSeobecna sestra Si Vvedukaci musi uvédomit individualitu kazdého pacienta.
Ke kazdému pacientovi pfistupujeme podle holistického pojeti a etnicko-kulturnich
odliSnosti. Edukace je ovlivnéna také mirou informovanosti a vzdélanosti pacienta

v dané problematice. (21, 22, 36)

3.4 Role v§eobecné sestry v edukaci pacienta s hemoroidy

Zakladni informace o hemoroidalnim onemocnéni poskytne pacientovi lékar.
Vseobecna sestra ma vSak na starost komplexni edukaci pacienta. (36) Znalosti
a védomosti o problematice hemoroidi jsou tedy pro sestru nezbytné. Toto téma
je pro edukaci velice citlivé, sestra musi byt velmi ohleduplnd, loajalni, empaticka
a vstiicna. (25) Edukace pacienta s hemoroidy se zaméfuje na zdravy zivotni styl,
jidelnicek s dostatkem tekutin a vlakniny, dostate¢nou fyzickou aktivitu, péci
o pravidelné a spravné vyprazdnovani, zvySenou hygienu konec¢niku, spravné zvedani
tézkych bifemen, noSeni vhodného volného obleCeni a pravidelné I€karské prohlidky

béhem téhotenstvi. (22, 23, 25)

3.5 Formy edukace

Pro edukaci pacienta shemoroidalnim onemocnéni jsou vhodné dvé formy
edukace. (25) U pacienta, u kterého se onemocnéni jiz projevilo, se vyuZije
individualni forma edukace. Tato edukace je vhodna pro pacienty v 1é¢ebném procesu
hemoroidt, popfipadé po operaci. U této formy je kladen diraz na individualitu
pacienta a jeho potfeby. Vznikd uzk4 vazba mezi edukatorem a edukantem. Tato forma
je vhodna z diivodu zachovani intimity pacienta a sniZeni jeho studu. Individualni forma

edukace je velice ¢asové naro¢nd. (25, 26) Prostfednictvim preventivnich seminait
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o zdravém zivotnim stylu, redukci nadvahy nebo pohybovém rezimu ptfed vznikem
onemocnéni lze vyuzit skupinovou formu edukace. Pro pacienty s jiz vzniklym
hemoroidalnim onemocnénim je spiSe nevhodna. Podle poctu osob ve skupiné vede
edukaci vhodny pocet edukatori. Vhodnéjsi jsou mensi skupiny o poctu 5 az 10 osob.

Nevyhodou je nizka aktivita edukantl a nepftili§ uzky vztah s edukatorem. (25, 26)

3.6 Metody edukace

V dnesni dob¢ existuje velké mnozstvi metod edukace. Podle individualnich
potfeb pacienta se voli vhodnd metoda. Pro edukaci pacienta s hemoroidy jsou
nejvhodnéj§imi metodami metody tradi¢ni (klasické). Do tradi€nich metod se ftadi
metody slovni a pisemné. Re¢ je nejefektivnéj§im nastrojem mysleni. Slovni metody
se dale déli na monologické a dialogické. (23) V monologickych metodach hovofi
pouze edukator, tedy vSeobecna sestra. Vyuziva popis daného onemocnéni, vyklad,
pfednasku, prezentaci nebo instruktaz. Jako dialogickou metodu vyuZivd rozhovor,
ktery probihda mezi edukatorem a edukantem. Jako dalsi tradi¢ni metoda se vyuziva
metoda pisemnd, tedy tiStény edukacni materidl ¢i literatura. V neposledni tadé
se vyuzivd metoda aktivizatni. Miize se vyuzit brainstorming, myslenkova mapa,

demonstrace se zpétnou ukazkou nebo situa¢ni metoda. (23, 26)

3.7 Prostiedky a pomucky edukace

Edukacéni prostfedky a pomicky se povazuji za podplrny materidl edukace.
Zprostredkuji obsah uc¢iva do ndzorné podoby, diky kterym se 1épe dosadhne vyty¢enych
cild v edukaci. Tyto pomicky dokdZou propojit teorii s praxi, motivuji a vzdélavaji
edukanta, dopliiuji a rozSifuji danou problematiku uciva. VSeobecna sestra by méla
umét dostatecné kvalitné pracovat s vybranou eduka¢ni pomuckou. V edukaci pacienta
s hemoroidy se vyuZzivaji pomicky textové, vizualni, audiovizudlni a pocitatové
edukacni programy vcetné internetu. Pomicky textové se daji shrnout pojmem edukacni
material, jednd se o knihy, brozury, odborné ¢lanky aj. Jako vizualni pomicky lze
vyuzit napf. obrazky, fotodokumentace nebo modely lidského téla. V dneSni dobé

nejvice vyuzivanymi edukaénimi metody jsou metody audiovizudlni. Vyukové filmy,
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videa a televizni potady spolu s popisujicim vykladem vsSeobecné sestry nejvice

ptispivaji k dosazeni edukacnich cilt. (21, 23, 25)

3.8 Edukace v prevenci vzniku hemoroidalniho onemocnéni

Uloha vseobecné sestry v prevenci vzniku hemoroidalniho onemocnéni
je nezastupitelnd. Je nezbytné¢ nutné provadét osvétu populace s cilem predchazet
vzniku onemocnéni. Mezi zakladni cile oSetfovatelstvi patii poskytovani péce
preventivniho charakteru. Sestra ma tedy za ukol upeviovat zdravi, poptipadé
napomahat k jeho navratu. (36, 51) VSeobecnd sestra spole¢né s Iékafem a dalSimi
nelékatskymi zdravotnickymi pracovniky poskytuje pacientim nezbytné informace
o adekvatnim piijmu vldkniny a tekutin, dostatecném pohybu, spravné defekaci,
zvySené perianalni hygiené¢ a o snizeni dalSich rizikovych faktort hemoroidalniho

onemocnéni. (1, 38)

3.8.1 Edukace v primarni prevenci

Primarni prevence spoCiva v opattenich, kterd zabranuji vzniku hemoroidéalniho
onemocnéni. Cilem primarni prevence je snizit nebo zcela odstranit rizikové faktory
choroby a tim zvysSit kvalitu Zivota populace. VSeobecnd sestra zaujima velmi
podstatnou roli v edukaci 0 primarni prevenci. Ve spolupraci s lékafem a nutri¢nim
terapeutem poskytuje pacientiim informace nejen o spravné zivotospravé. Zakladem
prevence vzniku hemoroidi je udrZeni optimédlni vadhy a zdrava strava. Obezita
a nadmérnd konzumace tu¢ného jidla ptispiva nejen k vyskytu hemoroidd, ale také
K riziku vzniku kolorektalniho karcinomu. Jidelnicek by mél byt pestry, mél
by obsahovat dostatek ovoce a zeleniny, vlakniny, vitamini a minerali viz Ptiloha ¢. 2.
Vhodné je zvolit kufeci a kriiti maso, ryby, mlééné vyrobky, celozrnné pecivo, ryzi
a lusténiny. Pro Upravu stravy jsou vhodné technologické upravy vafeni a duSeni.
Omezit by se méla zejména nadmérnd konzumace alkoholu, kévy, tukii, jednoduchych
cukrii a soli. DilleZity je také pitny reZim, ktery je individualni pro kazdého clovéka.

(16, 35, 38) Jeligova (35) uvadi obecné doporuceni pro piijem tekutin 1,0 ml/kcal.
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Vseobecna sestra dale edukuje o spravném pohybu. Pro udrzeni optimalni vahy
by mél kazdy vénovat alesponn 30 minut denné zvySené fyzické aktivité. Vhodna
kondi¢ni cviceni doporuc¢i fyzioterapeut ¢i I€kat s pfihlédnutim na zdravotni stav
pacienta. Nevhodnd je jizda na kole. Dal$im bodem primarni prevence vzniku
konzumaci vlakniny, dostatkem tekutin a pohybu. Vyprazdinovani by mélo probihat
nejen pravidelné, ale také kratce. Dlouha doba stravena na toaleté zvySuje tlak
vV kone¢niku, a tim ptispiva ke vzniku hemoroidd. (34) Diulezité je také dbat
na zvySenou hygienu v oblasti konecniku. Doporuovany jsou neparfémovana mydla

1 toaletni papir. Obleceni by mélo byt spiSe volné, nejvhodné;i bavinéné. (16, 38)

3.8.2 Edukace v sekundarni prevenci

Sekundarni prevence, do které spada mimo jiné screening, se provadi u osob,
u kterych se predpoklada zvySené riziko vyskytu onemocnéni. Pacienti musi byt
dostate¢né¢ edukovani o mozném riziku vzniku onemocnéni a také o symptomech, které
nemoc signalizuji. Dilezitd je v této prevenci zejména diagnostika a v€asné odhaleni
nemoci. (16) Ke vcasné diagnostice onemocnéni pfispivaji zejména pravidelné
preventivni lékaiské prohlidky, které se podle vyhlasky MZ CR ¢&. 70/2012 Sb.
poskytuji bezplatné kazdé dva roky. Béhem preventivni lékatrské prohlidky je lékar
povinen provést kompletni fyzikalni vySetfeni, v€etné vysetieni per rektum. (52)

Lékat muze pii podezieni na hemoroiddlni onemocnéni odeslat pacienta
do pftislusné proktologick¢ ambulance. VSeobecna sestra v ramci svych kompetenci
edukuje v oblasti screeningu, do kterého je mozné se zapojit. (36) V Ceské republice
neni dostupny screening hemoroiddlniho onemocnéni, momentalné je vSak nabizen
screeningovy program kolorektalnitho karcinomu, ktery mimo jiné napomaha
k diagnostice hemoroidii. Osoby ve vékové kategorii 50-54 let maji pravo na bezplatné
provedeni TOKS, tedy testu okultniho krvaceni do stolice, jednou ro¢né. Pti pozitivité
testu je pacientim navrhnuta preventivni kolonoskopie. (52) Jednou za 10 let mohou
lidé ve v€ku nad 55 let podstoupit zcela zdarma endoskopické vySetfeni tlustého stieva.
Pokud nechtéji podstoupit endoskopické vySetieni, jako alternativni metoda screeningu

od 55 let se provadi test na okultni krvaceni kazdé dva roky. (16, 45, 52)
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3.8.3 Edukace v tercialni prevenci

Tercialni prevence ma za kol zabranéni vzniku recidivy (ndvratu) onemocnéni
a vzniku komplikaci jiz probihajici nemoci. Jedna se tedy o soubor preventivnich
opatieni z oblasti vyzivy, pohybu a spravného vyprazdiovani. Pacienti by méli byt
edukovani o ¢asté periandlni hygien¢, dostatecném pitném rezimu, zvySeném piijmu
vlakniny, spravném cviCeni, nezvedani tézkych bfemen, noseni volného obleceni apod.
Vyuzivaji se také veskeré dostupné metody pro tiSeni bolesti. Do tercidlni prevence
se fadi mimo 1é¢by také dostate¢na pohybova aktivita. Ukolem tercialni prevence

je snaha o zlepSeni pacientova komfortu. (21, 41)

3.9 Edukace o reZimovych opati‘enich po operaci hemoroidu

V oblasti hygienické péce vSeobecna sestra edukuje pacienta o nutnosti
dikladného osprchovani kone¢niku po kazdé stolici. Zanedbani intimni hygieny miize
zpusobit recidivu onemocnéni. (5) Sprchovani se v poopera¢nim obdobi preferuje pred
koupelemi. Koneénik by mél byt omyt bezprostiedné po defekaci vlaznou vodou
a Setrnym mydlem. Vhodné je pouzivat mydlo s neutralnim pH bez parfemace. Pokud
pacient pouziva toaletni papir, pro lepsi viditelnost ptipadného krvéaceni se doporucuje
pouzivat neparfémovany a bily. Vhodné¢jsi je konec¢nik osusit bavinénym rucnikem.
(37, 45) Spolu se zvySenou hygienickou péci je na misté edukace o vyvarovani
se noSeni tésn¢ho, neprodysného a upnutého spodniho pradla a obleceni. (18)

Edukace v oblasti vyzivy by mé¢la pojednavat o jidelnicku obsahujicim dostatek
vlakniny a tekutin. Sestra na této edukaci spolupracuje s nutricnim terapeutem.
Pro adekvétni pfijem rozpustné i nerozpustné vlakniny by se tedy méla zvysit
konzumace ovoce a zeleniny se slupkou, lusténin, obilovin, ofechti a seminek. Pacient
by mél denné zkonzumovat alesponi 22,5 g vlédkniny. (12, 55) Dalsi vhodné potraviny
viz Priloha ¢. 2. Je také vhodné omezit kavu a alkohol, tu¢nou a kofenénou stravu
a koufeni. Pacient by si mél také udrzovat optimalni vahu dle BMI. (5) Nesmi
se opomijet ani pitny rezim, preferuji se zejména neslazené bylinné ¢aje a voda. (27, 35)

Vseobecna sestra dale edukuje pacienta v oblasti vylu¢ovani. Péce o pravidelny
odchod stolice souvisi jak s vyZivou, tak i s pohybovym rezimem. Pokud mé pacient

sedavé zaméstnani, je doporuceno zvysit fyzickou aktivitu. Pokud i pfes dostatecny
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pitny rezim, zvySeny piijem vldkniny a zvySeny pohyb, ma pacient problémy
S vyprazdnovanim jsou doporuc¢ovany volné prodejné ptirodni bylinné produkty. Pokud
jde o pravidelnost, pacient ji docili ndcvikem defekacniho reflexu. Vyprazdnovani
by mélo trvat kratkou dobu, v pravidelném case, pfi minimalnim zvySeni nitrobfiSniho
tlaku. Pokud mé pacient nutkani na stolici, nemél by vyprazdiovani oddalovat. (17)
Vyzkum v Japonsku zjistil, ze vyprazdiiovani v podfepu minimalizuje vznik
hemoroidalniho onemocnéni, protoze tento zplusob vyprazdiovani je piirozengjsi
a mén¢ namahavé. Z tohoto divodu, se jako prevence opétovaného vyskytu hemoroida
doporucuje pouzivani tzv. turecké toalety, viz Ptiloha ¢. 4. (34)

Ukolem vSeobecné sestry je edukovat pacienta po operaci hemoroidi
o moznostech feSeni bolesti nefarmakologickym zptisobem. Vhodna je napiiklad
ulevova poloha, pii které lezi pacient na zadech a nezatézuje konecnik. Dale je také
vhodné aplikovat chlad na operacni ranu. (18, 28) Pacient je edukovan o monitoraci
bolesti, nejcastéji pomoci Skaly VAS, nékolikrat denn¢ dle ordinace 1ékafe. Pacient
by m&l umét vyjadrit stupen a druh bolesti, lokalizaci, charakter a casovy faktor. (1, 40)

V oblasti oSetiovatelské rehabilitace sestra ve spolupraci s fyzioterapeutem
edukuje 0 nutnosti omezeni Cinnosti spojenych s dlouhym stanim a sezenim. Sedavy
zpusob zivota je jednim z rizikovych faktort pfispivajicich ke vzniku hemoroidf, proto
je edukace v oblasti pacientova pohybu velice dulezita. (5, 6) Dale vysvétluje pacientovi
zésady spravného zvedani tézkych bifemen. Doporucené pohybové aktivity bez velké
zatéze jsou napi. plavani, turistika ¢i beh. Cvic¢eni by mélo probihat alesponl 3x tydné.

Z duvodu zatéze fitni oblasti se nedoporucuje jizda na kole a koni. (18,27)
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III Vyzkumna cast

1 Cile a vyzkumné piedpoklady

Pro tuto bakalaiskou praci byly stanoveny 4 cile, na které navazuji vyzkumné
predpoklady. Procenta vyzkumnych piredpokladi byla upfesnéna na zakladé

predvyzkumu, provadéného v tinoru 2016 na chirurgickém oddéleni Sanatoria sv. Anny.

Cile:
1. Zjistit informovanost pacientti o hemoroidech.
2. Zjistit informovanost pacienti o rizikovych faktorech pfispivajicich ke vzniku
hemoroidd.
Zjistit informovanost pacientii o rezimovych opattenich po operaci hemoroidi.

4. Vytvotit edukac¢ni standard pro edukaci pacientli po operaci hemoroidu.

Vyzkumné predpoklady:

1. Ptedpokladame, ze 79 a vice % pacientli je informovano o hemoroidech.

2. Predpokladame, ze 60 a vice % pacientl je informovano o rizikovych faktorech
piispivajicich ke vzniku hemoroida.

3. Predpokladame, ze 45 a vice % pacientt je informovano o rezimovych opatfenich

po operaci hemoroidt.

2 Metodika vyzkumu

Pro bakalafskou praci byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumu. Vyzkumné
Setfeni pomoci dotazniku (viz Ptiloha ¢. 5), bylo provadéno na oddéleni VSeobecné
chirurgie v Sanatoriu sv. Anny — EGK s.r.0 v Praze. Na pocatku vyzkumného Setfeni
byl zajistén souhlas vedouciho pracovnika odborného zatizeni a vedouciho pracovnika
oddéleni Vseobecné chirurgie (viz Ptiloha ¢. 6). Vyzkumné Setieni prob&éhlo v obdobi

unor az kvéten 2016.
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2.1 Metoda dotazniku

Piedvyzkum (viz Pfiloha ¢. 7) probihal vunoru 2016 metodou dotazniku
U 10 ndhodné oslovenych respondenti (pacienti na oddéleni VSeobecna chirurgie).
Dotaznikové Setfeni probihalo anonymné a dobrovolné u vSech respondentd. Na zakladé
predvyzkumu nejsou dotaznikové otazky zménény. VSechny stanovené otazky plné
vyhowvuji pro dalsi vyuziti ve vyzkumném Setieni. Pro respondenty jsou veskeré otazky
srozumitelné a dobfe formulované. Vysledky ptfedvyzkumu jsou, ztéchto davodu,
zahrnuty do celkové analyzy vyzkumnych dat. Dotaznik obsahuje celkem 22 otazek.
Jednotlivé otazky jsou stanoveny na zakladé ziskanych informaci z odborné literatury.
Z toho je 20 otazek uzavienych a 2 otazky jsou oteviené (€. 3 a €. 22). Prvni tfi otazky
jsou otdzky identifikacni, zbyvajicich 17 otazek se tyka samotného vyzkumného Setfeni.
Polytomické vyctové otazky, kdy miize respondent uvést vice spravnych odpovédi, jsou
otazky ¢. 13 a 19. Zbyvajici dotaznikové otazky jsou polytomické vyberové, respondent
tedy mtze uvést pouze jednu spravnou odpovéd. Za kazdou spravné zodpovézenou
otazku mize respondent ziskat 1 bod. Za otazky ¢. 13 a 19, které jsou polytomické
vyctové, ziska 1 bod pouze tehdy, uvede-li vSechny spravné odpovédi. Maximalné
Ize tedy v dotazniku ziskat pocet 17 bodt. Spravné odpovédi na otazky jsou v grafech

vzdy zobrazeny zelenou barvou.

2.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Respondenty tvofili pacienti na chirurgickém oddéleni Sanatoria sv. Anny
V Praze s hemoroiddlnim onemocnéni. Dotaznikovym Setfenim bylo celkem osloveno
70 respondentli. Celkem se dotaznikového Setfeni zacastnilo 65 (100,0 %) respondentt.
Z diivodu nevyplnéni veSkerych otdzek muselo byt 5 dotaznikli z vyzkumného Setfeni
vytazeno. Navratnost dotazniku tedy byla 92,9 %. Pro vybér respondenti byla zvolena
dvé kritéria a to v€k a pFitomnost hemoroidalniho onemocnéni. Dotaznikova polozka
tykajici se véku byla rozdélena do nékolika ¢asti. Dolni v€kova hranice pro vyplnéni

dotazniku byla 18 let. Horni v€kova hranice nebyla nijak upiesnéna.
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3 Analyza vyzkumnych dat

Vysledky vyzkumného Setfeni byly vyhodnocovany v programech Microsoft®
Office 2007 Word a Microsoft® Office 2007 Excel. Vysledna data byla naformatovéana
do tabulek a uvedena ve znacich n; (absolutni ¢etnost), f; (relativni ¢etnost) a X (celkova

¢etnost). Vyhodnoceni dat prob&hlo pomoci popisné statistiky.

3.1 Analyza vyzkumné poloZKy €. 1: Jaké je Vase pohlavi?

Tabulka €. 1 Pohlavi respondentti

Ni [ fi poe)
muz 27 41,5
Zena 38 58,5
b3 65 100,0

Prvni  dotaznikova  polozka se zabyvala  pohlavim  respondentt.
38 (58,5 %) respondentti uvedlo Zzenské pohlavi. Zbyvajicich 27 (41,5 %) respondentt

uvedlo muzské pohlavi.

3.2 Analyza vyzkumné poloZzKky ¢. 2: Jaky je Vas vek?

Tabulka €. 2 VE&k respondentii

Nipj fifoe)
18-29 let 9 13,9
30-39 let 18 27,7
40-49 let 20 30,8
50-59 let 15 23,0
60 a vice let 3 4.6
x 65 100,0

Druhou dotaznikovou polozkou a prvnim kritériem pro vybér respondentii
byl v&k. Bylo zjisténo, ze nejcastéjsim uvedenym veékem respondentil byl vek v rozmezi
40-49 let, a to v poctu 20 (30,8 %) respondentli. Druhym nejcastéji uvedenym vékem
byl vék vrozmezi 30-39 let, uveden 18 (27,7 %) respondenty. Vékové rozmezi
50-59 let zvolilo 15 (23,0 %) respondenti. Rozmezi 18-29 let uvedlo 9 (13,9 %)
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respondentl. Nejméné respondenti uvedlo vékové rozmezi 60 a vice let,

a to pouze 3 (4,6 %) z celkového poctu 65 (100,0 %) respondentd.

3.3 Analyza vyzkumné polozky ¢. 3: Jaké je Vase povolani?

Tabulka ¢. 3 Povolani respondentti

Nif fi %]
administrativa 25 38,4
vedouci pracovnici 10 15,4
sluzby a obchod 15 23,1
remeslnici 5 7.7
zdravotnictvi 6 9,2
jiné 4 6,2
)y 65 100,0

Dalsi dotaznikova poloZka se zabyvala povolanim respondentii. Nejvétsi pocet
respondentt, 35 (53,8 %) zvolil povolani v oblasti administrativy napt. ufednik nebo
sekretaika. Povolani v oblasti poskytovani sluzeb a obchodu napt. pokladni ¢i kadetnice
atd. uvedlo 15 (23,1 %) respondentii. Vedoucich pracovniki jako jsou jednatelé
¢1 manazefi firem bylo v dotaznikovém Setfeni 10 (15,4 %). Z oblasti femeslIniki, kam
jsme zafadili napf. délniky ¢i udrzbate, bylo 5 (7,7 %) respondentii. Oblast
zdravotnictvi (vSeobecna sestra, ¢i fyzioterapeut) uvedlo 6 (9,2 %) respondentd.
Kategorii jiné napf. starobni dichod, invalidni dichod, nezaméstnanost ¢i mateiskou

dovolenou zvolili 4 (6,2 %) respondenti.

3.4 Analyza vyzkumné polozky €. 4: Kde se podle Vés hemoroidy nachazi?

Tabulka ¢. 4 Lokalizace hemoroidu

Ni[ fifosl

v tenkém stievu 0 0.0
na prechodu tenkého a 0 0,0
tlustého stieva ,
v Emnecnem uvse}(u tlustého 65 100,0
stifeva — konecniku
v Cervovitém vybézku

! . 0 0,0
slepého streva
> 65 100,0
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Graf ¢. 1 Lokalizace hemoroidu

V dotaznikové poloZce tykajici znalosti pacientii o lokalizaci hemoroidi
zodpoveédéli vsichni respondenti, 65 (100,0 %) osob, spravné, odpovédéli tedy,
7ze se hemoroidy nachdzeji v kone¢ném useku tlustého stfeva, v konecniku. Ostatni
varianty lokalizace hemoroidi v tenkém stfevu, na piechodu tenkého a tlustého stieva
a Vv cervovitém vybéZzku slepého stteva neuvedl Zadny 0 (0,0 %) z dotazovanych

respondentt.

3.5 Analyza vyzkumné polozky €. 5: Co jsou podle Vaseho nazoru hemoroidy?

Tabulka ¢. 5 Pojem hemoroidy

Nipg fifoe)

rozSifené Zzily 51 78,5
rozSifené tepny 7 10,8
poskozené nervy 1 1,5
poskozené nervosvalové

2 6 9,2
ploténky
)Y 65 100,0
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Graf ¢. 2 Pojem hemoroidy

Pojem hemoroidy respondenti ve velkém poctu znali. Spravnou odpovéd
rozsitené¢ Zily oznacilo Vv celkovém poctu 51 (78, 5%) respondentti. Jako druha
nejcastéj$i odpovéd’ byla uvadéna chybna odpovéd rozsifené tepny, kterou zvolilo
7 (10,8 %) respondentli. Poskozené nervosvalové ploténky za hemoroidy oznacilo
6 (9,2 %) respondentl. Za poskozené nervy oznacil hemoroidy pouze v 1 (1,5 %)

respondent.

3.6 Analyza vyzkumné poloZzky ¢. 6: Jaké jsou podle Vaseho nazoru pfiznaky

hemoroidalniho onemocnéni?

Tabulka ¢. 6 Priznaky hemoroid4lniho onemocnéni

Nifj fifoe1
zmény nalad, nadmérné poceni, 0 0.0
zavrat’, vyrazka v oblasti kone¢niku '
krvaceni z koneéniku, bolest, svédéni, 65 1000
paleni, zmény ve vyprazdiovani ’
bolest, zvraceni, sniZena chut’ k jidlu, 0 0.0
Ziznivost, inava ’
zvySena teplota, nechutenstvi, tresavka, 0 0.0
zarudnuti kone¢niku '
p) 65 100,0
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Graf ¢. 3 Piiznaky hemoroidalniho onemocnéni

V dotaznikové polozce tykajici se pfiznakti hemoroidalniho onemocnéni zvolili
v8ichni respondenti, 65 (100,0 %), spravnou odpovéd’. Respondenti oznalili piiznaky
hemoroidalniho onemocnéni jakymi jsou krvaceni z koneéniku, bolest, svédéni, paleni
a zmény ve vyprazdiiovani. Ostatni odpovédi s piiznaky, které byly povazovany

za nespravné, neuvedl nikdo, tedy 0 (0,0 %) z dotazovanych.

3.7 Analyza vyzkumné polozky ¢. 7: Které z nasledujicich tvrzeni je podle Vas

pravdivé?

Tabulka €. 7 Pravdivé tvrzeni o vyskytu hemoroidt

Nipg fifoe1
hemovrqldy nejsou béZnou soucasti 29 44,6
konecniku
hemoroidy jsou béZnou soucasti kone¢niku 33 50,8
hemoroidy jsou béZnou soucasti konecniku,
N . 3 4,6
ale nemaji Zadnou funkci
hemoroidy patfi mezi infekéni onemocnéni
. I ‘% 0 0,0
(Ize je tedy prenést z Clovéka na ¢lovéka)
Y 65 100,0
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Graf ¢. 4 Pravdivé tvrzeni o vyskytu hemoroidi

Dotaznikovou polozku zabyvajici se spravnym tvrzenim o hemoroidech jakozto
béZnou soucasti konecniku, zodpovédélo pouze 33 (50,8 %) respondentll spravné.
29 (44,6 %) respondentii uvedlo odpovéd, ze hemoroidy nejsou béZnou soucasti
kone¢niku. Tvrzeni, ze hemoroidy jsou sice béZnou soucasti kone¢niku, ale nemaji

zadnou funkeci, povazovali za spravné 3 (4, 6%) respondenti.

3.8 Analyza vyzkumné polozky ¢. 8: Provadi Vas prakticky 1ékai béhem preventivni

I€katské prohlidky vysSetieni per rektum — tedy vySetieni konecniku prstem?

Tabulka €. 8 Vysetteni per rektum

Nipg fi[%1
ano 9 13,9
ne 47 72,3
nevim 3 4,6
nechci odpovidat 6 9,2
)Y 65 100,0
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Graf ¢. 5 Vysetfeni per rektum

Na otdzku, zda prakticky lékai provadi, béhem preventivni lékaiské prohlidky
vySetteni per rektum odpovidali respondenti nejcastéji ne, a to v 47 (72,3 %) piipadech.
6 (9,2 %) dotazanych na tuto otdzku nechtélo odpovidat. Pouze 9 (13, 9%) respondentli
uvedlo jako svou odpovéd ano tedy, ze prakticky lékat provadi vysetfeni per rektum.

Variantu nevim oznacili 3 (4, 6%) respondenti.

3.9 Analyza vyzkumné polozky ¢. 9: Jaka sedaci koupel je doporucovéana pro 1écbu

hemoroidu?

Tabulka ¢. 9 Sedaci koupel

Ni fi 01
dubova kura 50 77,0
hypermangan 5 7,7
moiska sl 0 0,0
mésicek 1ékarsky 4 6,1
pouze voda 6 9,2
)2 65 100,0
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Graf ¢. 6 Sedaci koupel

Pro 1é¢bu hemoroidti uvedlo 50 (77,0 %) respondent spravné vyuziti dubové

kiry. Variantu pouze vodu uvedlo 6 (9, 2%) respondenti.

Sedaci koupel

v hypermanganu povazuje za spravnou odpovéd 5 (7,7 %) dotazanych a variantu

s mesickem lékarskym 4 (6,1 %) respondenti. Sedaci koupel s variantou motska sil

neuvedl zadny 0 (0,0 %) respondentd.

3.10 Analyza vyzkumné polozky ¢. 10: Jak dlouho by m¢éla trvat lécebnad sedaci

koupel?

Tabulka ¢. 10 Délka trvani sedaci koupele

Nif fi el
1-14 minut 15 23,0
15-20 minut 50 77,0
21-30 minut 0 0,0
31-60 minut 0 0,0
vice nez 60 minut 0 0,0
2 65 100,0
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Graf ¢. 7 Délka trvani sedaci koupele

Na dalsi dotaznikovou polozku uvedlo 50 (77,0 %) z dotazanych spravnou délku

trvani 1é¢ebné sedaci koupele, tedy 15-20 minut. Variantu 1-14 minut trvani 1éCebné

sedaci koupele oznacilo za spravné 15 (23,0 %) respondentt. Delsi délku trvani sedaci

koupele vrozmezi 21-30 minut, 31-60minut a vice nez 60 minut neuvedl Zzadny

0 (0,0 %) z dotazanych.

3.11 Analyza vyzkumné polozky ¢.

hemoroidalniho onemocnéni?

Tabulka €. 11 Rizikové faktory vzniku

11: Jaké faktory pfispivaji ke vzniku

Nifg fi[%]
pohyb, zvySena konzumace zeleniny, 0 0.0
koureni ’
zvedani téZkych biremen, geneticka
fexy oz . SO 56 86,0
zatéZz, zacpa, sedavé zaméstnani
konzumace alkoholu, nadvaha, 0 0.0
anémie ’
prijem, téhotenstvi, onemocnéni
. z v . 9 14,0
tepen, varixy dolnich koncetin
> 65 100,0
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Graf ¢. 8 Rizikové faktory

Rizikové faktory pfispivajici ke vzniku hemoroiddlniho onemocnéni, tedy
zvedani tézkych bfemen, genetickou zatéz, zacpu a sedavé zaméstnani oznacilo spravné
56 (86,0 %) respondentll. Variantu s nespravnymi rizikovymi faktory prijem,
téhotenstvi, onemocnéni tepen a varixy dolnich koncCetin oznailo 9 (14,0 %)

respondentt. Dalsi rizikové faktory nebyly nikym z dotazovanych oznaceny.

3.12 Analyza vyzkumné polozky ¢. 12: Jaké potraviny jsou podle Vas vhodné

ke snizeni vyskytu hemoroidalniho onemocnéni, obsahuji tedy nejvice vlakniny?

Tabulka ¢. 12 Vhodné potraviny

Nipj fifoe1
luSténiny, ovesné vlocky, 45 69.2
ovoce se slupkou
brambory, téstoviny, zeli 4 6,2
¢okolada, ¢ervené maso, 1 15
celozrnné pecivo '
mlec,ne vyrobky, ryze, 15 231
banany
Y 65 100,0
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Graf ¢. 9 Vhodné potraviny

Za vhodné potraviny pro sniZeni vyskytu hemoroidalniho onemocnéni povazuje
45 (69,2 %) respondentl lusténiny, ovesné vlocky a ovoce se slupkou. Mlécné vyrobky,
ryZi a banany povazuje za vhodné 15 (23, 1%) dotdzanych. 4 (6,2 %) respondentli
uvedlo za spravnou odpovéd brambory, téstoviny a zeli. Cokoladu, ¢ervené maso

a celozrnné pecivo oznacil jako spravnou odpovéd’ 1 (1, 5%) respondent.

3.13 Analyza vyzkumné polozky ¢. 13: Jakd pohybova aktivita je podle Vas vhodna
ke snizeni vyskytu hemoroidalniho onemocnéni? U této otazky bylo mozné uvést vice

spravnych odpovédi.

Tabulka ¢. 13 Pohybova aktivita

Pocet pacientil: Nif i 961
cyklistika 3 4,5
plavani 45 67,2
Zadna pohybova aktivita 3 4,5
béh 1 14
jizda na koni 0 0,0
chize 15 22,4
spravné 3 45
nespravné 64 95,5
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Graf ¢. 10 Pohybova aktivita

V této otazce meéli pacienti vybirat vhodné aktivity ke snizeni vyskytu
hemoroidalniho onemocnéni z vice moznych variant. Z celkového vyctu polozek byly
spravné 3 z nich. Prvni spravnou a nejéastéji volenou pohybovou aktivitou bylo plavani,
které zvolilo 45 (67,2 %) respondentd. Dalsi spravnou odpovéd’ chiizi povazuje
za vhodnou jiz pouze 15 (22,4 %) respondentt. Spravnou odpovédi je také beh, ktery
v8ak povazuje za vhodny pouze 1 (1,4 %) respondent. Cyklistiku, kterou povazujeme
za nespravnou odpovéd’, zvolili 3 (4,5 %) respondenti. Zadnou pohybovou aktivitu
oznacili 3 (4,5 %) respondenti. Jizdu na koni za spravnou odpovéd’ nepovazuje zadny
0 (0,0 %) z dotazanych. Celkové pouze 3 (4,5 %) respondenti z 65 (100,0 %) uvedli
spravné¢ veskeré pohybové aktivity vhodné ke snizeni vyskytu hemoroiddlniho
onemocnéni, tedy b&h, plavani a chiizi a zodpovédéli tak otdzku zcela spravné.

Nespravné na tuto otazku odpovédélo 64 (95,5 %) respondenttl.
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3.14 Analyza vyzkumné poloZky ¢. 14: Spravné vyprazdiovani.

Tabulka €. 14 Spravné vyprazdinovani

Ni fi 9]
ma trvat minimalné 30 0 0.0
minut
ma pf'oblhat v pravidelnou 60 92.3
denni dobu
ma probéhnout alesporn 2x 5 77
denné ’
ma se od pocitu nutkani na 0 0.0
stolici co nejdéle oddalovat '
)Y 65 100,0
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dobu nejdéle oddalovat

Graf ¢. 11 Spravné vyprazdinovani

Tvrzeni o spravném vyprazdiovani, které ma probihat v pravidelnou denni

dobu, spravné zodpovédélo 60 (92,3 %) zdotazanych respondenti. Odpovéd,

7Ze spravné vyprazdnovani ma probchnout alespont 2x denné uvedlo 5 (7,7 %)

z dotdzanych. Zbyvajici nespravna tvrzeni o sprdvném vyprazdinovani, které ma trvat

minimalné 30 minut ¢i Ze se ma od pocitu nutkdni na stolici co nejdéle oddalovat

neoznacil zadny (0,0 %) respondent.
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3.15 Analyza vyzkumné poloZzKky ¢. 15: Jaké Cinnosti se vénujete béhem pobytu

na toaleté?

Tabulka ¢. 15 Cinnosti béhem pobytu na toaleté

Ni fi[9)
¢teni 10 15,4
pouzivani mobilniho 10 154
telefonu
zadrvle c.l.nnostl se 40 615
nevénuji
Jina ¢innost - koufeni S 7,7
nechci odpovidat 0 0,0
)y 65 100,0
100% -
80% -
£ 61,5%
< 60% -
=
(=3
(="
S
S 40% -
8
A
20% - 15,4% 15,4%
0,0%
O% T T T - T 1
cteni pouzivani  Zadné Cinnostise  jina Cinnost nechci odpovidat
mobilniho nevénuji
telefonu

Graf ¢. 12 Cinnosti béhem pobytu na toaleté

Na otazku tykajici se ¢innosti béhem pobytu na toaleté nejvice dotdzanych

40 (61,5 %) odpovédélo, ze se na toalet¢ nevénuji zadné jiné cinnosti mimo

vyprazdnovani. Béhem pobytu na toaleté¢ 10 (15,4 %) respondentii ¢te a 10 (15,4 %)

pouziva mobilni telefon. 5 (7,7 %) respondentd uvedlo, Ze béhem pobytu na toaleté

koufi cigarety. Odpoveéd nechci odpovidat, nezvolil Zadny 0 (0,0 %) z dotazanych.
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3.16 Analyza vyzkumné polozky ¢. 16: Jaké spodni pradlo nosite po propusténi
do domaciho oSetfovani?

Tabulka ¢. 16 Spodni pradlo

Ni[] fi 1961
ze syntetickych materialia 0 0,0
tésné, upnuté 0 0,0
volné, bavinéné 58 89,2
tésné, bavinéni 5 7,7
Jiné 2 31
) 65 100,0
100% -
89,2%
80% -
oE
g
= 60% -
=
(=
(=3
s
S 40% -
2
=
20% -
7,7% 3
1%
0,0% 0,0% '
0% . o , ] _ eem
ze syntetickych  tésné, upnuté  volné, bavinéné tésné, bavinéni jiné
materiald

Graf ¢. 13 Spodni pradlo

Po propusténi do doméciho oSetfovani uvedlo nejvice 58 (89,2 %) respondentil
noseni volného, bavinéného spodniho pradla. 2 (3,1 %) respondenti zvolili odpovéd
jinou, ve kterém doplnili, ze po propusténi do domaciho oSetfovani nenosi zadné spodni
pradlo. Tuto odpovéd lze povazovat rovnéz za spravné zodpovézenou. Naopak
nespravnou volbou je spodni pradlo tésné, bavinéné, které oznalilo 5 (7,7 %)

Z dotdzanych respondentd.
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3.17 Analyza vyzkumné poloZKy ¢. 17: Jak Casto provadite hygienu v oblasti
konec¢niku po propusténi do domaciho oSetiovani?

Tabulka ¢. 17 Hygiena kone¢niku

Ni fi 9]
1x devnr!e si sprchuji 29 44,6
konecnik
kazdé 3 hodiny pouzivam
— 3 4,6
vlhéeny ubrousek
po kavzd'em vyprzt?dnenl 30 46,2
konecnik sprchuji
hygiena nema vliv na 3 16
sniZeni vyskytu onemocnéni ’
Y 65 100,0
100% -
80% -
oE
g
= 60% -
g
& 44,6% 46,2%
5]
o
v 40% -
8
[-%
20% -
4,6% 4,6%
0% : . . , | ,
1x denné se sprchuji ~ kazdé 3 hodiny po kazdém hygiena nema vliv na
pouzivam vlhéeny vyprazdnénikonecnik  snizenivyskytu
ubrousek sprchuji onemocnéni

Graf ¢. 14 Hygiena kone¢niku

Na otazku, jak casto provadéji pacienti hygienu v oblasti koneéniku
po propusténi do domaciho oSetfovani, uvedlo 30 (46,2 %) z dotazanych respondentii
variantu po kazdém vyprazdnéni konec¢nik sprchuji. Nespravnou odpovéd’, pouze
1x denné si po propusténi do domaciho oSetfovani sprchuji koneénik, volilo 29 (44,6 %)
respondentl. 3 (4,6 %) respondenti kazdé 3 hodiny pouZivaji vlhéeny ubrousek. Dalsi
3 (4,6 %) respondenti se domnivaji, ze hygiena nema vliv na snizeni vyskytu

onemocnéeni.
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3.18 Analyza vyzkumné poloZzky ¢. 18: Vyberte preventivni opatieni proti vzniku
zacpy, které se nedoporucuje po propusténi do domaciho osetfovani.

Tabulka ¢. 18 Prevence zacpy

Ni fi 9]
dostatecny piijem tekutin a
1 0 0,0
vlakniny
uZziti projimadla 50 77,0
dostate¢na pohybova aktivita 3 4,6
nacvik defekacniho reflexu 12 184
(pravidelného vyprazdiiovani) '
) 65 100,0
100% -
80% 4 77,0%
oE
=
S 60% -
=
[~
&
2
v 40% -
3
A
18,4%
20% - ’
0,0% 9% I
,0%

0% : : . : .
dostatecny piijem uziti projimadla  dostate¢nd pohybova nacvik defekacniho
tekutin a vlakniny aktivita reflexu (pravidelného

vyprazdiovani)

Graf ¢. 15 Prevence zacpy

50 (77,0 %) respondentii uvedlo spravné preventivni opatfeni proti vzniku
zacpy, které se nedoporucuje a tim je uziti projimadla. Nacvik defekacniho reflexu
oznacilo za nespravné 12 (18,4 %) respondenti. Nacvik defekac¢niho reflexu je naopak
pacientim jako prevence zacpy doporucovan. 3 (4,6 %) respondenti se domnivaji,
7e dostateCna pohybova aktivita se nedoporucuje jako prevence zacpy po propusténi

do doméaciho oSetfovani, coz je také povazovano za chybnou odpovéd’.
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3.19 Analyza vyzkumné polozky ¢. 19: Jaké ¢innosti zhorSuji vyskyt hemoroidalniho
onemocnéni po propusténi do doméciho osetieni? U této otazky bylo mozné uvést vice

spravnych odpovédi.

Tabulka &. 19 Cinnosti zhorsujici vyskyt

Nif fi 191
dlouhé sezeni 60 43,2
chiize 0 0,0
chiize do schodu 6 4.3
zvedani téZkych biemen 30 21,5
béh 3 2,2
dlouhé stani 40 28,8
Spravné 0 0,0
nespravné 139 100,0
100% -
100,0%
80% -
oE
=
< 60% -
=
2
§ 43,2%
S 40% -
’;o’ 28,8%
21,5%
20% -
4,3%
0,0% 2,2% 0,0%
0% = T T - T T — T T T
dlouhé chize chuzedo zvedani béh dlouhé  spravné nespravné
sezeni schodi  tézkych stani
bfemen

Graf ¢. 16 Cinnosti zhorujici vyskyt

V této otazce méli respondenti vybirat ¢innosti zhorSujici vyskyt hemoroidalniho
onemocnéni po propusténi do domaciho oSetfovani zvice moZnych variant.
Z celkového vyctu polozek byly spravné 3 znich a to dlouhé sezeni, dlouhé stani
a zvedani tézkych biemen. Prvni spravnou odpoveéd’ dlouhé sezeni zvolilo 60 (43,2 %)
respondentli  jako Cinnost zhorSujici vyskyt. Za druhou spravnou odpoveéd
je povazovano dlouhé stani, které bylo uvedeno u 40 (28,8 %) respondentu. Treti
a posledni spravnou odpovédi je zvedani tézkych bremen, které zvolilo 30 (21,5 %)

respondenti. 6 (4,3 %) respondenti oznailo za CcCinnost zhorSujici vyskyt
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hemoroidalniho onemocnéni nespravné chiizi do schodt a 3 (2,2 %) respondentti b&h.
Chiize nebyla nikym (0,0 %) z dotazanych oznaena. Zadny (0,0 %) z celkového podtu
respondentll neuvedl spravné vSechny tfi ¢innosti zhorSujici vyskyt hemoroidalniho

onemocnéni po propusténi do domaciho osetfovani.

3.20 Analyza vyzkumné polozky ¢. 20: Co ma strava po operaci hemoroida

po propusténi do doméciho oSetfovani obsahovat?

Tabulka ¢. 20 Strava po hemoroidektomii

Ni fi 9]
vyvazeny pomér tukii a 6 9.2
bilkovin (hovézi maso, vejce) '
vys$Si prijem vapniki a 20 30.8
hoi¢iku (mlé¢né vyrobky) ’
sniZeny prijem rostlinnych 0 0.0
tukii (olivovy olej) ’
vys$Si prijem vlakniny a
h . 39 60,0
tekutin (ovoce a zelenina)
)y 65 100,0
100% -
80% -
£
g 60,0%
= 60% -
=
(=3
(="
S
v 40% -
2 30,8%
A
20% -
9,2%
0,0%
0% . T T T )
vyvazeny pomér tukl vyssi piijem vapnikit  snizeny piijem  vySSi pfijem vlakniny
a bilkovin (hovézi  ahot¢iku (mlééné rostlinnych tukt a tekutin (ovoce a
maso, vejce) vyrobky) (olivovy olej) zelenina)

Graf ¢. 17 Strava po hemoroidektomii

Pouze 39 (60,0 %) respondentii odpovédélo na otazku tykajici se stravy

po operaci hemoroidi po propusténi do domdaciho oSetfovani spravné. Strava
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mé obsahovat vy$$i pfijem vlakniny a

tekutin. 20 (30,8 %) respondentii povazuje

za spravnou odpoved vyssi ptijem vapniku a hot¢iku. Vyvazeny pomér tukii a bilkovin

oznaCuje za spravné 6 (9,2 %) zdotdzanych. Snizeny pfijem rostlinnych tukt

jako spravnou odpovéd’ neoznacil nikdo (0,0 %) z respondenti.

3.21 Analyza vyzkumné poloZzKky €. 21: Oznacte na Ciselné stupnici, jak jste spokojen/a
s vysvétlenim rezimu, ktery je nutny v ramci 1é¢by hemoroidi dodrzovat?

Tabulka €. 21 Spokojenost s edukaci

Nif fifoe]
1 zcela spokojeny/a 30 46,2
2 ¢astené spokojeny/a 18 27,7
3 ani qukolrer’ly, ani 12 18.4
nespokojeny/a
4 jsem nespokojeny/a 3 4,6
5 jsem vglm’| ' ) 31
nespokojeny/a
X 65 100,0
100% -
80% -
oE
g
= 60% -
g
2 46,2%
2
E 40% -
g 27,7%
0
20% - 18,4%
I 4,6% 3,1%
O% T T T - T - 1
zcela Castecné ani spokojeny, jsem jsem velmi
spokojeny/a spokojeny/a ani nespokojeny/a  nespokojeny/a
nespokojeny/a

Graf ¢. 18 Spokojenost s edukaci

Zcela spokojenych s vysvétlenim rezimu, ktery je nutny vramci lécby

hemoroidti dodrzovat je 30 (46,2 %) respondentt. 18 (27, 7%) je spokojeno pouze

castecné. 12 (18,4 %) respondenti uvedlo, ze nejsou ani spokojeni, ani nespokojeni.
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Nespokojeni jsou 3 (4,6 %) zdotdzanych respondentti. Za velmi nespokojené

se oznacili 2 (3,1 %) z dotazanych.

3.22 Analyza vyzkumné polozky ¢. 22: Jaké informace o hemoroidalnim onemocnéni

postradate? Prosim o jejich vypsani.

V této otdzce nikdo, tedy 0 (0,0 %) respondentli, neuvedl zadné postradané

informace.

4 Analyza vyzkumnych cili a predpokladi

Podle stanovenych vyzkumnych cild a vyzkumnych predpokladi byla
vyhodnocena data z dotaznikového Setieni. Predpoklady byly zpracovany pomoci
matematické metody a popisné statistiky v programu Microsoft® Office 2007 Excel.
Veskeré vyzkumné predpoklady byly procentualné upraveny na zdkladé vysledka
predvyzkumu.

4.1 Analyza vyzkumného cile ¢. 1 a predpokladu €. 1

Na cil €. 1 Zjistit informovanost pacientli o hemoroidech navazoval vyzkumny
piedpoklad ¢. 1 Predpokladame, ze 79 % a vice pacienti je informovano
0 hemoroidech. Procenta vyzkumného piedpokladu byla upravena na zakladé
predvyzkumu. Vyhodnoceni ptfedpokladu probéhlo na zékladé otdzek €. 4, 5, 6, 7, 9, 10
Vv dotazniku. Za kazdou spravnou odpovéd’ mohl respondent ziskat 1 bod. Celkem tedy
bylo mozné ziskat 6 bodlu. Z celkového poctu 65 respondentii odpovédeli vSichni
dotdzani na otazky ¢. 4 a 6 spravné, tedy 100,0 %. Otazka ¢. 5 byla jiz spravné
zodpovézena pouze 78,5 % respondenty. Pouze 50,8 % respondentii odpovédélo
spravné na dotaznikovou polozku ¢. 7. Posledni otdzky tykajici se tohoto cile,
tedy otazky ¢. 9 a 10 byly spravné zodpové€zeny v 77 %. Maxima 6 bodli dosahlo

52 respondenti. Pfedpokladali jsme informovanost u 79 a vice % respondentd.

52



Z celkového vyzkumu jsme zjistili, ze 80,5 % pacientt je informovano o hemoroidech.

Vyzkumny ptedpoklad ¢. 1 je v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.

Tabulka ¢. 22 Analyza vyzkumného cile €. 1 a predpokladu ¢. 1

ot. ¢. 4 ot. .5 |ot. &6 ot.¢.7 |ot.¢.9 |ot. ¢ 10 | praimér
spravné | 100,0% | 785% | 100,0% | 50,8% | 770% | 77,0% | 80,5%
Chybné 0,0 % 21,5% 0,0 % 492% | 230% | 23,0% | 195%

4.2 Analyza vyzkumného cile €. 2 a predpokladu &. 2

Na stanoveny vyzkumny cil ¢. 2 Zjistit informovanost pacientll o rizikovych

faktorech  pfispivajicich ke  vzniku  hemoroidd  navazoval, ptedpoklad
¢. 2 Predpokladame, ze 60 % a vice pacientl je informovano o rizikovych faktorech
piispivajicich ke vzniku hemoroida. Pro toto vyhodnoceni byly vytvofené dotaznikové
otazky ¢. 11, 12, 13 a 14. Za kazdou spravnou odpovéd’ mohl respondent ziskat 1 bod.
Za otazku ¢. 13 mohli respondenti ziskat bod, pouze v ptfipadé oznaceni vSech
tfi vhodnych pohybovych aktivit vedoucich ke snizeni vyskytu hemoroidalniho
onemocnéni. Pozadované tii aktivity vybral spravné pouze jeden respondent, na otazku
¢. 13 tak odpovédélo spravné pouze 4,6 % z dotdzanych. Otdzka €. 11 byla zodpovézena
v86 % spravné. Otazku ¢. 12 zodpovédélo spravné pouze 69,2 %. Naopak
Vv dotaznikové otazce ¢. 14 spravnou variantu zvolilo 92,3 % respondentd. Maximum
4 bodi ziskalo 41  respondentd.  Piedpokladali  jsme  informovanost
u 60 a vice % respondentll. Z celkového poctu respondenttt je 63 % informovano
o rizikovych faktorech pfispivajicich ke vzniku hemoroidi. Vyzkumny ptedpoklad

¢. 2 je v souladu s vysledky vyzkumného Setteni.

Tabulka ¢. 23 Analyza vyzkumného cile €. 2 a piedpokladu €. 2

ot. ¢. 11 ot. ¢. 12 ot. ¢. 13 ot. ¢. 14 prumér
spravné 86,0 % 69,2 % 4,6 % 92,3 % 63,0 %
Chybné 14,0 % 30,8 % 95,4 % 7,7% 37,0 %
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4.3 Analyza vyzkumného cile ¢. 3 a predpokladu €. 3

Tretim vyzkumnym cilem bylo Zjistit informovanost pacientti o rezimovych

opatfenich po operaci hemoroidi. Na tento cil navazoval predpoklad
¢. 3. Predpokladame, ze 45 % a vice pacientll je informovano o rezimovych opatfenich
po operaci hemoroidi. Vyzkumné otazky tykajici se tohoto cile byly otazky
¢. 16, 17, 18, 19 a 20. Otazka ¢. 19 byla vyhodnocovana kladn¢ pouze tehdy, pokud
respondent oznacil tfi spravné €innosti zhorsSujici vyskyt hemoroidalniho onemocnéni.
Zadny zrespondentt, tedy 0 (0,0 %), neuvedl t¥i spravné ¢&innosti. Otazku
¢. 16 zodpovédelo spravné 89,2 % respondentli. Dotaznikova polozka ¢. 17 zjistila,
ze pouze 46,2 % respondentii zna spravnou odpovéd’. Otazka €. 18 byla zodpovézena
V77 % spravné. Posledni otdzka tykajici se cile ¢. 3, otazka ¢. 20, byla spravné
vyplnéna u 60 % respondentl. Pfedpokladali jsme informovanost u 45 % a vice
respondentl. Celkové z vyzkumného Setfeni vyplyva, Zze o rezimovych opatienich
po operaci hemoroidi je spravné informovano pouze 54, 5 % dotazovanych

respondentti. Vyzkumny piedpoklad ¢. 3 je v souladu s vyzkumnym Setienim.

Tabulka €. 24 Analyza vyzkumného cile ¢. 3 a predpokladu ¢. 3

ot. ¢. 16 ot. ¢. 17 ot. ¢. 18 ot. ¢. 19 ot. ¢. 20 prameér
Spravné 89,2 % 46,2 % 77,0 % 0,0 % 60,0 % 54,5 %
Chybné 10,8 % 53,8 % 95,4 % 100,0 % 40,0 % 45,5 %
5 Diskuze

Edukace pacienta shemoroidy je vzhledem ke zvySujicimu se vyskytu

onemocnéni velice aktualni. Z vyzkumného Setfeni vyplyva nejenom castend
neinformovanost pacientil, ale také opomijeni zejména doporucenych rezimovych
opatfeni, kterd jsou po operaci hemoroidli naprosto nezbytnd. PovaZujeme za nutné,
aby kazdy pacient véd¢l o svém onemocnéni maximum. Na neinformovanosti pacientd
ma velky podil zdravotnicky persondl. Pro Ucelné vysledky jsme se snazili oslovit

co nejvice respondenttl.
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V prvnim cili jsme zji§tovali informovanost pacientli o hemoroidech. Vyzkumny
predpoklad, ktery piedpokladal, Ze pacienti jsou v 79 a vice % informovani
o onemocnéni, byl v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni. Toto zjisténi bylo velice
piiznivé. U mnoha pacientd viak nebyly zjisténé informace takto pozitivni. Cast
pacientli nespravné odpovidala v otdzkach, které povazujeme za zakladni. Zajimavym
zjisténim bylo, Ze 65 pacienti po operaci hemoroidi (100,0 %) zna lokalizaci
hemoroidd. Tento fakt potvrzuje také vyzkum Sedlackové (58), kdy na stejnou otazku
odpovédélo spravné 102 (92,73 %) respondent. Domnivame se, ze vysledek
Sedlackové nebyl 100 %, a tedy totozny nasemu vyzkumu, z diivodu osloveni vyssiho
poctu respondenti z laické vetfejnosti. Jiz podstatné méné pacientli oznacilo hemoroidy
za rozSitené¢ zily, pouze 51 respondentii (78,5 %). Otdzka tykajici se oznaceni
hemoroidalnich ptiznacich byla opét velice pozitivni, spravnou odpovéd oznacilo
65 (100,0 %) respondentti. Informovanost o piiznacich hemoroidalniho onemocnéni
znovu potvrzuje vyzkum Sedlackové (58), ktera wuvadi spravny vysledek

u 100 (90,91 %) respondenti. Opét se domnivame, ze odchylka od naseho vysledku

Vv

v

Velice piekvapivym bylo zjisténi, ze se pouze 33 (50,8 %) respondentii domniva,
ze jsou hemoroidy béznou fyziologickou souc¢asti kone¢niku. Tento vysledek nas velice
zarazil. Domnivame se, Ze by pacienti s timto onemocnénim méli tuto skute¢nost znat.
Neinformovanost v této otazce mizeme povazovat za chybu a opomenuti ze strany
zdravotnického personalu béhem edukace. Otazka ¢. 8 zjistovala, zda prakticky lékat
béhem preventivni lékatské prohlidky provadi vysSetfeni per rektum — tedy vySetfeni
kone¢niku prstem. VySetfeni per rektum je zakonem danou soucasti preventivni
praktické prohlidky pii pozitivni rodinné, pracovni ¢&i socialni anamnéze. (52)
Od této otazky jsme na zakladé vyzkumu Kone¢né (61) ocekavali zaporna ¢isla. Pouze
9 (13,9 %) respondentli uvedlo kladnou odpovéd’ a to, Ze jejich prakticky 1ékai béhem
preventivni lékatské prohlidky provadi vysetieni per rektum. Hordk (5) uvadi, ze jiz pii
vySetfeni per rektum se daji diagnostikovat nejenom hemoroidy, ale dle Nejedlé (60)
také kolorektalni karcinom. O duleZitosti provadét vysetfeni per rektum tedy nelze nijak
diskutovat. Toto neblahé zjisténi o neprovadéni vySetfeni kone¢niku prstem, potvrzuje
také vyzkumné Setfeni Kone¢né (61), ktera zjistila, ze 72 (69,90 %) dotazovanych nikdy
nepodstoupilo vySetieni per rektum. Alarmujici bylo ovSem zjisténi, ze 67 (65,05 %)

respondentll o tomto diagnostickém vySetfeni nikdy neslySelo. Doporucené sedaci
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koupele pro 1é¢bu hemoroida v dubové kiie dle Vicka (30) zna spravné 50 (77,0 %)
respondentt. Stejné pozitivni vysledek jsme zjistili i u dalsi otazky tykajici se sedacich
koupeli. Spravnou dobu trvani lécebné sedaci koupele oznacilo 50 (77,0 %)
respondentt. Vysledky z otazek o sedacich koupelich vSak stale nejsou 100 %. Proto
by se méla béhem edukace pacienta dbat zvySena pozornost na tuto oblast. Vysledky
vyzkumného Setieni pro prvni cil byly veskrze pozitivnim zjisténim. Cést pacientt viak
zna¢né informace postrada. VSeobecné sestry by mély spravné vedenou edukaci pomoci
edukacniho standardu pocet dobie zodpovézenych otazek zvysit.

Druhy cil bakalafské prace zjiStoval informovanost pacientii o rizikovych
faktorech pfispivajicich ke vzniku hemoroidd. Pfedpokladala se informovanost
respondenti 60 a vice %. Vyzkumny ptedpoklad ¢. 2 byl vsouladu s vysledky
vyzkumného Setieni. 56 (86,2 %) respondentii spravné oznalilo faktory prispivajici
ke vzniku hemoroiddlniho onemocnéni. Pouze 45 (69,2 %) respondenti oznacilo
spravné potraviny vhodné ke snizeni vyskytu hemoroidalniho onemocnéni, obsahujici
tedy nejvice vlakniny. Tato skuteGnost nam pfisla zaraZzejici. Podle vyzkumu Sulcové
(59) se v oblasti rizikovych faktorti vSeobecné sestry soustfedi pravé na edukaci
o potravinach s vy$$im obsahem vldkniny. Toto zjiSténi vzeSlo z 6 strukturovanych
rozhovorii se vSeobecnymi sestrami, kdy ddraz na edukaci Vv oblasti vyzivy zminilo
6 (100,0 %) vSeobecnych sester. Tvrzeni vSeobecnych sester vSak neodpovida
odpovédim respondentti. Z vysledkli vyzkumného Setfeni nepovazujeme edukaci
Vv oblasti vyzivy dostacujici pro fadnou informovanost pacientii. Odpoveédi na otazku
tykajici se vhodného pohybu pro snizeni vyskytu hemoroiddlniho onemocnéni byly
vesm€s pozitivniho charakteru. Plavani bylo oznafeno spravné ve 45 (69,2 %)
ptipadech, chizi oznacilo za vhodné jiz pouze 15 (23, 1%) respondentti a béh pouze
1 (1,5 %). Pouze 3 (4,30 %) respondenti vSak dokazali oznalit vSechny tfi spravné
odpovédi. Zjisténi o neinformovanosti pacienttt o pohybovém rezimu, ktery je podle
Hrabakové (27) velice dulezity a ma preventivni charakter nejenom u hemoroidalniho
onemocnéni, je velice alarmujici. O oblasti pohybu by méli byt pacienti lépe edukovani.
Sedlackova (58) dokonce uvadi, ze 21 (13,04 %) respondentli nevédelo zddnou vhodnou
pohybovou aktivitu pfedchazejici vznik onemocnéni. Domnivame se, ze tyto vysledky
znovu poukazuji na nedostatky v oblastech edukace pacientti s hemoroidy. Pozitivni byl
vysledek ohledné spravného tvrzeni o vyprazdiovani. 60 (92,3 %) respondentt zvolilo
vhodnou variantu o vyprazdnovani Vv pravidelnou denni dobu. Tento vysledek byl velice

pfijemnym zjisténim. Cinnostmi, kterym se vénuji pacienti b&hem pobytu

56



na toaleté, se zabyvala otdzka €. 15. Pozitivni bylo zjisténi, ze 40 (61,50 %) respondentti
se zadné jiné Cinnosti nevénuje. Bohuzel 10 (15,4 %) z dotazanych uvedlo, Ze si béhem
vyprazdnovani ¢te a 10 (15,4 %) respondentli pouzivd mobilni telefon.
5 (7,7 %) z dotazanych dokonce uvedlo, Ze béhem vyprazdinovani koufi cigarety. Podle
Cermaka (62) zvysuji jakékoliv ¢innosti béhem vyprazdiiovani tlak v koneéniku, ktery
prispiva k vyskytu hemoroidi. Clovék se sice zaméstniava jinou &innosti,
ale podvédomé stale vyviji tlak na stolici. BohuZzel si tohoto rizika vétSina pacient
nemusi byt védoma.

Tretim cilem bylo Zjistit informovanost pacienti o rezimovych opatienich
po operaci hemoroidt. Pfedpoklddala se informovanost 45 % a vice. Tento vyzkumny
predpoklad byl v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni. Bohuzel takto nizké ¢islo
neni vV zadném piipad€é zadouci. Velka Cast pacientli nedodrzuje rezimova opatieni,
V hor§im ptipadé€ o reZzimovych opatienich nebyla viibec informovéna. V otazce tykajici
se spodniho pradlo uvedlo 58 (89,2 %) respondenti spravnou variantu a to, Ze nosi
volné a bavinéné. Noseni tésného a upnutého pradla, jak uvedlo 5 (10,9 %) respondentd,
uvadi Kapounova (18) jako riziko vzniku moznych poopera¢nich komplikaci a recidiv.
Po propusténi do domaciho oSetfovani jen 30 (46, 2 %) respondentd uvadi,
ze si po kazdém vyprazdnéni kone¢nik osprchuji. Piitom podle Horéka (5) ¢1 Korbicky
(37) je pravé zanedbani intimni hygieny velice ohrozujici, zpusobuje jak samotny vznik
hemoroidalniho onemocnéni, delsi dobu léceni, ale i recidivu. Jako preventivni opatieni
proti vzniku zacpy, které se nedoporucuje, oznacilo 12 (18,5 %) respondentli nacvik
defekac¢niho reflexu. Tuto odpovéd’ povazujeme za velice negativni a jeji vyskyt
piipisujeme mozné neusporadanosti v edukaci. Nacvik defekaéniho reflexu, tedy vypiti
vlazné vody nala¢no rano v pravidelnou dobu, uvadi jako vhodnou prevenci zacpy
napf. Suchdnek (16) ¢i Brabcova (38). Uziti projimadla, které bylo v této otdzce
spravnou odpovédi, oznacilo 50 (77,0 %) respondentl. BohuZzel dalsi otazka tykajici
se ¢innosti zhorSujici vyskyt hemoroidalniho onemocnéni méla alarmujici vysledky.
Dlouh¢é sezeni sice spravné oznacilo 60 (92,3 %) respondentli, dlouhé stani uvedlo
40 (61,5 %) z dotazovanych a zvedani téZkych bfemen uvedlo spravné 30 (46,2 %)
respondentl. Nikdo z dotazovanych vSak neuvedl vSechny tfi spravné odpovédi
a neziskal tak pozadovany bod pro splnéni této otdzky. Povazujeme za nezbytné, aby
pacienti znali alespon tfi ¢innosti zhorSujici vyskyt hemoroidd. Obsah stravy po operaci
hemoroidd po propusténi do domaciho oSetfovani zna pouze 39 (60 %) z dotazovanych.

Ptekvapivé 20 (30,8 %) respondentii oznacilo za vhodny vys$i pfijem vapniku
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a hoft¢iku, ktery po operaci hemoroidii neuvadi zadny relevantni zdroj. Z uvedenych
vysledki vyslo najevo, ze velkd cast lidi nedodrzuje rezimova opatfeni, ktera jsou
po operaci hemoroidii dulezitd. Domnivame se, ze za tuto skutecnost mize opét
nespravné provadénd edukace pacientd. Tuto domnénku také potvrzuje skutecnost,
ze pouze 30 (46,2 %) respondentli bylo zcela spokojeno s vysvétlenim rezimu, ktery
je nutny vramci lé¢by hemoroidi dodrzovat. Tento vysledek by mél byt motivaci
pro vsechny vSeobecné sestry, které jsou povéfené edukacni Cinnosti. O dulezitosti
edukace v modernim oSetfovatelstvi neni potieba dlouhé diskuze. Jednim z diikazl jsou
nové uvefejnéné kompetence v oblasti edukace a motivace pacienta, které stanovila
vyhlaska MZ CR &. 2/2016. (57) Prostfednictvim vyzkumného Setieni bylo jasné
zjiSténo, ze Cast pacientll postradd informace o onemocnéni, se kterym se 1é¢i. Pacienti
Casto neznaji zédkladni informace o hemoroidech 1 o rizikovych faktorech pfispivajicich
ke vzniku této choroby. Nejvétsim problémem, ktery z vyzkumného Setteni vyplynul,
je vSak nizkd informovanost o rezZimovych opattenich po operaci hemoroidd. Pfitom
pravé rezimova opatieni jsou napf. podle Lukase (12) velice dualezita v terapii

hemoroidalniho onemocnéni.

6 Navrh doporuceni pro praxi

Problematika nizké informovanosti pacientll o rezimovych opatfenich po operaci
hemoroidli vychazi z praxe, ve které vSeobecnym sestram doposud chybél dokument,
ktery by obsahoval jasné¢ dané body o dil¢ich oblastech pro edukaci pacienta
s hemoroidy. Jelikoz velka ¢ast chirurgickych odd€leni a chirurgickych
¢i proktologickych ambulanci tento dokument postradala, byla edukace pacientti ¢asto
plnd omyld, chyb a nedostatkli. Nasledky takovéto edukace mohou byt pro pacienta
velice nepiijemné az katastrofalni naptf. v podob& pooperacnich komplikaci jako jsou
infekce, krvaceni ¢i recidiva onemocnéni. Proto byl, jako vystup této bakalaiské prace,
vytvofen edukaéni standard (viz Ptiloha ¢. 8) pro edukaci pacientl po operaci
hemoroidt, ktery ma napomoci vSeobecnym sestram sjednotit tuto edukaci v jeden
celek. Diky eduka¢nimu standardu se eliminuje mnozstvi vzniklych chyb b&hem
edukace a zamezuje se také opomenuti nékteré zoblasti této edukace. Edukacéni

standard by mohl byt po schvaleni poskytnut zdravotnickym zafizenim, ktera poskytuji

58



péci pacientim s hemoroidalnim onemocnénim. Vytvoreny edukacni standard by mohl
také slouzit jako studijni material pro studenty oboru VSeobecna sestra Vv ptedmétech
Osettovatelska péce v chirurgickych oborech a Zaklady edukacni ¢innosti.

Pro zpétnou vazbu a rozvoj edukace pacienta s hemoroidy je soucasti
edukacéniho standardu také oSetirovatelsky audit (viz Ptiloha ¢. 8). Ten by mohl odhalit
pripadné nedostatky ze strany edukujicich sester. Pro dobfe fungujici edukaci nesmime
opominat ani vzdélavani samotnych sester. V neposledni fadé by pro zvyseni
informovanosti pacienti byly zcela jist¢ dobré seminafe, Skoleni ¢i prednasky
pro vSeobecné sestry, kde by doplnily potfebné znalosti a ziskaly nové poznatky
pro edukaci pacientd. Toto doporu¢eni muze mit vSak pozitivni vysledek pouze
pii1 dostatecné motivaci samotnych v§eobecnych sester.

Pro edukaci pacienta s hemoroidy je také vhodné prezentovat ziskané vysledky
z vyzkumného Setfeni, po piedchozim souhlasu, na odbornych konferencich
pro nelékarsky zdravotnicky personal. Pro ziskdni dal§ich dat o informovanosti
pacientl by bylo vhodné pokracovat ve vyzkumném Seti‘eni. Zajimavé by bylo napf.
porovnat informovanost pacienti v privatnim a statnim zdravotnickém zafizeni

¢i porovnani informovanosti pacienta po edukaci bez edukacniho standardu a s nim.
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IV Zavér

Bakalarskd prace komplexné nahlizi na problematiku hemoroidalniho
onemocnéni se zaméfenim na edukaci pacienta s touto chorobou. Prace je rozdélena
na teoretickou a vyzkumnou cast. Teoretickd cast se zabyvd hemoroidalnim
onemocnénim. Popisuje anatomii a fyziologii, rozdéleni hemoroidd, etiologii a rizikové
faktory, symptomy, diagnostiku a terapii. Dale pojednava o oSetfovatelské péci
poskytované ze strany vSeobecné sestry, zabyva se ulohou sestry pii diagnostice,
oSetfovatelskou péci pied a po operaci a rezimem s komplikacemi v poopera¢nim
obdobi. Pfedev§im se teoreticka ¢ast zaméfuje na edukaci pacienta shemoroidy.
Nejdiive je popsdna samotnid edukace, edukacni proces, role vSeobecné sestry
v edukaci, formy, metody a prosttedky edukace. Dale se edukace specifikuje
na hemoroidalni oblast, kdy je popsana edukace V prevenci vzniku onemocnéni
a edukace o rezimovych opatienich po operaci hemoroidi.

Vyzkumna ¢ast se zabyvala stanovenymi cili bakalaifské prace. Prvnim cilem
bylo zjistit informovanost pacientdt o hemoroidech. Cil byl splnén a vyzkumny
piedpoklad ¢. 1 byl v souladu s vyzkumnym Settenim. Pacienti jsou v 79 % a vice
informovani 0 hemoroidech. Druhym cilem bylo zjistit informovanost pacientt
o rizikovych  faktorech  pfispivajicich ke  vzniku = hemoroidu. Cil
byl splnén. Vyzkumny piedpoklad ¢. 2 byl vsouladu s vyzkumnym Setfenim.
Pacienti jsou v60 % a vice informovani o rizikovych faktorech prispivajicich
ke vzniku hemoroidi. Tieti cil mél za tkol zjistit informovanost pacientt
o rezimovych opatfenich po operaci hemoroidi. Tento cil byl splnén a vyzkumny
ptedpoklad ¢. 3 byl v souladu s vyzkumnym Setfenim. Pacienti jsou ve 45 % a vice
informovani o rezimovych opatienich po operaci hemoroidii.

Vyzkumné Setfeni, 1 pfes potvrzeni vSech vyzkumnych ptedpokladli, poukazalo
na nedostatky informovanosti pacientt s hemoroidalnim onemocnénim. V nékterych
ptipadech se jednalo o alarmujici vysledky. Edukace pacientt s hemoroidy je mnohdy
uspéchand a neposkytuje pacientim ucelené informace, které v 1é€bé a prevenci
onemocnéni potfebuji. Je naprosto nezbytné postupovat béhem edukace ucelené
prostiednictvim edukacniho standardu. ,,Sestra ma byt ve svém povolani dobrou

odbornict a vV zivote uslechtilym c¢lovekem. “ (Kutnohorska, 2010, s. 165)
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Priloha ¢. 1 Stupné hemoroidilniho onemocnéni

Obrazek ¢. 1 Goligherova klasifikace rozdéleni hemoroidu
podle morfologickych a klinickych zmén. (47)



Priloha ¢. 2 Vhodné potraviny pri hemoroidalnim onemocnéni

Maso libové hovézi zadni, veptova kyta, kute, knita, teleci, jehnéci, kralik, rybi filety

MIlécné vyrobky zakysané mlééné virobky, kefirové mléko, jogurty, nizkotu¢né mékké syry

Ovoce sudené ovoce, ovocné st'avy a kompoty, Cerstvé ovoce vhodné konzumovat se
slupkou napt : jablka, hrusky, Svestky, broskve, nektarinky. fiky, hroznové vino

Zelenina kofenova zelenina, mrkev, Cervena fepa, st'ava z Cerveného zeli, okurky. rajcata,
meloun

Vldknina histéniny, obiloviny, celozrmné pecivo,. oves a ovesné virobky

Tuky zejména rostlinné tuky a oleje

Tabulka ¢. 1 pfehled nejvhodnéjsich potraviny pro prevenci zacpy a tedy i prevenci
hemoroidalniho onemocnéni. (12, 55)



Piiloha &. 3 Sici piistroj Stapler

Obrazek ¢. 2 prubeh Stapler-Longovy operace za pomoci Siciho piistroje. (50)



Priloha €. 4 Vyhody defekace v podiepu

Obrazek ¢. 4 Rozdily v defekaci (34)

Japonské studie zroku 2010 zjistila efektivitu vyprazdnovani v podiepu.

Pti vyprazdiiovani v podiepu dochazi k nejvétSimu otevieni rekta a tudiz

v w7

(34)



Priloha ¢. 5 Dotaznik

Vazeni,

Jmenuji se Anna Rambouskovd a studuji 3. ro¢nik oboru Vseobecna sestra na Ustavu
zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci. Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni
dotazniku, ktery poslouzi jako podklad vyzkumné Casti mé bakalaiské prace na téma Edukace
pacienta s hemoroidy.

Informace, které mi poskytnete, budou diivérné a zcela anonymné zpracovany.

Vyplnéni dotazniku Vam zabere 10-15 minut. Pfedem Vam dé¢kuji za jeho vyplnéni. Prosim
o vyplnéni veskerych otazek v dotazniku. Kazda otazka ma pouze jednu spravnou odpoveéd’,
pokud neni uvedeno jinak. Spravnou odpoveéd’ oznacte kiizkem. Kompletné vyplnény dotaznik
prosim odevzdejte sestte.
Velmi si vazim ¢asu, ktery vénujete k vyplnéni tohoto dotazniku.

Anna Rambouskova

Dotaznikové otazky:
1. Jaké je VasSe pohlavi?
a) muz

b) Zena

2. Jaky je Vas vék?
a) 18 - 29 let
b) 30 - 39 let
C) 40 - 49 let
d) 50 — 59 let

e) 60 a vice let

3. Povolani: prosim uved’te —

4. Kde se podle Vas hemoroidy nachazi?
a) V tenkém stievé
b) na prechodu tenkého a tlustého stieva
C) V kone¢ném tseku tlustého stieva — kone¢niku

d) v Cervovitém vybézku slepého stieva



5. Co jsou podle Vaseho nazoru hemoroidy?
a) rozsifené zily
b) rozsitené tepny
¢) poskozené nervy

d) poskozené nervosvalové ploténky

6. Jaké jsou podle Vaseho nazoru priznaky hemoroidalniho onemocnéni?
a) zmény nalad, nadmérné poceni, zavrat’, vyrazka v oblasti konecniku
b) krvaceni z kone¢niku, bolest, svédéni, paleni, zmény ve vyprazdiiovani
¢) bolest, zvraceni, snizena chut’ k jidlu, Ziznivost, inava

d) zvysena teplota, nechutenstvi, tfesavka, zarudnuti kone¢niku

7. Které z nasledujicich tvrzeni je podle Vas pravdivé?
a) hemoroidy nejsou béznou soucasti konecniku
b) hemoroidy jsou béznou souc¢asti kone¢niku

¢) hemoroidy jsou béZnou soucasti kone¢niku, ale nemaji Zadnou funkci

d) hemoroidy patii mezi infekéni onemocnéni (Ize je tedy prenést z ¢lovéka na ¢loveka)

8. Provadi Vas prakticky lékai béhem preventivni lékaiské prohlidky vySetireni per
rektum — tedy vySetieni kone¢niku prstem?

a) ano
b) ne
¢) nevim

d) nechci odpovidat

9. Jaka sedaci koupel je doporucovana pro lé¢bu hemoroidi?
a) dubova kiira
b) hypermangan
¢) morska stl
d) mésicek 1ékarsky

e) pouze voda



10. Jak dlouho by méla trvat 1é¢ebna sedaci koupel?
a) 1-14 minut
b) 15-20 minut

c) 21-30 minut
d) 31-60 minut

e) vice nez 60 minut

11. Jaké faktory prispivaji ke vzniku hemoroidalniho onemocnéni?
a) pohyb, zvySena konzumace zeleniny, koufeni
b) zvedani tézkych bfemen, geneticka zatéz, zacpa, sedavé zamestnani
¢) konzumace alkoholu, nadvaha, anémie

d) prujem, téhotenstvi, onemocnéni tepen, varixy dolnich koncetin

12. Jaké potraviny jsou podle Vas vhodné ke sniZeni vyskytu hemoroidalniho onemocnéni,
obsahuji tedy nejvice vlakniny?

a) lusténiny, ovesné vlo¢ky, ovoce se slupkou
b) brambory, téstoviny, zeli
¢) ¢okolada, Cervené maso, celozrnné pecivo

d) mlécné vyrobky, ryze, banany

13. Jaka pohybova aktivita je podle Vas vhodna ke sniZeni vyskytu hemoroidalniho
onemocnéni? U této otazky je mozné uvést vice odpovédi.

a) cyklistika d) zadna pohybova aktivita, pohyb zhorSuje vyskyt
hemoroidéalniho onemocnéni

b) plavani e) jizda na koni

¢) béh f) chiize

14. Spravné vyprazdiiovani:
a) ma trvat minimaln¢ 30 minut

b) mé probihat v pravidelnou denni dobu



¢) ma prob¢hnout alespon 2x denn¢

d) ma se od pocitu nutkani na stolici co nejdéle oddalovat

15. Jaké ¢innosti se vénujete béhem pobytu na toaleté?
a) Cteni
b) pouzivani mobilniho telefonu
¢) zadné ¢innosti se nevénuji, pouze vyprazdinovani

d) jina ¢innost: prosim uved'te -

e) nechci odpovidat

16. Jaké spodni pradlo nosite po propusténi do domaciho oSetiovani?
a) ze syntetickych materiall
b) tésné, upnuté
¢) volné, bavinéné
d) té€sné, bavinéné

e) jiné: prosim uved’te -

17. Jak ¢asto provadite hygienu v oblasti koneéniku po propusténi do domaciho
oSetfovani?

a) 1x denné si sprchuji koneénik
b) kazdé 3 hodiny pouzivam vlh¢eny ubrousek
¢) po kazdém vyprazdnéni konecnik sprchuji

d) hygiena nema vliv na sniZeni vyskytu onemocnéni

18. Vyberte preventivni opati‘eni proti vzniku zacpy, které se nedoporucuje po propusténi
do domaciho oSetirovani:

a) dostatecny ptijem tekutin a vlakniny
b) uziti projimadla
¢) dostate¢na pohybova aktivita

d) nacvik defekacniho reflexu (nacvik pravidelného vyprazdinovani)



19. Jaké ¢innosti zhorSuji vyskyt hemoroidalniho onemocnéni po propusténi do domaciho
oSetfovani?
U této otazKky je moZné uvést vice odpovédi.

a) dlouhé sezeni d) zvedani tézkych biemen
b) chiize e) beh
¢) dlouhé stani f) chiize do schodii

20. Co ma strava po operaci hemoroidi po propusténi do domaciho oSetfovani obsahovat?
a) vyvazeny pomer tuki a bilkovin (napt. hovézi maso a vejce)
b) vyssi piijem vapniku a hot¢iku (napt. mlécné vyrobky)
¢) snizeny piijem rostlinnych tukt (napt. olivovy olej)

d) vyssi ptijem vlakniny a tekutin (napf. ovoce a zelenina)

21. Oznacte na ¢iselné stupnici, jak jste spokojen/a s vysvétlenim reZimu, ktery je nutny
v ramci 1é¢by hemoroidi dodrZzovat?

Jsem:

1 - zcela spokojeny/a

2 - Caste¢né spokojeny/a

3 - nejsem ani spokojeny/a, ani nespokojeny/a
4 - jsem nespokojeny/a

5 - jsem velmi nespokojeny/a

22. Jaké informace o hemoroidalnim onemocnéni postradate? Prosim o jejich vypsani.




Priloha ¢. 6 Protokol k provadéni vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI
Ustav zdravotnickych studif

PROTOKOL K

PROVADENI VYZKUMU

Soucasti tohoto protokolu je kopie piného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentim rozdévan (ktery
bude s respondenty veden)

PFijmeni a jméno studenta Anna Rambouskova

Studijni obor Osobni &islo studenta Ro¢nik
Vseobecnd sestra 213000098 3,
Téma préace Edukace pacienta s hemoroidy

Nazev pracovisté, kde bude vyzkum realizovin

Sanatorium sv. Anny - EGK s.r.0.

Vseobecna chirurgie

Jméno vedouciho préace

Bc. Martin Krause, DiS.

Vyjadfeni vedouciho prace

k finanénimu zatiZeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu

Vyzkum
© bude spojen s finan&nim zatizenim pracovisté

® nebude spojen sﬁnam‘.nim zatiZenim prac
podpis

Souhlas vedouciho prace B souhlasim

QO nesouhlasim

jE :
Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni &Y souhlasim ' U EGKs.ro
130 00 PRAHA 3, LUCNI 7a/2776
&WW Ll; - |© nesouhlasim 164 MU.‘.?’ ittholvs /k'
/ 905 AR odbomon 105

Souhlas vedouciho pracoviité, kde bud{ vyzkum @ souhlasim d
realizovan 7

Q© nesouhlasim podpis Bc/Martina Tugkova
Datum zahajeni vyzkumu 8.2.2016 5
Datum ukonéeni vyzkumu 8.3.2016
Pocet oslovenych respondentt (personalu) 0
Pocet oslovenych respondentii (klientd) 50

Poznamka:

V Liberci dne 8.2.2016

el el

podpis studenta




Priloha €. 7 Vyhodnoceni predvyzkumu

muZ 3 30,0%
zena 7 70,0%
z 10 100,0%

18-29 let 3 30,0%
30-39 let 1 10,0%
40-49 let 3 30,0%
50-59 let 2 20,0%
60 a vice let 1 10,0%
% 10 100,0%

administrativa 5 50,0%
sluzby 2 20,0%
zdravotnictvi 2 20,0%
jiné 1 10,0%
3 10 100,0%

tenké stifevo 0 0,0%
prechod tenkého a tlustého streva 0 0,0%
konecny tsek tlustého stieva - 10 100,0%
konecnik

cervovity vybézek slepého streva 0 0,0%
%z, 10 100%

rozsitené zily 8 80,0%
rozsifené tepny 1 10,0%
poskozené nervy 0 0,0%

poskozené nervosvalové ploténky 1 10,0%
% 10 100,0%

zmény nalad, nadmémé poceni, 0 0,0%
zavrat’, vyrazka v oblasti kone¢niku
krvaceni z koneéniku, bolest, 10 100,0%




svédéni, paleni, zmény ve

vyprazdnovani

bolest, zvraceni, snizena chut’ 0 0,0%

k jidlu, Ziznivost, inava

zvys$ena teplota, nechutenstvi, 0 0,0%

tfesavka, zarudnuti koneéniku

2 10 100,0%

hemoroidy nejsou béznou soucasti 40,0%
konecniku
hemoroidy jsou béznou soucasti 4 40,0%
konecniku
hemoroidy jsou béznou soucasti 2 20,0%

konecniku, ale nemaji zadnou funkci

hemoroidy patii mezi infekéni 0 0,0%
onemocneéni (lze je tedy prenést

z ¢loveéka na ¢loveka)

z 10 100,0%

ano 2 20,0%
ne 6 60,0%
nevim 1 10,0%
nechci odpovidat 1 10,0%
2, 10 100,0%

dubova kuira 8 80,0%
hypermangan 1 10,0%
moiska sul 0 0,0%
mésicek lékaisky 0 0,0%
pouze voda 1 10,0%
3 10 100,0%

1-14 minut 3 30,0%
15-20 minut 7 70,0%
21-30 minut 0 0,0%
31-60 minut 0 0,0%
vice nez 60 minut 0 0,0%
3 10 100,0%




pohyb, zvysena konzumace zeleniny, 0 0,0%
kouteni

zvedani tézkych bfemen, geneticka 9 90,0%
zatéz, zacpa, sedavé zamestnani

konzumace alkoholu, nadvaha, 0 0,0%
anémie

prujem, t€hotenstvi, onemocnéni 1 10,0%

tepen, varixy dolnich koncetin
% 10 100,0%

lusténiny, ovesné vlocky, ovoce se 6 60,0%
slupkou

brambory, téstoviny, zeli 1 10,0%
¢okolada, Cervené maso, celozrnné 0 0,0%
pecivo

mlééné vyrobky, ryze, banany 3 30,0%
3, 10 100,0%

cyklistika 1 10,0%
plavani 6 60,0%
beéh 3 30,0%
zadna pohybova aktivita 1 10,0%
jizda na koni 0 0,0%
chuze 3 30,0%
spravné 1 10,0%

ma trvat minimalné€ 30 minut

ma probihat v pravidelnou denni 8 80,0%
dobu

ma probéhnout alespon 2x denné 2 20,0%
ma se od pocitu nutkani na stolici co 0 0,0%

nejdéle oddalovat
z 10 100,0%

Cteni 2 20,0%
pouzivani mobilniho telefonu 1 10,0%
z4dna ¢innost 6 60,0%
jind ¢innost 1 10,0%




nechci odpovidat 0 0,0%
% 10 100,0%

ze syntetickych materiald 0 0,0%
tésné, upnuté 0 0,0%
volné, bavinéné 7 70,0%
tésné, bavinéné 2 20,0%
jiné 1 10,0%
% 10 100,0%

1x denné se sprchuji 4 40,0%
kazdé 3 hodiny pouZivam vlhéeny 0 0,0%
ubrousek

po kazdém vyprazdnéni konecnik 5 50,0%
sprchuji

hygiena nema vliv na snizeni 1 10,0%
vyskytu onemocnéni

3, 10 100,0%

dostatecny pfijem tekutin a vlakniny 0 0,0%

uziti projimadla 7 70,0%
dostatecna pohybova aktivita 1 10,0%
nacvik defeka¢niho reflexu 2 20,0%
%z, 10 100,0%

dlouhé sezeni 8 80,0%
chuze 0 0,0%
dlouhé stani 3 30,0%
zvedani tézkych bfemen 4 40,0%
béh 1 10,0%
chiize do schodli 1 0,0%
spravné 0 0,0%

vyvazeny pomer tuku a bilkovin 1 10,0%
vyssi piijem vapniku a hotéiku 4 40,0%
snizeny pfijem rostlinnych tuka 0 0,0%

vyssi piijem vlakniny a tekutin 5 50,0%
% 10 100,0%




1 — zcela spokojeny/a 7 70,0%
2 — Castecné spokojeny/a 1 10,0%
3 — ani spokojeny/a, ani 2 20,0%
nespokojeny/a

4 — nespokojeny/a 0 0,0%
5 — velmi nespokojeny/a 0 0,0%
% 10 100,0%




Priloha ¢. 8 Edukacni standard

Nizev: Edukaéni standard po operaci hemoroidi

Charakteristika standardu: zavazna norma pro edukaci pacienta po hemoroidektomii.
Cil:

1. Pacient ziska informace o rezimu po operaci hemoroidi.
2. Pacient ziska informace o moznych komplikacich vzniklych nedodrzenim
rezimovych opatieni a zadroven predchazi recidivé onemocnéni.

3. Pacient aktivné spolupracuje, podili se na 1éCb¢.

Urcéeno pro: pacienty po hemoroidektomii na chirurgickém oddéleni, chirurgické nebo

proktologické ambulanci

Vydani: ¢erven 2016

Doba platnosti: od srpna 2016 do srpna 2017

Frekvence kontroly: prubézné, nepravidelné, bez ohlaseni, nejméné jednou ro¢né

Kontrolu vykonava: vrchni sestra daného pracovisté, naméstkyné oSetfovatelské péce

Kritéria struktury:

S1 Kompetentni pracovnici: edukacni sestra (registrovana vSeobecna sestra, sestra pro

péci v chirurgickych oborech)
S2 Prosttedi: chirurgické oddéleni, chirurgickd ambulance, proktologickd ambulance

S3 Pomiicky: pisemny edukaéni materidl s informacemi o onemocnéni, obrazky stupné

hemoroidi, anatomicky model rekta, tabulka s vhodnymi potravinami

S4 Dokumentace: 1ékafska a oSetfovatelskd dokumentace, formulaf pro zdznam

o edukaci



Kfritéria procesu:

P1 VSeobecna sestra se pacientovi predstavi jménem, oveii si jeho totoznost pomoci

identifika¢niho naramku a oslovenim, vyzada si jeho souhlas s realizaci edukace.

P2 Sestra posoudi stupen informovanosti pacienta o0 daném tématu, schopnost uceni,
psychicky stav, schopnost spoluprace a aktualni stav (pozorovanim, rozhovorem,

z dokumentace, ¢i pomoci dotazniku).

P3 Sestra diagnostikuje oSetfovatelské diagnozy ve vztahu k edukaci dle NANDA
taxonomie I11.

P4 Sestra formuluje spole¢né s pacientem cile edukace.
P5 Sestra ur¢i spole¢né s pacientem obsah a rozsah edukace.

P6 Sestra voli metody edukace tradi¢ni, zejména slovni a pisemné. Vhodna
je monologicka metoda typu vyklad. Individualni forma edukace je pro pacienta
nejvhodnéj$i. Dle potfeb pacienta lze edukaci rozdélit do vice vyukovych sezeni.
Minimalni pocet vyukovych sezeni jsou 3 sezeni, po 30 minutach. Pocet edukacnich

hodin je dokumentovan.
P7 Setra pouci pacienta dle jeho stupn¢é védomosti v oblastech:

1. sezeni, 30 minut

e hygienicka péce: sprchovat konecnik po kazdé stolici a kdykoliv béhem dne,
ke sprchovani vyuzivat vodu a mydlo s neutralnim pH, osuSit konecnik
bavinénym ru¢nikem, pouzivat neparfémovany a bily toaletni papir,

e sedaci koupele: 15-20 minut v dubové kiife ¢i hefmanku po pooperaéni kontrole
dle doporuceni 1ékare,

e péce 0 operacni ranu: sprchovani, nezatézovani fitni oblasti,

e Obleceni a spodni pradlo: volné, bavinéné,

e vyZiva a pitny rezim: potraviny s vys$im obsahem vlakniny (lusténiny,
obiloviny, ofechy, semena, ovoce a zelenina), minimaln¢ 22,5 g v potrave;
potraviny pro zmékcéeni stolice jako jsou mlééné vyrobky a ovocné kompoty;
pitny rezim dodrzovat 1ml tekutin/lkg vahy/l1 hodina; preferovat vodu
¢i bylinné mineralni vody a caje,

e souhrn veskerych informaci



2. sezeni, 30 minut

ovéreni informaci z prvniho eduka¢niho sezeni

pravidelnost ve vylu€ovani: nacvik defekacniho reflexu, pfi pocitu nutkani na
stolici neoddalovat samotné vyprazdnéni,

spravné vyprazdnéni: béhem pobytu na toalet¢ se nezaméstnavat jinymi
¢innostmi, vyprazdiiovat se co nejkrat§i dobu, minimalni zatéz pro konecnik
umoziuje vyprazdilovani v podiepu,

nedoporucené cCinnosti béhem vyprazdiovani na toaleté: Cteni, pouzivani
mobilniho telefonu, koufeni atd.,

prevence zacpy: strava bohatd na vlakninu, pitny rezim, pohyb,

bolest: nefarmakologické postupy: aplikace chladu, ulevova poloha na zadech,

analgetika dle ordinace l¢kare,

souhrn veskerych informaci

3. sezeni, 30 minut

ovéreni informaci z prvniho a druhého edukacniho sezeni,

vhodné pohybova aktivita nezatéZujici Fitni oblast: napi. plavani, chlize ¢i
beh; nevhodné aktivity: cyklistika, jizda na koni; pfi sedavém zaméstnani
v pravidelnych intervalech ménit sed za stoj a chtzi; pohyb vykonavat
pravidelné¢ minimalné 3x tydné po dobu 30 minut.

riziko komplikaci v disledku nedodrzeni rezimovych opatieni: prodlouzeni
doby hojeni, infekce, krvaceni z operacni rany, bolest nebo recidiva onemocnéni
spravné zvedani téZkych biremen,

souhrn veSkerych informaci

P8 Sestra béhem edukace podporuje pacienta v aktivité a poskytne mu prostor

na polozeni otdzek. Na veskeré otdzky odpovida v ramci svych kompetenci. Poskytuje

pacientovi dostatek Casu.

P9 Sestra koordinuje edukaci v jednotlivych oblastech zminénych v bod¢ P7 s ostatnimi

Cleny zdravotnického personalu (ostatni vSeobecné sestry, lékaf, nutricni terapeut,

fyzioterapeut).



P10 Sestra poskytne pacientovi ucelené informacni materialy s obrazky a doporuc¢i mu
dal$i vhodné zdroje informaci (literatura napi. Praktickd proktologie od Horaka ¢i

Clanek Rakovina tlustého streva a konecniku. Prevence zabira od Suchanka)

P11 Sestra ovéfi po realizaci edukace, zda pacient vSemu porozumél, ziskal pozadované
védomosti a dovednosti a zda poskytnuté informace chape. Dale s nim provede
vyhodnoceni celé edukace. Pokud nekteré cile edukacniho procesu nebyly splnény,

je nutné pacienta reedukovat, a tudiz naplanovat s pacientem dal$i edukaéni hodinu.

P12 Sestra presn¢ zaznamena do edukacniho zaznamu cely prub&h edukace pacienta.

Kritéria vysledku:
V1 Pacient zna jméno vSeobecné setry, kterd edukaci vykonava.
V2 Edukace pacienta probiha dle pfedem stanoveného edukaéniho planu.

V3 Pacient je dle jeho stupné védomosti informovan o jednotlivych oblastech

uvedenych v bod¢ P7.

V4 Pacient vi, kde si miize dohledat dal$i informace o hemoroiddlnim onemocnéni

a zasadach rezimu po operaci.

V5 V pacientové dokumentaci je piesny zaznam o celém prabéhu edukace, véetné data,

¢asu a podpisu edukujici sestry.

OSetrovatelsky audit:

Nazev: Vyhodnoceni splnéni edukaéniho standardu po operaci hemoroida
Auditor/auditori:

Datum:

Metody: otazka pro sestru, otazka pro pacienta, pozorovani sestry pii vykonu edukace,

kontrola pomiicek, kontrola prosttedi, kontrola dokumentace



Kéd Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni Ano | Ne
S1-S3 Byly splnény podminky v bodech kontrola prostiedi, 3h. 0Ob.
S1 — pracovnik kontrola pomticek
S2 — prostiedi
S3 — pomicky
S4 Meéla sestra k dispozici potfebnou dokumentaci? kontrola dokumentace 1b. 0Ob.
Kod Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni Ano | Ne
P1 Byly splnény podminky uvedené v kritériu procesu pozorovani sestry Ob.
P1? pfi vykonu edukace
predstaveni sestry 1b.
identifikace 1b.
souhlas s edukaci 1b.
P2 Posoudila sestra kritéria uvedena v bod¢ P2? pozorovani sestry 1b. 0Ob.
pti vykonu edukace,
kontrola dokumentace
P3 Stanovila sestra oSetfovatelské diagnozy kontrola dokumentace, 1b. 0Ob.
dle NANDA taxonomie 111? formulate pro edukaci
P4 Formulovala sestra s pacientem cile edukace kontrola dokumentace 1b. Ob.
spravne?
P5 Urc¢ila sestra obsah a rozsah edukace spolecné otazka pro sestru, otazka 1b. 0Ob.
s pacientem? pro pacienta
P6 Zvolila sestra vhodné metody, formu, pomiicky, kontrola dokumentace, 4b. 0Ob.
¢asovy ramec a zpusob hodnoceni edukace? otazka pro sestru
p7 Realizovala sestra edukacni proces ve smyslu kritérii pozorovani sestry 13b. | Ob.
uvedenych v bod¢ P7? pti vykonu edukace,
Hygienicka péce — 1b. kontrola dokumentace
Péc¢e o ranu — 1b.
Volné obleceni, spodni pradlo — 1b.
Sedaci koupel — 1b.
Vyziva a pitny rezim — 1b.
Pravidelnost vylu¢ovani — 1b.
Spravné vyprazdinovani — 1b.
Prevence zacpy — 1b.
Bolest — 1b.
Zvedani té€zkych biemen — 1b.
Pohyb — 1b.
Riziko komplikaci — 1b.
Souhrn veskerych informaci — 1b.
P8 Aktivizovala sestra pacienta pii edukaci a poskytla pozorovani sestry 2b. 0Ob.

mu prostor na polozeni otdzek?

pfi vykonu edukace,
otazka pro pacienta




P9

Koordinuje sestra edukaci v jednotlivych oblastech
uvedenych v bodé P7 s ostatnimi ¢leny
zdravotnického personalu?

otazka pro sestru

1b.

Ob.

P10

Poskytla sestra pacientovi ucelené informacni
materialy a doporuéila mu dalsi vhodné zdroje
informaci?

otazka pro pacienta

1b.

0Ob.

P11

Ov¢rila si sestra, zda pacient porozumél edukaci,
a provedla s nim vyhodnoceni, eventuelné si s nim
naplanovala dalsi vyukové sezeni?

otazka pro pacienta,
kontrola dokumentace

1b.

Ob.

P12

Vede sestra presny zaznam 0 vSech fazich
edukaéniho procesu?

kontrola dokumentace

1b.

0Ob.

Kontrolni Kritéria

Metoda hodnoceni

Ano

Ne

Zna pacient jméno sestry, ktera edukaci vykonavala?

otazka pro pacienta

1b.

Ob.

Probihala edukace dle edukacniho planu?

pozorovani Sestry
pii vykonu edukace

1b.

Ob.

V3

Byl pacient edukovan dle jeho stupné védomosti
Vv jednotlivych oblastech zminénych v bodé P7?

Hygienicka péce — 1b.
Péce o ranu — 1b.

Volné obleceni, spodni pradlo — 1b.
VyZiva a pitny rezim — 1b.
Sedaci koupel — 1b.
Pravidelnost vylu¢ovani — 1b.
Spravné vyprazdnovani — 1b.
Prevence zacpy — 1b.
Bolest — 1b.

Zvedani té€zkych biemen — 1b.
Pohyb — 1h.

Riziko komplikaci — 1b.
Souhrn veskerych informaci — 1b.

otazka pro pacienta,
kontrola dokumentace

13b.

Ob.

V4

Vi pacient, kde muze ziskat dalsi informace?

otazka pro pacienta

1b.

0Ob.

V5

Je cely prubéh edukace piesné zaznamenan
Vv pacientové dokumentaci?

kontrola dokumentace

1b.

0Ob.

Celkovy soucet bodii (struktura + proces + vysledek):

Plny pocet bodl béhem osetiovatelského auditu miize byt 51 bodi. Edukacni

je splnény pii dosazeni minimalné 75 %, tedy 38 bodu.

standard




Koncept standardu vychazi zz TOTHOVA, Valerie et al. Kulturné kompetentni péce
u vybranych minoritnich skupin. Praha: Triton, 2012. ISBN 978-80-7387-645-6.

Zdroje eduka¢niho standardu:

1.

JURENIKOVA, Petra. Zisady edukace v oSetiovatelské praxi. Grada: Praha, 2010.
ISBN 978-80-247-2171-2.
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MASOVA, Renata a Markéta HAVRDLIKOVA. Standardy osetiovatelské péce
podle Donabediana. Sestra. 2009, 19(9), 19. ISSN 1210-0404.
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ISBN 978-80-8063-193-2.
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316-318. ISSN 1803-5345.

COUPKOVA, Hana. Osetiovatelstvi v chirurgii. Praha: Grada, 2010.
ISBN 978-802-4731-292.

HORAK, Ladislav et al. Praktické proktologie. Praha: Grada, 2013.
ISBN 978-80-247-3595-5.

HRABAKOVA, Zdetika. Hemoroidy. Edukafarm Farminews. 2011, 4(1), 10.
ISSN 1213-1717.

JELIGOVA, Hana a Frantisek KOZISEK. Pitny rezim: pro¢, kolik a co vlastng pit?
Interni medicina. 2010, 12(7), 388-389. ISSN 1803-5226.

KAPOUNOVA, Gabriela. OSetiovatelstvi v intenzivni péci. Praha: Grada, 2007.
ISBN 978-80-247-1830-9.

KORBICKA, Jifi et al. Hemoroidy — &asté a nepifjemné onemocnéni
— konzervativni terapie, chirurgické metody. Medicina pro praxi: Mezioborové
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10. SUCHANEK Stépan et al. Rakovina tlustého stieva a konecniku. Prevence zabird.
Praha: Mlada fronta, 2012. ISBN 978-80-204-2474-7.

11. SVERAKOVA, Marcela. Edukacni cinnost sestry. Praha: Galén, 2012.
ISBN 978-80-726-2845-2.
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2012. ISBN 978-80-7394-246-5.



