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1 Uvod

Tématem bakalarské je edukace pacienta po laparoskopické cholecystektomii.
Kvalitné provedena edukace pacienta ma pozitivni dopad na celkovy praubéh
hospitalizace a hraje zéasadni roli v nasledné doméaci péci. Béhem hospitalizace se
setkavame s velkym mnozstvim neznamych situaci, které mohou negativné ptsobit na
nasi psychiku. Dostavame se do neznamého prostredi, kde 1 bézné ¢innosti mohou
pusobit problém, specialné u starSich lidi. Jednou z moznosti, jakymi lze zmirnit
uvedené obtize, je disledna edukace pacienta.

Zludové kameny se vyskytuji asi u 20-30% populace, Gast&ji u osob Zenského
pohlavi, a jsou nejcastéj$im divodem planované operaci zlu¢niku. Ve vyspélych zemich
trpi  cholelithidzou 10-20% populace. NejCastéjSim feSenim tohoto problému
je cholecystektomie. Dnesni moderni medicina preferuje, vzhledem k Setrnosti vykonu
amensSim pooperatnim komplikacim, laparoskopickou cholecystektomii. Mezi
nejCastéjsi indikace k laparoskopické cholecystektomii patfi cholecystita, cholelithiaza
a nadorova onemocnéni jater a zlucovych cest. (Vodicka, 2014)

Tato bakalarska prace je rozdélena do dvou cCasti. Teoreticka Cast je zaméfena
na edukaci, dale na anatomii, fyziologii a patofyziologii zlu¢niku a zlucovych cest. Také
se zabyva vyzivou, péCi o jizvu a pohybovym rezimem po laparoskopické
cholecystektomii.

Prakticka Cast prace obsahuje kvantitativni vyzkum a jeho zpracovani, pfi kterém
zjistujeme a oveéfujeme informovanost pacientll v oblastech péce o jizvu, o pohybovém
rezimu a vyzive po prodélané laparoskopické cholecystektomii.

Cilem této bakalarské prace je zjistit, jak jsou pacienti informovani o pooperacni
péci ojizvu, o vyzivé a pohybovém rezimu. Dal§im cilem je vytvofeni edukacniho
materialu, jenz bude koncipovan na zakladé ¢asovych moznosti personalu, které jsou

v ramci harmonogramu prace vyclenény pro edukaci pacienta na chirurgickém oddéleni.
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2 Teoreticka Cast

2.1 Edukace

Pojem edukace je odvozen ze slova latinského pivodu educo, educare, coz
v prekladu znamena vést vpred a vychovavat. Tento pojem lze definovat jako proces
soustavného ovliviiovani chovani a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény
v jeho veédomostech, postojich, navycich a dovednostech. V procesu edukace
se setkavame se dvéma zakladnimi pojmy, kterymi jsou vychova a vzdé€lavani, tyto

pojmy se prolinaji a nelze je oddélit. (Jufenikova, 2010)

Déleni edukace

Pfi zakladni edukaci jsou predavany zcela nové informace, védomosti nebo
dovednosti. Klient je sméfovan ke zméné chovani, navykd a postoju. Prikladem
je edukace pacienta s nove diagnostikovym diabetes melitus. Reedukaci jiz navazujeme
na zakladni edukci a mame moznost ziskané védomosti utuzovat, ¢i prohlubovat.
Prikladem je edukace pacienta se stomii v ambulanci stomické sestry, kdy zakladni
edukace probehla jiz sestrou na oddéleni. Komplexni typ edukace je planovan na etapy,

kterymi pacient prochazi, typicky kurzy pro diabetiky. (Jufenikova, 2010)

Vyznam edukace ve zdravotnictvi

Edukace ve zdravotnictvi je specificky druh edukace z davodu specifi¢nosti
edukanta. Zdravotnictvi se zabyva péci o zdravi, proto edukace probiha s nemocnym
jedincem, nebo s jedincem, u kterého muze byt zdravi ohrozeno. V piipadé primarni
prevence i se zdravim klientem. Z tohoto divodu je kladen ddraz na to, aby edukace
byla v souladu s metodami péce. Veliky diraz je kladen na empatii a vhodnou volbu
edukatora pro konkrétniho klienta. Pfi vhodné zvolené a provedené edukaci je snizen
stres a strach pacienta, coz se muze velice pozitivné odrazit na jeho celkovém

zdravotnim stavu a prub&hu hospitalizace. (Mandysova, 2016)
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Edukant

Edukant je subjekt uceni. Nezalezi na v€ku ani prostiedi, v némz edukace probiha.
Ve zdravotnictvi je nejCastéji subjektem uceni zdravy, nebo nemocny Clovék, ale byva
to 1dal§i zdravotnik, ktery se pfipravuje na povolani zdravotnika, nebo se vzdélava
v ramci celozivotniho vzdélavani. (Jufenikova, 2010)

Kazdy subjekt uceni ma svou typickou charakteristiku, ktera ma vliv na prubéh
edukacniho procesu. Nejcastéji to byva pohlavi, veék, postoje, socialni status, moralni

vyzralost, motivace k uzdraveni a kognitivni schopnosti. (Kratka, 2016)

Edukator

Z pohledu moderni pedagogiky se za edukatora oznacuje ten, kdo nese odpoveédnost
za uspésnost a ucinnost edukacniho procesu. Edukator voli vhodné metody edukace,
vhodny prostor, ale také planuje prubéh edukace, jeji cil, provadi kontrolu a vstupni
diagnézu. Edukator je zodpovédny za to, co uci, ale také za to, jak wuci
(Dusova et al, 2019)

Kazdy edukator , ktery planuje edukaci, by si mél polozit tyto zakladni otazky:

Pro¢ (C¢eho chci edukaci docilit), koho (uvédomit si charakteristiku edukanta), cemu
(co konkrétné chci naucit), jak (jaké pomucky a metodiky mohu pouzit), za jakych

podminek (kde, kdy, kdo), s jakym efektem (Seho jsem dosahl)? (Bastl, Svec, 1997)

Motivace

Motivace v edukaci je velice dilezity aspekt, na ktery se musime soustiedit jiz
vprvni fazi edukace. V pribéhu posouzeni edukator ziska potiebné informace
o motivech, podminkach a pobidkach edukatora, se kterymi nadale pracuje, coz zvysuje
kvalitu provedeni edukace. Motivace dodava edukaci silu pro realizaci. V edukaci

ve zdravotnictvi je nutno pocitat s faktem, ze ¢im vice zmén v oblasti zivotniho stylu,
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zdravotnich navykd a chovani budeme po pacientovi vyzadovat, tim muze byt jeho
ochota ke spolupraci nizsi. Proto se v prubéhu edukace soustfedime na motivaci
edukanta a neustale ji systematicky oveéifujeme a podporujeme. Velice vhodnym
zpusobem podpory motivace u pacienta je pochvala a zpétna vazba, kterou pouzivame
v prubéhu celé realizace. Nedilnou soucasti edukace je také motivace edukatora.
Nezbytnou podminkou pro uspésnou realizaci edukace je erudovanost edukatora a jeho
motivace. Edukace ve zdravotnictvi, by se méla stat nedilnou soucasti oSetfovatelského
procesu, jako hlavni motivaci pro zdravotniky je zefektivnéni prace a zlepSené prubéhu

1éCby pacienta. (Duskova, 2019)

Didaktické zasady edukace

Didaktické zasady jsou soucasti pedagogiky. Zabyva se vyucovacim, procesem
a jeho zakonitostmi. Prvni didaktické zasady formuloval jiz Jan Amos Komensky v dile
Didaktika velkd. V sou€asnosti neexistuje ustalena klasifikace didaktickych zasad.
(Rozsypalova, 2003)

Zasada nazornosti je opomijenou zasadou, ale Kratka ji povazuje na zaklad
vyucovani. Obecné plati, ¢im vice smyslu je v prabéhu edukace zapojeno, tim vice
informaci si edukant zapamatuje. Pfi edukaci pacienta to plati o to vice. Nejvice
uplatiiovana zasada ve zdravotnictvi je spojeni teorii s praxi, sestra jako edukator vzdy
propojuje své védomosti, dovednosti a zkuSenosti ziskané praxi, steorii a ty pfedava
dale. Zasada védeckosti je velice obtizna. U edukace ve zdravotnictvi vyzaduje
od edukatora soustavné vzdélavani a sledovani nejnovéjsich trendi v oSetfovatelstvi.
Obsah edukace musi byt vzdy v souladu a aktualnimi védeckymi poznatky a také
vychazet z oSetfovatelstvi zalozeném na dukazech (Evidence Based Nursing)
(Kratka, 2016)

Pti pripravé edukace musi edukator dbat na to, aby edukant byl schopen ziskané
dovednosti a informace pochopit a zaradit do systému jiz dfive ziskanych informaci.
Duraz se klade na individualni pfistup a upravu edukace podle aktualniho zdravotniho
stavu pacienta a jeho vzdélavacich shopnosti. Edukace by meéla byt zameérfena
na aktualni potieby edukanta. Tyto informace muzeme ziskat pii sbéru dat o pacientovi,
pfevazné se snazime ziskat informace o stavu jeho védomosti, navyku a postoju a také

mapujeme jeho edukacni potreby. (Jufenikova, 2010)
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V ramci celého probéhu edukace je potfeba, aby edukator ziskaval zpétnou vazbu
od edukanta pomoci kladeni otazek, pozorovanim, ¢i vyzvou k zopakovani probraného
celku.

Cilem zasady uvédomélosti a aktivity je maximalni mozna motivace edukanta,
aby se aktivné zapojil do edukace, dotazoval se, aktivné se zajimal a mél moznost
ziskané dovednosti uplatnit v praxi. (Kratka, 2016)

Napln edukacniho procesu je vzdy potieba piizpusobit individualnim zvlastnostem
jedince. Soustiedime se hlavné na: temperament, zdravotni stav, psychicky stav,
osobnost, kulturni odlisnosti aj. Pfi edukaci také prihlizime na dovednosti, dosavadni

schopnosti a pfedchozi vyvoj. (Rozsypalova, 2003)

2.2 Edukacni proces

Edukacni proces je Cinnost lidi, pfi které dochazi k edukaci, tzn. k uceni, a to bud’
zamérmne, nebo zcela nezamémé. Tyto procesy probihaji od narozeni az do smrti.
Prikladem edukac¢niho procesu mize byt osvojeni si matefského jazyka ditétem, které
probiha bud’ zadmérné, ¢i nezdmérné. Komunikacni dovednosti ziskava dite€ pii kontaktu
s matkou a ostatnimi lidmi. (Jufenikova, 2010)

Edukac¢ni proces je forma “odvozovani” danych informaci, které probihaji
v interakcich sestra - klient. Mizeme ho také nazvat jako dynamicky vztah mezi sestrou

a klientem. Klientem je v tomto piipadé rodina, Siroka vefejnost, sestra. (Kratka, 2016)

2.2.1 Faze edukacniho procesu ve zdravotnictvi

Zakladnim predpokladem edukace zdravotnikem je zodpovédny piistup k edukaci,
a pecliva priprava. Tyto aspekty vedou k vyssi efektivnosti provadéné edukace. Stale
plati, ze kazdy klient je zodpovédny za své zdravi, ale ukolem zdravotnika je usilovat
o zdravi spolecnosti. (Dusova at al, 2019)

Edukace ve zdravotnictvi ma sva jasna specifika, uspéch edukace spociva v tom,
kolik se toho edukant naucil. Cilem edukace je zmeéna chovani v oblasti zdravi.
Edukacni proces probiha soucasné s procesem oSetfovatelskym a lze ho rozdélit na pét

zakladnich celkd. Proces zacina posuzovanim potieb a pfipravenosti edukanta.
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Pokracuje k planovani, kde edukator vytvori plan edukace na zakladé zjiSténych potieb.
Dale nasleduje samotnd edukce, kde edukator voli vhodné metody edukace. Nyni

nasleduje upevnéni a prohlubovani uciva a na zavér hodnoceni. (Mandysova, 2016)

1 faze: edukacni posouzeni

Prvnim krokem edukacniho procesu dle Mandysové je zjisténi vzdélavacich potieb
a pripravenosti pacienta. Pokud nedojde ke kvalitnimu posouzeni edukanta, neni poté
mozné individualni pfizptisobeni metod a materiali edukace, a tim se stava edukace
meéné efektivni. Posuzovani je zaméfeno na tii zakladni oblasti. Vzdélavaci potieby
stanovujeme jako prvni. Jedna se o rozdil toho, co by mél edukant znat a umét, a toho,
co jiz umi. Dale je to pripravenost se ucit. Velice dulezitou ulohou edukatora
je stanovit vhodny cas pro edukaci. Posledni oblasti je zjistit spravny styl uceni.

(Mandysova, 2016)

2. faze: vyhodnoceni edukacénich potireb

Na podkladé vSech ziskanych informaci si stanovime edukacni potiebu.

JZa edukacni potiebu povazujeme deficit v oblasti védomosti, dovednosti, ndvykil
a pozitivnich postojii edukanta ke svému zdravi, kdy tyto nedostatky mohou negativné ovlivnit

zdravi edukanta v soucasnosti i budoucnosti * (Jutenikova, 2015 s. 25)

V prabéhu planovani si volime zakladni cile edukace. Cile mohou byt kratkodobé,
takové cile jsou specifické, zamétuji se na kratké Casové obdobi a jsou akéni.
Dlouhodobé, neboli obecné cile, maji byt naplnény na konci edukacniho procesu.
Popisuji idealni stav véci a mohou byt naplnény az v ramci tydnu, ¢i mésici. Stanoveny
cil musi byt pfiméfeny, jednoznacny a kontrolovatelny, konzistentni a komplexni.
V ramci pfipravy edukator voli vhodné edukacni metody, u¢ebni pomicky a didaktické

techniky. (Mandysova 2016)
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3. faze: projektovani edukace

V této fazi edukace se soustiedime na planovani a pfipravu. V ramci planovani
je potieba si zodpoveédét nekolik zakladnich otazek. Pro€ je potfeba edukaci provadét?
Na koho je edukace zaméfena? Co bude obsahem edukace a jakou zvolim formu?
Jaké vhodné metody a formy edukace mizeme pouzit? Kdo a kdy bude edukaci
provadét? Kde bude edukace probihat a za jakych podminek? Jaky bude vysledek
edukace? (Jurenikova 2010)

4. faze: realizace edukacniho procesu

Na podkladé zjisténych informaci jsme si stanovili edukacni potieby a vytvorili
plan edukace. Nyni nasleduje realizace edukace, ktera sméfuje k naplnéni cild, jez jsme
si stanovili. Na realizaci edukace se muze podilet cely multidisciplinarni zdravotnicky
tym na zakladé svych kompetenci. V pribéhu realizace Ize vyuzit rizné formy
prezentace ¢i vyukovych materiald. V ramci povinné zdravotnické dokumentace by mél
byt 1 zaznam o edukaci pacienta. Tento zaznam zajistuje lepsi kontinuitu edukace

a zvySuje jeji efektivnost. (Jufenikova, 2010)

5. faze vyhodnoceni (zpétna vazby)

Zaveérecnou fazi edukacniho procesu je hodnoceni. V této fazi zjistujeme, zda doslo
k naplnéni stanovenych cilti, zda si pacient osvojil pozadované védomosti a dovednosti.

Takeé se soustfedime na zpétnou vazbu od pacienta. (Kratka, 2016)

2.3 Vybrané edukacéni prostredky

Rozhovor

Zakladem dobfe vedeného rozhovoru je kladeni vhodnych otazek, které
edukatorovi poskytnou dostatek informaci. Tyto otdzky by mély byt dle Jufenikové
spiSe oteviené a nechat edukantovi dostateCny prostor pro zamysleni a kreativitu.

Zakladem rozhovoru jsou dobré komunikacni schopnosti a dovednosti. Dulezité

18



je mluvit spisovné, mluvit spiSe v jednoduchych vétach. Otazky by neméli byt
sugestivni a obsahovat vzdy pouze jeden problém. Otazky by také na sebe mély
navazovat v logické posloupnosti. Rozhovor slouzi k poskytnuti novych poznatki
edukantovi, sbéru informaci a ovéfeni si jiz ziskanych informaci. V ramci edukace

ve zdravotnictvi je rozhovor nej¢astéji vyuzivanou metodou. (Jufenikova, 2010)

Konzultace

Dalsi velice hojnou metodou vyuzivanou ve zdravotnictvi je konzultace
s odbornikem, pfi které ma moznosti edukant prodiskutovat svij problém, vyjasnit
si doporuceni, ¢i nejasnosti. Konzultace byva opakovana a jednotlivd sezeni na sebe
navazuji a probihaji vzdy vpiimém kontaktu edukatora a edukanta.V pribéhu

konzultace mohou byt kombinovany 1 jiné metody. (Jufenikova, 2010)

Diskuze

Diskuze je pfedem naplanovany a piipraveny prostor, nejcastéji pro vice ucastnikl,
ktefi maji moznost diskutovat na dané téma. Hlavni ulohou edukatora je vést diskuzi
a zajistit aby diskutovani neodbihali od tématu diskuze a vhodnymi prostredky diskuzi
podnécovat. Dulezita je také priprava zainteresovanych do diskuze, proto
je nejvhodnéjsi diskuzi naplanovat dostatecné dopfedu a téma stanovit pisemneé.
Dulezitou soucasti diskuze je jeji zavér. Zde je tlohou edukatora provést shrnuti diskuze

a pripadné napraveni myslnych zavéra. (Jufenikova, 2010)

Vhodné zvoleny edukacni prostfedek vede k vétsi efektivité¢ provadéné edukace,
prispiva k nazornému zprostfedkovani obsahu uciva a tim pfispiva ke splnéni
edukacnich cilt. Velkou vétsinu informaci ¢lovek registruje pomoci zraku (az 80 %).
Toto bychom méli zohlednit pii spravném zvoleni edukacniho prostfedku. Edukacni
prosttedky lze rozdélit na textové coz jsou ucebnice, pracovni materialy, Casopisy,
noviny, letaky, edukacni materidly. Vizualni témi jsou obrazy, fotografie, projekce,

modely, trenazéry, zdravotnicky material. Auditivni pomicky jsou hudebni a zvukové
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zaznamy. Audiovizualni tzn. Televizni porady, vyukové filmy a pocitacové edukacni
programy a internet. (Jufenikova, 2010)

Nejcastéji vyuzivané ucebni pomucky jsou textové materialy. Velmi vhodné
je kombinovat textové pomucky s dal§imi pomickami. Vyhodou textovych pomucek
je jejich dostupnost a snadna manipulace. K psanému textu je moznost se vracet a tudiz
poskytovat zpétnou vazbu v prubéhu edukace. Psany text také umoziuje individualni
tempo edukace. Nevyhodou textového materialu muaze byt jeho neaktualnost
a neatraktivnost. (Jufenikova, 2010)

Edukacni prostifedi je prostor, ve kterém dana edukace probiha. Tento prostor
je ovlivnén vnéj§imi podminkami, jako je naptiklad nabytek, osvétleni, velikost
prostoru. Dal§im, co maze vyrazné ovlivnit proces edukace, je navozena atmosféra.
V nemocni¢nim prostiedni nejCastéji edukace probiha na pokoji ¢i vySetfovné,
popiipadé v ambulanci. V tomto piipadé je sestra edukatorem a pacient edukantem.
Dulezitou ulohou sestry je vhodnym zpusobem piizpusobit edukacni prostiedni.
V navaznosti na edukacni prostfedi musi edukator zvolit vhodné metody edukace.
Pfi vybéru metod bere ohled na znalosti, zkuSenosti a dovednosti edukanta a také

na zvolené cile edukace. (Jufenikova, 2010)

2.4 Anatomie zlu¢niku a zlucovych cest

Zluénik, latinsky vesica fallea, je vak hrugkovitého tvaru o délce 8-12 cm a §iice
4-5 cm. Anatomicky ma Zzluénik tfi Casti. Kréek (collum), coz je zuzujici se Cast
zlucniku, kterd v oblouku prechazi ve vyvod. Télo zlu¢niku (corpus), které je ulozeno
ve fossa vesicae biliaris, a dno (fundus), které naléhd na sténu bfisni (viz piiloha A).
Pti palpacnim vySeteni dutiny je mozné vySetfit fundus zlu¢niku, ktery naléha na dolni

okraj pravostranného zeberniho oblouku. (Cihdk, 2016)

Zakladni funkci zlucniku je skladovani zluci a jeji zahuStovani. Sténa zluéniku
je tvorena sliznici, vazivem a hladkou svalovinou. (Narika, Eliskova, Eliska, 2009)

Pro kvalitni traveni a vstfebavani tuku je zapotfebi zluc, ta je produkovana v jatrech
v mnozstvi 700-1200 ml za den. Zlu¢ je tvofena v jaternich lalGi&cich a dale

je transportovana pomoci Heringovych kanalkd a zluCovych vyvodi (ductus hepaticus)
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do ductus choledochus, kde se skrz vaterskou papilu dostava do duodena.
(Kittnar, 2020)

Vytvorena zluc se pro pripad potieby traveni sladuje ve zlu¢niku. NejdulezitéjSimi
slozkami zluci pro traveni jsou zluCové soli, které urychluji vstiebavani a traveni tuk.
Za zlutohnédé zbarveni zluci je zodpovédné barvivo bilirubin, které vznika rozpadem

hemoglobinu v jatrech, sleziné a kostni dfeni. (Novotny, Hruska, 2021)

2.4.1 Onemocnéni zluéniku a zlucovych cest
Cholecystolitiaza

Kameny ve zluc¢niku jsou nejcasté&j$im divodem planované operace, vyskytuji
se u 20-30% populace, ale v poloving ptipadu probiha toto onemocnéni bezpfiznakove.
(Vodicka, 2014)

Konkrementy vznikaji nejcastéji ve zlucniku, ale mohou wvzniknout také
ve zluCovych cestach. Kameny vznikaji z divodu zmén ve slozeni Zluci. Nejcastéji
vznikaji cholesterolové konkrementy - vysoky obsah cholesterolu. V tomto ptfipadé
dochazi z divodu nadbytku cholesterolu k jeho krystalizovani a naslednému vzniku
kamene. Dale také mohou vznikat pigmentové konkrementy, ale ty vznikaji méné Casto.
(Vokurka, 2018)

Mezi rizikové faktory pro vznik cholecystolitiazy Vodic¢ka uvadi: vysokokaloricka
strava, obezita, gravidita, zenské pohlavni hormony, genetické faktory, parenteralni
nutrice, lécba diuretiky apod. (Vodicka, 2014)

Mezi hlavni pfiznaky cholecystoliatiazy patii dyspeptické potize, nauzea
az zvraceni s typicky hotkou chuti v puse. Dale typickym pfiznakem je biliarni kolika,
ktera se projevuje bolestmi kieCovitého charakteru, které vystreluji pod pravou lopatku.
Typicky se tyto projevy objevuji po snédeni tucného, ¢i nadymavého jidla. Vysoka
horecka u prosté koliky neni typicka. (Vodicka, 2014)

Komplikace, které mohou pfi cholecystolitidze nastat jsou: zanét zlu¢niku, hydrops
zluéniku — zaklinény konkrement brani odtoku zluci, empyém zlu¢niku — hnisavy
zlucnik pii bakteriémii, cholecystobiliarni pistél — vznika patologicka komunikace
s okolnimi dutymi strukturami z divodu tlaku konkrementu na sténu zlucniku,

a perforace zluéniku. (Capkova, 2019)
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Choledocholitiaza

Na rozdil od cholecystolitidze se nachazi vtomto pfipadé vznikly konkrement
ve zluGovych cestach. Castdji se vyskytuje extrahepatalni forma, ale v nékterych
piipadech muzeme narazit i na intrahepatalni choledocholitiazu. V ptipadé vyskytu
konkrementu v obou etazich zlu€ovych cest mluvime o palitiaze. (Vodicka, 2014)

Jednou z pficin vzniku kamene ve zluCovych cestach je stdza a nasledna infekce
zluCe ve zluCovych cestach, Castéji to ale byva z divodu vycestovani konkrementu
ze zluéniku a jeho nasledné uskfinuti ve zluCovych cestach. (Vodicka et al, 2014)

Hlavnim ptiznakem choledocholitidzy jsou abdominalni bolesti, které jsou spise
lokalizovany v epigastriu, trvaji az nékolik hodin a znovu se objevuji s odstupem dnt
az nékolika mésici. Nejzavaznéjsimi pfiznaky potom jsou biliarni kolika a akutni
cholangitida. (Lukas, Zak, 2007)

U choledocholithiazy se muze setkat skomplikaci zvanou obstrukéni ikterus.
Ten vznika pfi Gplném wuzavieni ZzluCovodu. Toto uzavieni zpusobi uskfinuty
konkrement. Obstruk¢ni ikterus muaze byt také zptsoben zanétlivou stendézou Vaterské
papily, tento zanét zpusobuje Casty prichod malych konkrementi do duodena skrz
papilu. Ptiznaky obstrukcniho ikteru jsou nespecifické, mohou to byt bolesti v pravém
podzebii, nékdy doprovazené kolikami. Dale dyspepsie ¢i poruchy vyprazdiiovani.
Typicky je ale pro biliarni koliku laboratorni biochemicky nélez, kde dojde k vyrazné
elevaci bilirubinu, ALP a GMT. (Vodicka, 2014)

Zanét zluéniku

Akutni cholecystitida je zanétlivé onemocnéni zluéniku. U vice nez 90 %
nemocnych je také pfitomna cholecystolithiaza. NejCasteji vznika z divodu obstrukce
ductus cysticus a zanétu stény zlucniku. Po ucpani cysticu dochazi k hromadéni zluci,
coz vede k zanétu zluCniku, nasledné€ dochazi ke kontaminaci stifevnimi bakteriemi.
Zanét postihuje kompletné Zzluénikovou sténu a muze iritovat peritoneum.

(Hulek, Urbanek, 2018)
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Zanét zlucniku se projevuje trvalou bolesti v pravém podzebii, nauzeou, zvracenim,
a zastavou odchodu plyna. Typicky se u akutni cholecystitidy objevuje horecka
v kombinaci se zimnici a tfesavkou. Pfi fyzikalnim vySetfeni bficha je hmatna
ohraniCena bolestiva rezistence. DalSim projevem muze byt peritonealni drazdéni.
Nejcastéjsi komplikaci je vystupriovani zanétu az do gangrény, ktera muZze vyustit
v perforaci zlucniku, dal§i komplikaci mize byt vytvoreni pericholecystické hlizy
a biliodigestivni pistéle. (Vodicka et al, 2014)

Chronicka cholecystitida je nejCast€jsi onemocnéni spojené s cholecystolitiazou.
Jedna se o kombinaci zanétu a konkrementu v zlu¢niku. Klinicky obraz chronického
zanétu je nespecificky. Byva pritomen tlak v pravém podzebfi, s naslednymi bilidrnimi
kolikami a projevy akutni cholecystitid, nemocni také netoleruji nektera jidla.

U chronického zanétu zlucniku nebyva pfitomno zvraceni. (Hulek, Urbanek, 2018)

Nadory zlu¢niku

Benigni

Nezhoubna forma nadort zlu¢niku neni Castym onemocnénim zlucniku, ve vétsiné
piipadu se jedna o prekancerdzu (papilom), nebo adenom. Tyto benigni nadory byvaji
nejCastéji asymptomatické, nebo se mohou projevovat shodnymi piiznaky, jako pfi
cholecystolothiaze. Nejvhodnéjsi vySetfovaci metodou pro odhaleni nezhoubného
nadoru zluéniku je vySetfeni CT. Jedinou volbou vhodné 1écby je provedeni

cholecystektomie. (Vodicka, 2014)

Maligni

Dle Vodi¢ky je zhoubny nador zlu¢ni Ctvrty nejCastéji diagnostikovany maligni
nador GIT v CR. Nejéast&ji se s nim setkavame u pacientdl ve véku 50-60 let, ale neni
vyjimkou ani u mladsich pacienti. Incidence maligniho nadoru zlu¢niku je dle vodicky
4 na 100 tisic obyvatel roén€. Za prekancerozu povazujeme chronicky zanét zlu¢niku

apolyp zluéniku vétsi nez 1 cm. Adenokarcinom zlu¢niku, coz je histologicky
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nejCastéj§i karcinom zlucniku, rychle infiltruje okolni tkan. Metastazuje v jatrech,
plicich a miznich regionalnich uzlinach.

Vzhledem k tomu, ze nadoru zlu¢niku maji velmi dlouhé asymptomatické obdobi,
dochéazi k pozdni diagnostice nadoru. NejCastéji pfi cholecystektomii zjiné pficiny,
nebo pii jiz hmatné kolekci v pravém podzebii. Diky tomu je velmi Casty rozpad tumoru
a tvorba abscesi v dutiné bfisni. Pii diagnostice je vyuzivano nejCastéji vysetfeni
ultrazvukem a CT bficha.

Lécba nadoru zluéniku je vzhledem k Casté pozdni diagnostice komplikovana.
V piipadé zachytu cCasného stadia se provadi cholecystektomii, vhledem k Castym
metastazam v jatrech mize byt zvolena rozsifena cholecystektomie (odstranéni zlu¢niku
spolecné se 4 1 5 segmentem jater a regionalnimi lymfatickymi uzlinami). Pti odhaleni
metastdz a velkého postizeni okolnich tkani je operace kontraindikovana a dochézi

ke konzervativni onkologické 1é€bé. (Vodicka, 2014)

2.5 Anamnéza

Anamnéza, jinak také oznacCovana jako pfedchorobi, jsou rozhovorem ziskané
informace, které chirurg potrebuje k vytvoreni co nejkompletnéjSiho prehledu
o dosavadnim prabéhu nemoci. Tyto tudaje mohou pfispét k objasnéni pficin
onemocnéni. Anamnestické udaje lze ziskat ptfimou formou rozhovorem s pacientem,
nebo nepiimou formou od rodinnych pfislusniki ¢i doprovodu. Kompletni anamnéza
se sklada z ne€kolika oblasti. Identifikace pacienta je prvni Céasti anamnézy, kdy
zjistujeme zakladni udaje o pacientovi, jako je jméno, vek, pohlavi, bydlisté, rodinny
stav aj. Nasleduji nynéjsi onemocnéni, kdy Iékar zjistuje davod prichodu pacienta.
Pokracuje anamnéza prodélanych a chronickych onemocnéni. Nasleduje anamnéza
farmakologicka, kdy se Iékar dotazuje na veskeré 1éky, které pacient uziva, s dirazem
na antiagrefgancia a antokolagulancia. Velice podstatné jsou alergie, v této Casti
anamnézy se lékar dotazuje na veskeré alergie a pozornost vénuje hlavné alergiim
na antibiotika. Nasleduje anamnéza pracovni a socialni a anamnéza uzivani

navykovych latek. (Paral, 2020)
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2.6 VySetrovaci metody

Mezi zakladni vySetfeni patii fyzikalni vySetfeni. Pfi tomto vySetfeni chirurg
ziskava informace pomoci svych smysli. Aplikujeme zde pravidlo 5P: pohled, pohmat,
poklep, poslech a per rektum. Pii vySetfeni na podezfeni onemocnéni zlu¢niku
a zluCovych cest nej¢astéji vyuzivame pohled, pohmat a poklep.(Paral, 2020)

Dale to jsou zakladni pomocné vySetieni, kam fadime napf. laboratorni vySetieni.
K béznym laboratornim vySetfenim patfi: screning mineralt, dusikatych metabolitd,
hladina glykémie, CRP a jaterni testy. Dale je to krevni obraz a mo¢ chemicky, plus
sediment. (Paral, 2020)

Nejcasteji vyuzivanou zobrazovaci metodou pro diagnostiku onemocnéni zlu¢niku
je ultrazvukova sonografie. Pouze pii podezieni na mozné komplikace jsou vyuzivany

dalsi zobrazovaci metody jako je CT, MR a ERCP. (Vodicka, 2014)

2.7 VysSetreni predchazejici hospitalizaci

Moderni medicina usiluje o provedeni co nejsSetrnéjSich vykond az o jednodenni
chirurgii, coz zkracuje celkovou dobu hospitalizace a rekonvalescenci pacienta. Tento
narok klade velky diraz na kvalitné provedené predoperacni vySetfeni a samotnou
precizni predopera¢ni pfipravu. U planovaného operacniho vykonu probiha
predoperacni vySetieni zpravidla 14 dni pfed operaci (vySetfeni nesmi byt starsi nez
1 mé&sic). V ramci tohoto vySetfeni absolvuje pacient navstévu svého praktického Iékare,
ktery zajisti zakladni odbéry krve, RTG srdce a plic, pfipadné EKG. Dalsim vySetfenim
je anesteziologické konzilium, kde anesteziolog zhodnoti ASA skoére, naordinuje
premedikaci a pfipadné provede dopliiujici vySetfeni. Nedilnou soucasti predoperacni

ptipravy je nastaveni antikolaguacni lécby. (Skalicka, 2007)

2.8 Lécba

Lécbu onemocnéni Zluéniku muzeme rozdélit do dvou =zakladnich celkd.
Konzervativni lécba, nejCastéji za hospitalizace. Konzervativni 1écba je vhodna

pfi poCinajicim zanétu zlucniku, kdy volime podani Sirokospektrych antibiotik,
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spasmolytik a dostateéného mnozstvi tekutin, popfipadé ledovani pravého podzebii.
V piipadé choledocholitidzi volime ERCP a pii jejim selhani neinvazivni litotrypsi.
Konzervativni postup 1écby biliarni koliky spoc¢iva v podani spasmolytik a analgetik.
Pfi progresivnim zanétu ¢i jasném nalezu volime chirurgickou lécbu-cholecystektomii,
ktera se jiz dnes provadi vyhradné laparoskopicky. (Vodicka, 2014)

Cilem laparoskopické operace je snaha o miniinvazivni pfistup. Pfistup
do operované oblasti je zaji§tén pomoci bodovych vpicht (trokartl). Mens§i traumatizace
stény bfisni vede klepSimu operacnimu prubéhu a zkraceni délky hospitalizace.
Prehlednost operac¢niho prostoru v dutiné bfi$ni je zajiS§téna pomoci insuflace kysli¢niku
uhlicitého tzv. kapnoperitoneum. V piipadé komplikaci, nebo velkého néalezu je mozné
proveést operaci pomoci subcostalniho fezu, kdy chirurg provadi preparaci a odstranéni
zluéniku naptimo.(Krska, 2011)

NejcastéjsSim divodem cholecystektomie je dle Zinnera (2018) onemocnéni
zluéniku zanétem, kameny a méné cCasto nadory. Historicky se oteviena
cholecystektomie provadi jiz od roku 1882 a postupné se nahrazuje v poslednich letech
laparoskopickou cholecystektomii. Nejvétsi vyhodou oteviené operace je prehlednost
operac¢niho pole a dobra orientace operatéra v terénu. Pristup do podjaterni krajiny je
chirurgem veden horni stfedni laparotomiii ¢i ¢astéji pravym subkostalnim fezem. Po
proniknuti vSemi anatomickymi vrstvami a rozruseni pifipadnych srasti dochazi
k postupné preparaci zlucniku, nejCastéji pomoci elektrokolaguace a nasledné
podvazani privodné cévy a cystiku. Po dukladné kolaguaci a toaleté¢ operacniho rany je
chirurgem do podjaterni krajiny zaveden drén a postupné€ uzaviena operacni rana.
(Zinner, 2018)

Dalsi moznosti  odstranéni  zluéniku je  provedeni laparoskopické
cholecystektomie. Principem laparoskopické operace je operace v dutin€ bfiSni pomoci
laparoskopické optiky a 2-3 pracovnich nastroju. Prehlednost v dutin€ bfisni se zajisti
pomoci kapnoperitonea, kdy se v prubéhu celé operace insufluje do dutiny bfisni oxid
uhligity. Velkou vyhodou laparoskopické operace jsou dle Svaba v mensi pooperaéni
bolesti a rychla rekonvalescence. Na rozdil od oteviené laparotomie ma pacient na biise
pouze n€kolik 5-10 mm fezi. Komplikaci laparoskopické operace muze byt ptitomnost
mnohocetnych srustd v dutiné bfisni po predchozich operacich a zanétech. Z tohoto
divodu se muze chirurg rozhodnou pro konverzi na otevienou operaci. Dal§i moznou
nevyhodou laparoskopické operace muze byt mensi prehlednost v priabéhu operace.

(Svab, 2010)
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2.9 Vyziva

Zakladem vyzivy pii onemocnéni zlu€niku je dostatek tekutin. Dlouhodobé je
potfeba ze stravy vyloucit stravu bohatou na tuky. Pii akutnich potizich do stravy
zafadime nejdiive Caj se suchary a vafené ovoce. V prabéhu dalSich dni mizeme pfidat
vafené priilohy, jako je ryze a téstoviny. Postupné do stravy zarazujeme bilkoviny,
nejdfive spolecné s pecivem a rostlinnou stravou, az pozdéji v podobé mlécnych
vyrobku. Pozor na tucné vyrobky, ve vySe vypsanych pifipadech volime odtucnéné
varianty. Pfi onemocnéni zlu¢niku je potfeba se vyvarovat kofenéné stravy a také
vejcim. U chronického typu onemocnéni muizeme volit pestiejsi stravu, stale pritom
plati vyvarovat se tu¢nym jidlim. Nutn€ ze stravy musime vyloucit tu¢na masa, krémy,
salaty aj. U chronického onemocnéni velice zalezi na individualni toleranci jednotlivého
pacienta. Postupné lze do stravy zaradil vajeCny bilek, libové maso, ryby a Sirokou
Skalu zeleniny a ovoce.(Svacina, 2008)

Pfisna zlucnikova dieta neni plnohodnotné energeticky vyvazena, proto musime
velice zvazovat jeji dlouhodobé dodrzovani. Technologické pfiprava stravy musi byt
co nejSetrnéj$i a zpracovani stravy do mékka. Kvuli tomu strava miZze ztracet své
nutri¢ni vlastnosti. Pfi chronickém onemocnéni volime zlu¢nikovou dietu Cislo 4. Tuto
dietu musi pacient dodrzovat rovnéz po cholecystektomii. Celkové zastoupeni tuki
ve strav€é nesmi presahnout 60 graml na den. Pro pfipravu pokrma pacient nesmi
pouzivat smazeni a grilovani. Vhodna je pfiprava stravy duSenim, vafenim.
K zahustovani omacek je vhodné pouzit na sucho oprazenou mouku, nepouzivame
cibulovy zaklad. (Svacina, 2008)

Po propusténi do doméciho oSetfovani je nutno dodrzovat nastaveny dietni rezim
s postupnym zatézovanim traviciho traktu. Doporu¢ena doba dodrzovani diety je dle
Svaba 4-8 tydnd, v piipadé laparoskopické operace se doba zkracuje ne 2-3 tydny.
Vzhledem k operaci v dutiné bfisni dochazi vSeobecné k porucham dutych organt,
navic po cholecystektomii dochazi ke kontinudlnimu uvolilovani zlu¢e do traviciho
traktu. Pfi nedodrzeni dietniho omezeni a rychlé zatézi GIT se mohou dostavit

dyspeptické potize az podobné piiznaky, jako pii zanétu zluéniku.(Svab, 2010)
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2.10 Péce o jizvu

Hojeni rany je velice komplexni, slozity a fyziologicky proces, pifi kterém
je poSkozena tkan nahrazovana tkani vazivovou. Proces hojeni miazeme rozdélit do tfi
zékladnich casti. Tyto Casti, se ale Casto prolinaji a nelze je striktné Casové oddélit.
Hojeni zacina exsudativni fazi, tato faze je charakteristickd svym Cisticim efektem.
Cilem exsudace je odstranéni co nejvétsiho mnozstvi nezadoucich slozek. Nejdilezitéjsi
tlohu v této fazi ma fagocytoza. Castou komplikaci pii &istici fazi byva vznik nekrozy,
proto je nezbytné pii pfevazu provadét debriement rany a duasledné branit rozvoji
infekce rany. (Pokorna, 2012)

Proliferacni faze ma za cil vytvoreni nahradni granulaéni tkané€. V rané se zacne
vytvaret nova cévni sit’ a poté ji vyplni granulacni tkan, ktera je tvofena z kolagennich
vlaken, jez jsou produktem fibroblasti. Na podkladé této tkané muze zapocit
epitelizace. (Me&st'ak, 2015)

Epitelizace je finalni faze procesu hojeni rany. Tato faze zacina na okrajich rany,
nebo na epitelizaCnim ostrivku. Vysledkem epitelizace je vytvoreni jizevnaté tkané.
Tato tkan je velice nachylna na traumatizaci a je vysoké riziko vzniku nového poranéni.
(Pokorna, 2012)

Zakladni oSetfeni operaCni rany probé&hne jiz na operaCnim sale. Nejcastéji ranu
kryjeme vzduSnym mulovym krytim a naplasti, kterd by méla presahovat
cca 030 % okoli rany. Ke spravnému hojeni je potfeba klid, proto ranu zbytecné
nepievazujeme. Sestra sleduje kryti rany, krvaceni, sekreci z operacni rany, pfitomnost
resistence i znamky infekce. Primarni kryti zistava na rané 24-48 hodin, v pripadé
prosakovani je pfevaz nutno provést diive. Dulezité je edukovat pacienta o nutnosti
podpory tonu rany pii kasli a pfi napinani bfisniho lisu. Po tfech dnech je mozné ranu
ponechat bez kryti a sprchovat Ccistou vodou, po 7-10 odstraiiujeme stehy.
Po laparoskopické cholecystektomii ziistava pacient hospitalizovan 3-5 dnt a nasledna
rekonvalescence trva 2-3 tydny. (Janikova, 2013)

Pfi nedodrzeni zasad péCe o jizvu je riziko rozvoje sekundarni infekce rany.
A nasledné komplikované a zdlouhavé hojeni, které muze dopadnout nevzhlednou
ranou, ¢1 dehiscenci rany. Dalsi moznou komplikaci pfi nadmérmém napinani biisniho
lisu je moznost vzniku kyly. V ptipadé laparoskopické operace je nejvétsi riziko vzniku

pupecni kyly v misté zavedeni portu pro laparoskopickou optiku. (Janikova, 2013)
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2.11 Pohybovy rezim

Velkou vyhodou prodélani cholecystektomie laparoskopickou cestou je mozny
rychly navrat k béznym dennim Cinnostem. Zacit s lehkym cvi¢enim typu chiize a mirné
sportovni aktivity pacient muze okamzité po propusténi z hospitalizace. Prvnich 7 dni
je nutné se vyhybat zvedani bfemen nad 2,5 kg a pfi zatizeni bfisniho lisu podpofit dlani
operaCni rany. Pacientim obecné doporuCujeme najit si pfiméfenou pohybovou
aktivitu, kterd je bavi, a postupné se ji po rekonvalescenci (2-3 tydny) vénovat.
Nejvhodnéjsi aktivitou je chiize, ze zaatku volime kratsi useky, které postupné
prodluzujeme a volime 1 narocnéjsi terén. Nejucinnéjsi je pravidelny pohybovy rezim

3-5krat tydné. Dulezité je se vyvarovat naro¢nému silovému sportu a zvedani
bfemen téz8ich nez 2,5 kg. (Janikova, 2013)

Hlavnim méfitkem moznosti fyzicky aktivity je celkovy stav pacienta, jeho vyziva
a kondice. Neni potieba se branit pfiméfené pohybové aktivité, ktera muze mit
i pozitivni vliv na celkovou rekonvalescenci nemocného. V pfipadé nepfimérené
aktivity se nemocny vystavuje riziku vzniku kyly, infekce, celkové zhorSeni

zdravotniho stavu a prodlouzeni rekonvalescence. (Janikova, 2013)

2.12 Bolest

Bolest mizeme rozdélit na akutni a chronickou. Akutni bolest trva hodiny
maximalné dny, rychle se zlepSuje, je lokalizovana na ur€itou oblast téla a ¢asto miva
pro organismus vystraznou funkci. Chronicka bolest muze trvat az roky, minimaln¢ ale
3-6 mésict. Dnesni moderni medicina se soustfedi na poopera¢ni bolest a formuji se
standardni postupy l1é¢by. V prvnim poopera¢nim dni se akutni bolest vyskytuje u 100
% pacienti avcCasna lécba a hodnoceni bolesti se vyznamné podili na celkovém
poopera¢nim prabéhu. Pooperatni bolest vznika jako nasledek mechanického
a tepelného poskozeni tkani pfi operacnim vykonu. (Rokyta, 2009)

Dulezitou soucasti 1éCby bolesti je jeji hodnoceni, nejCastéji je pouzivana VAS
(vizualni analogova §kala). Hodnoceni bolesti je vzdy subjektivni, proto byva nékdy
zdravotnickym personalem podceriovana. Pacient vyjadiuje bolest pomoci VAS
na Skale 0-10, kdy O je zadna bolest a 10 je nejvys§i mozna bolest, kterou si pacient umi
predstavit (viz pfiloha B). Velmi vhodné je hodnotit bolest souasn€ s méfenim hodnot

srdecniho tepu, krevniho tlaku a dechu. (Rokyta, 2009)
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Uzkost, bezmoc a strach z neznamého prostiedi jsou velké rizikové faktory bolesti,
proto v ramci nefarmakologické 1éCby volime vhodny psychologicky pfistup
k pacientovi. Dulezita je také informovanost pacienta o veskerych procedurach a 1éCbe,
kterou v ramci své hospitalizace podstoupi. Nedilnou soucasti nefarmakologické 1écby

je aplikace tepla a chladu a volba vhodné ulevové polohy. (Rokyta, 2009)
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3 Vyzkumna Cast

3.1 Vyzkumné cile a predpoklady

Pro tuto bakalarskou praci byly stanoveny 4 cile. V ptipadé€ prvniho se jednalo o cil
popisny, ktery byl splnén vramci teoretické Casti prace. U nasledujicich cila byl
stanoven vzdy jeden pfedpoklad.

Vyzkumny cil ¢. 1: Popsat zasady edukace pacienta dle relevantnich zdroju

Pro tento cil neni stanoven vyzkumny predpoklad, jedna se o popisny cil a jeho

splnéni probéhlo v teoretické Casti prace.

Vyzkumny cil €. 2: Zjistit informovanost pacient o zasadach péce o operacni ranu
po laparoskopické cholecystektomii.

Pro vyzkumny cil byl stanoven nasledujici pfedpoklad.

Vyzkumny predpoklad ¢. 2: Predpokladame, ze 75 % a vice pacienti

po laparoskopické cholecystektomii je informovano o zasadach péce o operacni ranu.

Vyzkumny cil ¢. 3: Zjistit informovanost pacienti o zasadach stravovani
po laparoskopické cholecystektomii.

Pro tento vyzkumny cil byl stanoven nasledujici pfedpoklad.

Vyzkumny predpoklad ¢. 3: Predpokladame, ze 80 % a vice pacienti

po laparoskopické cholecystektomii je informovano o zasadach stravovani

Vyzkumny cil ¢. 4: Zjistit informovanost pacientti o zasadach pohybového rezimu
po laparoskopické cholecystektomii.

Pro tento vyzkumny cil byl stanoven nasledujici pfedpoklad.

Vyzkumny predpoklad ¢. 4: Predpokladame, ze 75 % a vice pacientd

po laparoskopické cholecystektomii je informovano o pohybovém rezimu.

3.2 Metodika vyzkumu

Tento vyzkum je realizovan kvantitativni metodou pomoci nestandardizovaného

dotazniku (viz pfiloha C). Dotaznik obsahuje 20 uzavienych otdzek a jednu
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polootevienou otazku. Na kazdou z otazek bylo mozné odpovédeét pouze jednou
odpovedi. Otazka Cislo 1 a 3 jsou pouze identifikacni k naslednému rozdéleni, kde
pacient proSel prvni edukaci. Otazky cislo 2,5,6,7,8,9 a 10 se vénovaly oblasti stravy.
Otazky 4,16,17,18 jsou zaméfeny na pohybovy rezim a fyzickou aktivitu po prodélané
cholecystektomii. Otazky 4,11,12,13,14 a 15 se veénuji oblasti pée o jizvu. Zbylé
otazky 19 a 20 slouzi k ovéfeni pribéhu edukace a subjektivniho pocitu z provedené
edukace ze strany edukanta.

Vyzkum probihal v prabéhu dubna a kvétna 2022 na chirurgickém odd¢leni
nemocnice krajského typu. Pro realizaci vyzkumu byl ziskan souhlas vedouciho
pracovnika instituce a souhlas stani¢ni sestry daného odd¢leni (viz ptiloha C).

Pred zahgjenim samotné vyzkumné Casti prace byl proveden kratky predvyzkum
(viz ptiloha E). Pii pfedvyzkumu bylo pomoci zdravotnického personalu rozdano
10 dotazniki pacientim, ktefi prodé€lali laparoskopickou cholecystektomii. Vsech
10 dotaznikl se vratilo, navratnost predvyzkumu tudiz ¢inila celych 100 %.

V ramci samotného vyzkumu bylo rozdano celkem 70 dotazniki a po jejich navratu
a kontrole bylo pouZito 59, navratnost spravné vyplnénych dotaznikt byla 84,3 %.

Jako vyzkumny vzorek byli zvoleni pacienti chirurgického oddéleni nemocnice
krajského typu, ktefi podstoupili v nedavné dobé laparoskopickou cholecystektomii.
Dotazniky byly rozdavany pacientim pifimo autorem vyzkumu ve spolupraci
se zdravotnickym persondlem oddéleni. Vyzkumné Setfeni bylo provadéno vyhradné

anonymn¢ a na zakladeé dobrovolnosti.

3.3 Analyza dotaznikovych dat

Data ziskana ztoho to dotaznikového Setfeni byla zpracovana v pocitaovém
programu MS Excel 2007. U kazdé otazky je vyobrazena tabulka s vysledky Cetnosti
odpovedi. Data v tabulce jsou vzdy uvedena v celych Cislech v pfipadé Cetnosti (ni[ - ])
a v pripadé relativni Cetnosti (fi [ % ]) v procentech. U relativni Cetnosti jsou cCisla
zaokrouhlena najedno desetinné Cislo. Pro lepsi orientaci jsou spravné odpovéedi
vyznaceny zelenou barvou. Ve spodni Casti tabulky je celkova Cetnost znazornéna

znakem X.
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3.3.1 Analyza dotaznikové otazky ¢. 1 Kdo Vas na operaci doporucil?

Tab. 1 Kdo Vas na operaci doporucil?

Kdo Vas na operaci doporucil?

Ni=59 nif -] fi [%]
Prakticky I¢kar 17 28.8
Odbomy I¢kar 23 39,0
Prisel/a jsem sam/a 19 32,2

s akutnimi problémy
Jiné 0 0
x 59 100,0

prisel/a jsem sam/a s akutnimi problémy
odborny lékar

prakticky léka¥

0 5 10 15 20 25

Graf 1 Kdo Vés na operaci doporucil?
V dotaznikové otazce Cislo 1 bylo zjisténo, ze 17 (28,8 %) respondentti doporucil

k operaci prakticky lékat, 23 (39,0 %) respondenti doporucil odborny lékai a 19

(32,2 %) respondentt pfislo do nemocnice s akutnimi problémy.
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3.3.2 Analyza dotaznikové otiazky ¢. 2 Bylo Vam vysvétleno, jaké zasady

stravovani budete po prodélané operaci dodrzovat?

Tab. 2 Bylo Vam vysvétleno, jaké zasady stravovani budete po prodélané operaci

dodrzovat?

Bylo Vam vysvétleno, jaké zasady stravovani budete po prodélané operaci dodrzovat?

N=59 ni[-] fi [%]

ano, ale zasadam 7 11,9
nerozumim
ne, nikdo mi nic nevysvétlil 0 0

z 59 100,0

ne, nikdo mi nic nevysvétlil

ano, ale zasadam nerozumim

ano, ale ne vsemu rozumim

ano, srozumitelné

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Graf ¢. 2 Bylo Vam vysvétleno, jaké zasady stravovani budete po prodélané operaci

dodrzovat?

V dotaznikové otazce Cislo 2 bylo zjisténo, ze 37 (62,7 %) respondentim byly
vysvétleny zasady stravovani po operaci a oni témto zasadam rozumi. 7 (11,9 %)
respondentiim zasady byly vysvétleny, ale nerozumi jim. Zadny (0 %) z respondentd
neuvedl, Ze by mu zasady nebyly vysvétlovany.

Z tohoto vyplyva, ze 88,1 % respondentiim byly podany zakladni informace o tom,
jaké zasady stravovani budou nuceni dodrzovat po cholecystektomii. 11,9 %

respondentim tyto informace podany nebyly.
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3.3.3 Analyza dotaznikové otizky ¢. 3 Jakou formou Vam byly informace

podany?

Tab. 3 Jakou formou Vam byly informace podany?

Jakou formou Vam byly informace podany?

Ni=59 nif -] fi [%]
Ustné 31 52.5
Pisemné 28 47.5
Audio/vizualni formou 0 0
Jiné 0 0
2 59 100,0
liné
Audio/vizualni formou
Pisemné
Ustné
26,5 27,5 28 28,5 29 29,5 30 30,5 31 31,5

Graf 3 Jakou formou Vam byly informace podany?

V dotaznikové otazce Cislo 3 bylo zjisténo, ze 31 (52,5 %) respondentim byly

podany informace ustn€. 28 (47,5 %) respondentim byly informace podany pisemné.

Zadny (0 %) respondent neuvedl, e by mu byly informace podany audio/vizualni

formou ¢i jinou variantou.
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3.3.4 Analyza dotaznikové otazky ¢. 4 Vyhledaval/a jste si informace

0 pooperacni péci o jizvu, pohybovém rezimu a stravovani jiz pred operaci?

Tab. 4 Vyhledéaval/a jste si informace o pooperacni péci o jizvu, pohybovém rezimu

a stravovani jiz pied operaci?

Vyhledaval/a jste si informace o pooperaéni péci o jizvu, pohybovém rezimu a

stravovani jiz pred operaci?

N=59 ni-| fi [%]
Ano 30 50,8
Ne 29 492
T 59 100,0

0 5 10 15 20 25 30

Graf 4 Vyhledaval/a jste si informace o pooperacni péci o jizvu, pohybovém rezimu

a stravovani jiz pied operaci?
V dotaznikové otazce cCislo 4 bylo zjisténo, ze 30 (50,8 %) respondentd

si vyhledavalo informace o pooperacni péci o jizvu, pohybovém rezimu a stravovani jiz

pred operaci. 29 (49,2 %) respondentu si vySe uvedené informace nevyhledavalo.
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3.3.5 Analyza dotaznikové otazky ¢ 5 Jaké zasady stravovani mate po operaci

dodrzovat?

Tab. 5 Jaké zasady stravovani mate po operaci dodrzovat?

Jaké zasady stravovani mate po operaci dodrzovat?

Ni=59 nif-] fi [%]
Snizit pfijem cukra 0 0
Snizit prijem tuki 54 91.5
Snizit prijem bilkovin 0 0

jiné 0 0
nevim 5 8.5

) 59 100,0

rein. [N

jiné
SniZit pfijem bilkovin

Snizit prijem cukrd

0 10 20 30 40 50 60

Graf 5 Jaké zasady stravovani mate po operaci dodrzovat?

V dotaznikové otazce Cislo 5 bylo zjisténo, ze zadny (0 %) z respondentl neuved]
nutnost snizeni piijmu cukrt, bilkovin v potravé po cholecystektomii a variantu jiné.
54 (91,5 %) respondenti uvedlo nutnost snizeni tukti v potraveé a 5 (8,5 %) respondentti
uvedlo variantu nevim.

Na tuto otazku odpovédélo spravné 91,5 % respondentt, ktefi zvolili variantu,
ze po cholecystektomii je potfeba snizit piijem tukl v potrave. 8,5 % respondentt

odpovédélo Spatné.
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3.3.6 Analyza dotaznikové otazky ¢. 6 Uved’te prosim, kterym potravinam

se mate vyhnout?

Tab. 6 Uved'te prosim, kterym potravinam se mate vyhnout?

Uvedte prosim, kterym potravinam se mate vyhnout?

N=59 ni[-] fi [%]
Ryby, morske plody 0 0
Tuéné, smazeneg, 50 84.7

>

kofenéné jidlo a Cerstvé

kynuté pecivo

Sladké jidlo 5 8.5

Ovoce, zelenina 1 1,7

Zadnym 3 5,1

Z 59 100,0
Zadnym

Ovoce, zelenina
Sladké jidlo

Tucné, smaZené, korenéné jidlo a Cerstvé...
Ryby, morské plody

0 10 20 30 40 50 60

Graf 6 Uved’te prosim, kterym potravindm se mate vyhnout?

V dotaznikové otazce Cislo 6 bylo zjisténo, ze zadny (0 %) z respondentl neuved]
nutnost vyhnout se ve stravé rybam a moiskym plodim. 50 (84,7 %) respondentd
uvedlo nutnost vyvarovat se konzumaci tuénych, smazenych, kofenénych jidel a Cerstvé
kynutému pecivu. 5 (8,5 %) respondenti uvedlo nutnost vyhnout se konzumaci
sladkého jidla. 1 (1,7 %) respondent uvedl nutnost vyvarovat se konzumaci ovoce
a zeleniny a 3 (5,1 %) respondenti uvedli, Ze neni potfeba se vyhybat zaddnému jidlu.

Spravnou variantu vyvarovat se ve stravé tu¢nym, smazenym, kofenénym jidlim
a Cerstveé kynutému pecivu zvolilo 84,7 % respondentt, 15,3 % respondenti odpovédelo

Spatné.
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3.3.7 Analyza dotaznikové otazky ¢. 7 Kolikrat denné Vam bylo doporuceno jist?

Tab. 7 Kolikrat denné Vam bylo doporuceno jist?

Kolikrat denné Vam bylo doporucéeno jist?

N=59 nif -] fi [%]
Doporuceni jsem 7 11,9
nedostal/a
2-3-x denné 6 10,2
3-4-x denné 34 57,6
5-6x denné 12 20,3
z 59 100,0
5-6x denné
3-4-x denné
2-3-x denné
Doporuceni jsem nedostal/a

Graf 7 Kolikrat denné¢ Vam bylo doporuceno jist?

V dotaznikové otazce Cislo 7 bylo zjisténo, ze 7 (11,9 %) respondentti nedostalo
poucen o vhodné Cetnosti jidel za den. 6 (10,2 %) respondenti uvedlo, jako vhodnou
Cetnost 2-3x denné. 34 (57,6 %) respondenti uvedlo, Ze nevhodnéjsi Cetnost je 3-4
x denn€ a 12 (20,3 %) respondentt uvedlo 5-6x denné.

Na tuto otazku spravné odpovédé€lo 57,6 % respondentl, ktefi zvolili variantu

idealni Cetnosti jidel 3-4 x denn€. DalSich 42,4 % respondenttt odpovédélo Spatné.
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3.3.8 Analyza dotaznikové otazky ¢. 8 Kolik tekutin mate v ramci vaseho

stravovaciho rezimu vypit?

Tab. 8 Kolik tekutin mate v ramci vaseho stravovaciho rezimu vypit?

1. Kolik tekutin mate v ramci vaseho stravovaciho rezimu vypit?

Ni=59 nif -] fi [%]
Mgéné nez 11 0 0
1,5-21 34 57,6
2-251 14 23,7
vice nez 2,51 11 18,7
nevim 0 0
)y 59 100,0
nevim
vice nez 2,5l
2-2,51
1,5-2I
Méné nez 1l
0 5 10 15 20 25 30 35 40

Graf 8 Kolik tekutin mate v ramci vaseho stravovaciho rezimu vypit?

V dotaznikové otazce Cislo 8 bylo zjisténo, ze zadny (0 %) z respondenti neuvedlo
moznost nutnost vypit mén€ nez 11, ani variantu nevim. 34 (57,6) respondenti uvedlo
variantu 1,2 - 21, 11 (18,7 %) respondenti zvolilo variantu doporuceni denné vypit vice
nez 2,5 litru.

Spravné na tuto otazku odpovédélo 57,6 % respondentt, kteti uvedli variantu 1,5-
21, coz je doporudované mnozstvi piijmu tekutin. Spatnd na tuto otazku odpovédélo

dalsich 42.4 % respondentu, ktefi uvedli jiné varianty.
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3.3.9 Analyza dotaznikové otazky ¢. 9 Jaké jsou vhodné tekutiny pro Vas

stravovaci rezim?

Tab. 9 Jaké jsou vhodné tekutiny pro Vas stravovaci rezim?

Jakeé jsou vhodné tekutiny pro Vas stravovaci rezim?

N=59 nif-] fi [%]
Caje a neperliva voda 51 86,4
Perliva voda 2 3.4
Kava 1 1.7
Alkoholické napoje 0 0
Mi¢ko a mlécné vyrobky 4 6,8
Slazené limonady 1 1.7

x 59 100,0

Slazené limonady

Mléko a mlécné vyrobky
Alkoholické napoje
Kéava

Perliva voda

Caje a neperliva voda

0 10 20 30 40 50 60

Graf 9 Jaké jsou vhodné tekutiny pro Vas stravovaci rezim?

V dotaznikové otazce Cislo 9 bylo zjisténo, ze 51 (86,4 %) respondenti uvedlo
vhodnost konzumace caju a neperlivé vody, 2 (3,4 %) respondenti zvolili vhodnost
perlivé vody. 1 (1,7 %) respondent uvedl vhodnost konzumace kavy, shodné 1 (1,7 %)
respondent uvedl vhodnost konzumace slazenych limonad. Zadny (0 %) z respondent(
neuvedl vhodnost konzumace alkoholu a 4 (6,8 %) respondenti zvolili variantu mléka
a mlécnych vyrobka.

Vhodnym doporucenim je konzumace Caje a neperlivé vody, tuto spravnou variantu

uvedlo 86,4% respondentti. Dalsi, tedy chybné moznosti, uvedlo 13,6 % respondentd.
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3.3.10 Analyza dotaznikové otazky ¢. 10 Byl/a jste informovan, jak dlouho mate

stravovaci rezim dodrzovat?

Tab. 10 Byl/a jste informovan, jak dlouho mate stravovaci rezim dodrzovat?

Byl/a jste informovan, jak dlouho mate stravovaci rezim dodrzovat?

Ni:5 9

nif -]

fi [%]

Ne, ale vim to 1 1,7
ne, informovan/a jsem 0 0
nebyl a nevim, jak dlouho
rezim dodrzovat

z 59 100,0

ne, informovan/a jsem nebyl a nevim, jak dlouho
rezim dodrZovat

Ne, ale vim to

Ano, ale jiZ si to nepamatuji

Ano byl/a

0

5 10 15 20 25 30 35 40

Graf 10 Byl/a jste informovan, jak dlouho mate stravovaci rezim dodrzovat?

V dotaznikové otazce Cislo 10 bylo zjisténo, ze 36 (61,0 %) respondenti bylo

informovano, jak dlouho maji dodrzovat stravovaci rezim. 22 (37,3 %) respondentt

bylo informovéano, ale informace si jiz nepamatuji a 1 (1,7 %) respondent informovan

nebyl, ale tyto informace vi.

V téchto dat vypliva, ze 98,3 % respondentii bylo informovano o vhodnosti délky

trvani dodrzovani stravovaciho rezimu po cholecystektomii.
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3.3.11 Analyza dotaznikové otazky ¢. 11 Byl/a jste informovan/a, kde budete mit

po operaci jizvu, jaké mohou nastat varianty?

Tab. 11 Byl/a jste informovan/a, kde budete mit po operaci jizvu, jaké mohou nastat

varianty?

Byl/a jste informovan/a, kde budete mit po operaci jizvu, jaké mohou nastat varianty?

Ni=59 nif-] fi [%]

Ano, informace jsem 47 79,7
obdrzel a rozumim jim

Ano, ale byla mi sdélena 4 6,8
jen jedna varianta

ne 8 13,5

Xz 59 100,0

ne

Ano, ale byla mi sdélena jen jedna varianta

Ano, informace jsem obdrzel a rozumim jim

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Graf 11 Byl/a jste informovan/a, kde budete mit po operaci jizvu, jaké mohou

nastat varianty?

V dotaznikové otazce Cislo 11 bylo zjisténo, ze 47 (79,7 %) respondentd obdrzelo
informace o tom, kde budou po operaci mit jizvu a jaké mohou nastat varianty operace.
4 (6,8 %) informace obdrzeli, ale byla jim sdélena pouze jedna varianta a 8 (13,5 %)
respondentu tyto informace neobdrzelo.

Z téchto dat je ziejmé, ze pouze 79,7 % respondentii bylo spravné informovano
a umisténi jizev a moznych zpusobech prubéhti operace. 20,3 % respondentd bylo

informovano Spatné.
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3.3.12 Analyza dotaznikové otiazky ¢. 12 Byl/a jste poucen/a o hygienickych

zasadach péce o jizvu?

Tab. 12 Byl/a jste pou€en/a o hygienickych zasadach péce o jizvu?

Byl/a jste pou€en/a o hygienickych zasadach péce o jizvu?

N=59 ni[-] fi [%]

Ano, ale i tak nevim, jak 6 10,2
se budu o jizvu starat
Ne 1 1.7
Xz 59 100,0
Ne

Ano, ale i tak nevim, jak se budu o jizvu starat

Ano, ale nejsem si jist/a

Ano, vim jak o jizvu pecovat

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Graf 12 Byl/a jste poucen/a o hygienickych zasadach péce o jizvu?

V dotaznikové otazce Cislo 12 bylo zjisténo, ze 41 (69,5 %) respondentt byli
pouceni o hygienickych zasadach péce o jizvu. 11 (18,6 %) respondentti bylo pouceno
anejsou si v zasadach jisti. 6 (10,2 %) pouceni byli, ale nevi, jak se o jak se bude
o jizvu starat a 1 (1,7 %) respondent poucen nebyl vibec.

Z tohoto vypliva, ze 88,1 % respondenti bylo vhodné pouceno o hygienickych
zasadach péce o jizvu, 1 kdyz ne vSichni respondenti jsou si v zasadach jisti a 18,9 %

respondentt o zasadach pouceno nebylo.
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3.3.13 Analyza dotaznikové otazky ¢. 13 Byl/a jsem poucen/a o frekvenci prevazu

a hojeni jizvy?

Tab. 13 Byl/a jsem poucen/a o frekvenci pievazu a hojeni jizvy?

Byl/a jsem poucen/a o frekvenci prevazu a hojeni jizvy?

N=59 ni[-] fi [%]

Z 59 100,0

Ne

Ano, ale ne véem informacim jsme rozumél/a

Ano, vim, jak bude probihat hojeni a prevazy

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Graf 13 Byl/a jsem poucen/a o frekvenci pievazu a hojeni jizvy?

V dotaznikové otazce Cislo 13 bylo zjisténo, ze 43 (72,9 %) respondentt uvedlo,
ze byli informovani o frekvenci prevazu a hojeni jizvy. 13 (22,0 %) respondentt uvedlo,
ze byli informovani, ale ne v§em informacim rozumi a 3 (5,1 %) respondenti uvedli,
ze informovani nebyli.

Z tohoto vypliva, ze 94,9 % respondenti bylo informovano o frekvenci pfevazu
a hojeni jizvy i kdyz ne vSichni informacim rozuméli a 5,1 % respondentd informovano

nebylo.
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3.3.14 Analyza dotaznikové otazky ¢. 14 Byly Vam doporuceny néjaké pripravky

na podporu hojeni ran?

Tab. 14 Byly Vam doporuceny né&jakeé ptipravky na podporu hojeni ran?

1. Byly Vam doporuceny néjaké pripravky na podporu hojeni ran?

N=59 ni[-] fi [%]

ne, zadny pripravek mi ,
doporucéen nebyl
z 59 100,0

ne, zadny pripravek mi doporucen nebyl

ano, byl mi doporucen bézny pfipravek (napf.:
sadlo, lékarska vazelina...)
ano, byl jsem odkazan do Iékarny a zvolit néktery
z dostupnych pfipravkd

ano, byl mi doporucen konkrétni pripravek

0 5 10 15 20 25 30

Graf 14 Byly Vam doporuceny néjaké ptipravky na podporu hojeni ran?

V dotaznikové otazce Cislo 14 bylo zjisténo, ze 6 (10,2 %) respondentti obdrzelo
doporuceni na konkrétni ptipravek pro péci o jizvu. 24 (40,7 %) respondentd bylo
odkazano do lékarny s doporuCenim zvolit néktery z volné dostupnych piipravka. 17
(28,8 %) respondentim bylo doporuceno zvolit néjaky bézny piipravek a 12 (20,3 %)
respondentim nebyl doporucen zadny pripravek.

Z tohoto vyplyva, ze 79,7 % respondentim byl doporucen né&jaky pfipravek pro

péci o jizvu.
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3.3.15 Analyza dotaznikové otazky ¢. 15 Jak dlouho musite VaSi jizvé vénovat
zvySenou pozornost (nevystavovat slunecnimu zareni, kontrola celistvosti,

vynechat silova cviceni...)?

Tab. 15 Jak dlouho musite Vasi jizvé vénovat zvySenou pozornost (nevystavovat

sluneCnimu zareni, kontrola celistvosti, vynechat silova cviceni...)?

Jak dlouho musite Vasi jizvé vénovat zvySenou pozornost (nevystavovat slune¢nimu

zareni, kontrola celistvosti, vynechat silova cviceni...)?

Ni=59 nif-] fi [%]

1 tyden 2 34

2-3-tydny 45 76.3

Vice nez 6 tydnua 8 13,5

Tuto informaci jsem 4 6,8
neobdrzel/a

x 59 100,0

Tuto informaci jsem neobdrzel/a

Vice neZ 6 tydna

2-3-tydny

1tyden

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Graf 15 Jak dlouho musite Vasi jizvé vénovat zvySenou pozornost (nevystavovat

sluneCnimu zareni, kontrola celistvosti, vynechat silova cviceni...)?

V dotaznikové otazce cislo 15 bylo zjisténo, ze 2 (3,4 %) respondentt zvolilo jako
vhodnou délku zvySené pozornosti o jizvu variantu 1 tyden. 45 (76,3 %) respondentt
zvolilo jako vhodnou variantu 2-3 tydny. 8 (13,5 %) respondenti uvedlo variantu vice
nez 6 tydnu a 4 (6,8 %) respondenti tuto informaci neobdrzeli.

Spravné na tuto otazku odpovédelo 76,3 % respondentt, ktefi uvedli, jako vhodnou
dobu zvysené pozornosti jizvé 2-3 tydny po operaci. Spatné na tuto otazku odpovédélo

23,7 % respondentt, ktefi zvolili jinou délku.
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3.3.16 Analyza dotaznikové otazky ¢. 16 Byl/a jste pouceni o pohybovém rezimu

po operaci?

Tab. 16 Byl/a jste poucCeni o pohybovém rezimu po operaci?

Byl/a jste pou€eni o pohybovém rezimu po operaci?

N=59 ni[-] fi [%]

Z 59 100,0

ne

Ano, ale neni mi to jasné

ano, vim jaké pohybové aktivity mohu, a jaké
nemohu vykondavat

0 10 20 30 40 50 60

Graf 16 Byl/a jste pouceni o pohybovém rezimu po operaci?

V dotaznikové otazce Cislo 16 bylo zjisténo, ze 55 (93,2 %) respondenti byli
informovano o pohybovém rezimu po operaci a vi, jaké pohybové aktivity mohou
vykonavat. 1 (1,7 %) respondent byl informovan o pohybovém rezimu, ale neni mu to

jasné a 3 (5,1 %) respondenti informovani nebyli.
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3.3.17 Analyza dotaznikové otazky ¢. 17 Kdy muzete zahajit plnou fyzickou

aktivitu?

Kdy mizete zahgjit plnou fyzickou aktivitu?

Kdy mUzete zah3gjit pinou fyzickou aktivitu?

Ni=59 nif-] fi [%]
Hned po operaci 0 0
Jiz po odstran¢éni stehu 7 11,9

(7-10 dni po operaci)

Po 2-3 tydnech 48 81,3

Nevim, tuto informaci 4 6,8

jsem nedostal/a

Z 59 100,0

Nevim, tuto informaci jsem nedostal/a

Po 2-3 tydnech

Jiz po odstranéni steh(l (7-10 dni po operaci)

Hned po operaci

0 10 20 30 40 50 60

Graf 17 Kdy muzete zahajit plnou fyzickou aktivitu?

V dotaznikové otazce Cislo 17 bylo zjisténo, ze zadny (0 %) respondent neuvedl, ze
muze vykonavat plnou fyzickou aktivitu ihned po operaci. 7 (11,9 %) respondentd
uvedlo, Ze plnou aktivitu mohou zacit vykonavat jiz po odstranéni stehti. 48 (81,3 %)
respondent zvolilo variantu po 2-3 tydnech a 4 (6,8 %) respondenti uvedli, ze tuto
informace nedostali.

Spravné na tuto otazku odpovédélo zvolenim varianty zahajeni plné fyzické aktivity
po 2-3 tydnech po operaci, 81,3 % respondentd. Spatnou variantu zvolilo 18,7 %

respondentu.

49




3.3.18 Analyza dotaznikové otazky ¢. 18 Jaké fyzické aktivité je treba se po

operaci vyvarovat? (muzete vybrat vice moznosti)

Tab. 18 Jaké fyzické aktivité je tfeba se po operaci vyvarovat? (muZete vybrat vice

moznosti)

Jaké fyzické aktivité je tfeba se po operaci vyvarovat? (mUzete vybrat vice moznosti)

N=59 ni[-] fi [%]

béh, silovy sport a 56 94.9

posilovani brisnich svall

Chuze 0 0
acrobik 2 3.4
Nevim 1 1,7
2, 59 100,0
Nevim
aerobik
Chlize
béh, silovy sport a posilovani brisnich svall

0 10 20 30 40 50 60

Graf 18 Jaké fyzické aktivité je tieba se po operaci vyvarovat? (muzete vybrat vice

moznosti)

V dotaznikové otazce Cislo 18 bylo zjisténo, ze 56 (94,9 %) respondentd zvolilo, ze
by se méli vyvarovat béhu, silovému sportu a posilovani biisnich svalt. Zadny (0 %)
respondent nezvolil variantu vyvarovat se chiize. 2 (3,4 %) respondenti vybrali variantu
vyvarovat se aerobiku a 1(1,7 %) respondent uvedl, ze nevi.

Spravné na tuto otazku odpovédélo 94,9 % respondenti, ktefi uvedli, ze po
cholecystektomii je nutno se vyvarovat béhu, silovym sportim a posilovani bfisnich

svall. 5,1 % respondent odpovédelo Spatné.
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3.3.19 Analyza dotaznikové otazky ¢. 19 Byly Vam prediany néjaké informacni

materialy?

Tab. 19 Byly Vam piedany né&jaké informacni materialy?

Byly Vam predany néjaké informacni materialy?
N=59 ni[-] fi [%]

Ne 8 13.6
T 59 100,0

Ne

Ano, jinou neZ pisemnou formou

Ano, pisemnou formou

0 10 20 30 40 50 60

Graf 19 Byly Vam predany néjaké informacni materialy?

V dotaznikové otazce Cislo 19 bylo zjisténo, ze 51 (86,4 %) respondentti obdrzelo
pisemnou formu informaé¢niho materialu. Zadny (0 %) respondent neobdrzel informaéni
material jinou nez pisemnou formou a 8 (13,6 %) respondenti informacni materialy

neobdrzelo.
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3.3.20 Analyza dotaznikové otazky ¢. 20 Byly pro Vas podané informace

dostatecné?

Tab. 20 Byly pro Vas podané informace dostatecné?

Byly pro Vas podané informace dostatec¢né?

Ni=59 nif -] fi [%]
Ano 56 94.9
Ne 3 5.1
)y 59 100,0

60

50

40

30

20

10

0 I 0
Ano Ne

Graf 20 Byly pro Vas podané informace dostatecné?
V dotaznikové otazce Cislo 20 bylo zjisténo, ze 56 (94,9 %) respondentd povazuje

podané informace za dostatecné a 3 (5,1 %) respondenti povazuji podané informace za

nedostatecné.
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3.4 Analyza vyzkumnych cila s predpoklada

Analyza vyzkumnych cild a predpokladli vychazi ze ziskanych dat, které byly
ziskany z nestandardizovaného dotazniku. Zpracovani dat probéhlo pomoci programu
Microsoft Word 2004 a Microsoft Excel 2004 pomoci grafii a tabulek

Pro tuto bakalatskou praci byly stanoveny Ctyfi cile. V ptipadé prvniho se jednalo
o cil popisny a tento cil byl splnén v ramci teoretické ¢asti prace. U nasledujicich cila

byl stanoven vzdy jeden predpoklad.

Vyzkumny cil ¢. 1: Popsat zasady edukace pacienta dle relevantnich zdroju
Pro tento cil neni stanoven vyzkumny predpoklad, jedna se o popisny cil a jeho

splnéni probéhlo v teoretické Casti prace.

Vyzkumny cil €. 2: Zjistit informovanost pacient o zasadach péce o operacni ranu
po laparoskopické cholecystektomii.

Pro vyzkumny cil byl stanoven nasledujici pfedpoklad.

Vyzkumny predpoklad ¢. 2: Predpokladame, ze 75 % a vice pacienti

po laparoskopické cholecystektomii je informovano o zasadach péce o operacni ranu.

Tab. 21 analyza vyzkumného ptedpokladu €. 2

Dotaznikové otazky k vyzkumnému predpokladu ¢. 2

& 11 & 12 & 13 & 14 & 15 primér
Splnéna kritéria 797% | 88.1% |949% |797% | 763% | 83.7%
Nesplnéna kritéria | 20,3 % 119% |51% 203% | 237% | 163%

Vyzkumny predpoklad byl vyhodnocen zotazek ¢. 11, 12, 13, 14 a 15.
Vyzkumny predpoklad je v souladu se zjiSténymi vysledky.

Vyzkumny cil ¢. 3: Zjistit informovanost pacienti o zasadach stravovani
po laparoskopické cholecystektomii

Pro tento vyzkumny cil byl stanoven nasledujici pfedpoklad.

Vyzkumny predpoklad ¢. 3: Predpokladame, ze 80 % a vice pacienti

po laparoskopické cholecystektomii je informovano o zasadach stravovani.
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Tab. 22 analyza vyzkumného predpokladu €. 3

Dotaznikové otazky k vyzkumnému predpokladu ¢. 3

&2 &5 .6 &7 8 &9 & 10 | pramér
Splnéna kritéria | 88,1 % | 91.5% | 84.7% | 57.6% | 57.6 % | 86.4% | 98.3% | 80.6 %
Nesplnéna 119% | 7.5% | 153% |424% |424% | 136% | 1.7% | 19.4%
kritéria

Vyzkumny predpoklad byl vyhodnocen z otiazek ¢. 2, 5, 6, 7, 8, 9 a 10.
Vyzkumny predpoklad je v souladu se zjiSténymi vysledky

Vyzkumny cil ¢. 4: Zjistit informovanost pacientti o zasadach pohybového rezimu
po laparoskopické cholecystektomii.

Pro tento vyzkumny cil byl stanoven nésledujici pfedpoklad.

Vyzkumny predpoklad ¢. 4: Predpokladame, ze 75 % a vice pacientd

po laparoskopické cholecystektomii je informovano o pohybovém rezimu.

Tab. 23 analyza vyzkumného predpokladu ¢.4

Dotaznikové otazky k vyzkumnému predpokladu ¢. 4

¢. 16 ¢. 17 ¢. 18 pramér
Splnéna kritéria 94.9 % 81.3 % 94.9 % 90,4 %
Nesplnéna kritéria 5,1% 18,7 % 5,1% 9,6 %

Vyzkumny predpoklad byl vyhodnocen z otiazek ¢. 16, 17 a 18. Vyzkumny

predpoklad je v souladu se zjisténymi vysledky
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4 Diskuze

Zamétenim této bakalarské prace bylo zjistit, jak jsou pacienti informovani
o stravovacim rezimu, pohybovém rezimu a péci o jizvu po prodélané laparoskopické
cholecystektomii. Edukace je nedilnou soucasti prace jak vSeobecné sestry, tak
1 oSetfujictho 1ékafe. Na zakladé kvalitn€é a vhodné provedené edukace, se dle
Jufenikové (2010) muze vyrazné ovlivnit pribéh hospitalizace a rekonvalescence
pacienta. Teoreticka Cast této prace se zabyvala teorii edukace a roli setry v edukaci.

Popisny cil ¢. 1 byl zaméfen na popis zasad edukace dle relevantnich zdroju, byly
zminény zakladni determinanty dle Prachy (2013) jako jsou edukant, edukator,
edukacni prostedi a konstrukty. Dale se prace zabyvala fazemi edukace a edukacnim
prostfedim.

Druhy cil této bakalaiské prace byl zjistit informovanost pacientd o zasadach péce
o operacni ranu po laparoskopické cholecystektomii. Ktomu to cili byl stanoven
predpoklad: Predpokladame, ze 75 % a vice pacientd po laparoskopické
cholecystektomii je informovano o zasadach péce o operacni ranu. Tento vyzkumny cil
byl vsouladu svysledkem dotaznikového Setfeni, dle kterého vyslo, ze 83,7 %
respondenti zna zasady péCe o operaCni ranu. Otazka Cislo 12 byla zaméfena na
oveteni, zda respondenti byli informovani o péci o jizvu a zda témto informacim
rozumi. 88,1 % respondenti odpovédélo na tuto otazku kladné (viz tabulka 12).
Nasledujici otazky byly zaméfeny na konkrétna body v péci o jizvu. Otazka cislo 15
zjistovala, jak dlouho je potifeba vénovat zvySenou pozornost péci o jizvu. Pouze
76,3 % respondenti na tuto otazku odpovédélo spravné. Dle Pokorné (2012) je za
proces hojeni jizvy zodpovédny celkovy stav organismu a vyziva pacienta. ZvySenou
pozornost v péci o jizvu je potieba dodrzet jiz od prvnich okamzikli po operaci. Velice
dulezité je dle Janikové (2013) vCasna edukace pacienta pii napinani bfi$niho lisu.
V piipadé nedodrzeni této zasady je pacient ohrozen prasknutim stehl a naslednim
vznikem kyly. Otazka cislo 13 se vénovala Cetnosti a frekvenci prevazii. 94,9 %
respondenti védélo, jak bude probihat péce o jejich operacni ranu a jak Casto budou
probihat pfevazy. Janikova (2013) uvadi, ze v prvni fazi hojeni je potieba co nejvétsi
klid rany, a tudiz jsou Casté prevazy spiSe na Skodu. Aby doslo k finalni epitelizaci
tkané a tvorbé jizvy je nutno dodrzet dle Pokorné (2012) klid, jelikoz novée vznikla tkan
je velice nachylna na traumatizaci. Po zékladnim oSetfeni rany na operaCnim sale je

tteba ranu pravidelné prevazovat. Prvni pfevaz by mél probéhnout 24 — 48 hodin po
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operaci, ptipadé komplikaci, ¢i prosakovani rany drive dle vyhodnoceni chirurga. Ze
ziskanych dat je zfejmé, ze ackoliv 88,1 % (viz tab. 12) respondenti uvedlo, ze byli
pouceni a zasadam péCe rozumi, pouze 76,3 % (viz tab. 15) respondentil bylo schopno
spravné odpoveédét na to, jak dlouhou dobu musi své jizveé vénovat zvySenou péci. Ze
ziskanych dat zle konstatovat, ze informovanost respondenti odpovida spravnému
postupu péc¢i o ranu a tim se vyrazné snizuje riziko vzniku pooperacnich komplikaci
a vzniku infekce.

Tteti cil byl zjistit informovanost pacientd o zasadach stravovani po laparoskopické
cholecystektomii. Pro tento vyzkumny cil byl stanoven nasledujici predpoklad:
Predpokladame, Zze 80 % a vice pacienti po laparoskopické cholecystektomii
je informovano o zasadach stravovani. Tento pfedpoklad je v souladu s vysledky
dotaznikového Setieni, ze kterého vyplynulo, Ze 80,6% respondenti bylo informovano
o zasadach stravovani a vi, jaké zasady maji dodrzovat (viz tab. 22). Otazka Cislo 2 byla
zameétena, na predani informaci o stravovacim rezimu edukantovi. Z dostupnych dat
vyplyva, ze 88,1 % respondenti bylo edukovano. Dalsi otazky byly zaméfeny na
jednotlivé oblasti stravy. Otazka Cislo 5 zjiStovala, jakou slozku potravy je nutno po
odstranéni zlu¢niku ze stravy vynechat, 91,5 % respondenti bylo schopno na tuto
otazku odpoveédét spravné a oznalit vylouceni tukt. Jak uvadi Svacina (2008)
u onemocnéni zluéniku je nutné se vyvarovat tucnym a smazenych jidlim a v tomto
rezimu pokracovat i po cholecystektomii, postupné je mozné do stravy zarazovat ryby
a libové maso. Také ale poukazuje na to, ze pfisna zlu¢nikova strava neni plnohodnotné
vyvazenou stravou a proto je nutné po stabilizace stavu pacienta pomalu prechazet
k racionalni stravé s omezenim tukd, celkové mnozstvi tuki by nemélo presahnout
60g za den. V ziskanych datech muizeme vidét tendenci vysoké informovanosti
respondentt, vyjimkou jsou otazky Cislo 7 a 8. Otazka Cislo 7 zjistovala idealni pocet
porci stravy béhem dne pouze 57,6 % respondentt (Viz tab. 7) bylo schopno odpovédét
spravné. Idealni Cetnosti je dle Svaciny (2008) v poopera¢nim rezimu jist 3-4x denné.
Pfi nedodrzeni vhodného stravovaciho rezimu je pacient vystaven riziku vzniku
ptiznaka, které mohou byt podobné stavu pred operaci. Vhodné nastavenym rezimem
a stravou dochazi k postupné rekonvalescenci GIT a je mozné postupné zatézovani
racionalni stravou. Otazka ¢islo 8 zjiStovala znalosti o mnozstvi doporucenych tekutin,
které by pacient mél vypit denn€. Ackoliv je doporucené mnozstvi tekutin individualni,
obecné jde dle Svaba (2010) doporugit piijem 1,5 az 2 litry. Na tuto otazku byli schopni

odpovédét pouze 56,7 % respondentd (viz tab. 8). Tomu jaké potraviny neni vhodné
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konzumovat v rekonvalescenénim obdobi po odstranéni zlucniku, se vénovala otazka
Cislo 6. Dle Svaciny je vhodné se v tomto obdobi vyhnout hlavné tuénym, smazenym
a vyrazné kofenénym jidlim, dale je nutno se vyhnout Cerstvé kynutému pecivu, které
vyrazné zatéZuje GIT. Spravné na tuto otazku dokazalo odpovédét 84,7 % respondentti
(viz tab. 6).

Jako Ctvrty byl stanoven cil zjistit informovanost pacientti o zasadach pohybového
rezimu po laparoskopické cholecystektomii. Pro tento vyzkumny cil byl stanoven
nasledujici predpoklad: Predpokladame, ze 75 % a vice pacienti po laparoskopické
cholecystektomii je informovano o pohybovém rezimu. I tento c¢tvrty vyzkumny
predpoklad je v souladu s provedenym dotaznikovym Setfenim. Pohybovému rezimu se
vénovali otazky 16,17 a 18. Ze ziskanych dat vychazi, ze 90,4 % respondenti bylo
edukovano o pohybovém rezimu. Otazka Cislo 16 zjistovala, zda byli respondenti
edukovani a zda ziskanym informacim rozumi. 94,9 % respondentim (viz tab. 16)
odpovédélo na tuto otdzku kladné. Tomu kdy po operaci je mozné zahdjit plnou
fyzickou aktivitu, se vénovala otdzka ¢islo 17. Dle Janikové (2013) je mozné po
rekonvalescenci trvajici v fadu 2-3 tydni mozné se postupné zalit vénovat fyzické
aktivité. Janikova nejvice doporuCuje pravidelné prochazky az 5x tydné. Spravné na
tuto otazku odpoveédélo 81,3 % respondentt. Dulezité je také vynechani silového sportu,
béhu a posilovani bfisnich svali jak v otazce Cislo 18 odpovédelo spravné 94,9%
respondentu (viz tab. 18).

Ze ziskanych dat lze hodnotit, Ze edukace u pacientl, ktefi se chystaji na
laparoskopickou cholecystektomii, i edukace pacientd po operaci probiha. Nekteré
informace je dle dat potfeba pacientim vice zdiraznovat a ovérovat si jejich pochopeni
a moznost uplatnéni v praxi. Dle otazky ¢islo 20 byla provedena edukace dostatecna pro
94,9 % respondentt (viz tab. 20). Tento vysledek je velice pozitivni a ukazuje na to, ze
se edukace stava pouzivanym nastrojem zdravotniki. Jednou z moznosti, jak umoznit
pfistup pacientim k informacim i po prodélané edukaci je predani informacniho
materialu k dané problematice. 86,4 % respondenta (viz tab. 19) uvedlo, Ze n€jaky druh
pisemného informa¢niho materialu obdrzelo.

Celkovée lze na zaklad€ dat fici, ze osloveni respondenti byli dobfe informovani
a vSechny vyzkumné predpoklady byly v souladu se ziskanymi daty. Dle ziskanych dat
lze vidét horsi informovanost u pacientl, ktefi do nemocnice pfichazi s akutnimi
problémy, ale v realizovaném vyzkumu nebylo v této oblasti dostatek informaci, proto

se to muze stat predpokladem pro realizaci dal§iho vyzkumu.
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S Navrh doporuceni pro praxi

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit informovanost pacientd v péCi o ranu,
o stravovacim a pohybovém rezimu. Vyzkumnym vzorkem byli pacienti, ktefi prodéli
laparoskopickou cholecystektomii. Vyzkum probihal na chirurgickém oddéleni
nemocnice krajského typu a jejich pracovistich v Libereckém kraji. Na zakladé
zjisténych dat zrealizovaného dotaznikového Setfeni je zifejmé, ze informovanost
pacientd je dobra. V nékterych oblastech edukace je potieba se soustiedit na upevnéni
ziskanych znalosti a jejich uvedeni do praxe. Jednou z moznosti, jak toho docilit, je
tvorba edukacnich materialt, které budou mit pacienti k dispozici a mohou z nich
kdykoliv v prubéhu hospitalizace i rekonvalescence Cerpat. Oblast pro zlepSeni
provadéni edukace je u pacientt, kteti laparoskopickou cholecystektomii podstupuji
v piipadé€ akutnich problémi. Bylo by vhodné na toto téma provést dalsi vyzkum, ktery
by se soustiedil pouze na tento vzorek respondentl. Vystupem této bakalaiské prace
bude uceleny edukacni material, ktery bude sestaven na zakladé Casovych moznosti

personalu na chirurgickém oddéleni nemocnice krajského typu.
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6 Zavér

Zaméfeni této bakalarské prace je na informovanost pacienti po laparoskopické
cholecystektomii. Prace se déli na dva zakladni bloky. Teoreticka ¢ast se vénuje edukaci
pacienta, anatomii zlu¢niku a zlu€ovych cest, nemocem zluc¢niku a jejich 1écbé. Dale se
tato Cast vénuje zakladim péCe o jizvu, vyzivé a pohybovém rezimu po odstranéni
zlucniku. Prvnim cilem této prace bylo popsat zasady edukace dle relevantnich zdroju.
Tento cil byl naplnén pravé v teoretické Casti této prace. Prace se vénuje zakladnim
didaktickym zasadam edukace a jejich uplatnéni. Popisuje prubéh edukace jako
procesu, ktery je délen do péti zakladnich fazi. Prace také zminuje vybrané edukacni
konstrukty a metody a zminuje edukacni prostiedi jako prostfedek k efektivné
provedené edukaci.

Vyzkumna c¢ast se vénuje zjiSténi informovanosti pacienti. Informovanost se
ovetuje ve tfech zakladnich oblastech. V ramci druhého vyzkumného cile vyzkum
zjistuje informovanost pacienti po laparoskopické cholecystektomii v pé¢i o ranu, treti
vyzkumny cil zjistuje informovanost pacientil v oblasti stravovaciho rezimu a posledni
ctvrty cil ovéfuje edukovanost v oblasti pohybového rezimu. Pied samotnym
vyzkumem byl proveden kratky predvyzkum, ktery potvrdil spravnost stanovenych
vyzkumnych predpokladi. Na zakladé predvyzkumu bylo upraveno pouze sbérné misto
pro odevzdani dotazniki, aby nenarusovalo provoz daného oddéleni a zaroveri
zajistovalo dostatek soukromi a anonymity.

Znalosti oslovenych respondenti byly v souladu se stanovenymi vyzkumnymi
predpoklady a potvrdily dobrou informovanost pacientii. Na zakladé ziskanych dat byla
potvrzena informovanost pacientd na zakladé vhodné a efektivné provadéné edukace.
Vysoka informovanost byla dle ziskanych dat ve vSech tfech oblastech zkoumané
edukace.

Na zaklad€ provedeného vyzkumu a sepsani teoretické casti této prace byly splnény
vSechny stanovené cile této prace. Byly také potvrzeny vSechny tifi vyzkumné

predpoklady.
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Piiloha A Anatomicky ndkres zlu¢niku a Zlucovych cest

1 Pravy a levy jaterni wvod 5 Zlugnik
Ductus hepaticus dexter et sinister Vesica fellea
2 Spoleény jaterni vyvod aKréek zluéniku
Ductus hepaticus communis Collum vesicae biliaris
3 Zluéovod b Télo Zluéniku
Ductus choledochus Corpus vesicae biliaris
4 Zluénikovy vyvod ¢ Dno Zluéniku
Ductus cysticus Fundus vesicae biliaris

6 Velka dvanactnikova bradavka
Papilla duodeni major (Vateri)

Obr. 1 Zluénik — vesica fellea (Hanzalova, 2013)
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Priloha B Vizualni analogova Skala
Vizualni analogova skala

VYBERTE CiSLO OD 0 DO 10, KTERE NEJLEPE ODPOVIDA VASI BOLESTI:

GG

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

nebo
VYBERTE OBLICEJ, KTERY NEJLEPE ODPOVIDA VASI BOLESTI:

®) (@) () (o) (&) (%
0 12 34 5-6 78 9:10
bez bolesti  snesitelna stiedni silna Kruta nejhorsi

Obr. 2 Vizualni analogova Skala (Nemocnice na Homolce, 2017)
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Priloha D Protokol k realizaci vyzkumu

: + UNIVERZITA LIBER 7 S ‘
. E‘kunﬁ zdravotnickych studij Rﬂ B |
PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU
Martin Kaldsek ‘
D19000006
Martin.kalasek@tul.cz
OSetfovatelstv(

Edukace pacenta po laparoskopiké
| cholecystektomii

1 bakalafska O diplomové
Mgr. Zuzana Paukertovd

Metoda: kvantitativni. Technika: dotaznik

50 respondentd
Chirugie - JPL
132022
31.4.2022

O souhlasim O nesouhlasim

O bude spojen O nebude spojen

] [ souhlasim O nesouhlasim

&ij %] souhlasim O nesouhlasim

Prohlaﬁuji, iev kvaliﬁkat‘.l i v publlkaclch souvisejicich s kvalifikacni praci nebudu uvadét osobni
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Priloha C Dotaznikové Setreni

Dobry den,
jmenuji se Martin Kalasek a jsem studentem 3. roéniku kombinované formy,
bakalarského studijniho programu OSetfovatelstvi, obor véeobecna sestra na Fakulté

zdravotnickych studii, Technické univerzity v Liberci.

Timto bych Vas rad poprosil o vyplnéni kratkého dotazniku na téma edukace po
provedené laparoskopické cholecystektomii. Dotaznik je dobrovolny, anonymni. Jedna
se 0 20 kratkych, uzavienych otazek, na které budete odpovidat zakrouzkovanim
odpovédi. Vzdy prosim zvolte pouze jednu odpovéd. Ziskané informace budou

vyhradné pouzity na zpracovani mé bakalarské prace.

Predem Vam velice dékuji za spolupraci pfi vyplnéni dotazniku

1. Kdo Vas na operaci doporucil?

o

prakticky lékar
b. odborny lékar
c. prisel/ajsem sam/a s akutnimi problémy
d. jiné
2. Bylo Vam vysvétleno, jaké zasady stravovani budete po prodélané operaci
dodrzovat?
a. ano, srozumitelné
b. ano, ale ne vSemu rozumim
C. ano, ale zadsadam nerozumim
d. ne, nikdo mi nic nevysvétlil
3. Jakou formou Vam byly informace podany
a. ustné
b. pisemné
c. audio/vizualni formou
d. jinak
4. Vyhledaval/a jste si informace o pooperacéni péci o jizvu, pohybovém rezimu
a stravovani jiz pred operaci?
a. ano

b. ne
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5. Jaké zasady stravovani mate po operaci dodrzovat?
a. snizit prijem cukrd
b. snizit pfijem tukd
c. snizit pfijem bilkovin
d. jiné
€. nevim
6. Uvedte prosim, kterym potravinam se mate vyhnout?
a. Ryby, mofské plody
b. Tuéné, smazené, korenéné jidlo a cerstvé kynuté pecivo
c. Sladkeé jidlo
d. Ovoce, zelenina
e. zadnym
7. Kolikrat denné Vam bylo doporuceno jist?

a. Doporuceni jsem nedostal/a

b. 2-3x denné
c. 3-4xdenné
d. 5-6x denné

8. Kolik tekutin mate v ramci vaseho stravovaciho rezimu vypit?
a. méné nez 1l
b. 1,5-2l
c. 2-2,5
d. vice nez 2,5l
€. nevim
9. Jakeé jsou vhodné tekutiny pro Vas stravovaci rezim?
a. Caje aperliva voda
b. kava
c. alkoholické napoje
d. mléko a mlé€né napoje
e. slazené limonady
10. Byl/a jste informovan, jak dlouho mate stravovaci rezim dodrzovat?
a. ano byl/a
b. ano, ale jiz si to nepamatuiji
C. ne, alevimto
d

ne, informovan/a jsem nebyl a nevim, jak dlouho rezim dodrzovat
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11. Byl/a jste informovan/a, kde budete mit po operaci jizvu, jaké mohou nastat
varianty?
a. ano, informace jsem obdrzel a rozumim jim
b. ano, ale byla mi sdélena jen jedna varianta
C. ne
12. Byl/a jste poucen/a o hygienickych zasadach péce o jizvu?
a. ano, vim jak o jizvu pecovat
b. ano, ale nejsem sijist/a
C. ano, aleitak nevim, jak se budu o jizvu starat
d. ne
13. Byl/a jsem poucen/a o frekvenci prevaz( a hojeni jizvy?
a. ano, vim jak bude probihat hojeni a prevazy
b. ano, ale ne vdem informacim jsem rozumél/a
C. ne
14. Byly Vam doporu€eny néjaké pfipravky na podporu hojeni ran?
ano, byl mi doporucen konkrétni pfipravek
ano, byl jsem odkazan do Iékarny a zvolit néktery z dostupnych
pripravku
c. ano, byl mi doporuéen bézny pfipravek (napf.: sadlo, Iékarska
vazelina...)
d. ne, zadny pfipravek mi doporucen nebyl
15. Jak dlouho musite Vasi jizvé vénovat zvySenou pozornost (nevystavovat
slune¢nimu zareni, kontrola celistvosti, vynechat silova cvic¢eni...)?
a. 1tyden
b. 2-3tydny
c. vice nez 6 tydn(
d. tuto informaci jsem neobdrzel/a
16. Byl/a jste pouceni o pohybovém rezimu po operaci?
a. ano, vim jaké pohybové aktivity mohu, a jaké nemohu vykonavat
b. ano, ale neni mi vée jasné

C. ne
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17. Kdy muzete zahdjit plnou fyzickou aktivitu?
hned po operaci

a
b. jiz po odstranéni stehll (7-10 dni po operaci)
c. po 2-3 tydnech

d

nevim, tuto informaci jsem nedostal/a

18. Jaké fyzické aktivité je tfeba se po operaci vyvarovat?
a. béh, silovy sport a posilovani bfi$nich svalt
b. chlze
c. aerobik
d. nevim
19. Byly Vam predany néjaké informaéni materialy?
a. ano, pisemnou formou
b. ano, jinou, nez pisemnou formou
C. ne
20. Byly pro Vas podané informace dostate¢né?
a. ano
b. Ne (prosim vypiste, které informace vam

CRYDBI) .. oo oo

Vyplnény dotaznik prosim odevzdejte do pfipraveného bosu, ktery je umistén
u recepce oddéleni.
Dékuji za spolupraci

Martin Kalasek
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Priloha E Predvyzkum

Celkova analyza predvyzkumu

Strava spravné | pohyb spravné | Jizva spravné

5. 100 16 100 12. |90

6. 90 17 90 13. 80

7. 60 18 80 15. |70

8. 50

9. 70

10. 100

prumér |78.3 90 80

Vyzkumny predpoklad ¢. 2: Predpokladame, ze 75 % a vice pacientd po
laparoskopické cholecystektomii je informovano o zasadach péce o operacni ranu.

Predpoklad je spravny. 78% pacientt je informovana o zasadach péci a rozumi jim

Vyzkumny predpoklad ¢. 3: Predpokladame, Zze 80 % a vice pacienti po
laparoskopické cholecystektomii je informovano o zasadach stravovani
Predpoklad je spravny. 90 % pacienti je informovana o zasadach stravovani

a rozumi jim.

Vyzkumny predpoklad ¢. 4: Predpokladame, Zze 75 % a vice pacienti po
laparoskopické cholecystektomii je informovano o pohybovém rezimu.
Predpoklad je spravny. 80 % pacienti byli informovani o zasadach pohybového

rezimu a rozumi jim.
Provedeny predvyzkum potvrdil vyzkumné piedpoklady. Na zakladé piedvyzkumu

bylo upraveno misto pro odevzdavani dotaznikt, aby odevzdani bylo pro dotazované

pohodln€jsi a zajistovalo dostateCnou anonymitu.
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