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1 Uvod

Srozvojem oSetfovatelstvi se klade stale vétsi diraz na zvySovani kvality
poskytované oSetfovatelské péce a na individualni potieby pacienta. Je proto nezbytné
blize zjistit a specifikovat individualni potfeby pacientii po jednotlivych opera¢nich
zakrocich a dle téchto potfeb pacienty edukovat. Edukace vSeobecnou sestrou
je nedilnou soucasti oSetiovatelské péce, aktivné zapojuje pacienty do lécebného
procesu a poskytuje jim informace o dané problematice. Nalezit¢ edukovany pacient
se muze 1épe zapojit do oSetfovatelského a 1écebného procesu, coz muze vést k lepSim
vysledkiim pii 1é¢bé tiiselné kyly. V poslednich letech jsou na edukaci kladeny stale
vetsi naroky, které vyplyvaji z akreditacnich standardl a platné legislativy véetn€ prav
pacientli. Pacient po operaci tfiselné kyly by mél byt edukovan o rezimovych
opatfenich, které snizuji moznost nezadoucich ucinkl, zrychluji rekonvalescenci
a celkoveé napomahaji pacientovi k uspokojivému zvladnuti této zivotni situace.

Zavedeni aseptickych postupt v chirurgii dalo moznost vzniku velkého mnozstvi
operacnich postupil feSeni tfiselné kyly. Vyzkumna ¢éast bakalarské prace je zamétena
na pacienty po operaci tfiselné kyly metodou dle Lichtensteina. Tato metoda
je na chirurgickém oddé¢leni Oblastni nemocnice Ji¢in a.s., kde bylo provadéno
vyzkumné Setfeni, metodou nejcastéji pouzivanou. Kvantitativni forma vyzkumu
by méla predstavovat ndhled do edukace pacientii po operaci tfiselné kyly a zaroven
odhalit pfipadné nedostatky.

Cilem bakalatské prace je vytvoteni a ovéfeni edukacniho standardu slouZiciho
k edukaci pacientii po operaci tiselné kyly v praxi. Tento standard by mohl slouzit jako
zakladni material pro vSeobecné sestry pracujici na liZkovych chirurgickych oddélenich
1 na chirurgickych ambulancich. Cilem prace je zjistit informovanost pacientii
po operaci tfiselné kyly v oblasti pohybového rezimu, v oblasti péée 0 opera¢ni ranu
a informovanost o dietnim rezimu po operaci tfiselné kyly. Edukace pfispiva
K pozitivnimu a aktivnimu pfistupu pacienta ke svému onemocnéni a Kpéci o své

zdravi.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Triselna kyla

Kylu lze definovat jako pfechodné nebo trvalé vsunuti ¢asti obsahu dutiny bfis$ni
do abnormélni vychlipeniny pobfiSnice otvorem v kterémkoliv misté stény bfisni,
panevniho dna nebo branice (Ferko et al., 2015). Kyly se déli na pravé a nepravé. Pravé
se obvykle vyklenuji pies sténu bfiSni, jsou tedy zevné patrné, jedna
se 0 tzv. kyly zevni. V menSim poctu ptipadl dochdzi k herniaci nékteré z utrob
do preformovaného zahybu v duting bfisni (recesy peritonealni dutiny na zadni stén¢
bfisni), jedna se o tzv. kyly vnitini. Nebezpeci vnitinich kyl spociva v tom, ze jsou
méné piistupné klinickému vySetfeni a jejich prvni manifestaci byvd neziidka
az uskfinuti tenkého stfeva se vznikem ileozniho stavu. Z tohoto divodu by se vnitini
kyly méli pii operacich pro nejasnou pficinu sttevni nepriichodnosti aktivné vyhledavat.
Neprava kyla se také nazyva prolaps, coz je vysunuti utroby pies defekt ve sténé biisni,
ptfi¢emz ale chybi kryti Gtroby pobfisnici. Chybi tedy kylni vak. Timto se odliSuji od kyl
pravych a typicky vznikaji pfi traumatech branice (Vodicka et al., 2014).

Kyla se skldda z kylni branky, kylniho vaku a kylniho obsahu. Kylni branku tvofi
otvor ve sténé bfisni, panevnim dnu nebo branici. Kylni vak je vychlipeninou
pobiisnice. Kylnim obsahem mize byt jakykoliv organ dutiny bfisni, nejcastéji

omentum nebo tenké stievo (Pafko et al., 2008).

2.2 Epidemiologie

Zevni kyly patii mezi velice Castd chirurgickd onemocnéni. Po apendektomii
a cholecystektomii jsou tfeti nejCastéj$i operacni diagnézou. Tvoii 2—-7 % vSech
onemocnéni lé¢enych chirurgicky. Stanoveni pfesné incidence i prevalence je obtizné.
Vyskyt je ovlivnén vékem a pohlavim. Odhaduje se na 4000-5000 onemocnéni
na 100 000 dospélych obyvatel. Nejcastéji se vyskytuje tiiselnd kyla (80 %), poté
nasleduji kyly pupecni, femoralni a v linea alba. Ostatni zevni kyly jsou vzacné.
Ttiselné kyly Gast&ji postihuji muZe nez Zeny, a to v poméru od 2,5:1 do 9:1. Cast&ji
byvaji vpravo (49 %), nez vlevo (39 %), oboustranné pak ve 12 %. Pupecni

a stehenni kyly jsou naopak mnohem castéjsi u zen (Duda, 2012).
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2.3 Etiologie a etiopatogeneze

U vrozenych kyl anatomicky podklad tvoii vyvojova porucha. Za fetalniho obdobi
dochazi k inkompletnimu uzévéru stény bfisni (otevieny processus vaginalis peritoneli,
anulus umbilicalis, ¢asteCny defekt ve svalstvu branice a podobné) nebo v piipade
tiiselné kyly také k nedostatecnému vyvinu svalovych vrstev v horni ¢asti ttiselného
kanalu. U kyl v dospélém véku se jednda o onemocnéni multifaktorialni.
Mezi tyto faktory patii oslabeni bii$ni stény a zvySeni nitrobfisniho tlaku. Tuto skupinu
pfedstavuji pacienti napiiklad s aneuryzmatem bfiSni aorty, s ascitem, s CHOPN
(pro chronicky kasel), s objemnymi nitrobfi$nimi nadory, gravidni a obézni pacienti.
Dale pacienti s opakovanou velkou fyzickou ndmahou ¢i s obstipaci. Vysledkem studie,
Ktera zkoumala vliv zacpy na vyvoj inguinalni hernie je, ze zacpa mize piedstavovat
dilezity etiologicky faktor pro rozvoj tiiselné kyly (Kartal et al., 2017). Urazy
se ve vyvoji inguinalni kyly uplatiiuji vyjimecné. Rozhodujici roli v patogenezi zaujima
oslabeni pojivové tkang. Oslabeni pojivové tkané je zplsobeno ziskanou ¢i geneticky
podminénou poruchou kvality a stavby kolagenu (Oberg, Andersen, Rosenberg, 2017).
V dutsledku vyse uvedeného, pfi zvySeni nitrobiiSniho tlaku ve fyziologicky oslabeném
misté stény biisni (locus minoris resistentiae), tedy v misté, kde probiha céva a nerv
dochdzi ke wvzniku otvoru, ktery se postupné rozSifuje a vznikd kyla

(Vodicka et al., 2014). Dle tohoto mista se také klasifikuji tfiselné kyly (viz Ptiloha A).

2.4 Klinické projevy

Pacienta pfivadi k lékafi nejCastéji pfitomnost rizné velkého vyklenuti v tiiselné
oblasti. Zpocatku toto vyklenuti nemusi plisobit Zadné subjektivni potize. Nékdy je vSak
provazeno pocitem tlaku, tupymi bolestmi nebo palenim v tfiselné krajin€. Tupé bolesti
a vyklenuti se obvykle projevi koncem pracovniho dne nebo po vétsi fyzické ndmaze
napf. spojené se zvedanim bfemene. Pacient si vétSinou sdm osvoji manévr, kterym
si vyklenuti reponuje zpét do dutiny biisni. V piipadé, ze obsahem kylniho vaku
je stfevo, byva tento manévr provazen zvukovym fenoménem. Postupné dochazi
ke zvétSovani kyly. Kylni branka se rozsifuje, kylni vak se stdvd objemné&jsi a delsi.

Po nékolikaletém trvani se miize rozsifit az do skréta, u zen do velkych stydkych pyskii.
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V extrémnich piipadech dosahuje skrotum az do poloviny stehen a obsahuje vétSinu
tenkého i tlustého stieva (Townsend et al., 2017).

Inkarcerace neboli uskiinuti kyly je nejzavaznéjsim projevem a komplikaci. Jedna
se o nahlou ptihodu bfisni, ktera musi byt akutné operovana. Tuto podstatu vystihli
autofi Hoch a Leffler, kteti uvadéji, ze ,,Nad uskrinutou kylou nesmi slunce vyjit
ani zapadnout!* (Hoch a Leffler, 2013, s. 56). Pfi tomto stavu dochazi k nahlému
zaskrceni kylniho obsahu 1 s jeho cévnim zasobenim. Pokud obsah kylniho vaku tvoii
tenké nebo tlusté stfevo, podléhd jeho sténa v nékolika malo hodinach nekrdze
s naslednym rozvojem peritonitidy. Krom¢ toho inkarcerace vede ke stfevni
nepruchodnosti neboli ileu. Pacienta suzuji kromé bolestivé rezistence v tiiselné krajiné
intenzivni kolikovité bolesti bficha se zvracenim a zastavou odchodl vétrii a stolice.
Klinicky se nalézaji na bfiSe zndmky ileozniho stavu a pohmatové velmi bolestivou
nereponibilni rezistenci nad tfiselnym vazem. Klze nad vyklenutim byva napjata,
leskla, n€kdy zarudla. Se zavaznosti stavu stoupa mortalita pacienta po operaci
pro uskiinuté kyly, ktera se pohybuje mezi 6-7 %. Naproti tomu mortalita
U planovanych operaci nepfevysuje 0,5 %. I z tohoto divodu, by mély byt vSichni
pacienti s diagnostikovanou tfiselnou kylou a s pfijatelnym operacnim rizikem
indikovani k elektivnimu opera¢nimu feSeni (Vodicka et al., 2014).

Akrétni kyla (hernia accreta) vznika vétSinou pii delSim trvani tfiselné kyly
z diivodu sriisthh kylnich oballi s vakem nebo pii velkém obsahu vlastniho kylniho vaku.
Pacientovi nemusi Cinit obtize. Je pfitomna rtzné¢ velka nebolestiva rezistence
nad tfiselnym vazem, kterd neni reponabilni zpét do dutiny bfis$ni. Riziko inkarcerace
se vSak vyskytuje ve zvySené mife vzhledem k meéstnani stfevniho obsahu v kyle

(Vodicka et al., 2014).

2.5 Diagnostika

Ve vétsin€ ptripadd ke stanoveni diagnozy tfiselné kyly sta¢i anamnéza
a klinické vysetfeni. Anamnesticky se zejména zjiStuje paleni nebo bolesti v tiiselné
krajin€ a zacatek obtizi. Osobni anamnéza by méla zahrnovat vSechny dosavadni obtize
nemocného. Rodinnd anamnéza slouzi k posouzeni dédicného rizika onemocnéni.
Pracovni anamnéza hodnoti pracovni podminky a rizika pro pacienta. Dulezité jsou

také informace o alergiich. Anamnéza dale zahrnuje uZzivand farmaka a abuzus
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navykovych latek. Aspekci je mozné zjistit asymetrické vyklenuti téiselné krajiny rizné
velikosti. Palpaci se zjistuje hmatny ohranieny utvar. V piipadé pfitomnosti stfevni
klicky se zjistuje bubinkovy poklep. Nejlépe je pacienta vysetfovat vstoje pii zapojeni
bfisniho lisu, kdy se pacient vyzve, aby =zakaSlal (Valsalviv manévr), kyla
se manifestuje a zvétsi (Pafko et al., 2008). Problémy mohou vzniknout v poc¢atec¢nich
stadiich, kdy kylni vak je maly a nevyklenuje se pfi kazdém zvyseni nitrobfiSniho tlaku.
Metodou volby je v téchto pfipadech ultrazvukové vySetieni. Vyjimecné,
pii diferencialni diagnostice bolesti nebo rezistence tfiselné krajiny a nejasném

ultrazvukovém nalezu se pouziva magneticka rezonance (Vodicka et al., 2014).

2.6 Terapie

Konzervativni 1é¢ba kylnim pasem je dnes témét opusténa. Jedinym adekvatnim
zpusobem 1écby je 1écba operacni. Rozlisuji se tfi zakladni typy operacnich vykont.
Klasické operace bez pouziti syntetické sitky, operace s pouzitim syntetické sitky
otevienou  metodu  podle Lichtensteina nebo  endoskopickou  metodou
(Duda et al., 2012).

Zakladem Kklasické operace triiselné kyly (tension—-on plastiky) je preparace
a otevieni kylniho vaku, repozice jeho obsahu, resekce kylniho vaku s uzavérem krcéku
a rekonstrukce stény bfi$ni. Pti rekonstrukci stény bfiSni se stahuji okraje branky k sobé
pokracujicimi nebo jednotlivymi stehy, ¢imz vznikd napéti mezi jednotlivymi
strukturami. Proto se tyto klasické operace oznacuji jako plastiky napétové (tension—on
plastika). Existuje vice jak 80 typu klasickych operaci. Z tohoto velkého poctu
ma nejmensi pocet recidiv plastika dle Shouldice (Zeman, Krska, 2014).

Dalsi zpusobem operace je Operace tiiselné kyly s pouZitim sit’ky (tension—free
plastiky) otevienou metodou podle Lichtensteina. Tuto metodu publikoval poprvé
Lichtenstein ve své praci Hernia Repair Without Disability v roce 1986. V roce
2004 byla tato plastika tfiselné kyly modifikovana Amidem do soucasné podoby.
Zakladnim principem operacniho postupu je vsiti sitky z polypropylenu nebo polyesteru
a tim zpevnéni zadni stény tfiselného kanalu. Po kontrole nasiti sitky se provede sutura
aponeurozy zevniho Sikmého svalu, podkozi a kiize (viz Ptiloha B). Lichtenstein
a Amid uvadéji vyskyt recidiv mensi nez 1 %, zatimco u klasickych operaci dosahuji

recidivy podle riznych autort 2,9-23 % (Schumpelick, 2013).
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Dal§i moznosti je endoskopicka operace tiiselné kyly s pouZzitim sit’ky,
ktera slouzi k vyztuzeni tfiselného kandlu transperitonealnim nebo extraperitonealnim
(TEP) pfistupem. Pii TEP se zavadi nastroje a poté i sitka pfes pochvu piimého
btiSniho svalu preperitonealnim prostorem. Nespornou vyhodou je fakt, ze se neprovadi
laparotomie a tento vykon je pacienty obvykle velice dobie snasen. Nevyhodou
je snizend ptehlednost a vysSi riziko krvaceni. Transperitonedlnim piistupem
se sitka fixuje bez preparace piimo na peritoneum kylni  branky
(IPOM) nebo do preperitonealniho prostoru (TAPP). U prvniho zptlisobu je riziko
vzniku adhezi az prorGstani klicek tenkého stfeva a ostatnich pfilehlych organt
do sitky, a proto se pouziva vyjimeéné. TAPP patii z endoskopickych metod
k nejrozsifenéjSim. V preperitonedlnim prostoru se sitka fixuje pomoci specialnich
klipi nebo tkdnovym lepidlem. V posledni dobé se ¢im dal castéji pouziva
preformovana 3D sitka vyrobena zvlast’ pro levou a pravou stranu, ktera zadnou fixaci

nevyzaduje (Hoch, Leffleer, 2013).

2.7 Komplikace a recidiva po operaci

Vyskyt komplikaci podle rozsdhlych metaanalyz se pohybuje mezi
15-28 %. Nejcastéjsi casnou komplikaci pfedstavuji hematomy a seromy
(8-22 %). Dale to jsou infekce v misté chirurgického vykonu (1-3 %), mocova retence,
poranéni mocového méchyfe, ischemicka orchitis, testikularni atrofie, poranéni ductus
deferens, poranéni stfev, pooperacni ileus, poranéni tepen a zil. Mortalita po operaci
tiiselnych kyl otevienou plastikou ¢i endoskopicky je do 60 let véku 0,02%, nad 60 let
0,48%, u akutné operovanych tfiselnych kyl az 7%. Z pozdnich komplikaci se hodnoti
predevsim recidivy. Klinické studie potvrdily riziko recidivy statisticky vyznamné vyssi
pii operacich kyly bez uziti implantatu. Z klasickych operaci vykazuje nejmensi
procento recidiv operace dle Shouldice. Dalsi sledovanou komplikaci je chronicka
bolest. Vyskyt stfedné t¢zké az tézké chronické bolesti je pfiblizné
u 10-12 % operovanych pacientti. Toto riziko klesa s vékem a je také mensi

po vykonech s implantaci sitky (Siemons et al., 2009).
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3 Specifika oSetfovatelské péce u pacienta s tfiselnou kylou

Vzhledem k vysokému vyskytu tohoto onemocnéni se v§eobecna sestra pracujici
na chirurgickém oddé€leni Casto setkava s pééi o pacienta po operaci tiiselné kyly
(Vodicka et al., 2014). Pfijetim pacienta do nemocni¢niho zafizeni nastava komplexni
osetfovatelska péfe a konci propusténim do domaciho 1éCeni. V této dobé

by mé&l byt pacient vybaven piislusnymi védomosti a dovednostmi (Svérakova, 2012).

3.1 Specifika oSetfovatelské péce v piredoperacnim obdobi

Dlouhodoba predoperacni priprava zacind indikaci pacienta k vykonu. Lékar
informuje pacienta o celém postupu, seznamuje ho s moznymi typy operacnich zakrok,
o jejich vhodnosti a rizicich. Dal§im krokem je napldnovani terminu operace. Nejdéle
Ctrnact dni pred timto datem se provede predoperacni vySetfeni, které zajistuje
prakticky lékat, 1ékat se specializacnim vzd€lanim v oboru vnitini 1ékafstvi, poptipadé
dalsi 1€kati se specializaci dle povahy pfidruzenych onemocnéni. Zakladni ptedoperaéni
vySetfeni se skladd z odebrani anamnézy, klinického vySetfeni, vyhodnocenim
laboratornich vysledkli a eventuelné upravy medikace pfed operaci. VSeobecna sestra
na zakladé indikace 1€kate provede odbér krve na vySetfeni krevniho obrazu, zékladni
hemokoagulace, biochemického vySetfeni, krevni skupiny a Rh faktoru. Ze vzorku moci
od pacienta se zpracovavd mo¢ chemicky a vySetfuje se mocovy sediment. U pacientli
nad 40 let nebo mladsich, je-li k tomu opodstatnény divod, se provede EKG a RTG
vySetieni srdce a plic. Pfredoperacni piiprava pokracuje vySetfenim anesteziologem,
ktery zhodnoti ASA skoére (viz Pfiloha C) a doporuci pacientovi zpisob anestezie.
Pacient podepisuje informovany souhlas s anestezii (Schneiderova, 2014).

Kratkodoba predopera¢ni priprava je casovy usek 24 hodin pfed opera¢nim
vykonem. OSetfujici personal podava pacientovi veSkeré potiebné informace spojené
sjeho vykonem. VSeobecna sestra ho informuje o jeho pravech a povinnostech,
seznamuje ho také s oSetfujici jednotkou a je u pacienta odebrana osetfovatelska
anamnéza. Podepisuje informovany souhlas operatérovi s vykonem. Informovany
a klidny pacient je zédkladni podminkou k uspéSnému zvladnuti celého procesu lécby
a uzdraveni. Kratkodoba piedoperacni piiprava by méla zahrnovat také dukladnou

hygienickou ocistu. Pacient ma dale moznost uloZit si cennosti do nemocni¢niho
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trezoru. Vecerni premedikace napomaha zajistit klidny spanek a odpocinek pacienta
pted operaci (Schneiderova, 2014).

Dalsim dilezitym bodem v pfedoperacni piipravé je prevence hluboké zilni
trombozy, kde se postupuje dle zvyklosti jednotlivych klinickych pracovist. Tato oblast
zahrnuje nefarmakologické i farmakologické postupy. Do prvni skupiny prevence
trombembolické nemoci patii zejména banddze dolnich koncetin. V této oblasti
lze postupovat dle doporucenych postupti Ceské angiologické spolednosti z roku
2015 podle stupné rizika tromboembolické nemoci. Pacienti s tfiselnou kylou obvykle
patii do skupiny stiedné rizikovych, u kterych se nejcastéji aplikuje nizkomolekularni
heparin (Himerova, 2015). Pied plastikou tiiselné kyly by se meélo postupovat
dle doporuceni pro omezovéni pifijmu tekutin a stravy pfed anesteziologickou péci
vydanym CSARIM pro planované vykony. Dle tohoto doporuéeni by se mé&lo dodrzovat
la¢néni pacientli po tzv. lehkém jidle alesponn 6 hodin pfed anestezii, po tu¢ném
&i smazeném jidle alespoii 8 hodin. Sest hodin pied vykonem nejsou vhodné Zvykacky
a kouteni (Cvachovec et al., 2011).

Bezprostiredni predoperacni piiprava je Casovy usek, ktery trva ve vétSing
pfipadit dvé hodiny pfed vykonem. Pfiprava operacniho pole se lisi dle zvyklosti
jednotlivych pracovist’ ¢i pozadavku operatéra. Podle doporuc¢eni WHO z roku 2016
je holeni mista opera¢niho vykonu nevhodné za kazdych okolnosti, at’ pfedoperacné,
nebo na opera¢nim sale. Musi-li se ochlupeni odstranit (z praktickych divodl), mél
by se pouzit elektricky clipper sjednorazovou hlavici. Pacient by mél s oholenim
souhlasit. Klipovani se provadi mimo opera¢ni sal, ale co nejblize dobé opera¢niho
vykonu. Timto zplisobem se minimalizuje vznik mikroskopickych ran v kiizi a zaroven
tedy 1 potencionalni riziko infekce v misté chirurgického vykonu (Syrovatkova, 2017).

Dv¢ hodiny pted operaénim vykonem by pacient nemél pit. Vyjimkou mize byt
zapiti premedikace pouze 30 ml tekutin, kterou naordinoval anesteziolog jako piipravu
pted anestezii (Cvachovec, 2011). V této dobé pacient odlozi veskeré Sperky, hodinky,
kontaktni ¢ocky, zubni nahradu aj. VSeobecna sestra zméfi, orientatné zhodnoti
a zaznamena hodnoty fyziologickych funkci do dokumentace. Bezprostfedné pied
pfedanim pacienta na operacni sal mu jesté¢ pomize se pievléknout do operacni kosile
a vlasy zahrnout do operac¢ni ¢epice. Ve filtru operacniho traktu pieda oSetiujici sestra
pacienta spole¢né s dokumentaci perioperacni sestie a anesteziologlim, verifikuji

si identitu pacienta (Schneiderova, 2014).
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3.2 Specifika osetiovatelské péce v pooperacnim obdobi

Zahrnuje Casovy usek péce 0 pacienta bezprostiedné po operaci az po ucelnou
rekonvalescenci a jeho navrat do bézného zivota. VSeobecna sestra pfistupuje
k pacientovi jako k bio-psycho-socialni jednoté, a tim se zaroven zaméfuje na jeho
individudlni potfeby. Sestavuje oSetfovatelsky plan, ktery je nasledné realizovan.
V pooperacnim obdobi se pacient postupné stile vice aktivizuje, podporuje
se V sebepéci, v idealnim ptipad¢ je pacient naprosto samostatny a sobésta¢ny jiz pred
odchodem do domaciho oSetfovani (Janikova, Zelenikova, 2013).

Bezprostredni pooperacni péce se provadi dle zvyklosti pracovist na dospavacich
pokojich ¢i na jednotkach PACU. Tato jednotka by méla byt umisténa co nejblize
operacnich salii, kde musi byt kdykoliv dostupny anesteziolog a v pifipadé nutnosti
i chirurg. Technické vybaveni umoziiuje monitorovani vitalnich funkci po operaci
(zejména srde¢ni rytmus, SpO2, neinvazivni krevni tlak, puls). Dulezity je zdroj kysliku,
ktery je v pooperacnich stavech Casto vyuzivan. Dal§imi sledovanymi parametry jsou
védomi, teplota, bolest dle skidly VAS (viz Priloha D), nauzea a zvraceni, stav
hydratace, diuréza, odchod plynti a stolice a krvaceni z rany. VSeobecna sestra oSetfuje
invazivni vstupy a sleduje laboratorni hodnoty odebrané krve po operaci. Délka pobytu
pacienta na této jednotce je individudlni. Zohlediiuje se nejen zdravotni stav,
ale i povaha vykonu a zvoleny druh anestezie. Dilezité je, aby byl pacient pii védomi,
meél volné dychaci cesty, funkce kardiovaskuldrniho systému byly ve fyziologickych
hodnotach nebo na tirovni jako pfed operaci. Pokud jsou vSechna tato kritéria splnéna,
piedava se pacient s veSkerou dokumentaci o opera¢nim i pooperacnim prub&hu
zdravotnickému pracovnikovi na standardni ogetfovatelskou jednotku (Cerny, 2016).

Péce na standardnim liZkovém oddéleni navazuje na bezprostfedni péci
po odeznéni anestezie. Dle ordinace 1ékafe se pokrac¢uje méfenim krevniho tlaku, pulzu,
saturace krve O a kontroluje se stav védomi. VSeobecna sestra sleduje opera¢ni ranu
vcetné¢ obvazu. PokraCuje se v kontrole a tlumeni bolesti. Mnozstvi, druh 1 zplsob
podani analgetik je individualni. Zohlediiuje se zde stav pacienta, rozsah vykonu
a doporuceni anesteziologa. Pokud pretrvdvd nauzea ¢i zvraceni, podévaji
se antiemetika naordinované lékafem. Pacient by se mél spontanné vymocit nejpozdéji
do 8 hodin po operaci. V ptipadé, Ze nedojde k mikci, vyuZivaji se nejprve
nefarmakologické postupy (napi. tekouci voda, teply obklad na podbiisek a hraz,

namoc¢eni rukou do vlazné vody, vhodna poloha apod.). Pokud tyto postupy
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nepomohou, informuje se 1ékai a obvykle je provedena katetrizace moc¢ového méchyte.
Po operaci dochazi také k ptrechodné paréze zazivaciho traktu, kterd muze pretrvavat
1 n€kolik dni. Plyny by mély odejit nejpozdéji do 24 hodin, stolice za 48 hodin. Dv¢
hodiny po operaci muiize pacient popijet ¢aj. Po obnov¢ peristaltiky se zatézuje travici
trakt stravou postupné (Shneiderova, 2014).

Dale se vSeobecna sestra podili na navraceni sobé&stacnosti pacienta zvySovanim
jeho pohyblivosti. Casna mobilizace je hlavnim preventivnim krokem poopera¢nich
komplikaci. Pro prevenci TEN je vhodna cévni gymnastika dolnich koncetin, pii které
se pozitivné ovliviiuje zilni navrat. Dulezité jsou pro oSetfujici sestru také informace
o rodinné situaci, jak pacienta ovlivni pracovni neschopnost a kdo o n¢j bude pecovat
po propusténi z hospitalizace (Janikova, Zelenikova, 2013). Pii komplexnim hodnoceni
pooperacniho stavu pacienta vSeobecnd sestra sleduje psychiku pacienta. Obecné
po vSech chirurgickych zakrocich, at’ uz vlivem anestezie, zménou prostiedi, bolesti
¢i vzniklym télesnym deficitem, mize dochazet k psychické zatézi, ktera vyvolava
ruzné emoce. Psychologicky pfistup k témto pacientim zahrnuje diikladnou ptipravu
pacienta, informovanost, individualni pfistup, poznani osobnosti pacienta, vytvafeni
vztahi se zdravotnickymi pracovniky, spolupriace, motivace a v neposledni fadé
umoznéni kontaktu pacienta s blizkymi (Zacharova, Simi¢kova-Cizkova, 2011).

Béhem celé hospitalizace je oSetfovatelskd péce poskytovana prostiednictvim
oSetfovatelského procesu. Prvni fazi tohoto procesu je sbér informaci a hodnoceni
pacienta s vyuzitim riznych Skal a stupnic napt. Barhtel Index, test zakladnich vSednich
¢innosti, posouzeni rizika padu dle Morse, stupnice rizika vzniku dekubitl
dle Nortonové, méfeni bolesti dle VAS, nutricni screening, posouzeni aktualniho
psychického stavu a jiné (Janikové, Zelenikova, 2013). Ve druhé fazi se stanovuji
oSetfovatelské diagnozy dle NANDA taxonomie napt. Akutni bolest, Narusena integrita
ktze, Riziko infekce, Deficit sebepéce pii oblékani, Riziko padu a dalsi dle potieb
pacienta (NANDA, 2016). V dalsich fazich se vychazi z téchto stanovenych diagnoz.
Sestra si pripravi oSetfovatelsky plan, jednotlivé cile, kritéria a intervence. Nakonec
je zrealizuje a zhodnoti (Janikova, Zelenikova, 2013). Druhy az tieti den po operaci
se obvykle pacient propousti do domaciho oSetfovani. Je informovan o dal§im postupu

a péci, které vedou k postupnému navraceni do bézného Zivota (Schneiderova, 2014).
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4 Edukace pacienta po operaci tiiselné kyly

Edukace v osetfovatelstvi je soucasti komplexni oSetfovatelské péce. Pojem
edukace v piekladu znamena vést vpied ¢i vychovavat. Predstavuje tedy dva pojmy,
vychovu a vzd€lavani. Vychova se zamétfuje na rozvijeni postoji, potieb, zajmu
a chovani jedince. Oproti tomu vzdélavani je proces, kdy si jedinec postupné rozviji
a osvojuje védomosti, dovednosti a postoje. V celém edukacnim procesu se jedna tedy
o soustavné ovliviiovani chovani jedince, tak aby se navodily pozitivni zmény v jeho
védomostech, postojich a dovednostech (Sulistova, Treslova, 2012).

Edukacni aktivity u pacienti hospitalizovanych na chirurgickém oddéleni vétSinou
zastava vSeobecna sestra. Ta je oznacena jako tzv. edukator. Naproti tomu je subjekt
edukace oznacen jako tzv. edukant. Ke kazdému edukantovi by se mélo piistupovat
individualné¢ s ohledem na jeho ve&k, pohlavi, zdravotni zpisobilost a kognitivni
schopnosti. Edukaéni prostfedi zahrnuje okoli pacienta, zdravotnické zafizeni, rodinu,
demografické, ekonomické a kulturni vlivy. Pribéh edukace dale ovliviiuji fyzikalni
(napf. barvy v mistnosti, osvétleni, nerusenost) a psychosocialni vlivy (charakter
komunikace pracovisté). Prvnim piedpokladem pro zvladnuti eduka¢niho procesu
je navazani vztahu mezi edukitorem a edukantem (Svérdkova, 2012).

Eduka¢ni proces je systematicky, logicky a planovany proces, ve kterém
se vzdjemné ovliviluji ¢innosti vzdélavani a uceni. Tim se vytvaii nepretrzity cyklus
mezi edukantem a edukatorem. Cyklicky charakter je dany fazemi edukaéniho procesu,
kde kazda nasledujici faze je zavisla na predchazejici. Cilem edukace je aby se pacient
adaptoval na zménény zplsob zivota, ktery je ovlivnény jeho aktualnim zdravotnim
stavem. Dale pfipravuje pacienty a jejich rodiny tak, aby se stali nezavislymi. Pokud
si pacienti nemohou uchovat anebo zlepsit zdravotni stav sami, snazi se jim vSeobecna

sestra pomoci najit jejich potencial (Nemcova, Hlinkova, 2010).

4.1 Zhodnoceni a posouzeni pacienta

Prvni fazi edukacniho procesu je sbér informaci o pacientovi po operaci tfiselné
kyly. Na této fazi edukacniho procesu zavisi uspéch celého edukacniho procesu.
Informace by mély byt tedy presné, komplexni a systematické. Sbér informaci provadi

vSeobecna sestra za Ucelem zjisténi individualnich edukacnich potfeb pacienta.
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Primarnim zdrojem informaci je sam pacient. Tyto informace se dopliuji sekundarnimi
zdroji, coz mize byt rodinny pfislusnik, doprovod, zdravotnicka dokumentace a dalsi.
Vhodnymi metodami sbéru informaci u téchto pacientd jsou zejména rozhovor,
pozorovani, stni testovani a zdznamy ze zdravotnické dokumentace. VSeobecna sestra
se zamé&fuje na Groven dosavadnich védomosti, dovednosti a postojti, motivaci pacienta,
hodnotovy zebfticek a na jeho predpoklady pro uceni atd. Dale se zamétuje na psychicky
stav. a Vneposledni fadé na socialné-kulturné-ekonomické zazemi pacienta
(Jufenikova, 2010).

Rozsah edukacniho posouzeni u pacientll po operaci tiiselné kyly je dany
charakterem tohoto onemocnéni, terapeutickym a oSetfovatelskym rezimem,
i prognézou. Pro komplexnost posouzeni jej vSeobecna sestra provadi nejen jako

vstupni, ale pokracuje prubézné i béhem hospitalizace (Nemcova, Hlinkova 2010).

4.2 Stanoveni edukacni diagnozy

V druhé fazi vSeobecnd sestra stanovuje edukacni diagnézy. Ty se u pacientl
po operaci tiiselné kyly mohou tykat deficiti ve védomostech, dovednostech
¢i postojich pacienta (Nemcova, Hlinkova 2010). K moznym edukac¢nim diagndézam
po operaci tfiselné kyly patii Snmaha zlepSit management zdravi (00162), je ticba
motivovat K integraci lé¢ebného rezimu do kazdodenniho Zivota, za Gc¢elem sniZzeni
rizikovych faktori a zlepSeni managementu piedepsanych rezimi. Absence nebo
nedostatek kognitivnich informaci pacienta po operaci ttiselné kyly zahrnuje diagnoza
Nedostate¢né znalosti (00126). VV tomto piipadé je nutné si vymezit konkrétni oblast
neuspokojivych znalosti (NANDA, 2016).

4.3 Planovani edukace

Ve tieti fazi edukacniho procesu, coZ je planovani edukace se vychazi z edukacnich
diagnoz. VSeobecna sestra stanovuje priority pacienta po operaci tiiselné kyly. Nasledné
je potieba si stanovit edukaéni plan, tedy cil, vysledna kritéria, obsah, edukac¢ni metody,
formu edukace, cas potfebny na dosazeni kazdého vysledku chovani, edukacni

prosttedky a metody hodnoceni vysledkii edukace. Méla by existovat vzajemna
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propojenost vSech uvedenych komponenti v eduka¢nim planu. Vychodiskem planu
edukace je urCit si priority a na zakladé toho zachovat posloupnost.
Vychazi se z potieb pacienta (Nemcova, Hlinkova, 2010).

Mistem edukace po operaci tiiselné kyly mize byt vySetfovna ¢i ambulance. Déle
si vSeobecna setra zvoli ¢as edukace. Edukace po operaci tfiselné kyly by méla
probéhnout v minimalné¢ dvou sezenich. U téchto pacientii je vhodné pouzit slovni,
nazorné, demonstracni ¢i praktické edukacni metody. NejCastéji se pouziva rozhovor,
metoda otazek a odpovédi, instruktaz, prace s literaturou a s eduka¢nimi materialy. Dale
se mohou vyuzit praktické ukdzky, coz jsou metody nazorné a demonstracni
(Sulistova, Treslova, 2010). Mezi tyto ukazky patii napf. piidrzovani rany pii vstavani
z luzka po operaci, pii odkaslani, masaz jizvy apod. (Janikova, 2013). Tyto informace
se lépe fixuji, protoZe je pacient pfijimd zrakem i sluchem. Dilezité je opakovani
pro korekci piipadnych chyb (Sulistové, Treslova, 2010).

V této fazi si vSeobecna sestra stanovuje koneény vysledek, kterého chce dosdhnout
po skonceni edukace, tedy o¢ekavaného cile. Vysledna kritéria jsou o¢ekavani na konci

kazdého edukaéniho sezeni (Nemcova, Hlinkova, 2010).

4.3.1 Edukace pacienta v péci o operaéni ranu

Cilem edukace v péci o operacni ranu po operaci ttiselné kyly je jeji vCasné
zhojeni per primam a zamezeni vzniku potencionalnich komplikaci. Diulezité
je dodrzovani preventivnich poopera¢nich opatfeni ze strany pacienta. VSeobecna sestra
pacienta edukuje, ze si nema odkryvat sterilni kryti z rany, ani jinak drazdit opera¢ni
misto (Vyhnanek, 2017).

Pti nekomplikovaném prabéhu je 2. pooperacni den operacni rana pievazana.
Pacient je pred propusténim informovan o dulezitosti udrzovani operacni rany
a okoli v suchu a cistoté. Pied kazdym kontaktem s rdnou by mél myt omyté ruce.
Pacient by m¢l sledovat jakékoliv zmény, zejména zvySené prosakovani obvazu, otok
rany ¢i okoli, nahle vzniklou bolestivost, zarudnuti, teplotu nebo jiné nepiijemné pocity
V misté rany. V ptipad¢ vyskytu téchto ptiznakl by mél kontaktovat oSetfujici personal.
V prvnich ¢tyfech dnech po operaci se vynechava koupani, ale jiz druhy pooperacni den
1ze ranu sprchovat. K myti se pouziva mydlo bez parfemace, alkoholu, mentolu a jinych

latek drazdicich pokozku. Rana by se méla vysouSet mirnym tlakem ¢istym ru¢nikem
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z m¢kkého materidlu. Ke zvySeni ochrany sutury je mozno pouzit masti, jejichz hlavni
ulohou je prevence adheze obvazu a udrzovani pevnych okraji rany. Mohou byt
obohaceny o antiseptické latky, napf. povidon-jod, stiibro atd. Na rany
bez sekrece se pouziva specialni samolepici kryti nebo Ize pouzit filmové obvazy
¢i materidly na bézi hydrogeli. Jizva se po zhojeni miize promastovat mastnym
krémem ¢i 1ékaiskou vazelinou. Minimaln¢ tii mésice po operaci by se mélo operaéni
misto chranit pied slunecnim zaifenim, chladem a vynechava se saunovani. VSeobecna
sestra dale edukuje pacienta o vhodnosti noSeni volného obleceni z ptirodnich
materiali. Takové obleceni, které by nemélo zptsobovat tfeni pokozky. Drazdénim
opera¢niho mista, by mohlo vzniknout zarudnuti a zatvrdnuti -citlivé tkané
(Janikova, 2013).

Stehy se odstranuji vétSinou 10-12. den po operaci. Zhruba za jeden az dva tydny
po odstranéni stehti muiZze pacient zahajit tlakové masaze jizvy. Ta by se méla provadét
tiikrat denné po dobu deseti minut. Rana se stla¢i proti jeji spodiné, vycka se a poté
se tlak opét povoli. Déle se doporucuje po dobu Sesti tydnii omezit aktivity, které

natahuji kiizi v oblasti tfisla, a to z divodi dohojeni vnitinich tkani (Janikova, 2013).

4.3.2 Edukace pacienta o pohybovém rezimu

Pacient po operaci tfiselné kyly vstava z lizka obvykle prvni pooperacni den.
Vseobecna sestra pacienta edukuje o vertikalizaci, kterd by se méla provadét pres sed,
teprve poté do stoje. Pacient vleZe na 1izku pokr¢i jednu nohu a poté druhou, Setii tim
btisni svalstvo, pak se preto¢i na bok, ptidrzi si jednou rukou operaéni ranu a druhou
se zvedd do sedu za plynulého spusténi nohou z liZzka. Pacient se necha vsedé
a vytrvavad se, zda se nedostavi zdvraté. Poté se prechdzi do stoje. Vzhledem
Kk bezpecnosti je dilezitd vhodna obuv ¢i choditko. Pro prevenci TEN je dale vhodna
cévni gymnastika dolnich koncetin, pfi které se pozitivné ovliviluje Zilni navrat
(Kapounova, 2007). Vseobecna sestra dale nacviCuje s pacientem odkaslavani, které
se provadi S pokréenymi dolnimi koncetinami vleze na zadech s ptidrzenim operacni
rany. Dal$i dechova gymnastika a zarovenl i celd pooperacni rehabilitace je plné
v kompetenci fyzioterapeut a jinych rehabilita¢nich pracovniki (Kolat, 2009).

Druhy az tieti den se obvykle propousti pacient z hospitalizace do domaciho

oSetfovani. VSeobecnd sestra pacientovi doporu¢i postupné prodluzovat chizi,
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minimalné¢ 30 minut denné. Daéle by pacient mél stfidat postupné ziskavani télesné
kondice s dostate¢nym odpocinkem. M¢&l by se vyhnout zvedani a pfenaseni tézkych
bfemen nad 5 az 7 kg (napf. nakupni tasky, nabytek) a to po dobu 4 az 6 tydni.
Pii zvedani zapojovat dolni konéetiny, nikoliv zada. Pii vertikalizaci do sedu posléze
do stoje minimalné zapojovat bfisni svaly. I tak se riziko recidiv po opera¢nim feSeni
tiiselnych kyl odhaduje na 1-10 % (Vodicka, 2014).

Vseobecna sestra dale pacienta edukuje, kdy je vhodné po operaci zadit sportovat.
Po 6 tydnech je mozno zalit s cviCenim, vhodné je plavani nebo jizda na kole.
Kontaktni sporty se doporucuji nejdiive za 68 tydnl. Fyzickou zaté€z je nutné zvySovat
postupné. Varovnym signalem jsou bolestivé pocity v misté operaéni jizvy. Ridit
motorové vozidlo je pacient schopny za 5-10 dni od operace (Pafko, 2008). Délka
pracovni neschopnosti je dand charakterem pracovni cinnosti. Podle pokynl
EHS se u kancelatrskych praci doporucuje rekonvalescence 2-3 tydny po propusténi.
U manudln¢ pracujiciho se posuzuje schopnost navratu do zaméstnani individualné,
nejdiive vSak za 4-6 tydni. Nékdy je vhodné docasné pievedeni na lehéi praci

(Siemons, 2009).

4.3.3 Edukace pacienta v dietnim rezimu

Po operaci tiiselné kyly se zacina pacientovi podavat tekuta dieta, dale kasovita
s postupnym navratem ke stravé racionalni ¢i dieté pied vykonem (Ferko et al., 2015).
Je vhodné, aby vSeobecna sestra pacienty edukovala 0 prevenci zacpy. Dale doporucuje
pacientovi omezit nadymavou a drazdivou stravu. Po propusténi by pacient mél
dodrzovat pohybovy rezim a dostateény piijem tekutin (2-3 litry denné). Vhodnymi
napoji jsou pramenitd voda, ovocné a bylinné ¢aje, ovocné a zeleninové §t'avy. Pacient
by mé¢l omezit piti Cerného caje, kakaa a slazenych néapoji. Také se pravidelné
stravovat, a to nejméné v péti davkach denné. Doporucuji se potraviny s vlakninou,
kterd je obsazena v potravindch rostlinného pivodu. Tyto polysacharidy
a oligosacharidy jsou rezistentni k traveni a absorpci v tenkém stfeve, pricemz v tlustém
stteveé jsou kompletné ¢i castené fermentovany. Vysoky obsah vldkniny maji naptiklad
otruby, pohanka, suSené fazole, ¢ocka, celozrnny chléb, susené fiky, merunky nebo
susené Svestky. Dale brokolice, kukufice, mandle, jablko, hrusky, maliny, avokado,

ovesné vlocky atd. (Adamova, 2014).
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U pacientt s BMI 30 a vice je po operaci tiiselné kyly vhodna edukace o redukéni
diet¢. Mezi hlavni zasady diety obéznich patii pravidelnost v jidle. Jidelnicek
by mél byt rozdélen do 3 az 6 jidel denn¢. Dalsi zasadou je rovnomeérné rozdéleni
energie béhem celého dne, aby nedochédzelo k hladovéni a velkym vykyvim
ve stravovani. VSeobecna sestra pacientovi doporuci rozdélit si denni pfijem energie
a sacharidi do tii tfetin. V kazdé tfetiné by mélo byt vzdy zastoupeno 1 hlavni jidlo
by méla obsahovat dostatek vlakniny, vitaminl a minerdlnich latek. Dba
se na kazdodenni zatfazeni ovoce a zeleniny, celozrnnych vyrobki, brambor a lusténin.
Nejzasadnéjsim opatfenim v reduk¢ni dieté je snizit obsah tuku. Vyloudit ¢i vyrazné
omezit volné tuky pouzité na pfipravu pokrmii. Pacient by mél dale vytadit vSechny
tuéné potraviny, zejména tuéné syry, uzeniny, tu¢na masa, pastiky, Slehacku, tu¢né
moucniky, suSenky, mrazené smetanové krémy, majonézu apod. Mlécné vyrobky
by si mél pacient vybirat pouze v nizkotu¢né varianté. Dals§i adekvatni zasadou
U pacienta s obezitou je omezeni soli. Pro pacienta je také dulezity dostatecny piijem
nizkoenergetickych tekutin, alkoholické ndpoje nejsou pro velky energeticky obsah
vhodné. Zmeéna stravovacich navykii by méla byt zdsadni a vazand na komplexni
psychoterapeuticky pfistup véetné zmén zptisobu zivota (napf. traveni volného Casu,
zvySeni fyzické aktivity pfiméfené zdravotnimu stavu). VSeobecnd sestra miZe

pacientovi doporucit nadvstévu nutricniho terapeuta (Svacina, 2008).

4.3.4 Edukace pacienta v ostatnich reZimech

V ptipadé, ze je pacient kufak, tak je dle doporuceni EHS dulezité pacienta
edukovat, aby pfestal koutit (Oberg, 2017). Pacienta s vysokym rizikem TEN edukuje
vSeobecna  sestra 0  postupu  aplikace  nizkomolekularniho  heparinu
(Hirmerova et al., 2015). Nejprve si pacient peclivé umyje ruce. Sedne si nebo lehne
tak, aby se citil pohodIn€. Nejvhodnéjsi misto k aplikaci je nejméné 5 cm od pupku
smérem k bokim. Misto vpichu se dezinfikuje alkoholovym prostiedkem. Palcem
a ukazovackem pacient provede kozni zahyb, do n¢j zavede jehlu v pravém thlu v celé
jeji délce. Nakonec pacient aplikuje pomalu 1€k tlakem na pist stiikacky, dokud
se nevyprazdni obsah. V ptipad¢, Ze se v misté objevi kapka krve, pfitlaci se na toto

misto na nékolik minut tampoén. Po aplikaci se likviduje stiikacka do kontejneru na ostré
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predméty (SUKL, 2017). V pripadech, kdy je potifebné pacienta edukovat v oblasti

kouteni a TEN, je vhodné zatadit dalsi edukac¢ni sezeni o téchto rezimech.

4.4 Realizace edukace

Samotnd realizace edukace je Ctvrtou fazi edukacniho procesu. Vychazi
ze stanoveného edukacniho planu. Je dulezité, aby pacient mél sam zajem
0 problematiku. Vseobecna sestra mu poskytuje dostatek informaci, pomaha upeviovat
ziskané poznatky a zaroven si vSima obratnosti pacienta. Po celou dobu se snazi
pacienta podporovat a posilovat pfi uceni a osvojovani novych dovednosti. Sestra

si zp&tné ovéiuje, zda pacient pokyntim rozumél (Sulistova, 2012).

4.5 Vyhodnoceni edukace

Posledni fazi edukacniho procesu je hodnoceni. Cilem je zjistit momentélni stav
védomosti, postojii a dovednosti pacienta. Toto hodnoceni dava pacientovi i edukujici
sestie zpétnou vazbu o jeho pokrocich. Miize se stat, Ze se V nékterych piipadech
nepodaii cile naplnit. Pak je nutné piehodnotit cely proces, odhalit pfi¢inu a provést
dalsi edukaci (Jufenikova, 2010). ZkuSenosti z praxe ukazuji, ze pacienti, ktefi jsou
edukovani, prokazuji vy$s$i miru spoluprace. Hodnoceni mize probihat jiz v prab&hu
edukace, bezprosttedné po jejim skonceni, ale také s odstupem nékolika tydnii.
Vhodnymi nastroji  k vyhodnoceni vysledkii edukace miize byt dotaznik, test
¢i rozhovor (Nemcova, Hlinkova, 2010).

Diulezitym prvkem, nejen pii edukaci, ale béhem celé 1é¢by, je schopnost vSeobecné
sestry byt empaticka. Je schopna projevit pacientovi porozuméni a pochopeni. Tak
se muze naplnit zaklad jejiho poslani, pomahat ¢loveéku, ktery jeji pomoc potiebuje
(Zacharova, 2011). Kazdé zdravotnické zafizeni je povinno vést zdravotnickou
dokumentaci. Vedeni dokumentace je ustanoveno zdkonem ¢.  372/2011 Sb.,
ale 1 vyhlaskou ¢. 98/2012 Sb., ve znéni pozdéjSich predpist. Soucasti zdravotnické
dokumentace by m¢l byt i edukacni zdznam. M¢l by obsahovat vSechny udaje, které
pomohou zachovat kontinuitu eduka¢niho procesu a podle kterych se hodnoti vysledky

edukace (Cesko, 2011).
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5 Vyzkumna ¢ast

5.1 Cile prace a vyzkumné predpoklady

V bakalaiské praci byly stanoveny 2 cile, pficemz k druhému cili byly vytvoreny

3 dil¢i podcile, na které navazuji 4 vyzkumné ptredpoklady. Procentualni hodnoty

vyzkumnych pfedpokladt byly uptesnény na zaklad¢ predvyzkumu, ktery byl proveden

na chirurgickém oddéleni Oblastni nemocnice Ji¢in a.s. v dubnu 2018 (viz Ptiloha G).

Cile prace

1.
2.

2a.

2b.

2C.

Vytvotit edukaéni standard slouzici k edukaci pacienti po operaci tfiselné kyly.
Ov¢tit navrzeny edukacni standard slouzici k edukaci pacienti po operaci tiiselné
kyly v praxi.

Zjistit informovanost pacientll o zadsadach péce o operacni ranu po operaci tfiselné
kyly.

Zjistit informovanost pacientli o zasadach pohybového rezimu po operaci tiiselné
kyly.

Zjistit informovanost pacienti o zasadach dietniho rezimu po operaci tiiselné kyly.

Vyzkumné predpoklady

1.

Predpokladame, Ze 75 % a vice pacientil je informovano o zasadach péce o operacni
ranu po operaci tfiselné kyly.

Ptredpokladame, ze 78 % a vice pacientli je informovano o zasadach pohybového
rezimu po operaci tfiselné kyly.

Predpokladame, ze 77 % a vice pacientl je informovano o zésadach dietniho reZimu
po operaci tfiselné kyly.

Predpokladame, ze edukacni standard slouzici k edukaci pacienti po operaci

tiiselné kyly je v 75 % a vice G¢inny.
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5.2 Metodika vyzkumu

Pro zpracovéani vyzkumného Setieni byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumu.
Na zéaklad¢ prostudované literatury a vlastnich zkuSenosti byl vytvoien edukacéni
standard slouzici k edukaci pacientti po operaci tiiselné kyly (viz Piiloha E). Vyzkumné
Setieni bylo uskutecnéno na chirurgickém oddé€leni Oblastni nemocnice Jicin,
a.s.. Na pocatku vyzkumného Setfeni byl zajistén souhlas vedouciho pracovnika
odborného zatizeni a vrchni sestry chirurgického oddéleni (viz Ptiloha F). Vyzkumné
Setfeni bylo zah4ajeno v dubnu 2018 a ukonc¢eno v ¢ervnu 2018.

Soucasti vyzkumného Setfeni byl pfedvyzkum (viz Pfiloha G), ktery probéhl rovnéz
na chirurgickém oddéleni Oblastni nemocnice Ji¢in a.s., a to v dubnu 2018. V pribéhu
pfedvyzkumu bylo osloveno 10 respondenti, jimiz byli pacienti podstupujici operaci
ttiselné kyly metodou dle Lichtensteina. VSech 10 dotaznikd bylo navriceno zcela
vyplnénych. Na zéklad¢ tohoto pfedvyzkumu byla vyzkumné technika dotaznikové
Setfeni ponechdna, byly provedeny jen 2 stylistické upravy pro srozumitelnost textu.
Prvni se tykala znéni otdzky ¢. 4 a druhd zména byla udinéna v odpovédi u otazky
¢. 10. Pii realizaci vyzkumu byla nejprve provedena edukace pacienta podle
navrzeného edukacniho standardu, ktera probihala ve dvou sezenich. Prvni sezeni trvalo
cca 15 minut a probéhlo den pred operaci, druh¢ trvalo cca 30 minut a bylo uskute¢néno
prvni pooperacni den. Mistem edukace byla vySetfovna. Pti edukaci byly zajiStény
stejné podminky pro vSechny respondenty. Po druhém edukaénim sezeni byl
distribuovan dotaznik (viz Ptiloha H).

Dotaznikové Setfeni pfedvyzkumu 1 vyzkumu probihalo dobrovolné se zajisténim
anonymity dotazovanych respondentii a jejich Gstnim souhlasem. Dotaznik obsahoval
20 otazek, ztoho 15 otazek bylo zaméfeno na konkrétni cile, 3 identifikacni
a 2 zamétené na spokojenost s edukaci. V' dotazniku bylo dale 19 otazek uzavienych
a 1 otdzka polooteviend, kde mohl pacient svoji piipadnou odpoveéd’ dopsat. U kazdé
otazky bylo mozné oznacit jen jednu odpovéd. Kritéria spravnych odpovédi byla
stanovena dle odborné literatury. Celkem bylo osloveno 42 respondentti, z tohoto poctu
42 respondentll zcela vyplnilo. Navratnost dotazniku byla 100 %. Vyzkumné

pfedpoklady byly upraveny na zéklad€ procentudlnich hodnot z pfedvyzkumu.
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5.3 Analyza vyzkumnych dat

Vysledky vyzkumného Setfeni byly zpracovany a vyhodnocovany pomoci tabulek
a grafii v programech Microsoft® Office 2007 Word a Microsoft® Office 2007 Excel.
Data v tabulkéach jsou uvedena ve znacich ni (absolutni ¢etnost), fi (relativni etnost),
Y (celkova cetnost) a X (aritmeticky pramér), které jsou uvedeny v procentech
se zaokrouhlenim na jedno desetinné misto. Spravné odpovédi na otazky jsou v grafech
vzdy zobrazeny zelenou barvou. Analyza je realizovana pro kazdou otazku z dotazniku

samostatné.

3.3.1 Analyza dotaznikové otazky €. 1: Uved’te prosim, kolikaty den budete

mit zpravidla odstranény stehy z opera¢ni rany?

Tab. 1 Odstranéni steht z operacni rany

N fi
5 az 7 den po operaci 4 9,5%
10 az 12 den po operaci 32 76,2 %
15 az 17 den po operaci 5 11,9 %
neodstranuji se vitbec 1 2,4%
> 42 100 %
100%
76,2%
80%
60%
40%
0 119%
20% 9.5% 2,4 %
L —
0%
5az 7 den po 10 az 12 den po 15az 17 den po neodstranuji se
operaci operaci operaci vilbec

Graf 1 Odstranéni stehli z opera¢ni rany
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Na otazku, kolikaty den budete mit zpravidla odstranény stehy z operacni rany,

odpovédélo spravné 10 az 12 den po operaci 24 (76,2 % ) respondentii. Odpoveéd

5 az 7 den po operaci oznacili 4 respondenti (9,5 %). 5 respondentti (11,9 %) uvedlo 15

az 17 den a pouze 1 (2,4 %) respondent uvedl, Ze se neodstranuji vibec.

5.3.2 Analyza dotaznikové otazky ¢. 2: Uved’te, jaké mydlo pouZijete pri

osobni hygiené po operaci?

Tab. 2 Mydlo k osobni hygiené po operaci

Ni fi
nesmim pouzit mydlo 14,3 %
jakékoliv mydlo 4 95%
mydlo parfémované nebo s kafrem 0,0 %
jemné neparfémované mydlo 32 76,2 %
> 42 100 %

100%
76,2 %
80%
60%
40%
0
14.3% 9,5 %
20%
- o
A
0%
nesmim pouzit  jakékoliv mydlo mydlo jemné
mydlo parfémované nebo  neparfémované
s kafrem mydlo

Graf 2 Mydlo k osobni hygiené po operaci

Na otazku, jaké mydlo pouzijete pfi osobni hygien¢ po operaci, uvedlo spravnou

variantu jemné neparfémované mydlo 32 (76,2 %) respondenti. Odpovéd’, nesmim

pouzit mydlo, oznacilo 6 (14,3 %) respondentli. Variantu jakékoliv mydlo zvolili
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4 (9,5 %) respondenti. Zadny respondent (0,0 %) neoznaéil odpovéd mydlo

neparfémované nebo s kafrem.

5.3.3 Analyza dotaznikové otazky ¢. 3: Uved’te, kolikaty den po operaci miZete

ranu sprchovat?

Tab. 3 Sprchovani rany po operaci

ni fi
1. den po operaci 8 19,0 %
2. den po operaci 27 64,3 %
5. den po operaci 1 2,4 %
po odstranéni koznich stehli z opera¢ni rany 6 14,3 %
Y 42 100,0 %
100%
80% 64,3 %
60%
40%
19,0 % 14,3 %
Ay
0%

1. den po operaci 2. den po operaci 5. den po operaci po odstranéni
koznich stehti z
operacéni rany

Graf 3 Sprchovani rany po operaci

Na otazku, kolikaty den po operaci muzete ranu sprchovat, odpovédélo spravné
2 den po operaci 27 (64,3 %) respondenti. Odpovéd 1. den po operaci zvolilo
8 (19 %) respondentii. Variantu po odstranéni koznich stehti zvolilo 6 (14,3 %)

respondentti. Pouze jeden respondent (2,4 %) oznacil moznost 5. Den po operaci.
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5.3.4 Analyza dotaznikové otazky ¢. 4: Uved’te, kolikaty den po operaci se

miiZete koupat (ve vané)?

Tab. 4 Koupani ve van¢ po operaci

Ni fi
1. den po operaci S) 11,9 %
2. den po operaci 7 16,7 %
5. den po operaci 29 69,0 %
po odstranéni koznich stehtl z rany 1 2,4 %
> 42 100,0 %
100%
80% 69,0 %
60%
40%
0
11,9 % 16,7 %
20% - 2,4%
- oy
0%
1. den po operaci 2. den po operaci 5. den po operaci po odstranéni
koznich steht z
rany

Graf 4 Koupani ve vané¢ po operaci

Otéazku, kolikaty den po operaci se miizete koupat (ve van¢), spravné zodpovedélo
5. den po operaci 29 (69,0 %) respondentd. Odpovéd” 2. den po operaci oznacilo
7 (16,7 %) respondenti. Odpoveéd’ 1. den po operaci zvolilo 5 (11,9 %) respondentu.

Po odstranéni koznich stehit oznacil 1 (2,4 %) respondent.
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5.3.5 Analyza dotaznikové otazky ¢. S: Uved’te, od kdy je vhodné zacit ranu

vystavovat slune¢nimu zareni?

Tab. 5 Ochrana jizvy pied slune¢nim zafenim

ni fi
po propusténi z hospitalizace do doméaciho oSetfovani 0 0,0 %
po odstranéni stehi 2 4,8 %
po 1 mésici 5 11,9 %
nejdiive za 3 mésice 35 83,3%
> 42 100,0 %
100% 83,3 %
80%
60%
40%
11,9%
20% 0.0 o 4,8 %
,0%
i o
0%
po propusténi z po odstranéni po 1 mésici nejdiive za 3
hospitalizace do steht mésice
domaciho
osetfovani

Graf 5 Ochrana jizvy pted slune¢nim zafenim

V této otazce méeli respondenti uvést, od kdy je vhodné zacit ranu vystavovat
slunecnimu zatfeni. Spravnou odpovéd oznacilo 35 (83,3 %) respondentli a to nejdiive
za 3 mésice. Nespravnou odpoveéd po 1 mesici zvolilo 5 (11,9 %) respondentti, dalsi 2
(4,8 %) respondenti nespravné oznacili po odstranéni steht. Zadny ( 0,0 %)

z respondentil neoznacil variantu po propusténi z hospitalizace do doméciho oSetfovani.
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5.3.6 Analyza dotaznikové otazky ¢. 6: Uved’te, jak byste mél/méla oSetiovat

operacni ranu po odstranéni stehii?

Tab. 6 Osetfeni rany po odstranéni stehi

ni fi
jizva by se nem¢la zasadné promazavat 6 14,3 %
jizva by se m¢la zasypavat détskym pudrem 2 4,8 %
jizva se promazava od prvniho dne olejickem 3 7,1%
po zhojeni, by se méla rana promast'ovat jakymkoliv mastnym 31 738 %
krémem nebo vazelinou ’
> 42 100,0 %
100%
73,8 %
80%
60%
40%
14,3 % .
0%
jizva by se neméla jizva by se méla jizva se promazava po zhojeni, by se
zasadné zasypavat détskym  od prvniho dne méla rana
promazavat pudrem olejickem promastovat
jakymkoliv

mastnym krémem
nebo vazelinou

Graf 6 Osetfeni rany po odstranéni stehti

Na otazku, jak byste mél/méla oSetfovat operacni ranu po odstranéni stehti, spravné
odpovédélo 31 (73,8 %) respondentll a to po zhojeni, by se méla rdna promastovat
jakymkoliv mastnym krémem nebo vazelinou. Chybnou odpovéd’ jizva by se neméla
zasadn¢ promazavat, oznacilo 6 (14,3 %) respondenti. Odpoved’, jizva se promazava od
prvniho dne olejickem zvolili 3 (7,1 % ) respondenti. Dalsi nespravnou odpovéd’ jizva

by se méla zasypavat détskym pudrem, oznacili 2 (4,8 %) respondenti.
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5.3.7 Analyza dotaznikové otazky ¢. 7: Za jakou dobu po operaci lze vykonavat

tlakové masaze po operaci?

Tab. 7 Tlakové masaze jizvy

ni fi
pted odstranénim koznich stehd z opera¢ni rany 0 0,0 %
po odstranéni koznich stehti z operacni rany 29 69,1 %
1 mésic po operaci 10 23,8 %
2 mésic po operaci 3 7,1%
> 42 100,0 %
100%
69,1 %
80%
60%
40% 23,8 %
7,1%
20% '
0,0 %
— -~
0%

pred odstranénim po odstranéni 1 mésic po operaci 2 mésic po operaci
koznich stehl z koznich steht z
operacni rany operacni rany

Graf 7 Tlakové maséze jizvy

V této otazce méli respondenti uvést, za jakou dobu po operaci lze vykonavat
tlakové masaze po operaci. Spravnou odpovéd’ po odstranéni koZnich stehil z operacni
rany oznacilo 29 (69,1 %) respondentli. Nespravné, 1 mésic po operaci odpoveédélo
10 (23,8 % ) respondentd. 3 respondenti (7,1 %) oznacili chybné 2 mésic po operaci.
Zadny zrespondenti (0,0 %) neoznalil, Ze lze tlakové masaze provadét

pied odstranénim koZnich steh.
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5.3.8 Analyza dotaznikové otazky ¢. 8: Uved’te, od kdy je vhodné zacit

navstévovat saunu?

Tab. 8 Saunovani po operaci

n; fi
po propusténi z hospitalizace do doméaciho oSetfovani 1 2,4%
po odstranéni stehi 8 19,0 %
po 1 mésici 7 16,7 %
nejdiive za 3 mésice 26 61,9 %
> 42 100,0 %
100%
80% 61,9 %
60%
40% 0
19,0 % 16,7 %
Ay
0%
po propusténi z po odstranéni po 1 mésici nejdiive za 3
hospitalizace do steha mésice
domaciho
oSetfovani
Graf 8 Saunovani po operaci
Na otazku od kdy je vhodné zacit  navstévovat odpovéde€lo  spravné

nejdiive za 3 mésice 26 (61,9 %) respondentii. Nespravnou variantu po odstranéni stehti

oznacilo 8 (19,0 %) respondentli. 7 respondentl (16,7 %) zodpovédelo, ze je vhodné

zacit nav§tévovat saunu po 1 mésici. 1 respondent (2,4 %) oznacil nespravnou odpovéd’

po propusténi z hospitalizace.
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5.3.9 Analyza dotaznikové otazky ¢. 9: Uved’te, co by se mélo provadét po

operaci pri odkaslani?

Tab. 9 Odkaslani po operaci

ni fi
zvysit nitrobfisni tlak nddechem 2 4.8 %
maximalné zapojit bfisni svalstvo 3 7,1%
pridrzeni operacni rany 37 88,1 %
neprovadi se nic 0 0,0%
> 42 100,0 %

o 88,1 %
80%
60%
40%
20% 4.8 % /1% 0,0 %
- O —

0%
zvysit nitrobfisni  maximalné zapojit pfidrzeni operaéni  neprovadi se nic
tlak nadechem bfisni svalstvo rany

Graf 9 Odkaslani po operaci

Otéazku, co by se mélo provadét po operaci pii odkaSlani, odpovéd€lo spravné
pridrzeni opera¢ni rany, 37 (88,1 %) respondenti. Odpovéd’ maximalné zapojit biisni
svalstvo zvolili 3 respondenti (7,1 %). Odpoveéd zvysit nitrobfiSni tlak naddechem
oznadili 2 (4,8 %) respondenti. Zadny z dotazovanych respondentii (0,0 %) nezvolil

odpoveéd’, neprovadi se nic.
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5.3.10 Analyza dotaznikové otazky €. 10: Uved’te, jakym zpiisobem byste mél/a

vstavat z liZka po operaci?

Tab. 10 Vstavani z luzka

ni fi
nejprve do sedu, posléze do stoje s minimalnim zapojenim
A s L po) 31 73,8 %
biisnich svali
nejprve do sedu, pfti vertikalizaci (stoj) se maximaln¢ zapojuji 8 19.0 %
biisni svaly '
vzdy s pomoci druhé osoby 1 2,4%
tak jak je ndm to piijemné 2 4,8 %
> 42 100,0 %
100%
73,8 %
80%
60%
40% 19,0 %
20% - 240 4.8 %
- &
0%
nejprve do sedu,  nejprve do sedu, vzdy s pomoci  tak jak je nam to
posléze do stoje  pfi vertikalizaci druhé osoby ptijemné
S minimalnim (stoj) se
zapojenim biisnich maximalné
svall zapojuji bfisni
svaly

Graf 10 Vstavani z lazka

Dotaznikova otazka ¢. 10 zjiStovala, jakym zplsobem by mél pacient po operaci
vstavat z lizka. Na tuto otdzku odpovedélo 31 (73,8 %) respondentl spravn€, nejprve
do sedu, posléze do stoje s minimalnim zapojenim bifiSnich svald. 8 respondenti
odpovédélo nespravné, nejprve do sedu, pii vertikalizaci (stoj) se maximalné zapojuji
bfisni svaly. Variantu, tak jak je nam to pfijemné oznacilii 2 (4,8 %) respondenti

a pouze 1 respondent (2,4 %) oznacil odpovéd’ vzdy s pomoci druhé osoby.
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5.3.11 Analyza dotaznikové otazky ¢. 11: Jak dlouho po operaci byste  nemél
zvedat a pirenaset téZka bremena (nad 5-7 kg) napf. nakupni tasky,

nabytek?

Tab. 11 Tézka bfemena po operaci

Nj i
1 tyden po operaci 2 4.8%
2 tydny po operaci 10 23,8 %
46 tydnii po operaci 27 64,3 %
3-6 m¢ésict po operaci 3 7,1%
> 42 100,0 %
100%
80% 64.3 %
60%
40% 23,8 %
20% 4.8% 7,1%
0%
1 tyden po operaci 2 tydny po operaci 46 tydnti po 3-6 mésictl po
operaci operaci

Graf 11 T¢zké bfemena po operaci

Na otazku, jak dlouho po operaci byste nemél/a zvedat a pienaSet t€Zka biemena
(nad 5-7 kg) napt. nakupni tasky, nabytek, opoveédélo 27 (64,3 %) respondentl
spravné a to 4-6 tydnid po operaci. DalSich 10 (23,8 %) respondentli odpovédélo
nespravné, 2 tydny po operaci. 3-6 mésici po operaci oznacili nespravné

3 (7,1 %) respondenti. 2 respondenti ( 4,8 %) odpoveédéli nespravné, 1 tyden po operaci.
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5.3.12 Analyza dotaznikové otazky ¢. 12: Kdy je vhodné zacit po operaci

S cvi¢enim (napf. plavanim, jizdou na kole)?

Tab. 12 Cviceni po operaci

ni i
1 tyden po operaci 0 0,0 %
2 tydny po operaci 8 19,1 %
4-6 tydnii po operaci 31 73,8 %
3-6 mesicli po operaci 3 7,1%
> 42 100,0 %
100%
73,8 %
80%
60%
40%
19,1 %
20% 7,1%
A
0%
1 tyden po operaci 2 tydny po operaci 4-6 tydnti po 3-6 mésict po
operaci operaci

Graf 12 Cviceni po operaci

Na otazku, kdy je vhodné zacCit po operaci s cviCenim (napf. plavanim, jizdou
na kole), odpovédelo 31 (73,8 %) respondenti spravné 4—6 tydnli po operaci.
8 respondentd ( 19,1 %) oznacilo odpovéd’ 2 tydny po operaci. Odpovéd’ 3—6 mésicl
po operaci nespravné odpoveédéli 3 (7,1 %) respondenti. Odpovéd’ 1 tyden po operaci

nezvolil zadny respondent (0,0 %).
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5.3.13 Analyza dotaznikové otazky €. 13: Uved’te, jaké mnoZstvi tekutin byste

mél/a po operaci denné vypit?

Tab. 13 Tekutiny po operaci

ni i
1-2 litry denné 8 19,1 %
2-3 litry denné 31 73,8 %
34 litry denné 0 0,0 %
na dennim mnozstvi tekutin nezalezi 3 7,1 %
> 42 100,0 %
100%
73,8 %
80%
60%
40%
19,1 %
20% 7,1%
A
0%
1-2 litry denné 2-3 litry denné 3-4 litry denné na dennim
mnozstvi tekutin
nezalezi

Graf 13 Tekutiny po operaci

V této otdzce meli respondenti uvést, jaké mnozstvi tekutin by méli po operaci
denn¢ vypit. Spravnou odpovéd’ 2-3 litry denné zvolilo 31 (73,8 %) respondenti.
Nespravnou odpovéd 1-2 litry denné oznacilo 8 (19,1 %) respondentii. Odpoved’,
na dennim mnozstvi tekutin nezalezi, zvolili 3 respondenti (7,1 %). Zadny respondent

nezvolil variantu 3—4 litry denn¢ (0,0 %).
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5.3.14 Analyza dotaznikové otazky ¢. 14: Uved’te, jaké potraviny se doporucuji

konzumovat po operaci?

Tab. 14 Doporucené potraviny

ni i
potraviny s obsahem vlékniny (napf. celozrnny chléb, susené 34 80,9 %
fazole, jablko)
potraviny s obsahem Zeleza (napt. drozdi, mak, vepfova jatra) 4 9,5%
potraviny bez lepku (napf. ryze, s6ja, bezlepkové pecivo) 2 4,8 %
potraviny bez laktozy (napt. ryzové a sdjové mléko, Cervené 2 4.8 %
maso, ryby)

3 42 100,0 %
100% 80,9 %
80%
60%
40%
9,5%
20% - 4,8 % 4,8 %
0%
potraviny potraviny potraviny bez potraviny bez
s obsahem S obsahem zeleza lepku laktozy

vlakniny
Graf 14 Doporucené potraviny
Na otazku, jaké potraviny se doporucuji konzumovat po operaci, odpovédélo
34 (80,9 %) respondenti spravné potraviny s vlakninou. Odpovéd’ potraviny S obsahem

zeleza zvolilo 4 (9,5 %) respondentli. Odpovédi potraviny bez lepku a potraviny

bez laktézy shodné uvedli v obou moznostech 2 respondenti (4,8 %).
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5.3.15 Analyza dotaznikové otazky €. 15: Uved’te, které potraviny obsahuji

vlakninu?

Tab. 15 Potraviny s vlakninou

ni i
bilé pecivo, brambory, ¢ervené maso 5 11,9%
otruby, pohanka, celozrnné pecivo 36 85,7 %
téstoviny, moiské ryby, pecivo bez lepku 0 0,0 %
jogurty, syry, kakao 1 24 %
> 42 100,0 %
0
100% 85,7 %
80%
60%
40%
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20% - 0.0 % 2.4%
A Ay
0%
s 9 % %
< 2, 9,
%, % %, %,
< 0 )7 S
% " %
’ 4 % o 9;
“ % % %
4 e S, %
% %, 7, ’
@, K 2,
L © ot
% . 2
© - o
2 z, %
9390 < /%
%

Graf 15 Potraviny s vlakninou

Dotaznikova otazka €. 15 zjiStovala, zda jsou pacienti dostatecné informovani,
které potraviny obsahuji vlakninu. 36 respondentt (85,7 %) uvedlo spravné odpoveéd
otruby, pohanka, celozrnné pecivo. Nespravnou odpovéd bilé pecivo, brambory,
¢ervené maso zvolilo 5 (11,9 %) respondentii. Dalsi nespravnou odpovéd’ jogurty, syry,
kakao zvolil pouze 1 (2,4 %) respondent. Zadny (0,0 %) zrespondentd nezvolil

odpovéd téstoviny, moiské ryby, pecivo bez lepku.
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5.3.16 Analyza dotaznikové otazky €. 16: Jaké je VaSe pohlavi?

Tab. 16 Pohlavi respondenta

ni fi
zena 2 4.8 %
muz 40 95,2 %
> 42 100,0 %

95,2 %

100%
80%
60%
40%

20% 4.8 %
0%

zena muz

Graf 16 Pohlavi respondenta

Z celkového poctu 42 respondentt bylo 40 (90, 2 %) muzi a 2 (4,8 %) Zen.
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5.3.17 Analyza dotaznikové otazky €. 17: Kolik je Vam let?

Tab. 17 Vék respondenta

ni fi
19-29 let 0 0,0 %
30-39 let 2 4,8 %
40-49 let 22 52,4 %
50-59 let 15 35,6 %
60—69 let 2 4,8 %
70 a vice 1 2,4 %

42 100,0 %

100%
80%
60%
40%
20% 0 4 8 %
0,0 % 4.8 % > 2.4%
A - 4

0%
19-29 let 30-39 let 40-49 let 50-59 let 6069 let 70 a vice

Graf 17 V¢k respondenta

Nejvice respondenti oznacilo vékové obdobi 40-49 let a to 22 (52,4 %)
z celkového poctu 42 dotazovanych respondentt. Vékovou kategorii 50-59 let oznacilo
15 respondentil (35,6 %). Tteti a Etvrtou nejpocetnéjsi vékovou kategorii byly skupiny
30-39 let a 6069 let, kterou zvolili shodné 2 respondenti (4,8 %). Vékovou kategorii
19-29 let neoznacil zadny (0,0 %) respondent.
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5.3.18 Analyza dotaznikové otazky ¢. 18: Jaké mate nejvyssi dosaZené vzdélani?

Tab. 18 Vzdélani respondenta

ni i
zakladni 1 2,4 %
stiedni odborné bez maturity 15 35,7 %
stfedoskolské s maturitou 19 45,2 %
vyssi odborné 1 2,4 %
vysokoskolské 6 14,3 %

42 100,0 %

100%
80%
60% 45,2 %
35,7 %
40%
14,3 %
0,
20% 24% 24 %
Ay A
0%
zéakladni sttedni sttedoskolské  vyssi odborné  vysokoskolské
odborné bez s maturitou
maturity

Graf 18 Vzdélani respondenta

Na otdzku, jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani odpoveédélo 19 (45,2 %)
respondentli, ze ma vzdelani stiedoskolské s maturitou. Odpoveéd’ stfedni odborné
bez maturity uvedlo 15 (35,7 %) respondenti. Odpovéd vysokoSkolskeé vzdélani
oznalilo 6 (14, 3 %) respondenti. Shodné vzdy 1 respondent (2,4 %) byl uveden

v kategoriich zdkladni a vyss§i odborné vzdélani.
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5.3.19 Analyza dotaznikové otazky ¢. 19: Byl/a jste spokojena s edukaci

0 reZimovych opatfenich po operaci triselné kyly?

Tab. 19 Spokojenost s edukaci

ni fi
1 vyborné 32 76,2 %
2 chvalitebné 8 19,0 %
3 dobie 2 4,8 %
4 dostatecné 0 0,0%
5 nedostate¢né 0 0,0 %
> 42 100,0 %
100%
80%
60%
40%
19,0 %
20% 48 %
0,0 % 0,0 %
A A
0%
1 vyborné 2 chvalitebné 3 dobte 4 dostatetn¢ 5 nedostatecné

Graf 19 Spokojenost s edukaci

Z celkového poctu 42 respondenti uvedlo spokojenost sedukaci 1 vyborné
32 (76, 2 %) respondentt, 2 chvalitebné¢ oznacilo 8 (19,0 %) respondentti, 3 dobie
oznatili pouze 2 respondenti (4,8 %). Zadny z respondentii (0,0 %) neozna¢il moznost

4 dostate¢n€ ani moznost 5 nedostate¢ne.
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5.3.20 Analyza dotaznikové otazky ¢. 20: Chybély Vam néjaké informace

po operaci tiiselné kyly?

Tab. 20 Chyb¢jici informace

N fi
ano 0 0,0%
ne 42 100,0 %
) 42 100,0 %
100,0 %
100%
80%
60%
40%
20% 0,0 %
A
0%
ano ne

Graf 20 Chybé¢jici informace

Posledni dotaznikovéa otdzka zjiStovala, zda pacientim chybély néjaké informace
po operaci triselné kyly. VSech 42 (100,0 %) respondentii odpovédélo ne. Odpovéd’ ano

neoznacil zadny (0,0 %) respondent.

5.4 Analyza vyzkumnych cili a pfedpokladii

Analyza vyzkumnych cilt a pfedpokladl byla provedena na zaklad¢ dat ziskanych
dotaznikovym Setfenim. Vyzkumné ptredpoklady byly zpracovany pomoci matematické
metody a popisné statistiky v programu Microsoft® Office 2007 Excel. Vyzkumné
predpoklady byly procentudlné upraveny na zakladé vyhodnoceni piedvyzkumu

(viz Ptiloha G).

o1




Vyzkumny cil €. 1: Vytvofit edukacni standard slouZzici k edukaci pacientii po operaci
ttiselné kyly.

Edukacni standard byl vytvofen (viz Ptiloha E).

Vyzkumny cil €. 1 byl splnén.

Vyzkumny cil €. 2: Ovérit navrzeny edukacni standard slouzici k edukaci pacientd po
operaci tiiselné kyly vpraxi. Kcili ¢. 2 byl stanoven vyzkumny piedpoklad
¢. 4: Predpokladame, Ze edukacni standard slouZici k edukaci pacienti po operaci
tiiselné kyly je v 75 % a vice ucinny. K analyze byly vyuzity dotaznikové otazky
¢.1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,144a15.

Tab. 21 Analyza vyzkumného ptedpokladu ¢. 4

Cislo otazky SpInéna kritéria Nesplnéna kritéria Celkem
1 76,2 % 23,8 % 100,0 %
2 76,2 % 23,8 % 100,0 %
3 64,3 % 35,7% 100,0 %
4 69,0 % 31,0% 100,0 %
5 83,3 % 16,7 % 100,0 %
6 73,8 % 26,2 % 100,0 %
7 69,0 % 31,0% 100,0 %
8 61,9 % 38,1 % 100,0 %
9 88,1 % 11,9 % 100,0 %
10 73,8 % 26,2 % 100,0 %
11 64,3 % 35,7 % 100,0 %
12 73,8 % 26,2 % 100,0 %
13 73,8 % 26,2 % 100,0 %
14 80,9 % 19,1 % 100,0 %
15 85,7 % 14,3 % 100,0 %
3 74,2 % 25,8 % 100,0 %
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Zavér analyzy: Navrzeny edukacni standard k edukaci pacientli po operaci tiiselné
kyly je G¢inny v 74,2 % (po zaokrouhleni na cela Cisla 74 %). Tato hodnota je nizsi,
nez piedpokladanych 75 %. Vyzkumny piedpoklad ¢. 4 neni v souladu s vysledky

vyzkumného Setieni.

Vyzkumny cil €. 2a: Zjistit informovanost pacientii o zasadach péce o operacni ranu
po operaci tfiselné¢ kyly. Kcili ¢. 2a byl stanoven vyzkumny piedpoklad
¢. 1: Predpokladame, Ze 75 % a vice pacientii je informovano o zisadach péce
o operacni ranu po operaci tiiselné kyly. K analyze byly vyuzity dotaznikové otazky

¢.1,2,3,4,56,7a8.

Tab. 22 Analyza vyzkumného piedpokladu €. 1

Cislo otazky SpInéna kritéria NespInéna kritéria Celkem
1 76,2 % 23,8 % 100,0 %
2 76,2 % 23,8 % 100,0 %
3 64,3 % 35,7 % 100,0 %
4 69,3 % 31,0% 100,0 %
5 83,3 % 16,7 % 100,0 %
6 73,8 % 26,2 % 100,0 %
7 69,1 % 31,0 % 100,0 %
8 61,9 % 38,1 % 100,0 %
X 71,7 % 28,3 % 100,0 %

Zavér analyzy: celkem 71,7 % (po zaokrouhleni na celd Cisla 72 %) pacientd je
informovano o zasadach péce o opera¢ni ranu po operaci tiiselné kyly. Tato hodnota je
niz§i, nez ptredpokladanych 75 %. Vyzkumny predpoklad ¢. 1 neni v souladu

s vysledky vyzkumného Setfeni.

Vyzkumny cil ¢. 2b: Zjistit informovanost pacienti o zasadach pohybového rezimu po
operaci tfiselné¢ kyly. Kecili ¢ 2b byl stanoven vyzkumny ptedpoklad

¢. 2: Predpokladame, Ze 73 % a vice pacientii je informovano o zasadach
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pohybového reZimu po operaci tfiselné kyly. K analyze byly vyuzity dotaznikové
otazky €. 9, 10, 11 a 12.

Tab. 23 Analyza vyzkumného piedpokladu ¢. 2

Cislo otazky Splnéna Kritéria Nesplnéna Kkritéria Celkem
9 88,1 % 11,9 % 100,0 %
10 73,8 % 26,2 % 100,0 %
11 64,3 % 35,7 % 100,0 %
12 73,8 % 26,2 % 100,0 %
X 75,0 % 25,0 % 100,0 %

Zavér analyzy: celkem 75,0 % (po zaokrouhleni na cela Cisla 75 %) pacientd je
informovano o zasadach pohybového rezimu po operaci tiiselné kyly. Tato hodnota je

vys8i, nez piedpokladanych 73 %. Vyzkumny piedpoklad ¢. 2 je v souladu

s vysledky vyzkumného Setieni.

Vyzkumny cil € 2c: Zjistit informovanost pacienti o zdsadach dietniho rezimu
po operaci tfiselné kyly. Kcili ¢. 2c¢ by stanoven vyzkumny piedpoklad
¢. 3: Predpokladame, Ze 77 % a vice pacienti je informovano o ziasadach dietniho
reZimu po operaci tfiselné kyly. K analyze byly vyuzity dotaznikové otazky ¢. 13, 14
a 15.

Tab. 24 Analyza vyzkumného ptedpokladu €. 3

Cislo otazky SpInéna kritéria NespInéna kritéria Celkem
13 73,8 % 26,2 % 100,0 %
14 81,9 % 19,1 % 100,0 %
15 85,7 % 14,3 % 100,0 %
% 80,1 % 19,9 % 100,0 %

Zavér analyzy: celkem 80,1 % (po zaokrouhleni na cela cisla 80 %) pacientl je
informovéno o zdsadach dietniho rezimu po operaci tfiselné kyly. Tato hodnota je vyssi,
nez piedpokladanych 77 %. Vyzkumny piedpoklad ¢. 3 je v souladu s vysledky

vyzkumného Seti'eni.
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5.5 Diskuze

Operace zevni kyly patii mezi tfeti nejCastéjsi operacni diagnozu, z toho
v 80 % se jedna o kylu tfiselnou (Duda, 2012). Edukace pacientii po operaci tfiselné
kyly se tak stava pro vSeobecnou sestru pracujici na chirurgickém oddé€leni velmi
aktudlnim tématem. Zaroven ma pacient, dle svych prav stanovenych v zédkoné
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ndrok
na poskytnuti informaci spojenych s jeho onemocnénim (Cesko, 2011). V bakalaiské
praci, byly stanoveny 2 cile, piicemz k druhému cili byly vytvofeny 3 dil¢i podcile,
na které navazuji 4 vyzkumné ptredpoklady. Kvantitativniho vyzkumu pomoci
dotaznikového Setieni se zcastnilo celkem 42 respondenti. Nejvice dotazovanych
respondentii bylo ve vékovém rozmezi 40-49 let, a to 22 (52,4 %). Vékové rozmezi
50-59 let oznacilo 15 respondenti (35,7 %). Zajimavé je, ze se vyzkumu zicastnily
pouze 2 zeny (4,8 %). Tyto vysledky potvrzuji tvrzeni, ze tfiselnd kyla se vyskytuje
nejcastéji u dospelych muzu a to az 9x Castéji nez u Zen (Ferko, 2015).

Prvnim cilem bakalarské prace bylo vytvorit edukacni standard k edukaci pacientti
po operaci tfiselné kyly. Edukacni standard na pracovisti, kde probihal vyzkum, nebyl
doposud vytvoten. Cilem edukace je, aby si pacient osvojil védomosti, postoje
a dovednosti po operaci. Dale pfipravuje pacienty a jejich rodiny tak, aby se stali
nezavislymi. Nemcova a Hlinkova (2010) také uvadi pozitivni vliv edukace na zmirnéni
strachu a tzkosti. Také Jufenikova (2010) poukazuje, ze nedostatek informaci
pfi diagnostice a 1écbé pacientim vyrazné prohlubuje stres. Nové vytvofeny edukacni
standard je zaméfeny na rezimova pooperacni opatfeni, ktera jsou rozlozena do dvou
edukacnich sezeni dle potieb v daném lécebném obdobi.

Druhym cilem bylo ovéfit navrZzeny edukacni standard slouZici k edukaci pacientl
po operaci tiiselné kyly v praxi, ktery by mél byt po zaokrouhleni na celd Cisla
V75 % a vice u€inny. K tomuto cili byl stanoven vyzkumny piedpoklad ¢. 4. Tento
predpoklad nebyl v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni pouze o 0,5 %. Vysledkem
vyzkumného Setfeni je UCinnost edukéniho standardu po operaci tfiselné kyly
V 74 % po zaokrouhleni na cela ¢isla. Tento neuspokojivy vysledek nas vede k potiebé
hlubsi analyzy a zaméfeni se na jednotlivé dil¢i cile. Je tfeba se detailné¢ zaméfit
na oblasti edukace s nizkym procentudlnim vysledkem a vyloucit pfipadné nedostatky
v edukaci. Otazka ¢. 19 zjistovala spokojenost respondentii s edukaci. Vyborné

hodnotilo  edukaci 32 (76,2 %) respondenti.  Chvalitebné  oznacilo
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8 (19,0 %) respondentd. Dva respondenti (4,8 %) hodnotili zndmkou dobie. MozZnosti
dostatecné a nedostate¢né nevyuzil zadny z dotazovanych pacientd. Velice uspokojivy
byl vysledek otazky ¢islo 20, zda postradaji pacienti néjaké informace po operaci
tiiselné kyly. VSech 42 respondenti (100 %) oznacilo odpovéd’ ne a Zadny nevyuzil
moznost vypsat postradajici informace. Usp&snost edukace ovliviiuje vék, vzdélani
a psychicky stav respondenti. Dale také prostfedi, pfistup vSeobecné sestry
¢i organizace edukace (Nemcova, Hlinkova, 2010). Podle Jufenikové (2010) mize
uspéch edukace ovlivnit fada faktort, na které je tfeba myslet ve fazi planovani a ve fazi
realizace. Dukladna pfiprava sestry i pacienta pied samotnou edukaci a vhodn¢ zvolené
prostfedi mize byt zarukou uspésnosti celého procesu edukace.

V cili 2a se Zjistovala informovanost pacientil o zasadach péce o operacni ranu
po operaci tfiselné kyly. Ktomuto cili byl stanoven vyzkumny ptredpoklad
¢. 1, hodnota tohoto ptedpokladu 75 % je vyssi nez vysledek vyzkumného Setfeni
72 %. Vyzkumny piedpoklad ¢. 1 tedy neni v souladu s vysledkem vyzkumného Setieni.
Nizkd vyslednd hodnota u tohoto rezimového opatieni vede k celkovému
neuspokojivému vysledku celé edukace. Pouze 27 (64,3 %) zcelkového poctu
42 dotazovanych respondentt je adekvatné informovano, kolikaty den po operaci miize
ranu sprchovat. Také v bakalaiské praci Jachimové (2017), kterd je zaméfena
na edukaci pacient po operaci varixl, ma pouze 48 % informace o prvnim sprchovani
rany po operaci. Vysledky obou praci odkryvaji nedostatky v informovanosti pacientli
V péci o ranu po operacich. Dle doporuceni Evropské herniologické spole¢nosti jsou
druhou nejcastéjsi komplikaci v misté operacniho vykonu po ttiselné kyle prave infekce
rany (Siemons et al., 2009). Jak dileZita je eliminace vSech negativnich vlivl, které by
mohly vést k infekci operacni rany, se zabyva ve své publikaci i Janikova a Zelenikova
(2013). U otazky ¢. 8 bylo zjistovano, od kdy je vhodné zacit navstévovat saunu.
Spravné, nejdiive za 3 mésice, odpoveédelo 26 (61,9 %) respondentii. Ani tento vysledek
nedosahuje hodnoty vyzkumného ptredpokladu. Pozitivni je, ze 32 (76,2 %) respondenti
uvedlo, Ze pouzije pfi osobni hygiené neparfémované mydlo a zddny z dotazovanych
neoznacil odpovéd’, mydlo parfémované nebo s kafrem, coz je podstatny problém pii
oSetfovani operacni rany. Vyhnanek (2017) uvadi, jak je dulezit¢ dodrzovani
preventivnich pooperacnich opatieni ze strany pacienta. Znepokojivé vysledky tohoto
cile vedou k doporuceni se edukaci zabyvat intenzivngji, eventueln¢ zaradit dalsi

edukacni sezeni, o které se roz$ifi edukacni standard.
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Cilem 2b bylo Zjistit informovanost respondentti o zasadach pohybového rezimu
po operaci tfiselné kyly. Po zhodnoceni vysledka dotaznikovym Setfenim byl vyzkumny
predpoklad ¢islo 2 v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni.  Nebylo piekvapenim,
ze si pacienti dobfe upevnili informace, jakym zpisobem by méli vstavat z lizka.
Spravné odpovédélo 31 (73,8 %) respondentd, nejprve do sedu, posléze do stoje
S minimalnim zapojenim bfisnich svali. Také otdzku ¢. 9, co by se mélo provadét
po operaci pti odkaslani, zvolilo 37 (88,1 %) respondentl spravné, piidrzet operacni
ranu. Kolai (2009) uvadi, ze nacvik odkaslavani se provadi s pokréenymi dolnimi
koncetinami vleze na zadech s pfidrzenim operacni rany. Pomérmné vysokou uspésSnost
Vv téchto odpovédich, Ize prikladat nazorné metodé edukace. Tyto informace se 1épe
fixuji, protoZe je pacient pfijima zrakem i sluchem (Sulistova, Tteslova, 2010).
Zvysenim pohyblivosti pacienta se navraci jeho sobéstaénost. Casna mobilizace je také
hlavnim preventivnim krokem pooperac¢nich komplikaci (Janikova, Zelenikova, 2013).
Bohuzel i v této oblasti rezimového opatieni 15 respondenti (35,7 %) nespravné
odpovédélo na otazku, jak dlouho po operaci by neméli zvedat a prenaset tézka
bfemena. Téchto 15 respondentl zvolilo vyrazné¢ krat$i dobu, nez 4—6 tydnl po operaci.
V dusledku zvySeni nitrobfisniho tlaku v oslabeném misté stény biisni se zvysuje riziko
recidiv tfiselné kyly (Karta let al., 2017). Z tohoto diivodu je diilezité, aby pacienti byli
informovani a dodrzovali toto edukaéni doporuceni.

Poslednim cilem 2c bylo Zjistit informovanost pacientii o zasadach dietniho rezimu
po operaci tfiselné kyly. K tomuto cili byl stanoven vyzkumny piedpoklad ¢. 3. Tento
vyzkumny piedpoklad byl v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni. Piekvapivé
informovanost pacientli v této oblasti z rezimovych opatfeni ma procentuelné nejlepsi
vysledek. 34 (80,9 %) respondentt uvedlo spravné, Zze se po operaci doporucuji
potraviny s vlakninou a 36 (85,7 %) respondenti ma informace o potravinach
obsahujicich vlakninu. Podle vysledkt analyzy bakalaiské prace Rambouskové (2016),
kterd je zaméfena na edukaci pacientii po hemoroidech, uvedlo spravné potraviny
s vlakninou 69,2 % respondentl. Lze tedy oznacit edukaci pacientli o zdsadach dietniho
rezimu za zdafilou. Vysledek randomizované Studie jednoznaéné oznacil zicpu,
jako etiologicky faktor pro rozvoj tiiselné kyly (Karta let al., 2017). Po propusténi
by mél pacient dodrZovat pitny rezim, omezit draZzdivou a nadymavou stravu
a doporucuji se potraviny s vladkninou, kterd je obsaZena v potravinach rostlinného

puvodu (Adamova, 2014)
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5.6 Navrh doporuceni pro praxi

Na pracovisti, kde se uskute¢nilo vyzkumné Setfeni této bakalaiské prace, doposud
nebyl vytvoien edukacni standard, ktery by slouzil vSeobecnym sestram Kk edukaci
pacienti po operaci tfiselné kyly. Problematika nizké informovanosti pacientii
o rezimovych opatienich po operacich vychazi z praxe. Proto byl, jako vystup vytvoren
edukacni standard (viz Ptiloha E) pro edukaci pacientli po operaci tfiselné kyly, ktery
ma& napomoci vSeobecnym sestram sjednotit a ucelit predavané informace
a tim zvysit informovanost pacientl. Z vysledkt analyz vyzkumného Setfeni vyplynuly
nedostatky v informovanosti pacientl v oblasti rezZimovych opatieni v pé¢i o ranu. Proto
byla provedena revize eduka¢niho standardu s vét§im dirazem na informace v oblasti
rezimového opatfeni v pé¢i o ranu a s ¢asovym odstupem zopakovat vyzkumné Setieni
jiz zrevidovaného standardu. Déle by bylo vhodné ptedstavit edukacni standard
oSetfovatelskému managementu zdravotnickych zatfizeni a doporucit jeho pouzivani
na pfisluSnych chirurgickych pracovistich.

Pro zvyseni kvality edukace 1ze déle také doporucit oSetiovatelsky audit edukacniho
standardu a tim napomoci odhalit pfipadné nedostatky ze strany v§eobecnych sester.
Jedin¢ vzdélanad a motivovand setra mize mit pozitivni piinos v celém procesu edukace.
Zcela jist€¢ jsou piinosné semindie, Skoleni ¢i prednaSky pro vSeobecné sestry, kde
si doplnuji potfebné znalosti a ziskavaji aktudlni informace o problematice. Proto
by bylo vhodné seznamit odbornou zdravotnickou vetejnost s vysledky bakalarske

prace na seminafich a konferencich pro zdravotnické pracovniky.
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5 Zavér

Bakalarska prace se zabyva problematikou edukace pacientii po operaci tfiselné
kyly dle Lichtensteina. Prace je rozdélena do nékolika Casti. Prvni teoreticka Cast
definuje samotné onemocnéni kylou, popisuje epidemiologicky vyskyt, etiopatogenezi
a pfiCiny, dale se zabyva klinickymi projevy, diagnostikou, terapii a piipadnymi
komplikacemi. Dalsi cast obsahuje specifika oSetfovatelské péce v piredoperacnim
a pooperacnim obdobi. Podstatnou ¢ast zaujimad samotna edukace pacienta po operaci
tiiselné  kyly,  kterd  postupné  popisuje  jednotlivé  faze  edukace
se zaméfenim na jednotlivd rezimova opatfeni. Druhd polovina prace se zabyva
vyzkumem dané problematiky. Zde byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumu
s technikou dotazniku. Vyzkumné Setteni probihalo na chirurgickém oddéleni Oblastni
nemocnice Ji¢in, a.s.

Cilem této prace bylo vytvotit edukacni standard po operaci tiiselné kyly. Tento cil
byl splnén. Cilem vyzkumu bylo edukovat pacienty po operaci ve tfech rezimovych
opatienich a zjistit informovanost pacientii v oblasti péci o ranu, v oblasti pohybového
a dietniho rezimu. Vyzkumné Setfeni dospélo Kk zavérum, ze pacienti jsou informovani
o zasadach pohybového rezimu. Informace ma 75 % pacientd, tento vysledek je
vsouladu s vyzkumnym piedpokladem ¢&. 2. V oblasti informovanosti o zasadach
dietniho reZimu je vysledna hodnota informovanosti 80 %, tento vysledek je rovnéz
v souladu s prislusnym vyslednym piedpokladem ¢. 3. Vyzkumné Setfeni odhalilo
nedostatky v informovanosti pacientt o zasadach péfe o ranu. Vysledna hodnota
72 % neni v souladu s vyzkumnym piedpokladem ¢. 1. Poslednim vyzkumnym cilem
bylo zjistit t¢innost vytvoreného edukaéniho standardu. Ani v tomto bodé se nesplnil
vyzkumny ptfedpoklad na 75 %. Navrhovany standard byl uéinny v 74 %.

Vyzkumnym Setienim bylo zjisténo, ze pacienti nebyli po pouziti edukaéniho
standardu dostatecn¢ informovani zejména v oblasti péce o ranu, a tim byla snizena
I celkova ucinnost vytvofeného standardu. Tyto alarmujici vysledky v oblasti péce
o ranu, které mohou mit zdravotni, socialni a v neposledni fad¢ i ekonomicky dopad
na lécbu, by meély vést k podrobnéj$i analyze u tohoto pooperacniho rezimového

opatfeni. Z tohoto diivodu byla navrzena revize eduka¢niho standardu (viz Ptiloha I).
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Priloha A Klasifikace tfiselnych kyl

Zakladni rozdéleni kyl v tfiselné oblasti je podle vztahu kylniho vaku
k epigastrickym cévam na kylu pfimou a nepiimou. Pfima tiiselnd kyla ma kylni branku
a vak umistén nad tfiselnym vazem medidlné od epigastrickych cév, nepiima tiiselna
kyla zevné€ od epigastrickych cév. Z klinického hlediska je velice dulezité rozlisit hernii
libera, nereponibilni (akrétni) a uskiinutou. Ve snaze o detailni popis peroperacnich
nalezli byla v minulosti vytvofena fada klasifikaci od autorti Gilberta, Stoppa, Nyhuse,
Schumpelicka a dalsSich. Pouzivanim riznych klasifikaci se navic de facto znemoziuje
validni srovnani vysledki jednotlivych opera¢nich metod (Duda, 2012).

Ztohoto divodu Evropskd kylni spole¢nost (European Hernia Society,
EHS) vytvofila v roce 2007 vlastni klasifikaci, jeZ doporucuje pouzivat v evropskych
statech. Klasifikace uziva tabulkovy zapis, kde se kiizkem do piislusného pole oznaci,
zda se jedna o primarni nebo recidivu kyly a déle peroperacni nalez. Neptima (L), pfima
(M), femoralni (F) kyla. I ptesto, Ze femoralni kyla zac¢ind v lacuna vasorum
pod tfiselnym vazem, se do klasifikace uvadi také, vzhledem k jejimu té€snému
anatomickému vztahu s tfiselnym kandlem. Pro hodnoceni velikosti slouzi ukazovak
ruky (bézn€ 1,5-2 cm) nebo laparoskopicky nastroj (konce branzi béznych disektort
a graspert maji po rozevieni vzdalenost 1,5-2 cm). Na zaklad¢ této klasifikace by mélo
dojit k wvytvofeni doporuceni pro operacni metody jednotlivych typl kyl

(Miserez et al., 2007).

Tab. 1 Klasifikace tfiselnych kyl dle EHS (Miserez et al., 2007)

EHS Primary | Rekurrent

Groin Hernia
Classification 0 1 2 3 X

L

M

F

0 — kyla se nevytvotena, 1 (<=1 prst), 2 (1-2 prsty), 3 (>2 prsty), X — nevysetieno




Priloha B Triselna kyla — reparace dle Lichtensteina

Principem reparace dle Lichtensteina je posileni zadni stény tiiselného kanalu
vloZzenim retroaponeurotické sitky. Tato sitka se fixuje K tiiselnému vazu

a ke svaloviné m. internus abdominis za semennym provazcem (Schumpelick, 2013).

Obr. 1 Triselna krajina Obr. 2 Sestfizeni umélohmotné
(Schumepelick, 2013, s. 139) sitky a jeji pfichyceni stehem
(Schumpelick, 2013, s. 139)

Obr. 3 Stehova fixace Obr. 4 Stehova fixace
k tfiselnému vazu ke svaloviné wvnitiniho svalu
(Schumpelick, 2013, s. 140) (Schumpelick, 2013, s. 140)

Obr. 5 Obnoveni vnitiniho
tfiselného anulu
(Schumpelick, 2013, s. 140)



Priloha C

Klasifikace pacienta dle ASA

Tab. 2 Klasifikace ASA (Jindrova, 2016, s. 17)

ASA | Zdravy pacient bez patologického nalezu. Chorobny proces, ktery vedl
k operaci je lokalizovany. Platnost 1 mésic. Periopera¢ni mortalita 0,06 %.

ASA Il | Lehké az stfedné zavazné onemocnéni. Onemocnéni vedouci k operaci nebo
jiné patofyziologie. Platnost vySetfeni 14 dni, Perioperacni mortalita 0,47 %.

ASA Il | Zavazné systémové onemocnéni omezujici aktivitu nemocného. Platnost
vySetfeni 14 dni dle klinického stavu. Perioperacni mortalita 4,39 %.

ASA IV | Zavazné, zivot ohrozujici systémové onemocnéni. Onemocnéni neni vzdy
operaci fteSitelné. Platnost vySetfeni 12—24 hodin. Periopera¢ni mortalita
23,48 %.

ASAYV | Moribundni nemocny, u n¢hoz je operace posledni moznosti zachrany.
Platnost vySetieni 12—24 hodin. Periopera¢ni mortalita 50,77 %.

ASA VI | Dérce organt. Prokdzana smrt mozku.

ASA E | Akutni vykony. Klinicky stav je hor$i nez odpovidajici ASA stupen.




Priloha D

Sablona protokolu pooperacni bolesti dle CSARIM

pooperaéni bolest a jeji Iééba, stav pacienta

datum

tas

hodinal 3 | 6 | 9 |12(15]| 18|21 (24 3

9 (12(15(18| 21|24 3| 6 | 9 [12(15|18)21)24

WVAS

=lowvni hodnoceni

aktivita

sedace

analgézie [mifhod
bolus

dech. frekvence

Sp0;
komplikace
Hodnoceni VAS skore — pomoci pravitka VAS [1-10], g spankn nebudit = 5 Fomplilace
1. nevolnos
Slovd bodmocent bolesti: 1. @dna 1. mmacen
Hodnocend stupné sedace: Aldivita: 2 EmE Rind 3. ovédénd
1. bdily E klid 3. puma 4. holest Havy
2. ospaly P polnb 4. cbtéicl 5. mefencemeds
3. spd, Ize vebudit slovemn 5. nemesitelna 5. chstipace
4. gpt lom vebudit docykem [ - VWAS a slowni hodnoceni bolesti - pied | po lédebné intervenci 7. Jme.......
5. pelze vzbudit na VAS 4 a vice a na slovni hodnoceni bolesti 3 a vice je nutno letebné reagovat

Obr. 1 Protokol pooperac¢ni bolesti (ANON, 2008)
PROTOKOL POOPERACNI ANALGEZIE
jméno: [ ] typanalgezie:  epiduraini [T]
rodné éislo: | | periferni blok  []
pojistovna: [ 1] intravenézni  []
oddéleni: : predpokladana doba zavedeni do: D
operaéni vykon: | |
datum zahajeni analgezie: [ daisipodani: kontinualni (|
poéateéni bolus: bolusové (|
napln injektomatu:
cislo datum:| ¢as od: druh LA: LA - mi: FR -ml: | ostatni adjuvans: lpodpis:
1.
2.
3.
4.
5.
I
I”
e
0.
10.

Obr. 2 Protokol poopera¢ni analgezie (ANON, 2008)




Priloha E Navrh edukaéniho standardu

Néazev: Eduka¢ni standard uréeny pro edukaci pacientii po operaci tfiselné kyly

Charakteristika standardu: zavazna norma pro edukaci pacienta po operaci tiiselné

kyly

Cile:
1. Pacient bude edukovan o pohybovém reZimu po operaci.
2. Pacient bude edukovan o dietnim rezimu.

3. Pacient bude edukovan o péci o operacni ranu.

Urdeno: pro pacienty po operaci tiiselné kyly
Vydani: 2018

Doba platnosti: 2 roky

Kontrola: prubézné, minimaln¢ 1x za dva roky

Kontrolu vykonava: manaZer oSetiovatelské péce, vrchni sestra daného pracovisté

Kritéria struktury

S1 Pracovnici: edukacni sestra (vSeobecna sestra, sestra se specializaci
pro péci v chirurgickych oborech)

S2 Prostiedi: chirurgické oddé€leni (ambulance, vySetfovna)

S3 Pomiicky: psaci potfeby

S4 Dokumentace: zdravotnickd dokumentace véetné oSetfovatelské dokumentace,

edukacni standard, formulaf pro zdznam o edukaci

Kritéria procesu

P1 Sestra se pacientovi piedstavi, identifikuje pacienta oslovenim jménem a podle

identifikacniho ndramku, vyzada si jeho souhlas s realizaci edukace.



P2 Sestra posoudi stupent védomosti pacienta o probiraném tématu, schopnost ucent,
psychicky stav, uroven spoluprace a aktudlni schopnosti a moznosti dodrzovani
1é¢ebného rezimu (pozorovanim, rozhovorem, z dokumentace).

P3 Sestra stanovuje edukacni diagndzy dle NANDA taxonomie II.

P4 Sestra formuluje spole¢né s pacientem cile edukace.

P5 Sestra urc¢i spole¢né s pacientem obsah a rozsah edukace.

P6 Sestra zvoli individualni rozhovor ustni formou. Dle potfeb pacienta Ize edukaci
rozdélit do vice vyukovych sezeni. Minimalni pocet vyukovych sezeni jsou 2 sezeni
minimalné po 20 minutach. Pocet edukacnich sezeni je dokumentovan.

P7 Sestra pouci pacienta dle jeho stupné védomosti v oblastech:

1. sezeni, 15 minut, den pied operaci
P7A: o pohybovém poopera¢nim reZimu

- prvni cca 4 hodiny po operaci by mé¢l pacient lezet,

- po 4 hodinach je vhodna cévni gymnastika na lazku,

- vden operace ¢i 1. pooperacni den pacient vstava z lizka, vertikalizuje se pies
sed, teprve poté do stoje; pacient vleze na lizku pokréi jednu nohu a poté
druhou, Setfi tim bfiSni svalstvo, nasledné se preto¢i na bok, pfidrzi si jednou
rukou operacni ranu a druhou se zvedd do sedu za plynulého spousténi nohou
z lizka; pacient se necha vsed¢ a vytrva se, zda se nedostavi zavraté, poté
se ptechazi do stoje,

- nacvik odkaslavani s pokréenymi dolnimi koncetinami vleZze na zédech
s pfidrZzenim opera¢ni rany

P7B: o dietnim reZimu
- 1 pooperacni den dieta tekutd, dale kaSovitd s postupnym néavratem k strave

racionalni ¢i dieté pred vykonem

2. sezeni, 30 minut, 1. pooperacni den
P7C: o0 pohybovém poopera¢nim rezimu
- 4-6 tydnl po operaci nezvedat a nenosit t€zké bfemena nad 5 az 7 kg (ndkupni
tasky, kusy nabytku),

- ndacvik chiize postupné prodluZovat, minimalné 30 minut denné,



P7D

6 tydnl po operaci mozno zacit s cvi¢enim, vhodné je plavani nebo jizda na kole
nejdiive za 6-8 tydnl dle doporuceni lékafe sportovni ¢innost na vrcholové
urovni, zejména kontaktni sporty,

pracovni neschopnost dle indikace I¢kaie: kancelarska prace cca 2-3 tydny
po propusténi, manualné pracujici nejdiive cca za 4—6 tydnii, nékdy je vhodné

pfevedeni na leh¢i praci

: 0 pé€i o0 operacni ranu

1. den po operaci kontrola obvazu,

2. den po operaci je rana pirevazana,

udrzovani operacni rany a okoli v suchu a ¢istoté, neodkryvat sterilni kryti
Z rany, nezasahovat si do rany, ani jinak nedrézdit operacni misto,

pred kazdym kontaktem s ranou by mél myt pacient omyté ruce,

sledovat jakékoliv zmény, zejména zvySené prosakovani obvazu, otok rany
¢i okoli, nahle vzniklou nezvyklou bolestivost, zarudnuti, teplotu nebo jiné
nepfijemné pocity v misté rany; v piipadé vyskytu téchto piiznakli by mél
pacient kontaktovat oSetiujici personal,

4 dny po operaci se vynechava koupani, ale jiz 2. pooperacni den lze ranu
sprchovat; k myti se pouziva mydlo bez parfemace, alkoholu, mentolu a jinych
latek drazdicich pokozku; rdna by se méla vysouSet mirnym tlakem cistym
ru¢nikem z mékkého materialu,

na rany bez sekrece se pouziva specialni samolepici kryti, jizva se po zhojeni
muze promast'ovat mastnym krémem ¢i 1ékatfskou vazelinou,

3 mésice po operaci se chrani operacni misto pfed slunec¢nim zafenim, chladem
a vynechava se saunovani,

vhodné je noSeni volného obleCeni z piirodnich materiald, které by nemélo
zpusobovat tfeni pokoZzky,

stehy se odstranuji cca 10-12 den po operaci dle indikace 1ékaie; 1-2 tydny
po odstranéni stehli mize pacient zahajit tlakové masaze jizvy — 3x denné
po dobu deseti minut; rana se stlaci proti jeji spoding, vycka se a poté se tlak

op¢t povoli



P7E: o dietnim reZimu

- omezit nadymavou a drazdivou stravu,

- dostatecny piijem tekutin (2-3 litry denné€); vhodnymi napoji jsou pramenita
voda, ovocné a bylinné Caje, ovocné a zeleninové stavy; omezit piti ¢erného
Caje, kakaa a slazenych napoju,

- pravidelné stravovani, a to nejméné v péti davkach denné,

- doporucuji se potraviny s vlakninou (otruby , pohanka, susené fazole, ¢ocka,
celozrnny chléb, susené fiky, meruiiky nebo susené Svestky, brokolice, kukufice,
mandle, jablko, hrusky, maliny, avokado, ovesné vlocky atd.),

- u pacienti s BMI 30 a vice si rozdélit denni pfijem energie a sacharidii do tii
tretin; v kazd¢ tretiné by mélo byt vzdy zastoupeno 1 hlavni jidlo a eventualné
lusténiny; vyloucit ¢i vyrazné omezit volné tuky pouzité na ptipravu pokrmi;
vyradit vSechny tu¢né potraviny, zejména tucné syry, uzeniny, tu¢na masa,
pastiky, S$lehacku, tuéné moucniky, suSenky, mrazené smetanové krémy,
majonézu apod; mlééné vyrobky si vybirat pouze v nizkotucné variant¢;
omezeni soli; alkoholické napoje nejsou vhodné;

eventuelné doporucit navstévu nutriéniho terapeuta,

P7F: ostatni
- nekoufit; pokud je pacient kuték, doporuci se mu zaradit dalsi edukacni sezeni,
- 0 prevenci TEN - tekutiny; chize; u pacienta s vysokym rizikem TEN
je vhodné zaradit dalsi edukacni sezeni (elastickd band4z dolnich koncetin,

aplikace nizkomolekularniho heparinu)

P8 Sestra béhem edukace podporuje pacienta v aktivité a poskytuje mu prostor
na poloZeni otazek.

P9 Sestra koordinuje edukacni ¢innost v jednotlivych oblastech zminénych v bodé P7
s ostatnimi ¢leny zdravotnického personalu (Iékaft, vSeobecné sestry).

P10 Sestra ovéti po realizaci edukace, zda pacient porozumél, ziskal pozadované
védomosti a dovednosti, provede s nim vyhodnoceni edukace rozhovorem. Pokud
nekteré cile edukacniho procesu nebyly splnény, je nutné edukaci zopakovat, a tudiz
naplanovat s pacientem dalsi vyukové sezeni.

P11 VSeobecna sestra vede zaznam o pribé¢hu edukace do edukacniho formulare



Kritéria vysledku

V1 Sestra, ktera edukaci vykonava, se piedstavi pacientovi.

V2 Edukace pacienta probiha dle edukacniho standardu.

V3 Pacient je dle jeho stupné védomosti informovan o jednotlivych oblastech
uvedenych v bodé P7.

V4V pacientové dokumentaci je piesny zdznam o celém pribéhu edukace.

Osetrovatelsky audit

Nazev: Vyhodnoceni splnéni edukacniho standardu uréeného k edukaci pacienti po

operaci tfiselné kyly

Auditor/auditori:
Datum:
Metody: otazka pro sestru, otazka pro pacienta, pozorovani sestry pii edukaci pacientti

po operaci tfiselné kyly

Tab. 1 Kontrolni kritéria a metody hodnoceni struktury standardu

Kod Kontorlni kritéria Metoda hodnoceni | Ano | Ne
S1-S3
S1 Pracovnici Byly splnény podminky 1b Ob
S2 Prostredi V kritériich S1-S3? Kontrola prostiedi 1b 0b
S3 Pomticky Kontrola pomticek 1b Ob

M¢la sestra k dispozici
S4 potiebnou dokumentaci? 1b | Ob




Tab. 2 Kontrolni kritéria a metody hodnoceni procesu standardu

Kod Kontrolni kritéria Metoda Hodnoceni Ano | Ne
Byly splnény podminky udedené
V kritériu procesu P1? ‘
Pozorovani sestry pii
P1 | Piedstaveni sestry 1b | Ob
- ) vykonu edukace
Identifikace pacienta 1b | Ob
Souhlas s realizaci edukace 1b | Ob
Posoudila sestra kritéria uvedena Pozorovani sestry pii
P2 1b | Ob
VvV bod¢ P2 vykonu edukace
Stanovila sestra edukac¢ni diagnozy dle
P3 ) Kontrola dokumentace 1b | Ob
NANDA taxonomie Il. ?
Formulovala sestra spole¢né
P4 _ Kontrola dokumentace 1b | Ob
S pacientem cile edukace?
Urdila sestra spole¢né s pacientem
obsah a rozsah edukace?
P5 Otazka pro sestru 1b | Ob
a) obsah edukace
1b | Ob
b) rozsah edukace
o6 Zvolila sestra vhodné metody, formu, Otazka pro sestru, b | ob
pomiicky a zpiisob hodnoceni edukace? Kontrola dokumentace
Realizovala sestra edukacni proces ve
smyslu kritérii uvedenych v bodé P7? )
P7 Pozorovani sestry pii
Pooperacni rezim
) edukaci, otazka pro
a)cévni gymnastika ) 1b | 0b
P7A . _ pacienta
b) nacvik sedu a stoje 1b | Ob
¢) nacvik odkaslavani 1b | 0Ob
P7B | a) pooperacni dieta 1b | 0b
a) nezvedat a nenosit tézka biemena 1b | Ob
p7C b) chiize minimaln¢ 30 minut denné 1b | Ob
¢) za 6 tydnt plavani, jizda na kole 1b | 0Ob
d) za 6-8 tydni kontaktni sporty 1b | Ob
a) Cistota okoli operacni rany 1b | Ob
P7D | b) sledovani rany a myti rukou 1b | 0Ob
¢) sprchovani a promazavani rany 1b | Ob




d) slunéni rany a saunovani 1b | Ob
e) odstranéni stehti 1b | Ob
a) tekutiny po operaci 1b | Ob
P7E | b) potraviny s vlakninou 1b | Ob
¢) omezeni nadymavé a drazdivé stravy 1b | Ob
a) nekoufit 1b | Ob
P7F
b) prevence TEN 1b | Ob
o8 Aktivizovala sestra pacienta a poskytla Pozorovani sestry pii o6 | ab
mu prostor na poloZeni otazek? edukaci
Koordinuje sestra pacienta
P9 Vv jednotlivych oblastech uvedenych Otazka pro sestru 1b | Ob
VvV bod¢ P7?
Ovéfila si sestra, zda pacient rozumél Otazka pro pacienta,
P10 ) 1b | Ob
edukaci a provedla s nim vyhodnoceni? kontrola dokumentace
Vede sestra pfesny zaznam o celém
P11 Kontrola dokumentace 1b | Ob
prabéhu edukace?
Tab. 3 Kontrolni kritéria a metody hodnoceni vysledki standardu
Kod Kontrolni kritiria Metoda hodnoceni | Ano | Ne
_ Kontrola
V1 Podepsal pacient souhlas s edukaci? 1b | Ob
dokumentace
Byl pacient edukovén v jednotlivych oblastech Kontrola b | o
V2 uvedenych v bodé P7? dokumentace
P7A pooperacni pohybovy rezim
a) cévni gymnastika 1b | Ob
b) nacvik sedu a stoje 1b | Ob
¢) nacvik odkaslavani 1b | 0Ob
P7B pooperacni dietni rezim
a) pooperacni dieta 1b | Ob
P7C pohybovy rezim po operaci
a) nezveddat a nenosit t€Zka biemena 1b | Ob
b) chlize minimaln¢ 30 minut denné 1b | Ob
¢) za 6 tydnt plavani, jizda na kole 1b | Ob




d) za 6-8 tydni kontaktni sporty 1b | Ob

P7D péce o ranu po operaci

a) Cistota okoli operacni rany 1b | Ob
b) sledovani rany a myti rukou 1b | Ob
¢) sprchovani a promazavani rany 1b | Ob
d) slunéni rany a saunovani 1b | Ob
¢) odstranéni steht 1b | 0Ob

P7E dietni rezim po operaci

a) tekutiny po operaci 1b | Ob
b) potraviny s vlakninou 1b | Ob
¢) omezeni nadymavé a drazdivé stravy 1b | Ob

P7F ostatni

a) nekoufit 1b | 0Ob
b) prevence TEN 1b | Ob
Je cely pribéh edukace ptesné zaznamenéan Kontrola
V3 _ . 1b | Ob
V pacintové dokumentaci? dokumentace

Celkovy pocet bodu (struktura, proces, vysledek):

Plny pocet bodii béhem oSetfovatelského auditu mize byt 61 bodi.

Edukac¢ni standard je splnény piti dosazeni 75% tedy 46 bodu.

Koncept standardu vychazi z:
TOTHOVA, Valerie et al. 2012. Kulturné kompetentni péce u vybranych minoritnich
skupin. Praha: Triton. ISBN 972-80-7387-645-6.
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Piiloha G Analyza predvyzkumu

Tab. 1 Analyza predvyzkumu

1. Uved’te prosim, kolikaty den budete mit zpravidla odstranény stehy z operacni

rany?

nil | fiel
5 az 7 den po operaci 1 10
10 az 12 den po operaci 8 80
15 az 17 den po operaci 1 10
neodstranuji se viibec 0 0
X 10 | 100 %
2. Uved’te, jaké mydlo pouzijete p¥i osobni hygiené po operaci?

N | fioe
nesmim pouzit mydlo 3 30
jakékoliv mydlo 0 0
mydlo parfémované nebo s kafrem 0 0
jemné neparfémované mydlo 7 70

X 10 | 100 %

3. Uved’te, kolikaty den po operaci miZete ranu sprchovat?

Nirp | fifoe
1. den po operaci 0 0
2. den po operaci 7 70
5. den po operaci 1 10
po odstranéni koZnich stehll z operacni rany 1 10
X 10 | 100 %
4. Uved’te, kolikaty den po operaci se miiZete koupat?

nirp | fifoe
1. den po operaci 0 0
2. den po operaci 2 20
5. den po operaci 7 70
po odstranéni koZnich stehli z rany 1 10

pY 10 | 100 %




5. Uved’te, od kdy je vhodné zacit ranu vystavovat slune¢nimu zaieni?

N | fifoe
po propusténi z hospitalizace do doméaciho oSetfovani 0 0
po odstranéni steht 1 10
po 1 mésici 1 10
nejdiive za 3 mésice 8 80
)Y 10 | 100 %
6. Uved’te, jak byste mél/méla oSetfovat operaéni ranu po odstranéni stehii?

nil | fiel
jizva by se nem¢la zasadné promazavat 2 20
jizva by se m¢la zasypavat détskym pudrem 0 0
jizva se promazava od prvniho dne olejickem 0 0
po zhojeni, by se méla rana promast'ovat jakymkoliv mastnym krémem

. 8 80

nebo vazelinou
x 10 | 100 %
7. Za jak dobu po operaci Ize vykonavat tlakové masaze opera¢ni rany?

N | fioe
pred odstranénim koznich stehli z operacni rany 0 0
po odstranéni koznich steht z operaéni rany 7 70
1 mésic po operaci 3 30
2 mésice po operaci 0 0
x 10 | 100 %
8. Uved’te, od kdy je vhodné zacit navstévovat saunu?

nirp | fifoe
po propusténi z hospitalizace do domaciho oSetfovani 0 0
po odstranéni stehli 0 0
po 1 mésici 2 20
nejdiive za 3 mésice 8 80
x 10 | 100 %
9. Uved’te, co by se mélo provadét po operaci pri odkaslani?

Nirp | fifoe
zvysit nitrobfi$ni tlak nddechem 1 10
zatnout btisni svalstvo 2 20




pridrzeni operacni rany 7 70

neprovadi se nic 0 0
x 10 | 100 %
10. Uved’te, jakym zpiisobem byste mél/méla vstavat z lizka po operaci?

nirp | fioel
nejprve do sedu, posléze do stoje s minimdlnim zapojenim bfiSnich 70 70
svalil
nejprve do sedu, pii vertikalizaci (stoj) se maximalné zapojuji biiSni 1 10
svaly
vzdy s pomoci druhé osoby 0 0
tak jak je ndm to pfijemné 2 20
x 10 | 100 %

11. Jak dlouho po operaci byste nemél/neméla nosit téZka biremena (nad 5-7 kg)

nap¥. nakupni tasky, nabytek?

N | fioe
1 tyden po operaci 1 10
2 tydny po operaci 2 20
4-6 tydnii po operaci 7 70
3-6 mesicl po operaci 2 20
p) 10 | 100 %
12. Kdy je vhodné po operaci zadit s cvi¢enim (nap¥. plavanim, jizdou na kole)?

N | fifoe
po propusténi z hospitalizace do doméciho oSetfovani 0 0
po odstranéni stehil z rany 1 10
po 6 tydnech od operace 8 80
po 3 mésicich od operace 1 10
p) 10 | 100 %

13. Uved’te, jaké mnoZstvi tekutin byste mél/a po operaci denné vypit?

Nty | fifoe
1-2 litry denné 2 20
2-3 litry denné 7 70
34 litry denné 0 0
na dennim mnozstvi tekutin nezélezi 1 10

pY 10 | 100 %




14. Uved’te, jaké potraviny se doporucuji konzumovat po operaci?

nipp | fioel
potraviny s obsahem vlakniny (napf. celozrnny chléb, susené fazole,
jablko) 9| %
potraviny s obsahem Zeleza (napi. drozdi, mak, veptfova jatra) 1 10
potraviny bez lepku (napft. ryze, sdja, bezlepkové pecivo) 0 0
potraviny bez laktézy (napt. ryzové a sdjové mléko, Cervené maso, 0 0

ryby)

X 10 | 100 %

15. Uved’te, které potraviny obsahuji vlakninu?

Nty | fifoe
bilé pecivo, brambory, ¢ervené maso 3 30
otruby, pohanka, celozrnné pecivo 7 70
téstoviny, motské ryby, pecivo bez lepku 0 0
jogurty, syry, kakao 0 0

X 10 | 100 %

16. Byl/byla jste spokojena s edukaci o reZimovych opatienich po operaci ti'iselné
kyly?

Oznamkujte jako ve Skole.

nirp | fioe
1 vyborné 7 70
2 chvalitebné 2 20
3 dobte 1 10
4 dostatecné 0 0
5 nedostatecné 0 0
X 10 | 100 %
17. Chybély Vam néjaké informace po operaci triselné kyly?

Nty | fifoe
ano 0 0
Ne 10 100
x 10 | 100 %




Tab. 2 Vyhodnoceni vyzkumnych piedpokladi

X zaokrouhleno na celé

X
¢islo
Predpoklad ¢. 1 75,0 % 75 %
Predpoklad ¢. 2 72,5 % 73%
Ptedpoklad ¢. 3 76,7 % 77 %
Predpoklad ¢. 4 74,7 % 75 %




Priloha H Dotaznik

Vazeny pane, vazena pani,

jmenuji se Zaneta Janatova a jsem studentkou 3. roéniku bakalafského studijniho
programu Osetfovatelstvi, studijniho oboru VSeobecnd sestra na Fakult¢ zdravotnich
studii Technické univerzity v Liberci. Chtéla bych Vas pozéadat o vyplnéni anonymniho
dotazniku, ktery je soucasti bakalaiské prace na téma Edukace pacienta po operaci
tiiselné kyly. Velice si vazim Vasi spoluprace a piedem d€kuji za vyplnéni dotazniku.

Zaneta Janatova

U nasledujicich otazek zakrouzkujte prosim vzdy jednu moznost.

1. Uved’te prosim, kolikaty den budete mit zpravidla odstranény stehy z operacni
rany?

A) 5 az 7 den po operaci

B) 10 az 12 den po operaci

C) 15 az 17 den po operaci

D) neodstranuji se viibec

2. Uved’te, jaké mydlo pouZijete pii osobni hygiené po operaci?
A) nesmim pouzit mydlo

B) jakékoliv mydlo

C) mydlo parfémované nebo s kafrem

D) jemné neparfémované mydlo

3. Uved’te, kolikaty den po operaci miZete ranu sprchovat?
A) 1. den po operaci
B) 2. den po operaci
C) 5. den po operaci

D) po odstranéni koznich stehli z operaéni rany



4. Uved’te, kolikaty den po operaci se miiZete koupat (ve vané)?
A) 1. den po operaci
B) 2. den po operaci
C) 5. den po operaci

D) po odstranéni koznich stehti z rany

5. Uved’te, od kdy je vhodné zacit ranu vystavovat slune¢nimu zareni?
A) po propusténi z hospitalizace do domaciho oSetfovani

B) po odstranéni stehti

C) po 1 mésici

D) nejdiive za 3 mésice

6. Uved’te, jak byste mél/méla oSetfovat operacni ranu po odstranéni steha?

A) jizva by se nem¢la zasadné promazavat

B) jizva by se méla zasypavat détskym pudrem

C) jizva se promazava od prvniho dne olejickem

D) po zhojeni, by se méla rana promastovat jakymkoliv mastnym krémem nebo

vazelinou

7. Za jakou dobu po operaci Ize vykonavat tlakové masazZe po operaci?
A) pred odstranénim koZznich stehli z operacni rany

B) po odstranéni koznich stehli z opera¢ni rany

C) 1 mésic po operaci

D) 2 mésice po operaci

8. Uved’te, od kdy je vhodné zalit nav§tévovat saunu?
A) po propusténi z hospitalizace do domaciho oSetfovani
B) po odstranéni stehti

C) po 1 mésici

D) nejdtive za 3 mésice



9. Uved’te, co by se mélo provadét po operaci pri odkaslani?
A) zvysit nitrobiisni tlak nddechem

B) maximaln¢ zapojit biisni svalstvo

C) pridrzeni operacni rany

C) neprovadi se nic

10. Uved’te, jakym zpiisobem byste mél/a vstavat z lazka po operaci?

A) nejprve do sedu, posléze do stoje s minimalnim zapojenim bfiSnich svali
B) nejprve do sedu, pfi vertikalizaci (stoj) se maximaln¢ zapojuji bti$ni svaly
C) vzdy s pomoci druhé osoby

D) tak jak je nam to pfijemné, pii vstavani neni zddné omezeni

11. Jak dlouho po operaci byste nemél/neméla nosit téZka biremena (nad 5-7 kgQ)
napi. nakupni tasky, nabytek?

A) 1 tyden po operaci

B) 2 tydny po operaci

C) 4-6 tydnt po operaci

D) 3-6 m¢ésict po operaci

12. Kdy je vhodné zac¢it po operaci s cvi¢enim (nap¥. plavanim, jizdou na kole)?
A) po propusténi z hospitalizace do domaciho oSetfovani

B) po odstranéni steht z rany

C) po 6 tydnech od operace

D) po 3 mésicich od operace

13. Uved’te, jaké mnoZstvi tekutin byste mél/a po operaci denné vypit?
A) 1-2 litry denné
B) 2-3 litry denn¢
C) 3-4 litry denné

D) na dennim mnoZstvi tekutin nezalezi



14. Uved’te, jaké potraviny se doporucuji konzumovat po operaci?

A) potraviny s obsahem vlakniny (napft. celozrnny chléb, susené fazole, jablko)
B) potraviny s obsahem Zeleza (napf. drozdi, mak, vepiova jatra)

C) potraviny bez lepku (napf. ryze, sdja, bezlepkové pecivo)

D) potraviny bez laktozy (napt. ryzové a sojové mléko, Cervené maso, ryby)

15. Uved’te, které potraviny obsahuji vlakninu?
A) bilé pecivo, brambory, ¢ervené maso

B) otruby, pohanka, celozrnné pecivo

C) téstoviny, motské ryby, pecivo bez lepku

D) jogurty, syry, kakao

16. Jaké je VaSe pohlavi?
A) Zena

B) muz

17. Kolik je Vam let?
A) 19-29 let
B) 30-39 let
C) 4049 let
D) 50-59 let
E) 6069 let
F) 70 a vice

18. Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani?
A) zékladni

B) sttedni odborné bez maturity

C) sttedoskolské s maturitou

D) vyssi odborné

E) vysokoskolské



19. Byl/a jste spokojena s edukaci o reZimovych opati‘enich po operaci ti'iselné
kyly?

Oznamkujte jako ve Skole.

1 2 3 4 5

vyborné chvalitebné dobte dostate¢né nedostatecné

20. Chybély Vam néjaké informace po operaci triselné kyly?
A) ne
B) ano, prosim vypiste jaké

Dé&kuji Vam za vyplnéni dotazniku a za Cas, ktery jste mu vénovali.




Priloha I Navrh revize edukaé¢niho standardu

Nazev: Edukaéni standard urceny pro edukaci pacientti po operaci tiiselné kyly

Charakteristika standardu: zavazna norma pro edukaci pacienta po operaci tiiselné

kyly

Cile:
4. Pacient bude edukovan o pohybovém reZimu po operaci.
5. Pacient bude edukovan o dietnim reZimu.

6. Pacient bude edukovan o péci o operacni ranu.

Urceno: pro pacienty po operaci tfiselné kyly
Vydani: 2018

Doba platnosti: 2 roky

Kontrola: prubézné, minimalné 1x za dva roky

Kontrolu vykonava: manazer oSettovatelské péce, vrchni sestra daného pracoviste

Kritéria struktury

S1 Pracovnici: edukacni sestra (vSeobecna sestra, sestra se specializaci
pro péci v chirurgickych oborech)

S2 Prostredi: chirurgické oddéleni (ambulance, vySetfovna)

S3 Pomiicky: psaci potfeby

S4 Dokumentace: zdravotnickd dokumentace véetné oSetfovatelské dokumentace,

edukacni standard, formulaf pro zdznam o edukaci

Kritéria procesu

P1 Sestra se pacientovi ptedstavi, identifikuje pacienta oslovenim jménem a podle

identifika¢niho naramku, vyzada si jeho souhlas s realizaci edukace.



P2 Sestra posoudi stupent védomosti pacienta o probiraném tématu, schopnost uceni,
psychicky stav, uroven spoluprace a aktudlni schopnosti a moznosti dodrzovani
1é¢ebného rezimu (pozorovanim, rozhovorem, z dokumentace).

P3 Sestra stanovuje edukac¢ni diagnozy dle NANDA taxonomie II.

P4 Sestra formuluje spole¢né s pacientem cile edukace.

P5 Sestra urc¢i spole¢né s pacientem obsah a rozsah edukace.

P6 Sestra zvoli individualni rozhovor ustni formou. Dle potfeb pacienta Ize edukaci
rozdélit do vice vyukovych sezeni. Minimalni pocet vyukovych sezeni jsou 2 sezeni
minimalné po 20 minutach. Pocet edukacnich sezeni je dokumentovan.

P7 Sestra pouci pacienta dle jeho stupné védomosti v oblastech:

1. sezeni, 15 minut, den pied operaci
P7A: o pohybovém poopera¢nim reZimu

- prvni cca 4 hodiny po operaci by mé¢l pacient lezet,

- po 4 hodinach je vhodna cévni gymnastika na lazku,

- vden operace ¢i 1. pooperacni den pacient vstava z lizka, vertikalizuje se pies
sed, teprve poté do stoje; pacient vleze na lizku pokr¢i jednu nohu a poté
druhou, Setfi tim bfiSni svalstvo, nasledné se preto¢i na bok, pfidrzi si jednou
rukou operacni ranu a druhou se zvedd do sedu za plynulého spousténi nohou
z lizka; pacient se necha vsed¢ a vytrva se, zda se nedostavi zavraté, poté
se prechazi do stoje,

- nacvik odkaslavani s pokréenymi dolnimi koncetinami vleZze na zédech
s pfidrZzenim opera¢ni rany

P7B: o dietnim reZimu
- 1 pooperacni den dieta tekutd, dale kaSovitd s postupnym néavratem k strave

racionalni ¢i dieté pred vykonem

2. sezeni, 30 minut, 1. pooperacni den
P7C: o pohybovém pooperacnim rezimu
- 4-6 tydnl po operaci nezvedat a nenosit t€zké bfemena nad 5 az 7 kg (ndkupni
tasky, kusy nabytku),

- ndacvik chiize postupné prodluZovat, minimalné 30 minut denné,



P7D

6 tydnti po operaci mozno zacit s cvicenim, vhodné je plavani nebo jizda na kole
nejdiive za 6-8 tydnl dle doporuceni lékafe sportovni ¢innost na vrcholové
urovni, zejména kontaktni sporty,

pracovni neschopnost dle indikace I¢kaie: kancelarska prace cca 2-3 tydny
po propusténi, manualné pracujici nejdiive cca za 4—6 tydnii, nékdy je vhodné

pfevedeni na leh¢i praci

: 0 pé€i o0 operacni ranu

1. den po operaci kontrola obvazu,

2. den po operaci je rana pirevazana,

udrZovani operacni rany a okoli v suchu a ¢istoté, neodkryvat sterilni kryti
Z rany, nezasahovat si do rany, ani jinak nedrézdit opera¢ni misto,

pred kaZzdym kontaktem s ranou by mél myt pacient omyté ruce,

sledovat jakékoliv zmény, zejména zvySené prosakovani obvazu, otok rany
¢i okoli, ndhle vzniklou nezvyklou bolestivost, zarudnuti, teplotu nebo jiné
nepiijemné pocity v misté rdny; v piipadé¢ vyskytu téchto ptiznakit by meél
pacient kontaktovat oSetiujici personal,

4 dny po operaci se vynechava koupani, ale jiz 2. poopera¢ni den Ize ranu
sprchovat; k myti se pouZiva mydlo bez parfemace, alkoholu, mentolu a jinych
latek drazdicich pokozku; rdna by se méla vysouSet mirnym tlakem cistym
ru¢nikem z mékkého materialu,

na rany bez sekrece se pouziva specialni samolepici kryti, jizva se po zhojeni
muze promast'ovat mastnym krémem ¢i 1ékatfskou vazelinou,

3 mésice po operaci se chrani opera¢ni misto pred sluneénim zarenim,
chladem a vynechava se saunovani,

vhodné je noSeni volného obleCeni z piirodnich materiald, které by nemélo
zpusobovat tfeni pokoZzky,

stehy se odstranuji cca 10-12 den po operaci dle indikace lékare; 1-2
tydny po odstranéni stehli miize pacient zah4jit tlakové masaze jizvy — 3x denné
po dobu deseti minut; rana se stlaci proti jeji spoding, vycka se a poté se tlak

op¢t povoli



P7E: o dietnim reZimu

- omezit nadymavou a drazdivou stravu,

- dostatecny piijem tekutin (2-3 litry denné€); vhodnymi napoji jsou pramenita
voda, ovocné a bylinné Caje, ovocné a zeleninové stavy; omezit piti ¢erného
Caje, kakaa a slazenych napoju,

- pravidelné stravovani, a to nejméné v péti davkach denné,

- doporucuji se potraviny s vlakninou (otruby , pohanka, suSené fazole, ¢ocka,
celozrnny chléb, susené fiky, meruiiky nebo susené Svestky, brokolice, kukufice,
mandle, jablko, hrusky, maliny, avokado, ovesné vlocky atd.),

- u pacient s BMI 30 a vice si rozdélit denni pfijem energie a sacharidii do tii
tretin; v kazd¢ tretiné by mélo byt vzdy zastoupeno 1 hlavni jidlo a eventualné
lusténiny; vyloucit ¢i vyrazné omezit volné tuky pouzité na ptipravu pokrmi;
vyradit vSechny tu¢né potraviny, zejména tucné syry, uzeniny, tu¢na masa,
pastiky, S$lehacku, tuéné moucniky, suSenky, mrazené smetanové krémy,
majonézu apod; mlééné vyrobky si vybirat pouze v nizkotucné variant¢;
omezeni soli; alkoholické napoje nejsou vhodné;

eventuelné doporucit navstévu nutriéniho terapeuta,

P7F: ostatni
- nekoufit; pokud je pacient kuték, doporuci se mu zaradit dalsi edukacni sezeni,
- 0 prevenci TEN - tekutiny; chize; u pacienta s vysokym rizikem TEN
je vhodné zaradit dalsi edukacni sezeni (elastickd band4z dolnich koncetin,

aplikace nizkomolekularniho heparinu)

P8 Sestra béhem edukace podporuje pacienta v aktivité a poskytuje mu prostor
na poloZeni otazek.

P9 Sestra koordinuje edukacni ¢innost v jednotlivych oblastech zminénych v bodé P7
s ostatnimi ¢leny zdravotnického personalu (Iékaft, vSeobecné sestry).

P10 Sestra ovéti po realizaci edukace, zda pacient porozumél, ziskal pozadované
védomosti a dovednosti, provede s nim vyhodnoceni edukace rozhovorem. Pokud
nekteré cile edukacniho procesu nebyly splnény, je nutné edukaci zopakovat, a tudiz
naplanovat s pacientem dalsi vyukové sezeni.

P11 VSeobecna sestra vede zaznam o pribé¢hu edukace do edukacniho formulare



Kritéria vysledku

V1 Sestra, ktera edukaci vykonava, se piedstavi pacientovi.

V2 Edukace pacienta probiha dle edukacniho standardu.

V3 Pacient je dle jeho stupné védomosti informovan o jednotlivych oblastech
uvedenych v bodé P7.

V4V pacientové dokumentaci je piesny zdznam o celém prib¢hu edukace.

Osetrovatelsky audit

Nazev: Vyhodnoceni splnéni edukacniho standardu uréeného k edukaci pacienti po

operaci tfiselné kyly

Auditor/auditori:
Datum:
Metody: otazka pro sestru, otazka pro pacienta, pozorovani sestry pii edukaci pacientti

po operaci tfiselné kyly

Tab. 1 Kontrolni kritéria a metody hodnoceni struktury standardu

Kod Kontorlni kritéria Metoda hodnoceni | Ano | Ne
S1-S3
S1 Pracovnici Byly splnény podminky 1b Ob
S2 Prostredi V kritériich S1-S3? Kontrola prostiedi 1b 0b
S3 Pomticky Kontrola pomticek 1b Ob

M¢la sestra k dispozici
S4 potiebnou dokumentaci? 1b | Ob




Tab. 2 Kontrolni kritéria a metody hodnoceni procesu standardu

Kod Kontrolni kritéria Metoda Hodnoceni Ano | Ne
Byly splnény podminky udedené
V kritériu procesu P1? ‘
Pozorovani sestry pii
P1 | Piedstaveni sestry 1b | Ob
- ) vykonu edukace
Identifikace pacienta 1b | Ob
Souhlas s realizaci edukace 1b | Ob
Posoudila sestra kritéria uvedena Pozorovani sestry pii
P2 1b | Ob
VvV bod¢ P2 vykonu edukace
Stanovila sestra edukac¢ni diagnozy dle
P3 ) Kontrola dokumentace 1b | Ob
NANDA taxonomie Il. ?
Formulovala sestra spole¢né
P4 _ Kontrola dokumentace 1b | Ob
S pacientem cile edukace?
Urdila sestra spole¢né s pacientem
obsah a rozsah edukace?
P5 Otazka pro sestru 1b | Ob
a) obsah edukace
1b | Ob
b) rozsah edukace
o6 Zvolila sestra vhodné metody, formu, Otazka pro sestru, b | ob
pomucky a zptisob hodnoceni edukace? Kontrola dokumentace
Realizovala sestra edukacni proces ve
smyslu kritérii uvedenych v bodé P7? )
P7 Pozorovani sestry pii
Pooperacni rezim )
_ edukaci, otazka pro
a)cévni gymnastika ) 1b | 0b
P7A . _ pacienta
b) nacvik sedu a stoje 1b | Ob
¢) nacvik odkaslavani 1b | 0Ob
P7B | a) pooperacni dieta 1b | 0b
a) nezvedat a nenosit tézka biemena 1b | Ob
p7C b) chiize minimaln¢ 30 minut denné 1b | Ob
¢) za 6 tydnt plavani, jizda na kole 1b | 0Ob
d) za 6-8 tydni kontaktni sporty 1b | Ob
a) Cistota okoli operacni rany 1b | Ob
P7D | b) sledovani rany a myti rukou 1b | 0Ob
¢) sprchovani a promazavani rany 1b | Ob




d) slunéni rany a saunovani 1b | Ob
e) odstranéni stehti 1b | Ob
a) tekutiny po operaci 1b | Ob
P7E | b) potraviny s vlakninou 1b | Ob
¢) omezeni nadymavé a drazdivé stravy 1b | Ob
a) nekoufit 1b | Ob
P7F
b) prevence TEN 1b | Ob
o8 Aktivizovala sestra pacienta a poskytla Pozorovani sestry pii o6 | ab
mu prostor na poloZeni otazek? edukaci
Koordinuje sestra pacienta
P9 Vv jednotlivych oblastech uvedenych Otazka pro sestru 1b | Ob
V bod¢ P7?
Ovéfila si sestra, zda pacient rozumél Otazka pro pacienta,
P10 ) 1b | Ob
edukaci a provedla s nim vyhodnoceni? kontrola dokumentace
Vede sestra pfesny zaznam o celém
P11 Kontrola dokumentace 1b | Ob
prabéhu edukace?
Tab. 3 Kontrolni kritéria a metody hodnoceni vysledki standardu
Kod Kontrolni kritiria Metoda hodnoceni | Ano | Ne
_ Kontrola
V1 Podepsal pacient souhlas s edukaci? 1b | Ob
dokumentace
Byl pacient edukovén v jednotlivych oblastech Kontrola b | o
V2 uvedenych v bodé P7? dokumentace
P7A pooperacni pohybovy rezim
a) cévni gymnastika 1b | 0b
b) nacvik sedu a stoje 1b | Ob
¢) nacvik odkaslavani 1b | 0Ob
P7B pooperacni dietni rezim
a) pooperacni dieta 1b | Ob
P7C pohybovy rezim po operaci
a) nezveddat a nenosit t€Zka bifemena 1b | Ob
b) chlize minimaln¢ 30 minut denné 1b | Ob
¢) za 6 tydnt plavani, jizda na kole 1b | Ob




d) za 6-8 tydni kontaktni sporty 1b | Ob

P7D péce o ranu po operaci

a) Cistota okoli operacni rany 1b | Ob
b) sledovani rany a myti rukou 1b | Ob
¢) sprchovani a promazavani rany 1b | Ob
d) slunéni rany a saunovani 1b | Ob
¢) odstranéni steht 1b | 0Ob

P7E dietni rezim po operaci

a) tekutiny po operaci 1b | Ob
b) potraviny s vlakninou 1b | Ob
¢) omezeni nadymavé a drazdivé stravy 1b | Ob

P7F ostatni

a) nekoufit 1b | 0Ob
b) prevence TEN 1b | Ob
Je cely pribéh edukace ptesné zaznamendn Kontrola
V3 _ . 1b | Ob
V pacintové dokumentaci? dokumentace

Celkovy pocet bodu (struktura, proces, vysledek):

Plny pocet bodii béhem oSetfovatelského auditu mize byt 61 bodi.

Edukac¢ni standard je splnény piti dosazeni 75% tedy 46 bodu.

Koncept standardu vychazi z:
TOTHOVA, Valerie et al. 2012. Kulturné kompetentni péce u vybranych minoritnich
skupin. Praha: Triton. ISBN 972-80-7387-645-6.
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