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1 Uvod

Tématem bakaléiské prace je edukace pacienta po cholecystektomii. Téma bylo zvoleno
na zékladé Cetnosti operaénich vykond na tzemi Ceské republiky a stim spojené
nutnosti edukace pacienta. Ve vyspélych zemich trpi cholelitidzou 10-20 % dospélé
populace, jeji vyskyt prudce stoupa s pribyvajicim vékem, pii¢emz u Zen se onemocnéni
vyskytuje 2-3 krat cCastéj$i nez u muzii. Cholecystektomie je vykon, pod kterym
rozumime odstranéni zlu¢niku. Mezi nejCastéjsi indikace vykonu patii cholecystitida,
cholecystolitiiza a nddorovd onemocnéni. Operacni vykon muize byt proveden
laparoskopicky ¢i laparotomicky, avSak v soucasné dob¢ je zlatym standardem
laparoskopickéa metoda. (1, 2)

Bakalafska prace je rozdélena do dvou Casti. Teoreticka ¢ast pojednava o nejcastéjSich
nemocech, které vedou k odstranéni zlu¢niku, o jejich diagnostice a nastinuje operacni
metody. Ddle se zabyvd vyzivou a jejim vlivem na vznik konkrementl. Mezi
nejobsahlejsi kapitoly teoretické ¢asti spadaji kapitoly o oSetfovatelské péci a edukaci.
Edukaci chapeme jako nezbytnou soucéast oSetfovatelského procesu, a proto
ma v teoretick¢ Casti dané bakalaiské prace nejveétsi zastoupeni. Vyzkumnd cast
popisuje vyzkumné cile a predpoklady, metodiku, vysledky vyzkumu a analyzu. Cilem
prace je zhodnotit, zda pacienti maji dostate¢né znalosti po operaci, a to na téma
stravovaci rezim, pohybovy rezim a péce o jizvu. Jako vystup bakalaiské prace byl
sepsan navrh edukacniho standard urCeny pro vSeobecné sestry k edukaci pacientll

po cholecystektomii.
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II Teoreticka ¢ast

1 Onemocnéni Zlu¢niku a Zlu¢ovych cest

Onemocnéni zluéniku a zlucovych cest je zadvaznym zdravotnim a ekonomickym
problémem na uzemi Ceské republiky, kde timto onemocnénim trpi vice neZ
800 000 lidi. Jde o casté onemocnéni s vysokou morbiditou, ale nizkou mortalitou.
V poslednich letech se velmi rozvinuly moznosti diagnostiky i terapie. Onemocnéni
zluéniku a ZzluCovych cest lze rozd€lit na onemocnéni s vyskytem konkrementi,
na zanétliva onemocnéni a na ostatni onemocnéni, jako jsou naptiklad nadorova

onemocnéni a dalsi. (3)

1.1 Konkrementy a zanétliva onemocnéni

Ptitomnost ZluCovych konkrementli se nazyva cholelitidza. Tu lze dale rozdélit
na cholecystolitiazu - pritomnost konkrementii ve zlu¢niku a choledocholitiazu, coz
je pfitomnost konkrementi ve zluCovych cestach. Konkrementy délime
na cholesterolové, nejcastéji se vyskytujici jsou Zluté, dale na pigmentové — Cerné
a smisené - hnédé. (4, 5, 6)

Cholecystolitiaza ma nékolik forem, a to asymptomatickou, symptomatickou nebo
komplikovanou. Nejcastéji se vyskytuje forma asymptomaticka, kdy jsou konkrementy
objeveny ndhodné nebo se projevuji pouze dyspeptickymi obtizemi. Symptomaticka
cholelitidza se manifestuje Zlucnikovou bolesti neboli biliarni kolikou. Bolest za¢ina
nahle, zpravidla navecer nebo kolem ptilnoci, lokalizuje se do pravého podzebii nebo
epigastria a propaguje se podél praveho oblouku Zeberniho do zad nebo aZ pod lopatku.
Bolest byva intenzivni az velmi krutd, nemocny nemuiZe najit ulevovou polohu. Trva
pfiblizné pil hodiny aZ n€kolik hodin, byva provazena intenzivnim zvracenim, které ale
nepifinds$i ulevu. Muze se objevit 1 teplota a tfesavka. Biliarni kolika miize byt
vyprovokovana nevhodnou stravou, zejména tucnou, dale stresem, fyzickou namahou,

chladem apod. Jako dal$i projev se mize vyskytnout tlak v pravém podZebii, nauzea,
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plynatost, fihani, nepravidelna stolice, neklid, bledost, opoceni, miize byt pfitomen
mirny ikterus. Typickym ptiznakem pro biliarni koliku je Murphyho piiznak — bolest pti
palpaci v misté Zlu¢niku. Lécba mlze byt konzervativni, chirurgickd ¢i za pomoci
razové viny nebo disolucni 1écby. (4, 6, 7)
Choledocholitidza znamena pfitomnost ZluCovych konkrementl v intrahepatalnich
nebo extrahepatalnich zlu¢ovych cestach. V choledochu se zadrzi konkrement, ktery
poté roste a nasledné dilatuje Zlucové cesty. Miize dojit k castecnému nebo tplnému
uzavieni zluCovych cest. Primarni konkrementy ¢asto vznikaji pfi netplném uzéavéru
zluCovych cest, v mistech, kde jsou cesty dilatovany na zdkladé¢ vrozenych,
traumatickych nebo zanétlivych stendz a dilataci. Pod pojmem sekundarni konkrementy
rozumime takové, které pochéazi ze zlucniku. Onemocnéni se nemusi nijak projevit,
muze se ale vyznacovat abdomindlnimi bolestmi, pfiznaky cEéaste¢ného ¢i Uplného
uzavéru zlucovych cest, formou biliarni pankreatitidy nebo akutni cholangitidy.
V nékterych piipadech odezni ptiznaky i bez 1écby. Pti zavaznéjsim prubehu se zahajuje
antibioticka 1écba. Nejcastéj$i metodou ale pretrvavd lécba endoskopicka
a transhepatalni. (5, 6, 7)
Akutni a chronicka kalkulézni cholecystitida. Akutni cholecystitida je zanétlivé
onemocnéni zluéniku a povazuje se za ndhlou piihodu bfisni. Vznika jako komplikace
cholecystolitidzy, na zakladé¢ uzdvéru ductus cysticus — nejcastéji konkrementem.
Onemocnéni casto probihd jako lehky zanét, empyém, ale miZe se vyvinout
az v gangrénu. Chronickd forma se nejcastéji vyskytuyje u nemocnych
s cholecystolitidzou, kdy typickym obrazem byva ztluStély, svrastély zlucnik, sténa
muze byt kalcifikovana a doprovodnym projevem miiZze byt bolest v pravém podZebii
se Sifenim do zad. Bolest ¢asto trva fadu hodin aZ dnti, zvétSuje se pii hlubokém dychani
a ¢asto se poji s plynatosti, nauzeou a zvracenim, ikterem, poruchou jaternich enzymn.
Vyznamnou komplikaci byva perforace. Az u dvou tfetin pacienti vSak dochazi
k uvolnéni konkrementu samovolné. Dalsi metodou je chirurgicka 1éc¢ba s antibiotickou
profylaxi a konzervativni lé€bou v akutni fazi. (1, 5, 2)
Akalkulozni cholecystitida znamena cholecystitidu bez pfitomnosti konkrementt,
je projevem porusené mikrocirkulace, nevyskytuje se tak casto jako kalkuldzni
nejcastéji u osob, které dlouhodob& hladovéji, ptfijimaji stravu pomoci parenteralni
vyzivy, u osob na ventilacni podpote, po zakrocich v dutiné bfis$ni, pii Soku, sepsi
14



¢i komplikovanych porodech. Probiha akutné nebo chronicky. Bolest trva déle nez
3 hodiny a pfesouva se z epigastria do pravého hypochondria, pti¢emz se mize chvilemi
zmirnit. Zluénik palpujeme jako hladkou, bolestivou, elastickou rezistenci. Klade
se diraz na vcasny zacatek 1éCby, nebot’ nemoc rychle progreduje, standardné

se provadi cholecystektomie a antibioticka 1écba. (5, 6, 8)

1.2 Ostatni onemocnéni

Muzeme mezi né¢ zaradit nadory Vaterovy papily, které rozdélujeme na benigni
(adenomy — cystadenomy, tubularni, vilézni) a maligni (adenokarcinomy). Nadory
zapric¢inuji poruchy odtoku Zlu¢i. Symptomy nachazime podobné choledocholitiaze,
jsou to kolika, ikterus, pankreatitida. Terapie spoc¢iva v chirurgické 1écbe. (9, 6)

Dale mezi n¢ fadime nadory Zlu¢niku a Zlu€ovych cest. Benigni nadory se vyskytuji
ziidka, pacienta mohou ohrozovat utlakem okolnich struktur, nej¢astéji to jsou adenomy,
papilomy a projevuji se ikterem. Ve vétSin¢ piipadi se vyskytuji maligni néadory,
nejCastéji adenokarcinomy, které se obvykle $ifi proristanim do okolnich orgén
(pankreas, jaterni hilus). Vice nez 80 % karcinomti zlu¢niku vznikd pfi
cholecystolitidze. Ptiznaky karcinomt byvaji nespecifické (tlak v bfisni oblasti, bolesti
v pravém hypochondriu, kolika, hubnuti, progredujici ikterus). Terapie je chirurgicka,
ale ve vétSin€ piipadil jiz neni moZné provést resekci a pacienti ¢asto umiraji do jednoho
roku po operaci. Chemoterapie ani radioterapie progndzu pacientll vyraznéji nezlepsuje,

avsak transplantace jater miize pomoci zlepsit kvalitu zivota. (10, 11, 12)

2 Diagnostika onemocnéni Zlu¢niku a Zlu¢ovych cest

Diagnostika onemocnéni Zluéniku a Zlucovych cest slouzi jako prvni krok ke stanoveni
onemocnéni pacienta a jeho 1écby. Jsou to postupy, na kterych se podili lékar
1 vSeobecna sestra. Diagnostika spociva ve stanoveni anamnézy, fyzikalniho vySetieni
a pomocnych vysetifovacich metod, predevSim laboratornich vySetfeni. Na zakladé

stanovené diagndzy se rozhoduje o dalSim postupu lécby. (1
15



2.1 Anamnéza

Anamnéza je aktivni postup, pii kterém je pacient dotazovan na cilené otazky
a rozdélujeme ji na anamnézu lékaiskou a sesterskou a déale na pfimou a nepiimou.
Ptimou vedeme s pacientem a nepiimou napfiklad s ¢leny jeho rodiny ¢i blizkymi
osobami. Lékarska anamnéza obvykle zac¢ind nyné&j$im onemocnénim, a to dotazem
na aktudlni obtize. Osobni anamnéza se skladd ze vSech onemocnéni, ktera pacient
b&hem Zivota prodélal. Udaje se zapisuji tak, jak je pacient popsal, soudasti je i ablizus
latek. Déle l€kat zjistuje i Iékovou anamnézu, nemocny musi uvést vSechny léky, které
uziva. Nasledn¢ I1ékar zjistuje vyskyt alergickych reakei, hlavné¢ I1ékovych,
a to predevsim pred diagnostickymi vykony. Dotazem na prostfedi, ve kterém pacient
Zije, se zjiStuje pracovni a socidlni anamnéza. Rodinnda anamnéza zachycuje
podstatnd onemocnéni, ktera prod¢€lala rodina pacienta. (13, 5)

V gastroenterologii si pacient nejcastéji st€Zzuje na bolest v bfisni oblasti. U kazdé
bolesti musime zjiStovat lokalizaci, charakter bolesti a jeji vyzatrovani, pocatek a délku
trvani bolesti, intenzitu bolesti a pfipadnou tlevovou polohu. Dal§im ptfiznakem byva
dyspepsie, coz je soubor obtizi, kterymi se projevuji poruchy traveni. Sesterska neboli
oSetiovatelska anamnéza se zamétuje predevsim na vyznamné oblasti lidského zdravi
a zivotniho stylu, slouZi pro nasledné naplanovani a provedeni specifické oSetfovatelské

péce. (5)

2.2 Zobrazovaci metody

Do zobrazovacich metod pfi vySetfovani Zluéniku a Zlu€ovych cest fadime sonografii,
prosty snimek bticha, ERCP, PTC, CT, endoskopicka sonografie a MR cholangografie.
Sonografie je Casta metoda, kterd se béZzné pouziva jako prvni metoda pfi vySetiovani
zlu¢niku, hepatocholedochu, intrahepatalnich zlucovodt, pankreatu. Pred timto
vySetfenim sestra musi edukovat pacienta predev§im o dulezitosti lacnéni a zdkazu
koufeni a to alespont 4-12 hodin pfed vySetfenim a dle zvyklosti oddé€leni. DalSim
vySetfenim je prosty snimek bricha, ktery vyuzivame v ptipad¢ kalcifikovanych

konkrementti, porcelanového zlu¢niku, emfyzematozni cholecystitid¢, biliarnim ileu.
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Pro toto vySetfeni neni potfebna zadna specialni pfiprava. Dalsi zobrazovaci metoda
se nazyva ERCP, coz je standardni vySetfeni pii pankreatobilidrnich onemocnénich.
Vyuziva se pii choledocholitidze, tumorech Zlucovych cest, stenéze ZluCovych cest,
ikteru nejasné etiologie, organickych zménach na pankreatickém vyvodu. VétSinou
vySetieni probihé za kratké hospitalizace, sestra musi zajistit spravnou piipravu pacienta
pted vySetfenim, které zahrnuje 8 az 12 hodin la¢néni a vynechani koufeni dle zvyklosti
oddé€leni. Sestra zavede pacientovi PVK a zajisti pacientovi vhodnou psychickou
piipravu. V ptipad¢ hospitalizace pacienta sestra po vysetieni sleduje ptipadné krvaceni,
zakladni zivotni funkce pacienta, provadi odbéry dle ordinace Iékafe. Pokud
se nevyskytnou zadné komplikace po vykonu, pacient muze zacit zhruba po dvou
hodinach pit tekutiny (riziko aspirace) a pfijimat stravu asi 24 hodin po vykonu. Pokud
pacient pfijde na vySetieni ambulantné, musi mit pfi odchodu domii doprovod z diivodu
podani znecitlivujici latky. Dal$im vysetfenim je PTC, které je indikovano pfi
choledocholitiaze, tumorech, sten6zach zlu¢ovych cest - pti neuspéchu ERCP. Sestra
ma opét za ukol zajistit pfipravu pacienta jak psychickou, tak somatickou a tou je cca
8 hodin lacnéni a 2 hodiny vynechani piti a koufeni dle zvyklosti oddéleni, provadi
odbér krve na INR a zavede PVK dle ordinace lé¢kafe. Po vysetfeni je pacient
hospitalizovan na lizkovém oddéleni, sestra sleduje krvaceni v misté¢ vpichu,
fyziologické funkce, bolest, odvod drénu, jeho pfevaz a také zajiStuje proplach drénu.
Dal8i zobrazovaci metodou je CT, vyuzivd se k diagnostice tumort Zzlu¢niku
a ZluCovych cest, akutni a chronické pankreatitidé a tumorech pankreatu. CT vySetieni
ma vysokou schopnost rozli§it zménu stavby organi. Pacient opét nesmi pted
vySetienim alesponi 4 hodiny jist, pit, koufit (dle zvyklosti odd¢€leni), sestra v ptipadé
podani kontrastni latky zajisti protialergickou pfipravu (dle ordinace lékare).
Po vySetfeni pacient ¢eka alespont 15 minut v ¢ekdrné z divodu mozného vyskytu
komplikaci nebo je ptrevezen zpét na oddéleni. DalSim vysetfenim je endoskopicka
sonografie, coZ je invazivni metoda, pii které se zavede endoskop do Zaludku a ptes
jeho sténu se mohou pozorovat struktury a vyvodny systém pankreatu a dolni ¢asti
zlucovych cest a daji se presné lokalizovat tumory ZluCovych cest a pankreatu. Sestra
op¢t zajiStuje lacnéni u pacienta, zavede PVK, po vySetieni pacient musi mit doprovod
a nesmi fidit motorové vozidlo. V piipadé hospitalizace sestra sleduje ptipadnou reakci
na podané latky, krvaceni, fyziologické funkce. Pacient nesmi 2 hodiny po vySetieni jist
ani pit. MR cholangiografie se vyuziva pii diagnostice sten6z zluCovych cest,
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choledocholitidze, pfi nemoznosti provést ERCP nebo PTC. Pacient pied timto
vySetfenim nemusi byt laény, sestra mu zavadi PVK a vySetteni se provadi bez podani

kontrastni latky. (10, 5, 6)

3 Vyziva a vznik Zlucovych konkrementi

Cholelitiaza se vice vyskytuje v rozvinutych zemich. Hyperkaloricka strava, ptejidani
se, strava bohatd na tuky a rafinované sacharidy, muize usnadnovat vznik
cholesterolovych kamenti. Pokud se zvySuje nadvdha, zvySuje se i koncentrace
cholesterolu ve zlu¢i a diky sniZzeni hmotnosti klesd také koncentrace cholesterolu
ve Zlu€i. AvSak téz snizovani télesné hmotnosti je rizikové pro tvorbu zlucovych
kamenti, a to zejména pii dietdich s velmi nizkym pfivodem kalorii, kdy dochazi
ke stagnaci zlu¢i. Pokud pacient pfijima malo tuku v potravé, stimulace zlu¢niku
je nizka, a koncentrace Zluci stoupa. (13)

Terapie se zaméfuje na prevenci vzniku ZluCovych kamenti, na profylaxi recidiv
a na zabranéni potizi a komplikaci. V pfipad¢ nadvahy se indikuje jeji pomala redukce,
bez vétSich vykyvi vahy a bez déle trvajicich pusti. Pfi umélé vyzivé je nutné dat
pfednost vyziveé enterdlni pied parenteralni, kterou podava sestra dle pokynil 1€kate.
Piiméfené mnoZstvi tuku v potrav€ nema negativni vliv. V dnes$ni dobé€ se jiz striktné
nedoporucuje dodrzovat Zzlucnikovou Setfici dietu po cholecystektomii, jelikoz
se neprokazaly jeji pozitivni vysledky. Pacient by mél spiSe dodrZzovat vyvazenou,
lehkou a plnohodnotnou stravu. (13)

Samotnd dieta se dnes vyuZivd pouze jako prevence a jako soucast [éCby
symptomatickych obtiZi onemocnéni Zluéniku. Dieta, naptiklad po bilidrni kolice, pfi
chronické cholelitidze, je dieta s omezenim tukd. Dietu stanovuje nejcastéji nutricni
terapeut i lékaf na zaklad¢ dietniho systému. VSeobecnd sestra mad za ukol vést
pacienta k vyb&ru vhodné stravy a k upravé stravovacich navykll po propusténi
do domaciho prostiedi tak, aby pacient ptredchazel zazivacim obtizim po odstranéni
zluéniku. V nemocni¢nim prosttedi sestra zajist'uje objednani vhodné diety pro pacienta
podle indikace lékafe a piipadné¢ naslednou dopomoc nesobéstacnym pacientim

s ptijmem stravy. (14)
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4 Operaéni metody

Cholecystektomie neboli odstranéni zlu¢niku, je v soucasné dobé casto pouzivana
metoda v 1é€bé onemocnéni zluéniku. Pouzivéa se jako metoda 1écby cholecystolitidzy,
pii niz se béhem zakroku odstranuji nejen konkrementy, ale i misto, kde konkrementy
vznikaji a tim se zamezuje recidivé. Chirurgicky vykon miize byt bud’ laparoskopicky
nebo laparotomicky. Laparotomie je vedena ze Sikmého ¢i transrektdlniho fezu
v pravém podzebii nebo =z horni stfedni laparotomie. Laparoskopicka
cholecystektomie je miniinvazivni vykon, jez je v soucasnosti povazovan za zlaty
standard, a to piedevsim pii 1€cb¢ cholelitiazy. (1, 16, 8)

U pacienta po laparoskopickém vykonu v porovnani s laparotomickym se vyrazné
snizuje doba rekonvalescence, pacienti se diive navraci do prace a rovnéz maji mensi
bolesti v operacni rané. Existuje n¢kolik metod cholecystektomii a témi jsou urgentni,
neodkladnd, akutni a elektivni. Urgentni cholecystektomie byva zapotiebi naptiklad
po resuscitaci s difuzni peritonitidou, po celkové intoxikaci, pfitomnosti plynu ve sténé
zluéniku - pfi perforaci, nekroze, empyému nebo po iatrogennim poskozeni po ERCP.
Neodkladna cholecystektomie se uziva v 1é€bé cholecystitidy. Akutni operaci
zahajujeme do 72 hodin od pocatku potizi, a to napiiklad pti akutni cholecystitidé,
obstrukénim ikteru ¢i hydropsu Zzlu¢niku. Elektivni operace se indikuje pfii
cholecystolitidze a chronické cholecystitidé. Pod pojmem odloZena operace rozumime
operaci po odeznéni akutniho zanétu Zlu€niku. I béhem laparoskopické operace mize
dojit k tzv. konverzi, cozZ znamena provedeni klasické laparotomické metody. Ke zméné
operac¢niho postupu mohou vést napiiklad srlsty nebo zanét v dutin€ bfisni, intolerance

plynu v dutin€ bfi$ni apod. (15, 16, 8)

5 OSetirovatelska péce

Osetfovatelskd péCe u pacienta s cholecystektomii se d€li na oSetfovatelskou péci
v predopera¢nim, intraoperatnim a pooperacnim obdobi. B&hem téchto obdobi
vSeobecnd sestra planuje, zajiStuje a vyhodnocuje odbornou oSetiovatelskou péci.

Sestra vykonava oSetrovatelskou péci na zéklade oSetrovatelského procesu, ktery ma pét
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fazi a spadd do ng - sbér informaci, stanoveni oSetfovatelské diagnézy, pldnovani,
realizace a hodnoceni, pficemz oSetfovatelskou péci piizptsobuje aktudlnimu

zdravotnimu stavu pacienta. (16)

5.1 Specifika oSetiovatelské péce v piredoperac¢nim obdobi

Pacient pied planovanym vykonem byva piijat Iékafem na chirurgické ambulanci den
pied operaci. Sestra po piijmu posoudi subjektivni a objektivni udaje pacienta, seznami
ho s rezimem oddéleni a odebere oSetfovatelskou anamnézu. Zaméii se predevSim
na dyspeptické obtize, bolesti, vyskyt kolikovych bolesti atd. Jako soucast posuzovani
zdravotniho stavu sestra zjistuje stav dychaciho systému, kde se rovnéz zajima, zda
je pacient kufak. Casto operaci predchazi ERCP vysetfeni, UZ biicha, event. CT, RTG.
Vseobecnd sestra stanovi na zakladé odbéru oSetiovatelské anamnézy oSetfovatelsky
plan. Dale pacienta edukuje, a to o ptedoperacni ptipravé a pooperacnim rezimu. Sestra
pfed operaci zajisti obecnou piedoperacni piiprave, krevni testy dle ordinace lékare.
Zkontroluje dokumentaci, véetn¢ vysledkli pfedoperacnich vySetfeni, rovnéz si ovéii,
zda ma pacient podepsané informované souhlasy. Den pied operaci je vhodna edukace
o vcasné vertikalizaci, bfiSnim dychéni a drzeni rany pti kasli. Dalsi ptfiprava a péce
se fidi standardy oddéleni a druhem opera¢niho vykonu. (16, 17)

V den operace vSeobecnd sestra disledné pfipravi operacni pole, pfiCemzZ se zamé&ii
na dostatecnou hygienickou péci za pouziti dezinfekéniho mydla, odstranéni ochlupeni
v predepsaném rozsahu. Kontroluje vitalni funkce (TK, P, TT, b, védomi), zavede
periferni venozni katétr dle ordinace 1ékare, aplikuje intraven6zni cestou tekutiny pro
hydrataci a ostatni 1éky, kontroluje lacnéni pacienta — minimaln€ 6 hodin pfed operaci
nejist, nekoufit a 2 hodiny pted operaci nepit. (16)

Sestra dale zajisti prevenci trombembolické nemoci (bandaZe dolnich koncetin,
antikoagulacni lécbu dle ordinace I€kate), aplikuje antibiotickou profylaxi (pted
odvozem na operacni sl nebo ji pfeda spolu s pacientem na sal dle ordinace 1ékafte).
Zkontroluje, zdali pacient odlozil vSechny Sperky a cennosti, v€etné zubni protézy,
zajisti vyprazdnéni mocového méchyte odeslanim pacienta na toaletu ¢i jednorazovou

katetrizaci mocového méchyie. Dale aplikuje premedikaci pfed odjezdem na operacni
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sal a pomize pacienta pievléknout do nemocni¢ni koSile. U pacientli s inkontinenci
¢i u muzli s onemocnénim prostaty 1ékat zavadi pred operaci permanentni mocovy
katétr. Dulezita je téz psychicka podpora pacienta, jez byva pomérné ¢asto opomijena.
Poslednim krokem je odvoz pacienta a jeho piedani na operacni sal spolecné

s oSetfovatelskou dokumentaci. (16, 17)

5.2 Intraoperacni obdobi

Péce o pacienta v intraoperacnim obdobi za¢ina jeho pfevzetim na operacni sal a konci
jeho pifijmem na oddéleni ARO nebo JIP. Pacient je po celou dobu operace ulozen
do polohy na zadech. Vykon se provadi metodou laparoskopickou ¢i laparotomickou
(Ptiloha 6). Pacient je po dobu operace pod kontrolou zdravotnického tymu, ktery

mu zajiStuje komplexni péci. (16)

5.3 Pooperacni oSetirovatelska péce

Sestra pfed pfijmutim pacienta z operacniho sdlu musi pfipravit pokoj a lizko pro
pacienta. Lizko je ve vodorovné poloze bez polstafe. Dale je vhodné, aby sestra
vyvétrala pokoj, pfipravila emitni misku a buni€inu, bréko pro podévani tekutin,
tonometr a fonendoskop pro sledovani fyziologickych funkci. Pacient se po operaci
pteloZi bud’ na standardni oddéleni, nebo na oddéleni JIP z divodu moznych komplikaci
¢1 zhorSeni zdravotniho stavu. Rozhoduje o tom anesteziolog ve spolupraci
s operatérem. V piipadé nekomplikovaného pribéhu operace stravi pacient n¢kolik
hodin na tzv. dospavacim pokoji, ktery je v blizkosti operac¢niho salu, kde je sledovan
anesteziologem a anesteziologickou sestrou. Po uplném probuzeni se a nésledné
stabilizaci dychani a ob&hu je pielozen na standardni oddé€leni. Béhem piekladu
pacienta sestra podepiSe anesteziologicky zdznam a prevzeti do pécfe. Soucasti
je 1 operacni protokol a zéapis operatéra do dekurzu s pozadavky na dalSi péci.
Na oddéleni sestra pomuze pacientovi zaujmout semiFowlerovu polohu a dale pacienta

sleduje a monitoruje v pravidelnych intervalech. Béhem péce o pacienta plati obecné
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zasady pooperacni péce, které se fidi stavem pacienta a druhem vykonu. (16, 17)
Bezprostfedné po operaci sestra sleduje zakladni zivotni funkce, a to stav védomi,
dychani, srdecni Cinnost, tlak krve a védomi. Dale sestra sleduje krvaceni z ran
a pripadné znamky Sokového stavu a nasledné plni dal$i ordinace I¢kaie. Po operaci
a po odeznéni anestezie je nutné monitorovat a zaznamenavat bolest, nejcastéji podle
skaly VAS. Skala VAS ¢ili vizualni analogova $kala slouZi pro zaznamenéavani bolesti
dle subjektivnich pociti pacienta, ktery uda bolest na stupnici nula az deset. Nula
znamenad, zadna bolest a deset nejvétsi bolest, jakou si umi pacient predstavit. Bolest
je zpisobena drazdénim nervovych zakonceni chemickymi mediatory, které
se po operaci uvoliiuji z tkani. Podle intenzity bolesti sestra podava analgetika dle
ordinace Iékaie. Po laparoskopii se bolesti mohou objevit v epigastriu ¢i hypogastriu,
v zadech a ramenech. Sestra se pacienta dotazuje na lokalizaci bolesti, intenzitu, typ
bolesti, kvalitu, doprovodné symptomy. Po cholecystektomii se pouzivaji nejcastéji
analgetika v injekéni formé (intramuskuldrni a intravendzni aplikace), ktera ucinné
tlumi bolest. Pfi laparotomické operaci je podavani analgetik obzvlasté dulezité, jelikoz
se u pacienta musi zahdjit v€asné zvySovani aktivity a diraz se klade i na hluboké
dychani, které slouzi jako prevence pneumonie. Hlubokému dychani a celkové i pohybu
a otaceni se pacient Casto kvuli bolesti vyhyba. (16, 18)

Na opera¢nim sale se rana piekryva sterilnim krytim, které musi byt vzdusné
a pfesahovat asi 30 % okraje rany. VSeobecnd sestra jej po operaci sleduje, a to hlavné
pfipadné krvéaceni. Sleduje zarudnuti v okoli rany, sekreci, krvaceni, pfitomnost
rezistence, hematomy, otoky. Kryti by se mélo meénit asi az po 24 — 48 hodindch. Rana
potiebuje pro hojeni klid, a proto se hned po operaci kryti nevyménuje. Pokud krev
prosakuje, tak se nejprve pfilozi dalSi kryti, a to se déle sleduje, nasledné¢ sestra
informuje 1ékate. Pokud se rdana hoji per primam, rdna se nemusi dalsi dny jiZ zakryvat.
Sestra dohlizi na spontanni vyprazdnéni mocového méchyte, které by mélo byt
do 6 az 8 hodin po operaci. Pacient miize mit po cholecystektomii zavedeny drén,
v tomto piipadé sestra sleduje jeho funk¢nost, mnozstvi obsahu, vzhled, barvu
a také okoli drénu a mozné znamky zanétu. Prvnim typem drénu je Redontiv drén, ktery
byvd zaveden po laparoskopické operaci. Pokud je odpad menSi nez
30-50ml, odstraiiuje se prvni az druhy den po operaci. Ped jeho odstranénim je dilezité
zrusit podtlak, aby jeho vytazeni bylo pro pacienta méné bolestivé. Pti odstranovani

drénu se postupuje vzdy asepticky. Nejprve se odstrani kryti, dale se provede dezinfekce
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mista zavedeni kruhovym pohybem od mista zavedeni smérem ven, odstrani se steh
a raznym, ale opatrnym pohybem je drén odstranén, a to Iékafem za piipadné asistence
sestry. DalSim typem drénu je tzv. SH drén. Tento drén se nejcastéji zavadi u pacientti
po oteviené laparotomii. Muze byt také odstranén 1. - 2. den po operaci. Soucasti
SH drénu je sbérny systém, ktery musi byt denné vyménovan. T drén se vyuziva
po cholecystektomii s revizi choledochu, pokud neni zcela jist¢ obnovena pfirozena
drendz. T drendz odvadi zlu¢ navenek, umoznuje piipadny endoskopicky zésah,
kontrastni znazornéni zlu€ovych cest a lavaz. Pii zavedeném T drénu nehrozi tnik zluci
do dutiny bfisni. T drén je napojen na sbérny systém na samospad, ktery se umistuje
pod urovni pasu. U pacientli s timto typem drénu sestra sleduje funkénost drénu,
mnozstvi, barvu, charakter a pfimési obsahu a okoli drénu. Prvni dny po operaci tvoii
obsah svétle Zluta zlu¢, sestra pfisné kontroluje bilanci odtoku zluci a provadi odbér
krve na mineraly dle ordinace 1ékafe. Vydej Zluci nad 1 litr denné je nutné hlasit 1¢kafi.
Od 4. dne se drén postupné zaskrcuje svorkou ¢i peanem a ptitom se sleduje nevolnost
a pfipadné obtékdni drénu. Zaskrcovani se postupné prodluzuje a drén se ndsledné
vyndé, a to pfiblizné¢ 10 dni po operaci. Odstraniuje ho lékat za asistence sestry.
V nékterych piipadech jsou pacienti propusténi s T drénem do doméciho oSetfovani.
V tomto pifipadé musi byt pacient i rodina dostate¢né¢ edukovani, a to o postupu
vyprazdnéni sbérného sacku, o péci o kuzi v okoli drénu a zménach, které musi
neprodlen¢ hlasit 1ékafi - otok, hnisava sekrece, febrilie, navrat bolesti, obtékani Zluci,
nauzea, zvraceni, svétla stolice. (16)

Péce o vyprazdnovani a vyzivu pacienta spo€ivd v udrzovani vyrovnané bilance
v pfijmu a vydeji tekutin, sledovani stavu hydratace, diurézy a celkové bilance tekutin.
V den operace pfijimd pacient tekutiny hlavné intravendzné, vétSinou ale
po 2-4 hodindch po operaci muze zacit pit. Pfijem tekutin by mél byt zahajen
do 24 hodin po operaci, pficemz nejprve se podavaji tekutiny po 1zickach. Prvni
pooperacni den je pacientovi podavéna dieta 0, coz je dieta tekutd. Druhy a tieti
pooperacni den byva pacient postupné zatéZovan dietni stravou, dietou
¢. 4S a 4. Rychlost ptechodu se tidi celkovym stavem pacienta. Nemocny by dale mél
byt edukovéan nutri¢nim terapeutem ¢i sestrou o stravovani. Pii nauzee a zvraceni sestra
podava antiemetika dle ordinace lékafe. Nauzea a zvraceni jsou zaznamenavany
u velkého procenta pacientli po operaci. Stfevni Cinnost byva obnovena za 2-3 dny

po operaci. Po laparoskopii Casto pretrvava pocit nafouklého bficha nebo zvySena
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plynatost. (16, 17, 19)

Mezi komplikace po cholecystektomii fadime krvaceni, poranéni zlu€ovych cest,
iatrogenni poranéni dutych orgdnl, pankreatitidu. Pacienti jsou nachylni k plicnim
komplikacim. Dtlezita je proto dechova rehabilitace, hluboké dychani, které sestry musi
kontrolovat. Mélo by probéhnout opakované pouceni o cévnim cvi¢eni a vstavani.
Po operaci bticha se pacient pii vstavani nejprve pieto¢i pomalu na bok s pokréenymi
koleny, opira se o loket a s pomoci sestry si seda. Poté chvili sedi — kvili moznému
vzniku ortostatické hypotenze. Vertikalizace a pohybové cviceni je vhodné zahdjit jiz
v den operaci, pokud toto nelze, je vhodné cvicit alesponn na lazku sed a cviceni
na prevenci trombdzy (napiiklad zilni gymnastika — zapojeni svalové pumpy dolnich
koncCetin). Riziko krvaceni muze byt dalsi komplikaci, sestra proto musi sledovat vitalni
funkce pacienta, vlastni chirurgickou ranu a drén a soucasné i bolest a tuhnuti bficha.
Pacienti jsou dotazovani na zmény barvy, mnozstvi a piimési stolice, dale se hodnoti
prijem stravy, nechutenstvi, zvraceni, distenze, zvysena télesna teplota, které mohou
znacit krvaceni ¢i infekci. V neposledni fad€ sestra sleduje bolesti a otoky dolnich

koncetin. (16, 17)

5.4 Propusténi do domaciho prostredi

Po laparoskopickém vykonu pacient zlstdva hospitalizovany pfiblizné¢ 3-5 dni,
pfiCemZ naslednd rekonvalescence trva piiblizné 2-3 tydny. Pacient poté piichazi
na kontrolu a vytaZeni steht asi 7.-10. den nejCastéji na chirurgickou ambulanci.
Po laparotomickém vykonu pacient pobyva v nemocnici zhruba 7-10 dni
a rekonvalescence je oproti laparoskopické metodé prodlouzena na 4-6 tydni. Pacient
pfi propusténi nesmi mit nekontrolovatelné bolesti, musi tolerovat dietu pfedepsanou
lékafem, je u n¢j obnovena spontanni mikce a odchod stolice a plynti. Nasledné musi
byt pted propusténim do domaciho prostiedi edukovan, poucen Iékafem, sestrou o dieté,
pohybovém reZimu i péci o jizvu. (16, 17, 19)

V zavislosti na druhu operace pacient dodrzuje klidovy rezim. AvSak i béhem
klidového rezimu je pro pacienta vhodné zacit jak s dechovou, tak i pasivni pohybovou

rehabilitaci. Vhodna je v€asna mobilizace kvili prevenci TEN. Pacient nejprve za¢ina
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cvicit na lizku, druhy den vstava z lizka a ujde kratkou vzdalenost, nejprve s dopomoci

sestry a poté podle svého stavu sam. (16)

6 Edukace v oSetirovatelstvi

Pojem edukace vznikl z latinského slova educo, educare. Pod timto terminem rozumime
vést vpred, vychovéavat. Edukaci mizeme popsat jako proces soustavného ovliviiovani
chovani a jedndni jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech,
postojich, navycich a dovednostech. Je to proces vychovy a vzdélavani, pticemz se oba
dva nazvy prolinaji. Vzdélavani rozviji védomosti, dovednosti, ndvyky a schopnosti

jedince s jeho vyslednym vzdélanim. (20, 21)

6.1 Zakladni pojmy v edukaci

Edukacni proces je postup, ktery probihd v pribéhu celého zivota cloveka
a muzeme ho rozdélit na zamérny nebo nezamérny. Proces edukace zahrnuje edukanta,
edukatora, edukacni konstrukty a edukacni prostiedi. (20)

Edukant je subjekt ueni, v oSetfovatelstvi to byva nejcastéji pacient. Kazdy edukant
ma svou specifickou charakteristiku jakou je jeho etnickd piisluSnost, vira, socidlni
prostiedi a socialné¢ - kulturni podminky. Je charakterizovan fyzickymi vlastnostmi
(v€k, pohlavi), afektivnimi vlastnostmi (motivace, postoje) a kognitivnimi vlastnostmi
(schopnost ucit se). Edukator je osoba, kterd edukuje edukanta. Ve zdravotnictvi
to mize byt lékaf, vSeobecna sestra, nutri¢ni terapeut apod. Edukaéni konstrukty
ovliviuyji kvalitu edukac¢niho procesu, jsou tvofeny formou plant, zadkont, predpisu,
standardii apod. Edukacni prostiedi je misto, ve kterém se edukace uskuteciiuje a které
ovliviiuje celou edukaci. Jsou to faktory jako osvétleni v mistnosti, barva v mistnosti,
prostor, vybaveni mistnosti apod. Dal§im pojmem je edukaéni standard, coZ chapeme
jako zavaznou normu pro piesnou a pfedem naplanovanou edukaci pacienta. Edukace
ma slouzit ptfedevsim jako prevence vzniku onemocnéni, dale k drzeni nebo navraceni

zdravi a ke zkvalitnéni Zivota jedince. Edukaci miize vSeobecnd sestra vyuzit v rdmci
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primarni, sekundarni a terciarni prevence. Déle se edukace d4 rozdélit na edukaci
zakladni, kdy jedinec ziskava zcela nové informace v dané problematice. Reedukace
znamena prohlubovani jiz ziskanych pacientovych védomosti. Komplexni edukace
je proces, pii kterém se pacient dozvida vSechny potfebné informace o svém
onemocnéni v nékolika etapach. Slouzi k uceleni védomosti, budovani dovednosti
a k udrzeni ¢i zlepSeni zdravi. Piikladem je kurz, ktery se poradd pro diabetiky.
ZdravotniCti pracovnici se nejcastéji zamétuji na cilovou uzivatelskou skupinu v rdmci
edukace, to jsou pacienti, pro které je pfimo na miru sestavena edukace. Zakladem
edukace je uceni, jehoz nejvyznamnéjSim faktorem je motivace pacienta, kterou muze

ovliviovat naptiklad pacientiiv zdravotni stav. (20, 21)

6.2 Proces edukace ve zdravotnictvi

Proces edukace ve zdravotnictvi je velmi specificky a zpravidla se déli do péti fazi.
Prvni faze je pocateéni pedagogicka diagnostika. Edukator se v této fazi zamétuje
na zhodnoceni edukantovych védomosti, dovednosti, ndvyka a postojii. Nastrojem pro
zhodnoceni mohou byt naptiklad pozorovani nebo rozhovor. Podle zjisténych udajt
sestra stanovuje budouci cile edukace. Druhou fazi je fiaze projektovani, pii které
si edukator naplanuje cile, zvoli metodu, formu, obsah edukace, pomticky, ¢asovy ramec
a zpusob edukace. Tteti fazi je faze realizace, jejim zdkladem jsou motivace edukanta,
na ni navazuji expozice, ve které¢ se edukantovi zprosttedkovavaji nové poznatky. Poté
nasleduje fixace, pfi které jsou nové dovednosti procviCovany a opakovany. Dal§im
krokem je pribéznéd diagnostika, béhem které se testuje pochopeni dané latky
a edukantv zajem. Poslednim krokem této faze je aplikace, ve které¢ edukant (pacient)
prokazuje ziskané védomosti pouzitim v praxi. Ctvrta fize se nazyva faze upevnéni
a prohlubovani uciva. Tato faze slouzi k uchovani védomosti v dlouhodobé paméti.
Latka se musi znovu opakovat a procvi¢ovat, aby si ji edukant hloubé&ji zafixoval.
Posledni patou fazi je faze zpétné vazby, pii které sestra hodnoti vysledky edukace.

(20, 21)

Na zhodnoceni edukanta a vyhodnoceni potieb zavisi Uspéch v dalSich fazich

edukace. O pacientovi vSeobecna sestra ziskava informace, které musi byt presné,
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komplexni a systematické. Sbérem informaci zajiStuje individualni edukacni potieby,
mél by byt soucasti procesu shromazd’ovani dat o pacientovi. Pro sbér informaci lze
vyuzit formu rozhovoru, pozorovani, testovani, zaznamy ze zdravotnické dokumentace.
Béhem sbéru informaci se sestra zaméfuje na uroven dosavadnich védomosti,
dovednosti a navykid, motivaci edukanta, postoje a hodnotovy zebiicek edukanta,
ptedpoklady pro uceni, psychicky stav, zdravotni stav, styly ueni, socidlni, kulturni
a ekonomické zazemi edukanta. Po sbéru potfebnych informaci o edukantovi a jejich
analyze stanovi sestra edukacni potieby, které zaznamend do oSetfovatelské
dokumentace. (20)

Do projektovani edukace a edukacnich cili fadime proces, do kterého jsou zahrnuta
planovani a ptipravy edukace. Pii projektovani se sestra zaméiuje na otazky typu, pro
koho je edukace urCena, jaky bude obsah edukace, jakou formu pouzit, za jakych
podminek a jaky ocekava vysledek. V pribéhu stanovovani cili se zamysli, jaky
vysledek ma edukace prinést. Cile délime na kratkodobé a dlouhodobé, musi byt
pfiméfené schopnostem jedince, jednoznacné, kontrolovatelné a komplexni. Dale
je mizeme rozdélit na afektivni, kognitivni a psychomotorické. (20, 21)

Vybér formy a metody edukace sestra urci na zakladé stanovenych cilti, obsahu latky,
na zaklad¢ pripravenosti a potieb edukanti. Edukaci tedy muzeme rozdélit
na individualni, kdy je zdravotnicky pracovnik v zkém kontaktu s edukantem,
skupinovou, b&hem které jsou pacienti b&hem edukace rozdéleni do skupin
a hromadnou, ktera se zamétuje na $irsi skupinu osob. (20)

Edukacni metoda je cilevédomé a promyslené pusobeni edukatora na edukanta, kdy
aktivizuje jeho uceni pro naplnéni cile u¢eni. Metody miizeme rozdélit na teoretickeé,
které zahrnuji prednasky, cviCeni, seminafe, dale teoreticko praktické, to jsou metody
diskuse, programova vyuka, projektové metody a praktické naptiklad instruktaz apod.
V prabéhu edukace sestra vyuzivd fadu ucebnich pomicek jako textové ucebni
pomucky napiiklad ucebnice, letdky, brozury. Vizualni ucebni pomicky coZ jsou
fotografie, nasténné obrazy, zdravotnicky material. Auditivni ucebni pomicky jako
hudebni a zvukové zaznamy, média pro zrakové postizené a audiovizudlni naptiklad
televizni potady, vyukové filmy a internet. (20, 21)

Realizaci a hodnoceni edukacniho procesu sestra provadi na zékladé zjiSténych
edukacnich potieb, méla by vychdzet z planu edukace a méla by smétfovat k naplnéni

cili. Na realizaci se podili cely multidisciplinarni zdravotnicky tym. Sama sestra
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se musi na edukaci pfedem ptipravit, musi zajistit pfipravu pacienta a ptipravu prostiedi
a edukacniho materidlu. Hodnoceni ¢i evaluace je posledni faze procesu. NejcastejSim
postupem je hodnoceni edukanta edukatorem. Sestra hodnoti splnéni ¢i nesplnéni cild.
Kazdy edukant se hodnoti samostatné, zjisStuje se momentalni stav védomosti, cilem
je zhodnotit pokroky edukanta. Hodnoceni je bud’ typu verbalniho nebo nonverbalniho
a muze prob&hnout i zpétnou vazbou od ucastnikli edukace (napf. anonymnim
dotaznikem). Pfi edukaci musi mit sestra na zieteli psychomotorickou etiopatogenezi
onemocnéni, jakymi jsou napiiklad afekty, agrese, zlost, vliv zivotniho stylu.

(19, 20, 22)

6.3 VSeobecna sestra jako edukator

V dnesni dob€ jsou kladeny stale vétSi pozadavky na edukaci pacientii a edukatort
a témto pozadavkiim se musi pfizpisobit i zdravotnicky personal. Pro vykonéavani
edukace by mél mit edukator nésledujici vlastnosti: charakterové vlastnosti (trpélivost,
tolerance, zodpovédnost, svédomitost), intelektové (operativni feSeni problému),
senzomotorické (zruc¢nost, obratnost), socialni (uméni komunikace), odborné znalosti
a dovednosti v edukaci, autoregula¢ni (schopnost adaptace). Zdravotnicky pracovnik
je pro edukanta zdroj védomosti a zkuSenosti, slouZi jako poradce a podpora edukanta,
je to tvirce a projektant edukace, ktery diagnostikuje potieby pacienta, realizuje,
hodnoti a koordinuje celou edukaci. Pro kvalitni praci by mél edukator provadet
sebereflexi tzn. zhodnotit sam sebe, coZ slouzi pro vyvarovani se chyb do budoucna.
Sebereflexi pouzivame pro poznavani, kdy si uvédomujeme naSe problémy pii edukaci,
poté jako zpétnou vazbu mezi edukitorem a edukantem a muze slouzit jako ndmét pro
naSe zlepSovani, prevenci a relaxaci. Sebereflexi miiZze sestra provést na zdkladé otazek,
které pokladd sama sob€ a odpovida si na n€ a tim se hodnoti. Mezi dal$i metody patii

dotaznik, rozhovor nebo méng Casto vytvoteni videozdznamu. (20)
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6.4 Edukace pacienta po cholecystektomii

Edukace pacienta na téma péce o jizvy. Nasledkem cholecystektomie vznika
pacientovi jizva, o kterou musi po operaci pecovat pro lepsi kosmeticky efekt a pro
prevenci vzniku hypertrofickych a keloidnich jizev. Sestra musi zajistit takovou edukaci
pacienta, aby umél o jizvu peCovat i v domacim prostfedi. Sestra pacienta edukuje
o nutnosti udrzovani jizvy v cCistoté, dale o zakazu strhavani strupu z jizvy, pacient musi
vyckat do samovolného odlouceni strupu a nesmi si jizvu Skrébat. Taktéz pacienta
edukuje o nutnosti chranit jizvu pied slune¢nim zafenim nejméné 3 mésice od jejiho
vzniku. Soucasti prevence je i vynechani navstév soldria, sauny a vystavovani
se extrémniho chladu, kde by mohlo dojit k odlisné pigmentaci jizvy a tudiz by mohla
byt vice patrnd. Sestra edukuje pacienta o nutnosti omezeni sportovnich aktivit, které
zpusobuji natahovani kiize v oblasti jizvy, jelikoz vnitini tkané potfebuji cca 6 tydnt
ke zhojeni. Sestra pacientovi doporuc¢i vynechat noSeni piili§ tésného obleceni,
pfedev§im vynechéani noSeni obleceni ze syntetického materidlu, které by zptisobovalo
tteni pokozky a nasledné zarudnuti a zatvrdnuti jizvy. Soucésti péce je i1 zvoleni
spravného provedeni hygieny. Zcela nevhodné je koupani se ve vanég, a to po dobu
alespont dvou az Ctyf tydnd, vhodnéjsi je kratké sprchovani nejlépe vlaznou vodou
s pouzitim jemného mydla bez parfemace, alkoholu, mentolu, eukalyptu, kafru a dalSich
latek drazdicich ktzi. Po sprchovani je vhodné se osuSit mirnym tlakem ruénikem
z m¢kkého materidlu. Hrubym zachdzenim by se jizva mohla poranit. Sestra dale
edukuje pacienta o vhodnosti provadéni tlakovych masazi na jizvu, kterou by mél
pacient provadét asi 1-2 tydny po odstranéni stehti a to 3x denné po dobu 10 minut.
Pacient stla¢i jizvu proti spodin€ a cCekd, az jizva vybledne, poté tlak povoli,
po prokrveni mista pokracuje dale po celé délce jizvy. Sestra poté pacientovi vysvétli
ucinnost promazavani jizvy po jejim zhojeni, aby nedochazelo k piesychani kize.
Pacient mlzZe pouzit jakykoliv mastny krém, jakymi jsou napiiklad Indulona, nesolené
vepiové sadlo, bild vazelina apod. Sestra u nékterych casti edukace muze pacienta
pozadat o predvedeni vysvétlené metody a tim si ovéfit, zda pacient porozumél jejimu
vykladu, pfikladem je tlakova masaz jizvy. (11)

Edukace pacienta o stravovacim reZimu po cholecystektomii. Sestra je nedilnou
soucasti edukace pacienta na téma stravovaci rezim po odstranéni Zlu¢niku a to ptfed
propusténim pacienta, kdy musi byt pacient nalezit¢ poufen o domacim rezimu
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ve stravovani a Zivotospraveé a potfebé dodrzovat dietni rezim alespont 4 - 6 tydnt. Pii
hospitalizaci po cholecystektomii se pacient vétSinou stravuje prvni tfi dny dle diety
45, sestra pacientovi vysvétli, o jakou dietu se jednd. Je to specidlni, prevazné
sacharidova dieta, bez masa, s vylouCenim volného tuku, vajecného Zloutku
a zivoc¢isSnych bilkovin. Druh potravin je nedostatecny a piisné omezen s vyloucenim
zivoCiSnych tukt, strava je chemicky i mechanicky Setfici, nenadymava, ptevazné
kaSovita, vafena a dusSend. Sestra predevSim edukuje pacienta o stravovacim rezimu
pied jeho propusténim do doméciho prostiedi. Pacient postupné dle stavu prechazi
na dietu 4, coz je dieta s omezenim tuki (Setfici dieta, sacharidova), sestra pacientovi
opét vysvétli jeji charakteristiku, jde o lehce stravitelnou stravu. Pro pacienta jsou
predevsim Skodliva jidla smazena, grilovand, vhodnou formou tpravy potravin je spise
vafeni a duSeni, déale pacient mulze pfijimat malé mnozZstvi tuku a ptidavat
ho az do hotového jidla, prospésnéjsi jsou rostlinné tuky. Zasmazka do polévek
se pripravuje nasucho bez pouziti tuku. Dale sestra doporuc¢i konzumaci spiSe
nekofenénych jidel a vynechdni konzumace horkych, ale i pfili§ studenych pokrmii.
Sestra edukuje o vhodném vybéru zeleniny, idedlni je zelenina nenadymava jako
napiiklad mrkev, rajcata bez zrnek, celer, Spenat, hlavkovy salat, v prfipadé¢ dobré
tolerance i zelena fazole, dyné, kvétak, patizon, hlavkovy salat, rajsky protlak, dusené
zeli. Jako zcela nevhodnou sestra oznaci cibuli, Cesnek, fazole, zeli, hrach. Pii vybéru
ovoce ma pacient volit dobfe vyzralé¢ druhy, nedrazdivé a bez slupky, napt. jablko,
Svestka, pomeran¢, broskev, meruiika, mandarinka, grep, banan, kiwi, dZzem, ovocné
presnidavky, Svestkovy kompot. Naopak Skodlivymi pro pacienta jsou visné, ofechy,
maliny, rybiz, hrusky, kokos, angrest apod. Mezi vhodné mlééné vyrobky pro pacienta
patii netuéné druhy mléka, zakysané i sladké, syry s obsahem tuku do 30 %, netucné
jogurty, tavené syry, netucny tvaroh. Pii vybéru pe€iva je dobré zaradit starSi bilé
pecivo, starsi netu¢nou vanocku, netucné rohliky, veku, pisSkoty, suchary, mouku, ovesné
vlo€ky ¢i krupici. Pacient miiZze piijimat vajené bilky, omezit ale musi zloutky
a pokrmy pfipravované z vajec, jakymi jsou napfiklad salaty s majonézou.
Ke konzumaci sestra doporucuje masa kufeci, ryby (pstruh, kapr, fil¢), libové vepiové
a hovézi, teleci, kruti, holubi, srn¢i, krali¢i, jehné¢i a naopak nedoporucuje tuéné maso
jako je husa, kachna, vnitfnosti. Z uzenin je pro pacienta vhodné pfijimat jen libovou
Sunku, dietni Sunkovy saldm a vynechat veskeré ostatni uzeniny jako je slanina, uzené

maso, trvanlivé salamy, pastiky, mékké salamy, tlacenku, klobasu nebo jitrnice. Pii
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pfipravé pokrmil pacient vyuziva rostlinné tuky, masla a jednodruhové rostlinné
oleje. Vhodnymi druhy polévek pro pacienta po cholecystektomii jsou slabé vyvary,
vlockova, obilna, ryzova, zeleninova a mrkvova polévka. Z priloh poté ryze, brambory,
bramborova kaSe, téstoviny (bezvajecné), dietni knedlik, nudle. Sestra edukuje pacienta
o moznych zplsobech piipravy pokrmu, kterymi jsou piedevsim vaieni a duSeni,
naprosto Skodlivymi jsou naopak smazeni a grilovani. Obecné vhodny stravovaci rezim
pacienta zahrnuje stravu 5-6 krat denn¢ v mensich porcich a piipravu vzdy cerstvych
pokrmt. Vhodné je vyvarovat se opakovanému ohiivani jidel a postupovat opatrné pfi
dochucovéni jidel. Jidla pfiliSné nekofenit, mohou se pouzit nedrazdiva koFeni, jakymi
jsou naptiklad tlu¢eny kmin, skofice, vanilka, majoranka apod. Pti slazeni pacient mize
vyuzit cukr, hroznovy cukr, med, titinovy cukr, sladidla. Dulezitou slozkou edukace
je ve stravovacim reZimu pacienta pitny rezim. Sestra pacienta edukuje o vybéru
napoju a o jejich dennim mnozstvi. Prospé$né jsou napoje teplé a vlazné, pacient musi
dodrzovat dostate¢ny pitny rezim, a to v mnozstvi 2 - 2,5 litru denné, pro piti je nejlepsi
Cista voda, pfipadné€ bylinkové Caje, omezené slabd kava, nesycené mineralky. Pacient
se musi vyvarovat pifedevsim piti alkoholickych napoji a silné zrnkové kavy. V ramci
vhodného zivotniho stylu sestra edukuje pacienta o nutnosti vynechani kouteni. (23)

Edukace pacienta o pohybovém reZimu po cholecystektomii je dilezitou soucasti
pooperacni péce po propusténi pacienta do domaciho prostfedi. V prvnich nékolika
dnech po propusténi by mél pacient dle svého stavu dodrzovat obdobny rezim jako
v nemocnici. Sestra pacientovi doporu¢i postupné zvySovani zatéze, kterou je vhodné
sttidat s odpocinkem. Nutné je zvolit takovou pohybovou aktivitu, kterd se vzdy tidi
pacientovym celkovym stavem, vékem, pohlavim, vahou, apod. U obéznich pacientli
se indikuje pomald redukce véhy a to asi 0,5-1kg v pribéhu 7-10 tydna. Pokud
se pacient po propusténi do domaciho prostiedi citi dobfe, mize postupné zapocit
pohybové aktivity, které jsou po této operaci vhodné. Sestra by méla zprvu pacientovi
doporucit pro ného nejvhodngjsi aktivity, jako jsou chlize v pfiméfeném tempu,
nendro¢na turistika, jizda na kole ¢i rotopedu, plavani nebo joga. Naopak jako nevhodné
se oznacuji aktivity, jakymi jsou silovd cviceni a aktivity s doskoky (aerobic, b¢h).
Sestra pacienta edukuje o sledovani subjektivnich pocitl jakymi mohou byt nevolnost,
duSnost. Pfi vzniku téchto ptiznakli musi pacient ihned pierusit tuto aktivitu. Sestra
by méla rovnéz upozornit na dilezitost frekvence a intenzity cvieni, pacient za¢ina

cvicit v kratSich intervalech naptiklad deseti minut ve volnéj$im tempu a nasledné pfi
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toleranci aktivity frekvenci prodluzuje a zvySuje intenzitu cvieni. Vhodné jsou také
nendrocnd cvieni pro redukci bfiSniho tuku, jakymi jsou napiiklad imitace jizdy
na kole vleze s nohama ve vzduchu. Je védecky prokazano, ze redukce hmotnosti
0 5-10 % vede u pacientii k rapidnimu poklesu vyskytu zdravotnich potizi a k poklesu
rizika zavaznych onemocnéni (kardiovaskularni systém, diabetes, nemoci pohybového
aparatu a podobng¢). Pacient se musi v ¢asném pooperacnim obdobi vyvarovat noseni

a zvedani tézkych predméth. (16,17)
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III Vyzkumna ¢ast

7 Cile prace a vyzkumné predpoklady

V bakaléiské praci byly stanoveny 4 cile a 3 vyzkumné piedpoklady, pficemz jejich

procentudlni hodnoty byly upraveny na zékladé¢ predvyzkumu.

7.1 Cile prace

1. Zjistit, zda maji pacienti znalosti v péci o jizvy po cholecystektomii.
2. Zjistit, zda maji pacienti znalosti o pohybovém rezimu po cholecystektomii.
3. Zjistit, zda maji pacienti znalosti o dietnim omezeni po cholecystektomii.

4. Vytvotit edukacni standard pro v§eobecné sestry.

7.2 Vyzkumné predpoklady

1. Pfedpokladame, ze vice nez 45 % pacientli ma znalosti v péci o jizvy
po cholecystektomii.

2. Pfedpokladame, Ze vice nez 65 % pacientli ma znalosti o pohybovém reZimu
po cholecystektomii.

3. Pfedpokladame, Ze vice neZ 63 % pacientll ma znalosti o dietnim omezeni

po cholecystektomii.

8 Metodika vyzkumu

Vyzkumna ¢ast bakalaiské prace Edukace pacienta po cholecystektomii byla provedena

pomoci kvantitativni metody, piesn¢ji pomoci dotaznikového Setfeni. Dotaznik
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(Ptiloha 1) byl zcela anonymni a dobrovolny a obsahoval celkem 28 otazek. Dotaznik
je sestaven z 28 otazek vlastni konstrukce, z nichz 3 otdzky jsou uzaviené
(otazka €. 1, 2, 10), 17 polootevienych otdzek (otazka ¢. 3, 4, 7, 8,9, 12, 14, 15, 17, 18,
19, 20, 21, 22, 23, 25, 26) a 8 otevienych (otazka ¢. 5, 6, 11, 13, 16, 24, 27, 28).
Soucasti 28 otazek je i 11 demografickych otdzek. Vyzkum byl uskuteénén na zékladé
souhlasu s protokolem k vyzkumu (Pfiloha 5). Soucasti vyzkumu byl predvyzkum,
ktery byl zahajen dne 2. 11. 2015 a ukoncen dne 30. 11. 2015 na chirurgické ambulanci
v Nemocnici Jablonec nad Nisou p.o., kde bylo rozddno 12 dotaznikii, z nichz
se navratilo 11 dotazniki, ze kterych bylo 10 dotaznikd zcela vyplnénych a pouzitych
do pfedvyzkumu (Pfiloha 2). Névratnost piedvyzkumu tedy cinila 83 %. Vlastni
vyzkumné Setieni prob¢hlo v obdobi od 1. 12. 2015 do 29. 2. 2016 na chirurgické
ambulanci v Nemocnici Jablonec p.o., kdy byli dotazovani pacienti, ktefi jiz podstoupili
cholecystektomii a ktefi prisli do chirurgické ambulanci na odstranéni stehii. Celkem
bylo rozdano 75 dotaznikii pro vyzkum, pficemz zpét se navratilo 65 dotazniki, z nichz
bylo nutné jest¢ 5 vyloucit pro jejich neuplné vyplné€ni. Névratnost dotaznikl
z vlastniho vyzkumného Setfeni c¢ini 87 %. U oteviené dotaznikové poloZzky
¢. 5,9 a 13 bylo kritériem pro zhodnoceni otdzky jako spravné, pokud respondent
nevypsal ¢i nevybral zadnou nevhodnou odpovéd. Odpovéd u dotaznikové polozky
¢. 6 byla hodnocena jako spravna, pokud respondent vypsal 3 a vice nevhodnych
potravin pii diet¢ po cholecystektomii. Vhodné a nevhodné potraviny, tekutiny
a pohybové aktivity jsou uvedeny v Pfilohdch 7 a 8, na které je soucasné¢ odkaz
1 u jednotlivych analyz dotaznikovych poloZek. Kritéria byla stanovena na zakladé

odborné literatury.

9 Analyza vyzkumného Seti‘eni

Data byla zpracovana a vyhodnocena pomoci popisné statistiky v programech Microsoft
Office Word 2010 a Microsoft Office Excel 2010 do ptehlednych tabulek a grafi.
V tabulkach jsou uvedeny hodnoty v celkové Cetnosti, absolutni ¢etnosti (uvadéné jako
n;) a relativni Cetnosti (uvadéné jako f;). Spravné odpovedi jsou zde zvyraznény tucné.

Grafy zobrazuji relativni Cetnosti v %, kterd jsou zaokrouhlena na jedno desetinné
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misto. Jednotlivé analyzy dotaznikovych polozek jsou popsany doplikovymi komentati

pod grafy.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 1

Tabulka 1 Pohlavi respondentu

Zena 34 56,7 %
Muz 26 43,3 %

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%

Zena muz

Graf 1 Pohlavi respondenti

Dotaznikova polozka ¢. 1 se zabyvala pohlavim respondentl. Z vysledkii vyzkumného

Setfeni vyplyva, ze se jednalo o 34 (56,7 %) Zen a 26 (43,3 %) muza.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 2

Tabulka 2 Vék resiondentﬁ

Méné nez 30 let 12 20,0 %
30-39 let 10 16,7 %
40-49 let 14 23,3 %
50-59 let 10 16,7 %
60 a vice let 14 23,3 %
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%
5,0%
0,0%
méné nez 30 30-39 40-49 50-59 60 a vice

Graf 2 VEK respondenti

Dotaznikova polozka €. 2 zjistovala v€k respondentt. V prvni skupiné méné nez 30 let
bylo 12 (20,0 %) respondentt. Dalsi skupinu 30-39 let tvotilo 10 (16,7 %) respondentd.
Nasledné 14 (23,3 %) respondent spadalo do skupiny 40-49 let 14, dalsich 10 (16,7 %)
respondentll do skupiny 50-59 let. Do posledni skupiny 60 a vice let se zatadilo
14 (23,3 %) respondent.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 3

Tabulka 3 Zésadi diei io cholecistektomii

Snizit ptijem bilkovin 9 15,0 %
Snizit prijem tuki 25 41,7 %
Snizit pFijem cholesterolu 10 16,7 %

Snizit prijem tuki i 11 18,3 %
cholesterolu

Jiné 5 8,3 %
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snizit pfijem  sniZit pfijem tukd  sniZit pfijem  sniZit pfijem tukd liné
bilkovin cholesterolu i cholesterolu

Graf 3 Zasady diety po cholecystektomii

Dotaznikova polozka €. 3 zjiStovala, zda byli respondenti edukovani o zésadach diety
po cholecystektomii. Z celkového poc¢tu respondenti uvedlo mezi zasady diety
po cholecystektomii 9 (15,0 %) z nich snizeni pfijmu bilkovin. Dale 25 (41,7 %)
respondentli zvolilo jako zdsadu diety snizeni tukd, dalSich 10 (16,7 %) respondentii
oznacilo sniZeni pfijmu cholesterolu. Nasledné 11 (11,0 %) respondentd vybralo jako
spravnou odpovéd’ snizeni tukii i cholesterolu a odpovéd jiné zvolilo 5 (8,3 %)
respondentli. Mezi odpovéd'mi jiné se nejéastéji vyskytovala odpovéd nevim, nebo

odpovéd typu dietu nedodrzuji.



Analyza dotaznikové polozky ¢. 4

Tabulka 4 Doba dodrZovani dieti io cholecistektomii

Tyden 3 5,0 %
Minimalné mésic 24 40,0 %
Pul roku 19 31,7%
Cely zivot 11 18,3 %
Jiné 3 5,0 %
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Graf 4 Doba dodrZovani diety po cholecystektomii

Dotaznikovd polozka cislo 4 se zabyvala vhodnou dobou dodrzovani diety
po cholecystektomii. Celkem 3 (5,0 %) respondenti uvedli, Ze délka dodrzovani diety
ma byt tyden, nejvétsi skupina 24 (40,0 %), respondentli zvolila odpovéd’ minimalné
mesic, 19 (31,7 %) respondentti vybralo jako spravnou odpovéd pil roku Celkem
11 (18,3 %) respondentli oznacilo jako spravnou odpovéd’ cely Zivot. Odpoved jiné

zvolili 3 (5,0 %) respondenti, ktefi uvedli, ze dietu nedodrzuji viibec.



Analyza dotaznikové polozky €. 5

Tabulka 5 Vhodné potraviny pri dieté po cholecystektomii

Spravné zodpovézeno 36 60,0 %

Nespravné zodpovézeno 24 40,0 %
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Graf 5 Vhodné potraviny pri dieté po cholecystektomii

Dotaznikova polozka ¢. 5. pojednavala o vhodnych a nevhodnych potravinach
po cholecystektomii. Spravné vypsalo vhodné potraviny celkem 36 (60,0 %)
dotazovanych, nespravné potraviny oznacilo 24 (40,0 %) respondentl. Otdzka byla
hodnocena jako spravné zodpovézend, pokud respondenti nevypsali zadné nevhodné

potraviny (Ptiloha 7).
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 6

Tabulka 6 Nevhodné potraviny pri dieté po cholecystektomii

Spravné zodpovézeno 46 76,7 %

Nespravné zodpovézeno 14 23,3 %
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Graf 6 Nevhodné potraviny pri dieté po cholecystektomii

Dotaznikova polozka ¢. 6 pojednavala o nevhodnych potravinach po cholecystektomii.
U 46 (76,7 %) respondentli byla vyhodnocena jejich odpovéd jako spravné
zodpovézend. Naproti tomu celkem 14 (23,3 %) respondentli nedokazalo vypsat zcela
nevhodné potraviny pfi dieté po cholecystektomii. Kritériem pro vyhodnoceni odpovédi

jako spravné bylo vypsani alespon 3 a vice nevhodnych potravin (Pfiloha 7).
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Analyza dotaznikové polozky €. 7

Tabulka 7 Pocet I’idel za den io cholecistektomii

2-3 x denné 6 10,0 %
5 x denné 28 46,7 %
Nebylo mi doporuceno 23 38,3 %
Jiné 3 5,0 %
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Graf 7 Pocet jidel za den po cholecystektomii

V dotaznikové polozce ¢. 7 oznacilo odpovéd, Ze se ma stravovat 2-3x denné
6 (10,0 %) dotazovanych. Poté 28 (46,7 %) respondentli oznacilo, Ze se ma stravovat
5x denné. Nasledné 23 (38,3 %) dotazovanych z celkového poctu zvolilo odpovéd’,
ze jim nebylo doporuceno, kolikrat denné maji jist. Zbyvajici 3 (5,0 %) respondenti

se vyjadfili v oteviené odpovédi jiné a okomentovali ji shodné slovem nevim.



Analyza dotaznikové polozky ¢. 8

Tabulka 8 Pl“'l’I'em tekutin za den io cholecistektomii

0,5-1,51 4 6,7 %
1,5-21 24 40,0 %
2 avicel 25 41,7 %
Nebylo doporuceno 8,3 %
Jiné 2 3.3%
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Graf 8 Prijem tekutin za den po cholecystektomii

V dotaznikové polozce €. 8 z celkového poctu respondenti 4 (6,7 %) uvedli,

ze by denné m¢li vypit 0,5-1,5 1 tekutin. Dale 24 (40,0 %), dotazovanych zvolilo jako

spravnou odpovéd” minimalné 1,5-21 tekutin, 2 a vice litri tekutin vybralo celkem

25 (41,7 %) respondentt, 5 (8,3 %) respondenti uvedlo, Ze jim nebylo doporuceno

denni mnoZstvi tekutin a odpovéd’ jiné zvolili 2 (3,3 %) respondenti, kteti se shodné

vyjadtili, ze je vhodné pit podle aktualnich klimatickych podminek.



Analyza dotaznikové polozky ¢. 9

Tabulka 9 Vhodné tekutiny po cholecystektomii

Spravné zodpovézeno 36 60,0 %

Nespravné zodpovézeno 24 40,0 %
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Graf 9 Vhodné tekutiny po cholecystektomii

Dotaznikova polozka €. 9 analyzovala, zda dotazovani znaji vhodné tekutiny pfi dieté
po cholecystektomii. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze tyto znalosti ma celkem
36 (60,0 %) respondenti. Zbylych 24 (40,0 %) respondentd nedokdzalo na danou
otazku odpovédét spravné. Otazka byla vyhodnocena jako spravnd, pokud respondent

neoznacil Zadny nevhodny druh tekutin (Ptiloha 7).
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Analyza dotaznikové polozky €. 10

Tabulka 10 Pouceni o stravovacim rezimu po cholecystektomii

Ano 52 86,7 %
Ne 8 13,3 %
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Graf 10 Pouceni o stravovacim rezimu po cholecystektomii

V dotaznikové poloZce ¢. 10 respondenti uvadéli, zda byli vibec edukovani
o stravovacim rezimu po cholecystektomii. Z celkového poctu 60 jich 52 (86,7 %)
oznacilo variantu ano, tedy byli pouceni o stravovacim rezimu. Zbylych 8 (13,3 %)

respondentti uvedlo, ze nikoliv.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 11

Tabulka 11 ZdroI' iouéeni 0 stravovacim rezimu io cholecistektomii

Nutri¢nim terapeutem 2 3.3%
Lékafem 20 33,3%
Edukaé¢ni broZzurou 5 8,3 %
Sestrou 26 43,3 %
Nebyla jsem poucena 7 11,7 %
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Graf 11 Zdroj pouceni o stravovacim reZimu po cholecystektomii

V dotaznikové polozce ¢. 11 méli respondenti uvést, odkud ziskali informace
o stravovacim rezimu po cholecystektomii. Z celkového poctu 60 respondentti 2 (3,3 %)
znich prohlasili, ze je edukoval nutriéni terapeut, jako dal§i odpoveéd 20 (33,3 %)
dotazovanych uvedlo za zdroj pouceni 1ékare, nasledujicich 5 (8,3 %) respondenti bylo
pouceno pomoci brozury. Celkem 26 (43,3 %) respondentli ziskalo informace

od vSeobecné sestry a zbylych 7 (11,7 %) respondentt nebylo poucenych viibec.



Analyza dotaznikové polozky €. 12

Ano 51 85,0 %
Ne 9 15,0 %
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Graf 12 Dostateénost informaci o stravovacim rezimu po cholecystektomii

Dotaznikova polozka ¢. 12 se zabyvala faktem, jestli pfiSly respondentim ziskané
informace o stravovacim rezimu dostatecné. Celkem 51 (85,0 %) respondentim
se zdaly informace dostatecné a dalSim 9 (15,0 %) respondentim pfipadaly
nedostate¢né. Nej€astéji poté respondenti uvadeli, Ze jim chybély komplexni informace

0 stravovacim rezimu.
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Analyza dotaznikové polozky €. 13

Tabulka 13 Vhodni' tii iohibové aktivii io cholecistektomii
Klidovy rezim 3 5,0 %
Prochazky 41 68,3 %
Jizda na kole 6 10,0 %
Cviceni jogy 2 3,3 %
Jakékoliv pohybové aktivity 2 3,3 %
Plavani 2 3,3%
Nebyla jsem poucena 4 6,7 %
Cekem 60 1000%
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Graf 13 Vhodny typ pohybové aktivity po cholecystektomii

Dotaznikovd polozka ¢. 13 zkoumala, jaké pohybové aktivity byly respondentim
doporuceny jako vhodné po cholecystektomii (Pfiloha 8). Odpovéd klidovy rezim byla
zvolena celkem 3 (5,0 %) respondenty. Jako nejcastéjs$i odpoveéd’ respondenti uvadéli
prochazky, které zvolilo celkem 41 (68,3 %) dotazovanych. Celkem 6 (10,0 %)
respondentl si mysli, Ze vhodnou aktivitou je jizda na kole. Dal§imi odpovéd'mi, jez
respondenti uvadéli, bylo naptiklad cviceni jogy, kterd byla zastoupena 2 (3,3 %)

respondenty a 2 (3,3 %) respondenti napsali, Ze mohou provadét jakékoliv pohybové
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aktivity. Plavani zvolili 2 (3,3 %) dotazovani a zbyli 4 (6,7 %) respondenti nebyli

pouceni vibec.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 14

Tabulka 14 Cetnost provozovani pohybové aktivity po cholecystektomii

1 x tydné

10,0 %

2-3 x tydné

40,0 %

3 a vice x tydné

nebylo mi doporuceno

Jiné

33,3 %
16,7 %
0,0 %
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Graf 14 Cetnost provozovani pohybové aktivity po cholecystektomii

Dotaznikova polozka ¢. 14 zjistovala, zda byli pacienti pouceni, kolikrat tydné maji
pohybovou aktivitu provozovat. Z celkového poctu si jich 6 (10,0 %) mysli, Zze by méli
aktivitu provozovat 1x tydné€, dalSich 24 (40,0 %) respondenti uvadi, ze je vhodné
pohybovou aktivitu provozovat 2-3x tydné. Odpovéd’ 3 a vice x tydné uvedlo
20 (33,3 %) dotazovanych. Z celkového poctu 60 respondentti jich 10 (16,7 %) nebylo
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vibec poucenych o Cetnosti provozovani pohybové aktivity po cholecystektomii

a odpovéd’ jiné nezvolil zddny respondent.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 15

Tabulka 15 Poucdeni o iohibovém rezimu io oieraci

Ano 42 70,0 %
Ne 18 30,0 %
Jiné 0 0,0 %
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Graf 15 Pouceni o pohybovém reZimu po cholecystektomii

Dotaznikova polozka €. 15 se zabyvala otdzkou, jestli byli respondenti viibec n€kym

pouceni o pohybovém rezimu po cholecystektomii. Z celkového poétu 60 respondentd

42 (70,0 %) z nich uvedlo, ze byli pouceni na téma pohybovy rezim a 18 (30,0 %) jich

pouceno nebylo. Odpovéd’ jiné nevyuzil zddny respondent.



Analyza dotaznikové polozky ¢. 16

Tabulka 16 ZdroI' iouéeni 0 iohibovém rezimu io cholecistektomii

Sestra 23 38,3 %
Sestra 1 1ékar 14 23,3 %
Nebyli pouceni 10 16,7 %
Informacni letak 4 6,7 %
Lékar 9 15,0 %

45,0%

40,0%

35,0%

30,0%

25,0%

20,0%

15,0%

10,0%
5,0%

0,0%

sestra sestrailékar  informacni letdk lékar bez pouceni

Graf 16 Zdroj pouceni o pohybovém rezZimu po cholecystektomii

Dotaznikova polozka ¢. 16 zkoumala zdroj pouceni o pohybovém rezimu. Nejvice
respondentli, a to 23 (38,3 %) odpovédelo, Ze byli pouceni vSeobecnou sestrou,
14 (23,3 %) respondentil ziskalo informace zdroven od vSeobecné sestry i lékare. Bez
pouceni zistalo 10 (16,7 %) respondentii. Dal§i zvolenou variantou se stalo pouceni
pomoci informaéniho letaku, a to ve 4 (6,7 %) ptipadech. Zbylych 9 (15,0 %)

respondentt ziskalo informace pouze od Iékare.



Analyza dotaznikové polozky ¢. 17

Ano 43 71,7 %
Ne 28,3 %
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Graf 17 Dostatecnost informaci o pohybovém rezimu po cholecystektomii
Dotaznikova polozka ¢. 17 tesila, jestli respondentiim pfisly informace o pohybovém

rezimu dostate¢né. Odpoved ano oznacilo 43 (71,7 %) a odpovéd ne 17 (28,3 %)

dotazovanych.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 18

Tabulka 18 Pouceni o omi' ani |'izev io cholecistektomii

Cista kohoutkova voda 13 63,3 %
Dezinfek¢ni prostredek 9 15,0 %
Bez doporuceni 38 21,7 %
Jiné 0 0,0 %
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Graf 18 Pouceni o omyvani jizev po cholecystektomii

Dotaznikova polozka ¢. 18 ziskavala informace o tom, zda respondenti védi, jaké jsou
vhodné prostfedky k omyvani jizev. Celkem 38 (63,3 %) respondentl si mysli,
ze by méli jizvy sprchovat cistou kohoutkovou vodou, dezinfekéni prostfedek

by pouzilo celkem 9 (15,0 %) respondentii a 13 (21,7 %) respondentti nedostalo pouceni

o omyvani jizev. Odpovéd’ jiné nevyuzil Zadny respondent.




Analyza dotaznikové polozky ¢. 19

Tabulka 19 Poucdeni o nutnosti Setieni |’izev io cholecistektomii

Ano, méné nez 6 tydnti 24 40,0 %
Ano, déle nez 6 tydnu 26 43,3 %
Nebylo mi doporuceno 10 16,7 %
Jiné 0 0,0 %
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Graf 19 Pouceni o nutnosti Setieni jizev po cholecystektomii

V dotaznikové polozce ¢. 19 se hodnotila vhodnd doba Setfeni jizev
po cholecystektomii. Spravnou odpovéd, méné nez 6 tydnl,, oznacilo celkem
24 (40,0 %) respondentti, vice nez 6 tydnti oznacilo 26 (43,3 %) respondentti. Celkem
10 (16,7 %) respondentl nebylo pouceno o dobé Setieni jizev a odpoveéd’ jiné nevyuzil

zadny respondent.



Analyza dotaznikové polozky ¢. 20

Tabulka 20 Pouceni o masazi tkané v okoli |’izev io cholecistektomii

65,0 %

Ano

39

Ne

21

35,0 %

Jiné

0

0,0 %
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Graf 20 Pouceni o masazi tkané v okoli jizev po cholecystektomii

Dotaznikova polozka €. 20 zkoumala, jestli byli respondenti poufeni o mozZnosti

masirovani tkané v okoli jizev po cholecystektomii. Z celkového poctu 60 respondentil

jich 39 (65,0 %) bylo pouceno a 21 (35,0 %) zbyvajicich nebylo pouceno viibec.

Odpoved’ jiné nezvolil zadny respondent.



Analyza dotaznikové polozky ¢. 21

Tabulka 21 Prostfedky k promazavani jizev po cholecystektomii

Indulona 3 5,0 %
Nivea 5 8.3 %
Mastnym krémem 8 13,3 %
Sadlem 26 43,3 %
Nebyl/a jsem poucen/a 18 30,0 %
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Graf 21 Prostiedky k promazavani jizev po cholecystektomii

V dotaznikové polozce ¢. 21 jsme se od dotazovanych dozvédéli, jaké prostiedky

k promazédvani jizev jim byly doporuceny. Celkem 3 (5,0 %) respondenti uvedli,

ze by méli jizvy promazavat Indulonou, 5 (8,3 %) respondentim byla doporuc¢ena Nivea

a 8 (13,3 %) respondentt uvedlo, Ze je vhodné jizvy promazavat jakymkoliv mastnym

krémem. Mezi nejcastéjsi odpoved patiilo sadlo, a to u 26 (43,3 %) respondentd.

Zbylych 18 (30,0 %) respondentii zistalo bez pouceni.



Analyza dotaznikové polozky ¢. 22

Tabulka 22 Doba vynechani pisobeni sluneéniho zifeni na jizvy

po cholecistektomii

Nejméné tyden 3 5,0 %
Nejméné meésic 10 16,7 %
Nejméné 3 mésice 24 40,0 %
Déle nez 3 mésice 7 11,7 %
Nevim 7 11,7 %
Bez pouceni 9 15,0 %
45,0%
40,0%
35,0%
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20,0%
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nejméné tydennejméné mésic nejméné 3 delsi dobu nevim bez pouceni
mésice

Graf 22 Doba vynechani piisobeni slune¢niho zareni na jizvy po cholecystektomii

Dotaznikova polozka ¢. 22 se zabyvala informaci, jestli byli respondenti edukovani
o dobé, po jakou by mela byt jizva chranéna pfed slune¢nim zéatenim. Odpovéd
nejméne tyden zvolilo 3 (5,0 %) respondenti, odpovéd nejméné mésic oznacilo
10 (16,7 %) respondent. Odpoveéd’ nejméne 3 mesice uvedlo 24 (40,0 %) respondenti.
Odpoveéd’ déle nez 3 mésice oznacilo 7 (11,7 %) respondentd. Stejny pocet tedy

7 (11,7 %) respondentt zvolil odpovéd nevim a 9 (15,0 %) respondentti nebylo na toto
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téma poucenych.

Analyza dotaznikové polozKky ¢. 23

Tabulka 23 Poucdeni o specialnich pripravcich v péc€i o jizvu po cholecystektomii

Ne 38 63,3 %
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Graf 23 Pouceni o specialnich pripravcich v péci o jizvu po cholecystektomii

Dotaznikova polozka €. 23 zjistovala, jestli byly respondentim doporuceny néjaké
specialni ptipravky pro péci o jizvu. MensSina respondentd, a to 22 (36,7 %) z celkového
poc¢tu 60 wuvedla, ze jim piipravky byly doporu¢eny. VétSina respondentd,
a to 38 (63,3 %) poté uvedla, Ze nikoliv. NejcastéjSim doporucenym piipravkem pak
byla Kalciova mast, kterou zvolilo 10 (16,7 %) respondentli. Leniens byla oznacena
v 8 (13,3 %) ptipadech, 3 (5,0 %) respondenti uvedli Bepanthen 3 (5,0 %) a 1 (1,7 %)

zbyvajici respondent uvedl Indulonu.

57



Analyza dotaznikové polozky ¢. 24

Tabulka 24 ZdroI' iouéeni v iééi 0 |'izvu io cholecistektomii

Nebyl/a jsem poucen/a 13 21,7 %
Internet 3 5,0 %
Od I¢ékare 7 11,7 %
Z letaku 5 8,3 %
Sestra 1 1ékar 5 8,3 %
Od vseobecné sestry 27 45,0 %
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Graf 24 Zdroj pouceni v péci o jizvu po cholecystektomii

V dotaznikové polozce €. 24 respondenti uvadeli jako zdroj pouceni v péci o jizvu
predevsim vSeobecnou sestru, a to ve 27 (45,0 %) ptipadech, dalsich 7 (11,7 %) jich
bylo pouceno od Iékarte, 5 (8,3 %) edukoval lékar i sestra. V dalSich 5 (8,3 %) ptipadech
respondenti ziskali informace z letdku, 3 (5,0 %) respondenti z internetu a 13 (21,7 %)

respondentl nebylo v péci o jizvu po cholecystektomii poucenych viibec.



Analyza dotaznikové polozky €. 25

Ano 41 68,3 %
Ne 19 31,7 %
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Graf 25 Dostatecnost informaci v péci o jizvu po cholecystektomii

Dotaznikova polozka €. 25 se zabyvala problematikou, zda se respondentiim zdaly
dostate¢né¢ informace na téma péce o jizvu po cholecystektomii. Z vysledkt
vyzkumného Setieni vyplyva, ze 41 (68,3 %) respondentli bylo s poskytnutymi
informacemi spokojeno a zbylych 19 (31,7 %) dotazovanych uvedlo, Ze jim informace

pfisly nedostatecné.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 26

Ano 34 56,7 %
Ne 26 43,3 %
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Graf 26 Zajem o edukac¢ni material po cholecystektomii

V dotaznikové poloZce €. 26 respondenti uvadéli, jestli maji pfipadné zajem o né&jaky
edukacni materidl. Z celkového poctu 60 respondenti by 34 (56,7 %) znich zijem
o edukac¢ni material po cholecystektomii mélo, zatimco zbyvajicich 26 (43,3%) nikoliv.
Pacienti by nej€astéji zvolili jako informacni materidl letdk, a tov 19 (31,7 %)
pfipadech, internetové stranky by vyhovovaly 13 (21,7 %) dotazovanym a recepty

s vhodnymi potravinami po cholecystektomii by uvitali 2 (3,3 %) respondenti.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 27

Tabulka 27 Obsah eduka¢niho materialu dle iacientl"l

Pouceni o stravovacim 5 8,3 %
rezimu

Pouceni o pohybovém 3 5,0 %
rezimu

Pouceni o péci o jizvy 5 8,3 %
Nevim 8 13,3 %
Nezé4jem o edukacni 12 20,0 %
material

Souhrn vSeho 27 45,0 %
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Graf 27 Obsah edukaé¢niho materidlu dle pacienti

Dotaznikova poloZzka ¢. 27 zjiStovala, jaky by respondenti uvitali eduka¢ni material.
Nejcetngjsi odpovedi bylo souhrn vSeho, coZz oznacilo 27 (45,0 %) respondentt, dale
12 (20,0 %) respondenti uvedlo, Ze neméd z4jem o edukacni material. 5 (8,3 %)
respondentli by uvitalo informace o pouceni o vhodném stravovacim rezimu, 3 (5,0 %)
respondenti by si prali edukacni materidl na téma pouceni o pohybovém rezimu
a5 (8,3 %) respondenti ma zijem o pouceni v péi o jizvy. DalSich zbyvajicich

8 (13,3 %) respondentil nevi, co by podle nich mél edukacni materidl obsahovat.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 28

Tabulka 28 Ziﬁsob ziskavani informaci

Slovni pouceni 23 38,3 %
Informace z letacku 11 18,3 %
Internet 16 26,7 %
Bez preference 10 16,7 %
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Graf 28 Zpiisob ziskavani informaci

Dotaznikova polozka €. 28 se zajimala, jaky zplsob ziskavani informaci na tato témata
pfipadd respondentim nejlepsi. Nejfrekventovanéj$i odpovédi bylo ve 23 (38,3 %)
ptipadech slovni pouceni. Dale 11 (18,3 %) respondenti oznacilo informace z letaku,
16 (26,7 %) respondentti zvolilo jako nejvhodnéjsi internet a 10 (16,7 %) respondentil

nepreferuje Zadny zpusob ziskdvani informaci.
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10 Analyza vyzkumnych cili a predpokladi
Tato kapitola se vénuje analyze vyzkumnych cili a pfedpokladt a prezentaci dat, ktera

byla zjisténa pomoci dotaznikového Setfeni. Vyzkumné ptredpoklady byly upraveny

na zéklad¢ predvyzkum.

10.1 Analyza vyzkumného cile €. 1 a predpokladu €. 1

Cil &. 1 Zjistit, zda maji pacienti znalosti v péci o jizvy po cholecystektomii.

Vyzkumny predpoklad ¢ 1 Predpokladame, Ze vice nez 45 % pacientl

ma znalosti v péci o jizvy po cholecystektomii.

Tabulka 29 Analyza vyzkumného cile €. 1 a pfedpokladu ¢. 1

Spravné
odpovédi

Nespravné
odpovédi

Pro vyhodnoceni vyzkumného cile a ptedpokladu €. 1 slouzily dotaznikové polozky
¢. 18,19, 20, 21, 22, 23 a 25. Na zaklad¢ predvyzkumu byla upravena % vyzkumného
predpokladu (Ptiloha 2). Dotaznikovou polozku ¢. 18 oznacilo spravné 38 (63,3 %)
respondentl, zbylych 22 (36,7 %) vybralo nespravnou odpovéd’, nebo nebyli vibec
edukovani. Dotaznikovou polozku ¢. 19 vyhodnotilo spravné celkem 26 (43,3 %)
respondenti. Dotaznikova polozka €. 20 zjistila, ze 39 (65,0 %) respondentid bylo
pouceno o masazi tkané v okoli jizev, coz bylo zapocitano jako kladné hodnoceni,
dotaznikové polozka ¢. 21 ukdazala, ze 42 (70,0 %) respondentl vi, ¢im by méli jizvy
po cholecystektomii promazéavat. Zbytek respondentd, tedy 18 (30,0 %) nevi, ¢im
by méli jizvy promazavat nebo nebyli pouceni. Dotaznikova polozka €. 22 zjistovala,

zda respondenti védi, jak dlouho by neméli vystavovat jizvy slune¢nimu zareni. Celkem
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24 (40,0 %) respondentii oznacilo spravnou odpovéd nejméné 3 mésice, zbylych
36 (60,0 %) vybralo jednu z nespravnych moznosti. V dal§i dotaznikové polozce
¢. 23 jsme se dozvedéli, zda byly respondentim doporuceny néjaké specialni ptipravky
v péci o jizvu, kdy 22 (36,7 %) dotazovanych uvedlo, ze ano. Nejcastéji jmenovali
ptipravky jako Kalciova mast a Leniens. Posledni dotaznikova polozka ¢. 25 se zam¢tila
na to, zda respondenti povazuji ziskané informace za dostate¢né. Z celkového poctu
60 respondentit z nich 41 (68,3 %) povazuje informace za dostatecné¢ a 19 zbylych

(31,7 %) nikoliv.

Zavér: 55,3 % pacientii ma znalosti v péci o jizvu po cholecystektomii. Vyzkumny

predpoklad €. 1 je v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni.

10.2 Analyza vyzkumného cile ¢. 2 a predpokladu ¢. 2

Cil ¢. 2 Zjistit, zda maji pacienti znalosti o pohybovém reZimu po cholecystektomii.

Vyzkumny predpoklad ¢. 2 Predpokladame, ze vice nez 65 % pacienti

ma znalosti o pohybovém rezimu po cholecystektomii.

Tabulka 30 Analyza vyzkumného cile ¢. 2 a predpokladu ¢. 2

Spravné odpovédi

Nespravné odpovédi

Pro vyhodnoceni vyzkumného cile ¢. 2 a predpokladu ¢. 2 byly pouzity dotaznikové
polozky ¢. 13, 14, 15 a 17. U dotaznikové polozky ¢. 13 byla oteviena odpovéd,
ve kter¢é 51 (84,9 %) respondentdl vypsalo vhodné pohybové aktivity
po cholecystektomii, jakymi jsou nejcastéji prochézky ¢i cviceni jogy. Zbyvajicich

9 (15,1 %) respondentti vypsalo nevhodné aktivity, nebo na toto téma nebyli pouceni
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vibec. Vhodné pohybové aktivity lze nalézt v Piiloze 8. Dalsi dotaznikova polozka
¢. 14 zjistovala, kolikrat tydné maji respondenti pohybovou aktivitu provozovat.
Celkem 50 (83,3 %) z nich znalo na tuto otazku odpovéd, tedy zbylych 10 (16,7 %)
nebylo poucenych. Dotaznikova polozka €. 15 se respondentli tdzala, zda byli viibec
nékym pouceni o pohybovém rezimu po operaci. Z celkového poctu jich celkem
42 (70 %) poucenych bylo a 18 (30,0 %) nikoliv. Posledni dotaznikova polozka
¢. 17 se respondentt dotazovala, jestli jim ziskané informace na téma pohybovy rezim
pfijdou dostate¢né, pticemz 43 (71,7 %) respondentii uvadi, ze ano a zbylych

17 (22,5 %) respondenttl, Ze ne.

Zavér: 77,5 % pacienti ma znalosti o pohybovém reZimu po cholecystektomii.

Vyzkumny predpoklad ¢. 2 je v souladu s vysledky vyzkumného Seti‘eni

10.3 Analyza vyzkumného cile ¢. 3 a predpokladu ¢. 3

Cil ¢. 3 Zjistit, zda maji pacienti znalosti o dietnim omezeni po cholecystektomii.

Vyzkumny predpoklad ¢. 3 Piedpokladame, Ze vice nez 63 % pacientdi ma znalosti

o dietnim omezeni po cholecystektomii.

Tabulka 31 Analyza vyzkumného cile ¢. 3 a predpokladu €. 3

Spravné

odpovédi 76,7 % 40,0 % 60,0 % | 76,7 % | 46,7 % | 81,7 % [ 60,0% |86,7 % |85,0 % |68,2 %
Nespravné

odpovédi 23,3 % 60,0 % | 40,0 % |23,3% |53,3 % | 18,3% 40,0 % |13,3% | 15,0 % |31,8 %

Pro vyhodnoceni vyzkumného cile €. 3 a piedpokladu ¢. 3 byly pouzity dotaznikové

polozky €. 3,4,5,6,7,8,9, 10 a 12. Polozka €. 3 se zaméfila na zasady diety po operaci
Zluéniku, celkem 46 (76,7 %) respondentii uvedlo spravnou odpovéd’, tedy Ze je tfeba

snizit pfijem tuku, cholesterolu ¢i zvolili ob¢ odpovédi, 14 (23,3 %) respondentil zvolilo
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bud’ chybnou odpovéd’ snizeni bilkovin, nebo odpovéd jiné, v niz nejéastéji odpoveédeli,
ze na otazku neznaji odpovéd, nebo nebyli pouceni. Dotaznikova polozka
¢. 4 se zaméfovala na dobu dodrzovani diety, kdy z 60 respondentt jich 24 (40,0 %)
uvedlo, Ze je dietu tfeba dodrzovat minimalné meésic, zbytek respondenti odpovédél
chybné. V dotaznikové polozce €. 5 méli respondenti vypsat vhodné potraviny pfi diete,
36 (60,0 %) jich odpovédelo spravné, zbytek respondentl vypsal nespravné potraviny
nebo na otazku neznal odpovéd’. Otazka byla hodnocena jako spravna, pokud nebyla
vypsana zadna nevhodna potravina. V dotaznikové polozce ¢. 6 méli respondenti vypsat
naopak nevhodné potraviny pii dieté, celkem jich 46 (76,7 %) vypsalo spravné
nevhodné potraviny a zbyly pocet vypsal nespravné potraviny nebo na otazku neznal
odpovéd’, viz. Priloha 7. Dotaznikova polozka €. 7 zjiStovala informovanost o ¢etnosti
denniho stravovani. Celkem 28 (46,7 %) respondentii odpovédélo spravné, zbytek
respondentli odpovédél nespravné. Dotaznikova polozka ¢. 8 se zajimala o to, zda
pacienti védi, kolik litrti tekutin by méli za den vypit. Spravné odpoveédélo 49 (81,7 %)
respondentl, zbytek odpovédel nespravné ¢i o cCetnosti stravovani nebyl poucen.
Dotaznikova polozka ¢. 9 se zajimala o vhodné tekutiny po cholecystektomii. Celkem
36 (60,0 %) respondentd bylo spravné informovano, jaké tekutiny jsou po odstranéni
zluéniku vhodné, zbytek respondentli oznacil nevhodné tekutiny nebo na otdzku neznal
odpovéd’. Celkem 52 (86,7 %) respondentii v dotaznikové poloZzce ¢. 10 uvedlo, Ze byli
celkové edukovani o stravovacim rezimu. Zavérecnd otazka ¢. 12 zjistila,
ze 51 (85,0 %) respondentli povazuje ziskané informace na téma stravovaci rezim

po odstranéni Zlu¢niku za dostatecné.

Zavér: 68,2 % pacienti ma znalosti o dietnim reZimu po cholecystektomii.

Vyzkumny predpoklad ¢. 3 je v souladu s vysledky vyzkumného Seti‘eni.

11 Diskuze

Cholecystektomie je v dneSni dobé velmi Casty operac¢ni vykon, proto se domnivame,
ze je edukace pacienta, ktery takovyto vykon podstoupil vice nez aktudlni téma. Jak

vyplyvd z vyzkumného Setfeni, pacienti jsou ve vSech smeérech informovani
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jen Castecné. Je tedy nezbytné, aby zdravotnicky personal poskytoval pacientim ucelené
a komplexni informace na dané téma. V bakalarské praci byly na zaklad¢ studia
odborné literatury stanoveny tfi vyzkumné cile a tii piredpoklady, jejichz procentualni
hodnoty byly upraveny na zakladé predvyzkumu.

Pro wvlastni vyzkumné Setfeni jsme oslovili celkem 87 respondentl, ztoho
12 respondentl pro pfedvyzkum a 75 pro vlastni vyzkum. Do vyhodnoceni vlastniho
vyzkumu jsme pouzili 60 dotaznika. Prvni cil bakalatské prace se zabyval otazkou, zda
maji pacienti znalosti na téma péce o jizvy po cholecystektomii a na zakladé toho byl
rovnéz formulovan vyzkumny piedpoklad. Predpokliadime, Ze vice nez 45 %
pacientii ma znalosti v péc¢i o jizvy po cholecystektomii. Vyzkumny ptedpoklad byl
v souladu s vysledky vyzkumného Setieni. Po vyhodnoceni vyzkumu jsme dosli
k zavéru, ze 55,3 % respondentil ma znalosti na téma péce o jizvy po cholecystektomii.
Dotaznikova polozka ¢. 18 zjistovala, jestli pacienti védi, ¢im maji omyvat jizvy
po operaci. Po vyhodnoceni jsme zjistili, Ze 38 (63,3 %) pacientli ma dostate¢né znalosti
tykajici se péce o jizvy. Pouhych 26 (43,3 %) respondentli oznacilo spravnou odpovéd’
v dotaznikové poloZce €. 19, ktera zjiStovala, zda jsou pacienti informovani, jak dlouho
by méli jizvy po operaci Setfit, coz je pomérn¢ alarmujici vysledek. V dotaznikové
polozce €. 20 jsme se dozvedéli, ze 39 (65,0 %) respondentii bylo poucenych o masazi
tkané v okoli jizev. Pfitom masaz jizev je velmi vhodna pro meknuti jizvy a pro spravny
kosmeticky efekt. V dotaznikové polozce €. 21 42 (70,0 %) respondenti spravné
uvedlo, ¢im by méli jizvy po cholecystektomii promazavat. Nejcastéji respondenti
uvedli jako vhodny prostiedek sadlo, avSak pouze 1 respondent uvedl, ze by sadlo mélo
byt nesolené. Jestlize respondenti tuto skutecnost neznaji, mohlo by dojit k zhorSeni
komfortu pfi hojeni jizvy. V dotaznikové polozce €. 22 jsme se tazali, jestli respondenti
veédi, jak dlouho by neméli vystavovat jizvy slune¢nimu zatfeni. Dle Smickové (11)
by se jizvy nejméné po dobu 3 mésicli nemély vystavovat slune¢nimu zareni. Celkem
24 (40,0 %) respondenti vi, Ze by jizvy méli chranit po dobu delsi nez 6 tydni, coZ ale
neni zcela uspokojujici zjisténi. Pouze 22 (36,7 %) respondentll v dotaznikové poloZce
¢. 23 uvedlo, ze jim byly doporuceny né&jaké specialni ptipravky v péci o jizvy. OvSem
po vypsani téchto piipravkl se vyskytovaly nejcastéji odpovedi jako sadlo, Indulona
apod. Pacienti by mohli byt vice informovani o pfipravcich specidlné uréenych pro péci
o jizvu jako napiiklad Flamigel, Contractubex gel, Hirudoid a dalsi jak doporucuje
Smickova (11). Nejcastej$im zdrojem pouceni na téma péce o jizvy byla podle vysledk
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vyzkumného Setfeni pravé vSeobecnd sestra. Proto je tolik dulezité, aby existoval
dokument — edukacni standard, ktery sestry povede a bude jim napomahat pfi
komplexni edukaci pacienta na toto téma. Posledni otazka cile ¢. 1 byla otazka
¢. 25, které se respondentti ptala, jestli jim informace, které ziskaly na téma péce o jizvy,
pfipadaly dostate¢né. Kladn¢ se vyjadtilo 41 (68,3 %) respondentli. Je tedy zfejmé,
ze 19 (31,7 %) respondentli nebylo s edukaci zcela spokojeno. Pfitom dle Smickové
(11) je péce o jizvu velmi dilezita, predev§im pak pro prevenci vzniku hypertrofickych
a keloidnich jizev, coz je dalezité pro dobry esteticky efekt.

Druhym cilem bakalafské prace bylo zjistit, zda maji pacienti znalosti na téma
pohybovy rezim po cholecystektomii. Na toto téma byl formulovan vyzkumny
predpoklad. Piedpokladame, Ze vice neZ 65 % pacientii ma znalosti o pohybovém
rezimu po cholecystektomii. Vyzkumny pfedpoklad byl v souladu s vysledky
vyzkumného Setfeni. Poté co byl vyzkum vyhodnocen, jsme zjistili, ze celkem 77,5 %
respondentii ma znalosti na téma pohybovy rezim po cholecystektomii. Prvni otdzka
zabyvajici se timto tématem, byla dotaznikova polozka €. 13, kterd zjiStovala, jaky typ
pohybové aktivity byl pacientim po operaci doporucen. Vysledky dané otazky byly
uspokojivé, jelikoz 51 (84,9 %) respondentt védelo, jaky typ pohybové aktivity by méli
provozovat. Nejcastéji poté¢ byly uvadény prochazky, cviceni jogy, apod. Dotaznikova
polozka ¢. 14 méla podobny vysledek, kdy celkem 50 (83,3 %) respondentli bylo
informovéano o tom, jak casto maji pohybovou aktivitu provozovat. V dotaznikové
polozce €. 15 jsme se tazali, jestli byli pacienti viibec néjakym zptisobem o pohybovém
rezimu pouceni. V tomto piipadé 42 (70,0 %) uvedlo, ze ano. Z vysledki Setieni
vyplyva, Ze jestlize celkové 77,5 % respondentli méa znalosti na téma pohybovy reZim,
néktefi pacienti zfejm¢ informace tykajici se pohybového rezimu po cholecystektomii
ziskali jinou cestou, neZ edukaci v nemocni¢nim prostfedi. Domnivame se, zZe informace
tak mohli ziskat napiiklad pomoci internetu, rozhovorem s rodinou ¢i zndmymi, jez
prodé€lali rovnéZ odstranéni zlu¢niku. Dotaznikova poloZzka €. 16 ndm pfinesla zajimavé
zjiSténi, Ze 1 na téma pohybovy rezim jsou nejcastéjSim zdrojem edukace opét
vSeobecné sestry, coz vnds znovu budi dojem potieby edukacniho standardu pro
edukaci pacientdi po cholecystektomii. V dotaznikové polozce ¢. 17 jsme zjistili,
ze 43 (71,7 %) respondentiim piipadaly informace o pohybovém rezimu dostatecné, coz
nas mile potéSilo. Tteti cil bakalarské prace mél zjistit, zda maji pacienti znalosti
na téma dietni omezeni po cholecystektomii. Na toto téma byl formulovan vyzkumny
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pfedpoklad. Predpokladame, Ze vice nezZ 63 % pacienti ma znalosti o dietnim
omezeni po cholecystektomii. Vyzkumny piedpoklad byl v souladu s vysledky
vyzkumného Setteni. Po vyhodnoceni vyzkumu jsme dosli k zavéru, ze celkem 68,2 %
pacientl ma znalosti na toto téma. Dotaznikova polozka €. 3 se tykala zasad diety
po cholecystektomii. Z vysledku vyzkumného Setfeni vyplyva, ze 46 (76,7 %)
respondentl ma znalosti a védi, jaké jsou zasady diety po cholecystektomii. Dle
Hamzové (23) se dieta vyznacuje obecnou restrikci tukl, s ¢imz by méli byt vSichni
pacienti po cholecystektomii obeznameni, a to pfedevSim proto, aby piedchazeli
travicim obtizim. Na polozku €. 3 navazovala otazka €. 4, kterd se respondentti ptala, jak
dlouho by dietu méli dodrzovat. Spravnou odpovéd’, kterd je minimaln€¢ meésic znala
méné nez polovina vSech dotazovanych, a to 24 (40,0 %). zbytek respondentt si myslel,
ze je nutno dietu dodrzovat kratsi ¢i delsi dobu nebo nebyl o dietnich opatienich viibec
edukovan. Pokud bychom nase vysledky porovnali s bakalafskou praci Lucie Malotové
(25), dosli bychom k podobnému vysledku. V jejim vyzkumném Setfeni bylo zjisténo,
ze celkem 56,0 % respondentl vi jaké potraviny jsou po cholecystektomii vhodné, ale
pouze 36 (60,0 %) jich umélo vhodné potraviny vypsat, coz podle nas neni pozitivni
zjisténi a vysledek nas tak nemile ptekvapil. Zarazilo nds, ze néktefi pacienti zaradili
mezi potraviny zcela nevhodné druhy jidel jako naptiklad Cerstvé pecivo, nebo se milné
domnivali, Ze je po cholecystektomii vhodné konzumovat jakékoliv ovoce ¢i zeleninu.
S timto tvrzenim se ztotoziluje 1 HamZova (23), kterd po cholecystektomii vylucuje
ovoce jako jsou hrusky, tfeSn¢, maliny, apod. viz piiloha 7. V dotaznikové polozce
¢. 6 respondenti naopak méli uvadet nevhodné potraviny pii dieté, coz uspesné provedlo
46 (76,7 %) respondentl. V dotaznikové polozce €. 7 oznalilo spravnou odpoved
o vhodnosti stravovani 5x denné¢ 28 (46,7 %) respondenti. PoloZku €. 8, jez se zabyvala
mnozstvim tekutin, jez je potieba za 24 hodin vypit, spravné zodpovédéla vétSina,
a to 49 (81,7 %) respondentd, kdy spravné zodpovédeli otazku o mnozstvi tekutin.
Tento vysledek pro nas byl pomérné pozitivnim zjisténi. Jeden respondent uvedl,
ze je vhodné pit podle aktudlnich klimatickych podminek, coZ Ize samoziejmé také
povazovat za spravnou odpovéd’. Dalsi poloZzka €. 9 se zajimala o to, jestli respondenti
umi vypsat vhodné tekutiny, které by meéli po cholecystektomii pit, coz prokdzali
v 36 (60,0 %) ptipadech. Zarazilo nas, Ze néktefi respondenti oznacili mezi vhodné
tekutiny naptiklad kdvu nebo dokonce i alkohol, ktery je po operaci naprosto nevhodny.

Polozka €. 10 se komplexné zabyvala otdzkou, jestli byli respondenti viibec edukovani
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o stravovacim rezimu. Analyza otazky pfinesla pomémné uspokojujici informaci,
a to, ze 52 (86,7 %) respondentli bylo edukovanych o stravovacim rezimu. V porovnani
s bakalarskou praci Lucie Malotové (25) jsme pfisli k podobnému zavéru, nebot’
ve vysledcich jeji bakalarské prace jsme se dozvédéli, ze 94,0 % respondenti bylo
edukovano o stravovacim rezimu. V dotaznikové polozce ¢. 11 jsme znovu zjistili,
Ze nejcastéjSim zdrojem pouceni o dietnim rezimu byla vSeobecna sestra, a to ve 43,3 %
piipadl, pficemz nutricni terapeuti a lékafi byli v tomto sméru edukace zastoupeni
nejméné. Domnivame se, ze nedostatky vzniklé pfi  edukaci pacientl
po cholecystektomii mohou byt diisledkem nevhodného nacasovani edukace. Pacienti
jsou Casto edukovani na chirurgickych ambulancich, kde nebyva na edukaci dostatecny
Casovy prostor, ani vhodné prostiedi. Edukacni standard by proto mohl pfinést feseni
tohoto problému, jelikoz by pfesné nastiioval jednotlivé body edukace, a proto
by pacient obdrzel vSechny dilezité informace.

Soucasti dotazniku byly i otazky, které nebyly zatazeny do vyhodnocovani vyzkumnych
pfedpokladti. Dotaznikova polozka ¢. 26 zjistovala, jestli by pacienti pfipadné méli
zajem o néjaky edukaéni material po cholecystektomii a 34 (56,7 %) z nich by takovyto
material uvitalo. Podle navazujici dotaznikové polozky ¢. 27 by mél edukacni material
nejcastéji obsahovat komplexni souhrn vSech informaci po cholecystektomii, a to podle
nazoru 27 (45,0 %) respondentil, anebo by se mél zamétovat na jednotlivé oblasti, dle
pacientovy preference (dietni ¢i pohybovy rezim, péfe o jizvy atp.). Dale by poté
respondenti uvitali zisk informaci pomoci slovniho pouceni ve 23 (38,3 %) ptipadech,
coz ukazuje, jak vhodné je vytvoreni edukacniho standardu a nésledna osobni edukace
pacienta vSeobecnou sestrou. Zbyvajicim 16 (26,7 %) respondentim by se zdélo
pfinosné ziskat informace pomoci internetu.

Poslednim, 4. cilem bakalaiské prace, bylo vytvofeni ndvrhu edukacniho standardu
(Ptiloha 3). V ramci vystupu bakalarské prace byl proto vytvofen navrh edukac¢niho

standardu spole¢né s oSetfovatelskym auditem, cil byl tudiZ splnén.
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12 Navrh doporuceni pro praxi

Z vysledkta vyzkumného Setfeni bakaladiské prace 1 pres potvrzeni vSech vyzkumnych
ptedpokladt vyplyva, ze pacientim chybi ucelené informace a védomosti
v jednotlivych oblastech po cholecystektomii. Informace maji predev§im slouzit pro
kvalitni zivot pacienta po cholecystektomii, a proto je nezbytné, aby doslo
k prohloubeni a zkvalitnéni védomosti edukovanych pacienti. Domnivame
se, ze by bylo zadouci, aby vSechna zdravotnickd zafizeni, konkrétné poté chirurgicka
oddé¢leni ¢i chirurgické ambulance vlastnili dokument, ktery by obsahoval jasné body
a zaméry edukace, které by vedly k ucelené edukaci pacienta po cholecystektomii. Jako
vystup bakalafské prace byl vytvoren edukacni standard (Ptiloha 3), ktery by mohl
slouzit na chirurgickych lizkovych oddé€lenich ¢i ambulancich jako ptehledny a uceleny
dokument pro edukaci pacienta po cholecystektomii. Nedilnou soucésti edukacniho
standardu je oSetfovatelsky audit (Pfiloha 3), ktery by mohl pomoci odhalit ptipadné
chyby vzniklé pti edukaci pacienta. Dalsi formou diseminace vyzkumu bakalarské préci
by mohlo byt jeho vyuziti v ramci celozivotniho vzdélavani sester, napiiklad na riznych
konferencich a seminafich, ¢i v odborném casopisu pro vSeobecné sestry. Zajimavé
by také mohlo byt rozSifeni vyzkumného Setfeni o véEtSi mnozstvi respondentil
a pokracovat tak ve vyzkumu a dojit k dalSim pfinosnym zjiSténim, ¢i zapocit

celorepublikové vyzkumné Setteni.
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IV Zavér

Tématem bakalafské prace se stala edukace pacienta po cholecystektomii. Préace
je rozdélena na dvé Casti, a to standardné na cCast teoretickou a ¢ast vyzkumnou.
Teoreticka cast se zabyva onemocnénimi zluéniku, kterd nejcastéji vedou
k cholecystektomii a dale diagnostikou onemocnéni, tedy pfesnéji anamnézou
a zobrazovacimi metodami, které se predevSim zamétuji na tulohu sestry pred
a po vySetfeni. V teoretické Casti je i zminka o vyzivé a jejim vlivu na tvorbu
konkrementti a stru¢né rozdéleni laparoskopické a laparotomické metody operace.
V kapitole oSetfovatelské péce je detailn¢ popsana predoperacni a pooperacni péce
spojend s cholecystektomii, kde se ptfedevs§im klade dliraz na roli v§eobecné sestry a jeji
péci o pacienta. Nejobsahlejsi kapitola se zaméfila na edukaci pacienta
po cholecystektomii. V prvni ¢asti jsou popsany zékladni pojmy spojené s edukaci,
edukacéni proces, role vSeobecné sestry pii edukaci, formy a metody edukace, dale
se kapitola zamétovala na roli sestry pfi edukaci pacienta po cholecystektomii na téma
dietni omezeni, pohybovy rezim a pé¢i o jizvy. Vyzkumnd Cast bakalarské prace
se vénuje vyzkumnému Setfeni, které meélo za cil zhodnotit, zda maji pacienti
po cholecystektomii znalosti o dietnim omezeni, pohybovém rezimu a o péci o jizvy
po cholecystektomii. Vyzkum byl realizovan pomoci dotaznikového Setfeni na podkladé
vytvofeného dotazniku, s otevienymi, polootevienymi a uzavienymi otdzkami.
Dotaznik byl distribuovan pacientiim v chirurgické ambulanci Nemocnice Jablonec nad
Nisou, p.o. Poté byl vyzkum vyhodnocen. Prvnim cilem bylo zhodnotit, zda maji
pacienti znalosti o dietnim omezeni po cholecystektomii. Cil byl splnén a vyzkumny
predpoklad ¢. 1 byl v souladu s vyzkumnym Setienim, jelikoz 55,3 % pacienti
ma znalosti v pé¢i o jizvu po cholecystektomii. Druhy cil m¢l za kol zjistit, zda maji
pacienti znalosti na téma pohybovy rezim. Vyzkumny pifedpoklad ¢. 2 byl v souladu
s vyzkumnym Setfenim a cil byl splnén. Z vyzkumného Setfeni rovnéz vyplyva,
ze 77,5 % pacientit ma znalosti o pohybovém reZimu po cholecystektomii. Tietim
cilem bylo zjistit, zda maji pacienti znalosti o dietnim omezeni po cholecystektomii.
Vyzkum zjistil, ze 68,2 % pacienti ma znalosti o dietnim reZimu
po cholecystektomii. Cil byl splnén a vyzkumny piedpoklad ¢. 3 byl v souladu

s vyzkumnym Setfenim. [ pfes potvrzeni vSech vyzkumnych ptedpokladl vyzkum
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poukazal na nedostatky v informovanosti pacientd po cholecystektomii. Na zakladé
vysledkt vyzkumu byl jako vystup bakalafské prace sestaven edukaéni standard pro
edukaci pacientil po cholecystektomii, ktery by se po schvaleni mohl zacit pouzivat
na standardnich chirurgickych odd¢€lenich nebo ptfipadné na chirurgickych ambulancich
pro edukaci pacienti po cholecystektomii a poskytl by tak ucelené a komplexni
informace. Zavéry bakaldiské prace by mohly poslouzit pro dal$i zkoumani této

problematiky, a to napiiklad rozSitenim vyzkumného Setfeni.
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Priloha 1 Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Petra Blazkova, jsem studentkou 3. ro¢niku bakalatrského studia Technické
univerzity v Liberci, Ustavu zdravotnickych studii, oboru Vieobecna sestra. Provadim
vyzkum na téma edukace pacienta po odstranéni zlu¢niku (cholecystektomii), ktery
bude soucasti mé bakalaiské prace. Timto bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni tohoto
dotazniku. Dotaznik je dobrovolny, veSkeré ziskané informace budou pouzity pouze pro
ucel bakalaiské prace. Pokud budete mit zdjem o zaslani vysledki vyzkumu, miizete

m¢ kontaktovat na emailovou adresu Petra-skola@seznam.cz.
Dotaznik je sestaven z 28 otdzek, které se tykaji pouceni po odstranéni zlu¢niku
(cholecystektomii), a to na téma stravovaci rezim, pohybovy rezim a péce o jizvy

po operaci.

Piedem dékuji za Vasi spolupréci a ¢as straveny vypliiovanim dotazniku.

Blazkova Petra

U kazdé otazky prosim zakrouZzkujte vZdy pouze jednu spravnou odpovéd’, pokud

neni u dané otazky uvedeno jinak:

1) Vase pohlavi:
a) Zzena

b) muz

2) Kolik je Vam let?
a) mén¢ nez 30 let c) 40-49 let e) 60 a vice let
b) 30-39let d) 50-59let

3) Jaké jsou zasady diety, kterou mate po operaci dodrzovat?
a) snizit pfijem bilkovin ¢) snizit pfijem cholesterolu

b) snizit pfijem tuk d)jiné.................



4) Vite, jak dlouho byste mél/a dietu dodrZovat?

a) tyden ¢) pul roku e)jiné...........oee..
b) minimaln¢ mésic d) cely zivot

5) Vypiste prosim dle Vas alesporii 5 vhodnych potravin pri dieté.

7) Byl/a jste poucen/a kolikrat denné mate jist?
a) 2-3x denné ¢) nebylo mi doporuceno

b) 5x denné d)jiné.................

8) Jaké mnozstvi tekutin byste mél/a denné vypit?
a) 0,5-1,51 ¢) 2 a vice litrl tekutin
b) min. 1,5-21 d)jiné.................

9) Zakrouzkujte prosim dle Vas vhodné tekutiny po odstranéni Zlu¢niku (mizZete
oznacit vice odpovédi)

a) bylinkové caje d) voda g) limonady

b) perlivé népoje e) alkoholické népoje f) ovocné caje

c) kava f) mlécné napoje 1)jiné.............



10) Byl/a jste poucen/a o stravovacim reZimu po odstranéni Zlu¢niku?
a) ano

b) ne

11) Kym jste byl/a poucen/a o stravovacim reZimu, nebo kde jste informace
ziskal/a? (prosim dopiSte)

12) PovaZujete tyto informace za dostatecné?
a) ano
b) ne (jaké informace Vam chybély - prosim dopiste)

13) Jaky typ pohybové aktivity je vhodny provadét po odstranéni Zlu¢niku?

(prosim dopiste)

14) Kolikrat tydné mate dle pouceni aktivitu provozovat?
a) 1x tydné c) 3 avice x tydné

b) 2-3x tydné d) jiné.....cveeneen

15) Byla jste pouc¢ena o pohybovém reZimu po operaci?
a) ano C)Jjiné........oennee.

b) ne



16) Kym jste byl/a poucen/a, nebo kde jste informace ziskal/a? (prosim dopiste)

17) Povazujete tyto informace za dostate¢né?
a) ano
b) ne (jaké informace Vam chybély - prosim dopiste)

18) Byl/a jste poucen/a, zda méte jizvy po operaci omyvat? (moZno oznacit vice

odpovédi)
a) ano, ¢istou kohoutkovou vodou pii sprchovani ¢) nebylo mi doporuceno
b) dezinfek¢énim prostredkem d)jiné.................

19) Byl/a jste poucen/a o nutnosti Setfeni jizev? (vynechat silova cvifeni, zvedani
tézkych véci)
a) ano, jizvy mam Setfit po dobu méné€ nez 6 tydnt  c¢) ne, nebylo mi doporuceno

b) ano, po dobu delsi nez 6 tydnt d)jiné.................

20) Byl/a jste poucena o moZnosti masirovani tkané v okoli jizev?
a) ano C)Jiné.........o.euee

b) ne

21) Cim byste mél/a promazavat jizvy?

T 107 0 ] 7

b) nebyl/a jsem poucen/a, ¢im bych mél/a jizvy promazévat.

22) Jak dlouhou dobu byste nemél/a vystavovat jizvy sluneénimu zareni?
a) nejmeéne tyden ¢) nejméné 3 mesice e)jiné..............

b) nejméné mésic d) déle nez 3 mésice



23) Byly Vam doporuceny néjaké specialni pripravky pro péci o jizvy?

Q) ANO0 (JAKE) .. ettt s

b) ne, nebyly mi doporuceny zadné ptipravky.

24) Kym jste byl/a poucen/a o péci o jizvy, nebo kde jste informace ziskal/a?

(prosim dopiste)

25) Povazujete tyto informace za dostate¢né?
a) ano
b) ne (jaké informace Vam chybély - prosim dopiste)

26) Uvital/a byste néjaky edukacni material (nap¥. broZury, letaky, internetové

stranky) tykajici se péce po odstranéni Zlu¢niku?

a) anO (AOPIStE JAKY). . .uveeeiieieeii e
b) ne

27) Co by podle Vas mél tento edukacni material obsahovat?

28) Jaky zpusob ziskavani informaci na toto téma povaZujete za nejlepsi?

(slovni pouceni, video, internet)



Po vyplnéni dotazniku jej prosim odevzdejte zdravotnickému personalu.

Moc Vam dékuji za spolupraci pii vypliovani dotazniku.

Petra Blazkova



Priloha 2 Vysledky predvyzkumu

Zena

60,0 %

Muz

40,0 %

Méné nez 30 let 0,0 %
30-39 let 10,0 %
40-49 let 20,0 %
50-59 let 30,0 %
60 a vice let 40,0 %

Snizit ptijem bilkovin
Snizit prijem tuki
Snizit pFijem cholesterolu

Jiné

20,0 %

30,0 %
50,0 %

0,0 %




Tyden 0,0 %
Minimalné mésic 5 50,0 %
Pil roku 3 30,0 %
Cely Zivot 2 20,0 %
Jiné 0,0 %

Spravné zodpovézeno 8 80,0 %

Nespravné zodpovézeno 2 20,0 %

Spravné zodpovézeno

Nespravné zodpoveézeno

2-3 x denné 10,0 %
5 x denné 3 30,0 %
Nebylo mi doporuceno 6 60,0 %
Jiné 0,0 %




0,5-1,51 0 0,0 %

1,5-21 6 60,0 %
2 avicel 4 40,0 %
Jiné 0 0,0 %

Spravné zodpovézeno

Nespravné zodpoveézeno

Ano 7 70,0 %

Ne 3 30,0 %

Nutri¢nim terapeutem 1 10,0 %
Lékaiem 4 40,0 %
Edukaéni brozurou 1 10,0 %
Sestrou 3 30,0 %
Nebyla jsem poucena 1 10,0 %




Ano

60,0 %

Ne

40,0 %

Prochazky 30,0 %
Cviceni jogy 20,0 %
Nebyla jsem poucena 50,0 %

1 x tydné 30,0 %
2-3 x tydné 40,0 %
3 a vice x tydné 10,0 %
nebylo mi doporu¢eno 20,0 %
Jiné 0,0 %

Ano

Ne

Jiné

50,0 %
50,0 %

0,0 %




Sestrou 30,0 %
Sestrou 1 l1ékafem 10,0 %
Nebyli pouceni 40,0 %
Lékarem 20,0 %

Cistou kohoutkovou 60,0 %
vodou

Dezinfekénim prostitedkem 0,0 %

Nebylo mi doporuceno 30,0 %
Jiné 10,0 %

Ano, méné nez 6 tydnt 50,0 %
Ano, déle nez 6 tydnu 40,0 %
Nebylo mi doporuceno 10,0 %
Jiné 0,0 %




40,0 %

Ne

60,0 %

Jiné

0,0 %

Mastnym krémem 20,0 %
Sadlem 40,0 %
Nebyl/a jsem poucen/a 40,0 %

Déle nez tyden 0,0 %
Déle nez mésic 20,0 %
Déle nez 3 mésice 40,0 %
Delsi dobu 20,0 %
Nevim 10,0 %
Nebylo mi doporuceno 10,0 %

Ano

30,0 %

Ne

70,0 %




Ano

Nebyl/a jsem poucen/a 50,0 %
Internet 30,0 %
Od I¢ékare 20,0 %

60,0 %

Ne

40,0 %

Pouceni o stravovacim 20,0 %
rezimu
Pouceni o pohybovém 10,0 %
rezimu
Pouceni o péci o jizvy 20,0 %
Nevim 50,0 %




Slovni pouceni

60,0 %

Informace z letacku

10,0 %

Internet

K predpokladu €. 1 se vztahovaly otazky ¢. 18-25 tykajici se péce o jizvy po odstranéni

zluéniku, k predpokladu €. 2 otazky €. 13-17, které jsou zaméfeny na pohybovy rezim

30,0 %

a k vyzkumnému ptedpokladu €. 3 otazky 3-12, které se tykaji dietnitho omezeni.

Spravné 60,0 % (40,0 % |40,0 % |60,0 % [40,0% 30,0 % [45,0 %
zodpovézeno
Nepravné 40,0 % (60,0 % 60,0 % [40,0 % [80,0% 70,0 % |55,0 %
zodpovézeno

Na zékladé téchto vysledkt byla upravena % u vyzkumného ptedpokladu ¢. 1.

Spravné 50,0 % 80,0 % 50,0 % 80,0 % 65,0 %
zodpovézeno
Nespravné 50,0 % 20,0 % 50,0 % 20,0 % 35,0 %
zodpovézeno

Na zékladé téchto vysledki byla upravena % u vyzkumného predpokladu €. 2.




Spravné

80,0% 500% 80,0% [70,0% [300% [60,0% [700% 700% | 63,0%
zodpovézeno
Nepravné

200% [50,0% [200% [300% |70,0% |400% [30,0% [300% | 37,0%
zodpovézeno

Na zakladé téchto vysledkil byla upravena % u vyzkumného piedpokladu €. 3.




Priloha 3 Navrh edukacniho standardu

Nazev: Edukacni standard pro edukaci pacientii po cholecystektomii

Charakteristika standardu: zavazna norma pro edukaci pacientil po cholecystektomii

Cil:

1. Pacient ziskd védomosti o stravovacim rezimu, o pohybovém rezimu a o péci o jizvu
po cholecystektomii.

2. Pacient aktivné spolupracuje, podili se na 1écb¢.

3. Pacient prokazuje védomosti o stravovacim rezimu, o pohybovém rezimu a o péci

0 jizvu po cholecystektomii.

Skupina oSetifovatelské péce: pacienti po cholecystektomii
Vydani: zafi 2016
Kontrola: pribézné, nepravidelné, nejméné jedenkrat roéné

Kontrolu vykonava: naméstkyné osetfovatelské péce, vrchni sestra

Kritéria struktury:

S1: Kompetentni pracovnici: Edukaéni sestra (registrovana vSeobecna sestra).

S2: Prostiedi: Chirurgické oddéleni, Chirurgickd ambulance.

S3: Pomiicky: Uceleny eduka¢ni material pro pacienta, obrazky, psaci potteby, vyzivové
tabulky.

S4: Dokumentace: Zdravotni a oSetfovatelskd dokumentace, navrh edukacniho planu,

formulaf pro zdznam o edukaci.

Kritéria procesu:

P1: VSeobecna sestra (déle jen sestra) se pacientovi predstavi, ovefi si jeho totoznost a
vyzada si jeho souhlas s realizaci edukace.

P2: Sestra posoudi stupen védomosti pacienta o probiraném tématu, schopnost uceni,

psychicky stav, Groven spoluprace a moznosti dodrzovani [é¢ebného rezimu.



P3: Sestra diagnostikuje oSetfovatelské diagndzy ve vztahu k pfipadnym nedostate¢nym
védomostem a edukaci dle NANDA taxonomie III.
P4: Sestra formuluje spolecné s pacientem cile edukace.
P5: Sestra urci spolecné s pacientem obsah a rozsah edukace.
P6: Sestra zvoli vhodné metody, formu, pomucky, ¢asovy ramec a zptisob hodnoceni
edukace. Dle potieb pacienta lze edukaci rozdélit do vice vyukovych sezeni. Minimalni
pocet sezeni jsou dvé po tficeti minutach. Jejich pocet je evidovan. Mohou se jich
zucastnit 1 pacientovi piibuzni ¢i znédmi, dle jeho rozhodnuti. Vhodna je individudlni
forma edukace.
P7: Sestra edukuje pacienta dle stupn¢ jeho védomosti, znalosti a schopnosti o:

e Stravovacim rezimu pacienta po cholecystektomii (zasady diety, vhodné

a nevhodné potraviny

Pitném rezimu pacienta po cholecystektomii (vhodné typy tekutin, mnozstvi

tekutin)

e Pohybovém rezimu po cholecystektomii (typ pohybové aktivity, frekvence
pohybové aktivity)

e Pé&Ci o jizvu/jizvy po operaci (omyvani jizvy/jizev, Setfeni jizvy/jizev)

e PéCi o jizvu/jizvy po operaci (masirovani tkdné¢ v okoli jizvy/jizev, vhodné

prosttedky k promazavani jizvy/jizev, doporuceni specialnich piipravki

k promazavani jizvy/jizev)

e Pé&Ci o jizvu/jizvy po operaci (chranéni jizvy/jizev pied sluneénim zafenim)

P8: Sestra béhem edukace podporuje pacienta a poskytne prostor pro zodpovézeni
pacientovych otazek.

P9: Sestra koordinuje edukaci v jednotlivych oblastech zminénych v bodé
P7 s ostatnimi ¢leny zdravotnického persondlu (1ékafi, nutricni terapeuti, vSeobecné
sestry).

P10: Sestra poskytne pacientovi ucelené informacni materialy a doporuci mu dalsi
vhodné zdroje informaci.

P11: Sestra po edukaci vyhodnoti, zda pacient edukaci porozumél, provede
vyhodnoceni edukace. Pokud se nesplnily nékteré cile edukace, je tfeba s pacientem

naplanovat dalsi vyukové sezeni.



P12: Sestra zaznamend do eduka¢niho zaznamu cely prubéh edukace véetné data, Casu

a podpisu sestry.

Kritéria vysledku:

V1. Sestra, kterd edukaci vykonavala, se pacientovi piedstavila. Zdravotnicka
dokumentace obsahuje podepsany souhlas s edukaci.

V2: Edukace pacienta prob¢hla dle edukacniho planu.

V3: Pacient je edukovan o jednotlivych informacich uvedenych v bod¢ P7.

V4: Pacient je informovéan, kde mize ziskat dalsi informace k tématu.

V5: Pribéh edukace je zaznamenan v pacientové dokumentaci.

OSetrovatelsky audit:

Nazev: Vyhodnoceni splnéni edukacniho standardu pro edukaci pacienti
po cholecystektomii

Oddéleni:

Auditor/auditori:

Datum:

Metody: otazky pro sestry, otdzky pro pacienty, pozorovani sestry pii edukacnim

procesu, kontrola pomtcek, kontrola prosttedi, kontrola dokumentace



Kontrolni kritéria a metody hodnoceni struktury navrhu edukaé¢niho standardu

S1-S3 Byly splnény podminky v kritériich struktury Kontrola prostiedi 3b. 0Ob
S1-S3? Kontrola pomiicek
Kontrola
dokumentace
S4 M¢la sestra k dispozici potiebnou Kontrola 2b. Ob.
dokumentaci? dokumentace
Otazka pro sestru

P1 Byly splnény podminky uvedené v kritériu ~ Pozorovani sestry 2b. Ob.

P1? Otazka pro pacienta
Kontrola
dokumentace
P2 Posoudila sestra kritéria uvedené v bodé¢ P2?  Pozorovani sestry 2b. 0Ob.
P3 Sestavila sestra oSetfovatelské diagndzy dle  Kontrola 2b. Ob.
NANDA taxonomie III? dokumentace

Pozorovani sestry

P4 Formulovala sestra s pacientem cile edukace? Kontrola 3b. 0Ob.
dokumentace
Pozorovani sestry

Otazka pro pacienta

P5 Ur¢ila sestra rozsah edukace spole¢né s Otazka pro sestru 2b. 0Ob.
pacientem? Otazka pro pacienta
P6 Zvolila sestra vhodné metody edukace, Kontrola 5b. Ob.

vhodnou formu, pomiicky, Casovy ramec a dokumentace
zpiisob hodnoceni edukace? Otazka pro sestru

Pozorovani sestry




P7 Realizovala sestra edukacni proces ve smyslu | Pozorovani sestry 6b. |0b.
kritérii uvedenych v bod¢ P7? Kontrola
dokumentace
Otazka pro sestru
P8 Aktivizovala sestra pacienta pii edukaci a Otéazka pro sestru 2b. |Ob.
poskytla mu prostor na polozeni otazek? Otéazka pro pacienta
P9 Koordinuje sestra edukaci v jednotlivych Otazka pro sestru 3b. Ob.
oblastech uvedenych v bodé P7 s ostatnimi ~ Otadzka pro personal
¢leny zdravotnického persondlu? Pozorovani sestry
P10  Poskytla sestra pacientovi ucelené informacni Otdzka pro pacienta  2b. 0Ob.
materidly a doporucila mu dalsi vhodné Otazka pro sestru
zdroje informaci? Pozorovani sestry
P11 Ovg¢fila si sestra, zda pacient rozumél edukaci Otédzka pro pacienta  3b.  Ob.
a provedla s nim vyhodnoceni, eventudlné si s Kontrola
nim naplénovala dal$i vyukové sezeni? dokumentace
Otazka pro sestru
P12 Byl proveden zaznam o edukaci do Kontrola 2b. Ob.
zdravotnické dokumentace? dokumentace




Kontrolni kritéria a metody hodnoceni vysledku navrhu edukaéniho standardu

Vi Ptedstavila se pacientovi sestra, kterd edukaci Otéazka pro pacienta 2b. | Ob.
vykonavala? Obsahuje zdravotnicka Kontrola

dokumentace souhlas s edukaci? dokumentace

V2  Probihala edukace dle eduka¢niho planu? Pozorovani sestry ~ 2b.  Ob.
Kontrola

dokumentace

V3 Byla splnéna kritéria uvedena v bod¢ V3? Otazka pro pacienta 6b. Ob.
Kontrola
dokumentace

Pozorovani sestry

V4 | Vipacient, kde muze ziskat dalsi informace? |Otdzka pro pacienta |1b. |Ob.

V5  Obsahuje zdravotnicka dokumentace zdznam Kontrola 2b. | Ob.
o prib¢hu edukace? dokumentace

Otazka pro sestru

Celkovy soucet bodii navrhu edukaéniho standardu

42-52 b. 80,0 %-100,0 % Standard splnén

42 b. a méné méné nez 80,0 % Standard nesplnén




Zdroje edukacniho standardu

1. JURENIKOVA, Petra. Zdsady edukace v oSetiovatelské praxi. Praha: Grada, 2010.
ISBN 978-80-247-2171-2.

2. SVERAKOVA, Marcela. Edukacni cinnost sestry. Praha: Galén, 2012.
ISBN 978-80-7262-845-2.

3. NEMCOVA, Jana et al. Modernd edukdcia v oSetrovatelstve. Martin: Osveta, 2010.
ISBN 978-80-8063-321-9.

4. MARX, David a Frantisek VLCEK. Akreditacni standardy pro nemocnice. 3. vyd.
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Priloha 4 Priloha navrhu oSetrovatelského standardu -

edukacéni zaznam

Datum:

Misto konani edukace:
Edukator:

Edukant:

Téma edukace:

Posouzeni edukanta:

Bariéry edukace:

OSetrovatelské diagnozy:

Cile edukace:

Pouzité metody edukace:

Pouzita forma edukace:

Ucebni pomiicky:



Casovy plan:

Obsah edukace:

Zhodnoceni edukace:

Podpis edukatora:

Podpis edukanta:



Priloha 5 Protokol k provadéni vyzkumu

m«nuuumuvum
Ustav zdravotnickych studil

PROTOKOL KPROVADENI VYZKUMU

Soutésti tohoto protokoly je kople piného znéni dotazniku (rozhovony), ktery bude respondentiim rozdévén

(ktery bude § respondenty veden)
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Priloha 6 Laparoskopicka a laparotomicka operacni metoda

Laparoscope repositioned In subxiphiod
port {0 view gall bladder remaval

Hepatic
flexure of
colan




Priloha 7 Vhodné a nevhodné potraviny a tekutiny

po cholecystektomii

Maso libové maso, zejména kuteci, libové ryby

Uzeniny nizkotucna libova, veprova, kriti a kureci Sunka

Mlécné vyrobky nizkotu¢né mlécné vyrobky

Tuky Maslo, rostlinné oleje, mekké margariny

Ovoce cokoliv mimo ovoce v nevhodnych potravinach

Zelenina nenadymava, nedrazdiva, nepaliva, bez seminek, napt. mrkev,
salat, petrzel

Polévky vyvary z libového masa, zeleninové v souladu s vhodnou
zeleninou

Ptilohy ryze, mouka, téstoviny, pSeni¢ny chléb ne zcela Cerstvy, ovesné
vlocky, brambory, bramborova kase

Napoje Caj, ovocné a zeleninové §t'avy, bylinkové ¢aje, mineralky bez
bublin, voda

Kofeni, dresinky pouze nedrazdivé, napt. kmin, bobkovy list, dresinky

Sladidla Omezen¢ cukr, hroznovy cukr, med, dzem a sladidla

(13,23)

Maso blcek, uzené, jelita, jitrnice, uzené ryby, vnitinosti, zavinace,
slanina, smazend masa, pecend masa

Uzeniny salamy, pastiky

MIécné vyrobky zrajici syry, plisnové syry, tucné syr, smetana

Tuky prepalené tuky, smazend jidla

Vejce smazend, vajecné salaty, majonéza

Ovoce a ofechy

hrusky, Cerstvé tfesné, rybiz, maliny, jahody, v§echny ofechy,
kokos, mak

Zelenina kapusta, zeli, sterilovana zelenina, kvétak, houby, okurky, pariky,
cesnek, syrové cibule, houby

Polévky tucné vyvary, ¢erna zabijackova, zelna, houbova, lusténinové

Ptilohy bramborovy salat, smazené brambory, hranolky, kynuté
knnedliky, lusténiny(hrach, ¢ocka, fazole, soja), Cerstvé pe€ivo

Omacky smetanova, houbova

Moucniky a sladkd | Slehackové dorty, krémové dorty, ofechové a kokosové nebo

jidla makové moucniky, koblihy, kynuté ovocné knedliky, ¢okolada,
smetanové mrazené krémy

Népoje zrnkova kéva, alkoholické napoje, limonady s velkym obsahem

CO

Kofeni, dresinky

kari, chilli, paprika, maggi, masox, hot€ice, nepinkantni protlak

(13, 23)




Priloha 8 Vhodné a nevhodné pohybové aktivity

po cholecystektomii

Chtize v pfiméfeném tempu, nendrocna turistika, jizda na kole, jizda
na rotopedu, plavani, jéga. Vhodné je postupné zvysovani zatéze.

Silova cviceni (noSeni, zvedani tézkych predmétl), aktivity
s doskoky (aerobic, beh).

(16, 17)



