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Anotace

Bakalaiska prace nesouci ndzev ,,OSetfovani pacienta po operaci tiiselné kyly
laparoskopickym pfistupem‘‘ se zabyvad problematikou kyl a jejich operatnim feSenim
pomoci laparoskopie. Teoreticka cast se zabyva definici pojmt, popisuje mozné komplikace,
mapuje jaké vyhody a nevyhody sebou laparoskopickd operace pfinaSi a nastinuje
problematiku pii oSetfovani pacienta. Vyzkumnd cast ma za cil zjistit informovanost
vSeobecnych sester o vyhodach a nevyhodéch laparoskopické operace tiiselné kyly a zjistuje
na co se nejcastéji zamétuji pii prevenci pooperac¢nich komplikaci a pfi edukaci pacienta.
Tato Cast se uskutecnila pomoci kvantitativni metody pomoci dotaznikového Setfeni. Data

jsou vyhodnocena pomoci tabulek a grafi.

Klicovda slova: Laparoskopie, Operace, Triselnd kyla, Osetiovatelstvi, Pooperacni

komplikace, Edukace

Annotation

Bachelor thesis bearing the name, Nursing care of patient after laparoscopic operation of
inguinal hernia deals with the hernias and operational solutions through laparoscopy. The
theoretical part deals with the definition of terms, describes the possible complications, maps
the advantages and disadvantages of each laparoscopic procedure, outlines the issues during
nursing care of the patient. The goal of the research part is to find out an awareness of nurses
about advantages and disadvantages of laparoscopic operation of inguinal hernia and
discovers what are nurses most often focusing on in prevention of postoperative
complications and patient education. This part was carried out by quantitative methods using

questionnaires. Data are evaluated using tables and graphs.

Key words: Laparoscopy, Surgery, Inguinal hernia, Nursing care, Postoperative complication,

Education
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Uvod

Tématem této bakaldfské price je OSetfovdni pacienta po operaci tfiselné kyly
laparoskopickym piistupem. Reparace tifselné kyly patfi mezi nejcastéji provadéné
operacni ukony u nds. PrestoZe jeSt¢ neddvno mnozi chirurgové nedaly na klasicky
operacni postup dopustit, rozvoj miniinvazivni chirurgie zasdhl i do operacniho feSen{
tiiselné kyly. Nové metody, které se zabyvaji feSenim tiiselné kyly v poslednim stoleti
zaznamenaly rychly rozvoj a do poptedi se dostala laparoskopicka operace, ktera nabiz{
oproti klasické metodé fadu vyhod. Patii mezi n¢ rychlejsi rekonvalescence, mens{

traumatizace tkdni nebo mensi pooperacni bolestivost.

Price je rozdélena na teoretickou a praktickou c¢ast. Teoretickd cast se zabyva
problematikou kyl, laparoskopickou operaci ttiselné kyly a oSetfovanim pacienta.

Praktickd ¢ast zahrnuje cile, hypotézy, metodiku vyzkumu a analyzu dat. Ziskand data

jsou interpretovana pomoci tabulek a graft.

Zamérem této prace bylo zjistit informovanost vSeobecnych sester o vyhodich

laparoskopii a na co se zamé&fuji v pé€i o pacienta v pooperacnim obdobi.



Teoreticka ¢ast

1 Laparoskopie

Laparoskopie je miniinvazivni endoskopickd metoda slouZici k vySetfeni organt
bfisni dutiny a malé panve bez jejiho otevieni tradi¢nim chirurgickym fezem. Operatér
provede n¢kolik drobnych fezl jimiZ jsou do dutiny biiSni zavedeny pomoci trokarQ
nastroje. Prostor k prohlédnuti dutiny bfisni se vytvoii nafouknutim bficha oxidem
uhli¢itym (CO2) pomoci specidlni jehly. Pomoci specidlni kamery kterd je zavedena
malou rankou v blizkosti pupku je obraz ptfenesen na obrazovku. Pro operacni vykon se
jeste zavadéji dalsi nastroje, zpravidla dva v malych fezech v podbfisku.

Laparoskopie muize byt diagnosticka nebo terapeuticka.

1.1 Vyvoj laparoskopické chirurgie

Neni snadné chronologicky sefadit seznam chirurgli se svétovou prioritou v oblasti
laparoskopie.

V moZnostech chirurgické 1é¢by znamenala laparoroskopie revoluci zejména v 90.
letech. Mélo zndme vSak je, Ze jiz v 11. stoleti Albukasimi a po ném v 18. stoleti
Bozziny pouzivali k vySetfeni télnich dutin endoskopické instrumenty.

Skute¢né prvni zpravy o laparoskopii pochdzeji nezdvisle na sobé od Jakobeuse
(1901), ktery provedl laparoskopické vysetieni u clovéka pomoci cystoskopu bez
pneumoperitonea a od Kellinga (1902), ktery u psa vyuZil k vytvofeni pneumoperitonea
filtrovany vzduch.

V roce 1929 doporucil k ziskani pneumoperitonea oxid uhlic¢ity Kalk. Monopolarni
koagulaci pouZil pti laparoskopické biopsii v roce 1934 Ruddock. K vyraznému
zlapseni prispél v roce 1952 fyzik Hopkins s vylepSenim optiky. V roce 1938 predstavil
Veress novy néstroj k zaloZeni pneumoperitonea a to insuflacni jehlu se
zasunovatelnym ostiim.

Prvni laparoskopickd apendektomie byla provedena roku 1983 Semmem.
Cholecystektomii pomoci standartniho laparoskopu provedl roku 1987 Mouret i kdyz
experimentaln€ propracovanou techniku pfinesli uz v roce 1985 Cuschieri a El Ghany.

Prvn{ laparoskopicka cholecystektomi v Ceské republice provedena v roce 1991. (8,10)



1.2 Pfistrojové vybaveni

Nastroje pro laparoskopickou operaci se 1i$i od pouZivanych pfi klasické oteviené
chirurgii. Proto je dulezité aby operacni tym byl sezndmen s piistrojovou technikou a

jeji funked.

1.2.1 Vybaveni operac¢niho silu

Mezi zakladni vybaveni operacniho silu patii insuflacni systém, zobrazovaci a

systém irigacni, saci a koagulac¢ni.

1.2.1.1 Insuflacni systém

Zakladni podminkou pro prici v uzaviené bfiSni dutiné je jeji expanze. Toho je
mozno dosdhnout insuflaci plynu. K insuflaci bficha je nutno pouzit neexplosivniho
plynu. V souc€asné dobg je zfejmé idedlni plyn pro tyto dcely oxid uhli€ity.

Insuflace je zcela automatickd, coZ zvySuje komfort a bezpe€nost operace.
Bezpecnost operace zvySuji také piidatné optické diodové zndzornéni pribéhu
insuflace. Insufltor je pfipojen na plynovy kohout nékterého z trokart. Béhem operace
dochdzi k resorpci plynu a jeho tuniku pfi vyméné néstroji. Pokles tlaku je insufldtorem
automaticky prubéZne vyrovndvan, nebot’ kolaps pneumoperitonea by vedl ke ztraté
vizualizace.

Pred zahdjenim operace je nutné zkontrolovat zasobu plynu v tlakové lahvi.

1.2.1.2 Zobrazujici systém

Soucasnym standardem optické slozky je rigidni opticky teleskop(laparoskop). Je to
systém cylindrickych cocek , stfidajicich se se vzduchovymi ¢ockami. Tento systém
vyrazn¢ zlepsil prendseni svétla a barev.

Svétlo halogenové nebo xenonové vybojky je pienaseno svétlovodnym kabelem

tvofenym svazkem sklenénych vldken. Novéjsi svétlovody jsou na bazi tekutych

krystalii. Jejich nevyhodou je mensi poddajnost a vétsi kiehkost. Svétlovodny kabel je
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pfipojen na konektor optiky. Ve svételném zdroji jsou vybojky dvé€, aby pii vypadku
mohla byt ihned zapojena vybojka rezervni.

K ziskdni obrazu a ptehledu v dutin€ bfi$ni je potfeba kamery a monitoru. Monitor
musi byt s kamerou kompatibilni. Pocet monitorti kolisd od jednoho po tii. Je mozné
operovat s pomoci jednoho, ale musi byt kvalitni, stejn€ jako ostatni komponenty.

Na zobrazovacim systému nelze Setfit.

1.2.1.3 Irigacni a sact systém

Dalsi systém zajistujici kvalitu laparoskopické operace je vykonny systém, ktery
zajist'uje rychlou irigaci oblasti s ndslednym rychlym a dokonalym odsatim. Obé funkce

musi byt integrovany v jednom piistroji, umoznujicim manudlni volbu obou funkeci.

1.2.1.4 Koagulacni systém

Vétsi cévni kmeny jsou uzavirdny svorkami. Kapildrni krvaceni ¢i krvaceni
z drobnych vendéznich vétévek musime stavét koagulaci. Podstatou koagulace je
pusobeni tepla na tkdn€. Spolecnym znakem koagulace je termické poskozeni tkané
ustici v nekrozu.

Ke koagulaci se pouzivaji rizné metody. Jsou to monopolarni elektrokoagulace
(nejuzivanéjsi), bipolarni elektrokoagulace, elektrohydrotermie, infracervena

fotokoagulace, termokoagulace a laser.

1.2.2 Operacni néstroje

Instrumentdrium muzZeme rozdé€lit na resterilizovatelné a na jedno pouziti. Nastroji
je dnes na trhu velmi mnoho, vyjmenujme si ty nejcastéji pouZivané.

K pfistupu do dutiny bfisni ndm slouzi trokary, které jsou vstupni branou do bfis$ni
dutiny a jejichZ tubus je ponechan ve stén¢ a pomoci nich se zavadéji ndstroje. Jsou
vybaveny ventilem, ktery zabrafnuje tniku pneumoperitonea. K uchopeni tkdni a organt
se pouzivaji klesté, které jsou upraveny podle typu tkdni. Dédle mlzeme zminit

disektory, niizky, jehelce ¢i svorkovace. (4,8,10)
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Perspektiva: Technicky vyvoj instrumentdrii, optiky, svetelnych systémii a videosystémii
jesté zdaleka neni u koncen. Jsou moind mnohd vylepSeni ndstrojii z hlediska
manipulace, mensi traumatizace tkdni i dokonalejsi hygieny udriby. Je zapotiebi
spoluprdce chirurgii a firem vyrdbéjicich laparoskopické ndstroje.

(Pafko a kol., 1998, str.33)
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2 Kyly obecné
K)’/la1 vznikd pfi vyklenuti orgdnti bfiSni dutiny oslabenou bfisni sténou.
Vyklenujici se organ musi byt kryt pobfisnici, jinak mluvime o vyhfeznuti.

U kazdé kyly rozeznavame tii zdkladni struktury. Kylni branku, kylni vak a kylni
obsah. Kylni branka je misto, kde prostupuje kylni vak pfes bfisni sténu. Kylni vak,
ktery je tvofen ndsténnym peritoneem a obaluje vétSinu hernii.

U kylniho vaku rozliSujeme dno (fundus), které prostupuje defektem jako prvni, rélo
(corpus) coZ je nevetsi Cast a krcek (collum) je umistén v kylni brance.

Kylni obsah mohou tvofit klicky tenkého stfeva, apendix, ovarium, peritonedlni ¢i
patologicka tekutina i dal$i orgény dutiny bfiSni, pokud je kylni vak prazdny mluvime o

tzv. prazdné kyle. (1, 2)

2.1 Déleni kyl obecné

Typy kyl mtizeme délit podle

1) Podle vzniku — vrozené, ziskané, traumatické.

2)Podle mista uloZeni — ttiselné, stehenni, brani¢ni, pupecnikové, kyly v linea alba,
lumbalni kyly, obturatorni kyly, kyly hraze, ischiadické kyly, interparietdlni kyly, kyly
v jizvé, vnitini kyly aj.

3)Podle lokalizace hernie — zevni, vnitini, mezidutinové.

4)Podle stupné vyvoje — kompletni a nekompletni.

5)Podle pritomnosti ¢i nepritomnosti kylniho vaku — pravé (jsou s vakem, coZ je vétSina
kyl), nepravé (nemaji vak a pak hovotime o protruzi), skluzné (do kylni branky spolu s
kylnim vakem klouZe i st€na Castené retroperitonedlné uloZeného orgdnu).

6)Podle stranoveného uloZeni — jednostranné, oboustranné.

7)Podle stupné reponovatelnosti — reponibilni , nereponibilni dile pak na akretni a
inkarcerované (uskfinuté).

8) Podle priciny vzniku — miZzeme kyly rozdélit na vrozené a ziskané.

(1,13)

! Pifloha ¢.1 Kyla
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2.2 Triselna kyla

2.2.1 Anatomie tiiselné oblasti

Triselna krajina (regio inguinalis) md zhruba trojuhelnikovy tvar, ktery je
ohranic¢eny proximdln¢ spina iliaca anterior superior, medidln¢ zevnim okrajem pifimého
bfisniho svalu —tzv. linea semilunaris Spigeli a latero-kauddln¢ tiiselnym vazem
(ligamentum inguinale Pouparti), ktery je napnuty mezi spina iliaca anterior inferior a
tuberculum publicum, zde je uloZen tiiselny kandl a v tomto mist¢ dochazi ke vzniku
tifselné kyly®.

Fascia transversalis kryje ze strany naléhajici piicny sval. Je zfejm¢ nejdulezitejsi
strukturou tfiselného kandlu, tvofi jeho zadni sténu. Tato relativné slaba fascie je ve
tfech mistech zesilena(l. Ligamentum interfoveolare Hesselbachi, 2. Ligamentum
Henle, 3. Tractus iliopubicus Thomsoni). Mezi témito strukturami je trojihelnikovita
plocha, kterd neni zesilena a tvofi nejslab$i misto zadni stény tfiselného kandlu, tzv.
Hesselbachiiv trojihelnik. V tomto misté dochdzi ke vzniku ptimé tiiselné kyly. Vnitin{
tfiselny kruh je otvor v transverzdlni fascii, kterym u muZe vstupuje do tfiselného
kandlu semenny provazec a u Zen je zde tponova Cast ligamentum teres uteri. Toto
misto transverzalni fascie je urCitym zpisobem oslabeno a je predilekénim mistem pro
vznik neptimé kyly.

Triselny vaz (ligamentum Pouparti)je zdkladni orientacni strukturou ve vsech
operacnich vykonech v této oblasti. Nachdzi mezi spina iliaca anterior superior ossis ilii a
tuberculum pubicum ossis pubis, je dlouhy 12 — 14 cm.

Triselny kanal (canalis inguinalis) je slabym mistem stény bfis$ni. Za normalnich
okolnosti pfi zvySeném napéti svald bfisni stény dojde jejich kontrakei k ptitazeni tiiselného
vazu a k uzavfeni tfiselného kandlu. Pfi poruse tohoto uzavérového mechanizmu dochdazi ke

vzniku piimé tiiselné kyly.

Cévni zasobeni
Oblast je zdsobena cévami z okoli. Jednd se o vétve zevni panevni tepny a Zilni krev
je odvadéna do zevni panevni Zily.

Cévni zdsobeni varlete, nadvarlete a semenného provazce je odliSné. Zasobuji je

* Piiloha ¢.2 Tiiselnd kyla
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hlavné arteria testicularis a arteria deferentialis. Krev je odvddéna vendzni pleteni, ta se
nad drovni vnitiniho tiiselného kruhu redukuje v testikularni Zilu. Pravd testikuldrni Zila
usti do dolni duté Zzily a leva do Zily rendlni.

Pti operaci tiiselné kyly je tfeba ddvat si pozor na vasa epigastricae inferiores pro
jejich intimni vztah k vnitfnimu tfiselnému kruhu, ktery lemuji z medidlni strany. Jejich
poranéni vede ke vzniku velkého preperitonedlniho hematomu a muzZe nemocného
ohrozit na Zivoté.

Podkozi tfiselné krajiny zdsobuji nepravidelné vasa epigastricae inferiores
superficiales.

Cévni zasobeni varlete a nadvarlete zajistuje predevSim arteria testicularis, kterd je
piimou vétvi bfi$ni aorty.

Mezi dalSi tepny patii arteria deferentialis, arteria cremasterica, vétev arteria
pudenda interna a arteria pudenda externa. Zilni krev odtékd cestou plexus
pampiniformis, ktery se v retroperitoneu slucuje v testikuldrni Zilu.

Lymfatickd drendZ tiiselné oblasti sméfuje do lymfatickych uzlin tiisla a uzlin

kolem péanevnich cév v retroperitoneu. (1,13)

2.2.2 Pti¢iny vzniku tiiselné kyly

Pfi¢iny vzniku miZeme délit na vrozené a ziskané.

Jako vrozené oznaCujeme vrozené anomélie tfisla. Mezi ziskané dispozice fadime
dlouhodobé zvyseni nitrobfisniho tlaku (gravidita,obezita aj.), dile pfimy a nepiimy
drazovy d¢j, atrofie svalovych a vazivovych struktur stény bfisni, jizvy bfiSni stény po

operaci nebo traze, vék a defektni metabolismus kolagenu. (1)

2.2.3 Klasifikace kyl v tiiselné oblasti

Klasifikaci kyl je vice. VétSina déleni je velmi obsdhld a neptehlednd. Na druhou
stranu déleni dle vztahu branky a vaku na kyly pfimé a neptfimé a na kyly vrozené a

ziskané je jednoduché.

vvvvvvvvvv

s w2z

vyskytuji v tiiselné krajin€ a proximdlni ¢asti stehna.
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® Vrozend triselnd kyla u malych deti je vidy nepfimd. Branka je tvofena
vnitinim tf{selnym kruhem.

® Kyla détského véku je téZ nepiimd a klinicky se projevuje az ve Skolnim véku.

®  Neprimd triselnd kyla v dospélém veku tvori vétsinu vSech tiiselnych kyl.

U muZzt se vyskytuje 3x Castéji nez u Zen.

e Sedlovd triselnd kyla je kombinaci pfimé a nepitimé kyly. Ma dva kylni vaky,
mezi nimiZ je hluboky zafez kudy probihaji epigastické cévy a tvoii se jakési
,»sedlo* mezi kylnimi vaky.

® Kyla typu pantaloon je velmi vzicnd a vznikd po nc¢kolikaletém trvani, protoze
diive nez staci vzniknout, je operovana. Jde o vystupnovani kyly sedlové.

®  Primd kyla je vidy ziskand a vyskytuje se aZ v dospélosti.

o Skluznd kyla je takovda, kdy do kandlu pifimé nebo nepiimé kyly navic klouze
pevné fixovany organ dutiny bfiSni k nasténnému peritoneu, ktery se muze
uskiinout.

e Mezi vzicné se vyskytujici kyly patii: Nasténnd kyla (Richterova kyla a
Littreova kyla), Imbertova kyla (je pravostrannd a objevuje se s odstupem
meésict i let po apendektomii).Kyla tvaru ,,W* je zaludnd v tom, Ze obsahem
kylniho vaku mtizou byt dvé klicky stieva, které se pii operaci pro uskfinuti, jevi
jako vitdlni a pfitom prostfedni klicka je schovdna v dutin¢ bfiSni a mize byt
gangrendzné zménénd. Pokud ji chirurg nerozpoznd, nezreviduje a neresekuje,
muZe takto pacienta ohrozit pfimo na Zivot¢.

btisni stény a podle defektu fascii v oblasti Hesselbachova trojihelniku. Tato metoda je

oblibena zejména u chirurgl operujicich laparoskopicky.  (1,2)

2.2.4 Ptiznaky tiiselné kyly
Piiznaky muzeme rozdélit na subjektivni a objektivni. Subjektivni pfiznaky jsou

takové, které pocituje pacient. Mohou to byt tlakové a tahavé pocity v tiiselné oblasti a

pacient je miZe popisovat jako bolestivé. Pacient rovnéz pozoruje vyklenovani
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v tfiselné oblasti pfi zvySeném nitrobtfisSnim tlaku. Mezi objektivni pfiznaky patii pouze
nalez rezistence v tifsle’.

Kyla se casem zvétSuje, kylni vak se stdvd objemné&jsi. Zpocitku je mozné kylni vak
reponovat, ale pozdéji s emiZe stit ireponibilni. Spolu s bolesti je to nejcastejsi dtivod

proc¢ pacient vyhled4 Iékate. (1)

2.2.5 Diagnostika

Pti vySetiovani tiiselné kyly se vétSinou zaméfujeme na fyzikdlni vySetfeni a
anamnézu. Krom¢ zdkladnich anamnestickych udaji nés také zajimaji onemocnéni,
kterda vedou k chronickému zvySovani nitrobfiSniho tlaku. Jde zejména o kasel,
obstipaci, poruchy moceni a u Zen gravidita. Z fyzikalniho vySetfeni se pouZziva palpace
a aspekce. Pohmatem vySetfujeme ve stoje a zjiStujeme velikost vaku, konzistenci
obsahu, reponibilitu a bolestivost. Je dulezité vySetfit ob¢ tiiselné krajiny, jelikoZ kyly
se mohou vyskytovat na obou stranidch a nemusi byt stejné velikosti, cehoZ si pacient
nemusi v§imnout.

Déle vySetfujeme pulzaci na femordlnich tepniach, u muzi obsah skrota a
posuzujeme velikost a symetrii varlat i nadvarlat.

Pohledem zjistujeme asymetrii tfiselnych krajin, velikost kylniho vaku. Dulezity je
stav kiize genitofemordlni ryhy. V této oblasti se ve vy$§im véku a u diabetikli miZe
vyskytovat impetigo a mykozy, které jsou moznym zdrojem pooperacnich zanétlivych
komplikaci a podstatné zhorSuji vysledky pooperacni 1é¢by.

Né&kdy se mohou k diagnostice kyly pouZzit i zobrazovaci metody, u nés se pouZivaji
sporadicky. Mezi tyto metody patfi: ultrazvuk tifsla, rentgenové vysetfeni —
herniografie, magnetickd rezonance, pocitacova tomografie a scintigrafie dutiny bfiSni i

diagnosticka laparoskopie. (1)

2.2.6 Komplikace ttiselné kyly

v

branky a tim je ohroZeno cévni a nervové zasobeni obsahu kylniho vaku. Pfi vzniku

3 Piiloha &.3 Inguinalni pas
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ndhlého a védZného uskiinuti obsahu kylnitho vaku dochdzi k rozvoji nekrézy
uskfinutého orgdnu, nejcastéji se jednd o stfevo, jehoZ nekrotickd sténa brzy perforuje a
vede ke vzniku peritonitidy. Byva také Castou pii€inou stfevni neprichodnosti. Ma tfi
mozné typy. Elastické, kdy pti prudkém zvySeni nitrobtiSniho tlaku vnikne klicka stfeva
do kylniho vaku a pfi poklesu tlaku se branka zuzi a zaskrti obsah kylniho vaku.
Sterkordlni uskfinuti vznikd u relativné Siroké branky kde dochdzi k pteplnéni klicky
trdveninou a zastaveni pasdZe v kylnim vaku. Dochazi k dilataci klicky a nasledné
poruse prokrveni a nakonec i nekréze. Uskiinuti symptomatické je takové kdy jiny
patologicky jev (napf. ileus) zvysi nitrobfisni tlak a dojde k vysunuti organu do jinak
prazdného kylniho vaku.

Ireponibilni kyla je takovd kdy nelze vysunout obsah kylniho vaku zpét do dutiny
btisni. Neni bolestivd a vétSinou nositeli nezplisobuje zvlastni obtize. Mé¢la by se
operovat nebot’ i tato kyla je ohroZena uskfinutim.

Zanét obald a obsahu kylniho vaku je sice mdlo Casty, ale nepfiznivy pro operacni
vysledek. Muize vzniknout proniknutim infekce z lumina stfeva nebo zanétem organu v
kylnim vaku ¢i pii gangréné a perforaci v kylnim vaku. Je indikovan k akutni operacni
1é¢be.

Nahromadéni tekutiny v kylnim vaku je pomérné vzicné a obvykle se vyskytuje

hydrokéla (vodni kyla). (1,10)

18



3 Laparoskopicka operace triselné kyly

Extenzivné se rozvijejici laparoskopickd technika zasdhla i do operaci tfiselné kyly.
Narazila zde ovSem a obcas jest¢ narazi na odpor nékterych chirurgd, kteti proti nové
metod¢ argumentuji vynikajici vysledky klasického piistupu. Laparoskopie musela
prekonat nazor, Ze klasicka operace je natolik dokonald, Ze neni tfeba novych metod.
charakterizujici laparoskopické metody. Mezi hlavni vyhody patii rychlejsi mobilizace
nemocného, snizeni pooperacni bolestivosti, zkrdceni doby pracovni neschopnosti a
moznost rychlého ndvratu k normdlni nebo sportovni aktivité. Dochdzi také k mensi
traumatizaci tiiselnych tkani a moZnosti umisténi sitky preperotinedlné(misté, které je
nejvyhodnéjsi z pohledu vzniku kyly).

Vyhody laparoskopické operacni techniky jsou pro pacienta piinosem, ale oproti

klasické technice je vice finan¢n€ narocna. (1,11,13)

3.1 Kontraindikace opera¢niho feSeni

Rada zdvaZnych onemocnéni piedstavuji relativni nebo absolutni kontraindikaci
laparoskopie.

e Hemokoagula¢ni poruchy pfi jaternich , hematologickych, renédlnich chorobach
apod.

e Vazné srdeCni a plicni choroby, zvlasté doprovazené kardiopulmonalni
nedostate¢nosti (kompenzovana ICHS, stavy po IM nejsou kontraindikaci)

e Té&zk4 jaterni nebo rendlni insuficience

e Infekce klize v misté pro zavedeni laparoskopu nebo insuflacni jehly.

e Velké hernie (mohou svou velikosti branit zaloZeni kapnoperitonea)

¢ Extrémni obezita

e Sokovy stav

e Gravidita

e Nekompenzovany ascites

VEk neni kontraindikact, zdleZi na ptidruZenych chorobéach. (1)
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3.2 Anestezie u laparoskopickych operaci

Oproti klasické operaci tfiselné kyly pfi které je anesteziologickych moZnosti celd
Skdla se anestezie u laparoskopickych operaci zd4 skromng&;si.

Epidurdlni anestezi se nezda jako piili§ vhodna nebot’ pacient negativné pocituje
bolest vramennich kloubech pfi kapnoperitoneu ¢i zvySené respirani usili
v Trendelenburgové poloze. Chirurgovi tento typ anestezie pifindSi nedostatecné
uvolnéni predni stény bfisni.

Ze zkuSenosti n€kterych chirurgl vyplyva, Ze i lokdlni anestezie je mozZnd ovSem
v soucasné dobé¢ se jako nejvyhodné&jsi metoda jevi celkova anestezie.

Mozné anesteziologické obtiZe jsou spole¢né pro vSechny laparoskopické operace. V
souvislosti s nutnosti zavedeni kapnoperitonea pod tlakem dochdzi ke zméndm
kardiovaskularniho a respiracniho systému nebo problematice svalové relaxace cCi
plynové embolii. Tuto problematiku je tfeba mit na paméti a piipadné zvazit zda je
pacient schopen vykon podstoupit.

Pfi anestezii u nemocnych, kterym se mé provadét laparoskopicky chirurgicky vykon
je nutné aby byl anesteziolog sezndmen s riziky, kterd jsou pfimo spojena s operaéni
technikou miniinvazivnich vykontl. Znalosti anesteziologa o ptisobeni oxidu uhli¢itého
na hemodinamiku a o technice operovani jsou duleZzité pro piedchdzeni vzniku
peroperacnich a pooperacnich komplikaci.

(1,4,5,10)

3.2.1 Zmény spojené s kapnoperitoneem

Insuflovany oxid uhli¢ity kranidln¢ vytlauje branici a tim zmenSuje plicni objem a
funkéni rezidudlni kapacita. SniZuje se plicni poddajnost a zvySuje alveoldrni mrtvy
prostor. Tim vznikd nepomér mezi ventilaci a perfuzi.

Déle CO2 vyvyji tlak na bfiSni aortu a nasledné se zvySuje cévni rezistence a to
predevsim v arteridlni oblasti. Srdce tedy pracuje proti vétSimu odporu a nésledn¢ se
snizuje srde¢ni vydej. Pfi vyS$S§im nitrobfiSnim tlaku se téZ stlacuje dolni duta Zila a
nasledné¢ dochdzi ke snizovani Zilntho ndvratu a zhorSeni distribuce kysliku do

organismu.
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U pacienta s plnym zaludkem muzZe vzestup nitrobfiSniho tlaku vést k regurgitaci a
aspiraci zZalude¢niho obsahu do plic.

Absorpci CO2 z peritonea vznikd hyperkapnie a ndsledné¢ stoupd koncentrace
katecholamint. Dochézi k tachykardii, zvySeni arteridlniho tlaku a zvySené spotiebé

kysliku myokardem. 4,9

Zavedeni kapnoperitonea

Pro mozZnost manipulace s nastroji je nezbytné vytvoreni prostoru v duting brisni.
Insuflace dutiny b¥isni md svd rizika. Nejéastji je Veressova jehla’ & prvni port
zavadén u pupku. Je tfeba mit na paméti, Ze bifurkace aorty je v irovni pupku, takZe pti
zavadéni Veressovy jehly nebo prvniho trokaru mtze dojit k jejimu poranéni. Zejména
u kachektickych pacientl se aorta mtize nachazet jen nékolik cm pod kiZi.

Insuflace CO2 je po zavedeni Veressovy jehly nebo portu zpo€itku pomald a ve
spoluprdci s anesteziologem je kontrolovdn stav pacienta. Pfi sprdvném zavedeni

dochdzi k pomalému nérGstu tlaku v zdvislosti na objemu insuflovaného plynu. Pfi

dobré toleranci nésleduje standartni rychlost insuflace.(4,9)

3.3 Operacni techniky

3.3.1 Technika bez napéti pomoci implantatu

Jako prvni publikoval svou zkuSenost American Irving L. Lichtenstein. Je to plastika
tiiselné kyly, pfi nizZ vSivdme do kylni branky implantat. PouZiva se u klasického i
laparoskopického teSeni tfiselné kyly. Rozdil kromé opera¢niho pfistupu je v umisténi
sitky. U klasické operace kryje sitka kylni branku zepfedu zatimco pfi laparoskopii
zezadu.

Lichtensteinova plastika je tzv. alloplastika, kde misto svalovych, Slachovych a
aponeurotickych struktur tfiselného kandlu, které se pfi normdlni plastice pfisivaji pod

uréitym napétim k sobé, tak pfi této plastice je k témto vypreparovanym strukturdm

* P¥iloha ¢.4 Veressova jehla
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pfiSita nejcastcji polypropylenova sitka’. Existuji 1 dalsi specidlni implantaty, ale zalez{
na dodavatelské firm¢, =zvycich a zkuSenostech chirurga.pfiita nejcastéji
polypropylenova sitka’. Existuji i dal$i specidlni implantaty, ale zaleZzi na dodavatelské
firmé, zvycich a zkuSenostech chirurga.

Vyhodou techniky je uzavér kylni branky bez napéti, vznik pevné jizvy a mensi
pocet recidiv neZ u klasické operace.

Nevyhodou této techniky je vyvijeni interakce organismu a implantatu. V ptipadé
vzniku infekce je prakticky vZdy nutné implantat odstranit.

Reakce organismu na implantat je riznd. Polypropylenova sitka je pevnd, vyvolava
mohutny fibroproliferativni proces a tento je pak druhotné piic¢inou pevnosti plastiky.
Na sitku polyesterovou reaguje organismus stejné. Karcinogenni ucinky nebyly

prokazany ani u jednoho z materialt. (1,12,13)

3.3.2 Smotkova (plug) metoda

Timto zptisobem poprvé operoval L.Schultz. Jde o metodu pfi které je po repozici a
excizi kylniho vaku vlozen rizné tvarovany a upraveny smotek (plug)
z nevstiebatelného polypropylenu. Smotek je prekryvan okolnim peritoneem nebo jesté
navic prekryt dalsi zdplatou.

Metoda byla ¢asto obménovan pro netinosny pocet recidiv. Hlavnimi nevyhodami je
neoSetfeny anulus a hmatny smotek v tfisle napodobujici kylu.

I pes svou jednoduchost byla metoda vétSinou chirurgii opusténa. (1)

3.3.3 Intraperitonedlni onlay mesh (IPOM)

Jednd se o metodu kdy je zdplata pfimo poloZena na peritoneum v misté¢ defektu.
V pocitku byla pouZita jako zdplata tvrdd plena mozkovd L.Poppem, pozdé¢ji uz

R.Fitzgibbon pouZil polypropylen.

* Ptiloha ¢&.5 Polypropylenovi sitka
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Nejvétsi prednosti je snadnost a rychlost jejiho provedeni. Sitka o dostatecné
velikosti je pfiloZena na oblast defektu bez odpreparovdni peritonea. V rtiznych
upravach je fixovana. To bud’ stehy nebo svorkami.

Nejvyznamnéjsi zmeénou je pouziti polytetrafluoroetylenu jako meshe (sitky). Folie
prevracend do bfiSni dutiny ma vlastnosti snizujici riziko adhezi se stievem a druha
strana pak podporuje fibrotizaci v okoli a tedy vhojeni s tfiselnymi strukturami.

Problematicky fixovana zaplata, kterad casto vede k recidivim, ekonomicka narocnost
metody a obavy ze vzniku poopera¢niho ileu vedou k tomu, Ze pouziti této metody je

omezené. (1,5,7,9)

3.3.4 Transabdomindlni ptistup (TAPP)

Velkou vyhodou této metody je vyborny piehled.

Pacient lezi na zddech a je sklopen do mirné Trendelenburgovy polohy. Operaci
zahajujeme zaloZenim kapnoperitonea vpichem u pupku Veressovou jehlou. Jako prvni
se zkontroluje bfisni dutina. Posléze je v tomto misté¢ zaveden port pro Smm (n¢kdy
10mm) videooptiku. Nasledné jsou kontralaterdlné od hernie (tedy u pravostranné
hernie v levém mesogastriu a naopak) umistény dva Smm porty pro pracovni nastroje.
Znovu se klasifikuje typ kyly a nasleduje preparace kylniho vaku. VZdy je snaha
vypreparovat cely kylni vak a vtahnout ho do dutiny bfisni. DalSim dileZitym krokem je
ziskani dostatecného prostoru v preperitonedlni oblasti k uloZeni sitky. Potiebnd je
dostatec¢né velkd sit’ka, tak aby okraj piesahoval 1 — 2 cm vnitini kylni branku aby tak
byla splnéna podminka metody tension-free. Na zavér je potfeba sitku peritonealizovat
pfiloZenim peritonedlniho laloku zp&t k btisni sténé. Tak se zabrdni pfimému styku
sitky se stfevem a snizi se mozny vznik pooperacniho ileu. Redontiv drén se vklada

vyjimeené.  (1,5,6)

3.3.5 Uplny extraperitonedlni piistup (TEP)

Predstavuje druhy nejrozsitenéjsi zptisob laparoskopické hernioplastiky.
Poloha pacienta je stejnd jako u TAPP. Jedinou odlisnosti od transabdominalniho
pristupu je ta, Ze se postupné prochdzi skrz sténu bfisni az do prostoru mezi fascii a

peritoneem, které zlstdva neporuseno, a do tohoto prostoru se insufluje CO2. Dalsi

23



postup je prakticky totoZny s metodou TAPP. Vyhodou této metody TEP je, Ze neni
potteba kapnoperitonea a tim odpadaji neZddouci icinky na celkovy stav pacienta jako
je Vvyssi nitrobfisni tlak apod. Ddle jiz neni nutnost peritonealizace sitky. Vykon je
provadén mimo dutinu bfisni, tim se snizuje riziko poranéni nitrobfisnich organd.

Za nevyhodu této metody se povazuje obtiZznd pocatecni direkce, kdy je tieba

urcitych zkuSenosti s tupym preparovdnim preperitonedlniho prostoru.  (1,6,7,9)

3.4 Komplikace

Vedle vseobecné zndmych komplikaci, které jsou spolecné pro vsSechny
laparoskopické vykony, existuje n€kolik specifickych komplikaci.

I ve zkuSenych rukou je pocet komplikaci prakticky srovnatelny jak u klasické tak i
laparoskopické techniky, ale zdvaznost komplikaci je u laparoskopické metody vyssi.

)

3.4.1 Peroperacni komplikace

Poranéni cév je vzdcnd, ale Zivot ohroZujici komplikace. K poranéni cév mize dojit
zejména pii zacatku operace kdy je zavddéna Veressova jehla. DalSimi pfi¢inami mize
byt nedostateCné kapnoperitoneum, nesprdvna poloha nemocného nebo nezkuSenost
chirurga. Pfi zndmkach masivniho krvaceni musi byt provedena konverze na otevieny
vykon s revizi a oSetfenim poranénych cév.

K poranéni stieva mtize dojit opét pii zavadéni Veressovy jehly a prvniho trokaru a
nebo pii rozruSovini adhezi. Pfi neodhalém poskozeni stieva dojde ke vzniku
sterkoraln{ peritonitidy, abscesu nebo pistély.

Mailo casté je poranéni mocového meéchyte. Dochdzi k nému pokud je méchyt

nedostate¢né vyprazdnén. (1)
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3.4.2 Poopera¢ni komplikace

Jsou zfejmé ovlivitovany ziskanymi zkuSenostmi. DuleZité je také rozliSit,
co Ize za pooperacni komplikace povazovat a co ne.

Recidiva kyly, jeji pfi¢inou nejcastéji byva maly rozmér sitky, dile nedokonald
fixace, kyla v otvoru sitky vytvofeném pro prostup spermatickych struktur, ptehlédnuta
dalsi kyla a ponechany preperitonedlni lipom. Nemusi ¢init Zidné obtiZe, ale rozsahlé
lipomy obtiZe €ini, proto je nutna diikladna revize a odstranéni lipomu, aby nedochédzelo
k faleSnym recidivam. Tuto komplikaci je moZné fesit opét laparoskopickym pfistupem.

Preperitonedlni absces, serom nebo hematom se klinicky projevuje hmatnou
rezistenci v tfisle po operaci, kterou nelze reponovat. V piipad¢ abscesu k tomu nasedaji
znamky zanétu mistni i celkové. Absces a serom se 1€¢i podle vyse zminénych postupti,
u hematomu je ¢asto moZnost postupovat konzervativné.

Pfi¢inou vzniku hydrokély je ponechand €ast kylniho vaku. Vzniku hydrokély se da
predoperacné predejit peclivou operacni technikou a vloZenim Redonova drénu.
Pooperacné 1ze hydrokély punktovat ¢i drénovat.

Dal$i moznou komplikaci je poperacni neuralgie. NejCastéji byvad poSkozen
genitofemoralni nerv, méné¢ Casto pak nervus ilioinguinalis a nervus cutaneus femoris
lateralis. Poskozeni vznikd pfi preparaci nebo fixaci sitky svorkami. Na druhou stranu
laparoskopicka operace dava mozZnost tyto nervové struktury perioperacné revidovat, a
tedy snizit pravdépodobnost jejich poranéni.

Ischemickd orchitida je vzacna komplikace a ¢asto byva prehlédnutelnd. Vznika
jako nasledek poranéni cévniho zdsobeni varlete. Projevuje se bolesti a zvétSenim
varlete na operované stran¢. Muze vyustit v atrofii varlete. Lécba spoc¢ivd v podavani
analgetik a studenych obklad.

Jako &asnd i pozdni raritni komplikace byva rejekce sitky. Cast&jsi je asnd
komplikace, kterd byva spojena s infekei sitky.

Zévaznou komplikaci vSech hernioplastik, bez ohledu na ptitomnost ciziho
materidlu, je infekce v rdné. MiZe byt zplisobena bakteridlni kontaminaci hematomu v
rané, kontaminaci pouZitého ciziho materidlu, intoleranci Sictho materidlu. Infekce v
rané byva téz Castou piicinou recidivy.

Proti infekci bojujeme nejen Setrnou operacni technikou, piisné aseptickym

zachdzenim z umé¢lym materidlem, ale také peroperacni antibiotickou profylaxi.
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V piipadé¢ rozvoje infekce kolem umélého materidlu je moZné vylécit infekci
zavedenim perkutdnni lavdZe a drenaZe. Pfi netspéchu této metody je pak nutnd

explantace ciziho materidlu. (1)
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4 OsSetirovatelska péce
4.1 Pfedoperacni péce

4.1.1 Dlouhodoba4 oSetfovatelska péce

Jedna se o dlouhodobou piipravu pacienta pied operaci, zahrnuje casové obdobi delsi
nez 24 hodin. Jde hlavné o ptfedoperacni vySetieni v rdmci piedoperacni piipravy, které
zajistuje prakticky lékaf. Toto vySetfeni zahrnuje — rentgen srdce a plic, odbér
biologického materidlu (vySetfeni krevniho obrazu a zdkladni biochemické vysetfeni
krve a moce), EKG.

Na zdklad¢ téchto vysledki se provadi interni vySetfeni, kdy se 1ékat vyjadii k tomu,
zda je pacient schopen podstoupit opera¢ni vykon a jestli je potfeba kompenzace
pfidruzenych onemocnéni.

Neopomenutelnd je i psychickd piiprava pacienta (pouceni, zodpoveézeni dotazi a

nejasnosti) ptesto, Ze jde o jednu z nej€astéjSich operaci.  (3,15)

4.1.2 Kratkodoba predoperacni péce

Odehrava se jiz v nemocnici, jde o obdobi 24hodin pfed operaci. Pfijem pacienta
provadi 1ékaf, ktery provede celkové vysetieni pacienta a zkontroluje, zda ma pacient
aktudlni vysledky pfedoperacniho vySetfeni a doporuceni internitho 1ékate, které nesmi
byt stars$i 14 - ti dntL.

Lékat také nemocnému vysvétli moznosti operace, zodpovi dotazy nemocného a na
zakladé tohoto pacient podepisuje souhlas s operaci.

Na oddéleni pak sestra s pacientem sepisuje oSetfovatelskou dokumentaci, seznami
ho s chodem odd¢leni a uloZi ho na ltzko. Vecer pied operaci sestra pouci pacienta, Ze
od ptlnoci nesmi jist, pit a koufit. V piipad¢ laparoskopické operace da sestra na noc
pacientovi do pupku tampon s dezinfekci.

Nemocného také navStévuje anesteziolog, ktery pouci nemocného ohledné
anestézie a zodpovi piipadné nejasnosti (pacient podepisuje souhlas s anestézii), také

ordinuje prepremedikaci a premedikaci.
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4.1.3 Bezprostiedni oSetfovatelskd péce

Znamena péci v den operace, Cili tésné pied operaci.

Sanitaf rdno na oddéleni (n€kdy aZ na operacnim sile) nemocnému oholi oblast
operacniho pole (tfisla a bficho).

Pacient je poucen o odstranéni vSech Sperkt (hodinky, fetizky, ndusSnice), zubni
protézy a svleceni.

Pred premedikaci vyzve sestra pacienta aby se Sel vymocit a znovu zkontroluje zda
pacient odstranil vSechny Sperky a jestli je odstranéna zubni ndhrada. Poté pfiloZi
bandadZe nebo pomiiZe pacientovi natdhnout stahovaci puncochy.

Po aplikaci premedikace pacient jiz nevstava z lizka a je odvezen na operacni sal.

(3,15)

4.2 Pooperacni péce

4.2.1 Bezprostiedni pooperacni péce

Bezprosttedni pooperacni péce zacind pii predani pacienta z opera¢niho silu na
dospavaci pokoj kde je pacient pod stdlym dohledem.

Hlavnimi Zivot ohroZujici komplikace v tomto obdobi jsou akutni pulmondlni a
vaskuldrni komplikace spolu s poruchami rozloZeni tekutin.

Dohled nad pacientem zajistuje sestra, chirurg i anesteziolog. Zakladni sledované
parametry jsou krevni tlak, puls, dechova frekvence, saturace kyslikem, stav védomi a
barva kuze.

VSechny pokyny o 1é¢b€ a monitoraci pacienta které smétuji na dospavaci pokoj

musi byt néleZité rozepsany a podepsany. (3,15)

4.2.2 Kratkodobd pooperacni péce

Jedna se jiZ o péci na oddéleni, kdy je i nadile pacient po prevozu z dospavaciho
pokoje sledovan. Nemocny vyZaduje zvySeny a pravidelny dohled po zbytek dne a
ndsledné i noci.

Pravideln¢ se monitoruje krevni tlak, pulz, dech, stav védomi, prosakovani obvazu,

bolest a vyprazditovdmi mocového méchyte. Nemocny by se mél do 6-10 hodin po
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vykonu vymocit. Pokud to neni moZné je vhodné zvdzit jednordzové cévkovdni.
V pfipadé potfeby jsou nemocnému aplikovdny analgetika dle ordinace Iékafte.
Analgetika sestra aktivn¢ nabizi, ale sim pacient vi nejlépe, kdy je a neni potfeba 1ékt
na bolest. Proto je vhodné se s nemocnym domluvit, aby si o analgetika v piipadé
potieby fekl.

Pit a vstdvat miZe pacient po 6 hodinich od operace. U prvniho vstavani by méla
byt piitomna sestra a aktivizace by méla probéhnout nejdéle rdno po operaci, jako

prevence komplikaci.  (3,15)

4.2.3 Dlouhodoba pooperacni péce

Zahrnuje obdobi od druhého dne po operaci az do doby tplné rekonvalescence. Stéle
musime myslet na 1é¢bu bolesti a podavani analgetik, protoZe bolest miiZze nemocného
demotivovat k aktivizaci.

Prvni pooperacni den u nekomplikovanych tfiselnych kyl ma nemocny dietu O nebo
Odia. Dalsi dny uZ pacient dostdva dietu 3. Pacient by se vSak mél vyhybat citrusovym
plodiim a nadymavé strave.

V pfipadé€ inkarcerace hernie je z4téZ dietou fizena typem vykonu.

V prubéhu hospitalizace se provadi pravidelné pievazy rany, pfi¢emz se kontroluji
vpichy zda nevznikd infekce.

Vytazeni stehtt po 7-10 dnech jiz byvd ambulantné. Pacient se pied propusténim
z nemocnice poucen lékafem i setrou o pohybovém reZzimu, zvedani tézkych bfemen,

zvladani bolesti, pé¢i o ranu a dietnim opatfenim. (3,15)
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Prakticka cast
5 Vyzkumna cast

Dalsi c¢ast této bakalaiské prace tvoii vyzkumnad cast. Tato Cast zahrnuje cil
vyzkumu, metodiku vyzkumného S3etfeni ve které jsou uvedeny zdroje odbornych

poznatkil, charakteristika souboru respondentil, metoda a realizace Setfeni, zpracovani a

interpretace ziskanych dat. Zavér je vénovan diskuzi.

5.1 CGil vyzkumu

z w2z

Cilem praktické casti je zjistit jaké povédomi maji vSeobecné sestry o vyhodach a
nevyhodéch laparoskopické operace, zda si jsou védomy vzniku moZnych komplikaci a
jakym zpisobem ptedchdzeji jejich vzniku. Dale zjistuje jak probihd edukace

nemocného v pooperacnim obdobi.

Cile vyzkumu:
1) Zjistit jaké znalosti maji sestry o vyhodach a nevyhodéch laparoskopické operace
2) Zjistit na co se sestry nejcasteji zametuji pti prevenci pooperacnich komplikaci

3) Zjistit o ¢em a jak sestry informuji pacienta v poopera¢nim reZimu

Predpoklady:

1) Predpokladam,Ze vice jak 75% sester je informovana o vyhodach a nevyhodach
laparoskopické operace.

2) Predpokladdam, Ze vice jak 50% sester se pii prevenci pooperacnich komplikaci
nejcastéji zameéfuje na  zamezeni vzniku infekce.

3) Domnivam se,Ze vice jak 75% sester nejcastéji informuje pacienta o zméné¢ diety a to

formou rozhovoru.
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5.2 Metodika

5.2.1 Zdroje odbornych poznatkl

Odborné informace a tdaje nezbytné k vytvotreni dotazniku ur¢eného k vyzkumnému
Setteni vznikly nastudovanim odborné literatury, ¢lankti a internetovych stranek.

Veskeré zdroje jsou uvedeny v seznamu pouZité literatury.

5.2.2 Soubor respondentt

Zkoumany soubor tvofili vSeobecné sestry pracujici na chirurgickém oddéleni.
Dotazniky byly rozdany vSeobecnym sestrdm pracujicim na chirurgickych oddélenich
oblastni nemocnice v Trutnove, oblastni nemocnice Nichod a krajské nemocnici
v Pardubicich. Celkovy pocet respondentlt byl 50 vSeobecnych sester. Z toho bylo 47
sester z Oblastni nemocnice Trutnov, dvé z Oblastni nemocnice Nachod a jedna sestra

z Krajské nemocnice Pardubice.

5.2.3 UzZita metoda Setieni

Pti zpracovdni praktické ¢asti byla pouZita kvantitativni metoda vyzkumu technikou
anonymniho dotazniku®. Dotazniky byly respondentim pieddvany osobné v tiSténé
form¢ v nemocnicich v Trutnoveé, Nachod¢ a Pardubicich. Respondenti své odpovédi
zaznamenavali krouZkovanim do ti§téné formy. V piipad€ polouzavienych a otevienych
odpovédi méli respondenti moZnost vepsat své odpovédi do uréeného mista.

Dotaznik byl tvofen 16 otdzkami. Pfi vypracovani byly pouZity typy otevienych,
polouzavienych, uzavienych a filtranich otdzek. Prvni tfi otdzky byly identifika¢niho
charakteru. Zamétovaly se na délku pracovniho poméru ve zdravotnictvi a chirurgickém
oddéleni a zjistovalo se nejvyssi dosazené vzdélani. Otdzka Cislo 4 zjistovala zda se
sestry dostdvaji do kontaktu s laparoskopickou technikou operace. Otazky ¢.5, 6 a 7
byly postaveny tak aby zjistily jaké informace maji sestry o vyhodach a nevyhodach,
které sebou laparoskopie pfindseji. Nasledujici otazky €. 8, 9, 10, 11 a 12 se zamétuji na

informovanost sester o pooperacnich komplikacich, na které se nejcastéji zametuji a

® Piloha ¢.6 Dotaznik
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jakym zpisobem jim pfedchdzeji. Posledni zkoumand oblast tykajici se edukace
pacienta o pooperacnim reZimu byla zahrnuta v otdzkach ¢. 13, 14, 15 a 16.

Dotaznik byl vypracovdn samostatné za dohledu vedouciho bakaldiské prace
Mudr.Miroslava Baadera. Vécnost a srozumitelnost otdzek byla ovéfena ptivodni verzi
dotazniku formou 10 rozdanych dotaznikG na chirurgické oddéleni v Oblastn{
nemocnici Trutnov. Po tomto prizkumu byly n¢které otdzky pozménény. Po tprave byl

dotaznik rozdan respondentiim.

5.2.4 Predvyzkum

Samotnému zahdjeni tohoto vyzkumu piedchazel pilotni vyzkum do kterého bylo
zafazeno 10 vSeobecnych sester. Predvyzkum probihal na chirurgickém oddéleni v
oblastni nemocnici v Trutnové. Planovala jsem, Ze celkovy vzorek dotazovanych bude
tvotit 50 sester. Tento vyzkum nebyl pouZit jako zdroj informaci k vyhodnoceni
vyzkumné casti, ale jako podpirnd metoda ke zjiSténi ndzorti a postojii respondentti

k dané problematice. Zpracovani dat je proto velmi jednoduché a spise prehledové’.

5.2.5 Realizace Setieni

Vyzkumné Setfeni probihalo v obdobi unor-bfezen 2013. Dotazniky byly osobné

rozdany sestrdm a vyplnéné byly vraceny do mich rukou.

5.2.6 Zpracovani ziskanych dat

Data ziskand z vyzkumného Setfeni byla zpracovédna ru¢n€ a zaddna do Cetnostni
tabulky programu Microsoft Excel. Déle byly data pievedena do jednotlivych tabulek
s absolutni a relativni Cetnosti. K vypracovani jednotlivych tabulek a grafi ndam

poslouzily programy Microsoft Word a Microsoft Excel.

7 P¥iloha &. 7 Ptedvyzkum
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5.2.7 Interpretace ziskanych dat

V nésledujici podkapitole budou postupné uvedeny a rozebrdny vSechny otdzky
dotazniku slouZictho k vyzkumnému Setfeni. Otazky budou uvedeny v plném znéni a

ziskand data budou zndzornéna pomoci tabulek a grafii a bude k nim pfipojen komentar.
Otdzka ¢.1 Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi

Otdzka je zaméfena na zjisténi délky praxe respondentd ve zdravotnictvi. Pro
kvalitni prici je potfeba dostatek zkuSenosti. Oproti tomu mladsi vSeobecné sestry

mohou mit vyhodu v novégj$ich znalostech a novéjsich technickych moZnostech.

Tabulka ¢. 1 Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

 Absolutnietnost | RelativniSemost
0-5let 17 34,0%
5-151let 20 40,0%
15- 30 let 9 18,0%
30 a vice let 4 8,0%

Z tabulky vyplyva, Ze nejpocetnéjsi skupinou z celkového poctu dotazovanych sester
byly ty s délkou praxe mezi patym az patnactym rokem (40%). Druhou nejpocetné;jsi
skupinou byly sestry s délkou praxe do péti let (34%). Délku praxe mezi 15 a 30 kokem
uvedlo 9 sester (18%). Zbylé 4 dotazované (8%) presahly délku praxe 30 let.
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Otdzka ¢. 2 Jak dlouho pracujete na chirurgickém oddéleni?

vvvvv

Tabulka €. 2 Délka praxe na chirurgickém oddéleni

| Absolutnidetnost | RelativniSetnost
0-5let 18 36,0%
5-151et 19 38,0%
15 - 30 let 9 18,0%
30 a vice let 4 8,0%

V této otazce méely opét nejvetsi zastoupeni sestry s délkou praxe mezi 5-15 rokem.
Tuto odpovéd uvedlo 18 sester (36%). Druhou nejpocetnéjsi skupinou tvorily sestry
s délkou praxe do 5 let. Takto odpovédé€lo 19 (38%) sester. V 9 piipadech (18%)
respondenti uvedli, Ze na chirurgickém oddéleni pracuji mezi 15-30 lety. Nejmensi
zastoupeni meéla skupina C¢tyf dotazovanych (8%), ktefi pracuji na chirurgickém

oddéleni déle nez 30 let.
Otdzka ¢. 3 Jaké mdte nejvyssi ukoncené vzdéldni?
Tato otdzka mapuje stupenit vzdélani dotazovanych vSeobecnych sester. Pro kvalitni

péci je dulezité aby vSeobecné sestry mely odpovidajici kvalifikaci.

Tabulka €.3 Nejvyssi ukoncené vzdelani

 Absolutnidetnost | Relativaietnost
Sti‘edni 24 48,0%
Sti‘edni + specializace 11 22,0%
Vyssi 10 20,0%
Vysokoskolské 5 10,0%

Vv,

Z celkového poctu dotazovanych uvedlo 24 sester (48%) jako své nejvyssi dosazené

vzdélani stiedoskolské. DalSich 11 sester (22%) absolvovalo spolu se stfedni Skolou
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specializaci. 10 sester (20%) mélo ukoncené vyssi vzdélani a vysokoskolsky vzdélanych

sester bylo 5 (10%).

O Stredni

B Stiedni + specializace

oVyssi

OVysokoskolské

Graf ¢€.1 Nejvyssi ukoncené vzdélani

Otdzka ¢. 4 Setkdvdte se casto s laparoskopickou operaci tiiselné kyly?

Vyse uvedend otdazka zjiStovala jak Casto dotazované sestry prichdzeji do styku

s laparoskopickou operacf tiiselné kyly.

Tabulka ¢.4 Jak Casto se sestry setkdvaji s laparoskopickou operaci tiiselné kyly

Casto 35 70,0%
Z¥idka 15 30,0%
50 100,0%

Z celkového poctu dotazovanych se s touto metodou setkava casto 35 sester (70%).

Zbylych 15 (30%) se s laparoskopickou operaci setkava ziidka.
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Otdzka ¢. 5 Domnivdte se, Ze je laparoskopickd operace vyhodnéjsi neZ klasickd

operace?”

Tabulka uvadi, ze vétSina dotazovanych sester se domnivd, Ze laparoskopicka

wev s Mo

operace je oproti klasické operaci vyhodngjsi. Jako vyhodnéjsi metodu ji uvedlo 47
(94%) dotazovanych sester. Pouze 3 sestry (6%) nepovazuji laparoskopickou operaci za

M s

vyhodng;jsi.

v s

Tabulka €. 5 Je laparoskopicka operace vyhodnéjsi nez klasick4?

Ano 47 94,0%
Ne 3 6,0%
50 100,0 %

Otdzka ¢.6 Co povaZujete za vyhodu laparoskopické operace pro pacienta?

vvvvv

pacientim. Na tuto otdzku odpovidalo pouze 47 sester jelikoZ 3 sestry z celkového
poctu se domnivaly, Ze laparoskopickd operace neni vyhodngjsi. Tato otidzka byla

oteviena a sestry do ni mohly vpisovat své nazory.

Tabulka €.6 Vyhody laparoskopické operace.

MenSi traumatizace tkani 11 23,4%
Mensi pooperacni bolestivost] 3 6,4%
Lepsi kosmeticky efekt 10 21,3%
Rychlejsi rekonvalescence 23 48,9%

Clkem | W 100.0%
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Jak tabulka ukazuje, nejcastéji sestry uvadély jako vyhodu rychlejsi rekonvalescenci
a to ve 23 piipadech (48,9%). Jako dalsi vyhodu uvedlo 10 sester (21,3%) lepsi
kosmeticky efekt. MenS$i traumatizaci tkani za vyhodu povazuje 11 sester (23,4%).

Nejméné zminovand byla mensi pooperacni bolestivost, kterou uvedly 3 sestry (6,4%).

25
20
O Mensi traumatizace tkani
15 mMensi pooperaéni bolestivost
OLepsSi kosmeticky efekt
10 ORychlejsi rekonvalescence
5
0

Graf ¢.2 Vyhody laparoskopické operace

Otdzka ¢.7 Jakd je podle Vds nevyhoda laparoskopie

Tato otdzka méla za ukol zjistit zda jsou sestry obezndmeny s nevyhodami
laparoskopické operace. Otazka byla oteviend a sestry zde opét mohly vpisovat své
nazory. Otdzka byla formulovdna jako oteviend z divodu zjisténi informovanosti

dotazovanych o této problematice.

Tabulka ¢.7 Nevyhody laparoskopie

| Absolutnietnost | Relativnitetnost
Nema nevyhody 36 72,0%
Mensi pi‘ehlednost 2 4,0%
Vyssi finan¢ni naro¢nost 12 24,0%
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ONema nevyhody

BMensi prehlednost

OVysSi finanéni naroénost

Graf ¢.3 Nevyhody laparoskopie

Ziskané vysledky ukazuji, Ze 36 sester (72%) se domniva, Ze laparoskopie Zadné
nevyhody nemd. VyS$§i finan¢ni ndroCnosti si je védomo 12 sester (24%) a mensi

prehlednost jako nevyhodu uvedly 2 sestry (4%).

Otdzka ¢.8 Myslite si, Ze laparoskopickd operace mitZe byt provdzena pooperacnimi

komplikacemi?

Vyse uvedend otdazka zjiStuje zda si jsou sestry védomy mozZnosti vzniku
pooperacnich komplikaci. Z vysledku je patrné, Ze si sestry toto riziko uvédomuji.
Vsechny dotdzané sestry (100%) se domnivaji, Ze u laparoskopickd operace miZou

nastat pooperacni komplikace.

Tabulka €.8 MoZnost poopera¢nich komplikaci

Ano 50 100,0%

Ne 0 0,0%
50 100,0%
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Otdzka ¢ 9 Jakou pooperacni komplikaci mitZe byt podle Vs pacient nejcastéji

ohroZen?

V této otazce sestry uvadely kterou pooperacni komplikaci miize byt podle nich
pacient nejCastéji ohroZen. Ziskanad data ukazuji, Ze podle sester je pacient nejcastéji
ohrozen vznikem infekce. Tuto moznost si zvolilo 29 dotazovanych (58%). Jako dals{
moznou komplikaci si vybralo 14 sester (28%) uvolnéni sitky. Komplikace spojené

s dietni chybou oznacilo 5 sester (10%) a moZnost embolie 2 sestry (4%).

Tabulka €.9 Poopera¢ni komplikace

 Absolutni getnost | Relativni Setnost
Uvolnénim sit’ky 14 28,0%
Vznikem infekce 29 58,0%
Komplikace spojené s dietni chybou 5 10,0%
Embolie 2 4,0%

OUvolnénim sitky

mVznikem infekce

OKomplikace spojené s dietni
chybou

OEmbolie

Graf ¢.4 Poopera¢ni komplikace
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Otdzka ¢.10 UZ jste se s néjakou pooperacni komplikaci setkala?

Otazka zjistovala, zda se sestry s n¢jakou pooperacni komplikaci setkaly. Otazka

byla polouzaviena a pti odpovédi ANO respondenti uvadéli konkrétni komplikaci.

Tabulka &.10 Cetnost setkéni s pooperaéni komplikaci

Ano 5 10,0%
Ne 45 90,0%
50 100,0 %

Tabulka ukazuje, Ze 45 sester (90%) se s Zddnou pooperacni komplikaci doposud

nesetkalo. Zbylych 5 sester (10%) se uz v minulosti s né¢jakou komplikaci setkalo. Nize
uvedeny graf ukazuje, Ze s infekci operacni rany se setkaly 3 z dotazovanych sester a

s uvolnénim sitky se setkaly 2 sestry.

Olinfekce OP rany

BUvolnéni sitky

Graf ¢€.5 Poopera¢ni komplikace se kterou se sestry setkaly

40



Otdzka ¢.11 Na co se nejcastéji zaméiujete pii prevenci pooperacnich komplikaci?
Dillezitou soucésti oSetfovatelského procesu je prevence vzniku moZnych
pooperacnich komplikaci. Tato otdzka si kladla za cil zjistit, na co se sestry pii jejich

prevenci nejcasteji zaméiuji.

Tabulka €.11 Prevence pooperac¢nich komplikaci

Prevence vzniku infekce 40 80,0%

Prevence trombembolické nemoci 9 18,0%

Fedchazeni komplikacim spojenych s dietni chybou 1 2,0%
50 100,0 %

Nejcastéji zminovanou odpovédi byla prevence vniku infekce a to 40x (80%).

Dalsich 9 sester (18%) si klade za cil ptedchazet vzniku trombembolické nemoci. Pouze
jedna sestra (2%) jako svou odpovéd uvedla ptfedchdzeni komplikacim spojenych

s dietnf chybou.

O Prevence vzniku infekce

B Prevence trombembolické
nemoci

OPfedchazeni komplikacim
spojenych s dietni chybou

Graf €.6 Prevence pooperacnich komplikaci
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Otdzka ¢.12 Jak piedchdzite pooperacnim komplikacim?

Operacni zdkrok sebou nese mozné pooperacni komplikace. Ve vySe uvedenych
otazkach sestry uvedly, Ze si jsou védomi moZnosti vzniku pooperacnich komplikaci a
také uvedly na které znich nejCastéji zaméiuji svou pozornost. Otazka cislo 12

mapovala jakym zplsobem proti poopera¢nim komplikacim bojuji.

Tabulka ¢.12 Zptisob prevence poopera¢nich komplikaci

Asepticky postup 37 74,0%
Bandaze DK,aktivizace 12 24,0%
Edukaci o dieté 1 2,0%

O Asepticky postup

mBandaze DK,aktivizace

OEdukaci o dieté

Graf ¢€.7 Preventivni opatfen{

Z celkového poctu 50 dotazovych jich 37 (74%) uvedlo, Ze nej€astéji poopera¢nim
komplikacim ptedchdzeji aseptickym postupem pii pievazovani operacnich ran.
V potadi druhou nejcastéji uvddénou odpoveédi byla vcCasnd aktivizace pacienta a
banddZe dolnich koncetin. Takto odpovédelo 12 sester (24%). Preventivni opatieni

v podob¢ edukace pacienta uvedla jedna sestra (2%).

42




Otdzka ¢.13 Kdo edukuje pacienta o pooperacnim reZimu

Otazka, ktera byla v dotazniku uvedena v pofadi 13. zjistovala, zda se dotazované
setry podileji na edukaci pacienta. Z niZze uvedeného vysledku je patrné, Ze na edukaci
se podili sestra spole¢n€ s lékatem. Tuto moZnost si vybralo 48 (96%) z celkového
poctu 50 dotazovanych. 2 sestry(4%) se domnivaly, Ze pacienta edukuje pouze sestra a

7adna z respondentek se nedomniva, Ze pacienta edukuje pouze 1ékat.

Tabulka ¢.13 Kdo edukuje pacienta o pooperacnim rezZimu

Lékar 0 0,0%
Sestra 2 4,0%
Lékar i sestra 48 96,0%

oOLékar

BSestra

OLékar i sestra

Graf ¢. 8 Edukace pacienta
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Otdzka ¢.14 Jaky zpiisob pieddvdni informaci upfednostiiujete?
Tato otdzka se ma za cil zjistit jaky zptisob predavani informaci sestry upfednostiiuji.
Rizni pacienti vyzaduji rizné zptisoby edukace. Nékterym pacientiim stac¢i pouze tstni

predani informaci a jini pottebuji i formu pisemnou.

Tabulka ¢.14 Zptsob ptreddvani informaci

Relativni
Absolutni ¢etnost ¢etnost
Rozhovor 43 86,0%
Informacni letak 0 0,0%
Rozhovor+informacni letak 7 14,0%
50 100,0 %

Vv

Jako nej¢astéjsi zplsob preddavani informaci uvedlo 43 (86%) rozhovor. Rozhovor
spojeny s informacnim letdkem upiednostiiuje 7 sester (14%). Ani jedna dotazovana

neuvedla, Ze by provadé¢la edukaci pouze za pomoci informac¢niho letaku.

Otdazka ¢.15 Na co se nejcastéji zaméiujete pii edukaci pacienta o pooperacnim

reZimu?

Za dulezity aspekt v pooperaéni pé¢i povazujeme duslednou edukaci pacienta.Vyse
uvedend otdzka se dotazuje na obsah edukace, kterou sestra pacientovi poskytuje.
Zamérem této otazky bylo zjistit co je podle sester dileZité pacientovi sd€lit a o cem

dakladné poucit.

Tabulka ¢.15 Zaméfeni edukace

 Absolutnf Setnost | Relativn etnost
Dietni opatfeni 43 86,0%
Divod véasné mobilizace 5 10,0%
Vhodna fyzicka zatéz 2 4,0%
. clkem s 100,0%
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Z tabulky plyne, Ze dotazované sestry se pifi edukaci pacienta nejcastéji zaméiuji na
pouceni o dietnim opatfeni. Tuto mozZnost uvedlo 43 (86%) sester. Mén¢ Casto se
vyskytlo pouceni pacienta o divodu vcasné mobilizace a to v 5 ptipadech (10%).
Nejméné respondenti uvadéli doporuceni o vhodné fyzické zatézi. Tuto moZnost si

zvolily dvé sestry (4%).

oDietni opatfeni

B Dvod véasné mobilizace

OVhodna fyzick4 z4téz

Graf ¢.9 Obsah edukace

Otdzka ¢.16 Ovéiujete si zda Vdam pacient porozumél?

Pti edukaci pacienta je dileZité aby ndm pacient porozumél. Pokud pacient
neporozumi tomu co mu vysvétlujeme muZze dojit k nedorozuméni. Abychom
predchazeli nedorozuménim a moZznym komplikacim stim spojenych, je duleZité
presvédcit se zda pacient rozumi tomu co mu fikdme. V piipad€, Ze respondenti
odpovédeli na otdzku ,,ANO‘‘ méli moznost déle uvést jak si ovéfuji zda jim pacient

porozumgl.
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Tabulka ¢. 16 Ovérfeni

100,0%

0,0%

Jak je patrné z tabulky vSech 50 dotazovanych sester uvedlo, Ze si kontroln¢ ovetuji
jestli pacient porozumél jejich pouceni. V niZe uvedeném grafu je zndzornéno jakym

zpusobem kontroluji pacienta.

DOKontrolni otazka

mKontrola pacienta

Graf ¢€.10 Zptisob kontroly
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6 Diskuze

V této préci jsem se snaZila zjistit, jaké znalosti maji vSeobecné sestry o vyhodach a
nevyhodédch laparoskopické operace tiiselné kyly. Dalsim cilem bylo zjistit, na co se
nejcastéji zametuji pii prevenci pooperacnich komplikaci a poslednim cilem bylo zjistit,
o ¢em a jak sestry informuji pacienta o poopera¢nim rezimu.

Vyzkumného Setieni se zicastnilo celkem 50 respondentli. Zkoumany soubor byl dle
néasledujiciho kritéria: v§eobecna sestra, pracujici na chirurgickém oddéleni.

K ovéteni hypotéz byla zvolena kvantitativni metoda pomoci dotazniku. Pro tento
vyzkum bylo vybrano 10 vSeobecnych sester pro predvyzkum a 50 sester pro samotny
vyzkum.

Prvni tfi otizky mély identifikacni charakter. Slouzily k zjisténi délky praxe
respondentli a jejich nejvyssimu vzdélani.

Otazky cislo 4-7 zjisStovaly informovanost respondentii o vyhodach a nevyhodich
laparoskopické operace tiiselné kyly. Ukolem otdzky ¢.4 bylo zjistit, jestli dotazované
sestry prichdzeji do styku s laparoskopickou operaéni technikou a bylo zji§téno, ze 70%
respondentli se s touto technikou setkava Casto. Otdzka ¢.5 zjistovala ndzor respondent
na vyhodnost laparoskopické operace. Z vysledku plyne, Ze 94% respondentld se
domniva, Ze je laparoskopicka operace vyhodnéjsi.

Otdzkami ¢.8-12 mélo byt zjiSténo jak respondenti predchdzeji poopera¢nim
komplikacim. Zda jsou si dotazované sestry védomy moZnosti vzniku pooperacnich
komplikaci je zkoumdno v otdzce ¢.8. Vysledek ukazuje, Ze vSech 100% respondentl si
je této moZnosti védomo. Otdzkou ¢.9 bylo zjisténo, Ze podle dotazovanych je pacient
po operaci nejvice ohroZzen vznikem infekce. Takto odpovédélo 29 dotazovanych.
Otdzka ¢.10 navazovala na predchozi otdzku a méla za ukol zjistit, zda uz se dotazované
s n¢jakou pooperacni komplikaci setkaly. Ze ziskanych dat vzesel vysledek, Ze ve tfech
ptipadech se respondenti setkali sinfekci operacni rany a ve dvou piipadech
s uvolnénim sitky. Ukolem otdzek ¢.11 a 12 bylo zjistit, na co se sestry nejéastéji
zamétuji pti prevenci pooperacnich komplikaci a jakym zpisobem jim ptredchézeji.
Bylo zjisténo, Ze 40 respondentl se pfi prevenci pooperacnich komplikaci nejcastéji
zaméiuje na prevenci vzniku infekce. Jako nejcastéjsi zptsob predchazeni pooperacnim
komplikacim respondenti nejvice uvadéli asepticky postup pfi ptevazovéni operacnich

ran. Tento zptisob uvedlo 37 respondentd.
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Otdzky ¢.13-16 mé&ly za cil zjistit, o ¢em sestry nejcastéji informuji pacienta a jaky
zptisob pieddvani informaci upfednostiiuji. Ukolem otdzky ¢.13 bylo zjistit, zda se
respondenti na edukaci pacienta podileji. Vysledek ukazuje, Ze 48 dotazovanych sester
se na edukaci pacienta podileji spole¢né s lékatem. V otdzce ¢.14 bylo tkolem zjistit,
jaky zpusob predavani informaci pii edukaci respondenti upfednostiiuji. Z vyzkumného
Setfeni bylo zjiSténo, Ze nejcastéjSim zpusobem preddvani informaci je rozhovor.
Z celkového poctu respondentll takto odpovédélo 43 dotazovanych. V 7 piipadech
respondenti uvedli, Ze kombinuji rozhovor spolu s informacnim letdkem. Otdzka ¢.15
byla zaméfena na obsah edukace. Nejvétsi skupina, kterd tvofi 43 respondentl
odpovédéla, Ze nejcastéji pacienta informuji o dietnim opatieni. Posledni otdzka ¢.16
zjiStovala jestli si respondenti ovétuji zda pacient jejich edukaci porozumél. Z vysledku
vyplyvd, Ze vSech 50 dotazovanych si néjakym zpiisobem ovéiuje zda jim pacient
porozumél. V jednom piipadé¢ je to pozorovani pacienta a ostatnich 49 poloZeni

kontrolni otazky.

Hypotéza ¢.1 Predpokladam,ze vice jak 75% sester je informovana o vyhodach a

nevyhodach laparoskopické operace.

Ke zhodnoceni vysledki této hypotézy slouzi vysledky, které jsou uvedeny
v tabulkach ¢.6 a €.7. Otazky byly tvoteny tak, aby respondentiim neddvaly napovédu a
respondenti zde uvadéli své vlastni ndzory.

Otazka ¢.6, zjistuje zda jsou sestry informovany o vyhodach laparoskopické operace
tiiselné kyly. Na tuto otdzku odpovidalo pouze 47 respondentl protoZe 3 sestry si
mysly, Ze laparoskopie sebou nepfindsi Zddné vyhody oproti klasické metodé€. Kazdy
respondent uvedl jednu, pro néj nejpiinosngjsi, vyhodu. Nejvice uvadénou odpovédi
(48,9%) byla rychlejsi rekonvalescence. Lepsi kosmeticky efekt uvedlo 10 sester
(21,3%). 23,4% respondentli odpovélo, Ze nejveétsi vyhodou je mensi traumatizace tkani
pooperacni bolestivosti.

Otazka ¢.7 zjistuje, zda maji sestry informace o nevyhodach laparoskopické operace
tiiselné kyly. 36 sester(72%) odpovédelo, Ze laparoskopicka operace tifselné kyly nema

Zadnou nevyhodu. Vyssi finan¢ni narocnosti této techniky si je védomo 12 sester (24%)

a mens$i prehlednosti uvedly pouze 2 sestry.
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Z celkového poctu 50 respondentd si je 47 (94%) respondentli védomo, Ze
laparoskopicka technika sebou pfindsi jisté vyhody. Na otazku zjistujici védomosti o
nevyhodéch laparoskopiské operace uvedlo 36 dotazovanych (72%), Ze laparoskopicka
technika operace Zadnou nevyhodu nemd. Pouze 14 respondentl (28%) si mysli, Ze tato

technika operace tifselné kyly ma i nevyhody.

Hypotéza ¢.1 je s vysledky v souladu cdstecné.

Hypotéza ¢.2 Predpokladam, Ze vice jak 50% sester se pri prevenci pooperaé¢nich

komplikaci nejéastéji zaméruje na zamezeni vzniku infekce.

Ke zjisténi platnosti této hypotézy slouzi otdzka €.11. Dopliuji ji otdzky ¢.8,9 a 12.

U otazky ¢.8 vSech 50 respondentti (100%) uvedlo, Ze si je védomo moZnosti vzniku
pooperacnich komplikaci.

Otazka ¢€.9 zjiStuje nazor sester na to, jakou pooperacni komplikaci je pacient
nejvice ohrozen. Nejcastéji uvadénd odpoveéd byla prevence vzniku infekce. Tuto
moznost si zvolilo 29 dotazovanych (58%).

Otazka ¢.12 popisuje jakym zplsobem sestry predchazeji pooperacnim komplikacim.
Asepticky postup si vybralo 37 dotazovanych (74%), v€asnou aktivizaci a banddaze DK
uvedlo 12 dotazovanych (24%) a v jednom piipad¢é byly uvedena edukace pacienta o
dietnim opatfeni.

Otazka ¢.11 ma za cil zjistit na co sestry kladou dlraz pfi prevenci pooperacnich
komplikaci. 40 respondentti (80%) uvedlo, Ze nejCastéji se zamétuji na prevenci vzniku
infekce. Na prevenci vzniku trombembolické nemoci se nejCastéji zamétuje 9 (18%)
z celkového poctu dotazovanych. Na predchdzeni komplikaci spojenych s dietni chybou

se zam&fuje jedna sestra.

Z. celkového poctu 50 respondentl se 40 (80%) respondentd nejcastéji zaméfuje na

prevenci vzniku infekce.

Hypotéza ¢.2 je v souladu s vysledky
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Hypotéza ¢.3 Domnivam se,Ze vice jak 75% sester nejcastéji informuje pacienta o

zméné diety a to formou rozhovoru.

Ke zhodnoceni platnosti této hypotézy slouzi otdzka ¢.14 a 15. Dopliluje je otdzka
¢.13.

Otazka ¢.14 slouzila ke zjisténi jaky zplsob pteddavani informaci respondenti
uptednostnuji. Nejveétsi zastoupeni odpovédi mélo ptredavani informaci pomoci
rozhovoru. Tuto odpovéd’ si zvolilo 43 (86%) dotazovanych. Kombinaci rozhovoru a
informacniho letdku uptednostiuje 7 (14%) dotazovanych.

Otédzka €.15 popisuje o Cem sestry pacienta nejcastéji edukuji. Nejvice uvadénou
odpovédi bylo edukovani pacienta o dietnim opatfeni. Edukace pacienta o dietnim
opatfeni bylo zminéno ve 43 pfipadech (86%). Divod vcasné mobilizace uvedlo 5
(10%) a vhodnou fyzickou zatéZ zminuji 2 (4%) respondenti.

Otazka ¢.13 zjistuje jestli se sestry podileji na edukaci pacienta. 48 respondenti
(96%) uvedlo, Ze na edukaci pacienta se podileji spolecné s Iékafem. Dvé sestry uvedly,

Ze pacienta edukuji jen sestry.

Z celkového poctu 50 respondentli se nejcastéji pii edukaci pacienta zamétfuje na
pouceni o dietnim opatieni celkem 43 (86%) dotazanych.

K predavani informaci je nejéast&ji pouzivana tistni forma. Ustni forma byla zminéna

v 43 (86%) piipadech.

Hypotéza ¢.3 je v souladu s vysledky.
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7 Doporuceni pro praxi

Laparoskopickd chirurgie sebou pfindsi nesporné, vSeobecné zndmé vyhody, které
pacientovi poskytuji lepsi pooperacni komfort. Jak je ale zndmo nic neni zadarmo a tak
na druhou stranu mé i své nevyhody, jako je napiiklad vyssi finanéni ndro€nost nebo
mensi piehlednost. Proto je tfeba mit na paméti tyto skutecnosti a pfed planovanim
operace vse peclive zvazit.

DiileZitou soucasti uspeésné 1écby je i pooperacni péce. Kazdy zakrok miize byt
provazen pooperacnimi komplikacemi a to plati i u laparoskopické operace tiiselné
kyly. Proto je dulezité komplikacim aktivn¢ piedchdzet a dokdzat v€as rozpoznat jejich
mozny rozvoj.

Dalsi soucdsti pooperacni péce je pouceni pacienta o pooperanim reZimu. Je
dalezité, aby pacient védél jaka fyzicka zaté€z je pro n¢j vhodnd, jak pecovat o operacni
rdnu a byl seznimen s dietnim opatfenim. Radnou edukaci je moZno piedchizet
moznému vzniku komplikaci. Je dilezité s pacientem komunikovat a poucit ho, aby
ndam kdykoli sdélil své potiZe. V neposledni fad¢ by jsme si méli ovéfovat zda ndm

pacient porozumeél.
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8 Zavér

Mezi nej€astéji provadéné chirurgické zakroky patii operace ttiselné kyly. Proto
jsem si toto téma vybrala pro svou prici. Vyvojem dochdzelo ke zdokonalovani
operacni techniky a do popfedi se dostala laparoskopicka chirurgie, kterd sebou nese
jisté vyhody, mezi néZ patii mensi traumatizace tkédni, rychlejs$i rekonvalescence nebo
mensi jizva.

Cilem této prace bylo zjistit, informovanost vSeobecnych sester o vyhodich a
nevyhodach laparoskopické operace a na co se nejCastéji zamétuji pii prevenci
pooperacnich komplikaci a pfi edukaci pacienta.

Tato price se d¢li na Céast teoretickou a praktickou. Teoretickd Cdst se zabyvala
definici pojmi, popisovala moZné komplikace a operacni techniky, nastinovala jaky
piinos pro pacienta sebou laparoskopie piindsi. V zdvéru teoretické cdsti jsem se
zabyvala oSetfovatelskou péci.

V praktické ¢ésti jsem se snaZila pomoci dotaznikového Setfeni zjistit, zda jsou
dotazované sestry obezndmeny s problematikou vyhod a nevyhod laparoskopiské
operace tiiselné kyly. Vysledky ukdzaly, Ze respondenti jsou obezndmeni s vyhodami
této techniky, ale vétSina dotazovanych si neni védoma nevyhod. Déle jsem se pokusila
zjistit, na co se nejcastéji pii prevenci pooperacnich komplikaci. Bylo zjiSténo, Ze
nejcastéji vénuji pozornost prevenci vzniku infekce. Posledni cil této prace bylo zjistit,
o ¢em a jak sestry edukuji pacienta. Z vysledku vyplynulo, Ze nejCast¢ji sestry informuji
pacienta o dietnim opatfeni a formou rozhovoru.

Ze stanovenych hypotéz byly dvé v souladu s vysledky Setfeni a jedna byla v souladu

castecne.
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Piiloha ¢.1 Kyla

Typical Hernia After Repair with Mesh
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Ptiloha ¢.2 Ttiselnd kyla

Inguinal herniz

Inguinal Hernia
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Ptiloha ¢.3 Inquindlni pés
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Ptiloha ¢.Verresova jehla
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Priloha ¢.5 Polypropylenova sitka

%y
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Piiloha ¢.6 Dotaznik
Dobry den,

Jmenuji se Nikola Knajflovd a jsem studentka 3.ro¢niku bakaldfského studia oboru
Vieobecni sestra na Ustavu zdravotnickych studii pi Technické université v Liberci.
Rada bych V&as poprosila o laskavé vyplnéni tohoto dotazniku. Vyplnénim mi
poskytnete informace, které mi pomohou pifi vypracovdni mé bakaldiské price
s ndzvem OSetfovdni pacienta po operaci tfiselné kyly laparoskopickym piistupem.
Dotaznik je anonymni a veSkeré informace v ném ziskané budou slouZit pouze ke
studijnim dGceltm.

Dékuji Knajflovd

1. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
a) 0-5 let

b) 5-15 let

¢) 15- 30 let

d) 30 let a vice

2. Jak dlouho pracujete na chirurgickém oddéleni?
a) 0-5 let

b) 5-15 let

c) 15- 30 let

d) 30 let a vice

3. Jaké mate ukoncené vzdélani?
a) stfedni

b) stfedni+specializace

c) vyssi

d) vysokoskolské

4. Setkavate se ¢asto s laparoskopickou operaci tiiselné kyly?

a) ano

b) ne

5. Domnivate se, Ze je laparoskopicka operace vyhodnéjsi FeSeni néz klasicka
operace?

a) ano

b) ne (ptejdete na otazku €.7)

6. Co povazujete za vyhodu laparoskopické operace pro pacienta?

63



8. Myslite si, Ze laparoskopie mohou byt provazeny poopera¢nimi komplikacemi?
a) ano
b) ne (prejdéte na otdzku ¢.13)

9. Jakou poopera¢ni komplikaci je podle Vas pacient nejvice ohrozen?
a) riziko uvolnéni sitky

b) vznik infekce

c¢) komplikace spojené s dietni chybou

d) embolie

b) ne

11. Na co se nejéastéji zamérujete pii prevenci poopera¢nich komplikaci?
a) zamezeni vzniku infekce

b) prevence trombembolické nemoci

c¢) predchazeni komplikacim spojené s dietni chybou

13. Kdo edukuje pacienta o poopera¢nim reZimu?
a) lékar

b) sestra

c) lékart i sestra

14. Jaky zpisob piredavani informaci upi‘ednostiiujete?
a) rozhovor

b) informacni letak

¢) rozhovor+informacni letdk

15. Na co se nejcastéji zamérujete pri edukaci pacienta o poopera¢nim rezimu?
a) dietni opatfeni

b) divod véasné mobilizace

c¢) vhodna fyzicka zatéz

16. Ovérujete si zda Vam pacient porozumél?
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Ptiloha ¢.7 Predvyzkum

Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

0-5 let 5-15 let 15-30 let 30 a vic -
6 (60%) 3 (30%) 1 (10%) 0 (0%) -
Jak dlouho pracujete na chirurgickém oddéleni?
0-5 let 5-15 let 15-30 let 30 a vic -
6 (60%) 4 (40%) 0 (0%) 0 (0%) -
Jaké mate nejvyssi ukoncéené vzdélani?
stiedn{ Vyssi vysokoskolské - -
8 (80%) 1 (10%) 1 (10%) - -
Setkavite se Casto s laparoskopickou operaci triselné kyly?

Ano ne - - -

9 (90%) 1 (10%) - - -
Domnivate se, Ze je laparoskopicka operace vyhodnéjsi nez klasicka operace?
Ano Ne - - -

9 (90%) 1 (10%) - - -

Co povazujete za vyhodu laparoskopické operace pro pacienta?
Mensi ttrli}m,latizace koerﬁg téifck}’/ Krat.ﬁi (.10ba ) )
an{ efekt hospitalizace
2 (20%) 5 (50%) 3 (30%) - -
Jaka je podle Vas nevyhoda laparoskopie?
Vy§,§1’ fjnaném’ ) Mensi Z4dn4 nenf ) )
ndro¢nost prehlednost

2 (20%) 1 (10%) 7 (70%) - -
Myslite si, Ze laparoskopie mohou byt provazeny poopera¢nimi komplikacemi?
ano Ne - - -

10 (100%) 0 (0%) - - -

Jakou pooperaéni komplikaci je podle Vas pacint nejvice ohrozen?

Komplikace spojené

Riziko uvolnéni sitky | Vznik infekce s dietni chybou Embolie -
1 (10%) 6 (60%) 1 (10%) 2 (20%) -
Uz jste se s néjakou pooperaé¢ni komplikaci setkala?
Ano Ne - - -
2 (20%) 8 (80%) - - -

Na co se nejéastéji zaméiujete pri prevenci pooperacnich komplikaci?

Zamezeni vzniku

Prevence komplikaci

infekce Prevence TEN | spojenych s dietn{ - -
chybou
7 (70%) 2 (20%) 1 (10%) - -
Jak se snazite piredchazet poopera¢nim komplikacim?
Banddze+aktivizace Asepticky Edukaci o dieté - -
postup
2 (20%) 7 (70%) 1 (10%) - -
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Kdo edukuje pacienta o poopera¢nim reZimu?

Lékar Sestra - -
7 (70%) 3 (30%) - ;
Jaky zpusob predavani informaci upfednostiiujete?
Informaéni
Rozhovor letdk - -
10 (100%) 0 (0%) - B

Na co se nejéastéji zamérujete pri edukaci pacienta o pooperaénim rezimu?

Dietni opatien{

Duvod vcéasné

Vhodna fyzicka zatez

mobilizace
7 (70%) 2 (20%) 1 (10%) -
Ovérujete si zda Vam pacient porozumél?
ano Ne - -
10 (100%) 0 (0%) - f
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