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Abstrakt v CJ

Prehledova bakalarska prace se zabyva problematikou oSetfovatelské péce

u pacienta po odstranéni Zlu¢niku. Pfedklada publikované poznatky o moznostech
snizeni vyskytu pooperacni nevolnosti, zvraceni, bolesti a stresu z oSetfovatelského
pohledu. Z dostupnych informaci vyplyva, Ze ke snizeni vy$e uvedenych
oSetfovatelskych problému, maze byt vyuzito sacharidovych napoju, akupunktury,
hudby, alternativnich metod ¢&i prosté informovanosti pacienta. Poznatky jsou
dohledany z databazi (EBSCO, PUBMED, PROQUEST, BMC, VEDECKA
KNIHOVNA OLOMOUC, GOOGLE SCHOLAR).



Abstrakt v AJ

The bachelor thesis (designed as a literature review) deals with nursing care

of patients after cholecystectomy. It presents the published findings and knowledge
about possible ways of reduction of post-op nausea, vomiting, pain and stress.

The information available suggests that to eliminate the problems mentioned we can
use glycidic drinks, acupuncture, music, methods of complementary therapy,

and general knowledge and instruction of patients. The presented findings were
looked up in data banks (EBSCO, PUBMED, PROQUEST, BMC, SCEINTIFIC
LIBRARY OLOMOUC, GOOGLE SCHOLAR).
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Uvod

Cholecystektomie je chirurgické operativni feSeni, slouzici k odstranéni
Zluéniku a mlze byt provadéna bud laparotomickou cestou, nebo pomoci
laparoskopie (Otteova a Plevova, 2011, s. 219). Laparoskopicka cholecystektomie
patfi mezi druhy nejCastéji provadény vykon v USA (Zapf et al., 2013, s. 4491).
V Dansku je kazdoro¢né provadéno pres 7500 laparoskopickych operaci Zluéniku
(Graversen a Sommer, 2013, s. 1010). V Ceské republice za rok 2015 byla operace
Zlu€niku na podkladé Zlu¢ovych kamenu na patém misté. Celkové jich za tento rok
bylo provedeno 19078, pficemz u 300 pacientl byl nahlasen i vyskyt pooperacnich
komplikaci (UzZIS CR, 2015, s. 14, s. 60). Dle Vernera je laparoskopicka
cholecystektomie nejbéznéjSim chirurgickym operaénim vykonem vubec (Verner,
2013, s. 107). Nejcastéji hlaSenou pooperacni komplikaci dle Neslihana a kolektivu je
nauzea a zvraceni, Cetnost jejich vyskytu €ini 20 — 40 % u operovanych pacient(
(Neslihan et al., 2013, s. 827). Az 30 % pacientd uvadi, ze vice nez pooperaéni
bolesti se boji spiSe nevolnosti a zvraceni, které se po operaci mize vyskytnout
(Farhadi et al., 2016, s. 4770). Bolest neodmyslitelné patfi k Zivotu, je subjektivnim
pfiznakem, ktery nas upozorfiuje na to, Ze se déje néco Spatného, co by nemélo byt
opomijeno (Gorrnerova, 2011, s. 180). Asi uz pUl stoleti nevznikla zadna nova
prilomova metoda k 1é&bé& akutni pooperaéni bolesti (Malek a Sevéik, 2014, s. 134).
V souvislosti stimto je mozné si polozit otazku:“Jaké jsou nejnovéjsi, validni
poznatky v oSetfovatelské péci u pacienta po cholecystektomii?“ Cilem bakalarské
prace je sumarizovat dohledané, publikované a aktualni poznatky v oSetfovatelské

péeci u pacienta po cholecystektomii. DilCi cile bakalafské prace jsou:

e sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o moznostech zmirnéni
nevolnosti a zvraceni u pacientd po cholecystektomii
e sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o moznostech zmirnéni

bolesti a stresu u pacientu po cholecystektomii
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2. Prehled publikovanych poznatku
Zvraceni a nauzea

Prvni randomizovana studie, jednou zaslepena, probéhla v obdobi od prosince
roku 2008 do bfezna roku 2009. Zucastnily se ji dvé organizace Gulhane medical
faculty a Guven hospital v Turecku. Autofi uvadéji, ze predoperaéni lacnéni je
v mnoha nemocnicich stale preferovano z divodu predchazeni aspirace zaludecniho
obsahu v perioperacnim obdobi. Jako nejcastéji hlaSenou pooperaéni komplikaci
uvadéji nauzeu a zvraceni, jez se vyskytuje u 20 - 40 % pacientd. Pooperacni
nevolnost a zvraceni mize zplsobit nerovnovahu elektrolytd, dehydrataci, infekci
nebo aspiraci. Do studie nebyli zahrnuti tzv. rizikovi pacienti (potencialni riziko Spatné
intubace, gastro-reflux, tézké jaterni onemocnéni, ledvinova nedostatecnost,
diabetes mellitus, téhotenstvi, BMI vyS8i nez 30, pozitivni anamnéza na alergie
a infekce). K vyzkumu bylo pfizvano 40 pacientll ve véku od 18 — 60 let, cekajici
na laparoskopickou operaci Zlu€niku. Tito pacienti byli rozdéleni do dvou skupin,
skupiny F a skupiny C. Skupiné C bylo podano 400 ml sacharidového napoje
2 hodiny pfed operaci. Druha skupina pacienti byla 8 hodin pfed operaci laéna.
Roztok skupiny C obsahoval 12,5 % sacharidl, vodu, maltodextrin, fruktézu
a aromatické slouceniny. Zavérem studie jeji tvurci prezentuji zjiSténi, ze sacharidovy
napoj maze byt pfed operaci bez obav podavan, snizuje vyskyt pooperacni nauzei,
zvysSuje komfort pacienta po operaci, snizuje pfedoperacni uzkost a nezvySuje riziko
aspirace (Neslihan et al., 2013, s. 827 - 832).

Podobny nazor na podavani sacharidovych napoju pfed operaci maji také autofi
randomizované studie, pochazejici z Brazilie. Do vyzkumu bylo vybrano 25 pacientek
od 18 — 65 let, pfipravovanych k planované laparoskopické operaci Zluéniku. Zeny
byly seznameny s postupem studie a dodrzovanim jejich podminek, seznameni
stvrdily svym podpisem. Celkovy pocet pacientek byl rozdélen do dvou skupin. Prvni
skupina slozena z 13 zZen byla 8 hodin pfed operaci lacna, druhé skupiné bylo
podano 2 hodiny pred operaci 200 ml sacharidového napoje. Zu€astnéné mohly jist
den prfed operaci tuhou stravu az do 23 hodiny. BEhem vyzkumu klientky nesmély
dostat infuzi glukézy. Pfed uvodem anestezie a po ukonceni pooperacni lacnosti
(17:00) byla obéma skupinam odebrana krev. U laéné skupiny Zen byla glykemie

vySSi nez u skupiny, ktera prfed operaci vypila sacharidovy napoj. Rovnéz do této
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studie nebyli zahrnuti tzv. rizikovi pacienti (diabetes mellitus, gastroezofagealni
reflux, selhavani ledvin, cholecystitida, uzivani kortikosteroidu, mladsi 18 let, starsi
65 let). Béhem trvani vyzkumu byly vylouceny 4 Zeny. U dvou z nich doSlo k akutni
cholecystitidé, dalSi dvé porusily stanovena pravidla. Studii dokonCilo 21 Zen.
Zavérem studie autofi sdéluji, Ze sacharidovy napoj muze byt pfed operaci bez obav
podavan, snizuje pooperacni nauzeu, ale také snizuje inzulinovou rezistenci a rizné
biochemické parametry ovliviiujici metabolickou reakci na trauma. MoZnym
omezenim vysledku studie je uveden maly pocet pacientek (Faria et al., 2009,
s. 1158 - 1164).

Pooperacni nevolnost a zvraceni je vaznym problémem pfedevsim u pacientu,
ktefi podstupuji jednodenni chirurgicky zakrok, mulze totiz vést k hospitalizaci
a ke komplikacim jako je dehydratace, aspirace, elektrolytova nerovnovaha a rozjeti
stehu. Ve studii jsou uvedeny ¢tyfi rizikové faktory, mezi které patfi Zzenské pohlavi,
historie pooperaéni nevolnosti ¢i zvraceni, nekoufeni a uzivani opioidll po operaci.
Néktery zrizikovych faktord muze zvySit riziko vzniku pooperacni nevolnosti,
zvraceni o 18 — 20 %. DelSi lacnéni méni metabolicky stav pacienta a ovliviuje
i stres pfed operacnim zakrokem. Cilem studie bylo zjistit efekt pfedoperacniho piti
sacharidovych napoji na pooperacni nevolnost, zvraceni a bolest. Vyzkumu se
Ucastnilo 120 pacientd, ktefi méli podstoupit jednodenni laparoskopickou
cholecystektomii. U&astnici byli nahodné& rozdé&leni do nasledujicich skupin A, B, C.
Skupina A obdrzela pfed operaci sacharidovy napoj, skupiné B bylo podano stejné
mnozstvi placeba a skupina C zlstala od pulnoci laéna. K hodnoceni bolesti bylo
vyuzito VAS Skaly. Pooperacni nevolnost, zvraceni i bolest byly zaznamenavany
po dobu 24 hodin. BEhem 4 hodin po cholecystektomii, byla sledovana nauzea, ktera
ve skupiné A byla vyznamné niz8i nez ve zbyvajicich skupinach B a C. Primérné
zvraceni Ctyfi hodiny po operaci bylo také nizsi ve skupiné A. Pooperacni bolest téz
tvarci studie vznesli tvrzeni, Zze predoperacni uziti napoje, bohatého na sacharidy
muze minimalizovat pooperaéni nevolnost, zvraceni a bolest u pacientl, ktefi
podstoupili ambulantni cholecystektomii (Singh et al., 2015, s. 3267 - 3272).

Pfedoperaéni podavani sacharidovych napoju zmirfuje nejen rezistenci
na inzulin, ale i nepohodu a predoperacni stres. Muze byt i dlivodem kratSi

hospitalizace, proto v mnoha zemich uz je souéasti predoperaéni ptipravy. Cim je
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Zvyklostni  pfedoperaCni  pfipravou bylo lacnéni, které pretrvavalo az
do pooperacniho obdobi, coz nékdy muaze Cinit i 16 hodin. Nékteré studie dokazaly,
Ze prijem tekutin, bohatych na sacharidy, je nejpfirozenéjSi zpuUsob, jak poskytnout
organismu urcité mnoZstvi cukru a nepfedstavuje Zadné velké riziko aspirace, Ci
zvraceni, pokud tyto napoje nebudou uzity pozdéji nez dvé hodiny pred zacatkem
operacniho vykonu. Vysledkem studii se sacharidovymi napoji je minimalizovani
pfedoperacniho lacnéni. Nadchazejici randomizovana dvojité zaslepena studie
pochazi z Kosova a probihala dva roky, od ledna 2010 do ledna 2012. U&astnilo se ji
142 pacientdl s ASA 1 - 2. Lidé byli rozdéleni do dvou skupin a to nasledovné:
71 pacientu podstupujicich operaci Zlu€niku, 71 pacientl podstupujicich operaci
stfev. Kazda skupina byla rozdélena jesté do tfi podskupin, studijni, placebo
a kontrolni podskupina. Pfipravu sacharidovych i placebo napoju a jejich oznaceni
meél na starost kolega autor(, ktery se nepodilel na vyhodnoceni vysledkd vyzkumu.
Studijni podskupina obdrzela 800 ml sacharidového napoje, obsahujiciho 12,5 %
sacharidd, ve 22 hodin den pfed operaci, v den operace 2 hodiny pfed Uvodem
do anestezie dostala dalSich 400 ml stejného napoje. Placebo podskupina, dostala
shodné mnozstvi ndpoje ve stejném €asovém horizontu. Placebo napoj byl identické
chuti jako sacharidovy, ovéem neobsahoval Zadné cukry, nebyl tedy kaloricky.
Kontrolni podskupina byla zvykle lacna. Do vyzkumu nebyli zahrnuti pacienti mladsi
18 let s onemocnénim GIT a DM. Nevolnost, slabost, Zizefi, hlad, uzkost, sucho
v ustech a kvalita spanku byly hodnoceny dle VAS od 1 do 10. Hodnoceni probihalo
v intervalu 24 a 36 hodin po operaci. Délka hospitalizace byla zaznamenavana
u vSech ucastnikd. U pacientl, ktefi obdrzeli sacharidovy napoj a podstoupili
otevienou cholecystektomii, doSlo ke zlepSeni péti parametri ze sedmi a to slabost,
nauzea, hlad, sucho v ustech a zizen. Moznym kritériem efektu studie je uveden
maly pocet lidi v podskupinach. Zavérem autofi vyzkumu uvadéji, Zze jedinym
pozitivnim vlivem na pacienty s operaci stfeva, uZivajici sacharidové napoje
pfed operaci byl utlum zizné 36 hodin po operaci. U pacientl po cholecystektomii
s pfedoperacnim uzitim sacharidovych napoju doSlo ke zlepSeni aspektu Zzizné,

hladu, nevolnosti, suchosti v ustech a slabosti (Sada et al., 2014, s. 1 - 7).

Inzulinova rezistence je zména metabolismu, ktera se odviji od velikosti

operace, je tedy ji pfimo umérna, coz muze zpusobit hyperglykémie i u pacientu,
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ktefi cukrovkou nikdy pfed tim netrpéli. Navic mize ovlivnit i délku hospitalizace.
Cilem systematického prehledu je vyhodnotit dostupné informace o ucinnosti
predoperatné podavanych sacharidd u pacientll, podstupujicich chirurgickou
operaci. Do pfehledu bylo zahrnuto 17 studii s celkovym pocétem pacientu 1445.
Vylu€ovaci kritéria obsahovala onemocnéni metabolismu, gastro - refluxni choroby
a pacienty s ASA vySSi nez 2. Pouze jedna studie ze 17 neukazala zadny velky
pfinos predoperacné podavanych sacharidl, dokonce ani na pooperaéni citlivost
inzulinu. Autofi pfehledu si mysli, Zze to mohlo byt zpldsobeno malym poctem vzorku
lidi, ktery se rovnal 12. Ve vSech zahrnutych studiich nebyl Zadny rozdil v rychlosti
vyprazdnovani Zaludku a to jak vlacnicich skupinach, tak i v skupinach
s pfedoperacnim podanim sacharidového napoje. Tfi randomizované studie se
zabyvaly vlivem predoperacnich sacharidovych napoji na kyselost Zaludku. Ani
v jednom ze tfi vyzkum( nebyla prokazana zména na kyselost zaludku. Osm studii
z pfrehledu zkoumalo vliv pfedoperacnich sacharidovych napojii na celkovou
spokojenost pacienta. Sest z t&chto studii k hodnoceni spokojenosti pacienta pouzilo
Skalu VAS, kde se zaméfily na nevolnost, sucho v ustech, bolest, deprese, uzkost,
unavu, slabost, hlad, zizefi a neschopnost soustfedit se. Ve dvou studiich doslo
u sacharidové skupiny ke sniZzeni hladu, Zizné, uzkosti a nevolnosti v porovnani
s placebo skupinou. Tyto skupiny prokazaly, ze u pacientd, ktefi obdrzeli placebo, byl
zvysSen hlad, zizen, unava a suchost v ustech. Nicméné u intraven6zniho podani
glukdzy také nedosSlo ke snizeni hladu a zizné tak, jak tomu nastalo v pfipadé
ustniho podani sacharidd. V dalsi studii u 172 pacientd, podstupujici
cholecystektomii, byl zkouman vliv sacharidi na pooperacni vyskyt nevolnosti
a zvraceni. U téch klientl, kterym byl pfedoperaéné podan sacharidovy napoj, doslo
k vyraznéjSimu snizeni zvraceni a nevolnosti nez u skupiny pacientl, co setrvavali
na lacno. NejvétSi dvojité zaslepena studie, porovnavajici ucCinek placeba
a sacharidovych napoju pred operaci ukazala na to, Ze pooperacni infekce nema
spojitost s uzitim sacharidového napoje, nebo placeba pred operaci. Nékteré studie
v pfehledu jesté uvadéji, Zze pfedoperacni podani sacharidovych napoji muze zkratit
i naslednou hospitalizaci, jiné tuto skute¢nost vyvraceji. Zadna ze studii v prehledu
nehlasila nezadouci u€inky po poziti sacharidového napoje, naopak uziti napoje
zlepsSilo spokojenost pacienta a vyznamné ovlivnilo vyskyt nevolnosti, hladu, zizné,
malatnosti a uzkosti. Zavérem pfehledu bylo uvedeno, Ze peroralni sacharidovy

napoj, podavany pfed chirurgickym zakrokem je bezpecny, protoze je vyluCovan
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ze Zaludku do 90 minut, nema vliv na Zaludecni kyselost, coZ muze mit pozitivni vliv
na pooperacni zotaveni avSak je zapotfebi, provést jesté dalSi vyzkumy, aby byl
posouzen nakladovy efekt (Bilku et al., 2014, s. 15 - 22).

Jednou ze studii, zabyvajici se ucinnosti akustimulace na pooperacni
nevolnost, je studie pochazejici z némeckého Essenu. Akustimulace je metoda,
pfi niz se vyuziva slabého elektrického proudu k stimulaci akupunkturnich bodu.
Autofi této dvojité zaslepené, randomizované studie studovali 200 pacientd,
podstupujicich laparoskopickou cholecystektomii. Zeny a muzZi byli nahodné
rozdéleni do Ctyf skupin A, B, C, D. Skupina A byla s pouzitim akustimulace
pfed uvodem do anestezie, skupina B pouzila akustimulaci po uvodu do anestezie,
skupina C pouzivala placebo akustimulaci pfed anestezii a skupina D pouzila
placebo akustimulaci po uvodu do anestezie. Pozadavkem pro zafazeni do vyzkumu
byl vék starSi 18 let, pacienti podstupuijici laparoskopickou cholecystektomii a ASA
1-3. Naopak vyfazovacim elementem byla alergie na nikl / chrom, implantovany
kardiostimulator, maligni hypertermie. Ze zaznam( pacientd a rozhovorem byly
zjistény demografické, morfometrické a z nich vyplyvajici i rizikové faktory jako je
koufeni, nevolnost, zvraceni v anamnéze. Rizikové faktory byly povazovany za jednu
z moznosti, ktera mize ovlivnit vyskyt PONV. Akustimulace byla provadéna pomoci
pfistroje ReliefBand. ReliefBand je 34gramovy, neinvazivni, pfenosny pfistroj,
schopny aplikace proudu o 31 HZ. Pf¥istroj byl nasazen vSem pacientim na horni
koncCetinu v misté, kde se nachazi akupunkturni bod P6. Ve skupinach A i B byl
pfistroj aktivni, u skupin C a D zustal vypnuty. VSichni uCastnici byli sledovani
v oblasti vyskytu nevolnosti, zvraceni, bolesti a nezadoucich ucinkd ReliefBand, jako
je podrazdéni kuze pod elektrodami, nezavislym Clovékem, ktery nemél tuseni
do jaké skupiny je pacient zafazen. Pozorovani probihalo v intervalu 2, 6 a 24 hodin
po vykonu. Jako vysledek studie autofi uvadeji, ze akustimulace zfetelné snizila
vyskyt PONV v prvnich dvou hodinach po operaci nezavisle na tom, zda byla
aplikovana pred uvodem do anestezie, nebo po zacCatku anestezie. Po 6 a 24
hodinach ucinek akustimulace na PONYV jiz nebyl zaznamenan. K nejvysSimu snizeni
PONV doslo u takzvanych rizikovych pacientl, ktefi méli v anamnéze koufeni,
zvraceni a nauzeu. Rozdil mezi rizikovou skupinou a celkovym poctem Kklientl
ve snizeni PONV byl nasledovny. U rizikové skupiny byl zaznamenan pokles o 40 %

v oblasti nevolnosti a 55 % v oblasti zvraceni. Zatimco relativni snizeni rizika PONV
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u v8ech ucastnikd vyzkumu byl pokles o 34 % v oblasti nevolnosti a 38 % v oblasti
zvraceni. Tvurci studie shrnuji své poznatky v zavéru, Ze akustimulace bodu P6
pomoci ReliefBand snizuje ¢asnou pooperacni nevolnost a zvraceni u pacientu, ktefi
podstoupili laparoskopickou cholecystektomii s nejlepSimi  u€inky na nevolnost
u pacientd, ktefi méli v historii anamnézy vySe zminované rizikové faktory
(Frey et al., 2009, s. 1341 - 1347).

Podobné jako u predchozi studie se i v nadchazejicim vyzkumu z iranu autofi
zabyvaji stimulaci akupunkturniho bodu P6, ale pomoci suchého bankovani a jeho
ucinku na pooperaéni nevolnost a zvraceni. PONV je jednou z nejCastéjSich
komplikaci po anestezii. Az 30 % pacientd udava, ze se vice nez bolesti boji spise
pooperacni nevolnosti a zvraceni. Mimo jiné je PONV spojena i se zavaznymi
komplikacemi jako je aspirace, pneumotorax, otevieni rany a tak dale. Bankovani je
Cinska metoda stara uz 2000 let, slouzici klécbé a prevenci pred rlznymi
onemocnénimi. Mze byt provadéno bud na sucho, nebo na mokro. Vyzkum probihal
od ledna roku 2014 do prosince roku 2014. Randomizované kontrolované studie se
Ucastnilo 206 pacientl, rozdélenych do dvou skupin a to experimentalni 107
ucastnikG a kontrolni 99 pacientl. Zafazovacimi podminkami bylo Zenské pohlavi,
vék starsi 18 let, ASA 1 - 2, a typ operace - laparoskopicka cholecystektomie. Mezi
vyluCovaci kritéria patfila zména operace z laparoskopické na laparotomickou
a pacienti s ASA vySsSi nez 3. Randomizace byla provedena |ékafem s mnohaletou
zkuSenosti s barfikovanim a pomoci pocitacového programu. V obou skupinach
po podani premedikace, byly u vSech pacientl na akupunkturni bod P6 pfiloZzeny
banky. U experimentalni skupiny byl vyvolan podtlak 60 - 100 mm Hg, u kontrolni
skupiny zustala barika nec€inna, bez podtlaku. Pooperaéni nauzea a zvraceni byly
hodnoceny v intervalu 2, 6 a 24 hodin po operaci za pomoci Skaly VAS. Suché
barikovani mélo vyznamny vliv na snizeni PONV u experimentalni skupiny, kde bylo
pouzito aktivniho podtlaku naproti kontrolni skuping, kde byla banka bez podtlaku Cili
neaktivni. Pfesnéji feCeno hodnoceni nauzei dvé hodiny po operaci bylo 2,02
v experimentalni skupiné versus 3,89 v kontrolni skupin&. Sest hodin po operaci byly
vysledky 1,10 vs. 3,33 a 24 hodin od operace 0,15 vs. 1,15. Nejvice snizeny efekt byl
patrny po Sesti hodinach od operace. Zvraceni bylo také vyznamné nizsi
v experimentalni skupiné a to po dvou hodinach od operace 0,83 vs. 1,84 v kontrolni
skupiné. Po 6 hodinach od vykonu 0,45 vs. 1,46 a 24 hodin 0,04 vs. 0,47.
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K nejvétsimu sniZeni doslo ve druhé hodiné po operaci. Tato studie je prvni studii,
zkoumajici vliv suchého bankovani na pooperacni nevolnost a zvraceni a ma sva
omezeni. Jako prvni omezeni autofi uvadéji prvenstvi studie, dale ucast pouze zen,
maly pocCet vzorku a v neposledni fadé i to, Ze prestoZe pacientky nevédély,
do které skupiny byly pfifazeny, tak si Zeny v experimentalni skupiné vSimly
vyrazného zbarveni kuze po barnce, ktera byla pod tlakem. Zavérem studie je
uvedeno, zZe zjisténi jsou slibna vtom, Ze naznacuji efekt suchého barikovani
na snizeni pooperacni nevolnosti a zvraceni, avSak je zapotfebi jesté provést dalSi
klinické studie, posuzujici efektivitu suchého barikovani (Farhadi et al., 2016,
s. 4770).

Uzkost je dodasny emociondlni stav napéti a =zlstava duleZitym
oSetfovatelskym problémem, ktery ovliviuje pooperacni stav nemocného.
V nasledujici randomizované klinické studii z iranu se kolektiv autort vénoval tomu,
zda ma navstéva oSetfovatelského tymu vliv na pacientovu pfedoperacni uzkost
a zda mlze ovlivnit do jisté miry i pooperacni oSetfovatelské problémy. Do vyzkumu
bylo zahrnuto 100 pacientd ve véku od 18 do 60 let, ¢ekajicich na planovanou
cholecystektomii. Studie probihala od Unora 2010 do ledna 2011. Uzkost byla
hodnocena pomoci Spielberger State - Trait Anxiety Inventory, ktery byl pfeloZen
pro iranskou populaci. Dotaznik se skladal z 20 polozek a byl pfezkouman
nezavislymi psychology. Ugastnici byli rozdéleni do dvou skupin. Kazda skupina
obsahovala 50 pacientu. Pacienti v prvni skupiné — kontrolni, obdrzeli standardni
oSetfovatelskou péci. Pacientim v druhé skupiné — intervencni, byly poskytnuty dva
rozhovory. IntervenCni skupina byla pouCena o operaCnim sale, oSetfovatelském
i lékarském tymu, procesu anestezie, vyhodach laparoskopické operace Zlucniku
oproti konverzi a o pooperacnim rezimu. Véty byly kladeny jednoduse a kazdy
z pacientl se mohl dotazovat na nejasnosti. Prvni rozhovor u intervencni skupiny byl
proveden den pfed operaci, druhy v den operace, tésné pred vstupem na operacni
sal. Pooperacni komplikace jako bolest, nevolnost a zvraceni byly vzajemné
porovnavany. Hodnota bolesti byla urovana pomoci VAS S$kaly a nauzea se
zvracenim dle Johnson Skaly. Pfi pfijeti se mira uzkosti Cinila srovnatelnou u obou
skupin. Pfed vstupem na operacCni sal byla uzkost nizSi u intervencni skupiny.
Vintervencni skupiné rovnéz doslo klepSim vysledkim ve vyskytu cetnosti

nevolnosti, zvraceni a bolesti. VSechny hodnoty byly uvadény jako nizsi v souvislosti
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s kontrolni skupinou pacientl. Na zavér studie jeji tvarci prokazali, ze pfedoperacni
navstéva oSetfovatelského tymu a rozhovor s pacientem kladné ovlivnili jeho
zdravotni stav a to tim, Ze snizili uroven pooperacni uzkosti a zmirnili miru
pooperaCnich komplikaci u pacientd po cholecystektomii (Sadati et al., 2013,
S. 994 - 998).

V dal§im pfehledu se americti autofi zaméfuji na dfive uskuteénéné studie,
které zkoumaji vliv alternativnich zpUusobl na vyskyt pooperacéni nevolnosti
a zvraceni. Pooperacni nevolnost je zodpovédna za uzkost pacienta, naproti tomu
zvraceni je brano za déj, ktery uz maze pacientovi zpUsobit komplikace. Za rizikové
faktory vyskytu PONV tvirci pfehledu uvadéji Zenské pohlavi, pouziti oxidu dusného
pfi operaci, typ vykonu, mlady veék, historii nauzei nebo zvraceni v anamnéze
a v neposledni fadé i pooperacni uzivani opioidld. Soucasné jako zajimavost
a protektivni faktor pfed PONV zmifuji koufeni. Jak jiz bylo prokdzano, koufeni
snizuje PONV v zavislosti na dobé posledni vykoufené cigarety. V prvni studii je
uvedeno, Ze u pacientl, ktefi méli v historii PONV a nasledné jim byly podany
opioidy, doslo az k ¢tyfnasobnému vyskytu pooperacni nevolnosti a zvraceni. S timto
vystupem se téz shoduje jiny vyzkum prezentovany v pfehledu a navic navrhuje
mozny pfinos alternativni mediciny na PONV. Na tuto myslenku navazuje studie
zroku 2007, ve které je popsan zplUsob pouziti hypnoterapie u chlapce, ktery
podstoupil operacni vykon. Béhem hypndzy byla pacientovi vetknuta myS$lenka,
Zze ma v mozku tlagitko ON / OFF, kterym je schopen ovlivnit Zvykani, fihani
a nauzeu. Vysledek poukazal na snizeni az uplné vymizeni PONV. Mimo to hypn6za
prokazala i snizeni pooperacni bolesti a uzkosti. V oblasti fizeného zobrazovani
a relaxacni terapie si pacienti vytvofili svdj vlastni relaxacni scénaf. NejCastéjSi
scénare byly propojeny s pfirodou, vyletem, pacientovou rodinou a domovem, to
potvrdila i meta-analyza z roku 2014. LéCba muze byt zavedena jako doplrikova
metoda analgetické a anxiolytické péce zvlasté proto, Ze je i nakladové efektivni.
Randomizovana kontrolovana studie uvedena v prehledu a slozena z 35 pacientd,
ktefi podstoupili operacni vykon, popisuje, ze u pacientl, u kterych byla vyuzita
muzikoterapie, doslo ke snizeni davek Propofolu b&éhem operace. Jiné studie tohle
tvrzeni nepotvrdily. V dalSich dvou studiich bylo vyuZzZito béhem operace dvou
synchronizovanych zvukl. V obou dvou pfipadech doslo ke snizeni pooperacni

analgezie, avSak ke snizeni PONV nedoslo. Isopropylalkohol a mata peprna se

19



v mnoha studiich testovali ke snizeni pooperacni nevolnosti a zvraceni. Alkohol nebo
olejicek byl nanasen na vatovy tamponek a pfilozen k nosu. Vyhodou byla rychla
odezva pacienta, u kterého byl pozitivni efekt zaznamenan mnohem dfiv nez pfi
podani 4 mg Ondasetronu. V jiné studii uvedené v pfehledu byl zkouman ucinek
akupresury na akupunkturni bod P6, avSak nebyl nalezen zadny antiemeticky ucinek,
ba naopak jesté byly uvedeny nezadouci potiZe, jako jsou bolestivost, otok, zarudnuti
v misté aplikace akupresury. Studie provedena na Duke University medical Center
zkoumala efekt EAPu a podani Ondasetronu oproti placebu a dosla k vystupu,
Ze podani EAPu u pacientl vyvolalo stejnou spokojenost jako podani Ondasetronu.
Zavérem celého prehledu autofi zmiAuji, Ze alternativni terapie je atraktivni metodou,
ktera mUze byt vyuzivana u pooperacni nevolnosti a zvraceni s vyjimkou APU
a EAPu, u kterych je nutno pfihlédnout kK jisté financni zatézi. Pro rozSifeni
alternativni terapie do klinické praxe je dle tvlirct prehledu tfeba provést dalsSi
vyzkumy. Alternativni medicina muze byt pouzivana v kombinaci s lékafskymi
postupy, farmakologii, neméla by se stat jejich plnym nahradnikem (Stoicea et al.,

2015, s. neuvedena).

| ten nejmensi chirurgicky zakrok v téle je spojen s obavou a stresem. Pooperaéni
inzulinova rezistence je znakem stresové reakce. Podle nejnovéjSich studii mize byt
inzulinova resistence hodnocena jako nezadouci uc€inek, nebot po operaci vyvolava
u pacientd stavy hyperglykémie. Casteéné i proto se moderni pooperaéni péée snazi
minimalizovat dobu lacnéni pfed operaci. Néktefi autofi uvadéji, ze i po jedné
pfedoperacni davce sacharidového napoje se pooperacné snizuje inzulinova
rezistence, shizuje se degradace svalovych bilkovin, zvySuje se mnoZzstvi glykogenu,
coz ma za nasledek udrzovat prvotni svalovou silu. Dokonce byl uvadén i pozitivni
pfinos v navratu k normalni peristaltice stfev. Randomizovana klinicka studie
probihala v Polsku od listopadu roku 2013 do unora roku 2014. Pomoci pocitaCe byl
vygenerovani pacienti se sudymi a lichymi Cisly. Skupina pacientl se sudymi Cisly
byla tak zvana interven¢ni skupina a tym pacientl s lichymi Cisly byl povazovan
za kontrolni. Intervencni skupiné bylo podano 400 ml sacharidového napoje
pfed operaci. Kontrolni skupina dostala stejné mnozstvi placeba, pfedstavujici Cistou
vodu. Posledni pfijem jidla a tekutin byl u vSech pacientd ukonCen do pudl noci
prfedchazejiciho dne. | z této studie bylo vyfazeno nékolik pacientu. Mezi vylu€ovaci

kritéria patfilo onemocnéni DM, selhavani ledvin, uzivani glukokortikoidu, akutni
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zanét Zluéniku a oteviena operace ZluCniku. U obou skupin probéhla identicka
pfiprava k operacnimu zakroku. Nikomu z u€astnik( nebyla podana infuze glukdzy,
ani jiné parenteralni vyzivy. Krev byla odebrana vSem pacientiim pfed operaci,
bezprostfedné po operaci a prvni pooperacni den. Vyzkumu se ucastnilo 40
subjektl, 25 Zen a 15 muzd. Pramérna délka hospitalizace byla 1,33 dni a primérny
Cas operace byl 77,8 minut. Pfed operaci dosahovala hladina glukdzy srovnatelnych
hodnot u obou skupin. Bezprostfedné po operaci, vSichni pacienti méli zvySenou
glykémii. Autofi pfipousti jistd omezeni studie a to relativné nizky pocet uchazecu
a hodnoceni inzulinové rezistence indexem HOMAIR, ktery je povaZovan autory
za nevhodny. Zavérem je uvedeno, Ze prestoze je pfedoperacni podavani sacharidl
bezpeCné, dle autorli neexistuje zadny jeho Kklinicky pfinos u laparoskopické
cholecystektomie, dokonce uvadeéji, Ze sniZzeni pooperacni nevolnosti, zizné
a Uzkosti by se rovnéz mohlo obejit bez pfedoperacniho podani sacharidi (Pedziviatr
et al.,, 2015, s. 402 - 408).

Bolest, stres, nauzea

Pozitivni vliv sacharidovych napoju na lidsky organismus dokazuji tvlrci dalsi
randomizované studie, pochazejici z Federalni univerzity v Mato Grosso v Brazilii.
Autofi zjistovali, zda glutamino — sacharidovy napoj podavany pfed laparoskopickou
cholecystektomii zlepSi odpovéd organismu po operaci. Vyzkumu se ucastnilo 48
pacientek ve v&ku od 19 do 62 let. Zeny byly rozd&leny do dvou skupin. V prvni
kontrolni skupiné pacientky standardné lacnély. Druha skupina byla rozdélena do tfi
podskupin a to placebo, glutaminova, sacharidova. VSem ucastnikim druhé skupiny
byl podan osm hodin pfed operaci riznorody napoj. Placebo skupina dostala 400 ml
Cisté vody. Glutaminové skupiné bylo podano 400 ml vody s 50 g maltodextrinu
a 40 g glutaminu. Posledni skupina pfijala napoj slozeny z vody a 50 g maltodextrinu.
Dvé hodiny pfed uvodem do anestezie obdrzely podskupiny 200 ml napoje. Témér
v8echny hodnoty byly dvojnasobné nizSi. To znamena, Ze placebo skupina pfijala
200 ml cCisté vody, glutaminova skupina 200 ml vody s 25 g maltodextrinu a 10 g
glutaminu, posledni skupina 200 ml vody s 25 g maltodextrinu. Pfed a po operaci
byla vSem Zenam odebrana krev. Vysledkem studie autofi uvedli, Ze kontrolni
skupina (lagnici) méla vySSi inzulinovou rezistenci nez ta, ktera pila dany napo;.
Glutathion byl znacné zvySen pouze v glutaminové skupiné. Interleukin byl zvySen

ve vSech skupinach mimo glutaminové. C — reaktivni protein byl zvySen u lacné
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skupiny pacientek. Bilance dusiku byla méné negativni v glutaminové skupiné nez
v ostatnich skupinach. Zavérem randomizované studie dle jejich tvarch bylo,
Ze predoperacni pfijem sacharidovych a glutaminovych napoju zlepSuje inzulinovou
rezistenci, jejiz hlavni pfiCinou mize byt i samotny stres z operacniho zakroku.
PFijem sacharidového napoje prfed operaci mlze také mit pozitivni vliv na snizeni
stresu a sniZuje i zanétlivou odpovéd organismu po laparoskopické cholecystektomii
(Dock —Nascimento et al., 2012, s. 43 - 52).

Autorka vyzkumu pochazejiciho ze Slovenska se v ném zabyvala, jaké
podnéty mohou sniZit stres u hospitalizovaného chirurgického pacienta. Stres je
nespecificka reakce organismu, kterou vyvola urcity podnét. Se stresem se
setkavame v bézném zZivoté neustale. Vyzkumny soubor tvofilo 448 pacientl
s chirurgickym onemocnénim, u kterych byla realizovana operace. Mezi vyrazovaci
kritéria patfila nespoluprace pacienta, vék mladsSi 18 let, hospitalizace
bez operacniho vykonu a neschopnost vyplnéni dotazniku. Studie se uc€astnilo 254
zen, 194 muzl od 18 do 86 let. Relevantni udaje byly ziskavany za pomoci metody
empirického vyzkumu — nestandardizovaného dotazniku. Dotaznik byl konstruovan
ze sedmi otazek sruznym poctem i skladbou odpovédi. Z celkového mnozstvi
pacientl bylo 271 hospitalizovanych z dlivodu planované operace, 142 pacientl bylo
operovano akutné a u 35 respondentl byla nutna operace, které predchazel uraz.
Vysledky byly rozdéleny dle otazek do sedmi oblasti. Prvnim vystupem bylo,
Ze 42,2 % pacientl se vice stresovalo pfed operaci, nez po operaci. Druhy vysledek
prezentoval nazor, Zze kazda operace predstavuje pro Clovéka zatéz jak fyzickou, tak
i psychickou. Na tomto tvrzeni se shodovalo 86,8 % dotazovanych. Ve tfeti oblasti se
nejvice respondentl, presnéji 41,5 % sesSlo v nazoru, Ze stres, ktery proZivali,
dosahoval stfedni intenzity. Jako Cctvrty vysledek autorka uvedla skuteCnost,
Ze 50,4 % pacientl zmirfiovalo své obavy tim, Ze se snazili ziskat nejraznéjSi
informace od zdravotniho personalu. Paty vystup uvadi, Ze pfedevSim komunikace
se zdravotnim personalem pomahala zmirnit stres u pacientd - 50,9 % a to jak
v pfedoperaénim, tak i v pooperaénim obdobi. 41,3 % ucastnikd udalo, Ze jim
napomohla ke sniZzeni obav komunikace bud s rodinou, nebo blizkymi lidmi.
Predposledni vysledek v oblasti psychické stranky predstavoval, Ze se sestry
u pacientd soustredili pfedevsim na podani dostatecnych informaci o prfedoperaénim

rezmu — 449 %. 37,1 % uvedlo, ze se zdravotni personal zaméfil spiSe
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na dostateCné informovani tykajici se az pooperacniho reZzimu. Posledni vystup
zahrnoval navrh, jak vice zlepSit pfipravu pacienta na operaci po psychické strance.
57,1 % pacientl navrhovalo lepsi informovanost ze strany |ékafe. Ze vSech sedmi
vysledkl jsou uvedena pouze nejvySSi procenta. Jako shrnuti celé studie autorka
sdéluje, Ze se pacienti ve vétdiné shodli na tom, Ze operace pfedstavuje u Clovéka
zatéz nejen po fyzické, ale také i po psychické strance. NejCastéjSi moznosti, jak
zmirnit stres, je ziskavani informaci a komunikace se zdravotnim personalem, nebo

kontakt s rodinou €i blizkym Clovékem (Magerc€iakova, 2011, s. 417 - 430).

Nasledujici randomizovana, dvojité zaslepena studie, pochazi z Ameriky
a jejim cilem bylo zjistit, zda vitamin C sniZuje pooperacni spotfebu morfinu
u pacientl, ktefi podstoupili laparoskopickou cholecystektomii. Opiaty zUstavaji
zlatym standardem v IéEbé pooperacni bolesti a to i pfesto, Ze maji nékteré
nezadouci Uucinky (zpomaluji motilitu stfev, tlumi dychaci systém). Vitamin C
rozpustny ve vodé je potfebny pro normalni rist a vyvoj. Je nezbytny pro tvorbu
kolagenu, ktery se uplatriuje pfi I6Cbé kuze, zjizvené tkané, Slach a vazl. Celkové se
studie Ucastnilo 84 klientd ve véku od 18 do 75 let. Mezi vylu€ovaci kritéria patfila
alergie na morfin, pozitivni anamnéza zavislosti, chronické stadium bolesti, spankova
apnoe, zavazné astma, CHOPN a gatsroezofagealni reflux. Ugastnici byli podrobné
seznameni s postupem a na souhlas stvrdili seznameni svym podpisem. 84
nemocnych bylo rozdéleno do dvou skupin. Prvni skupina dostala 2 g vitaminu C
v Sumivych tabletach rozpusténych v 15 ml vody. Ekvivalentni objem syceného
napoje stejné chuti a barvy byl podan druhé skupiné. At uz vitamin C ¢i placebo bylo
podano vdem pacientim hodinu pfed operaci, stejné tak i druh anestezie byl
pro vS8echny stejny. Intenzita bolesti byla hodnocena pomoci Ciselné stupnice NRS,
kde 0 se rovna zadné bolesti a 10 je nejvy$Si mozna bolest. Spotieba morfinu
u subjektd, které dostaly napoj s vitaminem C, byla vyrazné nizSi nez u skupiny, kde
bylo podano placebo. Studii bylo dokazano, Ze oralni pfijem 2 g vitaminu C snizZuje
pooperacni uziti morfinu u pacientd po laparoskopické cholecystektomii, avsak
neovliviuje pooperacni nauzeu a zvraceni ani u jedné ze skupin. Do budoucna autofi
doporuduji udélat vice vyzkumu, kde by se mohla zjistit potencialni optimalni davka
vitaminu C a zpusob jeho podani. Moznym kritériem randomizované studie muze byt

nezjisténa laboratorni hladina vitaminu C u v8ech zucastnénych a laparoskopicka
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cholecystektomie, kterou autofi nepovazuji za velmi bolestivy vykon (Kanazi et al.,
2012, s. 538 - 543).

Laparoskopicka cholecystektomie patfi mezi druhy nejCastéji provadény vykon
v USA. Cilem vyzkumu z USA bylo popsat kvalitu Zivota po cholecystektomii a to jak
v kratké dobé po operaci, tak i v delSim ¢asovém odstupu. Studie se uskutecnila
v Casovém horizontu od srpna roku 2009 do prosince roku 2012. Bylo pozorovano
sto pacientd po dobu dvou let. Primérny vék subjektd €inil 47,7 s rozptylem 17,5
rokd, 76 % klienta tvofily Zeny. Do vyzkumu nebyli zafazeni pacienti mladsi 18 let,
téhotné Zeny a pacienti s akutni & chronickou cholecystitidou, pankreatitidou
a ZluCovymi kameny. Kvalita Zivota byla hodnocena podle nastroje SOMS, ur¢eného
k hodnoceni kvality Zivota. SOMS zahrnuje v hodnoceni tyto oblasti: fyzické funkce,
dopad bolesti na kvalitu Zivota, unavu, funkci stfev a celkovou spokojenost. SOMS
dotazniky byly rozdany pacientim v ¢asovém intervalu pfed operaci, 24 hodin,
72 hodin po operaci a tyden po cholecystektomii. Dale se pokraCovalo
i pfi pravidelnych kontrolach a to po tfech tydnech, Sesti mésicich, jednom roce a po
dvou letech. Klienti si mohli sami urcit moznost dodani dotaznikd bud postou, nebo
e - mailem. Intenzita bolesti ve studii byla ur€ovana pomoci VAS $Skaly, ktera byla
rozdana zarovenn se SOMS dotaznikem 24 hodin, 72 hodin, tyden a ftfi tydny
po operaci. Béhem studie nedoSlo k zadnému umrti ani k poranéni ZzluCovodu
ve spojitosti s cholecystektomii, pouze u jednoho Clovéka doslo k pooperacnimu
krvaceni, vyZadujici podani transfuze. Jedinec se zotavil bez dalSich nasledka.

Celkové procento zodpovézeného dotazniku v souvislosti s €asem bylo:

e predoperacni obdobi - 100 %,
e 24 hodin po operaci — 78 %,

e 72 hodin po operaci — 78 %,

e 1tyden—78 %,

e 3tydny-79 %,

o 1rok-54 %,

e 2roky - 37 %.

Dopad bolesti na kvalitu zivota byl nejvétsi v prvnich 24 hodinach
po cholecystektomii a do 3 tydnu se vratil do plvodniho stavu jako pred operaci.

Témér 39,7 % subjektld udavalo 3 tydny potize s usinanim v souvislosti s bolesti.
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NejvétSi unava pretrvavala po jeden tyden od vykonu stejné jako nadymani, zacpa
a inkontinence stolice pfi moceni. Existuji jisté limitace studie a to pfedevsSim fyzicky
narona prace a socioekonomické determinanty. Autofi pfipoustéji, ze tyto
determinanty mohou zkreslit interpretaci vysledkd. Zavérem je feCeno, ze kvalita
Zivota je nejvice ovlivnéna v pribéhu 24 hodin po operaci a béhem tfi tydnU se
postupné vraci k pavodnimu stavu, jaky byl pfed cholecystektomii (Zapf et al., 2013,
S. 4491 - 4498).

Ve studii z Brazilie tvirci zkoumali, zda pfedoperacni edukace jak v psané, tak
i vmluvené formé, muze snizit nékteré pooperacni symptomy (bolest, zvraceni,
nevolnost) u oteviené cholecystektomie. Vyzkum byl provadén ve fakultni nemocnici
Julio Muller. Randomizovana studie probihala od ledna 2011 do unora 2012.
Od vSech pacientl byl ziskan podepsany informovany souhlas. Do vyzkumu nebyli
zahrnuti klienti mladSi 18 a starSi 65 let, dale lidé s DM, chronickym selhavanim
ledvin, chronickym onemocnénim jater, gastroezofagealnim refluxem, gastroparézou,
stfevni obstrukci, poopera¢nimi komplikacemi v anamnéze a s koagula¢nimi
potizemi. Ug&astnici byli rozdéleni do dvou skupin. Jedna skupina pacientd byla
pred cholecystektomii poucena, bud Ustné, nebo pisemné. Druha skupina zlstala
bez edukace. Intenzita pooperacnich symptomu byla posuzovana dle Skaly VAS.
Béhem vyzkumu nedosSlo k zadnému umrti, ani vétsi pooperacni komplikaci.
Pres pocita¢ bylo nahodné vybrano 129 pacientl, &ekajicich na operaci Zluéniku.
Z pocatku doslo k vyfazeni 10 lidi (tfem byla operace zruSena, sedm se jich odmitlo
studie uc€astnit). BEhem trvani vyzkumu bylo vyfazeno dalSich 45 pacientu. Celkovy

poCet ucastnikl byl 74. Tficeti Ctyf ¢lenna skupina byla pouéena o:

e charakteru vykonu,

e délce pobytu v nemocnici,

e podminkach propusténi z nemocnice,

e komplikacich,

e obdrzeni sacharidového napoje,

e mobilizaci a bolesti,

e spravném dychani,

e 0 pfitomnosti sestry, na kterou se v pfipadé jakychkoli potizi at uz bolesti

nebo nevolnosti, mohou obracet.
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Celkem Sest pacientu v edukované skupiné zvracelo, v druhé skupiné devét. Nizsi
vyskyt nevolnosti a bolesti byl rovnéz v informované skupiné pacientd. Pohodu
uvadélo 79,4 % zedukaCni skupiny ve srovnani s neinformovanymi pacienty,
kde pohodu uvadélo pouze 57,5 % pacientd. Autofi vysledkem studie poukazali
na to, Zze predoperacni informovanost at' uz ustni ¢i pisemna je spojena s vyskytem
pacientd. Jako vyznamné omezeni tvlrci vyzkumu uvadi, Zze predoperacné
u pacientd neposoudili moznost vyskytu pooperacni nevolnosti a zvraceni, takze je
tim padem mozné, Ze néktefi pacienti byli k nevolnosti a zvraceni nachylni vice. Dale
bylo ze studie z rGznych duvodu vylou€eno celkem 55 subjektl, tudiz kdyby tito
pacienti byli zahrnuti, mohl by byt vysledek vyzkumu odliSny. Zavérem v8ak autofi
uvadeéji, Zze pfedoperacni vzdélavani ma vysoky efekt pro zotavovani lidi po oteviené

cholecystektomii (Aguilar — Nascimento et al., 2014, s. 357 - 362).

V Dansku je kazdoroCné provadéno pies 7500 laparoskopickych operaci
Zlu¢niku. Od zavedeni laparoskopického postupu pfi operaci zlu¢niku roku 1985 se
prubéh zakroku vyrazné zmeénil. DoSlo ke snizeni pooperaéni bolesti
a k minimalizaci hospitalizacni doby a to pouze pfi komplikacich. Cilem nasledujici
randomizované studie bylo zhodnotit ucinek jemné hudby na pooperacni bolest,
nevolnost, tnavu a stres. Casovy horizont pro studii byl od 1. 9. 2008 do 1. 3. 2011.
Pozadavkem pro zafazeni do vyzkumu byl vék vysSSi nez 18 let vcetné
a nekomplikovana cholecystolithiasa. Naopak vyluCovacimi kritérii bylo téhotenstvi,
gastrointestinalni operace, steroidova nebo morfinova Ié€ba, nepochopeni danych
informaci pacientem a pfechod na otevienou cholecystektomii. Ke studii byl vyuZzit
hudebni polstar s integrovanym prfehravacem MP3 a hudbou z Musicure, coz je
danska hudebni spole¢nost, ktera navrhuje hudbu snizujici stres. Do vyzkumu bylo
pfizvano 93 pacientl, znichz pét bylo vyfazeno zddvodu nedostatecné
randomizace, Ctyfi pacienti byli vylou€eni, protoze jim pFestal fungovat hudebni
polstar, jeden kvuli laparotomii a osm jich bylo hospitalizovano. Celkové tedy bylo 75
klientt, z nichz 40 bylo v hudebni skupiné a 35 v nehudebni. Obé skupiny dostaly
podobné mnozstvi anestetik a infuzi. Pooperaéni bolest, nevolnost, unava byla

hodnocena pomoci Skaly VAS a to jak pfedoperacné, tak i po operaci v odstupu:

¢ jedné hodiny,
e tfi hodin,
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e jednoho dne,
e jednoho tydne.
RovnéZz krev byla odebrana pfed i po operaci, kde se autofi zaméfili pfedevSim
na hodnoty CRP a kortizolu. Hlavnim vystupem studie bylo, Ze hudba nesniZuje
bolest tfi hodiny po operaci, ale az od sedmého pooperaéniho dne, kdy méla hudebni
skupina bolest nizSi neZz nehudebni. Nevolnost nebyla ovlivnéna hudbou a byla nizka
v obou skupinach. V hudebni skupiné se vyskytlo méné unavy jak prvni, tak i sedmy
pooperacni den. V prubéhu operace doslo u hudebni skupiny ke snizeni kortizolu,
naopak v nehudebni skupiné hodnota vzrostla. CRP hudbou ovlivnéno nebylo.
Nedavné studie prokazaly, Ze intenzita bolesti, mize byt spojena s délkou Cekani.
Ze studie byli vylou€eni hospitalizovani pacienti proto, aby nedoS$lo k velkému
ovlivnéni vysledkl, protoze se autofi zaméfili pouze na vyuziti muzikoterapie
v jednodenni chirurgii. Z Musicure byl vyuZit pouze jeden typ hudby. Sluchatka
nebo nahlavni soupravy pouzity nebyly, byl pouZit jen hudebni polstaF, protoze
pacienti tak mohli odpoéivat vrdzné libovolnych polohach. Uginek hudby
na mozkovou €innost a atmosféru je slozity a dosud neni zcela objasnén. Hudba ma
vSak silny vliv na nase emoce, nalady, uvolnéni, a proto se jejich u&inkl vyuziva
hodné v komerénim prostfedi, jako jsou napfiklad supermarkety. Je znamo,
Ze Cekani v nemocnicich, obzvlast pacientll podstupujicich operaéni zakrok,
zpusobuje zvySeny stres, Uzkost a hudba mize byt jednoduchy a nakladové efektivni

zpusob, jak zvysit pohodu pacienta (Graversen a Sommer, 2013, s. 1010 - 1016).

V nasledujicim Clanku se autorky zaméruji na zmirnéni bolesti pomoci hudby
jako jednu z moznych oSetfovatelskych intervenci. Dle nedavnych studii pacienti
po operaci prozivaji stfedni az silnou bolest. Ke zmirnéni této bolesti muze byt
pouzita kromé adjuvantnich analgetik i hudba jako nefarmakologicky zpusob tiSeni
bolesti. Hudba mizZe byt vyuzivana bud aktivné, nebo pasivné a jeji u€inek byl
zkouman nejen u dospélych osob, ale i u déti, dospivajicich a starSich lidi. Bylo
zjiSténo, Ze poslech hudby by mohl uSetfit i pooperacné podavana analgetika a tim
padem omezit i jejich nezadouci ucinky. Muzika navic vyvolava i pozitivni fyziologické
reakce, jako napfiklad snizeni krevniho tlaku, snizeni vaznosti pooperacniho deliria,
celkové zvySuje komfort pacientd a zpfijemniuje jim pobyt v nemocnici. OvSem
na druhé strané muze byt hudba vnimana jako ruSivy element, proto se autorky

shoduji, Zze by pacienti v nemocnicich méli pouzivat bud sva soukroma sluchatka,
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nebo hudebni polstar, aby se tak predeSlo ruseni nékterych klientl, ktefi v hudbé
nevidi smysl ¢i maji jiny vkus. Vysledky zkoumanych studii jsou rozporuplné a maji
sva omezeni. Mezi jista omezeni patfi mala velikost vzorku, nevalidni nastroje,
neobjektivni vysledky méfeni a uvédoméni pozice ucastnika. Existuje spousta
nazord na optimalni ¢as poslechu muziky i na to, zda si pacienti hudbu sami vyberou
¢i hudba jim bude vybrana. Ve vétsiné provedenych studii neni bran zfetel na kulturu
osoby, coz je nezbytné, pokud ma byt hudba ucinna a sniZovat bolest. Pro pacienty
je dulezité, aby pfed tim nez jim bude hudba vybrana, byl zohlednén jejich vék,
kultura a vkus. Zavérem tvirkyné C¢lanku piSi, Zze do budouciho vyzkumu je nutné
vénovat VvétSi pozornost samotnym pacientim a vychazet z jejich zkuSenosti.
V neposledni fadé je tfeba vice studii, které se budou zabyvat tim, jaka ma byt
frekvence poslechu hudby ¢&i jaky je nejvhodnéjsi zanr tak, aby bylo dosahnuto, co

nejvétSiho efektu (Kankkunen a Vaajoki, 2014, s. 1 - 3).

V dal§im pfehledu autofi poukazuji na vliv akupunktury ve tfech oblastech
chirurgie, predoperacni, intraoperacni a pooperaCni péce. Akupunktura je jednou
z nejstarSich forem pfirodniho Iécitelstvi, je pilifem Cinské mediciny. V nynéjsi dobé
jiz existuje spousta odborné literatury tykajici se u€inku akupunktury na pooperacni
nevolnost, zvraceni, pooperacni bolest, bolest jako takovou, depresi a uzkost.
Aplikace akupunktury v pfedopera¢nim obdobi se jevi jako uc€inna pfi snizovani
pooperacni nevolnosti, zvraceni, bolesti a zlepSuje analgezii. Dle nedavné studie
stimulace akupunkturnich bodl na téle snizuje pfedoperacni uzkost, konkrétné
nejvice studii popisuje bod Yintang, ktery se nachazi nad kofenem nosu, mezi
pravym a levym obocCim. Klinicka ucinnost béhem intraoperacniho obdobi se vSak
dale jevi jako neprlkazna. V poslednich letech vyskyt pooperacni nevolnosti
a zvraceni je vyznamné snizen oproti minulosti. Nyni je k dispozici i Siroka nabidka
profylaktickych antiemetik. Stimulace Nei Guan bodu je nejucinnéjsi metodou
vedouci ke snizeni pooperacni nevolnosti a zvraceni. Tento bod se nachazi
na vnitini strané horni koncetiny ve vzdalenosti tfi prstl od zapésti. Druhym
pravidelné opakovanym problémem v pooperacni chirurgické péci mimo nevolnosti
a zvraceni je bolest, ktera znacné ovliviiuje i celkovy komfort pacienta. V jedné
z prezentovanych studii byl stanoven zavér, ze pfedevsim akupunktura v oblasti usi,
body Shen Men snizuji rizné typy bolesti, nejvice vSak pooperacni. Pouziti

akupunkturni metody by mohlo mit vyznam obzvlast pro tak zvané rizikové pacienty.
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Rizikovymi pacienty jsou mysleni lideé, ktefi trpi chronickou plicni obstrukci, respiracni
depresi nebo spankovou apnoi. Zavérem piehledu je uvedeno, Ze akupunktura
aplikovana v pfedoperacnim obdobi, se zda byt jako ucinna pfedevsim pfi snizovani
pfedoperacni uzkosti a pooperacni nevolnosti, bolesti i zvraceni. Pozitivni aplikace
akupunktury v intraoperacnim obdobi se dale jevi jako nejasna. Autofi navrhuiji vice
kvalitnich vyzkum0, které by mély byt provedeny obzvlasté v intraoperacnim obdobi
pacienta (Gliedt et al., 2015, s. 264 - 269).

V praci pochéazejici z Ceské republiky se autorka zaméfila na strach z bolesti
u hospitalizovanych klientd. Bolest neodmyslitelné patfi k Zivotu, je subjektivnim
pfiznakem, ktery nas upozorfiuje na to, Ze se déje néco Spatného, co by nemélo byt
podcenovano. Obzvlasté ve zdravotnictvi by si to kazdy zdravotni pracovnik mél
uvédomit a meél by kzmifovanému problému pfistupovat velmi zodpovédné,
nebot pravé bolest mize prohlubovat Uzkost a strach u klientd. Ve studii se autorka
soustfedila na hospitalizované pacienty na Ctyfech oddélenich — interna, détske,
gynekologie a chirurgie. Vybér vzorku nebyl nahodny, ale byl ur€en ochotou pacientt
spolupracovat. Pacienti vyplfiovali standardizovany Dotaznik strachu z bolesti
anonymné a bez ¢asového omezeni. Hodnoceni probihalo ve tfech sférach — strach
z velké bolesti, strach z malé bolesti a strach z Iékafskych vykon( u vSech vybranych
pacientd. Na chirurgickém oddéleni se vyzkumu ucastnilo sto muzu, z nichz padesat
uz podstoupilo operacni vykon a zbylych padesat na né&j teprve Cekalo. Polovina
pacientll byla hospitalizovana prvné a druha polovina opakované. Na détském
oddéleni se vyzkumu ucastnilo padesat divek a padesat chlapcu, opét polovina
hospitalizovanych déti byla do nemocnice pfijata prvné a druha polovina jiz
opakované. Vysledkem u internich pacientd bylo, Ze prozivaji pfiméfeny strach a to
v souvislosti s nezvyklym prostfedim a zménou svého zdravotniho stavu. Na chirurgii
byl strach charakterizovan jako pomérné velky, coz muze pfispét k pooperacnim
komplikacim a prodlouzené rekonvalescenci. U vétSich déti, hospitalizovanych
bez rodi€u byl strach z malé i velké bolesti primérny, avdak 70 % déti uvedlo, Ze se
nejvice boji Iékarskych vykonu. VétSina zen na gynekologickém oddéleni prozivala
pruamérny strach ve vSech hodnocenych oblastech. V celkovém poijeti je vétsi strach
ve vSech oblastech u Zzen nez u muzd. Pacienti pfed operaci se boji vice
nez po operaci. U déti je strach vétSi nez u dospélych starSich Sedesati let. Rozdil

v prozivani strachu u konzervativnich a operacnich obor( je minimalni, pouze
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v operacnich oborech strach mirné pfevlada. V neposledni fadé u pacientu, ktefi jsou
hospitalizovani opakované, je vétsi strach ve vSech tfech hodnocenych oblastech.
Na zavér autorka z pohledu sestry navrhuje jista doporuceni, o kterych si mysli, Ze by
mohla snizit strach zbolesti u pacientd, ktefi byli pfijati k hospitalizaci,
napf. odvadéni pozornosti, empaticky a holisticky pfistup, herni terapeut na détském

oddéleni a mnoha dalSi (Gorrnerova, 2011, s. 180).

Malek a Sevéik ve své knize uvadi, Ze uz asi pul stoleti nevznikla zadna nova
prilomova metoda k lécbé akutni pooperaéni bolesti. Z novéjSich postupl je
testovano inhalacni intranazalni podani opioidd u bfiSnich operaci. Renomovani
autofi usuzuji, Ze jiz neni potfeba hledat novych metod k Ié€bé pooperacni bolesti,
ale zlepsit perioperaCni a pooperacni péci o pacienta jako takovou a zapojit do ni
vSechny zuclastnéné, klienta nevyjimaje. Mnoho studii potvrdilo, Ze spokojenost
pacientl je multifaktorialni a samotna intenzita pooperacéni bolesti je soucasti mnoha
slozek, do kterych se zahrnuje vstficnost, empatie, ochota personalu, absence
komplikaci a v neposledni fadé i rychlost podani analgetik s jejich u€inkem. Tento
cely soubor faktori mize byt divodem, pro€ i to nejucinngjsi analgetikum pacient
nehodnoti kladné. Pouze souhra celého oSetfovatelského tymu, ktery pacienta nejen
béhem hospitalizace doprovazi, miuze vést k lepSim vysledkim. Jako priklad se
uvadi informovanost pacienta, redukce stresu, ucinné rehabilitace, zavadéni
miniinvazivni chirurgie a &asné oralni zahdjeni pfijmu potravy. Zavérem plati
parafraze pravidla Occamovy bfitvy, ze Clovék ma vyuzivat téch nejjednodussich
véci, které funguiji a tvrzeni Alberta Einsteina, Ze v§e ma byt délano jednoduse, jak je

mozno, ne v8ak jednoduseji (Malek et al., 2014, s. 134 — 135).
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Vyznam a limitace dohledanych zdroju

Nauzea, zvraceni, bolest a stres jsou nezadouci oSetfovatelské problémy,
spojené s operacnim zakrokem. Jejich opomijenim muze dojit ke komplikacim, které
nejen ze zpUsobi pacientovi jisty diskomfort, ale také mohou prodlouzit
i hospitalizacni obdobi a oddalit tak navrat nemocného do svého socialniho prostredi.
Ze zahrani¢nich vyzkumu vyplyva, Ze existuje mnoho zpusobd, jak je mozné vyse
zminéné oSetfovatelské problémy zmirnit. Pfikladem muze byt podani sacharidového
napoje pfed operaci, uziti akupunktury, vyuZiti alternativnich metod ¢i prosta
informovanost o operaci a pooperaénim rezimu, na které se podili cely
oSetrfovatelsky tym. Nékteré zpusoby jsou limitované finanénimi zdroiji, jiné doporuduiji
jesté dalSi provedeni studii k potvrzeni jejich pravdivosti, pfipadné k vylepSeni
pracovnich postupl a naslednému dosazeni zadoucich ucinkd. Cholecystektomie
patfi mezi nejéast&jsi operaéni zakroky i na uzemi Ceské republiky a v souvislosti
s ni tedy dochazi také k vyskytu moznych nezadoucich projeviu. Bohuzel zadné
studie, jak sniZit pooperacni potize z Ceského prostfedi nebyly dohledany. V jediném
uvedeném vyzkumu z CR, s jehoZ zavérem se ztotozfuji i ja, autorka vyslovuje
domnénku, Ze empatie a holisticky pfistup k pacientovi, mohou byt jednou

z moznosti, jak snizit obavu z bolesti, vyplyvajici z operacniho zakroku.
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Zaver

Cilem prehledové bakalarské prace bylo sumarizovat dohledané, publikované
a aktualni poznatky v oSetfovatelské péci u pacienta po cholecystektomii. Byly
pfedloZzeny publikované a dohledané poznatky o nevolnosti, zvraceni, bolesti
a stresu, ktery mize tyto oSetfovatelské problémy u pacienta po cholecystektomii
prohloubit. Cile bylo dosazeno. Prvnim dil€im cilem pfehledové bakalarské prace
byla stanovena sumarizace dohledanych publikovanych poznatki o moznostech
zmirnéni pooperaéni nevolnosti a zvraceni. Pfedstavené studie prezentuiji,
Ze predoperaéni uziti sacharidového napoje, akupunktury, edukace mohou snizit
nevolnost a zvraceni u pacientd po cholecystektomii a tim i zamezuji vyskytu
komplikaci jako je prodlouzeni hospitalizace, nebo popraskani steht, které z nich
vychazeji. Druhym stanovenym diléim cilem bylo sumarizovat dohledané
a publikované poznatky o moZnostech snizeni pooperacni bolesti a stresu.
Prezentované studie predstavuji rizna vychodiska, jak je mozné snizit bolest
po operaci, napfiklad podavanim rozpustného vitaminu C, pfedoperacni edukaci,
akupunkturou a v del8im ¢asovém odstupu od operacniho vykonu i hudbou. Stres je
nespecificka reakce organismu, ktera mize nauzeu, zvraceni i bolest do jisté miry
zhorSovat, proto je vhodné stres, co nejvice eliminovat. Jako moznost jeho eliminace
studie uvadéji Castéjsi kontakt s oSetfovatelskym personalem, ktery slouzi jako zdroj
informaci i komunikace, kontakt s rodinou nebo blizkym pfibuznym a v neposledni
fadé i predoperaCni podani glutamino — sacharidového napoje. Dohledané
publikované poznatky by mohly tvofit podklad pro dalSi provadéné studie a vyzkumy
na uzemi Ceské republiky. Dale by tyto sumarizované informace mohly byt
publikovany v Casopisech nebo portalech s oSetfovatelskou tematikou, aby slouzily

k zamysleni nad tim, jak je mozné provadét oSetfovatelskou péci efektivnéiji.
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