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Komplexni oSetrovatelska péce o pacienta s onemocnénim zlucniku

pohledem sestry a pacienta

Abstrakt

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

V praci byly stanoveny Ctyfi cile, jako prvni ,, Zmapovat komplexni pifedoperacni
ptipravu pred operaci zluc¢niku na chirurgickém oddéleni z pohledu sestry.“ Jako druhy
,Zmapovat komplexni pfedoperaéni pfipravu pacienta pred operaci zlucniku na
chirurgickém oddéleni z pohledu pacienta.” Jako tfeti ,,Zmapovat pooperani péci po
operaci zluéniku na chirurgickém oddéleni 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, ktetfi podstoupili
operaci zlucniku, a sestry pracujici na chirurgickém oddéleni.

Ukazalo se, ze pacienti pfili§ nevnimaji pfedoperacni posloupnost oSetfovatelské
péce, spise se fidi pokyny sester. Dalsi Setfeni prokazalo, ze vSichni pacienti znaji zasady,
které musi dodrzovat po propusténi z nemocnice (dieta, péce o ranu, rehabilitace...), coz
svédci o kvalitni edukaci sester.

Vysledky u sester ukazuji, Ze sestry znaji zasady pfedoperacni a pooperacni péce.
Vysledky vyzkumu poukéazaly 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 bakalatské prace jako doporuceni pro
praxi vyplynulo, Ze je nutné vytvofit Casovou rezervu v praci sester, aby se mohly vénovat

také psychické podpore pacientt.
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Pacient; sestra; zlucnik; pfedoperacni 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 bakalarskou praci jsem zvolila problematiku spojenou s oSetifovatelskou
péci o pacienta s onemocnénim zlucniku.

Onemocnéni zlucniku je v dnesni dobé Castym onemocnénim, které¢ ma velkou
uspésnost 1écby. Z tohoto divodu byva jeho 1écba v nékterych pfipadech podcenovana.
Ptesto jde o zasah do lidského organismu, at’ uz operace zlu¢niku probiha laparoskopicky
nebo laparotomicky. V obou piipadech pacient pocituje bolest a psychickou a socialni
ujmu. Proto se této problematice budu vénovat ve své praci.

Postup predoperacni piipravy ma piesn¢ stanovenou posloupnost vySetreni a dalSich
tikond, které jsou nutné k piipravé pacienta na operaci. Casovy plan téchto ukont je dany.
Dodrzovanim casového sledu jednotlivych krokli vede k optimalni pfipravé pacienta
k operaci a je nutnou podminkou k tspéSnému zakroku.

Dulezitou soucasti predoperacni piipravy je také psychicka podpora pacienta. Ta
spociva ve vzajemné komunikaci pacienta a sestry a zpétné vazbe. V idealnim pfipadé
sestra vnima pacienta jako holistickou bytost, sleduje jeho potieby a jeho psychické
a socialni prozivani nemoci.

Spravna pooperacni péCe je dalSim krokem kuplné zdravotni rehabilitaci
operovaného. Soucasti pooperacni rehabilitace pacienta je 1 péCe v domacim prostredi.
V tomto bodé je velmi dilezita edukace pacienta sestrou. Dodrzovani zasad péce o ranu
v domacim prostfedi je prvnim krokem k uzdraveni pacienta. Dale je nutnosti, aby
pacient respektoval nutricni doporuceni ve stravovani. Dieta vede k odstranéni
zdravotnich problému spojenych se zlucnikem. Zde by mél byt kladen diraz na presnou
a opakovanou edukaci pacienta.

Ve vyzkumné Casti prace zmapuji, jak cely proces predoperacni a pooperacni péce
vnimaji setry a pacienti s onemocnénim zlu¢niku. V ramci komplexniho pohledu na
danou problematiku se v praci budu snazit propojit pohled pacienta i1 sestry na
predoperacni a pooperacni péci o pacienta. Je nutné si uvédomit, ze v ramci piredoperacni
a pooperacni péce je stejné dulezita priprava pacienta z hlediska fyzického (predoperacni
vySetfeni, vyholeni operacniho pole, pée o ranu, dietni doporuceni atd.)
i z hlediska psychického (komunikace, edukace, zpétna vazba atd.). Kazdy pacient vhima
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 zZlu¢nik slepy vak, dlouhy asi 10 cm. Je uloZeny v pravém
epigastriu, ve zluCnikové jamé, tzv. fossa vesicae biliaris, na spodni plose pravého
jaterniho laloku. Jeho objem je 30-50 ml.

Zlu¢nik je fyziologicky nehmatny. Pokud se Zlu¢nik nahmaté, jedna se o patologicky
nalez. Jeho pfi¢inou mize byt naptiklad hydrops Zlucniku (tzn., Ze je zadrZena tekutina
ve zZluéniku pfi néjaké obstrukci) (Nejedla, 2015).

Narka a EliSkova (2015) uvadi, ze je to neparovy organ, ktery se déli na tfi Casti.
Prvni casti je fundus neboli dno, které naléha na biisni sténu. Druhou cCasti je corpus
neboli télo zlucniku, které je vazivové spojené s jatry. Treti, posledni ¢asti je collum
vesicae neboli kréek zluéniku, kde zuzena cast prechazi do ductus cysticus.

Tito autofi také uvadi, ze sténu zlucniku tvofii sliznice, vazivo a hladka svalovina. Ta
ma za ukol smrstovat a tim vyprazdinovat zluénik a zlu¢ové cesty. Na strané obracené do
dutiny bfisni je pokryta peritoneem. Na ¢asti fundus a collum vesicae jsou ulozeny fasy,
které podporuji odtok Zluéi. Zluénik slouzi jako rezervoar pro zlug, kde se Zlu¢ také
zahus$t'uje a koncentruje. Zahusténi zluci se vyviji pomoci epitelové vystelky zlucniku,
ktera ma vysokou absorp¢ni kapacitu (Narika, EliSkova, 2015).

Zlug je tvorena ZluGovymi kyselinami a ve dvanactniku se spojuje s tuky. Vysledny
komplex je rozpustny ve vodé, a tim i dobfe vstiebatelny ve stifevé. Sklada se z vody
a ruznych chemickych sloucenin, jako jsou soli, barviva a cholesterol. Ty jsou dulezité
pfi traveni tukd. PH Zluci je cca 8,0 (Narika, Eliskova, 2015). Kucerova (2012) uvadi, ze
zlu¢ z jater do zlucniku prochazi malymi ZluCovymi a jaternimi kanalky, jejichz prameér
se pii pruchodu zluci zvétsuje a poté navraci zpét do puavodniho tvaru. Croton a Adams
(2012) udavaji, ze mnozstvi zluc¢i produkované denné v jatrech je 0,9 1.

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

Zlugové cesty jsou soubory kanalkd, kterymi je z jaternich bunék odvadéna zlu¢ do
samotného dvanactniku (Natika, Eliskova, 2015). Cihak (2013) ZluGové cesty déli na

extrahepatalni a intrahepatalni zlu¢ové cesty.



Intrahepatalni cesty podle Naiky a Eliskové (2015) tvofi primérni zlu¢ v jaternich
bunkach, které ji odvadi zluCovymi kapilarami pies Heringovy kanalky do
interlobularnich zlu¢ovodu. Ty poté, jak fikaji Croton a Adams (2012), vyustuji a pres
porta hepatis se vléva Zlu¢ do mimojaternich zlu¢ovoda.

Extrahepatalni cesty zaCinaji v porta hepatis, kdy z pravého a levého laloku vyust'uji
ductus hepaticus dexter et sinister (pravy a levy jaterni vyvod) (Naika, Eliskova, 2015).
Jordi Vigué (2015) mluvi o tom, ze spojenim téchto dvou zZluCovodl vznika ductus
hepaticus communis, ktery je asi 2-4 cm dlouhy. Na ductus hepaticus communis se
napojuje vyvod zlu¢niku — ductus cysticus. Naika a EliSkova (2015) pak uptesiiuji, ze
spojenim pokracuji jako nejdelsi tisek zluCovych cest a vznikd zluCovod — ductus
choledochus.

Koncova ¢ast zlu¢ovodu, ktera je opatiena svéracem musculus sphineter Oddi, poté
prochézi za dvanactnikem a za hlavou slinivky bfisni, kde se spojuje s ductus pancreaticus
a spolecné tvori ampulu — spolecné usti se oznacuje jako ampula hepatopacreatica. Ta
vyustuje do dvanactniku na papilla dudodeni major (Naiika, Eliskova, 2015). Zlugové
cesty mizeme vidét na obrazku v Ptiloze €. 1.

Cévni zasobeni zluc¢niku zaopatfuje vétev arterie hepatica propiae a arteria cystica.

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

1.2 Onemocnéni Zlucéniku

Tato kapitola pojednava o vySetfovacich metodach u onemocnéni zluéniku a uvadi
dalsi informace o druzich onemocnéni zluéniku. Nej€astéj§im onemocnénim zlu¢niku je
cholecystolithiaza a zanét zlucniku, jak uvadi Janikovéa, Zelenikova (2013). Mimo tato
onemocnéni budou vyjmenovana 1 dalsi onemocnéni, jako naptiklad nadory zlu€niku,

cholangoitida a jiné.
1.2.1 VySetiovaci metody

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

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

kize (muze byt zluté zbarveni sklér, kiize a sliznic). Pfi vySetfeni pohmatem si vSimame,



zda je mozné nahmatat zlucnik, zda je pohmat bolestivy nebo zda nejsou nahmatany
rezistence (Taborsky et al., 2017). Patii tam tzv. Murphyho bod, kdy 1ékat zmackne pravé
epigastrium, stla¢i mirné nahoru a rychle pusti. (Nejedla, 2015). U pacienta, ktery je
palpacné bolestive citlivy, kdyz 1ékat rychle pusti bod, probiha chorobny proces (Hudak
et al., 2017). Murphyho bod lezi na pravé medioklavikularni ¢are, kde ho protina oblouk
zeber (Nanka, Eliskova, 2015). K vySetfeni poslechem patfi znamky peritonealniho
drazdéni (Ferko et al., 2015). K poslednimu vySetfeni patii vySetfeni poklepem
(Taborsky, 2017). Burda a Solcova (2016) také jestd dopliiuji vySetieni stolice—
pohledem.

Pti laboratornim vySetteni (krevni vySetfeni) u onemocnéni zlu¢niku budou zvySené
leukocyty v KO, dale bude zvySena sedimentace, mineraly (Na, K, Cl, Ca). U jaternich
testl pak bude zvySeny hlavné bilirubin a ALP. Pii zanétu zlu¢niku bude také zvysSena
hodnota CRP (Burda, Solcova, 2016).

Nativni snimek bficha — je zakladni vySetfovaci metoda u podezieni na NBP (nahlou
bfigni piihodu). Piiprava spodiva pouze v laénéni. (Burda, Solcova, 2016). U tohoto
vySetfeni pozorujeme hladinky a volné plyny v dutiné bfiSni. Provadi se vestoje
(u lezicich na levém boku) horizontalnim paprskem nebo vleze na zadech s vertikalnim
paprskem, kdy muzeme zpozorovat cizi t€lesa, konkrementy, kalcifikace, kontury
mekkych tkani a rozlozeni plynu v dutych organech (Ferko et al., 2015).

Ultrazvuk/Ultrasonografie — podle Ferka et al. (2015) je zékladni a miniinvazivni
vysetfovaci metodou Zluéniku. Burda a Solcova (2016) dopliuji, Ze diky tomuto vysetfeni
muiiZzeme zjistit pfitomnost kament ve zlucniku, zlu€ovych cestach jater a slinivky bfisni.
Toto vySetieni se také provadi u podezieni na nadory zlucniku, zlucovych cest, jater
a slinivky bfisni. Akutné€ se maze provadét napiiklad u zanétu zluéniku a pankreatitidy.
Nejedla (2015) uvadi, ze u tohoto vySetieni neni potieba zvlastni ptipravy. V nékterych
ptipadech spociva pouze v lacnéni. Pfi ultrazvukovém vySetfeni naptiklad mocového
meéchyie se doporucuje naplnéni mocového méchyte z divodu lepsiho zobrazeni.

Peroperacni cholangiografie — provadi se béhem operace na zluCniku. Nastiik
kontrastni latky probiha kanylou zavedenou do ductus cysticus. Béhem tohoto vySetieni
se sleduje odtok kontrastni latky do duodena. Timto vySetienim se zji§tuje pfitomnost

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

Cholangiografie T-drénem — u tohoto vySetfeni pfiprava spociva v lacnéni, to
znamena 8 hodin pfed vySetfenim nejist, 2 hodiny nepit a nekoufit. Béhem operacniho
vykonu ¢i revize zluCovych cest se zavede T-drén do ductus choledochus (zlu¢ovodu)
a aplikuje se kontrastni latka nastfikem do drénu. Poté se provedou snimky rentgenu se
zesilovacem. Po vykonu je potfeba udé€lat krevni testy na mineraly neboli mineralogram
a kontrolovat T — drén. Sestra musi sledovat mnozstvi, barvu a charakter drénového
obsahu, prachodnost a samospad. Podle ordinace lékafe se od 4. dne v urcitych
intervalech zaSkrcuje (napfiklad 2 x 2 hodiny, 4 hodin, ...), az se drén uplné uzavte.
Vétsinou to byva cca 10. den. Pokud drén jiz nic neodvadi a je vSechno v potadku, drén
se vytahne (drén muze vytahovat pouze 1ékar) (Janikova, Zelenikova 2013). Podle Burdy
a Solcové (2016) lze diky T-drénu provadét cholangiografii k vylougeni residualni
choledocholithiazy, priukazu pistéle ¢i aniku zluci.

CT - jak uvadi Burda a Solcova (2016), pouZiva rentgenové paprsky a po&itatovou
metodu k podrobnému zobrazeni jednotlivych ¢asti téla v tenkych vrstvach. Provadi se
pfi podezieni na nadorové onemocnéni zluCniku, jater a slinivky bfisni, anebo
u zanétlivych onemocnénich (CT bficha). Mize se provadét s kontrastni latkou i bez ni.
Podle Nejedlé (2015) priprava spociva v psychické ptiprave — je potieba vysvétlit pribéh
vySetfeni, od pul noci nejist a nekoufit. Také je dalezité zjistit anamnézu nemocného, jako
alergie, u zen posledni menstruace.

MRCP (nuklearni magnetickd rezonan¢ni cholangiopankreatografie) - je MR
cholangiopankreatografie, coz je neinvazivni vySetfeni provadéné u komplikaci
cholelithiazy a zanétlivych a nadorovych hepatopankreatobiliarnich onemocnéni bez
pouziti kontrastni latky (Hefman et al., 2014). Toto vySetieni je pfesnd zobrazovaci
metoda, kterd dokaze zobrazit patologické jevy. Piipravou se rozumi nejist a nepit
minimélné 2 hodiny pied vysetienim (Burda, Solcova, 2016).

ERCP (endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie) — ERCP slouzi
k zobrazeni ZluCovych cest a pankreatickych vyvodu. Priprava pied timto vySetfenim je
specificka, kdy pacient musi lacnit 6-8 hodin, ale mize pfijimat mensi mnozstvi vody.

Dulezita je také psychicka prfiprava, kdy je potfeba pacientovi fadné vysvétlit prabéh
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vySetieni. Sestra pred vySetfenim odebere KO, hemokoagula¢ni a biochemické vySetreni
(amylaza, hepatalni testy), odbér mo¢i (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 l1ze diagnostikovat i 1éCit (Ferko et
al., 2015). U tohoto vysetieni 1ékat zavede endoskop do duodena k usti Vaterské papily,
poté nastiikne zlu¢nikové a pankreatické vyvody jodovou kontrastni latkou. Pomoci
rentgenu se zobrazi zlu€ové cesty a pankreatické vyvody. Po tomto vykonu klient musi
24 hodin lezet, sleduji se krevni testy a podle vysledki mize zacit 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 zlucniku, biliarni peritonitida
nebo akutni cholangitida (Janikova, Zelenikova, 2013).

PTC (perkutanni transhepaticka cholangiografie) — pfi tomto vySetteni, jak uvadi
Ferko et al. (2015), je zapotfebi kontrastni latka, ktera je stiiknuta do nitrojaternich
zluCovodu, tenkou jehlou pres kiiZi a jaterni tkan, pod rentgenovym pfistrojem. Provadi
se vétsinou u zloutenky, kdy neni mozné provést ERCP nebo bylo ERCP netspésné
provedené. Burda a Solcova (2016) uvadi, Ze piiprava spo¢iva v odb&ru krve na INR,
pacient musi byt nala¢no, 8 hodin pred vySetfenim nejist a 2 hodiny nepit, ani koufit. Pred

vysetienim se zavede PZK.
1.2.2  Druhy onemocnéni Zluéniku

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

Podle Acalovschi, Lammert (2012) roste celosvétove pocet pacientll s onemocnénim
zluéniku. Ve vyspélych civilizacich trpi onemocnénim zluéniku 15-20 % populace.
V USA to ¢Cini 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 0 20 %. Vzrastajicim trend onemocnéni Zluéniku byl zaznamenan
také v Asii, Evropé 1 v dalSich castech svéta. Rizikovymi faktory pro onemocnéni

zlucniku je veék, pohlavi, dédicnost, 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 zluéniku patii mezi vrozené vady artrézie zluCovych cest,
ktera vede ktézkému obstrukénimu ikteru novorozence. U téchto pfipadii je nutna
transplantace nebo operacni vykon (biliodigestivni anastomoza) (Kala et al., 2010).

Mezi dalsi vrozené vyvojové vady patfi cysta choledochu, ktera se projevi u déti v
1. az 10. roce zivota zloutenkou a bolesti v pravém podzebfi. ,,Mnohocetna cystickd
dilatace zZlucovodii s pruvodni stenozou intrahepatickych zlucovych cest s recidivujici
cholangoitidou a tvorbou Zlucovych kamenu je nazyvana Caroliho choroba“ (Kala et al.,
2010, str. 103). Poté muze dojit az k rozvoji sekundarni biliarni cirhozy se $patnou
prognozou. Odstranit jej je mozné chirurgickym vykonem — odstranéni nebo resekce
cysty nebo resekce Casti jater. Neradikalni 1écbu je mozné v lokalni 1écbeé stendz jako je
laserova terapie, litotrypse konkrementd nebo popiipadé transplantace jater (Kala et al.,
2010).

Poslednim onemocnénim je ageneze zlu¢niku. Pisobi vzacné€ a nemusi se nijak
projevovat. VétSinou se na ni pfijde pfi kontrolnim ultrazvuku nebo pii operacnich
vykonech, ale s cilem jiné indikace (Kala et al., 2010).

Mezi ziskana onemocnéni zlu¢niku patfi vice onemocnéni, nezli bylo ve vrozenych
onemocnénich Zlu€niku. V této Casti se budu vénovat nemocem jako jsou akutni
a chronicka cholecystitida, cholangoitida, cholecystolitiaza, choledocholitidza a nadory
zlucniku.

Akutni cholecystitida (neboli cholecystitis acuta) je zanét zlu¢niku, ktery vznika
z 90 % pripada jako komplikace cholecystolithiazy (zlucové kameny ve Zlu¢niku). Muze
byt zptsobena enterobakteriemi, anaerobnimi bakteriemi (jako napftiklad Clostridium
perfringens), aerobnimi streptokoky a enterokoky. VétSinou se muze vyskytnout
u pacienti po chemoterapii, po transplantaci nebo u infikovanych HIV. V mens§im
mnozstvi ptipadt se muze vyskytovat u pacientt s cholelithiazou (cholecystitis calculosa)
nebo bez lithiazy jako napriklad akalkul6zni cholecystitida, ktera mize postihovat hlavné
pacienty v kritickém stavu, po operacich a traumatech (Rozsypal, 2015). Mezi hlavni
ptiznaky akutni cholecystitidy patii v prvni fad€ bolest v pravém podzebii, ktera ma
trvaly charakter a maze vystielovat do zad, pacient ma horecky 38,0 — 39,9 °C. Pacient

se snazi se vyhledavat ulevovou polohu. Mize mit ikterus, je dehydratovany a ma
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pozitivni Murphyho pfiznak. Nékdy je hmatny bolestivy zlu¢nik nebo neptesné
ohraniCena rezistence. V anamnéze muze také byt dietni chyba a svédéni kiize (Rozsypal,
2015). Do diagnostiky neboli vySetiovacich metod spada sonografické vySetteni
a laboratorni krevni testy — pii 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 muze byt konzervativni, doporucuje se klid na lazku
a podavani Sirokospektrych antibiotik, k cemuz lze kombinovat Metronidazol —
antibiotika u€inna na anaerobni bakterie. Po odeznéni zanétu se doporucuje odstranéni
zluéniku neboli cholecystektomie. U pacientld, ktefi maji nekomplikovanou
cholecystitidu a kratky prabéh zanétu, se doporucuje zluénik vyndat, ale az po odeznéni
zéan&tu. Zluénik mize byt odstranén laparoskopicky nebo laparotomicky. Upfednostiiuje
se laparoskopicka metoda. Pokud to nejde, pristoupi se na laparotomickou metodu. Pouze
pro obnoveni drenaze zluci je metodou volby ERCP. Pokud se endoskopickd metoda
nepodati, je na misté chirurgicky zakrok (Soucek et al., 2011). U tohoto onemocnéni je
také dilezité dodrzovat dietni rezim, dietu €. 4/4S — s prisnym omezenim tukd. Podavaji
se infuze, spasmolytika a analgetika (Rozsypal, 2015).

Chronicka cholecystitida je dusledkem 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). Pfiznaky jsou nespecifické, mazou to byt napfiklad neurcité
dyspeptické potize nebo také opakovana bolest v pravém podzebti (Janikova, Zelenikova,
2013). Diagnostikou se rozumi sonografické vySetfeni 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 potieba dodrzovat dietni rezim, dietu 4/4 S—s pfisnym
omezenim tukd.

Mezi komplikace akutni a chronické cholecystitidy patfi perforace Zzluéniku,
empyém, gangréna zluCniku, Muze vést az k zalozeni septickych metastaz hlavné
u pacientd po transplantaci, diabetikt 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 pfi€in. Jednou z nich je

14



naptiklad vznik z choledocholithiazy nebo hepatokolithiazy, nadort zluCovych cest,
benigni striktury ZluCovych cest. Jako posledni muze byt pfi¢inou obstrukce
duodenobiliarniho drénu. Je potieba brat zfetel na akutni obstrukéni cholangoitidu. Je to
velmi vazné onemocnéni a jde pacientovi o zivot. Toto onemocnéni vyzaduje rychlou
diagnozu a 1écbu (Ferko et al., 2015). Jednim z pfiznakd cholangoitidy je Charchotova
trias — ikterus, bolest, horecCka (Polak, 2016), bolest v pravém podzebfi, 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, pozdé€ji dochazi ke
Zlutému zbarveni kuze.

Diagnostikou cholangoitidy je v prvni fadé anamnéza, fyzikalni vySetfeni, ERCP,
poptipadeé PTC (zobrazi se prekazka ve zluovych cestach), ultrazvuk biicha (bude vidéna
dilatace zluCovych 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 zmeény zluCovodi nelze piimo prokazat zobrazovacimi
metodami, ale pro cholangoitidu je zjevna dilatace intrahepatickych zlu¢ovodia bez jiné
zjevné piekazky pfi laboratornim ¢i klinickém prikazu zanétlivych zmén (Hefman et al.,
2014). U tohoto onemocnéni je potfeba ihned zahgjit 1éCbu, zejména u akutni
cholangoitidy (jak uz jsem zminila v charakteristice onemocnéni). Mame dvé metody
1écby cholangoitidy. Prvni metoda je ERCP, kdy se mize odstranit konkrement nebo
papilosfinkterotomie. Pokud se nepodafi uvolnit pfekazku, je na misté zavést
duodenobiliarni drén. Druha metoda je PTBD (perkutanni transhepatalni biliarni drenaz)
— je na misté pii selhani ERCP. A na tfetim, poslednim misté je operacni vykon, kdy se
provede revize zluCovych cest a zavede se popfipadé T-drén (Ferko et al., 2015).
Komplikaci cholangoitidy je vznik cholestazy, u které mize dojit az k poskozeni jater
(Necas et al., 2013).

Cholecystolitiaza je onemocnéni, které je disledkem vytvofeni konkrementd ve
zluéniku. Konkrementy se tvofi disledkem poruchy rovnovahy mezi jednotlivymi
slozkami zluc¢i. Kameny mohou byt rizného druhu (cholesterolové, pigmentové, smiSené
a Slezakova, et al. (2010) dopliyji calciumkarbonatové). Vyskytuje se Castéji u zen nez
u muzt. Ve Zlu¢niku mohou byt po jednom nebo i po vicero konkrementech a mohou byt
veétsi i mensi (Hefman et al., 2014). Pouha pfitomnost kamena ve zlu¢niku se nemusi

nutné projevovat bolestmi. Ale muze 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, obCasnym prijmem, zvracenim, nékdy i horeckami a flatulenci. Kolikové potize
jsou typickymi piiznaky biliarni koliky (bolest pravého podzebfi, ktera vystteluje do zad
az do pravé lopatky, nauzea, zvraceni, zastava odchodu plynli). Vznikaji hlavné po poziti
tuného jidla nebo lusténin, ale obCas se mohou projevovat nezavisle na jidle jako
napiiklad ve spanku. Dusledkem téchto nocnich zachvati muze byt uzavér cystiku
konkrementem vleze (Janikova, Zelenikova, 2013). V prvni fadé se provadi anamnéza,
pozitivni Murphyho pfiznak, laboratorni vySetfeni krve — zvySeny bilirubin, leukocyty
a sedimentace (Janikova, Zelenikova, 2013). Poté Slezakova et al. (2015) dopliuji, ze je
také potfeba sono, ERCP a PTC.

Pokud ma pacient asymptomaticky prubeh, neni nutnosti indikace operacniho
vykonu. Pokud pacient ma problémy, je nutné zlu€nik ¢i konkrementy odstranit (Ferko et
al., 2015). V prvni tad€ je potieba zkusit konzervativni 1écbu jako je dietni opatieni,
spasmolytika a analgetika. Do tohoto druhu lécby spada také litotrypsie a litolyza.
Litotripsie je rozdrceni konkrementu razovou vlnou a poté nasledna endoskopicka
extrakce pomoci ERCP. Také tam spada litolyza, coz je rozpusténi konkrementi
(Slezakova et al., 2015). Pokud se nic nezlepsi, je na druhém misté potieba zluc¢nik
odstranit. Muzeme jej odstranit tzv. cholecystektomii laparoskopickou nebo
laparotomickou metodou. (Plati jako u predeslych onemocnéni: je predné&jsi 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 pfitomnost konkrementi ve zluCovych cestach, zejména
extrahepatickych a intrahepatickych vyvodech. Kameny mtzou pochazet ze zlu¢niku. Jde
o tzv. primarni lithiazu zlu¢ovodu, ktera je ale mén¢ Casta (Slezakova et al., 2010). Ve
vétSin€ pripadd se samostatné vytvoii ve zlu¢ovodu. Pokud je konkrement stejné velky
jako prameér Zlu¢ovodu, dojde ke kolikovym bolestem, stagnaci zluci a dilataci zlu¢ovodu
nad touto prekazkou (Hefman et al., 2014). Pfi¢inou muze byt hyperlipoproteinémie,

gravidita, obezita, obstrukce nebo zuzeni ductus cysticus, genetické faktory, stagnace
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zlu¢i ve zlucniku (Slezakova et al., 2010). Choledocholitiaza se projevuje biliarni
kolikou, tupym tlakem v pravém podzebii, nauzeou, zvracenim, ikterem, tmavou moci
a svétlou stolici (acholickd) (Slezakova et al., 2010). Pfi podezieni na choledocholitiazu
pacient podstupuje sonografii a ERCP (Hehlmann, 2010). Neinvazivni metodou je
MRCP, ktera také snadno prokaze choledocholitidzu (Hefman et al, 2014). Lécba spociva
v cholecystektomii  laparoskopickou cestou, pfi komplikacich nebo obtizné
cholecystektomii je na misté metoda laparotomicka (Slezakova et al., 2010). Komplikaci
choledocholitiazy je cholangoitida, obstrukéni ikterus, akutni pankreatitida — pfi blokade
Vaterovy papily a biliarni cirhéza — pii déletrvajici blokadé choledochu konkrementy
(Slezékova et al., 2010).

Mame 4 druhy konkrementl, které se nam mohou vytvorit ve zlu¢niku. Jsou to
konkrementy smiSené, pigmentové, cholesterolové (Janikova, Zelenikova, 2013)
a Slezakova et al. (2010) dodava calciumcarbonatové.

U nadort zlu¢niku neni pfic¢ina nadorti znama. Asi u cca 1/3 je pritomna cholelitiaza
nebo ulcerdzni kolitida (Vorlicek et al., 2012). NejCast&ji se projevuji u Zen okolo
60. roku zivota (Ferko et al., 2015). Nadory d€lime na benigni a maligni. Benigni jsou
vétSinou bezptiznakové a zjisti se nahodné pii ultrazvukovym vysetfeni nebo pii
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 mizou byt maligni, ty tvoii 65 % nadort Zlu¢niku a zlucovych cest. Oproti
benignim nadorim se maligni nadory nezjisti nahodné. Ve vét§iné piipadd se jedna
o cholangiokarcinom, u méné pripadi jde o melanom nebo sarkom (Kala et al., 2010).
Pacienti s malignimi nadory vétSinou pfichazeji az v pokroc¢ilém stadiu, kdy dojde
k obstrukci zlucovodu a naslednému ikteru (Hefman et al., 2014). Vorlicek (2012) mluvi
o tom, ze nador nejprve roste ve sténé, tudiz pasobi pouze jako ztlusténi. Poté prorasta az
do jinych organt (zaludek, duodenum, stfevo, peritoneum atp.). Co se tyce 1é¢by Kala et
al. (2010) mluvi o malé Gspé&snosti chirurgické cholecystektomie. Pfiznaky u malignich
nadort jsou zpocatku necharakteristické. Projevuji se spiSe jako akutni cholecystitida,
zaCinaji zazivacimi potizemi, poté maji pacienti bolest v pravém podzebii, nevolnost,
zvraceni, nechutenstvi, nedéla jim dobfe tucné jidlo, trpi ztratou hmotnosti (Vorlicek et
al., 2012). Pokud je nador v pokrocilém stadiu, projevi se i ikterem (Kala et al., 2010).

Do vySetfovacich metod u maligniho nadoru spada sonografické vySetteni, poté¢ CT.
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ERCP vétsinou odhali vlastnosti a lokalizaci obstrukce (Vorli¢ek et al., 2012). Hefman
(2014) dodava, ze CT je dulezité pro stanoveni rozsahu tumoru a postizeni okolnich tkani,
a tak naslednou l1éCebnou strategii. U malignich nadort 1écba zavisi na rozsahu a Sifeni
nadoru. Radioterapie je prakticky neucinna, jelikoz je karcinom zlu¢niku radiorezistentni.
Chemoterapie je malo u¢inna, tudiz u casné resekovanych karcinoma je nadéje na
kurativni 1écbu vysoka. Naopak u recidivujicich a pokrocilych karcinomu je prognoza

velice Spatna (Vorlicek et al., 2012).

1.3 Operacni vykony na Zluc¢niku

Mohou byt planované a akutni. Planované operacni vykony jsou takové vykony,
které 1ze odlozit. Je mozno pacienta podrobné vysetfit a lépe se pfipravit na operaci, jako
napiiklad u operace volné kyly, operace strumy a vynéti zlucniku (Zeman et al., 2011).
Kala et al. (2010) dodava operaci pro konkrementy ve zlu¢niku a cévni konstrukcni
operace. Podle Zemana et al. (2011) 1ze operacni vykon piizpusobit pacientovi. Pfi téchto
operacich muze dojit ke komplikacim, a proto by mél pacient naslouchat 1ékafi a fidit se
spise Casovym rozestupem, ktery urc¢i prave 1ékar (Zeman et al., 2011).

Akutni operacni vykony naopak nelze odlozit. Maximalni prodleva operacniho
vykonu je v fadu hodin. Je to naptiklad u nahlych pfihod bfi§nich, embolie koncetinovych
tepen atp. (Kala et al., 2010). Maji tfi zékladni 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 zdkladniho onemocnéni s moznosti Casné
rehabilitace a zaroven zabranit zhorSeni piidruzenych chorob. A jako treti, posledni cil je
vyuziti pfiznivéjSich lokalnich situacich k 1éceni a néasledujici hojeni u zlomenin a jinych
urazii pohybového aparatu. U akutnich operacnich vykond lze v Casovém useku
uskutec¢nit kratkodobou predoperacni pfipravu (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 napfiklad k revizi dutiny bfisni. Provadi
se v celkové anestezii, po pfipraveé operacniho pole se provede incize pod pupkem a pres
specialni jehlu se aplikuje CO2. Poté se pies troakary zavede laparoskop. Ten ma

videokameru, ktera obraz prenasi na obrazovky, podle které 1€kati provadi urcity ukon ¢i
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revizi dutiny bfisni. V zavéru se vypusti vzduch v dutiné bfisni a oSetfi se mista vstupu
laparoskopt (Nejedla, 2015). Provadi se vétSinou pii nejasnych nalezi v dutin€ bfisni,
zanétu apendixu nebo pii extrakci zluCovych kament (Slezéakova et al., 2010). Nejedla
(2015) dodava, ze se laparoskopie provadi i u provadéni vSech operaci Zlu¢niku (nejen
u kament), zaludku, bfisni kyly, ascitu nejasné pficCiny, chronického zanétlivého
onemocnéni malé panve a gynekologické operace. Priprava spociva v podani ocistného
klysmatu, od pal noci nic p. o., celkova hygiena, oholeni opera¢niho pole, a to vSechno
den pred operacnim vykonem. V den operacniho vykonu dalsi oCistné klysma, zméfeni
FF, bezprostiedni priprava (Nejedla, 2015). Slezédkova et al. (2010) dopliuji vySetteni
krve hemokoagula¢ni vysetieni, KO, KS. Po opera¢nim vykonu je dilezita 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 opera¢ni metoda, ktera se
provadi také v celkové anestezii a zaCina incizi nejpevn€jsi vrstvou kiize — dermis. Poté
se provede incize podkozi, fascie a poté peritoneum. Laparotomie umoziiuje provadet
operace na bfi$nich organech, rozsah je zavisly na planovaném vykonu (Kala et al., 2010).

Laparotomie i laparoskopie s sebou nesou mnoha rizika pooperacnich komplikaci,
kterym se obcas nelze vyhnout. Mezi pooperacni komplikace fadime fadu onemocnéni,
ktera se projevi hned po operaci nebo v dalsich rekonvalescentnich dnech (Cesky &erveny
kiiz et al., 2010). Nejrizikov&j§im obdobim jsou prvni 2 hodiny po operaci. Ukolem
vSeobecné sestry je tedy sledovat celkovy stav pacienta (Janikova, Zelenikova, 2013).

U vétsiny pacienti 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 odpoved’, ale také i fyziologicka reakce organismu na zatéz, ktera muze piejit do
patologickych stavt, pfipadné do pooperacnich komplikaci (Kala et al., 2010).

Nejcast€jsi pooperacni komplikaci jsou komplikace v operacni rané. Muzou se
projevovat zaervenanim, bolesti, otokem a celkovymi pfiznaky jako je subfebrilie nebo
unava. Pokud se tyto pfiznaky vyskytuji, maze se jednat o infekci v ran€, krvaceni,
dehiscenci Ci nekrozu. Pokud se tyto komplikace vyskytuji, mizeme o nich mluvit jako
o sekundarnim hojeni operacni rany (Janikova, Zelenikova, 2013). Zdrojem infekce
v ran€ nemusi byt jen Spatna asepse, ale mize byti v nemocném samém. Pfi¢inou mizou

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

Kala et al. (2010) uvadi, ze mezi pooperacni komplikace patti také komplikace
z invazivnich vstupli. Vytejckova et al., (2015) uvadi, ze zavedeni invazivnich vstupt
s sebou nese mnoho rizik, jako je krvaceni, zanét, hematom nebo piimé poSkozeni. Je
potfeba, aby sestra sledovala pacientovo misto vstupu a jeho okoli, zda neni boule
v blizkosti vstupu, zarudnuti, sekrece a zda je vstup pruchozi. 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 travictho a mocového
ustroji. Délka trvani parézy je cca 3-4 dny, kdy se tyto funkce vrati k normé. Pretrvava
pouze u pacientl se zhoubnym onemocnénim, s onemocnénim Zlaz s vnitini sekreci, po
operaci mozkovych nadorti a u pacientd, kteti prodélali polékovou alergii. Pokud ma
pacient teploty, je potfeba ho fadné a celkové vySetfit. LéCba je poté podle piiciny
onemocnéni (Slezakova et al., 2010).

Alergickymi komplikacemi trpi vice nez 10 % pacienti (Slezakova et al., 2010).
Vyskytuji se Castéji u zen a mohou se projevit naptiklad kozni vyrazkou, subfebriliemi
nebo také zavazné€jSimi projevy jako zdufeni sliznic, astmatickym stavem a krvacenim.
Lécba spociva v podani antihistaminik nebo kortikoidy. Abychom piedesli témto
komplikacim, je potfeba fadné vyplnit ¢i od pacienta zjistit jeho osobni anamnézu (Zeman
el al, 2011).

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

Dalsim druhem pooperacnich komplikaci jsou komplikace kardialni, které mohou
nastat u operaci, kde pacient utrpél velké ztraty krve, pokles TK anebo poruchu ptivodu
kysliku v prabéhu anestezie (Slezakova et al., 2010). Pod tento typ pooperacnich
komplikaci spada napftiklad sinusova tachykardie, fibrilace a flutter sini, kardialni plicni
edém, cévni mozkové prihody, Sokové stavy, obéhova nestabilita a embolie.

Dalsi typ pooperacnich komplikaci jsou respiracni komplikace, které mohou
vzniknout v dasledku intubace a Gtlumu obranych reflext dychacich cest. Tyto respiracni

komplikace se mohou projevit jiz od 2.-3. dne po operaci (Janikova, Zelenikova, 2013).
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Do respiracnich komplikaci také spada laryngotracheitida, atelektdza, 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 pooperacni komplikace, jako jsou gastrointestinalni
komplikace, do které zaclefiujeme gastroparéza, iledzni stavy a singultus. V neposledni
radé je poteba zminit renalni komplikace, jako je retence moci, infekce, selhani ledvin
a paradoxni ischurie. Po rendlnich komplikacich Kala et al. (2010) uvadi poruchy

jaternich funkci.

1.4  Predoperacni priprava

Predoperacni pfiprava zacina od doby, kdy opera¢ni vykon pfipada v uvahu, az
do doby té€sné pred operaci (Jirkovsky et al., 2012). , Cilem predoperacni pripravy je
pooperacniho zotaveni* (Janikova, Zelenikovd, 2013, str. 26).

Pred operaci se zhodnoti operacni riziko s pfitomnymi komplikujicimi
onemocnénimi a stavem organismu dle ASA (American Society of Anesthesiologists)
(Ferko et al., 2015). Tabulka ASA skore viz Piiloha ¢. 2. U klasifikace ASA I provadi
predoperacni vySetieni prakticky 1ékar, pokud jde o ASA II a vice, provadi predoperacni
vySetfeni internista se specializovanou zpusobilosti spolu s kardiologem, hematologem
atp. (Bartin€k et al., 2016).

Pridatné oznaCeni E (emergency) =za Ciselnou Skalou je oznaceni
urgentnosti/naléhavé situace (Ferko et al., 2015).

U jakékoliv predoperacni piipravy je dulezita psychicka stranka pacienta, ktery by
m¢él v budoucnu podstoupit operaci. Priprava psychické stranky ¢lovéka je zaméfena na
pfedchazeni nebo téméf vymizeni obav z operace, na vysvétleni operacniho vykonu
auvodu, proC pacient musi podstoupit operaci vcetné vysvétleni fyzickych nebo
kosmetickych nasledki operace. Zvlastni pozornost musime vénovat pacientim
s malignim onemocnénim, poté psychickému postizeni nemocného, které muze byt
zpusobeno pravé nedostateCnou psychickou piipravou. Toto psychické postizeni se
nazyva iatrogenie, coz znamena poSkozeni pacienta zdravotnikem (Jirkovsky et al.,
2012).

Predoperacni pfiprava se déli na dlouhodobou, kratkodobou a bezprostiedni

(Janikova, Zelenikova, 2013).
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Dlouhodobé predoperacni priprava se uskuteciiuje 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 duvera k 1ékafi. Lékar by mél
vSe pacientovi tadné vysvétlit, aktivné se podilet na dotazech pacienta a ze vSeho
nejdulezitéjsi je dbat na psychickou pfipravu pacienta pied vykonem (Janikova,
Zelenikova, 2013).

Mezi standardni vySetfeni pfedoperacni péce spada interni vysetieni, které zahrnuje
nejen ziskani anamnézy, ale také fyzikalni vySetfeni — pohledem, pohmatem, poslechem,
poklepem a popiipadé per rectum. Mimo tohoto do vySetteni spada také screeningové
vySetfeni krve (Janikova, Zelenikova, 2013). Slezakova et al. (2010) dopliuje KO,
Quickuv test, zakladni biochemie, KS + Rh faktor, APTT a vySetfeni moci, jako je mo¢
+ 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 vySetieni, pfi podezieni na tehotenstvi také té¢hotensky test nebo odbér
krve na HCG.

Ferko et al. (2015) dopliuje stfednédobou predoperacni piipravu, ktera se
uskuteciiuje 1 az 3 tydny pred operaci. Je zde nutna nutricni pfiprava, 1écba respiranich
a mocovych infekci, zména antikoagula¢niho rezimu na nizkomolekularni heparin,
popfiipad¢ ptiprava autotransfuze (Ferko et al., 2015).

Janikova a Zelenikova (2013) mluvi o kratkodobé predoperacni priprave, ktera se
odehrava 24 hodin pred operacnim vykonem. Je potfeba, aby pacient podepsal souhlas
s anestezii a opera¢nim vykonem. Anesteziolog na zakladé zhodnoceni pfedopera¢niho
vySetfeni a vysledkt z vySetfeni stanovi prepremedikaci a premedikaci. Také je potieba
zjistit od pacienta jeho nejbliz§i osoby, kterym chce pacient podat informace o jeho
zdravotnim stavu. Poté se provadi celkova koupel pacienta. Méli bychom mu sdélit, ze
od pul noci nesmi nic jist ani pit. Dale je tfeba provést zajisténi invazivnich vstupt, dle
zvyklosti oddéleni. (Janikova, Zelenikova, 2013). V piipad€ bfisni operace lze zvolit
klyzma dle ordinace lékafe. Podle Ferka et al. (2015) je u pacienta s dialyza¢nim
programem potieba zaradit dialyzu pred operacni vykon.

Bezprostiedni predoperacni piiprava se provadi 1-2 hodiny pred opera¢nim
vykonem, ktera zahrnuje podani premedikace. Je potieba zajistit klid na lizku, vyndat

zubni protézu a odstranit §perky, 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 lékare. Také podle
druhu vykonu je potfeba podat preventivni ATB pred operacnim vykonem (Ferko et al .,
2015). Podle Slezakové et al. (2010) zahrnuje tato priprava i kontrolu operacniho pole
a kontrolu chrupu.

Predoperacni ptiprava u akutnich stavi, jako je napfiklad tzv. nahla piihoda bfisni —
NPB, je priprava omezena na dobu od pfijeti pacienta az do operacniho vykonu. Mezi
témito fazemi se musi stihnout zakladni pfedoperacni pfiprava, jako je fyzikalni vySetfeni
a biochemické vysetteni (EKG a krvacivost, srazlivost, krevni skupina a orientacni
vySetfeni moce, funkce jater a ledvin). VSechny zadanky se musi poslat s urgentnosti
LSTATIM™ (Jirkovsky et al., 2012). U akutnich stavii onemocnéni zlu¢niku by se mél
vykon provést ,.¢Cim diive, tim 1épe”, vétsinou do 24-72 hodin, dle stavu pacienta. Je tedy

nutné predoperacni piipravu zvladnout v co nejrychlej§im Case (Sedlacek et al., 2019).

1.5 Pooperacni péce

Jedna se o obdobi, kdy dozniva anestézie. VéEtsinou je to do 24 hodin po operacnim
vykonu. Sestra pfevezme pacienta po zakroku z operac¢niho salu ve stavu, kdy pacient
samovolné dychéa a ma stabilizovany krevni ob&h. 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
pooperacni péci (Janikova, Zelenikova, 2013).

Mezi bezprostfedni pooperacni péci zafazujeme obdobi, kdy si sestra pacienta
prevezme z operacniho salu na konkrétni oddéleni. Toto obdobi je zaméfeno zejména na
sledovani vitalnich funkci a projevii pooperacnich rizik (Janikova, Zelenikova, 2013). Je
potfeba u pacienta kontrolovat bolest operacni rany, v pfipadé bolesti podat analgetika
dle ordinace lékare (Slezdkova et al., 2010). Krom¢ bolesti v operacni ran¢ 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 prevazu ¢i péci o ranu je potfeba dodrzovat
prisny asepticky rezim. Pokud nejsou pfitomny komplikace v rané, prvni pfevaz operacni
rany se provadi vétSinou do 24-48 hodin, ale vSe zavisi na fadé okolnosti. Pfi pfevazu
ranu dezinfikujeme a kryjeme sterilnim krytim dle stavu rany (Janikova, Zelenikova,

2013).
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Malé prosaknuti obvazu ¢i naplasti nachazime po konkrétnich vykonech, u kterych
je veétSinou dostacujici ranu prekryt sterilnim mulem a opét obvazat ¢i zalepit. Pti vétSim
prosakovani rany nebo vytékani krve z pod obvazu je na misté informovat Iékate
(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
protizanétlivé prostredky. Prosakovani operacni rany muize podle Zemana et al. (2010),
zpusobit mimo jiné také patologicky sekret z drénu nebo pistéle.

Stehy z operacni rany se odstraiuji sedmy az desaty den po operaci. Po kazdém
komplikovaném poopera¢nim prabéhu, musi byt pravidlem cCastéj$i kontrola operacni
rany, aby se zamezilo porucham hojeni ran, jako je naptiklad infekce v ran¢ (jak uz jsem
zminila vySe). (Zeman et al., 2011).

V piipad€, ze ma pacient zaveden drén, je potieba, aby sestra sledovala vzhledem
okoli drénu a mnozstvi, které drén vyloucil. U pfevazu drénu jsou podminky stejné jako
u péCe o operacni ranu, kdy se musi dodrzovat prisny asepticky rezim (Janikova,
Zelenikova, 2013).

Nejcast€jsi drenazni systémy po operaci zlu¢niku jsou Redonova drenaz a Kehrova
drénaz neboli T-drén. Redonova drenaz znamena, ze je z rany zaveden drén do vakuové
nadobky s podtlakem, ktera ma za kol odsavat sekret z mista zavedeni (Rozsypalova,
2010). Naopak Kehrova drendz je drenaz tzv. T-drénem, ktera je napojena na sbérny
saCek na samospad. Sacek se musi drzet pod Grovni pacientova pasu, aby nedoslo
k regurgitaci zluCe (Janikova, Zelenikova, 2013).

Mimo jiné u pacienta kontrolujeme zvraceni, které mize nastat disledkem anestezie.
Také je potieba sledovat 1 vyprazdiovani. Pacient by se mél samovolné¢ vymocit do
6- 8 hodin po operaci (Slezakova et al., 2010). Pokud vzniknou problémy, je potieba
pacienta vyprovokovat k samovolnému vymoceni, napiiklad pustime vodu nebo
pfilozime teply obklad na podbfisek. Pokud toto nepomiize, musime zavézt jednorazovy
katétr, podle situace permanentni katétr. Na stolici by si mél pacient dojit do 3 dna od
operace, pokud tak neugini, pfistoupime k &ipku, klysmatu nebo podani laxantiv (Cesky
cerveny kfiz et al., 2010).

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

dle osetfujiciho l1ékare, sledovani bilance tekutin, sledovat odpady drént, zda operacni
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rana neprosakuje, sledovani pribéznych vysetenich krve, aplikovat 1éky dle ordinace
1ékate (Janikova, Zelenikova, 2013).

Do nésledné pooperacni péce zahrnujeme dalsi dny po opera¢nim vykonu. Je to péce
behem pacientovo rekonvalescence od 1.dne do uplného zotaveni. Péce také zahrnuje
obdobi, kdy byl pacient prelozen na standardni oddé€leni, JIP ¢i ARO. Tato nasledna
pooperaCni péCe je zaméfena hlavné na rehabilitaci, ktera je zapoCata jiz na luzku
intenzivni péce nebo na standardnim oddé€leni a prekladem pacienta na rehabilitacni
oddéleni. Rozsah rehabilitace ptibyva (Pokorna et al., 2014).

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

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

1.6 Specifika oSetiovatelské péce o pacienty s onemocnénim Zlucniku

V ramci pooperacni péée o pacienta s onemocnénim zlu¢niku je nutné vénovat
velkou pozornost dietnimu systému. V prvnich 24 hodinach dle ordinace 1ékare lze
pacientovi dat dietu 0/S, pouze Caj ¢i vodu po douskach. V poméru to Ize takto vysvétlit:
0-1-1/S—4. Cas spravné nastaveni diety uruje lékaf a odviji se od pacientova
pooperacniho stavu (Janikova, Zelenikova, 2013). Podle Ferka et al. (2015) je dieta ¢islo
0 tekuta dieta, kdy ma pacient moznost hlavné pit. Pokud bude bez problému pit,
zvedneme dietu na ¢islo 1, kdy pacient dostane kaSovitou stravu, poté dieta 4 S, tzv. dieta
s pfisnym omezenim tuku a poté dieta Cislo 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 zlu¢niku patii smazena a tu¢na jidla, alkohol,
kava, nadymavé potraviny, Cerstvé pecivo a Cerstvé maslo (Janikova Zelenikova, 2013).

O teéchto skuteCnostech je potieba pacienta edukovat. Edukacni proces je proces,
u kterého dochazi k zamérnému nebo nezdmérnému uceni. Je to rozhovor mezi
edukantem — pacientem a edukatorem — nejcastéji 1ékarem nebo vS§eobecnou sestrou. Pri

edukaci je dilezité komunikovat s pacientem na dané téma (Jurenikova, 2010).
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Komunikace s pacientem je nedilnou soucasti oSetfovatelské péce o pacienty, ktera
umoziiuje partnerskou spolupraci pacienta na 1écbé. Sestra musi nejen umét efektivné
komunikovat s pacientem, ale se zdravotnickym personadlem. 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 vnimd pacientovo sdéleni, chdpe vyznam jeho slov
a poskytuje zpétnou vazbu o tom, co slysi“ (Vévoda et al., 2013, str. 74). Pokud sestra
fadné nasloucha pacientovi, muze lépe pochopit jeho emoce, zdravotni problémy nebo
zmeény 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 naslouchéni — 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 dulezité se k nému
tak chovat (Vévoda et al., 2013).

Vramci komunikace je také potifeba umét komunikovat mezi samotnymi
zdravotnickymi pracovniky, jako jsou napiiklad Iékafi se sestrami, sestry se sanitafi,
sanitafi s 1ékafi atp. Dulezité je také spoluprace multidisciplinarniho tymu, kdy tento tym
je klicem k l1é¢bé pacientova onemocnéni (Vévoda et al., 2013).

Spoluprace multidisciplinarniho tymu spociva ve vzajemné, tymové interakci tii
nebo vice jedincd, ktefi spolupracuji. Multidisciplinarniho tymu to umoziiuje podivat se
na pacienta a na jeho problém z nékolika uhli pohledu. Jelikoz maji kazdy, z nichz se
sklada tym, jinou odbornost, navzajem se dopliiuji. Naptiklad psycholog, socialni
pracovnik, lékaf, fyzioterapeut a sestra. Hlavnim cilem multidisciplindrniho tymu je
feSeni jedinecného ukolu, nebo provedeni néjakého urcCitého dila. Pokud tymova
spoluprace funguje uspesné, vykazuji zdravotnicka zatizeni lepsi vysledky poskytované
péce jako naptiklad délka hospitalizace, mortalita pacientt,, naklady na zdravotni péci. Je
také nutné zminit, ze lidé v multidisciplinarnim tymu se nemusi shodovat, jelikoz nékteré
obory vnimaji jako nejdulezitéjsi a nékteré méne dulezité, a tak muze dojit az ke konfliktu

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

2.1 Cilprace

Cil 1: Zmapovat komplexni pfedoperacni pfipravu pied operaci zlucniku na chirurgickém
oddéleni z pohledu sestry.

Cil 2: Zmapovat komplexni predoperacni pfipravu pacienta pred operaci zlucniku na
chirurgickém oddéleni z pohledu pacienta.

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

Cil 4: Zmapovat pooperacni péci po operaci zlu€niku na chirurgickém oddé€leni z pohledu

pacienta.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka €. 1: Jak probiha ptfedoperacni pfiprava u pacienta s onemocnénim
zlu¢niku z pohledu sestry?

Vyzkumna otdzka €. 2: Jak vnima pacient pfedoperacni piipravu pred operaci zlu¢niku?
Vyzkumna otazka €. 3: Jakou oSetfovatelskou péci poskytuji sestry pacientovi po operaci
zlucniku?

Vyzkumna otazka ¢. 4: Jak popisuje pacient pooperacni péci po operaci zlu¢niku?
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3 Metodika

3.1 Pouiité metody a techniky sbéru dat

Pro vyzkumné Setfeni bylo pouzito kvalitativni Setfeni s vyuzitim techniky
polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovor byl realizovan se sestrami, které byly tazany
na oSetfovatelskou péci pfi operaci zluCniku, a s pacienty, ktetfi podstoupili operacni
vykon v souvislosti s onemocnénim zlu¢niku. Vyzkum byl provadén na chirurgickém
oddéleni nejmenované nemocnice. Vyzkumné §etieni probihalo v obdobi mésice brezna
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 zlucniku, pokud byl pacient schopny
odpovidat na dané otazky. Polostrukturovany rozhovor pro pacienty tvotil 17 otazek (viz
Priloha ¢.4), trval pfiblizné 15-20 minut a obsahoval zékladni informace — kolik je
pacientovi let, kdy a pro€ byl na operaci zlu¢niku a také jak dlouho byl na neschopnosti,
nebo zda neschopnost Cerpal. Druha ¢ast rozhovoru souvisela s emo¢nim prozivanim
pacienta pied operaci zlu¢niku — co pacientovi nejvice pomahalo pred operaci zlu¢niku
a zda vnimal né&jakou psychickou podporu od sester. Dale bylo od pacientt zji§tovano,
zda byly informace pied operaci dostateCné a které konkrétni informace od sester dostali
vramci predoperaéni pripravy. V neposledni fadé byly zjistovany informace
o pooperacni péci, jaké mél pacient pocity po operaci zlu¢niku a opét jaké informace mu
byly podany od sester a zda byl dostatecné poucen. V posledni Casti bylo od pacientt
zjistovano, zda jim byly podany informace o spravném postupu pii posazovani nebo
pokladani po operaci zluéniku, o spravné péci o ranu a jaké opatfeni musi dodrzovat
v domécim prostredi. 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 pfiblizné
15-20 minut. Touto technikou byly zji§tovany zakladni informace jako naptiklad nejvyssi
dosazené vzdélani a jak dlouho pracuji na chirurgickém oddéleni. V druhé casti
nasledovaly dotazy na predoperaéni ptipravu, jeji prubéh a konkrétni edukaci pacienta.
Také bylo zjistovano, kolik Casu sestry vénuji pacientim v ramci jeho psychické podpory

predoperacni pécCe a poté 1 pooperacni péce. V posledni Casti se otazky tykaly pooperacni
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péce, jejiho prubéhu a edukaci pacienta do domaciho prostiedi jako naptiklad péce o ranu
a dalsi pouceni — spravné vstavani po operaci zlu¢niku a neptetézovani organismu.

V ramci zasad o ochrané osobnich dat byl kazdy informant pied 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 prepsany, dale byly zpracovany metodou otevieného kodovani

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

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

U vyzkumného Setfeni se jednalo o zamérny vybér informantt, kdy kritériem bylo
podstoupeni operace zlu¢niku na daném oddéleni. a sestry, které poskytovaly
predoperacni a pooperacni péci pacientim po operaci zlu¢niku. Dialezitym aspektem byla
také ochota informanti se do vyzkumného Setfeni zapojit a poskytnout odpovédi na
otazky vyzkumného Setfeni.

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

Informanti byli rozdé€leni 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 Casové posloupnosti provedeni
rozhovord. Druha skupina obsahuje pacienty, ktefi podstoupili operac¢ni vykon
v souvislosti s onemocnénim zlu¢niku. K zachovani anonymity pacientd bylo zvoleno

oznaceni s Cisly P1-P9 podle poradi pacientu.
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4 Vysledky vyzkumného Setreni

V této kapitole jsou vysledky vyzkumného Setteni rozdéleny na jednotlivé kategorie,

které byly nasledné rozdé€leny na podkategorie. Pro lepsi prehled jsou vysledky Setfeni

rozdeleny 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 nasledujici tabulce.

Tabulka ¢. 1 — Kategoriza¢ni skupiny

Pacient

Osetrovatelska péce pohledem pacienta

Predoperacni priprava

Pooperacni péce

Edukace sestrou

Psychicka zatéz

Pocity pred operaci

Pocity po operaci

Sestra

Psychicky stav pacienta

Pocity pacienta pied

operaci

Pocity pacienta po

operaci

Osetrovatelska péce

Predoperacni priprava

Pooperacni péce

Edukace pacienta

4.1

Tabulka ¢. 2 - Identifika¢ni udaje pacientu

Vysledky kvalitativniho vyzkumného Setieni u pacienti.

Pohlavi | vék | Operacni vykon Délka Komplikace
hospitalizace
P1 | 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 pacientli. Rozhovoru se zucastnili 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 pacientd. Hospitalizace pacienta po operaci s onemocnénim Zlu¢niku
trvala od 3 do 14 dni. Co se tyCe zptusobu provedeni, u pacientt pievazuje laparoskopicky,

tedy méne¢ invazivni operacni zpusob.

Kategorie OSetrovatelska 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 Predoperacni
priprava pohledem pacienta

Na otazku, jak probihala predoperacni pfiprava, vSech devét pacientd odpovédélo,
ze nesm¢éli jist ani pit a ze si té€sné€ pied operaci maji dojit na WC, potom se obléct do
nemocni¢ni koSile (andilka) a natdhnout kompresni puncochy. Pacient P4 odpovédél:
., Byl jsem na néjakych vySetienich, mérili mi EKG, brali krev a tak. Jo a tam jak mi mérili
EKG 7ikali, at od piil noci nepiju a nejim a nez piijdu na operaci, tak za mnou sestry tady
odtud prijdou, a daji mi dalsi pokyny. Rikali, Ze se previecu do téhle kosilky, no... Dalsi
rano teda prisly sestry a oblikly mi kosilku, a jesté néjaky ponozky dlouhy. Nebo
puncochy. ““ Informantka PS5 zase uvadi: ,,Jd jsem se o to sestiicko moc nestarala, jelikoz
Jjsem tomu moc nerozuméla. Vim, Ze mé vezli na néjaké vysetieni. Pak na ambulanci
zmérit srdicko, kde se mé furt na néco vyptavali. Pak mi rekli, at nejim, no a dalsi den
Jjsem sla na operaci. To rdano, to pro mé bylo ale hodné zmatecny. “ U v§ech pacientt byly
pokladany otazky na konkrétni ukony, které sestry délaly. Pacientka P2 Gplné zapomnéla,
ze ji braly krev a délali ji EKG. Kdyz byla polozena dopliiujici ndvodna otazka, hodné

vahala. U ostatnich pacienti to bylo jednozna¢né. P1 udava svou odpovéd takto: ,,Jd si
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nejvic pamatuji ty puncochy a ze nic nemdm jist. Ale jak jste rikala pred chvili,
samozrejmé mé vezli na sono, pak na tu interni ambulanci, ono, jak to bylo akutni, tak to
bylo v§echno hrozné rychlé. Takze jsem si to ted nemohl moc vybavit. “ P1 jeste dodal:
,,JO, sestii a jeSté po mé viastné vase kolegynky chtély, abych sundal takovy ty retizky,
ndramky, hodinky a tak... a taky se mé ptaly, jestli nemdm umélé zuby (smich), tak jsem
Je ujistil, Ze ne, Ze mam ve 27 letech jesté své. (smich) “

Pacienti P2, P4, PS5, P7, P8 a P9 dostali veCer pred operacnim dnem prepremedikaci.
Pacient P4 uvadi: ,, Ano, jesté jsem viastné den pred operaci, ten vecer, nez jsem Sel na
operaci, dostal prdsek na spani, nebo co to bylo, rikal jsem to totiz doktorovi, ktery tu byl,
Ze se bojim, Ze neusnu (smich) a on, Ze mi tam néco pripise.

Na dotaz, zda dostali pacienti t€sn¢ pred operaci injekci nebo prasek odpoveédeli
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 odpoveédi informantt, celou predoperacni piipravu nejlépe vystihuje
odpoved P9: “Obdrzela jsem jednak pisemné informace, tykajici se viastniho zdkroku
i celkové anestézie, kde byly podrobné popsany jak kroky, které budou pri operaci
provadeny, tak i rizika narkozy. Pri prijeti do nemocnice mi lékar vysvétlil postup operace
a jaky poté bude ndsledovat dalsi proces léceni. Vecer pred operaci priSel anesteziolog,

¢

ktery mi vysvétlil, co bude délat pri operaci on. ‘

Kategorie OSetiovatelska péce pohledem pacienta — Podkategorie Pooperacni péce
Ohledné prabéhu pooperacni péce byla pokladana pacientim otazka, jak probihala
pooperacni péce tésné po operact, kdy pacienti byli pfivezeni na chirurgické oddéleni. P1,
P2, P3, P4, P6 a P9 odpovédéli, ze pii prevozu na oddéleni nesméli vstavat, pit, jen lezet
a odpocivat. Odpoved P3: | Néjak jsem nemohl pit dvé hodiny po té operaci, ani vstdavat.
Pak mi 7ikali, Ze mi budou mérit tlaky, ktery taky mérily vyloZené peclivé. Asi kazdou pul

113

hodinu. “ P4 a P9 jesté dodavaji, ze se na né pfiSel podivat doktor, ktery jim vSechnu
pooperacni péci jeste zopakoval.

Pooperacni komplikace méli pacienti dva z deviti, a to P5 a P8. Odpoved’ informanta
P8: ,,Ja jsem mél néjakou pooperacni komplikaci. To vim, ale ted si nevzpomenu, jakou
presné. Pry ten zanét byl horsi, nez predpokiddali. Ale nejsem si jisty. Jen vim, Ze mi

doktor Tikal, 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 udava: , Ano, ja méla.
Ale pry to nebylo zas tak hrozné. Jelikoz jim to néjak neslo vyndat, tak mi museli to misto
rozriznout, jak Fikal pan doktor. No a ja potom dostala zdnét do té rdny.

Pacienti den po operaci vSichni vstavali. K tomu jsem byla nucena se pacienti 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, zZe nevstavdm opatrné.

V casti péce o ranu vSichni pacienti dokazali popsat péci o ranu po operaci. Odpovéedi
na otazku, jak pfevazovat operacni ranu nejlépe, vystihuje odpovéd P6, ktera fika: “No.
Ja, kdyz jsem tak pozorovala sestricky, tak to vidycky nécim odenzifikovaly — a to Fikaly,
Ze je dutlezité, potom nechaly uschnout a prelepily. A to bylo prvni den nebo to prelepeni.
Potom to odentzifikovaly 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 vvhybat a nedrazdit. Stehy mi pry vyndaji, az pujdu na kontrolu na
ambulanci.

Na dotaz, jaké opatieni musi dodrzovat pti propusténi do domaciho prostiedi, vSech
devét dotazovanych pacientd témér presn€ popsalo, jak postupovat v domaci péci. Pouze
P6 zapomnéla sdélit, ze musi drzet 2 mésice dietu, pry to védéla, ale jen to zapomnéla
zminit. Vé&tSina odpovedi spocivala v nepietézovani, ze musi byt v klidu, nezvedat nic
tézkého a dodrzovat dietu 4—s omezenim tuk(. Na tuto otazku nejlépe odpovédél P4,
ktery uvadi: ,, No tak kdyz prijdu domu, tak mi doktor vikal, Ze musim odpocivat, nezvedat
tézké veci, hlavné se Setrit, pak drzet tu osklivou dietu (smich) no a pak mam prijit na
kontrolu a na vyndani stehi. Ohledné rany — tak tu nesmim jen ve sprse drhnout, jinak ji
sprchovat miizu no a to je vse co mé napadd .

Pracovni neschopnost mélo 8 informanti kromé PS5, ktera je 15 let v dichodu.
Jelikoz se jesté¢ nékomu 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 otazku, zda byla edukace ptedoperacni ptipravy sestrou dostacujici, odpovédelo
8 informantd kromé P5 ano“. P5 to oduvodnila: ,, Protoze to bylo vSechno tak strasné
rychly... Moc jsem nevédéla, co se pravé déje, néjak jsem se v tom nevyznala. Nevim.
T¥eba by to pro nékoho bylo srozumitelnéjsi, ale ja nicemu ve zdravotnictvi nerozumim,
a tak jsem z toho v§eho byla hrozné zmatend. Moznd by bylo lepsi, kdyby mi to polopaté
vysvétlili. Lékar také vysvétloval, ale pro mé to byla Spanélska vesnice. “ P8 uvadi, ze mu
nebylo jasné, pro¢ ho doktorka poslala na interni vysetfeni, kdyz bude operovan na
chirurgickém odde¢leni. 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.
Odpoved P3: “Jd jsem byl se vsi touhle edukaci spokojenej. Mné nic nechybélo, viechno
mi bylo radné vysvétleno. Ja vidycky védeél, 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 vysvétlily.

Osm z deviti informanti (kromé P5) byli s edukaci sester spokojeni. Dokonce
informanti P1, P2, P3 a P8 sestry chvalili za jejich ochotu a dasledné vysvétleni. Odpoved’
P6 cituji: ,,Jste tady vSichni moc hodni. Jsem tady spokojend, sestiicky tu poskytuji

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

Kategorie OSetiovatelska péce pohledem pacienta — Podkategorie Psychicka zatéz
pacienta

Tato kategorie se bude zabyvat psychickou zatézi pacienta. Jaké mél pocity pied
operaci 1 po operaci a jakou velkou oporou sestry byly.

Sest (P2, P4, P5, P7, P8, P9) z deviti pacientl pred operaci pocitovalo strach, obavy,
nejistotu. Informant P4 odpovida na otazku, jaké pocity mél pred operaci zlucniku: , No..
Jjak 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 otazka, co ji psychicky pomahalo a zda ji sestry psychicky
podporovaly. P5 odpovédéla: ,, SestFicky se snazily, co to $lo, ale mély tady hromadu

prdce... nemohla jsem je tim zatéZovat. Mou nejvétsi oporou byla asi dcera, ktera mi
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kazdy den volda. 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 méli
silny zluénikovy zachvat. Odpovéd’ na otazku, jaké pocity mél P1 pred operaci: ,, Hele
asi jako nijaky. Ja jsem se hrozné tésil, az mi Zlucnik vezmou a zbavi mé té bolesti...
O operacnim zdkroku jsem vitbec nevdahal, jelikoz to byla takova bolest, Ze ji nechci uz
nikdy zazit. “ Odpoveéd P3: “Jd jsem mél az nevydrZitelné bolesti. Ja mél totiz opakované
zanéty, které mi tenkrdt v ****** pemocnici 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 témi, co jsem mél pred tim nedd moc ani porovndvat. 1akze 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. ,, Sest7i jd
mdm za sebou uz tolik operaci, Ze uz se snad asi ani nebojim. Veérim doktorim. Ale
samoziejmé prizndvam, Ze ta nejistota tam stdle je.

P1 a P3 viibec nepocitovali, ze pred 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 fika: ,,No jelikoZz moje
maminka nemohla za mnou do nemocnice, byla jsem rdda, Ze mi poskytly oporu ony
(sestricky). Ja jsem totiz rozvedend, vite, a tak vlastné vSechno prozZivam se svou
maminkou. “ Pacient P4 udava: ,,Jd jsem Zdadnou podporu od sester ani nechtél. ja jsem
se tésil az to bude zamnou, jd jsem si totiz i volal s manzelkou a détma, tak jsem od sester
nevyzadoval Zadnou. Ale ano uklidiovaly mé 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 sestficky snazily vénovat. Jelikoz mély hodné prace, chapaly, ze
jim nemuizou vénovat vSechen Cas.

Po operaci 6 pacientii odpovédélo, ze pocitili radost, Ze je operace uspésné hotova.
Pacient P1 a P3 pocitili hlavné ulevu od bolesti. Odpovéd P3: ,, To byla takova ileva, jak
Jsem mél totiz ty bolesti, tak to bylo tak krdsny, kdyz mi nic nebolelo. Prosté neskutecna
uleva. “ Pacient P1 uvedl odpovéd velmi podobné: ,, No po té operaci jsem pocitil hodné

velkou ulevu od téch kieci a bolesti, co jsem mél. Vdaziné. To bylo snad jak néjaké

osvobozeni (smich) nebo nevim, jak bych to jinak popsal.
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P5 udava: ,, No jd méla takovou radost, Ze to dopadlo dobre. Hrozné jsem se bdla,
Ze uz se neprobudim. A ja jsem tady jesté furt a muzu si uzit dceru s mou milovanou
vauckou! “ P4 odpovédél ve stejném smyslu jako na predoperacni pocity ,, No, jak jsem
se mohl asi citit, bylo fajn, Ze jsem to prezil a dobre to dopadlo (smich). Zdaroven jsem byl
ale unaveny a ospaly. Ale byl jsemrad“ P6, P7, P8, P9 se shodli v kratsi a stejné odpovédi
Jako P2: ,,Jd jsem tak hrozné rdda, Ze uz je to zamnou. Uplné se mi ulevilo. *

Krome emocnich pocitd, pocitili pacienti po operaci také bolest, inavu a slabost. P9
uvadi: ,, Sestricko, mé se hrozné ulevilo a byla jsem rdada, Ze je to za mnou, ale jakmile to
prislo k sobé, tak jsem méla docela velké bolesti. Mohly byt jesté vétsi, ale i tak to stacilo.
Po tom jsem totiz byla hrozné unavend. “ P1 udava: ,, Bylo mi fajn po operaci, pak to po
case na chvili prisio k sobé, ale rekl jsem si o néco na bolest. Ov§em nedd se to srovndavat
s predoperacnimi bolestmi. To bylo néco hroznyho, tohle je proti tomu uplné v pohodé.
P8 ma na to jiny nédzor nez Pl: , Jd jsem mél hrozny bolesti. Pry se vyskytly néjaky
komplikace a ja pak lezel na JIP, jak jsem rikal. 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 Setieni 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 VA 1,5 roku Prakticka sestra
SS 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 tvoren 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. Ctyii sestry maji vzdélani
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stfedni odborné s maturitou, dvé dosahly bakalarského zdravotnického vzdélani a jedna
sestra je diplomovany specialista. U sester se li§i pracovni pozice vzhledem
k ukon&enému vzdélani. Ctyii sestry maji vzdélani stiedni odborné s maturitou, z nich
jsou dvé praktické sestry a dvé vSeobecné sestry, coz je dusledkem pravnich predpist
MSMT o zafazeni absolventd stfednich zdravotnickych 8kol. Dvé& sestry
s vysokoskolskym vzdélanim a jedna s vys§im odbornym vzdélanim jsou zatfazeny jako

vSeobecné sestry.

Kategorie OSetiovatelska péce pohledem sestry — Podkategorie podpora pacienta

Tato kategorie se bude zabyvat psychickou podporou pacienta pied i po operaci
zlu€niku. Kategorii jsem rozdélila na dvé podkategorie.

Na otazku, jak velkou oporou poskytuji sestry pacientim, bylo (S1, S2 a S7)
odpovézeno, ze péce o psychickou podporu pacienta pied operaci zlucniku je standartni,
ale neni bez chyb. Toto tvrzeni lze dolozit odpovédi sestry Sl: ,,Jd si myslim, Ze ta
podpora, kterou bychom méli davat pacientium neni uplné tak 100 %. Je spiSe priimérnd.
Nechci, aby to znélo, Ze mi na psychické podpore nezdlezi, ale bohuzel jsou chvile, kdy
mame plné oddéleni a vithec nemdme cas na to plnit vizity od lékare, natoz si jesté sednout
k pacientovi a povidat si o jeho psychickém stavu. Samoziejmé ale naopak, kdyz mdme
poloprdazdné oddéleni — coz se ale bohuzel moc casto nestavd, Fekla bych, Ze potom mdme
cas na to sednout si k pacientovi, promluvit si o jeho obavdach a utésit ho. Ale jak rikam,
to je bohuzel otdazka casu.* ST udava: ,Ja si myslim, Ze zdleZi na casu a okolnostech.
Kdyz je cas, rada pacientovi psychickou podporu poskytnu, ale kdyz neni, nezbyvda mi nic
Jiného nez zkrdtit cas u pacienta a vénovat se mym starostem . S2 také tvrdi, Ze musi
chtit psychickou podporu také pacient: ,,U nékterého pacienta také zdlezi, 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, S3, S5, S6 naopak tvrdi, ze poskytuji maximalni péci. S3: “No jd si myslim, Ze
pacientovi ddvam 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 st myslim, Ze je psychicka podpora dostatecna, udava svoji
odpovéd takto: ,,Ano. Urcité ano. Opravdu vénuji psychickému stavu maximum.

Nevdhdam nad touhle odpovédi.
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Otazka, jakym zpusobem pacientovi pomahaji zvladat predoperacni stres,
odpovédély 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 poznd, to vis sama, tak vidycky zkusim navazat
rozhovor na to téma, co ho trdpi — samoziejmé pred operaci je to vétsinou strach
z operace. Kazdopddné teda navazu rozhovor a necham ho mluvit o svych pocitech... Pak
ho ujistim, Ze tu mdme Sikovny doktory, Ze to neni jejich prvni operace, zZe se nema ceho
bat. Ze se jenom vyspi a zase se uvidime. “ K této otazce S7 jesté dodava: ,,Jd, kdyz nad
tim tak premyslim, tak nejvétsi oporu viasmeé davam pred sdalem, kdyz toho pacienta tam
vezeme a pak se md preloZit na to operacni lehdtko. Tam ho nejvice uklidiuji. A myslim,
Ze to tak déld spousta z nds. “ S touto odpovedi souhlasi také ostatnich 6 sester: ,,Ono je
nejlepsi dat psychickou podporu pred operaci prdvé na cesté nebo na predsdli. Jelikoz ty
pocity v pacientovi vygraduji. Na hromadu z nich je poznat, Ze se jim lesknou oci a jsou
hodné nervozni na cesté na sdl, pritom na pokoji bys to do nich jesté nerekla. Takze tam
bych rekla, je to je to nejvétsi dira, kterou muzeme/musime vyplnit,“ dodava S4.

Co se tyCe otazky, jakou psychickou podporu poskytuji sestry pacientovi po operaci
zlucniku, S2, S3, S5 odpovedély, ze ji poskytuji stejné jako pied operaci. Snazi se
pacientim vénovat co nejvice to jde. S2 uvadi: ,,No jd vétsinou je hned po operaci
necham spdt, takze to se jich jen ptam na bolest a nechavdm je odpocivat. Po probuzeni
a probrani nevim, jestli jim ddvam psychickou podporu, jelikoz je vétsina jak vyménénd,
kdyz jedou ze salu. Ta uleva po té operaci je na nich vidét. 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 odpovedi hluboce zamyslela a odpovédéla: . Ja
bych rekla, Ze tésné po sdle jim davam prostor vyjadrit se. JelikozZ se to vétSinou po téch
operacich uklidni, je na pooperacni péci vétsi cas. Jakoze tekla bych, Ze jim ddavdm
dostatek psychické podpory po operaci. “ S4 souhlasi s S7: ,,Ano, to urcité ano. Jelikoz
mame vSechny urcité vice casu — neni to teda pravidlem, ale je to vétsi pravdépodobnost
nez pred operaci, Ze se jejich psychickému stavu budeme vénovat.*

Ve stiednédobé 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
Je, Ze je s tim nejdiiv doktor seznami a ten mu dda taky néjakou tu aspon minimdlini oporu.

Vétsinou je treba ujisti, Ze ta jizva nebude tolik vidét a tak. To mi prijde, Ze maji nékteri
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lidé hodné obavy. “ S1 souhlasi s S4, kdy uvadi: ,, Tak hlavné kdyz vstanou, tak nékterym
to nejde hned. 1ak je potieba toho pacienta néjak namotivovat, psychicky posilit, aby
mohl ddl pokracovat v rehabilitaci a nemél obavy z toho, Ze je po operaci jesté slaby. *

S5 také udava, ze je dalezita psychicka podpora, kdyz jsou propusténi do domaciho
oSetfovani. S5: ,, Ono je také diilezité je psychicky podporit, kdyz jdou domu, ti co jsou tu
treba 4 dny, si pak jesté treba musi pichat Clexane, takzZe z toho musi mit urcité obavy,
pokud zrovna doma nemaji néjakou zdravotni sestru nebo nékoho, kdo jim s tim pomiiZe.
Ale tam je na misté, pri propusténi hlavné podporit pacienta v dieté a v tom pritbéhu toho
uzdravovdani. 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 v§e doma zvladl a popripadé domluvit
néjakou domdci péci. “ K této odpovédi se také priklani S6: ,, Jo. Fekla bych Ze je potreba
urcité s pacientem mluvit co bude ddal a tu psychickou podporu mu poskytnout. On nevi,
co bude ddl a jak to bude zvladat.

S3 uvadi, ze u psychické podpory je hodn¢ dilezita edukace pacienta: ,,Bez dobrého

¢

pouceni a seznament s nikony, nebude dobrd psychickd rovhovdha. ‘

Kategorie Osetiovatelska péce pohledem sestry — Podkategorie Piredoperacni priprava

V ramci predoperacni pfipravy bylo zji§fovano, jak probiha predoperacni ptiprava.
Odpovédi sester byly velmi podobné. Sestra S2 (stejné jako S3, S4 a S7) odpovida: ,, 7Tak
nejdrtv se zacind néjakym predoperacnim vySetrenim — takzZe se udéla interna, potom
takovy ty vySetreni, co je k tomu Zlucniku, takZe sono, RTG S+P. Pri prijmu je vétSinou
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
potiebuji operaci po ERCP nebo sonu. 1akzZe timhle si projdou, pak se déla Interni
vySetreni, bere se krev u toho anamnéza, pak prijdou ddji se podepsat souhlasy. Da se
prepremedikace — pokud néjakd teda je, pak druhej den hlavné premedikace — dle ARA,
ddame pacientovi andilka a stahovaci puncochy ... no a potom se odveze na sal. “ Odpoveéd
S6 byla velmi stru¢na: ,,Jde na internu, pak mu ddme puncochy, andilka a odveze se. "
Stejné€ jako u S5, ktera uvadi. ,,Tak délaj se vySetieni, pak premedikace a pak jede na

sal
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Co se tyCe otazky, co je nejdulezitéjsi u predoperacni piipravy, sestra S2 (stejné jako
S6, S7) tika: ,,Nejdiilezitéjsi je u toho asi ta psychickd podpora pred tou operaci... Pacient
se v tomhle obdobi citi sam, tak je potreba mu tu psychickou podporu poskytmout. “ S1
nad touto odpovedi velmi véahala: .. Ja popravdé ani nevim.. Nerikam, Ze jako nic, to ne,
ale nevim, jestli bych se spise zaméFila na psychickej stav jako samotnej nebo spise na tu
stav, jelikoZ hromadu pacientu maji psychickou podporu od rodiny.“ S5 tvrdi, ze je
nejdulezitéjsi dodrzovat urcité postup predoperacni piipravy a davat pozor na to, aby

pacient splnil vSechny pokyny, které se mu feknou. Prikladem je odpoveéd’ S5, ktera tvrdi:

vvvvvv

vvvvvv

poucim, aby lacnil od pitlnoci a on mi rano ozndami, ze si dal jenom malickatej koldacek —
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 odpoveéd’: ,,No... nemyslim si, Ze je tam néco primo

vvvvvv

vvvvvv

u predoperacni pripravy, tak to je asi celkové predoperacni priprava, kterd zahrnuje

psychicky stav pacienta — jakoZe zahrnuje.*

Kategorie OSetiovatelska péce pohledem sestry — Podkategorie Pooperacni péce
Pooperac¢ni péce probihd od pfijeti pacienta na oddéleni az po propusténi do
domaéciho oSetfovani, jak uvadi S1: ,,Tak pooperacni péce je viastné od doby, kdy si ho
prevezmeme na sdle, takze kdyz ho privezem na pokoj, zeptam se, zda je vSechno
v pordadku a zda ho nic neboli, nebo zda se mu nechce zvracet, zkontroluji ranu, jestli
neprosakuje, dam mu zvonecek a poucim ho. Potom se méri tlaky a hlida se stav védomi.
Padk... uz je jen péce o ranu. A vlastné konci propusténim pacienta.” S touto odpovedi se
ztotozniuje vSech 7 sester. Lisi se pouze v jedné malickosti, a to je dodatek S6: , No jesté
nez pacienta privezem sem, tak se vétsinou ptam na sdle sestry nebo doktora, zda md

bolesti a jestli mam néco hned podat. Jelikoz je lep3i dat néco zavcasu nez vlasmé, nez se
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ta bolest rozjede jesté vice. Je to z moji strany takovej véasnej zachyt bolesti. 1aky se
samoziejmé zeptdm pacienta. *

Dale pokracuje péce podle S4: | Pak podle stavu pacienta se s nami uci vstavat, bud
Je to jesté ten vecer v den operace anebo uz je to druhy den po operaci. Takze ho naucime
vstavat, poucime ho a doplitujeme furt viastné ty analgetika. Potom se to druhy den
prevazuje pooperacni rdna.* Na otazku popisSte pé€i o pooperacni ranu mi také vSech
sedm informantek odpovédélo stejn€. Naptiklad S2 uvadi: ,,U prevazu rany je hlavné
ditlezité dodrzovat sterilni kryti a hodné dezinfikovat. Také vSimat si, jak ta rdna vypada,
zda tolik nekrvdci a zda nenti tieba zacervenala nebo tak.“ S5 odpovidéa na otazku, jak
postupujete v péci o ranu po operaci takto: ,, 1akze — sunddm puvodni kryti — odenzifikuju
— pokud maji drén obloZim ctvereckama pokud ne a rdna je hezkd zalepim pouze
leporelkem, kdyz je oskliva dam tam Betadinu se ctverci a vice tu rdnu kontroluji — pak
samozrejmé zalepim vétSinou omnifixem.“ VSechny sestry se shodly na aseptickym
rezimu pii pfevazech nebo pfi manipulaci s ranou. Kdyby se vyskytl néjaky problém,
sestry to vyfidi 1ékafi, ktery se na ranu podiva a zhodnoti, co bude dal.

Na otazku, co si myslite, ze je nejdulezitéjsi u pooperacni péce, mi vSechny sestry
odpoveédély: ,,Sledovat celkovy stav. Sestra S7 svou odpovéd spolu s S1 rozvinula.
stav toho pacienta. Musime si ho vs§imat uz kviilli pooperacnim komplikacim, nebo
pooperacnim bolestem, nebo stavu pacienta. Ten pacient miiZe zvracet, miize mu byt
Spatné a ddle a ddle. 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 miiZe se stat cokoliv. Takze nejdiilezitéjsi 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 ddle. Ty tlaky jsou prdvé
obcas ukazatelem, zZe tam neni néco v poradku. Uz se mi nékolikrdt stalo, Ze doktor Spatné
odhali nebo to prosté nebylo predpokldddno, Ze by se mohl néjak pacient zhorsit. Ale ano,
stalo se. Dali nam sem pacoSe, co mél taky 210/130 a furt to rostlo. Samozrejmé hned po
dvou mérenich Sel na JIP, protoZe my tady na to nemdme ani monitory. Abych se moc

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

Edukace pred operaci je dulezitym aspektem piedoperacni pripravy. S3 uvadi, ze
predoperacni edukace je dilezita hlavné pro psychiku pacienta: ,,Je urcité hodné duilezita
k psychické rovnovdze pacienta.*

Na otazku, jak poucujete pacienta o piredoperacni pripraveé, odpoveédélo opét vSech
7 sester totozn€. S4 uvadi: ,,Ohledné predoperacnich vysetreni by mél edukovat pacienta
lékar. Ja mu maximdlné vysvétlim, Ze jde o predoperacni vySetieni a Ze je to potreba
k vwkonu. Den pred operact — pokud je to mozné, tak jesté oholime operacniho pole, no
a pak ho poucim, Ze nesmi nic jist ani pit od pul noci. V den operace ho poucim, aby si
vzal andilka, natdahl puncochy, sundal vSechny Sperky, vyndal zuby, pokud je md umélé
a Ze jesté pred vykonem dostane premedikaci (vétSinou to byva i. m.), takze jim vikam, Ze
dostanou véelku do zadecku (smich). No a pak tésné, nez jedeme na sal, znova zkontroluji,
zda nema Sperky, zuby, zda md oholené misto operace a jedeme.“ S7 odpovédéla
struénéji: ,, Tak poucim ho, aby se den pred umyl, oholil misto, kde bude operovanej, pak
mu teknu nic per os od pul noci a v den operace, at si vezme andilka, puncochy, sunda ty
Jejich Fetizky, prstynky a vyndd zuby — pokud nema svoje. No pak néjakd premedikace
a vezeme ho na sdl.*

K edukaci po operaci S1 odpovida: “Poucim ho, aby nevstdval, aby kdyz mu bude
Spatné nebo mél néjaké bolesti, tak aby si zazvonil. Pak ho poucim, Ze na zdchod 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 kazZdou piil hodku (podle
lékare), a pokud by vstaval vecer, tak aby kdyztak rekl, Ze byl na zdchodé.” S3 uvadi svou
odpoved’ takto: ,, TakzZe urcité je tady potreba Fadné edukovat pacienta, jelikoz oni, jak
Jsou ospali, tak obcas neposlouchaji, nebo jsou zmateni. TakZe mu Feknu hlavné at
nevstdvd, potom, ze mu kdyZtak prinesu néco na bolest, potom jestli mu neni Spamné, kdyz
mu bude Spatné, tak at’ si zazvoni na zvonecek, kterej mu povésim na hrazdicku. A nechdam
ho odpocivat. V ramci pooperacni péce mu tam jesté budu chodit mérit tlaky, a tak si ho
viastné budu kontrolovat.*

Na dotaz, jak poucujete pacienta, ktery je propustén do domaciho prostredi, mi S6
odpovédéla: , Urcité nejdiive pockdam na propoustéci zprdvu od lékare. To je pro mé
viasmé jednodussi, jelikoz lékar mu to tam vSechno vypise. 1akze vétsinou jim rikam, Ze

nesmi zvedat nic tézkého asporn 3 mésice, Zdadna velka fyzickd ndmaha aspon 2 mésice
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a potom pozvolna navySovat. Ne hned. Potom Ze maji 2 aZz 3 mésice dodrZovat
zZlucnikovou dietu, to tu mame letdcek, tak ten jim k tomu prilozim. Pokud tu lezi 3 dny,
tak si jesté budou pichat Clexane, takze mu dam dal3i letdacek, jak si to ma pichat. A to je
asi tak v§echno, co mé zrovna napadd.“ S touto odpoveédi se zcela ztotoziiuje odpoved
informantky S1, S3, S4, S6. S2 uvadi jako svou odpoved tuto: , TakZe, kdyzZ jde domu,
tak dostane hodné letdckii — na dietu, na Clexane a ja nevim, co dalSiho. 1akze 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 md néjaké 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 sprse tu ranu ni¢im
nedrhnout a chodit na kontroly, které jim 1ékat predepise. Naptiklad S5 tika: ,,Urcité je
potieba mu rict, 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. TakzZe Fict, Ze si to nemaji
drhnout. Potom, pokud jdou domu jesté se stehama, tak aby si to porddné dezinfikovali,
aby se jim do toho jesté nedostala néjaka infekce — viastné i bez stehii by bylo fajn to jesté
treba tyden dezinfikovat. U rdny bez dremi je fajn to nécim promazdvat, treba vazelinou
nebo veprovym sddlem. Potom aby si koupili néjaké lepicka, kterym si to budou sterilné
lepit, a aby sledovali celkové vzhled té rany. Takze jakmile to bude Cervenat, svédeét, pdlit,

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 predoperacni a pooperacni péci pohledem pacienta
a sestry.

Pro vyzkumné Setteni byly zvoleny Ctyfi vyzkumné otazky. Prvni z nich znéla, jak
probihd predoperaCni pfiprava u pacienta s onemocnénim zlucniku z pohledu sestry,
a jako druhé otazka byla zvolena skutecnost, jak vnima pacient pfedoperacni péci. Tteti
vyzkumna otdzka se pta, jakou pooperacni péci poskytuji sestry, a ctvrta pak, jak
pooperacni péci vnima pacient.

Sbér dat probéhl technikou polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumnou skupinu
tvorilo pét vSeobecnych a dvé praktické sestry a devét pacientd, ktefi pobyvali na
chirurgickém oddé€leni nemocnice.

V této Casti se budu veénovat vyzkumnym otazkam, jak probiha predoperacni
pfiprava u pacienta s onemocnénim zlu¢niku z pohledu sestry a jak vnimé predoperacni
péci pacient.

Vyzkumnym Setfenim bylo zjiSténo, Ze vétSina dotazovanych sester popisuje
predoperacni péci trochu jinym zpisobem. VSech sedm dotazovanych sester shodné
udava, ze predoperacni pfiprava vzdy zacina pifedopera¢nim vySetienim. Jako typickou
odpoveéd muzeme uvést S2, ktera tika: ,, 7ak nejdrive se zacina néjakym predoperacnim
vySetienim — takze se udéla interna, potom takovy ty vySetieni, co je k tomu Zlucniku,
takze sono, RTG S+P. “ Tato odpovéd koresponduje s udavanym postupem podle Blazka
et al. (2012), ktery ve svém clanku uvadi, ze pfedoperacni pfiprava zahrnuje interni
vySetieni, screeningové vySetteni 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 piipravu presné, 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
pacienti piili§ nesleduje posloupnost predoperacni piipravy, a proto v odpovédich
nekteré Casti zcela opomenou. Z mé dosavadni praxe musim fict, ze skutecnosti
o neznalosti posloupnosti jednotlivych tkond z pohledu pacienta jsou z mého pohledu
charakteristické.

Dalsi bod v predoperacni priprave je charakterizovan odpoveédi S1, ktera tika, ze daji
podepsat informované souhlasy a poda se pacientovi prepremedikace. Tato odpovéd’

souhlasi s doporucenym 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 zakladé zhodnoceni pfedoperacniho vySetieni
a vysledkt z vySetfeni stanovi prepremedikaci a premedikaci (Malek et al., 2011). Poté
se provadi celkova koupel, oholeni opera¢niho pole a pacient musi od pulnoci lacnit
(Blazek et al., 2012).

Pouze jeden pacient P9 si vzpomnél na souhlas s operacnim zakrokem a anestezii.
PO tika: ,,Obdrzela jsem jednak pisemné informace, tykajici se vilastniho zdkroku i celkové
anestézie, kde byly podrobné popsany jak kroky, které budou pri operaci provadeény, tak
i rizika narkozy.“ Ostatni dotazovani pacienti tuto informaci zcela vytésnili, nebo
nepovazovali za nutné ji zminit, protoze je to pro né samoziejme, anebo si nevzpomnéli.

Nekteré ze sester (S3, S5 a S6) pouze okrajové uvadeji informaci o oholeni
operac¢niho pole. Z pacientd tuto skute¢nost zminili pouze dva. Dle mého nazoru je toto
normalni, protoze u operace zlucniku obc¢as neni potieba holit operacni pole.

S2 pifimo uvadi, ze pacient musi od pulnoci lacnit pfed operacnim vykonem.
O lacnéni a premedikaci hovoti vSech devét pacientt.

Vsechny sestry (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7) shodné udavaji, ze té€sné pied operaci se
poda premedikace dle ARA, poté si pacient obleCe nemocni¢ni kosili, stahovaci
puncochy, sunda si §perky a vynda zubni protézu (pokud néjakou ma). Pfevozem na sal
a pfesunem pacienta na operacni stul predoperacni pfiprava pohledem sestry kon¢i. Tyto
vypovedi sester se shoduji s knihou Ferka et al. (2015), ktery fika, ze predoperacni
piiprava spocCiva v odstranéni zubni protézy a Sperku, obleCenim nemocni¢ni kosile
(andilka) a uvazanim bandazi dolnich koncetin. Sedm z deviti pacientl zmiriuje prevlecni
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 pfed operaci injekci i. m. a P5 a P7 1ék per os.
Je tedy zfejmé, Ze pacienti si tuto ¢ast predoperacni pripravy uvédomuji atrzkovité a jejich
popis je ponékud zmateCny. Mam pocit, ze pacienti nepfemysli o jednotlivych krocich
predoperacni pfipravy, jiz vnimaji jako nutnost.

Ctyfi sestry (S2, S3, S6, S7) ze sedmi piimo udavaji, 7e nejdilezit&jsi &asti
u predoperacni ptipravy je psychicka podpora. Dale S1, S4 a S5 tikaji, Ze je dulezity nejen
psychicky stav, ale 1 postup samotné predoperacni piipravy. Jirkovsky et al. (2012) ve

své knize uvadi, ze u jakékoliv predoperacni pfipravy je dulezita psychicka stranka
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pacienta, ktera je zaméfena na predchazeni nebo témer vymizeni obav z operace, na
vysvétleni operacniho vykonu a ivodu, pro¢ pacient musi podstoupit operaci. Ja sama si
myslim, Zze podpora pacienta pred operaci je dilezitou soucasti pfedoperacni piipravy.
Vzhledem k tomu, Ze s pacientem nemuze byt v nemocnici pied vykonem jeho rodina,
tak psychicka podpora je pln€ na zdravotnickém personalu. Bohuzel na oddéleni byva
nedostatek zdravotnikl, proto v nékterych pfipadech sestry nemaji Cas se pacientovi
vénovat tak, jak by chtély. Psychicka podpora je tedy ponekud zanedbavana, nebo je
soucasti provadéné edukace.

Ke stejnému zaveéru dochazi ve své bakalarské praci Hajzmanova (2014), jejiz prace
se zabyva ,,identifikaci proZivdni a subjektivnich pocitii pacientii v prithéhu perioperacni
péce, coz miize vyznamné ovlivnit priibéh léceni* (Hajzmanova, 2014), ktera zjistila, ze
pacienti pfed opera¢nim zakrokem pocituji uzkost. Stejné jako u Sesti z deviti pacientd,
ktefi pocitovali strach a nejistotu. PS5 pfiznala, ze plakala. VSichni (P1 —P9) se shodli, ze
se sestry snazily poskytovat co nejvétsi psychickou podporu, ale mnohdy mély hodné
prace, a tak nebyla psychicka podpora od sester zcela dostatecna. Prikladem je PS5, ktera
odpovédéla: , Sestricky se snazily, co to Slo, ale mély tady hromadu prdce... Nemohla
Jjsem je tim zatéZovat .“

Z odpovédi plyne, ze predoperacni pfipravu pacient sestry vnimaji jako nezbytnou
podminku Uspé§né operace a po delsi praxi je to pro né€ téméf rutinni zalezitost. Z Setfeni
je patrné, ze tii ze sedmi sester jsou s poskytovanim psychické podpory pacientu pred
operaci zlu¢niku spokojeni. Naopak Ctyfi ze sedmi sester si nejsou jisté, zda psychicka
podpora poskytovana pacientovi je pred operaci dostatecna. Tyto sestry se psychickou
podporou zabyvaji, ale maji pocit, ze by psychicka podpora méla byt komplexnéjsi. Toto
zjisténi je vrozporu se zavérem bakalafské prace Hofmanové (2014), ktera zkouma
oblast psychické pripravy pacienta pohledem sester v pfedoperacni pfiprave a zjistila, ze
87,5 % dotazovanych sester se zabyva psychickou pfipravou pacienta pred operaci
a 12,5 % priznala, Ze se psychikou podporou nezabyva vibec.

S tim souvisi Clanek od Koivisto et al. (2020), kterd uvadi, ze nedostateCna
psychicka pohoda pacienta ovliviiuje jeho uzdraveni.

Mezi dal$i vyzkumné otazky patii, jakou pooperacni péci poskytuji sestry, se kterou

se poji vyzkumna otazka, jak pooperacni péci vnima pacient.
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V ramci pooperacni péce se sestry S2 — S7 shoduji s odpoveédi S1: , Kdyz ho privezem
na pokoj, zeptdm se, zda je v§echno v porddku a zda ho nic neboli, nebo se mu nechce
zvracet, zkontroluji rdnu, jestli neprosakuje, ddam mu zvonecek a poucim ho, aby
nevstaval a kdyz mu bude Spamné, tak aby si zazvonil, pak ho poucim, zZe na zdchod urcité
vstavat nebude a pokud se mu bude chtit na zdchod, tak dostane misu nebo bazanta.
Potom se méri tlaky a hlida se stav védomi 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 zaméfeno zejména na sledovani vitalnich funkci a projevi
pooperacnich rizik. Dale Slezakova et al. (2010) tika, Ze je potieba u pacienta kontrolovat
bolest operacni rany, v piipadé bolesti podat analgetika dle ordinace 1ékate. Pouze jedna
sestra (S6) uvadi, ze se ohledné analgetik zepta jesté pfimo na sale sester a poté 1 pacienta.
Toto je v souladu s odpovédi vSech pacientd, ktefi si pamatuji, ze tésné€ po operaci nesmeli
vstavat, pit a museli lezet a odpocivat.

Sedm z deviti pacientd se shoduje na tom, ze po operaci pocituje tlevu. P4 navic
uvadi, ze byl unaveny a ospaly. Zaroven s ulevou po operaci piichazi podle slov pacientt
také bolest, inava a slabost. P1, ktery mé¢l silny zlu€nikovy zachvat, pocitil po operaci
ulevu a sdélil, ze s bolestmi pred operaci se to neda srovnavat. Musim zminit fakt, ze
pokud pacient nema pooperacni komplikace, je na ném vidét, ze se mu ulevilo. Jiny nazor
(nez pacient P1) ma pacient P8, ktery pocitoval velké bolesti a s komplikacemi byl
premistén na oddé€leni JIP. Komplikace v pooperacni péci nastaly u dvou z deviti pacientt
(P2 a P8).

Po bezprostiedni pooperacni péci piichdzi 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
zmirtuje vSech sedm sester z vyzkumného souboru, coz dokazuje vypoved sedmi z deviti
pacientu, ktefi presn€ popsali postup, jak spravné vstavat a pokladat se. Pacienti P2 a P7
byli velmi nejisti ve svych odpovédich.

Je tedy zfeymé, ze 1 kdyz jsou pacienti po operaci méné vnimavi, edukace sester
ohledné spravného vstavani je velmi pecliva.

V druhém pooperacnim dni pak pfichazi péce o ranu. Tu popsala sestra S5 takto:
,, lakzZe — sunddm pivodni kryti — odenzifikuju — pokud maji drén obloZim ctvereckama,

pokud ne a rana je hezkd, 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.
Vsechny sestry (S1 — S7) povazuji za nejdulezit€jsi asepticky rezim pii manipulaci
sranou. Také shodné odpovédely, ze vyskytnuté problémy konzultuji s lékarem.
Udavany postup sester zcela souhlasi s doporucenymi postupy z publikace Janikové
a Zelenikové (2013), ktera fika, ze u prevazu ¢i péci o ranu je potieba dodrzovat pfisny
asepticky rezim. Pokud nejsou pifitomny komplikace v rané€, prvni pievaz operacni rany
se provadi vétsSinou do 24-48 hodin, ale vSe zavisi na fad€é okolnosti. Pfi pfevazu ranu
dezinfikujeme a kryjeme sterilnim krytim dle stavu rany.

Vsech devét pacientd dokazalo spravné€ popsat péci o pooperacni ranu. Shodné
udavaji, ze sestry vzdy ranu dezinfikovaly a zdiraznovaly, Ze tento krok je velmi dulezity,
coz se shoduje s vypovédi sester. Pacienti P1 — P9 si také zapamatovali, ze ranu nesmi
drhnout, aby ji pfili§ nedrazdili. Domnivam se, ze i toto je v souladu se vSemi
doporu¢ovanymi postupy v péci o ranu, a i zde je patrnd kvalitni prace sester. Toto
dokazuje tvrzeni osmi z deviti pacient, ktefi vyjadiili spokojenost s péci sester. Pouze
PS5 byla nejista ve spokojenosti s poskytovanou péci sester. Uvadi, Ze na ni sestry zrovna
nemely moc casu.

Vsechny sestry po operaci povazuji za nejdulezitéjsi sledovani celkového stavu
pacienta. V piipadg, ze se jeho stav zhorsi, je pfijat na specializované oddéleni JIP.

Pokud véazné komplikace nenastanou, je pacient propustén do domaci péce spolu
s pokyny vedoucimi k aplnému uzdraveni. Edukaci provadi 1ékar a sestry. Tento proces
charakterizuje S6, ktera rika, ze pacientovi da propoustéci zpravu, pouci ho, ze nesmi
zvedat nic tézkého aspon 2 mésice a minimalné 2-3 meésice musi dodrzovat zlu¢nikovou
dietu, dale ze je také potfeba dodrzovat kontrolni prohlidky. S touto odpovédi se
ztotozniuje vSech sedm sester. O edukaci pacienta pied propusténim do domaci péce
hovofi i Ostifizkova a Oliverius (2019) ve svém clanku: , Tato dieta neni nijak prisnd
a obecné se doporucuje vynechani vétsitho mnozstvi Zivocisnych tuki a nadymavé stravy.
Pri zcela nekomplikovaném pritbéhu pacient odchazi 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
nedostate¢nymi védomostmi pacienta. ,,Ukdzalo se, Ze pokud je pacient na odpovidajici
urovni informovdan o svém zdravotnim stavu a obezndmen s lécebnym rezimem, je

mnohem Vvétsi pravdépodobnost, Ze bude lécba uspésnéjsi.” (Svérakova, 2012).
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Z odpovédi sester je zieymé, ze si tuto skuteCnost plné uvédomuji a edukaci vénuji
dostatek Casu a energie.

V této fazi je podle mého nazoru nejdulezité)si spravna edukace pacienta, protoze na
tom zavisi jeho nasledna rehabilitace. Je velmi dilezité, aby pacient dodrzoval vSechna
doporuceni Iékait a sester. Zejména dodrzovani diety je st€zejnim bodem pro jeho uplné
uzdraveni. Jak je dalezité dodrzovat dietu, zduraziiuje 1 Hanzal (2013) ve svém clanku,
ktery uvadi, ze by mél zlu€nikovou dietu dodrzovat kazdy, kdo ma jakékoliv problémy
se zlucnikem. Déle uvadi, ze v ptipadé, ze byl pacient na operaci zlucniku a ten mu byl
odstranén, mél by dodrzovat zlu¢nikovou dietu nejméné jeden mésic. Pokud nastanou
néjaké potize, Clovek dodrzuje dietu dlouhodobe, nékdy i cely Zivot. Pacientim také
muizeme doporucit publikaci Minarika a Blaho (2019), kde je zlucnikova dieta podrobné
popsana, vCetn€ jejiho vyznamu a ukazek recepti.

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

Z odpovédi pacientt je patrné, Ze pooperacni péci vnimaji presn€ji nez predoperacni.
Myslim si, Ze je to tim, Ze vétSina pacientt po operaci pocit'uje ulevu a také si uvédomuje
dulezitost dodrzovat pokyny lékait a sester tak, aby doslo k tplnému uzdraveni.

Zaveéry, které vyplyvaji z mé prace, se shoduji i s praci Tomaskové (2020), ktera
ve svém vyzkumu hovoiila se tfemi zenami, které podstoupily operacni zakrok. VSechny
tfi zeny byly spravné edukovany, a tak u nich nedoslo k pooperacnim komplikacim.
V zavéru své prace také tika: ,, Vysledkem mého vyzkumu bylo zjisténi, Ze operacni vykon
byl ndrocny pro psychiku vsech Zen, ale i pro jejich blizké, kteii je podporovali. Zeny
potrebovaly citit podporu od zdravotnického persondlu, ale i od rodiny. VyZadovaly
kontakt s oSetrovatelskym tymem, aby se ujistily, Ze je vSe v poradku, a dodrzovaly
v§echna doporuceni, aby predesly vzniku pooperacnich komplikaci.“ Osobné si
nemyslim, Ze je to vSechno jen ohledné edukace. Ur¢ité je to tim hodné ovliviiovano, ale
nekteré komplikace ovlivnit nejde. Naptiklad pacient P8 mél pooperacni komplikace, ale

nedostate¢nou edukaci nezminoval.
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7 Zavér

Bakalatska prace shrnuje problematiku predoperacni a poopera¢ni péce u pacientd
s onemocnénim zluéniku z pohledu sester a pacientd. Z odpovédi sester nepiimo
vyplyva, ze poskytuji oSetfovatelskou péci v zavislosti na svych casovych moznostech.
Naproti tomu pacienti tuto pfipravu pfili§ nevnimaji a vét§inou se fidi opakovanymi
pokyny sester. Je také patrné, ze sestry Casovy harmonogram nedodrzuji a slucuji
jednotlivé kroky v ramci urychleni prace na oddéleni. S tim souvisi 1 ne zcela dostacujici
psychicka podpora poskytovana pacientim, protoZe je upozadéna pied oSetfovatelskymi
postupy. Naproti tomu edukaci pacienti sestrou vyzkum ukazal jako velmi dobrou.
Zejména v pooperacni péci pred odchodem do doméaci péce. VSichni dotazovani pacienti
veédéli, jak peCovat o ranu v domacim prostredi a také znali vyznam dodrzovani diety pro
zlepSeni svého celkového stavu. Ukazuje se, ze edukace sester je v této oblasti zcela
vyhovujici.

Na zaklad¢ vysledki vyzkumu souvisejicich s nedostateCnou psychickou podporou
pacienta poskytovanou sestrou lze doporucit nékolik opatfeni. Jednou z moznosti je
navySeni poctu zdravotnického personalu na oddéleni. V tomto piipadé by sestry ziskaly
vice Casu se duasledné vénovat pacientovi ve spravném c¢asovém harmonogramu,
a to vCetné psychické podpory. Ekvivalentem je snizeni poCtu pacientii na oddéleni, coz
by v kone¢ném dusledku mélo stejny efekt. Dalsi moznosti je vzdélavani sester v oblasti
technik a zpusobt, jak poskytnout pacientovi dostatecnou psychickou podporu, Tim by
se mohla zvysit efektivita poskytované psychické podpory. Posledni zptsob, jak fesSit
problém nedostate¢né psychické podpory, je optimalizace chodu oddéleni, coz by vedlo
opét k vytvoreni ¢asové rezervy pro sestry.

Vyzkumnym Setfenim bylo dale zji§téno, Ze pacienti vnimaji predoperacni pfipravu
chaoticky a spise se fidi pokyny lékait a sester. Pfedoperacni péce sester je poznamenana
kratkym ¢asovym intervalem pro psychickou podporu pacienta. Pacienti castecné vnimaji
tuto skuteCnost negativng, totéz si uvédomuji sestry. Pacienti vnimaji pooperacni péci
presn¢ji. Problémem zistava nedostatecna psychicka podpora pacientt od sester, i kdyz
v pooperacni péci je psychicka podpora pacientt vice dostacujici. Dale bylo zjisténo, ze
vsichni pacienti védi, jak o sebe peCovat po propusténi do domaci péce. Z toho lze

usoudit, Zze edukace sester pacienta je dostacujici.
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9 Seznam priloh

Piiloha €. 1 — Zobrazeni zluCovych cest
Piiloha ¢. 2 — Klasifikace ASA skore
Piiloha ¢. 3 — Seznam otazek k rozhovoru pro sestry

Ptiloha ¢. 4 — Seznam otazek k rozhovoru pro pacienty

55



Priloha €. 1 — Zobrazeni zlucovych cest

Obr. 10.21. Zlu¢ové cesty
1 = ductus hepaticus communis
2 - ductus hepaticus sinister
3 — ductus hepaticus dexter
4 - 7luenik (t&lo)
5 — fundus Zluéniku
6 — kreek zlu¢niku (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

(Naiika, Eliskova, 2015, str. 165)

Priloha ¢. 2 — Klasifikace ASA skore

ASA 1 | pacient bez komplikujiciho onemocnéni

ASA 2 | lehké onemocnéni bez omezeni vykonosti

ASA 3 | zavazné onemocnéni omezujici vykonnost

ASA 4 | t€zké onemocnéni, které ohrozuje zivot nemocného bez i v souvislosti s operaci
ASA 5 | terminalni stav s infaustni prognozou bez zavislosti na operaci

ASA 6 | pacient s prokazanou mozkovou smrti jako darce organu

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

LN

10.

11

Kolik Vam je let?

Jak dlouho pracujete na tomto oddéleni?

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Navstévujete seminatfe ohledné predoperacni pfipravy a pooperacni péce u
pacientl s onemocnénim zlu¢niku? Pokud ano, jak Casto?

Popiste prosim, jakym zptisobem edukujete pacienta pred opera¢nim vykonem
na zluc¢niku.

Jakym zptisobem pomahate pacientim s onemocnénim zluc¢niku zvladat
predoperacni stres?

Kolik ¢asu vénujete psychickému stavu pacienta pred operaci zlu¢niku?
Popiste jednotlivé kroky predoperani ptipravy u pacientd s onemocnénim
zlucniku.

Co myslite, Ze je nejdilezit€jsi u predoperacni pripravy téchto pacienti?
Popiste prosim, jaké informace poskytujete pacientim po operaci?

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

Co myslite, Ze je nejdulezitejsi u pooperacni péce o tyto pacienty?
Kolik ¢asu vénujete psychickému stavu pacienta po operaci zlu¢niku?
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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Priloha €. 4 - Seznam otazek k rozhovoru pro pacienty

S A A o

10.
1.
12.
13.
14.
15.
16.

17.

Kolik Vam je let?

Kdy jste byl/a na operaci zlu¢niku?

Proc¢ jste byl/a na operaci zluéniku?

Co Vam nejvice pomahalo pred operaci zlucniku?

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

Jaké konkrétni informace jste dostal/a pied operaci zlucniku.

Jak velkou oporou Vam sestry byly pted operaci zlu¢niku?

Byl/a jste dostatecné informovan/a v ramci predoperacni priprave? Jaké
informace Vam poskytly sestry u pfedoperacniho vySetteni?

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

Byl/a jste dostatecné 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 pecCovat o ranu ev. jizvu po operaci zlucniku, po propusténi do
domaciho oSetfovani? Popiste.

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

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 zKkratek

ALP — Alkalicka fosfataza, ve vySetieni krve

ALT — Aminotransferaza, ve vySetfeni krve

APTT - Aktivovany parcialni tromboplastinovy Cas, ve vySeteni krve
ARO - Anesteziologicko resuscitacni oddéleni

ASA — The American Society of Anesthesiologists

AST — Aspartataminotransferaza, ve vySetieni krve

ATB — Antibiotika

Ca — Calium, vapnik

CI — Chlor

CRP - C - reaktivni protein

CT - vySetfeni, které pouziva rentgenové paprsky a pocitacovou metodu
k podrobnému zobrazeni jednotlivych ¢asti t€la v tenkych vrstvach
E — Emergency ASA klasifikace

EKG - Elektrokardiografie

ERCP - Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie

FF — Fyziologické funkce

G10% - Infuzni roztok, glukdza 10%

GMT - Gama-glutamyltransferaza, ve vysetieni krve

HCG - Choriovy gonadotropin, ve vySeteni krve

HIV — Human Immunodeficiency Virus

I. v. — Intravenozni podani

INR - International normalized ratio, ve vySetfeni krve

JIP — Jednotka intenzivni péce

K — Kalium, draslik

KO — Krevni obraz

KS — Krevni skupina

MR — Magneticka rezonance

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

NBP — Nahlé piihody bfisni

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

PTBD - perkutanni transhepatalni biliarni drenaz

PTC — perkutanni transhepaticka 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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