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Komplexni oSetiovatelska péce o pacienta s onemocnénim Zlu¢niku

pohledem sestry a pacienta

Abstrakt

Tato bakalarskd prace se zabyva komplexni oSetfovatelskou péci o pacienta
s onemocnénim zlucniku. Cilem prace bylo zjistit, jak se na pifedoperacni a pooperacni
péci diva nejen samotny pacient, ale také sestra.

V praci byly stanoveny ¢tyii cile, jako prvni ,,Zmapovat komplexni predoperacni
ptipravu pted operaci zlu¢niku na chirurgickém odd¢leni z pohledu sestry.* Jako druhy
»Zmapovat komplexni ptredoperacéni ptipravu pacienta pred operaci zlu¢niku na
chirurgickém oddéleni z pohledu pacienta.” Jako tfeti ,,Zmapovat pooperacni péci po
operaci zluéniku na chirurgickém odd¢leni z pohledu sestry.“ A jako Ctvrty ,,Zmapovat
pooperacni péci po operaci zlu¢niku na chirurgickém oddéleni z pohledu pacienta.*

Pro sbér dat bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné Setfeni s vyuzitim techniky
polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumny soubor tvofili pacienti, ktefi podstoupili
operaci zlu¢niku, a sestry pracujici na chirurgickém oddéleni.

Ukazalo se, Ze pacienti piili§ nevnimaji predoperacni posloupnost osetfovatelské
péce, spise se fidi pokyny sester. Dalsi Seteni prokéazalo, Ze vSichni pacienti znaji zasady,
které musi dodrZzovat po propusténi z nemocnice (dieta, péée o ranu, rehabilitace...), coz
sveéd¢i o kvalitni edukaci sester.

Vysledky u sester ukazuji, Ze sestry znaji zasady predoperacni a pooperacni péce.
Vysledky vyzkumu poukazaly na nedostate¢nou psychickou podporu pacienta ze strany
sester. Sestry vnimaji tento problém, ktery podle nich souvisi s nedostatkem personalu
a tim padem také s nedostatkem Casu na pacienta. Z bakalaiské prace jako doporuceni pro
praxi vyplynulo, Ze je nutné vytvofit Casovou rezervu v praci sester, aby se mohly vénovat

také psychické podpofte pacientd.

Kli¢ova slova
Pacient; sestra; zlu¢nik; pfedoperaéni piiprava; pooperacni péce; domaci péce;

psychicky stav; edukace; osetfovatelska péce



Comprehensive nursing care for a patient with gallbladder disease

from the perspective of a nurse and a patient
Abstract

This bachelor thesis deals with comprehensive nursing care for patients with
gallbladder diseases. The aim of the work was to find out how not only the patient but
also the nurse looks at preoperative and postoperative care.

Four objectives were set in the work, as the first "Map the comprehensive
preoperative preparation before gallbladder surgery in the surgical department from the
nurse's point of view." after the gallbladder surgery in the surgical ward from the nurse's
point of view." And fourth "Map postoperative care after gallbladder surgery in the
surgical ward from the patient's perspective."

A qualitative research survey using a semi-structured interview technique was
chosen for data collection. The research group consisted of patients who underwent
gallbladder surgery and nurses working in the surgical department.

It turned out that patients do not really perceive the preoperative sequence of nursing
care, but rather follow the instructions of nurses. Further investigation has shown that all
patients know the principles they must follow after discharge from the hospital (diet,
wound care, rehabilitation...), which testifies to the quality education of nurses.

The results for nurses show that nurses know the principles of preoperative and
postoperative care. The results of the research pointed to the insufficient psychological
support of the patient by the nurses. The nurses perceive this problem, which according
to them is related to the lack of staff and thus also the time per patient. The bachelor's
thesis, as a recommendation for practice, showed that it is necessary to create a time
reserve in the work of nurses so that they can also focus on the psychological support of

patients.

Keywords
Patient; nurse; gallbladder; preoperative preparation; postoperative care; home care;

mental state; education.
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Uvod

Pro svou bakalatskou praci jsem zvolila problematiku spojenou s osetfovatelskou
péci o pacienta s onemocnénim zlucniku.

Onemocnéni Zlucniku je v dnesni dobé Castym onemocnénim, které ma velkou
uspésnost 1€cby. Z tohoto diivodu byva jeho 1écba v nékterych ptipadech podcenovana.
Ptesto jde o zésah do lidského organismu, at’ uz operace zluéniku probiha laparoskopicky
nebo laparotomicky. V obou ptipadech pacient pocituje bolest a psychickou a socialni
ujmu. Proto se této problematice budu vénovat ve své praci.

Postup piedoperacni ptipravy ma piesné stanovenou posloupnost vysetfeni a dalSich
tikon, které jsou nutné k piipravé pacienta na operaci. Casovy plan téchto tikont je dany.
Dodrzovanim c¢asového sledu jednotlivych krokti vede k optimalni ptfipravé pacienta
K operaci a je nutnou podminkou k tspésnému zakroku.

Dilezitou soucasti ptfedoperacni piipravy je také psychickd podpora pacienta. Ta
spociva ve vzajemné komunikaci pacienta a sestry a zpétné vazbé. V idedlnim ptipadé
sestra vnima pacienta jako holistickou bytost, sleduje jeho potieby a jeho psychické
a socialni prozivani nemoci.

Spravna pooperani péce je dalSim krokem k Gplné zdravotni rehabilitaci
operovaného. Soucasti pooperacni rehabilitace pacienta je 1 péfe v domacim prostredi.
V tomto bod¢ je velmi dilezitd edukace pacienta sestrou. Dodrzovani zésad péce o ranu
V domacim prostiedi je prvnim krokem k uzdraveni pacienta. Déle je nutnosti, aby
pacient respektoval nutricni doporuceni ve stravovani. Dieta vede k odstranéni
zdravotnich problému spojenych se zluénikem. Zde by mél byt kladen diraz na piesnou
a opakovanou edukaci pacienta.

Ve vyzkumné ¢asti prace zmapuji, jak cely proces predoperacni a pooperacni péce
vnimaji setry a pacienti s onemocnénim zluéniku. V ramci komplexniho pohledu na
danou problematiku se v praci budu snazit propojit pohled pacienta i sestry na
predoperacni a pooperacni péci o pacienta. Je nutné si uvédomit, ze v rdmci predoperacni
a pooperacni péce je stejné dilezita ptiprava pacienta z hlediska fyzického (pfedoperacni
vySetfeni, vyholeni operaéniho pole, péfe o ranu, dietni doporuceni atd.)
i z hlediska psychického (komunikace, edukace, zpétna vazba atd.). Kazdy pacient vnima
situaci spojenou s opera¢nim zakrokem jinak, zvlasté v zavislosti na zavaznosti jeho

onemocnéni, a tak je nutné vnimat pacienta jako individualitu.
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1 Soucasny stav

1.1 Anatomie

Podle Balka (2017) je zlu¢nik slepy vak, dlouhy asi 10 cm. Je uloZeny v pravém
epigastriu, ve zlucnikové jameé, tzv. fossa vesicae biliaris, ha spodni ploSe pravého
jaterniho laloku. Jeho objem je 30-50 ml.

Zluénik je fyziologicky nehmatny. Pokud se Zlu¢nik nahmata, jedna se o patologicky
nalez. Jeho pfi¢inou miize byt naptiklad hydrops zluéniku (tzn., Ze je zadrzena tekutina
ve zluéniku pii néjaké obstrukcei) (Nejedla, 2015).

Narika a Eliskova (2015) uvadi, ze je to neparovy organ, ktery se dé€li na tii Casti.
Prvni ¢asti je fundus neboli dno, které naléha na btisni sténu. Druhou ¢asti je corpus
neboli télo zlucniku, které je vazivove spojené s jatry. Tteti, posledni ¢asti je collum
vesicae neboli kréek Zluéniku, kde zizend Cast ptechazi do ductus cysticus.

Tito autofi také uvadi, ze sténu Zlu¢niku tvofi sliznice, vazivo a hladka svalovina. Ta
ma za kol smrstovat a tim vyprazdinovat zluénik a zlu¢ové cesty. Na stran¢ obracené do
dutiny bfi$ni je pokryta peritoneem. Na casti fundus a collum vesicae jsou ulozeny fasy,
které podporuji odtok Zludi. Zluénik slouzi jako rezervoar pro zlu¢, kde se zlu¢ také
zahus$t'uje a koncentruje. Zahusténi zluc¢i se vyviji pomoci epitelové vystelky Zluéniku,
ktera ma vysokou absorp¢ni kapacitu (Nanka, Eliskova, 2015).

Zlu¢ je tvofena zlu¢ovymi kyselinami a ve dvanactniku se spojuje s tuky. Vysledny
komplex je rozpustny ve vodé, a tim i dobie vstiebatelny ve stievé. Sklada se z vody
a riznych chemickych sloucenin, jako jsou soli, barviva a cholesterol. Ty jsou dulezité
pri traveni tukti. PH Zlu¢i je cca 8,0 (Narnka, Eliskova, 2015). Kucerova (2012) uvadi, ze
zlu¢ z jater do Zlu¢niku prochazi malymi Zlu¢ovymi a jaternimi kanélky, jejichz pramér
se pii pruchodu zluci zvétsuje a poté navraci zpét do pivodniho tvaru. Croton a Adams
(2012) udavaji, ze mnozstvi zlu¢i produkované denné v jatrech je 0,9 I.

Kittnar (2011) uvadi, ze pfi traveni tukd v téle prochazi zlu¢ ze zlu¢niku do tenkého
stieva, kde emulguje tuky. Croton a Adams (2012) dodavaji, Ze je to proto, aby se mohly
snadnéji rozlozit a vstiebavat.

Zlugové cesty jsou soubory kanalkii, kterymi je z jaternich bunék odvadéna zlu¢ do
samotného dvanactniku (Narka, Eligkova, 2015). Cihdk (2013) Zludové cesty déli na

extrahepatalni a intrahepatalni Zlucové cesty.



Intrahepatalni cesty podle Nanky a Eliskové (2015) tvofi primarni Zlu¢ Vv jaternich
bunkach, které ji odvadi zlucovymi kapildrami ptes Heringovy kanalky do
interlobularnich Zlucovodii. Ty poté, jak tikaji Croton a Adams (2012), vyust'uji a pres
porta hepatis se vléva zlu¢ do mimojaternich zlu¢ovodu.

Extrahepatalni cesty zacinaji v porta hepatis, kdy z pravého a levého laloku vyustuji
ductus hepaticus dexter et sinister (pravy a levy jaterni vyvod) (Narnka, Eliskova, 2015).
Jordi Vigué (2015) mluvi o tom, Ze spojenim téchto dvou zlu¢ovodlt vznikd ductus
hepaticus communis, ktery je asi 2-4 cm dlouhy. Na ductus hepaticus communis se
napojuje vyvod zluéniku — ductus cysticus. Narka a EliSkova (2015) pak upiesiuji, ze
spojenim pokracuji jako nejdel§i usek zluGovych cest a vznika Zlu¢ovod — ductus
choledochus.

Koncova ¢ast ZluCovodu, kterd je opatfena svéraem musculus sphineter Oddi, poté
prochazi za dvanactnikem a za hlavou slinivky bfisni, kde se spojuje s ductus pancreaticus
a spole¢né tvoti ampulu — spole¢né usti se oznacuje jako ampula hepatopacreatica. Ta
vyustuje do dvanactniku na papilla dudodeni major (Naika, Eligkova, 2015). Zlu¢ové
cesty miizeme vidét na obrazku v Ptiloze €. 1.

Cévni zasobeni zluéniku zaopatiuje vétev arterie hepatica propiae a arteria cystica.

Zilni odtok zaopatfuje vena cystica do vena porte (Stloukalova, 2012).

1.2 Onemocnéni Zlucniku

Tato kapitola pojednavé o vySetfovacich metodach u onemocnéni Zlu¢niku a uvadi
dalsi informace o druzich onemocnéni zlu¢niku. Nejcastéj§im onemocnénim Zlucniku je
cholecystolithidza a zanét Zluéniku, jak uvadi Janikova, Zelenikova (2013). Mimo tato
onemocnéni budou vyjmenovana 1 dal§i onemocnéni, jako naptiklad nadory Zlu¢niku,

cholangoitida a jiné.
1.2.1 VySetiovaci metody

V této kapitole se budu vénovat jednotlivym druhlim vySetfovacich metod, se
kterymi se miZeme setkat pii podezieni na onemocnéni zlu¢niku. Patii sem fyzikalni
vySetieni, laboratorni vySetfeni a zobrazovaci metody.

Do fyzikalniho vySetfeni patii vySetieni pohledem, kdy si v§iméme naptiklad barvy

ktze (miZe byt Zluté zbarveni sklér, kiZe a sliznic). Pfi vySetfeni pohmatem si v§imame,



zda je mozné nahmatat zlu¢nik, zda je pohmat bolestivy nebo zda nejsou nahmatany
rezistence (Taborsky et al., 2017). Patii tam tzv. Murphyho bod, kdy 1ékaf zmackne pravé
epigastrium, stla¢i mirné nahoru a rychle pusti. (Nejedla, 2015). U pacienta, ktery je
palpacné bolestivé citlivy, kdyz 1€kaf rychle pusti bod, probihad chorobny proces (Hudak
etal., 2017). Murphyho bod lezi na pravé medioklavikularni ¢afe, kde ho protina oblouk
zeber (Nanka, Eliskova, 2015). K vySetieni poslechem patii znamky peritonealniho
drazdéni (Ferko et al., 2015). K poslednimu vySetfeni patii vySetfeni poklepem
(Taborsky, 2017). Burda a Solcova (2016) také jesté dopliuji vySetieni stolice—
pohledem.

Pfi laboratornim vysetteni (Krevni vySetfeni) u onemocnéni zluéniku budou zvysené
leukocyty v KO, dale bude zvysena sedimentace, mineraly (Na, K, Cl, Ca). U jaternich
testti pak bude zvyseny hlavné bilirubin a ALP. Pfi zanétu zluéniku bude také zvySena
hodnota CRP (Burda, Solcova, 2016).

Nativni snimek bticha — je zakladni vySetfovaci metoda u podezieni na NBP (nahlou
btisni pfihodu). Pfiprava spo¢iva pouze v laénéni. (Burda, Solcova, 2016). U tohoto
vySetfeni pozorujeme hladinky a volné plyny v dutiné biisni. Provadi se vestoje
(u lezicich na levém boku) horizontalnim paprskem nebo vleze na zadech s vertikalnim
paprskem, kdy miuzeme zpozorovat cizi télesa, konkrementy, kalcifikace, kontury
mékkych tkani a rozloZeni plynu v dutych organech (Ferko et al., 2015).

Ultrazvuk/Ultrasonografie — podle Ferka et al. (2015) je zakladni a miniinvazivni
vysetfovaci metodou Zluéniku. Burda a Solcova (2016) dopliiuji, ze diky tomuto vysetfeni
muzeme zjistit piitomnost kamend ve zlu¢niku, zlucovych cestach jater a slinivky bfisni.
Toto vySetfeni se také provadi u podezfeni na nadory zlu¢niku, Zluovych cest, jater
a slinivky bfi$ni. Akutné se mize provadét naptiklad u zanétu zlu¢niku a pankreatitidy.
Nejedla (2015) uvadi, Ze u tohoto vySetieni neni potieba zvlastni ptipravy. V nékterych
piipadech spociva pouze v lanéni. Pfi ultrazvukovém vySetieni napiiklad mocového
méchyte se doporucuje naplnéni mocového méchyie z diivodu lepsiho zobrazeni.

Peropera¢ni cholangiografie — provadi se béhem operace na zlu¢niku. Nastiik
kontrastni latky probiha kanylou zavedenou do ductus cysticus. Béhem tohoto vySetfeni
se sleduje odtok kontrastni latky do duodena. Timto vySetienim se zjiStuje pritomnost

konkrementu ve zlu¢niku (Vomacka et al., 2015).
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Pooperacni cholangiografie — vétSinou se pouziva pro kontrolni vySetfeni pied
odstranénim T-drénu ze zlu¢ovodu, do kterého se podava kontrastni latka. Tato metoda
se uziva jen ziidka (Vomacka et al., 2015).

Cholangiografie T-drénem — u tohoto vySetfeni pfiprava spociva v la¢néni, to
znamena 8 hodin pfed vySetienim nejist, 2 hodiny nepit a nekoutit. Béhem operac¢niho
vykonu ¢i revize Zluovych cest se zavede T-drén do ductus choledochus (Zlucovodu)
a aplikuje se kontrastni latka nastfikem do drénu. Poté se provedou snimky rentgenu se
zesilovac¢em. Po vykonu je potfeba udélat krevni testy na mineraly neboli mineralogram
a kontrolovat T — drén. Sestra musi sledovat mnozstvi, barvu a charakter drénového
obsahu, prichodnost a samospad. Podle ordinace lékafe se od 4. dne v ur€itych
intervalech zaSkrcuje (naptiklad 2 x 2 hodiny, 4 hodin, ...), az se drén uplné uzavite.
Vétsinou to byva cca 10. den. Pokud drén jiz nic neodvadi a je vSechno v pofadku, drén
se vytahne (drén muze vytahovat pouze 1ékar) (Janikova, Zelenikova 2013). Podle Burdy
a Solcové (2016) lze diky T-drénu provadét cholangiografii k vyloudeni residudlni
choledocholithidzy, pritkkazu pistéle ¢i uniku zluci.

CT — jak uvadi Burda a Solcova (2016), pouziva rentgenové paprsky a poéitadovou
metodu k podrobnému zobrazeni jednotlivych casti téla v tenkych vrstvach. Provadi se
pfi podezifeni na néadorové onemocnéni zlucniku, jater a slinivky bfiSni, anebo
u zanétlivych onemocnénich (CT bficha). Mize se provadét s kontrastni latkou i bez ni.
Podle Nejedlé (2015) ptiprava spociva v psychické ptipravé — je potieba vysvétlit pribéh
vySetieni, od plil noci nejist a nekoutit. Také je dalezité zjistit anamnézu nemocného, jako
alergie, u Zen posledni menstruace.

MRCP (nuklearni magnetickd rezonancni cholangiopankreatografie) - je MR
cholangiopankreatografie, coz je neinvazivni vySetieni provadéné u komplikaci
cholelithidzy a zéanétlivych a nadorovych hepatopankreatobilidrnich onemocnéni bez
pouziti kontrastni latky (Hefman et al., 2014). Toto vySetfeni je pfesna zobrazovaci
metoda, ktera dokdze zobrazit patologické jevy. Pfipravou se rozumi nejist a nepit
minimaln& 2 hodiny pfed vysetfenim (Burda, Solcova, 2016).

ERCP (endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie) — ERCP slouzi
k zobrazeni zlu¢ovych cest a pankreatickych vyvodi. Piiprava pfed timto vySetfenim je
specificka, kdy pacient musi lacnit 6-8 hodin, ale maze pfijimat mensi mnozstvi vody.

Dutlezita je také psychickd piiprava, kdy je potfeba pacientovi fadné vysvétlit pribéh
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vySetfeni. Sestra pted vySetienim odebere KO, hemokoagulacni a biochemické vySetfeni
(amylaza, hepatélni testy), odbér moci (amylazy) a zavede PZK. ERCP se provadi na
levém boku (Janikova, Zelenikova, 2013). Podle Burdy a Solcové (2016) to je kombinace
metody endoskopické a rentgenové. Touto metodou lze diagnostikovat i 1é¢it (Ferko et
al., 2015). U tohoto vysetfeni 1ékar zavede endoskop do duodena k Usti Vaterské papily,
poté nastiikne zlu¢nikové a pankreatické vyvody jodovou kontrastni latkou. Pomoci
rentgenu se zobrazi zluCové cesty a pankreatické vyvody. Po tomto vykonu klient musi
24 hodin leZet, sleduji se krevni testy a podle vysledkit muzZe zaéit pit a jist lehkou stravu.
Obcas se po tomto vykonu podavaji preventivni ATB, v souvislosti s rizikem vzniku
pankreatitidy (Burda, Solcova, 2016).

Komplikace: akutni pankreatitida, krvaceni, poranéni zlu¢niku, biliarni peritonitida
nebo akutni cholangitida (Janikova, Zelenikova, 2013).

PTC (perkutanni transhepaticka cholangiografie) — pfi tomto vySetfeni, jak uvadi
Ferko et al. (2015), je zapotiebi kontrastni latka, ktera je stifiknuta do nitrojaternich
zluc¢ovodd, tenkou jehlou ptes klizi a jaterni tkdn, pod rentgenovym piistrojem. Provadi
se vétSinou u Zloutenky, kdy neni moZné provést ERCP nebo bylo ERCP netspéiné
provedené. Burda a Solcova (2016) uvadi, Ze piiprava spociva v odbéru krve na INR,
pacient musi byt nalacno, 8 hodin pied vysetfenim nejist a 2 hodiny nepit, ani koufit. Pred

vysetienim se zavede PZK.
1.2.2 Druhy onemocnéni Zlucniku

V této kapitole budou vyjmenovany a vysvétleny jednotlivé druhy onemocnéni, se
kterymi se miizeme setkat v souvislosti s onemocnénim zluéniku. Mizeme je rozdélit na
vrozené vady zlu¢niku a ziskané vady Zlu¢niku.

Podle Acalovschi, Lammert (2012) roste celosvétove pocet pacientil s onemocnénim
Zluéniku. Ve vyspélych civilizacich trpi onemocnénim Zluéniku 15-20 % populace.
V USA to ¢ini asi 20 miliond lidi. Kazdy rok se v USA provadi asi 700 000
cholecystektomii, v Némecku pak asi 190 000. Naklady na zdravotni péci vzrostly v USA
za poslednich 30 let o 20 %. Vzristajicim trend onemocnéni Zluéniku byl zaznamenan
také v Asii, Evropé i v dalSich castech svéta. Rizikovymi faktory pro onemocnéni

zlucéniku je veék, pohlavi, dédi¢nost, obezita a diabetes mellitus. Nejcastéji onemocnéni
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zlu¢niku postihuje Zeny starsi 40 let trpici obezitou a cukrovkou (Acalovschi, Lammert,
2012).

Mezi prvni onemocnéni Zlu¢niku patii mezi vrozené vady artrézie zlucovych cest,
ktera vede k tézkému obstrukénimu ikteru novorozence. U téchto pfipadi je nutna
transplantace nebo operacni vykon (biliodigestivni anastomoza) (Kala et al., 2010).

Mezi dalsi vrozené vyvojové vady patii cysta choledochu, ktera se projevi u déti v
1. az 10. roce zivota Zloutenkou a bolesti v pravém podzebii. ,, Mnohocetna cysticka
dilatace Zlucovodii s priivodni stenozou intrahepatickych Zlucovych cest s recidivujict
cholangoitidou a tvorbou zZlucovych kamenii je nazyvana Caroliho choroba “ (Kala et al.,
2010, str. 103). Poté mize dojit az k rozvoji sekundarni biliarni cirhdzy se Spatnou
progndzou. Odstranit jej je mozné chirurgickym vykonem — odstranéni nebo resekce
cysty nebo resekce ¢asti jater. Neradikalni [é€bu je mozné v lokalni 1é¢bé stenoz jako je
laserova terapie, litotrypse konkrement nebo popiipadé¢ transplantace jater (Kala et al.,
2010).

Poslednim onemocnénim je ageneze zluéniku. Plsobi vzacné a nemusi se nijak
projevovat. VE&tSinou se na ni piijde pii kontrolnim ultrazvuku nebo pii operacnich
vykonech, ale s cilem jiné indikace (Kala et al., 2010).

Mezi ziskand onemocnéni zluéniku patii vice onemocnéni, nezli bylo ve vrozenych
onemocnénich Zluéniku. V této casti se budu vénovat nemocem jako jsou akutni
a chronicka cholecystitida, cholangoitida, cholecystolitidza, choledocholitidza a nadory
Zluéniku.

Akutni cholecystitida (neboli cholecystitis acuta) je zanét zluéniku, ktery vznika
z 90 % pripadi jako komplikace cholecystolithidzy (Zlucové kameny ve Zlu¢niku). MlzZe
byt zplisobena enterobakteriemi, anaerobnimi bakteriemi (jako naptiklad Clostridium
perfringens), aerobnimi streptokoky a enterokoky. VétSinou se miiZze vyskytnout
U pacientl po chemoterapii, po transplantaci nebo u infikovanych HIV. V menSim
mnozstvi ptipadl se miiZze vyskytovat u pacientii s cholelithidzou (cholecystitis calculosa)
nebo bez lithiazy jako napiiklad akalkuldzni cholecystitida, kterd miZe postihovat hlavné
pacienty v kritickém stavu, po operacich a traumatech (Rozsypal, 2015). Mezi hlavni
pfiznaky akutni cholecystitidy patfi v prvni fad€ bolest v pravém podzebii, ktera ma
trvaly charakter a mize vystielovat do zad, pacient mé horecky 38,0 — 39,9 °C. Pacient

se snazi se vyhledavat tlevovou polohu. Miize mit ikterus, je dehydratovany a ma
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pozitivni Murphyho pfiznak. Nékdy je hmatny bolestivy Zluénik nebo neptesné
ohranicena rezistence. V anamnéze muze také byt dietni chyba a svédéni ktize (Rozsypal,
2015). Do diagnostiky neboli vySetiovacich metod spadd sonografické vysetfeni
a laboratorni krevni testy — pfi onemocnéni zlu¢niku budou zvysené tyto hodnoty ALT,
AST, GMT, ALP, bilirubin. Pti zanétu bude také zvysené CRP a sedimentace (Hehlmann,
2010). Lécba akutni cholecystitidy mlize byt konzervativni, doporucuje se klid na luzku
a podavani Sirokospektrych antibiotik, k ¢emuz lze kombinovat Metronidazol -
antibiotika u¢inna na anaerobni bakterie. Po odeznéni zanétu se doporucuje odstranéni
zluéniku neboli cholecystektomie. U pacientii, ktefi maji nekomplikovanou
cholecystitidu a kratky prubéh zanétu, se doporucuje zluénik vyndat, ale az po odeznéni
zénétu. Zluénik miize byt odstranén laparoskopicky nebo laparotomicky. Upfednostiiuje
se laparoskopicka metoda. Pokud to nejde, ptistoupi se na laparotomickou metodu. Pouze
pro obnoveni drenaze zlué¢i je metodou volby ERCP. Pokud se endoskopicka metoda
nepodaii, je na misté chirurgicky zakrok (Soucek et al., 2011). U tohoto onemocnéni je
také dalezité dodrZovat dietni rezim, dietu €. 4/4S — s piisnym omezenim tuki. Podéavaji
se infuze, spasmolytika a analgetika (Rozsypal, 2015).

Chronickd cholecystitida je disledkem dlouhodobého drazdéni kameny
a opakovanych zanéti a také pozdni komplikace cholecystolitiazy (Janikova, Zelenikova,
2013). Vede k svrasténi stény nebo ztluSténi stény Zlucniku na sonografickém vysetieni
(Soucek et al., 2011). Priznaky jsou nespecifické, mizou to byt naptiklad neurcité
dyspeptické potiZe nebo také opakovand bolest v pravém podzebii (Janikova, Zelenikova,
2013). Diagnostikou se rozumi sonografické vySetieni a laboratorni krevni testy, stejné
jako u akutni cholecystitidy (Hehlmann, 2010). Lécbou chronické cholecystitidy je
cholecystektomie, at’ laparoskopicky nebo laparotomicky (Soucek et al., 2011). Rozsypal
(2015) dodava, Ze je také potifeba dodrzovat dietni rezim, dietu 4/4 S-S pfisnym
omezenim tuki.

Mezi komplikace akutni a chronické cholecystitidy patii perforace zluéniku,
empyém, gangréna zlucniku, Mize vést az k zalozeni septickych metastdz hlavné
U pacientil po transplantaci, diabetikd atp. (Rozsypal, 2015)

Cholangoitida je zanét ZluCovych cest, zejména intrahepatickych Zlucovych cest,
spojeny s jejich obstrukci (Hefman et al., 2014). Cholangoitidy mohou byt akutni

I chronické (Necas et al., 2013). Toto onemocnéni ma mnoho pficin. Jednou z nich je
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napiiklad vznik z choledocholithidzy nebo hepatokolithidzy, nadortt Zzlucovych cest,
benigni striktury zlucovych cest. Jako posledni mize byt pfi¢inou obstrukce
duodenobilidrniho drénu. Je potieba brat zietel na akutni obstruk¢ni cholangoitidu. Je to
velmi vazné onemocnéni a jde pacientovi o zivot. Toto onemocnéni vyzaduje rychlou
diagnézu a 1écbu (Ferko et al., 2015). Jednim z ptiznaki cholangoitidy je Charchotova
trias — ikterus, bolest, horeCka (Polak, 2016), bolest v pravém podzebti, tiesavka (Ferko
et al., 2015), Dobias (2013) dodava, Ze se u tohoto onemocnéni vyskytuje i zimnice.
U Zloutenky je nejprve viditelné zluté zbarveni jen na sklérach, pozdéji dochazi ke
zlutému zbarveni kize.

Diagnostikou cholangoitidy je v prvni fadé anamnéza, fyzikalni vySetfeni, ERCP,
popiipadé PTC (zobrazi se pieckazka ve Zlu¢ovych cestach), ultrazvuk bficha (bude vidéna
dilatace Zluovych cest nebo konkrementy), laboratorni testy, kde bude zvySena
sedimentace, CRP, leukocyty v KO a jaterni testy (ALT, AST, GMT, ALP, bilirubin)
(Ferko et al., 2015). Zanétlivé zmény zlu¢ovodil nelze pfimo prokézat zobrazovacimi
metodami, ale pro cholangoitidu je zjevna dilatace intrahepatickych Zlu¢ovodi bez jiné
zjevné prekéazky pfi laboratornim ¢i klinickém pritkkazu zanétlivych zmén (Hefman et al.,
2014). U tohoto onemocnéni je potiecba ihned zahajit 1é¢bu, zejména u akutni
cholangoitidy (jak uz jsem zminila v charakteristice onemocnéni). Madme dvé metody
lécby cholangoitidy. Prvni metoda je ERCP, kdy se mlZe odstranit konkrement nebo
papilosfinkterotomie. Pokud se nepodaii uvolnit piekazku, je na misté zavést
duodenobiliarni drén. Druhd metoda je PTBD (perkutanni transhepatalni bilidrni drenaz)
— je na misté pfi selhani ERCP. A na tfetim, poslednim misté je operacni vykon, kdy se
provede revize ZluCovych cest a zavede se popiipadé T-drén (Ferko et al., 2015).
Komplikaci cholangoitidy je vznik cholestazy, u které mize dojit az k poskozeni jater
(Necas et al., 2013).

Cholecystolitidza je onemocnéni, které je disledkem vytvofeni konkrementl ve
zluéniku. Konkrementy se tvofi disledkem poruchy rovnovahy mezi jednotlivymi
slozkami Zlu¢i. Kameny mohou byt rizného druhu (cholesterolové, pigmentové, smiSené
a Slezakova, et al. (2010) dopliuji calciumkarbonatové). Vyskytuje se Castéji u Zen nez
u muzl. Ve Zlu¢niku mohou byt po jednom nebo i po vicero konkrementech a mohou byt
vetsi ¢ mensi (Hefman et al., 2014). Pouha pfitomnost kamenti ve Zlu¢niku se nemusi

nutn¢ projevovat bolestmi. Ale mize se také projevovat dyspeptickymi potizemi nebo
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kolikovymi potizemi. Do dyspeptickych potizi zahrnujeme neurcitou bolest bficha, pocit
plnosti po jidle u vétsiny tu¢ného jidla, tlakem po jidle v pravém podzebii, meteorizmem,
nauzeou, obasnym priijmem, zvracenim, nékdy 1 horeCkami a flatulenci. Kolikové potize
jsou typickymi pfiznaky bilidrni koliky (bolest pravého podzebti, ktera vystieluje do zad
az do pravé lopatky, nauzea, zvraceni, zastava odchodu plynt). Vznikaji hlavné po poziti
tucného jidla nebo lusténin, ale obCas se mohou projevovat nezavisle na jidle jako
naptiklad ve spanku. Disledkem téchto nocnich zachvati miize byt uzavér cystiku
konkrementem vleze (Janikovéa, Zelenikova, 2013). V prvni fadé se provadi anamnéza,
pozitivni Murphyho piiznak, laboratorni vySetfeni krve — zvySeny bilirubin, leukocyty
a sedimentace (Janikova, Zelenikova, 2013). Poté Slezadkova et al. (2015) doplnuji, Ze je
také potieba sono, ERCP a PTC.

Pokud mé pacient asymptomaticky pribch, neni nutnosti indikace operacniho
vykonu. Pokud pacient ma problémy, je nutné Zlu¢nik ¢i konkrementy odstranit (Ferko et
al., 2015). V prvni fadé¢ je potieba zkusit konzervativni 1é€bu jako je dietni opatieni,
spasmolytika a analgetika. Do tohoto druhu 1écby spada také litotrypsie a litolyza.
Litotripsie je rozdrceni konkrementu razovou vinou a poté nasledna endoskopicka
extrakce pomoci ERCP. Také tam spadad litolyza, coz je rozpusténi konkrementl
(Slezakova et al., 2015). Pokud se nic nezlepsi, je na druhém misté potieba Zluénik
odstranit. Miizeme jej odstranit tzv. cholecystektomii laparoskopickou nebo
laparotomickou metodou. (Plati jako u pfedeslych onemocnéni: je pfednéjsi zvolit
laparoskopickou metodu, pokud to nejde jinak, poté zvolit laparotomickou) (Ferko et al.,
2015). Komplikaci cholecystolitiazy je hydrops z obstrukce ductus choledochus nebo
ductus choledochus (Hefman et al., 2014), empyém Zlu¢niku, cholecystobiliarni pistél,
perforace Zluéniku — pfi kterém vznika biliarni peritonitida, cholecystitida,
choledocholitiaza (Slezakova et al., 2010).

Choledocholitiaza je pritomnost konkrementi ve zluCovych cestach, zejména
extrahepatickych a intrahepatickych vyvodech. Kameny mizou pochazet ze zluéniku. Jde
0 tzv. primarni lithidzu Zlucovodu, ktera je ale méné Casta (Slezdkova et al., 2010). Ve
vétsing piipadil se samostatné vytvoii ve Zlu€ovodu. Pokud je konkrement stejné velky
jako primér zluovodu, dojde ke kolikovym bolestem, stagnaci zluci a dilataci zlu¢ovoda
nad touto prekazkou (Hefman et al., 2014). Pfi¢inou muze byt hyperlipoproteinémie,

gravidita, obezita, obstrukce nebo zuzeni ductus cysticus, genetické faktory, stagnace

16



zlu¢i ve zluéniku (Slezdkova et al.,, 2010). Choledocholitidza se projevuje bilidrni
kolikou, tupym tlakem v pravém podzebii, nauzeou, zvracenim, ikterem, tmavou moci
a svétlou stolici (acholicka) (Slezakova et al., 2010). Pfi podezieni na choledocholitidzu
pacient podstupuje sonografii a ERCP (Hehlmann, 2010). Neinvazivni metodou je
MRCP, ktera také snadno prokaze choledocholitidzu (Hetfman et al, 2014). Lécba spociva
v cholecystektomii  laparoskopickou cestou, pii komplikacich nebo obtizné
cholecystektomii je na misté metoda laparotomicka (Slezakova et al., 2010). Komplikaci
choledocholitiazy je cholangoitida, obstruk¢ni ikterus, akutni pankreatitida — pii blokadé
Vaterovy papily a biliarni cirh6za — pii déletrvajici blokadé choledochu konkrementy
(Slezakova et al., 2010).

Mame 4 druhy konkrementt, které se nam mohou vytvofit ve zluéniku. Jsou to
konkrementy smiSené, pigmentové, cholesterolové (Janikova, Zelenikova, 2013)
a Slezakova et al. (2010) dodava calciumcarbonatové.

U néadora zlu¢niku neni pfic¢ina nddort znama. Asi u cca 1/3 je pfitomna cholelitiaza
nebo ulcerdzni kolitida (Vorlicek et al., 2012). Nejcastéji se projevuji u Zen okolo
60. roku zivota (Ferko et al., 2015). Nadory délime na benigni a maligni. Benigni jsou
vétsinou bezpiiznakové a zjisti se ndhodné pfi ultrazvukovym vySetfeni nebo pfi
opera¢nim vykonu pro cholelithidzu. Papilomy jsou pokladané za prekancerozu. Lécba
pro tento typ nadoru je jednoduchy, a to cholecystektomie (Kala et al., 2010). Druhé
nadory muizou byt maligni, ty tvoii 65 % nadorti Zlu¢niku a Zlu€ovych cest. Oproti
benignim nadorim se maligni nddory nezjisti ndhodné. Ve vétSin¢ ptripada se jedna
0 cholangiokarcinom, u méné piipada jde o melanom nebo sarkom (Kala et al., 2010).
Pacienti s malignimi nadory vétSinou pfichdzeji az v pokro¢ilém stadiu, kdy dojde
k obstrukci Zlu¢ovodu a naslednému ikteru (Hefman et al., 2014). Vorlic¢ek (2012) mluvi
0 tom, Ze nador nejprve roste ve sténé, tudiz piisobi pouze jako ztlusténi. Poté prorista az
do jinych organt (zaludek, duodenum, stievo, peritoneum atp.). Co se tyce lécby Kala et
al. (2010) mluvi o malé uspesnosti chirurgické cholecystektomie. Ptiznaky u malignich
nadorl jsou zpocatku necharakteristické. Projevuji se spiSe jako akutni cholecystitida,
zacinaji zazivacimi potizemi, poté maji pacienti bolest v pravém podzebfi, nevolnost,
zvraceni, nechutenstvi, nedéla jim dobte tucné jidlo, trpi ztratou hmotnosti (Vorlicek et
al., 2012). Pokud je nador v pokrocilém stadiu, projevi se 1 ikterem (Kala et al., 2010).

Do vySetiovacich metod u maligniho nadoru spada sonografické vysetieni, poté CT.
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ERCP vétsinou odhali vlastnosti a lokalizaci obstrukce (Vorlicek et al., 2012). Hefman
(2014) dodéva, ze CT je dulezité pro stanoveni rozsahu tumoru a postizeni okolnich tkani,
a tak naslednou léCebnou strategii. U malignich naddorti 1é¢ba zavisi na rozsahu a Sifeni
nadoru. Radioterapie je prakticky neti¢innd, jelikoz je karcinom zluc¢niku radiorezistentni.
Chemoterapie je malo U¢inna, tudiz u casné resekovanych karcinomtl je nadéje na
kurativni 1é¢bu vysoka. Naopak u recidivujicich a pokroc€ilych karcinomt je prognéza

velice Spatna (Vorlicek et al., 2012).

1.3 Operacni vykony na Zluéniku

Mohou byt planované a akutni. Planované operacni vykony jsou takové vykony,
které lze odlozit. Je mozno pacienta podrobné vySetiit a 1épe se piipravit na operaci, jako
napiiklad u operace volné kyly, operace strumy a vynéti Zlu¢niku (Zeman et al., 2011).
Kala et al. (2010) dodava operaci pro konkrementy ve zlu¢niku a cévni konstrukéni
operace. Podle Zemana et al. (2011) Ize operacni vykon ptizplsobit pacientovi. Pfi téchto
operacich muze dojit ke komplikacim, a proto by mél pacient naslouchat 1€kati a fidit se
spiSe Casovym rozestupem, ktery uréi pravée lékar (Zeman et al., 2011).

Akutni operacni vykony naopak nelze odlozit. Maximalni prodleva opera¢niho
vykonu je v fddu hodin. Je to naptiklad u ndhlych ptihod btisnich, embolie koncéetinovych
tepen atp. (Kala et al., 2010). Maji tii zakladni cile. Prvnim z nich je potladit progresi
zakladniho onemocnéni a vzniku komplikaci jako je akutni apendicitida nebo akutni
cholecystitida. Jako druhy cil je akutni feSeni zadkladniho onemocnéni s moznosti ¢asné
rehabilitace a zaroven zabranit zhorSeni piidruzenych chorob. A jako tfeti, posledni cil je
vyuziti ptiznivéjSich lokalnich situacich k 1é¢eni a nésledujici hojeni u zlomenin a jinych
urazti pohybového aparatu. U akutnich operacnich vykonl 1ze v ¢asovém useku
uskutecnit kratkodobou ptredoperacni piipravu (Zeman et al., 2011).

Tyto operacni vykony se mohou provadét laparoskopicky nebo laparotomicky.
U laparoskopie muze byt ucel diagnosticky ¢i terapeuticky (Nejedla, 2015). Je to méné
invazivni metoda oproti laparotomie. Diagnostickou laparoskopii je mozné kombinovat
s laparoskopickou ultrasonografii (Nejedla, 2010). Také ma velmi nizkou miru
komplikaci (Odelberg et al., 2020). PouZiva se napiiklad k revizi dutiny bfi$ni. Provadi
se v celkové anestezii, po pripravé operacniho pole se provede incize pod pupkem a pies
specidlni jehlu se aplikuje CO2. Poté se pies troakary zavede laparoskop. Ten ma

videokameru, ktera obraz pienasi na obrazovky, podle které 1ékafi provadi ur¢ity ukon ¢i
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revizi dutiny bfisni. V zavéru se vypusti vzduch v dutiné bfisni a oSetii se mista vstupu
laparoskopt (Nejedld, 2015). Provadi se vétSinou pii nejasnych nélezi v duting biisni,
zanétu apendixu nebo pii extrakei zluCovych kameni (Slezakova et al., 2010). Nejedla
(2015) dodava, Ze se laparoskopie provadi i u provadéni vSech operaci Zlu¢niku (nejen
u kamenti), zaludku, bfisni kyly, ascitu nejasné pficiny, chronického zanétlivého
onemocnéni malé panve a gynekologické operace. Ptiprava spociva v podani oc€istného
klysmatu, od pul noci nic p. o., celkova hygiena, oholeni opera¢niho pole, a to vSechno
den pfed opera¢nim vykonem. V den opera¢niho vykonu dalsi oCistné klysma, zméteni
FF, bezprostiedni ptiprava (Nejedla, 2015). Slezékova et al. (2010) doplnuji vySetfeni
krve hemokoagulac¢ni vySetieni, KO, KS. Po operacnim vykonu je dtlezita kontrola FF,
2 hodiny nejist, po 6 hodinach lehka strava, klid na lizku. Pokud nevznikly komplikace,
cca za 3 dny by se pacient mohl propustit (Nejedla, 2015).

Naopak laparotomie je tzv. otevieny pfistup a invazivni operacni metoda, ktera se
provadi také v celkové anestezii a zaCina incizi nejpevnéjsi vrstvou kize — dermis. Poté
se provede incize podkozi, fascie a poté peritoneum. Laparotomie umoziiuje provadét
operace na btiSnich organech, rozsah je zavisly na pldnovaném vykonu (Kala et al., 2010).

Laparotomie i laparoskopie s sebou nesou mnoha rizika pooperacnich komplikaci,
kterym se obc¢as nelze vyhnout. Mezi poopera¢ni komplikace fadime fadu onemocnéni,
ktera se projevi hned po operaci nebo v daliich rekonvalescentnich dnech (Cesky ¢erveny
kiiz et al., 2010). Nejrizikovéjsim obdobim jsou prvni 2 hodiny po operaci. Ukolem
vSeobecné sestry je tedy sledovat celkovy stav pacienta (Janikova, Zelenikova, 2013).

U vétSiny pacient mizeme ocekavat tzv. pooperacni nemoc, ktera je odpovédi
organismu na stresovou zatéz, a jeho snahu se s touto zatézi vyrovnat. Je to celkova
a mistni odpovéd’, ale také i fyziologickd reakce organismu na zatéZz, kterd mize piejit do
patologickych stavu, pfipadné do pooperacnich komplikaci (Kala et al., 2010).

Nejcastéjsi pooperacni komplikaci jsou komplikace v operac¢ni ran€é. Miizou se
projevovat zaCervenanim, bolesti, otokem a celkovymi ptiznaky jako je subfebrilie nebo
unava. Pokud se tyto pfiznaky vyskytuji, mize se jednat o infekci v rang, krvaceni,
dehiscenci €1 nekrozu. Pokud se tyto komplikace vyskytuji, mizeme o nich mluvit jako
0 sekundarnim hojeni operacni rany (Janikova, Zelenikova, 2013). Zdrojem infekce
V rané nemusi byt jen Spatnd asepse, ale mize byt i Vv nemocném samém. Pfi¢inou miiZou

byt nozokomidlni ndkazy, jako jsou stafylokoky nebo streptokoky. Pooperacni
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komplikace v ran¢ se mohou projevovat subfebriliemi, zvySenymi leukocyty v Krvi,
bolesti a zarudnuti v ran¢ (Slezakova et al., 2010).

Kala et al. (2010) uvadi, ze mezi poopera¢ni komplikace patii také komplikace
Z invazivnich vstupii. Vytejckova et al., (2015) uvadi, ze zavedeni invazivnich vstupa
s sebou nese mnoho rizik, jako je krvaceni, zanét, hematom nebo pfimé poskozeni. Je
potfeba, aby sestra sledovala pacientovo misto vstupu a jeho okoli, zda neni boule
Vv blizkosti vstupu, zarudnuti, sekrece a zda je vstup prichozi. Je potieba dodrzovat
asepticky pristup, vstup do cévniho fecisté proplachovat a kontrolovat.

Slezakova et al. (2010) uvadi jako pooperacni komplikaci zvySenou teplotu, ktera se
projevuje tachykardii, teplotou nad 37.0 °C, pooperacni paréza traviciho a mocového
ustroji. Délka trvani parézy je cca 3-4 dny, kdy se tyto funkce vrati k normé&. Pretrvava
pouze U pacientll se zhoubnym onemocnénim, s onemocnénim 714z s vnitini sekreci, po
operaci mozkovych nadorii a u pacientti, kteti prodélali polékovou alergii. Pokud ma
pacient teploty, je potfeba ho fadné a celkové vySettit. Lécba je poté podle pficiny
onemocnéni (Slezakova et al., 2010).

Alergickymi komplikacemi trpi vice nez 10 % pacient (Slezékova et al., 2010).
Vyskytuji se ¢astéji u zen a mohou se projevit naptiklad kozni vyrazkou, subfebriliemi
Lécba spo€ivd v podani antihistaminik nebo kortikoidy. Abychom ptedesli témto
komplikacim, je potfeba fadné vyplnit ¢i od pacienta zjistit jeho osobni anamnézu (Zeman
el al, 2011).

Mezi dalsi pooperacni potize podle Jirkovského et al. (2012), fadime komplikace
poruch krvaceni, jako jsou flebotrombézy, tromboflebitidy, diseminovana intravaskularni
koagulopatie, embolie do plic a paradoxni embolie.

DalSim druhem pooperacnich komplikaci jsou komplikace kardidlni, které mohou
nastat u operaci, kde pacient utrpél velké ztraty krve, pokles TK anebo poruchu piivodu
kysliku v pribéhu anestezie (Slezakova et al., 2010). Pod tento typ pooperacnich
komplikaci spad4 naptiklad sinusové tachykardie, fibrilace a flutter sini, kardialni plicni
edém, cévni mozkové ptihody, Sokové stavy, obéhova nestabilita a embolie.

Dalsi typ pooperacnich komplikaci jsou respiracni komplikace, které mohou
vzniknout v disledku intubace a atlumu obranych reflexti dychacich cest. Tyto respiraéni

komplikace se mohou projevit jiz od 2.-3. dne po operaci (Janikova, Zelenikova, 2013).
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Do respiracnich komplikaci také spada laryngotracheitida, atelektaza, aspirace, plicni
edém, apnoie, zanéty plic jako bronchopneumonie. Ferko et al. (2015) dopliiuje astma,
bronchospasmus, akutni plicni selhani, fluidotorax, pneumotorax, hemotorax a asfyxii.
Kala et al. (2010) uvadi dalsi poopera¢ni komplikace, jako jsou gastrointestinalni
komplikace, do které zaleniujeme gastroparéza, iledzni stavy a singultus. V neposledni
fadé¢ je potieba zminit renalni komplikace, jako je retence moci, infekce, selhani ledvin
a paradoxni ischurie. Po renalnich komplikacich Kala et al. (2010) uvadi poruchy

jaternich funkci.

1.4  Predoperacni priprava

Ptedoperacni ptiprava zacina od doby, kdy operacni vykon ptipadd v tvahu, az
do doby tésné pred operaci (Jirkovsky et al., 2012). ,, Cilem predoperacni pripravy je
vytvoreni co nejpriznivejSich podminek ke zvladnuti operacni zatéze a nekomplikovaného
pooperacniho zotaveni* (Janikovd, Zelenikova, 2013, str. 26).

Pted operaci se zhodnoti operaéni riziko s pfitomnymi komplikujicimi
onemocnénimi a stavem organismu dle ASA (American Society of Anesthesiologists)
(Ferko et al., 2015). Tabulka ASA skoére viz Priloha ¢. 2. U klasifikace ASA I provadi
pfedoperacni vySetieni prakticky Iékat, pokud jde o ASA II a vice, provadi pfedoperacni
vySetfeni internista se specializovanou zpusobilosti spolu s kardiologem, hematologem
atp. (Bartiingk et al., 2016).

Piidatné oznadeni E (emergency) za ¢iselnou Skalou je oznaceni
urgentnosti/naléhavé situace (Ferko et al., 2015).

U jakékoliv pfedoperacni piipravy je dileZita psychickd stranka pacienta, ktery by
mél v budoucnu podstoupit operaci. Priprava psychické stranky ¢lovéka je zamétena na
predchdzeni nebo témeét vymizeni obav z operace, na vysvétleni opera¢niho vykonu
atuvodu, pro¢ pacient musi podstoupit operaci vcetné¢ vysvétleni fyzickych nebo
kosmetickych nasledkli operace. ZvlaStni pozornost musime veénovat pacientim
s malignim onemocnénim, poté psychickému postiZeni nemocného, které muze byt
zpisobeno pravé nedostatecnou psychickou piipravou. Toto psychické postizeni se
nazyva iatrogenie, coz znamena poskozeni pacienta zdravotnikem (Jirkovsky et al.,
2012).

Ptedoperacni ptiprava se déli na dlouhodobou, kratkodobou a bezprostiedni

(Janikova, Zelenikova, 2013).
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Dlouhodobé piedoperacni pfiprava se uskuteciuje asi mésic pred vykonem (Ferko
et al., 2015). Provadi se podle celkového stavu pacienta a typu planovaného opera¢niho
vykonu. Zakladnim kamenem veskeré 1éCby je pacientova divéra k 1ékari. Lékar by mél

vSe pacientovi fadné vysvétlit, aktivné se podilet na dotazech pacienta a ze vSeho

wevr

Zelenikova, 2013).

Mezi standardni vySetieni pfedoperacni péce spadé interni vysSetfeni, které¢ zahrnuje
nejen ziskani anamnézy, ale také fyzikalni vySetieni — pohledem, pohmatem, poslechem,
poklepem a popiipad€ per rectum. Mimo tohoto do vySetfeni spadé také screeningové
vySetfeni krve (Janikova, Zelenikova, 2013). Slezdkova et al. (2010) doplnuje KO,
Quickuv test, zékladni biochemie, KS + Rh faktor, APTT a vySetfeni moci, jako je moc
+ sediment a vySetfeni, zda se nenachazi v moci cukr, aceton. Dale dle Janikové,
Zelenikové (2013) také EKG, RTG srdce + plice. U zen by mélo byt provedeno
I gynekologické vySetfeni, pii podezieni na téhotenstvi také t€hotensky test nebo odbér
krve na HCG.

Ferko et al. (2015) dopliuje stiednédobou piedoperacni piipravu, ktera se
uskuteciiuje 1 az 3 tydny pied operaci. Je zde nutna nutri¢ni piiprava, 1écba respiracnich
a mocovych infekci, zména antikoagulacniho rezimu na nizkomolekularni heparin,
popiipad¢ priprava autotransfuze (Ferko et al., 2015).

Janikova a Zelenikova (2013) mluvi o kratkodobé piedoperacni piiprave, kterd se
odehrava 24 hodin pied operacnim vykonem. Je potieba, aby pacient podepsal souhlas
S anestezii a operatnim vykonem. Anesteziolog na zakladé zhodnoceni ptedoperacniho
vySetieni a vysledkll z vySetfeni stanovi prepremedikaci a premedikaci. Také je potieba
zjistit od pacienta jeho nejblizsi osoby, kterym chce pacient podat informace o jeho
zdravotnim stavu. Poté se provadi celkova koupel pacienta. M¢li bychom mu sdélit, Ze
od piil noci nesmi nic jist ani pit. Déle je tfeba provést zajisténi invazivnich vstupi, dle
zvyklosti oddéleni. (Janikova, Zelenikova, 2013). V piipad¢ bfiSni operace 1ze zvolit
klyzma dle ordinace lékafe. Podle Ferka et al. (2015) je u pacienta s dialyzacnim
programem potieba zaradit dialyzu pted operaéni vykon.

Bezprosttedni ptedoperacni piiprava se provadi 1-2 hodiny pied operacnim
vykonem, ktera zahrnuje podani premedikace. Je potteba zajistit klid na 1tzku, vyndat

zubni protézu a odstranit Sperky, pacientovi uvazat bandaz dolnich koncetin jako prevenci
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tromboembolické nemoci a dbat na informovanost pacienta. Pokud je pacient diabetik, je
potieba dat mu infuzi i. v. G10 % 500ml s inzulinem, dle ordinace lékafe. Také podle
druhu vykonu je potieba podat preventivni ATB pied operacnim vykonem (Ferko et al.,
2015). Podle Slezakové et al. (2010) zahrnuje tato ptiprava i kontrolu operacniho pole
a kontrolu chrupu.

Piedoperaéni ptiprava u akutnich stavi, jako je napiiklad tzv. nahla pfihoda bfisni —
NPB, je piiprava omezena na dobu od pfijeti pacienta az do opera¢niho vykonu. Mezi
témito fazemi se musi stihnout zakladni pfedoperacni ptiprava, jako je fyzikalni vySetieni
a biochemické vysetfeni (EKG a krvacivost, srazlivost, krevni skupina a orientacni
vySetfeni moce, funkce jater a ledvin). VSechny zadanky se musi poslat s urgentnosti
»STATIM* (Jirkovsky et al., 2012). U akutnich stavli onemocnéni zlu¢niku by se mél
vykon provést ,,éim diive, tim Iépe®, vétSinou do 24-72 hodin, dle stavu pacienta. Je tedy

nutné predoperacni ptipravu zvladnout v co nejrychlejsim ¢ase (Sedlacek et al., 2019).

1.5 Pooperacni péce

Jedna se o obdobi, kdy dozniva anestézie. Vétsinou je to do 24 hodin po operacnim
vykonu. Sestra pfevezme pacienta po zakroku z operacniho salu ve stavu, kdy pacient
samovoln¢ dycha a mé stabilizovany krevni obéh. Pokud tomu tak neni, pacient je pfedan
na zotavovaci/dospavaci pokoj, JIP ¢i ARO (Jirkovsky et al., 2012).

Pooperac¢ni péci lze rozdélit na bezprostfedni pooperacni péci a naslednou
pooperac¢ni péci (Janikova, Zelenikova, 2013).

Mezi bezprostiedni pooperacni péci zatazujeme obdobi, kdy si sestra pacienta
pfevezme z operacniho salu na konkrétni oddéleni. Toto obdobi je zaméfeno zejména na
sledovani vitalnich funkci a projevti pooperacnich rizik (Janikova, Zelenikova, 2013). Je
potieba u pacienta kontrolovat bolest operacni rany, v pfipadé bolesti podat analgetika
dle ordinace lékate (Slezakova et al., 2010). Krom¢ bolesti v operacni rané je sestra
povinna kontrolovat ranu, jeji charakter, okoli, vzhled a zda rana neprosakuje, to vse
proto, aby se v€as zamezilo infekci v rané. U pievazu ¢i péci o ranu je potieba dodrzovat
ptisny asepticky rezim. Pokud nejsou ptitomny komplikace v ran€, prvni pfevaz operacni
rany se provadi vétSinou do 24-48 hodin, ale vSe zavisi na fad€ okolnosti. Pi1 prevazu

ranu dezinfikujeme a kryjeme sterilnim krytim dle stavu rany (Janikova, Zelenikova,
2013).
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Malé prosdknuti obvazu ¢i naplasti nachazime po konkrétnich vykonech, u kterych
je vétsinou dostacujici ranu piekryt sterilnim mulem a opét obvazat ¢i zalepit. Pfi vétSim
prosakovani rany nebo vytékani krve z pod obvazu je na mist¢ informovat lékate
(Janikova, Zelenikova, 2013). VétSinou se pak musi, jak uvadi Slezakova et al. (2010),
odstranit kozni stehy a nasledné vypustit hnis. Poté se zavede drén a aplikuji se
zpusobit mimo jiné také patologicky sekret z drénu nebo pistéle.

Stehy z opera¢ni rany se odstraniuji sedmy az desaty den po operaci. Po kazdém
komplikovaném poopera¢nim pribéhu, musi byt pravidlem castéj$i kontrola operacni
rany, aby se zamezilo poruchdm hojeni ran, jako je naptiklad infekce v rané (jak uz jsem
zminila vyse). (Zeman et al., 2011).

V piipadé¢, Ze ma pacient zaveden drén, je potieba, aby sestra sledovala vzhledem
okoli drénu a mnozstvi, které drén vyloucil. U pievazu drénu jsou podminky stejné jako
u péce o operacni ranu, kdy se musi dodrzovat ptisny asepticky rezim (Janikova,
Zelenikova, 2013).

Nejcastéjsi drendzni systémy po operaci Zluéniku jsou Redonova drenaz a Kehrova
drénaz neboli T-drén. Redonova drendz znamena, ze je z rany zaveden drén do vakuové
nadobky s podtlakem, kterd ma za tikol odsavat sekret z mista zavedeni (Rozsypalova,
2010). Naopak Kehrova drendz je drenaz tzv. T-drénem, ktera je napojena na sbérny
sadCek na samospad. Sacek se musi drzet pod Urovni pacientova pasu, aby nedoslo
k regurgitaci zluc¢e (Janikova, Zelenikova, 2013).

Mimo jiné u pacienta kontrolujeme zvraceni, které mize nastat disledkem anestezie.
Také je potfeba sledovat i vyprazdiovani. Pacient by se mél samovolné¢ vymocit do
6- 8 hodin po operaci (Slezdkova et al., 2010). Pokud vzniknou problémy, je potieba
pacienta vyprovokovat k samovolnému vymoceni, napiiklad pustime vodu nebo
ptilozime teply obklad na podbiiSek. Pokud toto nepomtize, musime zavézt jednorazovy
katétr, podle situace permanentni katétr. Na stolici by si mél pacient dojit do 3 dnli od
operace, pokud tak neu¢ini, pfistoupime k &ipku, klysmatu nebo podani laxantiv (Cesky
cerveny ktiz et al., 2010).

Janikova a Zelenikova (2013) dodavaji, ze je také potieba, aby sestra vedla
dokumentaci, jako je Sokovy zdznam, akutni karta atp., provadéla aplikaci infuzni terapie

dle oSetfujiciho lékare, sledovani bilance tekutin, sledovat odpady drénti, zda operacni
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rana neprosakuje, sledovani pribéznych vySetfenich krve, aplikovat 1éky dle ordinace
Iékare (Janikova, Zelenikova, 2013).

Do nasledné pooperacni péce zahrnujeme dalsi dny po operaénim vykonu. Je to péce
behem pacientovo rekonvalescence od 1.dne do uplného zotaveni. Péce také zahrnuje
obdobi, kdy byl pacient pfelozen na standardni oddéleni, JIP ¢i ARO. Tato nésledna
pooperacni péce je zamétfena hlavné na rehabilitaci, kterd je zapocata jiz na luzku
intenzivni péce nebo na standardnim oddéleni a piekladem pacienta na rehabilitani
oddéleni. Rozsah rehabilitace piibyva (Pokorna et al., 2014).

V klidovém rezimu po operaci je mozné zacit pasivni ¢i dechovou rehabilitaci.
Prevenci pooperac¢nich komplikaci je vc€asna rehabilitace, ktera také prospiva
psychickému stavu pacienta. Je potieba zacit pozvolna cviky na lazku. V dalSich dnech,
dle stavu pacienta, je moznost zacit s chlizi na kratkou vzdalenost, poptipad¢ s dopomoci.
Pacientova sobéstacnost by se méla postupem ¢asu zvySovat az do uplné nezavislosti.
Dulezité je vénovat pozornost imobilnim pacientiim, kteti maji naptiklad otoky a ztuhlé

klouby. U téchto piipadl se poté vyuziva napiiklad elektrolécba (Zeman et al., 2011).

1.6 Specifika oSetiovatelské péce o pacienty s onemocnénim Zlucniku

V ramci pooperacni pée o pacienta s onemocnénim zluéniku je nutné vénovat
velkou pozornost dietnimu systému. V prvnich 24 hodinach dle ordinace lékaie lze
pacientovi dat dietu 0/S, pouze ¢aj ¢i vodu po douskach. V poméru to lze takto vysvétlit:
0-1-1/S—4. Cas spravné nastaveni diety urduje lékai a odviji se od pacientova
pooperacniho stavu (Janikova, Zelenikové, 2013). Podle Ferka et al. (2015) je dieta Cislo
0 tekutd dieta, kdy ma pacient moznost hlavn& pit. Pokud bude bez problému pit,
zvedneme dietu na Cislo 1, kdy pacient dostane kaSovitou stravu, poté dieta 4 S, tzv. dieta
S ptisnym omezenim tukt a poté dieta ¢islo 4, kterou pacient dodrzuje delsi chvili, pokud
nepodstoupil cholecystektomii. Je to docasna dieta do stabilizovani stavu (Ferko et al.,
2015).

Mezi nevhodné potraviny po operaci Zluéniku patii smazena a tucna jidla, alkohol,
kava, nadymavé potraviny, Cerstvé pe€ivo a Cerstvé maslo (Janikova Zelenikova, 2013).

O téchto skutec¢nostech je potieba pacienta edukovat. Edukacni proces je proces,
U kterého dochédzi k zdmérnému nebo nezamérnému uceni. Je to rozhovor mezi
edukantem — pacientem a edukatorem — nejcastéji 1€kafem nebo vSeobecnou sestrou. Pfi

edukaci je dulezité komunikovat s pacientem na dané téma (Juienikova, 2010).
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Komunikace s pacientem je nedilnou soucasti osetfovatelské péce o pacienty, ktera
umoznuje partnerskou spolupraci pacienta na 1é¢bé. Sestra musi nejen umét efektivné
komunikovat s pacientem, ale se zdravotnickym personalem. Takovato efektivni
komunikace vede ke kvalitni oSetfovatelské péci o pacienty a také k ucinné tymové
spolupraci (Vévoda et al., 2013).

Od sester se nejvice vyzaduje schopnost aktivné naslouchat pacientovi. ,, Aktivni
naslouchani je interaktivni proces mezi sestrou a pacientem. Zahrnuje sestru, kterd
naslouchd pacientovi a opravdu vnima pacientovo sdéleni, chdpe vyznam jeho slov
a poskytuje zpétnou vazbu o tom, co slysi* (Vévoda et al., 2013, str. 74). Pokud sestra
radn€ naslouchd pacientovi, mize 1épe pochopit jeho emoce, zdravotni problémy nebo
zmény v jeho fungovani a reakci na nemoc ¢i operacni vykon. Je to nejefektivné;si cesta,
jak nejlépe pochopit pacienta a rychle ziskat potfebné informace. S pacientem musi sestra
udrzovat o¢ni kontakt a pouzivat prvky aktivniho naslouchani — kyvani hlavou, ,,aha®,
,»ano‘, atp.). Sestra by neméla pacientovi skakat do feci a prerusovat ho v hovoru. Musi
dbat na to, Ze pacient vnima sestru i jako emocionalni podporu, a tak je dilezité se k nému
tak chovat (Vévoda et al., 2013).

V ramci komunikace je také potfeba umét komunikovat mezi samotnymi
zdravotnickymi pracovniky, jako jsou napiiklad 1ékafi se sestrami, sestry se sanitafi,
sanitafi s 1€kati atp. Dulezité je také spoluprace multidisciplinarniho tymu, kdy tento tym
je klicem k 1é¢bé€ pacientova onemocnéni (Vévoda et al., 2013).

Spoluprace multidisciplinarniho tymu spociva ve vzajemné, tymové interakci tii
nebo vice jedincd, kteti spolupracuji. Multidisciplinarniho tymu to umoznuje podivat se
na pacienta a na jeho problém z né€kolika 0hli pohledu. JelikoZ maji kazdy, z nichz se
sklada tym, jinou odbornost, navzijem se dopliuji. Napiiklad psycholog, socidlni
pracovnik, lékaf, fyzioterapeut a sestra. Hlavnim cilem multidisciplindrniho tymu je
feSeni jedinecného tukolu, nebo provedeni né&jakého urcitého dila. Pokud tymova
spoluprace funguje Uspeésné, vykazuji zdravotnicka zatizeni lepsi vysledky poskytované
péce jako naptiklad délka hospitalizace, mortalita pacientil, naklady na zdravotni péci. Je
také nutné zminit, Ze lidé v multidisciplindrnim tymu se nemusi shodovat, jelikoZ nékteré

vvvvv

(Vévoda et al., 2013).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 (il prace

Cil 1: Zmapovat komplexni predoperacni piipravu pied operaci zlu¢niku na chirurgickém
oddéleni z pohledu sestry.

Cil 2: Zmapovat komplexni pfedoperacni piipravu pacienta pied operaci zlu¢niku na
chirurgickém odd¢leni z pohledu pacienta.

Cil 3: Zmapovat pooperacni péci po operaci zlu¢niku na chirurgickém odd¢leni z pohledu
sestry.

Cil 4: Zmapovat pooperacni péci po operaci zluéniku na chirurgickém oddéleni z pohledu

pacienta.

2.2  Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka €. 1: Jak probihad ptedoperacni piiprava u pacienta s onemocnénim
zluéniku z pohledu sestry?

Vyzkumna otazka €. 2: Jak vnimad pacient pfedoperacni ptipravu pied operaci Zlu¢niku?
Vyzkumna otdzka €. 3: Jakou oSetfovatelskou péci poskytuji sestry pacientovi po operaci
zlu¢niku?

Vyzkumna otazka €. 4: Jak popisuje pacient pooperacni péci po operaci zluéniku?
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3 Metodika

3.1 Pouzité metody a techniky sbéru dat

Pro vyzkumné Setieni bylo pouzito kvalitativni Setieni S vyuzitim techniky
polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovor byl realizovan se sestrami, které byly tdzany
na osetfovatelskou péci pii operaci zlu¢niku, a s pacienty, ktefi podstoupili operacni
vykon v souvislosti s onemocnénim zlu¢niku. Vyzkum byl provadén na chirurgickém
oddéleni nejmenované nemocnice. Vyzkumné Setfeni probihalo v obdobi mésice bfezna
2021 po schvaleni etickou komisi dané nemocnice.

Polostrukturovany rozhovor byl pfipraven zvlast' pro pacienty a zvlast’ pro sestry.
S pacienty byl rozhovor provadén po operaci zluéniku, pokud byl pacient schopny
odpovidat na dané otazky. Polostrukturovany rozhovor pro pacienty tvofil 17 otazek (viz
Piiloha ¢.4), trval piiblizné¢ 15-20 minut a obsahoval zakladni informace — kolik je
pacientovi let, kdy a pro¢ byl na operaci Zlu¢niku a také jak dlouho byl na neschopnosti,
nebo zda neschopnost ¢erpal. Druhd ¢ast rozhovoru souvisela s emo¢nim prozivanim
pacienta pted operaci zlu¢niku — co pacientovi nejvice pomahalo pied operaci Zlu¢niku
a zda vnimal né&jakou psychickou podporu od sester. Dale bylo od pacientii zji§tovano,
zda byly informace pied operaci dostatecné a které konkrétni informace od sester dostali
vramci predoperacni pfipravy. V neposledni fad¢ byly zjisStovany informace
0 pooperacni péci, jaké mél pacient pocity po operaci zluéniku a opét jaké informace mu
byly podany od sester a zda byl dostate¢né poucen. V posledni ¢asti bylo od pacientti
zjiStovano, zda jim byly podany informace o spravném postupu pii posazovani nebo
pokladéani po operaci zlu¢niku, o spravné péci o ranu a jaké opatfeni musi dodrzovat
v domacim prostiedi. Mistem setkani s pacienty byl pokoj, ve kterém pobyvaly v ramci
hospitalizace. Pokud pacienti jiz hospitalizovani nebyli, rozhovor probihal online formou.

Rozhovory se sestrami probihaly pfimo na oddéleni chirurgického oddéleni v denni
mistnosti sester. Rozhovor obsahoval 16 otazek (viz Pfiloha €. 3) a trval také ptiblizné
15-20 minut. Touto technikou byly zjistovany zakladni informace jako naptiklad nejvyssi
dosazené vzdélani a jak dlouho pracuji na chirurgickém oddéleni. V druhé casti
nasledovaly dotazy na pfedoperacni pfipravu, jeji prub¢h a konkrétni edukaci pacienta.
Takeé bylo zjistovano, kolik ¢asu sestry vénuji pacientim v ramci jeho psychické podpory

predoperacni péce a poté i pooperacni péce. V posledni Casti se otdzky tykaly pooperacni
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péce, jejiho prabehu a edukaci pacienta do doméciho prostiedi jako naptiklad péce o ranu
a dalsi pouceni — spravné vstavani po operaci zlu¢niku a nepretézovani organismu.

V ramci zasad o ochrané osobnich dat byl kazdy informant pted kazdym rozhovorem
tazan, zda s rozhovorem souhlasi a zda je ochoten odpovidat na otazky. Zaroven byli
informanti seznameni s divodem vyzkumného Setfeni. V piipadé, ze bylo potieba
rozhovor nahrat, byl vyzadan souhlas informanta se zdznamem na diktafon. Nahrané
rozhovory byly ru¢né piepsany, dale byly zpracovany metodou otevieného kodovani

(,,tuzka, papir®). Z vysledkt byly vytvoreny jednotlivé kategorie a podkategorie.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

U vyzkumného Setieni se jednalo 0 zamérny vybér informantt, kdy kritériem bylo
podstoupeni operace zluéniku na daném oddé¢leni. a sestry, které poskytovaly
ptedoperacni a pooperacni pééi pacientiim po operaci zluéniku. Dulezitym aspektem byla
také ochota informantd se do vyzkumného Setfeni zapojit a poskytnout odpovédi na
otazky vyzkumného Setieni.

Vsem informantim bylo vice nez 18 let a pohlavi pacienta ani sestry nebylo
rozhodujici. Také nerozhodoval priibéh operace a zpusob jejiho provedeni.

Informanti byli rozdéleni do dvou skupin. V prvni skupiné byly sestry, se kterymi
byl provadén polostrukturovany rozhovor. Vzhledem k zachovani anonymity sester bylo
zvoleno oznaceni S1-S7, kde poradi je usporadané podle ¢asové posloupnosti provedeni
rozhovord. Druha skupina obsahuje pacienty, ktefi podstoupili operacni vykon
v souvislosti s onemocnénim Zluéniku. K zachovani anonymity pacientt bylo zvoleno

oznaceni s ¢isly P1-P9 podle poradi pacientt.
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4 Vysledky vyzkumného Setieni

V této kapitole jsou vysledky vyzkumného Setfeni rozd€leny na jednotlivé kategorie,

které byly nasledné rozd€leny na podkategorie. Pro lepsi piehled jsou vysledky Setfeni

rozdéleny do dvou skupin. Prvni skupina tvoii vysledky vyzkumného Setieni s pacienty

a druha skupina tvoti vysledky vyzkumného Setieni se sestrami. Pro lepsi nazornost jsou

jednotlivé kategorie a podkategorie uvedeny v nésledujici tabulce.

Tabulka €. 1 — Kategorizac¢ni skupiny

Pacient

OSetrovatelska péce pohledem pacienta

Ptedoperacni ptiprava

Pooperacni péce

Edukace sestrou

Psychicka zatéz

Pocity pied operaci

Pocity po operaci

Sestra

Psychicky stav pacienta

Pocity pacienta pfed

operaci

Pocity pacienta po

operaci

Osetrovatelska péce

Ptredoperacni piiprava

Pooperacni péce

Edukace pacienta

4.1 Vysledky kvalitativniho vyzkumného Setieni u pacientii.

Tabulka &. 2 - Identifikaé¢ni idaje pacienti

Pohlavi | vék | Operacni vykon Délka Komplikace
hospitalizace
Pl | Muz 27 let | Laparoskopie 4 dny Ne
P2 | Zena 45 let | Laparoskopie 4 dny Ne
P3 | Muz 65 let | Laparoskopie 11 dni Ne
P4 | Muz 53 let | Laparoskopie 7 dni Ne
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P5 | Zena 70 let | Laparotomie 14 dni Ano
P6 | Zena 56 let | Laparoskopie 5 dni Ne
P7 | Zena 44 let | Laparoskopie 3 dny Ne
P8 | Muz 37 let | Laparotomie 7 dni Ano
P9 | Zena 61 let | Laparoskopie 8 dni Ne

Vyzkumny soubor tvoii celkem 9 pacientd. Rozhovoru se zacastnili Ctyfi muzi a pét
zen. Muzi ve véku 27, 37, 53, 65 a zen ve véku 44, 45, 56, 61, 70. Komplikace se vyskytly
u dvou z deviti pacientti. Hospitalizace pacienta po operaci s onemocnénim Zlu¢niku
trvala od 3 do 14 dni. Co se tyCe zplisobu provedeni, u pacientti pfevazuje laparoskopicky,

tedy méné¢ invazivni operacni zpusob.

Kategorie OSetfovatelska péce pohledem pacienta
V této kategorii bude podrobné popsana predoperacni piiprava, pooperacni péce

a edukace sestrou z pohledu pacienta.

Kategorie Ofetiovatelska péce pohledem pacienta — Podkategorie Predoperaéni
piiprava pohledem pacienta

Na otazku, jak probihala pfedoperaéni ptiprava, vSech devét pacienti odpovédélo,
ze nesm¢li jist ani pit a ze si tésné pied operaci maji dojit na WC, potom se obléct do
nemocnicni koSile (andilka) a natdhnout kompresni puncochy. Pacient P4 odpovédél:
,, Byl jsem na néjakych vysetrenich, meérili mi EKG, brali krev a tak. Jo a tam jak mi mérili
EKG rikali, at od piil noci nepiju a nejim a nez pujdu na operaci, tak za mnou sestry tady
odtud p#ijdou, a daji mi dalsi pokyny. Rikali, Ze se previecu do téhle kosilky, no... Dalsi
rano teda prisly sestry a oblikly mi koSilku, a jeste néjaky ponozZky dlouhy. Nebo
puncochy. * Informantka PS5 zase uvadi: ,, Jd jsem se o to sestiicko moc nestarala, jelikoz
jsem tomu moc nerozuméla. Vim, Ze mé vezli na néjaké vysSetieni. Pak na ambulanci
zmeérit srdicko, kde se mé furt na néco vyptavali. Pak mi rekli, at’ nejim, no a dalsi den
jsem Sla na operaci. To rano, to pro mé bylo ale hodné zmatecny. “ U vSech pacientu byly
pokladany otazky na konkrétni tkony, které sestry délaly. Pacientka P2 ipln€ zapomn¢la,
ze ji braly krev a délali ji EKG. KdyZ byla poloZena doplitujici ndvodna otazka, hodné

vahala. U ostatnich pacientl to bylo jednoznacné. P1 udava svou odpovéd’ takto: ,, Ja si
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nejvic pamatuji ty puncochy aze nic nemam jist. Ale jak jste rikala pred chvili,
samozrejmé mé vezli na sono, pak na tu interni ambulanci, 0No, jak to bylo akutni, tak to
bylo vsechno hroznée rychlé. Takze jsem si to ted nemohl moc vybavit. *“ P1 jesté dodal:
,,J0, sestri a jeste po mé viastné vase kolegynky chtély, abych sundal takovy ty retizky,
naramky, hodinky a tak... a taky se mé ptaly, jestli nemam umeélé zuby (smich), tak jsem
je ujistil, ze ne, ze mam ve 27 letech jesté své. (smich)

Pacienti P2, P4, P5, P7, P8 a P9 dostali vecer pied operatnim dnem prepremedikaci.
Pacient P4 uvadi: ,, Ano, jesté jsem viastne den pred operaci, ten vecer, nez jsem Sel na
operaci, dostal prasek na spani, nebo co to bylo, vikal jsem to totiz doktorovi, ktery tu byl,
Ze se bojim, Ze neusnu (smich) a on, Zze mi tam néco pripise.*

Na dotaz, zda dostali pacienti tésné pted operaci injekci nebo prasek odpovédéli
informanti P1, P2, P3, P4, P6, P8 a P9, Ze dostali pied operaci injekci. Informanti P5 a P7
dostali tésné pred operaci 1€k per os.

Shrneme-li odpovédi informantt, celou piedoperaéni piipravu nejlépe vystihuje
odpovéd’ P9: “Obdrzela jsem jednak pisemné informace, tykajici se viastniho zdkroku
i celkové anestézie, kde byly podrobné popsdany jak kroky, které budou pri operaci
provadeny, tak i rizika narkozy. Pri prijeti do nemocnice mi lékar vysvetlil postup operace
a jaky poté bude ndsledovat dalsi proces léceni. Vecer pred operaci prisel anesteziolog,

¢

ktery mi vysvetlil, co bude délat pri operaci on.

Kategorie OSetiovatelska péce pohledem pacienta — Podkategorie Pooperacni péce

Ohledné pribéhu pooperaéni péce byla pokladana pacientim otdzka, jak probihala
pooperaéni péce tésné po operaci, kdy pacienti byli pfivezeni na chirurgické oddéleni. P1,
P2, P3, P4, P6 a P9 odpovédeli, Ze pti pfevozu na oddéleni nesméli vstavat, pit, jen leZet
a odpocivat. Odpoveéd’ P3: ,,Néjak jsem nemohl pit dve hodiny po té operaci, ani vstavat.
Pak mi Fikali, Ze mi budou mérit tlaky, ktery taky merily vyloZené peclive. Asi kazdou pul
hodinu.“ P4 a P9 jesté dodavaji, Ze se na n¢ pfisel podivat doktor, ktery jim vSechnu
pooperacni péci jeste zopakoval.

Poopera¢ni komplikace méli pacienti dva z deviti, a to P5 a P8. Odpovéd’ informanta
P8: ,,Ja jsem mel néjakou pooperacni komplikaci. To vim, ale ted’ si nevzpomenu, jakou
presné. Pry ten zdanét byl horsi, nez predpokladali. Ale nejsem si jisty. Jen vim, Ze mi

doktor Fikal, Ze moje operace trvala asi 5 hodin. Potom jsem lezel na JIP a ted’ jsem tady
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u vas. “ Odpoveéd’ druhé pacienty s komplikacemi byla P5, ktera udéava: , Ano, ja méla.
Ale pry to nebylo zas tak hrozné. Jelikoz jim to néjak neslo vyndat, tak mi museli to misto
rozriznout, jak rikal pan doktor. No a ja potom dostala zanét do té rany.

Pacienti den po operaci vSichni vstavali. K tomu jsem byla nucena se pacientl zeptat,
zda vi, jak se v ramci rehabilitace posazovat nebo pokladat. Pacienti P2 a P7 vahali
ohledné postupu posazovani nebo pokladani. Informantka P2 si vzpomnéla s mou mirnou
pomoci. P7 udava: ,, Musim se priznat, Ze nevim. Vim, Ze mi tu sestry néco rikaly, ale ted’
nevim. Ale to neméni nic na tom, Ze nevstavam opatrnée.

V casti péce o ranu vSichni pacienti dokazali popsat péci o ranu po operaci. Odpovédi
na otazku, jak prevazovat operacni ranu nejlépe, vystihuje odpoveéd’ P6, ktera fika: “No.
Ja, kdyz jsem tak pozorovala sestricky, tak to vzdycky nécim odenzifikovaly — a to Fikaly,
Ze je dulezité, potom nechaly uschnout a prelepily. A to bylo prvni den nebo to prelepeni.
Potom to odenzifikovaly a takovou tycinkou to prejely s néjakym tekutym obvazem a uz
nelepily. Ale doma to pry miizu nechat jen tak, akordt ranu nesmim néjak hodné myt.
Radsi se ji spiSe vyhybat a nedrdzdit. Stehy mi pry vyndaji, az pijdu na kontrolu na
ambulanci.

Na dotaz, jaké opatieni musi dodrzovat pii propusténi do doméciho prostiedi, vSech
devét dotazovanych pacientll témér piesné popsalo, jak postupovat v domaci péci. Pouze
P6 zapomnéla sdélit, ze musi drzet 2 mésice dietu, pry to védéla, ale jen to zapomnéla
zminit. Vétsina odpovédi spocivala v nepfetézovani, ze musi byt v klidu, nezvedat nic
tézkého a dodrzovat dietu 4-S omezenim tukl. Na tuto otdzku nejlépe odpovedél P4,
ktery uvadi: ,, No tak kdyz prijdu domu, tak mi doktor rikal, Ze musim odpocivat, nezvedat
tezkeé véci, hlavne se Setrit, pak drzet tu osklivou dietu (smich) no a pak mam prijit na
kontrolu a na vyndani stehii. Ohledné rany — tak tu nesmim jen ve sprse drhnout, jinak ji
sprchovat muZu NO a to je vSe co meé napadad “.

Pracovni neschopnost mélo 8 informanti kromé PS5, ktera je 15 let v dichodu.
Jelikoz se jesté n€komu neukoncila pracovni neschopnost, nelze posoudit délku trvani.
Prozatim nejmensi doba trvani pracovni neschopnosti je u P5 tj. 1,5 mésice a nejdelsi

u P8 tj. 3 mésice.
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Kategorie OSetiovatelska péce pohledem pacienta — Podkategorie Edukace sestrou

Na otdzku, zda byla edukace predoperacni ptipravy sestrou dostacujici, odpoveédélo
8 informanta kromé P5 ,,ano®. P5 to odtvodnila: ,, ProtoZe to bylo vsechno tak strasné
rychly... Moc jsem nevédéla, co se prave deje, néjak jsem se v tom nevyznala. Nevim.
Treba by to pro nékoho bylo srozumitelnéjsi, ale ja nicemu ve zdravotnictvi nerozumim,
a tak jsem z toho vseho byla hrozné zmatena. Moznd by bylo lepsi, kdyby mi to polopaté
vysvetlili. Lekar také vysvétloval, ale pro mé to byla Spanélska vesnice. “ P8 uvadi, ze mu
nebylo jasné, pro¢ ho doktorka poslala na interni vysetieni, kdyz bude operovan na
chirurgickém oddéleni. Kdyz pfijel zpét na oddéleni, zeptal se sester a 1ékare, ktefi mu na
to fadné odpovedéli.

V ramci pooperacni péce bylo vSech 9 informanti s edukaci od sester spokojeno.
Odpoveéd’ P3: “Jd jsem byl se vsi touhle edukaci spokojenej. Mné nic nechybélo, v§echno
mi bylo radné vysvétleno. Ja vidycky védél, co se bude dit nebo co mé ceka, ale také je to
moznd tim, Ze jsem ukecanej a furt se na vSechno ptam. Ale po operaci jsem zas tak
ukecanej nebyl a stejné mi sestry vsechno vysvetlily.

Osm z deviti informantl (kromé& PS5) byli s edukaci sester spokojeni. Dokonce
informanti P1, P2, P3 a P8 sestry chvalili za jejich ochotu a diisledné vysvétleni. Odpoveéd
P6 cituji: ,,Jste tady vsichni moc hodni. Jsem tady spokojend, sestricky tu poskytuji

nadmiru péce, kterou mohou sami dat. Urcité vas sestricky budu vsude chvalit.

Kategorie OSetiovatelskda péce pohledem pacienta — Podkategorie Psychickd zdté
pacienta

Tato kategorie se bude zabyvat psychickou zaté€zi pacienta. Jaké mél pocity pred
operaci i po operaci a jakou velkou oporou sestry byly.

Sest (P2, P4, P5, P7, P8, P9) z deviti pacientil pied operaci pocitovalo strach, obavy,
nejistotu. Informant P4 odpovida na otazku, jaké pocity m¢l pted operaci Zlu¢niku: ,,No..
jak jsem se mohl asi citit... neni to nic prijemného. Jako mél jsem strach i jako takové
smiSené pocity jako nejistotu, prosté strach. *“ Informantka P5 se pfiznala, Ze pted operaci
plakala, bala se, ze v jejich 70 letech se po operaci ani nemusi probudit. Dale byla
poloZena V navaznosti otdzka, CO ji psychicky pomahalo a zda ji sestry psychicky
podporovaly. P5 odpovédeéla: ,,Sestricky se snazily, co to slo, ale mély tady hromadu

prace... nemohla jsem je tim zatézovat. Mou nejveétsi oporou byla asi dcera, ktera mi
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kazdy den vola. Hrozné bych chtéla, aby uz ten vir néjak uklidnili, aby se sem za mnou
mohla prijit podivat.

Pacienti P1, P3 se operace nebali, spiSe se tésili, az to bude za nimi. P1 a P3 m¢li
silny Zlu¢nikovy zachvat. Odpoveéd’ na otazku, jaké pocity mél P1 pted operaci: ,, Hele
asi jako nijaky. Ja jsem se hrozné tésil, az mi zlucnik vezmou a zbavi mé té bolesti...
O operacnim zakroku jsem viibec nevahal, jelikoz to byla takova bolest, Ze ji nechci uz
nikdy zazit. “ Odpoveéd’ P3: “Ja jsem mel az nevydrZitelné bolesti. Ja mél totiz opakované
zanety, které mi tenkrat v ****** nemocnici nikdy nedolécili. Az jsem jednou dostal
takovej zachvat a pobliz viastné byla tahle vase nemocnice, tak jsem jel sem. Tady zjistili,
Ze jsem ten zanét nikdy doléceny nemél, a tak to gradovalo, az jsem mél takovejhle silenej
zdchvat. To se s temi, co jsem mél pred tim nedd moc ani porovndvat. Takze jsem se
strasné moc tésil, az mé zbavi té neskutecné bolesti. *

Pacientka P6 uvedla, Ze to neni jeji prvni operace a Ze uz se tolik neboji. ,, Sestri jd
mam za sebou uz tolik operaci, ze uz se snad asi ani nebojim. Vérim doktorium. Ale
samoziejmé prizndvam, Ze ta nejistota tam stdle je.

P1 a P3 vlibec nepocitovali, Ze pted operaci potiebuji néjakou psychickou podporu
od sester. Pry vi o tom, Ze je uklidiiovaly, ale Ze jim to v tu chvili bylo jedno, jelikoz P1
a P3 se chtéli hlavné zbavit bolesti. Naopak informantka P2 tika. ,,No jelikoz moje
maminka nemohla za mnou do nemocnice, byla jsem rada, ze mi poskytly oporu ony
(sestricky). Ja jsem totiz rozvedena, vite, a tak vlastné vSechno prozZivam se svou
maminkou. “* Pacient P4 udava: ,,Ja jsem Zadnou podporu od sester ani nechtél. ja jsem
se tesil az to bude zamnou, ja jsem si totiz i volal s manZelkou a détma, tak jsem od sester
nevyzadoval Zadnou. Ale ano uklidiiovaly me a byly pozitivni, a to mi stacilo. *

P7, P8 a P9 se shodli, ze od sester dostali standardni podporu. Tvrdi, Ze to sice nebylo
bez chyb, ale ze se jim sestii¢ky snazily vénovat. Jelikoz mély hodné prace, chapaly, ze
Jim nemuZou vénovat vSechen Cas.

Po operaci 6 pacientd odpovédélo, ze pocitili radost, Ze je operace uspéSné hotova.
Pacient P1 a P3 pocitili hlavné tlevu od bolesti. Odpovéd’ P3: ,, To byla takova uleva, jak
Jjsem mél totiz ty bolesti, tak to bylo tak krdsny, kdyz mi nic nebolelo. Prosté neskutecna
uleva.*“ Pacient P1 uved! odpoved velmi podobné. ,,No po té operaci jsem pocitil hodné

velkou ulevu od téch kireci a bolesti, co jsem mel. Vazne. To bylo snad jak néjaké

osvobozeni (smich) nebo nevim, jak bych to jinak popsal. “
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P5 udava: ,,No ja méla takovou radost, zZe to dopadlo dobre. Hrozné jsem se bala,
Ze uz se neprobudim. A ja jsem tady jesté furt a muzu si uzit dceru s mou milovanou
vauckou! “ P4 odpoveédél ve stejném smyslu jako na ptedoperacni pocity ,, No, jak jsem
se mohl asi citit, bylo fajn, Ze jsem to preZil a dobre to dopadlo (smich). Zaroven jsem byl
ale unaveny a ospaly. Ale byl jsem rad*“ P6, P7, P8, P9 se shodli v kratsi a stejné odpovédi
Jjako P2: ,,Ja jsem tak hrozné rada, Ze uz je to zamnou. Uplné se mi ulevilo. *

Kromé emocnich pociti, pocitili pacienti po operaci také bolest, inavu a slabost. P9
uvadi: ,, Sestiicko, mé se hrozné ulevilo a byla jsem rdda, Ze je to za mnou, ale jakmile to
prislo k sobe, tak jsem méla docela velkeé bolesti. Mohly byt jeste vétsi, ale i tak to stacilo.
Po tom jsem totiz byla hrozné unavena. “ P1 udava: ,,Bylo mi fajn po operaci, pak to po
case na chvili prislo k sobé, ale rekl jsem si o néco na bolest. Ov§em neda se to srovndvat
S predoperacnimi bolestmi. To bylo néco hroznyho, tohle je proti tomu uplné v pohodeé.
P8 ma na to jiny nazor nez P1l: , Ja jsem mel hrozny bolesti. Pry se vyskytly néjaky
komplikace a ja pak lezel na JIP, jak jsem Fikal. No a ja mél bolesti teda velky. Musel
Jjsem si Fikat na bolest kazdou chvilku, co to bylo mozné. Bolesti jsem mél hned po prijezdu

ze salu.

4.2  Vysledky kvalitativniho vyzkumného Seti‘eni U sester

Tabulka ¢. 3 - Identifika¢ni udaje sester

Vék Vzdélani Délka praxe na chir. odd. | Pozice
S1 24 let Bc 3 roky Vseobecna sestra
S2 22 let SZS 2 roky Prakticka sestra
S3 29 let Dis. 8,5 let VSeobecna sestra
S4 21 let SZS 1,5 roku Prakticka sestra
S5 37 let Bc 5 let Vseobecna sestra
S6 41 let SZS 13 let Vseobecna sestra
S7 45 let SZS 20 let Vseobecna sestra

Vyzkumny soubor je tvofen také 7 sestrami ve véku 21, 22, 23,29, 37, 41, 45. Délka

pracovni praxe na chirurgickém oddéleni je od 1,5 do 20 let. Ctyfi sestry maji vzd&lani
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sttedni odborné s maturitou, dvé dosahly bakalarského zdravotnického vzdéelani a jedna
sestra je diplomovany specialista. U sester se li§i pracovni pozice vzhledem
k ukonéenému vzdélani. Ctyfi sestry maji vzdélani stiedni odborné s maturitou, z nichz
jsou dv¢ praktické sestry a dvé vSeobecné sestry, coz je disledkem pravnich predpist
MSMT o zafazeni absolventd stfednich zdravotnickych &kol. Dvé& sestry
s vysokoskolskym vzdélanim a jedna s vy$§im odbornym vzdélanim jsou zafazeny jako

vSeobecné sestry.

Kategorie OSetiovatelska péce pohledem sestry — Podkategorie podpora pacienta

Tato kategorie se bude zabyvat psychickou podporou pacienta pted i po operaci
zluéniku. Kategorii jsem rozd¢lila na dvé podkategorie.

Na otazku, jak velkou oporou poskytuji sestry pacientim, bylo (S1, S2 a S7)
odpovézeno, ze péce o psychickou podporu pacienta pted operaci zlu¢niku je standartni,
ale neni bez chyb. Toto tvrzeni lze dolozit odpovédi sestry S1: ,,Ja si myslim, zZe ta
podpora, kterou bychom meéli davat pacientum neni uplné tak 100 %. Je spise priimerna.
Nechci, aby to znélo, ze mi na psychické podpore nezdlezi, ale bohuzel jsou chvile, kdy
mame plné oddeélent a viitbec nemame cas na to plnit vizity od lékare, natoz si jesté sednout
Kk pacientovi a povidat si o jeho psychickém stavu. Samoziejmé ale naopak, kdyz mdame
polopradzdné oddeleni — coz se ale bohuzel moc casto nestdva, rekla bych, Ze potom mame
cas na to sednout si k pacientovi, promluvit si o jeho obavich a utésit ho. Ale jak rikam,
to je bohuzel otizka casu.* S7 udava: ,Ja si myslim, Ze zdalezi na casu a okolnostech.
Kdyz je cas, rada pacientovi psychickou podporu poskytnu, ale kdyz neni, nezbyva mi nic
jiného nez zkratit cas u pacienta a vénovat se mym starostem“. S2 také tvrdi, Zze musi
chtit psychickou podporu také pacient: ,,U nékterého pacienta také zalezi, jak se k tomu
stavi on sam. Kdyz jesté nebyl covid a rodina chodila k pacientovi na navstévu, kdy mu
pravé poskytovala psychickou podporu, tak se mu tam prece nebudu néjak motat.

S2, 83, S5, S6 naopak tvrdi, ze poskytuji maximalni pé¢i. S3: “No ja si myslim, Ze
pacientovi davam vSechnu podporu, co potrebuje. Jelikoz je ted téch pacientii vic s touhle
dobou... Tak si myslim, Ze ano poskytuji opravdu dostatecnou psychickou podporu. “ S5
souhlasi s S3 a na otazku, zda si myslim, Ze je psychicka podpora dostate¢na, udava svoji
odpovéd’ takto: ,,Ano. Urcité ano. Opravdu vénuji psychickému stavu maximum.

Nevaham nad touhle odpoveédi.
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Otazka, jakym zplsobem pacientovi pomahaji zvladat predoperacni stres,
odpoveédély vsechny sestry stejné. Sestry se pacientovi vénuji at’ uz na plno nebo jen,
kdyz na to maji ¢as na pokojich, kde si s nimi promluvi a snazi se je uklidnit. Naptiklad
S2 tika: ,, No vétsinou se to na pacientech pozna, to vis sama, tak vzdycky zkusim navazat
rozhovor na to téma, co ho trapi — samoziejmé pred operaci je to vétsinou strach
Z operace. Kazdopadné teda navazu rozhovor a necham ho mluvit o svych pocitech... Pak
ho ujistim, Ze tu mdame sikovny doktory, Ze to neni jejich prvni operace, Ze se nemd ¢eho
bat. Ze se jenom vyspi a zase se uvidime. K této otazce S7 jesté dodava: ,, Jd, kdyz nad
tim tak premyslim, tak nejvetsi oporu viastné davam pred salem, kdyz toho pacienta tam
vezeme a pak se ma prelozit na to operacni lehdtko. Tam ho nejvice uklidnuji. A myslim,
Ze to tak délda spousta z nds. “ S touto odpovédi souhlasi také ostatnich 6 sester: ,,0Ono je
nejlepsi dat psychickou podporu pred operaci prave na cesté nebo na predsali. Jelikoz ty
pocity v pacientovi vygraduji. Na hromadu z nich je poznat, Ze se jim lesknou oci a jsou
hodné nervozni na cesté na sal, pritom na pokoji bys to do nich jeste nerekla. Takze tam
bych rekla, je to je to nejveétsi dira, kterou mizeme/musime vyplnit,” dodava S4.

Co se ty€e otazky, jakou psychickou podporu poskytuji sestry pacientovi po operaci
zluéniku, S2, S3, S5 odpovédély, ze ji poskytuji stejné jako pied operaci. Snazi se
pacientim vénovat co nejvice to jde. S2 uvadi: ,, No ja vétsinou je hned po operaci
necham spat, takze to se jich jen ptam na bolest a nechavam je odpocivat. Po probuzeni
a probrani nevim, jestli jim davam psychickou podporu, jelikoz je vétsina jak vyménénd,
kdyz jedou ze salu. Ta uleva po té operaci je na nich videt. Nebo je to z toho utlumeni.
(smich)““ S5 také dodava: ,, Kdyz maj bolesti... Tak jo. tak to je utésuji, ale kdyz ne, tak je
spis§ necham odpocivat.*“ S1 se nad svou odpovédi hluboce zamyslela a odpovédéla: ,,Jda
bych rekla, Ze tésné po sale jim davam prostor vyjadrit se. Jelikoz se to vétsinou po téch
operacich uklidni, je na pooperacni péci vetsi cas. Jakoze rekla bych, zZe jim davam
dostatek psychické podpory po operaci.” S4 souhlasi s S7: ,, Ano, to urcite ano. Jelikoz
mame vSechny urcité vice casu — neni to teda pravidlem, ale je to vétsi pravdeépodobnost
nez pred operaci, ze se jejich psychickému stavu budeme venovat.*

Ve stfednédobé pooperacni péci S4 udava: ,, Potom, kdyz se proberou, vstanou, je
nejlepsi psychicky je podporit, jelikoz se o ranu budou muset néjak starat a tak. Nejlepsi
Jje, ze je s tim nejdriv doktor seznami a ten mu da taky néjakou tu aspon minimalni oporu.

Veétsinou je treba ujisti, Ze ta jizva nebude tolik videt a tak. To mi prijde, Ze maji nékteri
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lidé hodne obavy.“ S1 souhlasi s S4, kdy uvadi: ,, Tak hlavné kdyz vstanou, tak nékterym
to nejde hned. Tak je potreba toho pacienta néjak namotivovat, psychicky posilit, aby
mohl dal pokracovat v rehabilitaci a nemél obavy z toho, Ze je po operaci jeste slaby. *

S5 také udava, ze je dalezita psychicka podpora, kdyZ jsou propusténi do domaciho
oSetfovani. S5: ,, Ono je také dilezité je psychicky podporit, kdyz jdou domu, ti co jsou tu
treba 4 dny, si pak jesté treba musi pichat Clexane, takze z toho musi mit urcité obavy,
pokud zrovna doma nemaji néjakou zdravotni sestru nebo néekoho, kdo jim s tim pomiize.
Ale tam je na miste, pri propusténi hlavné podporit pacienta v diete a v tom pritbéhu toho
uzdravovani. Nerikam, Ze to takto maji vsichni pacienti, ale nékteri z nich jsou treba
V rozpacich, co budou jist, kdyz nesmi nic tucného atp. Tim padem je na misté promluvit
si s pacientem a motivovat ho k tomu, aby to vse doma zviladl a popripadé domluvit
néjakou domdci péci. “ K této odpovédi se také priklani S6: ,, Jo. Fekla bych zZe je potreba
urcité s pacientem mluvit co bude dal a tu psychickou podporu mu poskytnout. On nevi,
co bude ddl a jak to bude zviadat.

S3 uvadi, ze u psychické podpory je hodné dilezitd edukace pacienta: ,,Bez dobrého

pouceni a seznameni s ukony, nebude dobra psychicka rovnovaha.

Kategorie OSetiovatelska péce pohledem sestry — Podkategorie Predoperacni piiprava

V ramci predoperaéni ptipravy bylo zjiStovano, jak probiha pfedoperaéni ptiprava.
Odpovédi sester byly velmi podobné. Sestra S2 (stejné jako S3, S4 a S7) odpovida: ,, Tak
nejdriv se zacina néjakym predoperacnim vysetrenim — takze se udéla interna, potom
takovy ty vySetreni, co je k tomu Zlucniku, takze sono, RTG S+P. Pri prijmu je vetsinou
odebereme na krev, pak v den operace jim vlastné dame andilka, stahovacky,
premedikaci, ty lidi musi lacnit a pak se odvezou na sdl. — jo a jesté jsou tam informované
souhlasy! Na ty se nemiiZe zapominat (smich).” Sestra S1 uvadi: ,,Veétsinou se zjisti, Ze
potrebuji operaci po ERCP nebo sonu. TakZe timhle si projdou, pak se déla Interni
vysetieni, bere se krev u toho anamnéza, pak prijdou ddji se podepsat souhlasy. Da se
prepremedikace — pokud néjaka teda je, pak druhej den hlavne premedikace — dle ARA,
dame pacientovi andilka a stahovaci puncochy... no a potom se odveze na sal.* Odpoveéd’
S6 byla velmi strucna: ,,Jde na internu, pak mu dame puncochy, andilka a odveze se.
Stejn¢ jako u S5, ktera uvadi. ,,Tak délaj se vySetreni, pak premedikace a pak jede na

sal.*
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vvvvvv

S6, S7) tika: ,,Nejdiilezitéjsi je u toho asi ta psychicka podpora pred tou operaci... Pacient
se v tomhle obdobi citi sam, tak je potireba mu tu psychickou podporu poskytnout. “ Sl
nad touto odpovédi velmi vahala: ,,Ja popravde ani nevim.. Nerikam, Ze jako nic, to ne,
ale nevim, jestli bych se spise zamérila na psychickej stav jako samotnej nebo spise na tu

vvvvvv

ordinaci, co je potieba dat dohromady. mozna mi prijde diilezitéjsi postup nez psychicky

vvvvvv

vvvvvv

néjak ty postupy jsou uvedené tak, aby to vSechno spravné fungovalo, takzZe urcité si
myslim, Ze je nejdileZitejsi ten postup a potom jak se k tomu pacient stavi. Kdyz pacienta
poucim, aby lacnil od piilnoci a on mi rano oznami, ze si dal jenom malickatej kolacek —
jak uz se tu stalo, ze... Tak to pak neni chyba v postupu, ale hlavné v tom pacientovi
samotnym. My jsme mu rikaly, at nic neji... neposlouchal, a tak se operace musela odlozit
no...“ Sestra S4 zase uvadi tuto odpovéd: ,,No... nemyslim si, zZe je tam néco primo

vvvvvv

operaci. Prece jenom, oboje je dost diilezité... Nedulézité je to, co se da vynechat a tady
se nedda vynechat nic. Takze, kdyz to shrnu, tak na otazku, co je nediilezitéjsi
U predoperacni pripravy, tak to je asi celkové predoperacni priprava, kterd zahrnuje

psychicky stav pacienta — jakozZe zahrnuje.”

Kategorie OSetitovatelska pécée pohledem sestry — Podkategorie Pooperacéni péce
Pooperacni péfe probihd od pfijeti pacienta na oddéleni az po propusténi do
domaciho osetfovani, jak uvadi S1: ,,Tak pooperacni péce je viastné od doby, kdy si ho
prevezmeme na sale, takze kdyz ho privezem na pokoj, zeptam se, zda je vSechno
V poradku a zda ho nic neboli, nebo zda se mu nechce zvracet, zkontroluji ranu, jestli
neprosakuje, dam mu zvonecek a poucim ho. Potom se meéri tlaky a hlida se stav vedomi.
Padk... uz je jen péce o ranu. A vlastné konci propustenim pacienta.“ S touto odpovédi se
ztotoziuje vSech 7 sester. Lisi se pouze v jedné malickosti, a to je dodatek S6: ,,No jeste
nez pacienta privezem sem, tak se vetSinou ptam na sdle sestry nebo doktora, zda ma

bolesti a jestli mam néco hned podat. Jelikoz je lepsi dat néco zavcasu nez viastne, nez se

40



ta bolest rozjede jesté vice. Je to z moji strany takovej véasnej zachyt bolesti. Taky se
samoziejmé zeptam pacienta. “

Déle pokracuje péce podle S4: ,,Pak podle stavu pacienta se s nami uci vstavat, bud’
Jje to jesté ten vecer v den operace anebo uz je to druhy den po operaci. TakzZe ho naucime
vstavat, poucime ho a doplitujeme furt vilastné ty analgetika. Potom se to druhy den
prevazuje pooperacni rana.“ Na otazku popiste péci o pooperacni ranu mi také vSech
sedm informantek odpovédé€lo stejné. Napiiklad S2 uvadi: ,,U prevazu rany je hlavné
dulezité dodrzovat sterilni kryti a hodné dezinfikovat. Také vsimat si, jak ta rana vypada,
zda tolik nekrvaci a zda neni treba zacervenala nebo tak.“ S5 odpovida na otazku, jak
postupujete v péci o ranu po operaci takto: ,,Takze — sundam puvodni kryti — odenzifikuju
— pokud maji drén oblozim ctvereckama pokud ne a rana je hezkd zalepim pouze
leporelkem, kdyz je oskliva dam tam Betadinu se ¢tverci a vice tu ranu kontroluji — pak
samozrejmé zalepim veétsinou omnifixem. Vsechny sestry se shodly na aseptickym
rezimu pfi pfevazech nebo pii manipulaci s ranou. Kdyby se vyskytl n¢jaky problém,

sestry to vyfidi Iékafi, ktery se na ranu podiva a zhodnoti, co bude dal.

vvvvvv

vvvvvv

stav toho pacienta. Musime si ho vSimat uz kvili pooperacnim komplikacim, nebo
pooperacnim bolestem, nebo stavu pacienta. Ten pacient miize zvracet, muze mu byt
Spatné a dale a dale. Je mi jasny, Ze kdyby pacient na tom nebyl uplné ok, tak nam ho sem
nedaj a daji ho na JIPku. To je mi jasny, ale muzZe se stat cokoliv. Takze nejdilezitéjsi je
tedy urcité sledovat celkovy stav pacienta. Kontrolovat ho a mérit tlaky.“ S7 uvadi svou
pacienta. Doktor tam z néjakého ditvodu napise mérit tlaky a tak dale. Ty tlaky jsou prave
obcas ukazatelem, Ze tam neni néco v pordadku. Uz se mi nekolikrdt stalo, Ze doktor spatné
odhali nebo to prosté nebylo predpokladano, ze by se mohl néjak pacient zhorsit. Ale ano,
stalo se. Dali nam sem pacoSe, co mél taky 210/130 a furt to rostlo. Samoziejmé hned po
dvou mérenich Sel na JIP, protoze my tady na to nemame ani monitory. Abych se moc

teda nerozmlouvala (smich), tak tedy rikam, pooperacni monitoring pacienta.*
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Kategorie OSetiovatelska péce pohledem sestry — Podkategorie Edukace pacienta

Edukace pted operaci je dulezitym aspektem predoperacni piipravy. S3 uvadi, ze
predoperacni edukace je dilezitd hlavné pro psychiku pacienta: ,,Je urcité hodné diilezita
kK psychické rovnovaze pacienta.*

Na otazku, jak poucujete pacienta o piedoperacni ptipraveé, odpoveédélo opét vsech
7 sester totozn€. S4 uvadi: ,,Ohlednée predoperacnich vysetieni by mél edukovat pacienta
lékar. Ja mu maximalné vysvétlim, Ze jde o predoperacni vySetreni a Ze je to potreba
k vykonu. Den pred operaci — pokud je to mozné, tak jesté oholime operacniho pole, N0
a pak ho poucim, ze nesmi nic jist ani pit od pul noci. V den operace ho poucim, aby si
vzal andilka, natahl puncochy, sundal vsechny Sperky, vyndal zuby, pokud je ma umélé
a Ze jeste pred vykonem dostane premedikaci (vétSinou to byva i. m.), takze jim Fikam, Ze
dostanou véelku do zadecku (smich). No a pak tésné, nez jedeme na sal, znova zkontroluji,
zda nema Sperky, zuby, zda ma oholené misto operace a jedeme.”“ S7 odpovedéla
struénéji: ,,Tak poucim ho, aby se den pred umyl, oholil misto, kde bude operovanej, pak
mu Feknu nic per os od piil noci a v den operace, at’ si vezme andilka, puncochy, sunda ty
Jjejich retizky, prstynky a vynda zuby — pokud nema svoje. No pak néjaka premedikace
a vezeme ho na sal.*

K edukaci po operaci S1 odpovida: “Poucim ho, aby nevstaval, aby kdyz mu bude
Spatné nebo mél néjaké bolesti, tak aby si zazvonil. Pak ho poucim, Ze na zdachod urcité
vstavat nebude a pokud se mu bude chtit, tak Ze dostane misu nebo bazanta. Pak musime
sledovat TK, takze mu reknu, zZe mu budu chodit mérit tlak kazdou piil hodku (podle
lékare), a pokud by vstaval vecer, tak aby kdyztak rekl, Ze byl na zachodé.* S3 uvadi svou
odpoved’ takto: ,,Takze urcité je tady potreba radné edukovat pacienta, jelikoz oni, jak
jsou ospali, tak obcas neposlouchaji, nebo jsou zmateni. Takze mu reknu hlavné at
nevstavd, potom, ze mu kdyztak prinesu néco na bolest, potom jestli mu neni spatné, kdyz
mu bude Spatné, tak at’si zazvoni na zvonecek, kterej mu povésim na hrazdicku. A necham
ho odpocivat. V ramci pooperacni péce mu tam jeste budu chodit mérit tlaky, a tak si ho
vlastné budu kontrolovat.*

Na dotaz, jak poucujete pacienta, ktery je propustén do domaciho prostiedi, mi S6
odpovédéla: ,,Urcité nejdrive pockam na propoustéci zpravu od lékare. To je pro mé
viastné jednodussi, jelikoz lékar mu to tam vSechno vypise. TakzZe vetsSinou jim Fikam, Ze

nesmi zvedat nic tézkého aspon 3 mésice, zZadna velka fyzicka namaha aspon 2 mésice
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a potom pozvolna navysovat. Ne hned. Potom Ze maji 2 az 3 mésice dodrzovat
Zlucnikovou dietu, to tu mame letacek, tak ten jim k tomu prilozim. Pokud tu lezi 3 dny,
tak si jeste budou pichat Clexane, takze mu dam dalsi letdacek, jak si to ma pichat. A to je
asi tak vSechno, co mé zrovna napada.* S touto odpovédi se zcela ztotoznuje odpoveéd
informantky S1, S3, S4, S6. S2 uvadi jako svou odpovéd’ tuto: ,,Takze, kdyz jde domu,
tak dostane hodné letackii — na dietu, na Clexane a jd nevim, co dalsiho. Takze ho viastné
o0 kazdym z nich poucim. A pak, kdyz jde domu i se stehama, tak at’ si dojde na ambulanci
V terminu, co mu tam napsal doktor, no a pak jestli ma nejaké dotazy, tak mu je
zodpovim.*

Jak byste poucila pacienta v péci o ranu? Tady vSechny sestry (S1— S9) odpovédély,
Ze si tu ranu musi dezinfikovat, davat na ni pozor, kontrolovat si ji, ve spr$e tu ranu ni¢im
nedrhnout a chodit na kontroly, které jim 1ékat pfedepiSe. Napiiklad S5 tika: ,,Urcité je
potireba mu Fict, Ze si tu ranu nesmi nijak drhnout. Ono to ty pacienty totiz hodné irituje,
ze jsou od té dezinfekce Spinavi’, a tak se to snazi umyt. Takze Fict, Ze si to nemaji
drhnout. Potom, pokud jdou domu jesté se stehama, tak aby si to poradné dezinfikovali,
aby se jim do toho jeste nedostala néjakd infekce — viastné i bez stehii by bylo fajn t0 jeste
treba tyden dezinfikovat. U rany bez drenii je fajn to nécim promazavat, treba vazelinou
nebo veprovym sadlem. Potom aby si koupili néjaké lepicka, kterym si to budou Sterilné
lepit, a aby sledovali celkove vzhled té rany. Takze jakmile to bude cervenat, svédet, palit,

krvacet atp,. tak aby si dosli na ambulanci, aby se na to néjaky doktor podival.*
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6 Diskuse

Cilem prace bylo zmapovat ptedoperacni a pooperacni péci pohledem pacienta
a sestry.

Pro vyzkumné Setieni byly zvoleny ¢tyfi vyzkumné otazky. Prvni z nich znéla, jak
probiha ptedoperacni piiprava u pacienta s onemocnénim zluéniku z pohledu sestry,
a jako druhd otazka byla zvolena skutecnost, jak vnima pacient pfedoperacni péci. Tieti
vyzkumna otazka se pta, jakou pooperacni pé¢i poskytuji sestry, a Ctvrta pak, jak
pooperacni pé¢i vnima pacient.

Sbér dat probéhl technikou polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumnou skupinu
tvofilo pét vSeobecnych a dvé praktické sestry a devét pacientll, kteti pobyvali na
chirurgickém oddéleni nemocnice.

V této casti se budu vénovat vyzkumnym otazkam, jak probihd ptedoperacni
pfiprava u pacienta s onemocnénim zluéniku z pohledu sestry a jak vnima piedoperaéni
péci pacient.

Vyzkumnym Setienim bylo zjiSténo, ze vétSina dotazovanych sester popisuje
ptedoperacni péci trochu jinym zptisobem. Vsech sedm dotazovanych sester shodné
udava, ze ptedoperacni ptiprava vzdy zacina pfedoperacnim vySetfenim. Jako typickou
odpovéd mizeme uvést S2, ktera tika: ,,Tak nejdrive se zacina néjakym predoperacnim
vySetrenim — takzZe se udéla interna, potom takovy ty vySetieni, co je k tomu Zlucniku,
takze sono, RTG S+P. “ Tato odpovéd’ koresponduje s uddvanym postupem podle Blazka
et al. (2012), ktery ve svém ¢lanku uvadi, ze piedoperacni ptiprava zahrnuje interni
vySetieni, screeningové vysetfeni krve, EKG a RTG S+P. S tim se shoduje také odpoveéd
P4, ktery tika, Ze byl na vySetfenich a méfili mu EKG a brali krev. Pacienti nepopisuji
predoperacni pfipravu piesné, ale vétSinou zacinaji tim, co bylo pro né nejvyraznéjsi.
Naptiklad P1 tika: ,,Ja si nejvic pamatuji ty puncochy a Ze nic nemdm jist.* Sedm z deviti
pacientil pfili§ nesleduje posloupnost piedoperacni piipravy, a proto Vv odpovédich
nckteré Casti zcela opomenou. Zmé dosavadni praxe musim fict, Ze skuteCnosti
0 neznalosti posloupnosti jednotlivych tkont z pohledu pacienta jsou z mého pohledu
charakteristické.

Dalsi bod v ptfedoperacni ptiprave je charakterizovan odpovédi S1, ktera ik, ze daji
podepsat informované souhlasy a poda se pacientovi prepremedikace. Tato odpoveéd

souhlasi s doporu¢enym postupem dle Janikové a Zelenikové (2013), které ve své knize
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udavaji, Ze je potieba, aby pacient podepsal souhlas s anestezii a operacnim vykonem.
Podle Malka et al. (2011) si anesteziolog na zaklad¢ zhodnoceni predoperacniho vysetieni
a vysledku z vySetfeni stanovi prepremedikaci a premedikaci (Malek et al., 2011). Poté
se provadi celkova koupel, oholeni operacniho pole a pacient musi od pllnoci lacnit
(Blazek et al., 2012).

Pouze jeden pacient P9 si vzpomnél na souhlas s operacnim zdkrokem a anestezii.
P9 tika: ,,Obdrzela jsem jednak pisemné informace, tykajici se viastniho zakroku i celkové
anestézie, kde byly podrobné popsany jak kroky, které budou pri operaci provadeny, tak
i rizika narkozy.” Ostatni dotazovani pacienti tuto informaci zcela vytésnili, nebo
nepovazovali za nutné ji zminit, protoze je to pro n¢ samoziejmé, anebo si nevzpomnéli.

Nékteré ze sester (S3, S5 a S6) pouze okrajové uvadéji informaci o oholeni
operac¢niho pole. Z pacientt tuto skute¢nost zminili pouze dva. Dle mého nazoru je toto
normalni, protoze u operace zlu¢niku obcas neni potieba holit operacni pole.

S2 piimo uvadi, ze pacient musi od pulnoci lacnit pied operacnim vykonem.
O la¢néni a premedikaci hovofti vSech devét pacientt.

Vsechny sestry (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7) shodn¢ udéavaji, Ze t€sné pied operaci se
podd premedikace dle ARA, poté si pacient obleCe nemocni¢ni kosili, stahovaci
puncochy, sunda si Sperky a vynda zubni protézu (pokud néjakou ma). Pfevozem na sal
a presunem pacienta na operacni stlil predoperacéni piiprava pohledem sestry konci. Tyto
vypovédi sester se shoduji s knihou Ferka et al. (2015), ktery fika, ze pfedoperacni
pfiprava spociva v odstranéni zubni protézy a Sperkill, obleCenim nemocni¢ni koSile
(andilka) a uvazanim bandazi dolnich koncetin. Sedm z deviti pacientti zmifiuje pievlecni
do nemocni¢ni koSile (andilka). VSichni dotazovani pacienti hovoii o obleceni
kompresnich puncoch a pouze jeden pacient zminil, Ze musel odlozit hodinky a umély
chrup. P1, P2, P3, P4, P6, P8, P9 dostali pied operaci injekci i. m. a P5 a P7 1ék per os.
Je tedy ziejmé, Ze pacienti si tuto Cast predoperacni ptipravy uvédomuyji atrzkovité a jejich
popis je pon¢kud zmate¢ny. Mam pocit, ze pacienti nepiemysli o jednotlivych krocich
predoperaéni piipravy, jiz vnimaji jako nutnost.

Ctyii sestry (S2, S3, S6, S7) ze sedmi piimo udavaji, Ze nejdilezit&jsi &asti
u predoperacni piipravy je psychicka podpora. Dale S1, S4 a S5 tikaji, ze je diillezity nejen
psychicky stav, ale i postup samotné piredoperaéni piipravy. Jirkovsky et al. (2012) ve

své knize uvadi, ze u jakékoliv predoperacni ptipravy je duilezitd psychicka stranka
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pacienta, ktera je zaméfena na predchazeni nebo témér vymizeni obav z operace, na
vysvétleni opera¢niho vykonu a tivodu, pro¢ pacient musi podstoupit operaci. Ja sama si
myslim, ze podpora pacienta pied operaci je dilezitou soucasti predoperacni ptipravy.
Vzhledem k tomu, Ze s pacientem nemuze byt v nemocnici pied vykonem jeho rodina,
tak psychicka podpora je plné¢ na zdravotnickém personalu. Bohuzel na oddéleni byva
nedostatek zdravotnikli, proto v neékterych ptipadech sestry nemaji ¢as se pacientovi
vénovat tak, jak by chtély. Psychicka podpora je tedy pon¢kud zanedbavana, nebo je
soucasti provadéné edukace.

Ke stejnému zavéru dochdzi ve své bakalaiské praci Hajzmanova (2014), jejiz prace
se zabyva ,.identifikaci prozivani a subjektivnich pocitii pacientii v prithéhu perioperacni
péce, coz muze vyznamné ovlivnit prubeh léceni* (Hajzmanova, 2014), které zjistila, Ze
pacienti pied opera¢nim zdkrokem pocit'uji uzkost. Stejné€ jako u Sesti z deviti pacientd,
kteti pocitiovali strach a nejistotu. P5 ptiznala, Ze plakala. VSichni (P1 — P9) se shodli, ze
se sestry snazily poskytovat co nejveétsi psychickou podporu, ale mnohdy mély hodné
prace, a tak nebyla psychicka podpora od sester zcela dostate¢na. Prikladem je PS5, ktera
odpovédéla: ,,Sestricky se snazily, co to Slo, ale mély tady hromadu prdce... Nemohla
jsem je tim zatéZovat.*

Z odpovédi plyne, ze predoperacni pfipravu pacientl sestry vnimaji jako nezbytnou
podminku Gspésné operace a po delsi praxi je to pro né téméf rutinni zdlezitost. Z Setfeni
je patrné, ze tii ze sedmi sester jsou s poskytovanim psychické podpory pacienttl pied
operaci zlu¢niku spokojeni. Naopak ¢tyfi ze sedmi sester si nejsou jisté, zda psychicka
podpora poskytovana pacientovi je pied operaci dostateéna. Tyto sestry se psychickou
podporou zabyvaji, ale maji pocit, Ze by psychicka podpora méla byt komplexnéjsi. Toto
zjiSténi je v rozporu se zavérem bakalarské prace Hofmanové (2014), ktera zkouma
oblast psychické pfipravy pacienta pohledem sester v predoperacni piipravé a zjistila, Ze
87,5 % dotazovanych sester se zabyva psychickou pfipravou pacienta pted operaci
a 12,5 % ptiznala, ze se psychikou podporou nezabyva vibec.

S tim souvisi ¢lanek od Koivisto et al. (2020), ktera uvadi, Ze nedostate¢na
psychicka pohoda pacienta ovliviiuje jeho uzdraveni.

Mezi dalsi vyzkumné otazky patii, jakou pooperacni péci poskytuji sestry, se kterou

se poji vyzkumna otazka, jak pooperacni pé¢i vnima pacient.
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V ramci pooperacni péce Se sestry S2 — S7 shoduji s odpovédi S1: ,,Kdyz ho privezem
na pokoj, zeptam se, zda je vsechno v poradku a zda ho nic neboli, nebo se mu nechce
zvracet, zkontroluji ranu, jestli neprosakuje, dam mu zvonecek a poucim ho, aby
nevstaval a kdyz mu bude Spatné, tak aby si zazvonil, pak ho poucim, Ze na zachod urcité
vstavat nebude a pokud se mu bude chtit na zachod, tak dostane misu nebo bazanta.
Potom se meévi tlaky a hlida se stav vedomi a pak uz je jen péce o ranu.* Pokud porovname
postup sester s fakty uvedenymi v publikaci, zjistime, ze Schneiderova (2014) shodné
uvadi, ze toto obdobi je zaméieno zejména na sledovani vitalnich funkci a projevi
pooperacnich rizik. Dale Slezakova et al. (2010) fik4, Ze je potfeba u pacienta kontrolovat
bolest operacni rany, v piipadé bolesti podat analgetika dle ordinace 1¢kate. Pouze jedna
sestra (S6) uvadi, Ze se ohledn¢ analgetik zepta jesté pfimo na sale sester a poté i pacienta.
Toto je v souladu s odpovédi v§ech pacientt, ktefi si pamatuji, ze té€sné€ po operaci nesméli
vstavat, pit a museli lezet a odpocivat.

Sedm z deviti pacientl se shoduje na tom, Zze po operaci pocituje ulevu. P4 navic
uvadi, Ze byl unaveny a ospaly. Zaroveii s tlevou po operaci ptichdzi podle slov pacientli
také bolest, Unava a slabost. P1, ktery mél silny zlu¢nikovy zachvat, pocitil po operaci
ulevu a sdélil, ze s bolestmi pied operaci se to neda srovnavat. Musim zminit fakt, ze
pokud pacient nema pooperacni komplikace, je na ném vidét, ze se mu ulevilo. Jiny ndzor
(nez pacient P1) ma pacient P8, ktery pocitoval velké bolesti a s komplikacemi byl
premistén na oddéleni JIP. Komplikace v pooperaéni péci nastaly u dvou z deviti pacientl
(P2 a P8).

Po bezprosttedni pooperacni péci ptichazi na fadu edukace pacienta pii vstavani
a lehani. Tato edukace je nutna pro prevenci tromboembolické nemoci, jak uvadi ve svém
¢lanku Prazsky (2013). Edukaci spravného vstavani a pokladani pacienta po operaci
zmifnuje vSech sedm sester z vyzkumného souboru, coz dokazuje vypovéd sedmi z deviti
pacientd, ktefi pfesné popsali postup, jak spravné vstavat a pokladat se. Pacienti P2 a P7
byli velmi nejisti ve svych odpovédich.

Je tedy ziejmé, Ze i kdyZ jsou pacienti po operaci mén¢ vnimavi, edukace sester
ohledné spravného vstavani je velmi pecliva.

V druhém poopera¢nim dni pak piichazi péce o ranu. Tu popsala sestra S5 takto:
nTakze — sundam pivodni kryti — odenzifikuju — pokud maji drén obloZim ctvereckama,

pokud ne a rana je hezka, zalepim pouze leporelkem, kdyz je oskliva, dam tam Betadinu
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se Ctverci a vice tu ranu kontroluji — pak samoziejmé zalepim vétsinou omnifixem. *
sranou. Také shodné odpovéd€ly, Ze vyskytnuté problémy konzultuji s Iékafem.
Udavany postup sester zcela souhlasi s doporuCenymi postupy z publikace Janikové
a Zelenikové (2013), ktera tika, Ze u ptevazu ¢i péci o ranu je potieba dodrzovat piisny
asepticky rezim. Pokud nejsou pfitomny komplikace v ran¢, prvni pievaz operacni rany
se provadi vétSinou do 24-48 hodin, ale vSe zavisi na fad¢ okolnosti. Pfi pfevazu ranu
dezinfikujeme a kryjeme sterilnim krytim dle stavu rany.

Vsech devét pacient dokézalo spravné popsat péci o pooperacni ranu. Shodné
udavaji, Ze sestry vzdy ranu dezinfikovaly a zdtraziovaly, Ze tento krok je velmi dulezity,
coz se shoduje s vypovédi sester. Pacienti P1 — P9 si také zapamatovali, Ze ranu nesmi
drhnout, aby ji pfilis nedrazdili. Domnivam se, Ze i toto je v souladu se vSemi
doporu¢ovanymi postupy v péci o ranu, a i zde je patrna kvalitni prace sester. Toto
dokazuje tvrzeni osmi z deviti pacientl, kteti vyjadrili spokojenost s péci sester. Pouze
P5 byla nejista ve spokojenosti s poskytovanou péci sester. Uvadi, Ze na ni sestry zrovna
nemély moc ¢asu.

Vsechny sestry po operaci povazuji za nejdilezitéjsi sledovani celkového stavu
pacienta. V ptipadé, Ze se jeho stav zhorsi, je pfijat na specializované odd¢leni JIP.

Pokud vazné komplikace nenastanou, je pacient propustén do domaci péce spolu
S pokyny vedoucimi k Gplnému uzdraveni. Edukaci provadi lékat a sestry. Tento proces
charakterizuje S6, ktera tika, ze pacientovi da propoustéci zpravu, pouci ho, Ze nesmi
zvedat nic téZkého asponl 2 mésice a minimalné 2-3 mésice musi dodrZovat Zluénikovou
dietu, dale Ze je také potreba dodrZzovat kontrolni prohlidky. S touto odpovédi se
ztotoziuje vSech sedm sester. O edukaci pacienta pied propusténim do domaci péce
hovoii i Ostfizkova a Oliverius (2019) ve svém ¢lanku: ,,Tato dieta neni nijak prisna
a obecné se doporucuje vynechani vétsiho mnozstvi zivocisnych tuku a nadymavé stravy.
Pri zcela nekomplikovaném priitbéhu pacient odchdzi prvni nebo druhy pooperacni den
do domdci péce. Ve vétsiné pripadii pacienti po operaci nepocituji Zadné problémy.*

Svérakova (2012) ve své knize uvadi, ze fada probléml je mnohdy dana
nedostateCnymi védomostmi pacienta. ,,Ukdzalo se, ze pokud je pacient na odpovidajict
urovni informovan o svém zdravotnim stavu a obezndamen s lécebnym reZimem, je

mnohem vétsi pravdepodobnost, Ze bude lécba uspésnejsi.” (Svérakova, 2012).
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Z odpovédi sester je ziejmé, ze si tuto skutecnost plné¢ uvédomuji a edukaci vénuji
dostatek Casu a energie.

tom zavisi jeho nasledna rehabilitace. Je velmi dilezité, aby pacient dodrzoval vSechna
doporuceni 1¢katii a sester. Zejména dodrzovani diety je stéZejnim bodem pro jeho tplné
uzdraveni. Jak je dulezité¢ dodrzovat dietu, zdiraznuje i Hanzal (2013) ve svém ¢lanku,
ktery uvadi, ze by mél zluc¢nikovou dietu dodrzovat kazdy, kdo ma jakékoliv problémy
se zluénikem. Dale uvadi, ze v piipadé, Ze byl pacient na operaci zluéniku a ten mu byl
odstranén, mél by dodrzovat Zlu¢nikovou dietu nejméné jeden mésic. Pokud nastanou
néjaké potize, ¢loveék dodrzuje dietu dlouhodobé, n¢kdy i cely zivot. Pacientim také
mizeme doporudit publikaci Minarika a Blaho (2019), kde je zlu¢nikova dieta podrobné
popséna, vcetné jejiho vyznamu a ukéazek recept.

Osm z deviti pacientii védé€lo, Ze se nesmi pretézovat, musi byt v Klidu, nezvedat nic
tézkého a dodrzovat dietu s omezenim tukll. Zejména dieta byla velmi vyraznym bodem
domaci péce.

Z odpovédi pacientl je patrné, ze pooperaéni pééi vnimaji presnéji nez predoperaéni.
Myslim si, Ze je to tim, Ze vétSina pacientli po operaci pocituje tlevu a také si uvédomuje
dualezitost dodrzovat pokyny Iékati a sester tak, aby doslo k Giplnému uzdraveni.

Zavery, které vyplyvaji z mé prace, se shoduji i s praci Tomaskové (2020), ktera
ve svém vyzkumu hovofila se tfemi Zenami, které podstoupily operacni zékrok. VSechny
tfi zeny byly spravné edukovény, a tak u nich nedo$lo k poopera¢nim komplikacim.
V zé&véru své prace také tika: ,, Vysledkem mého vyzkumu bylo zjisténi, Ze operacni vykon
byl ndarocny pro psychiku viech Zen, ale i pro jejich blizké, kteii je podporovali. Zeny
potiebovaly citit podporu od zdravotnického persondlu, ale i od rodiny. Vyzadovaly
kontakt s oSetrovatelskym tymem, aby se ujistily, Ze je vSe v poradku, a dodrzovaly
vSechna doporuceni, aby predesly vzniku pooperacnich komplikaci. Osobné si
nemyslim, Ze je to vSechno jen ohledné edukace. Urcité je to tim hodné ovlivitovano, ale
nékteré komplikace ovlivnit nejde. Naptiklad pacient P8 mél pooperacni komplikace, ale

nedostate¢nou edukaci nezminoval.
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7 Zavér

Bakalatska prace shrnuje problematiku piedoperacni a pooperacni péce u pacientii
s onemocnénim zlu¢niku z pohledu sester a pacientl. Z odpovédi sester nepiimo
vyplyva, ze poskytuji osSetfovatelskou péci v zavislosti na svych casovych moznostech.
Naproti tomu pacienti tuto ptipravu pfili§ nevnimaji a vétSinou se fidi opakovanymi
pokyny sester. Je také patrné, ze sestry ¢asovy harmonogram nedodrzuji a slucuji
jednotlivé kroky v ramci urychleni prace na oddéleni. S tim souvisi i ne zcela dostacujici
psychicka podpora poskytovana pacientiim, protoze je upozadéna pied oSetiovatelskymi
postupy. Naproti tomu edukaci pacientll sestrou vyzkum ukézal jako velmi dobrou.
Zejména v pooperacni péci pred odchodem do domaci péce. VSichni dotazovani pacienti
védeli, jak peCovat o ranu v domacim prostedi a také znali vyznam dodrzovani diety pro
zlepSeni svého celkového stavu. Ukazuje se, Ze edukace sester je v této oblasti zcela
vyhovujici.

Na zaklad¢ vysledkii vyzkumu souvisejicich s nedostate¢nou psychickou podporou
pacienta poskytovanou sestrou lze doporucit nékolik opatieni. Jednou z moznosti je
navySeni po¢tu zdravotnického personalu na oddéleni. V tomto piipadé by sestry ziskaly
vice ¢asu se dusledné¢ vénovat pacientovi ve spravném casovém harmonogramu,
a to v¢etné psychické podpory. Ekvivalentem je snizeni poctu pacientli na odd€leni, coz
by v kone¢ném dusledku mélo stejny efekt. Dalsi moznosti je vzdélavani sester v oblasti
technik a zpisobu, jak poskytnout pacientovi dostate¢nou psychickou podporu, Tim by
se mohla zvysit efektivita poskytované psychické podpory. Posledni zptlisob, jak feSit
problém nedostatecné psychické podpory, je optimalizace chodu oddéleni, coz by vedlo
opét k vytvoteni Casové rezervy pro sestry.

Vyzkumnym Setfenim bylo dale zjiSténo, ze pacienti vnimaji pfedoperacni ptipravu
chaoticky a spiSe se idi pokyny 1ékait a sester. Pfedoperacni péce sester je poznamendna
kratkym €asovym intervalem pro psychickou podporu pacienta. Pacienti ¢astecné vnimaji
tuto skutecnost negativné, totéz si uvédomuji sestry. Pacienti vnimaji pooperacni péci
pfesnéji. Problémem zlstava nedostatecna psychicka podpora pacientl od sester, 1 kdyz
V pooperacni péci je psychickd podpora pacienti vice dostacujici. Dale bylo zjisténo, Ze
vSichni pacienti v&di, jak o sebe peCovat po propusténi do domaci péce. Z toho lze

usoudit, ze edukace sester pacienta je dostacujici.
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9 Seznam priloh
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Pfiloha ¢. 3 — Seznam otazek k rozhovoru pro sestry
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Ptiloha ¢. 1 — Zobrazeni zlucovych cest

Obr. 10.21. Zlucové cesty
1 - ductus hepaticus communis
2 — ductus hepaticus sinister
3 — ductus hepaticus dexter
4 — 7luénik (t&lo)
5 — fundus Zluéniku
6 — kréek zlueniku (collum vesicae)
7 — ductus cysticus s nekompletné vytvofenou fasou
8 — ductus choledochus
9 — spole¢né vyusténi ductus choledochus a ductus
pancreaticus major do duodena — ampulla
hepatopancreatica
10 — ductus pancreaticus major
11 - papilla duodeni major (Vaterova papila)

10

(Narnka, Eliskova, 2015, str. 165)

Ptiloha ¢. 2 — Klasifikace ASA skore

ASA 1 | pacient bez komplikujicitho onemocnéni

ASA 2 | lehké onemocnéni bez omezeni vykonosti

ASA 3 | zavazné onemocnéni omezujici vykonnost

ASA 4 | tézké onemocnéni, které ohrozuje zivot nemocného bez i v souvislosti s operaci
ASA5 | termindlni stav s infaustni progndzou bez zavislosti na operaci

ASA 6 | pacient s prokazanou mozkovou smrti jako darce organt

(Ferko et al., 2015, str. 135)
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Ptiloha €. 3 - Seznam otazek k rozhovoru pro sestry

oo

10.

11

Kolik Véam je let?

Jak dlouho pracujete na tomto oddéleni?

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?

Navstévujete seminare ohledné predoperaéni piipravy a pooperacni péce u
pacientll s onemocnénim zlu¢niku? Pokud ano, jak casto?

Popiste prosim, jakym zptisobem edukujete pacienta pfed opera¢nim vykonem
na zlucniku.

Jakym zplisobem pomahate pacientim s onemocnénim zlu¢niku zvladat
predoperacni stres?

Kolik ¢asu vénujete psychickému stavu pacienta pied operaci zlucniku?
Popiste jednotlivé kroky predoperacni piipravy u pacientli s onemocnénim
zluéniku.

vvvvvv

Popiste prosim, jaké informace poskytujete pacientim po operaci?

. Popiste jednotlivé kroky pooperacni péce u pacientli s onemocnénim zlucniku.
12.
13.
14.
15.
16.

Co myslite, ze je nejdilezitéj$i u pooperacni péce o tyto pacienty?
Kolik ¢asu vénujete psychickému stavu pacienta po operaci zluéniku?
Jak se starate o ranu u pacienta po operaci zlu¢niku?

Jak vysvétlujete pacientovi po operaci zlu¢niku péci o pooperacni ranu?
Jak edukujete pacienta, ktery je propustén do domaciho oSetfovani?
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Ptiloha ¢. 4 - Seznam otazek k rozhovoru pro pacienty

N WDN

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.

Kolik Véam je let?

Kdy jste byl/a na operaci zlucniku?

Proc jste byl/a na operaci zlu¢niku?

Co Vam nejvice pomahalo pied operaci zlu¢niku?

Jaké jste mél/a pocity pied operaci zlu¢niku?

Jaké konkrétni informace jste dostal/a pted operaci zlu¢niku.

Jak velkou oporou Vam sestry byly pied operaci zluc¢niku?

Byl/a jste dostatecn¢ informovan/a v ramci piedoperacni piiprave? Jakeé
informace Vam poskytly sestry u pfedoperacniho vysetieni?

Jaké jste mél/a pocity po operaci zlu¢niku?

Byl/a jste dostate¢né informovan/a v ramci pooperacni péce? Jaké informace
Vam poskytly sestry u pooperacni péce?

Probéhla operace bez komplikaci? / Mél/a jste n¢jaké pooperacni komplikace?
Pokud ano, vite jaké?

Jaké konkrétni informace jste dostal/a po operaci zlu¢niku.

Vite, jak se v ramci rehabilitace posazovat nebo pokladat? Popiste.

Vite, jaky vyznam ma dieta pro vase uplné uzdraveni? Popiste.

Vite, jak pecovat o ranu ev. jizvu po operaci zluéniku, po propusténi do
domaciho osetfovani? Popiste.

Popiste, jaké opatfeni musite dodrzovat v domacim prostiedi po operaci
Zluéniku.

Jak dlouho jste byl/a ev. jste v nemocni¢nim a domacim osetfovani? Musel/a jste
si brat pracovni neschopnost ev. musite mit pracovni neschopnost?
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10 Seznam zkratek

ALP — Alkalicka fosfataza, ve vysetfeni krve

ALT — Aminotransferaza, ve vySetfeni krve

APTT — Aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as, ve vySetfeni krve
ARO — Anesteziologicko resuscita¢ni oddéleni

ASA — The American Society of Anesthesiologists

AST — Aspartataminotransferdza, ve vySetteni krve

ATB — Antibiotika

Ca — Calium, vapnik

Cl —Chlor

CRP — C —reaktivni protein

CT - wvySetfeni, které pouzivd rentgenové paprsky a pocitacovou metodu
k podrobnému zobrazeni jednotlivych ¢asti téla v tenkych vrstvach
E — Emergency ASA Kklasifikace

EKG — Elektrokardiografie

ERCP — Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie

FF — Fyziologické funkce

G10% - Infuzni roztok, glukéza 10%

GMT — Gama-glutamyltransferaza, ve vySetteni krve

HCG — Choriovy gonadotropin, ve vySetfeni krve

HIV — Human Immunodeficiency Virus

|. v. — Intravenozni podani

INR — International normalized ratio, ve vySetieni krve

JIP — Jednotka intenzivni péce

K — Kalium, draslik

KO - Krevni obraz

KS — Krevni skupina

MR — Magneticka rezonance

MRCP — Nuklearni magnetické rezonan¢ni cholangiopankreatografie
Na — Natrium, sodik

NBP — Nahlé ptihody bfisni

P. 0. — peroralni podani, sty
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pH — potential of hydrogen neboli potencial vodiku

PTBD — perkutanni transhepatalni biliarni drenéz

PTC — perkutanni transhepatické cholangiografie

PZK — periferni Zilni katétr

Rh — Rhesus faktor — je krevné skupinovy systém, jehoz antigeny se vyskytuji pouze
na erytrocytech. Mize byt pozitivni nebo negativni.

RTG — Rentgen

TK — Krevni tlak
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