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UvoD

Nemoci zlu¢niku a zluCovych cest (pfedevsim cholelitidza a s ni spojené komplikace),
patii zejména ve stiedni Evropé k nejéastdj§im onemocnénim zaZivaciho traktu. V Ceské
republice je cholelitiaza diagnostikovana celkové u vice, nez milionu obyvatel. Podle udaja
Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) byla incidence tohoto onemocnéni
v roce 2008, 313 piipadi na 100 000 obyvatel, pficemz onemocnéni u zen je dvakrat Castéjsi
nez u muzil. Z téchto udaji je patrné, ze s timto onemocnénim se setkavaji prakticky vsichni
1ékari, pocCinaje praktickymi a odbornymi I¢kati, az po oddéleni chirurgickd a interni, ktera
teSi komplikovangjsi ptipady. V poslednich letech prod¢lala 1é¢ba tohoto onemocnéni znacny
pokrok. Pomineme-li konzervativni 1é¢bu (ktera neni obsahem této prace), velké zmény
zaznamenala zejména chirurgicka 1é¢ba. Na prvotné provadénou klasickou cholecystektomii
navazala laparoskopickd a v poslednich letech i jeji rtizné modifikace v podobé operace
metodou SILS (Single Incizion Laparoscopic Surgery, znamena chirurgicky vykon provadény
Z jednoho malého tezu) a N.O.T.E.S. (Natural Orifice Transluminal Endoscopic Surgery,
oznacujici chirurgicky vykon vyuzivajici ptirozenych ptistupovych cest).

Platné pravni normy zajist'uji pacientovi svobodu rozhodovani pii poskytovani zdravotni
péce Ci Iépe feCeno svobodné se rozhodnout, zda bude ¢i nebude konkrétni preventivni,
diagnosticky ¢i 1écebny vykon akceptovat a podrobi se mu. Aby se pacient mohl
kvalifikované rozhodnout, musi byt o doporucené péci dostatecné, srozumitelné a podrobné
informovan, edukovan.

Potfeba informovanosti patii k zdkladnim pottebam cloveéka. Z nedostatku informaci
vzniké Casto strach, ktery nasledné zhorSuje celkovy zdravotni stav, zvySuje vnimani bolesti
a komplikuje spolupraci mezi pacientem a zdravotnickym persondlem. Onemocnéni samotné
je pro kazdého zéatéZovou situaci a pfiCteme-li plisobeni nezndmého nemocni¢niho prosttedi,
nutnost podrobit se operacnimu zakroku v kombinaci s pfedstavami zprostfedkovanymi
filmem ¢i televizi na klidu pacienta neptidaji.

V této pro pacienta stresové situaci je tieba jeho strach a obavy sniZzovat na nejnizsi
moznou urovenl a k tomu pfispiva mimo jiné hlavné dobrd informovanost. Umoznime
pacientovi vytvofit si pfedstavu o svém onemocnéni a jeho 1écbé a tim zbavit se iraciondlniho
strachu z né¢eho neznamého. Cim vice mu toto poznani zprostiedkujeme, tim vice mizeme

sniZit jeho obavy.



Zvysenou informovanost muzeme zajistit prostiednictvim kvalitnich edukacnich
programu. Edukace, tedy vychova, vzdélavani a vyu¢ovani by méla byt samoziejmou soucasti
profesionalni ¢innosti zdravotnickych pracovniki.

Zdravotnicky pracovnik vykonavajici nelékaiské zdravotnické povolani zplsobily
k vykonu zdravotnického povoléni, je opravnén poskytovat informace pouze o zdravotnich
vykonech, které je sam opravnén provadét, tedy o vykonech, které jsou soucasti
oSetrovatelské péce.

V této praci jsem se zameiila na problematiku edukace pacienti pifed cholecystektomii,
kterou podstupuji na chirurgickém oddéleni nemocnice CLINICUM a.s. v Praze, kde pracuji.
Rocné¢ je na tomto oddé€leni cholecystektomie provadéna zhruba u 200 pacientt. V roce 2009
probehla revize informovanych souhlasii a letdkii poskytovanych pacientim a proto mé
zajimalo, zda se pacienti citi byt dostatecné a kvalitné pouceni, zda v§em informacim spravné
rozumi nebo néjaké informace postradaji.

Chtéla jsem si také ovétit, zda znaji a dodrzuji zésady zluénikové diety a uvédomuji si

nutnost jejiho dodrzovéni i po odstranéni zlucniku.



| TEORETICKA CAST

CILE TEORETICKE CASTI

Teoreticka ¢ast prace ve své prvni kapitole je vénovana rozboru pojmu ,,edukace®, jejimu
vyznamu, zdsadam spravného provadéni, dokumentaci a kompetencim k jejimu poskytovani.
Zvlastni pozornost je soustfedéna na edukaci pfi samotném onemocnéni zlu¢niku.

Druha cast teoretické cCasti pojednava o onemocnéni zluéniku. Zminuje anatomii,
fyziologii, klinicky obraz onemocnéni, diagnostiku a moznosti opera¢ni 1é¢by. Dale

pfedoperacni a pooperacni oSetiovatelskou péci a zasady zlucnikové diety.
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1 EDUKACE

Edukace patii mezi zakladni role sester. Spole¢n¢ s dalSimi rolemi, mezi které patii:
osetfovatelka, komunikétorka, edukatorka (ve smyslu zdravotné vychovného pulisobeni),
poradkyné, pacientova advokatka, nositelka zmén, manazerka, vyzkumny pracovnik
(Kutnohorska, 2007), se setra podili na zlepSovani zdravotniho stavu jednotliveid 1 skupin,
na zvySovani efektivity zdravotni péce a v neposledni fadé¢ zvySuje uroven osobni
spokojenosti pfi plnéni naro¢nych ukolll v zaméstnani.

Proces edukace lze definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani
jedince scilem navodit pozitivni zmény vjeho védomostech, postojich, navycich
a dovednostech. Edukace znamena vychovu a vzdélani jedince. Oba dva pojmy se navzajem
prolinaji a nelze je od sebe piikie odd¢lit. (Jufenikova, 2010)

Pricha uvadi, ze ,,...ve filozofii vychovy znamend edukace proces celkové vychovy
vztahujici se jen na clovéka a termin je tu odvozovan z lat. educatio (vychovdvani). “ (Priicha,
2009)

Bez vychovy nelze vzdélavat a bez vzdélavani nelze vychovavat.

Aby byla edukace u¢inna a smysluplnd, musi se provadét kontinudlng, cilevédome
a srozumitelng, v piipad¢ edukace ve zdravotnictvi je edukace provaddénd Cinnost, kterd ma
mit pfinos hlavné pro pacienta. Kvalitné provadéna edukace upevituje vztah mezi pacientem
a sestrou. Edukaci lze oznalit jako ucebni proces, béhem kterého by se mélo dosahnout
zmény kvality Zivota u vzdélavaného jedince. Cilem je naucit pacienta, jak se ma vyrovnat
s nové vzniklou situaci, jiz miZe byt planovana operace. Eduka¢ni ¢innost by méla v tomto
ptipadé ptispét k zabranéni vzniku pooperacnich komplikaci, k ziskani pacienta ke spolupraci,

zvysit jeho informovanost, podpofit jeho komfort a servis.

1.1 Zakladni pojmy souvisejici s edukaci

K pochopeni samotného eduka¢niho procesu, je zapotiebi znat zakladni dulezité pojmy,
mezi které patii:

Edukant je subjekt (poslucha¢, ¢lovek) vychovné-vzdelavaciho procesu bez rozdilu véku
a prostfedi, ve kterém edukace probihd. Ve zdravotnickém prostfedi byva nejCastéjSim
subjektem uceni bud’ zdravy, nebo nemocny pacient. Kazdy je individudlni osobnosti,

11



ktera je charakterizovana svymi fyzickymi, afektivnimi a kognitivnimi vlastnostmi.
(Jufenikovd, 2010) V této praci je za edukanta pokladan kazdy pacient pfichézejici na operaci
Zluéniku.

Edukator je ¢loveék (vyucujici, ucitel), ktery soustavné odborné vzdélava a vychovava.
Jeto tedy aktér edukacni aktivity. (Jufenikova, 2010) V nemocnici je edukatorem lékar,
vSeobecna sestra, fyzioterapeut, nutri¢ni terapeut, atd. Vsichni tito pracovnici maji vSechny
potfebné informace a veSkeré pravomoci k vykonavani edukacniho procesu.

Edukacni procesy jsou vSechny cinnosti, béhem kterych dochazi k uc¢eni a k pochopeni
podstaty zvoleného tématu. Jeden subjekt (v nemocnici lékaf, sestra) instruuje a druhy subjekt
(pacient nebo skupina pacientl) se u¢i. Do procesu edukace vstupuji Ctyfi determinanty:
edukanti a jejich charakteristika, edukator, edukaéni konstrukty a edukaéni prostiedi (Pricha,
2002, In Jutfenikova, 2010)

Edukacni konstrukty jsou plany, zakony, ptedpisy, edukaéni materialy a standardy, které
ovliviuji kvalitu edukacniho procesu. Mezi edukac¢ni konstrukty patéi ucebnice, letaky,
lé¢ebné plany, filmy, apod. Timto pojmem lze oznacit také propoustéci zpravu, protoze
obsahuje udaje, kterymi se pacient ma fidit, rizné doporuceni, uzivani 1€k, aj.

Edukacni prostredi (edukaéni realita) je jakékoli prostfedi, v némz probiha néjaky fizeny
proces uceni. Ma své parametry fyzikalni (velikost prostoru, architektura, aj.), ergonomické
(zafizeni, pomucky, aj.) a predev§im psychosocidlni (typy vztahli a komunikace mezi
zGCastnénymi subjekty). (Pricha, 2009) Je to misto, ve kterém edukace probiha. Vymezuje
pozadavky na prostfedi, kde k edukaci dochazi. Piikladem miize byt v nemocnici ambulance,
kde edukatorem je l€kat spolu se vSeobecnou sestrou a edukantem je pacient piichazejici

na objednani k operacnimu vykonu.

1.2 Edukacni proces

Edukacni proces je soucasti oSetfovatelského procesu.

Osetfovatelsky proces je systematickd, racionalni metoda planovani a poskytovani
oSettovatelské péce, jejimz cilem je zména zdravotniho stavu klienta. Dnes je mezindrodnim
standardem oSetfovatelskd péce. Cilem oSetfovatelského procesu je kvalitni oSetfovatelska

péce uspokojovanim individualnich potieb klienta. (Mastiliakové, 2002)
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Edukacni proces je ¢innost lidi, pfi které dochazi k uceni a to bud’ zdmérné

(intencionalng), nebo nezamérné (incidentalng). (Jufenikova, 2010)
Je chéapan jako jedna z forem socialni interakce. Zahrnuje veskeré Cinnosti lidi, pfi nichz
dochazi kuceni a ke zménam ve védomostech, dovednostech, ¢i postojich edukantt.
Edukacéni proces v oSetfovatelstvi je tvofeny zamérné tak, aby pacient ziskaval védomosti
a dovednosti, které souviseji se zdravotni problematikou. Jde o vychovné-vzdelavaci proces,
ktery je soucasti oSetfovatelského procesu. (piiloha €. 1, obr. €. 1)

Edukacni proces ve zdravotnickém zafizeni ma sva specifika. Zdravotnicka zafizeni
se zabyvaji pfedevSim péci o zdravi svych klientl a edukace by méla byt soucasti této péce,
proto se musi ptizptsobit systému a metodam péce ve zdravotnickém zatizeni — méla by byt
s nimi v souladu. (Jufenikova, 2010)

Edukacni proces se zpravidla d€li do péti fazi, mezi které patii (pfiloha €. 1, tabulka €. 1):
1) Faze pocatecni pedagogické diagnostiky, slouzi edukatorovi k odhaleni tirovné
védomosti, dovednosti, ndvyki a postoji edukanta, zjistuje jeho edukacni potieby. K tomuto
vyuziva naptiklad pozorovéani, ¢i rozhovor. Informace, které jsou v pribéhu prvni faze
ziskavany, by mély byt pfesné, komplexni, systematické. K ziskavani potfebnych informaci
se vyuziva napiiklad pozorovani, ¢i rozhovor. Tato faze je vyznamna pro stanoveni budoucich
cili edukace. (Jufenikova, 2010)

2) Faze — planovani (projektovani), vede edukatora ke snaze naplanovat cile, zvolit metodu,
formu, obsah edukace, pomucky, ¢asovy ramec a zplsob evalvace edukace. (Jufenikova,
2010) V této fazi je nutné si polozit n¢kolik otazek, na néz je tieba si také odpoveédeét.
Pro¢ edukovat (divod)? Ur¢it, ¢eho se edukace bude tykat, k jaké zméné a v jaké
oblasti by mélo dojit tak, aby bylo pozitivné ovlivnéno zdravi pacienta. Jaky je tedy
smysl a cil edukace?
Koho edukovat (¢lovek, osoby)? Koho do edukace zahrneme? Stanovené cile musi
odpovidat potfebam edukantd. Musi se tedy zohlednit vE&k, pohlavi, zdravotni
a psychicky stav, motivace, postoje, kognitivni vlastnosti, vzdélani, zvyky,
socialné-kulturni a ekonomické zvlastnosti, zivotni styl, i jazyk.
Co (napln edukace)? Tedy samotny obsah edukace ve vztahu Kk potfebam pacienta.
Zda bude zvolena edukace zakladni nebo reedukacni. (Jufenikova, 2010)
Jak edukovat (zptsob)? Utastnikim edukace by mél byt stanoveny obsah

zprostfedkovan vhodnymi metodami a prostredky.
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Je nutno zvolit takové formy, ¢i metody, které jsou pro daného pacienta vyhovujici
abudou odpovidat jeho edukacnim potfebam. Pomoci spravné zvolené metody
se nejlépe dosdhne daného cile edukace.

Kdo a kdy (popis)? Ktery ¢len z multidisciplinarniho zdravotnického tymu poskytne

vzhledem ke své profesi i obsahu edukace ve spravny cas kvalitni edukaci. Nutné

je promyslet posloupnost a cCasovy rozsah edukace. Nezbytnou podminkou

je multidisciplinarni spoluprace celého zdravotnického tymu. (Jufenikova, 2010)

Kde a za jakych podminek edukovat (volba mista)? V jakém prostiedi by méla

edukace probihat, zda budou vyuzity podptirné¢ materidly a z jakych prostfedki bude

edukace financovana. V tomto pfipadé je nutné si uvédomit, ze k provadéni edukace
by méla byt vyhrazena mistnost, kterd splituje potfebné pozadavky na jeji kvalitu.

Mc¢la by byt prostornd, dobfe osvétlend a dostateéné technicky i materidlné vybavena.

Béhem edukace by nemél nikdo vstupovat, ani odchédzet, nevhodné je rovnéz

vyzvéanéni telefonu.

S jakym vysledkem (zpétnd vazba)? Je dulezit¢ promyslet zpiisob hodnoceni

jednotlivych zmén a zvolit jaké nastroje se k vyhodnoceni zvoli. Zjist'uje se, do jaké

miry edukant porozumél vyukové latce.
3) faze - realizace spociva ve schopnosti edukatora motivovat edukanta k uc¢inné spolupraci
béhem edukace. B&hem této faze jsou edukantim zprostfedkovavany nové poznatky
0 konkrétnim tématu. Méla by vychazet z planu edukace, ktery byl stanoven v ptedchozi fazi
(projektovani). Vse by meélo sméfovat K naplnéni cile edukace. Nemélo by jit pouze
0 pfedavani informaci ze strany edukatora, ale edukant by se na ném mél aktivné podilet.
(Jutenikové, 2010)

Béhem realizovani edukacniho procesu musi byt edukator ptipraven zodpovédét
vSechny pfipadné dotazy. Déli se na fazi motivace, na kterou navazuje expozice, pii které
se edukantovi zprostfedkovavaji nové informace. Nasleduje fixace, kdy je nutné, aby ziskané
védomosti a dovednosti byly procvi¢ovany a opakovany. Béhem priibezné diagnostiky
se provéfuje a testuje pochopeni uciva, i zajem edukanta. Poslednim krokem je aplikace, kde
edukant ma byt schopen ziskané¢ védomosti a dovednosti pouzit. (Jufenikova, 2010)

4) faze upevnéni a prohlubovani uiva je potiebna k uchovani védomosti v dlouhodobé
paméti. Nezbytné je systematické opakovani a procvi¢ovani uciva tak, aby dochazelo k jeho

fixaci. Ve strukture smiSené edukacni lekce se prolinaji faze opakovani diive probraného
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tématu a poskytovadni novych informaci s fizemi seznamovéani snovym ucivem, jeho
naslednym opakovanim, ptipadné procvicovanim.

5) faze zpétné vazby (hodnoceni, evaluace) je posledni fazi eduka¢niho procesu. Hodnotit

se mohou ruzné faze edukacniho procesu. Nejcastéji hodnoti edukator edukanta, jakych
vysledku a efekti bylo u ného dosazeno. Hodnoceni se mize provadét jak v prubéhu edukace,
tak na jejim konci. Existuji dva druhy hodnoceni (formativni a sumativni). Formativni
je zaméfeno na odhalovani moznych chyb, C¢inedostatki Vv prabéhu edukace. Zjistuji
se bezprostfedni védomosti, dovednosti a navyky jako zpétnd vazba pro edukatory
a edukanty, kdy se na zéklad¢ zjisténych nedostatkli mize edukace aktudlné prizpisobit
potfebam edukanta. Sumativni (kone¢né, shrnujici) hodnoceni uréuje uroven védomosti
za Casovy usek.

Hodnoceni vSeobecnd sestra pouziva k tomu, aby zjistila, zda stanoveny cil, ktery si urcila,
byl spInén. Ma byt v souladu se stanovenym cilem a kazda edukace jim musi byt ukoncena.
Bez hodnoceni nemiize edukacéni proces probihat.

Uvedené¢ faze edukace by mély byt pfizplsobeny nejcastéji uZivané metodé péce

0 nemocného — oSetfovatelskému procesu. (Juienikova, 2010)

1.3Edukacni lekce

Edukac¢ni lekei 1ze oznacit 1 porozumét kazdou zamérnou ucebni jednotku, v niz ma byt
dosazeno zmény kvality u vzdélavaného jedince. Je tim minéna kazda lekce (ucebni jednotka)

bez ohledu na ¢asové ohraniceni. (Kudlova, Tomanova, 2005)

Struktura edukacni lekce:
a) Cil je pfedstavou kvality (co ma edukant védét, pochopit, co ma citoveé piijmout, v cem

se angazovat, co a jak spravné vykonat), k niz je sméfovano. Jeho struktura by méla
postihovat celou osobnost jedince — kognitivni, afektivni i psychomotorickou. Cile by mély
byt formulovany srozumitelng, jasn€. Cil se tykd edukétora i edukovaného jedince. Jednim
z cilt edukace sestry je, ze prokaze znalost specifiky jednotlivych klientli (znd, umi zjistit)
a cil pro klienta je znat sam sebe a svoje bari€ry. Pti realizaci a kontrole vystupu lekce jsou
tyto cile stale pfitomnou myslenkovou Sablonou ucastnikd vzdé€lani, jimiz je poméfovan

prichod lekci.
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Priklad:

Cilem odborného zdravotnického personalu na chirurgickém oddéleni je uplatnit své
odborné znalosti a dovednosti na nejvyssi rovni v pé€i o pacienty, mit na pameti
individualitu kazdého z nich a snaha zapojit do edukace i ostatni ¢leny rodiny.

Cilem hospitalizované¢ho pacienta na chirurgickém oddéleni je byt rovnocennym
partnerem, ktery muze na zakladé svych védomosti a dovednosti spolurozhodovat

0 svém zdravi a umét objektivné pojmenovat své tézkosti a problémy.

b) Obsah jinak lze nazvat jako uéivo. Ma tyto tii zakladni podoby:

formalni neboli informaéni, obsahujici fakta, pojmy, soubory informaci, operace
s informacemi, ¢innosti provazejici nebo aktivujici uziti informaci.

realizované ulivo je to, které bylo skutecné zpracovavano ucastniky edukace a déje
se v ucebni lekci. Je zavislé na schopnosti edukatora postihnout vSechny slozky
edukace, tedy kognitivni, afektivni i psychomotorickou a vyuzit adekvatni metody
K uceni se U konkrétniho klienta v téchto jednotlivych slozkach.

osvojené ulivo je to, které klient uzije v zivotni situaci. Nejedna se tedy pouze
o informaci, kterou znd, ma o ni povédomost, ale dokdze sni spravné operovat
v rozhodovacich procesech. Je to vystupni kvalita edukovaného jedince a tvofi

je védomosti, dovednosti, schopnosti a postoje.

Piiklad:

védomosti a znalosti o chirurgické ptfedoperacni piipravé

védomosti a znalosti o chirurgické pooperacni péci

védomosti a znalosti o rezimovych opatienich, ktera je nutné dodrzovat

dovednosti a schopnosti, umoziujici pozitivné zvladnout pfedoperacni a pooperaéni
obdobi, hospitalizaci

dovednosti a schopnosti pfispivajici k rychlejsi rekonvalescenci a navraceni zdravi

c) Metody znamenaji zpsoby a ¢innosti, kterymi se jedinec u¢i danému ucivu.

Na pouzit¢ metod¢ zavisi vytvofeni predstavy nebo porozuméni vztahim a souvislostem.

Edukator by mél znat vSechny postupy, metody si osvojit tak, aby je byl schopen v dané

situaci pouzit. To plati i pro znalost alternativnich postupti pro specifické ptipady, kam patfi

edukace jedinci smysloveé postizenych, ¢i handicapovanych urovni vzdélavani.

Piiklad:

ustni, pisemné (letaky, brozury)

demonstra¢ni metody (ndzorné pouziti pomiicek)
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- prezentacni nastroje (ukdzka pfistrojii, pomuicek)

- opakovani, reedukace

d) Materialné technické vybaveni lekce — 1ze také pojmenovat jako podminky patiici
do skupiny exogenni = vnéjsi faktory podilejici se na edukaci. Je zavislé na rozsahu lekce,
charakteru uciva, na cilech. Patii sem pfistroje a pomucky k prezentaci uciva, demonstracni
modely, zaznamové archy, tzv. checklisty, coz je jednoduchy strukturovany pozorovaci
nebo evidenéni nastroj, ktery obsahuje seznam stanovenych prvkl, jenz pozorovatel
zaznamenava. Umozni zjistit, zda byly pozorované prvky v daném case piritomny. (Kudlova,
Tomanova, 2005) Slouzi k evidenci projevi dosazené tirovng.

e) Organizaéni stranka zahrnuje prostorové zabezpeceni pii zachovani soukromi,
respektovani studu, fyzikalni prostiedi, jako je svétlo, teplo, pohodli k zabezpeceni
pozornosti, rozvrzeni ¢asu pro jednotlivé etapy, tj. tzv. chronometraz lekce, ptitomnost
vyucujictho s expertnimi didaktickymi dovednostmi nebo fizeny systém samostudia
a kontroly. Zalezi na tom, zda edukace probiha kontaktnim zpasobem, tzv. face to face,
distanéné nebo kombinuji-li se obé formy edukace.

- vySetfovna vybavend vzdélavacim materidlem, letdky, plakaty

- vySetfovna zajist'ujici klid, soukromi a pohodli k zabezpeceni pozornosti pacienta

pii pfedavani informaci

- edukacni mistnost s moznosti vyuziti techniky k prezentaci

f) Kontrolni — evaluaéni systém je proces vyhodnocovani, hodnoceni a ocenéni
hodnoceného jevu. Jde o systém diagnostiky — pocatecni, prubézné, finalni. Tedy systém
urceny ke zjisSt'ovani, posuzovani a vyhodnocovani vstupnich, neboli pocatecnich, pritbéZnych
a vystupnich védomosti. K tomu je vyuZivdn rozhovor se zpétnou vazbou, pozorovani,
dotazovani a zaznamové listy — checklisty.

g) Cilova uzivatelska skupina - kazda edukac¢ni lekce je determinovana uzivateli,
tj. frekventanty vzdélavani. Tak 1ze pfedpokladat charakteristické moznosti uciciho se jedince.
Determinujicimi faktory mohou byt vékové, individualni, profesni zvlastnosti, vzdélanostni
uroven, styl uceni, celkové zkusenosti a schopnosti. (Kudlova, Tomanova, 2005)

- pacienti chirurgického oddé¢leni, ktefi se zde objednavaji, jsou hospitalizovani,

operovani a propousténi v souvislosti s planovanou operaci zluéniku.
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1.4 Komunikace v edukaénim procesu

Komunikace (z lat. communicare, sdilet, radit se, od communis, spole¢ny), obecné
dorozumivani je nedilnou soucasti edukace. V edukacnim procesu se fadi do socialni
komunikace.

Sestra pouziva dovednost komunikovat s pacientem jako soucast profesionalniho
vybaveni. Schopnost komunikovat slouzi k navazani a rozvijeni kontaktu s pacientem.
(Venglarova, 2006)

Na komunika¢nim procesu se pii edukaci podili mluvci (edukator), ktery vysila urcita
sd¢leni posluchacovi (edukantovi), jenz musi zpravu uréitym zptusobem dekodovat, pripadné
pfiméfenym zpusobem reagovat. Cely komunikaéni proces probiha v urcitém situacnim
kontextu, tim se mysli situace, ve které komunikace probiha. V prib¢hu komunikace
se mohou objevit tzv. komunika¢ni Sumy (moznost zkresleni informaci). Ty mohou byt
zpusobeny napftiklad nedostatkem pozornosti a koncentrace na edukaci kvli inavé pacienta,
bolesti, kterou trpi apod. (Jufenikova, 2010)

Zakladni déleni komunikace je na verbalni a neverbalni.

Verbalni je vyvojové mladsi a patii sem vyjadfovani pomoci slov, poptipadé jinych
znakovych symbolt. Je izce spjata s mysSlenkovymi procesy a emocemi Clovéka. Zasadami
verbalni komunikace jsou jednoduchost, vystiznost, spravné nafasovani a prizplsobeni
schopnostem a znalostem clovéka. Je nutné vénovat pozornost i dalSim prvkim,
jako je rychlost feéi, hlasitost, pomlky, vyska hlasu, pfitomnost embolickych slov (slovnich
paraziti), délka projevu, intonace. (Venglarova, 2006)

Neverbalni komunikace je zjednoduSené definovana jako fec téla. Jeji pomoci miiZzeme fec
podpofit nebo zcela nahradit. Vyjadiuje emoce a interpersondlni postoje. Je povazovana
za upfimnéjsi, nez verbalni projev. Z antropologickych studii vyplyva, Ze pouze 7% informaci
Z rozhovoru pochazi z toho, co slySime. Verbalnim sdélenim se pfijimaji hola fakta, kdezto
neverbalnim projevem se odhaluji postoje, nalady, pocity. Re¢ lidského téla je z velké asti
zalezitosti instinktu. Nejcastéji pouzivané c¢lenéni neverbdlni komunikace je od Jara
Kitivohlavého, ktery tikd, ze v neverbalni komunikaci jde o to, co si sdélujeme:

- vyrazem oblic¢eje (mimika)

piiblizenim a oddalenim (proxemika)

dotekem (haptika)

fyzickym postojem (posturologie)
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- pohybem (kinezika)
- gesty
- pohledy
- upravou zevnéjsku
Mezi prostiedky neverbalni komunikace podle Vahlstroma se fadi také:
- zachazeni s ¢asem (chronemika)
- zachézeni s predméty (pofadek na pracovnim stole, apod.)
Aby komunikace mezi zdravotniky a pacienty byla Gspésna, je dulezité dbat na to,
aby komunikace verbalni a neverbalni byla ve vzajemné harmonii.
Komunikace v eduka¢nim procesu ma:
- zprostfedkovévat vyménu informaci, zkuSenosti, motivi, postoji a emoci,
- umoznit vzdjemny kontakt a plisobeni mezi ucastniky edukace,
- ovliviovat ucastniky edukaéniho procesu,
- slouzit jako prostredek k uskutecnéni edukace.
Rozsah, zpiisob a struktura komunikace v edukacnim procesu jsou ovlivnény poctem
(astniki edukace, zvolenou metodou a formou edukace. Ridici tlohu v komunikaci
v edukaénim procesu ma ve vétsing pripadt edukator, ktery fidi ¢innost edukanta v souladu
se stanovenymi cili. (Jufenikova, 2010)
,,Jestlize se chces vyvarovat chyb, pozorné sleduj pét véci: s kym mluvis, o kom, jak,

kdy a kde. “ (W. E. Norris)

1.5 Dokumentace edukac¢niho procesu

Osetfovatelska dokumentace je systematické zaznamenavani pldnované i neplanované
oSetfovatelské péce poskytované pacientovi vSeobecnou sestrou a ostatnimi cleny
oSetfovatelského tymu, ktefi pod vedenim kvalifikované sestry pracuji. Vedeni zaznamu mutize
efektivnim zptisobem ovliviiovat osetiovatelskou praxi. (MZCR, 1998)

Povinnosti kazdého zdravotnického =zafizeni je vedeni zdravotnické dokumentace.
V soucasnosti je upraveno ustanovenim § 67 pism. b) zakona ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi
lidu, ve znéni pozdéjsich piedpisi. Bliz§i podrobnosti o zpisobu vedeni zdravotnické
dokumentace Vv navaznosti na vySe uvedené ustanoveni stanovi provadéci vyhlaska

¢. 385/2006 Sh., 0 zdravotnické dokumentaci, ve znéni pozd¢jsich predpisu.
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Povinnost vést zdravotnickou dokumentaci zakotvuje i ustanoveni § 5 odst. 2 pism. d)
zakona €. 160/1992 Sb., o zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych zatizenich, ve znéni
pozdéjsich predpist. Soucésti zdravotnické dokumentace by mél byt i edukacni zaznam.
(Jufenikové, 2010)

Vedeni zaznamu o provadéné edukaci umoznuje a podporuje informovanost vsech ¢lenti
multidisciplinarniho zdravotnického tymu o0 stavu edukace, kontinuitu péée o pacienta,
napomaha k soustavnosti edukace, umoznuje v€as zachytit mozné problémy v oblasti
edukace. Usnadnuje hodnoceni edukace a Vv neposledni fadé chrani zdravotnicky personal
pted trestnim stihanim. (Jufenikové, 2010) Diky dokumentaci maji vSichni piehled o veskeré
poskytnuté péci, problémech spojenych S onemocnénim a s hospitalizaci, v neposledni fad¢
také zda pacient vS§emu spravné rozumi a chape vse, co se snim dé&je. Hlavni zasadou veskeré
dokumentace je:*“Co neni psano, neni udeélano! .

Edukaéni zdznam by m¢l byt, srozumitelny, Gplny, pravdivy, stru¢ny, ¢itelny. M¢l by byt
snadno dostupny zdravotnickému personalu. Zapis by mél byt provadén stejnym odbornym
jazykem. (Jufenikovd, 2010) Pro zpisob zapisu oprav V jakékoli dokumentaci plati,
Ze puvodni zapis musi zistat Citelny, opravy se provadi novym zépisem s uvedenim dne
opravy, identifikaci a podpisem osoby, ktera opravu provedla. Nepiipustné je Skrtani,
gumovani, ¢i pielepovani.

Dokumentace je zakladem edukacniho procesu o vykonanych edukaénich aktivitach sestry
a pacienta. Jeji soucasti je edukacni plan a zdznam o dosaZenych védomostech, zru¢nostech
a ptipadné o vzniklych problémech.

Edukacni zaznam by m¢l obsahovat (Jufenikova, 2010):

- Uroven znalosti edukanta na poc¢atku a na konci edukace,

cil edukace,

- pouzité metody a formy edukace,

- obsah edukace (alespoii osnovu, ¢i odkaz na ¢islo edukacniho standardu),
- ucebni pomiucky,

- bariéry edukace,

- odezvu na edukaci (hodnoceni cilit),

- kdo, kdy, kde, koho edukoval,

- podpis edukatora,

- podpis edukanta.
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Dokumentace edukace nepatii k povinné dokumentaci, presto by méla tvofit jeji nedilnou
soucast. Provedeni zdznamu o edukaci je dulezité z n¢kolika divodi: presnd dokumentace
chrani Cleny oSetfovatelského tymu, vede k aktivizaci klientd a piebirani zodpovédnosti
za feSeni zdravotniho stavu a zaznamenava priib¢h, vyvoj, komplikace edukace a odhaluje to,

co uz klient/rodinni p¥islusnici/pecovatelé znaji. (Spirudova et al., 2006)

1.6 Kompetence nelékaiskych zdravotnickych pracovnika k poskytovani

informaci

V soucasné dobé je v pohledu na zdravotnickou péci stile vice kladen dlraz na préva
pacientd. (pfiloha ¢. 2) Knim nalezi i moznost svobodného rozhodovani v oblasti
poskytované zdravotni péce, kterd je Casto provazena zasahem do integrity pacientovy
osobnosti.

Svobodné rozhodovéani ale nemiize byt absolutni. Aby se mohl ten, kterého se toto tyka
svobodné rozhodnout a urcit dalsi postup 1écby, musi byt nélezit¢ informovan a edukovan
0 svém zdravotnim stavu (Spirudova et al., 2006).

Vseobecna sestra ma pravo podavat pouceni pouze v ramci své profesni kompetence
a ¢innosti. Poucuje, edukuje o oSetiovatelskych problémech, které identifikuje a fesi,
0 oSetfovatelskych vykonech, ocekévané spolupraci pacienta. VSeobecnd sestra neni
ze zakona opravnéna podavat informace souvisejici s diagndzou, prognodzou, €i postupem
1é¢by. Odborna zpusobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry/porodni asistentky vychazi
ze zakona ¢.96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péce ao0zmén€ nékterych souvisejicich zakonll (zdkon o nelékafskych
zdravotnickych povolani)

Informace pacientim musi tedy byt sdélovany v mezich kompetenci jednotlivych pracovnikd.
Edukaéni kompetence sester zminuje vyhlaska ¢. 424/2004 Sb., kterou se stanovi Cinnosti
zdravotnickych pracovniku a jinych odbornych pracovnik.

V § 3 Cinnosti zdravotnického pracovnika s odbornou zpisobilosti v odstavci 1) zdravotnicky
pracovnik uvedeny v § 4 az 20 bez odborného dohledu a bez indikace v rozsahu své odborné
zpusobilosti, Vv pism. d) poskytuje pacientovi informace vsouladu se svou odbornou
zpuisobilosti, pripadné pokyny lékare,

21



V § 4 vSeobecna sestra v odstavci 1) vykondvd cinnosti podle § 3 odst. 1 a dale bez
odborného dohledu a bez indikace v souladu s diagnozou stanovenou lékarem poskytuje,
pripadné zajistuje zakladni a specializovanou oSetrovatelskou péci prostiednictvim
oSetrovatelského procesu. Pritom zejména — pism. ) edukuje pacienty, pripadné jiné osoby
V oSetiovatelskych postupech a pripravuje pro né informacni materialy.
V Hlavé 1 § 48 Cinnosti vSeobecné sestry se specializovanou zptisobilosti: vseobecnd sestra
uvedenda v § 49 az 59 po ziskani specializované zpiisobilosti vykonava cinnosti podle
s 4 adale bez odborného dohledu a bez indikace poskytuje, organizuje a metodicky 7idi
oSetrovatelskou péci, vcéetné vysoce specializované osetrovatelské péce, v oboru specializace,
pripadné zaméreni. Pritom zejména:
pism. a) bez odborného dohledu a bez indikace

1. edukuje pacienty, pripadné jiné osoby, ve specializovanych oSetrovatelskych postupech
a pripravuje pro née informacni materialy
pism. b) na zaklad¢ indikace 1¢kare

2. edukuje pacienty, pripadné jiné osoby, ve specializovanych diagnostickych a lécebnych

postupech.

1.7 Edukace pacienta pred cholecystektomii

Edukace pacienti se stale poklada spiSe za urcity nadstandard. Nicméné je soucasti
osetfovatelského procesu, tedy i dulezitym prvkem pro hospitalizovaného pacienta. Pacienti
béhem hospitalizace ¢asto nejsou schopni vnimat potfebné informace, které se tykaji jejich
onemocnéni, 1é¢by a jednotlivych 1é€ebnych i1 oSetfovatelskych intervenci. Je to v disledku
zmény zdravotniho stavu, neznamého prostfedi, strachu, obav i psychického vypéti.
K pacientlim je tfeba piistupovat jednotlivé s ohledem na jejich momentalni potieby spojené
s pobytem v nemocnici. Zdravotnicky personal se musi naucit nepfedavat pouze holé
informace, ale umét je také zdivodnit. Proces edukace by meél byt soucasti planu
osetfovatelské péce.

Pokud nejsou zavedeny zaznamové listy o edukaci pacientil, tzv. checklisty, je prakticky
nemozné dohledat, do jaké miry byli pacienti edukovani. Pacientim miize byt poskytovdna
kvalitni 1éCebnd a oSetfovatelska péce, ale bez edukace provadéné podle standardnich postupii

nelze navazat spravnou spolupraci mezi pracovniky zdravotnického zatizeni a pacienty.
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Cilem edukac¢niho procesu v oSetfovatelstvi je pfeddni pacientovi takovych informaci,
které podpoii jeho aktivity a chovani tak, aby dosahl co nejlepSiho fyzického, duSevniho
a socialniho zdravi v nejkrats$i mozné dobé. Je tedy snahou dosazeni co nejvyssi kvality Zivota
V co nejkratsi dob€, s co nejdelsim naslednym udrzenim daného stavu.

Na edukaénim procesu v predoperacni ptipravé se dle moznosti, zvyklosti a standarda
jednotlivych nemocni¢nich zafizeni ¢asto podileji:

- prakticky lékar a sestra

- specialista 1ékaf a sestra

- lékati a sestry prislusného chirurgického oddéleni

- jini specialist¢ dle vyzadani a potieby (napf. rehabilitacni pracovnici, interni Iékafi,

diabetolog...)

- ARO - anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni, anesteziolog a anesteziologicka sestra

- Operacni saly — perioperacni sestra

Edukacéni Cinnost sestry v pfedoperacni piipravé je nepostradatelnou soucasti ucinné
pfedoperacni piipravy. Neskladd se pouze z pouceni, co by mél pacient védéet, ale hlavné
Z dostate¢né motivace, vybéru vhodnych témat edukace, sbéru edukacni anamnézy, formulace
edukacéni diagndzy, stanoveni cili edukace a organizace edukacniho planu.

Velmi dilezita je efektivni komunikace, bez které by edukacni proces nebyl dostate¢né
u¢inny. Pozadavky ke kvalitni a hlavné oboustranné komunikaci sestra — pacient jsou
empatie, individualni ptistup, pozitivni vztah a tcta k pacientovi, znalost a vyuzivani verbalni

I neverbalni komunikace a jejich vzajemného sladéni.

Cilovou skupinou edukace v tomto piipadé jsou pacienti s problematikou onemocnéni
zluéniku a cilem oSetiujiciho zdravotnického personalu je realizace edukacniho procesu pred
planovanou cholecystektomii.
Na zakladé analyzy ziskanych informaci od pacienta provadénou dle modelu Gordonové
sestra stanovuje oSetfovatelské diagnozy.
Prvnim krokem je tedy ziskani anamnézy.
Ke zjisténi Grovné znalosti pouZzijeme nésledujici otazky:

- Co myslite, ze zpiisobilo onemocnéni zlu¢niku?

- Zpusobuje Vam toto onemocnéni n¢jaké obtize?

-V ¢em Vias onemocnéni zluéniku mlize omezovat?

- Dodrzujete dietni opatfeni pfi onemocnéni Zluéniku?
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- Vite, jaké potraviny je nutné vyloucit z jidelnicku?

- Znate moznosti 1é¢by onemocnéni?
Na zéklad¢ odpovédi na tyto otazky lze stanovit edukaéni diagnézy (deficitni neznalosti
Vv oblastech informaci):

- o vlastnim onemocnéni, jeho pfi¢inach a znamkach

- o dietnich opatfenich pfi onemocnéni zluéniku

- o moznostech operacniho feSeni

- neefektivni 1é¢ebny rezim v souvislosti s nedostatkem informaci, nedostate¢nou

motivaci

Po stanoveni oSetfovatelskych edukac¢nich diagnéz nésleduje urceni ocekavanych cili
(vysledki):
Cile edukace v oblasti kognitivni, slouzi ktomu, aby edukator védél, zda pacient
problematiku pochopil.
Cilem je, Ze pacienti maji zékladni informace:

- O pfi¢inach a projevech onemocnéni Zlu¢niku

- O moznostech operaéniho feseni, véetné nejnovejSich operacnich postupt

- O nutnosti dodrzovat dietni opatieni i po provedené operaci

- O skladbé ,,Zlu¢nikoveé* diety, potravinach, které nejsou vhodné

- O pfedoperacni a pooperacni péci
Cile edukace v oblasti psychomotorické souvisi s dovednosti a ¢innosti pacienta

- Pacienti jsou schopni ur€it vhodné a nevhodné potraviny vzhledem k jejich

onemocnéni

- Dodrzuji postupy doporucené lékarem

- Zahaji potfebné zmeény Zivotniho stylu a ucastni se 1écby
Cile edukace v oblasti afektivni se tykaji postojli, hodnot, ndzort a emoci.

- Pacienti jsou dostatecné motivovani k aktivni péci o své zdravi

- Projevuji zvySeny zajem o nové informace

- Uvédomuji si diilezitost poznat své onemocnénim, aby jej mohli 1épe zvladat

- V&di, ze ¢im vice pirevezmou aktivni roli v péci o své zdravi, tim 1épe a diive

se s nemoci vypotadaji

- Jsou si védomi, ze dodrZzovanim doporuc¢enych zdsad muize onemocnéni probihat

vvvvvv
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Poté se mohou stanovit oSetFovatelské intervence:
- Zvolte vhodné prostiedi pro edukaci
- Vsimejte si prekazek branicich pacientovi dozvédét se, co potiebuje (smyslové
bariéry, zdravotni stav,...)
- Posud’te motivaci pacienta
- Poskytnéte pacientovi dostatek informaci o podstaté, vzniku a projevech onemocnéni
zluéniku
- Vsimejte si ochoty a schopnosti pacienta ucit se novému
- Vedte rozhovor a poskytnéte zpétnou vazbu
- Dohodnéte se s klientem na vzajemnych cilech
- Zapojte do spoluprace i rodinné piislusniky
- Poskytnéte pacientovi také pisemné materidly, ke kterym se mize podle potieby
vracet
- Podporujte pacienta v aktivité
- Nacvicte s pacientem praktické dovednosti
Hodnoceni edukace, vyhodnoceni vysledku se provadi v zdvéru edukac¢niho planu. Pomoci
dotazd, v nékterych pripadech lze vyuzit i kratky znalostni test, se vyhodnoti, zda bylo,
¢i nebylo dosazeno vyty¢enych cilli a v pfipad€ potieby se plan mlize upravit.

Zaznamovy list o provedené edukaci se uklada do zdravotnické dokumentace pacienta.

Na tomto misté je tieba zdiraznit, Ze proces edukace probiha béhem celého obdobi trvani
onemocnéni, po které se pacient svétil do péce zdravotnického zatizeni.
Tyké se kazdodenniho styku s nemocnym a vSech ukontl, které podstupuje. Je nedilnou
soucasti pfipravy na kazdé vySetfeni, predoperacni piipravy a pooperacni péce, proces
edukace je rovnéz nezbytny pii propusténi pacienta z nemocnice do domaciho osetfovani.

Edukaéni &innost, ma-li byt provadéna kvalitng, vyzaduje patiiénou legalizaci. Zadné
standardy ani kodexy dosud nejsou pregnantné¢ formulovany. Pro svou ¢asovou narocnost
by mohl byt eventualitou caste¢ny uvazek pouze na proces edukace, ¢i formulovani profese
edukatorky, jako samostatné sestry. Pokud ma byt plnéna jakou soucést profese, je nutna jeji

legalizace a kodifikace.
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2 ZLUCNIK

Druha kapitola teoretické ¢asti je vénovana charakteristice onemocnéni zluéniku, jeho

operacni 1€cb¢ a zasadam osetfovatelské péce.

2.1 Anatomie zlu¢niku a Zlucovych cest

Anatomie Zluéniku (piiloha &. 4, obr. ¢&. 2). Zluénik je duty, hruskovity organ, leZici
na spodni strané jater. Jeho povrch je kryt viscerdlnim peritoneem. Pod nim je uloZena
vazivova sténa protkand hladkymi svalovymi vlakny. Sliznici kryje cylindricky epitel tvofici
hlen.

Anatomicky se zluénik rozdéluje do Etyt ¢asti:

- fundus, coz je nejsirsi ¢ast, presahujici asi 1 cm volny okraj jater

- télo, které je uzsi a z Casti je kryté dolni plochou pravého jaterniho laloku. Volnou

¢asti se nachazi v blizkosti duodena a jaterni flexury tlustého stieva

- infindibulum oblého tvaru tvoii pfechodnou ¢ast mezi télem a krckem

- kréek zluéniku je dlouhy 5 - 7 mm a piechazi v ductus cysticus
Kapacita Zlu¢niku je cca 30 - 70 ml. Arterialni zasobeni zajist'uje v 80 % arteria cystica, ktera
odstupuje z arteria hepatica dextra. Ta kiizi ductus cysticus a vytvari sit’ ve sténé zluéniku.
Z 20 % je krevni zasobeni zajiSt€no cévou odstupujici z aberantni jaterni tepny nebo z jiné
vétve arteria coeliaca. Vendézni odtok je zajistén pres vena cystica, ktera je soucasti
portalniho systému
Funkci Zluéniku je skladovéani a zahustovani Zlude. Zluénik skladuje Zzlucové kyseliny, které
jsou potiebné pro traveni a vstiebavani tukd. Tyto kyseliny a dalsi slozky Zlu¢i se do Zlu¢niku
dostavaji z jater, kde vznikaji. Jaterni Zlu¢ se zde zahustuje a podle potieby se vyprazdiuje
do duodena. Kontrakce a vyprazdinovani zluéniku se déje reflexné a také hormonalné
cholecystokininem.

Anatomie Zlu€ovych cest. Zlutové cesty zadinaji intrahepatalng, kde Zlu¢ovody zacinaji
jako zlucové kapilary mezi dvéma k sobé ptivracenymi tramci hepatocytl v jaternim lalicku.
Postupnym spojovanim vytvoii ¢tyfi hlavni segmentové vétve. Spojenim zlu€ovodl pravého
jaterniho laloku vznika pravy a spojenim zlu¢ovodu levého jaterniho zluCovodu vznika levy

zluéovod (ductus hepaticus dexter et sinister). Pravy a levy zluCovod se po vystupu
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z jaterniho hilu v porta hepatis spojuji ve spole¢ny vyvod, ductus hepaticus communis, jehoz
délka je asi 2 az 5 cm. Siika ductus hepaticus communis se je primérné 5 mm. Spojenim
sductus cystikus vychazejicim ze Zlu¢niku se spole¢nym Zlu¢ovodem vznika ductus
choledochus, ktery takto pokracuje az ke svému vylsténi na vyvySeniné duodena, papille
Vateri, lezici asi 10 cm za pylorem. Ductus choledochus je uloZzen pted vena portae a vpravo
od arteria hepatica. Jeho délka je 3 - 5 cm a lumen zdravého choledochu ma primér

3 - 6 mm. V pankreatickém useku se obvykle pfipojuje hlavni vyvod pankreatu, ductus
Wirsungi a oba tyto vyvody vétSinou usti na Vaterové papile spole¢né. Zhruba ve 20%
je spole¢né vyusténi obou vyvodu oddéleno septem. Duodenalni ¢ast ductus choledochus

je obkrouzena snopci vlaken hladké svaloviny, tzv. Oddiho sfinkter.

2.2 Fyziologie Zlucového systému

Zluénik (vesica fellea) slouzi jako tlakovy regulator celého odvodného Zluéového systému.
Exokrinni funkci jater predstavuje tvorba zluci.
Zlu¢nik mé 3 zékladni funkce:

1. motorickou, ktera se sama dale déli na interdigestivni fazi, kdy béhem plnéni
dochézi k relaxaci zluéniku, k resorpci vody a elektrolytii. Zlu¢ je zahusténa 2 - Skrat.
Po naplnéni dochézi ke kontrakcim, které zlu¢ promichavaji a zajist'uji intermitentni tok zluce
do duodena. Dalsi faze je digestivni, kdy dochazi k vyprazdnovani zlu¢niku. Béhem této faze
stoupa tok Zluce nasledkem kontrakce zlu¢niku a soucasné relaxace Oddiho svérace.
Vyprazdnéni 50 % objemu je dosaZeno za 30 minut. Prvni, rychlejsi faze je nasledovana
pomalejsi, ktera trvd az do vyprazdnéni Zlucniku.

2. sekreéni - sliznice Zlu¢niku secernuje glykoproteiny a H'-ionty.

3. absorpéni - absorpce Na* a CI je hlavnim mechanismem koncentrace zluce.
Dvé tietiny resorbovaného Na* jsou sméiovany za H'. Voda je absorbovana pasivné pomoci

osmotickych sil, které vedou k poklesu osmotické aktivity uvniti zlu¢niku.

Zlu¢ je plynule tvofena v jatrech, v mnozstvi 0,5 — 0,7 litru za den o neutralnim aZ slabé
kyselém Ph. Odtud je odvadéna do zlucniku. Zde je ze zluce vstiebavand voda a chlorid
sodny a zlu¢ se zahustuje. Uvoltiovani zluce ze zlucniku odstartovavd hormon

cholecystokinin, ktery se uvoliiuje z dvanactniku pfi pfitomnosti potravy v Zaludku.
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Z1ug je slozita tekutina. Obsahuje smés Zlu¢ovych soli, lipid, cholesteroltl a pigmentt,
bilkoviny a mineralni soli jako je napf. sodik. Zlutohndda barva Zluéi je dana zlu¢ovym
barvivem bilirubinem, ktery vznika rozpadem cervenych krvinek
Zlu¢ové kyseliny konjugované i nekonjugované jsou v tenkém stievé jednak pasivné
reabsorbovany, jednak aktivné resorbovany v terminalnim ileu. Reabsorbovano je kolem
95 % zlucovych kyselin. Tyto se vraceji do portalni cirkulace, jsou vychytavany hepatocyty
a zpétn¢ sekretovany do zluce.
Funkce Zlu¢i v organismu
- resorpce tukl - prispiva k emulzifikaci tukl a tim je pripravuje k trdveni a resorpci ve stievé
- resorpce vitamind rozpustnych v tucich (A, D, E, K) a kalcia
- exkrece bilirubinu, cholesterolu, steroidnich hormont, tézkych kovi, 1éki, toxickych latek
- aktivace stfevnich a pankreatickych proteolytickych enzymu
- neutralizace stfevniho obsahu

Oddiho svéra¢ ma dvé zakladni funkce. Zabranuje reflexu duodenalniho obsahu
do zlu¢ovych a pankreatickych cest a reguluje pritok Zluce svéracem. Je schopen chovat
se jako pumpa mechanismem dlouhych peristaltickych kontrakci. Tyto kontrakce umoziuji

privadéni zlu¢e do duodena i proti tlakovému gradientu.

2.3 Nejcastéjsi priciny odstranéni Zluéniku

NejcastejSimi divody k odstranéni zlu¢niku jsou cholecystolitiaza (ptitomnost zlucovych

konkrementu ve zlu¢niku), cholecystitida (zanét Zlu¢niku) a karcinom Zlucniku.

2.3.1 Cholecystolitiaza

Cholecystolitiaza (ptiloha ¢. 5, obr. ¢. 3) znamena ptitomnost konkrement (kamenti)
ve zlu¢niku. Patii mezi velmi ¢astd onemocnéni, jeji vyskyt stoupa s vékem. Mezi rizikové
faktory, podilejici se na jejim vzniku patii zenské pohlavi (Zeny onemocni 2 - 3krat Castéji,
nez muzi), obezita, prudké zhubnuti, dieta s vysokym obsahem cholesterolu a sacharida,
téhotenstvi, resekce tenkého stieva a nékteré choroby, jako napt. diabetes mellitus, ¢i jaterni
cirhoza.
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Cholecystolitidza nepatii mezi Casté pfiiny smrti, ale svou vysokou prevalenci je Castou
pfi¢inou morbidity.
Kameny (pfiloha ¢. 5, obr. ¢. 4) vznikaji pfi nepoméru mezi koncentracemi zakladnich slozek
zluci (cholesterol, soli zlucovych kyselin a fofolipidy). Podle toho jaka slozka ptevazuje,
se kameny déli na:
- cholesterolové, které jsou vétSinou solitarni, kulovité a vznikaji pfi zvySené koncentraci
cholesterolu ve Zluci. Pfi¢inou byva dieta s vysokym obsahem tukii.
- pigmentové, které mohou byt ¢erné (tuhé, mnohotné, vyskytuji se pii hemolytickém ikteru,
tedy pfi zvySeném obsahu bilirubinu) a hnédé (kfehké, mazlavé, které se vyskytuji
pii cholestaze a zanétu). Pigmentové kameny obsahuji zejména bilirubin a jeho soli.
Jsou vétsi a z ¢asti rentgen kontrastni.
- smiSené, které se u nds vyskytuji nejCastéji. Jde o mnohotné fasetované kameny, které
se vyskytuji v chronicky zanétlivé zménéném zlu¢niku. Jejich ptitomnost se povazuje
za prekancerozu
Kameny mohou byt jak pficinou, tak i disledkem z&nétu a cholestazy.

Cholecystolitiaza muze probihat ve tiech formach, jako asymptomaticka, symptomaticka
a komplikovana forma. Nejc¢astéjsi formou je forma asymptomaticka.
Komplikacemi cholecystolitidzy mize byt biliarni uzavér cystiku, s pozdéjsi moznosti vzniku
hydropsu az empyému zluc¢niku, dale vycestovani kamene ze Zlu¢niku do choledochu
(cholodocholitiaza), kde mtize zplsobit obstrukéni ikterus, bilidrni pankreatitidu
nebo cholestdzu. Dalsi komplikaci mtze byt vznik zanétu (cholangoitida), jaterni absces
nebo cholangiogenni sepse. Pokud dojde k vycestovani konkrementu ze zlu€ovych cest, mtize
zpisobit biliarni ileus.
Ptitomnost kamenti miZze vyvolat zanét Zlu¢niku (cholecystitida), ale miize dojit 1 ke vzniku
tlakové nekrozy stény Zlu¢niku s perforaci. A to bud’ do peritonedlni dutiny, kde zpusobi
biliarni peritonitidu nebo pistéli do streva, kde opét vznika biliarni ileus.
SmiSené¢ kameny spolecné s chronickou cholecystitidou jsou spoluzodpovédné za vznik

karcinomu zluéniku.

29



2.3.2 Cholecystitida

Toto zanétlivé onemocnéni zlucniku se rozdéluje na akutni a chronické, dale na kalkul6zni
a akalkulozni. U vice nezZ 90 % nemocnych je soucasné prokdzana také cholecystolitidza.
Nejcastéji se objevuje u Zen mezi 20. az 50. rokem zivota, Castéji u obéznich pacientek.
Vyznamnym rizikovym faktorem je diabetes mellitus.

Akutni kalkulozni cholecystitida je nejcastéjs$im akutnim zanétem v oblasti bficha.
Ve vice nez 90 % procentech vzniké na zéklad€ obstrukce zlucovych cest konkrementy
nebo biliarnim sedimentem (Sludge). Obstrukce vyvola zvyseni tlaku ve Zlu¢niku a spolu
s hypersaturaci zlu¢ovych kyselin cholesterolem zplisobi zanét. Mimo to, poranéni zpisobena
konkrementy vyvoléavaji tvorbu mediatorti zanétu. Asi ve 20 % ptipadl dochézi k sekundarni
infekci, kterou nejéastéji zptisobuji bakterie Escherichia coli, Klebsiella spp.
nebo Streptococcus faecalis. Vyskyt akutni kalkulozni cholecystitidy stoupa s vékem.

Akutni akalkulozni cholecystitida je mnohem vzacngj$i. Jeji prubéh byva ale t&zsi
a je provazen komplikacemi. Vyskytuje se vzacné do 50. roku zivota a je Cast&j$i u muzd.
Mize vzniknout jako dusledek torze Zlucniku, ale Castéji se s ni muzeme setkat u osob
dlouhodobé hladovéjicich, u uplné parenteralni vyzivy, po opakovanych transfuzich,
pfi polytraumatech, popéaleninach, u osob uméle plicné ventilovanych, po bfisnich operacich,
komplikovanych porodech, pfi sepsi nebo pii Soku.

Chronicka cholecystitida je nejbézné&jsim onemocnénim zluéniku. Je témét vzdy
doprovazena cholecystolitidzou. Mlize vzniknout z ataky akutni cholecystitidy
nebo od samého pocatku nenapadné v disledku mechanického ¢i chemického poskozeni
stény zluc¢niku se sekundarné pfidruZzenymi zanétlivymi zménami. Vysledkem je svrastély,
perlové bélavy zlu¢nik bez lesku se ztlustélou sténou a nékdy i s kalcifikacemi v ni. Ve svém
luminu obsahuje Zlu¢nik zahusténou, ¢asto odbarvenou Zlu¢ s riznym poctem kamenii
a sludge (ZluCového blata). Kameny jsou Casto fixovany ke sténé, ductus cysticus byva

blokovan kamenem (Brodanova, 1998).
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2.3.3 Karcinom zZlu¢niku

Karcinom nepatii mezi €ast¢ onemocnéni. Nachazi se asi u 1 % operovanych Zlu¢nikl
atvofi 1 - 3 % vSech tumorl. Z tumoril traviciho Ustroji stoji na patém misté. Incidence
tumort zlu¢niku vSak u nés stoupa.

Jeho pficina neni doposud znamad, ptedpokldda se vztah k cholecystolitidize i chronické
cholecystitidé, kdy sténa Zzlu¢niku chronicky drazdéna pfitomnym kamenem a zanétem
je citlivéjsi na vyvolavajici momenty. Za predispozi¢ni faktory se povazuje 1é¢ba estrogeny,
obezita, choroby tenkého stieva, poruchy metabolizmu Zlu¢ovych kyselin a lipoproteini.
Karcinom zprvu roste ze stény zluéniku, nejcastéji z fundu nebo kréku, posléze vrusta
do jaterni tkan¢ a do okolnich struktur. Postizena miZze byt i bfisni sténa. Brzy metastazuje
lymfatickou cestou do porta hepatis (jaterni brana).

Karcinom postihuje castéji zeny v 6. - 7. dekadé. Klinické projevy mohou byt zprvu
necharakteristické. Pozd&ji si nemocni stézuji na bolest v pravém podzebii, nechutenstvi,
nevolnost, zvraceni, ztratu hmotnosti, nesnasenlivost tuéné stravy. Kolikovité bolesti byvaji
vzacnéjsi. Ikterus vznika az pii prortstani nadoru do choledochu. U 20 % nemocnych dochazi
K rozvoji ascitu pii metastazach na peritoneu a uzavéru veny portae.

Metastazy se objevuji v plicich, v kostech.

Lécba je ve vysokém procentu netispésnd. Jedinou nadéji je radikalni resekce 1 ptilehlé ¢asti
jater. Cast&jsi je paliativni vykon, ktery sméfuje k odstranéni obstrukce Zlu¢ovych cest, feseny

vétsinou endoskopickou cestou.

2.4 Klinicky obraz

Nemocného k lékatfi pfivadi obvykle bolest, kterd onemocnéni Zlu¢niku provazi. Tato
byva lokalizovana do pravého podzebii. Vlastni onemocnéni se projevuje (S vyjimkou
bezptiznakové formy) symptomy a piiznaky odpovidajicim komplikacim litidzy. V praxi
se rozliSuji dvé ptiznakové formy:

Forma dyspepticka, kterou provazi soubor nespecifickych pfiznakii v podobé
nepiijemného nebo bolestivého tlaku v epigastriu, nauzey, zvraceni, fihani, meteorismu,
pocitu napéti po tu¢ném jidle, objektivné se vyskytuje bolestivost v pravém podzebii nebo

pozitivni Murphyho pfiznak (viz fyzikalni vySetfeni)
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Forma kolikovita byva typickym projevem onemocnéni zlucniku. Ve své charakteristické
podobé mnohdy pomaha stanovit diagnézu. Jde o ndhlé kruté kieCovité bolesti v pravém
podzebii, vystielujici pod pravou lopatku, pfipadné¢ je maximum bolesti lokalizovano
V epigastriu. Sifeni bolesti do prekordia miiZe imitovat akutni infarkt myokardu.

Bolest vznika po dietni chybé, ¢asto v noci. Na rozdil od zanétu, kdy se pacient pro bolest

nehybe, pii prosté kolice je neklidny a hleda tilevovou polohu.

2.5 Diagnostika

Diagnéza se stanovuje pomoci invazivnich a neinvazivnich vySetfovacich metod.

Zakladni diagnostika onemocnéni je zaloZzena na anamnéze, klinickém obrazu, fyzikalnim
vySetfeni a na pomocnych vysetfovacich metodach.

Anamnéza — smétuje k vylouceni ostatnich nédhlych ptihod biisnich (perforovany vied,
apendicitida, akutni pankreatitida, renalni kolika). Vylou¢it je nutno také infarkt myokardu,
pneumonii, ¢i hidtovou herniii. Pfi odbéru anamnézy Iékat patrd po vyskytu bilidrnich
onemocnéni v rodin€. Vyskyt litidzy je témét pravidlem v né€kolika generacich. Dale se pta na
metabolickd onemocnéni a Zen vZdy na t€hotenstvi (rodivsi Zeny maji litidzu Castéji). Zjistuje
vSechna chronickd onemocnéni, diivéjsi iktery, zmény barvy moci a stolice, biliarni koliky,
patra po dyspeptickych potizich. Patra po zménach télesné teploty a t€lesné hmotnosti, hlavné
po jejim spontannim poklesu.

Fyzikalni vySetieni pacienta - béhem objektivniho vySetfeni si l1ékaf v§ima ikteru,
subikteru na sklérach, ¢i mékkém patre. Pfi pruritu nalézd stopy po Skrdbani, nékdy
nachazime xantalezmata na o¢nich vickach. Pti déletrvajici cholestaze se objevuji projevy
zvysené krvacivosti a to hlavné na dolnich koncetinach. U nemocného se mize vyskytovat
I krvaceni z nosu a sliznic.

Ze zékladniho vySetieni péti P (pohled, poslech, pohmat, poklep a per rektum) se pii vySetieni
Zluéniku wuplatiuji hlavné pohmat a poklep. Vysetfeni pohledem je pfinosné pouze
K rozpoznani ikteru. Samotny zlu¢nik je vidét pouze vyjime¢né a to pii velkém zvétSeni

a chabé btisni stén€, nejCasteji pii nddorovém onemocnéni.

Poklepem se zjistuje bolestivost u akutnich cholecystitid.

Pohmatem zjistuje 1ékar zvétseny zlucnik. Pii zanétu zlucniku je okolni krajina silné napjata
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a bolestivd. Pokud vySetfujici polozi prsty na oblast Zlu¢niku a vyzve nemocného,
aby se zhluboka nadechl, ten toho neni schopen pro velkou bolestivost - tzv. Murphyho
priznak.

Laboratorni vySetieni patii mezi invazivni vySetieni a lIékaf se zde opira o vySetieni
sérového bilirubinu, jehoz zvySené hladiny provazeji ikterus. Dale vysetiuje cholestatické
(exkre¢ni enzymy) jako je ALP (alkalicka fosfatdza) kdy vysoké hladiny jsou u poruchy
odtoku zluce, GMT (gamaglutamyltranspeptidaza) zvysujici se u cholestaz, LAP
(leucinaminopeptidaza) také stoupajici u cholestdz, ale i u hepatitid a nékterych tumort.
Vysetfeni hladiny cholesterolu muze prokazat hypercholesterolémii, provazejici vSechny
formy cholestaz. Zména Quickova testu (prodlouzeny protrombinovy ¢as) je ¢asto u cholestaz
dana poruchou resorpce vitaminu K. Z tumorovych markeri jsou to predevsim CA 19-9
(zvySeni u biliarnich tumori), CA 50 (adenokarcinom Zlucovych cest), CA 125 (karcinomy
zlucové oblasti). Stanoveni protilatek, tedy pozitivity AMP, ktera svéd¢i pro primarni biliarni
cirh6zu. Aminotransferazy (ALT a ASP) zachycuji reakci jater na bilidrni onemocnéni.
Podstatné je vySetfeni zdnétlivych zmén, kdy je zjiStovana leukocytoza, zvysené CRP

a zvySena sedimentace erytrocytu.

Zobrazovaci vySetfovaci metody patii mezi zakladni vySetfeni.

Nativni snimek mUZe zobrazit znacné zvétSeny Zlucnik pii hydropsu nebo kontrastni
konkrementy ve zlu¢niku, které se vSak oproti nekontrastnim vyskytuji jen vzacné.
Toto vySetfeni miZe odhalit eventudlni aerobilii, coZ je vzduchova naplil Zlu€ovych cest.

Ultrasonografie je zakladni vysetieni zlu¢niku, které zobrazuje jeho obsah (konkrementy,
zahusSténou Zlu¢, nadorové utvary), ale 1 st€énu Zlu¢niku a jeho okoli (ztlusténi stény, jeji
infiltrace, infiltrace nebo tekutinu v okoli). Ultrasonograficky je mozné diagnostikovat
i dilataci zluovych cest. Jde vySettovaci metodou prvni volby. (pfiloha ¢. 6, obr. ¢. 5)

Vypocetni tomografie (CT) dopliiuje ultrasonografii a jeji indikace je hlavné pii podezieni
na nadory zZluéniku a velkych Zlu€ovodil. Vyznamné je toto vySetfeni pro zjiSté€ni pficiny
obstrukce zlu¢ovych cest.

Magneticka rezonance (MR-cholangiografie) se provadi pro zobrazeni Zlucovodu. Jeji
citlivost se bliZi pfimé cholangiografii.

Peroralni cholecystografie (CHCC) je vySetieni, pti kterém se kontrastni latka podava

den pied vysetfenim a zlucnik se zobrazuje s odstupem 12 hodin
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Intravenozni cholangiografie (IVC) se provadi i.v. podanim 20 - 60 ml kontrastni latky
a snimky se pofizuji z 20 - 120 minut. (ptiloha ¢. 6, obr. ¢. 6)

Ob¢ posledné jmenované metody jsou postupné vytlacovany modernimi vysetfovacimi
metodami.

Endoskopicka retrogradni cholangiografie a cholangiopenkreatikografie (ERC, ERCP)
je endoskopické vysetieni pouzivané pro urceni piiciny cholestazy, pii podezieni na patologii
zlucovych cest, pii negativnim vysledku jinych vySetfeni, pfi podezieni na anomalie
zluGovych cest a jako predoperacni vySetieni zlucovodi pied cholecystektomii pii znamkéach,
¢i podezieni na blokadu zlu¢ovych cest. (pfiloha €. 6, obr. ¢. 7)

Perkutdanni transhepatdlni cholangiografie (PTC), kdy jsou Zlu¢ovody plnény kontrastni
latkou po punkci intrahepatalni vétve za skiaskopické kontroly tenkou jehlou pies jaterni
parenchym. Provadi se pii nemoznosti provést ERCP, u obstrukéniho ikteru. Je ov§em
zatizeno vét§im mnozstvi komplikaci, jako je krvaceni, vytékani zIu¢i do peritonealni dutiny
S moznym rozvojem peritonitidy a vznikem hepatikovenodzni pistéle. (ptiloha €. 6, obr. ¢. 8)

Cholangiografie (CHAG) bud’ peropera¢ni pii klasickém zptsobu cholecystektomie,

nebo pooperacéni, pokud je do Zlu€ovodi zaveden T-drén provadi se pted jeho odstranénim.

2.6 Chirurgicka terapie cholecystolithiasy

Zakladnim feSenim chirurgické 1é¢by cholecystolithiasy je cholecystektomie. (pfiloha
¢.7) V soucasné dobé je cholecystektomie provadéna klasicky, ¢i laparoskopicky. Mezi
nejnovéjsi metody odstranéni zluéniku patii, SILS (Single Incision Laparoscopic Surgery)
aN.O.T.E.S., coz je zkratka z angl. Natural Orifice Transluminal Endoscopic Surgery, tedy
operace piirozenymi télesnymi otvory, jako je dutina ustni (a nasledn¢ Zzaludek, jicen),
mocove Ustroji €1 vagina.

Na chirurgickém pracovisti nemocnice CLINICUM a.s. se provadé¢ji prvni tii typy operaci,
jejichZ popis nasleduje v dal$im textu.

a) Klasicka cholecystektomie je operace provadéna ze Sikmého nebo transrektalniho
fezu v pravém podzebii, ptipadn€ z horni stiedni laparotomie. Postup vedouci k odstranéni
zluéniku mize byt retrogradni, ¢i ortogradni. Prvni znamena vypreparovani a poté ligace
ductus cysticus a nasledn¢ arteria cystica a po jejich osetieni je zluénik postupné uvoliiovan

z jaterniho lizka smérem k fundu zlu¢niku. Ortogradni postup piedstavuje postupné
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uvolnovani zluéniku smérem od jeho fundu a ductus cysticus a arteria cystica jsou ligovany
a prot’aty naposledy.

Jaterni lizko se sblizuje stehem, aby se zmenSil vznikly defekt na spodni stran¢ jater.
K jaternimu ltizku se zpravidla zavadi drén, ktery ma za ukol odvadét zlu¢ z aberantnich
zlucovodu, zanétlivy vypotek nebo krev z lazka.

Laparotomické cholecystektomie je vzdy je metodou volby pfi nddorech zlu¢niku a casto
pii pokrocilych zanétech Zluéniku. Dale se provadi hlavné u pacienti s choledocholithiasou,
protoze umoznuje pred podvazem cystiku zavést kanylu a provést tak peroperacni
cholangiografii a pti patologickém nalezu i choledochotomii a vynéti kamenti z choledochu.
Po operacich na choledochu se do néj zavadi T-drén, o jehoz péci se zminuji v pooperacni
péci o pacienta.

b) Laparoskopicka CHCE (pfiloha ¢. 8, obr. ¢. 9 — 18), patii mezi tzv. miniinvazivni
chirurgické vykony, mozna vhodnéji nazyvané chirurgie minimdlniho pristupu nebo
maximalné Setrnou chirurgii. Provadi se v celkové narkdze, po zalozeni pneumoperitonea
pomoci insuflace oxidu uhli¢itého a za pomoci laparoskopické techniky. Operuje se tedy
v atmosféte oxidu uhli¢itého, obvykle pii tlaku 12 mmHg. Pomoci tii az ¢tyf trokarh jsou
do bfisni dutiny zavadény optika a operaéni nastroje ovladané zevné chirurgy. Vyhleda se
ductus cysticus a arteria cystica, které se po zaklipovani titanovymi svorkami pierusi. Poté
operatér opatrné¢ pomoci elektrokoagulace uvoliiuje Zluénik z jaterniho lizka. Uvolnény
zluénik je vytaZen z dutiny bii$ni pomoci extrakénich klesti zavedenych pies port u pupku.
Cely vykon se provadi za pfimé kontroly zrakem na televiznim monitoru, kam se promita
prubéh operace snimané malou kamerou zavedenou do bfi$ni dutiny.

V ptipad¢ potfeby se provede vyplach dutiny bfiSni a zavede drén. Po skoneni operace
se zbyly vzduch desufluje (vypusti) a drobné ranky po trokarech se zaSiji.

Pokud operace probéhne bez komplikaci, pacientovi po ni zlstavaji na bfiSe 4 malé jizvicky.
Pfi tomto vykonu ma byt vzdy jisty a anatomicky piehledny postup, neni-li tomu tak, je tfeba
vykon pievést na klasicky (Zeman, 2001).

c) SILS - zkratka z anglického Single Incizion Laparoscopic Surgery v piekladu
znamena, ze se jedna o operaci z jednoho malého fezu, vétsinou v pupku. (pfiloha ¢. 9,
obr. ¢. 19 — 21) Jiz samotna laparoskopie se fadi mezi miniinvazivni opera¢ni metody. SILS je
jen dal§im krokem ve snaze o minimalizaci chirurgického vykonu. Technicka podstata
operace je vlastn¢ totozna s laparoskopickou technikou. Misto dalSich tii portl pro zavadeéni
nastroji se vyuziva pouze pupek pacienta, kam se kromé portu pro optiku zavadi jeste¢ dva
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dalsi porty o priméru 5 mm pro zavedeni potiebnych néstroji. Pro lep$i manipulaci se zde
vSak vyuzivaji flexibilni nastroje, které tak umozni lepsi pohyb v dutiné bfi$ni a nastroje si

tolik vzajemné neptekaze;ji.

Pfi této technice je ovSem velmi dualezitd uvazlivost operatéra, ktery pii nejasnosti
0 anatomickych strukturach, pfi nepostupujici operaci a dalsich moznych komplikacich vcas
zavede pomocné porty a nastroje, kterymi lze dokoncit vykon konvencni laparoskopickou
cholecystektomii, eventualné piistoupi ke klasické konverzi na otevieny vykon (Svoboda,

2009).

I ptes pfani a pozadavky ze stran pacientli neni vhodné stavét klasickou a laparoskopickou
operaci do protikladu. Laparoskopie je u nékterych operaci vyhodnéjsSi pro nemocného,
klasicka operace je vSak pojistkou dokoncéeni operace v ptipad¢ problému a ziistava zlatym
standardem v feseni komplikovanych situaci. (Drahonovsky, 2000)

Rozdily mezi laparotomickym a laparoskopickym vykonem jsou uvedeny V tabulce ¢. 2:

Srovnani klasické a laparoskopické operace.

Tabulka €. 2: Srovnani klasické a laparoskopické operace

KLASICKA LAPAROSKOPICKA
sténa bfi$ni poranéna silné malo
pohmozdéni utrob vEtsi malé
pooperacni bolesti vEtsi malé
obnoveni ¢innosti traviciho 3.—5.den 1.—3.den
traktu
doba hospitalizace 3— 14 dni 1 -9 dni
navrat do bézného Zivota 3 — 8 tydn 1-5tydni
ohroZeni kylou v jizvé vEtsi malé
kosmeticky efekt maly ptiznivy

(Drahoniovsky, 2000)

S vyhodou v oblasti vyrazného snizeni bolestivosti v ran¢ souvisi snizeni mnozstvi analgetik
a opiati v pooperacnim obdobi. Také doba, po kterou je nutno podéavat heparinové preparaty

se podstatné zkracuje vzhledem k moznosti brzké mobilizace pacienta.
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Provadeéni laparoskopickych operaci je ovsem limitovano kontraindikacemi, které jsou

pro vétsi piehlednost uvedeny v tabulce €. 3: kontraindikace laparoskopickych operaci.

Tabulka ¢. 3: Kontraindikace laparoskopickych operaci

ABSOLUTNI RELATIVNI

Mechanicky nebo paralyticky ileus Interni choroby (ICHS, tézka CHOPN,
metabolické poruchy)

Generalizovana peritonitida Imunosuprese a hyperkortizolismus
P1ilis velky tumor v duting bfisni Morbidni obezita
Chronicka obstrukéni choroba Rozséhlejsi a mnohocetné laparotomické
bronchopulmonalni jizvy
Sokovy stav Koagulopatie, a antikoagula¢ni terapie
Rozséhla biisni kyla Zanétlivé procesy ve sténé biisni
Cerstvy infarkt myokardu
Kardialni insuficience
Pokrocila gravidita

(Pafko, 1998)

V tabulce ¢. 3 jsou uvedeny kontraindikace pro laparoskopii obecné. Ke kontraindikacim
vztahujicich se pfimo k laparoskopické cholecystektomii patii také tumory Zlu¢niku, blokada
ZluCovych cest, jaterni cirhdza a s ni obvykle spojend portalni hypertenze.

Zuvedenych kontraindikaci vyplyva, ze rozhodnuti, jakym zpiisobem bude operace
provedena, je zcela v rukou 1ékate. (Drahonovsky, 2000)

Klasicka operace je na jedné stran¢ zédkladem, na druhé strané urcitou pojistkou uspésného
dokonceni operace laparoskopické. (Drahoniovsky, 2000) Je tedy nutno zdlraznit, ze pfi
provadéni laparoskopickych vykont je nutna ptitomnost erudovaného chirurga, protoze nikdy

nelze pfedem vyloucit moZnost konverze na klasicky vykon.
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2.7 Komplikace cholecystektomie

Poopera¢ni komplikace jsou dané opera¢nim pristupem. Pii srovnani klasické

a laparoskopické operace jsou vyskytujici se komplikace velmi podobné, pouze vzhledem
k odlisnosti ptistupu byvaji mén¢, ¢i vice obvyklé. Z moznych komplikaci, které se vyskytuji
u obou pfistupd, je tfeba zminit zejména vyrazné krvaceni, jak z poranéného jaterniho ltzka,
tak ze sklouznuté ligatury (klipu), ¢i Spatné oSetiené arteria cystica.

Béhem operace muze dojit k poranéni hlavnich zluCovodii, které se pooperacné projevi
ikterem. Poranéné mohou byt i okolni utroby. Pfi preparaci Zlu¢niku muze dojit k jeho
perforaci, coZ ma za nasledek vyliti obsahu zlu¢niku do dutiny bfisni s moznymi zanétlivymi
komplikacemi. Dutinu bfiSni je nutné dostate¢né vyplachnout a pokud mozno vyjmout
vSechny vypadlé konkrementy. V tomto je tieba pacienta zajistit antibiotickou 1écbou.

Na pooperacni komplikace upozorni zvySena teplota, nepfiméfené, neustupujici bolesti
a ikterus. (Drahonovsky, 2000) V piipadé peropera¢ni drendze je nutno sledovat mnozstvi

a barvu odvadéné tekutiny, které avizuje moznost poranéni zlucovych cest nebo krvaceni.

Klasicka cholecystektomie znamena pro pacienta celkové vys§i mozny vyskyt
komplikaci. Operacni trauma bfisni stény je vétsi, coz mize vést ke vzniku infekce v operacni
rang, které miZe mit za nasledek dehiscenci rany. Riziko vzniku kyly v jizvé je také vyssi,
nez u laparoskopicky provadéné operaci. Pouzitim velkych ndstroji béhem operace dochazi
rovnéz k vét§imu pohmozdéni Gtrob. S tim souvisi pozdé€jsi nastup obnoveni stievni pasaze.
Vzhledem k vétsi operacni rané a pohmozdéni Gtrob béhem operace, vnimaji pacienti
po klasické cholecystektomii bolest mnohem vice, neZ po laparoskopii.

Jelikoz se jedna o opera¢ni vykon, je tfeba pocitat s komplikacemi, které se vyskytuji
po kterékoli operaci a sem patii zanéty zil, vmetnuti krevnich srazenin ze Zil do plicni tepny,

zapal plic, srdecni infarkt, ¢i mozkova mrtvice.

Také u laparoskopické cholecystektomie se komplikace mohou vyskytnout.
Oproti klasické cholecystektomie se u laparoskopie ptidruzuji komplikace spojené
se zavadénim pneumoperitonea a trokard, jako napf. pneumoomentum ¢i moznd perforace
velké cévy nebo dutého organu. MiZze se jednat o zdvazna poranéni, kterd zcela zméni
charakter piivodn¢ planovaného miniinvazivniho vykonu.

Perforace stfeva, Zlu¢niku, ¢i poranéni zZluovych cest mize nastat také elektrokoagulaci.
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Béhem vykonu muze dojit ke krvaceni z cystické tepny, z jaterniho lizka, ale mlzeme
jej ocekavat i z jednotlivych vpichii pro trokary.

Pozdni sten6zy mohou vzniknout pravdépodobné jako nasledek pouziti koagulace v blizkosti
ductus choledochus, které se fesi biliodigestivni spojkou, ¢i ve spolupraci s endoskopistou
zavedenim stentu.

Peroperacné zjisténa cholodocholitidza muize vést ke konverzi, nebo je mozno operaci
dokoncit laparoskopicky a choledocholitidzu néasledné fesit cestou ERCP.

Ojedin¢lou, ale moznou komplikaci je pneumotorax s podkoznim emfyzémem, ktery se fesi
drenazi hrudniku s aktivnim odsévanim jesté béhem vykonu. Podkozni emfyzém se obvykle
spontann¢ vstieba.

Bolest po laparoskopické operaci je v misté operacnich vstupli minimdlni. Nejvice pacienti
vnimaji nepfijemny tlak a bolest v ramenou a v zadech. Jeji vznik je dan plynem,

ktery byl insuflovan do dutiny bfi$ni a jeho nedostate¢nym vyprazdnénim na konci operace.

Dochazi ke drazdéni nervus phrenicus, ktery bolesti zptisobuje.

Do tfi dnli po operaci ale dochazi k uplnému vstiebani plynu a tim i k odeznéni bolesti.

2.8 Predoperaéni priprava

Pfed kazdym operacnim vykonem je nutna ptfedoperacni ptfiprava pacienta. Obecné se
opera¢ni vykony déli na planované, kam patii napiiklad nekomplikovana cholecystektomie,
dale na urgentni, kam patfi napt. nadhlé piihody bfisni (perforace Zlu¢niku) a na vykony

Z vitalni indikace, zachranujici Zivot pacienta bez ohledu na pfidruZené choroby.

a) dlouhodoba piedoperacni piiprava

Tato piiprava zacina jiz pfed samotnou hospitalizaci pacienta na chirurgické oddé€leni.
Pokud neni nutna hospitalizace nemocného, probih4 pfiprava ambulantné. Na pfedoperacni
ptiprave se podili jak chirurgické, tak interni odd¢leni.

Chirurgicka priprava spoCivd v diagnostice onemocnéni a chirurgické intervenci.
Vyznamné je vySetfeni pacienta na RTG pracovisti, vySetfeni sonografické, endoskopické
(ERCP). Osettujici Iékatr informuje pacienta o pribéhu hospitalizace, operaénim vykonu
a pooperacni péci. Pacient na zakladé souhlasu s navrzenym postupem podepiSe informovany

souhlas.
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Na interni predoperacni vysSetreni je pacient vyslan pro zadvérecné zhodnoceni
zdravotniho stavu k operaci a K anestezii. Toto vySetieni nesmi byt star$i 14 dnt. Néktera
pracoviste toleruji interni vySetieni provedena i tfi tydny pred planovanym vykonem.

V ramci interniho pfedoperacniho vysetfeni se provadi screeningové vySetfeni moce (moc¢
+ sediment) k odhaleni piipadné infekce, ¢i glykosurii, biochemické vySetieni krve (urea,
kreatinin, hladina glukozy, jaterni testy), dale hematologické (sedimentace, krevni obraz),
hemokoagulacni, vySetfeni krevni skupiny a Rh faktor.
Pacientovi je nato¢eno EKG pro urceni organovych zmén na srdci, RTG snimek srdce a plic
se provadi k odhaleni chorobnych procest na srdci, k urceni velikosti a uloZeni srdce.
Specialni vysetieni se provadéeji podle typu pfidruzenych chorob.
Na zaklad¢ interniho vysSetfeni 1ékat doporuc¢i vedeni anestezie a moznou Upravu stavajici
1é¢by podle komorbidit pacienta.
V ramci osetfovatelského procesu zahrnuji aktivity sestry v tomto obdobi (Miksova, 2006):

- vysvétlit pacientovi potfebu predoperacni ptipravy a predopera¢nim vysetieni

- informovat o podavani piredoperacni terapie

- poskytnout piehled o pooperacni péci

- seznamit se zplisoby zmirnovani bolesti

- vysvétlit 1é¢ebné postupy natizené 1ékarem

- seznamit s dietnim opatfenim po operaci

- seznamit a informovat rodinné piislusniky a zajistit jejich spolupraci

b) kratkodoba predoperacni priprava

za¢ind 24 hodin pted samotnym operaénim vykonem. Patii sem fyzicka priprava, kdy je
pacient informovan o nutnosti lacnéni 6 - 8 hodin pfed vykonem, nesmi tedy nic jist, pit
a samoziejmy je zédkaz koufeni. Déle hygienickad priprava, tedy celkova koupel, péce o nehty,
odstranéni make-upu, Sperkt a protetickych pomiicek.
Priprava operacniho pole, které se oholi, o€isti a odmasti, nutna je kontrola pupeéni jizvy
hlavné pted laparoskopickou operaci.
Anesteziologickad priprava spo¢iva v navstéve anesteziologa piimo na oddélent,
ktery informuje pacienta o zptisobu a vedeni anestezie, pfeda pacientovi informovany souhlas,

ktery pacient podepisuje. Anesteziolog doplni na zéklad¢ zjisténych udaji premedikaci.
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Velmi dilezitou soucasti je psychicka priprava pacienta, kdy se snazime minimalizovat

mozny strach z operace a poopera¢niho obdobi. Pro klidny spanek se vecer pied operaci

podavaji hypnotika a sedativa dle ordinace anesteziologa.

V ramci osetiovatelského procesu zahrnuji aktivity sestry v tomto obdobi (Miksova, 2006):

vysvétlit pacientovi potfebu piedoperacni piipravy a piedoperacnim vysetieni
zdtvodnit a zajistit diikladnou ptipravu stiev

seznamit a zajistit pfipravu kiize a operovaného mista

seznamit a zajistit hygienu pred vykonem

vysvétlit 1éCebné postupy natfizené Iékatem

pfipravit pacienta na navstévu anesteziologa

vysvétlit potfebu nepfijimat potravu a tekutiny perordlné nejméné 8 hodin pred
vykonem

zdiivodnit potiebu a zajistit odstranéni Sperkd, naliceni, protetickych pomticek, zubni
nahrady, paruky, bryli, naslouchadel, laku na nehtech bezprostiedné pred vykonem
seznamit a naucit pacienta cviky pro hluboké dychani, pro snadné¢js$i odkaslavani,
pro dolni koncetiny, zpiisoby obraceni a vstavani z liizka

seznamit s planovanou dobou operace podle opera¢niho programu

seznamit pacienta s tim, co mize ocekavat — operacni rana krytad obvazem, bolest
a ucinek analgetik, peroralni a intraven6zni vyZiva, dietoterapie

zkontrolovat vSechny idaje anamnézy, hlavné alergické projevy

zajistit podepsani souhlasu s lé€nou a operaci

pravidelny monitoring fyziologickych funkci

zajistit potfebnou dokumentaci k vykonu

dle ordinace lékate aplikovat premedikaci na noc

sledovat celkovy soucasny psychicky a zdravotni stav pacienta

c) bezprostiedni pfredoperaéni priprava

Je provadéna v den operace asi 2 hodiny pfe planovanym vykonem.

V ramci oSetfovatelského procesu zahrnuji aktivity sestry v tomto obdobi (MikSova, 2006):

komunikovat s pacientem a uklidiiovat vlidnym jednanim
ptilozit antiembolické puncochy nebo elastické bandaze jako prevenci
trombembolické nemoci diive, nez vstane pacient z lizka, a dle ordinace lékate

aplikovat antikoagulancia

41



- zkontrolovat, zda pacient nepfijimal nic peroralné

- zajistit a zkontrolovat vyprazdnéni mocového méchyie

- upravit dlouhé¢ vlasy, odstranit vSechny spony

- zajistit ranni hygienu spole¢n¢ s kontrolou pupecni jizvy

- zkontrolovat odstranéni Sperkd, hodinek, zubnich a ostatnich protéz, kontaktnich
cocek, paruk,...

- zkontrolovat a zajistit specidlni pozadavky dle ordinace lékatfe, napi. podani 1éku,
zajisténi diabetickych pacientl infuzemi glukozy

- zkontrolovat pfipravu operacniho pole

- aplikovat premedikaci dle ordinace anesteziologa 30 minut pied vykonem a zajistit,
aby pacient od této chvile jiz neopoustél 1izko

- zajistit pfevoz pacienta s veSkerou dokumentaci na operacni sdl a piedat

anesteziologické sestie

Kratce bych chtéla zminit pfipravu u diabetickych pacientd, ktefi by méli byt
hospitalizovani alespoii 1 den ptfed operaci, kdy se provadi glykemicky profil, pacienta
na oddeleni navstivi interni 1ékaf, ktery podle hodnot glykémie rozepiSe infuze glukdzy
s inzulinem. DiabetiCti pacienti by m¢li byt zafazovani do operacniho programu mezi

prvnimi!

2.9 Pooperacni péce

Pooperacni péce zacina s ukon¢enim operacniho vykonu.
Po operaci ziistava pacient pod staly dohledem oSetfujiciho personalu, az do doby, nez dojde
ke stabilizaci krevniho ob&hu, spontanniho dychani a navratu obrannych reflexd. Dle rozsahu
opera¢niho vykonu, celkového stavu a pfidruzenych chorob, je pacient umistén nejprve
na dospavaci jednotku, odkud pak podle stavu zpét na standardni oddé€leni, ¢i na jednotku
intenzivni péce, poptipad¢ na oddéleni ARO.

Sestra piebira pacienta od anesteziologické sestry, ktery ji informuje o provedeném
vykonu, ordinacich intervalu méteni fyziologickych funkci, aplikaci analgetik a infuzni
terapii. Od operatéra sestra ziskava pokyny k oSetrovatelské péci i k péci o pfipadné drenaze.

Pacient ma po operaci zavedeny periferni ven6zni katetr do cévniho feciste.
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Aktivity sestry bezprostfedné v den vykonu po ptfevozu na oSetiovaci jednotku (MikSova,

2006):

monitorovat fyziologické funkce dle predepsané ordinace, nejCastéji kazdych
15 minut, pozdéji 30 minut az 1 hodinu dle stavu. Sestra méfi tepovou frekvenci,
krevni tlak, télesnou teplotu a saturaci krve kyslikem

kontrolovat stav zornic, védomi, barvu a teplotu kiize na rtech a nehtovych lizkach
kontrolovat stav kryti opera¢ni rany a mozné prosakovani krvi hlasit 1ékafi
Zzaznamenavat vyvoj bolesti a zajistit podavani analgetik dle ordinace I¢ékaie, pripadné
1ékate informovat o reakcich pacienta na analgetika

zaznamenavat barvu, konzistenci a mnozstvi drenazni tekutiny

aplikovat intramuskuldrni injekce dle ordinace Iékate

Monitorovat komplikace a stiznosti pacienta

zabezpecit vodni a elektrolytovou rovnovahu poddvanim naordinovanych infuzi,
sledovat intraven6zni vstupy

sledovat a zaznamenavat bilanci tekutin

sledovat mozné komplikace, jako je tachykardie, neklid, hypotenze, krvacent,...
sledovat vyprazdiiovani mocového méchyie, pacient by se mel vymocit do 8 hodin

od operace, a pokud selzou opatieni ke spontdnnimu vymoceni, je nutné provést
katetrizaci moc¢ového mechyie

provadét celkovou hygienickou péci a vést pacienta k samostatnosti a piimétrené
aktivite

sledovat projevy psychického stavu pacienta

provadét vySetieni dle ordinace 1ékate

edukovat pacienta o provadénych vySetienich a oSetfovatelskych postupech

Aktivity sestry v dalSich poopera¢nich dnech (Miksova, 2006):

monitorovat fyziologické funkce dle ordinace 1ékate

zabezpecit prvni den po operaci vstavani z liizka jako prevenci Zilnich a plicnich
komplikaci s ptihlédnutim k celkovému stavu pacienta

zajistit hygienu a postupné zvySovat samostatnost pacienta v sebepéci

provadét dechova cviceni a nacvik kasle s fixaci operacni rany

provadét specialni cviky dolnich koncetin nejméné kazdé 4 hodiny jako prevence

vzniku trombu, tromboflebitidy a embolie
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- sledovat bilanci tekutin

- zajistit dodrzovani stanovené pooperacni diety. Perordlni pfijem je pozvolny, zpocatku
se jedna o dietu €. 0, dale 1 a 4. Po laparoskopické operaci je obnoveni stfevni pasaze
rychlejsi, pacient tedy miize ptejit na stravovani per os diive, nez po klasické operaci

- sledovat projevy bolesti, kterou zacind pocitovat po vymizeni ucinku anestetika a dle
okolnosti ustava po nékolika hodinach, ¢i dnech. Ukolem sestry je pacientovu bolest
hodnotit podle kritérii, kam patii intenzita bolesti, jeji lokalita a charakter, progrese,
vyvolavajici faktory a faktory ulevy od bolesti. Bolest je hodnocena pomoci vizualni
analogové Skaly a peclivé zaznamenava do dokumentace. Dle ordinace 1€kare sestra
aplikuje analgetika a lé¢kate informuje o jejich ucinku.

- sledovat obnoveni peristaltiky do 48 hodin po vykonu. Obnoveni stievni pasaze
se vySetfuje pomoci fonendoskopu, kdy jsou v bfiSe slySitelné zvuky stifevni
peristaltiky. Po klasické operaci nastdva obnoveni pasdaze za 3 — 5 dni,
po laparoskopické je nastup rychlejsi, pasaz se rozbiha jiz 1. — 3. den.

- sledovat hojeni operacni rany, asistovat pii pfevazech, uzavieni, extrakci drénii

- sledovat zlepSovani zdravotniho stavu pacienta, které se projevi zlepSovanim
sebepéce, stoupajici aktivitou, minimalni bolestivosti, klidnym spankem a dobrym
psychickym stavem

- pravidelné¢ provadét zdznamy do dokumentace o vSech vykonech, vySetfenich
a zménach zdravotniho stavu

- provadét pravidelné a systematicky edukaci pacienta a pfipravovat ho na propusténi
do domaciho oSetfovani

Péce o operaéni ranu patii mezi zdkladni povinnosti sestry. Ta kontroluje mozné

prosaknuti obvazu krvi, ¢i jinym sekretem, fixaci obvazu, a pokud je peroperacné€ zalozena
drendz, sleduje mnozstvi krevnich ztrat, pfipadné pfitomnost a mnozstvi Zlue a vzhled
odvadéného sekretu. Asistuje 1€kafi pii pievazech operacni rany a sleduje mozné komplikace,
jako je zarudnuti rany, pfitomnost hnisu, otok a bolest.

Po operacnim vykonu na choledochu mé pacient zaveden T-drén, kdy sestra opét sleduje
mnozstvi odvadéného sekretu a ptipadné ptimési. Dle ordinace 1ékate provadi klampaz drénu,
zhruba 7. pooperacni den. Zprvu se klampaZz provadi 2x na jednu hodinu za 24 hodin, dale 2x
dve¢ hodiny za 24 a 2x ¢tyfi hodiny za 24 hodin. Pokud klampaze drénu pacient snasi bez
komplikaci, 1ékat ordinuje klampaz na 24 hodin. Poté je pacientovi provedena

cholangiografie a na zédklad¢ vysledku se T-drén pacientovi odstrafuje.
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Propusténi pacienta z nemocnice je velmi individudlni. Zalezi na typu operace a na
moznych pooperacnich komplikacich. Mezi zdkladni kritéria k propusténi patii absence
jakychkoli znamek infekce v operacni rané, pacient ma byt afebrilni, a musi byt edukovan
0 tom, jak peCovat o operacni ranu, jaké jsou symptomy infekce a o nutnosti dodrzovat dietni
opatfeni. Pacient je poucen, v jakych ptipadech ma navstivit 1ékafe a je pozvan na kontrolu

do chirurgické ambulance dané nemocnice.

2.10 Zluénikova dieta

Zluénik sice k zivotu nijak zasadné nepotfebujeme, ale ma sviij smysl. Umoziiuje
uskladnit vétSi mnozstvi zluce a pfi prijmu tuéné potravy ji uvolnit a tuky natravit. Bez
7luéniku &lovek tuto schopnost ztraci. Zlu¢ se zachovanym Zlu¢ovodem v malych davkach
vyluCuje neustale, ale neni jiz mozné reagovat na nahly vysoky piijem tukt. Z toho plyne
nutnost jist opatrné méné tucnd jidla v menSim mnozstvi vicekrat denné. PoruSeni tohoto
pravidla a poziti velkého mnozstvi tuéného jidla mé za nasledek, ze se tuk bez dostate¢ného
mnozstvi zluci ve stfevé nenatravi a vznika prijem s nepiijemné pachnouci stolici. Je dobré si
to uvédomovat a jist stfidmé. Z uvedenych skutecnosti vyplyva, ze ,,zlucnikova dieta* neni
pouze soucasti konzervativni 1écby, jak by se mohlo zprvu zdat, ale jeji dodrZzovani je nutné
minimalné jesté 3 — 6 mésicii po odstranéni zlucniku.

Dietni opatfeni maji také zabranit zachvatim a vaznym komplikacim cholelitidzy.
Dieta musi byt dlouhodobé 1 rozumna. Sklada se z obvyklych jidel ptipravovanych vhodnou
technologii. K sestavovani diety bychom méli pfistupovat individudlng, vytipovat jidla
obvykle Spatné snasend. Vyhybani se jidlim, kterd nemocny nesnd$i, by tedy mélo byt
zékladni pravidlo.

Ptesto pacientovi miizeme doporucit dietni opatfeni, ktera se mu vyplati dodrzovat:

1. Rozd¢lit potravu do menSich jidel béhem dne, nepiejidat se hlavné vecer

2. Omezit denni ptisun tuk a zvysit v potravé piisun bilkovin

3. Pfipravovat jidla tak, aby nedochazelo k pfepalovani tuk (vynechat peeni, smaZeni,
k pfimastovani pouzit jen Cerstvé rozpusténé maslo, olej, ¢i rostlinné tuky)

4. Vzdy vyzkouset toleranci jidel obvykle hiife snaSenych (ovoce, zelenina, moucniky, mléko)
5. Vsechny potraviny musi byt dobfe, do mékka uvafeny. Maji byt pozivany v klidu,

ne ve spéchu
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6. Pecovat o pravidelnou stolici, zejména zacpa neni zddouci

(Brodanova, 1998)

Jidla se mohou pftikofenit malou davkou bézného koteni, kienu, pazitky. Nedoporucuje
se pepf, paprika, kari kofeni, smazena cibule a ¢esnek.
Z polévek jsou vhodné ryzova, zeleninova, se zavarkami. Pfi pfipravé masovych polévek by
se tyto mély nechat vychladnout a sebrat prebytecny tuk. Vynechat by pacient m¢l polévku
gulasovou nebo drstkovou.
K zahusténi by se méla pouzivat mouka pouze nasucho prazena nebo rozmichana v mléce.
Mezi doporucena masa se fadi hovézi, teleci, driibezi, kralik, sladkovodni ryby a filé,
Sunka a rostbif. Zasadné¢ se nedoporucuji masa tucnd, veptové, husa, kachna, skopové,
zabfijacka, Skvarky, 13j a sadlo. Uzeninam je lepsi se vyhybat.
Pfi ptipravé masa se preferuje duSeni, vateni, piiprava na grilu, na teflonu, v pergamenu nebo
v alobalu. Vylozené zakazané je smazeni, piiprava na slaniné, na smetan¢, opékani na tuku,
¢1 nakladani.
Jako pfilohu lze zvolit ryzi, té€stoviny, houskovy knedlik, brambory vafené nebo jako kaSe.
Brambory by nemély byt smazené. Dale brambordk, bramborové placky a rtizné formy
bramborovych a jinych salati by do jidelnicku patiit nemélo.
Opatrnost je na misté také s volbou zeleniny, jako je hrach, zeli, kapusta, kvétdk, fazole
aceler. Zeleninu je nejlépe pouzit do polévek. Vhodnd je jeji uprava varenim, duSenim,
Civrizotu. Zcela by se pacienti méli vyhnout houbam, kyselym okurkam a nakladané
zelening.
Z ovoce jsou nevhodné hrusky, tfeSné a ofechy. Naopak kompotované ovoce je mozné
jakeékoli.
Z moucnych jidel je lepSi zvolit starSi chléb, kynuté pecivo také star§i, ovocné nekynuté
knedliky, zemlovku, nakypy, kaSe, pudinky. Konzumovat by se nemély kupované dorty,
pecivo z listkového tésta a tu¢né naplné v pecivu.
Zloutky z vaji¢ek by se mély piidavat pouze do t&sta, vhodny je lehany bilek. Obéas, ale ne
vecer je mozné vajicko namekko. Zcela by mély byt vylouceny majonézy, smazend vajicka
a volska oka.
S mlécnymi vyrobky by mél pacient nakladat podle individualni snaSenlivosti. Dobfe snaseno
je kyselé mléko, zakysané vyrobky, kefir, jogurty, tvaroh a zervé. Dulezité je vynechat ulezelé

a zrajici syry, smetana, zmrzliny a mrazené vyrobky.

46



Z tekutin by se me¢l pacient vyvarovat sycenym minerdlkdm, dzusim vyrobenych
z citrusovych plodi a zrnkové kave.

Obdobi bez obtizi je pro pacienta velice zradné. Svadi ho k poruSovani diety a je nutno
fici, Ze nemocni se Zlu¢nikovym onemocnénim patii k velmi malo ukaznénym nemocnym.
Pokud pravé nemayji obtize, jsou nachylni k pozivani velkého mnozstvi jidla a to i takovych
pokrmd, o kterych dobfe védi, Ze u nich vyvolavaji obtize.

Bezprosttedné po zlu¢nikovém zachvatu by mél nemocny dodrzovat nejméné den nebo

dva ptisnou dietu s dostatkem tekutin. Nejlepsi volbou je sladky ¢aj se suchary.
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I EMPIRICKA CAST

V empirické ¢asti jsou nejprve stanoveny vyzkumné cile. Nasleduje popis uzité metody
vyzkumu 1 jeho realizace. Po interpretaci ziskanych dat jsou tyto v diskuzi podrobnéji

okomentovany spole¢né¢ s vyhodnocenim jednotlivych cili vyzkumu.

1 CiL VYZKUMU

Hlavnim cilem bylo zmapovat edukaci pacientii pied planovanym vykonem.
Dil¢i cile:
1. Zjistit kym a jakym zptisobem jSou pacienti informovani
2. Zmapovat, zda pacienti maji dostatecné znalosti o poopera¢nim rezimu

3. Zmapovat jak dalece jsou pacienti ochotni spolupodilet se na svém zdravi

2 METODA VYZKUMU

Vyzkum byl provadén kvantitativni metodou pomoci nestandardizovaného dotazniku.

2.1 Zdroje odbornych poznatkt

Odborné¢ udaje a poznatky potiebné k vypracovani dotazniku byly ziskany po prostudovani
odborné literatury, internetovych zdroji, praci zaméfenych na podobnou problematiku

a z vlastnich zkuSenosti.

2.2 Charakteristika souboru respondentu

Kritériem pro vybér respondenti byla Gc¢ast na vyzkumu pouze téch pacientt, ktefi byli

hospitalizovani na chirurgickém oddéleni CLINICUM a.s. v Praze a podrobili se zde
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planované cholecystektomii klasickou i laparoskopickou metodou. Do vyzkumu byli zahrnuti
vSichni pacienti spliiujici tuto podminku, bez stanoveni dolni, ¢i horni v€kové hranice.

NejmladSimu respondentovi bylo 19 let, nejstarSimu 72 let.

Charakteristika chirurgického oddéleni nemocnice CLINICUM a.s. v Praze

Chirurgické pracovisté disponuje dvéma lazkovymi oddélenimi, jednim oddélenim JIP,
tfemi ambulancemi a dvéma opera¢nimi saly, kde je poskytovana 24 hodinova nepietrzita
péCe pacientim s chirurgickym onemocnénim. Pracovist€ ma k dispozici dohromady
42 lazek, z toho septické lazkové oddéleni 20 luzek, aseptické oddéleni 18 liazek, jednotka
intenzivni péce dalsi ¢tyfi luzka. Pracuje zde celkem 39 sester na plny Gvazek, z toho 2 sestry
pouze na ranni sménu, 37 Sester ve sménném provozu. Na ¢astecny uvazek pracuji 2 sestry.
Hospitalizovani jsou tu pacienti od 18 let véku. Operacni schéma se tyka kompletniho
zazivaciho traktu, koncetinové traumatologie, operaci na §titné zlaze a dalSich chirurgickych
vykonti (varixy, hemeroidy, aj.). V lofiském roce (2009) zde bylo odoperovano celkem 1257
pacientli, ztohoto poctu se podrobilo 218 pacientd cholecystektomii. Laparoskopickou
cholecystektomii podstoupilo 91,6% pacientd, klasickou cholecystektomii 8,4% . V roce 2009
byla na chirurgickém pracovisti nemocnice CLINICUM a.s. zavedena opera¢ni metoda SILS,

kterou pokud hovofime o uspésné dokoncené operaci bez nutnosti piidani dalsich portd, bylo

odoperovano 11 pacientd.

2.3 Uzita metoda Setreni

Pro vyzkumné Setfeni bylo v této praci uZito kvantitativniho vyzkumu. Jako vyzkumna
metoda pro ziskani dat byl zvolen nestandardizovany dotaznik. Dotaznik obsahuje soustavu
otazek, které slouzi k ziskani specifickych udaji, které byly potfebné pro vyzkumné Setieni.
Dotaznik byl anonymni a jeho vyplnéni dobrovolné. V dotazniku byly pouZity otazky:

1. Uzavrené, které¢ nabizeji pfedem formulované odpovédi, ze kterych respondent vybere
jednu nejvice se blizici jeho nazoru.

2. Polouzaviené jsou kombinaci uzaviené a oteviené¢ otazky, respondent ma moZzZnost
doplnéni vlastni odpovédi v uvedené varianté ,,jina odpoved™.

3. Oteviené (nestrukturované), které respondentovi nenabizeji zddnou moznost odpovédi,

musi tedy napsat odpovéd’ vlastni.
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4. Polytomické, kdy respondent ma moznost vybrat jednu nebo vice variant. (Kutnohorska,
2009)
V dotazniku byly vétSinou pouzity otazky uzaviené se strukturovanou odpoveédi

Vlastni dotaznik se sklada z péti ¢asti. Prvni obsahuje tivodni dopis vysvétlujici davod
provadéné¢ho vyzkumu a pokyny k vyplnéni dotazniku. Druhd c¢ast se zaméfuje
na informativni otazky, tfeti ¢ast (zjistujici) slouzi k posouzeni informovanosti pacientti
actvrta cast (védomostni) je orientovdna na ovéfeni védomosti ve vztahu k vlastnimu
onemocnéni. Posledni pata Cast zjiStuje ochotu pacientli spolupodilet se na svém zdravi.
Dotaznik obsahuje celkem 26 polozek, které jsou Cislované 1 — 26. (pfiloha ¢. 12) Posledni,
dopliyjici polozku jsem zvolila otevienou, kde respondenty vyzyvam k vyjadieni pfipominek
vlastnich. Rizikem oteviené otdzky je to, Ze na ni odpovida pouze omezeny pocet
respondentli, mohou odbihat od tématu, ale bezpochyby nabizi prostor pro zajimavé a leckdy
I podnétné piipominky.
Dotaznik byl vytvofen ve spolupraci s Mgr. Michaelou Schneiderovou a po prostudovani
zdroji odbornych poznatkl. V ramci pilotniho Setfeni byli o vyplnéni dotazniku pozadéani
4 pacienti. Jelikoz nebyly shledany zadné nesrovnalosti v kladenych otazkach, byl dotaznik
déle distribuovan dal§im pacientiim chirurgického odd¢leni.
Dotaznikové Setfeni bylo zaméteno na ziskdvani dat v téchto oblastech:
Ke zjisténi demografickych udajl byly pouzity polozky dotazniku 1, 2, 3,4, 5, 6, 7.
Ke zjisténi dilciho cile €. 1, ktery zjistuje, kym a jakym zplsobem jsou pacienti informovani,
byly pouzity polozky 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17.
Ke zjiSténi dilciho cile €. 2, ktery byl orientovan na zmapovani znalosti o pooperacnim
rezimu, byly pouZity polozky dotazniku ¢. 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24. Spravné odpovédi jsou
Vv tabulce vyznaceny oranzovou barvou a okomentovany nize.
Ke zjisténi dil¢iho cile €. 3, ktery mél odhalit ochotu pacientt spolupodilet se na svém zdravi,

byly pouzity polozky ¢&. 25, 26.
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2.4 Realizace vyzkumu

Vyzkum byl provadén na chirurgickém oddéleni CLINICUM a.s. v Praze a byl zaméten
na pacienty podstupujici planovanou cholecystektomii klasickou a laparoskopickou metodou.
V zati roku 2009 byla podana zddost o povoleni vyzkumného Setfeni hlavni sestie
CLINICUM a.s. Han¢ Syrové, ktera byla dne 4. 9. 2009 schvalena (pfiloha ¢. 13) a poté byly
dotazniky distribuovany pacienttim.

Soubor zkoumanych osob tvofili v§ichni pacienti podstupujici planovanou operaci
V obdobi listopad 2009 az leden 2010.Vetsinu dotaznikl bylo rozdano mnou osobné z diivodu
vysvétleni vyznamu provadéného prizkumu a moznosti ihned zodpovédét pripadné dotazy.
O pomoc s distribuci byly pozadéany také stani¢ni sestry obou liazkovych oddéleni.

Dotazniky se rozdavaly den po provedené cholecystektomii, pacientim byly vysvétleny

cile vyzkumu a zaroven zdlraznéno, ze odpovédi jsou anonymni. Na vyplnéni dotazniku
nebyl stanoveny casovy limit. Vyplnéné dotazniky pacienti odevzdavali kolegynim
na oddélenich, které je vkladaly do tomu uréenych desek. Celkem bylo rozdano 60 dotazniki,
z nichZ byly vyplnény a vraceny viechny. Zadny z oslovenych pacientd Gdast na vyzkumu
neodmitl. Navratnost dotaznikd byla tedy 100 %. Z vyplnénych a odevzdanych dotazniku
muselo byt nasledné 8 dotaznikll z vyzkumného Setfeni vytazeno. Ve tfech dotaznicich byla
v polozce €. 6 (Do nemocnice Vas doporucil) oznacena odpoveéd ,,nikdo, ptiSel (a) jsem
akutné /bolest, nevolnost/*, jednalo se tedy o pacienty piichazejici s akutnimi obtizemi
a nespliovali tim podminku pldnované operace. Ve tfech dotaznicich respondenti vpisovali
vlastni poznamky k jednotlivym polozkam, posledni 2 dotazniky musely byt vyfazeny pro
nevyplnéni vSech polozek. Do vyzkumu bylo nakonec zarazeno 52 dotazniku, tedy 86,7 %

z celkem distribuovanych.

2.5 Zpracovani dat

Ziskana data byla zpracovana vpisovanim dat do kontingencni tabulky Microsoft Excel.
V tabulkach byla vypoctena relativni Cetnost, u né€kterych poloZek byly vypocitany stredni

hodnoty pomoci vzorce pro aritmeticky pramér.
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Relativni cetnost byla propocitana pomoci vzorce:
fi = ni/N
fi=relativni Getnost
n; = absolutni ¢etnost
N = celkova Cetnost
Absolutni Cetnosti se rozumi pocet jednotek v kazdé skupiné. Relativni Cetnost je pomér
absolutni Cetnosti ve skupiné k celkovému pocétu jednotek v souboru, poskytuje tedy
informace, jak velka ¢ast z celkového poctu hodnot ptipada na danou dil¢i hodnotu
Nejcastéji se udava v %.
Stfedni hodnoty byly vypocitany pomoci vzorce pro aritmeticky priimer:
X=xl+x2+x3+....xn): N
X = aritmeticky pramér
N = celkova ¢etnost
Aritmeticky prumér je soucet vSech hodnot vydé€leny jejich poétem.
V bakalaiské praci jsou pouzity kolacové grafy. Pro konstrukci tabulek i1 grafi byl vyuzit

Microsoft Excel.

3 INTERPRETACE DAT

Vyzkumného Setfeni se zlUcastnilo 52 respondentli hospitalizovanych na chirurgickém
oddé¢leni nemocnice CLINICUM a.s. v Praze, kteti podstoupili planovanou cholecystektomii.
VSechna data, ktera byla zjisténa dotaznikovym Setfenim, byla analyzovana a zde je

uvedena jejich interpretace.
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INFORMATIVNI CAST:
Ke zjisténi demografickych udaji byly zaméfeny polozky s ¢isly 1, 2, 3,4, 5,6, 7.

Polozka €. 1: Pohlavi

Tabulka €. 1: Pohlavi zkoumanych osob

Pohlavi n; f;
Muz 12 23,1 %
Zena 40 76,9 %
Celkem 52 100,0 %

Graf €. 1: Pohlavi zkoumanych osob

Pohlavi respondent

Z celkového poctu 52 dotazovanych hospitalizovanych pacientl (100,0 %) bylo 12 muza
(23,1 %) muzt a 40 Zen (76, 9 %).
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PolozZka ¢. 2: Vék

Tabulka €. 2: Vek respondentl

Vék n; f;
< 29 let 4 7,7 %
30-49 let 16 30,8 %
50+ let 32 61,5 %
Celkem 52 100,0 %

Graf €. 2: Vek respondentl

Vék respondentt

H<29let W30-49let m 50+let |

Z celkového poctu 52 respondentti (100,0 %) se ve v€kové skuping do 29 let vyzkumu
zGcastnili 4 respondenti (7,7 %), ve vékové skupiné 30 — 49 let 16 respondenti (30,8 %),
respondentu starsich 50-ti let bylo 32 (61,5 %).

Pramérny vék respondentu byl 51,96 let, nejmladsimu respondentovi bylo 19 let,

nejstarsimu 72 let.
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Polozka ¢. 3: Nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka ¢. 3: Vzdé€lani respondenti

Vzdélani n; f;
zakladni 2 3,8 %
vyucen bez maturity 15 28,8 %
vyucen s maturitou 7 13,5 %
stredoskolské 15 28,8 %
vysokoskolské 13 25,0 %
Celkem 52 100,0 %

Graf ¢. 3: Vzdélani respondentt

Vzdélani respondentti

| B zdkladni W vyucenbez maturity = vyucens maturitou M stfedoskolské m vysokos’kolské|

Z celkového poétu 52 respondentti (100,0 %) se vyzkumného Setfeni se Ucastnily dvé
stejné¢ zastoupené skupiny respondentli vyucenych bez maturity a se stfedoSkolskym
vzdélanim, ob& v poftu 15-ti respondentt (2 x 28,8 %), dal$i skupina 13-ti respondentt
(25,0 %) mela vysokoskolské vzdélani, 7 respondenti (13,5 %) bylo vyuceno s maturitou,
2 respondenti (3,8 %) uvedli vzdélani zakladni.
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Polozka €. 4: Z jakého diivodu Vam byl Zluénik odstranén?

Tabulka ¢. 4: Duvod CHCE

Duavod CHCE n; f;
pritomnost konkrementu 42 80,8 %
pritomnost zanétu 10 19,2 %
nador 0 0,0 %
jiné, dopilrnite... 0 0,0 %
Celkem 52 100,0%

Graf ¢. 4: Dvod odstranéni zlu¢niku

Duvod odstranéni zluéniku

M pfitomnost konkrement(i M pFitomnost zdnétu

Z celkového poctu 52 respondentt (100,0 %) byl jako nejéastéjsi davod cholecystektomie
uvadéna pritomnost konkrementl a to u 42 respondentt (80,8 %), 10 respondentt (19,2 %)
uvedlo jako divod cholecystektomie pfitomnost zanétu. Dalsi z nabizenych mozZnosti, tedy

,nhador* a ,,jiné, doplnite“ uvedlo 0 respondentt (0,0 %)
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Polozka €. 5: Co si myslite, Ze u Vas zpiisobilo onemocnéni Zlu¢niku?

Tabulka €. 5: Pfi¢ina onemocnéni

Pricina onemocnéni n; f;
nevim 23 44,2 %
nevhodné stravovaci
navyky 22 42,3 %
dédicné faktory 6 11,5 %
léeky a hormony 1 1,9 %
prudké zhubnuti 0 0,0 %
jJjina onemocnéni 0 0,0 %

Celkem 52 100,0 %

QGraf ¢. 5: Pri¢ina onemocnéni

PFicina onemocnéni

Hnevim W nevhodné strav. ndavyky dédicné faktory W léky a hormony

Z celkového poctu 52 respondentti (100,0 %) uvedlo 23 respondentt (44,2 %), Ze nevi,
co jejich onemocnéni zpusobilo. 22 respondentti (42,3 %) se domnivalo, Ze jejich onemocnéni
zpusobily nevhodné stravovaci navyky. Dédicné faktory jako pticinu uvedlo 6 respondent
(11,5 %), 1 respondent (1,9 %) uvedl, ze onemocnéni u né&j zpusobilo uzivani 1€k,
¢1 hormoni. MozZnost prudkého, zvlasté opakovaného zhubnuti, ¢i souvislost s jinym

onemocnénim neuvedl zadny z dotazovanych respondentt (0,0 %).
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Polozka ¢. 6: Do nemocnice Vas doporucil?

Tabulka ¢. 6: Doporuéil do nemocnice

Doporucil do nemocnice n; f;
prakticky lékar 21 40,4 %
odborny Iékar 31 59,6 %
nikdo, prisel jsem akutné 0 0,0 %
Celkem 52 100,0 %

Graf ¢. 6: Doporuceni do nemocnice

Doporuceni do nemocnice

| u prakticky IékaF ® odborny lékar

Z celkového poctu 52 respondentti 52 (100,0 %) pfichazelo do nemocnice na doporuceni
odbornych 1ékait 31 respondentu (59,6 %), 21 respondenti (40,4 %) prichazelo

na doporuceni od svého praktického 1ékare.
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PoloZka ¢&. 7: Zluénik Vam byl odstranén?

Tabulka ¢. 7: Opera¢ni metoda

Operacéni metoda n; fi
laparotomicky 12 23,1 %
laparoskopicky 35 67,3 %
SILS 5 9,6 %
Celkem 52 100,0 %

Graf ¢. 7: Operacni metoda

Operacni metoda

| M laparotomicky W laparoskopicky SILS |

Z celkového pocétu 52 respondenta (100,0 %) laparoskopickou cholecystektomii
podstoupilo 35 respondentti (67,3 %), u dalsich 12 ti respondentu (23,1 %) byla provedena
CHCE laparotomicka, 5 respondentt (9,6 %) podstoupilo operaci, metodou SILS.
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ZNSTUJiCi CAST:
Pro zmapovani dil¢iho cile ¢. 1: kym a jakym zpisobem jsou pacienti informovani, byly

pouzity polozky 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17

Polozka €. 8: Byly Vam dostate¢né vysvétleny moZnosti operacni 1écby, jejich vyhody

a nevyhody?

Tabulka €. 8: Vysvétleni 1écby

Vysvétleni Iécby n; fi
ano srozumitelné 47 90,4 %

moc odborné 2 3,8%
nerozumél 0 0,0 %
nic nevysvétleno 2 3,8 %
jiné 1 1,9 %
Celkem 52 100,0 %

Graf ¢. 8: Vysvétleni 1écby

Vysvéteni lécby

| B ano, srozumitelné M ano, moc odborné W nic nevysvétleno M jiné

60



Z celkového poctu 52 respondentti (100,0 %) bylo vysvétleni moznosti 1é¢by srozumitelné
pro 47 respondentt (90,4 %).
Dva respondenti (3,8 %) vnimali vysvétleni 1é¢by jako pfili§ odborné, 2 respondenti (3,8 %)
uvedli, Ze vysvétleni nedostalo zadné. 1 respondent (1,9 %) zaskrtl moznost ,,jiné*
(uvedl, Ze nebyl vitbec seznamen s operacni metodou SILS).

Moznost odpovédi ,,nerozumél (a) jsem* vyuzilo 0 respondentd (0,0 %).

61



Polozka €. 9: Byly Vam podany informace o poopera¢nim reZimu? (pooperacni
komplikace, moznost ulozeni na JIP, pfitomnost drénti po operaci, pooperacni rehabilitace,

dietni opatieni, odstranéni stehd, rezim po propusténi,...)

Tabulka €. 9: Informace o poopera¢nim rezimu

Informace Znamkovani n; f;
ano 1 30 57,7 %
2 16 30,8 %
3 4 7,7 %
4 0 0,0 %
5 0 0,0 %
ne 0 0,0 %
nevim 2 3,8 %
Celkem 52 100,0 %

Graf ¢. 9: Informace o pooperacnim reZimu

Informace o pooperacnim rezimu
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Z celkového poctu 52 respondentti (100,0 %) bylo o poopera¢nim rezimu informovano
50 respondentti (96,2 %). 2 respondenti (3,8 %) si nepamatuji, zda tyto informace obdrzeli.
Moznost, ze informace o pooperacnim rezimu nebyly poskytnuty, uvedlo 0 respondent
(0,0 %).

Pfi nasledném oznamkovani, jak jsou s poskytnutymi informacemi spokojeni,
30 respondentt (57,7 %) hodnotilo znamkou ¢islo jedna, dvojku by volilo 16 respondentt
(30,8 %) a znamkou tii by poskytnuté informace ohodnotili 4 respondenti (7,7 %). Znamku

¢tyfi nebo pét zvolilo 0 respondentt (0,0 %).
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Polozka ¢. 10: Kdy Vam tyto informace byly podany?

Tabulka ¢. 10: Podani informaci

Podani informaci n; f;
pri objednani 17 32,7 %
PFi pFijmu 2 3,8 %
béhem hospitalizace 7 13,5 %
pri objednani + prijmu 6 11,5 %
pri objednani +
hospitalizaci 8 15,4 %
pri prijmu + hospitalizaci 3 5,8%
pri objednani + pfijmu +
hospitalizaci 9 17,3 %
Celkem 52 100,0 %
Graf ¢. 10: Podani informaci
Podani informaci
M pfi objednadni B pfi prijmu W béhem hospitalizace
W pi objedndni+pFijmu W p¥i objednini+hospitalizaci W pi pFijmu+hospitalizaci

pFi obj.+pFijmu+hospitalizaci
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Z celkového poctu 52 respondentit (100,0 %) nejvice, tedy 17 respondentt (32,7 %)
uvedlo, ze informace obdrzeli pii objednani k operacnimu vykonu. 9 respondentt (17,3 %)
dostavalo informace vV celém prib¢hu, tedy od objednani k operaci, pfi piijmu
do nemocni¢niho zafizeni a béhem hospitalizace. DalSich 8 respondentt (15,4 %) dostalo
informace pii objednani a béhem hospitalizacel Informace obdrzené béhem hospitalizace
oznacilo 7 respondenti (13,5 %) . Pfi objednani k hospitalizaci a pfi pfijmu do nemocni¢niho
zatizeni dostalo informace 6 respondentt (11,5%), a 3 respondenti (58 %) uvedli,

ze informace jim byly podany pii pfijmu do nemocnice a béhem hospitalizace.
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Polozka ¢. 11: Kdo Vas informoval o 1é¢bé a poopera¢nim reZimu?

Tabulka ¢. 11: Kdo informoval

Kdo informoval n; f;
nikdo neinformoval 2 3,8 %
lékar 20 38,5 %
lékar + sestra 26 50,0 %
lékar + sestra + sam 4 7,7 %
Celkem 52 100,0%

Graf ¢. 11: Kdo informoval

Kdo informoval

| mnikdo neinformoval ®JékaF © lékaF+ sestra W Iékar+ sestra+ sam

Z celkového poétu 52 respondent (100,0 %) polovina, tedy 26 respondentt (50,0 %)
odpovédélo, ze informace podaval Iékat spoleéné¢ se sestrou. Pouze I¢kafrem bylo
informovano 20 respondentt (38,5 %), 4 respondenti (7,7 %) m¢li informace od 1ékafte, sestry

a vlastni, 2 respondenti (3,8 %) uvedli, ze je nikdo neinformoval.
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Polozka ¢. 12: Které informacni zdroje tykajici se stravovaciho reZimu po odstranéni

Zlu¢niku Vam byly doporuceny?

Tabulka €. 12: Informaéni zdroje

Informacni zdroje n; fi
letacek 25 48,1 %
internet 1 1,9 %
knihy 2 3,8 %
nepamatuji si 1 1,9%
Zadné zdroje 9 17,3 %
letacek + internet 5 9,6 %
letacek + knihy 2 3,8 %
internet + knihy 5 9,6 %
letacek + internet + knihy 2 3,8 %
Celkem 52 100,0 %

Graf €. 12: Informacni zdroje
Informacni zdroje
m letdcek W internet ™ knihy
W nepamatuji si W Zddné zdroje  letdéek + internet
letdcek + knihy internet + knihy letdéek + internet + knihy

1,9%
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Z celkového poctu 52 respondentd (100,0 %) nejveétsi skupina 25 respondentd (48,1 %)
uvedla jako doporuceny zdroj informaci leta¢ek na oddéleni. Druhou nejpocetnéjsi skupinu
tvofilo 9 respondentt (17,3 %), kterym nebyly doporuceny zadné zdroje.

Celkem 5 respondenti (9,6 %) uvedlo jako doporucené zdroje letaek na chirurgickém
oddé¢leni + internet. DalSich 5 respondentii (9,6 %) internet + knihy. 2 respondenti (3,8 %)
uvedli jako doporucené zdroje letacek + knihy, pouze knihy zaskrtli 2 respondenti (3,8 %)
a letacek + internet + knihy jako doporucené zdroje uvedli opét 2 respondenti (3,8 %).

V poslednich dvou skupinach po 1 respondentovi (1,9 %) uvedl jeden jako zdroj internet

a druhy si nepamatoval zadné doporucené zdroje.
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Polozka ¢. 13: Jaka forma sdélovani informaci by Vam nejlépe vyhovovala?

Tabulka ¢. 13: Forma sdéleni

Forma sdéleni n; f;
rozhovor 32 61,5 %
pisemné (letak) 17 32,7 %
forma prednasky 3 5,8 %
samostatné vyhledani 0 0,0 %
jiné, doplnte ... 0 0,0 %
Celkem 52 100,0 %

Graf ¢. 13: Forma sdéleni

Formasdéleni

W rozhovor W pisemné (letdk,obr...) forma prednadsky

Z celkového poétu 52 respondentt (100,0 %) preferovalo jako formu sdéleni
32 respondentu (61,5 %) rozhovor.
Pisemné informace formou letdku by uvitalo 17 respondentd (32,7 %). Pfednasce by dali
piednost 3 respondenti (5,8 %). Posledni dvé mozZnosti ,,samostatné vyhledani inforamci®

a ,,jiné, dopliite vyuzilo 0 respondentti (0,0 %)
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Polozka ¢. 14: Rozumél (a) jste sdélenym informacim?

Tabulka ¢. 14: Informacim rozumél

Informacim rozumél n; f;
ano v plné mire 50 96,2 %

castecné 2 3,8 %
ne 0 0,0 %
Celkem 52 100,0 %

QGraf ¢. 14: Informacim rozumél

Informacim rozumél

M ano, v piné mife M ano, pouze dstecné |

Z celkového poctu 52 respondentti (100,0 %) v plné mife informacim rozumélo

50 respondentt (96,2 %). Pouze ¢asteéné informacim rozuméli 2 respondenti (3,8 %).

Moznost, ze by sdélenym informacim nerozumél, uvedlo 0 respondentt (0,0 %).
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Polozka ¢. 15: Mél (a) jste moZnost zeptat se na informace, kterym jste nerozumél (a)?

Tabulka ¢. 15: Moznost dotazu

Moznost dotazu n; fi
ano 51 98,1 %
ano, ale nezeptal 1 1,9 %
ne 0 0,0 %
ne, ale chtél se zeptat 0 0,0 %
Celkem 52 100,0%

Graf ¢. 15: MozZnost dotazu

Moznost dotazu

B ano M ano,ale nezeptal

Z celkového poctu 52 respondentt (100,0 %) uvedlo 51 respondentt (98,1 %), ze méli
moznost zeptat se na informace, kterym nerozuméli. 1 respondent (1,9 %) zaskrtl, Ze moznost

mél, ale nezeptal se.

Zbylé dvé moznosti, tedy ,,ne* a ,,ne, ale chtél (a) jsem se zeptat™ oznacilo 0 respondentti
(0,0 %).
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Polozka ¢. 16: Uvital (a) byste vice informaci?

Tabulka ¢. 16: Vice informaci

Vice informaci n; fi
ne, byly vycerpavajici 37 71,2 %
ne, spise stres a zatéz 4 7,6 %
ano, urcité 11 21,2 %
Celkem 52 100,0%

Graf ¢. 16: Vice informaci

Vice informaci

| H ne, informace byly vycerpdvajici W ne, spise stres a zatéZ ano, urcité

Z celkového poctu 52 respondent (100,0 %) mélo 37 respondentt (71,2 %) pocit,

ze informace byly vyCerpavajici. Vice informaci by uvitalo 11 respondenti (21,2 %).

(vSech 11 se shodn¢ vyjadtilo 0 oblasti stravovani, 3 pacienti uvedli navic pooperacni rezim

a rekonvalescenci. Jeden pacient chtél byt informovan, zda bez zlu¢niku nebude né¢jakym
zpusobem ohroZen)

Vice informaci z divodu, ze by je spiSe stresovaly a zatézovaly, si neprali 4 respondenti

(7,6 %).
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Polozka ¢. 17: Pied kaZdou operaci pacient podepisuje tzv. ,,informovany souhlas®. Je to
pisemny souhlas s operaci a pouceni o pritbéhu operace a moZnych rizicich operace. Jak

jste spokojen (a) s informacemi, které jste dostal (a)?

Tabulka ¢. 17: Spokojenost s informacemi

Spokojenost s informacemi n; f;
velmi spokojen 30 57,7 %
spisSe spokojen 21 40,4 %
spise nespokojen 1 1,9 %
nespokojen 0 0,0 %
Celkem 52 100,0 %

Graf ¢. 17: Spokojenost s informacemi

Spokojenost s informacemi

| B velmi spokojen W spiSe spokojen spise nespokojen |

Z celkového poctu 52 respondentti (100,0 %) bylo s poskytnutymi informacemi velmi
spokojeno 30 respondentt (57,7 %), spise spokojeno bylo 21 respondenti (40,4 %), spise
nespokojen byl 1 respondent (1,9 %). Moznost ,,nespokojen* uvedlo 0 respondentti (0,0 %)
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VEDOMOSTN{ CAST:
Orientovana na zmapovani znalosti o pooperacnim rezimu, byly pouzity polozky dotazniku
¢. 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24.

Polozka ¢. 18: Je nutno po operaci dodrZovat néjaka dietni doporuceni?

Tabulka ¢. 18: Dodrzovani diety

S.Od’zm’a"' Jak dlouho n, f
iety
14 dni 2 3,.8%
1-3 mésice 21 40,4 %
ano T
4-6 mésicu 20 38,5 %
stale 2 3,8%
nevim 7 13,5 %
Zadné 0 0,0 %
Celkem 52 100,0 %

Graf €. 18: Dodrzovani diety

Dodrzovani diety
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Z celkového poctu 52 respondenti (100,0 %), odpovédélo 45 respondentt (86,5 %) dobte,
ze dietu je tfeba dodrZzovat.

Z tohoto poc¢tu 20 respondentu (44,4 %) uvedlo spravné dobu 4-6 mésicu, 13 respondentt
(28,9 %) napsalo 1 — 2 mésice, 8 respondentd (17,8 %) uvedlo 3 meésice, shodné po
2 respondentech (2 x 4,4 %) uvedli prvni dva dotazovani dobu 14 dni a druzi dva, Ze dietni
opatfeni je po operaci tieba dodrzovat stale. Celkem 7 respondentt (13,5 %) uvedlo, Ze nevi,

zda se maji né¢jaka dietni opatfeni vitbec dodrzovat.
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Polozka ¢. 19: Ktera jidla byste mél (a) ze svého jidelni¢ku vyloudit?

Tabulka ¢. 19: Vylouc€ené potraviny

Vylouéené potraviny n; f;
smazena, korenéna jidla,
kvétak, zrnkova kava,

Cerstvé pecivo 30 57,7 %
smazena, korenéna jidla,

Cerstvé pecivo 5 9,6 %
Smazena jidla, zrnkova kava,

Cerstvé pecivo 4 7,7 %
smazena, korenéna jidla 3 5,8%

smazena, korenéna jidla,
zrnkova kava, cerstvé

pecivo 3 5,8 %

smazena, korfenéna jidla,

kvétak, cerstvé pecivo 2 3,8 %

korenéna jidla 2 3,8 %

smazena jidla 2 3,8 %

smazena, korenéna jidla,

zrnkova kava 1 1,9 %
Celkem 52 100,0 %

Z celkového poctu 52 respondentt (100,0 %) spravnou kombinaci z nabizenych moznosti
(smazena, kofenéna jidla, kvétak, zrnkova kava, Cerstvé pecivo) urCilo 30 respondenti
(57,7 %). Zbylych 22 respondentt (42,3 %) uvadéli sice spravné potraviny,
ale v nekompletni kombinaci. Kombinaci ,,smazena, kofenéna jidla, Cerstvé pecivo™ uvedlo
5 respondenttt (9,6 %), kombinaci ,,smazend jidla, zrnkovéa kava, Cerstvé pecivo uvedli
4 respondenti (7,7 %), kombinaci potravin: smazena, kofenéna jidla“ a ,,smazena, kofenéna
jidla, zrnkova kava, Cerstvé pecivo*, uvedlo shodné po 3 respondentech (5,8 %). Tti skupiny
po 2 respondentech (3 x 3,8 %) uvedli kombinaci potravin: 1. skupina:,,smazena, kofen¢na
jidla, kvétak, Cerstvé pecivo®, 2. skupina:, kofenéna jidla“, 3. skupina:,,smazena jidla“.

1 respondent (1,9 %) zvolil kombinaci: smaZend, kofenénd jidla, zrnkova kava.
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Polozka ¢. 20: U vSech typu operacniho vykonu miiZe dojit ke komplikacim. Vite ktera
pooperacni komplikace nepatii do tzv. ¢asnych pooperacnich komplikaci (do 5. dne
po operaci)?

Tabulka ¢. 20: Komplikace pozdni

Komplikace pozdni n; f;
zvysena teplota 3 58 %
bolest 5 9,6 %
Celkem 52 100,0 %

Graf ¢. 20: Komplikace pozdni

Komplikace pozdni

| M zvysendteplota W bolest [ kylav misté operacni jizvy |

Z celkového poctu 52 respondentii (100,0 %) byla nejcastéji a spravné zmifiovana
komplikace nepatiici mezi ¢asné ,.kyla v misté operacni jizvy* a to u 44 respondentti

(84,6 %). ,,Bolest*, jako pozdni komplikaci uvedlo 5 respondentt (9,6 %). ZvySenou teplotu
zaSkrtli 3 respondenti (5,8 %).
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Polozka ¢. 21: Nenastanou-li béhem 1écby komplikace, za jak dlouho po operaci Vam

budou odstranény stehy?

Tabulka ¢. 21: Odstranéni stehu

Odstranéni stehu n; fi
za cca 5 dni 12 23,1 %
za cca 10 dni 32 61,5 %
nevim 8 15,4 %
Celkem 52 100,0 %

Graf ¢. 21: Odstranéni steht

Odstranéni steht

| B zacca5dni M zacca 10 dni nevim |

Z celkového pocétu 52 respondentt (100,0 %), spravné piedpoklada 32 respondentt
(61,5 %) odstranéni stehi po operaci za 10 dni, odstranéni za 5 dni uvedlo 12 respondentli

(23,1 %), 8 respondentu (15,4 %) nevédélo, kdy jim stehy budou po operaci odstranény.
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Polozka ¢. 22: Jak dlouho po operaci byste se mél (a) vyhybat tézsi fyzické aktivité?

(noseni tézkych biemen, sportovni aktivity)

Tabulka ¢. 22: Omezeni zatéze

Omezeni zatéze n; f;
1 mésic 3 5,8 %
3 mésice 43 82,7 %
nevim 6 11,5 %
Celkem 52 100,0 %

Graf ¢. 22: Omezeni zatéze

Omezeni zatéze

| B I1mésic M 3mésice nevim

Z celkového poctu 52 respondentt (100,0 %) by se k omezeni vétsi fyzické aktivity
po dobu tifi mésicti by se ptiklonilo 43 respondentt (82,7 %), coz byla spravnd odpovéd'.
Najeden mésic by aktivitu omezili 3 respondenti (5,8 %). Odpovéd ,,nevim“ zvolilo
6 respondentt (11,5 %).
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Polozka ¢. 23: Kdy miiZete zadit pecovat o operaéni jizvu? (tlakové masaze,

promazavani)

Tabulka ¢. 23: Péce o jizvy

Péce o jizvy n; f.
pred vyndanim stehu 1 1,9 %
po vyndani stehu 44 84,6 %
neni treba pecovat 0 0,0 %
nejsem si jist 7 13,5 %
Celkem 52 100,0 %

Graf ¢. 23: Péce o jizvy

Péce ojizvy

M pied vynddnim stehii W po vynddni steh(i W nejsemsi jist

Z celkového poctu 52 respondenti (100,0 %) by o operacni jizvu az po vyndani stehi
pecovalo 44 respondentti (84,6 %). Moznost ,,nevim* uvedlo 7 respondentd (13,5 %). Jeden
respondent (2 %) by o jizvu pecoval jiz pied vyndanim stehti. Nabizenou moznost, Ze o jizvu

neni tfeba pecovat, uvedlo 0 respondentt (0,0 %).
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PoloZka ¢. 24: Za jak dlouho mate navstivit Iékai'e po propusténi z nemocnice?

Tabulka ¢. 24: Navstéva lékare

Navstéva lékare 2l n; f;
dlouho

ano 3-5 dni 26 50,0 %
7 dni 3 5,8 %
14 dni 2 3,8%

nevim 21 40,4 %

Celkem 52| 100,0%

Graf ¢&. 24: Navstéva 1ékaie

Navstéva lékare

M nevim M ano, vim

Z celkového poctu 52 respondentt (100,0 %) povédomi o tom, kdy navstivit lékafe
po svém propusténi z nemocnice mélo 31 respondenti (59,6 %). Z tohoto poétu spravnou
odpovéd’ ,,za 3 — 5 dni“ zvolilo 26 respondentt (50,0 %), za 7 dni 3 respondenti (5,8 %),
za 14 dni 2 respondenti (3,8 %). Naopak 21 respondentu (40,4 %) nevédélo, kdy lékare

po propusténi navstivit.
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DOPLNUJICI OTAZKY:

K odhaleni ochoty pacientti spolupodilet se na svém zdravi byly zaméteny polozky ¢. 25, 26.

PoloZka ¢. 25: Doporucena reZimova opati‘eni po propusténi z nemocnice

Tabulka ¢. 25: Dodrzeni rezimu

Dodrzeni rezimu n; f;
zcela jisté dodrZovat 50 96,2 %
dodrzovat castecné 2 3,8 %
nebudu urcité dodrzZzovat 0 0,0 %
nevim 0 0,0 %
Celkem 52 100,0 %

QGraf &. 25: Dodrzeni rezimu

Dodrzeni rezimu

M budu zcela jisté dodrZovat B budu dodrZovat cdstecné |

Z celkového poctu 52 respondentt (100,0 %) je doporucena rezimova opatieni odhodlano
dodrzovat 50 respondentti (96,2 %), dodrzovani pouze ¢astecné predpokladaji 2 respondenti

(3,8 %). Moznosti ,,nevim* a ,,nebudu uréité¢ dodrzovat™ vyplnilo 0 respondentu (0,0 %).
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Polozka ¢. 26: Proc jste si vybral pravé tuto nemocnici?

Tabulka ¢. 26: Vybér nemocnice

Vybér nemocnice n; f;
nejblize k bydlisti 9 17,3 %
doporuceni od lékare 17 32,7 %
drivéjsi hospitalizace 5 9,6 %
dobra povést 13 25,0 %
jiné 8 15,4 %
Celkem 52 100,0 %

Graf €. 26: Vybér nemocnice

Vybér nemocnice

" nejblize k bydlisti ® doporuceni od Iékare
dFivéjsi hospitalizace a spokojenost ® vybornd povést

= jiné

Z celkového poctu 52 respondentti (100,0 %) si nemocnici vybralo na zakladé doporuceni
lékate 17 respondentt (32,7 %). Pro dobrou povést nemocnice ji vyhledalo 13 respondentt
(25,0 %). Nejblize k mistu bydlisté byl dtivod pro 9 respondentti (17,3 %). Moznost ,,jiné*
zaSkrtlo 8 respondentt (15,4 %). (z tohoto poctu vSech 8 respondenti (15,4 %) uvadélo jako
od rodiny a znamych) Zbyvajicich 5 respondentt (9,6 %) zde bylo jiz diive hospitalizovano
a byli spokojeni.

83



Poznamky a pripominky:

Moznosti napsat své vyjadieni k dotazniku vyuzili z celkového poctu 52 respondentt
(100,0 %) pouze 4 respondenti (7,6 %), z nichz 2 se pochvalné zminili 0 nemocni¢ni péci
a vyjadrili pocit dostatecné informovanosti a kvalitni zdravotni péci, 1 respondent zdlraznil
svlj pocit chybéjicich informaci, zvlasté o pooperacnim rezimu a 1 respondent se citil byt

nedostate¢n¢ informovan o dietnich opatienich.
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DISKUZE

Vyzkum na téma ,, Edukace pacientd pied planovanou cholecystektomii* byl proveden
kvantitativni metodou. Jako vyzkumny nastroj byl zvolen nestandardizovany dotaznik.
Hlavnim kritériem pro vybér respondenti byla planovana cholecystektomie provedena
klasickou metodou, laparoskopicky, ¢i operace pomoci metody SILS na chirurgickém
pracovisti CLINICUM a.s. v Praze.

Naévratnost z celkem rozdanych 60 dotaznikd byla 100 %. Uéast na provadéném vyzkumu
neodmitl zadny z pacientli. Z tohoto poctu 8 dotaznikli bylo vyfazeno. Ve tfech dotaznicich
se vV polozce ¢. 6 (Do nemocnice Vas doporucil) objevila odpoveéd’ ,,nikdo, piiSel (a) jsem
akutné /bolest, nevolnost/“, coz byl divod k jejich vyfazeni, jelikoz se jednalo o pacienty,
ktefi pfisli do nemocnice s akutnimi obtizemi. Pro nevyplnéni v§ech polozek v dotazniku byly
vyfazeny 2 dotazniky, pro vpisovani vlastnich poznamek k jednotlivym polozkam
3 dotazniky. Vyhodnoceno tedy v zavéru bylo 52 dotazniku, coz je 86,7 % z celkového poctu
rozdanych.

Dotaznik se skladal z péti Casti a byl tvofen 26 polozkami a zavérecnym moznym
pfipominkovanim.

Polozka pohlavi respondentii: podle pfedpokladu se vyzkumu ucastnilo vice Zzen,
atovpodtu 40 (76,9 %), oproti 12 (23,1 %) muzim. Dle informaci UZIS zroku 2008
cholecystolithidzou trpi Zeny dvakrat Castéji, neZ muzi. V tomto vyzkumu bylo zen 3,3 krat
vice, coz odpovida spiSe Cislim v odbornych publikacich. (napt. Brodanové, 1998 uvadi
rozdil mezi muzi a Zenami 2 — 3 nasobny)

VEk respondentli: nejpocetnéj$i skupinu tvofili pacienti ve véku 50 a vice let
zastoupenych poctem 32 (61,5 %) respondenti. Ve vékové skupiné 30 — 40 let bylo
16 (30,8 %) dotazovanych, vékovou skupinu pod 29 let tvotili 4 (4,7 %) pacienti. Odborna
literatura uvadi, ze vyskyt cholecystolithiazy stoupa s vékem, jeji nejvétsi incidence je po 60.
roce véku, coz se vtomto vyzkumu potvrdilo. Primémy veék respondenti byl 51,96 let,
nejmlad$imu pacientovi bylo 19 let, nejstarSimu 72 let.

V otdzce nejvysSiho dosazeného vzdélani, byli stejnym poctem zastoupeni respondenti
vyuceni bez maturity a se stfedosSkolskym vzdélanim, v poétu 2 x 15 (2 x 28,8 %),
13 (25,0 %) pacientl mé¢lo vysokoskolské vzdélani, vyuceno s maturitou bylo 7 (13,5 %)

pacientt, zakladni vzdélani uvedli 2 (3,8 %) pacienti.
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Dosazené vzdélani neni urcujicim faktorem pro vznik samotného onemocnéni Zzluéniku,
ale hraje roli pti poskytovani edukace. Ke kazdému pacientovi je nutno pfistupovat
individudlné a to i s ohledem na vzdélani.

Na otazku zjakého divodu byl respondentovi Zlu¢nik odstranén, uvedlo 42 (80,8 %)
dotazovanych pfitomnost konkrementi, pro zanétlivé onemocnéni cholecystektomii
podstoupilo 10 (19,2 %) pacientli. Moznost odstranéni zluéniku pro nador neuvedl nikdo
Z dotazovanych. Drahonovsky uvadi, ze nejcastéji je cholecystektomie provadéna pro
cholecystolitidzu, dale po zéanctech. DalSimi divody je hydrops nebo empyém zlucniku,
¢i polypy zlu¢niku. Vysledky vyzkumu prokazuji stejnou etiologii.

Dalsi polozka zinformativni c¢asti dotazniku byla zaméfena na znalost pfiCiny
onemocnéni. Jeji vyhodnoceni bylo velmi zajimavé, protoZe nejvice 23 (44,2 %) respondentil
nevédélo, co presné¢ jejich onemocnéni zpisobilo. Nevhodné stravovaci navyky
si uvédomovalo 22 (42,3 %) dotazovanych a dédi¢né faktory uvedlo 6 (11,5 %) pacientu.
Jediny pacient (1,9 %) za ptic¢inu onemocnéni pokladal uzivani 1éki a hormond. Prudké
zhubnuti, ¢i jiné onemocnéni neuvedl Zadny z dotazovanych. Zajimavost téchto odpovédi
spatfuji v tom, ze témét polovina z dotazovanych si neuvédomovala pfi¢inu své nemoci.
Brodanova uvadi asymptomaticky pribéh u 60 — 80 % populace, jako tzv. némé kameny.
V tomto vyzkumu bylo procento niz$i, navic téméf stejné jako pfi¢ina v nevhodnych
stravovacich navycich.

V polozce €. 6 byli respondenti dotazovani, kdo je do nemocnice doporucil. Tato otdzka
slouzila k vylouCeni respondenti nevhodnych pro tento vyzkum. Pokud néktery
Z dotazovanych uvedl, Ze do nemocnice pfiSel akutné, byl z vyzkumného Setfeni vyloucen,
protoze nespliioval kritéria pro planovany vykon. Od svého odborného lékate doporuceni
dostalo 31 (59,6 %) pacientii, od praktického 1ékaie 21 (40,4 %) pacienti.

Polozka ¢. 7 se tykala operacni metody odstranéni Zluéniku. Laparoskopicky
cholecystektomii podstoupilo 35 (67,3 %) pacientd, klasicka laparotomie byla provedena
u 12-ti (23,1 %) pacientli, metodou SILS bylo operovano 5 (9,6 %) pacientl. Z toho vyplyva,
ze indikace k jednotlivym operacnim metoddm se provadi podle vySetfovaciho schématu,
které vychazi z klinickych ptiznakil a vySetieni. Kazda z nich ma tedy své indikac¢ni kritéria.

Zjistujici ¢ast dotazniku slouzila ke zmapovani dilciho cile ¢. 1: kym a jakym zplisobem
jsou pacienti informovéani. Pro tento cil byly pouzity polozky v dotazniku ¢. 8, 9, 10, 11, 12,
13, 14, 15, 16, 17.
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Polozkou ¢. 8 jsem zjistovala, zda pacientim byla dostatecné vysvétlena operaéni 1écba.
Srozumitelné vnimalo vysvétleni 47 (90,4 %) respondentt. Dva pacienti (3,8 %) byli s 1é¢bou
seznameni, ale jeji vysvétleni povazovali za ptili§ odborné. Dalsi dva pacienti (3,8 %) uvedli,
Ze jim nebyla podéna 74dné informace ohledné operacéni 1écby a jeden (1,9 %) z dotazovanych
uvedl moznost ,,jiné*“, kam dle nabidnuté moznosti pfipsal pozndmku, Ze nebyl seznamen
s operacni metodou SILS. Posledni nabizenou variantu odpovédi ,,nerozumél jsem* nevyuzil
zadny z pacientl. Za zarazejici povazuji odpoveéd’ dvou pacientll, ze se jim nedostalo Zadného
vysvétleni ohledné operaéni 1é¢by. Kazdému z pacientt piichazejicich k objednani k operaci
je vysvétlena fadné 1é¢ba, moznosti, i komplikace, kazdy dostava k prostudovani
tzv. informovany souhlas, kde jsou vSechny podstatné informace, pacient je poucen, aby tento
prostudoval a o nutnosti pfinést jej s sebou podepsany do nemocnice k pfijeti. Tuto odpovéd’
si tedy neumim vysvétlit jinak, nez ze informace v Gstni i pisemné podobé vnimali pacienti
nedostate¢né nebo vibec.

Informacim a jejich kvalité¢ o pooperacnim rezimu byla vénovana polozka ¢. 9. Nikdo
z dotazovanych neuvedl, Ze by mu informace nebyly podany. V tom spatiuji rozpor oproti
pfedchozi poloZce. Pokud dva z respondentli uvedli, Ze je nikdo neinformoval o operacni
1é¢bé, o poopera¢nim rezimu by tedy informace neméli mit rovnéz. Nicmén¢ dva pacienti
(3,8 %) si nepamatovali, Ze tyto informace obdrzeli. Tento pocet by jiz odpovidal predchozi
poloZce, 1 kdyZ tato odpovéd je jiz trochu vahajici. Odpoveéd ,,ano* zvolilo 50 (96,2 %)
respondentll, z nichZ nejvice jich hodnotilo kvalitu informaci zndmkou 1 a to 30 (57,7 %).
Znamku 2 zvolilo 16 (30,8 %) pacientli a znamku 3 by kvalité informaci ud¢lili 4 (7,7 %)
pacienti. Zadny nehodnotil podané informace nabizenou zndmkou 4 nebo 5.

Dalsi polozkou jsem chtéla zjistit, zda informace pacienti dostavaji v celém pribéhu
lécby, tedy pii objednani, pii pfijmu k hospitalizaci, pfi vlastni hospitalizaci nebo pouze
v nékteré této slozce. Dotazovani zde méli moZnost zaskrtnout vice mozZnosti, jejichZ
vyhodnoceni mélo slouzit k posouzeni zastoupeni jednotlivych fazi. Informace pii objednani
byla nejc€asteji uvadéna polozka. Odpovedeélo tak 17 (32,7 %) respondentt. VSechny slozky,
které by se mély podilet na pouceni pacienta, byly zastoupeny u 9-ti (17,3 %) pacienti.
Nasledovala kombinace pii objedndni + pii hospitalizaci, celkem 8 (15,4 %) pacientli, dale
pouze béhem hospitalizace 7 (13,5 %) dotazovanych, pii objednani + pti ptijmu 6 (11,5 %)
pacient a 3 (5,8 %) pacienti informace dostali pfi piijeti na chirurgické oddéleni + béhem
hospitalizace. Tyto odpovédi bych hodnotila tak, Ze pacienti informace dostavaji v celém
pribéhu, ale v kazdé fazi je jednotlivei vnimaji jinak.
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Nejvice pfi prvnim kontaktu, kdy jsou k hospitalizaci objednavani a dal§i vnimani muze jiz
byt ovlivnéno mnoha faktory, vyplyvajicimi ze zmény zdravotniho stavu, prostiedi,
momentalni nalady a jinych.

Dalsi polozka méla za tikol zmapovat, kdo pacienty informoval o 1é¢bé a poopera¢nim
rezimu. Zde jsem predpokladala, ze 1ékat spolu se setrou bude nejcastéji uvadénd odpoved
atoto se i potvrdilo, i kdyz ne vtakové mife, jak jsem ocekdvala. Polovina vSech
dotazovanych, tedy 26 respondenti (50,0 %) bylo informovano od lékatre, i od sestry.
20 respondentii (38,8 %) uvedlo, Ze informace dostavali pouze od lékate, 4 respondenti
(7,7 %) méli informace od lékafe, od sestry a k nim je$té dalsi informace z vlastnich zdroju.
2 z dotazovanych (3,8 %) uvedli, ze je nikdo neinformoval. Toto Ccislo je shodné
i s pfedchozimi polozkami a s ohledem na to, co jiz bylo napsano vyse, je tato informace
s podivem. Rovnéz zarazejici je skuteCnost, ze celych 20 respondenti mélo pocit,
ze informace dostavali pouze od 1ékare, kdyZ sestra je s pacientem ve velmi tzkém kontaktu
prakticky po cely den a neustale jej informuje o veskerych aktivitach tykajici se jeho pobytu
v nemochnici. Sestra byva tou, na kterou se pacient obraci se svymi dotazy vétSinou jako prvni.
Tento vysledek je zfejm& dan tim, Ze pacient vnima sestru spiSe jako svého spojence
a partnera pro komunikaci, kdezto 1€kat je pro pacienta ten dilezity prostfedek jak pro 1écbu,
tak pro ziskani relevantnich informaci.

Ke zjisténi informacnich zdrojii ohledné stravovaciho reZimu po operaci, které byly
pacientovi nabidnuty, slouZila poloZka ¢. 12. Mym ptfedpokladem bylo, Ze letacek na oddéleni
bude uveden u vsech respondentd vzhledem k tomu, Ze jej obdrzi kazdy pacient jiz pii ulozeni
na pokoj. Ptekvapilo mé&, ze pokud bych secetla samotny letacek + letacek spolecné s dalSimi
uvedenymi zdroji, dostanu se k ¢islu 39, coz odpovida 74,9 %. Jest€ vice zardZejici byla
skute¢nost, ze 9 respondentt (17,3 %) nedostalo doporuceni Zadného zdroje. Jde o pomérné
vysoké éislo, které si nedovedu nijak vysvétlit vzhledem k vySe uvedené skute¢nosti. Snad,
pokud tento letaéek nevnimalo onéch 9 pacientt jako dalsi obtéZujici ¢teni a odmitli mu tak
vénovat pozornost. Knihy byly doporu¢eny dvéma pacientim (3,8 %), jeden pacient (1,9 %)
uvedl internet a posledni si nepamatoval, zda mu néjaké informacni zdroje byly doporuceny.

V poloZce €. 13 byli respondenti dotazovani, jaka forma sdélovani informaci by pro né
byla nejpiijatelnéjsi. Nejvice, 32 respondentli (61,5 %) by preferovalo rozhovor. Ten takeé
byva nejcastejsi formou hospitalizaci a pacienti se pfi ném mohou dotazat na véci, kterym
nerozumi. Maji tedy okamzitou zpétnou vazbu. Formu letdku by uvitalo 17 dotazovanych

(32,7 %), ptrednasku by uptednostnili 3 pacienti (5,8 %) z celkem 52 (100 %).
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Z nabizenych moznosti zistaly dvé bez zdjemce, prvni: ,,Samostatné vyhledani informaci®,
druhé: ,,jiné, dopliite™. Z téchto odpoveédi povazuji za zajimavou nizkou preferenci sdélovani
formou prednasky. Pacienti ziejm¢é na takovou moznost zatim stidle nemysli. Prestoze
u mnoha onemocnéni je o¢ekavanym pravidlem, pro ,,béZnou‘* hospitalizaci jsou pro nemocné
spiSe ptekvapujicim zjisténim.

V dal§i polozce jsem zjistovala, v jaké mife a zda vibec respondenti rozuméli
informacim, kterych se jim dostalo. Zadny z dotizanych neuvedl, Ze by informacim
nerozumél. Dva pacienti (3,8 %) uvedli, Ze informacim rozuméli pouze ¢aste¢né, zbylych
50 respondentti (96,2 %) rozumélo informacim v plné mife. To povazuji za pfijemné zjisténi.

Nasledujici polozka navazovala na ptfedchozi otazku, tedy pokud pacienti nécemu
nerozuméli, zda méli moznost se zeptat. Dohromady 51 pacienta (98,1 %) vyplnilo,
ze moznost dotazu méli. Jeden z dotazovanych (1,9 %) uvedl ,,ano, ale nezeptal jsem se®.
Dalsi polozky ,,ne” a ,,ne, ale chtél jsem se zeptat” nevyplnil zadny respondent. Mohu tedy
predpokladat, ze pacientim jsou poddvany informace a jsou také vyzyvani, aby pokud
nécemu nebudou rozumét, nevahali se zeptat.

V polozce €. 16 jsem se ptala, zda by pacienti uvitali vice informaci. Vé&tsina z nich, tedy
37 z dotazanych pacientt (71,2 %) neméla potiebu ziskat vice informaci s tim, ze pro n¢ byly
ty, které dostaly vycerpavajici. Pro 11 pacientd (21,2 %) byla odpovéd’ ,,ano, urcité*. Naopak
dal§i informace nepoZadovali 4 pacienti (7,6 %) z dGvodu, Ze by je spiSe stresovaly
a zatézovaly. Pokud respondenti zvolili odpoveéd’ ,,ano, urcité”, méli moznost napsat, v jaké
oblasti by vice informaci uvitali. Kazdy z nich zminil oblast stravovani. 3 pacienti z téchto
11 postradali vice informaci o pooperacnim rezimu a rekonvalescenci, jeden uvedl, Ze mu
chybi informace o tom, zda je bez Zlu¢niku n&jakym zpiisobem ohroZen. K zamysleni by méla
vést ziejm& odpovéd’ o nedostatku informaci ohledné stravovani po operaci Zlucniku.
Jde o dulezitou soucast pooperaéniho rezimu a nasledné rekonvalescence a je zarazejici,
ze celych 21 % nemocnych nejsou v této oblasti nélezit¢ informovani.

Nasledujici polozka se tykala informované¢ho souhlasu a spokojenosti respondenti
S poskytnutymi informacemi. Velmi spokojeno bylo 30 dotazovanych (57,7 %), spiSe
spokojeno bylo 21 pacientd (40,4 %), moznost ,,spiSe nespokojen” uvedl 1 respondent
(1,9 %). Posledni moznost ,,nespokojen* nevyuzil nikdo z dotazovanych. Z uvedenych dat
vyplyva, ze 51 z celkového poctu 52 respondentl se priklani spiSe ke kladnému hodnoceni.
Ptestoze béhem celého vyhodnocovani vyzkumu figuruji 2 pacienti, ktefi se citi byt

nedostatecné, ¢i vilbec neinformovani, v téchto datech je negativni hodnoceni pouze jedno.
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Podle mého minéni to znamend, ze jeden z onéch dvou pacientll pfeci jen musel né&jaké
informace dostat a jejich hodnoceni zde uvadi pravdépodobné jako ,,spiSe spokojen®.

Ve védomostni ¢asti dotazniku jsem se snazila zmapovat znalosti o poopera¢nim rezimu.
Tato Cast byla tedy orientovana na dil¢i cil €. 2 a otazky, které se ho tykaly, mély Cisla 18, 19,
20, 21, 22, 23, 24.

Polozka ¢. 18 byla zaméfena na znalost respondenttl, zda je nutné po operaci dodrzovat
dietni opatieni a v pfipadé Ze ano, méli uvést jak dlouho. Nikdo z dotazovanych pacientt
neuvedl, Ze dietni opatfeni neni tfeba dodrzovat. Nicméné 7 respondentti (13, 5 %) nevédclo,
zda ano, ¢i ne. Povazuji to za pomérné vysoké Cislo s ohledem na jiz dfive zmifiovanou
nutnost dietni opatfeni dodrzovat i na poskytovani téchto informaci v pisemné podobé
kazdému jednotlivému pacientovi. 45 pacienti (86,5 %) védélo, ze dietni opatieni
by dodrzovat méli. V ¢asovém obdobi se ale rozchazeli. Doporucena doba ¢ini pul roku
s moznosti zkraceni v pfipadé nekomplikovaného prubehu rekonvalescence na 4 mésice.
Tento Casovy udaj se objevil ve 20-ti piipadech (38,5 %). O jednoho pacienta vice, tedy
21 dotazovanych (40, 4 %) zastavalo mozZnost 1 — 3 mésice, coZ je pro lékafe jesté stale
tolerovany Casovy Udaj s tzv. ,,pfimhoufenim obou oc¢i“. Velmi kratkd doba, 14 dni byla
moznost pro dva pacienty (3,8 %), stejny pocet byl piesvédéen, ze dietu je tfeba dodrzovat
stale. Tento ndzor nelze povazovat za zcela mylny, ovSem pokud by dotycny dodrzoval
alespon zcasti zasady zdravé vyZivy, neni nutné Zlu¢nikovou dietu dodrZovat celozivotné.
Zlu¢nik neni pro &lovéka nepostradatelny organ. Po jeho odstranéni chybi ale t&lu misto
uskladnéni stale se tvotici Zluce, ta se vylucuje v malych davkéach neustale a télo neni schopné
reagovat na vyssi pifjem tukd. Clovék si béhem zmifiovaného pil roku mize hlavné
pfivyknout na piijem mensiho mnozstvi jidla vicekrat denné. Poté jiZ neni tieba omezovani
druhil potravin, pouze jejich mnozstvi. Doporucend doba Sesti mésicii neznamend striktni
zdkaz konzumace danych potravin, spiSe by mélo jit o jejich postupné zarazovani
do jidelni¢ku a vysledovani jejich G¢inku na dany organismus.

V nasledujici otdzce meéli dotazovani hospitalizovani pacienti urcit potraviny, které
se maji z jidelnicku po operaci Zlu¢niku vyloucit. Nabidnuté mozZnosti byla: duSend, smazena,
kotenénd jidla, rybi filé, libova Sunka, kvétak, silnd zrnkova kéva, Cerstvé kynuté pecivo.
Spravnou kombinaci, kterd byla: smaZena, kofenéna jidla, kveétadk, zrnkova kava a Cerstvé
pecivo, urcilo 30 respondentd (57,7 %). VSichni ostatni, jichz bylo 22 (42,3 %) oznacili

spravné nékteré potraviny nebo jejich kombinace, ale jejich vycet nebyl kompletni.
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O tom, které potraviny byly uvadéné nejcastéji a které naopak nejmén¢, vypovida dobte graf
¢.19.1, v ptiloze ¢. 11. Smazena jidla byla nejéastéji oznacovanou potravinou.

Jako nevhodnou ji urc¢ilo 50 dotazovanych (96,2 %).

Nésledovala kofenéna jidla, oznac¢ena u 46 respondentii (84,6 %). Dale to bylo Cerstvé kynuté
pecivo pro 44 pacienti (84,6 %), silnou zrnkovou kavu by vyradilo 38 pacientti (73,1 %)
a jako nejméné vzpominand potravina byl kvétak u 32 pacientt (61,5 %). Pti zpracovani této
otazky jsem ocekévala, ze kdva bude znacné¢ opomijena a hodn¢ mé prekvapilo, ze dané ¢islo
bylo vyssi, nez u kvétaku, kde bych predpokladala opak. Je ovSem mozné, Ze respondenti
vychazeli z vlastnich zkuSenosti s jednotlivymi potravinami. Na druhou stranu potraviny,
které se fadi mezi doporucené, tedy: dusend jidla, rybi filé, ¢i libova Sunka neoznacil jako
vhodné k vylouc€eni Zadny z dotazovanych pacientil.

Polozka ¢. 20 se tykala pooperacnich komplikaci. Respondenti vni méli urcit,
ktera z uvedenych komplikaci (zvySena teplota, bolest, kyla v misté¢ operacni jizvy) nepatii
do tzv. Casnych komplikaci. ZvySena teplota i bolest se fadi k ranym komplikacim,
upozorfiujici na mozny zanét z ditvodu uniku Zluce do bfisni dutiny, zanedbani aseptického
postupu pii operaci, krvaceni ze sklouzlé ligatury z arteria cystika, z jaterniho lizka aj.,
vyzadujici v n€kterych piipadech nasazeni antibiotické 1éEby, ¢i operaéni revizi. Oproti tomu
kyly v misté operacni jizvy patifi mezi komplikace pozdni, vznikajici napf. nedodrzenim
absence fyzické aktivity béhem doporucené¢ho obdobi. Spravné tuto komplikaci oznacilo
44 dotazovanych pacientli (84,6 %). Bolest uvedlo 5 pacientid (9,6 %), zvySenou teplotu
3 pacienti (5,8 %). V dotazniku bylo zduraznéno: ,,nepatii do tzv. ¢asnych komplikaci, takze
neptedpokladam, ze §lo o nepochopeni jejiho smyslu.

V nasledujici poloZce se jednalo o odstranéni stehli v piipadé nekomplikovaného prib&hu
1écby, tedy pokud nedojde naptiklad ke hnisani rany, kdy se kozni steh nebo stehy musi
odstranovat diive z divodu revize, popt. vyplachu a zadrénovéani. Obvykla doba odstranéni
stehli je v exponovanych oblastech 10 dni. Bfi$ni krajina mezi tyto oblasti patii. Spravné
odpovédelo 32 pacienti (61,5 %). Dalsich 12 uvedlo dobu péti dnti, tzn. ze 23,1 %, témét
jedna Ctvrtina dotazovanych, piedpoklada odstranéni stehti jest¢ pfed moznym dokonalym
zhojenim. O casovém udaji tykajici se odstranéni stehli nemélo povédomi 8 pacientl
(15,4 %). U této otazky se projevila nejmensi znalost ze vSech otdzek védomostnich. Tato
skutecnost mé prekvapila, protoze jsem piedpokladala, Ze dotazy na odstranéni stehi patii
mezi velmi Casté. Pacienti ziejmé predpokladali, Ze s propusténim znemocnice budou

zaroven odstranény stehy.
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Vyhybani se téz$i fyzické aktivité (noSeni tézkych bfemen, sportovni aktivity) byla

vénovana otazka €. 22. Toto doporuceni dostdvaji vSichni pacienti podstupujici operaci
z divodu zamezeni vzniku komplikaci a dokonalého zhojeni.
U biisnich operaci hrozi, jak jiz bylo uvedeno vyse, vznik kyly v misté operacni rany
anasledna reoperace. Doba, po kterou je vhodné se zvySené fyzické aktivité vyhybat,
je 3 mésice. Spravné ji oznacilo 43 respondentt (82,7 %). Fyzickou namahu by na 1 mésic
omezili 3 pacienti (5,8 %), zbylych 6 pacientii (11,5 %) jako svou odpovéd’ zvolilo ,,nevim®.
Ocekavala jsem, Ze vétsi pocet pacienti se prikloni z téchto dvou moznosti spise k jednomu
meésici, nez aby neveédéli, ale pravdépodobné je to dano skutecnosti, Ze béhem hospitalizace
nejsou vystavovani zvysené fyzické ndmaze a poteba jejiho omezeni je jim zdlraznéna az pfi
propusténi do domaciho oSetfovani.

Polozka ¢. 23 byla vénovéna péci o operacni jizvy, jako jsou tlakové masaze,
promazavani. Aby doslo k jejich spravnému zhojeni, je potieba se o n¢ vhodnym zptisobem
starat. Spravna odpoveéd’ znéla ,,po vyndani stehi™ a oznacilo ji 44 respondentl (84,6 %).
Jesté pfed odstranénim stehli byl ndzor jednoho pacienta (1,9 %). MoZnost ,,nejsem si jist*
byla uvedena u 7 pacientii (13,5 %). Tlakové masaze a promazavani operacnich jizev
se doporuc¢uje az po jejich dokonalém zhojeni. V opaéném piipadé by mohlo dojit
k infikovani nezhojené rany. Tlakové masaze vyvolavaji zbyte¢nou bolest, dochazi k vétSimu
prokrveni tkdné¢ a mohly by vyvolat krviaceni v rané. Stejné jako u ptedchozi otazky
pfedpokladdm pouceni pacientd pii jejich propusténi do domaciho oSetfovani, piesto
pokladdm znalost v této oblasti za uspokojivou.

Odpovédi na dalsi otazku tykajici se navstévy lékare po propusSténi z nemocnice se délily
témeét na polovinu spravnych, polovinu $patnych. O tomto daji nic nevédélo 21 (40,4 %)
Z dotazovanych pacientll. ,,ano* odpovédélo 31 (59,6 %) pacientl. Zde méli dopsat i Casovy
udaj, ktery predpokladaji. Polovina z celkového poctu 52 respondentti, tedy 26 dotazovanych
(50,0 %) napsali 3 — 5 dni, tedy spravnou odpovéd. Navstévu za 7 dni uvedli 3 pacienti
(5,8 %), 14 dni piedpokladali 2 pacienti (3,8 %). U této polozky jsem nedostate¢né znalosti
ocekavala. Myslim, Ze maloktery pacient se zajimd o kontrolu v dobé, kdy je jesté
hospitalizovan a tomuto udaji béhem pobytu vV nemocnici nevénuje pfili§ pozornosti. Polovina
spravnych odpovédi byla pro mé prekvapujici.

Dalsi ¢ast dotazniku tvofily dopliujici otazky smétujici k cili €. 3: odhalit ochotu pacienta

spolupodilet se na svém zdravi. Zaméteny na n¢j byly polozky €. 25, 26.
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Polozkou €. 25 jsem chtéla zjistit, zda jsou pacienti odhodlani dodrzovat doporucena
rezimova opatieni po propusténi do domaciho oSetfovani. Negativni odpovédi ,,nebudu urcité
dodrzovat®, ,nevim* neoznacil nikdo z dotazovanych pacientl. K ¢aste¢nému dodrzovani
se priklonili 2 pacienti (3,8 %), ostatnich 50 pacientii (96, 2 %) uvedli, Ze rezimova opatfeni
budou dodrzovat zcela urcité. Pacienti jsou spoluzodpovédni za své zdravi, znalost
potiebnych informaci jim mize pomoct pii rozhodovani o svém zdravi. Ochota, ¢i neochota
prevzit ¢ast odpoveédnosti na sebe se nasledné projevuje na jejich zdravotnim stavu. K tomu,
aby se mohli rozhodnout, potiebuji dostatecné a kvalitni informace. Pak jiz zéalezi pouze
na nich samotnych, zda se stanou aktivnimi u¢astniky v péci o své zdravi.

Otazku vyberu nemocni¢niho zafizeni jsem zafadila do dotazniku zdmérn€. Z nabizenych
moznosti: je nejblize mému bydlisti, doporucil mé sem muj prakticky nebo odborny 1¢kat, byl
jsem zde jiz dfive hospitalizovéan a byl jsem spokojen, tato nemocnice méa dobrou povést, jiné,
napiste, jsem zamyslela zjistit, zda a jakym zplisobem si pacienti nemocnici vybiraji. Vybér
l¢kate je jejich pravem, a pokud se o své zdravi zajimaji, nemtze jim byt lhostejné, komu
se svefi do péce. Nejvice, 17 pacientt (32, 7 %) uvedlo, Ze je v tomto zafizeni na doporuceni
svého praktického, ¢i odborného lékate. Pro dobrou povést nemocnice si ji vybralo
13 pacienti (25,0 %). Blizkost bydlisté byl urcujicim faktorem pro 9 pacientti (17,3 %).
Moznost ,,jiné“ si zvolilo 8 pacientti (15,4 %). VSech osm pacientii se shodlo v divodu
vybéru pro kratkou ¢ekaci dobu na operaci. Dva z nich pfipojilo k tomuto divodu jesté dalsi,
a to doporuceni od rodiny, ¢i znamych, ktefi zde jiz byli hospitalizovani. Z odpovédi usuzuji,
Ze vybér nemocnice je pro vétsinu pacientl dilezity a nepodcenuji jej.

V zévéru dotazniku jsem ponechala respondentim moznost vlastniho vyjadieni. Mohli
zde napsat své poznamky a pfipominky pro pfipad, Ze by v dotazniku néco postradali. Vyuzili
ji 4 respondenti. Ve dvou piipadech pacienti vyjadiili pochvalu na adresu nemocni¢ni péce,
kterou oznacili za kvalitni a projevili pocit dostatku informaci. Jeden z pacientli pocitoval
nedostatek informaci v oblasti pooperacniho rezimu, posledni, ¢tvrty se citil byt nedostatecné

seznamen s dietnimi opatfenimi po operaci Zlu¢niku.

Cile prace byly splnény.
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ZAVER

Na zavér této prace bych chtéla shrnout vyse uvedené interpretované vysledky
vyzkumného Setfeni a zhodnotit, zda stanovené cile stanovené na zalatku prace byly
dosazeny.

Jak bylo jiz uvedeno, vyzkumné Setfeni probihalo na chirurgickém odd€leni nemocnice
CLINICUM a.s. v Praze a respondenty byli vSichni pacienti podstupujici zde planovanou
cholecystektomii. Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo zmapovat edukaci pacientt pied
planovanou operaci. Déle byly stanoveny 3 dil¢i cile, a to zjistit, jakym zplsobem jsou
pacienti informovani, zmapovat, zda pacienti maji dostatecné znalosti o pooperacnim rezimu,
zmapovat, jak dalece jsou pacienti ochotni spolupodilet se na svém zdravi.

Z dil¢iho cile zaméfeného na zjisténi zptisobu podavani informaci vyplynulo, ze pacienti tyto
informace nedostavaji kontinualné, jak jsem ptuvodné predpokladala, tedy pii objednavani
K hospitalizaci, pti pfijmu na chirurgické oddéleni a béhem hospitalizace, ale z vétsi casti
pouze V nékteré uvedené slozce. Samotnd kvalita téchto informaci je na dostate¢né urovni,
I kdyz vypracovani standardt by jist¢ informovanost pacientl zkvalitnila. Zajimavym
zjisténim bylo, ze pacienti velmi malo preferuji formu ptednasky, ktera je pro né ziejmé
zazitd spiSe ve specializovanéjSich oblastech zdravotni péce, nez u planovanych operaci.
Uptednostiiovanou formou byl pro pacienty hlavné rozhovor.

Ke zmapovani znalosti o poopera¢nim rezimu byl pouzit dil¢i cil €. 2. Z vyzkumu vyplynulo,
Ze prevazna cast pacienti ma velmi dobré znalosti ohledné pooperacniho rezimu.
Nejzajimavéjsi oblasti byl dietni rezim, kde vSichni z nabizenych moznosti uvedli spravné ty,
kterych se maji po operaci Zluéniku vyvarovat, i kdyz jejich kombinace nebyly vzdy uplné.
Nicméng piijemnym zjiSténim bylo, Ze pacienti se o své onemocnéni zajimaji a jejich znalosti
jsou na velmi dobré trovni.

Poslednim cilem bylo zjistit, jak dalece jsou pacienti ochotni spolupodilet se na svém zdravi.
Vsichni z dotazovanych hospitalizovanych pacientd vyjadfili své odhodlani dodrzovat
doporucena rezimova opatteni zcela nebo alesponi z Casti. VEtSina z nich také neponechéava
nahod€ vybér nemocni¢niho zafizeni, coZ svéd¢i o tom, Ze ke svému zdravi nepfistupuji

lhostejné.
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Vsechny cile, které byly stanovené na zacatku prace, byly splnény. Hlavnim cilem bylo
zmapovat edukaci pacienti pred planovanou operaci. Z vysledkli vyzkumného Setfeni
vyplynulo, Ze edukace pacientl pied planovanou cholecystektomii je na kvalitni Grovni.
Nedostatek spatiuji v malé ucasti v§eobecnych sester, které se na eduka¢nim procesu podileji
dle vysledki vyzkumu v mnohem mén¢, nez bych predpokladala. Principem kvalitni péce
0 hospitalizované pacienty je spoluprace 1é¢katt a vSeobecnych sester a to i v oblasti edukace.
Zakladem je dodrzovani standardii v této oblasti, které na tomto chirurgickém odd¢€leni chybi.
Doporuceni na zavér

Na zéavér doporucuji pro chirurgick¢ oddéleni CLINICUM a.s. v Praze vypracovat
standardy k provadéni edukace pacientti pfed planovanou operaci, z divodu zlepSeni péce
0 tyto pacienty a hlavné zavést kontrolu na jejich dodrzovéani. Dale doporucuji zvysit ticast
vSeobecnych sester na edukacni ¢innosti v mezich jejich kompetenci. Myslim si, Ze pfinosem
by pro vSeobecné sestry mohla byt stdZ na nékterém z akreditovanych pracovist’, kde jsou

edukacni standardy jiz vypracovany.
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Bakalafskd prace pojednavd o edukaci pacientl pted planovanou cholecystektomii.
Teoreticka ¢ast je rozdélena do dvou kapitol. Prvni kapitola je zamétena na edukaci pacientt,
je zde popsana definice edukace, zdsady komunikace v edukacnim procesu, dokumentace
a kompetence nelékaiskych zdravotnickych pracovniki k poskytovani edukace. Druha
kapitola je vénovana cholecystektomii, kde je popsdna anatomie a fyziologie zlu¢niku,
diagnostika onemocnéni, chirurgicka 1é¢ba, predoperani a pooperacni péce, i zasady
nasledné dietoterapie.
jehoz cilem je odhalit, zda je edukace pacientil podrobujicich se planované cholecystektomii
provadéna dostatecné kvalitn€ a zjistit, co je tfeba v této oblasti zlepsit. Tato prace vychazi
z vyzkumného Setfeni provadéného na chirurgickém oddéleni nemocnice CLINICUM a.s.
vV Praze v obdobi listopad 2009 az leden 2010. Zkoumany soubor tvofili hospitalizovani
pacienti (celkem 52) chirurgického oddéleni nemocnice CLINICUM a.s., ktefi se zde

podrobili planované cholecystektomii.
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The Bachelor Thesis is focused on the education of patients before an elective
cholecystectomy. The theoretical part is divided into two chapters. The first one concentrates
on the education of patients, defines it and describes communication principles of the
educational process, documentation and the competence of paramedical sanitarian staff
to educate. The second chapter is dedicated to the cholecystectomy itself, where the anatomy
and physiology of the gallbladder, diagnosis of the pathologies, surgical treatment,
preoperative and postoperative care and principles of the diets following are described.

The main objective of the empirical part is a quantitative research survey obtained by
questionnaires aimed at discovering whether the education of patients undergoing an elective
surgery is of adequate quality and uncovering areas needing improvement. This work is based
on a research investigation made by the Surgical Department of the CLINICUM a.s. Hospital
in Prague between November 2009 and January 2010. The researched group consisted
of hospital patients (a total sum of 52) who underwent surgery in the Surgical Department
of CLINICUM a.s. Hospital.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

aj. —a jiné

apod. — a podobné

CT — vypocetni tomografie

¢. —cislo

CHAG - cholangiografie

CHCE - cholecystektomie

CHOPN - chronicka obstrukéni plicni nemoc

ICHS - ischemicka choroba srde¢ni

I.v. — intravendzni

IVC — intravendzni cholangiografie

MR — magnetické rezonance

napf. - napiiklad

N.O.T.E.S. - Natural Orifice Transluminal Endoscopic Surgery, chirurgicky vykon
vyuzivajici ptirozenych pfistupovych cest

obr. - obrazek

odst. - odstavec

pism. - pismeno

pfil. — ptiloha

PTC — perkutanni transhepatalni cholangiografie
SILS - Single Incizion Laparoscopic Surgery, operace z jedné incize
tzv. - takzvany

tj. - to je

UZIS - Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
vyd. - vydani
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Priloha €. 1: Edukace pacienta v podminkach zdravotnického zarizeni

Obr. ¢. 1: Edukace pacienta v podminkach zdravotnického zatizeni
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Piiloha &. 2: Prava pacientd CR

1.

Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci provadénou
s porozuménim kvalifikovanymi pracovniky.

Pacient mé& pravo znat jméno Iékaie a dalSich zdravotnickych pracovnikt, ktefi ho
osetfuji. Ma pravo zadat soukromi a sluzby pfiméfené moznostem ustavu, jakoz
I moznost denné se stykat se Cleny své rodiny ¢i s prateli. Omezeni takovéhoto
zpusobu (tzv. kontinudlnich) navstév muze byt provedeno pouze ze zdvaznych
davodu.

Pacient ma pravo ziskat od svého lékafe tidaje potfebné k tomu, aby mohl pted
zahdjenim kazdého dalsiho nového diagnostického ¢i terapeutického postupu
zasvécené rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma piipadi akutniho ohrozeni mé byt
nalezit¢ informovan o piipadnych rizicich, kterd jsou s uvedenym postupem spojena.
Pokud existuje i vice alternativnich postupti nebo pokud pacient vyzaduje informace
0 lécebnych alternativach, mé na sezndmeni s nimi pravo. Ma rovnéz pravo znat jména
osob, které se na nich ucastni.

Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zakon, pravo odmitnout 1é¢bu a ma byt soucasné
informovan o zdravotnich disledcich svého rozhodnuti.

V pribéhu ambulantniho inemocni¢niho vysetfeni, oSetfeni alécby méa nemocny
pravo na to, aby byly v souvislosti s programem lé¢by brany maximalni ohledy
na jeho soukromi a stud. Rozbory jeho ptipadu, konzultace a 1é¢ba jsou véci divérnou
amusi byt provedena diskrétng. Pfitomnost osob, které nejsou na 1écbé piimo
zucastnény, musi odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnich zatizenich, pokud si tyto
osoby nemocny sam nevybral.

Pacient mé pravo ocekévat, ze veSkeré zpravy a zdznamy tykajici se jeho 1écby jsou
povazovany za ddvérné. Ochrana informaci onemocném musi byt zajiSténa
I v ptipadech pocitacového zpracovani.

Pacient ma pravo ocekavat, Ze nemocnice musi podle svych moZnosti pfiméfenym
zpusobem vyhovét pacientovym Zzadostem o poskytovani péce v mife odpovidajici
povaze onemocnéni. Je-li to nutné, miize byt pacient pfedan jinému léCebnému ustavu,
ptipadné tam pfevezen po té, kdyz mu bylo poskytnuto tplné zdivodnéni a informace
0 nezbytnosti tohoto pfedani a ostatnich alternativach, které pifi tom existuji. Instituce,

ktera ma nemocného pievzit do své péce, musi preklad nejprve schvalit.
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8. Pacient ma pravo ocekavat, ze jeho 1écba bude vedena s pfiméfenou kontinuitou. Ma
pravo védét predem, jaci 1ékati, v jakych ordinac¢nich hodinach a na jakém misté jsou
mu K dispozici. Po propusténi ma pravo ocekavat, ze nemocnice ur¢i postup, jimz
bude jeho l¢ékai pokracovat v informacich o tom, jaka bude jeho dalsi péce.

9. Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v piipadé, ze se 1ékar
rozhodl Kk nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy souhlas
nemocného je podminkou k zahdjeni neterapeutického i terapeutického vyzkumu.
Pacient muze kdykoliv, a to bez uvedeni divodu, z experimentu odstoupit, kdyz byl
poucen o piipadnych zdravotnich disledcich takového rozhodnuti.

10. Nemocny v zavéru zivota ma pravo na citlivou péc¢i vSech zdravotnikd, kteti musi
respektovat jeho ptani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

11. Pacient mé pravo a povinnost znat a fidit se platnym fadem zdravotnické instituce, kde
se 1é¢i (tzv. nemocni¢ni fad). Pacient ma pravo kontrolovat sviij ucet a vyzadovat

oduvodnéni jeho polozek bez ohledu na to, kym je ti€et placen.
Eticky kodex "Prava pacientii" navrhla, po pripominkovém Fizeni definitivné formulovala

aschvalila  Centralni  etickd  komise Ministerstva  zdravotnictvi Ceské  Republiky.

Tato prava pacientii jsou prohlasend za platna za dnem 25. unora 1992
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Priloha ¢&. 3: Eticky kodex nelékarského zdravotnického pracovnika

Etické zasady zdravotnického pracovnika nelékatskych obort

Zdravotnicky pracovnik nelékatskych obort (dale jen ,,zdravotnicky pracovnik®) pfi své praci
zachovava tctu k zivotu, respektuje lidskéd prava a dustojnost kazdého jednotlivce bez ohledu
na veék, pohlavi, rasu, narodnost, viru, politické pfesvédceni a socidlni postaveni.

Zdravotnicky pracovnik dba na dodrzovani Umluvy o lidskych pravech a biomedicing,
na dodrzovani prav pacientd, tak jak jsou vyjaddiena v Charté prav pacientd a v Charté prav
hospitalizovanych déti.

Zdravotnicky pracovnik je povinen pfistupovat ke své praci s veskerou odbornou schopnosti,
kterou ma, s védomim profesiondlni odpovédnosti za podporu zdravi, prevenci nemoci,
za obnovu zdravi a zmirilovani utrpeni, za ptispéni ke klidnému umirani a dtstojné smrti.
Zdravotnicky pracovnik poskytuje zdravotni pé¢i jednotliveim, rodinam, skupinam
a spolupracuje s odborniky jinych obord. Pfi poskytovani zdravotni péce vzdy nadfazuje
zajmy téch, kterym poskytuje péci, nad zajmy své.

Zdravotnicky pracovnik je povinen chranit informace o téch, kterym poskytuje své sluzby, bez
ohledu na zptisob, jakym jsou tyto informace ziskavany, shromazd’ovany a uchovavany.
Povinnou zdravotnickou dokumentaci vede peclivé a pravdivé, chrani ji pfed zneuZzitim
a znehodnocenim.

Zdravotnicky pracovnik aktivné prohlubuje znalosti o pravnich predpisech platnych pro jeho
profesi a dodrzuje je.

Zdravotnicky pracovnik nesmi podfizovat poskytovani zdravotni péce komerénim zajmim

subjekti, ptisobicich v oblasti zdravotnictvi

Zdravotnicky pracovnik a spoluobéané

Zdravotnicky pracovnik pii poskytovani zdravotni péce respektuje zivotni hodnoty obcan,
jejich Zzivotni zvyky, duchovni potfeby a nabozenské piesvédCeni a snazi se vytvaiet
podminky zohlednujici individualni potfeby jednotlivct.
Zdravotnicky pracovnik v rozsahu své odbornosti a pravomoci poskytuje obanim informace,
které jim pomahaji pfevzit spoluzodpovédnost za jejich zdravotni stav a pfipadnou 1é¢bu.
Zdravotnicky pracovnik povazuje informace o pacientech za diivérné a je si védom povinnosti
zachovavat mlcenlivost o skutecnostech, o nichz se dozvédél v souvislosti s vykonem svého
povolani.
Zdravotnicky pracovnik pii poskytovani zdravotni péfe dba v maximalni mozné mife
0 zajisténi intimity.
Zdravotnicky pracovnik nesmi zneuzit ve vztahu k nemocnému jeho divéru a zavislost
jakymkoliv zptisobem (PRO).
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Zdravotnicky pracovnik se snazi pfi poskytovani zdravotni péce docilit vztahu zaloZeného
na daveéte, ktery cti prava pacienta, reaguje na aktualni rozpolozeni pacienta, soucasn¢ jsou
respektovana prava a povinnosti zdravotnického pracovnika jako poskytovatele zdravotni

péce.

Zdravotnicky pracovnik a praxe

Zdravotnicky pracovnik poskytuje zdravotni pé¢i v rozsahu své odbornosti a pravomoci,
S potiebnou mirou autoregulace a empatie.

Zdravotnicky pracovnik aktivné usiluje o vlastni odborny, osobni a intelektualni rist po celou
dobu svého profesionalniho Zivota a své nové znalosti a dovednosti se snazi vyuzit v praxi.
Zdravotnicky pracovnik usiluje o co nejvyssi kvalitu a tiroven poskytované zdravotni péce.
Zdravotnicky pracovnik poskytne nezbytn€é nutnou zdravotni pé¢i i nad ramec svych
pravomoci, pokud ji nemtize poskytnout zptisobily zdravotnicky pracovnik a pokud nebezpeci,
které plyne z prodleni, je vetsi nez mozné nebezpeci plynouci z nedostatecnych znalosti
a dovednosti zdravotnického pracovnika.

Zdravotnicky pracovnik jedna a vystupuje tak, aby jeho chovani pfispélo k udrzeni prestize
a zvySovani spolecenského uznani zdravotnickych povolani.

Zdravotnicky pracovnik pii ptebirani ukolu i pfi povéfovani tkolem zodpoveédné zvazuje

kvalifikaci svou i ostatnich zdravotnickych pracovniki.

Zdravotnicky pracovnik a spolecnost

Zdravotnicky pracovnik ptisobi na zdravotni uvédoméni jednotlivcl pii poskytovani zdravotni
péce. Podle svych odbornych schopnosti se podili na podporovani a §ifeni zdsad zdravého
zivota, zasad ochrany zivotniho prostfedi, objasnovani problémil spojenych s péci
0 poskozené zdravi lidi.

Zdravotnicky pracovnik spolupracuje pii téch aktivitach, které sméfuji ke zlepSeni

zdravotniho a socialniho prostiedi v zivot¢ lidi.

Zdravotnicky pracovnik a spolupracovnici

Zdravotnicky pracovnik spolupracuje v ramci mezioborového tymu s ostatnimi odborniky tak,
aby byly splnény vSechny cile planu komplexni zdravotni péce o pacienta.

Zdravotnicky pracovnik respektuje znalosti a zkuSenosti svych kolegl i spolupracovnikli
jinych odbornosti.

Zdravotnicti pracovnici se navzajem podporuji ve svych odbornych rolich a aktivné rozvijeji
uctu k sob¢ i druhym.

Zdravotnicky pracovnik vystupuje, podle aktualni situace, jako ochrance pacienta, zejména
pokud je péce o n€ho ohrozena nevhodnym chovanim nebo jednanim jiného zdravotnika

¢i osoby.
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Zdravotnicky pracovnik a profese
e Zdravotnicky pracovnik je odpovédny za kvalitu jim poskytované zdravotni péCe a za
€0 nejvyssi odbornou troven svého vzdélavani.
e Zdravotnicky pracovnik dba na udrzovani a zvySovani prestize své profese.
e Zdravotnicky pracovnik se neustale snazi o rozvoj své profese, o rozvoj svého profesniho

zaméfeni a zvySeni své odborné trovné.

(Véstnik MZCR, 2004)
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Piiloha €. 4: Anatomie Zlu¢niku a extrahepatickych Zlu¢ovych cest

Obr. €. 2: Anatomie zlu¢niku a extrahepatickych zlucovych cest

A hepalica du
ab Sin.

(Pilous, In Hoch, 2001)
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Priloha ¢. 5: Cholecystolitiaza

Obr. &. 3: Cholecystolitiaza

(3. chir. Klinika, 1. LF UK)

Obr. €. 4: Kameny ve Zlu¢niku

(archiv autorky)
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Ptiloha €. 6: Zobrazovaci vySetiovaci metody

Obr. ¢. 5: Ultrasonografické vysetieni

Obr. €. 6: i.v. cholangiografie

Obr. ¢. 7: ERCP

Obr. ¢. 8: Perkutanni transhepatalni cholangiografie
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Piiloha ¢. 7: Cholecystektomie, historie a sou¢asnost

V roce 1882 provedl prvni cholecystektomii Karl Langenbuch v Berlin¢ a tato metoda
se vzila po dobu vice jak 100 let do podvédomi chirurgické i laické vefejnosti jako ,zlaty
standard v 1é€bé cholecystolithidzy. V roce 1902 provedl Kellin prvni diagnostickou
laparoskopii pouzitim cystoskopu u psa a v roce 1911 prvni laparoskopii u ¢loveka Jacobeus.
Laparoskopie doznala Sir§iho uziti az po roce 1930, kdy byla propracovana metoda zavedeni
pneumoperitonea specialni jehlou podle Veresse (publikoval vr. 1938). V 60. letech
gynekologové uvedli do Siroké klinické praxe abdominalni endoskopii. V roce 1983 Semm
a nezavisle na ném i P. Mouret poprvé provedli laparoskopickou appendektomii. Mouret pak
0 4 roky pozdéji provedl prvni laparoskopickou cholecystektomii. Dubois a Périssat tuto
metodu zdokonalili a wuvedli do klinick¢é praxe. Laparoskopickd cholecystektomie
je v soucasné dob¢ ptikladem tzv. ,miniinvazivniho chirurgického vykonu ¢i tzv. ,,patient
friendly surgery®, ktery se dostal do rutinni praxe na mnoha pracovistich. I na ceskych
chirurgickych pracovistich se metoda laparoskopické cholecystektomie zacala zahy uzivat
a tak nedoslo k prodleni se zavadénim této nové metody do chirurgie. (Ryska, 1993)

Dnes je cholecystektomii mozno provadét nékolika zptisoby. Klasicky, tedy oteviené,
laparoskopicky a nejnovéjSimi metodami, jakymi jsou metody N.O.T.E.S. a SILS. Kromé
klasické cholecystektomie se ostatni metody fadi do tzv. miniinvazivni chirurgie.
Charakteristickymi znaky miniinvazivni chirurgie je sniZzeni operacni zatéZze a pooperacnich
bolesti, redukce Casnych 1 pozdnich rannych komplikaci. Je zkracend délka hospitalizace

v

a celkové rekonvalescence a ¢asnéjsi je navrat k bézné i pracovni aktivité. (Svoboda, 2003).

Historie laparoskopie nemocnice CLINICUM a.s.:

V Ceské republice byla provedena prvni laparoskopicka cholecystektomie v Ceskych
Budé&jovicich, dalsi pak jako prvni v Praze v roce 1991 praveé na chirurgickém oddéleni Praha
9 Vysocany (dnes CLINICUM a.s.) tehdej$im primafem MUDr. Drahonovskym. Ten zde také
jako prvni uskute¢nil laparoskopickou fundoplikaci v CR a zalozil tradici pokro¢ilé
laparoskopie na tomto oddéleni. V té pokracuji i jeho néasledovnici a proto je Vysocanska
chirurgie stale prednim laparoskopickym centrem, které provadi laparoskopické vykony
nejvyssi obtiZznosti, vCetné resekci stfevnich a téz zavadi nejnovéjsi trendy v miniinvazivni

chirurgii, naposledy napt. metodu SILS.
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Roc¢né je na tomto pracovisti cholecystektomie provadéna zhruba u 200 pacientt, z toho
91,6% laparoskopicky a 8,4% klasicky. V roce 2009 zde byla zavedena opera¢ni metoda

SILS, kterou pokud hovoiime o uspésné dokoncené operaci bez nutnosti pridani dalSich port,

bylo odoperovano 11 pacientt.
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Piiloha €. 8: Technika laparoskopicka cholecystektomie

Obr. €. 9: Zavedeni trokart

(3. chir. klinika, 1. LF UK)

(3. chir. klinika, 1. LF UK)

(3. chir. klinika, 1. LF UK)
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Obr. ¢. 12: Incize peritonea v oblasti Calotova trojuhelniku

—

(3. chir. klinika, 1. LF UK)

(3. chir. klinika, 1. LF UK)
Obr. ¢. 14: Uzavieni cystiku klipy a jeho pferuseni

. e/ 4 3

(3. chir. klinika, 1. LF UK)

(3. chir. klinika, 1. LF UK)
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Obr. ¢. 16: Ulozeni zlué¢niku do plastikového sacku

(3. chir. klinika, 1. LF UK)

2t (3. chir. Klinika, 1. LF UK)

Obr. ¢. 18: Kontrola hemostazy v lizku zluéniku a zavedeni drénu

(3. chir. klinika, 1. LF UK)
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Priloha é. 9: SILS

Obr. ¢. 19: Zavedeni portu pro optiku a pracovni nastroje

(archiv autorky)

(Westpfalz-klinikum, 2010)

(Westpfalz-klinikum, 2010)
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Piiloha €. 10: Porovnani vysledného kosmetického efektu

Obr. ¢. 22: Jizva po laparotomické CHCE

(archiv autorky)

Obr. €. 23: Jizva po laparoskopické CHCE

(archiv autorky)

Obr. ¢. 24: Jizva po CHCE provedené metodou SILS

(archiv autorky)
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Piiloha €. 11: Nejcastéji uvadéné vyloucené potraviny

Tabulka €. 19.1: Nejcastéji uvadeéné

Nejcastéji uvadéné n; fi
smazend jidla 50 96,2 %
korenénd jidla 46 88,5 %
éerné kynuté peéivo 44 84,6 %
zrnovd kéva 38 73,1 %
kvétak 32 61,5 %
dusenad jidla 0 0,0 %
rybi filé 0 0,0 %
libova $unka 0 0,0 %

Graf €. 19.: Zastoupeni vyloucenych potravin v %

Vyloucené potraviny

cerné kynuté pecivo

zrnovd kdva

kvétdak

korenénad jidla

smaZend jidla

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Nejcastéji vyrazovanou potravinou byla smazena jidla, ktera byla ozna¢ena u 50-ti
respondenttl (96,2 %). Nasledovala kotfenéna jidla, ktera by vytadilo 46 respondenti (88,5 %).
Cerstvé kynuté peéivo bylo zaskrtnuto u 44 respondenti (84,6 %). Silnou zrnkovou kavu
uvedlo 38 respondentt (73,1 %) respondentti. Kvétak by vyloucilo 32 respondenti (61,5 %).

Z nabizenych moznosti nikdo z dotazovanych pacientii nezaskrtl tyto potraviny: duSena

jidla, rybi fil¢ a libova Sunka, které vSechny patii mezi doporucené.
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Priloha €. 12: Dotaznik
DOTAZNIK
Vazena pani, vazeny pane,

Jsem studentkou bakalaiského studia oSetfovatelstvi na LF v Hradci Kralové. Chtéla bych
Vs timto pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti mé¢ zaveéreéné bakalarské prace na
téma: Edukace pacientd pted planovanou cholecystektomii.

Ve své praci bych chtéla zjistit, zda jsou pacienti pied operaci zlu¢niku dostatecné
informovéani o svém onemocnéni, o moznostech vybéru operacniho vykonu, pooperacni
rekonvalescenci a dietnich opatfenich po odstranéni zluéniku.

Dotaznik je slozen ztvodniho dopisu a z ¢asti informativni, zjiStujici a védomostni.
Posledni dvé otazky jsou dopliujici.

Dotaznik je zcela anonymni a bude slouZit jako podklad pro mou bakalatskou praci.

Za vyplnéni dotazniku dékuji.
Milada Zampachova

Instrukce K vyplnéni dotazniku:

- prosim, zakrouzkujte pouze jednu moznou odpoveéd’, nebude-li uvedeno jinak. — v ptipadé,
ze udélate chybu nebo budete chtit svou odpovéd’ zménit, zakrouzkované preskrtnéte kiizkem
a zakrouzkujte platnou odpovéd'.

- odevzdejte, prosim ihned po vyplnéni dotaznik sestfe oddéleni chirurgie

INFORMATIVNI CAST
1. Pohlavi?

a) muz b) Zena

2. Vék?
Dopliite —......... let

3. Nejvyssi dosaZzené vzdélani?
a) zakladni
b) vyucen (a) bez maturity
€) vyucen (a) s maturitou
d) stfedoskolské
e) vysokoskolské
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4. Z jakého diivodu Vam byl Zluénik odstranén?
a) ptitomnost konkrementti (kamentt)
b) pfitomnost zanétu
¢) nador
d) jiné, doplnte.........

e) nevim

5. Co si myslite, Ze u Vas zpiisobilo onemocnéni Zlu¢niku?
a) nevim
b) nevhodné stravovaci navyky (ptejidani, tucna strava, strava bohata na
cholesterol, alkohol, kava,...)
c) dédi¢né faktory
d) 1éky a hormony (estrogen, gravidita, ...)
e) prudké zhubnuti (zvlasté opakované)

f) jina onemocnéni (diabetes mellitus, jaterni cirhéza,...)

6. Do nemocnice Vas doporucil?
a) prakticky lékaft
b) odborny lékar

c) nikdo, pfisel (a) jsem akutné / bolest, nevolnost /

7. Zluénik Vam byl odstranén?
a) laparotomicky (Chirurgické otevieni bfisni dutiny)
b) laparoskopicky (Moderni chirurgicky pfistup, kdy se do dutiny bfisni
vstupuje nékolika drobnymi koZznimi fezy a operuje se za
pomoci optiky a specidlnich nastroji)
c) SILS (Miniinvazivni chirurgicky vykon — laparoskopie

Z jednoho fezu)
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ZINSTUJici CAST

8. Byly Vam dostatecné vysvétleny moznosti operacni 1écby, jejich vyhody a nevyhody? /
laparoskopicka, laparotomicka, SILS /?

a) ano srozumitelné

b) ano, ale moc odborné

€) nerozumél (a) jsem

d) nikdo mi nic nevysvétlil

€) JINC/UVEALE ... ...

9. Byly Vam podany informace o poopera¢nim reZimu?
(pooperacni komplikace, moznost uloZeni na JIP, ptitomnost drénti po operaci, pooperacni
rehabilitace, dietni opatfeni, odstranéni steht, rezim po propusténi,...)
a) ano (prosim ohodnot’te spokojenost s poskytnutymi informacemi jako ve skole
1 — vyborné, 2- chvalitebné, 3 — dobré, 4 — dostatecné, 5 — nedostatecné)
olo2o3o04o05
b) ne

¢) nevim, nepamatuji se

10. Kdy Vam tyto informace byly podiny? (miZete zaSkrtnout vice moZnosti)
a) pii objednani k opera¢nimu vykonu
b) pfi pfijmu do nemocni¢niho zatfizeni

c¢) béhem hospitalizace

11. Kdo Vas informoval o 1é¢bé a poopera¢nim reZimu?
(zde miizete zaskrtnout vice moznosti)

a) nikdo me neinformoval

b) 1ékar

C) sestra

d) informace jsem si sehnal (a) sam (a) /TV, rozhlas, asopisy, kniha, internet/
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12. Které informacni zdroje tykajici se stravovaciho reZimu po odstranéni Zlu¢niku
Vam byly doporuceny? (mtzete zaskrtnout vice moznosti)

a) letacek na odd¢leni

b) internet

c) knihy

d) nepamatuji si

e) nebyly mi doporuceny zadné zdroje

13. Jaka forma sdélovani informaci by Vam nejvice vyhovovala?
a) rozhovor
b) pisemné (letaCek, obrazky, instrukce,...... )
c¢) formou piednasky
d) samostatné vyhledani potifebnych informaci (knihy, ¢asopisy, internet)

) JINE, dOPINLC. . ... ettt e

14. Rozumél (a) jste sdélenym informacim?
a) ano, v plné mife
b) ano, ale pouze Castecné

c) ne

15. Mél (a) jste moZnost zeptat se na informace, kterym jste nerozumél (a)?
a) ano b) ne

c) ano, ale nezeptal (a) jsem se d) ne, ale chtél (a) jsem se zeptat

16. Uvital (a) byste vice informaci?
a) ne, informace byly vycCerpavajici
b) ne, informace by mé spis stresovaly a zaté¢Zovaly

¢) ano, urcité bych chtél (a) vic informaci, uved'te jaké
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17. Pfed kaZdou operaci pacient podepisuje tzv. ,informovany souhlas“. Je to pisemny
souhlas soperaci a pouceni o priubéhu operace a moZnych rizicich operace.
S informacemi, které jste dostal (a) jste:

a) velmi spokojen (a)

b) spise spokojen (a)

¢) spise nespokojen (a)

d) nespokojen (a)

VEDOMOSTNI CAST

18. Je nutno po operaci dodrzovat néjaka dietni doporuceni?
a) ano, dopliite jak dlouho...... .....ccooiiiiiiii,
b) nevim, nejsem si jist (a)

C) zadny stravovaci rezim po operaci jiz dodrzovat nemusim

19. Ktera jidla byste mél (a) ze svého jidelnicku vyloucdit?

(zde muzete zaSkrtnout vice moznosti)

a) duSena jidla b) smazena jidla

c) kofenéna jidla d) rybi filé

e) libova Sunka f) kvétak

g) silnou zrnkovou kavu h) Cerstvé kynuté pecivo

20. U vSech typi operacniho vykonu miiZe dojit ke komplikacim.
Vite, ktera pooperacni komplikace nepatri do tzv. ¢asnych pooperacnich komplikaci
(do 5. dne po operaci)?

a) zvySena teplota

b) bolest

¢) kyla v misté operacni rany

21. Nenastanou-li béhem léc¢by komplikace, za jak dlouho po operaci Vam budou
odstranény stehy?

a) zacca5 dni

b) zacca 10 dni

C) nevim
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A

22. Jak dlouho po operaci byste se mél (a) vyhybat tézsi fyzické aktivité? (noseni tézkych
bfemen, sportovni aktivity)

a) 1 mésic

b) 3 mésice

C) nevim

23. Kdy muzZete zacit pecovat o opera¢cni jizvu (jizvy)?
(tlakové masaze, promazavani)
a) jesté pred vyndanim steht
b) po vyndani steht, kdy jsou jizvy zhojené, nemokvaji
C) o jizvy neni tiecba pecovat

d) nejsem si jist (a)
24. Za jak dlouho mate navstivit 1ékafe po propusténi z nemocnice?
a) nevim

b) ano, UVedte ....ooeeii e

DOPLNUJICI OTAZKY:

25. Doporucena rezimova opatieni po propusténi z nemocnice:
a) budu zcela jisté dodrzovat
b) nebudu urc¢ité dodrzovat
c¢) budu dodrZovat ¢astecné

d) nevim

26. Proc jste si vybral (a) pro operaci pravé tuto nemocnici?
(mlZete oznacit 1 vice odpovédi)
a) je nejblize k mému bydlisti
b) doporucil m¢ sem muy prakticky nebo odborny Iékat
€) uz jsem zde byl (a) dfive hospitalizovan (a) a byl (a) jsem spokojen (a)
d) tato nemocnice ma vybornou poveést

€) JINE/NAPISTE] ...
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POZNAMKY A PRIPOMINKY [zde se miizete vyjadrit k tomuto dotazniku, nebo uvést, zda
postradate néjaké informace v souvislosti s Vasi operaci /:

Prosim, abyste si dotaznik jesté jednou prosli a presvédcili se, Ze jste odpovédéli na kazdou

otazku. Neuplny dotaznik nelze pouZit.

Dé&kuji za Vas Cas pii vyplnovani dotazniku.

Milada Zampachova
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Piiloha ¢. 13: Souhlas s provadénim vyzkumu

Vidzend pani
Syrova Hana
Hlavni sestra CLINICUM a.s.
Sokolovska 304
Praha 9, Vyso&any
V Praze 1. 9. 2009

Vie: Zidost o povoleni vizkumného Setieni na chirurgickém oddéleni v CLINICUM a.s.

ViéZzend hlavni sestro,

dovolujeme si Vés pozadat o povoleni vyzkumného Setieni na chirurgickém oddéleni
CLINICUM a.s. v ramei zavéretné bakalafské prace studentky Milady Zampachové, narozené
31. 5. 1971, posluchatky 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu OSetiovatelstvi —
Vieobecnd sestra kombinované formy, LF v Hradei Krdlové.

Cilem price je zjistit kvalitu edukadni Cinnosti u pacientli pred pldnovanou
cholecystektomii a na ziklade zjisténych poznatkd vytvorit vhodny edukaéni materidl a
stanovit vhodné postupy v edukaci pacient,

Vyzkumné Setfeni bude probihat formou anonymniho a dobrovolného dotazniku, ktery je
piiloZen k Zadosti.

Zivéretnd price bude zpracovéna pod odbornym vedenim Mgr. Michaely Schneiderové
zOddeleni o3etfovatelstvi LF v Hradci Krilové a primafem chirurgického oddéleni
CLINICUM a.s. MUDr. Jifim Svobodou.

Vysledky Setfeni Vam radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti |
|

S pozdravem /)’ ‘AN }6/,‘*//‘77 ,.g;',-:ﬁl:/?ﬁ /
Magr. Michhela Sc r1Lidemvé a Milada Zampachovs

Eleni oSetiovatelstyi
|

Kontakini adresa:

Mgr. Michaela Schneiderovi

Oddéleni ofetfovatelstvi

Univerzita Karlova v Praze, Lékarska fakulta v Hradei Krdlové
E-mail: Schneiderovam@lfhk.cupj,cz

Telefon: 495816416

Vyjadieni instituce;

g souhlasim
o nesouhlasim 09 | CLINICUM a.s.
Soholoveii 304, 190 81 Prahs 9
001 Jonmai MUDY, Ji Svoboda
SH1 Nihowe chnurgecks odddeni
Odavodnéni: 7701 toL: 266 006 369

Datum: 4 q A o C’Og Podpis, razitko: m;&a,ga
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