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Seznam pouzitych zkratek

ALT alaninaminostransferaza

apod. a podobné

AST aspartataminotransferaza
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¢. ¢islo

CR Ceska republika
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str. strana

RTG rentgen

tab. tabulka

tzv. tak zvana

UPVv uméla plicni ventilace
USG ultrasonografie

VAS vizualni analogova stupnice
v¢. véetné

viz videt

vyd. vydani

WHO World Health Organization
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1 Uvod

Tématem bakalaiské prace je edukace pacienta s akutni cholecystitidou. Téma bylo
vybrano na zaklad¢ nasledujicich poznatkti. Obecné choroby Zlu¢niku patii mezi velmi
Casta onemocnéni a predstavuji zdvazny problém jak zdravotnicky, tak
ekonomicky. Vice nez 800 000 lidi v Ceské republice trpi témito chorobami, jde tedy
o choroby masového vyskytu s vysokou morbiditou, ale nizkou mortalitou. Nejéastéji se
vyskytuje cholelitiaza, kterou je postizeno 10-20 % dospé€lé populace. U Zen je toto
onemocnéni 2-3x Castéj$i neZ u muzi a jeho vyskyt stoupa s vékem (Ehrmann, 2014;
Vitek, 2011).

Na podkladé¢ cholelitidzy vznikd akutni cholecystitida jako jeji komplikace a to az
v95 %. Onemocnéni vyzaduje hospitalizaci, kde je obvykle zpocatku Ilé¢eno
konzervativné a to parenterdlnim podavanim tekutin, spasmolytik a Sirokospektrych
antibiotik. Pfi neuspéchu této lécby a progresi zanétu je nutné operativni feSeni
(Vodicka, 2014).

Bakalarska prace je slozena ze dvou casti. Teoreticka ¢ast zacina kapitolou
o akutni cholecystitid¢, ve které jsou popsany pficiny, klinicky obraz, diagnostika
a vySetfovaci metody tohoto onemocnéni. Nedilnou soucasti teorie je plan
oSetfovatelské péfe u pacienti s akutni cholecystitidou. Avsak stézejni kapitoly
teoretické Casti jsou zaméfeny na edukaci, ktera ptfedstavuje nezbytnou soucast
komplexniho oSetfovatelského procesu. Kvalita edukace uzce souvisi s pojetim role
vSeobecné sestry jako edukatorky. Vyzkumna c&ast popisuje cile a vyzkumné
predpoklady a jejich analyzu, metodiku vyzkumu, charakteristiku vyzkumného vzorku,
diskuzi nad vysledky vyzkumu a navrh doporuceni pro praxi. Cilem prace je zhodnotit
informovanost pacienti o akutni cholecystitidé, rezimovych opatfeni a jejich
dodrzovani. Vystupem bakalarské prace je navrh edukaéniho standardu pro vSeobecné

sestry k edukaci pacientti s akutni cholecystitidou.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 AKkutni cholecystitida

Akutni cholecystitida je onemocnéni, které se fadi mezi nahlé ptihody bfisni. Podle
vyvolavajiciho faktoru se déli na cholecystitidu kalkuldzni, kterd je komplikaci
cholelitidzy a je tedy vyvoldna konkrementy a na vzacnou cholecystitidu akalkul6zni,
kterd je zpusobena poruchou mikrocirkulace stény zlu¢niku, mikrotraumaty nebo
sekundarni bakterialni kolonizaci. Piilezitostné¢ jsou i u tohoto typu akutni
cholecystitidy pfitomny konkrementy, ale ty jsou za dané situace etiologicky
nevyznamné (Ferko, 2015; Shein, 2011).

Pro pfetrvavajici poskozeni zlu¢nikové stény pirechazi onemocnéni do klidové

chronické cholecystitidy (Ehrmann, 2014).

2.1.1 Etiologie

Kalkulézni akutni cholecystitida je vyvolana konkrementy, které sliznici zlu¢niku
drazdi a poSkozuji ji. Pfirozenou reakci na poSkozeni je zanét. Pokud dojde k posunu
konkrementt,, mohou se zaklinit ve vyvodu zluéniku (anatomie zlu¢niku viz Pfiloha A).
Tento stav vede k roztazeni zluéniku a zanétu, ktery je zpocatku chemicky, postupné
vSak pifechazi v infekéni diky bakteriim zazivaciho traktu (E. coli, Clostridium,
Klebsiella), které pronikaji do zaniceného organu (Safrankova, 2006; Shein, 2011).

Nejcastéj$im typem konkrementti jsou konkrementy cholesterolové (75-90 %),
maji Zlutohnédou barvu, jsou facetované, RTG nekontrastni a obsah cholesterolu je
vys8i nez 75 %. Dalsi skupinu tvoii konkrementy pigmentové, které jsou hnédé nebo
cerné barvy, tvofeny jsou pfedev§im bilirubinem a jeho solemi a mucinem. Obsah
cholesterolu neptesahuje 25 %. Pokud je obsah cholesterolu v rozmezi 25-75 %, jedna
se 0 smiSeny typ konkrementu (Vitek, 2011).

Ischemie a roztazeni zluéniku a jeho osidleni bakteriemi muze vést k vaznym
komplikacim. Zanét mize progredovat do gangrény nebo perforace organu s naslednou

biliarni peritonitidou. Pfi prosakovani nebo protrzeni stény Zluéniku vznika
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pericholecysticky absces. Narustajici infiltrat utlacuje zlucové cesty, coz mize mit za
nasledek obstrukéni ikterus, poptipadé akutni cholangoitidu. Pti vzniku biliodigestivni
pistéle hrozi rozvoj biliarniho ileu (Vodicka, 2014).

AKkalkulézni akutni cholecystitida tvofi vzacnéjs$i formu onemocnéni (6-17 %),
ma vSak prudsi pribéh, veétsi riziko vzniku komplikaci nez kalkuldézni akutni
cholecystitida a mize vést az ke smrti nemocného. Za hlavni patogenicky faktor je
povazovana ischemie Zzlu¢niku, mikrotraumata sliznice a sekundarni bakterialni
osidleni. S timto stavem se nejcastéji setkavame u osob, které dlouhodob¢ hladovéji,
jsou na totalni parenteralni vyzivé, na UPV, po operacich v dutiné biisni, po celkové
anestezii, po komplikovanych porodech, pfi sepsi, popaleninach nebo multitraumatech

(Ehrmann, 2014; Shein, 2011).

2.1.2 Klinicky obraz

V poptedi klinického obrazu kalkulézni akutni cholecystitidy stoji trvald bolest
v pravém podzebii, svalové stazeni, pozitivni Murphyho pfiznak a celkova alterace.
Dale se vyskytuje nevolnost a zvraceni pii zaludecni atonii, plynatost v disledku
zastavy odchodu plynt, horecka s tfesavkou a zimnici, tachykardie. Pfi postupu
zanétlivych zmén mohou byt pfitomny znamky peritonealniho drazdéni (Marek, 2010;
Vodicka, 2014). To se projevuje prknovité¢ stazenym biichem, bolesti ptfi oddéleni
palpujici ruky a umyslnym napindnim bfisni stény (Schein, 2011).

Podobny klinicky obraz nachazime i u akalkulozni akutni cholecystitidy. (Ehrmann,
2014).

2.1.3 Diagnostika a vySetfovaci metody

Diagnostika onemocnéni je postavena na lékaiské, ale i oSetfovatelské anamnéze,
klinickém obrazu, fyzikdlnim vySetfeni, laboratornich testech a zobrazovacich
vySetiovacich metodach, zejména USG a CT (Vodicka, 2014).

Lékarskou anamnézou se zjistuji Udaje o zdravotnim stavu nemocného od

narozeni po soucasnost. Zahrnuje osobni udaje (jméno, pfijmeni, datum narozeni,
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bydlisté, rodinny stav, prakticky l€kaf, pojistovna), anamnézu osobni (piedchorobi,
farmakologicka a alergickd anamnéza, abuzy, FF), anamnézu rodinnou, socidlni
a pracovni, nynéj$i onemocnéni (dale jen NO) a u zen anamnézu gynekologickou.
Anamnéza NO poskytuje informace o charakteru obtizi, dobé jejich vzniku a vyskytu
obtizi v minulosti a frekvenci vyskytu. U akutni cholecystitidy byvéa pied rozvinutim
klinického obrazu uvadéna dietni chyba (Dobias, 2013; Ferko, 2015). Sesterska
(oSetiovatelskd) anamnéza neboli posuzovani zahrnuje kromé sbéru udaji také jejich
tfidéni, ovéfovani a zdznam. Je prvni fazi oSetfovatelského procesu, na zéklad¢ které¢ho
je pacientovi poskytovana individualni péce (Plevova, 2011).

Fyzikalni vySetfeni zahrnuje vysetiovaci metody, pfi kterych jsou pouzity smysly.
Jedna se o pohled (aspekce), pohmat (palpace), poklep (perkuse) a poslech (auskultace).
K vySetfeni zlu¢niku se pouzivé palpace. Fyziologicky zlu¢nik hmatny neni. Jestlize je
organ zvétSeny, ma tvar jablka nebo hrusky. Pfi¢inou zvétSeni byva neodtékajici,
stagnujici zlu¢ zptisobena konkrementy. Na bolestivost v misté zluéniku, upozorni
Murphyho priznak. Tento piiznak se zjistuje pfilozenim pravé ruky do stfedniho
epigastria pod me¢ikem hrudni kosti, kdy je nasledovné vyvinut palcem pravé ruky tlak
na oblast, ve které se predpoklada ulozeni zlu¢niku. Pfitom je vySetfovana osoba
pozadana o hluboky nadech. Pokud je timto manévrem vyvoldna bolest, jedna se
o pozitivni Murphyho p¥iznak, ktery svédéi pro zanétlivé zluénikové postizeni (Spinar,
2013).

Laboratorni testy nejsou vzdy spolehlivé, ale mohou byt diagnosticky uzitecné.
Pfi akutni cholecystitidé se objevuje zvySené CRP, leukocytoza s posunem doleva,
hladina amylaz byva mirn¢ zvySena, u 25 % pacientl s akutni cholecystitidou dochazi
ke zvySeni hladiny alkalické fosfatazy. Test na bilirubin mtze odhalit pfitomnost
obstrukce vyvodu zlu¢niku, stejné tak jako zvySeni hladin ALT a AST. ZvySeni téchto
enzymi byva i u akutni cholecystitidy (Bloom, 2016).

Odbér venozni krve, ze které se laboratorni testy provadéji, je jednim ze
zakladnich vykonil vSeobecné sestry (dale jen sestry). Pfed samotnym odbérem krve je
pacient sestrou o vykonu informovan a poucen o jeho vyznamu a prubéhu. Odbér se
vzdy provadi do pfedem oznafenych zkumavek identifikacnimi udaji pacienta. Pred
zahajenim odbéru je pacient sestrou vyzvan, aby sdé€lil svoje jméno, ¢imz se piedejde
zaméné pacienta a tim i Spatné interpretaci vysledki. U odbérového materidlu (napf.

Vacutainer) je nezbytné piedem zkontrolovat jeho expiraci a neporusenost.
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Samoziejmosti by mélo byt pouzivani jednorazovych rukavic. Povinnou soucasti
odbéru krve je desinfekce mista vpichu. K tomuto ucelu se pouzivaji roztoky
70% alkoholu nebo jodové desinfekce, u kterych je tfeba dodrzet doporucovanou
expozici od vyrobce. Odbér se neprovadi z mokrého mista, protoze krev pii kontaktu
s desinfek¢nimi prostiedky podléhd hemolyze. Ta mize byt také zpiisobena velkym
podtlakem pii odbéru nepfiméfenym nebo dlouhodobym zaskrcenim koncetiny.
Nebytnou soucasti k vySetfeni krve je pruvodka Kk vySetieni (zadanka). Za jeji
vyplnéni zodpovida 1ékaf, sestra kontroluje spravnost vyplnéni. Zadanka musi
obsahovat identifikacni tdaje pacienta, jeho Iékafskou diagndzu, identifikaci oddéleni
pozadujici vySetfeni krve, identifikaci 1ékafe, ktery vySetfeni naordinoval, identifikaci
sestry, ktera odbér provedla, dale identifikaci odebraného vzorku, datum a cas. Absence
nékteré¢ho z tdajii mize byt divodem K nevysetieni vzorku laboratofi (Pokorna, 2013;
Kominkova, 2013).

Ze zobrazovacich vySetfovacich metod pii akutni cholecystitidé na podkladé
litidzy je metodou prvni volby USG vySetfeni. V ultrazvukovém obraze se nachazi
zluénik zvétSeny, neostfe konturovany. Organ miliZe obsahovat pisek (sludge) nebo
konkrementy. Malé mnozstvi tekutiny v lizku zlu¢niku predstavuje zanétlivy exudat
nebo tvofici se absces. Pokud je népli zluéniku echogenni, jedna se o empyém. Volny
plyn vorganu nebo emfyzém jeho stény svéd¢i pro gangrendzni cholecystitidu.
Tekutina v okoli Zlu¢niku byva projevem jeho perforace. Je-li zanét ohranicen, jedna se
0 absces (Pafko, 2006).

Pti komplikacich akutni cholecystitidy je indikovano CT vySetieni pro jejich lepsi
zobrazeni. Na CT obraze pfi zdnétlivém onemocnéni zlu¢niku je patrné rozsifeni jeho
stény, které muze byt doprovazeno sendvicovym obrazem zanétlivych zmén. Ztrata
kontur stény Zlucniku a zanétlivé zmény pericholecystického tuku byvaji specifickou
znamkou akutni cholecystitidy. Do nespecifickych znamek se tadi rozsifeny zlu¢nik nad
5 cm a pFitomnost sludge nebo konkrementt (Pafko, 2006).

Vyse uvedené zobrazovaci metody se pouzivaji 1 pfi akalkulézni akutni
cholecystitidé. Vzhledem ktomu, Ze toto onemocnéni postihuje zejména osoby
Vv kritickém stavu, je pfi interpretaci ndlezi z USG a CT vySetfeni nutnd opatrnost.
K hodnoceni nalezii musi byt splnéna dana kritéria (Pfiloha B) a to zaroven 2 tzv. velka

kritéria nebo 1 velké a zaroven 2 mala kritéria (Rutar, 2015).
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Piipravu pacienta k uvedenym diagnostickym vySetienim zajistuje sestra.
K USG neni tfeba zadné zvlastni ptipravy, pouze zajistit laénéni nemocného a to
nejméné¢ 4-6 hodin pred vlastnim vySetfenim z divodu sniZzeni mnoZzstvi plynného
obsahu Vv travicim traktu, ktery vySetfeni znaéné limituje (Seidl, 2012; Safrankova,
2006).

Pted vySettenim CT pacient alespon 4 hodiny lacni a pak se mu peroralné¢ podava
fedénéd kontrastni latka. Protoze se jedna o jodovou kontrastni latku, je tfeba vénovat
zvySenou pozornost alergické anamnéze. Rizikovymi skupinami pro podani kontrastni
latky jsou pacienti s polyvalentni alergii, bronchialnim astmatem, renalni
nedostate¢nosti nebo hyperthyre6zou. Kontraindikaci je prodélana alergicka reakce na
v minulosti podanou kontrastni latku. NeZadouci ¢inky jodového kontrastu maji
riznou zavaznost. Do lehkych reakci patii sucho v ustech, nauzea, do stfedné tézkych
zvraceni, poruchy dychani a do tézkych reakci kiece, bezvédomi a az zastava obéhu

(Peterova, 2010).

2.2 Osetrovatelska péce u pacienta s akutni cholecystitidou

Osetrovatelskou péci obecné je kompetentni nastavovat, fidit, vykondvat a hodnotit
registrovand vSeobecna sestra, ktera je plné kvalifikovanou profesionalkou v oboru
oSetfovatelstvi. Potfebnou kvalifikaci k vykonu povoldni ziskava na zdklad¢ zékona
¢. 96/2004 Sb., o podminkéch ziskavani a uznavani zpiisobilosti k vykonu nelékaiskych
zdravotnickych povolani a k vykonu souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce.
Vymezeni ¢innosti, které je vSeobecna sestra kompetentni vykonavat, obsahuje
vyhlaska MZ CR ¢&. 55/2011 Sb., o ¢innosti zdravotnickych pracovnikii a jinych
odbornych pracovnikii. Sestra je povinna poskytovat oSetfovatelskou péci formou
osetfovatelského procesu. Tato povinnost byla zakotvena do zakonodarnych norem CR
a to do Véstniku MZ CR ¢&. 9/2004 pod ndzvem Koncepce osetfovatelstvi (Plevova,
2011; Spirudova, 2015).

OSetrovatelsky proces sestaveny sestrou je sloZen z péti fazi, které na sebe logicky
navazuji. Prvni fdze posouzeni zahrnuje kromé sbéru udaji, také jejich ovéfovani,
tfidéni a zédznam. Jedna se tedy o oSetiovatelskou anamnézu. Ve druhé fazi jsou

stanoveny osetfovatelské diagnézy, které jsou ftazeny dle naléhavosti feSeni
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a priorit. K jednotlivym stanovenym diagnézam pfidéluje sestra Ciselné kédy podle
NANDA taxonomie 11, které slouzi k identifikaci diagn6z v mezinarodnim méfitku.
Nasledn¢ je vypracovan plan oSetfovatelské péce a stanovuji se oSetiovatelské
intervence. Po fazi planovani nastupuje faze realizace, béhem které se naplanované
intervence plni. Konecnou fazi celého procesu je vyhodnoceni, zda bylo planu
dosazeno. Je vSak nutné mit na paméti, ze plan péce a realizace intervenci nemusi byt
vzdy ve shodé¢, jelikoz aktualni stav pacienta se mize kdykoliv zménit a naplanované
intervence by nebyly u¢inné a realizovatelné (Plevova, 2011; NANDA, 2015).

K zaznamenani oSetiovatelské péce slouzi oSetFovatelska dokumentace, kde
sestra uvadi jeji prubéh a doporuceni k dalSimu postupu. Tato dokumentace je soucasti
zdravotnické dokumentace, a proto pro ni plati stejnd pravidla ohledné€ zapist, vedeni,
pfistupu pacienta k ni a skartaci (Policar, 2010).

Cilem oSetfovatelské péfe u pacienta s akutni cholecystitidou je v prvé radé
ulevit mu od bolesti, snizit dyspeptické obtize, podat dostatek informaci o nemoci,
pfedchézet vzniku komplikaci. Aby toho bylo dosazeno, je tfeba nemocného
hospitalizovat a to na standardnim chirurgickém nebo internim oddéleni (Safrankova,
2006).

Pacient uloZzeny na ltuzko vyhledava, pro bolest, Glevovou polohu, kterda mu v dané
chvili nejvice vyhovuje. Sestra sleduje jeho celkovy stav, bolest, hodnoty FF,
hydrataci, vyprazdiiovani v¢. barvy moce a stolice, mista vpichi invazivnich vstupt
a jejich okoli, barvu klZe, jeho psychicky stav a stanovuje oSetfovatelsky plan v¢.
osetfovatelskych diagnoz (Safrankova, 2006).

Nejcastéjsi oSetfovatelskou diagnézou je akutni bolest (00132). Bolest je
definovana jako nepfijemna emocionalni a senzoricka zkuSenost, ktera je spojena
s akutnim nebo potenciondlnim poskozeni tkang€. Cilem oSetfovatelské péce je bolest
zmirnit nebo odstranit. Pokud ma byt bolest spravné 1éCena, je tieba znat jeji intenzitu.
Ta je ale vzdy subjektivnim hodnocenim pacienta a muize se stat, ze bude
podhodnocena. Nejcastéji pouzivanym méfitkem intenzity bolesti je VAS. Jedna se
0 stupnici s ¢isly 0 — 10, kdy hodnota 0 pfedstavuje Zadnou bolest a naopak hodnota 10
bolest, ktera je pro pacienta ta nejhorsi predstavitelna. Sestra podava dle ordinace 1ékaie
léky na tlumeni bolesti a to analgetika a spazmolytika, nejCastéji intravendzné do

zavedeného periferniho Zilniho katetru (dile jen PZK). Také sleduje w&innost
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podavanych 1éki a jejich pripadné nezadouci Gcinky, kterymi jsou u spazmolytik napf.
snizena sekrece slin, snizena tvorba mode a zacpa (Rokyta, 2009; Safrankova, 2006).

Dyspeptické potize jako nauzea (00134) a zvraceni se feSi zpocatku zakazem
pfijimat cokoliv peroraln¢. Je zavedena infuzni terapie, kterou se zajisti dostatecny
pfijem tekutin a elektrolytti, protoze z divodu zvraceni hrozi riziko sniZeného objemu
tekutin (00028) a riziko nerovnovahy elektrolyti (00195). Infuzni roztoky pfipravuje
sestra na dobfe omyté a dezinfikované plose. Pied ptfipravou roztoku je tfeba vénovat
pozornost dostatecné hygienické desinfekci rukou. Je nutno dbat zasad asepse. Pokud
jsou do infuzi ordinovany 1éky, chystaji se tésn¢ pted jejich nafedénim. Vsechny infuzni
roztoky, které se nemocnému podaji, musi byt faddné oznaceny udaji, pro koho jsou
ureny, co obsahuji a datem pfipravy. Nespotiebované nacaté 1éky a infuze se nesmi
uchovévat, ale likviduji se (Kapounova, 2007; Safrankova, 2006).

Po zlepSeni zdravotniho stavu je povoleno na zdklad¢ ordinace lékate podavat
nemocnému po 1zi¢kach &aj ¢ jiné vhodné tekutiny (v dietnim systému CR tato dieta
nese oznaceni 0S). Povoleny jsou suchary a dieta s pfisnym omezenim tuku (dieta
¢. 4S5). Ta je ovSem neplnohodnotnd, pievdzné sacharidovd, a z tohoto divodu by
neméla byt podavana déle nez 3 dny. Vzdy ale zalezi na aktudlnim zdravotnim Stavu
nemocného. Pozd¢ji je naordinovana dieta s omezenim tuku (dieta ¢. 4). Pokud se
dostavi komplikace, je pacient nadale anebo znovu vyzivovan parenteralné (Kapounova,
2007; Safrankova, 2006).

Pro naordinovanou parenterélni terapii je sestrou zavadén PZK. Periferni fegisté je
voleno tehdy, jestlize predpokladana doba podavani infuzni terapie nebude delsi nez
5 dni. Pro zavedeni PZK se vyuzivé zil na hornich konéetindch (nejvhodnéji predlokti
a hibet ruky), které jsou rovné na délku katetru a dobie hmatné. Zily na dolnich
koncCetinach by mély byt vyuzity zcela vyjimecné, a to z divodu mozného vzniku
trombozy. Dilezity je také vybér vhodné kanyly. Ta by nikdy neméla zcela uzavfit
vnitini prasvit cévy a méla by byt volena dle predpokladaného 1é€ebného postupu
a celkovym stavem Zilniho feCisté (napt. tenké nebo kiehké Zily). Pfed samotnym
zavedenim PZK je pacient sestrou edukovdn o vyznamu a pribéhu toho vykonu.
Diilezité je mit pfipraveny viechny pomiicky k zavedeni PZK a zkontrolované jejich
expirace a neporusenost. Samoziejmosti pii provadéni vykonu je desinfekce rukou
a pouziti ochrannych rukavic a desinfekce vybraného mista vpichu (Kapounova, 2007,
Pokorna, 2013).
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Pii péti o PZK je nutno vzdy zachovavat asepticky piistup. Pii non lege artis
osetfovatelskych postupech hrozi poskozeni pacienta, tzv. sorrorigenie. Pravidelné
pievazy se proto provadeji denné€ v pripad¢ kryti mista vpichu sterilnimi ¢tverci. Pokud
je pouzita semipermiabilni folie, je pfevaz provadén zpravidla jednou za 72 hodin.
Pii jakémkoliv zneCisténi kryti se prevazuje okamzité. Ke snizeni rizika vzniku
infekce (00004) je dulezitd minimalni manipulace a rozpojovani infuzniho setu, jehoz
vyména by méla byt provadéna pravideln€. Minimalné jednou denné se pohledem misto
vpichu a okoli PZK kontroluje. Pokud jsou zjistény lokalni znamky zanétu, je nutné
kanylu odstranit. Po jejim odstranéni se doporucuje 3-4 minutovd komprese mista
vpichu (Kapounova, 2007; Pokorna, 2013).

K nejéastéjsim komplikacim zavedené PZK a infuzni terapie patfi flebitida.
Pacient si stéZzuje na bolest v misté vpichu, které¢ je navic zarudl¢ a zatvrdlé, coz je
indikaci k okamzitému odstranéni kanyly, protoze, ve vaznéjsich pripadech, mize vést
az k sepsi. Postizené misto byva oSetfovano alkoholovymi obklady nebo heparoidovou
masti. Nasledkem neusp&$ného zavedeni PZK (napf. propichnuti Zily) nebo nepiilis
dostateénym stlaCenim mista vpichu po jejim vytaZzeni mize vzniknout hematom. Dalsi
komplikaci byva extravazace (prosakovani), kterd, u n¢kterych aplikovanych latek,
muze vést az k nekroze tkdn€. Vzacnd vzduchova embolie je mozna, pokud nedojde
k fadnému odvzdu$néni celé infuzni linky. Pokud je zavadéni PZK doprovazeno
sloupcem pulsujici krve svétle cervené barvy, doSlo k chybné intraarterialni punkci

(Kapounova, 2007).

2.3 Eduka¢ni proces v oSetiovatelstvi

, Pojem edukace Ize definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani
jedince scilem navodit pozitivni zmény vjeho védomostech, postojich, ndvycich
a dovednostech ““ (Jufenikova, 2010).

Edukace pacientt je nedilnou soucasti osetfovatelské a 1é¢ebné péce. Jejim cilem je
pfesvédCit a motivovat nemocného s urcitou diagnoézou k pozitivni zméné chovani
v ramci jeho lé¢eni. V mnoha piipadech se jednd o zménu stravovacich navykd,
pohybového rezimu nebo abiizu $kodlivych latek (napf. nikotin, alkohol). Castym

predmétem edukace byva nacvik oSetfovatelskych vykont (Svérakova, 2012).
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Edukacéni proces mé smysl tehdy, pokud je pacient systematicky veden k osvojeni
dovednosti, vytvofeni nebo zméné novych hodnot, postojii a volnich procesti postupné
vedoucich k pozadované zméné chovani. Je nezbytné, aby sestra Vroli edukatorky
piipravila spolecné s pacientem edukacni program, ktery mu usnadni uskute¢iiovani
zmén chovani. Pokud pfi takové piipravé vyviji pacient aktivni spoluti¢ast, je uspésna
spoluprace obou subjektd zarucena. V oblasti vychovy a vzdélavani pacienta je nutné
vyuzit poznatky védeckych disciplin jako je pedagogika, psychologie, etika, sociologie
a komunikace (Svérakova, 2012).

Podle Jufenikové (2010) se edukacni proces déli na pét fazi. Béhem prvni faze,
nazvané faze pocatecni pedagogické diagnostiky, probiha pomoci pozorovani ¢i
rozhovoru odhaleni trovné védomosti, dovednosti, nadvykl a postojii pacienta. Sestrou
ziskané informace by mély odhalit individualni edukacni potieby. Ty je tfeba
jednoznaéné pojmenovat a zaznamenat do edukacni dokumentace, napt. snaha zlepsit
management zdravi (00162). Informace majici subjektivni (ziskané od pacienta) nebo
objektivni (ziskané méfenim) charakter jsou ziskavany z primarnich zdroji od pacientti
nebo sekundarnich zdrojii od rodinnych ptislusnikii, opatrovnikii apod.

V nasledujici fazi projektovani probiha naplanovani cili, metod, formy a obsahu
edukace. Sestra piipravuje eduka¢ni pomicky a stanovuje Casovy ramec a zpusob
hodnoceni edukace. Spravné napldnované cile pomahaji sestie ke spravné edukaci
pacienta. Proto je nutné veédét, jaké zmény ve védomostech, postojich, hodnotich
a navycich je tfeba u pacienta vytvofit. Existuje velké mnoZstvi metod, které se
k edukaci pouzivaji, nejcastéji jde o vysvétlovani, instruktaZz a praktické cviceni,
rozhovor, diskuzi, pfednasku, konzultaci, brainstorming, brainwriting, praci s textem
¢i e-learning. Ke zvyseni efektivity edukace se vyuziva riznych uéebnich pomucek
rozdélenych do nékolika skupin a to na pomicky textové (napf. broZury, letaky),
vizualni (napf. fotografie, trenazéry), auditivni (napf. zaznam srdecnich ozev, zvukova
média pro zrakové postizené), audiovizualni (napft. televizni potrady, vyukové filmy)
nebo pocitaCové programy a interaktivni ucebni programy na internetu (Jufenikova,
2010).

Tteti faze pojmenovana faze realizace eduka¢niho procesu je provadéna na
zéklad¢ zjisténych edukacnich potfeb stanovenych na podkladé vyhodnoceni sbéru
informaci o pacientovi. Realizace by méla vychazet z edukacniho planu a vSe by mélo

smétovat ke splnéni cile. Aby byla edukace Usp&S$na, je nutné zohlednit fadu faktort,
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které ji mohou ovlivnit. Jedna se o faktory fyziologicko-biologické (napt. vk, urovei
sob&stacnosti, poruchy smyslového vnimani), faktory psychicko-duchovni (napt.
vlastnosti osobnosti, motivace, vira), dale faktory socialné-kulturni (napi. ekonomicka
situace, rodinné vztahy, vzdélani) a v neposledni fad¢ faktory prostredi (napi. edukacni
prostfedi a jeho vybaveni). Kromé vyse uvedenych faktort je, pro uspésnou edukaci,
nutné nepodcenit jeji piipravu. Ta se tyka nejen sestry, ale i pacienta. Je dilezité, aby
znal divody, pro¢ bude edukovan a jaké cile jsou ocekavany. Zda projevi ochotu zapojit
se do procesu edukace, je pouze na jeho rozhodnuti. Také je nutné mit na paméti, ze se
naplanovand edukace nemusi uskutecnit a to z diivodu neptfedvidatelnych okolnosti
(napf. zhorSeni zdravotniho stavu pacienta). Dalsi pfekdzkou mohou byt tzv. edukacni
pfekazky a to jak ze strany pacienta (napf. Alzheimerova choroba, zména psychiky,
jazykova bariéra, odlisné kulturni zvyky), tak i ze strany sestry, kterd mlize trpét napf.
unavou, nedostatkem c¢asu, malou motivaci, nedostatkem védomosti a znalosti
(Jutenikova, 2010).

Cilem c¢tvrté faze upevnéni a prohlubovani udiva by mélo byt uchovani
védomosti v dlouhodobé paméti, protoze 50 % osvojen¢ho uciva je zapomenuto do
druhého dne. AvSak tato faze, urCena k opakovani nabytych védomosti a jejich
procvicovani, je Casto opomijena (Jufenikova, 2010).

Edukaéni proces uzavira faze zpétné vazby. Jedna se o hodnoceni rizné oblasti
edukacniho procesu. Nejcastéji se hodnoti vysledky a efekty, kterych bylo dosaZeno,
pficemz za vysledek jsou povaZzovany zmény, které vznikaji na strané edukovaného
pacienta a za efekt disledky nebo ucinky vyvolané edukaci. Pro pfedstavu lze uvést
dodrZovani rezimovych opatfeni po akutni cholecystitid€, které predstavuje edukacni
vysledek a edukacnim efektem je snizeny pocet recidiv akutni cholecystitidy a tim
i snizeny pocet opakované hospitalizovanych pacientd (Jufenikova, 2010).

Ke zjisténi profesionalni kvality edukace se uplatiiuje edukaéni standard, ktery je
jejim méfitkem, kritériem a dohodnutou normou zivaznou pro vSechny edukatory.
Obsahuje téma edukace, charakteristiku standardu, cil edukace, pro koho je standard
zédvazny, dobu jeho platnosti, jak cCasto bude standard kontrolovan a kym
a kritéria zaruCujici plnéni standardu. Jedna se o kritéria struktury — kdo, pomoci
jakych pomucek, kde a kdy provede edukaci, zaznamenani edukace, déale o kritéria
procesu — popis postupu edukace a o kritéria vysledku — jaky vysledek je ocekavan
(Jufenikova, 2010).
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PInéni stanovenych kritérii hodnoti audit, ktery je nedilnou soucasti eduka¢niho
standardu. Hodnoceni probiha metodou pozorovani (napfi. sestry pii vykonu), kladenim
kontrolnich otazek sestie i1 pacientovi, kontrolovanim vyuziti pomucek, které jsou ve
standardu uvedeny, v¢. dokumentace. K vyhodnoceni kritérii jsou pouzity odpovédi
ANO-splnil, NE-nesplnil. Pokud je kritérium splnéno, pfidéluji se body. Pti nesplnéni je
kritérium bez bodu. Podle celkového poctu bodi je stanoven vysledek
o plnéni ¢i neplnéni standardu. Audit je oznacen ndzvem, obsahuje jména auditora

a kontrolované osoby v¢. jejich podpist (Jufenikova, 2010).

2.3.1 Role vSeobecné sestry-edukatorky

Pro roli edukatorky je nutné, aby sestra méla potfebné védomosti z osetfovatelstvi
a lékarstvi na vysoké urovni. Nemalé mnozstvi pacientd pfichazi do zdravotnického
zafizeni s informacemi o nemocech a lécbé zjiSténych na internetu. Pokud ma sestra
deficit ve znalostech, ztraci u takovych pacientti na divéryhodnosti. Dal§i nezbytnou
vlastnosti by méla byt empatie a ochota nemocnému pomoci. Ujisténi, ze sestra chape
obavy a vi, ze radikélni zména Zivotniho stylu neni jednoduchd, pacienta jisté povzbudi.
Respektovani osobnosti nemocného, zejména jeho etnicko-kulturni odli$nosti,
intelektudlni pfedpoklady a socialni postaveni, by mélo byt samoziejmosti. Také je
dalezity smysl a cit pro pfedavani informaci, které sestra provadi v rozsahu svych
profesnich kompetenci a ¢innosti (Svérakova, 2012).

Do kompetenci sestry-edukatorky spadaji kompetence k vedeni vyuky (napf.
pedagogické, komunikacni a jazykové vlohy), osobnostni ptedpoklady (napft. trpélivost,
odpovédnost, empatie, ochota pomoci, vlidné chovani). Samoziejmosti je celozivotni
vzdélavani o oblasti oSetfovatelstvi, psychologie a pedagogiky (Svérakova, 2012).

Funkei sestry-edukatorky je zjiStovani znalosti a dovednosti pacienta,
poskytovani nemocnému nebo jeho rodinnym piisluSnikim potfebné informace
Z oSetrovatelského procesu, dale rozvijeni pacientovych dovednosti sméfujicich ke
zvladnuti zdravotniho problému a v neposledni fadé také pomoci udrzet optimdlni
uroven zdravi a motivovat ke zméné chovani a postoju k vlastnimu zdravi (Svérakova,

2012).
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Z konkrétnich ¢innosti sestry-edukatorky je tfeba zminit stanoveni problému
pacienta, ktery je tieba napravit, hodnoceni schopnosti nemocného, poskytovani
informaci, pfedvedeni konkrétnich zptisobii k dosazeni cile, zjistovani pokrokd, kterych
pacient dosahl a vyzadovani zpétné vazby (Svérakova, 2012).

Pro zkvalitnéni prace by sestra méla provadét sebereflexi (sebehodnoceni). Ta ale
vyzaduje urcitou zralost osobnosti a upfimnost. I kdyz sebereflexe nebude vzdy

piijemna, pomiize vSak v budoucnu vyvarovat se chyb (Jufenikova, 2010).

2.3.2 Edukace pacienta s akutni cholecystitidou

Sestra spole¢né s lIékafem upozorni pacienta pred propusténim ze zdravotnického
zatizeni do domaci péce na moznost opakovani obtizi, které mize sdm nemocny oddalit
dodrzovanim piedepsané diety. Lécba vyzivou chudou na tuky je zamétena na prevenci
recidiv a zabranéni vzniku obtizim a komplikacim, které cholelitidza vyvolava. Velké
mnozstvi tuku mize vyvolat kontrakce zlu¢niku a tim nasledné vypuzeni konkrementu,
ktery muize zplsobit recidivu onemocnéni. Nezanedbatelnd je 1 informace
o celozivotnim dodrzovani diety z divodu prevence vzniku cholelitidzy jako takové
a vzniku obezity (Kasper, 2015; Safrankova, 2006).

Pfi onemocnéni Zzlu¢niku je doporuovana dieta ¢ 4 (viz str. 20). Pacient
opoustéjici zdravotnické zatfizeni by si mél odnéset informace o pravidlech Zlu¢nikové
diety, technologickych upravach potravin, vhodnych a nevhodnych potravinach.
Informace Ize doplnit ptikladem doporuceného jidelnicku (Svacina, 2008).

Mezi pravidla diety €. 4 patii vybér netu¢nych potravin, mnozstvi tukd na pfipravu
pokrmi a na pomazani by nemélo piekrocit 60 g na den, Uprava i vybér potravin by
méli byt Setficiho charakteru, k zajisténi dostatecného mnozZstvi vitaminl
a mineralti by méla byt volena pestra strava, samozfejmosti je nesmazit. Za vhodné je
povazovano pravidelné stravovani 5x denné, kdy posledni jidlo by mélo byt 2-3 hodiny
pted spanim. Dale je vhodné jidlo dobie rozkousat a jist bez stresu a v klidu (Svacina,
2008).

Z technologickych uprav se doporucuje maso dusit, vafit, mozno i v mikrovinné
troub&. Pro lepsi barvu a chut’ jej lze nejprve opéct na sucho, pak podlit vodou a dale
upravovat. Cibulovy zdklad ani olej neni doporu¢ovan. Omacky se nezahust'uji jiskou,
ale na sucho oprazenou moukou nebo zalivkou pfipravenou zvody a mouky. Pfi
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grilovani a vysmazovani masovych S$tav dochédzi k pfepalovani tukti a vzniku
drazdivych latek, proto jsou tyto tepelné tipravy také nevhodné. Malé¢ mnozstvi tuku (do
10 g na porci) masla nebo kvalitniho oleje Ize akceptovat, pokud se ptidaji az do
hotovych pokrmu (Svacina, 2008).

Pichled vhodnych a nevhodnych potravin tykajici se zlu¢nikové diety podle
Svaciny (2008) obsahuje Ptiloha C. Piikladovy jidelni¢ek podle Svaciny (2008) nabizi
Ptiloha D.

Krom¢ dietnich opatieni V prevenci nového relapsu onemocnéni se doporucuje
télesné Setieni. Je tfeba vyvarovat se zvysené namahy (napt. myti oken) a vSech ¢innosti
provadénych v predklonu, aby nedochézelo ke stladovani zluéniku (Safrankova, 2006).

Obecné vSak vramci optimalniho fungovani lidského tcla, zachovéani zdravi
a zamezeni onemocnéni je tieba pacienty vést k pravidelné pohybové aktivité. Podle
WHO je dospelym osobam ve véku od 18 do 65 let doporucovana pohybova aktivita
stiedni intenzity 5x tydn€ po 30 minutdch minimalné. Za vhodny pohyb je povazovana
mirnd, lehka chiize (prochazka), pii které je mozné ujit 3 500 kroki béhem 30 minut.
Vyloucena neni ani stfedné intenzivni chiize, kterd by vyzadovala asi 4 000 kroki
(Pokyny EU pro pohybovou aktivitu, 2008).

Vhodnym pohybovym aktivitdm je pfipisovana neméné dulezita role v boji proti
stresu. Obecné je znamo, Ze stres Skodi. Zejména stresu dlouhodobému jsou pfipisovany
negativni dopady, jako jsou kardiovaskularni onemocnéni, deprese a vyhoteni. Také je
spojovan s pomalej$Sim uzdravovanim, infekcemi a zhorSenym hojenim ran. Proto
v edukaci pacienti maji informace o stresu a jeho vlivu na zdravi své misto (Ayers,

2015).
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3 Vyzkumna ¢ast

3.1 Cile

1. Zjistit informovanost pacientti o akutni cholecystitid¢.
2. Zjistit informovanost pacientt o dodrZzovani rezimovych opatieni po akutni
cholecystitid¢.

3. Vytvoftit edukacni standard pro vSeobecné sestry.

3.2 Vyzkumné piedpoklady

1. Pfedpokladame, ze 65 % a vice pacientl je informovano o akutni cholecystitidé.
2. a) Pfedpokladédme, Ze 75 % a vice pacientd je informovdno o dodrZzovani dietnich
opatienich po akutni cholecystitid¢.
b) Predpokladame, ze 20 % a vice pacientl je informovano o dodrzovani pohybového
rezimu po akutni cholecystitid¢.
Procentualni hodnoty byly wupfesnény na zakladé¢ vysledki z provedeného

predvyzkumu.

3.3 Metodika vyzkumu

Vyzkumna ¢ast bakalaiské prace byla provedena kvantitativni metodou, konkrétné
pomoci dotazniku vlastni konstrukce (Pfiloha E), ktery byl zcela dobrovolny
a anonymni. Dotaznik obsahoval celkem 26 otazek, z nichZ 11 bylo uzavienych (otazky
¢. 1,2,3,4,6, 14, 15, 16, 17, 18 a 24), 10 polootevienych (otazky €. 5, 7, 8, 9, 10, 11,
a 19, 20, 21, 22) a 5 otevienych (otazky ¢. 12, 13, 23, 25 a 26). Z celkového poctu
otazek byly 2 otazky demografického charakteru. Vyzkum byl uskutecnén se souhlasy

vedouciho bakalaiské prace, vedoucich pracovnikii odbornych zatizeni a vedoucich
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pracovnikl oddéleni, kde byl vyzkum provadén a ktefi tento souhlas udélili svymi
podpisy v Protokolu k provadéni vyzkumu (Ptiloha F).

V ramci vyzkumu byl proveden piedvyzkum urceny k upfesnéni procentualnich
hodnot stanovenych piedpokladi (Ptiloha G). Pfedvyzkum byl zahajen dne 9. 1. 2017
a ukoncen dne 28. 1. 2017 na chirurgickém oddéleni Oblastni nemocnice Trutnov a.s.
V tomto obdobi bylo rozdano celkem 10 dotazniki, jejichz navratnost byla 100 %
a vSechny byly fadn¢ vyplnéné.

Vlastni vyzkum se uskutecnil v obdobi od 1. 2. 2017 do 30. 4. 2017 na
chirurgickém a internim oddéleni Oblastni nemocnice Trutnov a.s. a na chirurgickém
a internim oddé¢leni Oblastni nemocnice Ji¢in a.s. Zde byli dotazovani pacienti, muzi
1 zeny star§i 18 let, hospitalizovani s akutni cholecystitidou, u kterych dosSlo ke
zmirnéni nebo odeznéni akutnich obtiZi. Celkem bylo rozdano 70 dotazniki, pfi¢emz se
zpét vratilo 57. Navratnost dotazniku tedy ¢ini 81,4 %. Z navracenych dotaznikd jich
muselo byt 5 vylouceno zdivodu netplného vyplnéni. Spravné odpovédi pro
zhodnoceni dotaznikovych polozek byly stanoveny na zakladé odborné literatury.
U nékterych dotaznikovych polozek byla stanovena kritéria, ktera jsou vyspecifikovana

v jejich jednotlivych analyzach.

3.4 Analyza vyzkumu

Data byla zpracovéana a vyhodnocena v programech Microsoft® Office Word 2010
a Microsoft® Office Excel 2010 do tabulek a grafii. V tabulkdch uvadéna hodnota
n; oznacCuje absolutni ¢etnost a hodnota f; Cetnost relativni udavanou v procentech
a zaokrouhlenou na jedno desetinné misto. Spravné odpovédi jsou zvyraznény odliSnou
barvou pisma. Grafy znazoriiuji relativni Cetnost. Analyza jednotlivych dotaznikovych

polozZek je uvedena pod prislusnymi grafy.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 1

Tab. 1 Pohlavi respondenti

zeny 33 63,5%

Graf 1 Pohlavi respondentt

Dotaznikova polozka ¢. 1 byla zaméfena na pohlavi respondentl. Z vysledki

vyplyva, ze se vyzkumného Setieni zacastnilo 33 Zen (63,5 %) a 19 muzi (36,5 %).

Analyza dotaznikové polozky ¢. 2

Tab. 2 VE&k respondentli

19-29 let 7 13,5%
30-39 let 8 15,3%
40-49 let 13 25,0%
50-59 let 10 19,2%
60-69 let 7 13,5%
70 let a vice 7 13,5%
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Graf 2 Vek respondentti

Dotaznikova polozka €. 2 byla zaméfena na vék respondentll. Z vysledkil vyplyva,
ze se vyzkumného Setfeni zlcastnilo 7 respondentt (13,5 %) ve vékové skupiné
18-29 let. Ve vekové skupiné 30-39 let to bylo 8 respondentt (15,3 %), ve skupiné
40-49 let 13 respondentt (25 %), ve skupiné 50-59 let 10 respondenti (19,2 %), ve
skupiné 60-69 let 7 respondenti (13,5 %) a Vv posledni skupiné 70 let a vice bylo
7 respondentt (13,5 %).

Analyza dotaznikové polozky €. 3

Tab. 3 Prvni onemocnéni akutni cholecystitidou

ano 38 73,1%

ne 14 26,9%




Graf 3 Prvni onemocnéni akutni cholecystitidou

Dotaznikova polozka ¢. 3 zjiStovala, zda hospitalizovani pacienti onemocnéli
akutni cholecystitidou poprvé ¢i nikoli. Z vysledkt vyplyva, ze 38 respondentt (73,1 %)

onemocnélo poprvé a 14 respondentt (26,9 %) jiz onemocnéni prodélalo.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 4

Tab. 4 Vyskyt onemocnéni v okoli respondentti

ano 37 71,2%

ne 15 28,8%



Graf 4 Vyskyt onemocnéni v okoli respondentti

Dotaznikova polozka €. 4 zjiStovala, zda se respondenti s onemocnénim setkali
u nékoho ve svém okoli. Z vysledkti vyplyva, ze 37 respondenti (71,2 %) se jiz
u n¢koho ve svém okoli S onemocnénim setkalo a zbylych 15 respondentt (28,8 %)

nikoli.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 5

Tab. 5 Pfi¢iny zanétu zlucniku

nedostatek tekutin 2 3,9%
zvySeny prijem tuki 14 26,9%
bakterie 5 9,6%
premira alkoholu 5 9,6%
nepravidelné stravovani 2 3,9%
2 spravné odpoveédi 5 9,6%
nevim 10 19,2%
jiné: kameny 1 1,9%
jiné: v§echny moznosti 7 13,5%
jiné: dédi¢nost 1 1,9%
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Graf 5 Pri¢iny zanétu zluéniku

Dotaznikova polozka €. 5 zkoumala védomosti respondentli v oblasti pfi¢in vzniku
akutni cholecystitidy. Kritériem pro vyhodnoceni této dotaznikové polozky jako
spravné zodpovézené bylo stanoveno oznaceni alesponn jedné spravné odpovédi.
2 respondenti (3,9 %) se domnivaji, ze onemocnéni zpisobuje nedostatek tekutin.
14 respondenti (26,9 %) uvedlo zvySeny piijem tukd a 5 respondenti (9,6 %) bakterie.
Ze za vnik onemocnéni miZe piemira alkoholu si mysli 5 respondentd (9,6 %).
Nepravidelné stravovani uvadéji 2 respondenti (3,9 %). Dvé spravné moznosti, tedy
zvySeny prijem tuklti a bakterie, oznacilo 5 respondenti (9,6 %) a 10 dotdzanych
(19,2%) nevi, co je ptic¢inou onemocnéni. Kameny uvedl 1 respondent (1,9 %), vSechny
nabizené moznosti 7 dotazanych (13,5 %) a dédi¢nost jako moznou piiinu vzniku

onemocnéni 1 respondent (1,9 %).
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Analyza dotaznikové poloZzky ¢. 6

Tab. 6 Povédomi o zlu¢ovych kamenech

Otazka ¢. 6 ni fi

ano 46 88,5%

ne 4 7,7%

nevzpominam si 2 3,8%

Celkem 52 100,0%
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Graf 6 Povédomi o zlu¢ovych kamenech

Dotaznikovd polozka ¢. 6 zjiStovala, zda respondenti slySeli o Zlucovych
kamenech. Z vysledka Setfeni je ziejmé, ze 46 dotazanych (88,5 %) o kamenech
povédomi ma. 4 respondenti (7,7 %) uvedli, Ze o kamenech neslySeli a zbyli
2 respondenti (3,8 %) si nevzpominaji.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 7

Tab. 7 Povédomi o souvislosti mezi kameny a zanétem zlu¢niku

Otazka ¢. 7 Ni fi
ano 36 69,3%
ne 2 3,8%
nevim 14 26,9%
Celkem 52 100,0%
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Graf 7 Povédomi o souvislosti mezi kameny a zanétem zlu¢niku

Dotaznikova polozka €. 7 zjiStovala, jestli respondenti védi o souvislosti mezi
zlucovymi kameny a akutnim zanétem zlucéniku. Vysledky Setfeni ukazuji, Zze
36 dotazanych (69,3 %) vi o souvislosti mezi kameny a zanétem, 2 dotazani (3,8 %) se

domnivaji, Ze souvislost neni a 14 respondenti (26,9 %) uvedlo, Ze nevi.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 8

Tab. 8 Stravovani béhem dne

méné nez 3x denné 17 32,7%
3-4x denné 23 44,2%
5-6x denné 9 17,3%
vice nez 6x denné 3 5,8%
jiné 0 0,0%
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Graf 8 Stravovani béhem dne

Dotaznikova polozka ¢. 8 zkoumala, kolikrat denné se respondenti stravovali pied
vypuknutim onemocnéni. Z vyzkumného Setfeni vyplyva nasledujici: 17 respondentti
(32,7 %) se stravovalo méné nez 3x denné. Stravu 3-4x denné uvedlo 23 dotdzanych
(44,2 %). Nejvhodngji, tedy 5-6x denné, se stravovalo 9 respondentt (17,3 %). Piijem
stravy vice nez 6x za den uvedli 3 respondenti (5,8 %). MoZnosti uvést jinou hodnotu

nevyuzil zadny z dotazanych (0,0 %).

Analyza dotaznikové polozky ¢. 9

Tab. 9 Vhodna dieta pti onemocnéni zlu¢niku

Otazka ¢. 9 Ni fi

s omezenim cukra 2 3,8%

s omezenim bilkovin 1 1,9%
neslana 4 7,7%
s omezenim tuku 41 78,9%
nevim 4 1,7%
jiné 0 0,0%
Celkem 52 100,0%
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Graf 9 Vhodna dieta pfi onemocnéni Zlu¢niku

Dotaznikova polozka €. 9 provétovala védomosti respondentti o nejvhodnéjsi dieté

doporuc¢ované u onemocnéni zluéniku. Vysledky Setfeni ukazuji, Ze dietu s omezenim

cukrl uvedli 2 dotdzani (3,8 %), s omezenim bilkovin 1 dotazany (1,9 %) a neslanou

dietu 4 respondenti (7,7 %). Doporu¢ovanou dietu somezenim tuki oznacilo

41 respondentt (78,9 %). O vhodné dieté nevédéli 4 dotazani (7,7 %) a moznosti uvést

jinou dietu nevyuzil Zadny z dotazanych (0,0 %).

Analyza dotaznikové polozky ¢. 10

Tab. 10 Pouzivané Gpravy potravin

Otazka ¢. 10 Ni fi
vafeni 31 27,4%
peceni 24 21,2%
duseni 15 13,3%
smazeni 27 23,9%
grilovani 16 14,2%
jiné 0 0,0%
Celkem 113 100,0%
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Graf 10 Pouzivané Gpravy potravin

Pomoci dotaznikové polozky €. 10 se zjiStovaly nejCastéji pouZzivané tepelné
upravy potravin. Respondenti mohli uvést né¢kolik moznosti Giprav potravin. Vareni
pouziva 31 respondentt (27,4 %), peceni pak 24 dotdzanych (21,2 %), duseni pouziva
15 dotazanych (13,3 %), smazeni 27 respondentll (23,9 %) a grilovanim upravuje
potraviny 16 dotazanych (14,2 %). MozZnost jinych uprav nevyuzil Zadny z dotdzanych
(0,0 %).

Analyza dotaznikové polozKky ¢. 11

Tab. 11 Nejcastéji pouzivané potraviny

uzeniny 26 18,3%
libové maso 31 21,8%
zelenina a ovoce 30 21,1%
mlé&né vyrobky 22 15,5%
ryby 15 10,6%
tué¢né maso 16 11,3%
jiné: lusténiny 2 1,4%
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Graf 11 Nejcastéji pouzivané potraviny

Dotaznikovou polozkou ¢. 11 se zjiStovaly v kuchynich nejcastéji pouzivané
produkty, kdy respondenti méli moznost uvést nékolik druhti potravin. 26 dotazanych
(18,3 %) pouziva uzeniny, libové maso 31 respondenti (21,8 %), zeleninu a ovoce
30 dotazanych (21,1 %), mlécné vyrobky pouziva 22 respondentt (15,5 %), ryby uvedlo
15 dotazanych (10,6 %) a tucné maso 16 (11,3 %). 2 respondenti (1,4 %) vyuzili

moznosti jiné a uvedli lusténiny.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 12

Tab. 12 Nevhodné potraviny pfi zluénikové dieté

spravné zodpovézeno 43 82,7%

nespravné zodpovézeno 9 17,3%




Graf 12 Nevhodné potraviny pti zlu¢nikové dieté

Dotaznikovd polozka ¢. 12 zkoumala povédomi respondentl o nevhodnych
potravinach pii zlucnikové dieté. Nevhodné potraviny spravné uvedlo 43 dotazanych
(82,7 %). Nespravné odpovédélo 9 dotazanych (17,3 %).

Kritériem pro vyhodnoceni této dotaznikové polozky jako spravné zodpovézené
bylo stanoveno vypsani ¢&tyf a vice nevhodnych potravin pii zluénikové dieté
(Ptiloha 3).

Analyza dotaznikové polozky €. 13

Tab. 13 Nevhodné napoje pii zluénikové dieté

spravné zodpovézeno 20 38,5%

nespravné zodpovézeno 32 61,5%
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Graf 13 Nevhodné napoje pti zluénikové dieté

Dotaznikovd polozka ¢. 13 zkoumala povédomi respondentli o nevhodnych
napojich pii zluénikové dieté. Nevhodné napoje spravné uvedlo 20 dotdzanych
(38,5 %). Nespravné odpoveédélo 32 dotazanych (61,5 %).

Kritériem pro vyhodnoceni této dotaznikové polozky jako spravné zodpovézené
bylo stanoveno vypsani ¢tyf a vice nevhodnych napoju pii zluénikové dieté
(Ptiloha 3).

Analyza dotaznikové polozky ¢. 14

Tab. 14 Pouceni o vhodné dieté béhem hospitalizace

ano 35 67,3%

ne 17 32,7%




Graf 14 Pouceni o vhodné dieté béhem hospitalizace

Dotaznikova polozka ¢. 14 zjistovala, zda jiz byli respondenti béhem hospitalizace
pouceni o vhodné diet¢ pii akutni cholecystitidé. Z vysledki je zfejmé, ze
35 respondentli (67,3 %) bylo o diet¢ pouceno a zbylych 17 dotdzanych (32,7 %)

nebylo. Respondenti, ktefi pouceni nebyli, nevypliovali dotaznikové polozky ¢. 15-18.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 15

Tab. 15 Edukator

vSeobecna sestra 16 45,7%
nutriéni terapeut 10 28,6%
1ékat 6 17,1%
nevim kdo to byl 3 8,6%




Graf 15 Edukator

V dotaznikové polozce €. 15 respondenti uvadéli, kdo je o vhodné diet¢ béhem
hospitalizace poucil. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze 16 dotazanych (45,7 %) poucila
vSeobecna sestra, dalSich 10 respondentil (28,6 %) poucil nutri¢ni terapeut a od 1ékaie
ziskalo potfebné informace 6 respondentl (17,1 %). 3 dotazani (8,6 %) nevi, kdo je

poucil.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 16

Tab. 16 Forma edukace

ustné 21 60,0%
pisemné 2 5,7%
Gstné i pisemné 12 34,3%




Graf 16 Forma edukace

Dotaznikova polozka &. 16 zjistovala, jakou formou edukace probihala. Ustné bylo

pouceno 21 respondentt (60,0 %), pisemnou formu edukace obdrzeli 2 respondenti

(5,7 %) a 12 dotazanych (34,3 %) ziskalo ustni i pisemnou formu pouceni.

Analyza dotaznikové polozky €. 17

Tab. 17 Hodnoceni srozumitelnosti edukace

stupeii 0 0 0,0%
stupen 1 1 2,9%
stupen 2 0 0,0%
stupeti 3 0 0,0%
stupen 4 3 8,6%
stupen 5 2 57%
stupen 6 8,6%
stupen 7 17,1%
stupeni 8 7 20,0%
stupen 9 2 5,7%
stupen 10 11 31,4%
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Graf 17 Hodnoceni srozumitelnosti edukace

V dotaznikové polozce €. 17 respondenti hodnotili pomoci stupnice od 0 do 10
srozumitelnost poskytnutého pouceni o dieté, kdy stupeni 0 znacil zcela nesrozumitelné
pouCeni a naopak stupent 10 pouceni zcela srozumitelné. Vysledky Setfeni jsou
nasledujici: stupeit 0 neoznacil nikdo (0,0 %), stupent 1 uvedl 1 respondent (2,9 %),
stupen 2 také nikdo (0,0 %), stejné tak stupenr 3 (0,0 %). Stupenr 4 uvedli 3 respondenti
(8,6 %), stupen 5 oznacili 2 dotazani (5,7 %) a stupen 6 uvedli 3 dotazani (8,6 %). Dale
6 respondentt (17,1 %) zvolilo stupen 7, dalSich 7 dotazanych (20,0 %) oznacilo stupen
8 a 2 respondenti (5,7 %) stupent 9. Zcela srozumitelné pouceni uvedlo 11 respondentii
(31,4 %).

Analyza dotaznikové polozky ¢. 18

Tab. 18 MozZnost ziskat informace o dieté

Otazka ¢. 18 ni fi
ano 31 88,6%
ne 4 11,4%
Celkem 35 100,0%
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Graf 18 Moznost ziskat informace o dieté

V dotaznikové polozce €. 18 respondenti uvadéli, zda méli moznost zeptat se na
informace, které je zajimaly v oblasti dietnich opatfeni. Kladnou odpovéd uvedlo
31 respondentt (88,6 %) a zaporn¢ odpovédeli 4 respondenti (11,4 %).

Analyza dotaznikové polozky ¢. 19

Tab. 19 Typ edukac¢niho materialu v oblasti dietnich opatifeni

seznam vhodnych potravin 25 48,1%
seznam nevhodnych potravin 18 34,6%
jiné: oba seznamy 8 15,4%
jiné: nevim 1 1,9%
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Graf 19 Typ eduka¢niho materialu v oblasti dietnich opatieni

Dotaznikova polozka ¢. 19 zkoumala, jaky edukacni material v oblasti dietnich
opatieni by byl pro respondenty nejpiinosnéjsi. Vyzkumné Setfeni ukazuje, ze
25 respondentt (48,1 %) mélo zdjem o seznam vhodnych potravin. Seznam nevhodnych
potravin by uvitalo 18 respondent (34,6 %). Oba seznamy v moznosti jiné uvedlo

8 dotdzanych (15,4 %) a 1 respondent (1,9 %) uvedl moznost nevim.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 20

Tab. 20 Doba dodrzovani diety

Otazka ¢. 20 ni fi

po dobu hospitalizace 6 11,5%
celozivotné 27 51,9%
nevim 17 32,7%
jiné: 3 tydny 1 1,9%
jiné: 4 tydny 1 1,9%
Celkem 52 100,0%
spravné zodpovézeno 27 51,9%
nespravné zodpovézeno 25 48,1%
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Graf 20 Doba dodrzovani diety

Dotaznikova polozka ¢. 20 zkoumala povédomi respondenti o dobé, po kterou je
vhodné dodrzovat Zzlu¢nikovou dietu. 6 respondentd (11,5 %) uvedlo po dobu
hospitalizace. Celozivotni dodrzovani diety uvedlo 27 respondenti (51,9 %)
a 17 dotdzanych (32,7 %) nevi. Moznost jiné zvolil 1 dotdzany (1,9 %), ktery uvedl
3 tydny po ukonceni hospitalizace a dale 1 respondent (1,9 %), ktery uvedl| 4 tydny.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 21

Tab. 21 Dtivod dodrzovani diety

prevence navratu zanétu 0 0,0%
soucast dlouhodobé 1é¢by 1 1,9%
predchézeni bolestem bficha 1 1,9%
Fedchazeni opakovanym
hosplalimcim 0 00%
2 spravné odpovédi 34 65,4%
3 spravné odpoveédi 10 19,2%
nevim 4 17,7%
jiné: vSechny moznosti 2 3,8%

spravné zodpovézeno 44 84,6%

nespravné zodpovézeno 8 15,4%
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Graf 21 Dvod dodrzovani diety

Dotaznikova polozka ¢. 21 zjiStovala, zda respondenti znaji diivody dodrzovani
vhodné diety. Kritériem pro spravné zhodnoceni této dotaznikové polozky bylo
stanoveno oznaceni dvou a vice spravnych odpovédi. Prevenci ndvratu zanétu jako
jediny diivod neoznacil Zadny respondent (0,0 %), soucast dlouhodobé 1é€by jako jediny
divod oznacil 1 respondent (1,9 %), stejné tak jako ptredchézeni bolestem bficha
1 dotazany (1,9 %). Predchazeni opakovanym hospitalizacim jako jediny dtvod
dodrzovani diety neoznacil Zadny dotazany (0,0 %). Dvé spravné moznosti vybralo
34 respondentd (65,4 %) a tii spravné moznosti 10 respondenti (19,2 %). Divody
dodrzovani diety nevédéli 4 dotazani (7,7 %) a 2 (3,8 %) uvedli vSechny nabizené

moznosti.

Analyza dotaznikové polozky ¢&. 22

Tab. 22 Povédomi o pohybovych opatienich

Otazka ¢. 22 ni fi
ano 10 19,2%
ne 42 80,8%
Celkem 52 100,0%
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Graf 22 Povédomi o pohybovych opatienich

Dotaznikova polozka €. 22 se zabyvala povédomim respondentii o pohybovych
opatienich pfi akutni cholecystitidé. Z vyzkumného Setfeni je patrné, ze 10 respondentti
(19,2 %) vi o existenci pohybovych opatienich a 42 dotdzanych (80,8 %) o nich nevi.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 23

Tab. 23 Nevhodné pohybové aktivity

spravné zodpovézeno 20 38,5%

nespravné zodpovézeno 32 61,5%




Graf 23 Nevhodné pohybové aktivity

V dotaznikové poloZce €. 23 respondenti uvadéli alesponl 2 pohybové aktivity, které
podle nich nejsou vhodné pti akutni cholecystitidé. Spravné odpovédelo 20 respondentti
(38,5 %), nespravné pak 32 respondentti (61,5 %).

Kritériem pro vyhodnoceni této dotaznikové polozky jako spravné zodpovézené
bylo stanoveno uvedeni alespoit dvou nevhodnych aktivit po akutni cholecystitidé podle
Safrankové (2006).

Analyza dotaznikové polozky ¢. 24

Tab. 24 Zajem o pohybové aktivity v edukacnich materialech

ano 45 86,5%

ne 7 13,5%




Graf 24 Zajem o pohybové aktivity v edukac¢nich materidlech

Dotaznikova polozka €. 24 zjiSt'ovala, zda by respondenti uvitali seznam vhodnych
a nevhodnych pohybovych aktivit v edukac¢nich materidlech. 45 respondenti (86,5 %)
projevilo o seznam zajem, 7 dotazanych (13,5 %) nikoli.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 25

Tab. 25 Duvod nezajmu

nezajem o informace 5 71,4%

nepotiebnost informaci 2 28,6%




Graf 25 Dtvod nezajmu

Dotaznikova polozka ¢. 25 zjistovala divody nezdjmu o seznam vhodnych
a nevhodnych pohybovych aktivit a byla tedy urCena pro respondenty, ktefi na
ptedchozi dotaznikovou polozku odpovédeli zéporné. 5 dotazanych (71,4 %) uvedlo

nezéajem o informace a zbyli 2 respondenti (28,6 %) informace nepotiebuji.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 26

Tab. 26 Preference informaci

podané informace byly dostate¢né 5 9,6%
neumim odpovédét, nevim 12 23,1%
dietni opatfeni, jidelnicky 19 36,5%
doba dodrZovani diety 2 3,8%
pohybova opatfeni 8 15,4%
zéakladni informace o onemocnéni 3 5,8%
nezajem o informace 3 5,8%
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Graf 26 Preference informaci

V dotaznikové polozce ¢. 26 méli respondenti moZznost napsat, o jaké informace
V oblasti rezimovych opatieni by méli nejveétsi zdjem oni. Pro 5 respondentii (9,6 %)
byly jiz podané informace dostatecné. 12 respondent (23,1 %) neumélo na otazku
odpovédét nebo neveédéli. O dietni opatfeni a jidelnicky projevilo zdjem 19 dotazanych
(36,5 %). Doba dodrzovani diety by zajimala 2 respondenty (3,8 %) a pohybova
opatieni 8 dotazanych (15,4 %). 3 respondenty (5,8 %) by zajimaly zékladni informace

o onemocnéni a 3 dotazani (5,8 %) neméli o informace zajem.
3.5 Analyza cili a vyzkumnych predpokladii

Kapitola je zaméfena na analyzu jednotlivych cili a vyzkumnych piedpokladi
stanovenych pro bakalaiskou praci. Veskeré udaje byly zjistény pomoci dotaznikového

Setteni vramci vlastniho vyzkumu, kterému piedchdzel piedvyzkum k Gprave

procentudlnich hodnot vyzkumnych predpokladd.

3.5.1. Analyza cile ¢. 1 a vyzkumného predpokladu €. 1

Cil ¢&. 1 Zjistit informovanost pacientd o akutni cholecystitidé.
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Vyzkumny predpoklad €. 1 Predpokladame, ze 65 % a vice pacientil je informovano

o akutni cholecystitid¢.

Tab. 27 Analyza cile ¢. 1 a vyzkumného ptedpokladu ¢. 1

Predpoklad €. 1
Otizka &4 &5 &6 &7 Celkem
Spravné 71,2% 48,1% 88,5% 69,2% 69,3%
zodpovézeno
Nespravné 28,8% 51,9% 11,5% 30,8% 30,7%
zodpovézeno
Celkem 100% 100% 100% 100% 100%

K vyhodnoceni cile ¢. 1 a vyzkumného piedpokladu ¢. 1 slouzily dotaznikové
polozky ¢. 4, 5, 6 a 7. Na zakladé¢ provedeného predvyzkumu byla upravena
procentudlni hodnota vyzkumného ptedpokladu. Na dotaznikovou polozku
¢. 4 odpovédelo spravné (kladn€) 37 respondenti (71,2 %) a nespravné (zaporn¢)
15 respondenti (28,8 %). V dotaznikové polozce €. 5 oznacilo spravnou odpovéd
25 respondenti (48,1 %) a nespravnou 27 respondentd (51,9 %). Na dotaznikovou
polozku €. 6 odpovédélo spravné (kladn¢) 46 dotdzanych (88,5 %) a nespravné (zaporné
nebo si nevzpomnélo) 6 respondentti (11,5 %). V dotaznikové polozce €. 7 spravnou
(kladnou) odpoveéd’ oznadilo 36 dotazanych (69,2 %) a nespravnou (zapornou nebo

nevédélo) 16 dotdzanych (30,8 %).

Zavér: 69,3 % pacienti ma informace o akutni cholecystitidé. Vyzkumny
predpoklad ¢. 1 je v souladu s vysledky vyzkumného Seti‘eni.

3.5.2 Analyza cile ¢. 2 a vyzkumného predpokladu €. 2a

Cil ¢. 2 Zjistit informovanost pacientli o dodrZzovani reZimovych opatteni po akutni
cholecystitid¢.

Vyzkumny predpoklad 2a Piedpokladame, Ze 75 % a vice pacientl je informovano

o dodrzovani dietnich opatfeni po akutni cholecystitid¢.

55



Tab. 28 Analyza cile ¢. 2 a vyzkumného piedpokladu ¢. 2a

Predpoklad ¢. 2a
Otézka &9 | e12 | 13 | €14 | €20 | &21 | Celkem
Spraviie: 788% | 82,7% | 385% | 67,3% | 51,9% | 84,6% 67.3%
zodpoveézeno
hespravie 21.2% | 17,3% | 615% | 32,7% | 48,1% | 15,4% 32.7%
zodpoveézeno
Celkem 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100%

K vyhodnoceni cile ¢. 2 a vyzkumného piedpokladu €. 2a slouzily dotaznikové
polozky ¢. 9, 12, 13, 14, 20 a 21. Na zaklad¢ provedené¢ho piedvyzkumu byla upravena
procentudlni hodnota vyzkumného predpokladu. Na dotaznikovou polozku
¢. 9 odpovédeélo spravné 41 respondenti (78,8 %), nespravnou odpovéd oznacilo
11 respondentii (21,2 %). Do oteviené dotaznikové polozky €. 12 respondenti
vypisovali nevhodné potraviny pro zluénikovou dietu, kdy 43 respondentt (82,7 %)
uvedlo spravné odpovédi a 9 respondentt (17,3 %) nespravné nebo neuplné odpoveédi.
Dotaznikova polozka ¢. 13 byla oteviena pro vypsani nevhodnych napoji pro
Zlu¢énikovou dietu. V tomto piipadé spravné odpovédélo 20 respondenti (38,5 %).
Nespravné nebo netplné odpoveédi vypsalo 32 respondentt (61,5 %). U dotaznikové
polozky €. 14 volilo spravnou (kladnou) odpovéd’ 35 dotazanych (67,3 %) a nespravnou
(zapornou) 17 dotdzanych (32,7 %). Na dotaznikovou polozku ¢. 20 odpovéde€lo
spravné 27 respondentl (51,9 %) a nespravné 25 respondentti (48,1 %). Dotaznikovou
polozku ¢&. 21 spravné vyplnilo 44 respondenti (84,6 %) a 8 (15,4) ji vyplnilo

nespravng.

Zavér: 67,3 % pacienti ma informace o dodrZovani dietnich opatieni po akutni
cholecystitidé. Vyzkumny pi‘edpoklad ¢. 2a neni v souladu s vysledky vyzkumného

Setfeni.

3.5.3 Analyza cile €. 2 a vyzkumného piedpokladu €. 2b

Cil ¢. 2 Zjistit informovanost pacientll o dodrZovani reZimovych opatfeni po akutni

cholecystitidé.
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Vyzkumny piedpoklad ¢. 2b Predpokladame, ze 20 % a vice pacientil je informovano

o dodrzovani pohybového rezimu po akutni cholecystitidé.

Tab. 29 Analyza cile ¢. 2 a vyzkumného predpokladu ¢. 2b

Predpoklad ¢. 2b
Otazka 8. 22 ¢.23 Celkem
spravne 19,2% 38,5% 28,9%
zodpoveézeno
nespravhe 80,8% 61,5% 71,1%
zodpoveézeno
Celkem 100,0% 100,0% 100,0%

v

K vyhodnoceni cile ¢. 2 a vyzkumného ptedpokladu ¢. 2b slouzily dotaznikové
polozky €. 22 a 23. Na zéklad¢ provedeného piedvyzkumu byla upravena procentualni
hodnota vyzkumného piedpokladu. Na dotaznikovou polozku ¢. 22 spravné (kladn¢)
odpovédélo 10 respondentli (19,2 %) a nespravnou (zdpornou) odpovéd uvedlo
42 dotazanych (80,8 %). Dotaznikova polozka ¢&. 23 byla oteviena pro vypsani
nevhodnych pohybovych aktivit. 20 respondenti (38,5 %) odpovédelo spravné a 32

respondentti (61,5 %) nespravng.
Zavér: 28,9 % pacientii ma informace o dodrZovani pohybového rezimu po akutni

cholecystitidé. Vyzkumny piedpoklad 2b je v souladu s vysledky vyzkumného

Setfeni.

57



4 Diskuze

Onemocnéni zluéniku V obecné rovingé patii mezi velmi c¢astd onemocnéni.
Nejcastéji se vyskytujici cholelitiaza je jednou z pfi¢in vzniku akutni cholecystitidy,
kterd pro pacienty pfinasi fadu nepfijemnych potizi a hospitalizaci ve zdravotnickém
zatizeni. Domnivame se tedy, ze edukace pacientii v oblasti samotného onemocnéni
a predevsim rezimovych opatieni slouzicich k prevenci recidiv onemocnéni je velice
aktualni. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze hospitalizovani pacienti maji jen ¢astecné
informace nejen o vlastnim onemocnéni, ale 1 rezimovych opatieni, ktera jsou pro né
nezbytnd. Myslime si, Ze je tfeba zaméfit pozornost na pacienty, ktefi se
s onemocnénim setkali poprvé, protoze jak vyplyva z dotaznikové polozky €. 3, je jich
vétSina, tedy 38 respondent (73,1 %). Také si myslime, Ze u opakované
hospitalizovanych pacientll je tieba nejprve zjistit deficit znalosti a nasledné zajistit
reedukaci. Proto je dulezité, aby zdravotnicky personal poskytl pacientim ucelené
a jasné informace na vyse uvedena témata.

Pro bakalafskou praci byly stanoveny 3 cile a 3 vyzkumné piedpoklady, u kterych
jsme, na zakladé provedeného piedvyzkumu, upravili procentualni hodnoty. Prvnim
cilem bakalafské prace bylo zjistit, zda pacienti maji informace o akutni
cholecystitidé. Zaroven byl stanoven vyzkumny pifedpoklad, ve kterém
predpokladiame, Ze 65 % a vice pacientu je informovano o akutni cholecystitidé.
Tento vyzkumny piedpoklad je v souladu s vyslednym vyzkumnym Setfenim, protoze
po vyhodnoceni vysledki jsme zjistili, ze 69,3 % respondentt ma informace
o onemocnéni. Na dotaznikovou polozku ¢. 4, kterd zjiStovala, zda se respondenti
setkali s onemocnénim u nékoho ve svém okoli, odpovédélo kladné 37 dotazanych
(71,2 %). Tento vysledek nam potvrzuje Ehrmannovo (2014) stanovisko, Ze jde opravdu
o velmi Casté onemocnéni, S ¢imz se ztotoznujeme. Nasledujici dotaznikova polozka
¢. 5 zkoumala, co respondenti pokladaji za pfi¢inu zanétu zluc¢niku. Vyhodnocenim
jsme zjistili, ze 25 dotdzanych (48,1 %) ma ptedstavu o tom, co jim potiZe zptsobilo.
Nejcastéji se v odpovedich vyskytoval zvyseny piijem tuki, ktery, jak ndm vysvétluje
Kasper (2015), zapticini kontrakce zlu¢niku a nasledné vypuzeni konkrementu. Avsak
samotny kamen jako pfi¢inu onemocnéni uvedl pouze 1 dotdzany. Pfitom u dotaznikové
polozky €. 6, kterda byla zaméfena na povédomi respondentii pravé o zlu¢nikovych

kamenech, jich 46 (88,5 %) odpoveédélo kladné, tedy ze o kamenech slySelo.
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A 36 dotazanych (69,2 %) si spravné mysli, jak dokazuji vysledky dotaznikové polozky
¢. 7, ze existuje souvislost mezi kameny a zanétem zlu¢niku. Z toho usuzujeme, ze
pacienti jsou schopni uvédomit si souvislost mezi onemocnénim a konkrementy, ale
ziejmé netusi, jaka ta souvislost ve skutecnosti je. Domnivame se tedy, ze je dilezité,
abychom pacientim poskytovali informace i1 =z oblasti anatomie, patofyziologie

V druhém cili bakalaiské prace jsme zjiStovali, zda pacienti maji informace
0 dodrzovani rezimovych opatieni po akutni cholecystitidé. Pro tento cil byly
stanoveny 2 vyzkumné predpoklady, z nichz jeden byl zaméfen na dietni opatieni
a druhy na opatfeni pohybova. Ve vyzkumném predpokladu 2a predpokladame, Ze
75 % a vice pacientii je informovano o dodrZovani dietnich opatieni po akutni
cholecystitidé. Piekvapilo nas, ze tento vyzkumny piedpoklad neni v souladu
s vyslednym Setfenim, protoze vyhodnocenim vysledkii jsme zjistili, Ze informace
o dodrZovani dietnich opatieni po akutni cholecystitidé ma pouze 67,3 % respondentt,
coz je mén¢, nez jsme predpokladali. Klademe si otazku, pro¢ tomu tak je. Mlze snad
za malou informovanost nedostatek sester na ltizkovych oddé€lenich zdravotnickych
zafizeni a S tim 1 uzce souvisejici maly ¢asovy prostor pro ucelenou edukaci? Anebo je
snad pfi¢inou absence dokumentu, ktery by byl voditkem k jasné a ucelené edukaci
pacientti? Pfitom povédomi o vhodné dieté po akutni cholecystitid¢, které zkoumala
dotaznikova polozka ¢. 9, ma 41 respondentd (78,9 %), kteti spravné zvolili dietu
somezenim tukl. Kter¢ nevhodné potraviny do této diety spadaji, vypsalo
Vv dotaznikové polozce €. 12 spravné 43 respondenttl (82,7 %). Z vysledkl jsme dospéli
ke zjisténi, ze ur¢it nevhodné potraviny u zluénikové diety je schopno vice respondentt
neZ oznacit vhodné omezeni u té samé diety. MlZeme se tedy domnivat, Ze néktefi
respondenti se zmylili pfi oznaCeni vhodné diety anebo nevénovali vypliovani
dotazniku dostatecnou pozornost. Prekvapeni ndm piineslo vyhodnoceni dotaznikové
polozky ¢. 13, kde respondenti méli vypsat nevhodné napoje pro Zlu¢nikovou dietu,
protoze spravnou odpovéd’ poskytlo jen 20 dotazanych (38,5 %). Myslime si, ze pokud
bychom volili jiné kritérium, byly by vysledky zcela jiné, nebot’ nizsi pocet nevhodnych
napoji by nebyl pro respondenty takovy problém. K tomuto zdvéru jsme dosli pfi
vyhodnocovani této dotaznikové polozky, kdy nejcastéjsi odpovédi byly alkoholické
napoje, které¢ jsou podle Svaliny (2008) zafazeny jako nevhodné, ale respondenti

vypisovali rizné druhy alkoholu misto riznych druhii ndpoji. Dalsi dotaznikova
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polozka zabyvajici se dietnim opatfenim, byla otazka ¢. 14, ktera zjistovala, zda jiz byli
respondenti béhem hospitalizace informovani o vhodné dieté. Kladn¢ na tuto polozku
odpovédélo 35 dotdzanych (67,3 %), coz si myslime, Ze neni pravé uchéazejici vysledek,
protoze edukovanost o dietnich opatienich je zakladem kazdé edukace v souvislosti
S konkrétnim onemocnénim. Zejména u akutni cholecystitidy mlize nevhodna strava
vyzkumného ptredpokladu, bylo sméfovano pravé na tyto respondenty. Pomoci
dotaznikové polozky €. 15 jsme zjisStovali, kdo jim informace podal. Neni pfekvapenim,
ze v 16 piipadech (45,7 %) to byly sestry, které maji k pacientim nejblize. Je
s podivem, Ze nutri¢ni terapeut edukoval jen 10 respondenti (28,8 %). Troufame si
konstatovat, Ze téchto odbornikl ve zdravotnickych zatizenich je nedostatek a nestihaji
pokryvat potteby vSech pacientil. Zarazila nas vSak odpovéd’ 3 respondentd (8,6 %),
kteti uvedli, ze nevédi, kdo jim informace podal. Je mozné, ze se edukatofi
nepiedstavili, ale pocitime také s variantou, Ze tuto informaci respondenti zapomnéli.
Ucelena edukace by méla mit urcitou formu. V dotaznikové polozce €. 16 jsme zjistili,
ze 31 respondentt (60,0 %) bylo pouceno pouze ustné, coz je samoziejmée nedostacujici
a to z divodu, ktery ndm predklada Jurenikova (2010). Ta upozornuje na skutecnost, ze
50 % osvojeného uciva je do druhého dne zapomenuta. Neméné zajimavé bylo
hodnoceni srozumitelnosti pouceni v dotaznikové poloZce €. 17. Nejlépe dopadl stupeit
10 oznacujici pouceni zcela srozumitelné, které uvedlo 11 respondentt (31,4 %), za nim
se drzi stupenn 8 vybrany sedmi respondenty (20,0 %) a stupen 7, ktery oznacilo
6 dotazanych (17,1 %). Z téchto vysledkd usuzujeme, Ze jsou pacienti spokojeni se
srozumitelnosti pouceni, coz je pro zdravotnicky personal, dle naseho nazoru, dobrou
vizitkou, stejné tak jako skute€nost, Ze respondenti méli moZnost ptat se na informace,
které je zajimaly v oblasti dietnich opatieni, jak nam doklada vysledek dotaznikové
polozky ¢. 18, kdy 31 respondentt (88,6 %) odpovédélo kladné. Z edukacnich
materialt, které by byly pro dotazané nejptinosnéjsi, zvitézil v 25 piipadech (48,1 %)
seznam vhodnych potravin, jak nam dokazuje dotaznikova polozka €. 19. O tom, jak
dlouho je vhodné dodrzovat Zluénikovou dietu, jiz vSichni respondenti odpovidali
Vv dotaznikové polozce €. 20, kdy spravnou odpoveéd’ zvolilo 27 dotdzanych (51,9 %).
Kromé¢ c¢asového udaje je také dualezité¢, dle naseho nazoru, pacienty informovat
1 o diivodech celozivotniho dodrzovani diety. Podle Kaspera (2015) jde hlavné

0 prevence, a to bud’ prevenci vzniku recidiv onemocnéni, prevenci vzniku kamenti jako
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takovych a v neposledni fad¢ i prevence vzniku obezity, ktera sice neni pfedmétem této
bakalaiské prace, ale predstavuje zavazny problém civilizovaného svéta. Povédomi
o divodech dodrzovani vhodné diety zkoumala dotaznikova polozka €. 21, a jaké bylo
naSe milé ptekvapeni, kdyzZ jsme zjistili, Ze 44 respondenti (84,6 %) tyto divody zna.
Zarazejici vSak pro nas je, kdy z vysledki Setfeni vyplyva, Ze divody dodrzovani
vhodné diety zna vice respondentli, nez jich bylo informovano b&hem hospitalizace
o vhodné dieté. Mlizeme se tedy domnivat, Ze nékteii dotdzani mohli ziskat informace
Z jinych informacnich zdroji nez od zdravotnického personalu.

Posledni vyzkumny ptedpoklad 2b, ve kterém jsme predpokladali, Ze 20 % a vice
pacienti je informovino o dodrZovani pohybového reZimu po akutni
cholecystitidé, je v souladu s vyslednym Setfenim, protoze vyhodnocenim vysledku
jsme zjistili, Ze informace o dodrZzovani pohybového rezimu po akutni cholecystitidé ma
28,9 % respondentid. Na povédomi o existenci pohybovych opatfeni byla zamétena
dotaznikova polozka ¢. 22. Prekvapilo nds, ze kladné na ni odpovédélo pouze
10 respondentl (19,2 %). Oproti tomu na dotaznikovou polozku €. 23, kde respondenti
vypisovali nevhodné pohybové aktivity, jich spravné odpovédélo 20 (38,5 %). Do
téchto aktivit podle Safrankové (2006) spada kromé zvysené namahy, také viechny
¢innosti provadéné v predklonu, tedy takové Cinnosti, pii kterych se zlu¢nik stlacuje.
Z vysledkl usuzujeme, ze nékteti respondenti byli informovani jinym zplisobem nez od
zdravotnického persondlu béhem hospitalizace, napf. z internetovych zdroji, anebo
uvedli aktivity, u kterych se domnivaji, Ze nejsou vhodné. Pomoci dotaznikové polozky
¢. 24 jsme se zajimali, jestli by respondenti méli zdjem o seznam vhodnych
a nevhodnych pohybovych aktivit v edukacnich materidlech. Jejich z4jem nas potésil,
protoze 44 dotazanych (86,5 %) se vyjadrilo kladng. V nésledujici dotaznikové poloZce
¢. 25 jsme oslovili respondenty, kteti odpoveédéli zaporné, jaky je jejich divod nezéjmu.
Zarazila nas odpoveéd’ nepotiebnost informaci, ale 1 nezéjem o informace.

V dotazniku se objevily i dal§i polozky, které nebyly soucasti vyhodnocovani
vyzkumnych predpokladfi, pfesto byla jejich analyza zajimava. Napi. polozka
¢. 8 zjiStovala, kolikrat denné se respondenti stravovali pied vypuknutim onemocnéni.
Nejvhodnéji, coz potvrzuje i Svacina (2008), tedy 5-6x denné, se stravovalo pouze
9 respondentti (17,3 %). Tomuto vysledku se ani nedivime, protoze v dnesni hektické
dobé neni jednoduché dodrzovat pravidelné stravovani. Zaskocilo nés ale zjisténi, Ze

17 dotazanych (32,7 %) jedlo méné nez 3x denné! Ale i pfesto je nutné pacienty
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edukovat o pravidelném stravovani v souvislosti s moznou recidivou, ale i napf.
moznym ptidruzenym onemocnénim. V dotaznikové polozce €. 10 jsme zjistovali, jaké
upravy potravin se nejcastéji v domacnostech respondentii pouzivaji. Bylo pro nas
piekvapenim, Ze  nedoporucované tepelné upravy jako je  smazeni
(23,9 %), peceni (21,2 %) a grilovani (14,2 %) maji v domécnostech vysoké zastoupeni
a to ziejmé, jak se mizeme domnivat, pro svoji jednoduchost a chutnost ptipravenych
jidel. Abychom m¢li uceleny obraz o stravovacich navycich, zatadili jsme do dotazniku
otazku €. 11 zaméfenou na nejcastéji pouzivané potraviny v domécnostech respondentd.
Bylo piijemné zjistit, ze libové maso (21,8 %) a zelenina a ovoce (21,1 %) maji
v doméacnostech respondentii celkem vysoka zastoupeni. Chtéli jsme samoziejmé také
zjistit, o jaké informace by dotazani méli zajem sami. Z vysledki dotaznikové polozky
¢. 26 je zfejmé, Ze nasi respondenti preferuji informace pravé z oblasti vyzivy (36,5 %).

Tretim cilem bakalaiské prace je vytvoreni edukaéniho standardu pro
vSeobecné sestry, ktery je jejim vystupem v podobé navrhu eduka¢niho standardu

v€. oSetfovatelského auditu (Pfiloha H). Timto cil povazujeme za splnény.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Z vysledki vyzkumu bakalafské prace, pii kterém doslo k potvrzeni dvou
vyzkumnych ptfedpokladli a vyvraceni jednoho vyzkumného piedpokladu vyplyva, ze
pacienti nemaji ucelené informace o akutni cholecystitidé v¢. dualezitych rezimovych
opatfeni. Tyto informace by mély pacientim slouzit v prevenci recidiv onemocnéni,
které s sebou nese fadu nepiijemnych obtizi a vyzaduje hospitalizaci. Domnivame se
proto, ze by bylo vhodné, aby chirurgickd a interni oddé€leni zdravotnickych zatizeni
méla k dispozici dokument, ktery by obsahoval jasné body edukace, které¢ povedou
k ucelenému nahledu pacienta na onemocnéni. Proto byl vystupem bakalaiské prace
zvolen edukacéni standard pro vSeobecné sestry v¢. nedilného oSetfovatelského auditu
uréeného k odhaleni eventualnich chyb pfi edukaci pacienti.

Zajimavy a uziteny by mohl byt i informaéni manual, ktery by mohl obsahovat
napf. zékladni informace o onemocnéni, seznamy vhodnych a nevhodnych potravin
a ndpoju, navrhy vhodnych jidelnickii a seznam vhodnych a nevhodnych pohybovych
aktivit v¢. informaci, které by srozumitelné vysvétlovaly dulezitost dodrZzovani
rezimovych opatieni. Tento manudl by si pacienti odnéseli s sebou pii propusténi do
domaci péce.

Jingm vhodnym feSenim by mohl byt informacni poster umistény na chodbéch
zdravotnickych zatizeni nebo v ¢ekéarnach praktickych Iékart.

Také by bylo vhodné prozkoumat informovanost pacienti po urcité dob& od
zavedeni edukaéniho standardu do praxe. Tato problematika by se mohla stat tématem
dalsi kvalifikaéni prace, kterd by zkoumala efektivitu edukaci pacientli s akutni

cholecystitidou na zaklad¢ eduka¢niho standardu.
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6 Zavér

Tématem bakalarské prace se stala edukace pacientti s akutni cholecystitidou. Prace
je rozd€lena do dvou Casti a to na ¢ast teoretickou a ¢ast vyzkumnou. Obsah teoretické
¢asti je jiz popsan v uvodu této kvalifikacni prace.

Vyzkumna ¢ast se zabyvala odhalenim znalosti pacienti o vlastnim onemocnéni
a dodrzovani dietnich a pohybovych opatieni po akutni cholecystitidé. Vyzkum probihal
pomoci dotaznika vlastni konstrukce u pacientli, u kterych doslo ke zmirnéni nebo
odeznéni akutnich potizi a byli hospitalizovani na chirurgickych a internich oddéleni
Oblastni nemocnice Trutnov a. s. a Oblastni nemocnice Ji¢in a.s. Poté byly vysledky
dotaznikového Setfeni vyhodnoceny. Prvnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit, zda
maji pacienti informace o akutni cholecystitidé. Cil byl splnén a k nému stanoveny
vyzkumny ptedpoklad byl vsouladu svyzkumnym Setfenim, protoze 69,3 %
respondentl bylo informovano o akutni cholecystitidé. Druhy cil, ktery byl také splnén,
zjistoval informovanost pacienti o dodrZzovani rezimovych opatieni po akutni
cholecystitidé. K tomuto cili byly stanoveny dva vyzkumné ptedpoklady. Prvni
vyzkumny piedpoklad nebyl v souladu s vyzkumnym Setfenim, jelikoz pouze 67,3 %
respondentli bylo informovano o dodrzovani dietnich opatfeni po akutni cholecystitid€.
Druhy vyzkumny ptedpoklad v souladu s vyzkumnym Setfenim byl, protoze 28,9 %
dotazanych bylo informovédno o dodrzovani pohybovych opatfeni po akutni
cholecystitidé. Treti cil bakalafské prace byl splnén diky vytvofenému névrhu
edukacniho standardu.

Vyvréaceni jednoho vyzkumného ptedpokladu, ale i potvrzeni dvou vyzkumnych
pfedpokladli poukdzalo na nedostatecnou informovanost pacienti s akutni
cholecystitidou. Proto byl vytvoten edukacni standard pro vSeobecné sestry jako vystup
Z této bakalarské prace. Po schvéleni by se mohl tento dokument zacit pouzivat na
chirurgickych a internich oddéleni zdravotnickych zafizeni pro ucelenou edukaci

pacientl s akutni cholecystitidou vSeobecnymi sestrami.
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Priloha A Anatomie

Zluénik (vesica fellea) je vakovity organ tvaru hrusky o rozmérech 8 — 12 cm na
délku a 4 — 5 cm na $itku, o kapacité 30 — 80 cm®, Topograficky se nachazi na spodni
plose jater a slouzi ke skladovani a koncentrovani zluc¢i vznikajici v jatrech.
Koncentrace probiha vstfebavanim vody a chloridu sodného sténou zluéniku, kterd je
ale nepropustna pro lipidy. Organ je slozeny ze 4 ¢asti a to z fundu, téla, infundibula
(ptechodna cast mezi télem a krckem) a krcku. Kréek o délce 5 — 7 mm prechazi do
vyvodu Zluéniku (ductus cysticus), ktery je dlouhy 0,5 — 8 cm a Siroky 3 — 12 mm.
Tento vyvod tusti do spole¢ného Zlu€ovodu (ductus choledochus), jehoz rozméry jsou
5—17 cm na délku a 7 — 11 mm na $itku a vznika spojenim pravého a levého jaterniho
zlucovodu (ductus hepaticus dexter et sinister) a vyvodu zlu¢niku. Ve své konecné casti
se spole¢ny Zlu€ovod spojuje s vyvodem pankreatu (ductus pancreaticus) a usti ve
Vaterové papile (papilla Vateri) dvanactniku (duodenum). Zlu& (bilis) je tekutina
zlutohnédé barvy, kterd se pfi kontaktu se vzduchem méni na zelenou. Jatra denné
vytvoii 600 — 1000 ml Zlu¢i. Ta obsahuje az 97 % vody, Zlucové sole (kaliové
a natriové sole kyseliny taurocholové a glykocholové), cholesterol, zlucové pigmenty
(bilirubin, biliverdin, rubinglukuronid), mastné kyseliny, anorganické sole a malé
mnozstvi lecitinu, tuku a alkalické fosfatdzy. Funkcemi zluce jsou traveni, usnadnéni
vstiebavani tukdl ze zazivaciho traktu a vitaminG v tucich rozpustnych, aktivace
proteolytickych enzymd, dale vylu¢ovani cholesterolu, bilirubinu, steroidnich hormont,
1€kd, toxickych latek nebo tézkych kovi a také neutralizace stievniho obsahu spolu

s pankreatickymi §tavami (Ehrmann, 2014; Janikova, 2013).



Priloha B Kritéria ke zhodnoceni nalezu

Velka kritéria

USG

tekutinovy lem kolem zluéniku

vrstevnatost stény zlu¢niku

pozitivni Murphyho pfiznak pii tlaku USG sondy

rozvlacneni sliznice zlu¢niku

tloustka stény zluéniku nad 3 mm

plyn intramularne nebo intraluminarne

CT

tekutinovy lem kolem zluéniku

subserozni edém stény Zucniku

rozvlacneni stény zluéniku

tloustka stény zluéniku nad 3 mm

plyn intramularne nebo intraluminarne

zanet pericholecystickeho tuku

Mala kritéria

USG

pricne rozsifeni zluéniku nad 5 cm

echogenni zlu¢

CT

pricne rozsifeni zluéniku nad 5 cm

silné ateunovana zluc

(Rutar, 2015; upraveno autorem)




Priloha C Tabulky s vhodnymi a nevhodnymi potravinami

Maso pouze libové druhy masa - napt. hovézi, kufe bez kize, kralik, ryby,
vepfova kyta nebo panenka

Uzeniny napt. libova $unka, dietni dribezi salam
vzdy podle individualni snaSenlivosti - napf. netucné syry tavené,

Miécné vyrobky tvrdé do 45 % tuku v susing€, netuc¢ny tvaroh, jogurt, mléko sladké
nebo zakysané

Tuky pouze v malém mnozstvi - napt. kvalitni olej, maslo, rostlinné maslo

Vejce pouze v malém mnozstvi a jen do pokrmi, bilky neomezené

Ovoce bez tvrdych slupek - napf. jablka, merunky, broskve, banany,
pomerance, kompoty vieho druhu, ovocné piesnidavky

Zelenina pouze nenadymavé druhy - napt. mrkev, celer, petrzel, raj¢ata bez
semen, Spenat bez ¢esneku, hlavkovy salat

Polévky netucné vyvary se zavarkou - napt. nudle, kapani, ryze

Ptiloh napt. brambory, brambova kase, ryze, houskovy knedlik kypfeny

v praskem, individualné bramborovy knedlik

Omacky nezahusténé jiskou - napft. rajska, citronova, individuainé koprova

Moutniky a sladka n?mérté a r}ekyt}uté - napf. p}‘s:koltovvé tésto, lffeh}fé tésto, tvarohow{é

tidla pény, zelatinové rosoly, star§i vanocka, pudink, Zemlovka, ovocny

! ryzovy nakyp, ovocné knedliky z tvarohového tésta

Nipoie s nizkym nebo zadnym obsahem CO: - napi. rizné druhy cajl,

S mineralky, ovocné dzusy

Koteni viechny zelené druhy - napi. bazalka, saturejka, petrzelka, pazitka,

kopr, libecek a drceny kmin

(Svacina, 2008; upraveno autorem)




vSechna tuéna masa a vyrobky z nich - napi. bicek, kachna, husa,

Maso uzené maso, jelita, jitrnice, uzené ryby

Uzeniny napft. turistické salamy, pastiky

Vnitinosti napft. jatra, ledvinky, mozecek

Pochutiny napt. olejovky, zavinace

Miécné vyrobky napft. zrajici plisfiové syry, tuéné syry a mlééné vyrobky, smetana
Tuky vSechny piepalené

e jako samostatny pokrm nebo vyrobky z nich - napf. smazena, varena,

sazend, vajecné salaty, majonézy

Ovoce a ofechy

napt. hruSky, €erstvé tfeSné, rybiz, maliny, jahody, vSechny druhy
ofecht, kokos, mak

vSechny nadymavé druhy - napt. kapusta, zeli, sterilovana zelenina,

Zelenina
kvétak, okurka, paprika, c¢esnek, cibule
Lu$téniny hrach, cocka, fazole, soja
Houby vSechny druhy
Polévk tu¢né vyvary - napf. slepici, ovarova, s jatrovou zavarkou,
y zabijatkova, houbova, zelna, lusténinova
Ptiloh napt. bramborovy salat, bramborové hranolky, kynuté knedliky
v kyptené kvasnicemi
Omacky napt. houbova, smetanova, okurkova

Moucniky a sladka

napt. §lehackové a krémové dorty, ofechové, kokosové a makove
moucniky, koblihy, ovocné kynuté knedliky, cokolada, smetanoveé

jidl

S mrazené krémy

Nipoie napt. zmkova kava, alkoholické napoje. vSechny napoje s vysokym
= obsahem CO2

Koi'eni napt. kari, pept, paprika, hoi¢ice, maggi

(Svacina, 2008; upraveno autorem)




Priloha D Navrh vhodného jidelnicku

Snidané: netuc¢ny jogurt a kukuti¢né lupinky, zeleny Caj
Obéd: vlockova polévka

dusené hovézi maso, dusend ryze, mrkvovy salat
Svacdina: ovocné zelé

Vecere: dusené teleci maso, bramborova kase

Snidané: rohlik, Termix, ¢aj s citronem
Obéd: zeleninova polévka s bilkovou mlhovinou

dietni sekana pecen¢ se saturejkou, brambory, hlavkovy salat
Svacdina: loupana broskev

Vedere: veka, syrova pomazanka se Sunkou, loupané rajce

Snidané: piskotova bublanina s merunikami, ¢aj s mlékem
Obéd: netucny vyvar s ryzi

varené hovézi maso, dietni rajskd omacka, téstoviny
Svaédina: ovocna presnidavka

Vecere: vafené libové vepiové maso, brambory, dusend mrkev

Snidané: rohlik, 50 g Sunky, matovy ¢aj
Obéd: netu¢na polévka s nudlemi

zapecena kufeci prsa se syrem, bramborova kaSe, kompot
Svacina: strouhana jablka

Vecere: ryZzovy nakyp s meruitkami

Snidané: rohlik, 30 g taveného syra, 10 g masla
Obéd: zemlova polévka
duseny kapr na kmin¢, brambory s pazitkou, loupané raj¢e bez semen
Svacina: vanocka
Vecere: zapecené téstoviny s masem a petrzelkou, kompot

(Svacina, 2008; upraveno autorem)



Priloha E Dotaznik

Dotaznik pro pacienty s akutnim zanétem Zlu¢niku

Dobry den,

jmenuji se Hana Vychronovd, jsem studentkou 3. ro¢niku bakalafského studia oboru
VSeobecna sestra na Fakult¢ zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci.
Soudasti mé bakalaiské prace je vyzkum na téma Edukace' pacientti s akutni
cholecystitidou? v oblasti rezimovych opatieni. Vyzkum je provadén u pacientd,

u kterych doslo ke zmirnéni nebo odeznéni akutnich obtizi.

Timto bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku. Dotaznik je dobrovolny

a anonymni. Veskeré ziskané udaje budou pouzity vyhradné pro ucel bakalarské prace.
Dotaznik obsahuje 26 otazek, z nichz 5 je dopliovacich vlastnimi slovy.
Predem dékuji za Vasi laskavou spolupraci a Cas straveny vyplnénim dotazniku.

V piipad¢ zajmu se mizete o vysledcich vyzkumu informovat na emailové adrese

haelina@seznam.cz.
Vychroniovd Hana

U kazdé otazky oznacte pouze jednu odpovéd’, pokud neni u konkrétni otazky
uvedeno jinak:

1. VaSe pohlavi:

a) Zena b) muz

2. Vas vék:

a) 18 — 29 let c) 40 — 49 let e) 60 — 69 let
b) 30 — 39 let d) 50 — 59 let £) 70 let a vice

! Edukaci Ize definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovéni a jednani jedince s cilem navodit
pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, navycich a dovednostech. (Jufenikova, 2010)

% Akutni cholecystitida = akutni zanét zlu¢niku



3. Onemocnél/a jste zanétem Zlu¢niku poprvé?

a) ano b) ne

4. Setkal/a jste se s onemocnénim u nékoho ve Vasem okoli?

a) ano b) ne

5. Co, podle Vas, zptusobuje zanét zluéniku? (MiiZete oznacit vice moZnosti)

a) nedostatek tekutin d) pfemira alkoholu @) jiné: ...
b) zvySeny piijem tuki e) nepravidelné stravovani
c) bakterie f) nevim

6. SlySel/a jste o tzv. Zlu¢ovych kamenech?

a) ano b) ne ¢) nevzpominam si

7. Je, podle Vas, souvislost mezi Zlu¢ovymi kameny a zanétem Zlu¢niku?

a) ano b) ne ¢) nevim

8. Kolikrat denné jste se, ped vypuknutim onemocnéni, stravoval/a?
a) méné nez 3x denné ) 5 - 6x denné e)jiné ........oeeininnl.

b) 3 —4x denné d) vice nez 6x denné

9. Vite, jaka je vhodna dieta pfi onemocnéni Zlu¢niku?

a) s omezenim cukrd C) neslana ¢) nevim

b) s omezenim bilkovin d) s omezenim tukd jiné: ...

10. Jakou tpravu potravin pouZzivate nejéastéji? (MiiZete oznacit vice moznosti)

a) vareni ¢) duseni e) grilovani

b) pe€eni d) smazeni Djiné: ...



11. Které produkty maji nejvétsi zastoupeni ve Vasi kuchyni? (MiiZete oznacit vice
mozZnosti)

a) uzeniny d) mlé¢né vyrobky @) jiné: ...
b) libové maso eyryby
¢) zelenina a ovoce f)tuéné maso

12. NapiSte, prosim, alespon 4 potraviny, které podle Vas nepatfi do ,,Zlu¢nikové*
diety:

diety:

14. Byl/a jste jiz béhem hospitalizace poucena o vhodné dieté? Pokud odpovite
,»ne“, prejdéte k otazce ¢. 19.

a) ano b) ne

15. Kdo Vas o dieté poucil?
a) vSeobecna sestra c) lékar

b) nutri¢ni terapeut d) nevim, kdo to byl

16. Jakou formou pouceni probihalo?

a) ustné b) pisemné ¢) Gstné 1 pisemné

17. Jak bylo pro Vas pouceni srozumitelné? Oznacte, prosim, na stupnici od 0 do
10 miru srozumitelnosti, kdy stupen 0 znaci zcela nesrozumitelné a stupeni 10 znaci
Zcela srozumitelné.

0.1..2.3.4.5.6.7.8.9 10




18. Mél/a jste moznost béhem hospitalizace zeptat se na informace, které Vas
zajimaly v oblasti dietnich opatreni?

a) ano b) ne

19. Jaky edukaéni material v oblasti dietnich opatieni by byl pro Vas
nejprinosnéjsi?

a) seznam vhodnych potravin C)JINE: ot

b) seznam nevhodnych potravin

20. Oznacte, prosim, jak dlouho je podle Vas vhodné dodrzovat ,,Zluénikovou
dietu“:

a) po dobu hospitalizace ¢) nevim

b) celozivotné d)JIné: .o

21. Oznacte, prosim, proc je podle Vas vhodné dodrzovat dietni opatieni. (MiiZete

oznacdit vice moznosti)

a) prevence navratu zanétu d) ptfedchédzeni opakovanym hospitalizacim
b) soucast dlouhodobé 1écby €) JINE: 1.viitii i

¢) predchéazeni bolestem bficha

22. Vite, Ze p¥i zanétu Zlu¢niku existuji i opatieni pohybova?

a) ano. Doplitte Jaka: .. ...
b) ne

23. Napiste, prosim, alespoii 2 pohybové aktivity, které podle Vas nejsou vhodné:

24. Uvital/a byste seznam vhodnych a nevhodnych pohybovych aktivit
vV edukacnich materialech?

a) ano b) ne



25. Pokud jste na otazku ¢. 24 odpovédél/a ,,ne“, uved’te, prosim diivod:

26. O jaké informace v oblasti rezimovych opatieni byste mél/a nejvétsi zajem Vy?
NapiSte, prosim:

Po vyplnéni dotazniku jej, prosim, odevzdejte oSetiujicimu persondlu.
Deékuji za spolupraci.
Hana Vychroiiova

(autor, 2017)
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Piiloha F Protokoly k provadéni vyzkumu

Fakulta zdravotnickych studii #
PROTOKOL K PROVADENI VYZKUMU
Pfijmeni a jméno studenta Y
VMCURONDVA — ANA
Studijni program/obor Osobni &islo studenta Roénik
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Priloha G Predvyzkum — vysledky

Otizka €. 1 ni fi
Zeny 6 60,0%
muzi 4 40,0%
Celkem 10 100,0%
Otizka ¢. 2 ni fi
18-29 let 1 10,0%
30-39 let 1 10,0%
40-49 let 2 20,0%
50-59 let 1 10,0%
60-69 let 1 10,0%
70 let a vice 4 40,0%
Celkem 10 100,0%
Otizka €. 3 ni fi
ano 10 100,0%
ne 0 0.0%
Celkem 10 100,0%
Otizka ¢. 4 ni fi
ano 6 60.0%
ne 4 40.0%
Celkem 10 100,0%




Otazka ¢. 5 Ni fi
nedostatek tekutin 0 0,0%
zvySeny piijem tuku 1 10,0%
bakterie 1 10,0%
piemira alkoholu 0 0,0%
nepravidelné stravovani 2 20,0%
2 spravné moznosti 0 0,0%
nevim 5 50,0%
jiné: kameny 1 10,0%
Celkem 10 100,0%
Otizka €. 5 ni fi
spravné zodpovézeno 3 30,0%
nespravné zodpovézeno 7 70,0%
Celkem 10 100,0%
Otizka €. 6 ni fi
ano 10 100,0%
ne 0 0.0%
nevzpominam si 0 0,0%
Celkem 10 100,0%
Otizka €. 7 ni fi
ano 7 70.0%
ne 0 0.0%
nevim 3 30.0%
Celkem 10 100,0%
Otazka ¢. 8 ni fi
méné nez 3x denné 4 40,0%
3-4x denné 5 50,0%
5-6x denné 1 10,0%
vice nez 6x denné 0 0,0%
jiné 0 0,0%
Celkem 10 100,0%




Otazka ¢. 9 ni fi

s omezenim cukril 0 0,0%
s omezenim bilkovin 0 0,0%
neslana 1 10,0%
s omezenim tuki 8 80,0%
nevim 1 10,0%
jiné 0 0,0%
Celkem 10 100,0%
Otizka €. 9 ni fi
spravné zodpovézeno 8 80,0%
nespravné zodpovézeno 2 20,0%
Celkem 10 100,0%
Otizka & 10 ni fi
vafeni 6 27.3%
peceni 5 22,7%
duseni 4 18,2%
smazeni 5 22.7%
grilovani 2 9,1%
jné 0 0,0%
Celkem 22 100,0%
Otizka €. 11 ni fi
uzenmy 2 7,1%
libové maso 9 32,1%
zelenina a ovoce 5 17,9%
mlééné vyrobky 4 14,3%
ryby 4 14,3%
tuéné maso 3 10.7%
jné 1 3,6%
Celkem 28 100,0%




Otdizka €. 12 ni fi
spravné zodpovézeno 7 70,0%
nespravné zodpovézeno 3 30,0%
Celkem 10 100,0%
Otizka €. 13 ni fi
spravné zodpovézeno 4 40,0%
nespravné zodpovézeno 6 60,0%
Celkem 10 100,0%
Otizka ¢. 14 ni fi
ano 9 90.0%
ne 1 10.0%
Celkem 10 100,0%
Otizka €. 15 ni fi
vieobecna sestra 3 33,3%
nutriéni terapeut 3 33,3%
1ékai* 2 22.2%
nevim kdo to byl 1 11,1%
Celkem 9 100,0%
Otizka €. 16 ni fi
ustné 6 66.7%
pisemné 0 0,0%
ustné i pisemné 3 33,3%
Celkem 9 100,0%




Otizka & 17 ni fi
stupeii 0 0 0,0%
stupefi 1 0 0,0%
stupefi 2 0 0,0%
stupefi 3 0 0,0%
stupen 4 2 22.2%
stupefi 5 0 0,0%
stupen 6 1 11,1%
stupen 7 3 33,3%
stupen 8 1 11,1%
stupefi 9 0 0,0%
stupen 10 2 22.2%
Celkem 9 100,0%
Otizka €. 18 ni fi
ano 7 77.8%
ne 2 22.2%
Celkem 9 100,0%
Otdizka ¢. 19 ni fi
seznam vhodnych potravin 4 40,0%
seznam nevhodnych potravin 6 60,0%
jné 0 0,0%
Celkem 10 100,0%
Otazka ¢. 20 ni fi
po dobu hospitalizace 0 0,0%
7 70,0%
nevim 3 30,0%
jiné 0 0,0%
Celkem 10 100,0%
Otizka & 20 ni fi
spravné zodpovézeno 7 70,0%
nespravné zodpovézeno 3 30,0%
Celkem 10 100,0%




Otazka ¢. 21 Ni fi
prevence navratu zanétu 0 0,0%
soucast dlouhodobé 1é¢by 0 0,0%
predchazeni bolestem bficha 0 0,0%
pf‘edf‘hzi.zenl" opakovanym 0 0,0%
hospitalizacim

2 spravné odpovedi 8 80,0%
3 spravné odpovédi 2 20,0%
nevim 0 0,0%
Celkem 10 100,0%
Otdizka ¢ 21 ni fi
spravné zodpovézeno 10 100,0%
nespravné zodpovézeno 0 0,0%
Celkem 10 100,0%
Otizka ¢. 22 ni fi
ano 1 10.0%
ne 9 90.0%
Celkem 10 100,0%
Otizka €. 23 ni fi
spravné zodpovézeno 3 30,0%
nespravné zodpovézeno 7 70,0%
Celkem 10 100,0%
Otizka & 24 ni fi
ano 9 90.0%
ne 1 10.0%
Celkem 10 100,0%
OtdzKka ¢. 25 ni fi
nezajem o informace 1 100.0%
Celkem 1 100,0%




fi

Otizka ¢. 26 ni

podané mformace byly dostatedné 1 10,0%
neumim odpovedét, nevim 2 20,0%
dietni opatieni, jidelni¢ky 4 40,0%
pohybova opatieni 3 30,0%
Celkem 10 100,0%

K ptedpokladu ¢. 1 se vztahovaly otazky ¢. 4, 5, 6, 7, které se tykaly znalosti
o akutni cholecystitidé, k predpokladu ¢. 2a otazky ¢. 9, 12, 13, 14, 20 a 21, které se
tykaly znalosti o dietnich opatfenich po akutni cholecystitidé a k piredpokladu ¢. 2b

otazky €. 22 a 23, které se tykaly znalosti o pohybovém rezimu po akutni cholecystitidé.

Piedpoklad €. 1

Otazka ¢. 4 c. 5 c. 6 c.7 Celkem
Spravne 60% 30% 100% 70% 65%
zodpovezeno

Nespravne 40% 70% 0% 30% 35%
zodpovezeno

Celkem 100% 100% 100% 100% 100%

Na zéklad¢ téchto vysledki byla upravena procentudlni hodnota vyzkumného

predpokladu ¢. 1.

Predpoklad €. 2a

Otizka &9 | 12| €13 | 14| €20 | €21 | Celkem
Spravie 80% | 0% | 40% | 90% | 70% | 100% 75%

zodpovézeno

nespravie 20% | 30% | 60% | 10% | 30% | 0% 25%

zodpovézeno

Celkem 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100%

Na zéklad¢ téchto vysledki byla upravena procentudlni hodnota vyzkumného

ptedpokladu €. 2a.




Predpoklad €. 2b
Otazka ¢.22 ¢. 23 Celkem
Spraviie. 10% 30% 20%
zodpovézeno
fiespraviie 90% 70% 80%
zodpovézeno
Celkem 100% 100% 100%

Na zaklad¢ téchto vysledklii byla upravena procentualni hodnota vyzkumného

ptedpokladu €. 2b (autor, 2017).



Priloha H Navrh edukaéniho standardu

Niazev: Edukaéni standard k edukaci pacienti S akutni cholecystitidou

Charakteristika standardu:

oSetrovatelsky standard

Cilova skupina: pacienti s akutni cholecystitidou

Cile standardu:

1. Pacient ziska védomosti o akutni cholecystitidé, dietnich a pohybovych opatieni po
akutni cholecystitidé a o diivodech nutnosti dodrZzovat rezimova opatieni.

2. Pacient aktivné spolupracuje, podili se na 1écbé a prevenci relapsu onemocnéni.

3. Pacient prokazuje védomosti o akutni cholecystitidé, dietnich a pohybovych
opatieni po akutni cholecystitidé a diivodech nutnosti dodrzovat rezimova opatieni.

Zavazny pro: vSeobecné sestry

Vydani standardu: cerven 2017

Platnost standardu: 1 rok

Kontrola standardu: pribézng, nepravidelné, minimalné 1x v platném obdobi

Kontrolor standardu: manager oSetfovatelské péce Podpis:

vrchni sestra Podpis:
Standard vypracoval: Podpis:
Standard schvalil: hlavni sestra Podpis:

Kritéria struktury:



S1:
S2:

S3:
S4:

Edukator: vSeobecna sestra, zdravotnicky zachranaf, nutri¢ni terapeut.

Pomicky: tabulky svhodnymi a nevhodnymi potravinami a ndpoji, seznam
vhodnych a nevhodnych pohybovych aktivit, psaci potfeby, papir.

Prosttedi: vysetfovna, pokoj pacientd.

Dokumentace: oSetfovatelska dokumentace, formulaf pro zdznam o edukaci.

Kritéria procesu:

P1: VSeobecna sestra (dale jen sestra) se pacientovi piedstavi, ovéfi jeho totoznost

P2:

P3:

P4:

P5:
Pé6:

P7:

PS:
PO9:

a vyzada si jeho souhlas s edukaci.
Sestra posoudi uroven védomosti pacienta o probiraném tématu, psychicky
1 fyzicky stav pacienta, uroveii spoluprace, jeho schopnost ufeni a dodrzovani
rezimovych opatfeni.
Sestra spolecné s pacientem stanovi oSetfovatelské diagnozy dle NANDA
taxonomie I1.
Sestra spole¢né s pacientem stanovi cile edukace.
Sestra spolecné s pacientem stanovi obsah a rozsah edukace.
Sestra zvoli vhodné metody, formu, pomiicky, ¢asovy ramec a zpisob hodnoceni
edukace. Edukaci sestra pfizplisobi potfebam pacienta a muze ji rozdélit do
nckolika dil¢ich sezeni. Minimalni pocet sezeni je jedno. Na piani
pacienta se edukace mohou ztcastnit rodinni pfislusnici nebo jiné osoby.
Sestra edukuje pacienta o:
v’ akutni cholecystitidé (anatomie, pfi¢iny, patofyziologie)
v' dietnich opatieni po akutni cholecystitidé (omezeni tukd, lehce stravitelné
potraviny, malé porce, Cast€j$i stravovani béhem dne, nedrazdivé napoje)
v pohybovych opatieni po akutni cholecystitidé (klidovy rezim, vyvarovani
se zvysené zatéze a Cinnosti, pti kterych se stlacuje Zlu¢nik)
v' o divodech nutnosti dodrzovat reZimova opatfeni (v ramci prevence
vzniku recidiv)
v poda souhrn veskerych informaci pro zpétnou vazbu.
Sestra béhem edukace nabizi pacientovi prostor pro otazky.
Sestra poskytne pacientovi uceleny edukacni material a doporu¢i mu dalsi vhodné

informacni zdroje.



P10: Po ukonceni edukace sestra zpétnou vazbou overi, zda pacient edukaci
porozumél a provede vyhodnoceni edukace. V piipadé, ze nebyly nékteré cile
splnény, naplanuje dalsi edukacni sezeni.

P11: Sestra provede prubéh edukace do formulafe pro zdznam o edukaci v¢. data,

Casu a podpist sestry i pacienta.

Kritéria vysledku:

V1: Sestra, ktera edukovala, se pacientovi predstavila.

V2: Edukace pacienta probéhla podle stanoveného planu.
V3: Pacient je edukovan ve vSech oblastech z kritéria P6.
V4: Pacient mé informace o dalSich informacnich zdrojich.

V5: Prabéh edukace je zaznamenan v oSetfovatelské dokumentaci.

OSetrovatelsky audit:
Nazev: Vyhodnoceni splnéni edukacniho standardu k edukaci pacientl s akutni
cholecystitidou.

Oddéleni:

Datum:

Metody: otazky pro sestry, otazky pro pacienta, pozorovani sestry pii
edukaci, kontrola pomiicek, kontrola prostiedi, kontrola doby, kontrola
dokumentace.

Sestra: Podpis:

Auditor/auditofi: Podpis/podpisy:

Vyhodnoceni auditu: SPLNEN NESPLNEN



Kontrolni kritéria a metody hodnoceni vysledkii navrhu edukacéniho standardu

dodrzovani rezimovych opatfeni?

Kod Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni Ano Ne
S1-S4 | Byly splnény podminky v Sh 0b
kritériich struktury S1-S4? ) )
S1 Byl edukatorem sestra nebo b 0b
zdravotnicky zachranaf? ' '
S2 Me¢la sestra tabulky s vhodnymi a kontrola edukétora, b, 0b.
nevhodnymi potravinami a napoji? pomiicek, prostiedi.
Me¢la sestra seznam vhodnych a dokumentace
. . . 1b. 0b.
nevhodnych pohybovych aktivit?
Mela sestra k dispozici psaci
) PoriEtp 1b. | ob.
potieby?
Mela sestra k dispozici papir? 1b. 0b.
S3 Probéhla edukace ve vhodném . )
Lo otazka pro sestru, pacienta 1b. 0b.
prostiedi?
S4 Me¢la sestra oSetfovatelskou b ob
dokumentaci? ' '
. — - kontrola dokumentace
Mela sestra formulaf pro zdznam o b 0b
edukaci? ' '
Kod Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni Ano Ne
P1 Byly splnény podminky v kritériu
yly spineny p \ 3b. 0 b.
P1?
Piedstavila se sestra pacientovi? otézka pro sestru. pacienta, 1b. 0b.
Ovefila si sestra totoznost pacienta? kontrola dokumentace 1b. 0b.
Vyzadala si sestra od pacienta b 0b
souhlas s edukaci? ' '
P2 Posoudila sestra kritéria 6b ob
uvedena v bodé P2? ) )
Posoudila sestra uroven védomosti b 0b
pacienta o probiraném tématu? ' '
Posoudila sestra psychicky stav
| peychicky 1b. | ob.
pacienta?
Posoudila sestra fyzicky stav pozorovani sestry, dotaz b 0b
pacienta? pro pacienta ' '
Posoudila sestra uroven
. 1b. 0b.
spoluprace?
Posoudila sestra schopnost uc¢eni
. P 1b. | ob.
pacienta?
Posoudila sestra schopnost
P 1b. | ob.




P3

Stanovila sestra spole¢né s
pacientem oSetfovatelskeé
diagnozy dle NANDA taxonomie
In?

dotaz pro pacienta,
pozorovani sestry, kontrola
dokumentace

1b.

0 b.

P4

Stanovila sestra spole¢né s
pacientem cile edukace?

dotaz pro pacienta,
pozorovani sestry, kontrola
dokumentace

1b.

0 b.

P5

Stanovila sestra spole¢né s
pacientem obsah a rozsah
edukace?

Stanovila sestra spole¢né s
pacientam obsah edukace?

Stanovila sestra spole¢né s
pacientem rozsah edukace?

dotaz pro pacienta,
pozorovani sestry, kontrola
dokumentace

2b.

0 b.

1b.

0b.

1b.

0b.

Po

Splnila sestra kritéria uvedena v
bodé¢ P6?

Zvolila sestra vhodné metody
edukace?

Zvolila sestra vhodnou formu
edukace?

Zvolila sestra vhodné pomucky k
edukaci?

Zvolila sestra vhodny ¢asovy ramec
edukace?

Zvolila sestra vhodny zplisob
hodnoceni edukace?

Piizptsobila sestra edukaci
potiebam pacienta?

dotaz pro pacienta,
pozorovani sestry, kontrola
dokumentace

6 b.

0 b.

1b.

0b.

1b.

0b.

1b.

0b.

1b.

0b.

1b.

0b.

1b.

0b.

P7

Realizovala sestra kritéria
uvedena v bodé P6?

Edukovala sestra pacienta o akutni
cholecystitide?

Edukovala sestra pacienta o
dietnich opatfeni po akutni
cholecystitide?

Edukovala sestra pacienta o
pohybovych opatfeni po akutni
cholecystitide?

Edukovala sestra pacienta o
davodech nutnosti dodrzovat
rezimova opatieni ?

Poskytla sestra pacimntovi souhrn
veskerych informaci pro zpétnou
vazbu?

dotaz pro pacienta,
pozorovani sestry, kontrola
dokumentace

5b.

0 b.

1b.

0b.

1b.

0b.

1b.

0b.

1b.

0b.

1b.

0b.




P8

Nabidla sestra pacientovi

pozorovani sestry, dotaz

. 1b. 0 b.
prostor pro otazky? pro pacienta
P9 i itéri 7 2V
Splnvlla sestra Kritéria uvedena v 2 b. 0 b.
bodé P9?
Poskytla sestra pacientovi uceleny dotaz pro pacienta,
. ) 1b. 0b.
edukacni material? kontrola dokumentace
Doporucila sestra pacientovi dalsi 1o 0b
vhodné informa¢ni zdroje? ' '
P10 i itéri 7 2V
Splnvlla sestra Kritéria uvedena v 2 b 0 b.
bodé P10?
Ovéfila sestra, zda pacient edukaci |pozorovani sestry, kontrola b ob
porozumél? dokumentace ' '
Provedla sestra vyvhodnoceni b, 0b.
edukace?
P11 Provedla sestra zaznam do
konfrola dokumentace 1h. 0 b.
dokumentace?
Kod Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni Ano Ne
A% i i i i
P}“edsta\ lla’se sestrsil pacientovi dotaz pro pacienta 1b. 0 b.
pred vlastni edukaci?
V2 Probéhla edukace dle pozorovani sestry, kontrola 1b ob
stanoveného planu? dokumentace ’ ’
V3 Byl pacient edukovan ve viech 5h 0b
oblastech kritéria P6? ] ]
Byl pacient edukovan o akutni 1o 0b
cholecystitide? ' '
Byl pacient edukovan o dietnich 1o 0b
opatfeni po akutni cholecystitide? ' '
Byl pac 1e1,1t eduko vvarll ) , dotaz pro pacicnta, . o
pohybovy.c.h opatieni po akutni Kkontrola dokumentace . .
cholecystitide?
Byl pacient edukovan o diivodech
nutnosti dodrzovat rezimova 1b. 0D.
opatfeni?
Byl pacientovi poskytnut souhr
veskerych informaci pro zpétnou 1D. 0b.
vazbu?
V4 Byl pacient informovan o dalSich dotaz pro pacienta, b ob
informacnich zdrojich? kontrola dokumentace ’ ’
Vs 2w -
Je prubéh edukace zaznamenain Kontrola dokumentace 1b. 0 b.

v dokumentaci?




Kritéria spInéni navrhu edukaéniho standardu

Pocet bodu Procento uspésnosti SpInéni standardu
38-47b. 80-100 % splnén
mene nez 38 b. mene nez 80 % nesphen

Koncept standardu vychazi z Jufenikové (2010) a Tothové (2012).



