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Uloha sestry v mobilizaci pacienta po operaci kyly
Abstrakt

Bakalafska prace se vénuje lloze sestry v mobilizaci pacienta po operaci kyly. Soucasti
pooperacni péce je Casnd mobilizace pacient z liizka. Mobilizace je pohyb, tedy vstavani
z lizka, posazovani do kiesla a nacvik chiize. V¢asné vstavani po operaci napomaha

ke zvyseni ven6zniho prutoku, a to brani vzniku tromboembolické nemoci.

Byly stanoveny tii cile. Zjistit, jakym zplisobem sestry mobilizuji pacienty po operaci
kyly. Zjistit, jak sestry postupuji pii mobilizaci pacienti po operaci kyly z hlediska
edukace a zjistit, jak pacienti vnimayji sestru pii poskytovani péce po operaci kyly. Pro tyto
cile jsou stanoveny ¢tyfi vyzkumné otazky. Prace obsahuje dva vyzkumné vzorky. Prvni

vyzkumny vzorek tvofilo 6 sester a druhy vyzkumny vzorek 4 pacienti.

Empirické ¢ast byla realizovana pomoci kvalitativniho vyzkumu, metodou dotazovani,
technikou standardizovaného rozhovoru se sestrami a pacienty na chirurgickém
lizkovém oddéleni. Rozhovory byly doslovné transkribovany, analyzovany a poté bylo
provedeno kodovani. Zvolena byla metoda ,,Tuzka a papir®. Vyzkumné Setfeni probihalo

V bieznu, dubnu a kvétnu roku 2021.

Z vysledkl rozhovord se sestrami vyplynulo, Ze vSechny dotazované sestry mobilizuji
pacienty po operaci kyly vstavanim z liizka ptes bok, ale uz nedodrzuji vSechny dalsi
kroky spravné provedené mobilizace. Sestry edukuji pacienty ustn€, pouzivaji slovni
edukaci tésné pred prvnim vstavanim z lizka. Nékteré sestry ke slovni edukaci nazorné
pfedvedou pacientovi vstavani z liZka. Dale bylo zjiSt€no, Ze je pacientim vé&novan

dostatek Casu ze strany sester.

Vysledky bakalafské prace mohou slouzit jako studijni material naptiklad pro studenty
zdravotnickych obori nebo sestram jako inspirace pro poskytovani kvalitni
oSetfovatelské péce o pacienta. Vysledky vyzkumného Setfeni budou predany
na pracovisté, kde bylo Setfeni provadéno. Na zaklad¢ konkrétnich zjiSténi mohou byt
stavajici edukacni postupy aktualizovany véetné prostiedkil pro zlepSeni pooperacni péce

0 pacienty po operaci kyly.

Vysledky prace jsou roz¢lenény do jednotlivych kategorii. U vyzkumného Setfeni sester

to jsou Mobilizace, Edukace a Prostiedi. U vyzkumného Setfeni pacientli jsou kategorie



nazvané Komunikace, Mobilizace, Dohled sestry pfi prvnim vstavani a OSetfovatelska

péce.
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The Nurse’s Role in Mobilizing Patients After Hernia Surgery
Abstract

This bachelor thesis deals with the nurse’s role in mobilizing patients after hernia surgery.
Post- surgery care partially consists of early mobilization of patients from their bed.
Mobilization is movement, i.e. getting up from the bed, sitting up in a chair and walking
practice. Early getting up after surgery helps increasing the venous circulation which
prevents the development of a tromboembolic disease.

Three objectives were set. Find out in what ways nurses mobilize their patients after
hernia surgery. Find out what steps nurses follow when mobilizing patients after hernia
surgery from the perspective of education and find out how patients perceive the nurse
when taking care of them after hernia surgery. For the purpose of these objectives, four
research questions were set. The thesis contains two research samples. The first research
sample consisted of 6 nurses and the second research sample of 4 patients.

The empirical part was implemented using qualitative research, interviewing method, the
technique of standardized interview with nurses and patients on the surgical inpatient
department. Interviews were transcribed word for word, analysed, and then coding was

carried out. The method of ‘pen and paper” was chosen. The survey was run during

March, April and May 2021.

The results of interviews done with the nurses have proven that all of the interviewed
nurses mobilize the patients after hernia surgery by getting up over their hip, however,
they do not follow all other steps of correctly carried out mobilization. Nurses educate
their patients orally, they use oral education right before the first getting up from bed.
Some nurses, together with the oral education also clearly show their patients how to get
up from bed. Further, it was found out that patients are being given sufficient amount of

time by the nurses.

The results of this bachelor thesis may serve as study material to students of medical
subjects or nurses as inspiration for supplying high quality care of their patients. The
survey results will be passed on to the workplace where the survey was carried out. Based
on specific findings, the current educational methods may be updated including the

means of improving after-surgery care for patients after hernia surgery.



Thesis results are divided into individual categories. In Nurses’ survey, they are
Mobilization, Education and Environment. In Patients” survey, they are named as
Communication, Mobilization, Nurse’s Surveillance when Getting Up from Bed and

Nursing Care.

Key Words

Mobilization; Hernia; Surgery; Education; Nurse; Care; Scar; Wound; Complication;

Drain



Obsah

VO ..ottt 9
1 SOUCASIY SEAV .....ooviiiiiiiiiiiic e 10
1.1 Anatomie dUutiny BIISNT.....cceiiuiiiiiiiiiiiieiiiie i 10
1.2 Definice KYLY . .ooiiiiiiieiii s 11
1.3 KIASTIKACE KY1 covviiiiiiiiiiiicciie e 11
1.4  Diagnostika a symptomatologie Kyl.........ccceoiiiiiiiiiiiiiiiice 15
1.5 Komplikace a terapie Kyl .....cccoiiiiiiiiiiiiiiiic e 17
1.6 Uloha sestry v piedoperadii Pé&i........coommrrrrrirreriereeseesseseesossesessessessessssesnens 19
1.7 Uloha SeStry v POOPEratni PE&I ......c.ovivrvieeiiriesiesieissesesiesssessesesesssssenesesssneeeas 20
171 MONIEOTOVANT c..viviiiiiiiiiiiieie ettt 21
1.7.2  PE&CE 0 INVAZIVIT VSTUPY tooivviiiiiiiiiiieiiie ettt 22
1.7.3  PECe 0 OPEraCnd TANU .......eeviiieiiiiiiiiie et 23
174 PECE O AIlNY ...cceeiiiiiiiiiiieee et 23
175 PECE O JIZVY cutiiieiiiieiiiie sttt 24
176  VYZIVA .ttt s 24
1.7.7  VyprazdioVANT........cooeiiiiiiieiicii e 25
1.7.8  Hygienicka péce a prevence proleZenin............covevvereeeereerieeneesineeseesnnes 25
1.7.9  Dodrzovani spravné zivotospravy, prevence vzniku a recidivy kyl.......... 26

1.8 Uloha sestry v mobilizaci pacienta po operaci kyly a edukace v oSetiovatelstvi
.......................................................................................................................... 26
1.9  Pooperacni KOMPIKACE ......cccvviiiiiiiiiieiiiieiiiie e 28
2 Cile prace a vyzZKumneé OtaAzKY ..............ccoooviiiiiiiiiiiiiic e 30
p R O3 1 [ o) ¢ ot PRSPPI 30
2.2 VYZKUMNE OTAZKY .....coviiiiiiiiieiiicesee e 30
3 MEEOAIKA. ... 31
3.1  Metoda vyzkumu a technika sbéru dat............cevvriiiiiiiiiin 31
3.2 Charakteristika vyzkumného vZorku...........ccooeriiiiniiiiiece 32
4 VysledKy VYZKUIMU. ..o 33
4.1  IdentifikaCni Udaje SESLeT......cccueiiiiiiiiiiiiic i 33
4.2  Kategorizace vysledkll vyzkumného Setfeni - SEStIY .........ccooveviiiiiieiiiicnnns 34
4.2.1  Kategorie 1 — MODIIZACE..........cccociveiiieiiece e 34
4.2.2  Kategorie 2 — EAUKACE..........cccoiiiiiiiiiiie e 36
4.2.3  Kategorie 3 — ProStiredi ....cccourererereie s 37
4.3  Identifikani Udaje PaACIENLU .....c..eeviiiieiriiiiiierie e 37
4.4  Kategorizace vysledkd vyzkumného Setieni - pacienti..........cc.coceevvincrcnnn, 38
441  Kategorie 1 — KOMUNIKACE ......ccoviiiiriiiiiiiiiieeee e 38
4.4.2  Kategorie 2 — MODIIZACE..........ccccoveieieieece e 39
4.4.3  Kategorie 3 — Dohled sestry pii prvini mobilizaci.........ccoovviriiinnnnenen, 40
4.4.4  Kategorie 4 — Osetfovatelska PECE.......cuiiriiiririiiiiiieieise e, 41
5 DISKUZE ... 43
B ZLAVET ... 49
7 Seznam PouZité lteratury ..............cccooiiiiiiii i 51
8 Seznam PFiloh ... 55

9 Seznam zkratek



Uvod

Je vSeobecné znamo, zZe ziskané kyly vznikaji z divodu zvySeného nitrobfisniho tlaku
nebo naopak oslabenim biisni stény. Je tedy na misté zdaraznit dodrzovani spravné
zivotospravy a predchazeni vzniku a recidivy kyl. Jako kyla, hernia, se oznacuje
abnormalni vychlipka pobfiSnice, do které se pfechodné nebo trvale vysunuje Cast
btisniho obsahu. Existuji reponibilni, ireponibilni a usktinuti kyly. Nejen pro 1€kate, ale
1 pro sestru je dulezité znat dé€leni, klinicky obraz, diagnostiku, zptsoby terapie,
a pfedevs§im pak pooperacni pééi po operaci kyly a mozné komplikace. Nezbytnou
soucasti oSetfovatelské péce je edukace pacienta o v€asné mobilizaci, péce o operacni

ranu a dodrZovani spravné zivotospravy.

Vzhledem k tomu, Zze v dnesni dob¢ je vznik kyly u pacientli velmi ¢astym jevem, je tedy
zadouci, aby sestry umély dobte edukovat o spravné mobilizaci pacienta po operaci kyly.
Osetfovatelska péce o pacienta s kylou ma svéa specifika a vyZaduje orientaci v dané

problematice.

Teoretickd ¢ast bakalafské prace popisuje anatomii dutiny biisni, klasifikaci kyl,
komplikace, symptomatologii a diagnostiku kyl. V neposledni tfadé také 1écbu kyly.
Kromé operacni 1é¢by je v praci zminéna i konzervativni 1é¢ba. Dale je v praci zminéna
role sestry v pifedopera¢nim a v pooperaénim obdobi. Sestra by méla pacienta edukovat
o dodrzovani spravné Zivotospravy, o prevenci vzniku a recidivy kyl, o péci o jizvy,

a predevsim o mobilizaci po operaci kyly a prevenci tromboembolické nemoci.

Ziskani dat bylo provedeno skrze kvalitativni vyzkumné Setfeni, metodou dotazovani,
technikou rozhovord u pacientli po operaci kyly na chirurgickém ltizkovém oddéleni
a sester pe€ujicich o tyto nemocné. Cilem bakalaiské prace je zjistit, jakym zpilisobem
sestry mobilizuji pacienty po operaci kyly a jak postupuji z hlediska edukace. Dal§Sim

cilem je zjistit, jak pacienti vnimaji sestru pii poskytovani péce po operaci kyly.

Téma bakalarské prace, které se tyka mobilizace pacienta po operaci kyly, jsem si vybrala
predevsim proto, Ze toto téma povazuji za velmi aktudlni a zajimavé. Téma mé zaujalo,
nebot’ jsem se Casto starala béhem praxe na chirurgickém oddéleni o pacienty po operaci
kyly. Méla jsem moznost seznamit se blize s pacienty a s jejich problémy jak pied

samotnym opera¢nim vykonem, tak i v poopera¢nim obdobi.



1 Soucasny stav
1.1 Anatomie dutiny biisni

Bfisni dutina je prostor sahajici od branice az po malou panev, kde plynule ptfechazi
V dutinu panevni (Nanka, Eliskova, 2015). Branice tvoii ohrani¢eni bfi$ni dutiny, a to
kranialn&. Naopak panev tvoii ohranieni bfisni dutiny kaudalné (Cihak, 2013). Dutina
bfisni je vystlana pobfisnici, kterd kryje sténu bfiSni neboli parietdlni peritoneum
a organy, které jsou V ni ulozené - visceralni peritoneum (viz Pfiloha ¢. 1). Peritoneum
je aktivni tkan, ktera je schopna exsudace a resorpce. Celkova plocha peritonea je
piiblizné stejna jako plocha povrchu téla. U dospélého ¢lovéka je to piiblizné 1,7 m?
(Slezakova et al., 2019). Peritoneum vystyla bii$ni dutinu, ktera je u muze zcela uzaviena
(Cihak, 2013). Mesotel je jednovrstevny plochy epitel, ktery pokryva povrch peritonea
(Natika, Eliskova, 2015). Mesotel se skldda z plochych bunck, které jsou pokryty
kratkymi mikroklky. Tyto buiiky umoziuji prichod malého mnozstvi ser6zni tekutiny do
peritonedlni dutiny a rovnéz prichod makrofagi. Buniky mesotelu maji resorpcni
schopnost (Cihak, 2013). V peritonealni duting se nachazi malé mnozstvi tekutiny, diky
které dochézi ke klouzavému pohybu intraperitonedlnich organt. Pfi zanétu dochazi ke
slepeni jednotlivych ¢asti peritonea a vznikaji tak sriisty. Peritonedlni dutina se déli na
horni ¢ast dutiny bfiSni a na dolni ¢ast dutiny bfiSni. V horni ¢asti se nachazi jatra,
zaludek, slezina, horni ¢ast duodena a pankreatu. Tenké sttevo, tlusté sttevo, dolni ¢ast
duodena a pankreatu jsou v dolni ¢asti dutiny bfisni. Mezi ¢astmi je i rozdilné tepenné
zasobeni. Organy nachazejici se v horni ¢asti jsou zasobeny vétvemi z truncus coeliacus
a organy dolni ¢asti maji arterialni zasobeni z arteria mesenterica superior a inferior
(Narnka, Eliskova, 2015). Prostor za dutinou bfi$ni se nazyva retroperitoneum, kde jsou
uloZeny nadledviny, ledviny, aorta, dolni dutd Zila, lymfatické a nervové pletené.
Pod peritoneem jsou uloZzeny muzské a zenské vnitini pohlavni organy, dolni ¢ast
kone¢niku a mo¢ovy méchyft (Slezakova et al., 2019). Prostoru mezi peritoneem a sténou
orgdnil panve fikdme subperitonealni prostor. Tento prostor je vystlan vazivem
(Narika, Eliskova, 2015). Za fyziologickych podminek tvofi pobfiSnice velmi malé
mnozstvi tekutiny, ale n€kterd onemocnéni, pii kterych dochdzi k pteplnéni portalniho
fikdme ascités. V peritonedlni dutin€é se muze nachazet az 20 litri tekutiny

(Nejedl4, 2015b).
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1.2  Definice kyly

Jako kyla, hernia, se oznacuje abnormalni vychlipka pobftisnice, do které se prechodné
nebo trvale vysunuje ¢ast biisniho obsahu (Valenta et al., 2007). Obsahem kyly muze byt
trvale nebo piechodné kterykoli organ v dutiné btisni (Ferko et al., 2015). Kazda kyla se
sklada ze tii ¢asti — kylni branka, kylni vak a obsah kyly (viz Ptiloha €. 2). Kylni branka
je otvor, pomoci kterého se vytlacuje vak s obsahem (Libova et al., 2019). Obvykle se
kylni branka nachdzi v misté fyziologického oslabeni stény bfisni (Vodicka et al., 2014).
U zevni kyly tvoii branku kyly naptiklad vrstva biisni stény, Slachy nebo svaly.
U recidivujici kyly tvoii branku vazivova jizva. Vak kyly tvofi peritoneum, které obaluje
vysouvajici se organ dutiny bfisni, a to bud’ ¢aste¢ne, nebo upln¢ (Libova et al., 2019).
Kylni vak ma tfi ¢asti, které se nazyvaji krcek, télo a dno. Jestlize je ¢ast kylniho vaku
tvofena sténou vsunutého orgéanu, tak se takova kyla nazyva jako skluzna. Typické je to
u tfiselnych kyl. Do ttiselné kyly se vsunuje esovité klicka tra¢niku, mo€ovy mechyt nebo
cékum (Vodicka et al., 2014). Posledni soucasti kyly je obsah kyly. Obsahem kyly miize
byt naptiklad stfevo, omentum nebo tfeba mocovy méchyi (Libova et al., 2019). Kyla
muze byt bud’ prazdna, vyplnéna pouze tekutinou, takzvané kylni voda, nebo obsahuje
kterykoli organ vyjma slinivky bfisni (Vodicka et al., 2014). Jestlize neni kylni vak
vytvoren, tak se jedna o vyhiez neboli prolaps (Valenta et al., 2007). Hovotime tedy
0 vysunuti bfi$niho obsahu defektem v pobiisnici (Ferko et al., 2015). Obal kyly je tvofen
kazi, povazky a svaly (Slezakova et al., 2007). Dle Vodicky et al. (2014) se kyly tadi
mezi nejéastéjsi chirurgickd onemocnéni. Toto onemocnéni se vyskytuje v populaci asi

V rozmezi 2-5 % a ptevazuje u muzského pohlavi.
1.3 Klasifikace kyl

Dle Ferka et al. (2015) se kyly dé€li podle piivodu, reponibility kylniho obsahu a podle
kylniho obsahu. Podle piivodu rozeznavame kyly vrozené a ziskané. Podle reponibility
kylniho obsahu existuji kyly reponibilni a nereponibilni. Podle kylniho obsahu jsou
kyly napfiklad: omentokéla - kdy obsahem kyly je omentum, enterokéla - obsahem
kyly je sttevni klicka nebo Littréova kyla — obsahem kyly je Meckeltiv divertikl
(Ferko et al., 2015). Vrozené kyly vznikaji nedokonalym vyvojem nékteré vrstvy biisni
stény nebo nelplnym uzavérem piirozené kylni branky spolu s pfitomnosti
preformovaného kylniho vaku. Jsou to naptiklad kyly tfiselné, pupec€ni, brani¢ni. Ziskané

kyly se vytvaieji azZ po narozeni a jsou zpiisobené zvySenym nitrobfisnim tlakem nebo
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oslabenim bfisni stény. Muze dojit i ke kombinaci obou faktorti. Vzestup nitrobtisniho
tlaku je vyvolan obezitou, graviditou, objemnymi nitrobfi$nimi nadory, velkou fyzickou
namahou ¢i ascitem (Vodicka et al., 2014). Déle opakovanym nadmérnym pouzivanim
bfiSniho lisu, to znamenda kasSel, obstipace, zvraceni, hypertrofie prostaty s obtiznym
mocenim. Pfi fyzicky narocném zaméstnani dochdzi k vzestupu nitrobfisniho tlaku
(Slezakova et al., 2019). Oslabeni bfisni stény je zptisobeno nahlou ztratou podkozniho
tuku, poruchou vyzivy, operaénim vykonem (jizvy po laparotomiich) a fyziologicky
k oslabeni bii$ni stény dochazi ve staii (Vodicka et al., 2014). U reponibilni kyly se mtize
kylni obsah vratit zpét do bfi$ni dutiny, a to vleze nebo mirnym tlakem. U ireponibilni
kyly ztistava kylni obsah v kylnim vaku, a to z diivodu, Ze je fixovan sriisty nebo pro svoji
nadmérnou velikost (Valenta et al., 2007). Ireponibilita miize byt zplisobena sristy
kylniho obsahu s vakem, nadmérnym obsahem kyly, uskiinutim nebo skluznou kylou

(Vodicka et al., 2014).

Pro zevni kyly je charakteristické vystupovéani kylniho vaku bfisni sténou navenek.
Mezi nejcastéjsi  zevni kyly patii tfiselna kyla (hernia inquinalis), stehenni
kyla (hernia femoralis), kyla v pupecni jizvé (hernia umbilicalis) a kyla v jizvé (hernia in
cicatrice) (Slezakova et al., 2019). Tiiselna kyla, hernia inguinalis, se d€li na nepiimou
ttiselnou kylu a na ptfimou tfiselnou kylu (Valenta et al., 2007). Branka nepiimé ttiselné
kyly se nachazi lateralné od epigastrickych cév. Kylni vak probiha tfiselnym kanalem
a vyklenuje se v oblasti zevniho tfiselného kruhu (Ferko et al., 2015). Neptima kyla maze
u muzského pohlavi sestupovat az do Sourku a u Zeny do velkého stydkého pysku.
U malych chlapcti se mtze vyskytnout vrozena Sourkova kyla (Valenta et al., 2007).
Nepiimé kyly mohou byt jak vrozené, tak ziskané. Castéji se vyskytuji na pravé strané
a postihuji Castéji muze nez Zeny (Vodicka et al., 2014). Piima tiiselna kyla je vzdy
ziskana a vyskytuje se v dospé€losti. KylIni branka vznikne v nejslabsim misté zadni stény
ttiselného kanalu. Kylni branka ptimé tfiselné kyly se nachazi medialné od epigastrickych
cév (Ferko et al., 2015). Kylni vak této kyly nesestupuje do Sourku. P¥imé kyly vznikaji
pozvolna a Casto na obou stranach a lze je reponovat. U té€chto kyl je inkarcerace velmi
vyjimeéna, protoze kréek je Siroky nebo chybi. Casto jsou piimé kyly skluzné s obsahem
tratniku nebo mocového meéchyte. Jestlize dojde ke spojeni s nepiimou kylou, tak
dochazi ke vzniku dvojité neboli sedlovité kyly a jejich vaky jsou oddéleny dolnimi
epigastrickymi cévami. PostiZzeni jsou pfevazné muzi (Vodicka et al., 2014). Stehenni

kyla, hernia femoralis, se nachazi pod tfiselnym vazem. Je to méné¢ Castd kyla vyskytujici
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se Cast&ji u zen (Ferko et al., 2015). Dle Valenty et al. (2007) jsou stehenni kyly malé, ale
maji velkou tendenci se uskiinout. Dle Vodicky et al. (2014) maji stehenni kylu Zeny ve
vys$im véku a mohou byt jak ziskané, tak 1 vrozené. Dale tvrdi stejn¢ jako Valenta et al.
(2007), ze stehenni kyla se cCasto uskfinuje a inkarcerace byva vétSinou prvnim

ptiznakem.

Kyla pupecni, hernia umbilicalis, se nachazi v disledku oslabeni bfi$ni stény v misté
prostupu pupecniku (viz Ptiloha €. 3). VétSinou se v prvnich dvou letech spontanné
uzavira (Valenta et al., 2007). Dle Vodicky et al. (2014) se pupe¢ni kyly dé€li na tii typy,
a to na vrozenou pupecnikovou kylu, pupecni kylu détského véku a pupecni kylu
dospé€lych. Pupec¢ni kyly malych déti jsou nékolik centimetrti velké, jejich obsah je
pohyblivy a volny. VétSinou se neusktinuji a maji tendenci ke spontannimu zhojeni.
Ptevazuje postizeni dévcat a nezralych novorozencti. Pupecni kyla u dospélych vznika
na podkladé oslabeni bfisni stény, t¢hotenstvi, obezity, pfi ndhlém zhubnuti, pii ascitu,
pii velkych nitrobfisnich nadorech atd. Tyty kyly se objevuji ve stfednim véku. Kylni vak
obsahuje tenké a tlusté stfevo, omentum a vyjimeéné muze obsahovat zaludek. Omentum
ma nejveétsi tendenci k tvorbé srhsti s vakem, a to je pfiCinou ireponibility kyly.

U pupecni kyly dospélych miize vzniknout nddor organu, ktery je obsazeny v kyle.

Dale miize dojit ke vzniku kyly v jizv€ po pfedchozi laparotomii. Takova kyla se nazyva
hernia in cicatrice. Kyly mohou byt velmi velké a jejich operace je obtizna
(Valenta et al., 2007). Vznik této kyly je spojeny s poruchou hojeni opera¢ni rany. Mezi
rizikové faktory fadime infekci, obezitu, koufeni, malnutrici a suturu laparotomie pod
napétim. Okraje kylni branky jsou dobfe hmatné (Ferko et al., 2015). Dle Vodicky et al.
(2014) tyto kyly v soucasné dobé patii mezi frekventované. Nejcastéjsi divod je hojeni

rany per secundam v dusledku infekéni komplikace.

Vnitini kyly jsou vzacné a vznikaji v preformovanych vychlipkach peritonea. Tyto kyly
jsou rozpoznatelné az pii laparotomii pro nahlou piihodu bfi$ni, vyvolanou jejich
uskiinutim (Valenta et al., 2007). Vnitini kyly nevystupuji z peritonealni dutiny a nejsou
takzvané pravymi kylami, protoZze tyto kyly ve vétSin€ pfipadech neobsahuji kylni vak.
Mohou byt dlouhou dobu asymptomatické a vétSinou se manifestuji az pti inkarceraci,
prevazné stievni klicky (Vodicka et al., 2014). V branici vznikaji hiatové kyly, nejcastéji
Vv oblasti ezofagojejunalniho pfechodu (Valenta et al., 2007). Hiatova hernie je stav, kdy

brani¢nim otvorem pronika ¢ast Zaludku do dutiny hrudni. Tato kyla miiZze byt vrozena
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nebo zde hraje velkou roli obezita, gravidita, chronicka zacpa nebo ascites. Existuji tii
typy - skluzna, smiSend a paraezofagealni (viz Pfiloha ¢. 4). Mohou byt provazené
palenim Zzahy, regurgitaci ¢i refluxni ezofagitidou (Navratil et al., 2017).
Pti paraezofagealni kyle zistava kardie fixovana pod branici, ale do hrudniku se vtlacuje
zalude¢ni klenba. Dochazi pak tedy ke krvaceni, vzniku viedt a nebezpeci uskfinuti.
Tento typ kyly se 1é¢i chirurgicky. U skluzné kyly nehrozi uskfinuti, ale vyvolava reflux
s naslednou ezofagitidou (Safrankova, Nejedla, 2006a). Smisené hiatové kyly se velmi
Casto vyskytuji a soucasné je doprovazi refluxni choroba jicnu. Traumatické branicni kyly
jsou spise prolapsy, které vznikaji po tupych poranénich hrudniku a biicha, kdy se branice
protrhne (Valenta et al., 2007). Hiatové kyly jsou obvykle nahodné nalezy. Pokud se kyly
stanou symptomatickymi anebo maji refluxni chorobu, tak je nutné operacni feSeni.

Minimalné invazivni pfistup je bezpe¢ny a ma lepsi vysledky (Siegal et al., 2017).

Dalsi méné vyskytujici se kyly jsou naptiklad: kyly bilé ¢ary. Mezi né patii kyly v horni
poloviné bficha a obvykle se vyskytuji v dospélosti. Spojuji se s obezitou C¢i
s t€hotenstvim. Mohou se projevit jako defekt s obsahem preperitonealniho tuku nebo
omenta (Ferko et al., 2015). Cast&ji se vyskytuji u muzi (Vodicka et al., 2014).
Parastomalni kyla je typ kyly v jizve, kterd se vyskytuje v misté stomie nebo piipadné
vedle stomie. Tato kyla vznikd po konstrukci stomie. VétSina téchto kyl jsou
asymptomatické (Ferko et al., 2015). Parastomalni kyla ptedstavuje velkou chirurgickou
vyzvu. Je moZzné provést operaci s pouzitim sitky. V piipadé bez pouziti sitky dochézi
k velké mite recidivy (Israelsson et al., 2005). Bederni kyly se projevuji jako vyklenuti
v bederni krajiné a jen velmi ziidka dochézi k inkarceraci (Ferko et al., 2015). Casto jsou
dasledkem lumbotomie nebo urazu. Existuji tfi typy: horni bederni kyla, dolni bederni
kyla a kyly v jinych lokalitdch dané oblasti. Mezi kyly v oblasti panve patii obturdtorova
kyla, ischiadick4 kyla a perinedlni kyla. Perinedlni kyla je velmi vzacnd, nedochazi €asto
k uskfinuti a vyskytuje se prevazné u zen (Vodicka et al., 2014). Dle Ferko et al (2015)
se obturatorni kyla vyskytuje u starSich hubenych Zen. Velmi ¢asto dochazi k inkarceraci

a strangulaci tenkého stfeva v kyle. Typicka je bolest na vnitini stran¢ stehna.

Pti¢ina vzniku kyly je multifaktoridlni. Mezi faktory, které se podileji na vzniku kyl,
fadime vrozené anomalie stény bfi$ni (defekt branice), poruchy metabolismu kolagenu
a ziskané dispozice (dlouhodobé zvyseni nitrobfisniho tlaku — obezita, gravidita, ascites,
chronickd obstipace, chronicky kaSel; oslabeni stény bfisni - jizvy, traz, vek)

(Ferko et al., 2015).
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1.4 Diagnostika a symptomatologie kyl

Mezi ptiznaky pifi komplikacich fadime bolest, kterd mtize zménit charakter
na kolikovitou. Dale mezi pfiznaky patii obstipace, meteorismus, vzedmuti bficha
po jidle, nauzea, zvraceni, rozvoj peritonitidy anebo uskiinuta kyla, kterd zvétsi svoji
velikost a je siln€ bolestiva (Slezdkova et al., 2019). Dle Ferka et al. (2015) muze byt kyla
asymptomatickd, symptomatickd ¢i uskfinutd kyla. Symptomaticka kyla se projevuje
pocitem tlaku, bolesti a dyspepsii. U uskiinuté kyly je pacient ohrozen poruchou pasaze

a poruchou vitality stieva.

U muza se miize vyskytnout i porucha moceni. Dochazi i k vyklenuti v predilekénim

misté bfi$ni stény nebo v pooperacni jizveé (Vodicka et al., 2014).

Ve velké vétsiné piipadd lze definitivni diagnézu stanovit na zékladé prostého
fyzikalniho vysetteni (Vodicka et al., 2014). Do fyzikalniho vySetfeni patii subjektivni
hodnoceni a objektivni vySetfeni 1ékafem. Pacient subjektivné udava priznaky: nauzea,
fihani, paleni zahy, dysfagie, slabost. Bolest nebyva vyrazna. Kdyz pacient chodi ¢i déle
pracuje, tak mohou vzniknout tlakové bolesti. Jestlize se jedna o inkarceraci hernie, tak
pfiznakem komplikace je prudkd, kolikovitd bolest. Pii komplikacich se objevuje
horecka, pacient ma zrychleny pulz a dycha velmi rychle (Libova et al., 2019). Lékar
zjistuje lokalizaci kyly, velikost, charakter, obsah a u volnych kyl se lokalizuje kylni
branka (Vodicka et al., 2014). Pacient se vySetfuje v klidu a pfi zvySeném nitrobfisnim
tlaku, nejlépe pii zakaSlani. Pfi komplikaci je kyla bolestivd na tlak a poklep.
Pti komplikacich dochazi k vymizeni stfevni peristaltiky a pii poslechu bficha slySime
sttevni zvuky. Pfi komplikacich ma pacient suchy a povlekly jazyk. Pacient je schvaceny
a zaujima algickou polohu (Libova et al., 2019). Bficho vySettuje 1ékat vZdy u pacienta
leZiciho na zadech. U dospélych je vhodné vySetieni pii pokréeni kolen, naopak u déti je
vhodnéj$i ponechat nohy natazené. Lékat vySetfuje pohledem, pohmatem, poklepem
a poslechem. Pokud kylu vySetfime pohledem, snazime se pohmatem zjistit jeji velikost,
reponibilitu. To znamena, jestli kylu Ize, nebo nelze vmacknout do bfisSni st€ny. Dale
zjistujeme bolestivost, zda je bolestiva, ¢i neni bolestiva (Nejedla, 2015a). Mezi pomocné
vySetfovaci metody u spornych kyl patii sonografické vysetfeni, CT vysetfeni, RTG
kontrastni vySetfeni travici trubice. Diagnoza usktinuti kyly je stanovena na zakladé
klinického nalezu. Uskiinuta kyly se vyznacuje svoji velikosti, bolestivosti, tuhosti a je

velmi napjata (Vodicka et al., 2014). Pacientovi se rovn¢z odebira krev na zakladni
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biochemické vySetfeni, krevni obraz (zvySeny pocet bilych krvinek), zvySena

sedimentace ¢ervenych krvinek a odebira se mo¢ + sediment (Libova et al., 2019).

Ttiselna kyla se diagnostikuje pomoci anamnézy, klinického vySetfeni a pomoci
vysetiovacich metod. V anamnéze pacient udava bolest, tahavé a tlakové bolesti v tiisle.
Klinické vySetfeni obsahuje aspekci a palpaci kyly vestoje, vySetieni pii Valsalvové
manévru. Mezi pomocné vySetfovaci metody patii ultrazvuk a diagnosticka laparoskopie
(Ferko, et al., 2015). Jedna se o metodu, ktera umoznuje ptimé obhlédnuti dutiny bfisni,
peritonea, jater a sleziny. Rigidni laparoskop se zavede do dutiny bfisni, kam byl
instalovan vzduch, aby se oddalily organy od stény bfisni (Spinar et al., 2013).
Do diferencialni ~ diagnostiky rezistence Vv tiisle patii hydrokéla, varikokéla,
femoralni kyla, lipom a supravezikalni kyla, cysta, ektopické varle, femoralni aneuryzma

(Ferko et al., 2015).

Diagnostika stehenni kyly se provadi na zdkladé anamnézy, klinického vySetfeni
a zobrazovaciho vySetfeni. Pro anamnézu je typickd bolest a vyklenuti. Lékatr provadi
aspekci a palpaci vestoje. U silngjSich zen mize byt stehenni kyla pfehlédnuta. Jako

zobrazovaci metoda se vyuziva ultrazvuk a pocitacova tomografie (Ferko et al., 2015).

Diagnoza uskiinuté kyly se urcuje vétsinou z klinického nalezu. Uskfinuta kyla zveétsi
svoji velikost, je tuha a napjatd. Projevuje se velkou bolesti a rozviji se obraz
strangula¢niho ileu (Vodicka et al., 2014). Mezi zakladni opatieni pfi ileu jsou zavedeni

nazogastrické sondy a vylouceni piijmu per os (Lukas et al., 2018).

Kyla v jizvé je vétsinou dobie diagnostikovand, protoZe okraje branky jsou dobfe hmatné.
U obézniho pacienta, ktery ma nejasny klinicky nalez, je vhodné pouZiti ultrazvukovou
metodu ¢i CT vySetfeni. Diagnostika parastomalni kyly je zaloZena pouze
na fyzikalnim vySetfeni. Pro diagnostikovani Spiegelovy kyly se pouziva UZ a CT
vySetieni (Ferko et al., 2015). Bederni kyly se diagnostikuji pomoci Ultrasonografiea CT.
Ischiadické kyly nejsou klinicky zjistitelné, ale byvaji odhaleny az pfi uskiinuti, kdy
zpusobuji poruchy stievni pasaze a bolesti v hyzdi. Definitivni diagnézu vnitini kyly
stanovi lékarf na zdklad€ indikované laparotomie pro zndmky iledzni nahlé piihody bfisni

(Vodicka et al., 2014).
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1.5 Komplikace a terapie kyl

Ve stevé, které je kylnim obsahem, dochazi ke zpomaleni stfevni pasdze, dochazi
K napéti stieva a kylniho vaku, a tim hrozi nebezpeci perforace stieva s naslednou
peritonitidou (Slezakova et al., 2019). Stagnace stievniho obsahu nastava spiSe u vétsich
kyl, kdy obsahem je Cast stfeva, obvykle tracniku. V tracniku dochazi ke zpomaleni
sttevni pasaze. Tato kyla je bolestiva, ale neni zanicena. Po jidle ma pacient bficho
vzedmuté, ma kolikovité bolesti, nauzeu a zvraci (Vodicka et al., 2014). Dalsi komplikaci
mohou byt srusty, kdy kylni obsah sriista s ndsténnym peritoneem vaku a je nevpravitelny
do bfisni dutiny (Slezakova et al., 2019). Srusty jsou pfi¢inou tahavych ¢i kolikovitych
bolesti, plynatosti a zacpy (Vodicka et al., 2014). Prostupem bakterii stfevni sténou,
zanétem organu umisténé¢ho v kylnim vaku nebo perforaci stieva miize vzniknout infekce
Vv kyle. Nahlé zaskrceni kylniho obsahu s poruchou cirkulace krve v zilach a tepnach
postizenych orgdnii se nazyva uskfinuti (inkarcerace) (Slezdkova et al., 2019).
Inkarcerace je provazena bolesti a ztvrdnutim kyly, zvracenim, zastavou plynti a stolice
(Valenta et al., 2007). Uskfinuti stieva je vzdy spojeno s poruchou stievni priachodnosti
(Vodicka et al., 2014). Inkarcerace, pii které je utlumeno cévni zasobeni stieva, se nazyva
jako strangulace. V tomto piipadé muze stievo podlehnout nekroze béhem 6 hodin
(Valenta et al., 2007). Existuje pravidlo, ze ¢im je mensi kylni branka, tim je vétsi riziko
vzniku uskfinuti (Vodicka et al., 2014). Dle Vodicky et al (2014) jsou dva typy
inkarcerace, a to uskfinuti elastické a sterkoralni. Na zékladé¢ néhlého zvySeni
nitrobfisniho tlaku vznikne pruzné usktinuti. Elasticka kylni branka se roztahne, aby se
po poklesu tlaku opét stahla do ptivodniho stavu. Tim zaskrti ob€ vsunutd raménka stievni
klicky a pferusi se tok Zilni krve. Sterkoralni uskfinuti vznikd na podklad¢ stagnace
sttevniho obsahu v kli¢ce, ktera je v kylnim vaku. Stfevo se pieplnuje, a to vede
k vzestupu tlaku v kyle a obé raménka vsunuté klicky Se uzaviraji a stavaji se
neprichodnymi. Nastanou ob&hové poruchy, nejdiive Zilni a poté tepenné. Sterkoralni
inkarcerace se rozviji pomaleji nez elasticka. Nejcastéji dochazi k uskfinuti v kyle
stehenni, pupecni a v kylach bilé cary. Inkarcerace varlete mize nastat u kryptorchismu.
Tady jsou pfiznaky dramatické. Mezi ptiznaky se fadi kolaps, zvraceni, zastava

peristaltiky. Varle je ohroZeno poruchou vyzivy a mize dojit k nekroze.

Dle Ferka et al. (2015) se déli 1écba podle tii obecnych principt. Neuskiinuté kyly se fesi
jako planovand operace. Provede se preparace kylniho vaku, otevie se vak a zkontroluje

se jeho obsah, dale se provede resekce vaku a rekonstrukce stény biisni. Existuji dveé
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moznosti: Plastika ,tension-on s vyuzitim pevnych tkanovych struktur anebo Plastika
»tension-free* s pouzitim sitky. U indikovanych piipadi se tento vykon miize provést
v lokalni anestezii. Uskfinutd kyla se feS$i akutni operaci. Uskfinutou kylu nelze
reponovat, to znamena, ze se provede revize kylniho obsahu a vitality uskiinutych organt.
Tteti postup je konzervativni, kdy se pouzivaji kylni pasy, a to u vysoce rizikovych
nemocnych bez znamek uskiinuti (Ferko et al., 2015). Ke konzervativni terapii se
pristupuje pouze pii kontraindikaci operacniho zakroku z divodu ptidruzenych
zavaznych onemocnéni a vysokého véku. Pacienti pouzivaji bandaze a pasy, které slouzi
k zabranéni zvétSovani kyly a inkarcerace (Slezakova et al., 2019). Dle Vodicky et al.
(2014) jsou témet vSechny kyly indikovany k operacnimu feseni krom pupecnich kyl
kojencti nebo batolat. Krom¢ malignich onemocnéni jsou kontraindikaci velké kyly,
u kterych hrozi, Ze jejich repozici dojde ke zvySeni nitrobfisniho tlaku nebo k utlaku dolni
duté zily se snizenim zilniho ndvratu do pravé siné srdce a rozvojem srde¢niho selhani.
Relativni kontraindikaci operacniho feSeni je bronchopulmonalni obstruk¢ni choroba,
nekompenzovany ascites pii jaterni cirhoze. U uskiinutych kyl neexistuje kontraindikace,
vzdy se musi operovat a operace by méla byt provedena co nejdiive. Operace by méla byt
provedena do 6 hodin od pocatku potizi, respektive od piijeti pacienta do nemocnice.
Principem chirurgické terapie je vypreparovani kylniho vaku, jeho otevieni, repozice
utrob do bfisni dutiny, resekce vaku a poté uzdvér kylni branky plastikou. V ptipadé, ze
nelze provést uzavér kylni branky, tak se pouZivaji riizné druhy implantatd — sitek.
Dle Vodicky et al. (2014) spociva konzervativni 1é¢ba v zabranéni inkarcerace. To
znamena, ze v piipadé této terapie dochazi ke zpomaleni zvétSovani kyly. Tato volba

terapie nastava az pii kontraindikaci opera¢niho feSeni.

Brani¢ni kyla se 1é¢i repozici Zaludku do dutiny bfisSni, uzavie se defekt v branici
(hiatoplastika) (Slezakova et al., 2019). U ttiselné kyly je jedina efektivni 1écba operace.
Uspé&sna chirurgicka 16¢ba tfiselné kyly spociva v , tension-free* plastice. Aplikuje se tedy
sitka bud’ klasickym otevienym zplisobem ¢i pfistupem laparoskopickym.
U laparoskopické operace dochazi k ptrekryti defektu (kylni branky) pomoci syntetické
sitky. Laparoskopické operace se provadéji predevSim u oboustranné tiiselné kyly
a u recidivy po klasické oteviené operaci. Existuji dva typy: TAPP — implantace sitky
do preperitonealniho prostoru z transabdominalniho pfistupu a TEP — implantace sitky
do preperitonealniho prostoru z extraperitonealniho piistupu (Ferko et al., 2015). Tyto

dva typy poskytuji vyhodu v podob& mensi pooperacni bolesti a brzkého navratu do

18



prace. U operaéniho pfistupu TEP nedochézi k peritonedlnimu poruSeni s naslednym
rizikem intraabdominalnich komplikaci (Dandey et al.,, 2021). Tyto sitky jsou
nevstiebatelné a jsou fixovany stehy pfi oteviené operaci a pfi laparoskopii jsou fixovany
svorkami. Mezi nevyhody oteviené operace kyly patii vEtsi traumatizace, pooperacni
bolest a napéti v plastice. Nevyhodou je rovnéz aplikace sitky, jako vloZeni ciziho
materialu do t€la, a to znamena riziko infekce (Vodicka et al., 2014). Operace oteviené
kyly s implantaci sitky je Cisty chirurgicky zakrok. Je dobfe zdokumentovano, ze pii
vybranych dCistych chirurgickych zékrocich, kdy je implantovana protéza, je nutnd
profylaxe antibiotiky. Antibiotikum profylaxe se stale pouziva u vysoce rizikovych
pacientl v mnoha centrech a v zatizenich s vysokou mirou chirurgické infekce. Typickou
antibiotickou profylaxi pro opravu tfiselné kyly je intravenozni aplikace cefalosporinli
prvni nebo druhé generace pied incizi kuize (Seker et al., 2021). Stehenni kyly, pupeéni
kyly, kyly v jizv€ se 1¢¢i bud™ klasickou otevienou operaci, nebo laparoskopickou operaci
(Ferko et al., 2015). Kyly ventralni bfi$ni stény se vyskytuji u 11 % —-23 % vsech
laparotomii. Cilem chirurgické opravy je ziskat funkéni bfi$ni sténu a zabranit morbidité
a recidivé. Velikost, umisténi, pfedchozi opravy a komorbidita pacientl jsou faktory,
které by mély byt brany v uvahu pfi hodnoceni kyly a vyzaduji zvlastni pozornost behem
rekonstrukce bfisni stény (Quintela, et al., 2021). Parastomalni kyla se 1é¢i vétSinou
konzervativng, a to pomoci stomického bfiSniho pasu nebo chirurgicky — pfesazeni

stomie, pfima sutura kylni branky a operace s pouZitim sitky (Ferko et al., 2015).

Pacient je obvykle hospitalizovan asi 2 az 3 dny. Doba pracovni neschopnosti €ini
pfiblizné¢ 4 az 6 tydnd. Za 10 az 12 tydnh piedpokladame navrat k plné
pracovni a sportovni ¢innosti. Riziko recidivy po operaci se odhaduje na 1 az 10 %

(Vodicka et al., 2014).
1.6 Uloha sestry v piredoperacni péci

Ptedoperaéni péfe zahrnuje péci o pacienta od doby rozhodnuti se k operaci a konci
pfedanim pacienta na operacni sal (Janikova, Zelenikova, 2013). Dle Zemana et al. (2011)
zahrnuje vySetfeni chirurgicky nemocného pacienta pred operacnim vykonem tfi zékladni
kroky, a to jsou vlastni vySetfeni nemocného, terapeuticka rozvaha a ptiprava nemocného

k operaci.

Cilem predoperac¢ni ptipravy je co nejptizniveji vytvorit podminky ke zvladnuti operacni

zatéze a pooperacniho zotaveni bez komplikaci. Pfedoperacni péce se déli podle n¢kolika
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hledisek — obecna, specialni / télesna, psychickd, medikamentozni / celkova, mistni /
dlouhodoba, kratkodoba, bezprostiedni (Janikova, Zelenikova, 2013). Piedoperacni péci
provadi sestry, které edukuji pacienty. Edukujici sestra pouziva pisemné materialy,
fotografie, video a ustn¢ vysvétluje pribeh perioperacni péce a odpovida na pacientovy
dotazy. Pacient absolvuje vysetfeni a pohovor s anesteziologickym doktorem ohledné
typu podavané anestezie (Wichsova et al., 2013). Osetfovatelska péce v predoperacnim
obdobi u pacienta s tfiselnou kylou zahrnuje: dodrzovani obecnych zasad a principt
predoperacni oSetfovatelské péce, kontrolu pfedoperacniho vysetieni pacienta, sledovani
a zaznamenavani dyspeptickych projevii pacienta 2krat denné, auskultaci stievni
peristaltiky kazdé dvé hodiny, realizace ptedoperacni piipravy dle pftislusného
oSetfovatelského standardu, kontrolu odstranéni protetickych pomiucek, aplikaci
premedikace dle ordinace Iékafe, zajiSténi oholeni operacniho pole, edukaci
pacienta o prib&hu pooperacniho obdobi, zajisténi transportu pacienta na operacni sal
(Libova et al., 2019). Soucasti pfedoperacni péce je piijeti pacienta na operacni sal.
Sanitai s doprovodem sestry z oddéleni piiveze pacienta na sil a je predan na
pfekladovém zafizeni sdlovému sanitdfi a perioperani nebo anesteziologické sestte.
Pacienta svlékneme a je prikryty prostéradlem. Pfed uvedenim pacient lezi v zékladni
poloze naznak, vlasy jsou pfikryty Cepickou, je vymoceny, je bez Sperkil, hodinek,
sponek, nalakovanych nebo umélych nehtti, ma vyjmutou snimatelnou zubni protézu,
dolni koncetiny ma zabandaZované, ma peclivé vyc€isténou pupecni jizvu, operacni pole

je oholeno, ma identifika¢ni naramek a dokumentaci (Wichsova et al., 2013).
1.7 Uloha sestry v pooperaéni péci

Po probuzeni pacienta z anestezie a po nasledné extubaci je pacient piedan
anesteziologem na pooperaéni pokoj. Na poopera¢nim pokoji je pacient monitorovan.
Monitoruji se zakladni fyziologické funkce — krevni tlak, pulz, saturace krve Oz, stav
védomi. Sestra sleduje odpady z drénti a obvazy na operacni rané. Jestlize je pacientovi
na zvraceni, musi sestra pacienta napolohovat, aby nedoslo k aspiraci. Pti vyskytu bolesti
se podavaji analgetika. Na pooperacnim pokoji je pfitomna anesteziologicka sestra, 1ékat
anesteziolog (Schneiderova, 2014). Lékaf zapisuje ordinace, které obsahuji interval
monitorovani zakladnich fyziologickych funkci (nejprve v intervalu 15 minut, poté se
interval prodluzuje), bilanci tekutin, krevnich vySetieni, aplikaci medikace (analgetika,
ATB, infuzni terapie, chronickd medikace atd.), zdznam o dietoterapii, zaznam

pohybového rezimu, poloze, pokyny K oSetfeni operac¢ni rany a provedeni dalSich
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pottebnych vysetfeni, jako jsou naptiklad RTG, EKG, krevni vySetfeni atd.
(Janikova, Zelenikova, 2013). Po stabilizaci pacienta na dospavacim pokoji je mozné
pielozit pacienta na standardni lizkové oddéleni. Pacient je ulozen do Cistého ltzka
a lizko musi byt piistupné ze vSech stran. Pacient musi mit u sebe signaliza¢ni zatizeni
Vv ptipadé potieby zavolani personalu. V pravidelnych intervalech sestra méfi krevni tlak,
pulz a saturaci krve O a stav védomi. Dale sestra kontroluje opera¢ni ranu, prosakovani
obvazu, funk¢nost drénu, mnozstvi a charakter odpadi z drénti. Sestra se pravidelné pta
pacienta na hodnoceni bolesti a nasledn¢ podava analgetika v ptipadé bolesti pacienta.
Pti nevolnosti a zvraceni podéava sestra pacientovi antiemetika dle ordinace 1ékare a dba
na to, aby nedoSlo k aspiraci (Schneiderova, 2014). Sestra vede dokumentaci
(akutni karta), aplikuje infuzni terapii, sleduje bilanci tekutin. Pacient by se mél vymocit
do 6-8 hodin od operace. Pokud se pacient nevymoc¢i do dané doby, tak sestra podpoii
mikci fyzikalnimi prostiedky ¢i katetrizaci. Dilezité je, aby sestra sledovala vysledky
prabéznych vysetieni, jako je krevni obraz, biochemie, aPTT atd. Sestra sleduje priznaky
pooperacnich komplikaci a aplikuje 1éky dle ordinace lékate. Pecuje o pohybovy rezim —
dodrzovani klidového rezimu, postupna rehabilitace. PéCe o hygienu pacienta a sleduje

celkovy stav pacienta po operaci (Janikova, Zelenikova, 2013).
1.7.1 Monitorovini

Sestra sleduje fyziologické funkce dle ordinace 1ékafe (Janikova, Zelenikova, 2013).
U pacientti sestra sleduje stav védomi, krevni tlak, pulz, dech. Stav védomi se monitoruje
klinickym zhodnocenim stavu védomi. V intenzivni péci se pouziva GCS — Glasgow
Coma Scale. Hodnoti se otevieni o¢i, motoricka a slovni odpovéd’ na jednotlivé podnéty.
Pacient, ktery je pfi ve€domi, ma 15 bodi a 3 body méa pacient v kdématu.
Pfi stabilizovaném stavu pacienta méfi sestra krevni tlak pomoci tonometru.
Pfi zavazném stavu pacienta je indikovdno invazivni kontinualni méfeni arteridlniho
tlaku. K tomu je potfeba zavést katétr do arterie, nejcastéji arteria radialis ¢i arteria
brachialis. V pfipadg, ze bychom potiebovali znat hodnotu centralniho Zilniho tlaku, tak
se zavadi centralni Zilni katétr do horni nebo dolni duté zily. U dychéni pacienta sestra
hodnoti dechovou frekvenci, charakter dychani, barvu klZze a sliznic. Zakladni
neinvazivni metodou je pulzni oxymetrie. Cidlo sestra piiloZi na prst nebo usni lalticek
a mefi kontinudlni saturaci hemoglobinu kyslikem v periferni krvi. Fyziologickd hodnota
¢ini 95 -100 %. Nezbytnou soucasti pooperacni péfe je méteni télesné teploty, jako

prevence hypotermie (Paral et al., 2020). Dale sestra monitoruje pooperacni bolest

21



(Janikova, Zelenikova, 2013). V prvnim poopera¢nim dni ma po chirurgickém vykonu
pooperacni bolesti témét 100 % pacientd. Dilezité je vySetfit povahu a piivod kazdé
pooperacni bolesti (Rokyta et al., 2009). Nikdy nesmime podcenit bolest u pacienta.
Sestra sleduje intenzitu, charakter, lokalizaci a reakci na 1éky (Janikova, Zelenikova,
2013). Bolest hodnotime podle subjektivnich pocitl pacienta. Nejcastéji se pouziva
vizualni analogova Skala — VAS. Pacient ukazuje hodnotu své bolesti na Skale od 1 do 10
(Rokyta et al., 2017). Na utlum bolesti Iékat ordinuje neopiodni analgetika (paracetamol,
nesteroidni  analgetika), opioidy (slabé, silné) nebo mistni anestetika
(Janikova, Zelenikova, 2013). Mezi opioidy patii napiiklad Tramadol, Morfin ¢i
Piritramid. Do nesteroidnich analgetik fadime Ibuprofen a Diklofenak (Paral et al., 2020).
Kompetenci sestry je rovnéz aplikace 1€kii dle ordinace 1¢kate a sledovani jejich ucinku.
Nejcastéji se aplikuji analgetika, antibiotika a antikoagulancia. Sestra sleduje nezadouci

uc¢inky (Janikova, Zelenikova, 2013).
1.7.2 Péce o invazivni vstupy

Jako moznou branu vstupu infekce nam predstavuji invazivni vstupy. Pro aplikaci
medikace a infuzni terapie ma pacient zajistény Zzilni vstup, a to periferni zilni kanylu
nebo centralni zilni katétr (Janikova, Zelenikova, 2013). Péce o kanylu je zaméiena
pfedevs§im na kryti mista vstupu katétru do klize, kdy se pouziva sterilni kryti katétru.
Sestra provadi pfevaz katétru, kontroluje znamky infekce, jako je zarudnuti v misté
zavedeni, sekrece, hmatné ztvrdnuti v prubéhu zily. To samé provadi sestra u zavedeného
centralniho zilniho katétru (Vytej¢kova et al, 2015). Dle Janikové a Zelenikové (2013)
muze byt periferni Zilni kanyla zavedena nejdéle 72 hodin. Dilezité je, aby nedoslo
K paravazaci neboli extravazaci 1é¢iv. Je to stav, kdy dochazi k uniku lé¢iva mimo cévni
systétm do okolnich tkani. Dochazi k mutilaci a v extrémnich pifipadech mize dojit
I k amputaci koncetiny (Charvat et al.,, 2016). V piipadé, Ze ma pacient zavedeny
permanentni mocovy katétr, tak o néj sestra pecuje. Spise se jedné o prevenci ve vztahu
k moznym komplikacim, jako je infekce. Sestra edukuje v oblasti pohybu jako prevence
nezadouci extrakce katétru. Dulezité je udrZzovat dostatecné proplachovani cévky
dodrZzovanim pitného rezimu. Sestra by méla zajistit odtok a prevenci zalomeni cévky
vhodnou polohou rezervoaru ku poloze pacienta. Sestra umisti rezervoar pod uroven
mocového méchyte a sdek by nemél v zadném piipade lezet na zemi. Déle sestra sleduje
mnozstvi moci, ptimési a zdpachu. Pta se pacienta na bolest, paleni, vytok z okoli cévky.

Sestra pravidelné vypousti saCek, aby nedochézelo k pteplnéni a zpétnému navratu moci
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do mocového méchyfe. Velmi zésadni je spravnd denni hygiena genitélu.
Sestra zaznamenavda do dokumentace délku zavedeni katétru a vymeénu sacku
(Vytejckova et al., 2013). Ve vétsiné piipadech zplsobuje infekci mocovych cest

gramnegativni bakterie Escherichia coli (Hanus, Macek et al., 2016).
1.7.3 Péce o operacni ranu

Rana je poruseni kontinuity kozniho povrchu a integrity organismu (Hlinkova et al.,
2019). Prvni operacni den sestra kontroluje kryci obvaz, jeho prosakovani, vzhled okolni
ktze atd. Jestlize kryti prosakuje, tak ho doplnime o dal$i vrstvu obvazu. V ptipade
nedostatecnosti informujeme lékate. Je-1i operacni rdna bez komplikaci, tak se prvni
pfevaz provadi s odstupem jednoho az dvou dnli. Pfevaz se provadi za aseptickych
podminek dle ordinace Iékate. Stehy se vytahuji 8. - 10. den od operace
(Janikova, Zelenikova, 2013). Réna se pievazuje z divodu vymény kryti, kontroly rany,
dezinfekce, ¢isténi, Gipravy drénu, odstranéni stehti (Vytejckova et al., 2015). Hojeni rany
ovliviiuje spousta vyznamnych faktor.. Tyto faktory se déli na vnitini a vnéj$i. Mezi
vnitini faktory patii naptiklad vék pacienta a stav vyzivy. Do zevnich faktort se fadi léky,
infekce a riizné mechanické vlivy (Janikova, Zelenikova, 2013). Hojeni rany probiha bud’

per primam, nebo per secundam (Pejznochova, 2010).
1.7.4 Péce o drény

Kazdy typ drenaze ma sva specifika. Sestra peCuje a kontroluje funkcnost drénu,
konkrétn¢ podtlak u Redonova drénu a odpady z drénu. Sleduje mnozstvi tekutiny,
charakter tekutiny a pfipadné nahlé zmény. Redoniv drén nelze vypustit, tudiz se
na nadob& udéla ¢ara lihovym fixem u hladiny tekutiny a pfipiSe se datum a ¢as odectu
mnozstvi tekutiny. V8e se zapisuje do dokumentace pacienta. U spadovych drénti jsou
sbérné sacky, kter¢ mohou byt vypustné i nevypustné. Sacek se pii zavéSeni nesmi
dotykat podlahy a nesmi viset nad urovni zavedeni drénu kviili zpétnému toku tekutiny.
Odpad z drénu se zapocitava do celkové bilance tekutin. Dale sestra provadi pievaz
S drénem pomoci sterilniho materidlu a nastroji. Sestra si v§ima okoli drénti a macerace
kaze (Vytejékova et al., 2015). Soucasti pfevazu mohou byt i proplachy dezinfekénim
nebo lécebnym roztokem (Janikova, Zelenikova, 2013). Dulezita je edukace pacienta.
Pacient by mél byt edukovan s typem drénu. Sestra by méla edukovat pacienta o opatrném
pohybu z divodu nezadouci extrakci drénu. Sestra by méla zminit vhodnou polohu pro

pacienta se zaméfenim na prevenci zapadnuti drénu a edukovat o hygienickém rezimu
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s ohledem na prevenci kontaminace. V pfipad¢ nizkého odpadu drénu na zaklade
ordinace Iékare se drén vytahne. Drén odstranuje 1ékat. K odstranéni drénu jsou potieba
rukavice, sterilni nastroje, dezinfekce a sterilni kryti. Lékar si vydezinfikuje ruce, nasadi
rukavice, odstrani obvaz a vydezinfikuje okoli. Pokud je drén fixovan stehem, tak
odstrani steh sterilnimi niizkami. Pfilozi se na misto sterilni ¢tverce, vyzveme pacienta,
aby se nadechl, a pfi vydechu se drén opatrné vytahne. Misto se pielepi. Konec drénu se

muze poslat na mikrobiologické vySetieni (Vytej¢kova et al., 2015).
1.7.5 Péce o jizvy

Sestra edukuje pacienta o spravné pééi o jizvy. Casné po operaci je jizva &ervena,
postupem Casu jizva bledne. Vyzravani jizev mize trvat mésice az roky
(Janikova, Zelenikova, 2013). Smickova (2011) doporuéuje udrzovat Cerstvou jizvu
v Cistoté, nestrhavat strup, ranu neskrabat a vyckat, az se strup samovolné odlouci. Prvni
tii mésice chranit jizvu pfed slune¢nim zafenim, vyhybat se solariu, sauné a chladu,
protoze by mohlo dojit k odli§né pigmentaci a jizva by byla vice viditelna 1 n¢kolik let.
Omezit fyzické aktivity, které zplsobuji natahovani kliZze. Vnitini tkané potiebuji
na dobré zahojeni asi 6 tydnt. Vynechat noSeni tésného obleCeni, a to hlavné ze
syntetického materialu, protoze zpusobuji tfeni pokozky a citlivd tkan jizvy reaguje
zarudnutim a zatvrdnutim. Vynechat koupani ve vané prvni dva az ctyfi tydny.
Doporucuje se spiSe kratké sprchovani vlaznou vodou a pouzivani jemného mydla bez
parfemace a alkoholu, které kuzi drazdi. Jizva by se méla vysouset mirnym tlakem
ruc¢niku z mé€kkého materialu. Vhodné je rovnéz provadét tlakové masaze zahojené rany,
vétSinou za 1-2 tydny od vytazeni stehd. 3krat denné asi tak na 10 minut
stladovat jizvu proti jeji spodiné a &ekat, nez vybledne. Pak povolit tlak. Uginek lze
ocekavat za 1-2 mésice. Dale se doporucuje promastovat pravidelné jizvu po jejim
zhojeni, aby nedoslo k pfesychani kiize. Pouzit mtzeme jakykoliv mastny krém, jako je
naptiklad nesolené veptové sadlo, Indulona, borovéa mast, bild vazelina, mésickova mast,

Calcium pantothenicum ¢i Infadolan.
1.7.6 VyZiva

Vyziva neboli nutrice je hlavni faktor, ktery je dileZity pii vzniku, prevenci a 1é€bé
onemocnéni a hojeni ran (Vytejckova et al., 2011). Stav vyzivy sledujeme jiz
v predoperacnim obdobi, abychom ptedchazeli malnutrici (Janikova, Zelenikova, 2013).

Malnutrice znamen4 nedostatecny piivod energie a Zivin se zietelem na nepfiznivé
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klinické nasledky (Kasper, 2015). Malnutrice se d¢li na dva typy, a to na maranticky typ
a kwashiorkorovy typ, ktery je typicky po velkych operacich (Safrankova, Nejedla,
2006b). Vhodna vyziva muze snizit imrtnost a omezit po¢et komplikaci v prab&hu celé
perioperacni péce. Jestlize zacne pacient po operaci piijimat stravu, tak neni potieba
zvlastni nutri¢ni podpora. Jakmile je pfijem potravy snizen vice jak 5-7 dni, tak se jedna
0 pacienty podvyzivené a u téchto pacientt je tieba zvazit nutriéni podporu. Pii hladovéni
po operacich dochazi ke katabolismu. To znamena, ze dochéazi ke ztratdm dusiku

a bilkovin, a to ovlivituje napiiklad hojeni ran (Janikova, Zelenikova, 2013).
1.7.7 Vyprazdiiovani

Od opera¢niho vykonu by se mél pacient vymocit do 6-8 hodin. Pokud se pacient
nevymoc¢i, miZzeme mikci podpofit zavedenim permanentniho mocového katétru c¢i
fyzikalnimi prostiedky (Janikova, Zelenikova, 2013). Napfiiklad: pustime tekouci vodu,
ponoiime ruku pacienta pod vodu, podame vlazny obklad pacientovi na
podbfiisek (Slezdkova et al., 2019). Katetrizaci mocového méchyfe u zen provadi
sestra bez asistence. Katetrizaci u muza provadi zpravidla 1€kat za asistence sestry
(Vytejckova et al., 2013). Sestra sleduje mikci i v dalsich dnech po operaci. Za 2-3 dny
po opera¢nim vykonu se objevuje peristaltika gastrointestinalniho traktu. Po jednom dni
dochazi k tvorbé plynii. Pacient miize pocitovat vzedmuti bficha, pocit tlaku ¢i nevolnost.
Jakmile nedochézi k samovolnému odchodu plynt, tak sestra zavadi pacientovi rektalni
rourku do konec¢niku. V dalSich pfipadech sestra provadi klyzma ¢i aplikuje 1éky dle
ordinace lékare, napiiklad Syntostigmin. Diilezita je zde v¢asna rehabilitace a mobilizace
pacienta, ktera pfispiva k motilit€ stiev. Jestlize nedojde do 3-4 dnl k vyprazdnéni, tak je

tieba pomyslet na pooperacni ileus (Janikova, Zelenikova, 2013).
1.7.8 Hygienicka péce a prevence proleZenin

Hygienicka péce je velmi dillezita a v prvnich dnech po operaci je omezena klidovym
rezimem. Sestra se snazi o aktivizaci pacienta jako prevence pooperacnich komplikaci.
Sestra vénuje pozornost predilekénim mistim z divodu ohrozeni vzniku dekubitt.
(Janikova, Zelenikova, 2013). Dekubity jsou rany vyvolané tlakem, které vznikaji na
jakémkoliv misté téla. Predilekéni mista jsou paty, kiiZova oblast, lopatky, hyzdé
(Mikula, Miillerova, 2008). V ramci prevence prolezenin je dulezita slozka vyzivy, péce

o kazi, polohovani, udrzovani ¢istého pradla (Janikova, Zelenikova, 2013).
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1.7.9 Dodriovani spravné Zivotospravy, prevence vzniku a recidivy kyl

Sestra by meéla dikladné edukovat pacienta o dodrzovani spravné zivotospravy
a predchazet tak zbyte¢nym komplikacim, jako je napiiklad recidiva. Nejprve sestra
zjistuje od pacienta mnozstvi a kvalitu informaci o pooperacni rekonvalescenci.
Na zéklad¢ tohoto zjiSténi sestra edukuje pacienta, napiiklad 0 pooperacnim rezimu
v doméci péci, to znamena sledovani stavu operacni rany, Setrné sprchovani, koupel se
doporucuje az po zhojeni jizvy, vylouceni fyzické namahy alespon 3 mésice od operace,
Setrna rehabilitace, extrakce stehi, kontrola u praktického lékafe, dodrzovani zasad
zdravého zivotniho stylu (Slezakova et al., 2019). V ramci rehabilitace sestra doporuci
dechova cviceni a cviCeni, pii kterych nedochdzi ke zvySovani nitrobfisniho tlaku
(Slezdkova et al., 2007). Dale sestra zajisti doplnéni informaci Iékafem
(podle kompetenci) — feSeni bolesti, mozné komplikace a jejich feSeni. Sestra edukuje
pacienta v oblasti vyzivy, vyprazdiiovani, pohybu a omezeni koufeni. Sestra zdlraziuje
souvislost s moznosti recidivy hernie a upozorni na dileZitost dolé¢eni pro mozny vyskyt
recidivy (Slezakova et al., 2019). Informujeme pacienta o rekonvalescenci a postupném
navratu do zaméstnani. Pacient si musi davat pozor na zvedani tézkych biemen a je nutné
eliminovat nepiimétenou zatéz (Slezakova et al., 2007). Sestra zjist'uje stravovaci navyky
pacienta. Edukuje pacienta v oblasti zdravé vyzivy, pfedev8im sloZeni stravy se
zaméfenim na pestrost, snizeni pfijmu cukrii, tukd a soli. Doporucuje se zvysit piijem
podilu ovoce a zeleniny. Doporu¢ime zpisob Upravy stravy — preferujeme vateni ¢i
duSeni. RovnéZ sestra edukuje v oblasti vhodnych druht tekutin. Sestra vysvétluje
pacientovi Skodlivost alkoholu pfi redukci télesné hmotnosti. Dilezitd je edukace
0 vhodnych pohybovych aktivitich vzhledem k zédkladnimu onemocnéni. V neposledni
fadé¢ edukujeme pacienta o vyznamu bezproblémového vyprazdhovani stolice
pro prevenci recidivy hernie. Sestra nacvi¢i s pacientem vyprazdiiovaci reflex
(Slezékova et al., 2019). Edukujeme o zafazeni zbytkové potravy. Zdiraznime nutnost

dostatecného piijmu tekutin (Slezakova et al., 2019).
1.8  Uloha sestry v mobilizaci pacienta po operaci kyly a edukace v osetirovatelstvi

Soucasti pooperacni péce je rehabilitace a Casna mobilizace pacienta z lizka, a to co
nejdiive (Paral et al., 2020). Mobilizace znamena pohyb, tedy vstavani z luzka,
posazovani do kiesla, nacvik chiize. Radime sem i pohyb na liZzku — zvedani, otacent,

posazovani. Lékar urCuje postup pii mobilizaci a miru pohyblivosti v pooperacnim
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rezimu. Pfi vstdvani zlizka v pooperacnim obdobi je zapotiebi pfesné vysvétleni
jednotlivych krokti. Sestra edukuje pacienta o spravném vstavani z lizka v poopera¢nim
obdobi. Pacient je schopny sam, bez pomoci, bez vetsi namahy a bolesti vstavat z ltizka.
U pacienta po delsi imobilizaci na ltizku nacvicujeme vstavani v tomto potadi: posazeni
na okraj lizka, stoj vedle lizka, sezeni v kiesle, pomala chiize kolem lizka. Pted vlastnim
vstavanim je nutné se postarat o infuzi, drény a mocovou cévku. Sestra by méla byt
nemocnému stale na blizku, protoze u déletrvajicim pobytu na lizku milize nastat
U pacienta ortostaticky kolaps (Trachtova et al., 2013). Cilem spravné mobilizace
pacienta po operaci kyly je zmirnéni bolesti a snazsi vstavani z ltizka po operaci. Pacient
se otoCi na bok a prisune se k okraji lizka. Skrci dolni koncetiny a $picky nohou pfisune
k okraji lizka. Vzdalenéjsi horni koncetinou se opte o 11zko a vzepte se o dlan a soucasné
spusti dolni koncetiny z ltzka, posadi se. Pacient zhluboka dychd a nezavird oci
(Zakova, Susinova, 2002). Dle Trachtové et al., (2013) se mobilizace pacienta provadi:
pokréenim dolni koncetiny, oto¢enim z polohy na zadech na stranu, dolni koncetiny
pfesunout pres okraj, horni polovinu téla stranou zvedat a posazeni (viz Piiloha ¢. 5).
Veasnym vstavanim rozumime chizi kolem lazka jiz v prvni operaéni den
a pokracovanim mobilizace v dalSich pooperacnich dnech. V¢asné vstavani napomaha ke
zvySeni venozniho pratoku. Déle naptiklad poloha nemocného, podpora svalové pumpy
(masaz lytka, cvi€eni na ltizku), elasticka komprese dolnich koncetin. Zvysena rychlost
proudu krve v dolnich konéetinach a v panvi zabrani vzniku tromboembolické nemoci.
JestliZe pacient leZi na zadech, tak musi venozni tlak od kolen po tfisla pfekonat gravitaci.
K vyrovnani je doporuc¢eno zvednout dolni koncetiny o 20 stupiitt (Trachtova et al.,
2013). K bandazovani dolnich koncetin se mohou pouzit bud’ elastické puncochy nebo
klasické obinadlo. U elastickych puncoch je snazsi a rychlej$i oblékani. Aplikace
puncoch se fidi podle rozsahu a délky opera¢niho vykonu. Maji vétsi komfort pro
pacienta, protoze komprese je stejnomérné rozlozena po koncetin€é a neroluje se a ma
lepsi medicinsky efekt (Zakova, Susinova, 2002). Jako farmakologicka prevence se
aplikuji nizkomolekularni hepariny. Davka nizkomolekularniho heparinu se fidi podle
typu operacniho vykonu. Li$i se i podle stupné rizika trombotické komplikace.
Prvni pooperaéni davku sestra aplikuje subkutanné 4-6 hodin po operacnim vykonu
(Paral et al., 2020). Trachtova et al. (2013) uvadi moznosti cvi€eni na lizku: stfidavé
natahovani a pokréovani prsti u nohou, stfidavé natahovani a pokrcovani dolnich

koncetin, krouzeni chodidly, flexe a extenze.
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Termin edukace md mnoho definic. Nejéastéji je edukace vnimana jako vychova, to
znamena predmét pedagogiky jako védy (Dusova et al., 2019). Uloha edukace
Vv oSetiovatelstvi je zamétend na predchazeni nemoci, udrzeni ¢i navraceni zdravi a vede
pacienta ke zkvalitnéni Zivota (Sulistova, Treslova, 2012). V oSetfovatelstvi je edukaéni
proces zalozeny na vzajemné interakci zdravotnik a pacient. Edukatorem je zdravotnik
a pacient je edukant. Dillezita je vzdjemna komunikace mezi pacientem a zdravotnikem.
Cilem edukac¢niho procesu v oSetrovatelstvi je pomoci pacientovi, aby se mohl postarat
sam o sebe a zaroven poskytnout pomoc i jeho rodin¢ zvladnout ¢innosti, které se tyka;ji
pacientova onemocnéni (DuSova et al., 2019). Role edukatorky je velmi néro¢na,
vyzaduje znalosti, dovednosti a postoje z osetfovatelstvi. V tomto piipad¢ hraje dilezitou
roli 1 osobnost sestry. Sestra by méla byt pfipravena na zvladnuti role edukatorky. Méla
by implementovat poznatky z pedagogiky, které ji umozni edukaci v oSetfovatelské praxi
(Sulistova, Treslova, 2012).

1.9 Pooperacni komplikace

Pooperaéni komplikace jsou piihody, které naruSuji normélni pooperacni prubéh
a vznikaji v souvislosti s anestezii nebo opera¢nim vykonem (Zeman et al., 2011).
Nékteré komplikace jsou vzhledem k operaénimu vykonu ocekdvatelné, nckteré se
naopak vyskytuji jen velmi vzacné. Komplikace se mohou objevit jiz kratce po operaci,
coz znamena minuty, hodiny ¢i dny, nebo aZ s delSim Casovym odstupem. Tyto
komplikace se mohou objevit az po n€kolika tydnech ¢i mésicich. Rozd¢€luji se tedy
na ¢asné a pozdni. Rovnéz se pooperacni komplikace déli podle organovych systémi
nebo oblasti téla, kterd je postizena (Paral et al., 2020). Mezi pooperacni respiracni
komplikace fadime laryngotracheitidu, coZ je podrazdéni sliznice hrtanu a priduSnice
z divodu zavedené endotrachealni kanyly pouzité K intubaci. Pacient pocituje paleni,
Skrabani a bolest krku pti dychani. Aspirace — vniknuti pevnych ¢i tekutych latek do cest
dychacich. Prevenci je, aby sestra odsala zalude¢ni obsah pted operaci, a sleduje pacienta
pfi probouzeni z anestezie. JestliZze pacient zvraci, tak zajistime polohu hlavy na stranu.
Apnoe — zastava dychani v dobé odeznivani anestezie obvykle do dvou hodin od operace
(Slezakova et al., 2019). Respira¢ni komplikace mohou nastat jiz od 2. — 3. dne
od operace. Predispozici jsou chronicka plicni onemocnéni, vyssi veék, koufeni cigaret
(Janikova, Zelenikova, 2013). Dale tromboflebitida, coz je zanét zilni stény se vznikem
trombu. Pacient ma teplé a zarudlé a velmi zdufelé koncetiny (Slezakova et al., 2019).

Dochazi k ni v misté, kde je zavedena periferni Zilni kanyla. Léc¢i se klidem postizné
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koncetiny, podavaji se lokalni antiflogistika ¢i antibiotika (Paral et al., 2020). Embolie
plic — velmi vazna poopera¢ni komplikace. Dochézi k uvolnéni trombu a zanese se do
aprojevuje se druhy tyden po operaci. Pfiznaky plicni embolie se odviji od mista
obstrukce od lehkych az po plicni infarkt, ktery se projevi vykaslavanim naridzovélého
sputa, bolesti, tvorbou vypotku. Lécba spociva v tlumeni bolesti, podavaji se kardiotonika
a antibiotika, aplikace streptokinazy, operacni feseni a zajiStuji se zakladni Zivotni
funkce. Vzduchova embolie nebo tukova embolie. Vzduchova embolie se projevuje
bolesti na hrudi, tachykardii, izkosti, dechovou tisni, hu¢enim v usich az zastavou srde¢ni
¢innosti. Lécba spociva odsatim vzduchu a resuscitaci. Mnozstvi vzduchu, které zpisobi
vzduchovou embolii, je 20-40 ml (Janikova, Zelenikova, 2013). Teplota po operaci je
velmi bézny stav, ktery je zplisoben operacni zatézi, anestezii a zvySenym tonem
sympatiku. Po né€kolika hodinach nebo dnech dochazi k navratu k normalnim hodnotam
telesné teploty (Paral et al., 2020). Dale naptiklad alergické komplikace, poruchy funkce
mocového systému, retence moci, zanéty mocovych cest, poruchy funkce jater, poruchy
funkce GIT, singultus, nervové a duSevni poruchy ¢i komplikace v operacni rané
(Janikova, Zelenikova, 2013). Krvaceni z operacni rany nastava vétSsinou u nemocnych
s poruchou koagulace nebo to miize byt diisledek nedostate¢ného stavéni krvaceni béhem
operace. Projevuje se prosakovanim krve mezi stehy do obvazu. Infekce v rané se
projevuje vétsinou 5. - 7. den po operaci zvysenou teplotou, leukocytdzou, bolesti v rané,

zarudnutim ¢i sekreci z rany.
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

Tato kapitola popisuje cile prace a vyzkumné otazky, které jsem si pro tuto bakalaiskou

praci predem urcila.
2.1 Cile prace
Cil 1: Zjistit, jakym zplisobem sestry mobilizuji pacienty po operaci kyly.

Cil 2: Zjistit, jak sestry postupuji pii mobilizaci pacientd po operaci kyly z hlediska

edukace.

Cil 3: Zjistit, jak pacienti vnimaji sestru pii poskytovani péce po operaci kyly.
2.2 Vyzkumné otazky

VOL1: Jakym zptisobem sestry provadeji mobilizaci pacientd po operaci kyly?

VO2: Jaka je obsahova napln edukace sester v souvislosti s mobilizaci pacienti

po operaci kyly?

VO3: Jaké edukaéni metody sestry vyuzivaji v ramci edukace pfi mobilizaci pacientli

po operaci kyly?

VVO4: Jak pacienti vnimaji sestru pfi poskytovani péce po operaci kyly?
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3 Metodika

3.1 Metoda vyzkumu a technika sbéru dat

Bakalai'sk4 prace na téma ,, Uloha sestry v mobilizaci pacienta po operaci kyly “ se sklada
z teoretické a vyzkumné Casti. Teoreticka Cast byla zpracovéana S podporou zdroji
vyhledanych v moderni on-line knihovné Bookport a v Akademické knihovné JihoCeské

univerzity.

Vyzkumna ¢ast byla zpracovana kvalitativni metodou dotazovani, technikou
nestandardizovaného rozhovoru se sestrami a pacienty na chirurgickém ltizkovém

oddé¢leni v nejmenované nemocnici Pardubického kraje (viz Ptiloha €. 6).

Pred zahajenim vyzkumného Setfeni byla oslovena nameéstkyné oSetfovatelské péce
o0 souhlas s provedenim vyzkumu. Po poskytnuti souhlasu byla kontaktovana stani¢ni
a vrchni sestra chirurgického lizkového oddé€leni. Nejdiive byly provedeny rozhovory se
sestrami. VSechny sestry, které mi poskytly rozhovor, byly pfedem sezndmeny s tématem
a cilem bakalarské prace. Sestry byly velmi milé a poskytly mi odpovédi na vSechny
otazky. Rozhovor obsahoval 6 otazek. Rozhovory trvaly ptiblizné 30 az 40 minut a byly
provadény v bfeznu a dubnu roku 2021. Odpovédi sester byly v priibéhu rozhovoru
doslovné zaznamenany na papir, protoze zadnd sestra nesouhlasila s nahravanim
rozhovoru. Celkem bylo provedeno Sest rozhovori se sestrami. Sestry byly vybirany
nahodng, byly zatazeny do vyzkumného Setfeni skrze nahodny vybér. Rozhovory byly
provadény do teoretického nasyceni vzorku, to znamené do okamziku, kdy se pfestanou

generovat nové informace, a nastane teoretické nasyceni vzorku (Svaticek et al., 2010).

Nasledné byly rozhovory pfepsany, analyzovany a poté provedeno kodovani. Zvolena
byla metoda ,, Tuka a papir. Dle Svaficka et al., (2010) je kod oznaceni ¢&i slovo, které
vystihuje néjaky typ a 1iSi se od ostatnich. Po vytvofeni kodu byla provedena
kategorizace, to znamena shromazd'ovani kodu do kategorii podle jejich podobnosti.
Doslovné odpovédi sester jsou v bakalarské praci vyznaceny kurzivou a tucné jsou

oznaceny jednotlivé kody.

Podobny postup u analyzy dat byl proveden u rozhovoru s pacienty. Celkem byly
provedeny Ctyfi rozhovory s pacienty. Pacienti byli vybirani nahodné, byli zatazeni do
vyzkumného Setfeni skrze ndhodny vybér. Rozhovory byly provadény do teoretického

nasyceni vzorku. VSichni pacienti byli seznameni S tématem a cilem bakalafské prace.
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Rozhovor obsahoval 5 otazek. Rozhovory s pacienty trvaly pfiblizné 20 az 30 minut.
Odpovédi pacientii byly doslovné prepisovany na papir. Rozhovory probihaly v kvétnu
roku 2021. Rozhovory jsou zpracované technikou kodovani, metodou ,,Tuzka a papir®.

Doslovné odpovédi pacientl jsou v textu oznacené kurzivou a jednotlivé kody tucné.
3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Bakalaiska prace obsahuje dva vyzkumné vzorky. Prvnim vyzkumnym vzorkem jsou
sestry a druhym pacienti. Prvni vyzkumny vzorek se skladal z 6 informantt. Informanti
jsou sestry, které pracuji na chirurgickém lizkovém odd¢leni. Tii z nich jsou vSeobecné
sestry a zbylé tfi jsou praktické sestry. Nejmladsi sestfe bylo 21 let a nejstarsi 52 let.
V textu jsou sestry pro lepsi piehlednost oznaceny S1 az S6. VSechny sestry souhlasily

S anonymnim vyzkumem.

Druhy vyzkumny vzorek se skladal ze 4 informantd. Informanti jsou pacienti
hospitalizovani na chirurgickém lizkovém oddé€leni po operaci kyly. Kazdy pacient
souhlasil s anonymnim vyzkumem. Nejmlad$imu pacientovi bylo 37 let a nejstarSimu

78 let. Pro piehlednost jsou pacienti v textu oznaceny P1 az P4.
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4 Vysledky vyzkumu
V této kapitole se zabyvame vysledky dvou vyzkumnych Setteni.
4.1 Identifikacni udaje sester

Tabulka 1: Identifika¢ni daje o sestrach

Sestra | Vék Nejvyssi dosaZené vzdélani Praxe
Stfedni zdravotnické - prakticka

S1 22 let  |sestra 3 roky

S2 26 let | Vyssi odborné - v§eobecna sestra 4 roky
Stfedni zdravotnické¢ - prakticka

S3 24 let  |sestra 5 let
Stiedni zdravotnické - prakticka

S4 21let |sestra 1 rok

S5 52 let | Vysokoskolské - vieobecna sestra | 25 let

S6 37 let | Vyssi odborné - vS§eobecna sestra 13 let

Zdroj: Vlastni, 2021

Sestie 1 (S1) je 22 let, pracuje jako prakticka sestra a ma 3 roky praxe. Studuje na vysoké

skole obor Vseobecna sestra. Rozhovor trval 40 minut.

Sestra 2 (S2) ma vyssi odborné vzdélani (Dis.), je tedy diplomovana vSeobecna sestra.

Je ji 26 let a praxi ve zdravotnictvi ma 4 roky. Rozhovor trval 30 minut.

Sestie 3 (S3) je 24 let. Praxi ve zdravotnictvi ma 5 let a pracuje na pozici jako prakticka

sestra. Rozhovor trval 35 minut.

Sestra 4 (S4) ma stiedni zdravotnické vzdélani. Je ji 21 let a praxi v oboru ma 1 rok jako
prakticka sestra. Studuje na vysoké Skole obor Porodni asistentka. Rozhovor trval

30 minut.
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Sesti‘e 5 (S5) je 52 let. Ma vysokoskolské vzdélani (Bc.) a praxi ve zdravotnictvi ma
25 let. Absolvovala doskolovaci kurzy a ma specializaéni vzdélani v chirurgickych

oborech. Rozhovor trval 35 minut.

Sestra 6 (S6) ma vyssi odborné vzdélani (Dis.), je tedy vSeobecna diplomovana sestra

a praxi ve zdravotnictvi ma 13 let. Je ji 37 let. Rozhovor trval 30 minut.
4.2  Kategorizace vysledkii vyzkumného Seti‘eni - sestry

Tabulka 2: Kategorizace vysledka

Kategorizace

vysledki

Kategorie 1 Mobilizace
Kategorie2 Edukace
Kategorie 3 Prostiedi

Zdroj: Vlastni, 2021
4.2.1 Kategorie 1 — Mobilizace

Prvni kategorie je zaméfena na mobilizaci. Z analyzy vysledki vyplynulo, jakym
zpusobem sestry provadéji mobilizaci pacienta po operaci kyly. Dale je tato kategorie
zamétfend, v jakém cCasovém odstupu od operacniho dne sestry provadéji mobilizaci
U pacienta po operaci kyly. Kategorie predstavuje 1 vysledky, kdy sestry edukuji pacienta
o vstavani z 1iZka po operaci kyly. Zda pfed samotnou operaci ¢i aZ po operaci t€sné pied

prvnim vstavanim z lizka.

Sestry S1, S2, S4 a S6 provadéji mobilizaci pacienta vstavanim pres bok a pridrZenim
operacni rany. S1 odpovédéla: ,, Pacientovi reknu, ze kdyz si seda, tak si musi pridrzet
operacni ranu, poradné se prodychat, pak si sednout pomalicku a prekulit se ze zad
na bok a pak si sednout. “ S2 upiesiuje: ,, Pacienta po operaci kyly mobilizuji tak, Ze mu
vysvetlim nutnost vstavat pres bok s pridrienim operacni rany.“ S4 odpovédéla:
,, Vertikalizace by se méla provadet pres sed, nasledné az do stoje. Pacient prvné pokrci
jednu nohu, potom druhou, nasledné se pretoci na bok, pridrzi si jednou rukou operacni

ranu a druhou se zveda do sedu za pomalého spusténi nohou z liizka. Pacient v sedu chvili
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setrvd, a pokud se nedostavi zadné zavrate nebo nauzea, tak teprve potom miize vstat.“ S6
odpovédéla: ,, Pacient musi jit po operaci poprvé s doprovodem. Je o tom pouceny, aby

3

sam nechodil. Poucen o sedani z boku, o pridrZeni rany pri vstavani a zakaslani.*

Sestry S3 a S4 mobilizuji pacienta vstavanim pres bok, ale needukuji o pfidrZeni operacni
rany. Sestra S3 odpovédéla: , Citi-li se dobre, tak mu nejprve pomiizu sednout z luzka na
bok, pokud se mu nemota hlava, tak mu pomiizu vstat z liizka. Prvni vstavani pacienta
Z luzka musi byt vzdy s doprovodem.* S5 dodala: ,, Pacienta edukuji o poloze na boku
a vstavani z luzka, kdy pacient dava dolni koncetiny z liizka a zdaroven zveda télo. To je

‘

poloha, ktera zabranuje napinani.

Dalsi vysledky piedstavuji, kdy sestry zacinaji S mobilizaci pacienta po operaci kyly,
Vv jakém ¢asovém odstupu od operacniho dne. Sestry S2, S3, S4, S5 a S6 odpovedély, ze
zaCinaji s mobilizaci pacienta po operaci kyly jiz v opera¢ni den. S2 odpovédéla:
,, Pacienta mobilizuji podle stavu, ale nejdrive po 5 hodinach po operaci, tedy v operacni
den. Samozrejmé je nutné pacienta informovat o tom, zZe se mu po zdkroku bude motat
hlava. Pokud se na to pacient neciti, nechavam ho do druhého dne po operaci
lezet.“  S3 odpovédéla: ,,Smobilizaci pacienta  zacinam  hned v operacni
den. “ S4 odpovédéla: ,, S mobilizaci zacindm vétsinou v operacni den. Pacient po operaci
kyly vstava z luzka obvykle v operacni den. A sestra S5 dodala: ,, Prvni mobilizace
zacina v operacni den.” S6 uvedla: ,, S mobilizaci pacienta po operaci kyly zacindm
V operacni den. “ Sestra S1 za¢ind s mobilizaci pacienta az druhy den: ,, Vétsinou druhy
den po operaci. Prvni den ho necham spat, leZet, odpocivat a pri potrebé mikce ddam
bazanta ¢i misu. S mobilizaci zacinam druhy den. Koukdam na to, jestli je to pacient

sobéstacny, nesobéstacny, lezdk...ale vétsinou mobilizuji druhy den.

Sestry S1 a S6 edukuji pacienty o mobilizaci az po operaci. Sestra S1 odpovédéla:
., Pacienta edukuji az po operaci, pred operaci urcité ne. Veétsinou az druhy den rano pri
hygiené, kdyz pacient vstivda.” A sestra S6 dodala: ,, Pacienta edukuji tésné
po operaci.“ Sestry S2 a S3 edukuji pacienta jak pied operaci, tak i po operaci.
S2 ptiblizuje: ,, Pacienta edukuji jak pred operaci, tak mu vse opakuji ihned po vykonu a
pak béhem kontroly stavu.* S3 odpovédéla: ,, Pacienta edukuji pred operaci a také
po operaci. Na jeho stolek také jesté dam karticku s upozornénim, ze prvni vstavani po
operaci musi byt vidy s doprovodem a aby pouzil signalizacni zarizeni, které ma

Vdosahu.“ Sestry S4 a S5 edukuji pacienta pred vykonem a tésn¢ pred prvnim
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obsah edukace znovu pripominam pred prvaim vstavanim z lizka. “ Podobné odpovédéla
i sestra S5: ,, Pacienta edukuji jak pred samotnou operact formou mapy péce i tésné pred

prvaim vstavanim z liuzka. *
4.2.2 Kategorie 2 — Edukace

Tato kategorie predstavuje edukacni metody, které sestry vyuzivaji pii edukaci. Naptiklad
metody slovni, metody ndzorné demonstracni. Z analyzy vysledkt vyplynulo, zda sestry
samy predvedou mobilizaci nebo jen ustné vysvétluji. Rovnéz v této kategorii sestry
odpovidaly, jaké eduka¢ni pomuicky pouzivaji. Zjistovali jsme, zda poskytuji pacientim
néjaké informace o mobilizaci po operaci kyly. Naptiklad obrazkovy letdk, video, odkaz

na internetu atd.

Sestry S2, S3, S4 a S6 se shodly, ze edukuji pouze astné, tedy vyuZivaji metodu slovni —
vysvétlovani. Sestra S2 odpovédela, ze pacienta edukuje Gstné a dava mu edukacni leték,
kde je vSe podrobné popsano. Sestra S3 zduraznuje, ze nejdulezitéjsi informace fekne
pacientovi Ustné€. Sestra S4 odpovédéla: ,, Vétsinou pouzivam metodu slovni. *“ A obdobné
odpovédéla sestra S6, Ze pouziva metodu slovni. Naopak sestry S5 a S1 odpovédély, ze
pouzivaji slovni edukaci a nazorné predvedou vstavani. Sestra S1 upfesnuje:
,, Pacientovi mobilizaci ukazu a miize si ji pak vyzkouset sam.* Podobn¢ odpovédéla
i sestra S5: ,, Pouzivam slovni edukaci u lizka pacienta i ndzorné predvadeni vstavani.
To znamenad, Ze pacienta pretocim na bok a ndzorné s pomoci zvedam pacienta z lizka,
kdy pacient zveda télo a koncetiny dava z luzka. Pacienta necham i vsedé na luzku, jestli

se citi v poradku, miize pacient vstat z liizka.

Sestry S1 a S4 se shodly, ze zadné¢ broZury a pomitcky nepouzivaji. Sestra S1
odpovédéla, ze Zadné brozury na oddé€leni nejsou k dispozici a sestra S4 odpovedéla:
., vtomto pripadeé vétsinou Zadné pomucky nepouzivam. Snazim se mu spise vysvetlit,
Z jakého duvodu se tak md chovat a priblizit mu, jak bude zhruba vypadat jeho stav po
operaci. “ Naopak sestry S2, S3, S5 a S6 se shodly, ze na oddéleni vyuzivaji edukaéni
letak, takzvané mapy péce. Sestra S2 fekla, Ze pouziva edukacni letdk. Sestra S3

odpovédéla: ,, V nemocnici mame edukacni materidly pro pacienty takzvané mapy péce,

vvvvvv

v«

informace Feknu pacientovi ustné.”“ Podobné odpovédéla 1 sestra S5: ,,Na oddéleni

36



pouzivame mapy péce, kde se pacient edukuje o predoperacnim, operacnim

a pooperacnim dnu. *“ Sestra S6 dodala, Ze vyuziva mapy péce.
4.2.3 Kategorie 3 — Prostiedi

Tato kategorie je zaméfena na prostiedi, kde je pacient edukovan. Z analyzy vysledkt

vyplynulo, v jakém prostiedi sestry edukuji pacienty a kolik ¢asu pacientim vénuji.

Vsechny sestry uvedly, ze edukuji pacienta o mobilizaci po operaci kyly na pokoji. Sestra
S3 dodala, Ze pacienta nejprve edukuje sestra na ambulanci, poté 1¢kat, ktery ho pfijima
na vySetfovné a pak sestra na pokoji pacienta. Sestry S1, S2, S4, S5 a S6 uvedly, ze
edukuji pacienta pouze na pokoji u jeho ltzka. Pét sester ze Sesti, tedy S1, S3, S4, S5 a
S6, uvedlo, Ze pacientovi vénuji tolik ¢asu, kolik potiebuje. Sestra S1 odpovédéla:
,, Pacientovi vénuji tak dlouhou dobu, dokud nebude vsemu rozumét. Davam mu prostor
pro otazky, pro¢ se musi takhle vstavat, proc¢ si musi drZet operacni ranu.‘ Sestra S3
uvedla: ,, Pacientovi venuji tolik casu, kolik potiebuje, aby vse pochopil. “ Sestra S4 a S6
odpovédély obdobné jako ostatni sestry. Sestra S4 uptesiiuje: ,, Pacientovi venuji tolik
casu, kolik potiebuje. Cas je individudlni podle pacienta. Pacientovi pokladam kontrolni
otazky, abych vidéla, ze edukaci rozumi. Po operaci se presvédcim, zda pacient stdle Vi,
Jjak ma postupovat. *“ Sestra S5 odpovédéla: ,, Edukuji tolik c¢asu, aby pacient pochopil, co
jej ceka a zodpovidam jeho dotazy. Sestra S2 odpovédéla jinak nez ostatni sestry: ,, Po
edukaci se ptam nemocného, zda je mu vse jasné a zda chce vse jesté zopakovat, ale moc
casu mu nevenuji z diivodu jiné prace o ostatni pacienty. Uprimné, edukaci se moc

«

nezdrzuji. *
4.3 Identifikacni udaje pacientit

Tabulka 3: Identifikac¢ni tidaje o pacientech

Pacient Pohlavi | Vék Zaméstnani | Typ kyly

P1 muz 78 let | Duchodce Ttiselna kyla
P2 muz 42 let  |Kuchat Ttiselna kyla
P3 zena 55let | Sekretarka Pupecni kyla
P4 muz 37 let | Automechanik | Ttiselna kyla

Zdroj: Vlastni, 2021
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Pacient 1 (P1) je muz, je mu 78 let a je v dichodu. Je hospitalizovany k operaci tiiselné

kyly. Rozhovor trval asi 25 minut.

Pacientovi 2 (P2) je 42 let, je to muz a pracuje jako kuchat. Je hospitalizovany k operaci

téiselné kyly. Rozhovor trval asi 20 minut.

Pacientce 3 (P3) je 55 let, je to Zena a pracuje jako sekretaika. Je hospitalizovana

k operaci pupecni kyly. Rozhovor trval asi 30 minut.

Pacient 4 (P4) je muz, je mu 37 let, pracuje jako automechanik. Je hospitalizovany

k operaci tiselné kyly. Rozhovor trval asi 25 minut.
4.4 Kategorizace vysledkii vizkumného Setieni - pacienti

Tabulka 4: Kategorizace vysledkt

Kategorizace
vysledki
Kategorie 1 Komunikace
Kategorie 2 Mobilizace
Dohled sestry pifi prvni
Kategorie 3 mobilizaci
Kategorie 4 Osetfovatelska péce

Zdroj: Vlastni, 2021
4.4.1 Kategorie 1 — Komunikace

Prvni kategorie je zamé&fend na edukaci pacienta o vstavani z liZka. Zabyvame se tim,
kdy jsou konkrétni pacienti edukovéani o vstavani z liizka po operaci kyly. Zda jsou
edukovani pted vykonem ¢i az po vykonu. Dale jakym zplGsobem a Vv jakém prostiedi

byly pacientim informace pfedany.

Vsichni pacienti, tedy P1, P2, P3 a P4, byli informovani o vstavani z lizka v den operace,
a to az po piijezdu ze salu, tésné po operaci a zaroven vsichni ¢tyfi pacienti dostali v den
prijmu, tedy den pted operaci, broZzuru — mapu péce, kterou si m¢li sami piecist. Pacient

P1 odpoveédél: ,, Sestra me informovala o vstavani z lizka az v den operace. Bylo to tedy
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po operaci. AV den prijmu, tedy den pred operaci, mi dala néjakou brozuru — mapu péce,
kterou jsem si mél procist. Bylo tam psané, ze prvni vstavani je za pritomnosti sestry,
nesmim vstavat sam a musim si zazvonit. To samé mi sdélila i ustné po operaci, kdyz jsem
prijel ze salu. Diirazné mi oznamovala, Ze nesmim po operaci vstavat sam, Ze je potiebny
dohled. U prvniho vstavani musi byt pritomna sestra.” P2 ptiblizuje: ,,Sestra mée
informovala v den prijmu pred operaci pomoci mapy péce, kdy mi rekla, at si to prectu.
Bylo tam psané, Ze nesmim po operaci sam vstavat, pouze za dohledu sestry. Na operaci
jsem byl druhy den. V den operace, respektive po operaci, mi sestra ustné sdélila, Ze
nesmim vstavat sam, ze si musim zazvonit, ze u prvaiho vstavani musi byt pritomna sestra.
Ale nic konkrétné mi nesdelila. * P3 reagovala: ,, Sestra mé informovala az po operaci,
tésné po prijezdu ze sdalu. Rikala mi, Ze nesmim sama vstavat a jestli néco budu
potrebovat, tak si mam zazvonit. V den prijmu jsem dostala mapu péce, kde je napsano
to, co mi rekla sestra po operaci, Ze tedy nesmim vstavat bez dohledu sestry a prvni
vstavani po operaci pouze se sestrou.” A pacient P4 dodal: ,, Sestra mi v den prijmu
predala néjakou brozuru, mapu péce. Rekla mi, at si to prectu béhem hospitalizace.
Docetl jsem se, Ze po operaci nesmim sam vstavat, zZe jediné se sestrou. Jakmile jsem
prijel ze sdalu na pokoj, tak mi sestra opakovala, Ze nesmim vstavat a u prvniho vstavani
musi byt pritomna sestra. Az budu potiebovat na zdchod, tak si mam zazvonit. ** Pacienti
P1, P2, P3 a P4 se shodli, ze byli informovani ustné na pokoji u jejich ltizka po operaci
po piijezdu ze salu. Pacienti P1, P2 a P2 a P3 méli na stolku vedle ltizka polozenou
karti¢ku s nazvem: Nevstavat! Zvonit! Pacient P1 odpovédél: ,,Na stolku jsem mél
polozenou karticku s nazvem: Nevstavat! Zvonit! “ Pacient P2 uptesije: ,, Pak jsem si
vsiml, Ze na stolku vedle lizka lezi karticka s nazvem: Nevstavat! Zvonit! *“ a Pacientka P3
dodala: ,, Mela jsem i na stole karticku s nazvem: Nevstavat! Zvonit! *“ Pacient P4 o Zadné

karticce s timto nazvem nemluvil.
4.4.2 Kategorie 2 — Mobilizace

V této kategorii je pfedstaveno, zda si pacienti mohli spravnou mobilizaci vyzkouset pred
operaci. A v pfipad¢€, ze ano, jak mobilizaci provadéli, jaky byl zplisob provedeni. Tato
kategorie se zabyva tim, jakym zplisobem byli pacienti seznameni se vstavanim z ltizka

po operaci a jak se ucili spravné vstavat.
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Vsichni pacienti P1, P2, P3 a P4 odpovédéli shodné, Ze si spravnou mobilizaci pred
operaci nevyzkouseli, protoZe nedostali mozZnost ¢i jim to nebylo nabidnuto. Pacientka

P3 jesté dodala: ,, Nevyzkousela, nebyla moznost. Sestricka nic o vyzkouseni nerikala. “

Pacienti P1, P2 a P3 odpovédéli shodné, Ze vstavali pies bok do sedu. Pacienti P1 a P2
navic dodali, Ze maji chvili sedét, aby se jim nemotala hlava. Pacient P1 odpovédél:
,, Ustné mi sdélila, Ze se Vstavd pres bok do sedu. Budu chvili sedét, a pokud se mi nebude
motat hlava, tak se budu moci projit.“ P2 reagoval: ,, Rekla mi, Ze si mam sednout pres
bok a chvili sedét a pockat, jestli se mi nezacne motat hlava. Potom pomalu vstdt a udélat
prvni kroky za podpory sestry. “ Pacientka P3 odpovédéla: ,, Rekla mi, Ze mam pomalu si
sednout pres bok. Pak jsem chvili sedéla a napila se. Poté jsem za pomoci sestry vstala
asla se projit na chodbu tam a zpét. Zpetné jsem si do postele lehala také pres
bok. “ Naopak pacient P4 nebyl vibec edukovan o tom, jak ma spravné vstavat. P4
odpovedel: Zadnd sestra mi neiekla néjaké informace ohledné vstavani. Nikdo meé

neucil, jak spravné vstavat. *
4.4.3 Kategorie 3 — Dohled sestry pii prvni mobilizaci

Z analyzy vysledkl vyplynulo, zda byla oSetfujici sestra pfitomna u pacienta u prvniho

vstavani z lizka po operaci a jakym zptisobem probihal dohled sestry pti prvnim vstavani.

Na otazku, zda byla oSetfujici sestra pfitomna u prvniho vstavani z 1iZka po operaci kyly,
odpoveédéli pacienti P1, P2 a P3, Ze sestra byla pfitomna u jejich prvni mobilizace po
operaci kyly. Sestra dohliZela na pacienty a kontrolovala vstavani ptes bok. Pacient P1
odpovedél: ,, Byla. Vstaval jsem odpoledne po operaci. Zazvonil jsem si, protoZe jsem se
chtél projit a zkusit se vymocit. Sestra prisla. Pretocil jsem se pres bok do sedu a chvilicku
Jjsem sedél na posteli a pak jsem vstal a Sel jsem se projit na chodbu se sestrou, kterda na
mé dohlizela, abych neupadl ¢i se mi nezamotala hlava. Sestiicka sla vedle mé a hlidala
mé. Chodbu jsem dvakrat prosel, usel jsem asi 120 metrii, bych rekl. Poté jsem si opatrné
sedl do lizka a opét mé sestra informovala, z si mam lehnout pres bok. “ P2 odpovédel:
,,Ano, byla. Bylo to v operacni den. Zazvonil jsem si a sestra prisla. Potreboval jsem
curat, tak jsem si chtél dojit na zachod. Stala u mé a zdiiraziovala vstavani pres bok.
Ptala se mé, zda mi je dobre a jestli se citim na chiizi. Rekl jsem ano a pomalu jsem vstal.
Pak mé sestra doprovodila na zachod a zpet. U hizka mi opét opakovala, Ze si mam
sednout a lehnout si pres bok.“ P3 ptiblizuje: ,,Ano, byla. Bylo to v den po operaci.

Kontrolovala me, jestli vstavam pres bok a podpirala mé.* Pacient P4 odpovédél, ze
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u n¢ho sestra nebyla, ale byla u né¢ho osetirovatelka. P4 reagoval: ,,Ne, nebyla. V den
operace jsem nevstaval, protoze mi nebylo dobre. Vstaval jsem az druhy den po operaci,
ale to tu Zadna sestra nebyla. Byla tu oSetrovatelka, kterd meé doprovodila k umyvadlu na

pokoji, kde jsem provedl ranni hygienu a pak mé doprovodila zpatky k luzku. “
4.4.4 Kategorie 4 — OSetiovatelskd péce

Tato kategorie je zaméfena na oSetfovatelskou péci. Znazoriuje, jak pacienti hodnoti péci
od sestry v poopera¢nim rezimu a jak vnimaji sestru po operaci. Déle z analyzy vysledku

vyplynulo, jak pacienti popisuji tlohu sestry v ramci nacviku vstavani z lazka.

Z vysledku je zfejmé, Ze sestru po operaci vSichni pacienti P1, P2, P3 a P4 vnimaji jako
milou a hodnou, chovajici se vlidné, ptisobici mile a piijemné. P1 odpovédél: ,, Sestra
byla velmi mild a hodnd. Byly tu rovnez zdkyné, které musim pochvalit za jejich
sympaticky pristup. Kdyz jsem prijel ze sdlu, tak mi sestiicka kontrolovala drény
a operacni ranu, coz mé prekvapilo, ze to tak ditkladné kontroluje. Sestra mi vénovala
dostacujici péci a jsem velmi spokojen s lécebnym postupem a oSetFovatelskou péci.
Nemohu si na nic stéZovat. Jsem rad, Ze mame zdravotnictvi na tak dobré virovni. ““ Pacient
P2 odpoveédél: , Rekl bych, Ze bez problému. Sestry se ke mné chovaly viidné a dobie. Na
nic jsem si béhem hospitalizace doposud nestézoval. Byly tu i studentky, které se mé
nekolikrat  ptaly, zda néco nepotrebuji. Musim je pochvadlit o jejich
starostlivost. “ Pacientka P3 uvedla: ,, Sestra na mé piisobila mile. Vénovala mi dostatek
casu, a kdyz jsem se na néco zeptala, tak mi na vse odpovédela a po celou dobu se na me
usmivala. ** Pacient P4 dodal: ,, Citim se tu dobre a myslim, zZe je o mé dobre postardno,
jak ze strany doktoru, tak ze strany sester. Sestry jsou moc prijemné a hodné. Kdyz se na
néco zeptam, tak mi na vSe odpovi v klidu a srozumitelné. S péci jsem velmi
spokojen.“ Pacientovi P1 a P3 sestra sd¢lila, at’ jim dobfe dopadne operace.
P1 odpovédél: ,, Rikala mi, at mi dobie dopadne operace.* A pacientka P3 pfibliZila:
., Pred odjezdem na sal mi popradla, at mi dobie dopadne operace. * Pacienti P1, P2 a P4
odpovédéli, Ze je sestra utéSovala pred operaci. P1 odpovedél: ,, Utesovala mé pred
operaci.“ P2 odpovédel: ,, Pred operaci me sestra utésovala, ze se nemusim niceho
bat.“ Pacient P4 upiesnwuje: ,, Pred operaci mé sestra podporila, mél jsem strach
Z anestezie, tak mé utésovala. “ Na otazku, jak byste popsal ulohu sestry v ramci nacviku
vstavani z lizka, odpoveédéli pacienti P1, P2 a P3, Ze jim sestra vénovala dostatek Casu.

Pacient P1 odpovédel: ,, Co se tyce vstavani z lizka, tak mi vSechno sestra popsala, jak

41



mam udeélat. A ja tak vykonal. Vysveétlila mi srozumitelné a jasné postup vstavani z lizka,
predevsim zdiraziiovala vstavani pres bok. Sestra mi vénovala dostatek casu.** Pacient
P2 odpoveéd€l: ,, Pri vstavani z liizka po operaci mi rikala krok po kroku, co mam udélat.
Myslim, zZe bylo vse bez problému a vénovala mi dostatek casu, abych vstavani zviadl
Vv poradku.” A pacientka P3 dodala: ,, Pri vstavani z lizka po operaci mi vénovala
dostatek casu. Asi vse potrebné mi sdélila. ** Pacient P4 nemiiZe popsat ulohu sestry
V ramci nacviku vstavani z lazka, protoZze u n¢ho nebyla pritomna sestra, pfi jeho
prvnim vstavani. P4 reagoval: ,, Nemiizu nijak popsat ulohu sestry v ramci ndcviku
vstavani z lizka, protoze nebyla pritomna u prvniho vstavani. K tomu asi nemam, co dal

rict.”
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5 Diskuze

V této kapitole se budeme zabyvat hledanim souvislosti mezi vysledky, které vyplynuly
skrze provedené kvalitativni vyzkumné Setfeni, spolecné s teoretickymi poznatky.

V diskuzi zminime cile bakalarské prace, vyzkumné otazky a vysledky.

Prvnim cilem této bakalafské prace bylo zjistit, jakym zpisobem sestry mobilizuji
pacienty po operaci kyly. Druhym cilem bylo zjistit, jak sestry postupuji pii mobilizaci
pacientl po operaci kyly z hlediska edukace. Posledni, tedy tfeti, cil je zjistit, jak pacienti
vnimaji sestru pfi poskytovani péce po operaci kyly. K témto tfem cilim se vazou
nasledujici vyzkumné otazky: Jakym zplisobem sestry provadéji mobilizaci pacienta
po operaci kyly? Jaka je obsahova naplin edukace sester v souvislosti s mobilizaci
pacientii po operaci kyly? Jaké edukacni metody sestry vyuzivaji v ramci edukace pfi
mobilizaci pacientl po operaci kyly? Jak pacienti vnimaji sestru pti poskytovani péce po

operaci kyly?

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno se sestrami a pacienty na chirurgickém lizkovém

oddéleni v nejmenované nemocnici Pardubického kraje.

Prvni vyzkumna otazka byla ,,Jakym zpiisobem sestry provadéji mobilizaci pacienti
po operaci kyly?* V ramci bakalatské prace jsme se zamétovali u této vyzkumné otazky
na zptisob provedeni vstavani z liizka. Dle Zakové a Susinové (2002) se pacient otoéi na
bok a pfisune se k okraji lizka. Skr¢i dolni koncetiny a $picky nohou pfisune k okraji
lazka. Vzdalengjsi horni koncetinou se opie o lizko a vzepie se o dlain a soucasné spusti
dolni koncetiny z ltizka a posadi se. Pacient zhluboka dyché a nezavira o€i. Trachtova et
al., (2013) uvadi podobny postup mobilizace pacienta po operaci. Pfi vstavani z lizka
V poopera¢nim obdobi je zapotiebi presné vysvétleni jednotlivych kroki. Sestra edukuje
pacienta o spravném vstavani z lizka v poopera¢nim obdobi. Pacient leZici na zaddech
pokr¢i dolni koncetiny. Oto¢i se z polohy na zddech na stranu. Poté piesune dolni
koncetiny pfes okraj lizka a nasledné horni polovinu téla stranou zveda. Posadi se
(viz Ptiloha ¢. 5). Z vysledku vyplyva, ze vSechny sestry S1, S2, S3, S4, S5 a S6
mobilizuji pacienty po operaci vstdvanim z lizka ptes bok, ale nedodrzuji vSechny
dalezit¢ kroky spravné provedené mobilizace. Pouze sestra S4 uvadi pfesné kroky
postupné mobilizace z lizka. Pro ptiklad uvadime odpovédi sester. Sestry S1, S2, S4 a
S6 provadéji mobilizaci pacienta vstavanim pies bok a pfidrzenim operacni rany.

S1 odpovédé€la: ,, Pacientovi reknu, zZe kdyz si sedd, tak si musi pridrZet operacni ranu,
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poradné se prodychat, pak si sednout pomalicku a prekulit se ze zad na bok a pak si
sednout.“ S2 tekla: ,, Pacienta po operaci kyly mobilizuji tak, Ze mu vysvétlim nutnost
vstavat pres bok s pridrzenim operacni rany. “ S4 odpovédéla: , Vertikalizace by se méla
provadet pres sed, nasledné az do stoje. Pacient prvné pokrci jednu nohu, potom druhou,
nasledné se pretoci na bok, pridrzi si jednou rukou operacni ranu a druhou se zveda do
sedu za pomalého spusténi nohou z lizka. Pacient v sedu chvili setrva, a pokud se
nedostavi zadné zavraté nebo nauzea, tak teprve potom muze vstat.“ S6 odpovédéla:
., Pacient musi jit po operaci poprve s doprovodem. Je o tom pouceny, aby sam nechodil.

¢

Poucen o sedani z boku, o pridrzeni rany p7i vstavani a zakaslani. *

Sestry S3 a S4 mobilizuji pacienta vstavanim pies bok, ale needukuji o pfidrzeni operacni
rany. Sestra S3 odpovédéla: ,, Citi-li se dobre, tak mu nejprve pomiizu sednout z liizka na
bok, pokud se mu nemota hlava, tak mu pomuzu vstat z liizka. Prvni vstavani pacienta
Z luzka musi byt vzdy s doprovodem.* S5 dodala: ,, Pacienta edukuji o poloze na boku a
vstavani z lizka, kdy pacient dava dolni koncetiny z lizka a zdroven zveda télo. To je

poloha, kterd zabranuje napinani.

Domnivam se, Ze ne vSechny sestry si jsou jisté spravnou mobilizaci pacienta po operaci
kyly. Pti vstavani pacienta z ltzka je tieba dodrzet presné jednotlivé kroky, nestaci pouze

vstavani pres bok.

Dotazovali jsme se rovnéZz pacientdl, jaky byl zptsob provedeni prvniho vstavani z lizka,
abychom mohli porovnat odpovédi sester s odpovéd’'mi pacientli. Pacienti P1, P2 a P3
odpoveédéli shodné, ze vstavali pres bok do sedu. Pacienti P1 a P2 navic dodali, ze maji
chvili sedét, aby se jim nemotala hlava. Pacient P1 odpovédél: ,, Ustné mi sdélila, Ze se
vstava pres bok do sedu. Budu chvili sedét, a pokud se mi nebude motat hlava, tak se budu
moci projit. “ P2 reagoval:  Rekla mi, Ze si mam sednout pres bok a chvili sedet a pockat,
jestli se mi nezacne motat hlava. Potom pomalu vstat a udélat prvni kroky za podpory
sestry.“ Pacientka P3 odpovédéla: ,, Rekla mi, Ze si mam pomalu sednout pies bok. Pak
Jjsem chvili sedéla a napila se. Poté jsem za pomoci sestry vstala a Sla se projit na chodbu
tam a zpét. Zpétnée jsem si do postele lehala také pres bok.* Naopak pacient P4 nebyl
viibec edukovéan o tom, jak ma spravné vstavat. P4 odpoveédél: ,, Zddna sestra mi neiekla
néjaké informace ohledné vstavani. Nikdo mé neucil, jak sprdavné vstavat.* Pacient P4
vstaval az druhy den po operaci, pfi ranni hygiené. Byla u ného oSetfovatelka, kterd ho

doprovodila k umyvadlu a zpatky k lizku. Zadny nacvik vstavani z ltizka nebyl proveden.
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Dale jsme zjiStovali, kdy sestry za¢inaji s mobilizaci pacienta po operaci kyly, v jakém
casovém odstupu od operacniho vykonu. Dle Pérala et al., (2020) by méla byt vcasna
mobilizace pacienta z lizka a rehabilitace co nejdiive provedena v ramci pooperacni
péce. Dle Trachtové et al., (2013) urCuje 1ékat postup pii mobilizaci a miru pohyblivosti
V poopera¢nim rezimu. VEasnym vstdvanim rozumime chizi kolem lizka jiz v prvni
operacni den a pokra¢ovanim mobilizace v dalSich pooperac¢nich dnech. VEasné vstavani
napomaha ke zvySeni vendzniho pritoku, jako napiiklad dale podpora svalové pumpy
elasticka komprese dolnich koncetin. ZvySena rychlost proudu krve v dolnich
koncetinach a v panvi zabrani vzniku tromboembolické nemoci. S tim souhlasim. Myslim
si, ze je dulezité, aby pacienti po operaci kyly byli mobilizovani jiz v operacni den, a to
z diivodu prevence vzniku trombu v zildch dolnich koncetin. Z vysledkll vyplyva, Ze
vétSina sester provadi prvni mobilizaci jiz v operacni den po operaci. Pouze sestra S6
zaCina s mobilizaci az druhy den. Pro piiklad uvadime odpovédi sester: S2 odpovédéla:
,, Pacienta mobilizuji podle stavu, ale nejdrive po 5 hodinach po operaci, tedy v operacni
den. Samozrejmé je nutné pacienta informovat o tom, Ze se mu po zakroku bude motat
hlava. Pokud se na to pacient neciti, nechavam ho do druhého dne po operaci lezet. “ S3

3

tekla: ,, S mobilizaci pacienta zacinam hned v operacni den.” S4 odpovédéla:
., S mobilizaci zacinam vétsinou v operacni den. Pacient po operaci kyly vstava z lizka
obvykle v operacni den.” A sestra S5 dodala: ,, Prvni mobilizace zacind v operacni
den. S6 tekla: ,, S mobilizaci pacienta po operaci kyly zacinam v operacni den. “ Sestra
S1 zacina s mobilizaci pacienta az druhy den: ,, VétSinou druhy den po operaci. Prvni den
ho necham spat, lezet, odpocivat a pri potiebé mikce dam bazanta ¢i misu. S mobilizact

zacinam druhy den. Koukam na to, jestli je to pacient sobéstacny, nesobéstacny,

lezak...ale vétsinou mobilizuji druhy den.

Dle Trachtové et al., (2013) u pacienta po delsi imobilizaci na lazku nacvi¢ujeme vstavani
V tomto pofadi: posazeni na okraj liZka, stoj vedle lizka, sezeni v kiesle, pomala chiize
kolem luzka. Pied vlastnim vstavanim je nutné se postarat o infuzi, drény a mocovou
cévku. Sestra by méla byt nemocnému stale na blizku, protoZe u déletrvajiciho pobytu na
lizku mlZe nastat u pacienta ortostaticky kolaps. Dale Trachtova et al. (2013) uvadi
moznosti cviceni na lizku: stfidavé natahovani a pokréovani prstd u nohou, stfidavé

natahovani a pokr¢ovani dolnich koncetin, krouzeni chodidly, flexe a extenze.

Druhou vyzkumnou otazkou ve znéni ,,Jaka je obsahova napli edukace sester

v souvislosti s mobilizaci pacientii po operaci kyly? jsme se snazili zjistit, zda sestry
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samy mobilizaci pfedvedou pacientovi a pak nechaji pacienta vyzkouset ¢i nikoliv.
Na zaklad¢ analyzy odpovédi je mozné uvést odpoveéd’ na druhou vyzkumnou otazku:
Sestry S1 a S5 nazorn¢ predvedou vstavani z ltizka. Doslovné tyto sestry odpovédély:
Sestra S1 tekla: ,, Pacientovi mobilizaci ukazu a miize si ji pak vyzkouset sam. “ Podobné
odpovédéla i sestra S5: ,, Pouzivam slovni edukaci u liizka pacienta i ndazorné predvadeni
vstavani. To znamend, Ze pacienta pretocim na bok a ndazorné s pomoci zvedam pacienta
Z liizka, kdy pacient zveda télo a koncetiny dava 7 luzka. Pacienta necham i v sedé na
luzku, jestli se citi v poradku, miize pacient vstat z liizka. ““ Naproti tomu ostatni sestry S2,
S3, S4 a S6 neptedvadéji pacientovi vstavani z lizka. Dle mého nazoru je dilezité, aby
sestra pacientovi ukdzala nazorné spravné vstavani z ltizka. To znamen4, ze sama nazorn¢
pfedvede postup mobilizace. Domnivam se na zdkladé mych zkuSenosti z praxe, Ze

nektefi pacienti neumi provést spravné vstavani z ltizka.

Ptali jsme se pacientl, zda si vyzkouSeli mobilizaci pted operacnim vykonem pro
porovnani s odpovéd’'mi sester. VSichni pacienti P1, P2, P3 a P4 odpovédéli shodné, Ze si
spravnou mobilizaci pfed operaci nevyzkouseli, protoze nedostali moznost ¢i jim to
nebylo nabidnuto. Pacientka P3 jesté dodala: ,, Nevyzkousela, nebyla moznost. Sestricka

3

nic o vyzkousSeni nerikala.

Dle Dusové¢ et al., (2019) je tloha edukace v oSetfovatelstvi zamétfena na predchdzeni
nemoci, udrZzeni ¢i navraceni zdravi a vede pacienta ke zkvalitnéni Zivota.
V oSetfovatelstvi je edukacni proces zaloZeny na vzajemné interakci zdravotnik a pacient.
Edukatorem je zdravotnik a pacient je edukant. Dle Sulistové a Treslové (2012) role

edukatorky je velmi ndro¢nd, vyzaduje znalosti, dovednosti a postoje z oSetfovatelstvi.

Tteti vyzkumna otazka byla ,,Jaké edukacni metody sestry vyuzZivaji v ramci edukace
pri mobilizaci pacientii po operaci kyly?“ V ramci prace jsme se u této vyzkumné
otazky zamétovali na edukacni metody, které sestry vyuzivaji v ramci edukace pfi
mobilizaci pacientll po operaci kyly. Dle Maiiaka a Svece (2003) se klasické vyukové
metody d€li na metody slovni, metody ndzorné¢ demonstracni a metody dovednostné
praktické. Mezi metody slovni patii vypravéni, vysvétlovani, prednaSka. Do metod
nazorn¢ demonstra¢nich se fadi pfedvadéni a pozorovani a metody dovednostné praktické
obsahuji napodobovani, manipulovani ¢i vytvafeni dovednosti. Na zéklad¢ analyzy
odpovédi lze uvést odpoveéd’ na vyzkumnou otazku: Sestry S2, S3, S4 a S6 se shodly, ze

edukuji pouze Gstné, tedy vyuzivaji metodu slovni — vysvétlovani. Sestra S2 odpovédéla,
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ze pacienta edukuje Gstné€ a dava mu edukacni letdk, kde je vSe podrobné popsano. Sestra
S3 zduraziuje, ze nejdilezitejsi informace fekne pacientovi Gstné. Sestra S4 odpovédéla:
., Véetsinou pouzivam metodu slovni.” A obdobné odpovédéla sestra S6, ze pouziva
metodu slovni. Naopak sestry S5 a S1 odpovédely, ze pouzivaji slovni edukaci a nazorné
predvedou vstavani. Sestry S1 a S4 se shodly, ze Zadné brozury a pomiicky nepouzivaji.
Sestra S1 odpovédéla, ze zadné brozury na oddé€leni nejsou k dispozici a sestra S4
odpovédéla: ,, V tomto pripadé vétsinou Zadné pomiicky nepouZivam. Snazim se mu spise
vysvetlit, z jakého diuvodu se tak ma chovat a priblizit mu, jak bude zhruba vypadat jeho
stav po operaci. “Naopak sestry S2, S3, S5 a S6 se shodly, Ze na oddéleni vyuZzivaji
edukacni letdk, takzvané mapy péce (viz Ptiloha ¢. 7). Sestra S2 tekla, ze pouziva
edukacni letak. Sestra S3 odpovédéla: ,, V nemocnici mame edukacni materidly pro
pacienty takzvané mapy péce, kde se dozvi, co je cekd pred operaci a co je ceka
pooperacni dny. Nejdulezitéjsi informace reknu pacientovi ustné. “ Podobné odpovédéla
i sestra S5: ,, Na oddéleni pouzivame mapy péce, kde se pacient edukuje o predoperacnim,

operacnim a pooperacnim dnu. “ Sestra S6 dodala, Ze vyuziva mapy péce.

Tzv. mapy péce, které jsou k dispozici pacientiim na chirurgickém lizkovém oddéleni,
obsahuji pouze velmi struéné informace o pohybovém rezimu v rdmci piedoperacni
a pooperacni péce (viz Priloha €. 7). A proto se domnivam, ze by bylo dobré, kdyby
pacienti a sestry méli edukacni prostiedky, které by obsahovaly pfesny postup spravné

mobilizace. Naptiklad: (viz Pfiloha ¢. 8).

Vsichni pacienti, tedy P1, P2, P3 a P4, byli informovani o vstavani z lizka v den operace,
a to az po pfijezdu z opera¢niho salu, t€sn€ po operaci a zaroven vSichni Ctyfi pacienti
dostali v den piijmu, tedy den pied operaci, broZzuru — mapu péce, kterou si méli sami

precist.

Pacienti P1, P2, P3 a P4 se shodli, Ze byli informovéani stné na pokoji u jejich lizka po
operaci po ptijezdu ze salu. Pacienti P1, P2 a P2 a P3 mé¢li na stolku vedle ltizka polozenou
karticku s nazvem: Nevstavat! Zvonit! Pacient P1 tekl: ,, Na stolku jsem mél polozenou
karticku s nazvem: Nevstavat! Zvonit!““ Pacient P2 tekl: ,, Pak jsem si v§iml, Ze na stolku
vedle hizka lezi karticka s ndzvem: Nevstdavat! Zvonit!* a pacientka P3 dodala: ,, Méla
Jjsem i na stole karticku s nazvem: Nevstavat! Zvonit! “ Pacient P4 o zadné karticce s timto

nazvem nemluvil.
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Ctvrtou vyzkumnou otdzkou ve znéni ,,Jak pacienti vnimaji sestru p¥i poskytovani
péce po operaci kyly?* jsme se snazili zjistit, jak pacienti hodnoti oSetfovatelskou péci
poskytovanou sestrou. Dle Vytejckové et al.,, (2011) je sestra s dalsimi Cleny
oSetfovatelského tymu reprezentant oSetfovatelské profese. Sestra je piima
poskytovatelka oSetfovatelské péce. M¢éla by poskytovat zdravotni péci v souladu
S pravnimi ptedpisy a standardy. Dle Tothové et al., (2014) je tikolem sestry pomdahat
pacientovi, aby byl schopny samostatné uspokojovat zadkladni fyziologické,
psychosocialni a duchovni potteby. Dle mého nazoru by sestra méla umét odpoveédét
pacientovi na vesker¢ dotazy ohledné oSetfovatelské péce po operaci kyly. Sestra by mé¢la
byt empatickd, mit kladny vztah k lidem a byt na n¢ mila. M¢la by byt schopna podpofit
pacienta alespoil ismévem anebo milym slovem. Rozhodné by neméla byt neptijemna a
zlomyslna. Na zdkladé€ analyzy odpovédi je moZzno uvést odpoved’ na Etvrtou vyzkumnou
otazku. Pacienti P1, P2, P3 a P4 se shodli, Ze sestra byla mild, hodné, chovala se vlidn¢,
pusobila mile a byla ptfijemna. Vyzkumné Setfeni dale ukazalo, jak pacienti vnimaji sestru
a popisuji ulohu sestry v rdmci nacviku vstavani z 1izka. Pacienti P1, P2 a P3 odpovédél,
Ze jim sestra vénovala dostatek casu. Pacient P1 odpovédél: ,, Co se tyce vstdavani z lizka,
tak mi vSechno sestra popsala, jak mam udélat. A ja tak vykonal. Vysvétlila mi
srozumitelné a jasné postup vstavani z luzka, predevsim zduraziiovala vstavani pres bok.
Sestra mi vénovala dostatek casu. ““ Pacient P2 tekl: ,, Pri vstavani 7 liizka po operaci mi
Fikala krok po kroku, co mam udelat. Myslim, ze bylo vse bez problému a vénovala mi
dostatek casu, abych vstavani zvladl v poradku.* A pacientka P3 dodala. ,, Pri vstavani
Z luzka po operaci mi vénovala dostatek casu. Asi vSe potrebné mi sdélila. ** Pacient P4
nemiize popsat ulohu sestry v ramci nacviku vstdvani z lizka, protoze u n¢ho nebyla
pfitomna. P4 reagoval: , Nemiizu nijak popsat ulohu sestry v ramci ndcviku vstavani

Z liizka, protoze nebyla pritomna u prvniho vstavani. K tomu asi nemam, co dal vict. *
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6 Zavér

V bakalaiské praci jsme se zabyvali problematikou ulohy sestry v mobilizaci pacienta
po operaci kyly. Kyla je abnormalni vychlipka pobfiisnice, do které se prechodné nebo

trvale vysunuje ¢ast bfisSniho obsahu.

V teoretické Casti jsme zminili anatomii dutiny bfiSni, diagnostiku, symptomatologii
a komplikace onemocnéni. Dale zde byla popsana 1écba kyl, a to nejen typu operacniho
feSenti, ale je zde 1 zahrnuta konzervativni 1écba. V teoretické ¢asti jsme rovnéz uvedli roli
sestry v ptfedoperacni a pooperacni péci, ktera ma za ukol pecovat o jednotlivé pacienty
individualné a edukovat o konkrétnich rezimech pii onemocnéni kyly a naudit je spravnou

mobilizaci po operaci kyly.

Pro bakalatskou praci jsme si stanovili tfi cile. Prvnim cilem bylo zjistit, jakym zplisobem
sestry mobilizuji pacienty po operaci kyly. Druhym cilem bylo zjistit, jak sestry postupuji
pii mobilizaci pacientli po operaci kyly z hlediska edukace, a tfetim cilem této prace bylo
zjistit, jak pacienti vnimaji sestru pfi poskytovani péce po operaci kyly. Po splnéni téchto
tii vyzkumnych cilt jsme si polozili 4 vyzkumné otazky. Jakym zpluisobem sestry
provadéji mobilizaci pacientli po operaci kyly? Jaka je obsahova napln edukace sester
v souvislosti s mobilizaci pacienti po operaci kyly? Jaké edukaéni metody sestry
vyuzivaji v ramci edukace pii mobilizaci pacientl po operaci kyly? Jak pacienti vnimaji

sestru pii poskytovani péce po operaci kyly.

Vyzkumnou ¢ast jsme zrealizovali pomoci kvalitativniho vyzkumu, metodou dotazovani,
technikou nestandardizovanych rozhovorti u pacientli po operaci kyly v nemocni¢nim
zafizeni a sester pecujicich o tyto nemocné. Ziskané znalosti od sester jsme rozclenili

do tii kategorii a od pacientt do 4 kategorii.

Z vysledkli rozhovoril se sestrami vyplynulo, ze vSechny dotazované sestry mobilizuji
pacienty po operaci kyly vstavanim z liizka ptes bok, ale uz nedodrzuji vSechny dalsi
kroky spravné provedené mobilizace. Sestry edukuji pacienty ustné, pouZzivaji slovni
edukaci tésn€ pred prvnim vstavanim z lizka. Nekteré sestry ke slovni edukaci nazorné
pifedvedou pacientovi vstavani z lizka. Déle bylo zjisténo, Ze je pacientim vénovan
dostatek casu ze strany sester. Na oddéleni jsou k dispozici tzv. mapy péce, které pacienti

dostanou pfi pfijmu na pokoji, a které si maji nasledn¢ sami prostudovat.
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Z vysledkt rozhovort s pacienty vyplynulo, ze je pacientim vénovan dostatek ¢asu ze

strany sester. Sestra je pacienty vnimana jako pfijemna, mila a hodné osoba.

Bakalafska prace muze slouzit jako zdroj zajimavych informaci pro studenty
zdravotnickych obort a pro sestry v praxi. Vysledky vyzkumného Setieni budou piedany

na pracovisté, kde bylo Setfeni provadéno.

50



7 Seznam pouZzité literatury

1.

10.

11.

12.

13.

CIHAK, R., 2013. Anatomie 2. 3., upravené a dopInéné vydani. Praha: Grada. 512
s. ISBN 978-80-247-9210-1.

DANDEY, A., etal., 2021. International Journal of Abdominal Wall and Hernia
Surgery: Comparative evaluation of outcomes in different techniques of mesh
fixation in totally extraperitoneal hernioplasty [online]. 4(2), 64-69 [cit. 2021-6-
26].

DUSOVA, B., et al., 2019. Edukace v porodni asistenci. Praha: Grada. 144 s.
ISBN 978-80-271-0836-7.

FERKO, A, etal., 2015. Chirurgie v kostce. 2., doplnéné a piepracované vydani.
Praha: Grada. 512 s. ISBN 978-80-247-1005-1.

HANUS, T., MACEK P, et al., 2016. Urologie pro mediky. Praha: Karolinum,
306 s. ISBN 978-80-246-3008-3.

HLINKOVA, E., et al., 2019. Management chronickych ran. Praha: Grada. 224 s.
ISBN 978-80-271-2687-3.

CHARVAT, I, et al., 2016. Zilni vstupy: dlouhodobé a stiednédobé. Praha:
Grada. 184 s. ISBN 978-80-247-5621-9.

Israelsson, L.A. Preventing and Treating Parastomal Hernia. World J. Surg. 29,
1086-1089 (2005). Dostupné z: https://doi.org/10.1007/s00268-005-7973-z.

JANIKOVA, E., ZELENIKOVA R., 2013. Osetiovatelskd péce v chirurgii.
Praha: Grada. 256s. ISBN 978-80-247-4412-4.

KASPER, H., 2015. Vyziva v mediciné a dietetika. Praha: Grada. 592 s. ISBN
978-80-247-4533-6.

LIBOVA, L., et al., 2019. Osetiovatelsky proces v chirurgii. Praha: Grada. 168 s.
ISBN 978-80-271-1405-4.

LUKAS, K., 2018. Nemoci stiev. Praha; Grada. 736 s. ISBN 978-80-271-0353-9.

MACAK, I, et al., 2012. Patologie. 2., doplnéné vydéni. Praha: Grada. 376 s.
ISBN 978-80-247-3530-6.

51



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

MANAK, J., SVEC V., 2003. Vyukové metody. Brno: Paido, 223 s. ISBN 80-
7315-039-5.

MIKULA, J., MULLEROVA N., 2008. Prevence dekubitii. Praha: Grada. ISBN
978-80-247-2043-2.

NANKA, O., ELISKOVA M., 2015. Piehled Anatomie. 3., doplnéné a
pfepracované vydani. Praha: Galén, 416 s. ISBN 978-80-7492-206-0.

NAVRATIL, L., et al., 2017. Vaitini lékar'stvi. 2., zcela piepracované a doplnéné
vydani. Praha: Grada. 560 s. ISBN 978-80-271-0210-5.

NEJEDLA, M., 2015. Klinickd propedeutika. Praha: Grada. 240 s. ISBN 978-80-
247-4402-5.

NEJEDLA, M., 2015. Fyzikdlni vySetieni pro sestry. 2., pfepracované vydani.
Praha: Grada. 288 s. ISBN 978-80-247-4449-0.

PARAL, J., et al., 2020. Chirurgickd propedeutika: Zdiklady chirurgie pro
studenty lékarskych fakult. Praha: Grada. 192 s. ISBN 978-80-271-1235-7.

PEJZNOCHOVA, I., 2010. Lokalni osetrovani ran a defektii na kuzi. Praha:
Grada. 80 s. ISBN 978-80-247-2682-3.

QUINTELA, C., et al., 2021. International Journal of Abdominal Wall and
Hernia Surgery: Quaternary abdominal compartment syndrome in complex
ventral hernias [online]. 4(2), 39-44 [cit. 2021-6-26].

ROKYTA, R., et al., 2009. Bolest a jak s ni zachdzet. Praha: Grada. 176 s. ISBN
978-80-247-3012-7.

ROKYTA, R., et al., 2017. Lécha bolesti v primarni péci. Praha: Grada. 184 s.
ISBN 978-80-271-0312-6.

SEKER, D., et al., 2021. International Journal of Abdominal Wall and Hernia
Surgery: Topical antibiotic prophylaxis in Lichtenstein hernia repair and
comparison of three methods: A prospective randomized clinical trial [online].
2021, 4(2), 58-63 [cit. 2021-6-26].

Siegal, S.R., Dolan, J.P. & Hunter, J.G. Modern diagnosis and treatment of hiatal
hernias. Langenbecks Arch Surg 402, 1145-1151 (2017). Dostupné z:
https://doi.org/10.1007/s00423-017-1606-5.

52



27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

SLEZAKOVA, L., et al., 2019. Osetiovatelstvi v chirurgii. 2., ptepracované a
doplnéné vydani. Praha: Grada. 272 s. ISBN 978-80-247-2900-8.

SLEZAKOVA, L., et al., 2007. Osetiovatelstvi pro zdravotnické asistenty II:
pediatrie, chirurgie. Praha: Grada. 204 s. ISBN 978-80-247-2040-1.

SCHNEIDEROVA, M., 2014. Perioperacni péce. Praha: Grada. 368 s. ISBN 978-
80-247-4414-8.

SMICKOVA, E., 2011. Medicina pro praxi: Péce o jizvy. 8(1), 31-33. ISSN 1214-
8687.

SAFRANKOVA, A., NEJEDLA M., 2006. Interni osetiovatelstvi I. Praha: Grada.
280 s. ISBN 978-80-247-1148-5.

SAFRANKOVA, A., NEJEDLA M., 2006. Interni oSetiovatelstvi II. Praha:
Grada. 212 s. ISBN 978-80-247-1777-7.

SPINAR, J., et al., 2013. Propedeutika a vysetiovaci metody vnitinich nemoci. 2.,
prepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada. 336 s. ISBN 978-80-247-4356-1.

SULISTOVA, R., TRESLOVA M., 2012. Pedagogika a edukacni cinnost v
oSetiovatelské péci: pro sestry a porodni asistentky. Ceské Budg&jovice: Jihoteska
univerzita v Ceskych Bud&jovicich Zdravotné socialni fakulta, 192 s. ISBN 978-
80-7394-246-5.

SVARICEK, R., et al, 2010. Kvalitativni vyzkum v pedagogickych védach. Praha:
Portal, 384 s. ISBN 978-80-7367-313-0.

TRACHTOVA, E., 2013. Potieby nemocného v osetiovatelském procesu. 3.
vydani. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych

obort, 185 s. ISBN 978-80-7013-553-2.

TOTHOVA, V., 2014. Osetiovatelsky proces a jeho realizace. 2. vydani. Praha:
Triton, 225 s. ISBN 978-80-7387-785-9.

VALENTA, J., et al., 2007. Zdklady chirurgie. 2., doplnéné a piepracované
vydani. Praha: Galén, 277 s. ISBN 978-80-7262-403-4.

VODICKA, J., et al., 2014. Specialni chirurgie. Praha: Karolinum, 318 s. ISBN
978-80-246-2512-6.

53



40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

VYTEICKOVA, R, et al., 2011. Osetiovatelské postupy v péci o nemocné I:
Obecna cast. Praha: Grada. 232 s. ISBN 978-80-247-3419-4.

VYTEJCKOVA, R., et al., 2013. Osetiovatelské postupy v péci o nemocné II:
Specialni ¢ast. Praha: Grada. 272 s. ISBN 978-80-247-3420-0.

VYTEJICKOVA, R., et al., 2015. Osetiovatelské postupy v péci o nemocné III:
Specialni ¢ast. Praha: Grada. 304 s. ISBN 978-80-247-3421-7.

WICHSOVA, 1., et al., 2013. Sestra a perioperacni péce. Praha: Grada. 192 s.
ISBN 978-80-247-3754-6.

ZACHOVA, V., et al., 2010. Stomie. Praha: Grada. 232 s. ISBN 978-80-247-
3256-5.

ZEMAN, M., etal., 2011. Chirurgicka propedeutika. 3., doplnéné a piepracované
vydani. Praha: Grada. 512 s. ISBN 978-80-247-3770-6.

ZAKOVA, M., SUSINOVA J., 2002. Urologie pro praxi: PREVENCE
TROMBEMBOLICKE NEMOCI A REHABILITACE U POOPERACNICH
STAVU. (3)4, 167-168.

54



8 Seznam priloh

Priloha ¢é. 1

Anatomie dutiny biisni

Priloha ¢. 2
Casti kyly

Priloha €. 3
Schéma biisni kyly

Priloha ¢. 4

Hiatové hernie

Priloha ¢. 5

Vstavani z lizka v pooperacnich stavech

Priloha ¢. 6

Otazky k rozhovoru

Priloha ¢é. 7

Informacéni mapa péce

Priloha €. 8

Eduka¢ni prostredek

55



Piiloha ¢. 1 — Anatomie dutiny b¥iSni

10 11
Obr. 10.23. Pohled do dutiny bf¥isni po odstranéni piedni stény
1 - aorta 7 — omentum majus 12 — v. iliaca externa sin.
2 — jicen 8 — caecum 13 — a. iliaca externa sin.
3 — v. cava inferior 9 — appendix vermiformis 14 — colon sigmoideum
4 — branice 10 — rektum 15 — colon descendens
5 — jatra 11 — levy ureter probihajici 16 — zaludek
6 — colon ascendens pod peritoneem 17 - slezina

Zdroj: NANKA, O., ELISKOVA M., 2015. Prehled Anatomie. 3., doplnéné a
prepracované vydani. Praha: Galén, s. 167. ISBN 978-80-7492-206-0.



Obr. 10.24. Pars supramesocolica a inframesocolica peritonealni dutiny

1 - ligamentum falciforme hepatis 9 — klicky tenkého stieva 16 - taenia coli

2 — ligamentum teres hepatis 10 — vyusténi ilea do caeka 17 — haustra tlustého stieva
3 — pravy jaterni lalok 11 - caecum 18 — flexura coli sinistra

4 - Zluenik 12 — appendix vermiformis 19 - slezina

5 — duodenum 13 - colon sigmoideum 20 - zaludek

6 — pancreas 14 — colon descendens 21 - levy lalok jaterni

7 — colon transversum 15 — appendices epiploicae

8 — colon ascendens tlustého stieva

Zdroj: NANKA, O., ELISKOVA M., 2015. Prehled Anatomie. 3., doplnéné
pfepracované vydani. Praha: Galén, s. 168. ISBN 978-80-7492-206-0.
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Obr. 10.25. Bfidni dutina po odstranénf stfevnich kli¢ek a zadniho listu peritonea
1 —jétra 7 — appendix vermiformis 13 — odstup a. mesenterica z aorty
2 - flexura coli dx. 8 — colon sigmoideum 14 — flexura coli sinistra
3 - colon ascendens 9 - levy ureter 15 - slezina
4 — pravy ureter 10 — a. iliaca communis sin. 16 — zaludek
5 —m. psoas major 11 — v. iliaca communis sin. 17 - colon transversum
6 — caecum 12 — aorta abdominalis 18 — truncus coeliacus

Zdroj: NANKA, O., ELISKOVA M., 2015. Prehled Anatomie. 3., doplnéné a
prepracované vydani. Praha: Galén, s. 169. ISBN 978-80-7492-206-0.



Piiloha & 2 — Casti kyly

kyInf branka

kylni vak

obsah kyly

Obr. 5.4 Zevni kyla

Zdroj: SLEZAKOVA, L., et al., 2019. Osetiovatelstvi v chirurgii. 2., pfepracované a
doplnéné vydani. Praha: Grada, s. 229. ISBN 978-80-247-2900-8.



Piiloha €. 3 — Schéma brisni kyly

Obr. 15.1. Schéma b¥isni kyly. A — kryt kyly a kylni obaly (kiiZe a podkoZi), B — kyl-
ni vak (peritoneum), C — kr&ek kyly, D — obsah kyly (klicka stfevni), E — kylni branka

Zdroj: VALENTA, J., et al., 2007. Zdklady chirurgie. 2., doplnéné a piepracované
vydani. Praha: Galén, s. 123. ISBN 978-80-7262-403-4.



Priloha €. 4 — Hiatové hernie

kardie

branice

Obr. 5.5 Hidtovd kyla skluznd

Zdroj: SLEZAKOVA, L., et al., 2019. Osetiovatelstvi v chirurgii. 2., pfepracované a
doplnéné vydani. Praha: Grada, s. 229. ISBN 978-80-247-2900-8.

fundus
fundus — Zaludku

bréni(e ialudku
\ < _— brénice

\‘\\ e ) -
e N\ hiatus L
- oesophagealis

kardie <«— kardie

Obr. 5.6 Hidtovd kyla paraezofagedlni ~ Obr. 5.7 Hidtovd kyla smiSend

Zdroj: SLEZAKOVA, L., et al., 2019. Osetiovatelstvi v chirurgii. 2., pfepracované a
doplnéné vydani. Praha: Grada, s. 230. ISBN 978-80-247-2900-8.



Priloha €. 5 — Vstavani z lizka v pooperacnich stavech

N G A3

1. pokréit dolni koncetiny 2. otoeni z polohy na zddech na stranu

h S

-~ & AL

N

3. dolni kon&etiny piesunout pfes okraj 4. horni polovinu téla stranou zvedat

bt

5. posazenf

Obr. é&. 10: Vstdvdni z lizka v pooperaénich stavech
Prevzato z: Juchli, Liliane: Krankenpflege.Stuttgart, New York, Georg Tieme Verlag 1991

Zdroj: TRACHTOVA, E., 2013. Potieby nemocného v oSetiovatelském procesu. 3.

vydani. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort, S.

47. 1ISBN 978-80-7013-553-2.



Ptiloha €. 6 — Otazky k rozhovoru

Rozhovor sestry

1) Jak provadite mobilizaci pacienta po operaci kyly? PopiSte postup mobilizace,
ktery provadite u pacienta po operaci kyly.

2) Kdy zacinate s mobilizaci pacienta po operaci kyly? V jakém ¢asovém odstupu
od operacniho dne?

3) Kdy edukujete pacienta o vstavani z IGzka po operaci kyly? Jesté pfed samotnou
operaci ¢i aZ po operaci tésné pred prvnim vstavanim z lGzka?

4) Jaké edukacni metody pouzivate pti edukaci?
5) Poskytujete pacientim néjaké informace o mobilizaci po operaci kyly?

6) Kolik ¢asu vénujete pacientovi? V jakém prostiredi edukujete? Jaké pomUcky
vyuzivate?

Zdroj: Viastni, 2021



Rozhovor pacienti

1)

2)

3)

4)

5)

Zdroj:

Kdy Vas sestra informovala (edukovala) o vstavani z lGzka? Pred operacnim
vykonem ¢i po operaci? Jak probihalo pfedavani informaci a kde? Zda
predvadéla sama nebo jej nechala vyzkouset.

V pfipadé pred operaci, mohl jste si spravnou mobilizaci vyzkouset jesté pred
operaci?

Jak vds sestra seznamila, ucila vstavani z lizka po operaci?

Byla Vase oSettujici sestra pfitomna u prvniho vstavani z IGzka po operaci kyly?
Jak probihal dohled sestry pti vasem prvnim vstdvani z [Gzka?

Jak byste zhodnotil oSetfovatelskou péci od sestry v pooperacnim rezimu? Jak

jste vnimal sestru po operaci? Jak byste popsal jeji GUlohu v rdémci nacviku
vstavani z l0zka?

Viastni, 2021



Ptiloha €. 7 — Informacni mapa péce

INFORMACNI MAPA PECE

U pacienta pfijatého k planované operaci — operace kyly

EN PRED OPERACI

OPERACNI DEN

POOPERACNI DNY

KONZULTACE

D

sepsani dokumentace
pohovor s lékafem
pohovor

s anesteziologem
podpis inform. souhlast
vystaveni PN

kazdou zménu zdrav.
stavu hlaste oSettujici
sest’e (bolest hlavy,
nachlazeni,..)

= jakykoliv problém
hlaste o$etfujicimu
lékafi nebo sestre

POHYBOVY REZIM

pohyb mozny dle
zvyklosti bez zvlastnich
omezeni

po celou dobu
hospitalizace hlaste
odchod z oddéleni
osetrujici sestie

po premedikaci jiz
neopoustéjte 1izko

po navratu

z operac¢niho salu
dodrzujte pohyb.rezim
dle pokynu sestry
pouzivejte signalizaéni
zarizeni

= prvni vstavani za
asistence osetfujici
sestry (je mozné i
v den operace)

= pohybovy rezim dle
zdravotniho stavu

obéd - pouze polévka
vecefe — tekutiny(¢aj,

podani tekutin (¢aj )
nejdrive za dvé hodiny

» strava je podavana
dle ordinace |ékare

o Lt voda..) po vykonu = dodrzujte pitny rezim
STRAVOVANI = diabetik dle ordinace podani stravy - ne (2 litry/den), ne
lekare véak perlivé napoje
= od 24h dodrzujte
laénost- nejist, nepit,
nekourit
* piinesené léky z domu ranni ordinované léky = podani léku dle
odevzdejte osettujici mozno zapit malym ordinace lékare
MEDIKACE sestie mnozstvim tekutiny = navrat k chronické

aplikace [é¢iv dle
ordinace lékare
(antibiotika, prevence
embolie, dopInéni
mineralli,uprava hladiny
cukru v krvi,..)

dle ordinace lékare
budou osettujici
sestrou podany léky a
infuzni roztoky

medikaci

= po ukonéeni
hospitalizace vraceni
lékl zpét

OPERACNI RANA

holeni operaéniho pole,
Sisténi pupku (vétsinou
rano v den operace)

operaéni rana je
sterilné kryta
moznost zavedeni
drénu

= prevazy opera¢ni
rany

= drén ponechan
vétsinou 2-3 dny

zavedeni Glycerinovych
&ipki do koneéniku

je nutné se vymodit do
8 hodin po vykonu

= problémy
s vyprazdiiovanim

3 txrt = problémy s v pfipadé potizi se hlaste sestie
‘VYPRAZDNOVANI vyprazdnénim hlaste zavadi mo¢ova cévka
sestie
= moznost zavedeni je uréena k aplikaci * problémy s flexilou
flexily do HK (jemna infuzi a lékl hlaste o$etfujici
ohebna jehla) pohyb konéetiny je bez sestie (bolest, otok
FLEXILA = Gastéji se zavadi az omezeni v okoli...),dle stavu

v den operace

vytazeni flexily

Vypracovala: Bc. Bozena Vavrova

Schvalil: prim.MUDr. Karel Vigek

Zdroj: Informacni mapa péce — Vavrova
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Flexila — Zilni kanyla je zavedena z diivodu aplikace infuzi, 1ékdi a antibiotik. Jednd se o ohebnou hadicku,
ktera Vam nebude piili§ vadit v pohybu, ale je nutné zachovat uréitou opatrnost. Zavedend miZe byt i nékolik
dni (pokud nejsou komplikace).

Po operaci budete mit opera¢ni ranky sterilng kryté. Po odstranéni kryti je moZné se i osprchovat. V nékterych

Néekdy operatér zavadi tzv. Redoniv drén. Ten slouzi k odvadéni prebytetné tekutiny

(hlavng krve). Drén je hadi¢ka napojend na plastovou nadobku, ktera tekutinu odvadi pod tlakem. Drén Vam
nebude branit v pohybu. MiiZete ho pi chiizi mit napf. v igelitové taSce nebo v kapse Zupanu. Drén byva
zaveden 2- 3 dny. ; —

2/2

Vypracovala: Bc. BoZzena Vavrova Schvalil: prim.MUDr. Karel Vigek

Zdroj: Informacni mapa péce — Vavrova



Piiloha ¢. 8 — Edukaéni prostiedek
Vstavani z lizka v pooperacnich
stavech

Co je to mobilizace?

- vstavani z lizka, posazovani do kiesla, nacvik chiize

- pohyb na lizku, zvedani, otd€eni, posazovani
Co je cilem spravné mobilizace u pacienta po operaci?

- zmirnéni bolesti u pacienta

- snaz$i vstavani z luzka

- vcasné vstavani napomaha ke zvySeni vendzniho pritoku
Co je to imobiliza¢ni syndrom?

- soubor poskozeni, kterd jsou zptisobena dlouhodobym pobytem a klidem na lazku

- jizza 36 hodin uplného klidu na lizku se zac¢inaji projevovat zmény v pohybovém
a ob¢hovém systému

- ortostatickd hypotenze, tromboflebitidy, tromboembolie, osteopordza, zmeény na

kloubech a svalech, atelektaza, obstipace, dekubity, opruzeniny atd.
O co je nutné se postarat pred vlastnim vstavanim?

- infuzi, drény, mocovou cévku...

- nemocnému muzeme prilozit bfiSni pas, bandaze na dolni koncetiny, stahovaci
puncochy

- sestra musi byt nemocnému na blizku, po déletrvajicim pobytu na 1iZku mize

dojit u pacienta k ortostatickému kolapsu

Po delsi imobilizaci na liZku nacvi¢ujeme vstavani

. of
postupné: E
- posazeni na okraj ltizka

- stoj vedle ltuzka

- sezeni v kiesle

- @
- pomald chiize kolem ltizka
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9 Seznam zkratek

aPTT — aktivovany parcidlni tromboplastinovy ¢as
CT — pocitacova tomografie

EKG - elektrokardiograf

02 — kyslik

RTG — rentgenové vySetieni

TK — krevni tlak

UZ — ultrazvuk



