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Souhrn:

Téma mé bakalaiské prace je ,, OSetrovatelsky proces u pacienta se zanétem Zlucniku
a zlucovych cest.”“. Prace je rozdélena na dvé ¢asti — Cast teoretickou a praktickou. V teore-
tické ¢asti se vénuji anatomii zlu¢niku a Zlucovych cest, charakteristice a druhiim onemoc-
néni. Podrobné& jsem popsala typy onemocnéni Zlu¢niku a Zlu€ovych cest a zaméfila jsem se
na pficiny vzniku téchto onemocnéni, jakymi pifiznaky se projevuji a v neposledni fad¢ na
jejich prubéh, 1€¢bu a komplikace. Dale jsem se v teoretické praci zaméftila na specifika
oSetfovatelské péce o pacienty se zanétem Zlu¢niku a Zlu€ovych cest pied planovanou cho-
lecystektomii a na specifika oSetfovatelské péce o pacienty po cholecystektomii. V nepo-
sledni fad¢€ jsem zminila charakteristiku oSetfovatelského procesu a popsala jeho faze jdouci
za sebou.

V praktické ¢asti bylo cilem zmapovat a sepsat, jaka je zkuSenost hospitalizovanych

pacientll se zanétem zlucniku a zlu€ovych cest se zapojenim do oSetfovatelského procesu.



ABSTRACT

Surname and name: Skolnikova Jana
Department: Nursing and midwifery

Title of thesis: Nursing process in a patient with inflammation of the gallbladder and biliary
tract

Consultant: Mgr. Novakova Jaroslava
Number of pages — numbered: 70
Number of pages — unnumbered: 28
Number of appendices: 5

Number of literature items used: 52

Keywords: patient, gallbladder and biliary tract inflammation, nursing care,nursing process

Summary:

The topic of my bachelor thesis is ,,Nursing process in a patient with inflammation
of the gallbladder and biliary tract*. The work is divided into two parts — theoretical and
practical. In the theoretical part | deal with the anatomy of the gallbladder and biliary tract,
the characteristics and types of diseases. | described in detail the types of gallbladder and
biliary tract diseases and | focused on the causes of these diseases, what symptoms they show
and, last bust not least, their course, treatment and complications. Furthermore, in my theo-
retical work | focused on the specifics of nursing care for patients with gallbladder and bili-
ary tract inflammation before a planned cholecystectomy and on the specifics of nursing care
for parients after cholecystectomy. And last but not least, | mentioned the characteristics of

the nursing process and described its successive phases.

In the practical part, the aim was to map and put in writing what the experience of
hospitalized patients with inflammation of the gallbladder and boliary tract si with an invol-

vement in the nursing process.
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UvVOD

~Hlavnim cilem oSetrovatelstvi je systematicky a komplexné uspokojovat potieby clo-
veka s respektem K individualni kvalité Zivota, vedouci k udrzeni nebo navrdceni zdravi,
zmirneéni fyzické i psychické bolesti v pritbehu umirani. Pri dosahovani téchto cilii osetFova-
telsky persondl vizce spolupracuje s nemocnym, lékarem, dalsimi zdravotnickymi pracovniky
a jinymi odbornymi odborniky.” (Plevova a kol., 2011, s. 62)

Téma této bakalarské prace s nazvem ,,OsetFovatelsky proces u pacientii se zanétem
Zlucniku a zlucovych cest* jsem zvolila v kontextu mého pracovniho piisobeni na chirurgic-
kém oddéleni, kde se provadéji planované operace Zluéniku. V Ceské republice bylo za rok
2019 podle tidajti UZIS v nemocnicich operovano 18 718 pacientl s Zlu¢ovymi kameny,
komplikace se objevily u 350 z nich. Na tuto diagnézu zemielo 68 pacientti (UZIS, 2019, s.
48-67). Pti hospitalizaci velmi zaleZi na empatii a pfistupu zdravotnického personalu k ne-
mocnému. Béhem hospitalizace je klicova iloha sestry, musi byt nemocnému oporou a byt
S nim v neustalém kontaktu. Vyuziti oSetfovatelského procesu sestie poskytuje myslenkovy
algoritmus pii provedeni oSetiovatelské péce prostor, pro autonomii a kreativitu, ulehéuje
klinické rozhodovani a feSeni problematickych situaci, dale uznava rozhodnuti, pozadavky
jednotlivce (rodiny) jako aktivniho Gcastnika oSetfovatelské péce a napomaha poskytovani
komplexni, kontinualni, aktivni, individualni oSetfovatelské péce (akceptuje jedinecnost jed-
notlivce). Soucasti jeji prace je dokumentovana péce ve vsech fazich, coz zabezpecuje ko-
ordinaci a chronicky piehled 0 poskytované péci. Osetfovatelsky proces se sklada z péti fazi:
posouzeni (Stavu pacienta), stanoveni (pacientskych problému, oSetfovatelské diagnozy),
pldnovani (feseni problému, veetné oSetfovatelskych cili a intervenci), realizace (planu) a
hodnoceni (GspéSnosti oSetfovatelského planu). Tyto Cinnosti jsou zaméteny na dosazeni ur-
¢iteho vysledku. A také tyto Cinnosti umoziiuji, aby se sestra samostatné rozhodovala pro
nejlepsi zpisob péce, dosahovala stanovenych cilii a mohla méfit zlepseni, kterého pacient
jejim pti¢inénim dosahl (Plevova a kol., 2011, s. 108-109; Tothova a kol., 2014, s. 16).

V teoretické Casti se zabyvam anatomii a fyziologii Zlu¢niku a Zlu¢ovych cest. Dale
se zaméruji na diagnostické postupy, zobrazovaci metody, druhy onemocnéni, 1é¢bu one-
mocnéni, mozné komplikace onemocnéni, operaéni vykony, pfedoperacni a pooperacni péci,
péci o jizvy, dietni omezeni po operaci. Dale se vénuji charakteristice a fazim osetfovatel-

ského procesu.
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Cilem prace bylo zmapovat a popsat, jaka je zkuSenost hospitalizovanych pacientl
se zanétem zlucniku a zlucovych cest se zapojenim do oSetiovatelského procesu. Zamétila
jsem se na zjist'ovani zkusenosti se zapojenim ve fazi planovani a hodnoceni v o$etfovatel-
ském procesu. Informace jsem ziskala pomoci kvalitativni vyzkumné metody polostruktu-
rovanych rozhovort, pfimym a nepfimym pozorovanim a analyzou dokumenti u Sesti par-
ticipantd, které uvaddim v praktické ¢asti.

Veskeré informace jsem cerpala z dostupné odborné literatury, obornych interneto-
vych ¢lankl a z konzultaci s participanty. Pfevazna ¢ast byla pouzita dle reSerse, ktera byla
vypracovana pres narodni centrum oSetfovatelstvi nelékaiskych zdravotnickych obori, kte-

rou prikladam do pftiloh bakalatské prace (Ptiloha E).
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TEORETICKA CAST
1 ANATOMIE

Zlucnik je v travici soustavé pro skladovdni a K vipravé zluci. Zlucové cesty umozni
transport zluci ze zZlucniku do dvanactniku. Hlavnim cilem této kapitoly je popsat ulozeni,

fyziologii, funkci a cévni zasobeni Zlucniku a Zlucovych cest.
1.1 Zluénik

1.1.1 UloZeni Zlu¢niku
Zluénik se latinsky nazyva biliaris nebo také vesica fellea. Je to svalovy vakovity

organ hrugkovitého tvaru, obvykle dlouhy 8-12 cm, $iroky 4-5 cm, 0 obsahu 30-80 cm?.
Zluénik je ulozeny na dolni strané pravého jaterniho laloku, presnéji ve fossa vesicae falleae,
je pokryty pobfisnici, ktera jej fixuje k jatrim (Kachlik, 2019, s. 58).
Zluénik se nachazi pod jatry a ma nejblize k piiénému traéniku (colon transversum)
a dvanéctniku (duodenum) (Cihak, 2013, s. 155).
Na zlu¢niku rozliSujeme Ctyti zdkladni ¢asti:
a) Dno Zlu¢niku (fundus vesicae biliaris), nejsirsi konec zlu¢niku.
b) Télo zlu¢niku (corpus vesicae biliaris), piechod téla do kréku Zluéniku (infundi-
bulum).
c) Krcéek Zlu¢niku (collum vesicae biliaris) — je dlouhy 5—7 mm a dale ptechazi ve
zlu¢nikovy vyvod.
d) Zluénikovy vyvod (ductus cysticus) se spojuje s ductus hepatucus communis
a dale tvofi spole¢ny zlu¢ovod (ductus choledochus). Jeho délka je 2-5 cm, K ja-
ternimu vyvodu pfistupuje zprava a v nadpoloviéni vétsing v ostrém thlu (Jani-

kova, 2013, s. 182; Balko a kol., 2017, s. 286; Hulek a kol., 2018, s. 678).

1.1.2 SloZeni stény Zlu¢niku
Vnitini stavba zluc¢niku se sklada ze sliznice (tunica mucisa), ktera tvofi ¢etné fasy.

Ve sliznici se nachazi vychlipeniny, tzv. Rokitanského-Aschoffovy sinusy (cryptae
mucosae), které zasahuji az do svaloviny a umoznuji pti naplni roztahnout sténu. Sliznice je
kryta jednovrstevnym cylindrickym epitelem. Epitelova bunka (cholecystocyt) upravuje slo-
zeni zIuci, pfenos iontt a tvorbu hlenu. Podslizniéni vrstva obsahuje fidké kolagenni vazivo,

které zahrnuje ¢etné vlase¢nicové pletené, lymfocyty a plazmatické bunky.
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Dale je svalovina, ktera je tvotena siti hladkych svalovych bun¢k a elastickych vla-
ken a je dilezita pro vylucovani zIuc¢i. Posledni vrstvu tvofi serdza a adventicie. Ser6za kryje
volnou ¢ast zluéniku (cca % povrchu) a ¢ast, ktera naléha v 1azku zluéniku na povrch jater,

kryje tenka vazivova vrstva — adventicie (Balko a kol., 2017, s. 286).

1.1.3 Fyziologie a funkce Zlu¢niku
Zluénik je rezervoar pro skladovani a tpravu zlu¢i vytvofené v jatrech. Kapacita

Z7luéniku je p¥iblizné 30—70 ml. Ve zlu¢niku se aktivné resorbuje az 90 % vody a ionti. Zlu¢
je ze Zlu¢niku vypuzovana podle potieby. Motoricka funkce Zlu¢niku probiha diky dvéma
po sobé& jdoucim fazim (Fiala, Valenta, Eberlova, 2015 s. 114).

Prvni faze se nazyva interdigestivni, kdy dochazi k hromadéni Zlu¢i ve zluéniku.
K naplnéni Zlu¢niku Zlu¢i dochazi v klidu mezi ptijimanim potravy, kdy se uzavie Oddiho
svérac. Tlak ZIuci stoupa Vv jaternim zlu¢ovodu (ductus hepaticus), ktery pokracuje ve Spo-
le¢ny Zlucovod (ductus choledochus), a zlu¢ prochazi skrze zlu¢nikovy vyvod (ductus
cysticus) zpét do zlu¢niku, ten funguje jako rezervoar, zahustuje zlu¢ a vstiebava vodu
a anorganické ionty.

Druha faze se nazyva digestivni. Dochazi k ni, jakmile se dostane potrava do ust
a premisti se do dvanactniku (duodena). Pi tom se uvoliiuje cholecystokinin, ktery zptisobi
kontrakci zluéniku. Tim se uvolni Oddiho svéra¢ a po malych davkach je zlu¢ vysttikovana

do duodena, kde napomaha traveni tukli (Cihék, 2013, s. 157).

1.14 Cévni zasobeni Zlu¢niku
Jaterni tepna a. hepatica communis vychazi z truncus coeliacus. Po odstupu arterie

gastroduodenalis pokracuje jako a. hepatica propria. Ta probiha v ligamentum hepatoduode-
nale vlevo od zlu¢ovodu a déli se na pravou a levou vétev — a. hepatica propria dextra a a. he-
patica propria sinistra.

Z pravé arterie hepatica propria odstupuje vinuta a. cystica, ktera probiha v tzv. Ca-
lotové trojuhelniku ke zluéniku. Calotlv trojuhelnik je z chirurgického hlediska vyznamna
anatomicka oblast, kterou ohrani¢uje ductus cysticus, ductus hepaticus a spodina jater.
V tomto misté dochazi pti operacich nejcastéji k poranéni jaternich cév a zlu¢ovych cest.

Zilni systém se da rozdélit na dva typy, na piivodné a odvodné. Mezi piivodné Zily
radime vena portae, ktera sbira krev z neparovych organti dutiny bfisni. Vena portae se v hilu
jaternim déli na ramus dexter a ramus sinister. Do ramus dexter usti v. cystica, ktera odvadi

krev ze zluéniku.
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Odvodné zily z jater sbiraji krev z jednotlivych jaternich segmentl a usti do dolni
duté zily. Lymfatické cévy zluéniku miti k uzlin¢ v blizkosti d. cysticus, odkud pak mizni
cévy sestupuji k duodenopankreatickym uzlinam (Zeman a kol., 2014, s. 193; Fiala, 2015,
s. 114-115).

1.2 Zlu¢ové cesty

1.2.1 UloZeni a déleni
Zludové cesty odvadgji zluc z jater od porta hepatis v ligamentum hepatoduodenale

do dvanactniku. Vystelku zlucovych cest tvofi zlucové vlasecnice a epitelové bunky (cho-
langicyty). Zludové cesty délime podle priibhu na:

a) Intrahepatalni Zlucové cesty (probihajici v jatrech)

Intrahepatalni zlu¢ové cesty se skladaji ze Zlucovych vlasecnic (canaluculi biliferi),
které se sbiraji mezi buiikami trdmci v jaternich lalickach ptes Heringovy kanalky, které
vznikaji na okraji lalic¢ka ze Zlucovych vlasecnic. Spojenim nékolika zlu¢ovych kanalkt
vznikaji mezilaluc¢kové (interlobuldrni) Zlu¢ovody. Postupné se Zlu¢ovody spojuji, az vznik-
nou dva lalokové zlucovody, a to pravy a levy jaterni zlu¢ovod (ductus hepaticus dexter et
sinister). Z porta hepatis vystupuje pravy a levy jaterni zlu¢ovod a ty se dale spojuji ve spo-
le¢ny jaterni zlucovod (ductus hepaticus communis), a tim se stavaji soucasti mimojaternich
zlucovych cest.

b) Extrahepatalni Zlucové cesty (mimojaterni)

Extrahepatalni Zlucové cesty tvoii systém vyvodu ptichazejici od porta hepatis v li-
gamentu hepatoduodenale ke dvanactniku. Ductus hepaticus dexter at sinister vystupuji
z porta hepatis a tvoii zacatek extrahepatalnich zlu¢ovych cest. Spojenim pravého a levého
jaterniho zlu¢ovodu vznika spolec¢ny jaterni zlucovod (ductus hepaticus communis), ktery je
3-5 cm dlouhy a 5 mm &iroky. Zluénikovy vyvod (ductus cysticus) se zprava piipojuje na
spole¢ny jaterni zluCovod. Dale spojenim jaterniho zlu¢ovodu a zluénikového vyvodu
vznika zlu¢ovod (ductus choledochus). Zlu¢ovod je dlouhy 6-9 cm a Siroky 8—11 mm a déli
se na nekolik ¢asti. Nejdiive probiha v ligamentum hepatoduodenale nad dvanactnikem, pak
postupuje za nim ke slinivce, zezadu do ni vnika, spojuje se s ductus pancreaticus a spole¢né
usti v papila duodeni maior (Vateri) (Hudak a kol., 2013, s. 199; Klener, 2011, s. 717; Balko
akol., 2017, s. 287; Hoch, 2011, s. 157-158).
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1.2.2 Tvorba Zluéi
Z1ug (bilis, fel) je vytvaiena jaternimi buitkami (hepatocyty) v jatrech. Jatra denné

produkuji 600—1000 ml Zlugi, ktera je Zlu¢ovymi cestami odvadéna do duodena. Cast Zlugi
vtéka volnym d. cystikem do zluéniku, kde dochazi k resorpci vody a anorganickych iontd.
Jaterni Zlu¢ je tekutina izotonické s plazmou. Zlu¢ je Zlutohnddé barvy a ma v organismu
nékolik funkci — resorpce tuki, resorpce vitaminl rozpustnych v tucich, vylucovani biliru-
binu, cholesterolu, steroidnich hormont, tézkych kovi, 1éku, toxickych latek. Dale je po-
ttebna pii procesu traveni, nebot’ obsahuje slozky, které aktivuji stfevni a pankreatické en-
zymy, a dale zlu¢ neutralizuje stievni obsah, nez se dostane natraveny do stiev.

Transport zluci zajist'uje v nitrojaternich zlu¢ovodech sekreéni tlak jaternich bunék.
Jatra maji sekrecni a exkreéni funkci. Sekrecni funkce jater je schopnost vytvaret zlu¢ a od-
vadét ji do stfeva, kde je nezbytna pro efektivni traveni lipid. Exkre¢ni funkce je Gizce pro-
vazana se sekre¢ni funkei Zluci, a to tim, ze se do ni dostavaji latky, které nemaji pro traveni
zadny vyznam, ale umoziuji jejich vylouceni sttevem z téla. Vlastni vydej zluc¢i do dvanéct-
niku je slozity neurohumoralni dé¢j, na kterém se podili vegetativni nervova pleten zluco-
vodd, hlavné papily a zlu¢nik. Cholecystokinin se tvoii ve sténé dvanactniku, uvoliluje se po
ptichodu potravy s obsahem zejména tukt a podili se na koordinovanému otevieni Oddiho
svérace a vyprazdnéni Zluéniku. Vydej Zluci ovliviiuje sympatikus, ktery snizuje stahy Zluc-
niku a zvySuje tonus Oddiho svérace, a parasympatikus podporuje stahy zlu¢niku a uvolnéni
sverace.

Zlugové cesty se aktivné podileji na tipravé slozeni zluéi. SloZeni zluéi produkované
jaterni buiikou se méni pfi pfechodu do Zlu€ovych cest. Tim, Ze se resorbuje ¢ast vody a elek-
trolytti, se Zlu¢ obohati o hydrogenuhlicitany a chloridy a méni se pH. V noci se tvoii méné

Zlu¢i nez ve dne (Rokyta a kol., 2016, s. 162-163; Zeman a kol., 2014, s. 193).

1.2.3 Cévni zasobeni Zlu¢ovych cest
Tepny zlucovych cest vychazeji z a. hepatica propria, ktera vychazi vlevo od chole-

dochu a je pokra¢ovanim a. hepatica communis po odstupu a. gastroduodenalis. Jaterni tepna
se pied svym vstupem do porta hepatis déli na dvé vétve, a to ramus dexter a ramus sinister.
Z ramus dexter odstupuje vyvinuta a. cystica, ktera je dulezita pro zasobeni zlu¢niku krvi.
Zilni systém se da rozdélit na dva typy, na pf¥ivodné a odvodné. Mezi ptivodné Zily
fadime V. portae, jejiz prava vétev ramus dexter odvadi krev pomoci v. cystica ze zlu¢niku.

V jatrech se déli na pravou a levou vétev (Zeman a kol., 2014, s. 193; Cihak, 2013, s. 159).
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2 ZANETLIVE ONEMOCNENI ZLUCNIKU

V této kapitole je cilem definovat, co je to cholecystitida a jeji rozdeleni. Dalsim ci-
lem této kapitoly je zaméreni na moznou etiologii cholecystitidy, klinicky obraz, mozné kom-

plikace a terapie cholecystitidy.

2.1 Charakteristika

Cholecystitida je jednim z nejcastéjSich onemocnéni zlu¢niku a patii mezi nahlé pii-
hody bfi$ni (NPB). U vice nez 90 % nemocnych jsou zaroven ptitomné zlu¢ové kameny ve
Zluéniku (cholecystolithidza). Zluéovy kamen se stava rezervoarem infekce, piekazkou v od-
toku zluci cystikem, ¢imz dochazi k nahromadéni zluéi ve Zlu¢niku. Toto onemocnéni miize
postihnout ¢lovéka v kazdém veéku a pohlavi, ale nejcastéji jsou postizeny obézni zeny ve
véku 20-50 let.

Cholecystitidu rozlisujeme podle klinického prubéhu a morfologického nalezu na za-

nét Zlu¢niku akutni a chronicky (Klener, 2011, s. 725).
2.2 Rozdéleni

2.2.1 Akutni kalkulézni cholecystitida
Akutni zanét Zlu¢niku je zavazné zanétlivé onemocnéni Zlu¢niku, které spada do sku-

piny zanétlivych nahlych piihod bfisnich. Akutni zanét zluéniku probiha ve formé edému,
flegmoény, gangrény jeho stény. Casto se jedna o akutni vzplanuti chronické cholecystitidy.

Béhem rozvoje zanétu stény zluéniku dochazi k zanétlivé exsudaci do podjaterni kra-
jiny. V okoli Zlu¢niku se vyskytuje postupné ser6zni az hnisavy vypotek. Béhem néekolika
hodin se slepuji okolni orgdny se sténou Zluc¢niku, pfedev§Sim omentum, duodenum
a transverzum. Tvofi se tzv. pericholecystiticky infiltrat, ktery omezuje Sifeni procesu do
volné biisni dutiny. Obsah zlu¢niku se postupné zahustuje fibrinem a hnisavymi elementy.
V prvnich dnech akutniho zdnétu mizeme indikovat akutni cholecystektomii. Pokracuje-li
se V konzervativnim 1é¢eni, mtze dojit K uvolfiovani piekazky v oblasti Zluéniku a obsah ze
Zluéniku odtéka do ZluCovodu. Zanét tedy pomalu ustupuje. Prosaknuti stény Zlu¢niku
a okoli mizi, ale zistavaji srusty s duodenem, transverzem a omentem. Pokud zistava pre-
kazka v oblasti krcku nebo cystiku, zanét muze nadale pokracovat. Hnisavy obsah ve zluc-

niku muze vyvolat nékolik komplikaci (Zeman a kol., 2014, s. 199-200).
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2.2.2 Chronicka kalkul6zni cholecystitida
Chronicky zanét zlu¢niku se vyskytuje u 90 % nemocnych s cholecystitidou. Zpra-

vidla se jedna 0 zesileni stény zlu¢niku s dokazatelnym mikroskopickym zanétlivym exsuda-
tem. Makroskopicky je sténa Zlu¢niku ztlustéla, tuzsi a zarudla. Pii déletrvajicim zanétu
stény Zlu¢niku dochazi ke smrstovani ztlustélé fibrozni stény, a tim vznika tzv. maly svras-
t&ly zluenik. P¥i obstrukei d. cystiku se vytvaii hydrops zluéniku. Zlu¢ ve Zluéniku se po
vstiebavani zlu¢ovych barviv a kyselin odbarvuje. Vypadlé kalciové soli dodavaji Zluci bilou
barvu. Tzv. porcelanovy Zlu¢nik vznika pii ukladani vapenaté soli do vazivové zménéné

stény zlu¢niku pii jeho chronickém zanétu (Zeman a kol., 2014, s. 200).

2.2.3 Akalkulozni cholecystitida
Je vyjimeéné onemocnéni U 5-10 % vsech cholecystitid. Je méné obvykla nez kal-

kulézni forma. Vede k mnohem rychlejsimu prib&hu, komplikacim az smrti. Kolem 6-17 %
akutnich cholecystitid vznika bez vyskytu konkrement.

Akalkulézni cholecystitida je kombinaci ischemie zlu¢nikové stény s infekci a che-
mickym poskozenim stény Zlu¢niku. Vyznamnym rizikem je obstrukce. Velmi ¢asto se
S touto situaci setkdvame u osob, které jsou na Gplné parenteralni vyziveé, dlouhodobé hla-
dovgjicich, u osob na ventila¢ni podpofe, pti polytraumatech, Soku, sepsi, popaleninach,
komplikovaném porodu, po celkové anestezii, po operacich v duting bfisni. Velmi Casto se
to tyka nemocnych po transplantacich a po chemoterapii.

Klinicky obraz je podobny jako u kalkuldzni cholecystitidy. Diagnostikovat alku-
16zni cholecystitidu je velmi obtizné, protoze nemocné osoby nemély do té doby zadné pii-
znaky onemocnéni Zluéniku a zlu€ovych cest. Dllezitym vySetfenim je CT. Komplikace
u akalkulozni cholecystitidy jsou Casté a jsou stejné jako u kalkulozni cholecystitidy.

Lécebny postup u akalkulozni cholecystitidy je urgentni cholecystektomie nebo dre-
naz zluéniku (cholecystostomie) a standardnim postupem je antibioticka 1é¢ba (Céska a kol.,
2020, s. 473; Klener, 2011, s. 727).

2.3 Etiologie

Cast cholecystitid miize byt zptisobena toxickym postizenim sliznice Zluéniku pfi
méstnani. Dal§imi podpirnymi pfi¢inami jsou alergie, autoimunizace a ischémie. Zanét
stény zluéniku nejcastéji vyvolava Escherichia coli, stafylokoky, streptokoky a fidceji jiné
stfevni bakterie. Mikroorganismy mohou proniknout do Zlu¢niku krevni cestou pfes jatra,

lymfatickou cestou anebo ascendentn¢ intraduktalné (Zeman a kol., 2014, s. 199).
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2.3.1 AKkutni kalkulézni cholecystitida
Akutni zanét zluéniku se objevuje spiSe U osob ve vyssim veku. U starSich osob se

muze vyvinout bez piedchozich piiznakt. Akutni zanét Zlucniku ovliviluji pfedevsim dva
faktory. Prvnim z nich je obstrukce zluénikového vyvodu (ductus cysticus) zZlu¢ovym blatem
nebo zlu¢ovym konkrementem, ¢imz dochazi k méstnani zluc¢i ve Zluéniku. Druhym fakto-
rem je zanét stény zlu¢niku, K némuz vede vznik toxickych latek. U zlu¢niku, ktery neni
schopen vyprazdnéni, dochazi ke vzestupu intraluminalniho tlaku, zhorSeni perfaze, ische-
mie stény Zlu¢niku a vzniku zanétu. Dal$i moznou pfic¢inou cholecystitidy mohou byt pan-
kreatické enzymy pii regurgitaci do zluéniku. Vyznamnym rizikovym faktorem vzniku
akutni cholecystitidy je tvorba konkrementil ve zlu¢ovych cestach (cholelitiaza) a diabetes
mellitus (Klener, 2011, s. 725-726; Zeman a kol., 2014, s. 199).

2.3.2 Chronicka kalkulézni cholecystitida
Chronicky zanét zluéniku vznika Casto bud’ pozvolnym vyvojem, nebo nésledkem

akutni cholecystitidy jednorazové nebo opakované. Pii vzniku chronické cholecystitidy se
uplatiiuji mikrobidlni infekce, chemické drazdéni a metabolické pticiny. Podpiirnym mecha-
nismem je obstrukce ve Zlu¢ovych cestach. Déle se na vzniku chronické cholecystitidy podili
regurgitace pankreatickych §tav a cholecystolitiaza. Pfi tvorbé cholesterolovych kamenti na-
chazime zmény ve Zluci a podobné zmény ve zluci také vznikaji pii cholesteroloze zluéniku

(Zeman a kol., 2014, s. 200).

2.4 Klinicky obraz

RozliSujeme zanét Zluéniku podle klinického a morfologického prib&hu na akutni
a chronicky. Velmi ¢asto chronicky zanét doprovazi akutni exacerbace (Zeman a kol., 2014,
s. 198).

2.4.1 Akutni kalkulézni cholecystitida
Klinicky obraz akutniho zanétu zlu¢niku je proménlivy. U akutni cholecystitidy

vznika poskozeni zlu¢nikové stény, kdy okolo 85 % ptipadi priznaky i bez terapie ustoupi,
ale onemocnéni muze piejit do klidové chronické cholecystitidy.
e Subjektivni symptomy
Ptiznaky mohou byt podobné jako u bilidrni koliky. Bilidrni kolika je silna svirava
bolest lokalizovana v pravém podzebii S vinovitym zesilenim a poklesy v trvani né-
kolik minut. V porovnani s bolesti biliarni koliky je bolest intenzivnéjsi a zvySuje se
pii hlubokém dychani. Bolest u akutni cholecystitidy je v pravém podzebii vystielu-
jici do zad pod pravou lopatku. Vznikla pozvolné, sidli v hloubce a je trvala. Bolest
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trvalého razu se vyrazné zhorSuje pti pohybu a otfesech. Dal§im obrazem je tézka
schvacenost. V 90 % si nemocny stézuje na pocit tlaku v celém biise, nadmuti z ply-
natosti, velmi ¢asto je pfitomna nauzea. Nemocny je vy€erpany, unaveny a ma pocit
zimnice, nafika na zizen (Klener, 2011, s. 726; Zeman a kol., 2014, s. 199; Soucek
a kol., 2019, s. 81).

e Objektivni symptomy

Pro akutni cholecystitidu jsou charakteristické bolesti v pravém podzebii s pohmato-
vym nalezem a teploty. Nemocny je Schvaceny, ma oschly jazyk, mtize byt dehydra-
tovany. Ikterus vétsinou mirny. Casta je tachykardie a tachypnoe. Teplota dosahuje
38 °C a je doprovazena tiesavkou. V 50-80 % je pfitomné zvraceni. Déle je vyrazna
palpacni bolestivost v pravém podzebii, plynatost a v pfipadech pericholecystitidy je
biicho obtizné vysetiit kvili svalovému stazeni. Murphyho ptiznak je pozitivni, po-
tvrzuje jej bolest pii hlubokém nadechu pod pravym Zebernim obloukem. Zluénik je
vétsinou nehmatny, nékdy vsak mozno palpovat tuhy, hruskovité zvétseny a boles-
tivy Zlucnik, tzv. hydrops zluéniku (Pokrivcak, 2014, s. 160; Klener, 2011, s. 726;
Zeman a kol., 2014, s. 199).

2.4.2 Chronicka kalkulézni cholecystitida
Klinicky obraz chronického zanétu zluéniku je nenépadny, specifické priznaky chy-

bé&ji. Symptomy se Siroce piekryvaji se symptomatologii ostatnich onemocnéni gastrointes-
tinalniho traktu (Klener, 2011, s. 726).
e Subjektivni symptomy
Nemocni maji pocity bfiSniho diskomfortu, plnosti, napéti v nadbfiSku, tupé bolesti
v pravém podzebii ¢i v epigastriu nebo také v zadech. Nemocni popisuji, ze maji
Zastou nesna$enlivost nékterych jidel. Casta je nauzea. Ze zaGatku onemocnéni se
mohou objevit zlu¢nikové koliky, ale s postupem choroby a se ztratou funkce zluc-
niku jsou vzacnéjsi.
e Objektivni symptomy
pacni bolestivost v pravém podzebii. Mlze byt pozitivni Murphyho ptiznak. Nékdy
muzeme nahmatat zlu¢nik jako hruskovity tvar v pravém podzebii pii hydropsu.
Zvraceni je vzacné. Nemocni jsou Casto obézni (Klener, 2011, s. 726; Zeman a kol.,
2014, s. 200).
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2.5 Diagnostika

K urceni diagndzy, kromé anamnézy a klinického vysetieni nemocného (véetné Mur-
phyho pfiznaku), ndam pomahaji pomocna vyseteni (Klener, 2011, s. 726).

U akutni cholecystitidy je zasadni a zakladni zobrazovaci metoda ultrazvukové vy-
Setfeni (dale jen USG) ukazujici zesileni nebo rozdvojeni Zlu¢nikové stény. USG je velmi
rychlé a levné. Dale na RTG snimku bficha mohou byt patrné kontrastni konkrementy v ob-
lasti zlu¢niku, volny plyn pfi perforaci dutého organu do volné bfisni dutiny. DalSim vy-
znamnym piinosem je vySetieni CT zobrazenim. V laboratornim ndlezu se prokazuji
znamky akutniho zanétu, tj. vysoka sedimentace a CRP Kkrve, leukocytoza s posunem doleva,
jaterni testy jsou obvykle normalni, ale mohou byt i vyrazné zvySeny. V moci prokazeme
ptitomnost bilirubinu. Nemocni, ktefi maji ICHS, mohou mit pfitomny zmény na EKG. V di-
ferencidlni diagnostice je nutné myslet na akutni bfisni ptihodu, napt. akutni pankreatitidu,
akutni apendicitidu, pepticky vied.

Anamnesticky pomyslime na chronicky zanét po opakovanych atakach akutni cho-
lecystitidy. U chronické cholecystitidy diagnézu usuzujeme podle patologického RTG na-
lezu na Zluéniku (afunkce, snizena schopnost zahustovat a koncentrovat zlug). Zluénik je
svrastély, se zesilenou sténou, zjistény pii zakladnim vySettenim USG Zlu¢niku a ZluCovych
cest. V laboratornim nélezu se prokazuje zvySena sedimentace a leukocytdza zejména pii
empyému zlu¢niku. Dopliiyjici informace mutize ptinést CT nebo ERCP (Pokrivéak, 2014,

s. 160; Horak, Ehrmann, 2014, s. 173; Zeman a kol., 2014, s. 199).

2.6 Komplikace

Komplikace mohou znamenat vazné ohrozeni celkového stavu i zivota nemocného
(Zeman a kol., 2014, s. 200).

U akutni cholecystitidy se mize objevit fada komplikaci, jako je hydrops a empyém
Zluéniku, odchod kamenti cystikem a vznik ikteru, perforace zluéniku, emfyzematdzni cho-
lecystitida, akutni pankreatitida a biliodigestivni pistél.

Hydrops zlu¢niku vznika pfi uzavéru ductus cysticus konkrementem nebo castéji pii
blokad¢ odtoku zluc¢i uzavérem zluovych cest, napi. konkrementem nebo nadorem, kdy
7lu¢ nema moznost odtékat. Zludova barviva se postupné ze Zluéi resorbuji a ve Zluéniku
zUstane ¢ira tekutina. Pokud zaklinény kaminek v ductus cysticus pretrvava, vede ke vzniku
empyému Zluéniku. Zlu¢ tedy nemiize odtékat a hromadi se hnisavé tekutina. Je to vlastné
uzavieny absces v dutiné bfi$ni. Obraz empyému probiha jako sepse. Pokud dojde ve sténé

zluéniku k nekrotickym ulceracim, mluvime o gangrendzni cholecystitidé, kdy je sténa
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zluéniku vyrazné prosakld a nekroticka. Miize dojit k perforaci zlu¢niku do volné dutiny
bfisni se vznikem zavazné biliarni peritonitidy nebo biliodigestivni pistéle, kterou kamen
muze projit do stfeva. Pokud je kdmen vétsi nez 3 cm, mlze byt pfi¢inou biliarniho ileu.
Dalsi komplikaci akutni cholecystitidy je emfyzematozni cholecystitida, vzacna forma akal-
kul6zni akutni cholecystitidy, kdy je pfitomnost plynu ve zlu¢niku v disledku klostridiové
infekce.

Z nejcastéjsich komplikaci se u chronické cholecystitidy jedna o opakované exacer-
bace akutni cholecystitidy, opakované cholangitidy s postizenim jaterniho parenchymu,
tvorbu biliodigestivnich pistéli, vznik jaterniho abscesu, které mohou podporovat vznik
akutni a chronické pankreatitidy nebo karcinomu zlu¢niku (Hordk, Ehrmann, 2014,
s. 173-174; Zeman a kol., 2014, s. 199; Klener, 2011, s. 727; Mac¢ak, Mac¢akova, Dvorac-
kova 2012, s. 253; Ferko, 2015, s. 210).

2.7 Terapie

Akutni cholecystitida patii mezi zanétlivé nahlé piihody biisni (NPB), pii progresi
nebo komplikacich je nutnd indikace k opera¢nimu feseni. U nemocného s akutni cholecysti-
tidou je vyzadovana hospitalizace a konzultace s chirurgem. Ohrani¢ené zanéty a infiltraty
se fesi konzervativni terapii kK potlaceni zanétu.

Konzervativni terapie:

e Nemocny musi mit klid na Itzku, musi dodrzovat hladovku, ma parenteralni pfi-
vod tekutin, poklada se mu led na pravé podzebii. Per os podavame jen tekutiny,
ale u tézsich forem je vhodna parenteralni vyziva. Na zlu¢nikovou dietu piecha-
zime velmi pomalu. Dale se podavaji analgetika, ktera tlumi bolest, a spazmoly-
tika. Antibioticka lécba je indikovana u lehkych pfipadt nevyzadujicich operacni
zakrok, u tézkych forem se septickymi komplikacemi anebo jako ptiprava pied
opera¢nim zakrokem. Po odeznéni akutniho zanétu se nemocnému provede od-
lozena cholecystektomie, kdy je nutné, aby pacient v domacim prostiedi dodrzo-
val dietu s omezenim tukd.

Chirurgicka terapie:

e Nejpouzivangjsi chirurgickou 1é¢ebnou metodou je laparoskopicka cholecystek-
tomie (L-CHCE).
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Operacni 1éCeni rozliSujeme na:

e urgentni cholecystektomii,

e akutni cholecystektomii,

e odlozenou cholecystektomii,

e planovanou cholecystektomii.

Urgentni cholecystektomie se provadi pii perforaci Zlu¢niku, difusni peritonitidé,
jedna se tedy o zivot zachranujici vykon.

Akutni cholecystektomie se provadi béhem 24, maximalné 72 hodin od zacatku
symptomil. Operacni feSeni u akutni cholecystitidy ma lepsi vysledky nez odlozeny vykon.
Operace se dnes provadi rutinné laparoskopicky (L-CHCE).

K odlozené cholecystektomii se pfistupuje po zklidnéni zanétu. Obvykle je
za 4-6 tydnl provadéna dalsi hospitalizace k opera¢nimu vykonu po kompletni piiprave.

Elektivni cholecystektomie je provadéna planované, bez akutnich projevi nemoci
a nekomplikované cholecystitidé. Nemocnému se do mésice naplanuje termin operace.

Lécebny postup u chronické cholecystitidy je odstranéni patologicky zménéného
Zluéniku laparoskopickou cholecystektomii. Konverze na klasickou cholecystektomii se
provadi pii anatomicky nepiehledné situaci. Konzervativni 1é€ba nezlepsi ani nezastavi §i-
feni zanétu, naopak prodluZovani ptitomnosti chronického drazdéni vede ke vzniku nasled-
nych komplikaci (Zeman a kol., 2014, s. 200; Klener, 2011, s. 726; Schneiderova, 2014,
s. 135; Holubova a kol., 2013, s. 217; Adamova, 2020, s. 335).

U star$ich pacientd, ktefi nesnesou vétsi vykon, se mohou provadét vykony z divodu
terapeutického nebo diagnostického, jako je punkce Zlu¢niku K zalozeni punkéni cho-
lecystostomie. Cholecystostomie je vyusténi Zlu¢niku navenek, provadi se zavedenim drénu
do Zlu¢niku z laparotomie nebo vyhodné&ji punkéné pod UZ nebo CT kontrolou (Schneide-
rova, 2014, s. 135).
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3 ZANETLIVE ONEMOCNENI ZLUCOVYCH CEST

V této kapitole je cilem definovat, c0 je to cholangitida a jeji rozdéleni. Dalsim cilem
této kapitoly je zamereni na moznou etiologii cholangitidy, jeji klinicky obraz, mozné kom-

plikace a terapie cholangitidy.

3.1 Charakteristika onemocnéni
Cholangitida (cholangoitida) je zanét predevsim intrahepatalnich a extrahepatalnich

zluCovych cest. Cholangitida je velmi Casto spojena s ¢aste¢nou nebo Gplnou obstrukci Zlu-

¢ovych cest (Klener, 2011, s. 730).
3.2 Rozdéleni

3.2.1 AKkutni cholangitida
Akutni cholangitida je zanét zluGovych cest a je témét vzdy spojena s ¢aste¢nou ob-

strukci zlucovych cest pii choledocholitiaze nebo stendzach zlucovych cest. U akutni hni-
savé obstruk¢ni cholangitidé mize infekce do Zlu¢ovodu proniknout ze stteva, z jater nebo
zluéniku hematogenné nebo lymfogenné, vlivem velkého intraduktalniho tlaku kvili pte-
kazce ve zluCovodu. Infekce muize vyvolat nékolik komplikaci (Rozsypal a kol., 2013,
s. 205; Schneiderova, 2014, s. 134; Zlatohlavek a kol., 2017, s. 298).

3.2.2 Chronicka cholangitida
Chronicky zanét zlucovych cest (cholangitida) je mirngjsi forma prosté obstrukéni

cholangitidy, ktera vznika na podkladé recidivujici akutni infekce pfi ¢aste¢ném uzavéru
Zluc¢ovodu. Opakované ataky zanétu mohou vést ke vzniku stendz a zanétlivych infiltratt

v okoli (Céska a kol., 2020, s. 474; Klener, 2011, s. 731).
3.3 Etiologie

3.3.1 AKutni cholangitida
Velmi dilezitym podpirnym momentem je staza zluci pti neuplné obstrukei. Dalsimi

pfic¢inami neuplné obstrukce jsou choledocholitiaza, biliarni striktury a nadorové obstrukce
zluCovych cest. Infekce se pies vaterskou papilu nebo biliarnimi pistéli ze stfeva do zluco-
vych cest dostava ascendentné. Infekce miiZze ascendentné pronikat do jater, kde vznika in-
trahepatalni cholangitida zlu¢ovoda. Zanét zlucovych cest nejcastéji vyvolava Escherichia
coli, S. faecalis a bakterie kmene Clostridium, Enterobacter. Zlu¢ovody jsou naplnény infi-

kovanou Zlu¢i. Infikovana zlu€ se zahust'uje a snadno se Vv ni tvoii kameny. Stény Zlu¢ovodi
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jsou zanétlivé, ztlustélé a maji porusenou motilitu, nasledkem ¢ehoz vznikaji prozanétlivé
stendzy a dilatace riznych useku (Klener, 2011, s. 730; Schneiderova, 2014, s. 134; Zeman
a kol., 2014, s. 203).

3.3.2 Chronicka cholangitida
Chronicky zanét zluCovych cest je mirngjsi formou prosté obstrukéni cholangitidy.

Vznika na podkladé recidivujicich akutnich infekei. Casty je prabéh chronicky recidivujici,
kdy chronicky zanét ¢as od Casu exacerbuje v akutnich atakach. Stagnace Zlu¢i je hlavnim

vytvorenim E. coli (Céska a kol., 2020, s. 474; Vodicka a kol., 2014, s. 214).
3.4 Klinicky obraz

3.4.1 AKutni cholangitida
Klinicky obraz u akutni cholangitidy ma charakter sepse.

e Subjektivni symptomy
Nemocny pocituje riznou intenzitu bolesti, spise je tupa, tlakova, dlouhodoba.
Nemocny je unaveny, st€Zuje si na zizen, nechutenstvi, dyspepsii a na nauzeu.
e Objektivni symptomy
Pii fyzikalnim vySetfeni je pfitomny ikterus, jatra jsou zvétSena, palpacné boles-
tiva. Nemocny je schvaceny, mize zvracet, ma tachykardii, septické teploty, ty-
picka je tzv. Charcotova trias (bolest v pravém podZebii, horecka s tiesavkou,
zimnice, obstruk¢ni ikterus). Mize byt pfitomna zmatenost, hypotenze. Nejéas-
t&j$im piiznakem jsou recidivujici ataky s rizné dlouhymi intervaly mezi nimi.
Stolice je spiSe svétlejsi, ale pfi kompletnim uzavéru Zlucovych cest se stava

achalickou (bilou) (Céska a kol., 2020, s. 474; Schneiderova, 2014, s. 134).

3.4.2 Chronicka cholangitida
Zanét zlu¢ovodu mize mit u chronického prubéhu mirngjsi piiznaky.

e Subjektivni symptomy

Diagnostika chronické cholangitidy je velmi obtizna. Nemocny miva nevolnost, ne-
chutenstvi a svédéni.

e Objektivni symptomy

Nemocny ma subfebrilie, subikterus a muze kachektizovat (Klener, 2011, s. 730).
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3.5 Diagnostika

U akutni cholangitidy je diagnoza piredevsim klinicka. Sestra opakované odebira krev
na hemokulturu, nejlépe po tfesavce pii vystupu teploty. V laboratornim nalezu se nachazi
zvySend sedimentace, CRP, leukocytoza, patologicky nélez v jaternich testech a ptiznaky
parcialni obstrukce zluCovych cest. V moci je pritomen bilirubin.

Diilezitou roli v diagnostice hraji zobrazovaci diagnostické metody. Neobejdeme se
bez abdominalni ultrasonografie a CT vySetieni. Nejspecific¢téjsi metodou je ERCP (endo-
skopicka retrogddni cholangiopakreatografie), pro prukaz cholangitidy a choledocholitiazy.
ERCP se pouziva vice jako terapeutickd metoda a pro diagnostickou metodu kamenti ve
Zlu¢ovych cestach je indikovana MRCP (Magnetic Resonance Cholangiopancreatography).

Diagnostika chronické cholangitidy je velmi podobna jako u diagnostiky akutni cho-
langitidy. Diagnoza se opira o klinicky prub¢h, prikaz inkompletni obstrukce zlu¢ovych
cest. Pro diagnoézu je dilezitd zobrazovaci metoda sonografie (USG), ale ptedevsim ERCP,
event. MRCP, PTC (Perkutdinni transhepatdlni cholangiografie). V laboratornim nalezu
mize byt vysoka sedimentace erytrocytt (Horak, Ehrmann, 2014, s. 175; Klener, 2011,
s. 731).

3.6 Komplikace

arni, sekundarni pankreatitida, abscesy Vv jatrech a sepse. Zavazna komplikace u akutni cho-
langitidy je Sifeni infekce intrahepatalné se vznikem celkové sepse a vznikem jaternich ab-
scest. Dalsi komplikaci je akutni renalni selhani z poklesu perfuse ledvinami spolu s jejich
poskozenim zlu¢ovym pigmentem a bakteriemi.

U chronické cholangitidy mtze dojit aZ k nitrojaterni zanétlivé zméné kolem Zluco-
vodd, ktera nasledné vyusti v sekundarni biliarni cirh6zu. K rozvoji jaternich abscest do-
chazi pii akutni exacerbaci. Ke vzniku karcinomu Zlucovych cest predisponuje sklerdzujici
zanét (Vodicka a kol., 2014, s. 213-214).

3.7 Terapie
Cilem terapie je odstranéni potizi spojenych s onemocnénim Zlucovych cest a po-
stupné vylouceni symptomt, jako je bolest, dyspeptické potize, nechutenstvi.

Prvnim opatienim a zdkladem 1é¢by je antibioticka 1écba, ktera se musi nasadit ihned.
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I n¢kolikahodinové zpozdéni zhorSuje dalsi klinicky prabeh septického stavu. Ne-
mocnému se podava infuzni terapie a parenteralni vyziva. Dal$im cilem 1é¢by je podavani
analgetik v kombinaci se spasmolytiky pro odstranéni/zmirnéni bolesti.

Druhym opatienim je odstranéni kamene nebo kamenti ze zlucovych cest. To prova-
dime metodou prvni volby ERCP (endoskopicka retrogddni cholangiopakreatografie), ktera
je schopna odstranit ptekazku papilosfinkterotomii, odstranéni kamenu stazenim/rozdrce-
nim, a zavede se stent k drenazi Zlucovych cest. Po odeznéni akutniho zanétu je mozné in-
dikovat nemocného k laparoskopické cholecystektomii. Pii neuspésném ERCP je nutné chi-
rurgické feseni, a to choledochotomie s extrakci kament ze Zlu¢ovodu a sondazi ptes papilu
do duodena. Odpor ve zlu¢ovodu je mozné zasit nebo do n&j vlozit T-drén k drenazi zluci
a k pozdégjsi cholangiografii. Pii zuzeni vstupu Zlu¢ovodu do duodena se provadi papi-
losfinkterotomie (PST). Pii rozsifenych zlu¢ovych cestach je mozné zalozit biliodogestivni
Spojku.

Zasadnim postupem u chronické cholangitidy je podani antibiotické 1é¢by, podle cit-
livosti se aplikuje jak celkové, tak i lokalné ptimo do Zlucovych cest. Dal$im 1é¢ebnym di-
lezitym postupem je drenaz ZluCovych cest papilotomii pii ERCP a odstranéni piekazky. Je
nutné, aby pacient v doméacim prostiedi dodrzoval dietu s omezenim tukia (Céska a kol.,

2020, s. 474; Vodicka a kol., 2014, s. 214; Schneiderova, 2014, s. 134).
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4 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE

Cilem této kapitoly bude popsat specifickou osetiovatelskou peci o pacienty se zane-
tem zlucniku a Zlucovych cest V predoperacnim a pooperacnim obdobi a domacim prostredi.

Zasadni ulohou sestry v ramci chirurgického oSetfovatelstvi je pozorovani a posuzo-
vani stavu pacienta, znalosti chorobného procesu, operacnich vykoni, rizik a komplikaci
spojenych s chirurgickym vykonem. VSeobecna sestra v chirurgickych oborech rozeznava
odchylky od bézného pribéhu a varovné signaly komplikaci s cilem zah4jit v€asné inter-
vence ve spolupraci s ostatnimi ¢leny multidisciplinarniho tymu.

Specifika osetfovatelské péce vSeobecné sestry o pacienty se zanétem Zlu¢niku a zlu-
covych cest na standardnim chirurgickém odd¢lent:

e Sestra dodrzuje prevence nozokomialnich nakaz, coz zahrnuje hygienu rukou

a pouzivani ochrannych pomtcek.

e Sestra sleduje a hodnoti stav pacienta pfed operaci a v poopera¢nim obdobi.

e Vyhledava aktudlni potfeby pacienta, ktery podstupuje chirurgicky zakrok.

e Sestra urcuje osetiovatelské diagnozy.

e Sestra provadi veskeré oSetfovatelské intervence u pacienta pied operaci a v po-

opera¢nim obdobi.

e Realizuje bezpecnou a kvalitni oSetfovatelskou péci.

e Postupuje dle ordinace l¢kare.

e Vse zaznamenava do dokumentace.

e Sestra edukuje pacienta a jeho rodinu o dietnim rezimu a prevenci komplikaci

a oSetfovani v domacim prostiedi (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 21).

4.1 Specifika oSetrovatelské piredoperacni pripravy

Cilem disledné predoperacni pfipravy U pacienta je zabranéni vzniku pooperacnich
komplikaci. Operaéni vykony z Casového hlediska rozliSujeme na planované (napft. odstra-
néni zluc¢ovych kamenti), urgentni (napt. nahlé piihody btisni) a neodkladné vykony z vitalni
indikace (napf. rozsahlé krvaceni ohrozujici zivot pacienta) (Slezakova a kol., 2019, s. 34).

DLOUHODOBA PRIPRAVA PACIENTA NA OPERACI

Planovany operacni vykon se provadi u nemocnych se zdnétem Zlu¢niku a Zlu€ovych
cest bez akutnich projevli nemoci. Pacientovi se naplanuje termin vic nez mésic pred vyko-
nem. Pacientovi jsou dusledné provedena predoperacni vysetfeni, ktera mohou zabranit
vzniku pooperacnich komplikaci.
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Dlouhodoba ptiprava pacienta se zanétem zluéniku a zlu¢ovych cest na operaci za-
hrnuje kompletni interni predoperacni vySetieni. Internista posoudi celkovy zdravotni Stav
a urci rizika pro operacni vykon, piipadné upravi medikaci pro perioperac¢ni obdobi (vysa-
zeni peroralnich antikoagulancii s pfevedenim na nizkomolekularni hepariny apod.). Vy-
sledky interniho vySetfeni nesmi byt star$i nez 14 dnl pted planovanym opera¢nim vyko-
nem. Interni vysSeteni dale zahrnuje EKG, rentgenové vySetieni srdce a plic (nepatii mezi
rutinni vySetfeni), klinické vySetfeni a screeningové vySetieni krve (krevni obraz — s rozpo¢-
tem leukocytii, KO + diff, zdkladni biochemie — ionty, urea, kreatinin, jaterni testy, bilkovina
apod., krevni skupina + Rh faktor, hemokoagulace — APTT, QUICK) a mo¢i (mo¢ + mocovy
sediment, cukr a aceton). Dale mohou byt dopInéna dalsi specialni vySetieni na zaklad¢ roz-
hodnuti I€¢kate podle celkového stavu pacienta.

Pacient je pied cholecystektomii pfijiman den pted operaci na chirurgické odd¢leni.
Zdravotni sestra vyhodnoti subjektivni a objektivni idaje pacienta tykajici se zejména
dyspeptickych potizi jako nauzea, zvraceni, nadymani, bolesti v pravém podzebii a dilezita
je anamnéza biliarnich kolik apod. Déle kontroluje vitalni funkce (TK, P, D, TT), které za-
znamenava do dokumentace. Pokud jsou v laboratornich vysledcich znamky cholestazy,
ikteru nebo pankreatitidy, je nutné informovat Iékate.

Sestra ze zjisténého stavu pacienta stanovi osetfovatelské diagnozy a plan oSetfova-
telské péce. Dillezitd je edukace pacienta 0 predoperacni pfipravé, pooperacnim reZimu
a prevenci komplikaci (napf. vstavani z lizka). Lékat — operatér provede rozhovor s pacien-
tem, po rozhovoru pacient podepiSe informovany souhlas s operaci. Dalsi specifika péce se
fidi stavem pacienta a standardy odd¢leni (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 188).

Anesteziologicka priprava — Za¢ina po piichodu anesteziologa na oddéleni za pa-
cientem, kdy 1ékat hodnoti zdravotni stav pacienta a seznamuje ho s anestezii a moznymi
riziky, ktera mohou nastat v pribéhu operace. Anesteziolog rozhoduje o premedikaci u pa-
cienta. Den pfed operaci muze ordinovat sedativa a hypnotika pro neruseny spanek, které
sestra poda dle ordinace 1¢kate.

Psychicka priprava — Sestra a 1ékafi se podileji na minimalizaci strachu a stresu
z operace. Nebagatelizujeme otazky pacienta, které se bezprostifedné tykaji napt. opera¢niho
vykonu, pooperacni bolesti aj.

Fyzicka priprava — Sestra musi zajistit pfipravu opera¢niho pole. Musi byt zajisténa
disledna hygienicka péce S pouzitim antibakterialniho mydla, odstranéni ochlupeni strojkem
(Schniderova, 2014, s. 23-24; Slezakova a kol., 2019, s. 34; Janikova, Zelenikova, 2013,
S. 26-33; Blazek, 2012, s. 427).
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KRATKODOBA PRIPRAVA PACIENTA NA OPERACI

Kratkodoba piiprava pacienta se zanétem zluéniku a zluCovych cest se odehrava do
24 hodin pied samotnym opera¢nim vykonem. Povinnost 1ékafe a v§eobecné sestry je zhod-
notit dostupné informace a zkontrolovat vysledky ptfedoperacnich vysetfeni dle svych kom-
petenci.

V ramci kratkodobé predoperacni ptipravy sestra zajisti kontrolu dokumentace
(zejm. informovanych souhlast S anestezii, opera¢nim vykonem) a upozorni na mozné pa-
tologické hodnoty vysledki vySetieni. Sestra zajisti invazivni vstup dle potieby ordinace
lékafe (PZK, PMK aj.), aplikaci 1ékii dle ordinace lékate (infuzni terapie, antibiotickd pro-
fylaxe, premedikace, analgetika).

Anesteziologicka priprava — Sestra asistuje pii anesteziologickém vySetfeni. Anes-
teziolog seznamuje pacienta s anestezii. Pacient podepise informované souhlasy s podanim
anestezie. Sestra podava premedikaci dle ordinace anesteziologa, ktery ji urcil na zaklad¢
vysledkl dostupnych vySetteni.

Fyzicka piiprava — Sestra pfipravi opera¢ni pole (disledna hygienicka péce pouzi-
tim antibakterialniho mydla, odstranéni ochlupeni, dezinfekce pupku). Sestra zhodnoti
sobé&stacnost pacienta a podle toho se provadi celkova hygiena, ktera zahrnuje péc¢i 0 nehty,
vlasy. Sestra edukuje pacienta 0 la¢néni 6-8 hodin pfed vykonem. Cilem omezeni pfijmu
potravy a tekutin je snizit riziko aspirace. Dilezitou pfipravou je prevence tromboembolické
nemoci, dle ordinace lékafe sestra piilozi bandaze na dolni koncetiny. Pro neruseny spanek
a zvladnuti stresu sestra podava den pied operaci sedativa, hypnotika, dle ordinace anestezi-
ologa.

Psychicka priprava — Dulezita je komunikace mezi sestrou a pacientem (piedsta-
veni se, edukace, seznameni s rezimem oddéleni). Sestra a 1ékafi se podileji na minimalizaci
strachu a stresu z operace. Nebagatelizuji otazky pacienta, které se bezprostiedné tykaji napf.
opera¢niho vykonu, pooperaéni bolesti aj. (Schniderova, 2014, s. 26-27; Slezakova a kol.,
2019, s. 35-36; Janikova, Zelenikova, 2013, s. 34-36; Blazek, 2012, s. 427).

BEZPROSTREDNI PRIPRAVA PACIENTA NA OPERACI

Bezprostiedni predoperacni pfiprava se omezuje na ¢asovy usek 1-2 hodiny pied
vykonem.

Sestra v bezprosttedni piedoperaéni piipravé zamétuje kontrolu na dokumentaci pa-
cienta, dostupnych vysledkt (informované souhlasy s operacnim vykonem, podani aneste-
zie, vysledky vysetfeni, bezpecnostni protokol). Dale sestra kontroluje operacni pole (hygi-

enicka péce, oholeni ochlupeni), la¢néni, chrup (odstranéni snimatelné zubni nahrady
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z dutiny ustni ), vyprazdnéni, odloZeni Sperki a psychicky stav pacienta (komunikace s pa-
cientem). Dalsi navazujici oSetfovatelskou intervenci je pfilozeni bandazi, zajisténi invaziv-
nich vstupti, aplikace medikace dle ordinace 1ékate a sbaleni véci, sepsani cennosti dle zvyk-
losti odd¢leni. Sestra aplikuje premedikaci na zakladé ordinace anesteziologa (analgetika,
benzodiazepiny). Pii podavani kazdého 1éku je potieba, aby sestra méla na paméti vyskyt
eventualni alergické reakce. Sestra edukuje pacienta, po podani premedikace musi pacient
dodrzovat klidovy rezim na luzku. Sestra vSe zaznamenava do dokumentace pacienta
(Schneiderova, 2014, s. 26-27; Slezakova a kol., 2019, s. 36; Janikova, Zelenikova, 2013,
s. 36; Blazek, 2012, s. 428).

PRIPRAVA PACIENTA K URGENTNI OPERACI

Urgentni cholecystektomie se provadi pii perforaci zlu¢niku, difusni peritonitidé,
jedna se tedy o zivot zachranujici vykon.

Urgentni vykon je zatizen vy$$im rizikem komplikaci kvtili nedostatku ¢asu na pii-
pravu. Prvoradym ukolem je zajisténi vitalnich funkci a posouzeni GCS. Dulezité je provést
orienta¢ni kompletni fyzikalni vySetieni pacienta. Sestra dle ordinace 1¢kate uskuteéni od-
béry krve a moci na laboratorni vySetfeni krevni skupiny, mo¢ chemicky + sediment, vySet-
feni iontl V séru, urey a Kreatininu v séru, glykémie a jaterni testy. Odbéry biologického
odbéru jsou provadény STATIM. Hygienickd péce je zaméfena na odstranéni hrubych ne-
Cistot, sejmuti civilniho odévu a Sperkil, vyjmuti snimacich nahrad z dutiny tstni. Pokud je
pacient piivezen rychlou zachranou sluzbou, je ¢asto napojen na monitor a ma zajisténé in-
vazivni vstupy a dostava infuze k nadhradé tekutin. Sestra podava veskeré léky intraven6zné,
véetn¢ premedikace. Sestra zajisti podani 1€kt k prevenci TEN, dle ordinace 1ékate. Vzhle-
dem k nedodrzeni laénéni jsou provadény intervence k prevenci aspirace (NGS, intubace),
dle ordinace anesteziologa. Podle ¢asovych moznosti sestra provadi dalsi dopliujici vyset-
feni (EKG atd.) dle ordinace Iékate. Déle je potteba uschovat cennosti.

| pod ¢asovym tlakem bychom méli chapat pacienta jako bio-psycho-socialni a spi-
ritualni jednotku. VSeobecna sestra by si méla najit dostatek ¢asu pro komunikaci s pacien-
tem, aby snizila strach ze strany pacienta a zabranila vzniku nedorozuméni (Schneiderova
2014, s. 28-29; Slezakova a kol., 2019, s. 37; Janikova, Zelenikova, 2013, s. 37-38; Blazek,
2012, s. 428).
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4.2 Specifika oSetiovatelské pooperacni péce

O prekladu pacienta na standardni oddéleni z opera¢niho salu rozhoduje anesteziolog
ve spolupraci s operatérem. Pii nekomplikovaném prubéhu je pacient po operaci pielozen
na prvni dvé hodiny na dospavaci pokoj, kde je v blizkosti opera¢niho salu v péc¢i anestezi-
ologa a anesteziologické sestry. PO plném probrani k védomi (patrné obranné reflexy —
schopnost odkaslat a polykat) a pii dobrém stavu dychani po celkové anestezii je pacient
pteloZen na standardni chirurgické luzkové oddé€leni (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 190).

Sestra v pooperacni péci na standardnim chirurgickém lizkovém oddéleni u pacienta
po operaci zluéniku a ZluCovych cest zajistuje:

e Monitorovani pacienta po operaci

Sestra v bezprostiednim poopera¢nim obdobi sleduje hlavni Zivotni funkce: stav vé-
domi (propojitelnost, reakce na slovni vyzvu a slovni kontakt), dychani (saturace krve kys-
likem, frekvence dychani), srde¢ni ¢innost a krevni ob&éh (méteni krevniho tlaku a frekvence
srde¢ni ¢innosti). V prvnich hodinach po operaci mize byt pacientovi podana oxygenotera-
pie. Monitorovani vitalnich funkci (TK, P, D, TT) a stavu védomi sestra provadi v pravidel-
nych intervalech (v prvnich hodinach 15-30-60 min., pokud je pacient stabilni, interval se
prodluzuje na 2—4 hodiny), dle ordinace operatéra a anesteziologa. Dale sleduje ptiznaky
krvéaceni nebo Soku. Sestra provede odbéry krve na vySetteni krevniho obrazu a biochemické
vySetieni dle ordinace 1ékate (Slezakova a kol., 2019, s. 37; Janikova, Zelenikova, 2013,
s. 190).

e Sledovani bolesti (dolor) a aplikace analgetik

Pacient miva po operaci vétSinou bolesti operacni rany, které se dostavuji po ode-
znéni anestetika. Nikdy bolest u pacienta nepodceniujeme. Pacient po laparoskopické operaci
muze pocitovat bolest pravého ramene z divodu zbytku nevstiebatelného CO.. Po cho-
lecystektomii jsou bolesti obecné nejsilngjsi v den operace, bolesti ramenou jsou prvni den
po operaci ziidkavé, ale na intenzité nabiraji dalsi den a trvaji ptiblizné tfi dny po operaci.
Po laparoskopické cholecystektomii Se mize pacient vyhybat pohybu a otaceni, povrchné
dycha, aby necitil bolest. Pro prevenci pooperac¢nich komplikaci je diillezité hluboké dychani
a postupna aktivita, proto je zasadni dostatecna analgezie pacienta. Pi aplikaci analgetik se
sestra tidi podle ordinace lékafe. Pouzivame hodnotici metody, které sleduji intenzitu bo-
lesti. Nejcastejsi metodou hodnoceni intenzity bolesti je verbalni Skala, neverbalni Skala,
vizualni $kala (Slezakova a kol., 2019, s. 38; Janikova, Zelenikova, 2013, s. 190-191).
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e Péce o operacni ranu

Operacni rana vyzaduje klid, aby se mohla hojit, proto ji zbyte¢né nepfevazujeme.
Kryti vyménujeme az po 24-48 hodinéch. Pti prosakovani kryti krvi se nejdiive ptilozi dalsi
vrstva a kryti se déle sleduje. Operacni rana je ptikryta sterilnim krytim. Obvaz mé ptesaho-
vat 30 % okraje operaéni rdny a ma byt vzdusny. Sestra sleduje kryti operacni rdny a mozné
znamky komplikaci. Dale sleduje mozné zarudnuti v okoli rany, znamky krvaceni, sekreci
z operacni rany, pritomnost rezistence v okoli rany. Sestra edukuje pacienta, aby pii ¢innos-
tech, kdy dochazi ke zvySeni nitrobfisniho tlaku (kasel, smich aj.), fixoval ranu piilozenim
ruky a jemnym tlakem na bfi$ni sténu (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 191; Schneiderova,
2014, s. 72-73).

e Péce o drény po operaci

Nezbytnou soucasti pooperacni péce je péce o drén, kdy vSeobecna sestra kontroluje
funk¢nost drénu, sleduje charakter drénovaného obsahu, jeho mnozstvi, barvu a vzhled, sle-
duje okoli drénu a mozné znamky infekce a dalsi komplikace. VSe je zaznamenano do do-
kumentace pacienta.

MozZné typy drénu po operaci Zlu¢niku a Zlu€ovych cest. Prvnim nejcastéjSim je Re-
dontiv drén, ktery se zavadi nejéastéji po laparoskopické operaci. Ukolem sestry je sledovat
podtlak a funkénost drénu. Mozné odstranéni drénu je prvni az druhy den po operaci, je-li
odpad mensi nez 30-50 ml. Druhy drén se nazyva SH drén (subhepatélni), ktery je samo-
spadovy. Drén je napojen na sbérny systém ulozeny pod urovni zavedeni drénu. Sestra sle-
duje funkcénost drénu, mnoZzstvi apod. Sbérny systém sestra vymeénuje denné, vSe zazname-
nava do dokumentace. Mozné odstranéni drénu je prvni az druhy den po operaci. Poslednim
drénem je T-drén, ktery se zavadi do ductus choledochus. T-drén umoziuje odlehéeni ve
zluc¢ovych cestdch odvodem zluci navenek, umoziuje kontrolu zlu¢ovych cest v pooperac-
nim obdobi a pfi netésnosti primarni sutury choledochotomie nehrozi Unik Zlu¢i do volné
dutiny bfisni. Sestra T-drén napoji na sbérny sacek na samospad, dale sleduje barvu, mnoz-
stvi, charakter apod. Je nutna bilance odtoku Zluci. Dle ordinace 1€kate sestra provadi po-
stupné zaskrcovani drénu, v prubéhu sleduje nevolnost pacienta a odtékani drénu. Vse za-
znamenava do dokumentace a predava lékati. Odstranéni drénu je mozné desaty den po ope-
raci, ptipadné pacient s T-drénem odchazi do domaci péce. Nutna je edukace v oblasti péce
0 T-drén (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 191-192).
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e Pécle o vyprazdiovani a vyZivu po operaci

Sestra u pacienta sleduje bilanci piijmu a vydeje tekutin, v§e zaznamenava do doku-
mentace pacienta. Sestra sleduje u pacienta stav hydratace, diurézu za 24 hodin. Po operaci
sledujeme spontanni vyprazdnéni mocového méchyie, které by mélo probéhnout do 6-8 ho-
din od operace. Po laparoskopické operaci V prvnich poopera¢nich dnech pietrvava pocit
nafouklého bficha se zvySenym odchodem plyni. Za 2-3 dny se obnovuje ¢innost stiev.
Tekutiny pacient v den operace dostava intravendzné. Po 2—4 hodinach po operaci muze
pacient piijimat tekutiny per os. Sestra sleduje nauzeu a zvraceni u pacienta, které se Casto
vyskytnou jako nésledek anestezie, vétSinou odezni do 6—12 hodin po vykonu. Sestra podava
1€ky proti nauzee nebo zvraceni dle ordinace 1€¢kate. Peroralni piijem tekutin se zah4ji v pri-
béhu prvnich 24 hodin dle ordinace 1¢kaie nasledovné: NPO — ¢aj po 1zickach — 0/S. Dale
prechazime na dietni omezeni: dieta €. 0 (tekutd), ¢. 1 (kasovitd), €. 4S (s pfisnym omezenim
tuktt), €. 4 (Setfici s omezenim tukl), dle stavu pacienta, individualnich toleranci, moznych
ptidruzenych onemocnéni a obnoveni stfevni peristaltiky (Slezakova a kol., 2019, s. 38-39;
Janikova, Zelenikova, 2013, s. 193).

¢ Prevence komplikaci v poopera¢nim obdobi

Sestra s pacienty provadi dechovou rehabilitaci a zaroven jim kazdou hodinu piipo-
mind pottebu hlubokého dychani, protoze po operacich biliarniho traktu jsou pacienti na-
chylngjsi k plicnim komplikacim.

Dale je dilezité podporovat mobilizaci, ktera slouzi k prevenci tromboembolie, sti-
mulace obnovy stfevni peristaltiky aj. Sestra dba na hydrataci, casnou mobilizaci a vertika-
lizaci mimo ldzko, protoze to je nejucinngjsi preventivni opatfeni vzniku nitrozilnich
trombu. Pokud u nemocného neni mozna vertikalizace, ma nemocny po operaci provadeét
cviceni dolnimi konc¢etinami a dechova cviceni.

U pacientl po operaci zluéniku je moznou komplikaci riziko krvaceni. Proto sestra
peclive sleduje vitalni funkce pacienta, opera¢ni ranu a drén. Po laparoskopické cholecystek-
tomii se hodnoti vyskyt nauzey, nechutenstvi, zvraceni, bolesti, zvyseni télesné teploty. Tyto
uvedené ptiznaky mohou signalizovat infekci nebo krvaceni do dutiny bfisni. Sestra vSe hlasi
1ékafi a zaznamenava do dokumentace (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 193-194).

e Zvlastni sledovani

Sledovani invazivnich vstuptli. Sestra sleduje u pacienta misto invazivniho vstupu,
jeho zarudnuti, bolest, otok. Sestra vSe zapisuje do dokumentace pacienta (Slezakova a kol.,
2019, s. 38).
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4.3 Planovani propusténi pacienta z nemocnice

Pacient je po laparoskopické cholecystektomii hospitalizovany vétSinou 3—5 dnu

a rekonvalescence trva asi 2—3 tydny. Po laparotomické cholecystektomii je hospitalizovany

vétSinou delsi dobu, a to 7-10 dnii a rekonvalescence trva asi 4—6 tydnt.

U pacienta musi byt pfed propusténim do domaciho prostiedi Splnéna nasledujici

kritéria:
[ ]

Pacient kontroluje svou bolest opera¢ni rany.

Pacient toleruje ptedepsanou dietu.

Pacient mo¢i spontanné, ma spontanni odchod plyni a stolice.

Pacient méa zndmky normélniho hojeni opera¢ni rany.

Pacient nema znamky a symptomy infekce nebo pooperacni komplikace.
Pacient zna zpusob prevence pooperacni infekce.

Pacient projevuje schopnost péce o operacni ranu.

Pacient vyjmenuje znamky a ptiznaky, které musi hlésit 1ékafi.

Po laparoskopické cholecystektomii je pacient hospitalizovan kratkou dobu, klade se

duraz na dikladnou edukaci pacienta pied propusténim domi. Oblasti edukace pacienta pied

propusténim do doméciho prostiedi jsou:

navrat k béznym aktivitim — chlize mozna ihned, vyhybat se zvedani pfedméta
nad 2,5 kg béhem prvniho tydne, obnova sexualniho zivota podle potieby,

péce o operacni ranu — denni kontrola moZznych znamek infekce operacni rany,
myti opera¢ni rany vodou — sprcha po jednom az dvou dnech,

dietni omezeni — pokraCovat v normalni strave, postupné pfidavat tuky v malych
davkach. Nevhodné potraviny jsou kava, alkohol, nadymavé potraviny, Cerstvé
pecivo a maslo, tuénéd a smazend jidla,

kontrola bolesti po operaci — vzpiimeny sed na ltizku nebo kfesle, nepiijemnosti
muze event. snizit chlize,

kontrola v chirurgické ambulanci nebo u praktického 1ékate v pripade jakychko-
liv problémi (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 194-195).
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4.4 Domaci péce

Pti onemocnéni zlu¢niku a zluCovych cest je pacient dikladné edukovan o dietnim
omezeni V domécim prostiedi.

Dietu rozliSujeme:

1. po biliarni kolice na dietu s pfisnym omezenim tukii — 4S;

2. pfi chronickém prabéhu cholelitidzy, cholecystolitiazy apod. je dieta Setiici

S omezenim tukil — 4.

Po akutni bilidrni kolice je dietni omezeni s pfisnym omezenim tuku. Tato dieta se
nepodava pacientim dlouhodobé¢, protoze neni energeticky a biologicky plnohodnotna. Jsou
zcela vylouceny mastné bilkoviny, mlécné vyrobky a volné tuky na mazani a ptipravu po-
krmt. Maximalni pfijem bilkovin je 30 g/den, ktery je tvofen pfedevs§im bilkovinami rost-
linného ptvodu. Piijem tukl neptfesahuje 20 g/den. Pokrmy se vati a zpocatku se podavaji
v kasovité formé¢. Dieta vyzaduje dostatek tekutin. Vhodny je €aj se suchary a vaiené ovoce,
ryze a téstoviny.

Pti chronickém pribchu nemoci je dieta pestiejsi. Tato dieta je velmi individudlni
a zalezi na toleranci jednotlivych pacientli. Svérazny vybér potravin mize zabranit zhorSeni
subjektivnich obtiZi. Pacient ma striktn€ zakdzanou pfipravu smazenim. Mnozstvi tuku na
den je 60 g. Pti piipraveé jidla se maso dusi nebo vaii (Holubova a kol., 2013, s. 217).

Po akutni biliarni kolice nebo pii chronickém priib&hu cholelitidzy, cholecystolitidzy
je pacient pied propusténim do domaciho prostiedi edukovan o mozné piipadné bolesti bii-
cha a jeji kontrole. Pacient umi popsat bolest a jeji intenzitu. Léky proti bolesti ma pacient
predepsané dle ordinace 1ékate nebo dle vlastni zvyklosti za pomoci ptibalového letaku (Ja-
nikova, Zelenikova, 2013, s. 193-194).

Pacient po cholecystektomii musi byt pied propusténim do domaciho prostiedi di-
kladné edukovan. V ptipadé jakychkoliv znamek infekce vV misté operaéni rany (zarudnuti,
otok, sekrece) nebo okoli, zvysené t€lesné teploty nad 37,7 °C dva nasledujici dny, dale
Vv ptipad¢€ nauzey, zvraceni nebo bolesti bicha je pacient poucen o potiebné okamzité kon-
trole v chirurgické ambulanci. Pacient je dale poucen o dietnim omezeni, pé¢i o opera¢ni
ranu, kontrole bolesti. Léky proti bolesti ma pacient piedepsané dle ordinace 1ékate nebo dle
vlastni zvyklosti za pomoci pfibalového letaku (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 194).

Dulezita je edukace, jak pecovat o jizvu u pacienta po cholecystektomii. Pacient je
poucen o vyndani stehit po sedmém az desatém dnu od operace na chirurgické ambulanci.

Pii jakychkoliv potizich, komplikacich navstivi chirurgickou ambulanci. Pacient si denné
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kontroluje pfipadné znamky infekce operacni rany. Pacient si operac¢ni ranu udrzuje v Cistoté
— omyvani ¢istou vodou a vhodné oSetfeni (napt. dezinfek¢énimi prostiedky), snizi riziko
infekce. Vhodné je pouziti mydla bez parfemace, alkoholu, mentolu nebo citrusovych vy-
tazku. Dale je vhodné na zhojenou operac¢ni ranu tlacit prstem piiblizné pal minuty. Dulezi-
tou zasadou je zacit s lehkym cvicenim (chize mozna ihned), tkan¢ potiebuji kvalitni zhojeni
(ptiblizné Sest tydni). Nezvedat predméty nad 2,5 kg obvykle jeden az dva tydny. Dale je
tieba nevystavovat jizvu slunci, zabrani se tak ukladani pigmentu zptisobujiciho tmavé zbar-
veni (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 194).

Edukace o dietnim omezeni po cholecystektomii je takova, ze nemocny nemusi po
cholecystektomii dodrzovat nutna zvlastni dieteticka opatieni. Pacient pokracuje v normalni
stravé, postupné V malych davkach ptidava tuky. Nevhodné potraviny jsou kava, alkohol,
nadymavé potraviny, Cerstvé pecivo a maslo, tuéna a smazena jidla (Kasper, 2015, s. 242;

Zlatohlavek, 2019, s. 283).
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5 OSETROVATELSKY PROCES

Cilem této kapitoly je popsani vzdajemné se prolinajicich fazi osetfovatelského pro-
cesu.

Ulohu sestry formulovala v roce 1966 Virginia Hendersonova takto:

,,Pomahat cloveku zdravéemu ¢i nemocnému ve vykonu cinnosti prispivajicich ke
zdravi, uzdraveni nebo pokojné smrti, které by vykonal sam, kdyby mel nezbytnou silu, vili
nebo znalosti.

Metodou moderniho oSetfovatelstvi je oSetfovatelsky proces, coz znamena zpusob,
jak sestra vykonava péci o Clovéka. Tato péce je zalozend na uvazeném a organizovaném
uspokojovani potieb a feseni problému. Osetrovatelsky proces zahrnuje principy rozpoznani
potieb lidi vyzadujicich oSetfovatelskou péci. Hlavnim cilem moderni oSetfovatelské péce
je poskytovani kvalitni oSetfovatelské péée — uspokojovani individualnich potieb ¢lovéka
(podpora a udrzeni zdravi), respektovani holistického pfistupu v pééi o nemocné, respekto-
vani prani pacienta a nedirektivni jednani, chapani pacientd jako aktivnich Gcéastniki péce.

Samostatny proces piedstavuje sérii planovanych, vzajemné propojenych ¢innosti,
které jsou zaméfeny na dosazeni urcitého vysledku. Série pfi individualizované osetiovatel-
ské péci provadime ve prospéch nemocného. Tyto oSetfovatelské ¢innosti umozni, aby se
sestra samostatné rozhodovala pro nejlepsi zptisob péce, dosahla stanovenych cilit a mohla
méfit pokrok pacienta (Tothova a kol., 2014, s. 14; Mastiliakova, 2014, s. 32; Hearther Her-
deman a kol., 2020, s. 71).

Americka asociace sester (ANA) v roce 1973 uvefejnila vyuziti oSetfovatelského
procesu jako standard oSetfovatelské praxe pétifazovy proces, jehoz jednotlivé faze maji na-
sledujici oznaceni:

e posouzeni/zhodnoceni;

e diagnostika;

e planovani;

o realizace;

e vyhodnoceni (Tothova a kol., 2014, s. 7-8; Mastiliakova, 2014, s. 38).

POSUZOVANI - 1. faze o3etfovatelského procesu.

Pfi zah4jeni oSetfovatelského procesu je prvnim krokem posuzovani zdravotniho
stavu pacienta. Posuzovani zahrnuje v¢asné a spravné zhodnoceni zdravotniho stavu paci-
enta realizaci zakladnich péti ¢innosti, které jsou provedené v jednotlivych fazich. Prvni fazi

je sbér dat (sestra sesbira vSechny udaje, které souvisi se zdravotnim stavem pacienta).
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Druhou fazi je kontrola platnosti udaju (sestra kontroluje udaje — musi byt pfesné a platné).
Tteti fazi je usporadani udajii (sestra usporada nejrychleji a nejsnadnéji ziskané udaje pro
rozliSovani problému). Ctvrtou fazi je kontrola spravnosti prvniho dojmu (b&hem sbéru dat
se sestra soustiedi na ziskani dal$ich informaci ke stanoveni problému). Patou fazi je hlaseni
a zaznamenavani udaju (hlaseni zdravotniho stavu pacienta Iékafi a zaznamenavani idaji do
dokumentace). Hlavni metody pro ziskani informaci ptimo od nemocného je pozorovani,
rozhovor a fyzické vysetieni (Tothova a kol., 2014, s. 37-61; Mastiliakova, 2014, s. 32;
Hearther Herdeman a kol., 2020, s. 59).

DIAGNOSTIKA — 2. faze oSetirovatelského procesu.

Po ukonceni zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta nasleduje druha faze — diagnos-
tika. Diagnostika je faze, ve které probiha analyza a syntéza ziskanych udaji, pfi némz se
uplatiiuji procesy mysleni, kritické mysleni, rozhodovani, zkuSenosti a dovednosti. Cilem
osetfovatelské diagnozy je rozpoznani a hodnoceni lidské odpovédi na nemoc. Definice oSet-
fovatelské diagnozy je klinickym posouzenim lidské reakce na zdravotni stav nebo nachyl-
nosti jedince, rodiny, skupiny. Kazda oSetiovatelska diagndza ma vlastni nazev a svou defi-
nici. Sestra musi znat informace, které se pouzivaji ke stanoveni diagnézy a moznému roz-
liSeni diagnéz mezi sebou. Mezi tyto informace patiéi uréujici znaky (znamka nebo
symptom), souvisejici faktory (pfi¢ina nebo ptispivajici faktory) a rizikové faktory (zvySuje
riziko, z hlediska prostfedi, z hlediska psychologického nebo genetického) (Tothova a kol.,
2014, s. 63-88; Mastiliakova, 2014, s. 33; Hearther Herdeman a kol., 2020, s. 60).

PLAVOVANI - 3. faze o$etfovatelského procesu.

Zhodnoceni zdravotniho stavu a stanoveni oSetfovatelské diagnozy navazuje plynule
na planovani oSetfovatelské péce. Faze planovani je proces stanoveni oSetfovatelskych stra-
tegii ¢i intervenci s cilem moZzné prevence, redukce ¢i eliminace pacientovych zdravotnich
problémi, které se béhem diagnostické faze zjistily. Pii tomto procesu sestra spolupracuje
s pacientem a jeho rodinou a ¢leny multidisciplinarniho tymu. Proces planovani je systema-
ticky, uvazeny pro dosazeni kvalitni oSetfovatelské péce (Tothova a kol., 2014, s. 89-105;
Mastiliakova, 2014, s. 33-34; Hearther Herdeman a kol., 2020, s. 63).

REALIZACE - 4. faze oSetrovatelského procesu.

Dochazi k realizaci oSetfovatelskych strategii, které byly stanoveny v planu oSetio-
vatelské péée. Ukolem &tvrté faze je dosaZeni naplanovanych ciltl individudlnim piistupem.
Pokud nedojde k naplnéni cild, musime projit vSechny kroky faze a nasledné je upravit. Pro
realizaci je dilezité, aby méla sestra dostate¢né védomosti a dovednosti pro urcovani riz-
nych typa oSetiovatelskych ¢innosti, dale pro realizaci vybranych ¢innosti. Pokud chceme
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dojit k vysetfeni pacientovych problémil, musi se poskytnout osetfovatelska péce odpovida-
jici zdravotnimu stavu pacienta a planované oSetiovatelské ¢innosti (Tothova a kol., 2014,
s. 107-120; Mastiliakova, 2014, s. 34-35; Hearther Herdeman a kol., 2020, s. 64).

VYHODNOCENI - 5. faze o$etfovatelského procesu.

Hodnoceni slouzi pro zpétnou vazbu, kterou mizeme vyuzit pii identifikaci dalSich
potieb jedince. V této posledni fazi oSetiovatelského procesu se sestra zajima o vyhodno-
ceni, které znamena zjistit, zda byly pacientovy cile splnény a do jaké miry. Pokud se cili
nedosahlo, sestra reviduje a modifikuje plan péce. Vyhodnocovani dosazenych vysledku je
systematické a prubézné.

Vyhodnoceni je vyznamny aspekt celého osetfovatelského procesu, protoze béhem
této faze se sestry stdvaji zodpovédnymi za své Cinnosti, V kterych mohou pokracovat, upra-
vovat je nebo ukoncit (Tothova a kol., 2014, s. 123-134; Mastiliakova, 2014, s. 34-35;
Hearther Herdeman a kol., 2020, s. 64).
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PRAKTICKA CAST

6 FORMULACE PROBLEMU

Cholecystitida je zanétlivé onemocnéni zluéniku, ke kterému mize dojit v kazdém
véku a u kazdého pohlavi. V Ceské republice je to nejéastéjsi diagndza ptijmu na chirurgické
oddéleni. Nejcastéji se diagnostikuje mezi 40. a 60. rokem véku, az 4x Castéji u zen. Dle
Klenera (2011) je cholecystitida ¢asta akutni btisni piihoda. U 95 % ptipada cholecystitid se
soucasné nachazi cholecystolitiaza. 8-15 % cholecystolitidz je ¢asto komplikovano chole-
docholitiazou. U cholangitidy je velmi Casta obstrukce Zlu¢ovych cest zpisobena nejcastéji
choledocholitiazou. Cholecystolitiaza je tedy Castym onemocnénim zlucovych cest, které
vyzaduje chirurgicky vykon. Jen v Ceské republice bylo v roce 2019, podle tudaji UZIS,
v nemocnicich kvuli cholelitidze hospitalizovano 35 742 pacientil, Z toho na chirurgickém
oddéleni 28 149. Z celkového poctu hospitalizovanych bylo 13 765 muzi a 21 975 Zen. Pro
akutni cholecystitidu bylo hospitalizovano 2 250 pacientti. Operovéano bylo 18 718 pacientd,
komplikace se objevily u 350 z nich. Na tuto diagnézu zemielo 68 pacientl. Naptiklad
v Americe podstoupi vice nez 750 000 pacientd ro¢né cholecystektomii (Klener, 2011,
s. 719; Zeman a kol., 2014, s. 197-198; UZIS, 2019, s. 48-67; Lindseth, Denny, 2014, s. 1).

Sestra travi nejvice ¢asu u pacienta a ma tak nejlepsi moznost jej pribézné sledovat
a zjistit vSechny problémy v souvislosti s jeho zdravotnim stavem. Uspokojovani potieb ¢lo-
veka se uskutecnuje prosttfednictvim oSetfovatelského procesu. Osetrovatelsky proces je sys-
témem jednotlivych krokti a postupii pti osetfovani nemocného. Cilem oSetfovatelského pro-
cesu je zdravi prospé$na zména zdravotniho stavu pacienta. Typickou strankou moderniho
oSetfovatelstvi je systematické hodnoceni a planovité uspokojovani potieb nemocného ¢lo-
veéka. Pomoci faze planovani v oSetfovatelském procesu si sestry urcuji cile, které jsou za-
méfené na pacienta, a planuji oSetfovatelskou strategii, jez vede k dosazeni planovanych
cili. V prabehu celého procesu sestra spolupracuje nejen s pacientem a jeho rodinou, ale i
s ¢leny multidisciplinarniho tymu. Kazda sestra poskytujici oSetfovatelskou péci se podili na
zdokonalovani jeji kvality. Ve fazi hodnoceni v oSetfovatelském procesu provadi sestra hod-

noceni péce, jeZ byla poskytnuta podle individudlniho planu pacienta.
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Diky této fazi sestra eliminuje net¢inné ¢innosti a pfijima misto nich ucinné, proto
jsem se rozhodla pro podrobné zmapovani a popsani zkusenosti hospitalizovanych pacientii
se zanétem zlucniku a zluCovych cest a se zapojenim do oSetfovatelského procesu. ,,Jak pa-

cienti vnimaji a popisuji zkuSenost v zapojovani do oSetfovatelského procesu?* (Trachtova,

2018, s. 9; Téthova a kol., 2014, s. 97-126).
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7 CILE A VYZKUMNE OTAZKY/PROBLEMY

Cilem je zmapovat a popsat, jaka je zkuSenost hospitalizovanych pacientl se zanétem

zluéniku a ZluCovych cest se zapojenim do osetiovatelského procesu.

7.1 Diléi cile a vyzkumné otazky/problémy

Hlavni vyzkumna otazka: Jak pacienti vnimaji a popisuji zkuSenost se zapojenim
do osetfovatelského procesu?

Dil¢i vyzkumny cil €. 1.: Popsat, jaka je zkuSenost pacienta se zapojenim do faze
planovani v oSetfovatelském procesu.

Dil¢i vyzkumna otazka €. 1.: Jak je pacient zapojen do faze planovani v oSetfovatel-
ském procesu?

Dil¢i vyzkumny cil €. 2.: Popsat, jaka je zkuSenost pacienta se zapojenim do faze
hodnoceni v osetfovatelském procesu.

Dil¢i vyzkumna otazka €. 2.: Jak je pacient zapojen do faze hodnoceni oSetfovatel-

ského procesu?

OPERACIONALIZACE POJMU

Zkusenost (empirie) je poznani, které ptichazi z prostiedi ,,vné* cloveka prostiednic-

tvim ¢innosti, pozorovanim a pokust (Hartl, Hartlova, 2010, s. 692).

Zapojeni je se stat ic¢astnikem néjaké ¢innosti. Zapojeni pacienta je proces, ve kterém
jsou pacienti skute¢né aktivné zapojeni do ur€ovani bodl péce. DilleZité je pro tento proces

motivace, pocity a pripravenost pacientll zapojit se do zdravotni péce (Phpadmin, 2021).

Znalost (knowledge) je systém osvojenych poznatku, které jsou dtlezité zejména pro

vykon ¢innosti ¢loveéka (Hartl, Hartlova, 2010, s. 694).

Vnimani (percepce) je proces, ¢imz jedinec prostiednictvim smysl a s nimi souvi-
sejicich nervovych center ziskava informace o okolnich objektech, kvalitach a vztazich, rov-
nézZ o vlastnim vnitfnim svété. Na procesu se podili faktory fyziologické, psychické 1 socialni

(Hartl, Hartlova, 2010, s. 663).
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8 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vybeér participantii pro mou bakalaiskou praci byl zamérny. Prvnim kritériem pro
zahrnuti participantti do vyzkumného prizkumu byla jejich ochota zacastnit se realizace vy-
zkumu na téma Ofsetrovatelsky proces u nemocného se zanétem zlucniku a zZlucovych cest.
Druhym kritériem pro tcast participantu rozdilného v€ku a pohlavi byla jejich hospitalizace
se zanétem zlucniku a Zluovych cest. Tietim kritériem pro zucastnéni participantli ve vy-
zkumu byla planovana cholecystektomie. Pfidruzena onemocnéni nehrala pti vybéru parti-
cipantu roli. Participanti byli zamé&rn¢ z pracovnich a osobnich divodt vybrani ze standard-
niho chirurgického odd¢€leni v Karlovarské krajské nemocnice, a. s.

Vzorek participantl byl vytvofen ze 6 pacientl (4 zeny a 2 muzi), ve v€ku 20 az
73 let, kteti byli hospitalizovani kvili planované cholecystektomii. Tti pacienti byli hospi-
talizovani na standardnim traumatologickém oddé€leni. Dvé pacientky byly hospitalizovany
na chirurgickém standardnim oddéleni — Zeny a jeden pacient byl hospitalizovan na chirur-
gickém standardnim oddéleni — muzi.

Participanti byli pfed zacatkem vyzkumu seznameni s prubéhem Setfeni a informo-
vani o moznosti neodpovidat na nepiijemné otazky a spolupraci kdykoliv béhem Setfeni
ukoncit. Kazdému participantovi byl ptedlozen k podpisu informovany souhlas s rozhovo-
rem, ktery podepsali dobrovolné. Informovany souhlas bez podpisu participantti (zachovani

anonymity) je prilohou prace (Ptiloha A).
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Tabulka 1 — Participanti — identifikacni udaje

41 let Muz 5. pooperacni | Nedokoncena
den LCHCE, kon-
verze, dokon-
¢eni CHCE.
36 let Zena 6. pooperacni | Dokoncena
den LCHCE.
Po operaci
komplikace
(objemna
atuhda V. pa-
pila), prove-
deno ERCP.
20 let Zena 3. poopera¢ni | Dokonéena
den LCHCE
46 let Muz 3. pooperacni | Dokoncena
den LCHCE
47 let Zena 3. pooperacni | Dokoncena
den LCHCE
73 let Zena 3. pooperacni | Dokoncend
den LCHCE

Zdroj: viastni
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9 METODIKA PRACE

Pro naplnéni vytyCenych cilti jsem zvolila pouziti kvalitativniho vyzkumu vzhledem
ke specifickému charakteru zkoumaného tkazu.

Cilem kvalitativniho vyzkumu je nové poznani problémd ¢i jejich porozuméni, iden-
tifikace a popsani. Tato forma se zamé&fuje napi. na uznani lidského prozitku, patra po vy-
znamech a podstatach, je zaméfena na urcitou celistvost lidského prozitku, ktery mize po-
pisovat. Z kvalitativniho vyzkumu jsou vylouceny ¢iselné a statické vypocty. Diky zaméieni
a komplexnosti ma kvalitativni vyzkum vystihnout sledovany jev ¢i osobu holisticky. Dale
hodnoti vz4djemné vztahy ¢i analyzuje zkoumané a pozorované jevy. Kvalitativni vyzkum je
velmi naro¢ny na Cas, védomosti a dovednosti badatele, dale také na cit pro analyzu texto-
vych dat, schopnost analyzovat aj. Béhem kvalitativniho vyzkumu je mozné zvySovat ¢i sni-
Zovat pocCet participantu podle zakladniho konceptu (Hendl, 2016, s. 47-54).

Cilem prace bylo zmapovat a popsat oSetfovatelsky proces u hospitalizovanych pa-
cientl se zanétem zlu¢niku a Zlucovych cest. Pro ziskavani dat bylo pouzito né€kolik metod:
polostrukturovany rozhovor a analyza dokumenti.

Analyzu dokument je vyzkumnou technikou, kterd slouzi k objektivnimu a syste-
matickému kvantitativnimu popisu manifestniho obsahu komunikace. Analyzu dokumentt
jsem zvolila z davodu, ze zahrnuje listiny a Casti textu a veSkera pfedmétna svédectvi, jez

mohou slouZit jako pramen k vysvétleni lidského jednani.

V ptipadé metody obsahové analyzy je moZzné¢ oteviit piistup k informacim, které by
jinak nesly ziskat, dale nejsou data vystavena plisobeni chyb a zkresleni, pomahé identifiko-
vat Casove vzdalené udalosti a subjektivita vyzkumnika nehraje roli ve vztahu k informacim,

které jsou v dokumentu obsazeny (Skutil a kol., 2011, s. 96).

Polostrukturovany rozhovor zahrnuje pfipravené otdzky, peclivé a systematicky sme-
fujici k ur€eni vyzkumnych témat pomoci piistich podrobnych odpovédi. Jadro rozhovoru
se sklada z témat a otazek, které vyzkumnik musi projit. Dopliujici otazky slouzi k zis-
vany rozhovor je populdrni tim, Ze je flexibilni, dostupny a pochopitelny. Je to asty nejefek-
tivngj$i prostiedek k ziskani informaci. Dale ucastnikovi umoziuje premyslet zptisobem

jemu vlastnim a odpovidat hovorovym jazykem (MiSovi¢, 2019, s. 80).
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10 ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkum probihal od prosince 2021 do biezna 2022. Vybrani participanti byli zkou-
mani V pfedopera¢nim a poopera¢nim obdobi u planované cholecystektomie na standardnim
chirurgickém a traumatologickém oddéleni v Karlovarské krajské nemocnici, a. s. Rozho-
vory probihaly individualné po domluvé a podle potieby participantd.

Rozhovor jsem vedla v obdobi stabilizace zdravotniho stavu, bez akutni bolesti re-
spondenta. Pro hladky pribéh polostrukturovaného rozhovoru s participanty jsem zajistila
ptijemné podminky (dostatek tekutin, klidné a soukromé prostiedi atd.). Participanti byli
pfedem seznameni s planovanym priibéhem a cili rozhovoru. Rozhovor byl nahravan na dik-
tafon s dobrovolnym souhlasem participantt. Participant R1 byl pozadan o dobrovolny po-
lostrukturovany rozhovor v prosinci v odpolednich hodinach na chirurgickém oddéleni
muzi. Participant souhlasil s rozhovorem, ktery se uskute¢nil v prazdné denni mistnosti na
oddgleni, trval necelych 40 minut. Participantka R2 se do vyzkumu dobrovolné zapojila po
mém osloveni. Rozhovor prob&hl na chirurgickém oddéleni Zeny v prosinci, v pozdnim od-
poledni v prazdném pokoji participantky, trval zhruba 42 minut. Participantku R3 jsem po-
zadala o dobrovolny rozhovor v lednu vpodvecer. Participantka R3 souhlasila a rozhovor se
uskutecnil na traumatologickém oddéleni v prazdné denni mistnosti, trval celkem 39 minut.
Participant R4 se do vyzkumu zapojil dobrovolné po mém vysvétleni, co je cilem mé baka-
larské prace. Participant R4 souhlasil s rozhovorem, ktery se uskutec¢nil na traumatologic-
kém oddéleni v lednu v odpolednich hodinach v prazdném pokoji, kde jsme méli soukromi.
Rozhovor trval pfiblizn€ 40 minut. Participantka RS se do vyzkumu zapojila dobrovolné po
osloveni vS§eobecnou sestrou na chirurgickém oddéleni Zeny. Rozhovor probéhl jedno pozdni
odpoledne v prazdné denni mistnosti na oddé€leni, trval zhruba 35 minut. Participantka R6
byla pozadéna o dobrovolny polostrukturovany rozhovor v unoru v odpolednich hodinach
na traumatologickém oddéleni. Participantka R6 souhlasila s rozhovorem, ktery se uskutec-
nil v prazdné denni mistnosti na oddéleni, trval necelych 38 minut.

Na zavér kazdého jednotlivého rozhovoru jsem participantiim podékovala za rozho-
vor a byl jim poskytnut prostor pro otazky a zpétnou vazbu.

Provedeni vyzkumu probéhlo se souhlasem naméstkyné pro nelékatska povolani a
kvalitu. Zadost o vykonavani vyzkumu bez podpisu naméstkyn& pro nelékaiska povolani a
kvalitu (zachovani anonymity) je ptilohou prace (Pfiloha B). Po ziskéani souhlasu s vykona-
vanim vyzkumného Setfeni od naméstkyné, bylo nutné pozadat o svoleni k vykonavani vy-
zkumného Setfeni jeS$t€é vrchni sestru chirurgického odd¢leni a stani¢ni sestry na
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konkrétnich chirurgickych stanicich. VSechny stani¢ni sestry z konkrétnich chirurgickych

oddéleni vyzkumné Setfeni odsouhlasily.
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11 ZPRACOVANI DAT

V této kapitole je popsano, jakym zptsobem byla ziskana data zpracovana. Pro vy-
zkumné Setfeni jsem pouzila metodu kvalitativniho vyzkumu. Vyuzila jsem hloubkovy po-
lostrukturovany rozhovor. Jednotlivé polostrukturované rozhovory byly se souhlasem parti-
cipantd nahrany na diktafon a autenticky pievedeny do textové podoby za pomoci procesoru
Microsoft Office Word. Jednotlivé rozhovory byly piepsany a stylisticky upraveny, slangové
vyrazy byly zamérné ponechény. Text jednotlivych rozhovora byl n¢kolikrat precten a ana-
lyzovan metodou obsahové tematické analyzy. U pozorovani jsem vyuzila pfepis do zazna-
mového archu. Pro zpracovani veskerych ziskanych dat jsem zvolila piepis dat a oteviené
koédovani.

Oteviené kodovani probihalo intuitivné na zaklad¢ textu prepsanych rozhovort. Po-
moci otevieného koédovani jsem lokalizovala témata v textu a pfifazovala jim oznaceni nebo
kody. Nasledné byly identifikovany kategorie a subkategorie ve spolupraci s vedoucim ba-
kalarské prace, které byly Casto kontrolovany a upravovany. Dilezité pii otevieném kodo-
vani bylo neztracet zietel z cile. Spojitosti jednotlivych kategorii a subkategorii jsou uvedeny

pomoci myslenkové mapy (Obrazek 1) (Misovi¢, 2019, s. 163).
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Obrazek 1 Spojitosti jednotlivych kategorii a subkategorii

Psychicka
priprava

v dobé
predoperacni
pohledem
pacienta

Fyzicka priprava
v dobé
predoperacni

pohledem

pacienta

Spoleéné stanoveni
cil( sestra s pacientem
pred propusténim do
domaciho prostredi

Edukace pacienta

o péci o operacni

ranu v domacim
prostiedi

Pohyb a dychani

poO operaci
pohledem
pacienta

Hlaseni bolesti
sestife v dobé
pooperacni
pohiedem pacienta

Edukace pacienta o
dietnim rezimu
v domacim

prostredi

ZMAPOVANI
OSETROVATELSKEHO
PROCESU U
HOSPITALIZOVANEHO
PACIENTA PO
PLANOVANE
CHOLECYSTEKTOMII

Sledovani
zmirnéni/odstranéni
bolesti sestrou po
operaci pohledem
pacienta

Sledovani snizeni
strachu sestrou pred
operaci pohledem
pacienta

Informace o
predoperacni
pripravé a
pooperacni
péci pohledem
pacienta

Spontanni
vyprazdnéni
mocového
méchyie po
operaci

Jak pacient vnima a
hodnoti pfistup sester
v predoperacnim a
pooperacnim obdobi

Znalost o dietnim
omezeni v domacim
prostredi

Spravny pohyb
po operaci

Znalost péce o operacni
ranu vdomacim
prostredi

Zdroj: viastni
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12 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

V této kapitole je cilem prezentace a intepretace vysledkii zkoumanych respondenti.
Ve vyzkumu bylo cilem zmapovat a popsat, jaka je zkuSenost hospitalizovanych pa-
cientl se zanétem zlucniku a Zlu¢ovych cest se zapojenim do osetfovatelského procesu. Gur-
kova Elena ve své knize uvadi, Ze fenomenologicka studie se snazi zachytit zkoumany feno-
mén v jeho naprosté podob¢, bez piedchazejicich védomosti a predsudkii. Zamérem feno-
menologické studie je popis, porozuméni a interpretace zivotni zkusSenosti ¢lovéka v jeho

kazdodennim Zivoté (Gurkova, 2017, s. 49).

12.1 Kategorie: ZkusSenosti pacienta ve fazi planovani v oSetiovatelském
procesu v predoperacni a pooperacni péci

Podle dil¢i vyzkumné otazky c¢islo 1 byla na zakladé analyzy dat urCena kategorie
s nazvem ,,ZKUsenosti pacienta ve fazi planovani v osetiovatelském procesu V predoperacni
a pooperacni péci. “ Podle analyzy dat bylo tedy nasledovné realizovano 7 subkategorii:

e Fyzicka ptiprava v dobé predoperacni pohledem pacienta.

e Psychicka pfiprava v dobé ptedoperacni pohledem pacienta.

e Spolecné stanoveni cill sestra S pacientem pied propusténim do doméaciho pro-

stiedi.

e Pohyb a dychani po operaci pohledem pacienta.

e Hlaseni bolesti sestie v dob& pooperacni pohledem pacienta.

e Edukace pacienta o dietnim rezimu v domacim prostiedi.

e Edukace pacienta o péci o operacni ranu v domacim prostedi.
Subkategorie: Fyzicka priprava v dobé predoperacni pohledem pacienta

Z analyzy dat vyplyva, ze vsichni participanti meli zkusenost se zapojenim do reali-
zace oSetfovatelského procesu pii planovani dietniho omezeni pied operaci se sestrou, které
je nezbytné pro provedeni planované operace. Participanti P1, P2, P3, P5, P6 m¢li se sestrou
zkuSenost pii seznameni S hygienickou péci pred vykonem. Participanti P1, P4, P5, P6 méli
zkusenost S ptipravou ktize a operovaného mista. P2 mél zkusenost s potiebou piipravy u od-
stranéni Sperku, naliceni atd. Zkusenosti s informovanosti o podavani rannich 1éka pred ope-

raci méli participanti R1, R2, R4, R6.
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Tabulka 2 — Fyzicka p¥iprava v dobé piedoperacni pohledem pacienta

KATEGORIE: ZkuSenosti pacienta ve fazi planovani v oSetiovatelském procesu

V predoperacni a pooperacni péci

Subkategorie: Fyzicka priprava v dobé predoperacni pohledem pacienta

P1: ,Vecer jsem se osprchoval. Pak mi sestry fikaly, ze den pied operaci bych nemél jist
ani koufit po pilnoci a v den operace do 06:00 mizu pit akorat vodu. Také mi tekly, Ze
1éky, které beru pravideln¢ rano, tak mam pockat na sestry, které mi feknou, jaké l1éky si

mohu vzit. Dale mi rano sestry v den operace oholily biicho.*

P2: ,,Tak sestficka mi fekla ze do ptilnoci mizu jist a do 06:00 mizu pit. A pokud beru
né&jaké 1éky rano, tak mam pockat na sestii¢ku, ktera mi fekne, jaké Iéky si mohu nebo
nemohu vzit. Ja byla velmi nervozni, tak mi vecer sestiicka dala prasek na uklidnéni.
V den operace jsem se vysprchovala a sestry mi fekly ze se nemam ni¢im mazat a pouzivat

zadnou kosmetiku a sundat vSechny Sperky a hodinky a pak uz se jen ¢ekalo.*

P3: ,,Dostala jsem takovy papirek od sester, kde bylo napsano od ptlnoci nejist a od 06:00
nepit. Vecer jsem nemohla usnout, protoze furt nékdo chodil na chodbé a nékdo si tam
hlasité povidal. Rano mé sestry vzbudily uz v 05:00 v den operace a rozsvitily, nebylo to
nijak milé. Rikaly, Ze mam jit do koupelny. Nikdo mi nefekl, v kolik hodin ptijdu na ope-
raci. Na operaci jsem $la az v 11:00. Kdybych védéla ze jdu az tak pozdg, tak bych §la do
koupelny pozdéji a jeste chvilku spala, protoZe jsem se moc nevyspala.*

P4: ,Sestry mi fekly ze nesmim nic jist od ptlnoci a ze do 06:00 mizu pit. Dale ze si
nesmim rano Vv den operace brat své 1éky. A rano v den operace mi jen oholily bficho.*
P5: ,,Ja jsem pfiSla na oddéleni az v den operace. Védéla jsem, ze mam byt nalacno. Vecer
jsem se vysprchovala a po pfichodu na oddéleni se mé sestry zeptaly, jestli jsem se spr-
chovala a jestli mam dostatecné oholené bticho, které mi pak nasledovné zkontrolovaly
a udélaly dezinfekci pupiku.*

P6: ,, Rekla mi sestra, Ze od ptilnoci nemam nic jist, ono taky co Ze jo, kdyz velefe je
v 18:00. A ze mizu pit do 06:00, ale to jsem dostala cedulku od sester, kde je vSe napsano.
A jesté Ze nemam uzivat rano Zadné své chronické léky, Ze mi sestra fekne, co si mizu
vzit. Rano jsem se vysprchovala, vzala si své pyzamo, ale setry mi fekly, ze si mam vzit
jejich pyzamo, toho andé€la‘. No po sprchovani mi oholily bficho, pak mé¢ odvezly na ope-

raci.«

Zdroj: vlastni
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Subkategorie: Psychicka pFriprava v dobé predoperacni pohledem pacienta

Dulezitou roli v osetfovatelském procesu pred operaci hraje psychicka ptiprava pa-
cienta. Pacientovi by se méla vysvétlit podstata periopera¢ni péce, pottebné informace o vy-
konu (termin a druh operace, zmirnéni obav z vykonu, jak bude probihat pooperaéni péce).
Z analyzy dat vyplyva, ze participanti vétSinou neméli zkusenost se seznamenim S specifiky
pooperacni péce ze strany sester. Minimalni zkuSenost méli se sezndmenim 0 pribéhem pie-
doperac¢ni péce. Dale z vypovédi participant vyplyva, Ze participanti méli individualni zku-

Senost se sestrou ve zmiriiovani obav z vykonu.

Tabulka 3 — Psychickda piiprava v dobé piedoperacni pohledem pacienta

KATEGORIE: ZkuSenosti pacienta ve fazi planovani v oSetfovatelském procesu

V predoperacni a pooperacni péci

Subkategorie: Psychicka piiprava v dobé predoperac¢ni pohledem pacienta

P1: ,,U obvodniho lékaie probéhla zakladni ptiprava na operaci a v nemocnici uz toho
bylo minimalné. Dozveédél jsem se od sester, Ze operace bude laparoskopicky a ze aneste-
ziolog pfijde a bude se mnou fesit mé uspavani pred operaci. To, jak bude probihat poo-
peracni péce, mi akorat fekly sestry, ze budu mit tfi vpichy v bfiSe. Takze j& jsem nemél

strach, kazdy tikal, Ze je to béZna operace.*

P2: ,Sestry mi fekly, ze za mnou pfijde anesteziolog, ktery mi fekne, jak bude probihat
uspavani. Dale mi fekly, Ze budu muset byt la¢na a Ze mi budou méfit tlak. Strach z ope-
race jsem méla, ale také jsem to fekla sestram. Ty mé potad pak uklidnovaly, hladily po
hlavé a fikaly, Ze se nemusim bat. J4 jsem se snazila myslet na néco jiného, tfeba na to, ze
v 1été pojedeme na dovolenou. Sestry mi urcité néco fekly, jak bude probihat pooperacni

péce, jen ted’ si to nevybavuji.*

P3: ,,Nevédéla jsem, jak bude probihat pfedoperacni péce. Jen ze ptijde anesteziolog, mi
fekl doktor pii pijmu. Sestry ke mné piistupovaly, jako bych viechno uz védéla. Rekly
mi jen, ze m¢ Ceka operace, ale nefekly mi ani, v kolik ptjdu na fadu. Ja jsem se ale n¢jak
jako nebala, takZe jsem byla v pohodé, ale nikdo se mé neptal, jestli mam mozny strach

z operace. To, jak bude vypadat pooperacni rezim, jsem se nedozvédéla.

P4: ,,Dozvédél jsem se od sester, Zze za mnou piijde anesteziolog pied operaci. A pak se
me Casto ptaly, jestli je vSe v pohodg¢ a jestli néco nepotiebuji. Sestry mi po operaci tikaly,

co muzu a nemuzu, ale pred operaci jsme se 0 tom nebavily.
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P5: ,,J4 pracuji v nemocnici, takze vim hodné informaci ohledné t¢é pfipravy na operaci.
Ale sestticky mi fikaly, jaka bude pfiprava, ze pfijde anesteziolog a Vv kolik pijdu hodin
na operaci. Doktoii se mé ptali, jestli Se bojim a jestli chci néco pred operaci na zklidnéni,
ale sestfiCky se mé neptaly. O tom, jak bude probihat péce po operaci, mi netfekly. Po

operaci mi fikaly, ze mizu zazvonit, kdyby se néco délo.*

P6: ,,Problém je v tom, Ze ja pravé nejsem schopna rozpoznat doktorku od sestry. Rozu-
mite, takze ja musim koukat na ty cedulky a kolikrat to ani nejsem schopna precist. Ale
anesteziolog za mnou pfisel a fekl mi, kdy pijdu na fadu a jak mé uspi. Ale ja védéla, co
mé ¢ekd, takze jsem méla dostatek informaci. A neda se fict, ze bych méla strach, tim
padem to nikdo nezjistoval. O tom, jak bude probihat pé¢e o m& po operaci, jsem se ne-
dozvédela, ale n€jak mi to doslo samotné. Vzdy kdyz ptijde sestra néco ud¢lat, tak mi

fekne, Ze jde tfeba mi pichnout néco proti bolesti. TakZe Clovek to vnima, jak to prichazi®.

Zdroj: vlastni

Subkategorie: Spole¢né stanoveni cilii sestry s pacientem pred propusSténim do doma-
ciho prostiedi

Tato subkategorie ,, Spolecné stanoveni cilii sestry s pacientem pred propusténim do
domdciho prostredi* zahrnuje problematiku spole¢né stanoveni cilt Sestry s pacientem pied
propusténim do domaciho prostredi. Na zékladé dat z analyzy je zjevné, ze participanti P1.
P2, P3, P6 si se sestrou nenaplanovali Zadné cile, kterych by chtéli spole¢né dosahnout do
doby propusténi do domaciho prostiedi. Jeden ze stanovenych ciltt mize byt po operaci napf.
to, Ze pacient dokéze vysvétlit naslednou 1écbu po operacnim vykonu, spontanné moci do
osmi hodin po vykonu, oznamuje dostate¢ny no¢ni spanek, spravné dychani.

Tabulka 4 — Spolec¢né stanoveni cilit sestry s pacientem po operaci pied propusténim do
domadciho prostiedi

KATEGORIE: ZkuSenosti pacienta ve fazi planovani v oSetiovatelském procesu

vV predoperacni a pooperacni péci

Subkategorie: Spole¢né stanoveni cilii sestry s pacientem po operaci pi‘ed propusté-
nim do domaciho prostredi

P1:,,Asi jsme ani nemluvili o nejakych cilech.

P2: ,.To asi ani nevim, zZe bychom spolecné néco takového resili.
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P3: ,,Ne, vithbec ne. Sestra mé treba ten druhy den poslala do koupelny a vekla jen, zZe se

mam jit umyt, ale uz jsem nevedéla, jak mam pecovat o tu operacni ranu.

P4: | Ano, to mi rekla sestra, Ze budu muset umeét vstavat pres bok s nohami dolii, abych

nemeél kylu.“
P5: ,,Zvedani pres bok, ze tim ulehcim brisku a takové té samoobsluze. “

P6: ,,Ne, ja se snazim dostat co nejdiive doml. Myslim, Ze sestry maji své prace dost.*

Zdroj: viastni
Subkategorie: Pohyb a dychani po operaci pohledem pacienta

Na zékladé analyzy dat je nedilnou soucésti pldnovani v poopera¢nim obdobi, kviili
zaujmuti spravné polohy, spravnému zvedani a posazovani z lizka po opera¢nim vykonu
a také spravnému hlubokému dychani po opera¢nim vykonu. Participanti P1, P2, P4, P5, P6
méli zkuSenost ohledné nacviku spravné polohy se sestrami a pohybu po operaci a znaji
duvody, pro¢ timto zpisobem vstavat a posazovat se z ltizka. Participanti neméli informace

od sester ani zkusenost S nacvikem spravného hlubokého dychani.

Tabulka 5 — Pohyb a dychdni po operaci pohledem pacienta

KATEGORIE: ZkuSenosti pacienta ve fazi planovani v oSetfovatelském procesu

V predoperacni a pooperacni péci

Subkategorie: Pohyb a dychani po operaci pohledem pacienta

P1: ,,AZ kdyz jsem mél vstavat, tak mi sestry vysvetlily, abych nenamahal sval pri posazo-
vani z lizka, kwili tomu, aby nepopraskaly stehy. Sestra mi pak rekla, at’ ji ukdazu, jak se
posazuji z liizka pres bok a jak si leham pres bok. A také jsem dostal od sestry ten brisni
pas, ktery kdyz mi davala, tak mi rekla, at' ho nasazuji v leze. O tom, jak dychat po operaci,

jsme se vitbec nebavili. *

P2: ,,Ano, to mi rekly, kdybych se zvedala pres bricho, tak abych si udélala kylu. Takze si
mam lehnout na bok a zvednout se s nohami dolii a chvilku sedet, aby se mi nezatocila

hlava. O dychadni po operaci mi asi nic nerekly.
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P3: ,, To mi sestry vysvétlovaly, jak vstavat z hizka po operaci. Sestra mi poradila, Ze je
lepsi vstavat pres bok, kvili dobrému hojeni rany. S dychanim jsem méla trochu problém

PO operaci, protoze jsem byla néjakd ubrecend, tak sestry mi daly kyslik.*

P4, Jak vstavat z lizka, mi sestry rekly. A také jsem se dozveédel od nich, proc se takhle
posazovat, abych ty rany nepotrhal a nezacalo to krvacet. Mné se po operaci dychalo

dobre, ale ptaly se me, jestli mam nejaky problém s dychanim.

P5: ,,Ano, sestry mi rekly, Ze Se mdam posazovat pres bok a prosté dat nohy dolii, nemdam
si sedat urcité do postele narovno. A rekly mi, Ze kdyz to budu dodrzovat, nestane se mi
vyhiezla kyla, nebudu mit bolesti a nevytrhne se mi drén. Ale pak uz jsem si pomdhala
S hrazdickou. Jinak ja jsem dychala po operaci normdlné, ale pri kaslani nebo smichu mi

‘

rekly, Ze mam byt opatrna a drzet si bricho.*

P6: ,,Jd jsem se zkouSela posadit a sestiicka mi Fikala, Ze takhle ne, Ze se mam posazovat
pres bok a hlavné pomalu, kvili tomu aby se mi neudélala kyla. Ja jsem takova hrozné
vSechno rychle. Pak mi jesté dala doli tu hrazdicku, tak tim jsem se pomahala zvedat na
lizku. A s dychanim jsem neméla problém, takze nebylo asi potreba, aby to sestricky se

mnou resily. "

Zdroj: viastni

Subkategorie: Edukace pacienta o hlaseni bolesti sesti‘e v dobé poopera¢ni

Na zakladé¢ analyzy dat je zfejmé, ze participanti méli moznost hlasit bolesti po ope-
raci sestfe, ktera je informovala, jak maji pouzivat signaliza¢ni zafizeni. Bolest po operaci
by se méla minimalizovat nebo nulovat. Participanti dle analyzy dat udavaji, ze méli zkuse-

nost se sestrami pfi snizeni bolesti pomoci analgetik.

Tabulka 6 — Edukace pacienta o hldseni bolesti sesti‘e v dobé pooperacni

KATEGORIE: ZkuSenosti pacienta ve fazi planovani v oSetfovatelském procesu

Vv predoperacni a pooperacni péci

Subkategorie: Edukace pacienta o hlaseni bolesti sesti‘e v dobé pooperaéni

P1: , Kdybych mél jakékoliv potize, tak mi ukazovaly, Ze mdm zmdcknout na zvonek. Veét-
Sinou proti bolesti jsem dostdval néjakou injekci a pak taky rikaly, Ze mam mit klid na

lizku.
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P2: ,, Tak hned pri prijmu mi rekly, ze kdyby cokoliv budu potiebovat, tak ze mam cink-

nout. Ja jsem proti bolesti dostavala néjakeé infuze a injekce.

P3: ,, Tak ja méla hned nad sebou zvonecek na té tyci, a kdyby se néco delo, méla jsem

zazvonit. Proti bolesti jsem dostdvala infuze a injekce. Furt se to stridalo.

P4 ,, Sestra mi rekla, kdyz cokoliv budu potiebovat, jakykoliv problém, tak tady je spinac
a at zazvonim. Dostadval jsem proti bolesti néjaké injekce a pak uz nasledujici dny porad

dokola prasky, i kdyz jsem nemél bolesti.

P5: ,, Ukazaly mi takovy ten ovladac a rikaly mi, co, kde a jak a kdy zmdcknout. Méla jsem
ho dostatecné blizko. Dostdvala jsem néjakou infuizi proti bolesti, ale nevim, co to bylo.

I3

A pak jsem dostdvala od sester tabletky proti bolesti. Pomdahala mi poloha na boku.*

P6: ,,Mné doslo, ze je to ovladac na privolani sestry, ale sestry mi to nerikaly, ale kdybych
se zeptala, tak mi to urcite vysveétli. Porad sem dostavala néjaky utisujici léky, jednak
injekce. Pak uz jsem dostdvala tablety, a uz jsem rikala sestram, Ze nechci tabletky proti

bolesti, ale musim je poslouchat. “

Zdroj: viastni

Subkategorie: Edukace pacienta o dietnim rezimu v domacim prosti‘edi

Z této analyzy dat vyplyva ze participanti méli zkuSenost se sestrou, které je poucila
o dietnim rezimu po cholecystektomii v domacim prostiedi. Dulezitym aspektem u edukace
pacienta od sestry do domaciho prostiedi je pacientova znalost o dietnim rezimu pied pro-
pusténim. Dale participanti P2, P5 vypovidaji Ze je sestry informovali o tom, Ze je navstivi
nutriéni terapeut. Zbytek participantli nebylo obezndmeno, Ze za nimi pfijde nutricni tera-
peut. Z analyzy dat tedy vypliva Ze si spole¢né participanti P1, P3, P4, P5 spole¢né se sestrou

nestanovili plan oSetfovatelské péce.

Tabulka 7 — Edukace pacienta o dietnim reZimu v domdcim prostiedi

KATEGORIE: ZkuSenosti pacienta ve fazi planovani v oSetiovatelském procesu

V predoperacni a pooperacni péci

Subkategorie: Edukace pacienta o dietnim reZimu v domacim prostiedi

P1: ,, Sestry mi nerikaly, Ze za mnou nékdo prijde ohledné diety. Sestra mi teda dala se-

znam jidel, kde se psalo, co mohou jist a co nemohu. Pak mi vysvétlovala detailné, o je
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vhodné a co je nevhodné za jidla a tekutiny po operaci. Napriklad smazené jidlo, tucné

¢

a nadymavé je nevhodné po operaci. Mel bych pry tuhle dietu drzet az tri tydny doma.*

P2:,,To, Ze za mnou prijde sestra, kterd mi néco rekne o dieté, mi sestry rekly. Sestra mi
rikala, Ze budu drzet Setiici dietu po operaci, takzZe nic tucného, mastného a nenadyma-
vého. Dostala jsem takovy jidelnicek od sestiicky, co je vhodné a nevhodné jist a pit. Tak
se budu snazit vyvarovat smazenému jidlu a tucnému. Ale spis jsem zvédava, jak to bude

‘

probihat doma s détmi. "

P3:,, To mi rekla nutricni sestra, ktera mi vysvétlovala, ze mam jist spise ze zacatku teku-
tou stravu, pak kasovitou a vse nizkotucné. Nemam jist Zadné zrnicka a nekorenit. Ale

¢

nikdo mi nerikal ze sester, Ze za mnou prijde sestra, kterd mi rekne néco o dieté.’

P4: ,, Nerikaly mi sestry o tom, Ze za mnou prijde nutricni terapeutka. Byla za mnou ta
nutricni terapeutka a bavili jsme se o tom, co mohu jist a co nemohu jist, aby nedoslo

K nicemu Spatnému. *

., Mél bych dietu dodrzovat ctyri az pét tydnut po operaci a potom pomalu zacnu jist jidla,
které jsem prestal jist. Ale zatim po operaci nebudu jist smazené, grilované a tucné maso,
V podstaté to, co clovek ma rad (smich). A ddle si mam davat pozor na zeleninu, kterd

4 T
nadymava.

P5: ,, Vedela jsem od sester, Ze za mnou prijde dietni sestra. Prisla tedy za mnou dietni
sestricka a Fekla mi, co miizu jist a co ne. Dostala jsem prospekty na procteni. Informovala
mé o tom, Ze bych neméla jist zrnicka, tedy pecivo bez zrni. Méla bych spise jist den starou

I3

veku, toustovy Chleb, nizkotucné syry, Sunku.*

P6: ,,Jad uz jsem byla informovana néekolikrat o dieté, kviili té prodelané Zlucnikové kolice.
Takze sestra mi dala zase ten seznam s vhodnym a nevhodnym jidlem, ktery mam dodrzo-
vat. Ale ze by mi sestry rekly, Ze za mnou prijde sestra s dietou, kterou mam dodrzovat, mi

nikdo nerekl.

Zdroj: vlastni
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Subkategorie: Edukace pacienta o péci o opera¢ni ranu v domacim prostiedi

Z analyzy dat vyplyva, ze participanti méli zkuSenost 0 edukaci o péci o operacni
ranu v domacim prostfedi. Informovanost o doméacim oSetfeni operacni rany je nezbytna,
aby participanti védeéli, jak reagovat na zhorSeni stavu pooperacni jizvy, a aby tomu uméli

predchazet.

Tabulka 8 — Edukace pacienta o péci o operacni ranu v domdcim prostiedi

KATEGORIE: ZkuSenosti pacienta ve fazi planovani v oSetiovatelském procesu

V predoperacni a pooperacni péci

Subkategorie: Edukace pacienta o péci o operaéni ranu v domacim prostiedi

P1: ,, Tak sestry mi rekly, ze bych mél ve sprse normalné vodou oplachnout operacni ranu,
ale nemam ji mydlit Zadnym sprchovym gelem nebo ji nemdm drhnout silou. Pak ji Ususim
jemné rucnikem a necham volné. Pak mi rikaly, zZe bych meél sledovat zacervenani rany

nebo néco jiného.

P2:,, Tak sestry mi rekly, Ze mam pomalu odlepit ty naplasti a ve sprse to mdam oplachnout
vodou. Nesmim to mydlit zadnym sprchovym gelem a nemam se snazit to drhnout silou.

Po sprse to mam osusit, a jesté dva dny zalepit operacni vpichy naplasti.

P3: ,,Ja jsem se ptala sester Sama, jak se sprchovat s operacni rdanou. Tak mi rekly, zZe
operacni ranu mohu osprchovat, ale nesmim se s tim koupat ve vané a nesmim to omyvat

¢

mydlem. A také Ze to nemam drhnout, abych ji neposkodila.*

P4: , Rikaly mi, co se hygieny tykd, Ze to miizu oplachnout vodou ve sprie a Ze to nesmim

nicim drhnout, ty vpichy po operaci.

P5: ,, Ukazaly mi péci o ranu pri poslednim prevazu. Pak mi sestry rekly, Ze nejdrive mu-
sim sundat naplasti a pak se vysprchovat a nedrhnout ji Zadnou houbickou. Po sprse si
mam jeste na par dni zalepit ty vpichy po operaci a pri kontrole dalsi uz nemusim nic

zakryvat.*

P6: ,, Hodné jsem koukala na sestry, jak to prevazuji pri prevazech. Ja mam doma dezin-
fekci, tak to budu délat podobne. A sestra mi rikala 0 hygiené ve sprse, kterd je diilezita

pro to hojeni operacni rany. Ve sprste to nemam nicim mydlit a drhnout. "

Zdroj: vlastni
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12.2 Kategorie: ZkuSenosti pacienta ve fazi hodnoceni v oSetirovatelském
procesu v predoperacni a pooperacni péci

V souladu s dil¢i vyzkumnou otazkou ¢islo 2 byla podle analyzy dat ur¢ena kategorie
S nazvem ZkuSenosti pacienta ve fazi hodnoceni v osetrovatelském procesu V predoperacni
a pooperacni péci. Podle analyzy dat bylo tedy nasledovné realizovano 8 subkategorii:

e Sledovani snizeni strachu sestrou pied operaci pohledem pacienta.

e Sledovani zmirnéni/odstranéni bolesti sestrou po operaci pohledem pacienta.

e Informace o piredoperacni piiprave a pooperacni péci pohledem pacienta.

e Spontdnni vyprazdnéni mocového méchyie po operaci.

e Spravny pohyb po operaci.

e Znalost péce o operacni ranu v domacim prostiedi.

e Znalost dietniho omezeni v domacim prostiedi.

e Jak pacienta vnima a hodnoti pfistup sester v pfedoperacnim a poopera¢nim ob-

dobi.

Subkategorie: Sledovani sniZeni strachu sestrou pied operaci pohledem pacienta
Podle analyzy dat participanti P1, P3, P6 neméli zkuSenost se spole¢nym zhodnoce-
nim se sestrou, které se zaobira sniZzenim strachu pacienta. Participanti P2, P4, P5 m¢li zku-

Senost na spole¢ném zhodnocenim se sestrou za uc¢elem sniZeni strachu.

Tabulka 9 — Sledovadni snizeni strachu sestrou pied operaci pohledem pacienta

KATEGORIE: Zkusenosti pacienta ve fazi hodnoceni v oSetiovatelském procesu

V predoperacni a pooperacni péci

Subkategorie: Sledovani sniZeni strachu sestrou pied operaci pohledem pacienta
P1: ,, Mné se nikdo neptal, jestli mam strach.

P2: ,, Tak sestry se mé ptaly, jak se citim."

P3:,,Ja jsem se tesila, Ze uz to budu mit za sebou, takze se mé nemusely ptat.*

P4, Ptaly se me, jestli je vSe v pohode, a to mi stacilo, ja vic nepotreboval. *

P5: ,, Tak na vecer mi daly tabletku, at’ se vyspim, a pak uz se mé nikdo neptal, jestli se

citim lépe.*

64



P6: ,, Tak ja jsem zadny strach neméla, tak to bylo zbytecny se mé ptat.

Zdroj: vlastni

Subkategorie: Sledovani zmirnéni/odstranéni bolesti sestrou po operaci pohledem pa-
cienta
Analyzovana data naznacuji, ze participanti méli zkusenost ze spole¢ného zhodno-

ceni se sestrou o tom, jestli ma pacient snizenou nebo nulovou bolest.

Tabulka 10 — Sledovdni zmirnéni/odstranéni bolesti sestrou po operaci pohledem paci-
enta

KATEGORIE: ZkuSenosti pacienta ve fazi hodnoceni v oSetiFovatelském procesu

Vv predoperacni a pooperaéni péci

Subkategorie: Sledovani zmirnéni/odstranéni bolesti sestrou po operaci pohledem
pacienta
P1: ,, Ptaly se rano a vecer, jestli mé néco boli a jestli chci néco proti bolesti.

P2: ,, To se mé ptaly nékolikrat denné, jak se citim, jestli mam bolesti.

P3: ,, To se mé ptaly po operaci. Posledni dny se uz neptaly, jestli mam bolesti, ale porad

3

mi davaly tabletu na bolesti, i kdyz jsem je neméla.
P4 ,, Tak se mé furt ptaly, jak se citim, jestli je to lepsi nebo horsi ta bolest.

P5: ,,Kdyz mi dokapala infuze nebo mi daly prdsek, tak se porad ptaly kazdou chvilku,

jestli to zabralo a af’ si kdykoliv zazvonim, kdybych méla bolesti. "

P6: ,, Vzdycky se mé ptaly, jestli se citim lépe.

Zdroj: vlastni

65



Subkategorie: Informace o piedoperacni pripravé a poopera¢ni péci pohledem paci-
enta

Dle analyzy dat je zfejmé Ze zkuSenost participantli pii spole¢ném hodnoceni se se-
strou o tom, jestli pacient dostate¢né rozumi informacim o pifedoperaéni piipravé a poope-
racni péc¢i vesmés neprobéehla. Participantka P5 méla zkusSenost se sestrou pti hodnoceni o

tom, jestli pacient dostate¢né rozumi informacim o piedoperacni piiprave a pooperacni péci.

Tabulka 11 — Informace o piedoperacni piipravé a pooperaéni péci pohledem pacienta

KATEGORIE: Zkusenosti pacienta ve fazi hodnoceni v oSetiovatelském procesu

V predoperacni a pooperacni péci

Subkategorie: Informace o piredopera¢ni pripravé a pooperaéni péci pohledem paci-

enta

P1: ,, Tak to nikdo nezjistoval. Kdyz jsem néco nevédeél, tak jsem se sester zeptal.
P2: ,,To se asi neptaly.*

P3: ,, Nijak tohle se mnou neprobiraly.

P4: |, Nikdo se mé neptal na 10, jestli mam dostatek informaci.*

P5: ,, Ptaly se me, jestli mam néjaké dotazy, cemu bych nerozumél.

P6: ,, Myslim, Ze maji dost prace samy, takze se mé neptaly.

Zdroj: vlastni
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Subkategorie: Spontanni vyprazdnéni mo¢ového méchyie po operaci
Dle analyzy dat je ziejmé, ze participanti méli zkuSenost se spole¢nym hodnoceni se

sestrou z hlediska vyprazdnéni mocového méchyie po operaci.

Tabulka 12 — Spontdanni vyprdzdnéni mocového méchyve po operaci

KATEGORIE: Zkusenosti pacienta ve fazi hodnoceni v oSetfFovatelském procesu

V predoperacni a pooperacni péci

Subkategorie: Spontanni vyprazdnéni mo¢ového méchyie po operaci

P1l: ,, Sestry se mé ptaly, jestli jsem se vymocil po operaci. A pak, Kdyz si stiidaly sestry

smenu, tak se mé jeste ptaly, jestli jsem se po operaci vymocil.

¢

P2: ,, To se me ptaly, jestli jsem potiebu vykonala."
P3: ,, To se me ptaly, jestli jsem byla na zachodé mocit po operaci.*
P4: ,,Ano, to se mé ptaly, jestli jsem se dostatecné vymocil. "

P5: ,,Ano, ptaly se me¢, jestli to slo se vymocit.*

P6: ,,Jojo, to se ptaly, jestli jsem se dostatecné vymocila.*

Zdroj: vlastni

Subkategorie: Spravny pohyb po operaci
Dle analyzy dat je zfejmé, Ze vSichni participanti méli zkusenost pii spole¢ném hod-

noceni spravného pohybu po operaci.

Tabulka 13 — Sprdavny pohyb po operaci

KAT KATEGORIE: ZkuSenosti pacienta ve fazi hodnoceni v oSetfovatelském pro-

cesu v predoperacni a pooperacni péci

Subkategorie: Spravny pohyb po operaci

P1: ,, Tak sestry mé kontrolovaly. Rekly mi, at to zkusim sam pred nimi. A zkousel jsem to

I pomoci hrazdicky se posazovat, ale to mi Fekly, at’ to nepouzivam, kviili mozné kyle. *

P2: ,, To me sestry kontrolovaly nekolikrat. Kontrolovaly me, kdyz jsem potrebovala na

WC, tak jsem zazvonila a koukaly na me¢, jak se posazuji z lizka.
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P3: ,, 70 sestry zjistovaly, kdyz jsem Sla na prevazovnu na prevazové lehatko. Koukaly na

mé, jestli to délam spravne.

P4: ,, Tak kdyz mi sestra ukdazala, jak mam vstavat, tak pak mi rekla, abych ji to predvedl,

jestli to delam spravne.

P5: ,,Samozrejme, ze mé kontrolovaly sestry, jestli se spravné posazuji nebo si leham.

Treba na prevazovne, kdyz jsem tam byla kviili prevazu rany.

P6: ,, Tak to sestry zjistily, kdyz mé videly, jak se Spatné zveddam z lizka. Pak mi to tedy

vysvetily.

Zdroj: vlastni

Subkategorie: Znalost péce o operaéni ranu v domacim prostiedi

Analyzovana data v subkategorii: ,,Znalost péce o operacni ranu v domacim pro-
stredi* naznacuji ze participanti P1, P2, P4, P5, P6 m¢li zkuSenost Se spole¢nym zhodnoce-
nim se sestrou toho, jestli maji znalosti o pé¢i o opera¢ni ranu v domacim prostiedi. P3 tuto

zkuSenost neméli.

Tabulka 14 — Znalost péce o operacni ranu v domdcim prostiedi

KATEGORIE: Zkusenosti pacienta ve fazi hodnoceni v oSetiovatelském procesu

V predoperacni a pooperacni péci

Subkategorie: Znalost péce o operaéni ranu v domacim prostiedi

P1: ,, Tak sestry se me ptaly, jestli slo vse v pordadku ve sprse ohledné té péce o operacni

I3

ranu.

P2: ,, Ano, sestricky mé oslovily, at' jim Feknu, jak bych hygienu o operacni ranu provadéla

doma.
P3: ,, Tak to se me sestry vitbec neptaly.

P4 ,, Tak sestry se mé ptaly tésné pred propusténim, jak bych provedl hygienu o operacni

ranu.’

¢

P5: ,, To mé sestry nekontrolovaly a ani nezjistovaly, jak to budu délat doma.’
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P6: ,, Tak to hned zjistovala ode me, kdyz mi rikala, jak bych se méla starat o operacni

ranu doma. “

Zdroj: viastni

Subkategorie: Znalost dietniho omezeni v domacim prostiedi
Analyzovana data v subkategorii: ,,Znalost dietniho omezeni v domdcim prostiedi‘
naznacuji, Zze vSichni participanti spolecné se sestrou hodnotili, zda maji znalosti o dietnim

omezeni v domdcim prostiedi.

Tabulka 15 — Znalost dietniho omezeni v domdcim prostiedi

KATEGORIE: ZkuSenosti pacienta ve fazi hodnoceni v oSetiFovatelském procesu

V predoperacni a pooperacni péci

Subkategorie: Znalost dietniho omezeni v domacim prostiedi

P1:,, Tak to se mé ptala sestra, ktera mi vysvétlovala tu dietu, jestli vsemu rozumim, a Ze

se mohu zeptat na cokoliv.

6

P2: ,, Tak sestra se mé ptala, ale kdyZ jsem néco nevédéla o diete, hned jsme to probraly.
P3:,, Tak to ta nutricni sestiicka se mé ptala, jestli ty informace o dieté jsou srozumitelné.

P4: |, Tak s nutricni terapeutkou jsme si hodné povidali. Pak zjistovala, cemu rozumim

‘

a cemu ne.*

P5: ,, Nutricni terapeutka mi dala na konci spolecného rozhovoru takové malé otazky o té

diete, tim jsme zjistovaly, jestli to zviadnu doma. Bylo to skvely.*

P6: ,,Sestra mi nabidla prostor pro néjaké otazky, jestli se chci na néco zeptat ohledné té

diety.

Zdroj: viastni
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Subkategorie: Jak pacient vnima a hodnoti pristup sester v piredoperaénim a poope-
ra¢nim obdobi

Analyzovana data v subkategorii: ,,Jak pacient vaima a hodnoti pristup sester v pre-
doperacnim a pooperacnim obdobi ““ naznacuji, Ze az na jednoho participanta vnimali a hod-
notili pfistup sester v pfedoperacnim a poopera¢nim obdobi uspokojivé. Participantce R3 dle
vypovéedi chybéla komunikace se sestrami V oblasti ptredavani informaci o prubéhu pied ope-

raci a po operaci, podporovani pacienta, traveni ¢asu s pacientem.

Tabulka 16 — Jak pacient vrnimd a hodnoti p¥istup sester v piedoperaénim a pooperacnim
obdobi

KATEGORIE: ZkuSenosti pacienta ve fazi hodnoceni v oSetiovatelském procesu

V predoperacni a pooperacni péci

Subkategorie: Jak pacienta vnima a hodnoti pristup sester v piredopera¢nim a poo-

pera¢nim obdobi

P1: ,, Tak den pred operaci to bylo klidné a sestry se mnou mluvily, jen kdyz mi rikaly, co
se bude dit pred operaci nebo Ze musim byt lacny. Po operaci to bylo jiné. To semnou
sestry vice komunikovaly a staraly se o mé vice. Ptaly se mé, jestli mam bolesti, jestli je
vSe v poradku, vysvétlovaly mi, jak se posazovat, takze ja jsem byl spokojeny. Ocekadval
Jjsem tohle vse od sester, kdyz budu po operaci.

P2: ,,Sestry me velmi pekné uklidnovaly pred operaci. Travily se mnou dost casu uklidio-
vanim pred operaci, a to mély své prdace dost. Sestry mé po operaci chodily velmi casto
kontrolovat, ja myslim, Ze jednou za pul hodiny urcité a porad se mé ptaly, jestli mam
bolesti. Pristup sester vnimam tedy dobre. Myslim si, Ze toho maji hodné, protoze jsem
lezela na péti liizkovém pokoji a byli tam spolupacienti, kteri potrebovali té péce vice nez
ja.“

P3: ,, Ocekadvala jsem, zZe se vyspim pred operaci, ale bouchalo se dvermi a mluvilo se
nahlas na chodbé, prosté strasny hluk. A také jsem ocekavala, ze se mnou budou vice
komunikovat sestry, ale braly mé, jako bych to vse uz zazila nebo to znala. Rada bych
treba védela, kolikata piijdu na Fadu na operaci. Také jsem se nedozvédela, jak bude pro-
bihat pooperacni péce, prece jsem poprvé na operaci, tak bych to ocekavala, ale nikoho

to nezajimalo. Ale pred operaci jsem byla sobéstacnd, tak jsem si to tolik nebrala, ale po

operaci jsem citila, jak bych byla rada za intenzivnéjsi komunikaci od sester. Treba po
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operaci bych uvitala pomoc od sester ve sprse, ale jen mi rekly, at se jdu vysprchovat, ale
aby mi rekly, jak se mam starat o operacni ranu ve sprse, to mi nerekly, musela jsme se

ptat sama. Nebo se mnou neprobiraly ani, jak se citim a jestli si s nécim nevim rady.

P4: , Tak ja byl spokojeny se sestrami, prece jsem toho moc nepotieboval pred operaci.
A kdyz uz jsme se spolu bavili, tak jen o organizacnich vécech pred operaci. Po operaci
mi prislo, ze mé sestry casto kontroluji a chodi za mnou na pokoj, jako kdyby se melo néco
Spatného stat. Ale rikaly mi, Ze mi musi kontrolovat tlak. Pak se mé také ptaly po operaci

3

casto, jestli je vSe v poradku. Myslim Si, Ze svou prdci odvedly dobre."

P5: ,, Tak tim, Ze jsem prisla vV den operace do nemocnice na zakrok, tak jsem se sestrami
prisla do kontaktu minimalné. Sla jsme hned jako prvni na radu brzo rano. Ale na zakladni
veci, jako je lacnéni, se mé ptaly. Po operaci jsem ocekdvala, zZe se sestry o mé budou
starat vice. A musim rict, Ze se staraly o mé pékné. Vzdy, kdyz jsem potiebovala néco proti

bolesti, tak mi hned néco daly.*

P6: ,, Byla bych asi radsi, kdybych prisla v den operace, protoze jsem prisla rano na am-
bulanci, pak prisla na oddéleni a tam jsem se se sestrami skoro nepotkala. Jen kdyz chtély
podepsat souhlasy, a pak az vecer. Nic jsem nepotiebovala. Operace to byla moje uz teti,
takze jsem védéla, jak to bude nejspis probihat. Po operaci za mnou chodily a ddvaly mi

I3

néco proti bolesti, takze ja jsem to vnimala dobre, mné bylo dobre."

Zdroj: viastni
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13 DISKUZE

V této kapitole jsou hodnoceny vysledky kvalitativniho vyzkumného Seteni bakalar-
ské prace. Hlavnim cilem naseho vyzkumu bylo zmapovat a popsat, jaka je zkusenost hos-
pitalizovanych pacientil se zanétem zlu¢niku a zluCovych cest se zapojenim do oSetfovatel-
ského procesu. Prvnim kritériem pro zahrnuti participanti do vyzkumného prizkumu byla
jejich ochota se zacastnit realizace vyzkumu na téma Osetrovatelsky proces u nemocného se
zanétem zlucniku a zlucovych cest. Druhym kritériem pro ucast participantli rozdilného véku
a pohlavi byla jejich hospitalizace se zdnétem Zlu¢niku a Zlu€ovych cest. Tietim kritériem
participantll pro zapojeni do vyzkumu byla planovana cholecystektomie. Pfidruzena one-
mocnéni pacientd nehrala pii vybéru participantd roli.

U prvniho dil¢iho vyzkumného cile jsem chtéla popsat, jaka je zkuSenost pacienta
se zapojovanim do faze planovani v oSetfovatelském procesu. V prvni fadé jsem se zajimala
0 pacienty, kteti mé¢li zkuSenost pti planovani predoperaéni fyzické pfipravy. Dle Schneide-
rové (2014) je nutné, aby sestra pacientovi vysvétlila, ze pfed chirurgickym vykonem je
nutné provést dikladnou hygienickou péci, tykajici se vycisténi pupku, ocisténi vlast, odlo-
zeni vSech Sperkll, zubnich protéz a ptipravy operacniho pole. Dale sestra pouci pacienta
0 tom, Ze minimalné Sest hodin pied operacnim vykonem nesmi jist, pit a koufit. VSech Sest
dotazovanych participantli mélo zkuSenost se sestrami pii planovani nutného laénéni pred
planovanym chirurgickym vykonem. Participanti R1, R2, R4, R6 m¢li zkuSenost se sestrami
pfi planovani o podavani rannich 1€kt pfed operaci. Dale participanti R1, R2, R3, R5, R6
uvedli, Ze jejich fyzicka predoperacni ptiprava obsahovala hygienickou péci (sprchu) pred
planovanym chirurgickym vykonem. Participanti R1, R4, R5, R6 se shodli, ze jejich ptedo-
peracni fyzicka piiprava obsahovala piipravu opera¢niho pole. Jen participantka R2 uvedla,
ze jeji predoperacni fyzicka piiprava obsahovala dilezitost odlozeni Sperkii a odstranéni li-
¢idel. Dle analyzy dat méli participanti spolecné se sestrou stanoven plan péce pied operaci,
ktery se tykal laénéni pfed operaci. Jiny spole¢ny plan péce pted operaci stanoven nebyl, coz
vede k tomu, Ze pacienti nemaji uspoiadané informace o ptedoperacni priprave.

Jirkovsky a kol. (2012) v knize uvadi, ze v ptedoperacni ptipravé je dialezita psy-
chicka stranka pacienta, ktera se zaméfuje na zabranéni nebo zmirnéni obav z operace, na
vysvétleni operacniho vykonu a na uvedeni, pro¢ musi podstoupit operaci. Participanti R1,
R2, R4, R5, R6 vypovédeéli, ze dostali informace od sester 0 tom, ze za nimi piijde anestezi-
olog. Participanti R1, R2 se od sester dozvéd¢li, co s nimi bude fesit anesteziolog, napf.

jejich uspavani pred operaci. Participantce R3 podaval informaci o mozném piichodu
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anesteziologa lékaf. Z mého vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze vétSina participantii méla
informace o mozné navstéve anesteziologa. Dle Kovafové a Zelenikové (2020) by se mél
strach pied operaci posuzovat rutinné. Zlepseni celkové pohody pacienta umozni identifi-
kace pacienti s vy$$i mirou piedopera¢niho strachu, coz nam umozni poskytnout celkovou
farmakologickou a nefarmakologickou intervenci na snizeni strachu a ptispé&je k rychlejsimu
zotaveni po operaci. Z mého vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze sestry U participantli R2, R4
zjistovaly, zda maji strach z operace. Participantce R2 sestry zajistily snizeni strachu pred
operaci farmakologicky i nefarmakologicky. Z mého vyzkumného Setieni dale vyplynulo,
ze participanti R1, R3, RS, R6 neméli zkusenost se snizovanim strachu pted operaci, i kdyz
néktefi participanti v rozhovoru uvadéli, ze strach z operace neméli. Ja sama si myslim, ze
kazdy planovany chirurgicky zakrok v ¢lovéku vyvola strach a obavy.

Podle Tothové a kol. (2014) sestra po sbéru dat, uréeni diagndz a priorit stanovi ve
spolupraci s pacientem vzhledem k osetfovatelskym diagndézam cile a vysledna kritéria.
Z mého vyzkumného Setieni ptlka participanti neméla zkuSenost se spoleénym stanovenim
cili se sestrou pied propusténim do domaciho prostiedi. Kudlova (2016) uvadi, ze cile mo-
hou odrazet navraceni zdravi, jeho udrzeni nebo upevnéni. Podle Janikové, Zelenikové
(2013) ma sestra stanovit oSetfovatelské diagnozy a plan osetfovatelské péce pacienta.

Dle bakalatské prace Blazkové (2016) ,,Edukace pacienta po cholecystektomii ma
participantll znalosti o pohybovém reZimu po cholecystektomii vice nez 77,5 %(Blazkova,
2016). Sverakova (2012) ve své knize uvadi, ze pokud je pacient informovan o svém zdra-
votnim stavu a je obeznamen s léebnym reZimem, je mnohem vétsi pravdépodobnost, Ze
mélo zkuSenost se sestrami pii preddvani informaci o spravném pohybovém reZimu po cho-
lecystektomii. Dle Janikové a Zelenikové (2013) maji sestry s pacientem po cholecystekto-
mii provadét dechovou rehabilitaci a pfipominat jim potiebu hlubokého dychani kazdou ho-
dinu. Z odpovédi participantt je ziejmé, ze neméli zkuSenost S planovanim spravného hlu-
bokého dychani po operaci neméli. Nékteti participanti V odpovédi uvadéli, ze se jim dy-
chalo dobfe.

Cervenkova, Z., Hlavagkova, E., Hodacova, L. ve svém vyzkumu ,, Spokojenost pa-
cientii s managementem akutni pooperacni bolesti ve zdravotnictvi “ zminuji, ze studie Svéd-
ského tymu upozoriiuje na to, Ze spokojenost pacientli souvisi s managementem odd¢lent,
kde se pacient nachazi. Negativni dopad ma nejednotny pfistup pracovnikii na konkrétnim
oddéleni k problematice a velké pracovni zatizenosti pracovnikill. Pacienti se obavali, ze po

jejich stiznosti na bolest bude nasledovat konflikt s personalem, jak z divodu nepochopeni,
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tak z nedostatku ¢asu personalu (Cervenkova, Hlavackova, Hodacova, 2020). Pii vyzkum-
ném Setfeni bylo zjisténo, ze participanti meli zkuSenost se sestrami pfi ziskdvani informaci
0 tom, jak vyuzivat signalizacni zafizeni pro ptivolani sestry V piipadé jakékoliv bolesti.
Z dopovédi participantl je ziejmé, po operaci dostavali od sester 1éky proti bolesti. Da se
tedy fici, Ze participanti méli zkusSenost s tim, jak hlasit mozné bolesti.

Dulezita je edukace pacienta po cholecystektomii 0 dodrzovani diety s omezenim
tuk?l v domacim prostiedi. Ceské narodni forum proti osteopordze ve svém &lanku zmitiuje,
7e se dieta po cholecystektomii dodrzuje kvili tomu, Ze po operacich vSeobecné dochazi
k porucham funkce dutych organt v disledkt prosaknuti a sristd, je tedy potieba dietni
omezeni. V knize Janikové a Zelenikové (2013) jsou uvedena kritéria, ktera musi byt spInéna
pfi propusténi pacienta do doméciho prostfedi. Dllezitym kritériem sestry je piredéani infor-
maci o dietetickych opatfenich pacientovi. Dale participanti R2, R5 vypovidali, Ze je sestry
informovaly o0 tom, Ze je navstivi nutriéni sestra, ktera je bude edukovat o dietnim omezeni
v doméacim prostredi. Zbytek participanti nebyl seznamen s navstévou nutri¢ni sestry a edu-
kaci. Z odpovédi participantti je patrné, ze vSichni mé&li zkusenost se sestrou pii piedani in-
formaci o nutnosti dodrzovani dietniho opatieni v domacim prostiedi. Participanti ve svych
odpovédi zminili, Ze od sestry dostali ,,Seznam jidel, kde se pise, co mohu jist a co nemohu*.
V piiloze bakalaiské prace ptikladam dietu s omezenim tukt, Kterou participanti dostali od
sestry do domdciho prostiedi (Ptiloha C).

Dalsi dilezitou edukaci pacienta po cholecystektomii je péée o operaéni ranu v do-
macim prostiedi. V bakalaiské praci Blazkové (2016) ,, Edukace pacienta po cholecystekto-
mii“ se uvadi, ze 55,3 % respondentii ma znalosti v péci o jizvy po cholecystektomii (Blaz-
kova, 2016). Z mého vyzkumného Setieni je zjevné, ze participanti méli zkuSenost s edukaci
péce 0 operacni ranu. VSech Sest participanti dokazalo popsat péci o pooperacni ranu. Par-
ticipanti P1-P6 ve svych odpovédich zminili, Ze ranu nemaji drhnout. Pacientiim také ma-
zeme doporucit manual od autorek Smékalové, BartoSové a Strakové (2020). ,,Jak pecovat
o rdanu po operaci, kde je popsano, jak se starat o opera¢ni ranu a mozné komplikace pfi
hojeni operacni rany.

Z vyse uvedenych informaci vyplyva, Ze ve vyzkumu byla popséna zkuSenost paci-
enta se zapojenim do faze planovani oSetfovatelského procesu a dil¢i cil vyzkumu byl spl-
nén. Kategorie ,,Zkusenost pacienta ve fazi planovani v osetrovatelském procesu v predope-
racni a pooperacni péci* nam odpovida na dil¢i vyzkumnou otazku ¢. 1: ,.Jak je pacient

zapojen do faze planovani v oSetrovatelském procesu?.
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V ramci druhého dil¢iho vyzkumného cile jsem chtéla popsat, jaka je zkusSenost
pacienta v zapojovani ve fazi hodnoceni v oSetiovatelském procesu. Zajimala jsem se
Vv prvni fad¢ o pacienty, ktefi méli spole¢nou zkusenost se sestrami pii hodnoceni sniZeni
strachu pted operaci. Tomanova, Kiivkova (2016) ve své knize uvadi, ze komunikace v oSet-
fovatelstvi je velmi dilezita, protoze komunikace mezi sestrou a pacientem neni oddéleny
proces. Ovliviuje efekt diagnostickych, 1é¢ebnych a osetfovatelskych vykont. Sestra komu-
nikuje s pacientem ve snaze navazat s nim kontakt a dale v ném pokracovat. Sestra pomaha
pacientovi pickonat dobu nemoci, odlouc¢eni od rodiny (Tomanova, Kiivkova, 2016,
S. 26-27). Janackova (2008) uvadi, ze pacienti prozivaji strach, uzkost a bolest pted operac-
nim zakrokem. Dle vyzkumného Setfeni je zfejmé, ze polovina participantd méla zkusenost
se sestrami pii spole¢ném hodnoceni mozného sniZzeného strachu pied operaci. Druha polo-
vina tuto zkuSenost nem¢la.

Schneiderova (2014) ve své knizce ,,Perioperacni péce’ uvadi ze v predoperacni pfi-
pravé se pacienta opakované dotazujeme, zda porozumél v§emu vysvétlenému a jestli ma
dopliujici dotazy. Podle Slezdkové a kol. (2019) sestra v poopera¢nim rezimu zodpovi
vSechny dotazy pacienta nebo zprostiedkuje informace od Iékate. Dle vyzkumného Setfeni
sestry vesmes nehodnotily, jestli maji participanti z jejich pohledu ucelené¢ informaci o pie-
doperacni ptiprave a pooperacni péci. Participantka PS5 méla zkuSenost se sestrou pii hodno-
ceni o tom, jestli pacient dostate¢né rozumi informacim o ptedoperacni ptipravé a poope-
racni péci. Gulasova (2012) tvrdi Ze nedostate¢nd informovanost mize vést k poSkozeni pa-
cienta zdravotnickym personalem a Casto nuti pacienty k ziskavani informaci od spolupaci-

entti nebo jiného zdravotniho persondlu.

O v *v

Michaela Neuzilova Ruzickova, autorka bakalaiské prace ,,Lécha bolesti z pohledu
v§eobecnych sester*, uvadi, ze sestry nejsou vzdy aktivni ve vyhledavani ptiznakt akutni
pooperacni bolesti, vétSinou ¢ekaji na samotné ozndmeni pacientem. Dle mého vyzkumného
Setfeni se sestry aktivné ptaly participantii na mozné bolesti po operaci. Z odpovédi partici-
pantu je ziejmé, ze vSichni méli zkusenost S tim, ze se sestrou hodnotili zmirnéni/odstranéni
bolesti po operaci.

Janikova, Zelenikova ve své knize uvadéji, ze sestra sleduje spontanni vyprazdnéni
mo&ového méchyie, které ma prob&hnout do 6-8 hodin od operace. Setieni prokazalo, Ze
sestry kontrolovaly a spole¢n¢ s participanty hodnotily, zda doslo k spontannimu vyprazd-
néni mocového méchyie po operaci. VSichni participanti uvadéji, ze k vyprazdnéni moco-

vého méchyie po operaci doslo.
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Slezakova a kol. (2019) ve své knize ,,Osetrovatelstvi v chirurgii I udava, ze pro
lepsi komfort sestra informuje pacienta o technice pohybu po operaci bez zapojeni bfisnich
svalli a za pomoci pfidrzovani operacni rany. Pfi vyhodnoceni dosazenych cili a G¢inné
oSetfovatelské péce se soustiedime na vyhodnoceni vyslednych kritérii, jako je napf. to, zda
pacient zvlada vstavani a posazovani z lizka bez dopomoci. VSichni participanti méli zKu-
Senost Se sestrami pii hodnoceni provadéného pohybu po operaci.

Janikova, Zelenikova (2013) uvadéji ve své knize ,,OSetiovatelska péce v chirurgii
pro bakalarské a magisterske studium kritéria, kterd musi byt splnéna pti propusténi paci-
enta. Dilezitym kritériem pted propusténim pacienta je, ze pacient umi verbalizovat nutnost
dodrzeni dietickych opatieni. Z vypovédi vSech participantl je ziejmé, Ze sestry hodnotily
spole¢né s participanty, zda maji dostatek informaci o dietnim omezeni v domacim pro-
stiedi.

Autorky Miksova, Fronkova, Zajickova ve své knize ,,Kapitoly z osetrovatelské péce
I1* (2006) uvadéji, ze cile oSetfovatelské péce pii pievazu operaéni rany jsou takové, ze
pacient ma dostatek informaci o oSetfeni rany i progndze, verbalizuje sniZeni bolesti na jemu
unosnou miru a operaéni rana nejevi zadné znamky celkové ani mistni infekce. Dale autorka
Mastiliakova ve své knize ,,Posuzovani stavu zdravi a osetrovatelska diagnostika* uvadi, ze
prabézné vyhodnocovani dosazenych vysledkli se vyuziva k upravé planu péce podle po-
tieby. Z vypovédi participantl je zfejmé, Ze vétSina z nich se t€astnila hodnoceni se sestrami
ohledné toho, jaké maji znalosti o pé¢i o opera¢ni ranu v domacim prostiedi. Participantky
R3, R5 tuto zkusenost nemély. Dle vyzkumného Setfeni je ziejmé, ze vSichni participanti se
zacastnili hodnoceni se sestrami o tom, zda maji dostatek znalosti o dietnim omezeni v do-
macim prostredi.

V neposledni fadé mé zajimalo, jak participanti vnimaji pfistup sester v piedoperac-
nim a poopera¢nim obdobi. Autorky DrahoSova, Jarosova (2015) dosly ve své studii ,,Vni-
mani pecovatelského chovani chirurgickymi sestrami a pacienty ve vybraném regionu Ceské
republiky k zavéru, ze sestry hodnotily své peCovatelské chovani obecné ve vSech aspek-
tech vysSim skore nez jejich pacienti. Rozdily v hodnoceni pecovatelského chovani, které
potiebuji posileni hlavné ze strany sester, byly v aktivitach oblasti respektovaini (napt. pec-
livé naslouchani pacientovi, projevovani empatie a identifikace se s pacientem, umoznéni
pacientovi vyslovit své pocity o onemocnéni a 1é€bé&) a propojenosti (napf. spojovani trpéli-
vosti a vytrvalosti v pé¢i o pacienta, zapojeni pacienta do planovani jeho péce). Autorka
Zacharova (2016) ve své knize ,,Komunikace v osetrovatelské praxi‘ uvadi, ze pti realizaci

péce muzZeme narazit na prekdzky v komunika¢nim procesu, napt. neochotu vyslechnout
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pacienta, bezobsaznou komunikaci, nadmérné ptitakavani. Také ze strany nemocného mo-
hou vzniknout prekazky ve vzajemné komunikaci se sestrou, napt. nechce komunikovat,
zaporné emoce — strach, uzkost, nedivéra k sestie. Z vypovédi participantky R3 je ziejmé,
ze v piistupu sester byla slaba komunikace v pfedopera¢nim a poopera¢nim obdobi. Z jeji
vypoveédi plyne, Zze by od sester ocekavala vice komunikace v oblasti pfedavani informaci
0 prub¢&hu pied operaci a po operaci, podporovani pacienta, traveni ¢asu s pacientem. Zbyli
participanti byli dle vypovédi do uré¢ité miry spokojeni S piistupem sester v piedoperacnim
a pooperacnim obdobi.

Z vyse uvedeného je ziejmé, Ze bylo zjisténo, jak pacienti popisuji a vnimaji zkuse-
nost se zapojenim do faze hodnoceni v osetfovatelském procesu, a dil¢i cil vyzkumu byl tedy
splnén. Kategorie ,,Zkusenost pacienta ve fazi hodnoceni Vv oSetrovatelském procesu V pre-
doperacni a pooperacni péci* odpovida na dil¢i vyzkumnou otazku ¢. 2: ,,Jak je pacient
zapojen do faze hodnoceni V oSetrovatelském procesu?*.

Na zéklad¢ uvedeného rozboru lze konstatovat, ze bylo zjisténo, jak pacient vnima
a popisuje zkuSenost se zapojenim do oSetfovatelského procesu, takze hlavni vyzkumna
otazka byla splnéna.

LIMITY VYZKUMU
zkuSenosti Se zapojovani do oSetfovatelského procesu, o€ima Sesti participantii. S vyhodou
by bylo doplnit v této oblasti vyzkum s kvantitativni vyzkumnou metodou, aby bylo mozno
vysledky zevSeobecnit.

DOPORUCENI{ PRO PRAXI

Dle vyzkumného $etfeni navrhuji pro praxi n€kolik okruhi, které by zdravotnickému
personalu mohly pomoci efektivné stanovit mozné cile ve spolupraci s pacientem V osetio-
vatelského procesu, presné€ji vV predoperacnim a pooperacnim obdobi u planované cho-
lecystektomie. Pro piehledné okruhy pro praxi jsem pouzila diagram (Obrazek 2).

Prvni okruh se tyka zapojeni pacienta do faze planovani v oSetfovatelském procesu,
ptesnéji vV piedopera¢nim obdobi u planované cholecystektomie. Doporucovala bych, aby
sestra po sbéru dat, stanoveni diagnéz a urceni priorit stanovila ve spolupraci s pacientem

vzhledem k oSetifovatelskym diagndzam tyto cile.
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Stanoveni moznych cili sestrou ve spolupraci s pacientem v predopera¢nim obdobi

u planované cholecystektomie:

Pacient zna o¢ekavanou délku pobytu.

Pacient je dostate¢n¢ informovan o chirurgickém vykonu.

Pacient je edukovan o ptedoperacni piipravé (navstéva anesteziologa, ptiprava
operacniho pole, vyprazdnéni, dislednd hygienicka péce, odstranéni Sperki, pro-
tetickych pomticek, zubnich néhrad, bryli, naslouchadel, doba vykonu podle ope-
ra¢niho rozpisu, dasledna pfiprava la¢néni).

Pacient je edukovan o pooperacni péci (kde bude lezet po operaci, zptisoby zmir-
néni bolesti, dietni omezeni po operaci, v€asné Vstavani z liizka po operaci, Uupo-
zornéni na obvyklé omezeni aktivity).

Pacient dokaze vysvétlit naslednou 1écbu po opera¢nim vykonu.

Pacient ovlada ochranné manévry zlepSujici pooperac¢ni obdobi (zména polohy,
chovani pii kasli).

Pacient zna preventivni cviky pro prevenci komplikaci po vykonu (hluboké dy-
chéni, cviky dolnich koncetin).

Pacient ma uspokojeny zakladni potieby (spanek, jidlo, hydratace a odpocinek).

Pacient ma vyrovnany psychicky stav.

Druhy okruh se tyka zapojeni pacienta do faze planovani v oSetfovatelském procesu,

presnéji v poopera¢nim obdobi u planované cholecystektomie. Doporucovala bych, aby

sestra po sbéru dat, stanoveni diagn6z a uréeni priorit stanovila ve spolupraci s pacientem

vzhledem Kk osetfovatelskym diagnézam tyto cile.

Stanoveni moznych cild sestrou ve spolupraci s pacientem Vv poopera¢nim obdobi

u planované cholecystektomie:

Pacient ma zakladni vitalni funkce.

Pacient procvicuje hluboké dychani a kaslani podle pouceni.

Pacient vykonava specialni cviky dolnich koncetin.

Pacient dosahuje rovnovahy a piijmu a vydeje tekutin.

Pacient spontann¢ moc¢i do osmi hodin po vykonu a ma ¢irou moc¢, nepocituje
paleni a fezani pii moceni.

Pacient nema hnisavy vytok z opera¢ni rany, operacni rana se hoji bez kompli-
kaci, bez ptiznaku infekce.

Pacient zna spravné zvedani a vstavani z lizka po operaci.
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Pacient chodi a vykonava aktivity sebepéce po operaci.

Zamezit riziku padu a poranéni pacienta.

Pacient oznamuje dostateény no¢ni spanek.

Pacient ma minimalni moznost trovné strachu a uzkosti.

Pacient odpociva s minimalni nebo nulovou bolesti a signalizuje zlepseni zdra-
votniho stavu.

Pacient nezvraci, snizit pocit nevolnosti na minimum a zabranit aspiraci zaludec-
niho obsahu.

Pacient nema znamky infekce. Okoli i. v. vstupt je klidné.

Tteti okruh se tyka zapojeni pacienta do faze hodnoceni oSetfovatelského procesu,

ptesngji v piedoperaénim obdobi u planované cholecystektomie. Doporuc¢ovala bych, aby

sestra pouzila nastroje hodnoceni nékterych informaci ziskanych od pacienta dotazovanim,

méfenim nebo pozorovanim. DalSimi zdroji mize byt také rodina nebo ¢lenové osettovatel-

ského tymu.

Mozné hodnoceni oSetfovatelského procesu, pfesnéji v predoperaénim obdobi u pla-

nované cholecystektomie ve spolupraci s pacientem pomoci nastroje dotazovani a pozoro-

vani:

Pacient popsal prubéh celkové anestezie a sdélil: ,,Ted uz vim, co mé ¢eka, nemdam
zadné obavy.*

Pacient zdivodnil smyl hlubokého dychani a piedvedl, jak se spravné posazovat
pres pravy bok po operaci.

Pacient sdéluje: ,, Spal jsem velmi dobre, jsem pripraveny na operaci.

Pacient popsal, co ho ¢eka v poopera¢ni péci.

Pacient zdivodnil dislednou pfipravu laénéni pied operaci.

Ctvrty okruh se tyka zapojeni pacienta do faze hodnoceni v oSetfovatelského procesu,

piesnéji v pooperacnim obdobi u planované cholecystektomie. Doporucovala bych, aby

sestra pouZzila nastroje hodnoceni nékterych informaci ziskanych od pacienta dotazovanim,

méfenim nebo pozorovanim. Dal§imi zdroji mize byt také rodina nebo ¢lenové oSetfovatel-

ského tymu.
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Mozné hodnoceni oSetfovatelského procesu, ptesnéji v predoperaénim obdobi u pla-
nované cholecystektomie ve spolupraci s pacientem pomoci nastroje dotazovani a pozoro-
vani:

e Pacient dycha klidn¢ a pravidelné. Pacient sdéluje: ,,Kdyz dycham a jsem v klidu,

uz mé to neboli.*

e Pacient je afebrilni a nejevi znamky infekce, rana klidna, bez zarudnuti a bez

exsudace.

e Pacient popsal dietni omezeni v domacim prostedi (vhodné potraviny).

e Pacient verbalizuje divody monitorovani TK.

e Pacient se vyprazdnil a uvadi smysl vyprazdnéni po operaci.

e Pacient popisuje svij stav slovy: ,,V klidu mé to neboli, pti pohybuje bolest sne-

sitelna.*
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Obrazek 2 Diagram

Stanoveni moZnych cilt
sestrou ve spolupraci
s pacientem Vv predopera¢nim
obdobi u planovane¢
cholecystektomie

Mozné hodnoceni
oSetfovatelského procesu
piesnéji v predoperacnim

obdobi u planované
cholecystektomie ve spolupraci
S pacientem pomoci nastrojem
dotazovanim a pozorovanim

e Pacient zna oc¢ekavanou délku pobytu.

e Pacient je dostate¢né¢ informovan 0 chirurgickém
vykonu.

e Pacient je edukovan 0 pfedoperacni piipravé (navstéva
anesteziologa, ptiprava opera¢niho pole, vyprazdnéni,
disledna  hygienicka péce, odstranéni  Sperkd,
protetickych  pomtcek, zubnich nahrad, bryli,
naslouchadel, doba vykonu podle opera¢niho rozpisu,
disledna ptiprava la¢néni).

e Pacient je edukovan 0 poopera¢ni péci (kde bude lezet
po operaci, zpisoby zmirnéni bolesti, dietni omezeni po
operaci, véasné stavani z lizka po operaci, upozornéni
na obvyklé omezeni aktivity)

e Pacient dokaze vysvétlit naslednou 1écbu po operacnim
vykonu.

e Pacient ovlada ochranné manévry zlepSujici pooperacni
obdobi (zména polohy, chovani pfi kasli).

e Klient zna preventivni cviky pro prevenci komplikaci
po vykonu (hluboké dychani, cviky dolnich koncetin).

¢ Pacient ma uspokojeny zakladni potieby (spanek, jidlo,
hydratace a odpocinek).

e Pacient ma vyrovnany psychicky stav.

~

e Pacient popsal pribéh celkové anestezie a sdélil: ,,Ted uz
vim, CO mé cekd, nemam Zadné obavy.*

e Pacient zdtvodnil smyl hlubokého dychani a piedvedl,
jak se spravné posazovat pies pravy bok po operaci.

e Pacient sd¢luje: ,,Spal jsem velmi dobfe, jsem pfipraveny
na operaci.

e Pacient popsal, co ho ¢eka v pooperaéni péci.

e Pacient je psychicky vyrovnany.

/
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e Pacient ma zakladni vitalni funkce.

* Pacient procvi¢uje hluboké dychani a kaslani podle
pouceni.

* Pacient vykonava specialni cviky dolnich koncetin.

» Pacient dosahuje rovnovahy a piijmu a vydeje tekutin.

* Pacient spontanné moc¢i do 8 hodin po vykonu a ma
¢irou mo¢, nepocit'uje paleni a fezani pfi moceni.

* Pacient nema hnisavy vytok z opera¢ni rany, operacni
rana Se hoji bez komplikaci, bez pfiznaku infekci.

« Pacient znd spravné zvedani a vstavani z lizka po
operaci.
Stanoveni mOZn}'/Ch cila . Pacient_ cl}o_di a vykonava aktivity s_ebepé(:e PO operaci.

sestrou ve sp olupréci . gan?ezn riziku p_adu a porvan’em E)af:lerlta.
. v s + Pacient oznamuje dostate¢ni no¢ni spanek.

S paCIentel:n vp poperagnlm + Pacient ma minimalni moznost urovné strachu a tzkosti.

obdobi u planovane * Pacient odpociva s minimalni nebo nulovou bolesti a
cholecystektomie signalizuje zlepseni zdravotniho stavu.

+ Pacient nezvraci, snizit pocit nevolnosti na minimum a
zabranit aspiraci zalude¢niho obsahu.

 Pacient nema znamky infekce. Okoli i.v. vstupt je
klidné.

~

e Pacient verbalizuje divody monitorovani fyziologickych
funkci.
e Pacient dycha klidné a pravidelné. Pacient sdéluje:
,,Kdyz dycham a jsem v klidu, uz mé to neboli.*
e Pacient je afebrilni a nejevi znamky infekce, rana klidna,
v ’ bez zarudnuti a bez exsudace.
Mozné hodnoceni e Pacient se vyprazdnil a uvadi smysl vyprazdnéni po
oSetfovatelského procesu operaci.
s A seleels e T e]elal610)| e Pacient popisuje svij stav slovy: ,,V klidu mé to neboli,

u planované cholecystektomie pii pohybuje bolest snesitelna.
;s . e Pacient popsal dietni omezeni v domacim prostiedi
ve spolupraci s pacientem (vhodné potraviny).

pomoci nastrojem
dotazovanim a pozorovanim /

Zdroj: vlastni
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ZAVER

V bakalaiské praci jsem vypracovala a rozebrala téma ,,OSetFovatelsky proces u pa-
cientii se zanétem zlucniku a zlucovych cest. Pti nasi praci na chirurgickém odd¢leni se
s onemocnénim zluéniku a zlucovych cest setkadvame velmi Casto. Hlavnim cilem bakalaiské
prace bylo zmapovat a popsat, jaka je zkusenost hospitalizovanych pacientt se zanétem zluc-
niku a zlucovych cest se zapojenim do osetfovatelského procesu. Prvnim dil¢im vyzkumnym
cilem bylo popsat, jaka je zkuSenost pacienta se zapojovanim ve fazi pldnovani v oSetfova-
telském procesu. Druhym dil¢im vyzkumnym cilem bylo popsat, jakd je zkuSenost pacienta
se zapojovanim ve fazi hodnoceni v oSetfovatelském procesu.

V teoretické Casti jsem se zaméfila na anatomii zlu¢niku a zlucovych cest a popsala
jsem charakteristiku a druhy onemocnéni. Podrobné jsem popsala typy onemocnéni zlu¢niku
a zlu€ovych cest a zaméfila jsem se na pfic¢iny vzniku téchto onemocnéni, jakymi pfiznaky
se projevuji a v neposledni fadé na jejich prib¢eh, 1é€bu a komplikace. Déle jsem se v teore-
tické Casti zameértila na specifika osetfovatelské péce o pacienty se zanétem zluéniku a zlu-
Covych cest pred planovanou cholecystektomii a specifika oSetfovatelské péce o pacienty po
cholecystektomii. V neposledni fad€ jsem zminila charakteristiku osetfovatelského procesu
a popsala jeho faze jdouci za sebou.

Prakticka ¢ast této bakalarské prace je zalozena na zpracovani kvalitativniho vy-
zkumu. S pomoci kvalitativni vyzkumné metody polostrukturovanych rozhovort bylo zjis-
téno, Ze participanti maji zkusenost se zapojenim do faze planovani v oSetfovatelském pro-
cesu pii planovani nutného laénéni ptfed planovanym chirurgickym vykonem, pii pldnovani
podavani rannich 1éka pied operaci, pti planovani mozné navstévy anesteziologa, pii plano-
vani o hldSeni mozné bolesti a pfi pldnovani navstévy dietni sestry. Z vyhodnoceni vyzkumu
vyplyva, ze participanti nemaji zkusenost se zapojenim do faze planovani v oSetfovatelském
procesu, pii planovani piipravy operacniho pole, hygieny, pfi sniZeni strachu pted operaci,
pti spolecném stanoveni cilli se sestrou pfed propusténim do domaciho prostredi, pti plano-
vani spravného hlubokého dychani po operaci, pfi planovani navstévy dietni sestry, pfi pla-
novani péce o operacni ranu.

Z vyhodnoceni vyzkumu vyplyva, ze participanti maji zkusenost se zapojenim do
faze hodnoceni v osetiovatelském procesu pii hodnoceni bolesti po operaci, pfi hodnoceni
mozného snizeni strachu pied operaci, pfi hodnoceni spontanniho vyprazdnéni mocového
méchyie po operaci, pii hodnoceni provadéného pohybu po operaci, pii hodnoceni znalosti

dietnich omezeni v domacim prostiedi a znalosti péce o operacni ranu v domacim prostiedi.

83



Z vyhodnoceni vyzkumu vyplyva, ze pacienti nemaji zkusenost se zapojenim do faze hod-
noceni v oSetfovatelském procesu pii hodnoceni znalosti o péci o operacni ranu v doméacim
prostiedi, informovanosti o pifedoperacni pfipravé a pooperacni péci, hodnoceni mozného
snizeni strachu ptfed operaci.

V neposledni fadé bylo pomoci kvalitativni vyzkumné metody polostrukturovanych
rozhovort zjisténo, jak participanti vnimaji piistup sester v osetfovatelském procesu, pres-
néji v predopera¢nim a poopera¢nim obdobi. VéEtSina participantt byla do ur€ité miry spo-
kojena s piistupem sester v oSetfovatelském procesu, presnéji V piedopera¢nim a pooperac-
nim obdobi. Jedna participantka uvadi, Ze by vyzadovala vice komunikace ze strany sester
Vv oblasti predavani informaci o pribéhu pred operaci a po operaci, podporovani pacienta,

traveni Casu s pacientem.
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PRILOHY

Piiloha A — Informovany souhlas pro rozhovor

INFORMOVANY SOUHLAS

Nazev bakalafské price: OSetiovatelsky proces u pacienta se zinétem #lu&niku a ZluCovych cest
STUDENT:

Skolnikova Jana

Fakulta zdravotnickych studii ZCU v Plzni
Katedra o3etfovatelstvi a porodni asistence
e-mail: skolniko@students.zcu.cz
VEDOUCI BAKALARSKE PRACE:
Jméno: Mgr. Novakova Jaroslava

Fakulta zdravotnickych studif ZCU v Plzni
Katedra osetfovatelstvi a porodni asistence
e-mail: jarnovak@kos.zcu.cz

CIL STUDIE:

Hlavnim cilem bakalaiské prace je zmapovat a popsat oetfovatelsky proces u hospitalizovanych
pacienti se zanétem Zlu&niku a Zlu€ovych cest.

Hlavni vyzkumnd otdzka: Jak pacienti vnimaji a popisuji zkusenost v zapojovani do oSetfovatelského
procesu?

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamendvén na diktafon. Potizeny
zaznam na diktafonu nebude sdilen s nikym jinym nez studentem a vedoucim bakalarské prace.
Ziznamy budou ihned po kompletaci studie vymaziny. Uryvky z rozhovoru budou pouZzity pfi
prezentaci studie, ale tyto citace budou vZdy anonymni. Vase identita nebude rozpoznana, bude pouzit
pseudonym.

Nemusite pokud nebudete chtit odpovidat na ¥adné specifické otdzky a miizete kdykoliv odstoupit od
rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim s Gi€asti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zaznamem rozhovoru na diktafon. Rozumim, Ze

mohu kdykoliv od studie odstoupit a e citace z mnou zaslanych materialii budou pouzZity anonymné,
nebudu ve studii identifikovéna.

Podpis Gcastnika vyzkumu:

Zdroj: viastni



Piiloha B — Zadost o udéleni souhlasu s vyzkumem

FAKULTA
ZORAVOTNICKTCH STUDII
ZAPADOCESKE
UNIVERZITY

v PLZNI

Zapadoéeska univerzitav Plzni

Fakulta zdravotnickych studii

Vieobecné osetfovatelstvi

Skolnikové Jana

3.rocnik

Nazev bakalaiské prace:

Osetfovatelsky proces u pacienta se zanétem zlu¢niku a ZluCovych cest

Vedouci prace: Mgr. Jaroslava Novakova, katedra oSetfovatelstvi a porodni
asistence

Kontakt na vedouciho préice: jamovak@kos.zcu.cz, 377 663 782

Zdroj: viastni



FARULTA
> ZORAVOTNICKYCH STUDH

IvER2IT

Cil bakalaFské prace:

Hlavnim cilem bakalaiské prace je zmapovat a popsat jakd je zkuSenost
hospitalizovanych pacientli se zinétem Zluéniku a ZluCovych cest se zapojenim do
oetfovatelského procesu. Do vyzkumu byl vybér participantii zimémy. Do vyzkumu budou
zahrnuti 6-8 participantii se zanétem Zluéniku a Zlugovych cest rozdilného véku a pohlavi.
PridruZend onemocnéni pacientii nehrala roli pfi vyb&ru participanti. Hlavni vyzkumné
otazky se zabyvaji, jak pacienti vnimaji a popisuji zku3enosti se zapojenim ve fazi planovéni a

hodnoceni v osetfovatelském procesu.

Termin pripravy v Karlovarské krajské nemocnici a.s. pro empirickou &ast
prace:

Od 1.ledna 2021.

Konkrétni pracovisté Karlovarské krajské nemocnice a. s. pro empirickou &ist
prace:

Chirurgické a traumatologické standartni oddélenim.

Metoda empirické ¢asti prace:

Zvolila jsem metodu kvalitativniho vyzkum. Tato forma vyzkumu se zaméiuje
napiiklad na uznéni vyznamu lidského proZitku, patrd po vyznamech a podstatich nebo je
zameéfend na urcitou celistvost lidského prozitku, ktery miiZe popisovat. Kvalitativni vyzkum
byva zaméfen Siroce a komplexng, m&l by vystihnout sledovany jev &i osobu holisticky a
mnohdy hodnoti vzdjemné vztahy ¢i analyzuje zkoumané a pozorované jevy. Kvalitativni
vyzkum je nematematicky analyticky postup, kde jsou vylougeny &iselné a statické vypodty.
Respondenti kvalitativniho vyzkumu jsou vybiréni na zdkladé konceptu a jejich pocet se miZe
béhem vyzkumu zvysovat & zmenSovat. (Hendl, 2016 s. 47-54)

Pro metodu ziskévani dat jsem zvolila analyzu dokumenti, pfimé a nepimé
pozorovéni a individudlni polostrukturovany rozhovor s oslovenymi respondenty, kteii jsou
hospitalizovany se zan&tem Zlu¢niku a ZluSovych cest. Participanti sezndmim a informuji o
prib&hu mého Setfent, které budu odebirat jen s jejich souhlasem, ktery bude sougésti piiloh
bakalafské prace.

Zdroj: viastni



FAKULTA
> ZRRAVOTNICKYCH STUDII

Zadost podava studentka:
Skolnikova Jana
Tel.: +420 723 072 426

Email: skolnikova55@seznam.cz

V Karlovych Varech dne:

Zdroj: viastni



Piiloha C — Dieta s omezenim tuki pro pacienty do domaciho prostiedi

. Vary
Karlovarské nemocuice 8. 5., Bezrutova 19, 360 66 Karlovy

] Karlolzléarské " u"“n,mmwmmdmv%mg. Yiota 120

l- k?rﬁocnfcé 180: 283 65 804, fel: 354 225 111, fax:

n

‘oznateni dioty &.

TRy - 4

INDIKACE: choroby Zlugniku, pwiueatu(poodunénldwhom-predndzmwa
specidinich pal . J::m-‘zog'r , 40gT), pfi chronickém onemocnénl Fluéniku, po
cholecystektomil, po stfevnl dyspepsii a sfevnim kataru.
CHARAKIERISTIKA; strava se podava 6-6x/dennd (v 2-3 hod, infsrvalech)
mvaje'meljak vybmm'pm;h tak Jejich: dpravou. Vyb&rem netudnych %ﬂ ::meun!m

namazén| a ph pokrm( sniZujeme celkové mnoZstvi 60g/den.
e t i mﬁmmmmpwmmmnm

Nesmazime! Individugini vyb&r potravin
Pestrou stravou zafistime dostefek vitamindi a minerélnich ftek.

[ TECHNOLOGIE UPRAVY POKRMU: vafen!, duseni, mikrovinné trouba.
Masoprolepilchufabewuopé!@mnasuoho,podlﬂumvodoumbovymnag;kdmm.

Nepouzivame clbulovy zéklad, anl opékén , Omadky nezahustu

O mmmmvd ;P‘ nﬁ?ﬂmﬂm&ml ki a vzn;(:
vénl : h techio h dock :

o eavion sk Poroien mmmms:; (mésla nebo kvalltnino oleje) pricévéme a2 do hotovjch

pokrmd, ViZdy se snaZime o dokonalé zpracovénl pokrmd, protoZe ,dieinl Gprava® se nemusl rovn

2

nechuiné stravé.
1)MASO A UZENINY: -
VHODNE __ _ | NEVHODNE i
Taso: pouzs 6oV druy - hovEz], 16iec], kufe, | Maso:iucné - Veprove, husa, kachna, Zvering,
keailk, ryby, kit pozd&)l vepfové(kjta,panenka) | Lzené maso, tu&né a kyselé ryby, zabijadkové
flbové Sunka ,pozdgfidribe2ldietn] | uzenin: tuiné a trvaniivé salémy, kiobasy,
pérky, vulty, pastiky

salém = min. 80% masa

2)TUKY:

VHODNE .
TPOZORIpouze v malém mnoZstvi (asl 10g na - | Zlvotlsnd fuky; Omega, Ceres-soft, sadio,
' slanina, 8pek; 8kvarky, hera

Flon fuk: Fors, Rama, Als, Pers,
pomazénkové:maslo, méslo

L olale; slunetnicovy, olivovy, fapkovy
3)MLECNE VYROBKY:
[VHODNE NEVHODNE
mw)mmzkomm (pouze podie snaseniivosti | mléko: pinotudné, Slehatka, smefana
pac,
selé, kefir, acidofilnl miéko miéEné virobky:; tusné syry, uzené sjry,
. . nizkotu&né syry eldam (do plkantnl syry, zrajicf a plisfiové sjry,

30%t. v 8.), nizkotu&né jogurly do 3% t. v s.(bllé | jogurty,
Jogurty), termizované syry ~ Lugina linle, Zervs,

..., tvaroh bez tuku, ricotia, cottage syr, puding
4)PRIKRMY: =
VHODNE - pozor na mék, 8 leninill W
; stard(, nikdy ne Serstvé (nadymé) 01 uté pedivo,
NUTRIGNI TERAP

Zdroj: Karlovarska krajska nemocnice a.s. — chirurgické oddéleni.
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iky kyptens kypricim
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Zdroj: Karlovarska krajska nemocnice, a. s. — chirurgické oddélent.



Priloha D — Potvrzeni o vypracovani reSersi

NARODNI .
CENTRUM b"‘sﬁ Cery, 3
OVATELSTY! &
i ) Ndrodni centrum oZetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych oboris g’ %
z
N co t N z o Vinalska 6, PSC 603 00 Bmo —
NELEKARSKYCH IC: 00023850, DIC: CZ00023850 DNV:GL
2DRAVOTNICKYCH ID datové schranky NCONZO: aS5w2ce
OBORU > WAWW.NCONZO, CZ 150 001

ResSerse
OSetiovatelsky proces u pacienta se zin&tem Zluéniku a Zluovych cest

Z databézi: katalog knihovny NCO NZO Brno
Bibliographia medica Cechoslovaca
CASLIN
Medline
ProQuest
EBSCO
Google Scholar
Google Knihy

Casovy rozsah: 2001-2021

Celkovy pocet zdznami: 34

3.6.2021 Zpracovala: Michaela Musilova
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Piiloha E — Otazky Kk rozhovorim

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Dozvédél/a jste se od sester, jak bude probihat pfedoperacni ptiprava?
Zjistovaly od Vas sestry, jestli rozumite informacim o pifedoperacni ptiprave?

Sestavili jste si spolecné se sestrou plan, jak bude probihat Vase oSetfovatelska péce

pied operaci? Pokud ano, prosim popiste mi jaky?
Popiste mi, jak sestry zjist'ovaly, jestli mate mozny strach pied operaci?
Popiste mi, co obsahovala VaSe hygienicka ptfedoperacni ptiprava?

Popiste mi, jaké jste dostal/a od sestry informace o pfedoperacni ptiprave, které jste

musel/a dodrzovat v pfedvecer a v den operace?
Dozvédél/a jste se od sester pied operaci, jak bude probihat pooperacni péce?
Zjistovaly od Vas sestry, jestli rozumite informacim o pooperacni péci?

Sestavili jste si spolecné se sestrou plan, jak bude probihat Vase oSetfovatelska péce

po operaci? Pokud ano prosim popiste mi jaky?

Stanovili jste si spolecné se sestrou né&jaké cile, které chcete dosahnout do vaseho
propusténi do domdci péce? (napf. budu umét pe¢ovat o svoji operacni ranu, budu

umét sledovat svoji bolest)

Popiste mi, jak Vas sestry informovaly o signalizaénim zafizeni, kdybyste mél/a ja-

kékoliv potize (bolesti) a potfeboval/a byste ptivolat sestru?

Popiste mi, jakym zplisobem Vam po operaci byla sestrou zmirnéna/odstranéna bo-

lest?

Vysvétlily Vam sestry, jak se po operaci hybat v liizku a jak se posazovat a vstavat

z lazka? Vysvétlily Vam sestry, proc je to dulezité?
Popiste mi, jak Vam sestry vysvétlily, jak spravné dychat po operaci?

Informovaly Vas sestry o tom, jak pecovat v domacim prostiedi o svoji operacni

ranu?



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

Popiste mi, jakym zpisobem budete pecovat o Vasi operacni ranu a jak budete v do-

macim prostiedi provadét hygienu s operacni ranou?

Informovaly Vés sestry, ze za Vami pfijde nutricni terapeutka? Jaké informace jste

dostal od nutri¢ni terapeutky?
Popiste mi, jakym zpisobem budete dodrzovat dietni omezeni v domécim prostredi?
Popiste mi, jak od Vas sestry zjist'ovaly, jestli doslo ke snizeni strachu pted operaci?

Popiste mi, jak od Vas sestry zjistovaly, jestli doslo ke zmirnéni ¢i odstranéni Vasi

bolesti po operaci?

Popiste mi, jak od Vas sestry zjistovaly, jestli se spravné posazujete a vstavate

Z luzka po operaci?
Popiste mi, jak od Vas sestry zjiSt'ovaly, jestli jste po operaci spravné dychal?

Popiste mi, jak od Vas sestry zjiStovaly, jestli jste se po operaci dostatecné vymo-

¢il/a?

Popiste mi, jak od Vas sestry zjiStovaly, jestli zvladnete peCovat o svoji operacni

ranu v domacim prostiedi?

Popiste mi, jak od Vas sestry zjiStovaly, jestli dostatecné rozumite dietnimu ome-

zeni v domacim prostiedi?

Jak jste vnimal/a pfistup sester v predoperacni péci?
Jak jste vnimal/a prabeh prfedoperacni péce?

Jak jste vnimal/a ptistup sester v pooperacni péci?

Jak jste vnimal/a pribeh pooperacni péce?

Zdroj: Vlastni.



