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Uloha sestry v péci o pacienty s nahlou p¥ihodou b¥i$ni

Abstrakt

Tato bakalaiska prace se zabyva ulohou sestry v péc¢i o pacienty s nahlou ptihodou bfis-
ni (NPB) se zaméfenim na predoperacni a pooperacni péci u pacientti s NPB, pohledem
pacientl a sester. Bakalatska prace je tradicné rozdélena do dvou ¢asti, a to na teoretic-

kou a na praktickou cast.

Cilem této prace bylo zmapovat piedoperaéni a pooperacni oSetfovatelskou péci u paci-
enta s NPB. Vyzkumna ¢ast byla zpracovana kvalitativni metodou pomoci polostruktu-
rovaného rozhovoru se sestrami pracujicimi na chirurgickém oddéleni a pacienty, ktefi
prodélali NPB. Teoretické saturace bylo dosazeno pii poctu 5 sester a 5 pacientll. Na-
hrané rozhovory byly doslovné transkribovany. Ziskané informace byly zpracovany
otevienym kodovanim a nasledné kategorizovany. Vyzkumné Setfeni probihalo v dubnu

2021.

Z vysledki pacientd vyplyva, Ze dotazovani nejsou zcela schopni v akutnim stavu
s NPB vnimat pfedoperacni pé¢i. Vyzkumné Setieni dale prokazalo, ze oblast pooperac-
ni péce se u pacientli s NPB nelisi od poskytované pooperacni péce u pacientl, ktefi
jsou po planovaném vykonu. Dale dotazovani pacienti znaji zasady, které¢ musi dodrzo-
vat pii propousténi do domaciho prostiedi, coz svéd¢i o spravné edukaci ze strany ses-
ter.

Vysledky u dotazovanych sester ukazaly, ze znaji postupy dle oSetifovatelského standar-
du v akutni piedoperacni a pooperacni péci u pacienta s NPB. Vysledky vyzkumu
V oblasti pfedoperacni péce poukédzaly na nedostateCnou psychickou pfipravu pred
akutnim vykonem u pacientti s NPB. Dotazované sestry jsou si tohoto problému védo-
my. Podle nich tento problém souvisi s nedostatkem ¢asu na celou ptedoperacni ptipra-
vu, veetné pripravy psychické. Z bakalarské prace vyplynulo, Ze je nutné, aby spolu

sestry vice spolupracovaly a vénovaly se psychické podpote pacienta pfed operaci NPB.



Vysledky prace mohou slouzit jako studijni material pro zdravotnicky persondl a stu-

denty zdravotnickych obort.
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NPB, pacient, sestra, oSetfovatelska péce, piedoperacni péce, pooperacni péce



Nurse’s role in caring for abdominal sudden event patients

Abstract

This bachelor thesis focuses on the role of nursing staff in the case of providing health
for patients with acute abdominal incident (AAI) with a focus on preoperative and post-
operative care for patient with AAI from the perspective of patients and nursing staff.

This bachelor thesis is traditionally divided in the two parts, theoretical and practical.

This work aimed to “Describe the preoperative nursing care for patients with AAI” and
“Describe postoperative nursing care for patients with AAI”. The research part of this
bachelor thesis has been conducted using a semi-structured interview with nurses work-
ing in the surgical department and with patients who underwent AAI. Theoretical satu-
ration was achieved with 5 nurses and 5 patients. The interviews were according and
transcripted verbatim afterwards. The obtained information was processed by an open
coding method and subsequently categorized. The research was conducted in April
2021.

The interviews with patients display, that patients in critical condition with AAI are not
able to perceive the preoperative care. The research also showed that the area of postop-
erative care is perceive by patients after AAI in the same way as other patients after
other planned procedures. Futhermore the interviews suggest that patients appropriately
understand the necessary measures they have to follow once they are released from hos-
pital to their home environment, which indicates that the nursing staff provides adequate
education to their patients. Results from nursing staff’s interviews show, that the nurs-
ing staff understand adequate procedure in acute preoperative and postoperative care
when dealing with patients with AAI. The results from the preoperative care interviews
identify an insufficient psychological preparation before an acute surgery in patients
with AAL. The nursing staff acknowledges this problem. In their opinion, this problem

is connected to the lack of time available in the preoperative preparations. This bachelor



thesis suggest that better cooperation among the nursing staff is necessary when dealing
with patients with AAI and also that psychological support before an operation should
not be overlooked. The results from this bachelor thesis can be used as study materials

for medical staff or medical students.

Key words: AAI, patient, nurse, nursing care, preoperative care, postoperative care
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Uvod

Pro svou bakalatskou praci jsem zvolila problematiku spojenou s oSetiovatelskou péc¢i o
pacienty nahlou ptihodou bfi$ni (NPB). Timto pojmem oznacujeme akutni bfis$ni stavy,
které mohou pacienta ohrozit na Zivoté. Objevuji se neCekané a postihuji pacienta vétsi-
nou z plného zdravi. Projevuji se obvykle nahlou, nebo pozvolna vzniklou bolesti, do-
provazenou nevolnosti a nékdy i zvracenim. Postizeny mlze mit zvySenou teplotu a
zrychleny puls. Rychlému rozvoji onemocnéni musi odpovidat i rychld diagnostika a
nasledna 1écba onemocnéni. VEasné rozpoznani nahlych ptihod bfisnich jiz pfi prvnim
kontaktu v ordinaci lékaie vyznamné ovlivituje osud pacienta. Lécba NPB si ve vét$iné
pripadl vyzada chirurgickou 1écbu. Mezi nejcastéjsi akutni biisni piihody patii napfi-

klad akutni apendicitida, akutni cholecystitida, ¢i akutni pankreatitida.

Dnesni vyvoj mediciny na sestry klade ¢im dal vyssi naroky V oblasti oSetfovatelské
péce. Prace sester v dnesni dob¢ vyZaduje nejen teoretické znalosti, manualni zru¢nost a

kvalifikovanost, ale také schopnost piedvidani a hodnoceni, a to i bez 1ékare.

Pro blizs8i prozkoumani piedoperacni a pooperacni péce u pacientii s NPB byla ziskéna
data pomoci kvalitativniho vyzkumu. Praktickd ¢ast prace byla realizovana pomoci po-
lostrukturovanych rozhovori, které jsem provadéla se sestrami pracujicimi na oddé€leni
chirurgického typu a pacienty, ktefi prodélali NPB. Cilem prace je zmapovat predope-
racni a pooperacni péci u pacienta s NPB pohledem pacienttl i sester. Pro tyto cile byly
zvoleny nasledujici vyzkumné otazky: Jak probihé predoperaéni péce u pacienta s NPB?
Jak ptedoperacni pfipravu vnimé pacient s NPB? Jakou oSetfovatelskou péci poskytuji

sestry pacientovi po operaci s NPB? Jak popisuje pacient pooperacni péci po NPB?



1. Soucasny stav

1.1 Nahlé prihody biisni

Nahlé ptihody biisni (NPB) fadime mezi velice vaZzna onemocnéni bticha, ktera
maji obvykle nahly zacatek, velice rychly prubéh a postihuji pacienta z plného zdravi.
Nahla piihoda bfisni mize ve vétsiné piipadti ohrozovat pacienta na Zivoté, proto jeji
1écba vétsSinou vyzaduje vEasny chirurgicky zakrok. Pokud mame pouhé podezieni na
NPB, musime se chovat tak, jako by se o ni jednalo. Rychlému rozvoji onemocnéni
musi odpovidat i rychla diagnostika onemocnéni, ktera byva Casto obtizna a nasledné
1é¢ba s odpovidajici osetfovatelskou péci (Ferko, 2015).

Mezi zékladni subjektivni ptiznaky NPB patii bolest bficha, zvraceni a porucha
odchodu plynt a stolice. Bolest, ktera vznikla nahle z plného zdravi a trva déle nez
6 hodin, je nutné povazovat za moznou NPB. V zacatku je vsak jeji rozpoznéani obtizné,
proto by o jejich diagnostice a 1é¢eni mél rozhodovat 1ékat, ktery ma moznost opakova-
né v &astych intervalech pacienta kontrolovat a posoudit tak vyvoj onemocnéni (Svab,
2007). Ur¢it z jednoho vysetieni, zda se jedna o NPB, ¢i nikoliv, je velice obtizné az
nemozné. (Bartiin€k et al., 2016). NPB lze rozd¢lit podle n¢kolika hledisek. Nejcastéji
se vyuziva déleni na neurazové a Grazove.

Netrazové NPB jsou charakterizovany jako akutni onemocnéni nitrobtiSniho pro-
storu se zanétem organtl v dutiné bfidni. Radime mezi né piihody zanétlivé, iledzni a
krvaceni do gastrointestinalniho traktu. Pokud nejsou 1é¢eny vcas, mohou vést az k za-
nétu pobiisnice (Sevéik, Mat&jovié, 2014). Urazové NPB vznikaji z déivodu poranéni,
tato poranéni bficha mohou byt zaviend, ¢i oteviend. Zaviend jsou ve vetsing piipadii
zpusobena tupym narazem. Jako oteviend poranéni oznaCujeme bodné rany noZem, ¢i
jinymi ostrymi predméty. Dale trzné rany, které jsou zpiisobeny tupymi predméty, ¢i
rany stielné a stfepinové. U kazdé oteviené rany v oblasti bficha, kterd pronika az po
svalovou fascii je nutna operaéni revize. Casto se miize jednat o poranéni kombinované,

kde feSime krvaceni i protrzeni bfisni stteny (Luckerova, 2014).
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1.1.1  Nahlé piihody bFisni zanétlivé

Dle Matgjovide a Sevéika (2014) mizeme zanétlivé NPB rozdélit na ohraniéené
(akutni apendicitida, akutni cholecystitida), s ptechodem zanétu do blizkého okoli (pre-
apendikalni infiltrat), nebo s difuznim postizenim dutiny bfi$ni (difuzni peritonitida).

Akutni apendicitida (apendicitis acuta) laicky zanét slepého stfeva patii k nejcastéj-
sim NPB a muze pacienta postihnout v jakémkoliv veéku. Etiologie nemusi byt vzdy
zcela jasna. Vznikd pomnoZzenim bakterii v cervovitém piivésku a naslednému castec-
nému ucpani piiveésku, na jehoz sliznici se za¢nou tvoftit viidky. Poté se zanét zacne Sifit
po celém organu. K zanétu se mohou pfipojit i okolni organy, ¢imz se zadnét ohranici
(Ferko, 2015). Hlavni ptiznaky akutni apendicitidy zacinaji vétSinou nevolnosti, zvra-
cenim a zpocatku neurcitou bolesti kolem pupku, nebo v nadbiisku, které se béhem né-
kolika hodin piesunou do pravého podbitisku (Brandt et al., 2021).

Diagnoza ve vétsing ptipadi nebyva obtizna. Vychazi hlavné z anamnézy, fyzikal-
niho vySetfeni a sonografického vysetfeni. Appendix vysetiujeme pohmatem v misté
McBurneyova, nebo Lanzova bodu. McBurnyetv bod byva mistem nejvétsi bolestivosti
zanicené¢ho appendixu. McBurnyeilv bod je umistén v dolni tietin€ na spojnici pupku a
kycelni kosti. Lanzv bod je druhé misto, kde miizeme odhalit appendix. Je umistén na
spojnici pravého a levého trnu kycelni kosti. V objektivnich pfiznacich mizeme zjistit
zvySenou teplotu, zrychleny pulz a pozitivni Pleniésovo znameni (poklepem na biicho
vyvolame bolest), Blumbergiiv ptiznak (stlatenim a rychlym uvolnénim vyvoldme bo-
lest) a Rovsinguv pfiznak (stla¢enim na sestupny tra¢nik a naslednym uvolnénim vyvo-
lame bolest). Dale miizeme zjistit z krevniho vySetfeni vysoké hodnoty CRP a leuko-
cytozu (Nejedla, 2015).

Léceni akutni apendicitidy byva ve vétsin€ ptipadil feSeno chirurgicky, a to appen-
dektomii. Pokud se ale jedné o zanét ohraniceny, nejprve se doporucuje 1écba konzerva-
tivni, ktera spo¢iva v klidovém rezimu na lazku, podavani infuzi se Sirokospektrymi
antibiotiky, peroralné pacient smi pfijimat pouze ¢aj a mizeme také ledovat podbiisek.
Chirurgicky zakrok by se mél planovat az po zklidnéni piiznakt, a to bud’ laparotomic-
perforace apendixu, kdy muze dojit az k difuzni peritonitidé (Bartiingk et al., 2016).

Druhou nejéastéjsi NPB je akutni cholecystitida (cholecystitis acuta). Vétsinou se
jedna o komplikaci cholecystolithidzy neboli zlu¢nikovych kament. Pficinou vzniku

zanétu je infekce zplsobena nespecifickymi mikroby, které se dostanou do Zlu¢niku
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krevni, nebo lymfatickou cestou. Onemocnéni se vyznacuje zvysenou teplotou a bolesti
Vv pravém podzebii, ktera muze vyzafovat az do zad. (Kala, Penka, 2010)

Diagnoza se ve vétsing piipadd opira o sonografické vysetfeni, leukocytdzu, nékdy
mohou byt zvySeny 1 jaterni enzymy a bilirubin. Mezi hlavni pfiznaky miizeme zaradit
nauzeu, zvraceni, nechutenstvi, zvySenou teplotu a bolest v pravém podZzebii. Déle pro-
vadime vySeteni na citlivost, které nazyvame Murphyho. Toto vySetieni provadime
tlatenim v misté Zlu¢niku nahoru jednim, nebo dvéma palci. Nemocného vyzveme, aby
se nadechl. Pfi podrazdéni zluéniku zanétem je tento manévr silné bolestivy. Bolest se
oznacuje jako Murphy plus (pozitivni) a za nepfitomnosti bolesti Murphy minus (nega-
tivni) (Nejedld, 2015).

Lécba miize byt konzervativni, nebo chirurgickd. Konzervativni 1é¢eni spociva
Vv klidovém rezimu a podédvani antibiotik. AZ po odeznéni ptiznaku se doporucuje na-
planovat chirurgickou 1é¢bu, a to cholescystektomii at’ uz laparoskopicky, nebo klasic-
kym fezem. Mezi komplikace miizeme zatadit empyém, kdy je Zlu¢nik naplnén hnisem,
nebo gangrénu zluéniku spojenou s perforaci, kdy hrozi riziko peritonitidy (Svab,
2007).

Slezakovéa a Coupkova (2010) uvadéji, Ze nejzavaznéjsi NPB je akutni pankreatiti-
da (pankreatitis acuta). Jako akutni pankreatitidu oznaCujeme zanétlivy proces, ktery
postihuje slinivku bfi$ni a okolni tkané, ¢i organové systémy (Polak, 2016). Tento druh
NPB se da rozdélit na edematozni pankreatitidu (lehéi forma) a akutni hemorhagickou
pankreatitidu (t€zsi forma), ktera postihne celou Zlazu nekrézou (Pafko, 2006). Akutni
pankreatitida postihuje Castéji muze a to mezi 30. — 50. rokem. Pti¢inou vzniku infekce
muze byt obstrukce zluovych cest, zvysena konzumace alkoholu, dietni chyba (tu¢né
jidlo), metabolické faktory (obezita, DM Il. typu hypertenze), nebo trazy pankreatu
(Hecker, Mayer, 2014).

Hlavni pfiznaky jsou charakterizovany nédhle vzniklou Sokujici bolesti okolo pup-
ku, v nadbtisku, nebo v celém bfise. Bolest se ¢asto muze §ifit i do zad. Dal$imi pfizna-
ky je nevolnost, zvraceni, kde je pacient schvaceny, bficho ma vzedmuté a jeho teplota
je zvysena.

Diagnoéza se opira hlavné o laboratorni vysledky, ve kterych zjistime leukocytozu,
zvysSenou hladinu amylaz v séru a Zz mo¢i mtizeme odhalit hyperbilirubinemii. Dale je
velice pfinosné sonografické a CT vySetfeni pro upfesnéni rozsahu zanétu. Pokud je

CRP vyssi nez 200, ukazuje nekroézu pankreatu.
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Lécba akutni pankreatitidy byva pfevazné konzervativni. Chirurgickou 1é¢bu zaha-
jujeme, az pokud vzniknou néjaké komplikace pankreatické nekrozy. Konzervativni
1éCba spociva v iplném omezeni ptijmu per 0s, zavedeni nazogastrické sondy, podavani
antibiotik, infuzni terapii (analgeticko-spazmoliticka 1é¢ba) a hydratujeme organizmus.
Pacient ma zavedeny mocovy katétr a sleduje se ptijem a vydej tekutin (Slezdkova et
al., 2010). Chirurgicka 1é¢ba je indikovana u tézkych hemorhagicko-nekrotickych fo-
rem, kdy se provadi oteviend laparotomie, lavaz a drenaz dutiny biiSni. Progndza je
zavazna a u tézkych forem muize dojit az k Sokovému stavu a multiorgdnovému selhani
(Ferko, 2015).

Dalsi moznou NPB je divertikulitis acuta, coz je nejcastéjsi komplikace divertiku-
16zy. Ve stievé se nachazi vice divertikld, které jsou vétSinou asymptomatické, a nalez
se najde nahodné na snimku RTG. Zanét zpocatku zacina pouze v jednom divertiklu,
ktery muze perforovat a tim se zanét rozsiii po celé $ifi stieva. Zanét mize byt bud’ vro-
zeny, nebo jako ve vétsing pripadu ziskany. Divertikly se mohou vyskytovat v celé ¢asti
stteva, nejcastéji se vSak nachdzi na levé €asti tlustého stieva v okoli sigmoidea. Proje-
vuje se bolesti v levém podbiiSku a je provazena teplotami. K bolestem se Casto piidava
nauzea, zvraceni a zacpa, ¢i prijem. Pfi perforaci pozorujeme u pacienta pfiznaky peri-
tonitidy.

Diagnozu stanovime pomoci krevniho vySetfeni, kde najdeme leukocytozu, poté
provedeme nativni RTG bficha, kde zjistime, zda se nejednd o pneumoperitoneum, ¢i
ileus. Pokud neni jasné, zda se jedna o divertikulitidu, provadime CT vySetfeni, které
diagnézu ujasni. Po zklidnéni akutniho stavu provadime koloskopii, abychom rozlisili,
zda se jedna o zanétlivé zmény, ¢i karcinom (Wilkins et al., 2013).

Pokud nejsou zadné znamky perforace, ¢i difuzni peritonitidy, volime 1é¢bu nejpr-
ve konzervativni. Ta spociva v klidovém reZimu, podavani antibiotik, ledovani levého
podbiisku a parenterdlni vyzivé. Perordlni pfijem pozvolna nastupuje az po odeznéni
akutniho stavu, kdy volime bezezbytkovou dietu. Pfi znamkach difuzni peritonitidy, ¢i
perforace divertiklu volime ihned chirurgickou 1é¢bu. Nejvyhodnéjsi je resekce postize-
né Casti stieva s kolostomii oradlniho konce a uzavieni aboralniho konce. Po nékolika
tydnech se provede rekonstrukce stfeva spojenim obou jeho koncii (Svab, 2007).

Akutni zanét pobfiSnice neboli peritonitis acuta muze byt primarni, zpisobeny he-
matogenni infekci, nebo sekundarni, kdy pfic¢inou je zanét nitrobiisniho organu (Kala,
Penka, 2010). Dale mtizeme zanét oznacit jako ohraniceny, nebo difuzni. U ohrani¢ené-

ho zanétu je bolest lokalizovana v misté, kde probihd zanét. Také jsou zde pfitomny
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znamky peritonealniho drazdéni neboli pozitivni Blumbergovo znameni (Svab, 2007).
Naopak u difuzni peritonitidy je postizena celd dutina btisni. PobfiSnice na zanét reagu-
je tvorbou vypotku do dutiny bfis$ni, ktery ma pii infekci hnisavy charakter a sterkoralni
charakter v piipadé pfitomnosti stifevniho obsahu (Kala, Penka, 2010). Pacient ma sta-
zenou bfisni sténu, zastavu peristaltiky a trpi velmi silnymi bolestmi bticha. Teplota a
tlak klesaji, pulz je zrychleny az nitkovy. Nemocny mé propadlé tvafe s prominenci
brady a nosu a halonované oc¢i. Odborné tyto piiznaky v obli¢eji nazyvame jako facies
hippocratica. Peritonitidu neni tézké rozpoznat.

Lécba je vzdy chirurgickd, zacind vSak kratkou infuzni terapii, kdy upravujeme
vnitini prostfedi. Nasleduje oteviena laparotomie. Provede se dikladnd toaleta dutiny
btisni a zavadi se drendZ. Po operaci poddvame antibiotika a pokracujeme v parenteralni

vyzivé (Vyhnalek, et al., 2003).

1.1.2  Nahlé prihody biisni ileozni

Stievni neprichodnost neboli ileus je jedna z nejzavaznéjSich NPB, ktera mize
koncit az smrti. Jde o urgentni stav, ktery bezprostiedné¢ ohrozuje zivot pacienta. Vaz-
nost tohoto onemocnéni je déna tim, ze velice rychle dochazi k rozvratu vnitiniho pro-
sttedi (Svab, 2007). Toto onemocnéni se projevuje velkou bolesti biicha, zvracenim a
hromadénim stfevniho obsahu, ktery stagnuje (Vilz et al., 2017). Bakterie se velmi
rychle pomnozuji a jejich toxiny pfispivaji k Sokovému stavu. Mlze byt zptisobena ob-
strukci, mechanickou piekazkou, ¢i porusenim cévniho nebo nervového zasobeni (Va-
lenta et al., 2007). Stievni neprichodnost miizeme rozdélit dle pfi¢iny vzniku na vice
typt. Pokud se ptekazka nachazi v hornich ¢astech tenkého stieva, hovoiime o vysokém
ileu. Naopak pokud se ptekazka nachéazi v oblasti levého tracniku, jedna se o ileus niz-
ky. Dale zjistujeme, zda se jedna o uplnou piekazku na stfevé. Pokud ne, jedna se
o subileus. V ptipad¢, ze je uzavér uplny, jde o ileus. Na zakladé etiopatogeneze rozli-
Sujeme ileus mechanicky, neurogenni a cévni (Lukas et al., 2010).

Mechanicky ileus je nejcastéjsi stav, kdy dojde k uzavieni stieva pieckazkou. Pie-
kazka mize byt uvnitt stfeva, nebo také ve sténé (nador). MlizZeme jej dale rozdélit na
volvulus (otoceni stieva) a strangulaci (zaSkrceni stfeva). Volvulus vznika rotaci, nebo
oto€enim nékteré Casti travici trubice okolo své osy. Ve vétS§iné piipadii vznika

v détském veéku prudkymi pohyby, €i naplnénim ¢asti travici trubice velkym objemem.
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U strangulace dochazi nejen K uzavéru stieva, ale také ke stlaceni cév ve stievni sténé.
Pti stlateni cév muze rychle dojit k nekroze a perforaci (protrzeni) stfeva, coz mize
vyustit az K rozsitenému zanétu pobtisnice (Lukas et al., 2010). Pfi mechanickém ileu
dochazi k zesileni peristaltiky nad piekazkou a naslednému zvétSeni objemu stifeva nad
prekazkou. Tekutina, kterd se ve stfeve vytvoii, mestna a dochazi tim ke snizené naplni
Vv extracelularnim prostiedi, ¢imz se mize se rozvinout az hypovolemicky Sok. Hlavni-
mi symptomy ile6zniho stavu jsou kolikovité bolesti bficha, zastava plyni, stolice a
zvraceni. Pokud se piekazka nachéazi v horni ¢asti GIT, muze se objevit i miserere nebo-
li zvraceni stievniho obsahu (Svab, 2007).

Neurogenni ileus délime na paralyticky a spasticky, ktery je vSak velmi vzéacny.
Pfi¢inou paralytického ileu je nerovnovaha mezi sympatikem a parasympatikem, kdy
potlaceni parasymapatiku vede k ochabnuti az ochrnuti sttevni peristaltiky. Nejc¢astéji
vSak vznika jako nasledek infekce v dutin€ biisni, dale také po bifisnich, neurochirurgic-
kych a ortopedickych operacich a po trazech. Jedna se o neurcitou bolest v celém biise
a na rozdil od mechanického ilea zde neni slySitelna peristaltika. Pti vétS§im postiZeni
pacient muze zvracet. Lécba je témét vzdy konzervativni. Zavedeme pacientovi nazo-
gastrickou sondu, podavame infuze a pro podporu stievni motility aplikujeme klyzma
(Svab, 2007).

Cévni ileus je zpisobeny ucpanim mezenteridlnich cév trombem, ¢i embolem. Do-
chézi tak k ischemii stieva, nekroze az k rozvoji peritonitidy (Lukas, Zak, 2010). Pro
cévni ileus je charakteristickd velmi silna a nahlé bolest bficha a miize se objevit také
zvraceni s pfimési krve. Diagnézu nejlépe stanovime pomoci angiografie. Lécba spoci-

va v rozpousténi embolu, nebo v resekci nekrotické ¢asti stieva (Ferko et al., 2015).

1.1.3 Hemoperitoneum

Hemoperitoneum je charakterizovano pfitomnosti krve v dutiné bfisni jako nasle-
dek poranéni. Nejcastéji se jednd o poranéni parenchymatdznich organu jako naptiklad
jater, ¢i sleziny, ale také z poranéni velkych cév (aorta, dolni duta zila). Pfi¢inou muize
byt piimé i tupé poranéni. K t€émto staviim nejcastéji dochéazi pii dopravnich nehodach a
u napadenti, v jejichz dusledku dojde ke stielnému ¢i bodnému poranéni (Kala 2010).

Klinicky obraz je charakterizovan krevnimi ztratami. Pacient je bledy, zchvaceny,

vyskytuji se kolapsové stavy. U pacienta se muze zacit rozvijet hemorhagicky Sok, tudiz
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zrychlené dycha, pulz stoupa a vznikéd hypotenze. Intenzita bolesti bficha je ovlivnéna
druhem a intenzitou zranéni. Diagndézu nam potvrzuje sonografické vySetfeni biicha
(Nejedla, 2015).

Lécba se odviji od masivnosti krvaceni. Ve vétsing piipadii volime 1écbu chirurgic-
kou. Pokud je pacient ob&hove stabilni a v bfiSe je veétsi mnozstvi tekutiny je mozno
dutinu bfisni laparoskopicky drénovat. Pokud se ale stav pacienta zhorSuje, je to indika-

ce k laparotomii (Valenta et al., 2007).

1.1.4  Perforace duté utroby

Vznika nejcastéji pii otevienych poranénich. Mohou se v$ak roztrhnout i pfi tupém
narazu. Pokud se jedna o perforaci zaludku, duodena ¢i tlustého stfeva na nativnim
snimku se objevi volny plyn v duting btisni a pneumoperitoeum. Lécba vyzaduje akutni
laparotomii a oSetieni perforaci resekei, ¢i piesitim. V ptipad¢ poranéného tlustého stie-

va je vét§inou nutna docasna kolostomie (Valenta et al., 2007).

1.2 Diagnostika

U pacienta s podezienim na NPB je nutné jiz pii prvnim pohledu racionalné nasta-
vit vySetieni tak, aby nedoslo k pfehlédnuti jakéhokoliv ptiznaku, a tim ke zbytecnému
prodluZzovani, ¢i naopak k vynechani vyseteni (Bartunék et al, 2016). Pti vysetfovani se
1ékat snaZzi zjistit okolnosti vzniku potiZi, kdy pfesné zacaly a zda se jedna o potize opa-
kované (Ferko et al., 2015). Nezbytné je také omezit vySetieni na nezbytné nutna, ale
pfinosna vySetfeni. Diagndza NPB se opird o anamnézu a fyzikalni vySeteni. Klinické
vySetfeni za¢ina posouzenim celkového stavu pacienta. Jiz pti vstupu do ambulance a
pfi rozhovoru s pacientem si lékaf v§ima, zda naptiklad pohyb pacientovi zvySuje bo-
lest, zda neméni polohu, zda lezi v klidu na vySetfovacim lizku, nebo se naopak krouti

a méni polohy (Bartinek et al., 2016).

1.2.1 Anamnéza

Anamnéza u NPB ma stejnou skladbu jako u kazdého jiného onemocnéni. Jeji
stru¢nost, peclivost a kompletnost je ptedpokladem rychlého diagnostického zavéru a
mozné lécby. U NPB je typickd proménlivost a vyvoj nemoci, stejné jako rozdil

V pribehu onemocnéni, ¢i v zavislosti na v€ku. Anamnéza musi urcit dobu vzniku one-
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mocnéni, nejlépe s presnosti na hodiny. Popsany by mély byt vSechny udalosti, pti kte-
rych NPB mohla vzniknout a zapsan musi byt i ¢asovy udaj o vySetieni u praktického
1ékate i na specializovaném pracovisti.

Popis bolesti pfedstavuje nejvyznamnéjsi a nejéastéjsi ¢ast celé anamnézy NPB.
Bolest je u NPB nepfijemnym smyslovym pocitem, ktery nam dava informaci o vniti-
nim poskozeni, které vétSinou vychazi z dutiny bii$ni. Dulezité je zjistit o jaky charakter
bolesti se jednd (Nejedla, 2015). U nahlych ptihod bfiSnich je nutné rozlisit tyto dva
typy bolesti; visceralni a parietalni. Jak uvadi Zeman et al. (2011) visceralni bolest vy-
chdzi z organti ulozenych v duting bfisni a je dale vedena do centralniho nervového sys-
tému vegetativnim nervstvem. Siii se sympatickym nervstvem. Je to typicka, hluboka
bolest, kterou neni nemocny schopen ptesné lokalizovat a neméni se pfi pohybu, ¢i na-
pinani bfisni stény. Pacient s visceralni bolesti ¢asto hleda tlevu chlizi, ¢i Castymi zmé-
nami polohy na lazku. Parietalni bolest se na rozdil od visceralni bolesti $iii z parietal-
niho peritonea somatickymi nervy. Je to intenzivni bolest, kdy nemocny neni schopen
presné lokalizovat misto odkud se §ifi. Je stala a typicky se zvySuje pii pohybu a pfi
otfesech nasténného peritonea, které je postizeno. Pacienti s parietalni bolesti vétSinou
lezi v klidu na Iizku a neméni polohu. Hluboké dychéni, kychnuti ¢i zakaslani bolest
také zvysuji (Rokyta, 2009). Mimo charakter bolesti je také dulezité zjistit zacatek bo-
lesti. Typické pro perforaci dutého organu dutiny bii$ni je nahly zacatek bolesti, které
mohou pacienta vzbudit 1 ze spanku. Zmeéna lokalizace bolesti je typicka pro akutni
apendicitidu. Po€ate¢ni bolesti nadbtisku a okoli pupku se pozdéji piest¢huji do pravého
podbtisku.

Jak uvadi ve své literatuie Janikovéa a Zelenikova (2011) vétSina pacientii S NPB
nema vzhledem k velké bolesti ani chut’ k jidlu. Anorexie zpravidla pfedchazi vzniku
bolesti. Pokud mé& nemocny pocit hladu, nebo chuti k jidlu, je nepravdépodobné, ze se
jednd o NPB. DalSim pfiznakem NPB velice Casto byva zvraceni. U mnoha ndhlych
piihod biisnich, ale mize také schazet. Pokud pacient zvraci, vzdy patrame po charakte-
ru zvratkl. MiZzeme tak rozpoznat krvaceni do horni ¢asti travici trubice, ¢i neprichod-
nost stfev. Vysoky uzavér stieva je totiz spojeny s opakovanym zvracenim, pfi nizkém
uzavéru zvraci nemocny malokdy. Ma-li zvraceni charakter stolice (miserere), je pfi-
znakem uplné dekompenzace nepriichodnosti stfev. Dal§im ptiznakem NPB je odchod
plynt a stolice. Prijmové stolice mohou byt znamkou NPB. Naopak zastava plynt a

stolice mlize byt znamkou nizkého stievniho uzaveéru. U zen vzdy patrame po charakte-
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ru a ¢asu poslednich dvou menstruaci a po pouzivani antikoncepcnich preparatt (Bartd-
nék et al., 2016).

Déle je nutné posoudit hydrataci nemocného a fyziologické funkce. Jejich zmény
Casto nemuzou jednozna¢né rozhodnout mezi jednotlivymi NPB, ale dilezité je sledo-
vani jejich vyvoj, zejména v téch pripadech, kdy pii pfijeti nemocného neni zcela jasné,
zda jde o NPB. Celkové fyzikalni vysetfeni je zakladnim pozadavkem. Bolest biicha
muze byt vyvolana i mimo bfiSnim onemocnénim, jako je naptiklad bolest v nadbtisku

pii infarktu myokardu a pasovém oparu (Valenta et al. 2007).

1.2.2  Fyzikdlni vySetieni

Fyzikalni vySetfeni bficha provadime péti vySetfovacimi zptusoby. Pohledem, po-
hmatem, poklepem, poslechem a vySetienim per rectum.

Pohled je zpravidla prvnim vySetfovacim zplisobem. Pfi vySetfovani pohledem lezi
nemocny na zadech s mirn€ pokréenymi koleny. VySetfovani zacina tim, ze vySettujici
ma oc¢i ve vysi bficha vysetfovaného a v§ima si, zda je bficho vyklenuté nad Grovni
hrudniku, je-li v urovni, nebo pod ni. Dale sledujeme pohyb stény biisni pii dychani.
Jeji napéti a vymizeni bfiSniho dychéni je znamkou peritonedlniho drazdéni. Pohledem
dale zjistime tvar bficha, jizvy po ptfedchozich operacich, peclive si v§imame mista vy-
skytu zevnich kyl a napadné Zilni kresby stény biisni (Ceska et al., 2015).

Pti poklepu je charakter vzniklého zvuku dan plynovou naplni sttevnich klicek. U
zdravého jedince je poklep diferenciovany bubinkovy, pifi kterém nad nékterymi kli¢-
kami je ton vyS$i, na jinych ¢astech bficha niz$i. Pii stfevni nepriichodnosti je zpravidla
plynova napln klicek vétsi, a poklep je proto jasné bubinkovy az Skatulovy. Dalsi dale-
zitou kvalitou poklepu je jeho bolestivost. Bolestivy poklep je znamkou peritonealniho
drazdéni, protoze pii poklepu dochazi k otfesu zaniceného peritonea (Ferko et al.,
2015).

Vysetteni pohmatem ma nékolik moznych postupti. V prvnim vySetfovacim zptso-
bu posuzujeme napéti biisni stény v jednotlivych Castech bficha. Zafiname vySetfovat
tam, kde nemocny bolest neudava, a kon¢ime v misté, kam pacient bolest lokalizuje.
Druhym vySetfovacim zpiisobem je vySetfenim jednim, nebo dvéma prsty, pfi kterém se
snazime ur¢it misto maximalni pohmatové bolestivosti. Ttetim vySetfovacim zpisobem
je hluboka palpace jednou, nebo obéma rukama, kterou vyhmatame napiiklad jaterni

okraje, nebo patologicky utvar v dutin€ bfi$ni. Velky vyznam ma bolestivost pohmatu.
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Pti akutni apendicitid¢ zatlaceni na sténu v McBurneyové bod€ a nahlé uvolnéni tlaku
sledované bolestivou reakci je znameni Blumergovo. Pti postupném tlaku v levém pod-
biisku a nahlém uvolnéni palpujici ruky hlasi nemocny bolest v pravém podbiisku, kde
se otfaslo zanicené peritoneum. V tomto piipadé se jedna o znameni Rovsingovo (Ne-
jedla, 2015).

Poslech provadime systematicky po bfi$nich kvadrantech. K vysetteni 1ékaf pouzi-
va fonendoskop, ¢i stetoskop. Pfi tomto vySetieni slySime stievni fenomény zpiisobené
peristaltikou. U zdravého jedince je poslech klidny, tichy, slySitelny a je patrny nepravi-
delny pohyb klic¢ek. Nejcastéji ho provadime v pravém podbiisku. Pfi zanétech v dutiné
bfisni je peristaltika omezena, ¢i uplné vymizi. Naopak pii piekazce na travicim ustroji
slySime zvySenou ,,pfekdzkovou peristaltiku. Typicky je poslech tzv. padajici kapky
(Nejedla, 2015).

Vysetieni per rectum je nesdilnou soucasti dutiny bfisni. Jeji nejvzdalenéjsi ¢ast
tzv. Douglasiv prostor 1ze nahmatat prstem zavedenym do konecniku. VySetfujeme
palpacni bolestivost, piipadné naplil této casti dutiny bfisni. Na zaveér vySetieni si v§i-

mame charakteru stolice uplivajici na rukavici (Pafko et al., 2007).

1.2.3 VySetieni pomoci zobrazovacich metod

Zobrazovaci metody jsou nezbytné k uréeni spravného postupu 1é¢by u NPB. Mély
by byt provadény tak, aby vedly Kk co nejrychlej$imu stanoveni diagnozy a poté zahajeni
spravné 1é¢by. Zvolené vysetfeni by nemélo zhors$it stav pacienta, ¢i ho ohrozit na zivo-
t¢, ale pouze pomoci K uréeni spravné diagnézy (Hefman, 2014).

Nativni snimek bficha se provadi u pacienta ve stoje, ¢i v poloze na boku. Toto vy-
Setfeni mize odhalit pfitomnost volného vzduchu v peritonealni duting, hladinky ve
stieve, rozpéti stiev plynem. U pacienta, ktery neni schopen u vySetieni stat, provedeme
vySetieni vleze. Pfi snimkovani vstoje tvofi v pfipad€ stievni neprichodnosti plyn a
tekutina ve stfevnich klickach. RTG vySetteni s podanim kontrastni latky peroralné ma
Vv ptipad¢ nepriichodnosti zaludku a duodena zasadni vyznam. Naopak irigografie miize
urcit presné vysi uzavéru traniku.

Sonografické vySetieni je u nahlych pfihod bfiSnich jednim ze zakladnich, a navic
neinvazivnich vySetfeni. Jedna se o jednu z nejdostupnéjSich a nejlevnéjSich metod vy-
Setfeni u akutnich bfiSnich ptihod. Provadi se bez specidlni ptipravy. Pomoci sonogra-

fického vySetieni se nam zobrazi sténa GIT, stfevni peristaltika a miZzeme vyhodnotit
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volnou tekutinu v dutin€ bfisni. Dale mizeme vidét i mozné poranéni parenchymovych
organd, zlu¢ovych a pankreatickych vyvodnych cest. Sonograficky lze akutni apendici-
tidu diagnostikovat asi v 80 %.

Tomografické vySetfeni neboli (CT) upfednostnime u onemocnéni v pokroc¢ilém
stadiu. CT 1 sonografické vySetfeni prokdzi pfitomnost tekutiny v dutiné biisni pfi ura-
zech bricha s moznym krvacenim do peritonedlni dutiny. Tato vySetfeni fadime mezi ta
Ize rovnéZ pii tomto vySetieni rozpoznat (Vomacka, 2015).

Endoskopicka vySetieni maji nejen diagnosticky, ale v mnohych ptipadech i tera-
peuticky vyznam (krvaceni a obstrukce horni a dolni ¢asti GIT). Endoskopickd retro-
gradni cholangiopankreatografie (ERCP) ma nezastupitelnou roli v diagnostice a feSeni
obstrukce vyvodnich zlu¢ovych a pankreatickych cest.

Laparoskopie umoziuje pohled do dutiny bii$ni a tim stanoveni pfi¢iny NPB. Dnes

se laparoskopické vykony vyuzivaji pfedevsim k terapeutickym ucelim (Pafko, 2008).

1.2.4 Laboratorni vySetieni

Krevni obraz. Pro zanétlivé NBP je typickd leukocytdza, ktera je také typickym
ptiznakem akutniho krvéceni. Pokles erytrocytli a hematokritu je projev krvaceni. U
pokrocilych NBP, tézkych razl a pankreatitidach je vhodné hemokoagulaéni vySetieni

Biochemické vysetieni séra. O metabolickém stavu organismu nas informuji elek-
trolyty (Na, K, Cl), urea, kreatinin a glykémie. ZvySeni organové specifickych enzymu
muze ukazat na pfi¢inu NPB. U pankreatitidy (amylaza, lipaza), u onemocnéni hepato-
biliarniho systému (ALT, AST, ALP, GMT a bilirubin)

Vysetfeni moce. VySetfeni moc¢ového sedimentu je nezbytné pro odliSeni bolesti

bficha z urologickych, nebo metabolickych pfic¢in (Hoch, Leffer, 2011).

1.3 Lécebné postupy u nahlych piihod bFiSnich

Pro 1écbu NPB obecné plati, ze kazdy pacient s podezienim na NPB musi byt sle-
dovan a hospitalizovan, coz zahrnuje sledovani stavu pacienta. Pfi jakémkoliv podezie-
ni na NPB je nutné zastavit veskery peroralni pfijem. Do stanoveni diagnozy se také
nesmi podavat Zadna silné analgetika, zejména opidty, které by mohly zkreslit klinicky
obraz (Pafko, 2015). Pacienta ma v péci chirurg, ktery rozhoduje o vSech postupech

1é¢by. Pied konecnym rozhodnutim Iékate se pacientovi upravuje vnitini prostiedi po-
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moci infuzni terapie, provadi se antibiotickd profylaxe a tisi se bolesti slabsimi analgeti-
ky. Lécbu NPB muZzeme rozdélit na konzervativni a opera¢ni. Ani jednu z téchto slozek
od sebe nelze rozdélit, protoze v 1€cbé NPB se nejcastéji vyskytuji oba typy 1écby (Do-
bias, 2013). Kazdy typ néhlé piihody ma svou specifickou 1écbu, jak je jiz uvedeno vy-

v

S€.

1.3.1 Konzervativni lécba

Konzervativni 1écba je neoperacni postup, kdy je sledovan jak nemocny, tak i pri-
beh onemocnéni. U zanétlivych NPB se doporucuje absolutni klid na lazku, zadny pero-
ralni pfijem, kompletni parenteralni vyziva, ptipadn¢ led na bficho, protoze chlad zmen-
Suje otok a zmiriiuje bolest. Dale se také podavaji Sirokospektra antibiotika. Pti vSech
iledznich NPB, pfi peritonitidé a pankreatitidé je nutno v dob¢ ptred operaci zavést na-
zogastrickou sondu a odsavat zaludek, aby nedoslo k aspiraci, kterd by mohla byt i smr-
telna. Dale se zahajuje infuzni terapie krystaloidnimi roztoky do obnoveni diurézy. (Va-

lenta et al., 2007).

1.3.2 Chirurgicka lé¢ba

Operace je u NPB casto zZivot zachranujicim vykonem. Operacéni techniky jsou riiz-
né, rozhodujici je v8ak charakter onemocnéni. Vykony se provadi klasickou laparoto-
mickou metodou, nebo metodou laparoskopickou. Provadi se napiiklad vyplach dutiny
btisni, evakuace vypotku, hnisu, krve, oSetfeni postizeného organu, lavaz dutiny bfisni a
také se zakladaji drenaze.

Po operaci se oSetfovatelskd péce zasadné nelisi od jinych bfisnich operaci, avSak
je teba stale upravovat vnitini prostiedi, a to pomoci infuzni terapie. Zejména naro¢né
je oSetfovani nemocnych s akutni pankreatitidou a pokro¢ilym ileem (Valenta et al.,
2007).

1.4  Predoperacni péce

Piedoperaéni ptiprava dle Kaly a Penky (2010) zacina vstupem na chirurgické od-
déleni, vCetné piijmu na ambulanci. Pfedoperacni piiprava zahrnuje prvky, které jsou
u kazdého opera¢niho vykonu jiné. U kazdého chirurgického vykonu je jina specialni
ptiprava, kterd je ptizplisobena typu onemocnéni a operacnimu vykonu. V momenté,
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kdy se jedna o urgentni a akutni stavy, se musi pfedopera¢ni pfiprava vzhledem k nedo-
statku ¢asu minimalizovat pouze na ta nejnutnéjsi opatieni. Pfedoperaéni ptipravu mu-
zeme rozd¢lit na dlouhodobou, kratkodobou a bezprostredni.

Dlouhodobéa piedoperacni ptiprava se provadi predevsim u planovanych vykont.
Dlouhodoba ptiprava zahrnuje psychickou piipravu, kdy by Iékai mél pacientovi vy-
svétlit, o jaky operaéni vykon se jedna a jak se bude postupovat. Tato psychicka ptipra-
va by méla vyustit podepsanim informovaného souhlasu s opera¢nim vykonem. Dale
dlouhodoba piedoperacni péce zahrnuje interni vySetieni, Které nesmi byt star§i nez
14 dni. Do interniho vySetieni spada fyzikalni vysetfeni, laboratorni vySetfeni moci a
krve. EKG a RTG plic a srdce jsou vétsinou podminény vékem pacienta (Jirkovsky,
Hlavacova, 2012).

Kratkodoba ptedoperacni ptiprava se provadi 24 hodin pied vykonem. Provadime
fyzickou ptipravu, ktera zahrnuje laénéni 6-8 hodin pted vykonem. U pacientti s nerov-
novahou vnitiniho prostfedi nahrazujeme tekutiny infuzni terapii (Frang, 2004). Dle
druhu operace se musime postarat také o vyprazdiiovani. To zahrnuje vyprazdnéni mo-
¢ového méchyie tésné pied operaci, nebo zavedeni mocového katétru. Pokud nezava-
dime mocovy katétr, upozornime pied operaci pacienta, aby se dosel vyprazdnit. Pokud
se jedna o operaci na stfeveé, musime jej fadné vyprazdnit pomoci oc¢istného klyzmatu.
Ocistné klyzma je vpraveni tekutiny koneénikem do esovité klicky a do tlustého stieva.
Provadime ho, aby se tlusté stfevo pted operaci fadné vyprazdnilo a vycistilo. Dale se
sestra musi postarat o fadnou hygienu pacienta, o oholeni opera¢niho pole, odlakovani
nehttl, odli¢eni a sundani Sperkti. Soucasti kratkodobé predoperacni péce je navstéva
anesteziologa, ktery vySetii pacienta a vybere vhodny druh anestezie. Anesteziolog mu-
si zhodnotit operaéni riziko (ASA 1.-IV.) a zapiSe ordinaci (Skalicka H, et al., 2007).

Bezprostiedni ptedoperacéni ptiprava se odehrava v den operace pfiblizné 2 hodiny
pred vykonem. Je zaméfena zejména na kontrolu dokumentace, laboratornich vysledki
a predeslych ukont. Spociva v kontrole operaéniho pole, kontrole hygieny, odli¢eni a
odlakovani nehtii. Sestra pacienta pouci o sundani vSech Sperkii a poptipad¢ vyndani
zubni protézy. Daéle sestra ud€la bandaze dolnich koncetin a pozada pacienta, aby se
prevlékl do andéla. Dle druhu operace zavede invazivni vstupy NGS, PZK, nebo PMK.
Posledni ¢ast bezprosttedni péce je aplikace premedikace, ktera by se méla podavat pii-
blizn¢ 30-60 minut pfed vykonem dle ordinace anesteziologa. Premedikaci podavame
ve vetsing piipadi peroralng, ¢i parenteralné do svalu, nebo do zily. Cilem premedikace

je zmirnéni Uzkosti, snizeni sekrece slinéni a Zalude¢nich Stav. Indikacni skupinou pre-
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medikaci jsou analgetika opiatové fady, nejCastéji se pouziva Dolsin a vagolitika, které
ovlivilyji slinéni. Nejéastéji podavame Atropin (Janikova, Zelenikova, 2013).

U stavil, které jsou urgentni a spéji k neodkladné operaci, je nutné predoperacni
ptipravu zkratit, protoze musi byt co nejrychleji pfipraven k operaci. Bohuzel zkracenim
predoperacni doby se zvySuje riziko vzniku komplikaci béhem operace i po ni. Pfedope-
racni pfiprava zahrnuje pouze nejnutnéjsi procesy, a to zakladni vySetieni, které zahrnu-
je laboratorni vySetfeni krve (KO — krevni obraz, zadkladni biochemie, KS+Rh faktor,
moc+sed) vSechna tyto vySetfeni musi byt provedeny statimové. Déle interni vySetfeni a
EKG, anesteziologické vySetfeni a nezbytné zobrazovaci vysetfeni k operaci. Dale do
této piipravy zahrnujeme fyzickou pfipravu pacienta, ktera spociva v hygiené, kde od-
stranime hrubé necistoty a popiipad€ vyjmeme zubni protézu. Udéldme bandéze dolnich
koncetin, zajistime zilni vstup, pfipravime operaéni pole a poptipadé zavedeme NGS, ¢i
PMK. O tom, zda bude pacient la¢nit, rozhoduje anesteziolog. V neposledni fadé se
podava premedikace, kterou si ve vétSiné piipadi zajistuji anesteziologické sestry na

opera¢nim sale (Pokorna A, et al., 2014).

1.5 Pooperacni péce

Po skonceni opera¢niho vykonu a anestezie nastava poopera¢ni obdobi (Kala, Pen-
ka 2010). Poopera¢ni obdobi je ¢asovy tsek po skonceni operace a anestezie. V této
dob¢ anestezie jesté stale dozniva. Tento Casovy interval po ukonceni nekomplikované-
ho opera¢niho vykonu muze trvat azZ okolo dvou hodin a u vykonu komplikovaného az
dvacet ¢tyfi hodin (Jirkovsky, Hlavacova, 2012).

NPB jsou zavazné stavy, které¢ vznikaji na zakladé sepse a Sokovych stavi. Ope-
raéni péce je cast multidisciplinarni péce, a proto pooperacni péce navazuje na peci pre-
doperacni a operacni vykon samotny. Ordinace po operaci urcuje operujici lékat. Urcuje
polohu uloZeni na liZzko, zda péce bude pokraCovat na standardnim odd¢leni, jak tomu
po nekomplikovanych ptihodéach vétSinou byva, ¢i zda bude pacient pfedan na jednotku
intenzivni péce, kam byvaji pfedani pacienti s krevnimi ztratami, ¢1 po tézkych septic-
kych stavech. Dale operujici 1ékat musi rozhodnout o volb¢ antibiotické 1€cby, tlumeni
bolesti, nutriéni péci, prevenci trombembolické nemoci a péci o zavedené drény. Po
vykonech provadénych v dutiné bfisni je zvykem nemocného po vykonu posazovat do
polosedu z divodu parézy travici trubice, ¢i moznosti aspirace zalude¢niho obsahu. Dle

celkového stavu nemocného 1ékait zhodnoti, zda pacient do odeznéni analgosedace zu-
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stane napojen na ventilaci (Svab, 2007). Poopera¢ni pé¢i miizeme rozdélit na péci bez-
prostiedni, intermediarni a rekonvalescenci.

Bezprosttedni pooperacni péce je obdobi, kdy se ukoncuje a dozniva anestezie.
U pacienta se obnovuje védomi a vraci se obranné reflexy. Tato ¢ast pooperacni péce je
zaméfena na monitorovani zivotnich funkei, ptipadnych projevii pooperacnich kompli-
kaci a psychicky stav pacienta. Pokud je nutné déale pacienta kontinualné sledovat, byva
pacient pievezen na JIP, ¢i ARO. Standardné je pacient po Uplném odeznéni analgose-
dace pfedan na jednotku intenzivni péce, nebo po leh¢ich operacich na standardni odd¢-
leni. Tato péce klade duraz na kontrolu fyziologickych funkci. V obou piipadech je kla-
den diraz na méteni fyziologickych funkci. Fyziologické funkce méfime dle zvyklosti
oddé€leni vétsinou po tiiceti minutach po dobu dvou hodin. Déale musi sestra peclivé
sledovat opera¢ni ranu, zda neni prosakla krvi, a odtok drénd, ktery musi zaznamenavat
do dokumentace. Velky duraz klademe i na moceni. Pokud ma pacient zavedeny moco-
vy katétr, sleduje sestra hodinovou diurézu. Pokud katétr zaveden neni, mél by se paci-
ent sam spontanné vymocit do 6-8 hodin po vykonu. Sestra kontroluje u pacienta i od-
chod plynii a stolice, coZ znamena navraceni sttevni peristaltiky. V neposledni fadé je
velice dilezité sledovat u pacienta bolest a informovat 1ékate. Pooperacni bolest je nut-
né tlumit, aby pacient netrpél a mohl v klidu dychat a pohybovat se (Zeman et al.,
2011).

Intermediérni péce vétSinou probiha jiZz na standardnim odd¢leni, kde nadale sledu-
jeme fyziologické funkce, dychani, moc¢eni a peristaltiku. U béZznych vykont se peristal-
tika navrati nejpozdéji do 3 dnti, avSak u operace NPB muize navraceni peristaltiky trvat
1 déle. Po této dobé obvykle pacient za¢ind s perordlnim piijmem. Po standardnim vy-
konu pacienty chceme co nejdiive mobilizovat. U pacientil po operaci s NPB za¢iname
s mobilizaci vétSinou déle a fidime se dle stavu pacienta. Pokud chiize neni mozna, mé¢l
by pacient pravidelné cvi€it dolni koncetiny a provadét dechova cviceni. Pokud je paci-
ent zcela imobilni, je nutné pravidelné polohovani. V prvnich dnech po operaci je také
nutné odstranit drény z opera¢niho pole (Valenta et al., 2007).

Obdobi rekonvalescence je zamétené predevsim na prevenci komplikaci. Pacient
postupné nabyva sil, ale plné schopny navratit se do pracovniho procesu je az po dvou

az Ctyfech tydnech po operaci (Zeman et al., 2011).
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1.6 Pooperacni komplikace

Pooperaéni komplikace jsou stavy, které naruSuji pooperacni pribéh a hojeni.
Vznikaji v souvislosti s operacnim vykonem a anestezii. Znalost téchto komplikaci a
piriznakt jsou dilezitd pro rozpoznani a 1éCeni pacienta. Vyzaduji peclivé sledovani pa-
cienta a nasledné 1éceni. Na prevenci pooperacnich komplikaci je nutné myslet jiz pii
volbé zplisobu anestezie a zptsobu opera¢niho vykonu. (Zeman et al., 2013) Z hlediska
gasového mizeme pooperaéni komplikace rozdélit na dasné a pozdni. Casné souvisi
zejména s anestezii a objevuji se maximalné do 24 hodin od vykonu. Pozdni komplika-
ce se zacinaji objevovat az po 4 az 5 dnech.

Mezi nejcastéjsi komplikace u NPB mtizeme zatadit druhotné krvaceni z operacni
rany béhem operace, ¢i po ukonceni operace. Dalsi komplikaci mize byt vznik infekce
V operaéni rdné, kterd se miize projevit zaCervendnim az vytékanim hnisu z operaéni
rany. V tomto piipad¢ by se méla rana rozeviit a ndsledné Casto ptevazovat. K dal$im
poopera¢nim komplikacim miizeme zatradit poruchu stfevni prichodnosti, kterd vznika
jako nasledek srustd na stievé po zanétu, ktery na stfevé probéhl, nebo vznik kyly
Vv jizv€. Tyto komplikace vznikaji po komplikovaném zanétlivém hojeni. Pokud v jizvé
vznikne kyla, miize dojit k rozestupu svalll v misté, kde je rana zaSitd a k vyklenovéani
obsahu do dutiny bfi$ni. Tento stav se musi nasledné vyfesit operativné s ¢asovym od-
stupem a znovu se seSije uvolnéna ¢ast jizvy. Mezi velice zdvazné na Zivoté ohrozujici
komplikace fadime vznik hnisavého loziska v misté ptivodniho zanétu, pod jatry, brani-
ci ¢i mezi stievy. Nasledkem je dehiscence mista seSiti stfev po odstranéni ¢asti stieva,
kdy nasledné muze dojit az k peritonitidé (Zeman et al. 2013).

Michalsky a Volfova (2007) uvadi, ze komplikace, které se objevi po operaci, Se
mohou tykat jak operacni rany, tak prakticky kazdého organu v téle. Vétsina komplika-

ci, které nastanou po operaci, vyZaduje slozité 1é¢ebné postupy.
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1  Cil prdace

Cil 1: Zmapovat predoperacni oSetrovatelskou péci u P/K s nahlou ptihodou biisni

Cil 2: Zmapovat pooperaéni oSetiovatelskou péci u P/K s nahlou piihodou bfisni

2.2  Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jak probiha pfedoperacni ptiprava u pacienta s NPB z pohledu
sestry?

Vyzkumna otézka €. 2: Jak vnimad pacient pfedoperacni ptipravu pied operaci u NPB?

Vyzkumna otézka €. 3: Jakou oSetfovatelskou péci poskytuji sestry pacientovi po opera-
ci u NPB?

Vyzkumna otazka €. 4: Jak popisuje pacient pooperacni péci po operaci u NPB?
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3 Metodika

3.1 Metodika vyzkumu

Vyzkumna &ast piedkladané bakalaiské prace Uloha sestry Vpéci o pacienty
S nahlou prihodou brisni byla zpracovana formou kvalitativniho Setfeni. Aby bylo dosa-
zeno, €O nejvétsiho mnozstvi informaci, byla zvolena metoda dotazovani. Technikou
sbéru dat byl polostrukturovany rozhovor se sestrami a pacienty. Pied zahajenim vy-
zkumného Setfeni byla podéna zadost o povoleni vyzkumného Setfeni, kterd byla na-
sledn¢ schvalena. VSichni dotazovani byli pfedem seznameni s vyzkumnym Setfenim a
ujisténi o tom, Ze jejich anonymita zdstane zachovana. VSichni dotazovani souhlasili
s timto rozhovorem a jeho naslednym zpracovanim.

Rozhovory byly provadény se sestrami, které byly dotazovany na skute¢nosti Spo-
jené s nahlymi piihodami biisnimi a s pacienty, ktefi prodélali nahlou ptihodu biisni.
Pro sestry i pacienty byly pfedem piipraveny oteviené otazky, které¢ byly dle potieby
b&hem rozhovoru doplnény dal$imi otdzkami. Informanty jsem ziskavala pomoci meto-
dy sn¢hové koule. Teoretické saturace bylo dosazeno pii poctu 5 sester a 5 pacienta.

Rozhovor pro sestry pracujici na chirurgickém oddéleni se skladal z 20 otazek.
V uvodni ¢asti rozhovoru byly zjistovany identifikacni tidaje sester. Déle se ¢ast rozho-
voru zaméfovala obecnéji na NPB a druha ¢ast rozhovoru byla zamétena na celkovou
predoperacni péci u pacienta v akutnim stavu. V této ¢asti byly zdiraznény rozdily
Vv pfedoperacni péci u pacienta, ktery je pfijiméan pro planovany vykon a u pacienta, kte-
ry je pfijiman pro NPB. Tteti ¢ast rozhovoru byla vénovana pooperacni pééi 0 pacienta
po NPB, komplikacim a edukaci pacienta po propusténi do domaciho prosttedi.

Rozhovor pro pacienty se skladal z 15 otazek. V prvni ¢asti rozhovoru jsem zjist'o-
vala zakladni identifika¢ni Gdaje, jaky typ NPB pacienti prodé¢lali, v jaké nemocnici se
1é¢ili a zda byli s 1é€bou spokojeni. Druha ¢ast rozhovoru se opét zaméfovala na predo-
peracni péci, ktera byla pacientim poskytnuta ze strany sester a ostatniho zdravotnické-
ho personalu, jaké méli pocity pii piijmu a jaké konkrétni informace jim byly poskytnu-
ty od sester. Treti ¢ast rozhovoru byla taktéZ zamétena na pooperacni péci a edukaci,
ktera byla pacientim poskytnuta po vykonu. Posledni ¢ast rozhovoru byla vénovana

edukaci, propusténi do domaciho prostiedi a nasledné péci.
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Rozhovory byly zaznamendny pomoci diktafonu a ze zvukového zdznamu nésledné
ptepracovany do pisemné podoby. Vysledky vyzkumného Setfeni byly vyhodnoceny
otevienym koédovanim metodou tuzka-papir. Z divodu citlivych a osobnich udaji neni
zvukova stopa soucasti ptiloh predkladané bakalarské prace. Piepsana a pisemna podo-
ba zvukového zaznamu je V ptipad¢ potieby k nahlédnuti u autorky prace.

Na zaklad¢ ziskanych vysledkl z vyzkumného Setieni byly sestaveny kategorie a
podkategorie. Pro lepsi ndzornost byly vysledky doplnény o piimé citace dotazovanych,

které jsou v textu oznaceny kurzivou.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Prvni vyzkumny soubor tvorily sestry pracujici na oddé€leni chirurgického typu,
které pecuji o pacienty S ndhlou pfihodou bfisni. Respondentky z fad zdravotnich sester
byly vybrany metodou sné¢hové koule. Teoretické saturace bylo dosaZzeno pii poctu péti
sester, které¢ byly poté ozna¢eny kombinaci pismena a ¢isla v rozsahu S1-S5, podle po-
tfadi provedeni rozhovoru.

Druhy vyzkumny soubor tvofilo pét pacienti, kteti prodélali ndhlou pfihodu btisni
s 1é¢bou na chirurgickém oddéleni. Celkem se vyzkumného Setfeni zacastnilo pét paci-
entd, ktetfi byli oznafeni pismeny s ¢isly P1-P5, podle pofadi provedeného vyzkumu.

Ptesto, ze se jednalo o citlivé téma, zadny z dotazovanych nemél problém s odpovéd'mi.
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4 Vysledky

4.1 Identifikacni udaje sester

(Tabulka 1)
Vék Praxe na chir. odd. Vzdélani
S1 32 let 12 let VOS-Dis
S2 23 let 2 roky SZS
S3 27 let 5 let VS-Bc
S4 30 let 7 let SZS
S5 53 let 22 let VS Be

Vyzkumny soubor 1. tvotilo celkem 5 sester ve veéku 23-53 let. Délka praxe na chi-

rurgickém oddé€leni se pohybuje v rozmezi od dvou do dvaceti dvou let. Dv¢€ sestry maji

pouze sttedoskolské vzdélani s maturitou, dvé dosahly vysokoskolského vzdélani (Bc.)

a jedna sestra dosahla vyssiho odborného vzdélani. VSechny dotazované byly zeny.

4.2  Identifikacni udaje pacientit

(Tabulka 2)
Vék Chronicka Kdy podstoupil | Komplikace
onemocnéni akutni vykon
P1 23 NE Pted rokem ANO
P2 41 NE Pted 14 dny NE
P3 56 Hypertenze Pied 3 tydny ANO
P4 22 Astma Pfed 1 mésicem NE
P5 39 Hypertenze Pted 2 mésici NE

Vyzkumny soubor 2. tvofilo celkem pét pacientd. Rozhovoru se zicastnily dveé ze-

ny ve véku 22 a 56 let a tfi muZzi ve véku 23, 39 a 41 let. Chronickym onemocnénim trpi

tii z péti pacientii. Doba, pred kterou podstoupili akutni vykon, se pohybovala od 14

dnti do 1 roku. Komplikace se vyskytly u dvou z péti dotazovanych pacientd.
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4.3 Seznam Kategorii

(Tabulka 3)
Kategorie — SESTRY Kategorie - PACIENTI
1. Typy NPB 1. Poskytnuta péce v dané nemocnici
2. Piedoperacni péce 2. Piedoperacni péce
3. Pooperacni péce 3. Pooperacni péce
4. Propusténi do domadci prostiedi 4. Propusténi do domdciho prostiedi

4.4 Kategorie sester

Kategorie 1 (sestry) — Typy NPB

V této kategorii bude podrobné popsano, s jakymi typy NPB a jak Casto se s nimi
sestry setkavaji. Na otazku, jak Casto se sestry setkavaji s NPB, odpovédély sestry S1 a
S3, Ze se s NPB setkavaji vétsinou kazdy den. S3 a S4 odpovédély, ze Casto, a S5 odpo-
védéla ,,Hele to je rizny, jednou nam sem privezou 2 slepdky a zlucnik za jeden den,
podruhy za celej tejden neprijde nic, takze nedokdazu presné rict, jak casto se s akuta-
kama potkam. Veétsinou nam ale aspon jednou za tyden nékoho privezou.*

V druhé otdzce jsem se sester tazala, Sjakymi typy NPB se nejcastéji setkavaji?
Vsechny sestry se shodly, ze nejéastéji se setkavaji s akutni apendicitidou. Sestry S1-S4
se nadale shodly, Ze se velice ¢asto potkavaji i s akutni cholecystitidou. S5 odpovédéla,
Ze se nejcastéji setkava s akutni cholecystitidou, akutni apendicitidou a akutni pankrea-

titidou a ileem.

Kategorie 2 (sestry) — PFedoperacni péce

Do této kategorie jsem zatadila pribéh akutniho pfijmu pacienta na oddé¢leni, roz-
dily v pfijmu pladnovaném a akutnim jak v Case, tak v riznych dalSich specifikdch. Dale
jsou do této kategorie zaClenény informace podavané sestrami pacientim pied akutni
operaci NPB a péce o psychicky a fyzicky stav pacienta. V neposledni fad¢ jsem se také
zajimala, jaké typy vstupt pred vykonem NPB nejcast¢ji zavadéji a jak o né pecuji.

V ramci akutniho pfijmu na oddéleni jsem zjistila, Ze je akutni piijem, Casove veli-
ce omezeny (S1-S5). Velkou roli zde hraje celkovy stav pacienta a jak moc akutni je
pacientuv stav. S4 uvedla ,,Pacient k ndm vétsinou prijde z ambulance, kde dlouho ceka

a vlaci ho po vsech moznych vysetieni, které vétsinou byvaji casové narocné. Proto si
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myslim, Ze pro pacienta je nejlepsi, aby byl co nejrychleji uloZzen na lizko. Pomiizu pa-
cientovi vybalit, previéknout se do nemocnicni kosile a ulozim ho do lizka, kde naddle
budu provadet dalsi vykony. Pacientovi zmérim fyziologické funkce, zavedu kanylu a pri
té prilezitosti odeberu krev, kterou statimove odesilam do laboratore. Hned pri prijmu
hodnotim celkovy stav pacienta a bolest. Hned poté povolam internistu, aby se na paci-
enta pred salem podival a v neposledni Fadé anesteziologa.“ S5 s nejdelsi praxi na chi-

rurgickém oddéleni se shoduje s dotazovanou S4, kdy uvadéji, ze pro pacienta je nejda-

vvvvvv
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nic z péce o pacienta nebylo zapomenuto. Také uvedly, ze ¢im rychleji pracuji a provadi
rizné odborné vykony u pacientd, tim Castéji zapominaji na komunikaci s pacientem.
S2 uvedla: ,,Nejtezsi je pro meé pracovat rychle, délat vsechny véci tak, jak se délat mayji,
premyslet nad tim co vsechno jestée musim udélat a do toho jesté vysvétlovat pacientovi
co delam a povidat si snim.” Dale sestry uvedly, ze po pfijmu na oddéleni odvedou pa-
cienta na pokoj, kde ho uloZi na lizko, pomohou mu se pievléknout a ulozit véci. Dale
zjistuji anamnézu, kdy se napiiklad zamétuji na bolest a upozoriuji pacienta, ze nesmi
nic pit a jist. Zjist'uji také, jaké 1éky pacient uziva a zda nema né&jaké alergie. Po uloZeni
zméfi pacientovi fyziologické funkce a odeberou mu krev, zavedou zilni vstup a v ne-
posledni fadé, v této dob¢, provedou test na onemocnéni Covid-19. S5: ,,Po tom, co
ulozime na lizko jdu zmérit tlak, pokud je treba napichnu kanylu a odeberu krev na
biochemku, krevni obraz, sedimentaci a koagulaci a v dnesni dobé musime délat pred
Jjakymkoliv vykonem jesté ty testy na covid.* Potom dle v€ku a dalSich onemocnéni udé-
laji EKG a v prubéhu volaji interniho 1ékate a anesteziologa. S2 nejmladsi a s nejmen-
Simi zkuSenostmi s praci na chirurgickém oddéleni se shoduje na odpovédich
S ostatnimi sestrami, ale vypovida: ,,Ja jak jsem tady teprve chvili, tak kdyz mame aku-
taka tak mi s tim dost pomdhaji ostatni kolegyné. Ja si ho prijmu, ulozim na pokoj, rek-
NU Mu, Ze nesmi pit a jist, zeptam se ho na léky a alergie. Pak monitoruji fyziologicky
funkce a bolest a mezi tim mi holky naberou krve, pichnou kanylu, nato¢i EKG pokud je
treba, a volame internu a anestezii. Myslim si ale, Ze vzhledem k tomu, kolik akutdku
nam sem vozi, bych to zvlddla sama, i kdyz jde taky o to, jak moc akutni pacient to je a
kolik casu na to mame. VSechny sestry se shodly, ze akutni pfijem je ¢asové velice
omezeny, na rozdil od pfijmu planovaného, kdy pacient pfijde do nemocnice a ma pre-

dem udélana vSechna potitebna vySetieni. S1 uvedla: ,,U pldnovanyho prijmu je to jed-
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noduchy, protoze ma udélany vSechna vySetieni a odbéry a pokud néco neni dobré, vy-
kon se miize bez problemii odlozit. Akutaka odlozit nejde a akutni priprava je hodné
zkracena, vsechno se déla, jak se Fikd za behu.” S2 ptipomnéla pouze jediny rozdil
Vv akutnim pfijmu, a to ¢asové omezeni, tudiz i v rychlosti vykonu, které jsou provedeny
u pacienta. Dale se u akutniho pacienta ve vétSing pripadd musi tlumit bolest a posledni
rozdil vidi ve spolupréci pacienta, kterd u akutniho pacienta byva vétSinou obtizna. S3
se témet shoduje s odpovedi S2, kterd vypovédela, Ze u akutniho pfijmu je na vSechno
mén¢ CasuU, pacient ma vétsi stres a bolesti. S4 uvedla: ,,Kdyz je to vwkon naplanovanej,
tak je vsechno jednodussi. Prijde na oddéleni a ma skoro vsechno hotovou internu, od-
beéry a vSechny dalsi mozny vysSetreni. Pacient je navic ditkladne edukovanej a ma cas si
v§echno v klidu promyslet, tudiz ty planovany byvaji v klidu a nejsou pod takovym stre-
Sem a strachem jako chuddaci akutaci.” S5 se shoduje s S4 pti¢emz vypovédéla: ,,Nej-
horsi je u téch akUtaku ten stres a strach, kdyz ho odvedou na to oddéleni a najednou se
K nému vsichni sebéhnou, zacnou délat riizny odborny Vykony, protoze vSechno musi
bejt co nejrychleji a u toho se ho na néco ptat a davat podepisovat vsemozny souhlasy.
Je to ndarocny jak pro nas, tak i pro pacienty.*

Dale jsem z dotazniku zjistila, jaké typy vstupt pied akutnim vykonem NPB sestry
nejcasteji zavadeji, pro¢ je zavadéji a jak o vstupy pecuji. VSechny respondentky se
shodly, ze pied kazdym vykonem at’ uz je akutni ¢i ne, zavadéji periferni zilni katétr
(PZK) S1 uvedla: ,,Samoziejmé jako pred kazdym operacnim vykonem zavadime PZK,
pokud neni mozné zavést PZK must 1ékar* zavést CZK (Centralni Zilni katétr). Ddle, po-
kud vime, Ze se bude jednat o komplikovanéjsi, ¢i delsi vykon zavadime PMK (perma-
nentni mocovy katétr) a U akutniho bricha vétSinou vidy zavadime i nazogastrickou
sondu na odpad, protoze zvraceni pacienty vétSinou vysiluje vice nez samotné zavedeni
tée sondy. Viechny vstupy zavadime za sterilnich podminek a sterilné o né i pecujeme.
Kanylu/CZK pravidelné proplachujeme a prevazujeme.” S2 a S3 také uvedly, Ze nejéas-
t&ji zavadi PZK pii vétsich operacich PMK a pii zvraceni zavadi také nazogastrickou
sondu. Vstupy zavadgji sterilng, a tak o né i pecuji. Kazdy den je proplachuji, sleduji
pruchodnost a dbaji na spad, predev§im u PMK a nazogastrické sondy. S4 uvedla, ze
u NPB nejéastéji zavadi PZK a nazogastrickou sondu. Vstupy zavadi sterilng. Kazdé tfi
dny zavadi novy PZK a vede hodnoceni dle Madonna. U nazogastrické sondy dba na
spad, fadné ji proplachuje a kazdych 24 hodin vyménuje sacek. S5 vypovédéla, ze vzdy
zavadi PZK, PMK a v 90 % ptipadi i nazogastrickou sondu.
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Z vysledkl také vyplyva, jakym zpiisobem sestry edukuji pacienty o ptedoperacni
péci v akutni predoperacni pripraveé. Odpoveédi vSech informantek byly velice podobné.
S2 odpovédéla, ze jasné a strucné vysvétli pacientovi, co se bude dit a jak péce bude
probihat. ST vzpomn¢la, Ze po ulozeni na lizko pacienta nejdiive pouci, Ze nesmi pit jist
a koutit. Poté mu vysvétli, co u néj provadi za vykony a z jakého divodu, a vysvétli mu,
jak vSe bude probihat. S3 vypovédéla: ,,.Ze vseho nejdiive pacienta poucim o lacnosti,
poprosim ho, at’ si sunda vsechny Sperky a spodni pradlo, vynda si protézu, pokud néja-
kou ma. Poté pacientovi vysveétlim, co Se S nim bude dit, jak vykon bude probihat a co
bude po vykonu.”“ S4 a S5 se téméf ve vSem shodly. Vysvétli pacientovi predoperacni
ptipravu, ktera obnasi la¢nost, hygienu, oholeni opera¢niho pole, bandaze a sundani
Sperkl a protéz. Ddle sestra pacientovi popise, co se bude dit pfed vykonem, jak bude
probihat cesta na sél, co se bude dit na sale a nasledné, jaky byva pribéh po operaci.

Do kategorie predoperacni péce jsem také zaradila péci o psychicky stav pacienta.
Vsechny informantky se opét shoduji, Ze u pacientl, kteti jsou piijimani s NPB neni
péce o psychicky stav tak dikladnd, jako u pldnovaného vykonu z diivodu ¢asového
omezeni. S5: ,,Kdyz mame akutdka, ktery jde za hodinu na sal, neni cas na néjaky povi-
dani. Strucnée vysvetlim, co se bude dit, stejné vetsina pacientit vika, Ze v tom stavu to
chteli mit co nejrychleji za sebou a nas vitbec nevnimali.* S4: | Strucné vysvétlim, cO Se
S nim bude dit, jak se cely vykon provadi. Vysvetlim, ze v téhle dobé jsou vsechny vykony
kterych jsou v dobrych rukou.” Odpovédi sester S1 a S3 byly dost podobné. Ob¢ uvedly,
Ze se pacienta snazi co nejvice uklidnit. Vysvétli predoperacni i pooperacni péci a
vSechny vykony, které u pacienta provadéji. Ob¢ ujisStuji pacienta, Ze po operaci se je-
jich stav vyrazné zlepsi a bude jim dobfe a na zavér zodpovi vSechny jeho dotazy. Obé
se shodly, Ze je velice dulezité byt k pacientovi empaticky. S2 uvedla, ze pacientovi
pouze stru¢né vysvétli, co se bude dit a zepta se, zda chce néco vysvétlit.

Z vysledku vyzkumu také vyplyva otazka, jak sestry pecuji o fyzicky stav pacienta,
pred akutnim vykonem. VSechny informantky se shodly, ze ulozi pacienta do lizka,
pomohou mu prevléknout se do nemocnicni kosile a poptipadé mu také pomohou zvolit
ulevovou polohu. Nésledné ptipravi operacni pole, coz zahrnuje hygienu a oholeni ope-
ra¢niho mista a vydezinfikovani pupku. S3: , Jako prvni véc, pacienta odvedu na pokoy,
kde mu pomiizu vybalit a previéknout se do andela. Pak ho ulozim do postele do vhodné
polohy a postaram se o pripravu operacniho pole, coz vlastné zahrnuje hygienu, ohole-

Ni a pripadné teda i dezinfekci pupiku.© Daéle se vSechny sestry shodly, Ze feknou paci-
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entovi, aby si sundal Sperky a protézy, pokud néjaké ma4, a udélaji mu bandéze dolnich
koncetin. Zde pouziji odpoveéd’ sestry S5, kterd doplnila: ,,Tésné pred odjezdem na sdl,
se ujistim, Ze ma pacient sundany vSechny sperky a zuby, pokud je ma vyndavaci, zavazu
mu nohy, vezmu dokumentaci a miiZzeme vyrazit na sal. “ KdyZz ma pacient bolesti, apli-

kuji nitroziln¢ analgetika.

Kategorie 3 (sestry) — Pooperacni péce

Tato kategorie se zabyva poopera¢ni péci obecné. Spada do ni péce, ktera je paci-
entm poskytovéna jiz potom, co jsou pfivezeni ze salu, ¢i poopera¢niho pokoje. Dale
se vénuje edukaci v pooperacni péci, coz obsahuje poskytnuti informaci po operaci.
PéCi o pooperacni ranu, psychicky stav pacienta a v neposledni fadé dulezitym aspek-
tim po akutnim vykonu NPB.

Vsechny informantky se plné shoduji na tom, Ze pooperacni péce po NPB probiha
jako bézna pooperaéni péce u planovaného vykonu. S5: ,,Po tom, co si prevezmu paci-
enta ze sdlu zjistuju, jak probihala operace, jestli treba nebyly néjaké komplikace nebo
podobné. Pacienta privezu na pokoj, napojim si ho na monitor a kazdou piil hodinu po
dobu dvou hodin si budu zapisovat hodnoty fyziologickych funkci a kontrolovat vedomi
pacienta. Pak se pacienta ptam na bolest. Vétsinou ddavame néco proti bolesti hned po
tom, co prijedou ze sdalu a dame jim kapat litrovej plasmalyte. Pak si zkontroluju, jestli
operacni rana nekrvaci a popripadé zkontroluji redony. Po tom, co ubéhnou dvé hodi-
ny, si pacienta chodim pacienta mérit kazdy dvé hodinky. Nakonec nesmime zapome-
nout zajistit pacientovi Kk ruce zvonecek, aby si na nds mohl zazvonit, kdyby néco potie-
boval.“ S touto odpovédi se shoduji vSechny informantky. Informantka S1 dodala: ,.Jd
se snazim davat néco na bolest hned potom, co prijedeme ze salu, podle mé je to pro ty
lidi nejlepsi a bolest se véas podchyti.* Dale pokracovala sestra S4: ,,Pooperacni péce
vlastné zacina od doby, kdy si pacienta prevezmeme na sale, nebo na pooperaku a konci
az propusténim pacienta. Po privezeni ze salu se hned ptame na bolest, je nejlepsi dat
néco hned. Zkontroluju si ranu, dam pacientovi zvonecek a kapat infuzi. Vstdavat pacien-
ta ucime vetsinou az druhej den rano. Kdyz je dobrej, tak uz v ten den vecer aspon na
zachod. No a ranu vlastné prevazujeme az druhej den.” Odpovédi informantek S2 a S3
byly totozné s ptedchozimi. S3: ,,Druhej den rano, kdyz jdu s pacientem vstavat, ho
nejdriv poucim, zZe se nesmi pritahovat a vstavat musi pies bok a pres loket, aby nezate-

Zovat tu ranu. Dojdu s nim do koupelny, kde mu pomiizu s hygienou, necham ho dojit si
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na toaletu, a pak ho doprovodim zpét do postele.” S touto odpovédi se shodovaly
vSechny ostatni informantky.

Déle jsem se zabyvala poopera¢ni edukaci. Pooperacni edukace se tyka informaci,
které jsou poskytnuty pacientim po vykonu. S5: ,Jako prvni hned po privezeni ze salu
se hned pacientii ptam, jestli vi, kde jsou. Vétsinou vsichni vi. Reknu jim, Ze maji po vy-
konu a jsou zpatky na oddéleni. Dal hned upozornuju, Zze nesmi vstavat z postele a ze
nesmi 2 hodiny pit. Pak se ptam na bolest, vzdycky jim rikam, at’ si reknou radsi driv,
nez se to rozjede. Potom jim taky rikam, Ze jim muze byt trochu nevolno, tocit se hlava a
miuiZe se chtit zvracet. Nakonec jim dam k ruce zvonecek, kdyby néco potrebovali, aby si
mohli zazvonit, a rikam, at si zvoni na cirani a predem je upozornuju, Ze musi cirat do
misy, nebo bazanta.* S1 ,, Vzdycky kdyz si pacienta privezu na pokoj rikam, ze uz to md
za sebou a je zpét na pokoji. Ptam se na bolest, Fikam, Ze jim miize bejt trochu Spatné a
Ze od toho maji pripravenou na stolecku emitku, kdyby se chtélo nahodou zvracet. Pak
Jjim hned rikam, zZe do druhyho dne nesmi vstavat a kdyby potrebovali na zachod, at’ si
zazvoni a radsi je hned upozoriuju, Ze to bude do misy, nebo do bazanta. Na piti se mé
vetsinou hned ptaji, tak jim vikam, Ze tak za dve hodky miizou pomalu po douskach.
Ostatni informantky se s timto shoduji. Informantka S4 nasledné doplnila: ,,Vzdy jim
kladu diiraz, ze opravdu nesmi pit diiv nez za dve hodiny, a hlavné at’ si neberou nic
Kjidlu a taky jim rikam, at nevstavaji, Ze druhy den rdano vstaneme spolu, aby se néco
nestalo.

Déle jsem zjistila, jak sestry pecuji o ranu jiz od poc¢atku, coz znamena po piiveze-
ni ze salu po propusténi do domadci péCe. S3: ,,Ranu kontroluju hned po privezeni ze
Sdlu, jestli to neprosakuje a pak se snazim pri kazdy navstéve pokoje mrknout, jestli se
néco nedeje.” S1. ,,Po privezeni ze salu kontroluju, jestli nam to nekrvaci a taky jestli
odvadi redony. Jinak se ta rana rozbaluje az druhej den po operaci. U prevazu musi byt
vzdyCky i doktor, aby se na to podival. Kdyz to mame rozbalené, kontrolujeme si, jestli
rana neni zarudla, otekla, nebo jestli néjak nekrvaci.* Na této odpoveédi se shodly
vSechny informantky. Dale pokrac¢ovala informantka S5: , prevaz délame az druhej den.
Dulezity je postupovat sterilne, takZe pracuju v rukavicich a s nastroji. Postupuju asi
takhle — sunddm kryti, peclivée rdanu odezinfikuju, kdyz je redon tak dezinfikuju i redon a
okoli. Ranu zalepim meporkem a redon podlozim nastrihlym ctvereckem a zalepim.
Kdyz je rana oskliva, davame tam veétsinou ctverec s betadinou a zalepime to.*
S odpovedi informantky S2 se shoduji i ostatni. ,,Ddl je pro tu ranu taky dilezity, aby

«

nam pacient dobre vstaval, coz mu my samoziejmé ukdzeme a poprvé vstaneme s nim.*
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Déle pokracuje S4: ,,Pak kdyz jde pacient poprvé do sprchy, je vidycky upozornuji, at
ranu jen osprchujou vliaznou vodou, a hlavné at nepouzivaji zadny mydla, nebo sprcha-
¢e a at to nicim nemazou.“ V neposledni fadé dodala S4: ,,Taky musime vést dokumen-
taci operacni rany a vSechny zmény, kterych si v§imnu hned zaznamendvat. Zapisujeme
tam kde lokalizace rany, jak casto se délaji prevazy a ¢im to prevazujeme — jestli to je
napriklad suchy kryti jako ve vétsinée pripadech, a taky se tam zapisujou komplikace.
S informantkou S4 ostatni sestry souhlasi.

Z vysledku také vyplyva péce o psychicky stav. VSechny informantky S1-S5 si

wew
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celkové ta komunikace, aby se pacient cejtil lip. Proto se snazim se s nim bavit o viem
mozném, samoziejmé pak taky musim vysvetlit vSechny vykony, co u néj provadim.

S5: ,,Ja se se pacienta tak pribézné ptam, jak se cejti, jaké z toho ma pocity, jestli
neni néco, Z ¢eho ma strach? Pomalu mu zacinam vysveétlovat, jak bude pecovat o ranu,
treba kdyz mu delam prevaz, tak se snazim pacientovi v§echno vysvétlit a pracuji poma-
lu, aby to pacient vSechno vstirebal.” Informantka S1 doplnila: ,,Jd s pacientem miuvim
o moznych komplikacich, které mohou prijit. Obcas hodim i néjakej ten forek, pro uvol-
neni atmosfery. Veétsinu pacientii to hodi do takovy ty pohody a snazim se s nimi navazat
takovej vztah, aby se mé nebali zeptat na cokoliv, protoze mnohdy vim, Ze jim to miiZe
prijit treba blbé, nebo se nechtéji ptat porad dokola. Ja jsem radsi, kdyz to zopakuju a

oni budou v klidu.«

Kategorie 4 (sestry)— Propusténi do domdciho prostiedi

Tato kategorie se vénuje propusténi do domaci péce. V této Casti se zabyvam pre-
devsim tim, jak sestry edukuji pacienty pii propusténi do domaciho prostiedi. Edukace
se tyka stravy a dietnich omezeni, omezeni pohybu a fyzické nadmahy, celkové péci
0 ranu a medikaci od 1ékare.

Edukace je rozsahly pojem, ale vétsina odpovédi vSech informantek se shoduje. In-
formantky S1-S5 odpovidaly velice podobné. S5 uvedla: ,,Edukace je diilezitd uz v po-
operacni péci a prubéziné pacienty edukuju o tom, jak se maji chovat napriklad péce
ohledné stravy. U nds prvni dva tri dny maji tekutou dietu a po propusteni do domdci
péce musi néjakou stravu také dodrzovat. Vidy rikam, Ze Se S jidlem musi Setiit, musi
Jist mensi porce a Ze si po propusténi doma hned nemiizou dat tieba kachnu. Rikam jim,

Ze musi jist néjakou lehci stravu, aby se nezatézovali, nejist Zadna tézka mastna, smaze-
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na, nebo ostrd jidla. To samé s pitim, Ze neni vhodné pit perlivé vody, aby je to nenafu-
kovalo.” Na této odpovédi se shodly i ostatni informantky.

S4: | Pri propousténi edukuju pacienty o fyzickém klidu, aby nedoslo ke komplika-
cim, Ze se nesmi namahat, nezvedat tezké predmeéty cca 3 mésice a celkoveé se prvni me-
sic hodné Setrit. Dale edukuju o strave, hlavne nejist tézky, mastny a nadymavy jidla.
Dale edukuju o tom, jak se maji chovat k rané. Vétsina pacienti, je totiz jesté pri pro-
pusteni barevna od dezinfekce, tak na né apeluju, aby se to doma nesnaZzili nécim drh-
nout, at ranu jen oplachujou viaznou vodou. Reknu jim, kdy maji prijit na kontrolu a
kam maji prijit na vyndani stehi.* Informantka S1 doplnila: ,,Pred propusténim do do-
mdci péce je naucim, jak si maji pichat Clexane, poucim o strave, o fyzické namaze,
vysvetlim, jak maji o ranu pecovat a ze to nesmi dlouho macet a nakonec jim reknu, kdy
maji prijit na kontrolu a vyndani stehii.*

S3: ,,Diilezity je vsechno pacientovi vSechno v klidu pomalu vysvétlit a ndasledné mu
polozit par otazek ohledné toho, jak se ma stravovat, jak dlouho ma dodrzovat fyzicky
klid a jak pecovat o ranu. Tuhle metodu mam nejradsi a jen takhle se ujistim, Ze pacient

vi, jak md postupovat v péci o ranu a dodrzovat ostatni opatreni.
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4.5 Kategorie pacienti

Kategorie 1 (pacienti) — Poskytnuta péce v dané nemocnici

Tato kategorie se vénuje péc¢i poskytnuté v dané nemocnici a na daném odd¢leni.
V této kategorii se také zabyvam tim, jak se pacienti citili v dané nemocnici, popiipadé
na daném oddéleni v piedchozi zkusSenosti a jak ted. Porovnavam kvalitu poskytnuté
péce ze strany personalu, prostiedi a dalSich aspekti.

Informanti P2, P3, P4 a P5 se jiz setkali s 1é¢bou v dané nemocnici, P1 se do ted’
nesetkal s 1éEbou v dané nemocnici, ani na daném oddéleni. Ptesto ale vypovédél: ,,Mél
jsem z toho docela strach, protoze jsem v nemocnici nikdy nelezel a myslim si, Ze oprav-
nené. Vsechno trvalo hrozné dlouho, jen to, nez jsem se dostal z ty ambulance na odde-
leni. Cekal jsem tam v tech bolestech asi 2 hodiny, nez mé vzali a pak, nez mi udélali
vSelijaky vysetieni. Po tom, co mé odvezli na oddeéleni, uz to bylo teda lepsi. Sestricky
byly moc hodny a ochotny, hned mi pichly kanylu a daly mi néco na bolest, a to jsem
ocenil. Po operaci mi vSechno vysvetlily a byly skoro vsechny ochotné a hezké, coz pro
mé bylo taky plus.*

P4 vypovédéla: ,,Jd jsem se s lécbou v této nemocnici predtim jiz setkala, teda na
jiném oddéleni a nikdy jsem tu neméla zZadny problém. Sestricky i doktori byli vidy mili.
Takze k tomu nemam co vytknout. Vzhledem k tomu, Ze pracuju v oboru a vim, jak by se
mélo co delat, jsem neméla zadné vyhrady ani k ty odborny péci a na oddeleni to bylo
taky fajn. Nebyla fajn ta bolest pred a po, ale kdyz to vezmu z ty strany poskytovany
péce, tak si nemohu stézovat.“ P3 uvedla, Ze se s 1é¢bou v dané nemocnici setkala napo-
sledy pted 20 lety, kdyz tam rodila. S 1é¢bou na daném odd¢€leni se nikdy nesetkala, ale
byla velice piekvapena z pokroku mediciny a profesionalniho jednani ze strany persona-
lu: ,,T0 vite, po dvaceti letech v nemocnici, ja k doktoriim moc nechodim. To jsem na to
koukala, jak kdyz jsem spadla z visne. VSechno moderni, samy novy pristroje. Miizu to
hodnotit jen kladné.*

Informant P2 uvedl, Ze on sam se s 1é¢bou v dané nemocnici nesetkal, ale jeho zku-
Senost na chirurgickém odd¢€leni by negativné hodnotit nemohl. P5 se s 1écbou v dané
nemocnici setkal, ale na chirurgickém odd¢leni lezel poprvé, ptfiCemz vypovedél: ,,Ja
tady teda lezim poprvé a myslim si, Ze ty doktori a sestry by se teda nékteri mohli chovat

k tem pacientiim lip. To je furt, Ze nékam chvataji, vsechno vam rychle reknou, aby to
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meéli za sebou, a leti zase dal, ale to bude asi tim, Ze maji madlo persondlu a hodné paci-

o ¢¢

entu.

Kategorie 2 (pacienti) — Piedoperacéni péce

Vsichni informanti (P1-P5) se shoduji na tom, ze piijem pro n€ byl velice naro¢ny
a dlouhy vzhledem k jejich akutnimu stavu. P1: ,,Bylo to hrozny, strasné dlouho jsem
tam Cekal, nez me vitbec vzali do ambulance. Tam se na mé podival doktor, vysetril mé
a hned vikal, Ze to vypada, Ze si mé tady nechaji. Poslal mé na néjaky dalsi vysetienti,
ani poradné nevim, co to bylo, ale asi sono a rentgen. Pak mé odvezli na oddéleni, kde
mé sestra ulozila na pokoj, pomohla mi se prevliknout do ty kosile. Pak mi brala krev a
pichala mi tu kanylu, to bylo taky hrozny, protoze nemam moc dobry Zily a trefila se asi
az na tieti pokus. Pak se na mé prisel podivat zase néjakej jinej doktor, a nakonec prisel
anesteziolog, kterej se mé ptal na par véci a odesel. Pak prisla sestricka, dala mi néco
na bolest, to mi ale moc nepomohlo, si pamatuju. Rekla mi, at si dojdu jesté na zdchod,
sundam si vSechny Sperky, zavazala mi nohy. U toho mi doktor prisel Fict, jak to bude
probihat a Ze za chvili piijdu na sadl. To tak bolelo, Ze jsem ho stejné skoro nevnimal no
a najednou mé vezla sestricka na sal. Po cesté se mé asi snazila trochu uklidnit a vikala,
Ze to budu mit brzy za sebou a bude mi dobre.*

P2 uvedl: ,,Jd ani nevim, jak je to mozny ale uz si to moc nepamatuju. Vim, Ze jsem
néjakou dobu cekal na ambulanci, pak jsem Sel na néjaky vysetreni, pak hned na odde-
leni, kde jsme cekali na vysledky krve. Sestricky mée ulozily, vybalily mi véci a rekly mi,
at’ uz nic nepiju. Prevliknul jsem se do toho andéla, sundal jsem si vSechny Sperky a
podobne, mezitim za mnou byl néjakej doktor, kterej mi rikal, jak to bude probihat, po-
depsal jsem souhlasy a najednou jsem jel na sal.*

P3 popsala, ze ptijela pro velké bolesti bficha sanitkou, na ambulanci je hned vzali,
Sla na nékolik vySetieni a mezitim dostala asi néco na bolest, protoze ji to v nemocnici
tolik nebolelo. Uvedla: ,,Vsechno to bylo tak rychly, ze jsem z toho byla uplné zmatend.
Na oddeleni mi sestricka brala krev, zavedla mi i néjakou hadicku do nosu, protoze
jsem zvracela, a to bylo teda pekné neprijemny. Sestricka byla ale moc hodnd, snazila
se mé uklidnit a vsechno mi vysvétlovala. Pak prisel i pan doktor, kterej mi rekl, jak to
bude probihat, vysetril mé néjakej dalsi pan doktor a najednou jsem jela na sal a méla
jsem to za sebou.” P4 také uvedla, ze dlouho ¢ekala na ambulanci, ale poté uz to bylo
rychlé: ,,Po tom, co jsem prisla na oddeleni, mé sestricky ulozily, pomohly mi s vécma.

Nabraly mi krev, daly mi kanylu, mezitim mi vSechno vysvetlily. Ptaly se na léky a na
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alergie. Poté prisel pan doktor, kterej me informoval o tom, jak bude probihat operace
a pak prisla sestiicka a rekla mi, Ze pojedem na sal, at se vycuram, sundam si Sperky,
pak mi zavdzala nohy a jelo se na sal.

P5 nemél moc dobré zkusenosti. Dlouho ¢ekal na ambulanci, dlouho trvala v§echna
vySetfeni, a kdyz byl pfijat na odd¢€leni, tak ho to hrozné¢ bolelo: ,,70 tak bolelo, ze jsem
to chtel mit co nejdriv za sebou. Na pokoji mi néco sestricka rikala o tom, jak to bude a
nebude, ale to jsem viibec nevnimal. Pak mi dali néco na bolest, to ale vitbec nezabralo,
takze jsem tam v téch bolestech lezel asi 2 hodiny a pak jsem jel konecné na sal.*

Dale jsem se také zajimala o to, jaké pocity pacienti pocitovali. VSichni pted ope-
raci pocitovali stres, obavy a nejistotu. P1 dokonce uvedl: ,,Ja jsem se bal, ze umru. To
bylo fakt hrozny. Bolelo to, nevedél jsem, €0 se bude dit, do toho mi bylo Spatné a zvra-
cel jsem.“ P2 zase vypovidal opa¢né: ,,Strach jsem teda nemél viibec, spis jsem byl fakt
prekvapenej, jak to bylo rychly. Chtél jsem to mit za sebou co nejdiriv.” Odpoveéd’ infor-
mantky P3 se shoduje s P2, také uvedla, ze to bylo rychlé a doplnila: ,,Pordd mi néco
Fikali, ale moc jsem to nevnimala, uz jsem to chtéla mit za sebou.“ P3 a P4 se shoduji na
tom, ze to chtéli mit co nejrychleji za sebou a ze méli velké bolesti. P4 poznamenala

Jako strach jsem méla fakt velkej, ale chtéla jsem to mit za sebou, a to bylo silnéjsi.*

Kategorie 3 (pacienti) — Pooperacéni péce

Tato kategorie se zabyva obecné pooperacni pééi. Vénuje se také edukaci, péci o
ranu a dietnimu omezeni.

Odpovédi pacientl se ve vétsing pripadi shoduji. P2, P3 a PS5 uvadéji, ze po opera-
ci byli pfevezeni na pooperaéni pokoj, kde lezeli dvé hodiny a sestficka jim kazdou ptl
hodinu méfila fyziologické funkce. P2 uvedl: ,,Z toho pooperdku si moc nepamatuju,
tam jsem to cely prospala.” P3 a P5 se shoduji s P1, kdy P5 vypoveédél: ,,Kdyz mé pak
privezli na normalni pokoj, tak mi hned sestricka rikala, Ze napit se mizu malinko po
douskach a Ze nesmim jist, a hlavné vstavat z postele. Pak se mé ptala, jestli chci néco
na bolest a ze je lepsi, vzit si néco hned, nez to pak bude bolet hodné, tak jsem si nechal
dat néjakou infuzi. Pak sestiicka dala zvonecek, abych ho mél po ruce, kdybych néeco
potieboval. Prinesla mi k posteli bazanta a Fekla mi, Ze ciirat musim zvladnout vieze do
toho.“ P1 a P4 byli ze salu pfivezeni rovnou na oddé€leni, jejich odpovédi se témért neli-
Sily, jen P1 navic dodal: ,,Jak mé privezli na ten pokoj, tam jsem mél v krku hrozné div-

né a potreboval jsem se napit, tak to jsem samoziejmé nemohl. Nemohl jsem pit jist, ani
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vstavat z postele. Dostal jsem napit asi az po dvou hodindch.* P4 se shoduje s ostatnimi
pacienty.

Dale jsem zjistila, Ze vSichni respondenti vypovédéli, jak druhy den po operaci za
nimi rano piisla sestficka a ucila je vstavat. P3: ,,Sestricka prisla hned rano, Ze nam jde
ustlat postele a ze se mnou poprve vstane. Nejdriv mi rekla, Ze se hlavné nesmim prita-
hovat a Ze nejdiileZitéjsi je pretocit se na bok a pomalinku se zacit zvedat pres bok a
loket.“ P1 se ztotoziuje s odpovédi P3: ,Jen mi to teda chvili trvalo, protoze to jesté
bolelo jako cert a do toho se mi jeste pekné motala hlava, takze jsem byl fakt rad, ze tam
se mnou sestricka byla. Pak uz jsem vedel jak, méel jsem na vSechno dostatek casu, takze
Jjsem vstaval sam.* Ostatni odpovédi pacientl se shoduji.

Ohledné péce o ranu P2 uvedl: ,,Viastné po tom, co mé privezli ze salu, Mi S tim nic
nedélali, bylo to zalepeny. Jen sestiicka vzdycky kontrolovala ty hadicky z toho, a jestli
to nahodou nekrvaci.* P3 dodala: ,,Prevaz mi teda deélali az druhej den po operaci. Pri-
Sel se na to podivat i pan doktor. Sestiicka mi sundala to kryti, co jsem tam méla, na-
stiikala na to takovou dezinfekci, kterd teda pékné stipala. Prej to vypadalo dobre, tak
to jen zase zalepila. Pak mi rekla, Ze az budu chtit jit do sprchy, tak to mam jen lehce
oplachnout viaznou vodou, a hlavné nepouzivat zadné mydla, nebo sprchace a abych to
taky nicim nemazala.*

Kdyz jsem se pacientt zeptala, zda vi, jak o ranu pecovat, odpovédi se shodovaly,
proto pouziji vybérové odpoveéd’ informanta P5: ,,No normdlné, musim se spravné posa-
zovat, hlavné se za nic nepritahovat. Sprchovat se normadlné miizu, jen na to nesmim
davat mydlo a oplachovat to miizu vlaznou vodou. Taky mi sestricka Fikala, at' na ni
koukam, jak mi to prevazuje, abych doma védél jak.” P4 a P1 také vi, jak o rdnu peco-
vat, ale vynechali, Ze méli sledovat sestfiCku pii prevazu. Dale jsem se zajimala o dietni
omezeni. VSichni pacienti se shodli, ze v den operace nedostali nic k jidlu a mohli pit
pouze Caj ¢1 vodu. Dale se odpovédi shoduji P4: ,,Drukej den jsem mél takovej hlad,
tesil jsem se, CO dostanu, no a mél jsem k snidani jen néjakou presnidavku, ze ktery jsem
se teda vitbec nenajedl.” P1, P2, PS se shoduji. P1: ,,V ty nemocnici jsem byl ti dny a t7i
dny jsem meél néjakou tekutou dietu, nebo kasovitou nebo co to bylo. Ke snidani jsem
dostal jogurt nebo presnidavku a obéd s veceri byl vzdycky kase. Vzdycky.*

Odpoveéd’ P3 se lisila: ,,Jd jsem si v ty nemocnici polezela trochu dyl, takze jsem
méla ty kase asi jen prvni tii dny a pak uz mé dali na néjakou lehci stravu. Tak jsem se
trochu i najedla. Ale samozrejmé jsem musela jist po malych porcich, velké bych ani

I3

nesnédla a opravdu to bylo takovy nemastny neslany jidlo.
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Kategorie 4 (pacienti) — Propusténi do domdci péce

Ctvrta kategorie se zabyva propusténim do domaciho prostiedi a viemi ostatnimi
aspekty, které jsou spojeny s propusténim. Jedna se tady piedevsim o edukaci. Pacienti,
ktefi jsou propusténi do domaci péce, musi byt fadné pouceni o tom, jak maji dodrzovat
rizna opatfeni.

Popisuje edukaci ohledn¢ stravy, fyzické namahy a samotnou péci o ranu. Odpové-
di vSech pacientii byly témért stejné. P2: ,,Pri propusteni domu pro mé bylo nejhorsi
naucit se pichat si ty injekce do bricha, to pro me bylo fakt neprijemny. Pak mi sestricka
Fikala, jakou stravu mam dodrzovat, ze je lepsi jist po mensich porcich, moc se v jidle
nezatézovat, nejist ostrd a mastnd, ¢i tezkd jidla.” P5 uvedl: ,,Mimo stravy mi sestricky
Fikaly, Ze se musim fyzicky SetFit a nezvedat nic tezkyho az tri mésice, zZe zdlezi hlavné
na tom, jak se teda budu cejtit, ale minimadlné mésic, abych na to fakt dbal a byl v klidu
doma.*

P4 vypoveédél: , Jak pecovat o ranu mi sestiicky v nemocnici ukdzaly. Rekly mi, jak
se mam chovat, aby se mi to dobre hojilo. Po vyndani stehit muiZu jizvu postupné zacit
mazat, aby se hezky zahojila a nebyla tolik videt. “ P3 dopliwje ,, Rana se mi blbé hojila
a dlouho hnisala, takze jsem se v nemocnici musela divat, jak mi to sestricky prevazuji,
abych doma védéla jak. Prevazat si to doma dokazu a na kontroly budu teda chodit i do
nemocnice za panem doktorem.“ Odpovéd’ informanta P1 se shodovala s ostatnimi.

VSsichni pacienti byli spravné edukovani a védéli, jak maji v domaci péci postupovat.
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5 Diskuze

Vyzkumna cast bakalaiské prace byla zpracovana pomoci kvalitativnich metod, a
to pomoci polostrukturovaného rozhovoru se sestrami pracujicimi na chirurgickych od-
délenich a s pacienty, ktefi prod¢lali nahlou piihodu bfisni. Cilem kvalitativniho vy-
zkumného Setieni bylo, zmapovat specifika pfedoperacni a pooperacni oSetiovatelské
péce u pacienta s ndhlou piihodou bfisni.

Nahla piihoda bfisni je skupina velice zavaznych onemocnéni, ktera pacienta ohro-
7uji na zivoté. Vyznacuji se nahlym zacatkem a vznikaji z pIného zdravi. Pribéh NPB
je velice rychly. VétSinou se projevi béhem nékolika hodin az dni. Rychlému pribéhu
onemocnéni se musi prizpusobit diagnostika onemocnéni a nasledné i 1écba, ktera je ve
vétsSing piipadl operacni (Bartiingk et al., 2016).

Prvni vyzkumnd otdzka znéla: Jak probiha predoperacni priprava u pacienta
s NPB z pohledu sestry? V ramci vyzkumu nas zajimala oSetfovatelska péce v akutni
predoperacni ptiprave. Jak uvadéji Janikova a Zelenikova (2013) v akutni pfedoperaéni
péci vzhledem k Casové tisni neni mozné pacienta dikladné vySetfit a kompenzovat
jeho pridruZzend onemocnéni. Pfesto se 1 vzhledem k casové tisni musi provést vSechny
nezbytné intervence. VSechny dotazované sestry se shodly, Ze pfi akutnim piijmu je
nutné nejprve ulozit pacienta na lizko, pomoci pacientovi prevléknout se a nasledné
ulozit do tlevové polohy. Hygienicka péce je v tuto chvili omezena na odstranéni necis-
tot, pfipravu operacniho pole (coz zahrnuje oholeni a dezinfekci opera¢niho mista),
sundani Sperkli a vyjmuti umélého chrupu. Mezi dalsi ¢innosti patii zavedeni riznych
typt vstupl a péce o n¢ samotné (Slezakova, 2010). Nejcastéji zavadény vstup je peri-
ferni zilni katétr, jak vypovédé€ly respondentky S1-S5. Kanyla musi byt zavedena pred
kazdym opera¢nim zakrokem, at’ uz je akutni ¢i neni. Pti zavadéni kanyly mize sestra
provést i odbéry krve, které jsou u pacientti s NPB provadény STATIM. Jak uvedla S4:
wzavedu kanylu a pri té prileZitosti odeberu krev, kterou statimové odesilam do labora-
tore.”“ Kanylu je nutno zavadét za sterilnich podminek, a i tak o ni pozd&ji pecovat.
Vsechny sestry se shodly, ze kanylu zavadgji za sterilnich podminek a poté o ni tak i
pecuji. Kanylu kazdy den peclivé kontroluji, ptevazuji a kazdy tfeti den musi starou
kanylu odstranit a zavést novou. S4 uvedla: ,,Kanylu si kazdej den zkontroluju, jestli je
sprdavné zavedend, propldchnu a prevazu ji a vedu si hodnoceni dle Madonna.* Maddo-
nova klasifikace se systematicky vénuje mistu vpichu a ptedchazi vzniku flebitidy. Sou-
casna podoba hodnotici skaly flebitidy dle Maddona rozlisuje Ctyfi stupné této kompli-
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kace. Hodnoceni se provadi na stupnici 0—4, kdy stupen 0 oznacuje vstup, ktery je bez
ptiznakt. Pfiznaky, které Skala zahrnuje, jsou bolest, zacervenani, otok, pruh v pribéhu
zily a hnisava sekrece. Prvni stupei zahrnuje pouze bolest a nejedna se tedy o reakci
v okoli. Druhy stupeni jiz zahrnuje bolest a zaCervenani okoli a tieti stupen zahrnuje
bolest, zarudnuti a otok, ¢i bolestivy pruh v prubéhu zily (Hodnoceni mista vpichu u
perifernich Zilnich katétri,, 2016). Za zminku stoji i zavedeni mo¢ové cévky a nazogast-
rické sondy, které popsaly také vSechny sestry. S1: ,,[...] @ u NPB vétSinou vidy zavd-
dime i nazogastrickou sondu na odpad, protoze zvraceni pacienty vetsinou vysiluje vice
nez samotné zavedeni té sondy.“ Nazogastrickd sonda je indikovana v pfedoperacni péci
u pacientil, u kterych nebyla zajisténa lacnost a je nutné odc¢erpat zalude¢ni obsah. Nej-
Castéji tomu tak byva praveé u nahlych piihod biisnich (Vytejckova et al., 2013).

S1, S2 a S3 uvedly, ze vSechny vstupy véetné nazogastrické sondy zavadéji sterilné
1 0 né tak pozd¢&ji pecuji. S1: ,,u akutniho bricha vétsinou vzdy zavadime i nazogastric-
kou sondu na odpad, protoze zvraceni pacienty vétsinou vysiluje vice nez samotné zave-
deni té sondy. Viechny vstupy zavadime za sterilnich podminek a sterilné o né i pecuje-
me.* Nazor sester neni v souladu s literaturou. Nazogastricka sonda se nemusi zavadét
ve sterilnich podminkéch, ani nésledna péce o samotnou sondu se nemusi provadét ste-
rilné (Vytejckova et al., 2013). S timto nazorem se neshoduje ani m;.

Soucasti predoperaéni piipravy je také vySetfeni internistou, ktery pacienta pied
vykonem vysSetii, zhodnoti zdravotni stav pacienta a hodnoty vysledkii biologického
materialu a udéla dalsi potfebna vysetfeni a nasledné anesteziologem, ktery pro pacienta
ur¢i vhodny druh anestezie a zjisti ASA (American Society of Anesthesiologist)
(Adamus, 2010). Poté musime pacienta dale informovat a nechat jej podepsat informo-
vané souhlasy, jak uvedla S3: ,,dame podepsat souhlasy, lékai mezitim vysvetli pacien-
tovi, jak bude vykon probihat a pak mizeme dat premedikaci, pokud néjakou ma.* Toto
tvrzeni je v souladu s literaturou dle Janikové a Zelenikové (2013). Pfed podani preme-
dikace ¢i jakychkoliv jinych 1€kt je nutna kontrola identifikace pacienta (Vytejckova et
al., 2015). Pted odjezdem na sal je nutné pacientovi provést bandaze dolnich koncetin.
Prikladani bandaZi na dolni koncetiny je jednou z metod prevence trombembolické ne-
moci, ktera je velice zavaznou komplikaci, jez mize vzniknout u pacientt v dusledku
opera¢niho vykonu (Sedlafova et al., 2015). Dovoluji si poznamenat, Ze az na tvrzeni
0 nazogastrické sond¢ se sestrami se vS§im souhlasim a Ze postupy sester jsou v souladu
s vyhledanou literaturou. Dle mého nazoru sestry, které poznamenaly, ze vSechny vstu-

py zavadéji steriln€, védi, Ze nazograstrickd sonda nemusi byt steriln€ zavadéna.
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Dale jsem se zaméfila na rozdily v piijmu akutnim a v pfijmu pldnovaném. Du-
sledné provedena predoperacni péce u klienta mtize vést k zabranéni vzniku pooperac-
nich komplikaci. Dotazované sestry uvedly, Ze nejvétsi rozdil vidi v ¢ase, ktery maji na
poskytnuti ptfedoperacni péce. Z mého pohledu musim se sestrami souhlasit, protoze
nejvétsi rozdil vidim také v Case, ktery na celou ptipravu mame. NPB je jeden ze stavd,
ktery pacienta ohrozuje na zivoté a mohlo by se stat, Ze v péci bude néco opomenuto.
Proto je dulezité, aby personal, ktery pacientovi poskytuje péci, byl kvalitné vzd€lany a
zauceny. Dale je v akutni péci dulezita spoluprace, jak uvedla nejmladsi respondentka
S2: ,,S akutdkem mi vzdy pomahaji kolegyné.” Dalsi velky rozdil je dle mého nazoru
V tom, Ze pokud jde pacient na planovany vykon, tak jiz ma vSechna potiebna vySetfeni
za sebou. Pacient piichazejici na planovany vykon prochazi dlouhodobou piedoperaéni
ptipravou, ktera trvd 14 dnt. Pfichdzi do nemocnice jiz se vSemi potiebnymi vysetfeni-
mi od svého praktického Iékafe. Jedna se o interni vySetieni, vySetfeni biologického
materialu, EKG, RTG srdce a plic a dalsi specificka vySetieni, ktera potiebujeme
k vykonu. Zatimco pacient, ktery ptichazi na akutni vykon, se musi pfipravit v CO nej-
krat§i dobé a ma vétsi riziko moznych komplikaci, které mohou nastat pravé v disledku
kratkého ¢asu na pripravu a nedostatku vstupnich informaci od pacienta. Pacient trpi
velkymi bolesti a nejsou k dispozici vSechny vysledky, jak uvadi Kapounova (2020).

Dotazované sestry také uvedly, ze pacienti, ktefi jsou pfipravovani na planovany
vykon, se zpravidla tolik nezatézuji invazivnimi vstupy (nazogastrickd sonda, mocova
cévka) jako ti, ktefi jsou pfijimani s NPB. Pokud si vzpomenu na praxi na chirurgickém
oddéleni, budu muset souhlasit 1 s vyrokem, Ze planovani pacienti se tolik nezatézuji
invazivnimi vstupy jako akutni pacienti.

Dale jsem se sester dotazovala, co povazuji v ramci akutni pfedoperacni piipravy
jako nejvice opomijené. Vsechny sestry se shoduji, ze podavani dostatku informaci a
cela psychicka piiprava pacienta. S4: ,,Podadvani informaci se podle mé odviji od doby,
kterou mame. Pokud je to akutak, ktery nam jde na sal behem pul hodiny, urcité mu
nereknu tolik véci, jako akutkovi, ktery mi piijde na sdl treba az za dveé hodiny. Samo-
zirejmé se snazim kazdému pacientovi vysvetlit, jak to bude probihat a néjakym zpiiso-
bem ho uklidnit.“ Ani v akutni pfedopera¢ni pé¢i by neméla chybét psychicka piiprava
pred vykonem a edukace pacienta o jeho prib&hu. S nazorem sester bohuzel souhlasim,
protoze vim, jak je tézké spravné pracovat v ¢asové tisni, a navic S pacientem s bolestmi
spravné komunikovat. Myslim si, Ze pokud by se na péci o akutniho pacienta podilelo

vice sester, péce by byla efektivnéjsi a pro pacienta méné psychicky naro¢na. S2 doplni-
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la: ,Ja pacientovi pouze strucné vysvetlim, co se bude dit a zeptam se ho, zda se na néco
nechce zeptat on. Délam to tak celou dobu, protoze si myslim, Ze jsou pacienti
V takovym stavu, Ze stejné nejsou schopni od nds vetsSinu informaci zpracovat, tak proc
Jje zbytecné zatézovat.*“ Tato odpovéd m¢é vedla k dlouhému zamysleni a nakonec jsem
dosla k nazoru, ze vzdy je lepsi pacientovi vysvétlit vSe, O je v naSich silach. Je pravda,
Ze vétsina pacientt je vV takovych bolestech, ze nas skoro nevnima, ale vzdy je mozné,
7¢ budeme mit pacienta, ktery nase informace slySet potfebuje. Tudiz je dle mého nazo-
ru vzdy lepsi fict vice nezli méné. VéEtSina sester se v Casové tisni soustiedi hlavné na
spravné provedeni a diilezitost vSech intervenci, tim padem jde v této situaci komunika-
ce s pacientem stranou. Domnivam se ale, ze vSechny dotazované sestry znaji spravné
postupy pied operaci pacienta s NPB a snazi se jej dodrzovat, jak nejlépe mohou.

Druha vyzkumna otazka znéla: ,,Jak vnima pacient predoperacni pripravu pred vy-
konem u NPB?* Cilem této vyzkumné otazky bylo zjistit, jak pacienti vnimaji jednotlivé
intervence a celou akutni pfedoperaéni piipravu. Jak vyzkum ukazal, pacienti nepopsali
ptedoperacni ptipravu piesné a chronologicky, ale vétSinou zacinali tim, co pro né bylo
nejvyraznéjsi. V akutni predoperaéni piipravé jsem se nejvice zaméfila na to, jak paci-
enti cely tento proces vnimali a jaké u toho méli pocity. Pacient, ktery jde na planovany
vykon, je o vykonu informovan minimalné dva tydny dopfedu a ma tak ¢as, dozvédét se
o onemocnéni a vykonu co nejvice informaci. M4 také dostate€nou moznost zjistit ves-
keré piipadné komplikace, o ktery je ze strany fadné poucen. Oproti tomu pacient, ktery
piichazi s NPB je v danou chvili ¢asové znevyhodnén a neni schopny se za tak kratky
Casovy interval adaptovat.

Vétsina pacientll v bolestech a spéchu pfili§ nevnima intervence, které jsou u nich
provadény, a proto se muze stat, ze dotazovani popsali akutni ptedoperaéni ptipravu
odligné, ¢i nekteré informace vynechali. VSichni dotazani pacienti uvedli, ze dlouho
¢ekali v ambulanci a nez se dostali na oddéleni, zabralo to miniméln¢ dvé hodiny, coz
pro n¢ bylo velice naro¢né a vycCerpavajici. P3: ,,Na ambulanci mi odebrali krev, moc,
odvezli mé na néjakad vysetreni a pak jsem sla hned na oddéleni. Celej tenhle proces
zabral minimalné dvé hodiny. I kdyz si z toho moc nepamatuju, pamatuju si, ze to bylo
hrozny. Tak strasné to bolelo, zZe jsem chtéla byt co nejrychleji na sale a mit to za sebou.
Sestricky se mé snazily uklidit a Fict mi, jak to bude probihat, ale ja jsem nebyla schop-
na vnimat.“ VEétsina pacientil vypovedéla, Ze po té, co byli pfijati na oddéleni, slo vse jiz
rychleji. P5 tekl, ze po pfichodu na oddéleni ho sestra ulozila do ltizka, pomohla mu

vybalit vSechny véci, prevléknout se do nemocni¢ni koSile a zvolit ulevovou polohu.
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Poté uvedl, ze mu sestra aplikovala kanylu a zavedla nazogastrickou sondu, coz sice
bylo velice nepiijemné, ale po zavedeni se pacientovi ulevilo. Tato odpovéd’ se shoduje
s odpovédi sester a nadale i s odbornou literaturou dle Vytejékové (2015). Pacienti po-
psali, ze po zavedeni téchto vstupu prisli 1ékafi (internista, anesteziolog), kteti je vyset-
fovali. Tti z péti pacientd vypoveédéEli, Zze jim nasledné prisla sestficka aplikovat injekci
(premedikaci), nasledovala bandaz dolnich konéetin a odjezd na sal.

Co se tyce pocitt, které pacienti popisovali, v§ichni se shodli, ze pocitovali velkou
az nesnesitelnou bolest. Dle Rokyty (2009) je dulezité rozlisit, o jaky typ bolesti se jed-
na. U NPB rozliSujeme dva typy bolesti, a to bolest visceralni a parietalni. Prvni jmeno-
vana se §ifi somatickymi nervy. Je to ostra bolest a nemocny neni schopen popsat odkud
se §ifi. Intenzita pfi tomto typu se zvysuje pii jakychkoliv otfesech a pohybech. Druhym
typem je visceralni bolest, ktera vychazi z organt v dutin€ biisni a je vedena do central-
niho nervového systému vegetativnim nervstvem. Je to hluboka bolest, kterou pacient
neni schopen pfesné lokalizovat. Pacient s visceralni bolesti ¢asto hleda tlevu v chizi,
¢i ve zménach polohy. Zajimavosti pro mé& byly odpovédi pacientti P2, P3 a P5, ktefi
neméli strach z vykonu, i kdyz dle jejich slov neméli dostatek informaci. Dle mého na-
ze jim vykon pomiize. Na otazku, jaké informace jim sestry poskytly pied vykonem, mi
bylo odpovézeno od vSech pacientti, Ze si mnoho informaci nepamatuji a ze pro né bylo
tézké pti tak nesnesitelné bolesti sestry vnimat.

Tteti vyzkumna otazka znéla: ,,Jakou osetrovatelskou péci poskytuji sestry pacien-
tovi po operaci u NPB?* Tomaskova (2020) uvadi, ze poopera¢ni péce je urovana sta-
vem pacienta, rozsahem operacni rany a pfidruzeni nemocemi. O pooperacni péci je
vétSinou rozhodnuto jesté¢ pred samotnym vykonem, ¢i béhem samotného vykonu.
U vétsiny operacnich vykont je pacient ze salu pfevezen na pooperacni pokoj, kde je po
dobu dvou hodin monitorovan a po uplném nabyti védomi a stabilizaci fyziologickych
funkcei je pfevezen na standardni ldzkové oddéleni. Dle prostudované literatury rozlisu-
jeme péci pooperacni, bezprostiedni a pé¢i na standardnim lizkovém oddé€leni. Jak uva-
di Jirkovsky et al. (2012) bezprostiedni pooperacni péce nastava ihned po vyvedeni
z anestezie a po extubaci pacienta. Pacient je pifevezen na pooperacni pokoj, kde mu
jsou do uplné stabilizace monitorovany fyziologické funkce. Na pooperacnim pokoji
pacient byva vétsinou po dobu dvou hodin. Jak uvadi Kala a Penka (2010) byva zde

pritomen anesteziologicky lékaf, chirurg a sestra. Sestra na poopera¢nim pokoji musi
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kontrolovat celkovy stav pacienta, naptiklad zabranéni aspirace Vv situaci, kdy pacient
zvraci. Musime tedy zvolit vhodnou polohu a dle ordinace 1ékafe podame antiemetika.

Dalsi problém, ktery je potieba hodnotit je bolest. Sestra se pta pacienta na bolest, a
pokud dotazovany néjakou citi, podavaji se analgetika. Jak uvadi Slezakova et al.
(2010) je potieba u pacienta kontrolovat bolest opera¢ni rany a podavat analgetika dle
ordinace 1ékare. S5: ,,VZdy uz na pooperdku se ptam, zda pacient uz néco na bolest do-
stal, nebo ne. Pokud ne, tak se ptam hned po privezeni na pokoj, zda chtéji néco na bo-
lest.“ VSechny sestry se shodly, Ze po dvou hodinach si pacienta vyzvedavaji na poope-
ra¢nim pokoji, kde se zeptaji zde ptitomné kolegyné na prubéh operace a na piipadné
komplikace. S1: ,,Po privezeni na pokoj, kontroluji operacni ranu, zda nam neprosakuje
a redony, pokud néjaké jsou. Pacienta se ptam, jestli se mu nechce zvracet a pripravim
Mu emitni misku. Pak pacientovi dam k ruce signalizacni zarizeni a poucim ho, Ze po-
kud by se cokoliv délo, at si zazvoni.“ Z vyzkumu vyslo, ze dle zvyklosti oddéleni se po
operaci podava plasmalyte. S5 uvedla: ,,ined potom, co pacienta privezeme na pokoj,
davame kapat plasmalyte.”

Dale sestra edukuje pacienta o tom, Ze nesmi vstavat z postele — vétSinou se pacient
vertikalizuje vecer, nebo druhy den rano, vzdy vSak zaleZi na typu operace, anestezie,
celkovém stavu pacienta a zvyklostech oddéleni. S4 uvedla: ,,U nds s pacientem vétsi-
nou vstavame az druhy den po operaci.”“ Je nutné, aby byl pacient poucen, ze nesmi
vstavat, a to ani v pfipadé potieby na toaletu. V pooperacni dobé pacient pii potiebé
dostane podlozni misu, ¢i moc¢ovou lahev. Jak uvadi Schneiderova (2016) k pooperaéni
péci patii také vCasna rehabilitace. VEasna rehabilitace mize predchazet vzniku trom-
bembolické nemoci, dekubitiim, ¢i respiraénim potizim. S2: ,,Rano tedy prijdu k pacien-
tovi, ktery je po vykonu a vysvetlim mu, jak by mél vstavat. V prvni fadé ho musim pou-
Cit, Ze se nesmi za nic pritahovat, a Ze je nutné, aby vstaval pres bok. Poté, co s pacien-
tem vstaneme, by se mél dojit osprchovat. Pokud se pacient ale neciti dobre, nabidnu
mu pomoc.* Sestra musi také upozornit pacienta, ze nesmi pit a jist. Pacient vétSinou
nesmi pit dvé hodiny po pfivezeni z pooperacniho pokoje. V opera¢ni den pacient mize
pouze popijet ¢aj, druhy den uz vétsinou muze kasovitou stravu. S5 v dotazniku doplni-
la, Ze sledovani fyziologickych funkci je nezbytné cely operac¢ni den po dvou hodinach.
S timto nazorem se shoduje i Janikova a Zelenikova (2013). Z vyzkumu je ziejmé, ze
sestry poskytuji pacientlim po vykonu péci, kterou by poskytovat mély a kterd je v sou-

ladu s odbornou literaturou.
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Druhy den jiz pfichazi péce o ranu jako takovou. S1: ,,Nejprve opatrné sundam ste-
rilni kryti, ranu odezinfikuji a pokud jsou drény, tak dikladné odezinfikuji i okolo drénu.
Poté pomoci sterilnich ndstroj a tamponu osusim ranu a okoli drénu. Kdyz je rana
hezka, zalepim pouze ndplasti, pokud ale rana neni hezkd, pouziji betadinu a ctverce a
nasledné zalepim omnifixem a ranu budu vice hlidat a informovat lékare.* Vsechny
sestry se shodly, Ze pokud je rana problémova, vSechny intervence konzultuji s 1¢kafem.
Dale se rovnéz shodly, ze nejdilezitéjsi je k rané pristupovat asepticky. Postupy sester

se shoduji s literaturou Janikové a Zelenikové (2013) i S mym vlastnim nazorem. Na

vvvvv

vvvvv

Pokud u pacienta do této chvile nenastaly zadné komplikace, mize byt pacient po
nckolika dnech propustén do domaciho prostedi. Ve chvili, kdy je pacient propoustén,
musi byt fadn¢ edukovan. Edukaci provadi 1ékar i sestra. Jak uvadi Jufenikova (2010),
edukace je proces ucéeni a vzdélavani pacienta. VSechny dotazované sestry se shodly, ze
pacient musi byt edukovan v oblasti stravy, fyzické ndmahy a v péci o ranu. S3 vypove-
déla, Ze v oblasti stravy pacient prvnich n€kolik dni musi dodrzovat kaSovitou dietu a
poté pomalu ptechazet na Setfici stravu. Dilezité je jist mensi porce jidla, nejist mastné,
ostré a prili§ tuéné potraviny. Co se tyce tekutin, doporucuje se pacientim vynechat
kavu a perlivé vody. S1 doplnila edukaci v oblasti fyzické namahy. Zde jde hlavné o
dodrzovani fyzického 1 psychického klidu. Prvni mésic po vykonu bude pacient slaby a
na ranu musi dbat. Fyzicky klid se doporucuje prvni mésic a dal§i dva mésice s velkou
opatrnosti. V oblasti péfe 0 ranu se hned po propusténi nedoporucuje ranu dlouze na-
macet. Doporucuje se ranu pouze oplachovat vlaznou vodou, bez pouziti mydla. Po za-
hojeni se rana miize mazat saddlem, ¢i farmaceutickym ptipravkem, ktery pacientovi
doporuéi 1ékat. Chirurgicka kontrola 1ékafem se doporucuje sedmy az desaty den, kdy
se odstrani pacientovi z rany stehy, pfi¢emz je vhodné mu znovu zopakovat zakladni
principy a omezeni ve stravovani a fyzické namahy. Bartinék et al. (2016) se s témito
nazory shoduje. Dle mého nazoru v edukaci a samotném propusténi do domaci péce
neni zadny problém, pokud je pacient schopny dodrzovat vsechna doporuceni. PIn¢ se
shledavam s danou literaturou i s ndzorem a intervencemi, které sestry provadéji pti
propousténi do domaéci péce.

Posledni vyzkumna otazka se zabyvala zjisténim: ,,Jak popisuje pacient pooperacni
péci po operaci s NPB?* Kvalitu poskytnuté oSetiovatelské péce po operaci s NPB jsem

hodnotila z pohledu pacientt, jak oni sami nahliZeji na jim poskytovanou péci v poope-
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ra¢nim obdobi. Témé&f vSichni pacienti s vyjimkou P3 se shodli na nazoru, ze po operaci
pocitovali velkou ulevu. P3 ovSem popsala situaci odli$né: ,,Po operaci jsem pocitovala
vyraznou ulevu, ale ne na dlouho. Po vyndani redonu mi rdana zacala hnisat tolik, Ze mi
museli vyndat dva stehy, aby mohl pry¢ hnis.* Pacienti popsali, ze piijezd na oddé€leni
Z pooperacniho pokoje si moc nepamatuji, citili se jeste¢ dost slabé a ospale. P1 zminil,
Ze po privezeni na pokoj mu sestficka fikala, ze dosud nesmi pit a vstavat z postele. Po-
té mu dala k ruce signalizaéni zafizeni a k posteli pfinesla mocovou lahev. Dale popsal,
ze se sestfiCka ptala na bolest a doporucovala analgetika. Jak popisuje Slezakova
(2010), je nutné u pacienta v pooperacnim obdobi kontrolovat bolest a podavat analge-
tika. S timto nazorem se shoduji i ostatni pacienti. P3 doplnila, Ze ji po navratu na pokoj
jesté néjakou dobu sestry chodily méfit tlak. S touto informaci souhlasi ve své literatuie
i Kala a Penka (2010). Prvni den po operaci je jiz vétSinou vhodny k rehabilitaci. Jak
uvadi ve své literatuie Bartiin€k et al. (2013) prvni den po vykonu pacient miize zacit
pomalu chodit okolo lizka a po pokoji. To potvrzuje i odpovéd’ informanta P5: , Prvni
den po operaci rano prisla sestricka a vysvétlila mi, Ze musim vstavat pres bok a ne-
smim se nic¢eho pritahovat. Poprvé mi sestricka trochu pomohla a byla tam se mnou a
pozdeji uz jsem zvladal vstavat sam.*

Dotazovani pacienti uvedli, ze n€kolik hodin po operaci mohli za¢it pomalu pit.
Dalsi dny mohli pit normalné a k jidlu dostali kasovitou stravu. Ptiblizili, ze pfevaz jim
byl provadén druhy den po operaci a realizovala ho sestra. Vsichni s vyjimkou respon-
denta P5 se shodli, Ze tfeti den po operaci byli propusténi do domaciho prostiedi. Paci-
enti uvedli, ze pti propousténi do domaci péce jim sestra vysvétlila, jak se maji stravo-
vat. Sestra jim také dala letacek, ktery jim se spravnym pooperacnim stravovanim po-
mohl. Také popsali, ze jim sestra fikala, ze se musi fyzicky Setfit a odpocivat a prvni
mésic nic nezvedat, poté dle citu. P1: ,,Kdyz mé propoustéli, tak mi sestra rekla, jak
bych mél jist a cemu bych se mél vyvarovat. Taky jsem dostal néjakou prirucku o stra-
vovani. No a pan doktor, ten mé poucil, zZe bych mél jeste aspon mésic ziistat doma a
Setrit se, coz se mi moc nelibilo. Sam jsem ale doma zjistil, Ze jsem nemohl délat skoro
nic, protoze mé to bricho pri kazdy c¢innosti hned zacalo bolet.* Dale P2 popsal, ze byl
informovan, jak ma pecovat o ranu a kdy ma pfijit na kontrolu a vyndani stehd, kde mu
pak také 1ékat zopakuje, jak se k rané¢ ma dale chovat. Dle mého nazoru nékteré odpo-
védi pacientli nemusely byt vzhledem k jejich stavu pfesné a odpovédi, které mi poskyt-

ly, mohly byt vzhledem k neodbornosti a neznalosti spravnych postupti opomenuty.

50



Vzhledem k akutnimu typu onemocnéni zde hovotime hlavné o piedoperacni pééi. Po-
operacni péci jiz pacient s akutnim onemocnénim vnima stejné, jako kazdy jiny pacient.

Pokud se zaméfim na srovnani vypovédi sester a pacientt, tak je ziejmé, ze sestry
vykonavaji svou praci v souladu s doporu¢enymi postupy, edukaci a psychickou podpo-
rou. Z vyzkumu je tedy patrné, ze péce, ktera byla informantim poskytovana v danych

zatizenich, je na vysoké trovni a vétSina informantt je S ni spokojena.
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6 Zavér

V predkladané bakalatrské praci jsem se zabyvala problematikou piedoperacni a poope-
raéni péce u pacientd s nahlou piihodou bfi$ni. Nahla ptihoda biisni (NPB) je akutni
biisni stav, ktery miize pacienta ohrozit na Zivoté. NPB se objevuji necekané a postihuji
pacienta vétSinou z plného zdravi. Projevuji se obvykle nahlou, nebo pozvolna vzniklou

bolesti, doprovazenou nevolnosti a nékdy i zvracenim.

Bakalarska prace byla tradi¢né rozdélena do dvou casti, teoretickd cast a prakticka ¢ast.
V prvni ¢asti bylo popsano, co jsou nahlé piihody bfisni, kdy a pro¢ vznikaji, jak se
vySetiuji a jak se 1é¢i. Dale zde byly dopodrobna popsany jednotlivé typy NPB, predo-
peracni pée u NPB, pooperacni péce a v neposledni fadé komplikace, které mohou

u NPB vzniknout.

Praktickd ¢ast predkladané prace byla zpracovana kvalitativni metodou, pomoci polo-
strukturovanych rozhovord. Rozhovory jsem vedla s péti sestrami, které pracuji na chi-
rurgickém oddéleni a péti pacienty, ktefi prodélali NPB. Prvnim cilem tohoto vyzkumu
bylo zmapovat pifedoperacni oSetfovatelskou péci u pacienta s NPB. Péce byla mapova-
na jak ze strany pacientu, tak i ze strany sester. Vzhledem k tomu, ze NPB fadime
k akutnim pfipadiim, sestry maji na cely proces méné Casu a pracuji pod tlakem. Ze
strany sester bylo zji§téno, ze dotazované sestry znaji spravné postupy oSetfovatelské
péce, ale je pro né velice naro¢né pracovat pod tlakem a v Casové tisni. Tudiz
z vyzkumu vyplyva, Ze dotazované sestry poskytuji péci dle casovych moznosti. Dale
sestry popisovaly, Ze je pro né narocné v akutni piedoperacni péci s pacientem dosta-
te¢né komunikovat a podédvat psychickou podporu. Dale bylo vyzkumnym Setfenim
zjiSténo, Ze pacienti vnimaji pfedoperacni péci jako chaotickou a vétSina pacientd
s NPB ptedoperacni péci z divodu velkych bolesti viibec nevnima.

Druhy cil mél zmapovat pooperacni oSetiovatelskou péci u pacienta s NPB o¢ima sester
1 pacientll. Oproti pfedoperacni oSetfovatelské piiprave, zde vyzkum pooperacni péci
ukazal velmi dobte. Vsichni dotazovani pacienti védeli, jak se po operaci maji chovat
V nemocnici a zejména pii propusténi do domaci péce, kdy vSichni pacienti védéli, jak
maji o ranu pecovat. Dotazovani také znali vyznam fyzického Setfeni a dodrZovani die-
ty. Vysledky predkladané bakalarské prace mohou slouzit jako studijni material pro

studenty zdravotnickych oborii a zdravotnicky personal.
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8 Seznam priloh

Ptiloha 1: Otazky k rozhovortiim — sestry

Ptiloha 2: Otazky k rozhovorum — pacienti
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Piiloha 1: Otdzky k rozhovoru — sestry

1. Udaje o sestfe

O

©)

©)

Kolik Vam je let?
Jak dlouho pracujete na tomto oddéleni?

Jakého nejvyssiho vzdelani jste dosahl/a?

2. Jak casto se setkavate s nahlymi piihodami btisnimi (NPB)?

3. Sjakymi NPB se setkavate nejcastéji?

4. Jak probiha pfedoperacni péce u pacienta s NPB?

©)

O

Jaké rozdily vidite v pfedoperacni péci u planovaného vykonu a u NPB?
Jakym zptisobem edukujete pacienta pied operaci s ndhlou ptihodou
btisni?

Jakym zpisobem pomahdate zvladat stres pted operaci u pacienta s nahlou
piihodou bfisni?

Jak pecujete o psychicky stav pacienta, pted operaci?

Jak pecujete o fyzicky stav pacienta, pted operaci?

s nahlou piihodou bii$ni?

Jaké typy vstupil nejéastéji zavadite v predoperacni péci u NPB? Jak o né

pecujete?

5. Jak probiha pooperac¢ni péce u pacienta s NPB?

o

o

o

Jaké informace poskytujete pacientim po operaci s NPB?
Jak probiha pooperac¢ni péce u pacienta s NPB?

Jak edukujete pacienta po operaci NPB?

Jak se vénujete psychickému stavu pacienta po operaci?
Jak pecujete o pooperacni ranu u pacienta po operaci NPB?

Jak edukujete pacienta, ktery je propustén do doméci péce?

6. Jak probiha doméaci péce u P/K po NPB?
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Piiloha 2: Otazky k rozhovorim — pacienti

1. Udaje o pacientovi

o Kolik Vam je let?

o Lécite se s néjakym chronickym onemocnénim?

o Kady jste byl/a na operaci s nahlou ptihodou bii$ni?

o Setkal/a jste se jiz s 1é€bou v této nemocnici?

o Byl/a jste jiz nékdy hospitalizovany na tomto oddéleni?
2. Ptedoperacni péce

o Jak probihal Vas piijem na oddéleni?

o Jaké informace Vam sestry poskytly pted operaci s NPB?

o Jaké pocity jste m¢l/a v ramci akutni ptedoperaéni piipravy?
3. Pooperacni péce

o Jaké informace jste dostal/a po operaci s NPB?

o Jak jste mél/a peCovat o ranu?

o Jaka dietni omezeni jste mél/a dodrzovat v nemocnici?

o Jak jste se mé&l/a v nemocnici posadit v 1azku?

o Me¢él/a jste n€jaké pooperacni komplikace? Pokud ano, vite jaké?
4. Jaka opatieni musite (jste musel/a) dodrzovat po propusténi do doméciho pro-

stiedi.

o Musel/a jste pozménit domaci prostiedi?
5. Jakym zpiisobem pecujete (jste peCoval/a) o ranu v doméacim prostiedi?
6. Vyuzivate (vyuzival/a jste) pro péci po NPB cizi pomoc?

7. Dodrzujete v soucasné dobé néjaké opatieni?
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9 Seznam zkratek

ALP - Alkalické fosfataza

ALT - Alaninaminotransfaraza

ARO — Anesteziologicko resuscitacni oddéleni
ASA — American Society of Anesthesiologists
AST - Aspartataminotransferaza

Cl - Chlor

CZK — Centrélni zilni katétr

Dis — Diplomovany specialista

DM — Diabetes mellitus

EKG — Elektrokardiografie

ERCP — Endoskopicka retrogradni cholangio-pankreatografie
GIT — Gastro-intestinalni trakt

GMT - Gama-glutamyltransferaza

JIP — Jednotka intenzivni péce

K - Draslik

KO — Krevni obraz

KS+Rh — Krevni skupina + Rh faktor
Moc+sed — Moc+sediment

Na — Sodik

NGS — Nazogastricka sonda

NPB — Nahla ptihoda btisni

P/K — Pacient/Klient

PMK — Permanentni mocovy katétr

PZK — Periferni Zilni katétr

RTG - Rentgen

VOS — Vyssi odborna $kola

Vs — Bc — VysSokoskolské — bakalaiské
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