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Souhrn:

Bakalaiska prace se zabyva problematikou edukace pacienta u laparoskopické

cholecystektomie.

Teoretickd c¢ast pojednava o edukaci, patofyziologii a vySetfovacich metodach
zluéniku. Dale je vysvétlena laparoskopickd cholecystektomie, jeji historie a operacni
postup. V samotném zavéru teoretické Casti je popsana oSetfovatelska péce o pacienta v

piredoperacnim, periopera¢nim a poopera¢nim obdobi, véetné prevence komplikaci.

Prakticka ¢ast analyzuje, jak a v jakych oblastech je realizovana edukace pacientii od

sester u laparoskopické cholecystektomie.



Abstract
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Summary:

The bachelor thesis deals with the issue of education in patients undergoing
laparoscopic cholecystectomy. It consists of a practical and a theoretical part.

The theoretical part addresses pathophysiology and examination methods of the
gallbladder. The surgical technique together with its history is also explained. In conclusion,
the nursing care of the patient in the preoperative, intraoperative and postoperative period is
described, including the prevention of complications. The practical part analyses the role of
nurses in education of patients undergoing laparoscopic cholecystectomy and how this can

beimplemented.
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UvVOD
Motto

I3

., Zdravi neni v§im, ale bez zdravi je vSechno nicim.

Arthur Schopenhauer

Onemocnéni zluéniku se v dneSni dobé tfadi mezi velmi casté choroby. Za
nejCastéjsi pri¢inu vzniku byvaji oznaCovany zluCové kameny, vyskytujici se Castéji u
zenského pohlavi. Zpocatku spociva 1é¢ba v konzervativnim  feSeni, avSak
nejspolehlivéjsi metodou kvyfeSeni potizi je chirurgické odstranéni zluéniku

laparoskopicky ¢i laparotomicky (Vodicka, 2014, s. 208-209).

Bakalafskd prace se zaobirda problematikou edukace u laparoskopické
cholecystektomie. Teoretickd Cast je zaméfena na edukaci, patofyziologii a vySetfovaci
metody zluniku a Zlucovych cest. Dale pojednava o laparoskopické cholecystektomii
véetné jeji historie, operacnim postupu a oSetiovatelské péci o pacienta v predoperacnim,
perioperatnim a pooperacnim obdobi. Praktickd ¢ast analyzuje data ziskana
polostrukturovanym rozhovorem se sestrami a pacienty, ktefi maji osobni zkuSenosti s
laparoskopickou cholecystektomii. Zjist'uje, jak a v jakych oblastech je realizovana edukace
pacientll od sester a jaké edukacni materidly tykajici se laparoskopické cholecystektomie
jsou pacientim na oddéleni nabizeny. Hlavnim cilem prace bylo popsat realizaci edukace

sestrou u laparoskopické cholecystektomie.

Edukace se v soucasnosti stale vice rozviji a sestra v roli edukatorky je pro pacienta
dilezitym zdrojem informaci. Téma jsem si vybrala z divodu, ze pracuji v krajské
nemocnici, ve které se stimto typem operace setkavame v hojném poctu. Citace
informacnich zdroji byly zapsany dle citacni normy ISO 690, jsou abecedné sefazeny a
jejich celkovy pocet je 35 (1 klinicka studie, 1 bakalaiska prace, 24 knih a 9 elektronickych
zdrojit). Z ¢asového hlediska se jednalo o zdroje od roku 2010 aZ po soucasnost. Byl kladen
diiraz na to, aby se jednalo o nové&jsi zdroje. Cerpano bylo z informaénich zdroji v Geském,

slovenském a anglickém jazyce.
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TEORETICKA CAST

1 EDUKACE

Edukace je odvozena z lat. educo, coz v piekladu znamena vychovavat. Podle
Jutenikové (2010) je edukace ,,proces soustavného oviiviiovani chovani a jednani jedince

S cilem navodit pozitivni zmeény V jeho védomostech, postojich, navycich a dovednostech. *

V soudasnosti je edukace dileZitou souéasti prace vieobecné sestry. V CR doslo
béhem poslednich 40-50 let k razantnim zménam v oblasti edukace vSeobecnou sestrou.
V pribehu 70. let byla edukace zaméfena na predavani jednoduchych informaci. Ke konci
80. let se diky zméné politického systému zacalo edukace vice vyuzivat, jelikoz
zdravotnictvi zacalo byt vnimano jako humanni a potfeby pacientt §ly do poptedi. Diraz
na aktivni pfistup pacienta ke svému zdravi zacal byt kladen v 90. letech.

(Mandysova, 2016, s. 7)

Dle Etického kodexu Ceské 1ékai'ské komory ma kazdy 1ékaf povinnost nemocnému
podat srozumitelné informace o onemocnéni, vCetné¢ diagnostiky, 1éCebnych postupech
a moznych rizik. Pacienti maji posléze pravo rozhodnout se, zda s timto postupem souhlasi
¢i nikoliv. Toto pravo vyplyva z Etického kodexu pacientli. Samotna sestra je kompetentni
podavat informace tykajici se oSetfovatelskych vykont, oSetfovatelskych problému
a zdravého zivotniho stylu. Sestra pacienta nikdy nesmi edukovat ohledné jeho

diagnozy, progndzy ¢i lécebném postupu.

Pfi edukovani pacienta je dulezit¢ zapojit do edukace i1 ¢leny jeho rodiny

(Mandysova, 2016, s. 7-9).

1.1 Edukant
Jedné se o oznaceni jedince, ktery je edukovan. Takovym jedincem muze byt bud’
zdravy nebo nemocny pacient ¢i zdravotnicky persondl, kterému jsou prohlubovany jeho

znalosti (Mandysova, 2016, s. 7).

Edukant je zcela individudlni osobnost s odliSnymi fyzickymi, afektivnimi
a kognitivnimi vlastnostmi. To, jak se edukant chovd, je z €asti ovlivnéno socidlnim

prostiedim ve kterém Zije, etnikou a virou (Jufenikova, 2010, s. 10).
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1.2 Edukator

Edukétorem ve zdravotnictvi se rozumi lékaf, vSeobecnad sestra, fyzioterapeut

a podobné. Jedna se o osobu zprostiedkovavajici edukaéni aktivity (Jufenikova, 2010, s. 10).

Pozadavky na edukaci klientd se stale zvysuji. Na edukatora jsou kladeny vysoké
naroky a predpoklady. Mezi ty se fadi ptredpoklady charakterové (trpelivost, svédomitost),
intelektové (operativni feSeni problému), senzomotorické (zrucnost), socidlni (umét
komunikovat), autoregula¢ni (schopnost pfizpisobit se), odborné znalosti a dovednosti

veetné oblasti edukace.

Zdravotnik edukator musi zastat roli poradce a podporovatele. Behem eduka¢niho
procesu se stava projektantem, diagnostikem a realizatorem celé edukace. Kazdy edukator
by mél provadét upiimnou sebereflexi (sebehodnoceni), diky které se muze vyvarovat

chybam v budoucnosti (Jufenikova, 2010, s. 69-70).

1.3 Edukacni metody

Pfi volbé vhodné eduka¢ni metody musi edukator ptihlédnout k osobnosti edukanta,
jeho védomostem, dovednostem a zkuSenostem. Soucasné také ke stanovenému cili, obsahu
a form¢. Zvolena metoda musi korespondovat s aktualnim zdravotnim a psychickym stavem

edukanta.

Edukacni metody jsou déleny na metody teoretické, praktické a teoreticko-praktické

(Jufenikova, 2010, s. 37-38).

e Prednaska

o Touto metodou piredava edukator nové poznatky a mySlenky
Vucelené formé& Bchem pfednasky lze vyuzit rizné pomicky
(PC, dataprojektor), které vytvaieji lepsi predstavu o probiraném
tématu. Nejveétsi vyhodou prednasky je, Ze diky ni lze predéavat
informace velké skupiné lidi najednou. Nevyhodou je mald zpétna

vazba a nizka aktivita posluchaci. (Jufenikova, 2010, s. 37-47).
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Vysvétlovani

o Snaha o objasnéni pfiCiny a souvislosti pomoci popisovani
a dokazovéani. Vzdy je dobré postupovat logicky, systematicky

a srozumitelné (Jutenikova, 2010, s. 37-47).
Instruktaz a praktické cviceni

o Instruktaz je chapana jako teorie pred praktickou ¢innosti, navazujici
na teoretické znalosti edukanti. Béhem prvni ukazky je nutno ¢innost
predvést pomalu za soucasného slovniho doprovodu. Na podruhé je
jiz ¢innost pfedvedena v plné rychlosti. Na instruktdz navazuje
praktické cvi€eni. Cviceni je doprovazeno slovni instruktazi, edukator
béhem ni wupozornuje na chyby, ke kterym muze dojit

(Jufenikova, 2010, s. 37-47).
Rozhovor

o Spociva v kladeni otdzek od edukatora jednomu ¢i vice edukantim.
Kladené¢ otazky by mély byt spisovné, v logické posloupnosti
a obsahovat pouze jeden problém. Rozhovor se fadi mezi velmi
narotné metody. Aby byl efektivni, je zasadni mit predem

naplanované otazky (Juifenikova, 2010, s. 37-47).
Diskuze

o Pro uspésny prube¢h diskuze je dilezity vybér tématu. Téma by mélo
byt viem ucastnikim znamo s piedstihem. UCastnici maji diky
diskuzi moznost argumentace, prezentace svych myslenek, znalosti
a napadl. Edukator musi diskuzi po celou dobu sledovat a korigovat.

Na zavér je provedeno shrnuti (Jufenikova, 2010, s. 37-47).
Konzultace

o Jedna se o setkdni edukanta sodbornikem, se kterym edukant
prodiskutovava svlij problém. Ke konzultacim dochazi nejcastéji
Vv pfimém kontaktu, jsou kombinovany 1 s dal$imi metodami

(instruktaz, vysvétlovani) (Jufenikova, 2010, s. 37-47).
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e Brainstorming, brainwriting

o Pfi brainstormingu je snaha v urcitém casovém limitu ziskat co
nejvice napadl a zptisobt feseni ve skupiné lidi, jejiz idedIni velikost
je 12 osob. U brainwritingu se skupina sklada idealn¢ z 6 osob, které

své napady zapisuji na papir (Jufenikova, 2010, s. 37-47).
e Prace s textem

o Text, nejcastéji ve form¢ letakt, brozur, knih a plakatd je hojné
vyuzivan pro edukaci naptiklad v ambulancich. VZzdy by mél byt
doplnén dalsi eduka¢ni metodou (Jufenikova, 2010, s. 37-47).

e E-learning

o Jedna se o vyuku probihajici nej€astéji prostiednictvim pocitacovych
kurzi. V CR jsou kurzy vyuzivany spiSe jako metoda celoZivotniho

vzdélavani zdravotnika (Jufenikova, 2010, s. 37-47).

1.4 Edukace pacienta po laparoskopické cholecystektomii

Po laparoskopické cholecystektomii je pacient propustén béhem 3-5 dnii. Aby mohlo
dojit k propusténi, musi pacient tolerovat naordinovanou dietu, spontanné se vyprazdiiovat,
umeét peCovat o operacni ranu, byt bez znamek infekce a znat doporuceny stupen aktivity.

Rekonvalescence trva ptiblizné 2-3 tydny. (Janikova, 2013, s. 194-196)

Pti edukaci po operaci zlu¢niku je dalezité zaméftit se predevSim na oblast vyZivy.
Dietni rezim je nutné dodrzovat minimalné po dobu 1 mésice. Prvni 3 dny po operaci se
podéva dieta 48, ktera spociva v ptisném omezeni tukil. Jednd se o pievdzné sacharidovou
dietu, pfi niz je ze stravy vylouceno maso, volny tuk, mlé¢né vyrobky a vaje¢né Zloutky.
Jidla jsou pfipravovéna vafenim, smazenim ¢i pecenim ve vodni lazni. Takto zpracovana
strava je pro pacienta lehce stravitelnd a nenadymava. Dle aktudlniho stavu pacienta se
nasledné prechdzi na dietu €. 4. Dieta stoji na omezeni tukl a je lehce stravitelnd. Sestra
edukuje o vhodné formé ptipravy potravin, kterou je vateni, duseni ¢i peceni. Nepftijatelné
je smazeni nebo grilovani. Pfipravené jidlo by mélo byt servirovano teplé, ale ne horké ¢i
studené, v malych porcich 5-6krat denné. Z mléénych vyrobki jsou doporucovany
nizkotu¢né jogurty, kefiry, syry do 30% tuku, netucny tvaroh ¢i tavené, tvarohové syry.

Pacienti ptijimaji rybi, teleci, kralici, krtti, kufeci, libové hovézi a veptové maso. Zakazano
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je tucné kachni, jehnééi a husi maso, vnittnosti. Z uzenin lze do jidelni¢ku zafadit libovou
Sunku, dribezi parky a dietni nebo dribezi saldm. Jako vhodné se udava starsi zitné a
pSeni¢né pecivo, piSkoty, suchary, ovesné vlocky a veka. Pro pacienty po cholecystektomii
je idealni nenadymava zelenina. Tedy mrkev, celer, rajcata, dyn¢, hlavkovy salat, cervena
fepa apod. Jako za zcela nevhodnou je oznacovana cibule, zeli, hrach, ¢esnek ¢i fazole.
Ovoce ma volit pacient bez slupky a vyzralé. DoporuCovany jsou banany, pomerance,
merunky, jablka, Svestky, broskve, ovocné piesnidavky, dzemy a kompoty. Vyhybat se ma
malindm, rybizu, viSnim, kokosu a podobnym. Vaje¢né bilky Ize pfijimat bez omezeni.
Omezené je ale mnozstvi zloutki a jidel z nich pfipravovanych. Mezi nejidealnéjsi prilohy
se fadi ryze, bramborova kase, téstoviny, brambory nebo dietni knedlik. VSeobecné je pii
piipravé potravin dobré vyuzivat spiSe rostlinné tuky a oleje. Pfi dochucovani volit
nedrazdivé a nepalivé Kofeni. Ke slazeni pak pouzit titinovy cukr, med ¢i sladidla. Dilezité
je, aby sestra také edukovala pacienta o nutnosti dodrzovani pitného rezimu. Nejlépe pit
Cistou vodu, nesycené mineralky, eventualné bylinkové ¢aje v mnozstvi 2-2,51/24 hodin.

Spatné jsou alkoholické napoje a kava. (zdravi.euro.cz, 2021; dietologie.cz, 2010)

Déle probiha edukace v oblasti péce o jizvu. Ukolem sestry je edukovat pacient tak,
aby byl schopen o jizvu pecovat 1 po propusténi z nemocnice. Zakladem je dodrzovat zasady
asepse a nevystavovat jizvu pifimému sluneénimu zareni nejméné po dobu 3 mésici.
Samoziejmosti je taktéz vynechani navstév solarii a saun. Vlivem tohoto rizikového chovani
by mohlo dojit k vyrazné pigmentaci jizvy, ktera je nezddouci. Vhodné a prospésné jsou
tlakové masaze jizvy. Ty se provadi tyden po odstranéni stehti v intervalu 3x denné 10 minut.
Pacient jizvu stla¢i a pocka, dokud nezb¢la. Nasledné povoli a pocka, dokud se stlacené
misto znovu neprokrvi. Stejnym zptisobem pokracuje po celé délce jizvy. K promazavani
jsou doporucovany jakékoliv mastné krémy, vepfové sadlo nebo vazelina. Sestra pacientim
doporuéi provadét hygienu formou sprchovani vlaznou vodou bez parfermovaného mydla.
Na alesponn 6 tydnl je nutné omezit veskeré sportovni aktivity, aby nedochdzelo k

natahovani kiize v okoli jizvy. (fyzioklinika.cz, 2018)

Edukace vramci pohybového reZimu je taktéz nedilnou soucasti prace sestry.
Kontraindikovéana je nadmérnd fyzicka zatéZ po dobu 7-10 dni od propusténi. Pokud se
pacient po propusténi citi dobfe, mize zalit s postupnym zatézovanim. Ze zacatku jsou
doporucovany aktivity jako chlize, jizda na kole, plavani ¢i joga. Naprosto nevhodna jsou

silova cviceni a béh. Zvedani tézkych predméti je prvni 3 mésice omezeno na maximalné
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3kg, do 6 mésici pak na Skg. U obéznich pacientll je vhodnd redukce hmotnosti.

(zdravi.euro.cz, 2012)

Nésledna péce probiha cestou obvodniho lékafe dle doporuceni. Pokud se po
propusténi vyskytnou komplikace v podobé zarudnuti, sekrece z operacni rany, bolesti
biicha nebo teploty musi pacient ihned navstivit chirurgickou ambulanci (Janikova, 2013,
s. 194-196).
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2 ONEMOCNENI ZLUCNIKU A ZLUCOVYCH CEST

Onemocnéni zluéniku a zlu€ovych cest se fadi k nejcastéjSim onemocnénim

zazivaciho traktu. V Ceské republice postihuje 20-30% populace, Gastéji Zeny.

Hlavnimi pfi¢inami vzniku onemocnéni jsou genetické piedpoklady, poruchy
premény cholesterolu a zlu¢ovych kyselin, stagnace zluci, bakterie a dietni chyby, jako je
napiiklad konzumace smazenych a mastnych jidel. Onemocnéni se projevuje zejména
ikterem, bolesti v pravém podZebii nebo nadbiiSku, plynatosti, nauzeou, zvracenim. Lécba
muze byt konzervativni, endoskopicka nebo radialni chirurgicka

(Janikova, 2013, s. 167-169).

2.1 Patofyziologie

Cholecystolithiasa (Zlu¢ové kameny) byva nejéast&jsi patologii. Zlu¢ové kameny se
nachazi ve zlu¢niku nebo ve zluCovodu. Konkrementy ve Zlu¢niku zpisobuji prekazku
zabrafiujici vyprazdnéni Zlu€niku, kterd vede ke vzniku biliarni koliky. Konkrementy ve

zluCovych cestach zabramuji odtoku zluce do duodena a mizou zpiisobit vznik obstrukéniho

ikteru (Hoch a kol., 2011, s. 157-158).

2.1.1 Vznik a sloZeni Zlu¢ovych kamenii
Zlu¢ové kameny jsou tvofeny predevdim cholesterolem, bilirubinem a vapnikem.

Velikost a pocty kament jsou v kazdém piipadé rozdilné. Od témét neviditelnych, kterych
muze byt nékolik stovek, az po n¢kolikacentimetrové, vypliujici cely organ. NejCastéji se
vyskytuji v ovalném nebo kulatém tvaru, s povrchem hladkym, zrnitym ¢i ostnatym

(Magak, 2012, s. 235).

V Ceské republice se objevuji predeviim kameny smiSené, dale pak cholesterolové
a bilirubinové. Litogenni zIu¢ v jatrech hraje zasadni roli pti vzniku téchto kament. Ve vodé
nerozpustny cholesterol zde nalezneme ve formé smisenych micel, které jsou nasyceny
cholesterolem ze 70-90%. Kapacita micel se urcuje podle vzajemného poméru koncentrace
zlu€ovych kyselin a fosfolipidii. Pfi malé¢ odchylce v poméru nebo zvySené produkci

cholesterolu miize dojit k vypadnuti cholesterolu z roztoku v krystalech.

U patologického Zlu¢niku zanika funkce Zlu¢niku jako zasobniku Zlu€ovych kyselin,
tudiz vypadlé krystalky cholesterolu spole¢né s dalSimi slozkami ZIuc¢i precipituji kolem

bakterii nebo odlouc¢enych ¢asti epitelii (Zeman a kol., 2014, s. 254).
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2.1.2 Cholecystolithidza
Piestoze je dnes symptomaticka cholecystolithiaza povazovana za civiliza¢ni

chorobu, u 70-80% populace probiha po cely zivot bez piiznak (Macak, 2012, s. 1215).

Ptesny diivod vzniku cholecystolitidzy neni zcela zndm, jako nejcastéjsi ptiCina je
udavana litogenni zlu¢. DalSimi faktory jsou obezita, genetika, gravidita, vysokokaloricka
strava, obstrukce nebo zuzeni vyvodu zlu¢niku a podobné. Symptomatologicky se da hovotit
o neurcitych dyspeptickych obtizich, o typicky kolikovitych bolestech biicha, nauzee,
zvraceni, zastavé odchodu plynti a pozitivnim Murphyho znameni, ¢imz se projevi postizeni
zluéniku zanétem. Lékatr ptilozi dlan své pravé ruky do oblasti epigastria pod mecik
a pomoc¢ levé ruky vyviji tlak na misto predpokladan¢ho uloZeni Zlu¢niku. Poté pozada
vySetfovaného o hluboky nddech a zjistuje, zda vyvolal manévr bolest. NejCastéjSimi
komplikacemi jsou z&nét a hydrops Zlu¢niku, pozdni komplikaci mlZe byt karcinom.

Jednozna¢né nejspolehlivéjsi diagnosticka metoda cholecystolitidzy je ultrasonografie

(Vodicka a kol., 2014, s. 208-209; Nejedla, 2015, s. 97).

Biliarni kolika se 1é¢i nejCastéji ambulantn€ poddnim spazmolytik a dietnim
opatfenim. Asymptomaticka cholecystolitiaza se neoperuje, symptomaticka je feSena

cholecystektomii (Vodicka a kol., 2014, s. 208-209).

2.1.3 Cholecystitidy
Cholecystitidy jsou déleny na akutni a chronické.

e Akutni cholecystitida — akutni zanét zptisobuji bakterie E. coli, enterokoky,
klostridie, dostavajici se do zlu¢niku ze stfev, hematogenné nebo
lymfogenné. Pti rozvoji zanétu dochazi k uvolnéni tekutiny do podjaterni
krajiny. Muze dojit az k perforaci Zlu¢niku a naslednému vzniku pistéle
S okolnimi organy, Ohrani¢end peritonitida vznikne pfi perforaci do
peritonealni dutiny, difizni peritonitida pii perforaci do volné btisni dutiny.
Projevuje se bolesti v pravém podzebii, kterd vystieluje pod pravou lopatku
a do ramene, nauzeou, zvracenim a teplotou. (Schneiderova, 2014, s. 132-

134)

e Chronicka cholecystitida - vznikd po prodélaném akutnim zanétu c¢i
ptitomnosti konkrementti, drazdicich sténu Zlu¢niku. Klinicky se projevuje
bolesti v pravém podzebii a dyspeptickymi potizemi. Akutni ohraniceny
zangt je feSen konzervativné za pomoci antibiotik, spazmolytik, diety a
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klidového rezimu a po jeho odeznéni je indikovana cholecystektomie.
Chronicky zanét lze 1écit pouze cholecystektomii (Schneiderova, 2014,

s. 132-134).

2.1.4 Cholangitidy
Jednd se o zanét zluCovych cest, vznikajici nejcastéji po nelécené obstrukci

zluovych cest konkrementem. Intenzivni 1éCba je nutnd, jinak mutze dojit ke vzniku
zavaznému jaternimu poskozeni ¢i cirhdze jater (medicina, nemoci, studium na 1. LF UK,

2011).

v v

e Akutni cholangitida - akutni zanét zlucovych cest, jehoz nejCastéjsi
pricinou je cholestaza. Jedna se o poruchu tvorby a vyluCovani Zluci.
Organismus pii ni neni schopen dodat do duodena odpovidajici mnozstvi
a slozeni Zluc¢i. Nejcastéjsim divodem piekdzky jsou tumory a stendzy.
Infekce se ascendentné rychle §iti do nitrojaternich Zlu¢ovodu, z nich do
zilniho systému a v kone¢né fazi i do celého organismu, coz vede k sepsi. Pro
toto onemocnéni je typickd Charcatova tridda, pro kterou jsou

charakteristické bolesti v pravém podzebii, ikterus a horecka (Vodicka a kol.,
2014, s. 213).

Diagnéza se urci za pomoci UZ, ERCP a laboratorniho vysetteni krve, u
n¢hoz bude zvySena hodnota CRP, leukocytii, bilirubinu a transamindzy.
Lécba spociva v zaléCeni zanétu antibiotiky, infizni terapii a parenteralni
vyzivou, poté odstranéni konkrementu. Odstranit konkrement lze dvéma
zpusoby, a to pomoci ERCP a naslednym zavedenim stentu nebo chirurgicky

cholecystektomii ¢i choledochotomii a zalozenim T-drénu (Schneiderova,

2014, s. 134).

e Chronicka cholangitida - vznik4 pfi recidivujici akutni infekci. Nasledkem
opakovanych zanéti je zhrubnuti stény Zlucovych cest a vznik stendz véetné
zangtlivych infiltratd. U chronické primarni sklerotizujici cholangitidy neni
zndma piicina vzniku, tvofi se pfi ni difizni nebo segmentdlni stendzy
zlu€ovodu s cystickou dilataci nad zizenim. Onemocnéni se projevuje
unavou, ikterem, pruritem a vahovym uUbytkem. Pfi diagnostice se klade
diiraz predev§im na anamnézu — zjiStuji se ataky ptedchozich a akutnich

zangtl, dale pak UZ a vySetteni krve. Hledaji se znamky cholestazy, vzestupu
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eozinofilti a IgM. Lécba je obdobna jako u akutni formy, pfekazka se odstrani
pomoci ERCP, drendze nebo chirurgicky. V piipadé biliarni cirhdzy

transplantaci jater (Vodicka a kol., 2014, s. 213-214).

2.1.5 Nadorova onemocnéni
Nédory se déli na benigni a maligni, pfi¢emz benignimi nadory jsou papilomy

a adenomy, malignimi pak adenokarcinomy. Benigni naddory byvaji casto bezptiznakove,

ale mohou se u nich objevit obdobné pfiznaky jako u cholecystolitiazy. Diagnostika probiha

pomoci CT nebo SONO vysetteni, Tyto nadory jsou IéCeny cholecystektomii.
(Schneiderova, 2014, s. 134; Vodicka a kol., 2014, s. 215).

Karcinom Zluéniku - karcinom zlu¢niku je ctvrté nejCastéjsi nadorové
onemocnéni GIT. Jednd se vétSinou o adenokarcinom s rychlym
infiltrativnim rastem do okoli, metastazujici do jater, plic a okolnich
lymfatickych wuzlin. Zpocatku byva bezptiznakovy, poté se zacinaji
objevovat bolesti v pravém podzebii, ikterus nebo dokonce hmatna
rezistence.

Karcinom byva zpravidla diagnostikovan v pokrocilém stadiu, vétSinou
nahodné pii cholecystektomii provadéné zjiné indikace. DalSimi
diagnostickymi metodami jsou CT a USG, pfti ikteru pak MRCP nebo ERCP.
Lécba spociva v provedeni radikalni cholecystektomie, v pokrocilych
stadiich se ptistupuje k paliativni péci. Celkova prognodza tohoto onemocnéni
je neptizniva. I po operaci se 5-15% nemocnych nedozije vice nez pétiletého

obdobi (Vodicka a kol., 2014, s. 215).

Cholangiokarcinom - tento maligni karcinom vznika z bun€k zlu¢ovodu
a projevuje se bolestmi bticha, inavou, nevolnostmi a kachexii. Jedinou

moznou 1é¢bou je chirurgické odstranéni tumoru (Lukas a kol., 2019, s. 108).

Ampularni karcinom - mezi periampuldrni karcinomy se fadi nadory
Vaterovy papily, duodena a okrajové Ccasti spole¢ného Zlucovodu
a pankreatu. Z pfevazné vétSiny se projevuji obstrukénim ikterem. V
ostatnich pfipadech se projevuji bakteridlnim zanétem Zlucovych cest,
acholickou stolici a krvacenim z nadoru. Nejcastéjsi diagnostickou metodou

je endoskopie. Mozna je pouze chirurgicka lé¢ba (Lukas a kol., 2019, s. 108).
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Ostatni nadory Zlu¢niku a Zlu€ovych cest - u Zlu¢niku se jedna nejcastéji o
lipomy, hemangiomy a lymfangiomy. U zlu¢ovodu pak o adenomy, cysty,
cystadenomy a adenofibromy. VSechny tyto typy nadorti se zacinaji
projevovat po uzavéru zluéovych cest a jsou histologicky diagnostikovany

(Lukas a kol., 2019, s. 108-109).
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3 VYSETRENI ZLUCNIKU A ZLUCOVYCH CEST

3.1 Anamnéza

Anamnéza je vypoveéd’ nemocného, vedena lékafem ci sestrou, pii které se zjisti
vSechny udaje o zdravotnim stavu nemocného od narozeni az po soucasnost. Jedna se o
navozeni vztahu mezi lékafem a nemocnym. Komunikuje-li 1ékaf ptimo s nemocnym, jedna
se 0 anamnézu piimou. V piipadé vazného poranéni, kdy je nutna komunikace s 0sobou

blizkou, se jedna o anamnézu nepifimou (Nejedla, 2015, s. 17-20).

V gastroenterologii se 1ékaf zaméfi zejména na poruchy traveni, bolesti v oblasti

bticha, jejich intenzitu a charakter.

U osobni anamnézy se zjiStuji vSechna prodéland onemocnéni. Pii odbéru
farmakologické anamnézy nemocny uvede léky, které uziva. Velmi dilezita je anamnéza
rodinnd — zejména otazka na vyskyt onemocnéni Zluéniku v rodiné (Ferko a kol., 2015,

S. 45).

3.2 Fyzikalni vySetieni

Pti vySetfeni u onemocnéni Zlu¢niku je nejvyznamnéjsi metodou pohmat, kdy I¢kat
zjisti velikost Zlu¢niku, ktery byva hmatny, pouze pokud se na ném nachazi n¢jaka patologie.
Nejprve se zaina s palpitaci povrchovou, diky niz lékar ziska informace o ulozeni jater a az
poté pokracuje hlubokou palpitaci. Zda se nejedna o zanét, zjisti 1ékai pohmatem pomoci
Murphyho ptiznaku. Pti pfitomnosti patologie ma zlu¢nik hruskovity tvar. Muze se jednat
0 hydrops Zlu¢niku, zlu¢nikové kameny nebo nadory (Jelinkova, 2020, s. 138-140; Nejedla,
2015, 5. 97)

3.3 Laboratorni vySetieni

Krev se odebird za ucelem stanoveni sérové hladiny bilirubinu, vcetné
konjugovaného bilirubinu. Odbéry ALT, AST a GGT ukézi, zda se jedna o postiZeni jater,
poptipadé obstrukéni ¢i parenchymatozni ikterus. Nesmi se opomenout vySetieni

zanétlivych markerti (KO, CRP) (Kala a kol., 2010, s. 105).

Pritomnost bilirubinu v moc¢i a naopak jeho nepfitomnost ve stolici je znamkou

biliarni obstrukce (Zeman a kol., 2014, s. 253).

24



3.4 Zobrazovaci metody
Pacienta s podezienim na onemocnéni zluéniku a zluCovych cest odesle 1ékai na

zobrazovaci vySetieni, které vSak nezaruc¢i nikdy 100% ptesnost (Kala a kol., 2010, s. 16).

Zobrazovaci metody umoziuji ziskat obraz organu v redlném case, poptipadé
pomoci zaznamového média. D¢l se na metody rentgenologické, ultrazvukové, nuklearni,

radioizotopové a termografické (Nejedld, 2015, s. 134).

Prvotni volbou pii vySetieni zluéniku je sonografie. Jedna se o neinvazivni, rychlou,
bezpecnou a dostupnou metodu, pii které se zjiStuje pritomnost kameni ve Zlu¢niku
a rozsifeni zluCovych cest za pomoci ultrazvukovych vin. Toto vySetfeni nenese radiacni
zatéz, a proto ho lze provadét opakované. Sonografie odhali pfitomnost konkrementd,
dilataci zluCovych cest, zadnétlivé postizeni nitrobfiSnich orgdni a prokdze volnou nebo
ohranicenou tekutinu v dutiné biisni. Uddvana piesnost se pohybuje od 53 do 83%.
Adekvatni typy sond jsou vybirany podle toho, zda se vySetiuji tkan¢ v hloubce nebo pod
povrchem téla. Pfed sonografickym vysetfenim zlu¢niku je doporucovano, aby byl pacient

lacny, jina ptiprava neni nutna (Nejedla, 2015, s. 143; Lukas a kol., 2019, s. 408).

Dalsi mozZnosti je provedeni nativniho snimku bFicha. RTG zafeni dokaze diky
elektromagnetickému vinéni pronikat organy lidského téla. Diagnosticka presnost nativniho
snimku bficha je 47-56%. Objevuji se vysoké pocty faleSné pozitivnich nebo negativnich
nalezl. U zlu¢niku je provadén prosty snimek biicha ve stoje. Mohou pii ném byt objeveny
konkrementy, jez mohou dat pozitivni kontrast v disledku vapenatych soli. Toto vySetieni
nevyzaduje zadnou specialni piipravu, je jednoduché a vSeobecné dostupné. Kontraindikaci
u zen je ovulace a té¢hotenstvi. Snimkovani v tomto obdobi se provadi pouze v naléhavych

piipadech (Lukas a kol., 2019, s. 408, Zeman a kol., 2014, s. 194; Nejedla, 2015, s. 136).

Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie (ERCP) je metoda
vyuzivajici kombinaci rentgenu a endoskopie. UmoZiuje zobrazit Zlucové cesty
a pankreatické vyvody za pomoci kontrastni latky. Jednotlivé ¢asti se nasledné snimkuji
pomoci RTG. Indikovana je pfi znamkach obstrukce Zlu¢ovych cest a dysfunkci Oddiho
svérace, ktery uzavird spole¢né vyusténi zluc¢ového a pankreatického vyvodu. Pied
vySetfenim musi byt pacient laény, nesmi pit ani koufit. Bude sezndmen s priibéhem
vysetieni, jeho riziky, podepise informovany souhlas. Aplikuji se mu sedativa a znecitlivi

hrdlo. Po vySetfeni sestra sleduje fyziologické funkce, celkovy stav pacienta a podava
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infuzni terapii dle ordinace 1ékafe. Nemocnému je doporuceno dodrzet 24 hodinovy klidovy

rezim (Jelinkova, 2020, s. 234-235; Schneiderova, 2014, s. 137).

Casto je lékafi vyuzivana i magneticka rezonanéni cholangiografie. Tato moderni
radiologickd metoda zobrazuje vySetfované tkané v fezech. VySetfeni je stejné presné jako
metoda ERCP, avsak neinvazivni a neni pii ném mozné provadéet lécebné intervence. Pti
MRCP neni organismus vystaven ionizujicimu zafeni a umoziuje detailni rozliSeni. Ma vsak
i své nevyhody, at’ uz je to dlouhd vysetiovaci doba (standardné 10-30 minut) nebo vysoké
provozni ndklady. Kontraindikaci k vySetfeni je kov vtéle, at uz se jedna
0 kardiostimulatory, stomatologické implantaty, endoprotézy a dal$i. Pred vySetfenim je
dalezité zaméfit se na psychickou piipravu pacienta — upozornit na hluk, délku vySetfeni

a peclivé odebrat anamnézu (Kala a kol., 2010, s. 106; Nejedla, 2015, s. 145-146).

Méné casto provadéné neinvazivni vySetieni, umoznujici zavedeni drendze,
popiipad¢ stenti do zluCovych cest, se nazyva perkutanni transhepaticka
cholangiografie dale jen PTC. PTC je indikovana pii poruchach odtoku zlué¢i zZlu¢ovodem,
tumorech, sten6zach zluCovych cest a v ptipadech, kdy neni mozné piekazku odstranit
pomoci ERCP. Intrahepatalni zlucovod je napichnut pod UZ nebo CT kontrolou. Pti zjisténi
piekazky se provadi perkutanni transhepaticka bilidrni drendz, jejimz tkolem je odvadét
zIu€. Ptiprava na vySetieni spoc¢iva v odebrani krve na INR k vylouceni poruch srazlivosti
krve, zavedeni permanentniho zilniho katetru, pouceni pacienta o dulezitosti lacnéni
a nekoufeni 6-8 hodin pfed zakrokem a podani antibiotik z diivodu prevence vzniku infekce
zluCovych cest (Zeman a kol., 2014, s. 195; Schneiderova, 2014, s. 137; medicina, nemoci,
studium na 1. LF UK, 2011).

Tam, kde ultrazvukové vySetfeni selhava, je vyuzivana pocitaova tomografie.
Jednd se o radiologickou vySetfovaci metodu, kterd diky RTG zéafeni a digitalnimu
zpracovani zobrazuje organy v fezech. V soucasné dobé je CT beZzné dostupné vysetieni,
které ma vyznam zejména u nemocnych s atypickymi pfiznaky nebo k upfesnéni diagnézy
u abscesu ¢inadoru. CT je mozné provadét s kontrastni latkou, ale i nativné — bez kontrastni
latky. Pfi pouziti kontrastni latky urcuje jeji mnoZstvi lékaf v zdvislosti na hmotnosti
pacienta. Pacient, kterému bude podana kontrastni latka, musi byt od ptilnoci nala¢no, rdno
nekoufit. Tekutiny jsou v malém mnoZstvi povoleny z divodu vazkosti krve a prevence

dehydratace (Nejedla, 2015, s. 142-143; Lukas a kol., 2019, s. 409).
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Kombinace ultrazvukové a endoskopické metody, pfi které je ultrazvukova sonda
zavadéna do dutych organii, nese ndzev endoskopicka ultrasonografie. Toto vnitini
zobrazeni je presnéjsi nez klasické ultrazvukové vysetfeni. Hojné se vyuziva k diagnostice
nadorii. Lze pfi ni i odebrat vzorek tkan¢ k histologickému vysetieni. Ptiprava pted
endosonografii je téméf minimalni, pacient nesmi 8 hodin pied zakrokem jist ani pit,
podavaji se tlumici latky, kvili kterym nesmi po vySetfeni fidit motorovd vozidla

(medicina, nemoci, studium na 1. LF UK, 2011).
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4 CHOLECYSTEKTOMIE

Historicky poprvé provedl klasickou cholecystektomii Carl Johann Langenbuch
v Berling v roce 1882. V Cechach byla poprvé provedena na Ceské chirurgické klinice roku
1891 v Praze Karlem Maydlem. (Zeman a kol., 2014, s. 205)

Cholecystektomie je operacni odstranéni zluéniku. Jednd se o jeden z nejcastéji
provadénych vykoni v chirurgii a lze ho provést bud’ laparotomicky nebo laparoskopicky.
Konverze (zména opera¢niho postupu z laparoskopie na laparotomii) se provadi pii
anomaliich, komplikacich ¢i technickych problémech béhem operace u 2-7% pitipadui.
Standardné se provadi ze Sikmého nebo transrektalniho fezu v pravém podzebii. Méné Casto
se voli pfistup z horni stiedni laparotomie (Zeman a kol., 2014, s. 205; Janikova, 2013,
s. 187).

4.1 Rozdéleni a indikace cholecystektomie

Cholecystektomie se déli na urgentni, akutni, odlozenou a planovanou.

Urgentni cholecystektomie je zivot zachranujici operace, provadéna pii perforaci

s naslednou peritonitidou nebo po urgentnim poskozeni pii ERCP.

Do 72 hodin od zac¢atku prvnich potizi pti akutni cholecystitid€, hydropsu Zlu¢niku

a obstrukénim ikteru je provadéna akutni cholecystektomie (Janikova, 2013, s. 187).

Odlozena cholecystektomie se provadi po odeznéni akutniho zanétu zlu¢niku mezi
devatym a dvanactym dnem po zacatku onemocnéni, béhem jedné hospitalizace. Jeji

vyhodou je prevence opakovanych atakti nemoci.

K planované cholecystektomii ptichazi pacient ve stadiu klidu s kompletnim
pfedoperacnim vySetfenim. Pfed samotnym vykonem se u pacienta provede standardni
ptedoperacni piiprava. Po domluvé snemocnym I€kat rozhodne, zda se provede

laparotomicka nebo laparoskopicka cholecystektomie (Zeman a kol., 2014, s. 206).

4.2 Laparoskopicka cholecystektomie

Laparoskopie je Setrnd endoskopickd metoda, jejiZ vyhodou je predevsim kratsi doba
rekonvalescence, snizené krvaceni, menSi bolestivost a lepsi kosmeticky vysledek.
V soucasné dobé se jedna o metodu bézné vyuzivanou piedev§im v chirurgii, urologii
a gynekologii. Timto zpiisobem lze provadét operaci témét vSech organt v dutiné biiSni.
(zdravi.euro.cz, 2020)
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Prvni zminka o provedeni laparoskopické cholecystektomie pochazi z roku 1987.
Byla provedena ve francouzském Lyonu Philipem Mouretem. V soucasnosti je fazena mezi

nejrozsifenéjsi chirurgické vykony (MC Kee, Eraut, 2013, s. 218).

Pti laparoskopické operaci se pti komplikacich mtze stat, ze bude nutna konverze na
laparotomii. Ptesto 1ékafi ¢asto upiednostniuji opétovné provedeni laparoskopie. Dé&je se

tomu napftiklad pfi vzniku zlucové pistéle (Schein et al., 2011, s. 365).

Kontraindikaci k provedeni je vysoka gravidita, rozsahld adhese po pfedchozich
operacich bti$ni dutiny ¢i prodélanych zanétech, hemodynamicka nestabilita nebo respiracni

insuficience (Schneiderova, 2014, s. 96 a 136).

Na operacnim séale je pacient uloZen vleze na zddech a je provedena dezinfekce
operatniho pole. Operatér stojici z levé strany pacienta ndsledné skalpelem roziizne
podélnym fezem ktizi nad pupkem. Podkozi se rozhrne pinzetou a nizkami a fascie se dvéma
kochry vytdhne smérem nahoru. Nasledné je do dutiny bfiSni mezi kochry vpichnuta
Veressova jehla, na kterou je napojena insuflacni hadice, diky které je zalozeno
pneumoperitoneum na tlak 10-15 mmHg. Po naplnéni dutiny bii$ni oxidem uhli¢itym se
insuflacni jehla vyjme a misto ni je do dutiny zaveden trokar s bodlem. Bodlo se néasledné
vyjme, odstrani se kochry, napoji insufla¢ni hadice a zavede se optika napojena na trokar se

svételnym kabelem (Duffkova, Frei, 2015, s. 38-40).

Operatér se musi zorientovat v dutiné bi'i$ni, lokalizuje zlucnik a provede dalsi incizi,
do které zavede pracovni trokar pod mecik. Dalsi dva trokary umisti napravo od pupku.
Z diivodu prevence poranéni viditelnych cév jsou trokary zavadény po prosviceni stény
btisni optikou. Fundus Zlu¢niku chirurg zachyti klestémi a tlaci ho pod branici. V tu chvili
se Zluénik napne a je vidét Callotiv trojuhelnik (topograficky Utvar v dutiné biiSni).
Infundibulum Zluéniku je natazeno nahoru za pomoci druhych klesti (Duftkova, Frei, 2015,

5. 38-40).

Ductus cysticus se vypreparuje a dvéma klipy je zaklipovan jeho pribéh k ductus
choledochus a Zluéniku, mezi kterymi je piestfizen. Poté se vypreparuje arteria cystica,
uzavie se klipsy a provede se odstranéni zlu¢niku. Nasleduje vyplach fyziologickym
roztokem a odsati koagul z pod jater a z prostoru vpravo nad jatry. Po kontrole krvaceni se

oy

pfemisténa do pracovniho trokaru. Do extrakénich klesti se zachyti zlu¢nik, vyjme se,
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zasttihne se a ukaze se operatérovi. Nasleduje oplachnuti a nalozeni do 10% formaldehydu

(Duffkova, Frei, 2015, s. 38-40).

Nakonec se odstrani asistenttiv trokar, kamera a pracovni trokar. Incize v oblasti
pupku je sesita silonovymi stehy. Podkozi se vyplachne fyziologickym roztokem a sesije
vstiebatelnymi stehy. Kozni incize jsou seSity nevstfebatelnym stehem (Duffkova, Frei,
2015, s. 38-40).
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5 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA PO
LAPAROSKOPICKE CHOLECYSTEKTOMII

Tato kapitola se bude zabyvat zejména oSetfovatelskou pé¢i o pacienta v

predopera¢nim, periopera¢nim a poopera¢nim obdobi z pohledu sestry.

5.1 Predoperacni péce

Ptedoperacni péce se odviji od typu operacniho vykonu — ty se dale rozdéluji na

planované, urgentni a z vitalni indikace.

Samostatna ptfedoperatni ptiprava je rozdélena na dlouhodobou, kratkodobou

a bezprostiedni. Diky kvalitni ptipravé pacienta lze zabrénit vzniku nezaddoucich

pooperacnich komplikaci (Slezakova, 2019, s. 34).

Dlouhodoba predoperaéni priprava

o Vramci dlouhodobé piipravy je pacient odeslan na interni

pfedoperacni vySetieni, které zahrnuje fyzikalni vysetieni, zméfeni
fyziologickych funkci, sbér anamnézy, nato¢eni EKG - dle
klinického stavu pacienta a véku, RTG srdce a plic, kompenzace
chronického onemocnéni (DM, ICHS), profylaxe
tromboembolického onemocnéni a v neposledni fadé biochemicky
a hematologicky screening. U biochemického screeningu se odebere
mo¢ na M+S, K+C a krev na JT, CRP, urea, kreatinin, mineraly,
celkovou bilkovinu. Pfi hematologickém screeningu odebere sestra
krev na krevni obraz, krevni skupinu + Rh faktor a koagulaci. Lékar
nasledné vysledky zhodnoti a vyjadii se, zda je operacni vykon

mozny. Platnost vySetfeni je 14 dni (Jedlickova, 2012, s. 231-232).

Kratkodoba predoperaéni priprava

o Jedna se o péci provadénou 24 hodin pied operacnim vykonem.

Zahrnuje ptipravu fyzickou, psychickou a anesteziologickou.

Fyzicka priprava zacina den pfed operaci tim, Ze jsou pacientovi
anesteziologem naordinovana sedativa a hypnotika, podavana vzdy

na noc. Samoziejmosti je lacnéni a to minimalné 6-8 hodin pied
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operaci. Dale do fyzické ptipravy patii péce
o vyprazdinovani — spontanni vyprazdnéni moc¢ového méchyie tésné
pifed vykonem, u naroénych operaci je indikovana Katetrizace
mocového méchyie. Vyprazdnéni tlustého stfeva naordinuje Iékar dle
typu operacniho vykonu. Provadi se formou ocistného klyzma ¢i
podanim vyprazdiiovaciho roztoku. Dilezitou soucasti je hygienicka
péce — predeviim dezinfekce pupku. Zeny jsou od sester edukovany,
aby byly odlicené¢, s nenalakovanymi nehty. Dle zvyklosti oddéleni je
provedena pfiprava operatniho pole, kterd zahrnuje oholeni

a dezinfekci.

Velice dulezita je prevence TEN. Provadi se nizkd nebo vysoka
bandaZz dolnich koncetin. V dneSni dob& jsou casto vyuzivany

antiembolické puncochy. (Libova, 2019, s. 42-43)

V neposledni tfadé se pacientovi odstrani Sperky a protetické
pomiicky. Pfed kazdou operaci musi pacient podepsat informovany
souhlas, ve kterém potvrzuje, ze byl sezndmen s operacnim vykonem

a jeho moznymi riziky (Slezakova, 2019, s. 35-36).

Na psychické pripravé se podili Iékaf i1 sestra. Cilem je
minimalizace stresu a strachu z nadchazejici operace. Pacientovi je
vysvétleno jakym zplsobem bude zakrok probihat, jsou mu
zodpovézeny vSechny jeho otazky. Dulezity je vlidny a mily ptistup

(Jedlickova, 2012, s. 235).

Anesteziologické konzilium probihd nejcastéji u lizka pacienta.
Anesteziolog zhodnoti pacientiv zdravotni stav, sezndmi ho s typem
a rizikem anestézie, doplni anesteziologické ordinace pted vykonem
a zvoli vhodnou premedikaci. Pacienta poté vyzve k podepséani

anesteziologického souhlasu (Jedlickova, 2012, s. 233-234).
e Bezprostredni predoperacni priprava

o Je vymezena na 2 hodiny pfed operaci. Sestra provadi kontrolu
dokumentace, operacniho pole, la¢néni, vyprazdnéni, bandazi.

Provede kontrolu chrupu a plni specidlni ordinace Iékate. Mezi ty
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patii zavedeni permanentniho mocového katetru, Zzilniho vstupu
a podobné. Nakonec pacientovi poda premedikaci dle anesteziologa
(Slezakova, 2019, s. 36).

Pokud je k operaci pfipravovan diabetik, je péce rozsifena o navstévu diabetologické
poradny, kde je pacientovi proveden velky glykemicky profil. Na zédkladé vyhodnoceni jeho
vysledkt diabetolog rozhodne o davkach PAD ¢i mnozstvi a zptisobu aplikace inzulinu.
Diabetik musi byt pfijat k hospitalizaci minimalné 1 den ptfed operaci a v opera¢nim
programu byt zafazen na prvni misto. Sestra zajisti Zilni vstup a provadi kontroly
glykemického profilu. JelikoZ musi byt 1 diabetik ptfed operaci nalacno je lékafem
naordinovana infuzni terapie glukézou, do které je pfidan inzulin dle aktualni hladiny
glykémie. Pacienti uzivajici PAD jsou pfevedeni na inzulin. VSichni diabetici jsou vice

ohrozeni rizikem vzniku komplikaci (Slezakova, 2019, s. 36).

Pfi urgentni operaci se pfedoperaéni pfiprava sklada z vysetieni krve a moce na
biochemicky a hematologicky screening STATIM. Odeberou se Sperky, uméld zubni
nahrada, odstrani se hrubé necistoty a piipravi operacni pole. Sestra zavede periferni zilni
katetr, provede bandaze dolnich konéetin a aplikuje premedikaci. V ptipad¢€, ze pacient neni
nalacno je nutnd konzultace s anesteziologem, ktery eventudlné naordinuje zavedeni
zalude¢ni sondy a odsati zaludecniho obsahu. Klyzma i sprcha jsou u urgentnich operaci
kontraindikovany. Z divodu nedostatku Casu pii pfipravé se zvySuje riziko vzniku

komplikaci (Slezakova, 2019, s. 37).

5.2 Perioperacni péce
Perioperacni péfe zaCina pieloZzenim pacienta na opera¢ni sal. Z pohledu
perioperani sestry zahrnuje dezinfekci, kontrolu funkCnosti pfistrojii, pfipravu

instrumentacnich néstroji a dalSich pomticek, které¢ budou k operaci potieba.

Poté nasleduje pfivitdni pacienta, ovéfeni dokumentl, uloZzeni do vhodné polohy,
aplikace anestezie, pfiprava operatéri a zarouskovani operacniho pole. V prabéhu operace
plni sestra poZadavky operatéra, asistuje a pozorn¢ sleduje pocet podanych nastroji
a obvazového materialu. V piipadé odbéru biologického materidlu je vzorek ulozen do
pfedem pfipravené nadoby. Obihajici sestra vzorek oznaci identifikacnimi udaji, provede

zaznam do deniku a postara se o jeho transport.
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Posledni fazi je kryti operacni rany a jeji nasledna fixace. Dle potieby jsou napojeny
drény. Perioperacni obdobi kon¢i probuzenim pacienta a predanim zpét na oddéleni

(Jedlickova, 2012, s. 155-157).

5.3 Pooperac¢ni péce

Pooperacni obdobi nastava po skonceni operace. Miize byt v rozmezi od 2 hodin od
ukonceni vykonu az po né€kolik dnti. Toto obdobi je soucasti 1écebné a oSetiovatelské péce.
Je dillezité pozorné sledovat a zaznamenavat stav védomi, fyziologickych funkei a mozZné
poopera¢ni komplikace. PéCe je poskytovana na dospavacim pokoji, standardnim oddé¢leni
nebo v pfipadé obtiznéjsiho vykonu na JIP ¢i ARO (Slezakova, 2019, s. 37; Jedlickova,
2012, s. 239).

e Monitorace fyziologickych funkci a zajiSténi vhodné pooperacni polohy

o Jsou sledovany hodnoty krevniho tlaku, pulsu, dechu, télesné teploty
a stavu védomi. Prvni hodinu se funkce méfi po patnacti minutach,
poté dvakrat po pil hodiné¢ a nasledné kazdou hodinu do 24 hodin.
Naméiené¢ udaje sestra peclivé zaznamenava do dokumentace

(Slezakova, 2019, s. 37-38).

Po laparoskopické cholecystektomii byva pacient ulozen do

Fowlerovy polohy (Zelenikova, 2013, s. 190).
e Lécba bolesti

o Kpooperacnim bolestem dochdzi po odeznéni anestezie. Jedna se
o stav, pii kterém jsou drazdéna nervova zakonceni chemickymi
podnéty, uvoliujici se z poruSenych tkani. Po laparoskopické
cholecystektomii uddva pacient bolesti Vv epigastriu ¢i hypogastriu.
Objevuji se i bolesti pravého ramene zpusobené zbytky
nevstiebaného CO2, ktery je béhem laparoskopie pouZit. Tyto bolesti
odezni b&hem jednoho az t¥i dnti. Ukolem sestry v pooperaénim
obdobi je v pravidelnych intervalech sledovat a hodnotit bolest. Dle
jeji intenzity nasledné aplikuje lékafem predepsand analgetika. Prvni
den, kdy je bolest zpravidla nejsilnéjsi, jsou analgetika aplikovana

intramuskularné nebo intravendzné. DileZitou soucasti lécby bolesti
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je psychicka podpora a polohovani pacienta (Zelenikova, 2013,
s. 190-191).

e Péce o operacni ranu véetné drénu

o Po operaci je rana ptekryta sterilnim krytim 24-48 hodin. Pokud po
uplynuti této doby lékai zhodnoti hojeni rany per primam, je kryti
odstranéno. Sestra pravidelné sleduje vzhled a okoli rdny, mozné
znamky krvaceni, sekrece ¢i infekce v ran€. Pacient je edukovan, aby
ranu pii ¢innostech, kdy dochazi ke zvySenému nitrobfiSnimu tlaku,

fixoval pfiloZenim ruky nebo polStafe na jizvu.

Zavedeni drénu neni u cholecystektomie nezbytné. Pokud byl
pacientovi drén zaveden, musi sestra sledovat jeho funk¢nost, vzhled,
barvu a mnozstvi odvadéného sekretu. Dilezité je sledovat zda
nedochazi k ptipadnym znamkédm infekce v okoli drénu. VSechny
tyto ukony jsou nasledn¢ zaznamenavany do dokumentace

(Zelenikova, 2013, s. 191).
e Nauzea a zvraceni

o Do 24 hodin po operaci jsou nauzea a zvraceni povazovany za vedlejsi
G¢inek anestezie. Castéji se tato komplikace vyskytuje u Zen,
diabetiki a lidi trpicich nadvahou. Pfi zvraceni je vysoké riziko
vdechnuti zvratkii do dychacich cest. Pokud pacient zvraci nebo
pocituje nauzeu, ulozi ho sestra do polohy na boku a po domluvé
s Iékafem poda zilni cestou antiemetika (Slezédkova, 2019, s. 38-39;
Jedlickova, 2012, s. 242)

e Péce o vyprazdiiovani

o Ukolem sestry je sledovat, zda se pacient do 6-8 hodin po operaci
spontanné¢ vymoci. Pokud se tak nestane, musi byt jednordzové
vycévkovan. Prvni pooperacni dny dochazi ke zvySenému odchodu
plyni z divodu nafouklého bticha po laparoskopii. K plné funkci
stiev dochazi béhem 2-3 dnti (Zelenikova, 2013, s. 193).
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e Vodni a elektrolytova rovnovaha

o Jelikoz se u cholecystektomie jednad o operacni vykon na travicim
traktu, dostava pacient tekutiny predev§im infuzni cestou. Po 2-4
hodinach je povolen piijem tekutin per os po malych douskach. Vse
je peclivé zaznamenavano do bilan¢niho listu. Ve chvili, kdy se za¢ne
pacient normalné stravovat je evidence pifijmu a vydeje zpravidla

ukoncena (Zelenikova, 2013, s. 193).
e Péce o vyzZivu

o Naordinovani diety je vzdy tkolem oSettujiciho 1ékare. Lékat musi
brat v patrnost stav nemocného, pfidruZzena onemocnéni a ¢innost
sttevni peristaltiky. Standardn€¢ je doporucovano postupovat
nasledovné: NPO — OS po 1zickach — OS — 0 — 1 — 4S — 4. Pokud
nemocny neni schopen pfijimat potravu per os, je vyziva aplikovéna
bud’ enterarné nasogastrickou nebo nasojejunalni sondou i

parenteralné (Zelenikova, 2013, s. 193; Jedlickova, 2012, s. 243).
e Péce o hygienu

o Hygienicka péce zahrnuje péci o dutinu ustni, kizi, invazivni vstupy,
pievazy operacni rany a prevenci dekubitt. Z diivodu sniZzené¢ho
piijmu tekutin ¢asto dochéazi k osychani sliznice tstni dutiny a jazyka,
coz ma za nasledek zapach z ast. Tomu lze zamezit pravidelnym

vyplachovanim dutiny (Slezakova, 2019, s. 38-39).

5.4 Prevence poopera¢nich komplikaci

Mezi pooperaéni komplikace u cholecystektomie se fadi krvaceni, pankreatitida,
poranéni zlu€ovych cest, Zaludku nebo stfev. K poranéni zlucovych cest dochaziu 0,3-0,8%
této operaci je poranéni ductus hepaticus, choledochus €i cysticus. MoZzné zndmky krvéaceni
Ize odhalit sledovanim fyziologickych funkci, operacni rany a citlivosti bficha. Pokud se
u pacienta vyskytne zvysena télesnd teplota, nechutenstvi, zvraceni a bolest, miiZze se jednat
o rozjizd&jici se infekci. Jako prevence tromboembolie je doporuc¢ovana ¢asna mobilizace

a dostatecnd hydratace. Vertikalizace je provadéna ze sedu pres bok — pokud neni mozna,
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provadi se alesponi dechova a kondi¢ni cviceni na Iizku. Vzniku plicnich komplikaci lze

zamezit dechovou rehabilitaci (Zelenikova, 2013, s. 193).
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PRAKTICKA CAST

6 FORMULACE PROBLEMU

V soucasné dob¢ jsou operace zluéniku a zlu€ovych cest na chirurgickém odd¢leni
kazdodenni soudasti. Cetnosti prevladaji technicky méné naroéné operace Zluéniku, ty ale
maji i sva rizika pro velké mnozstvi anatomickych anomalii a variet zZlu¢ovych cest i cévniho
zasobeni jater. V oSetfovatelské péci o klienta po cholecystektomii je zajimavou
problematikou edukace v oblasti vyzivy, vyprazdiiovani, tiSeni bolesti a péci o operaéni

ranu.
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7 CILE AVYZKUMNE OTAZKY

7.1 Hlavni vyzkumna otazka

Jak je realizovana edukace pacientd od sester po laparoskopické cholecystektomii?

7.2 Diléi vyzkumné otazky

Jaké jsou oblasti edukace od sestry u laparoskopické cholecystektomie?

Jaké tisténé edukacni materialy zabyvajici se laparoskopickou cholecystektomii jsou

pacientiim na oddéleni k dispozici?

7.3 Hlavni cil

Popsat realizaci edukace sestrou u laparoskopické cholecystektomie.
7.4 Dilci cile
C1: Zjistit oblasti edukace u laparoskopické cholecystektomie.

C2: Zjistit, jaké tisténé edukacni materialy tykajici se laparoskopické cholecystektomie jsou

pacientim na odd¢leni k dispozici.
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8 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU
Pro svlij vyzkum jsem si zamérné vybrala 4 participanty. Tito participanti byli
o prubé¢hu vyzkumného Setfeni piedem informovani a podepsali informovany souhlas

s rozhovorem. VSechny osobni informace o ti€astnicich vyzkumu jsou anonymni.

Vzorek participant tvofily 2 vSeobecné sestry a 2 pacienti (1 Zena a 1 muz).
Kritériem pro zatazeni sester do vyzkumu bylo, aby se jednalo o v§eobecnou sestru pracujici
na plny tvazek na chirurgickém oddéleni. Kritériem pro pacienty bylo, aby podstoupili
Vv meésici listopad 2021 laparoskopickou cholecystektomii na chirurgickém oddéleni Stodské

nemocnice.

Prvni rozhovor byl veden se vSeobecnou sestrou ve ve€ku 36 let, s titulem
DiS + specializaci ARIP, pracujici na chirurgickém oddéleni od roku 2007. Touto sestrou
byla edukovana pani A.S. narozena v roce 1982. Pacientka vystudovala SOU v oboru
kuchaf, ¢isnik a momentalné pracuje jako délnice v MD Elektronik. K planované
laparoskopické cholecystektomii indikované z diivodu cholelithidzy byla ptijata 9.11.2021.
Trvale se 1é¢i pro arterialni hypertenzi a hypothyre6zu. Uziva Euthyrox 50mg tbl }4-0-0,
Tezeo HCT tbl 80/12,5 mg 1-0-0 a Lerpin tbl 0-0-1. V pofadi druhy rozhovor byl proveden
se 62 letou vSeobecnou sestrou, ktera ma téz specializaci ARIP. Na chirurgickém odd¢leni
pracuje od roku 1980. Ta edukovala pacienta R.H. narozeného v roce 1972, jehoZ nejvyssi
dosazené vzdélani je stiedoskolské ukon¢ené maturitou. Pracuje jako manaZer v ZUD
Zbuch. Trvale se sni¢im nelééi, 1éky neuziva, prichazi elektivné k laparoskopické

cholecystektomii 18.11.2021 z duvodu rostouciho polypu Zlu¢niku.
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9 METODIKA PRACE

Pro zpracovani bakalafské prace byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu.
Kvalitativni vyzkum je analyticky postup, spocivajici v analyze zkoumanych jevi,
charakteristice jejich struktury a interpretace. Jedna se o metodu pro badatele velmi narocnou
na Cas, dovednosti i védomosti. Z velkého mnozstvi informaci musi vyzdvihnout ty
nejdalezitéjsi informace, coz se neobejde bez teoretickych znalosti zkoumaného oboru.

(Kutnohorska, 2009, s. 22-23)

Za metodu sbéru dat byl zvolen polostrukturovany rozhovor. Jedna se o ¢astené
fizeny rozhovor, pfed kterym si jedinec dopiedu piipravi otazky a jejich potadi. B€hem

rozhovoru se pak tyto otdzky mohou ménit ¢i tvofit dalsi. (MiSovi¢, 2019, s. 18)

Cely vyzkum probihal ve Stodské nemocnici, a.s.. Pfed zahdjenim vyzkumného
Setfeni jsem Zadala o souhlas s vyzkumnym Setfenim od hlavni sestry Stodské nemocnice,
a.s. Mgr. Pavliny Timové. Sbér dat probihal v obdobi mésice listopad 2021. VSichni Ctyti
participanti spliiovali pfedem stanovena kritéria a byli seznameni stim, Ze ziskané
informace budou slouzit vyhradné k G¢elim bakalaiské prace. Nasledné doslo k podpisu
informovaného souhlasu. Rozhovory se uskute¢nily v soukromi, v prostorech chirurgického
oddélent, kazdy byl naplanovan piiblizné na 1 hodinu. Cas se ptizptsobil tomu, jak se dialog

dale vyvijel.
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10 ANALYZA A VYHODNOCENI ROZHOVORU

Kazdy rozhovor byl nahrdvan na diktafon a nasledné ptepsan do textové podoby.
Ptepisy tvoftily 11 stran formatu A4, jsou soucasti nevetejnych ptiloh bakalafské prace a jsou

u m¢, jakozto autorky textu, k dispozici.

K vyhodnoceni dat jsem vyuzila zptsobu otevieného kddovani, metody tuzka-papir.
Vytvotila jsem dvé kategorie v souladu s dil¢imi vyzkumnymi otazkami a k nim ptislusné
subkategorie. Text pfepsanych rozhovord jsem barevné rozlisila a piesunula k jednotlivym
subkategoriim. V téch jsem nasledné hledala stejné ¢i odlisné znaky. Ke kazdé subkategorii

jsem posléze vytvorila tabulku, ve které jsou jednotlivé vazby uvedeny.

Tabulka 1 - Schéma 1. kategorie

1. KATEGORIE: EDUKACE V RAMCI HOSPITALIZACE

SUBKATEORIE: Edukace v piedopera¢nim obdobi

e

- OBLASTI: - Informace pfi pfijmu
- Priority v edukaci
- Predoperacni pfiprava
- Post-laparoskopicka bolest ramene

SUBKATEGORIE: Edukace v bezprostfednim poopera¢nim obdobi

- OBLASTI: - PMK
- Drén
- Tlumeni bolesti
SUBKATEORIE: Edukace v dlouhodobém poopera¢nim obdobi
- OBLASTI: - PéCe o operacni ranu
- Dieta + spoluprace s nutricnim terapeutem

- Mobilizace

Zdroj: vlastni
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Tabulka 2 - Schéma 2. kategorie

2. KATEGORIE: EDUKACE PRI PROPUSTENI
SUBKATEGORIE: Péce o jizvu
- OBLASTI: - Tlakové masaze
- Vhodné piipravky
- Rizikové faktory
SUBKATEGORIE: Dietni rezim

- OBLASTI: - Vhodné potraviny

- Nevhodné potraviny

SUBKATEGORIE: Rekonvalescence

- OBLASTI: - Dimise
- TiSeni bolesti

- Fyzicka aktivita

Zdroj: vlastni

Tabulka 3 - Schéma 3. kategorie

3. KATEGORIE: ZHODNOCENI EDUKACE A DOSTUPNE TISTENE
EDUKACNI MATERIALY

SUBKATEGORIE: Spokojenost s poskytnutymi informacemi

- OBLASTI: - Zpétna vazba

- Skoleni
SUBKATEGORIE: Edukaé¢ni material

- OBLASTI: - Dostupnost

- Forma eduka¢niho materialu

Zdroj: vlastni
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10.1 Kategorie: Edukace v ramci hospitalizace
Na zékladé prvniho dil¢itho cile byla stanovena kategorie ,,Edukace v ramci
hospitalizace*. Po analyze dat doslo k vytvoreni 3 subkategorii — Edukace v ptedopera¢nim

obdobi, Edukace v bezprostifednim pooperatnim obdobi, Edukace v dlouhodobém

poopera¢nim obdobi.
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10.1.1 Subkategorie: Edukace v piedopera¢nim obdobi

Tabulka 4 - Zhodnoceni subkategorie edukace v predoperacnim obdobi

OBLASTI P1 S1 P2 S2
Informace pfi Pouze Seznameni Mobilizace, Seznameni
ptijmu v§eobecné s chodem strava, péce o s chodem odd.,
informace pii odd., pravy operacni ranu pravy pacientd,
prijmu, pacient, prostudovani
hodnoti jako prostudovani info. souhlasu
nedostacujici info. od lékare
souhlasu od
I€kare
Priority v Strava, Mobilizace, | Rekonvalescence Mobilizace,
edukaci rekonvalescence strava hygiena,
asepse
Pfedoperacni | Hygiena pied Prevence Lacnéni, prevence | Prevence TEN,
piiprava operaci, TEN, la¢néni, | TEN, hygiena, la¢néni,
prevence TEN, hygiena, zvladani sebepéce | premedikace,
la¢néni PZK, po operaci nacvik
premedikace sebepéce po
operaci,
hygiena,
psychicka
podpora
Post.-lap. needukovana Needukuje, Needukovan Needukuje,
bolest pouze po pouze po
ramene pfimém do- piimém dotazu
tazu

Zdroj: vlastni

Edukace v pfedoperacnim obdobi je pro pacienty naprosto zasadni. Pfi pfijmu je

pacient seznamen s chodem oddéleni, pravy pacientd a vyzvan k prostudovani a naslednému
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podpisu informovaného souhlasu. Pro pacienty je tato forma edukace nedostacujici. P1 i P2
se shodli, Ze nejvice prahnou po edukaci ohledné rekonvalescence. P1 by si ptala podrobnou
edukaci v oblasti stravy. P2 byl stejn¢ jako P1 informovan o povinnosti la¢néni od ptilnoci,
prevenci TEN, hygienické péci pfed operacnim vykonem a navic také o zvladani sebepéce
po operaci. S1 dodava, ze edukuje pacienty i Vv oblasti pé€e o periferni zilni katetr a uziti
premedikace. S2 na rozdil od S1 klade v pfedoperacnim obdobi diraz na psychickou pohodu
pacientli a nacvik zvladani sebepéce po operaci. O casté pooperatni komplikaci —
post-laparoskopické bolesti ramene, sestry needukuji, pouze vysvétli ditvod bolesti po
piimém dotazu. Respondenti ze strany pacienti jejich slova razantn¢ odmitaji a uvadi, ze

instruovani nebyli ani po vyiceni stiZznosti na bolest ramene.
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Tabulka 5 - Viyroky respondentit k subkategorii edukace v predoperacnim obdobi

Subkategorie: Edukace v predopera¢nim obdobi

P1: ,,..dostala jsem jenom vSeobecné informace pri prijmu, nic extra.. nejvice bych chtéla
informace ohledné diety a rekonvalescence.. sestra mi rekla, at’ od piilnoci nejim, nepiju,
nekourim, rano jdu do sprchy a zZe dostanu injekci do bricha a puncochy.. rameno mé po

«

operaci bolelo fakt hodné a nedokadzala jsem si vysvetlit, ¢im to je.."

S2: ,,..pacienty seznamim s chodem oddéleni, jejich pravy a necham je prostudovat
informovany souhlas.. prioritou je rozhodné dodriovani asepse, mobilizace a dietni
rezim.. pred operaci edukuji ohledné prevence TEN, lacnéni, premedikace, zavedeni PZK

I3

a hygienické péci.. pouze pokud se mé na ditvod bolesti zeptaji...

P2: ,,..pri prijmu mi sestra rikala, jak to na oddéleni chodi.. od piilnoci nejist, nepit, rano
sprcha, spolknout prasky na utlumeni pre operaci, dostanu léky na redeéni krve a bandaze
a ukazka jako budu po operaci vstavat z postele.. vic mé bolelo bricho a na rameno jsem

se tolik nesoustredil.. *

S2: ,,..nejprve probéhne seznameni s chodem oddéleni.. prioritni z pohledu sestry je
rozhodné mobilizace a asepse.. v predoperacnim obdobi poddvam informace ohledné
prevence TEN, od piilnoci NPO, premedikace, hygiena, ndcvik sebepéce a dbam na
psychickou pohodu pacientii.. o spojitosti laparoskopie s bolesti ramene predem

‘

needukuji.. ‘

Zdroj: vlastni
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10.1.2 Subkategorie: Edukace v bezprostiednim poopera¢nim obdobi

Tabulka 6 - Zhodnoceni subkategorie edukace v bezprostrednim pooperacnim obdobi

OBLASTI P1 S1 P2 S2
PMK Nebyl zaveden Ve vétsing Nebyl zaveden Ve vétsing
ptipada ptipadt
nezaveden nezaveden
Drén Zaveden, Ve vétsing Zaveden, Ve vétsing
needukovan, | ptipadl zaveden, needukovan, ptipadi
odstranéni 1. needukuje, odstranéni 1. zaveden,
pooperacni den | odstranéni 1.-2. | pooperacni den needukuje,
pooperacéni den odstranéni 1.-2.
pooperacni den
Tlumeni I.v. analgetika, | I.v., i.m. opiaty ¢i | l.v. analgetika, I.v. opiaty, pii
bolesti nazvy nezna | silnéjsi analgetika | nazvy nezna niz$i intenzité
bolesti slabsi
analgetika

Zdroj: vlastni

Vsichni dotazovani se shodli, Ze PMK nebyl po operaci zaveden. Taktéz prob¢hla

shoda ohledné¢ zavedeni drénu. VSichni 4 participanti potvrdili, ze byl drén zaveden

a odstranén 1. pooperacni den, avSak ze strany sester neprobéhla zadna edukace. Bolest je

tlumena dle ordinace lékafe. Nejcastéji intravenozné opidty ¢i jinymi druhy analgetik.

Pacienti potvrzuji zplsob tiSeni bolesti intraven6zné a konstatuji, ze jim nebyly ozndmeny

nazvy analgetik, které jim byly aplikovany.
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Tabulka 7 - Vyroky respondentit k subkategorii edukace v bezprostrednim pooperacnim
obdobi

Subkategorie: Edukace v bezprostiednim poopera¢nim obdobi

P1: ,,..cévku mi nedali, drén jsem méla, den po operaci mi ho odpoledne vyndali.. co vam

davaji za léky se clovek vitbec nedozvi, vsechno jsem meéla pres kapacku.

S2: ,,..PMK se zpravidla nezavadi, drén zaveden téemer pravidelné a k jeho odstraneni
dochazi prvni maximalné druhy pooperacni den.. Needukuju, predpokladam edukaci ze

I3

strany lékare.. dle ordinace lékare i.v. nebo i.m. opiaty nebo jina silnéjsi analgetika..

P2: ,,..cévku nastésti ne, drén jo, badl jsem se vyndani druhej den, ale bylo to v pohode..

«

vSechno jsem dostaval rovnou do ruky pres kapacku..*

S2: ,,..PMK zavaden zcela vyjimecne, drén béznou soucasti.. needukuji, k odstranéni do-
chazi nejcastéji prvni pooperacni den.. bolest tlumena i.v. opidty, pri mensi intenzité

aplikujeme slabsi druhy analgetik..

Zdroj: vlastni
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10.1.3 Subkategorie: Edukace v dlouhodobém poopera¢nim obdobi

Tabulka 8 - Zhodnoceni subkategorie edukace v dlouhodobém pooperacnim obdobi

OBLASTI P1 S1 P2 S2
Péce o operaéni | Neumyvat rdnu | Ranu udrzovat Neumyvat Rénu udrzovat
ranu mydlem, pouze v suchu a ranu mydlem, v suchu a
vodou, oznadila | Cistoté, kryt pouze vodou, Cistoté, kryt
edukaci za sterilnim pri sterilnim
nedostateCnou krytim potizich krytim, pti
navstéva potiZich
ambulance navstéva
ambulance
Dieta + Needukovana, | 1. den NPO, 2. Dietu 1. den NPO, 2.
spoluprace s info. hledalana | dendieta ¢. 4, | dodrzoval jiz den dieta ¢. 4

na toaletu

na toaletu

hodinach, cesta

na toaletu

nutri¢nim internetu spoluprace v pied operaci, S postupnym
terapeutem piipadé nepotieboval zatézovanim,
potieby edukovat spoluprace v
pripadé
primarnich
zachyti
Vertikalizace | Poprvé po tiech Po ¢étyfech Poprvé po Po par hodinach
hodinach, cesta | hodinach, cesta Ctyfech formou cesty na

toaletu

Zdroj: vlastni

Oblast edukace v péci o operacni ranu se zda P1 jako nedostate¢na a uvitala by

podrobnéjsi informace. VSichni respondenti shodné uvedli, Ze opera¢ni rdna musi byt

udrzovana v suchu a ¢istoté. Sestry pacienty poucuji o dilezitosti kryti rany sterilnim krytim.

Pacienti jejich tvrzeni popiraji. Shoda mezi sestrami panovala v oblasti diety. V den operace

maji pacienti naordinovanou dietu NPO, povolen maji pouze piijem tekutin 2-3 hodiny po

ptijezdu z operacniho salu. 1. pooperacni den jiz standardné dietu cislo 4. Nemocnice

poskytuje zdravotnickému persondlu ke spolupraci nutri€niho terapeuta, ktery je vyuzivan
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zejména v ptipadech primarnich zachytd. P1 nebyla o dietnich opatfenich
edukovana a veskeré potfebné informace hledala samostatné na internetu. R2 edukaci
V oblasti stravy nevyzadoval, jelikoz zlu¢nikovou dietu dodrzoval jiz pfed nastupem k
operaci. Pokud sestra neshleda zadnou kontraindikaci k mobilizaci, vstava pacient z lizka

po tfech az ¢tyfech hodinach po operaci.

Tabulka 9 - Vyroky respondentii k subkategorii edukace v dlouhodobém pooperacnim obdobi

Subkategorie: Edukace v dlouhodobém poopera¢nim obdobi

P1: ,,..akorat mi rekli, at' na ranu nepouzivam mydlo... kdybych si sama nenasla na
internetu co jist, tak viitbec nic nevim.. poprvé jsem vstavala na zachod asi po trech

hodinach..

S1: ,,..pacientovi reknu, aby ranu udrzoval v suchu, cistoté a po osprchovani kryl
sterilnimi ctverci.. v den operace je naordinovana dieta NPO, po 2 az 3 hodinach
povolujeme caj po douskach, druhy den prechazeji na dietu cislo 4.. v pripadé potreby
privolame ke spolupraci nutricniho pracovnika.. pokud jsou sChopny, muze dojit k

mobilizaci ¢tyri hodiny po operaci..

P2: ,,..at na ranu nedavam mydlo, jenom vodu, abych si vidycky umyl ruce a nezanesl
infekci. Pri potizich jet na pohotovost.. néco malo mi rekla, ale ja drzel dietu uz driv, takze
jsem Fekl, Ze to neni potreba.. asi po ctyrech hodindch se se mnou sestra poprvé

posadila..

vvvvv

suchu. V pripade potreby ihned kontaktovat nasi chirurgickou ambulanci.. v den operace
NPO, nasledneé 4 s postupnym zatézovanim.. sluzby nutricniho terapeuta vyuzivame spise

u primdrnich zachytii.. mobilizace jiz par hodin po prijezdu z operacniho salu..

Zdroj: vlastni

10.2 Kategorie: Edukace p¥i propusténi z hospitalizace
Na zaklad¢ taktéz prvniho dil¢iho cile byla stanovena kategorie ,,Edukace pfii
propusténi z hospitalizace*. Po analyze dat doSlo k vytvoteni 3 subkategorii — Péce o jizvu,

Dietni rezim a Rekonvalescence.
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10.2.1 Subkategorie: Péce o jizvu

Tabulka 10 - Zhodnoceni subkategorie péce o jizvu

OBLASTI P1 S1 P2 S2
Odstranéni stehtt | 7. pooperacni 7.-12. 7.-12. 7.-12.
a tlakové masaze den, pooperaéni pooperaéni pooperacéni
needukovana den, den, den,
Needukuje Needukovan Needukuje
Vhodné ptipravky | Needukovana, Zadné Needukovan, Zadné
dle rad na nedoporucuje, piepoklada nedoporucuje,
internetu prepoklada veprove sadlo prepoklada
veptové sadlo edukaci na ¢i mastné edukaci od
¢i Bi-Oil chirurgické krémy lékare
ambulanci pti
kontrole
Rizikové faktory | Needukovana, Needukuje Needukovan, Needukuje
ale umi je ale umi je
vyjmenovat vyjmenovat

Zdroj: viastni

Stehy jsou pacienttim odstranény na chirurgické ambulanci 7. - 12. pooperacni den.

Jak 0 jizvu spravné pecovat sestry pacienty nepoucuji, jelikoz se domnivaji, Ze edukace

probiha ze strany lékafe pii kontrole na chirurgické ambulanci. Pacienti edukaci v této

oblasti velmi postradaji. P1 patrala po informacich na internetu, k péci o jizvu by vyuzila

vepiové sadlo ¢i Bi-Oil. P2 ptedpoklada, Ze vhodnymi ptipravky jsou vepiové sadlo nebo

mastné krémy. Rizikové faktory v obdobi hojeni jizvy dokazi oba pacienti vyjmenovat i bez

ptedchoziho ponauceni. Spravné urcili, ze se maji vyhybat slune¢nim paprskim, solariim

a saunam. Taktéz neprob¢hla edukace zabyvajici se tlakovymi masaZzemi jizvy.
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Tabulka 11 - Vyroky respondentii k subkategorii péce o jizvu

Subkategorie: Péce o jizvu

P1: ,,..o0 tlakové masazi uz jsem nékdy slysela, ale ne od sestry.. na internetu psali klasicky
veprové sadlo nebo mi znama doporucila Bi-Oil.. co vim, tak nesmim chodit na slunicko

I3

a do solarka..”

S1:,,..o0 rizikovych faktorech a tlakovych masazich needukuji.. zadné konkrétni pripravky

nedoporucuji, prepokldadam, Ze informace predava lékar pri kontrole na nasi ambulanci..

P2: ,,..tlakové masaze znam z predchozi operace.. typuju, ze to bude sadlo, mastné krémy

«

a podobné.. to vim, ze se mam vyhybat opalovani a sauné..

S2: ,,..nenapadlo by mé nejaké pripravky doporucovat, jelikoz jsou to vSeobecné znamé

informace, stejné tak rizikové faktory a technika provedeni tlakovych masdzi..

Zdroj: vlastni
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10.2.2 Subkategorie: Dietni reZim

Tabulka 12 - Zhodnoceni subkategorie dietni rezim

OBLASTI P1 S1 P2 S2
Vhodné pii- Dle rad na Libové maso, Zna z Libové maso,
pravky internetu nenadymava predoperacniho | starsi pecivo,
nizkotuc¢né zelenina, obdobi, ryze, nenadymava
jogurty, netu¢né mlécné brambory, zelenina,
libové maso, vyrobky, starsi libové maso, bylinkové
nenadymava pecivo presnidavka, ¢aje, suchary,
zelenina, duSeni, | duSeni, peCeni banan, starsi ryze
peceni pecivo
Nevhodné Dle rad na Zakaz mastnych, | Alkohol, kava, Alkohol,
ptipravky internetu zadné kofenénych a | tucné, grilované, | kava, viSné,
uzeniny, kava, | tunych potravin | mastné potra- klobasy,
alkohol, viny Smetana,
grilované jidlo uzeniny,
vnitinosti,
mastné jidlo,

Zdroj: vlastni

Zrozhovoru je patrné, ze sestry maji védomosti o dietnim opatieni po

cholecystektomii. S1 vyjmenovala jako vhodné potraviny libové maso, netu¢né syry, jogurty

a nenadymavou zeleninu. Naopak za nevhodné oznacuje veskerd mastna, kofenénd a tucna

jidla. S2 ptidala mezi vhodné potraviny suchary, ryZi a bylinkové €aje. Nepfiijatelna je dle

jejich slov konzumace smetany, kavy, alkoholu, visni, klobés a vnitinosti. Ani jeden pacient

nebyl pti propousténi o dietnim reZimu edukovan. P2 m4 se zlu¢nikovou dietou zkuSenosti

jiz z ptedoperacniho obdobi a vhodné 1 nevhodné potraviny zvladl spravné vyjmenovat. P1

edukaci postradala, informace hledala na internetu.
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Tabulka 13 - Vyroky respondentii k subkategorii dietni reZim

Subkategorie: Dietni rezim

P1:,,..kdybych si to sama nenasla, tak nic nevim.. cetla jsem, ze miizu nizkotucné jogurty,

3

libové maso.. vSechno péct nebo dusit.. vvhybat se uzeninam, grilovani, kave, alkoholu..*

S1: ,,..zakladem je, aby nedostali pacienti nic mastného, korenéného a tucného.. spise

libové kureci, kruti maso, nenadymavou zeleninu, netucné mlécné vyrobky..

«

P2: ,,..néco malo mi rekla, ale ja drzel dietu uz pred operaci a znam to..*

S2: ,,..jako vhodné bych rozhodné doporucila libové maso, starsi pecivo, ryzi, brambory,

suchary.. nedoporucuji vnitinosti, klobasy, visné, smetanu, alkohol, kafe..

Zdroj: vlastni

55



10.2.3 Subkategorie: Rekonvalescence

Tabulka 14 - Zhodnoceni subkategorie rekonvalescence

OBLASTI P1 S1 P2 S2
Dimise 3. den Bez 3. den Bez komplikaci
komplikaci 3. den
3.-4. den
TiSeni bolesti Needukovana, Edukace Needukovan, Edukace
zvolila by minimalni, zvolil by minimalni,
Algifenové kapky bézna Ibalgin Nimesil
analgetika
(Ibalgin)
Fyzicka Mirné fyzicka 10 dni od Z4dné silové 10 dni od
aktivita, aktivita, nezvedat propusténi tréninky, béh, propusténi
pracovni tézké predméty, mirna fyzicka spiSe chiize, mirnd fyzicka
neschopnost 2-3 tydny aktivita, plavani, | mirna zatéz, aktivita,
pracovni nezvedat tézkeé 2-3 tydny nezvedat tézké
neschopnost piredméty, 2-3 pracovni predméty,
tydny neschopnost | chize, 2-3 tydny
pracovni pracovni
neschopnost neschopnost

Zdroj: vlastni

Mezi vSemi ucastniky rozhovoru panovala pfi odpovédi na otdzku, kolikaty
pooperacni den jsou pii bezproblémovém priabeéhu propusténi do domaciho 1éceni shoda.
Jedné se o treti, maximalné ¢tvrty pooperacni den. O tiSeni bolesti v doméacim prostiedi
nejsou pacienti pouceni viibec, coz je z rozhovoru se sestrami potvrzeno. Na piimy dotaz od
pacienta by S1 doporucila uzivat bézné¢ dostupnd analgetika — naptiklad Ibalgin. P2 by
doporucila Nimesil. Pacienti by vpfipadé potieby zvolili Algifenové kapky
a Ibalgin. V oblasti fyzické aktivity edukace prob&hla. Vsichni dotazovani Spravné urcili

fyzické omezeni a vhodné aktivity. Pracovni neschopnost vétSinou nepfesahne 2-3 tydny.
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Tabulka 15 - Vyroky respondentii k subkategorii rekonvalescence

Subkategorie: Rekonvalescence

P1: ,,..7%ekli, at pocitam se tremi dny.. vyresim to tak, zZe sahnu po Algifenu.. nesmim zvedat

nic tézkého a celkove se spise setrit..

S1: ,,..pokud nenastanou v priubéhu komplikace tak treti, ctvrty den.. odchazeji uz témer
bez bolesti, tak moc needukuji.. fyzickad aktivita v prvnich deseti dnech jen mirna, vyhybat

I3

se zvedani tézkych bremen..

P2: ,,..3 dny.. vezmu si nejakej Ibalgin co mam doma.. nebéhat, necvicit ve fitku,

preferovat chiizi..

S2: ,,..standardné treti pooperacni den.. osobné bych doporucila Nimesil.. prvnich deset

«

dni mirna zatez, poté postupné zvysovani aktivity, doporucuji predevsim chuizi..

Zdroj: vlastni
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10.3 Kategorie: Zhodnoceni edukace a dostupné edukacni materialy

Na zéklad¢ druhého dilciho cile byla stanovena kategorie ,,Zhodnoceni edukace

a dostupné edukacni materidly“. Po analyze dat doSlo k vytvotfeni 3 subkategorii — Zpétna

vazba po edukaci a Edukacni materialy.

10.3.1 Subkategorie: Zpétna vazba po edukaci

Tabulka 16 - Zhodnoceni subkategorie zpétna vazba po edukaci

OBLASTI P1 S1 P2 S2
Spokojenost Pievazné Neovétuje si, Neovétuje si,
se sdélenymi nespokojena, zda pacient _ zda pacient
] ] ) Spise spokojen )
informacemi postradala edukaci edukaci

edukaci o dieté a pochopil pochopil
péci o operacni
rénu
Skoleni Nedotazovana Ne Nedotazovan Ne

Zdroj: vlastni

P1 byla s edukaci od sestry spiSe nespokojena. Nejvice postradala informace tykajici
se diety a péce o operacni ranu. S1 ani S2 neovétuji, zda pacienti edukaci pochopili. Namisto

toho se snazi informace opakovat vicekrat béhem hospitalizace. Ani jedna ze sester neprosla

Skolenim o edukaci.
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Tabulka 17 - Vyroky respondentii k subkategorii zpétna vazba po edukaci

Subkategorie: Zpétna vazba po edukaci

béhem hospitalizace.. Skoleni nemame.. *

S2: ,,..to si neoveruji.. Skolenim jsem neprosia.. *

sama, hlavné véci okolo diety a starani se o ranu..

¢

«

P1: ,,..no co vam budu povidat, spokojena nejsem, témér vsechno jsem si musela zjistit

S1: ,,..kontrolni otazky nepokladam, spise vsechny dulezité informace opakuji nekolikrat

P2: ,,..ale jo Fekl bych, zZe se sestra snazila na vSechno odpovedeét a poradit mi.. "

Zdroj: vlastni

10.3.2 Subkategorie: Edukaéni material

Tabulka 18 - Zhodnoceni subkategorie edukacni material

OBLASTI P1 S1 P2 S2
Dostupnost | Nebyl nabidnut, K dispozici Nebyl nabidnut, K dispozici
pouze pouze pouze pouze
informovany informovany informovany informovany
souhlas, souhlas souhlas, souhlas, souhlas,
S anestezii a souhlas s souhlas s souhlas s
propoustéci anestezii a anestezii a anestezii a
zprava propoustéci propoustéci propoustéci
zprava zprava zprava
Forma Letak Letak Letak Brozura, letak
edukacniho
materialu

Zdroj: vlastni

Sestry pacientim nemohou nabizet edukacni material zabyvajici se laparoskopickou

cholecystektomii, jelikoz na oddéleni neni k dispozici. Pacienti dostavaji k prostudovani
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pouze informovany souhlas, souhlas s narkézou a na konci hospitalizace propoustéci zpravu.

Jako idealni formu eduka¢niho materialu v§ichni respondenti oznadili letak.

Tabulka 19 - Vyroky respondentii k subkategorii edukacni materidl

Subkategorie: Edukacni material

P1: ,,..dostala jsem jenom pri prijmu souhlas s operaci a narkozou a kdyz jsem odchazela
tak propoustéci zpravu.. bylo by skvély, kdybych si mohla pred i po operaci néco precist

a mit z ceho Cerpat.. asi letak..

S1:,,..edukacni material jako takovy bohuzel na oddéleni k dispozici nemame.. napriklad

letdcek..
P2: ,,..nedostal jsem nic takového.. urcité bych si to rad precetl.. treba letdk.. "

S2: ,,..vyslovené edukacni materidal neni na oddeéleni pacientiim k dispozici.. rozhodné
bychom ho vyuzili, hlavné schopnéjsi pacienti, by si radi pocetli.. idealné brozurka nebo

letacky..

Zdroj: vlastni
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DISKUZE

V diskuzi jsou hodnoceny vysledky kvalitativniho vyzkumu, jehoz cilem bylo popsat
realizaci edukace pacientt sestrou u laparoskopické cholecystektomie. Pro vyzkumné Setieni

byli zvoleni ¢tyfi respondenti, dva z fad pacientt a dva z fad vSeobecnych sester.

Vyzkumna otazka €. 1 — Jaké jsou oblasti edukace od sestry u laparoskopické

cholecystektomie?

V prvni vyzkumné otazce spadajici pod prvni dil¢i cil, jsme se zabyvali oblastmi
edukace u laparoskopické cholecystektomie. Sestry v rozhovoru uvadéji, Ze pacienty edukuji
Vv oblasti pfedoperacni ptipravy, vertikalizace, tlumeni bolesti, stravy, péce o operacni ranu,

péce o jizvu a nésledné rekonvalescenci.

V ramci predoperaéni pripravy sestry z chirurgického oddé€leni informuji
o povinnosti lacnéni od pllnoci, prevenci TEN, hygiené, premedikaci, péci o periferni Zilni
katétr, nacviku sebepéce a psychické pohodé po operaci. Libova (2019, s. 42-43) v knize
uvadi obdobné oblasti vhodné k edukaci. Dle klinické studie American Univerzity of Beirut
Medical Center dokoncené 28.6. 2018 je po laparoskopii bézna bolest ramene, ktera tvoii
hlavni pfi¢inu nespokojenosti pacienta. Tvrzeni bylo ve vyzkumu potvrzeno, dotazovani
bolesti ramene popisuji, avsak shodné¢ uvadéji, ze o jejim divody nebyli edukovani.
Zelenikova (2019, s. 190-191) ve své knize uvadi, ze bolest samovoln¢ odezni do dvou dnl,
coz vyzkum taktéz potvrdil. Podle SurGal Clinic (28.2. 2014) probiha vertikalizace po
operaci za 2-3 hodiny. Totozny zpusob je aplikovan i ve Stodské nemocnici, kde dochazi
k vertikalizaci standardné za 3-4 hodiny. Tlumeni bolesti probiha intravendzni ¢i
intramuskularni aplikaci opiati nebo jinych silnéjSich druhii analgetik po celou dobu
hospitalizace. P1 1 P2 uvedli, Ze po operaci pocitovali bolest. P1 byla poddvéana siln¢j$i
analgetika intraven6zné, aby se dostavila poZadovana tileva od bolesti. Pii propousténi sestry
dle svych slov 0 vhodné formé tiSeni bolesti nepoucuji, coZ pacienti potvrzuji. V piipadé
potfeby by pacienti zvolili Algifenové kapky ¢i Ibalgin. Sestry na mou otazku jaka
analgetika by doporucily pro tlumeni bolesti v domécim prostiedi odpovédély, Ze pacienty
primarné needukuyji, jelikoZ predpokladaji sdéleni od 1€kate. V piipad€ potieby by zvolily
Ibalgin nebo Nimesil. Zelenikova (2013, s. 190-191) se s postupem tlumeni bolesti
Vv pooperac¢nim obdobi ztotoziiuje. V knize uvadi, ze v prvnich dnech ma byt bolest tlumena
zpravidla silngjSimi analgetiky intraven6zné a postupné pacienti ptrechazeji na slabsi

peroralni analgetika. Za naprosto zasadni oznacily sestry i pacienti edukaci v oblasti stravy.
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V den operace je naordinovana dieta NPO. 2-3 hodiny po odeznéni anestezie je nemocnému
umoznéno piijimat ¢aj po 1zickach. Druhy den ma jiz dietu ¢islo 4. Jedna se o odlisny zptisob,
nez je popisovan v knize Jedlickové (2012, s. 243), ve které je psano, Ze v den operace maji
pacienti naordinovanou dietu NPO, po n¢kolika hodinach nasleduje ¢aj po 1zickach, druhy
den tekuta dieta, posléze kaSovitd a az v posledni fad€ dieta Cislo 4S s postupnym piechodem
na dietu Cislo 4. Pred tim, nez bude pacient propustén do domaciho IéCeni, je naprosto
nezbytné, aby znal veskera dietni omezeni. Participantky z fad sester v rozhovoru uvedly, ze
pied propusténim poucuji o vhodnych a nevhodnych potravinach, avSak pacienti jejich slova
popiraji. P1 uvadi, Zze veskeré informace tykajici se diety hledala samostatné na internetu
a edukaci velmi postradala. Za vhodné potraviny byly oznacovany nizkotucné jogurty a syry,
nenadymava zelenina, libové maso, starSi pecivo, brambory, ryZze, pfesnidavky, banan,
bylinkové Caje apod. VSe ptipravované formou dusSeni, vareni ¢i peceni. Naopak nevhodné
jsou dle participantli naptiklad vnitfnosti, klobasy, smetana, visné€, kava, alkohol a veSkeré
mastné, tucné, grilované a kofenéné pokrmy. Stejna doporuceni udava i1 Zlatohlavek (2016,
S. 248). V péci o operaéni ranu je kladen duraz ptedev§im na asepsi, udrzovani rany
v suchu, Cistoté, krytou sterilnim krytim. Pii hygienické péci nepouZivaji pacienti na ranu
mydlo, ale pouze Cisto vodu. Vytejckova (2015, s. 220) udéava, ze stehy jsou odstranovany
7. — 10. pooperacni den a jeji tvrzeni bylo ve vyzkumu potvrzeno. Z rozhovoru vyplynulo,
ze pacienti nejsou edukovani o rizikovych faktorech v obdobi hojeni jizvy, vhodnych
piipravkach K péci o jizvu ani o provadéni tlakovych masazi. Pacienti informace hledali na
internetu nebo o nich méli podvédomi po piedchozich zkuSenostech. Pfi bezproblémovém
pribéhu hospitalizace je dimise naplanovana na 3. pooperacni den. Celkovou dobu
rekonvalescence a pracovni neschopnosti urcily sestry na 2-3 tydny. Dle Janikové (2013,
S. 194-196) mohou byt pacienti propusténi z hospitalizace po 3-5 dnech za piedpokladu, Ze
toleruji naordinovanou dietu, umi pecovat o operacni ranu, spontanné se vyprazdiuji a znaji
doporuéeny stupen aktivity. Taktéz udava dobu rekonvalescence na 2-3 tydny. Tiseni bolesti
v domdcim prostiedi je ze stran sester bez edukace. Pacienti by V ptipad¢ potieby zvolili
Ibalgin ¢i Algifenové kapky. Sestry doporucuji vyhybat se v prvnich 10 dnech od propusténi
nadmérné fyzické zatézi. Po uplynuti této doby mohou nemocni zacit S postupnou mirnou
fyzickou zatézi, jako je napiiklad chilize, plavani apod. Striktné sestry nedoporucuji silové
tréninky nebo b&h. Shodné informace lze nalézt i na webovych strankach zdravi.euro.cz
(2012).
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Sestry zadnym zptisobem neovétuji, zda pacienti edukaci pochopili €i jestli jim ptisla
dostatecna. Pl odpovédéla, ze byla s poskytnutymi informacemi spiSe nespokojena
a dohledavala si je pfevazné sama na internetu. Ze vSeho nejvice postradala hlubsi edukaci
tykajici se diety a péce o operacni ranu. Ani jedna ze sester neprosla skolenim o edukaci.
Myslim si, ze tento fakt hral zasadni roli v nespokojenosti pacientii s poskytnutymi

informacemi.

Vyzkumna otazka ¢. 2 — Jaké tisténé edukaéni materidly jsou pacientim na

oddéleni k dispozici?

Ve druhé vyzkumné otazce spadajici pod druhy dil¢i cil, jsme se zabyvali

zjistovanim, jaké edukacni materialy jsou pacientiim na chirurgickém odd¢leni nabizeny.

Stodska nemocnice pacientim podstupujicim laparoskopickou cholecystektomii
nabizi jako eduka¢ni material pouze informovany souhlas, souhlas s anestezii a v samotném
zavéru hospitalizace propoustéci zpravu. V informovaném souhlasu se lze docist
o0 indikacich k vykonu, ptfedoperacni piiprave, pribéhu operace, komplikacich béhem a po
operaci, pooperacni péci a dob¢ trvani pracovni neschopnosti. Souhlas s anestezii obsahuje
popis podani anestezie, mozné komplikace a rizikové faktory spojené s anestezii.
Propoustéci zprava informuje o pritbé¢hu opera¢niho vykonu a 1éceni, ptipadnych kontrolach
na chirurgické ambulanci a preventivnich opatienich po cholecystektomii. Sestry i pacienti
se shodli, ze by uvitali edukacni material zabyvajici se problematikou laparoskopické
cholecystektomie a to nejlépe ve formé edukacniho letaku. Pacienti jsou pii ptijmu dle svych
slov ve stresu a sdéleni poskytované v informovaném souhlasu si ndsledné ptili§ nepamatuji.
Edukac¢ni material by si mohli prostudovat v klidném prostfedi na pokoji v pribéhu celého
dne. Blazkova (2016, s. 60) dosla pfi svém vyzkumu ke stejnému zavéru. Participanti by ve

vétSiné piipadi taktéZ uvitali edukacni material a to nejlépe ve formé letéku.

DOPORUCENI PRO PRAXI

Vyhodnocenim rozhovoru jsme dosli k zavéru, Ze jako vhodny prostiedek k ziskani
potfebnych informaci je pro pacienty edukacni letdk. Letak byl vytvofen za spoluprace

vedouci bakalaiské prace, primaife a vrchni sestry chirurgického oddéleni Stodskeé
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nemocnice, a.s. Byl graficky zpracovanim a vytvofen tak, aby odpovidal pozadavkim
konkrétniho oddéleni. Obsahuje pfedoperacni a pooperacni péci, péci o operacni ranu
a jizvu, dietni doporuceni, pohybovy rezim, rekonvalescenci, propusténi z hospitalizace,
informace o lazenské 16¢b¢ a dilezité telefonni kontakty. Tento letak by byl pacientim
k dispozici na chirurgickém odd¢leni a chirurgické ambulanci. O Sifeni letaku by se staraly
sestry. Edukaéni material je k dohledéani v ptilohach prace. Tato bakalaiska prace by mohla
slouzit sestram jako ptfehledny materidl zabyvajici se laparoskopickou cholecystektomii,

oSetrovatelskou péci a naslednou edukaci.
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ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo popsat realizaci edukace sestrou u laparoskopické
cholecystektomie. Dil¢imi cili bylo zjistit, jaké jsou oblasti edukace a jaké edukacéni
materialy jsou pacientim podstupujicim laparoskopickou cholecystektomii na oddéleni

k dispozici.

Teoreticka ¢ast prace popisuje problematiku onemocnéni zluéniku a zlu¢ovych cest.
Je zde popsana edukace, patofyziologie, vySetfovaci metody, laparoskopicka
cholecystektomie, vc¢etné historie a opera¢niho postupu a v samotném zavéru také
oSetfovatelska péce v prfedoperacnim, perioperacnim a poopera¢nim obdobi, nevyjimaje

komplikaci.

Prakticka ¢ast se zabyva zkoumanim oblasti, ve kterych probiha edukace pacientl
a jaké edukaCni materialy tykajici se laparoskopické cholecystektomie jsou na
oddéleni k dispozici. Vyzkumné Setieni bylo provedeno kvalitativni metodou, pomoci
polostrukturovaného rozhovoru. Poznatky z vyzkumného Setfeni jsme shrnuli v diskuzi.
Sestry béhem rozhovoru uvedly, Ze pacienty edukuji v oblasti pfedopera¢ni piipravy,
vertikalizace, tlumeni bolesti v poopera¢nim obdobi, stravy, péce o opera¢ni ranu a nasledné
rekonvalescenci. Jejich tvrzeni ale nebylo pacienty potvrzeno, postradali pouceni predev§im
V oblasti stravy a péfe o operacni ranu. Z rozhovoru vyplynulo, ze edukace tykajici se
postlaparoskopické bolesti ramene, divodech zavedeni permanentniho mocového katetru ¢i
drénu, péce o jizvu a tiSeni bolesti v domacim prostfedi je minimalni. Sestry dle svych slov
predpokladaji sdéleni ze strany 1ékare. Dale bylo ve vyzkumu zjisténo, ze pacientiim neni na
oddéleni nabidnut zadny materidl, ktery by se zabyval konkrétné¢ laparoskopickou
cholecystektomii, kromé informovaného souhlasu. VSichni osloveni participanti uvedli, Ze

by uvitali edukac¢ni material ve formé letdku. VSechny cile byly pfi psani prace splnény.

Dle mého nézoru je edukace nedilnou soucasti prace vSeobecné sestry a mél by se na
ni brat dostateény zietel. Vzhledem k neustalému zlepSovani oSetfovatelské péce je nutné
pacienty peclivé instruovat. Z tohoto ditvodu jsme jako vystup z bakalarské prace vytvofili
letak, ktery se problematikou laparoskopické cholecystektomie zabyva. Navrhem pro

systémové zlepSeni edukace je ucast sester na Skoleni.
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PRILOHY

Piiloha A — Informovany souhlas s rozhovorem

INFORMOVANY SOUHLAS
NAZEV BAKALARSKE PRACE: Edukace pacienta po laparoskopické cholecystektomii.
STUDENT:
Lucie Stoklasova
Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU Plzeit
VEDOUCI BAKALARSKE PRACE:
Mgr. Katefina Klirova
Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU Plzeii
CIL VYZKUMU:

Cilem vyzkumu je zjistit, jakym zpisobem je realizovana edukace vSeobecnou sestrou pfi

laparoskopické cholecystektomii.

Zadam Vas o souhlas s provedenim rozhovoru, ktery bude zaznamenan na diktafon. Tento zaznam
bude k dispozici pouze studentovi a vedoucimu bakalatské prace. Veskeré citace z poskytnutého

rozhovoru budou anonymni a budou bez vazby na Vasi osobu.
SOUHLAS S VYZKUMNYM SETRENIM

T e souhlasim s poskytnutim rozhovoru Lu-
cii Stoklasové, ktery bude zaznamenan na diktafon. Jsem si plné védom/a, Ze citace z rozhovoru

budou zcela anonymni a rozhovor mohu kdykoliv ukoncit.
Datum a podpis STUAENTA .......ccccviiiiiie e

Datum a podpis G€astnika VYZKUMU .......cccoerirriiiriiniesiieie e

Zdroj: vlastni



Priloha B - Zadost o realizaci vyzkumného Setreni

Nemocnice
plzenského
Kraje

Stodska
nemochnice

Zadost o realizaci vyzkumného $etfeni a ziskani dat k vypracovani
vysokoskolské/ jiné prace pro nelékaiské zdravotnické pracovniky
ve Stodské nemocnici a.s.

Jméno a pfijmeni studentky/a:

Kontaktni tdaje (telefon, e — mail):

Nazev vysoké/ vy$si skoly a fakulty/katedry:
Studijni obor:

Nazev vysokoskolské/jiné prace:

Cil vysokoskolskél/jiné prace:

Termin sbéru dat:

Metoda sbéru dat:

Skupina respondent( (pacienti, NLZP...):

Ve Stodu dne:
Podpis:

Stanovisko hlavni sestry Stodské nemochice a.s.:
Ve Stodu dne:

Podpis: Mgr. Pavlina Tumova

¢

Zdroj: Stodska nemocnice, a.s.



Piiloha C — Struktura polostrukturovaného rozhovoru

1. KATEGORIE: EDUKACE V RAMCI HOSPITALIZACE — vieobecna sestra

1. SUBKATEGORIE: EDUKACE V PREDOPERACNIM OBDOBI

Jaké informace poskytujete pacientovi pri prijmu na oddéleni?

Jaka oblast je pro Vas pri edukaci priovitni?

Jaké informace poskytujete pacientovi o predoperacni pripravé?

Edukujete pacienta pred operaci o post-laparoskopické bolesti ramene? Pokud pacient pocituje bolest

ramene, kolikaty den nejcastéji vymizi?

2. SUBKATEGORIE: EDUKACE V BEZPROSTREDNIM POOPERACNIM
OBDOBI

Maji pacienti po prijezdu z operacniho salu zaveden PMK a drén? Edukujete o
ditvodech zavedeni a kolikaty den dochazi k pripadnému odstranéni?

Jakym zpiisobem tisite u pacientit pooperacni bolesti?

3. SUBKATEGORIE: EDUKACE V DLOUHODOBEM POOPERACNIM
OBDOBI

Jakym zpiisobem ma pacient pecovat o svou operacni ranu?

Jaka dieta je naordinovana béhem hospitalizace? Edukujete pacienta v této oblasti?
Spolupracujete s nutricnim terapeutem?

Po kolika hodinach a jakou formou je u pacientii poprvé realizovana vertikalizace?

2. KATEGORIE: EDUKACE PRI PROPUSTENI Z HOSPITALIZACE
1. SUBKATEGORIE: PECE O JIZVU

Kolikaty pooperacni den jsou pacientiim odstraneny stehy? Edukujete o technice provadeni tlakovych masazi?
Jaké pripravky pacientiim k péci o jizvu doporucujete?
Informujete pacienty o rizikovych faktorech pri hojeni jizvy?

2. SUBKATEGORIE: DIETNi REZIM
Jaké potraviny jsou vhodné a jaké naopak nevhodné pro pacienta po laparoskopické cholecystektomii?

3. SUBKATEGORIE: REKONVALESCENCE
Kolikaty pooperacni den byvaji pacienti propusténi z hospitalizace?

Edukujete pacienty jakym zpiisobem tlumit pooperacni bolesti v domacim prostredi?
Jaka doporuceni poskytujete pacientiim v ramci fyzickym aktivit po operaci?

3. KATEGORIE: ZHODNOCENI EDUKACE A DOSTUPNE EDUKACNI MATERIALY
1. SUBKATEGORIE: ZPETNA VAZBA PO EDUKACI

Ovérujete si po edukaci, zda pacienti spravné pochopili vsechny recené informace?
Zjistujete spokojenost pacienta s edukaci?
Byla jste proskolena v oblasti edukace?

2. SUBKATEGORIE: EDUKACNI MATERIAL

Jaké tisténé edukacni materidly jsou pacientiim na oddélent k dispozici?
Uvitala byste edukacni material tykajici se laparoskopické cholecystektomie na
oddéleni? V jaké formé by dle Vaseho nazoru mél idealné byt?




1. KATEGORIE: EDUKACE V RAMCI HOSPITALIZACE — pacient

1. SUBKATEGORIE: EDUKACE V PREDOPERACNIM OBDOBI

Jaké informace Vam byly pfi prijmu poskytnuty?

Jaké oblast je pro Vds pri edukaci prioritni?

Jaké informace Vam byly poskytnuty ohledné predoperacni pripravy?

Byly Vam poskytnuty informace o post-laparoskopické bolesti ramene? Pokud jste
trpél/a po operaci bolesti ramene, kolikdty den bolest vymizela?

2. SUBKATEGORIE: EDUKACE V BEZPROSTREDNIM POOPERACNIM
OBDOBI

Byl Védm béhem operace zaveden PMK ¢i drén? Pokud ano, edukovala Vds sestra o
duvodech zavedeni a pripadném odstranéni?
Jakym zplsobem Vdm byla tlumena pooperacni bolest?

3. SUBKATEGORIE: EDUKACE V DLOUHODOBEM POOPERACNIM
OBDOBI

Bylo Vam vysveétleno, jakym zplisobem madte pecovat o svou operacni ranu?

Jakou dietu jste konzumoval/a béhem hospitalizace? Edukovala Vds sestra v této
oblasti?

Po kolika hodindch a jakou formou u Vds bylo poprvé realizovdno vstdvani z lGZka?

2. KATEGORIE: EDUKACE PRI PROPUSTENI Z HOSPITALIZACE

1. SUBKATEGORIE: PECE O JIzVU

Kolikaty pooperacni den Vam byly odstranény stehy? Edukovala Vds sestra o provddeni tlakovych masdzi?
Byly Vam doporuceny pripravky k péci o jizvu? Popfipadé jaké?

Byl/a jste informovdn/a o rizikovych faktorech pri hojeni jizvy?

2. SUBKATEGORIE: DIETNi REZIM

Byl/a jste edukovan/a o vhodnych a nevhodnych potravinach po cholecystektomii?
Dokazete je vyjmenovat?

3. SUBKATEGORIE: REKONVALESCENCE

Kolikdty pooperaéni den jste byl/a propustén/a z hospitalizace?

Byl/a jste edukovdn/a o zptisobu tlumeni bolesti v domdcim prostredi? Vite jaké léky

uZivat?

Byl/a jste edukovdn/a o doporucenych v ramci fyzickych aktivit po operaci? DokdZete je vyjmenovat?

KATEGORIE: ZHODNOCENi EDUKACE A DOSTUPNE EDUKACNi MATERIALY

1. SUBKATEGORIE: ZPETNA VAZBA PO EDUKACI

Byly pro Vds vsechny informace od sestry pochopitelné?
Byl/a jste spokojen/a s poskytnutymi informacemi?
Byly Vam zodpovézeny vsechny Vase dotazy?

2. SUBKATEGORIE: EDUKACNI MATERIAL
Byl Vdm na oddéleni nabidnut edukacni materidl tykajici se laparoskopické

cholecystektomie, vyjma informovaného souhlasu?
Pokud ne — Uvital/a byste takovy materidl? V jaké formé by dle Vaseho ndzoru mél idediné byt?

Zdroj: viastni
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Informovany souhlas

LAPAROSKOPICKA OPERACE ZLUCNIKU
Vézena pani, viZzeny pane,

na podkladn& posouzeni Vadeho zdravotniho stavu a vysledki z provedeni odbornych vy3etfeni Vam byla doporucena
laparoskopicka operace Zlu¢niku (tzn. vykon za pouiti laparoskopu, tj. trubicovy ndstroj s optikou a zafizenim umoziujicim
provedeni vykonu - odstranéni zlugniku). K provedeni tohoto vykonu je tfeba Vageho souhlasu. Timto informovanym
souhlasem Vam chceme podat nasledujici informace pro Vade rozhodnuti.

DUVOD PROVEDENI VYKONU

Operace je ¢asto jedinym nebo hlavnim krokem k terapii Vaseho onemocnéni. Alternativni moznosti je provést vykon tzv.
Klasicky, tj. z vétsiho fezu otvirajictho dutinu bisni. Vyhodou laparoskopického vykonu je viak kratsi doba hospitalizace a
dal8i rekonvalescence, mirn&jsi poopera&ni bolesti a v neposledni fadé i kosmeticky efekt mensich fezii bude priznivéjsi.

' PREDOPERACNI PRIPRAVA

' Na chirurgickém oddéleni Stodské nemocnice a.s. se provadgji laparoskopické vykony Iékafi zabyvajicimi se touto
problematikou. Tyto operace se vétSinou provadgji v celkové narkéze (anestezii), pokud by tomu ve Vadem piipadé tak

l nebylo, diivod Vam sdéli specializovany Iékaf anesteziolog.

|

|

\

OPERACE

Laparoskopicky vykon je zahajen drobnym koznim fezem v oblasti pupku a napusténim dutiny briSni bezpeénym plynem
(kysli¢nik uhli¢ity) pod kontrolou tlaku do bFisni dutiny. Poté je zavedena kamera do dutiny briSni, umoziujici trvalou
zrakovou kontrolu opera&niho tymu pfisluiného zékroku. Poté jsou dale zavadény z dalSich drobnych koznich fezli pracovni
nastroje, jejichz pomoci probiha viastni vykon. V pFipadé odstranéni organu se provede takovy fez, ktery bezpedné umozni
jeho bezpeéné vytaZeni.

Postup prislusného laparoskopického vykonu a ev. komplikaci spojenych s vykonem Vam vysvétli operatér povéfeny
opera&nim zdkrokem.

KOMPLIKACE VYKONU

Pii laparoskopickém vykonu Vdm musime upozornit na moznost tzv. konverze, tzn. pfevedeni laparoskopického vykonu
na vykon klasicky s otevenim dutiny bfisni. Toto riziko se podle typu operace pohybuje do 10%. Diivodem ke konverzi
jsou prevazng chorobné zmény operovaného orgénu, které neumoziluji bezpe&né ukon&eni laparoskopického vykonu.
Nejeast&jsimi komplikacemi mohou byt infekce opera€nich ran (preventivng poddvame antibiotika - protibakteridini I€ky),
Zanét plicni a tromboembolické prihody (tzn. uzaveér Zintho fe€iste krevni sraZeninou s néslednou tvorbou vmetki do plic),
jejichz prevenci je podani léki ovlivitujici krevni sréZlivost a vEasnd pooperatni rehabilitace ({ikony vedouci k névratu do
piivodniho &i zlepgeného stavu organismu nemocného).

Méné &asté komplikace: poopera&ni krvaceni, netésnost stfevnich spojek u vykoni na travicim traktu, u starSich pacientii
psychické poruchy na podkladé povechného kornaténi tepen.

VSechny tyto stavy jsou pelivé sledovény a lé¢eny, v pfipadé nutnosti i chirurgickym postupem.

MoZn4 omezeni a chovéni po vykonu
Po laparoskopickém vykonu se pacient pfevazné vraci na standardni odd&leni, ovSem s ohledem na rozsah vykonu je

moznost hospitalizace i na jednotce intenzivni péce (JIP). Pooperagné se postupné prechazi na plny peroréini pifiem, tj.
normalni strava pfijimana tsty. Zotaveni po laparoskopickém vykonu je pfi nekomplikovaném pooperatnim pribehu v fadu
dnii, max. tydne.

SN/III/INS/010/01
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Po operaci petujeme o dychaci cesty zvlhdovénim vdechovaného vzduchu, podéanim Iékt umoziujici snadné&jsi odkaslavani
a tlumeni bolesti, dle zavaznosti pooperagniho stavu jsou pacientovi sledovany zékladni Zivotni funkce (napojeni na
monitor).

Omezeni v pracovni neschopnosti nepfeséhne vétSina vykonti 2 - 3 tydny. Po otevenych operacich (tzn. konverze) mize
omezeni trvat 4 - 6 tydnd. Ke zméné zdravotni zplisobilosti vétSinou nedochdzi. P¥fpadné kontrolni vySetfeni a preventivni
opati‘eni budou doporu¢ena v propoustéci zprave.

PROHLASEN]

Pacient prohlaSuje, e mu byl naleZit¢ objasnén divod, predpoklidany prospech, zplisob provedent, nésledky i moznéa
rizika a komplikace v souvislosti s provedeni operace. Byly mu vysvétleny mozné alternativy vietné jejich komplikaci a
zdravotni disledky vyplyvajici z nepodstoupeni planovaného vykonu. M&l také moznost zeptat se lékafe na viechno, co ho
ve vztahu k plinovanému vykonu zajim4, a obdrzel vysvétleni, kterému porozumél.

Lékafem byl ¢z pouten o moznosti sviij souhlas s navrzenym postupem odvolat.

Timto prohla3uji, Ze jsem mohV/a klist dopliiujici otézky, na které mi bylo #idné odpovézeno, Ze jsem viemu
plné porozuméla a souhlasim s navrzenym postupem.

Pii vyskytu neodekavanych komplikaci, které vyzaduji neodkladné provedeni dalSich ikoni a vykonii
nutnych k zichrané Zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly provedeny.

Ve Stodé dre .....20.2.2022 10:02.... hod.

Pacient ko XS T RGeS Al G T

ZAKOTIY ZASNIDCES . ot comsvessssassos bibsbsnsnsss phibuzensky vaah: ...osidiniinias

B OODE DG I/ DRCIETIIY .. oo b s irebests ks onsstrasosstiranie Ot R oy it 4 2 PSR T
Lékai provadéjici poutent: ..........errvunee) WD Bewh
TR

V piipadé, Ze pacient/ka s ohledem na sviij zdravotni stav neni schopen informovany souhlas podepsat, z dtivodu:

ZpUisob projevu souhlasu: ...........ccceeveieincnnnn. (kyvnutim hlavy, gestem, o&ima, jinym zplisobem)

SVEACK: .coviiimiivisnnstussssmisinvasasivasio it

Medicaled - KIulD: 4111585
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Zdroj: Stodska nemocnice, a.s.



Ptiloha E — Informovany souhlas s podanim anestezie
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INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA
PODANI ANESTEZIE

Vézeny pane, vazena pani,

na zéklad& doporugent Iékafe a Vaseho rozhodnuti se v nejblizii dobé podrobite operatnimu nebo vy3etfovacimu
zikroku. Nase anesteziologicko-resuscita¢ni odd&leni Vam zajisti anestezii pfi provadéni vyse uveden¢ho zakroku, bez
které by nebylo mozné vykon provést.
Anestezii Vam poskytne Kkaf a sestra nadcho odd&lent, ktefi jsou v tomto oboru specializovani a zvoli pro Vas s Vasim
souhlasem nejvhodn&jii zpiisob anestezie podle zamysleného zakroku, podle Vadeho zdravotniho stavu a vysledkd
predopera&nich vy3etfeni. Nadim cilem je provést Vés bezbolestné a bezpe&n& celym k&ebnym procesem se zaméfenim
na vlastni opera¢ni zakrok.
Co je to vlastné anestezie?
Je to léebny postup, ktery mé za cil snizeni nebo Uplné odstran&ni bolesti z diivodu umoznéni provedeni opera&niho, &i
Jjinak bolestivého zakroku.

Jakou anestezii miZzeme zvolit? - vyberte -
o Celkovou (tj.“narké6zu®) - kdy Vs anesteziolog pivede vlivem nitroZiln& nebo inhalan& podanych Kki do
stavu hlubokého spanku, ktery odstrani viechny bolestivé podnéty z celého t&la.
o Mistni (nejéast&ji svodnou) - kdy Vam Kkar aplikuje vpichem injekce anestetikum do blizkosti nervu &i do
pétefniho kanalu, které zplisobi pfechodné znecitlivéni a nékdy aZ obrnu té Easti organizmu, kde bude provddén
bolestivy zakrok.
o Kombinovanou - v tomto pripadé se kombinuji oba pfedchozi typy znecitlivéni, timto zplisobem Ize u nékterych
operaci zajistit i dlouhodobou poopera&ni bezbolestnost a vyhnout se opakovanym nitrosvalovym injekcim k potlaZeni
bolesti.
o Analgosedaci - je metoda, kterd se pouZiva u n&kterych bolestivych nebo neptijemnych vykond, kdy pacient
dostava léky v takovém mnoZstvi, Ze ziistava pi zakroku pfi védomi, ale bolest a dyskomfort jsou snizeny na prijatelnou
troven.

M3 anestezie néjaké riziko?
Samoziejmé, jako kterdkoliv K&ebna Einnost. Kazda anestezie, a to i ta nejkratsi, ma svoje specificka rizika, kterd mohou v
krajnim pFipad& ohrozit nemocného na zdravi i Zivoté. Vyskyt téchto komplikaci nelze nikdy zcela odstranit, ale kze jej snizit
nalezité provedenym predoperadnim vy3etfenim a predoperaéni pfipravou za spoluprace nemocného. Na zvy3eni
anesteziologického rizika se vyznamn& podileji tyto faktory:

- nedodrZeni doporutené pripravy nemocnym (la&néni, koufeni apod.)

- zavaznost a poSet pFidruzenych komplikujicich onemocnéni (nemocny vétSinou neovlivni)

- stupei neodkladnosti operace (nemoznost naleZité pripravy u neodkladnych operaci)

- naro¢nost a délka operace

Mozn4 rizika s pod4nim premedikace:
Premedikace je farmakologicky postup vedouci k uklidnéni a pripravu pfed operaci a anestézii. Podavé se v&tsinou veder
pred vykonem a pak druhy den asi piil nebo i hodinu pred operaci. Léky zde mohou zplsobit alergickou reakei s vyrdzkou,

SN/III/INS/021/02
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nevolnost, zvraceni, mdloby apod. Jmenované i jiné nezadouci i&inky hlaste prosim zdravotnickému personélu.

MoZn4 rizika s podénim celkové anestezie: ]

Pres ndleZit¢ provedené predoperadni vy3etieni, optimalni pripravé a pfi zohlednéni komplikujicich chorob a celkového
stavu nemocného, se mohou vzacné pfi viech metodach znecitlivéni vyskytnout nésledujici problémy:

Bolest v mist¢ vpichu nitroZilni kanyly s krevnim vyronem, poranni rtd, jazyka, dutiny nosni - krvacen, zlomeni & tiplé
vylomeni zubd, vdechnuti Zalude¢niho obsahu (pfevazng u nedodrzeného la&néni a pauzy v koufeni), poruchy srde&ni
&innosti nebo krevniho ob&hu, poskozeni kize desinfekct, uitlak jednotlivych nervii s poruchou citlivosti nebo hybnosti. V
poopera&ni dob€ jsou nékdy popisovany bolesti v krku nebo svalech.

MoZna rizika spojend s podinim svodné anestezie:

Alergické nebo toxické reakce, kiete, poruchy citlivosti, hybnosti, selhani ob&hu, bolesti hlavy, pfechodné poruchy
vyprazdiiovani motového meéchyfe. Snahou kkafe - anesteziologa je viem uvedenym komplikaci pfedchézet a pokud se
vyskytnou, pak je vas diagnostikovat a neprodleng K&it. Po skonteni operace budete ulozen/a na své piivodni lizko, v
pripadg, Ze sito V43 zdravotni stav vyzida, miZete byt dodasng ulozen/a na lizko jednotky intenzivni péce.

Udaje o souhlasu s poskytnutim dal¥ich alternativnich vykoni v pfipadé neodekdvanych komplikaci v prib&hu
provadéného vykonu (vEetnd transfuze krve)

Byl(a) jsem informovan(a) a pougen(a), ze béhem anestezie mize dojit k ndhlé zm&né zdravotniho stavu, ktera bude
vyzadovat pfekroCeni tohoto oprévnéni. V téchto pripadech opraviiuji Iékafe na zaklade jeho profesionlniho rozhodnuti k
provedeni vSech postupli k zichran¢ mého zdravi nebo Zivota. Souhlasim s podénim krve anebo krevnich derivatd, jestlize
pro to vznikne diivod béhem vykonu nebo bezprostiedn& po ném. Byl(a) jsem informovén(a) a pouten(a), Ze ve
vyjime¢nych pripadech mize dojit k moznym komplikacim v disledku transfiize krve anebo krevnich derivati (napt.
hore¢ka, alergicka reakce, prenos nékterych infek&nich chorob). Byl(a) jsem informovan(a) a pougen(a) o moznosti vzniku
vyjime&né se vyskytujicich, zivaznych a naprosto ojedingle i Zivot ohrozujicich komplikaci v priib&hu anestezie. Zaroveri
souhlasim s pouzitim omezovacich prostfedki v poopera&nim priib&hu pro neklid véetn& farmakologického omezeni.

Pokud jste né¢emu nerozuméla, nevahejte se zeptat na cokoliv Iékafe, ktery bude s Vami tento protokol podepisovat.

Prohladuji, Ze jsem byl/a pfi osobnim pohovoru dostate&ng a srozumiteln& informovén/a o zptisobu znecitlivéni, které mi
bude poskytnuto, o pripravé k nému. Na zéklad¢ tohoto jsem si védomy/a i rizik, které jsou s timto spojena a s timto
zplisobem znecitlivéni souhlasim.

Pacient R il pojistnce UMD podpis: ............ooooo......

Ve Stodé dne: hodin

Medicaicd - KlulD: 3976917
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Zdroj: Stodska nemocnice, a.s.



Ptiloha F — Rozmisténi trokari u laparoskopické cholecystektomie

Zdroj: Wikiskripta.eu



Priloha G — Edukacni letak
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) Stodska
/ nemochice

Edukaéni materidl pro Vaend pd g poe
v rukach driite edukaéni materidl zabyvajici se pfedoperaéni a pooperacni péci o

p q C ie nfy p Od Si'U p Uj IICII pacienty po laparoskopické cholecystektomii. Budete-li mit po preéteni daléi otdzky,
o nevaheijte se nds zeptat, radi Vém odpovime.
laparoskopickou
C h o I e CYSfe kfo m ii Laparoskopicka cholecystektomie

q

s
Nejéastéjiim divodem k indikaci laparoskopické

cholecystektomie jsou ZuCové kameny, funkéni poruchy

nebo zanét Zuéniku. PH laparoskopické operaci mbze dojit

ke konverzi zmé&né) na laparotomii. Ddvodem mohou byt

komplikace jako napf. rozsahlé ohsni sristy &i t8zky zanét )

Znemozniujici provedeni laparoskopie.

Predoperaéni obdobi

Den pred operaci se za Vami dostavi anesteziolog, ktery provede anesteziologické
vyseffeni, zhodnoti V&S zdravotni stav, vysvEétli rizika spojend s anestezii a zvoli vhodny
typ premedikace (Iék slouiici k Utlumu pred chirurgickym zakrokem). Jako prevence
tromboembolické nemoci [rombdza, plicni embolie...) Vam bude aplikovan

nizkomolekulami heparin.

nemocnhice nemocnhice

K:-\' Stodska | temecoie \z\ Stodska
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Qd pUlnoci nebudete jist, pit, Zvykat ani koufit

V den operace si odstranite veikere iperky a
protetické pomlcky. Nasledné provede oletfujici
persondl oholeni v oblasti operaéniho pole a sestra
Vam zabandéiuje dolni koncefiny kompresivnim

obinadlem. Nasledné Vam piinese Iéky navozujici

uklidnéni pred operaci, které zapijete malym
douskem vody, nebo Vam aplikuje I€ky injekeni

formou do svalu na hyzdich. Po jejich aplikaci

udriujte klid na 10Zu. Kanyla do Zly na homi
kon&eiingé Vam bude zavedena bud pred /

odjezdem na operacni sal, nebo aZ pfimo na sdle.
Pooperaéni péce

Po operaci budete prevezen/a zp&t na pokoj. Sestra bude v pravideinych
intervalech sledovat V&s zdravotni stav. Monitorovat krevni tiak, pulz, télesnou
teplotu, védomi, krvdceni, bolest a odpad z drénu (pokud byl b&hem operace drén
zaveden). V plipadé vyskytu jakékoliv komplikace privolejte inned sesiru pomoci
signalizaéniho zafizeni. Po laparoskopické operaci mizete pocifovat bolest ramene,
tiak v podzebri ¢i pocit ,.nafouknuti” blicha. Tyto potize b&hem nékolika dni
samovolné odezni po vstfebani prebyteéného vzduchu v dufiné bfsni zavedeného
béhem operace.

4 hodiny po operaci Vam budou nabidnuty tekutiny. Prvni vstavani z lizka se provadi

dle aktudlniho stavu, nejdfive ve veernich hodindch za asistence sestry.

nemocnhice

Q \ Stodska

f Stodska

nemochice

Propusténi

Pfi bezproblémovém prib&hu hospitalizace budete propuitén/a et pooperadni
den. Aby monhlo dojit k propuiténi, musite folerovat naordinovanou dietu, spontanné
se vyprazdriovat, umét pecovat o operacniranu, byt bez zndmek infekce a znat
doporuéeny stupef aktivity. V den ukon&eni hospitalizace obdrte od Iékare
propoustéci zpravu. S touto zpravou se budete hidsit do fii pracovnich dni u svého
obvodniho lékafe. V propouitéci zoravé naleznete datum odsiranéni stehd na naif

ambulanci.

Péce o operaéni ranu a jizvu

Pfed i po ofeffovani rény si VIDY dikladné umyjte ruce!

Ré&nu sprchujte vodou, popfipadé pouiite dezinfekéni mydio, osuste a kryjte steriinim

krytim. Po 10-12 dnech Vam budou odstranény stehy na naii chirurgické ambulanci.

Po odsiranéni stehl je doporuéovano provadét fiakové masdie jizvy v intervalech 3x

denné 10 minut. Jizvu stladite a podkate, dokud se stladené misto znovu neprokrvi.
tejnym zpUsobem pokradujte po celé déice jizvy. K promazavani jsou doporudovany

masiné krémy, veprové sadic nebo vazelina. Jizvu nevystavujte pimému sluneénimu

zdFeni, vyvarujte se ndvitéve soldrii a saun minimainé po dobu 3 mésicy.

nemochice

K” ) Stodska
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Dietni omezeni

Stodska
nemochice

V den operace bude Vaie dieta 0 {tekutd). Prvni pooperadni den dieta 4 (s

omezenim tukd). Dietni reZim je nuiné dodriovat minimainé po dobu 1 mésice.

Potraviny je vhodné pripravovat formou vareni, duseni Ci peceni. Nepfijatelné je

smazeni nebo grilovani. Pripravované jidio by mélo byt servirovano teplé, ale ne

horké &i studené, v malych porcich 5-6krat denné.

MIgEné vyrobky nizkotuéné jogurty, kefiry. netuény tvaroh, tavené syry,
platkove syry do 30% tuku...

Maso kufeci, kriti, kr&lidi, teleci, rybi, libové vepfove nebo hovéz,..

Uzeniny libové funka, dribe parky, dietni &i dribed saldm,..

Pedivo #itné, pieniéné, suchary, piskoty, ovesné viocky...

Zelenina nenadymava, mrkev, celer, rajcata, ervena fepa, higvkovy
salat, dyné. ..

Ovoce bez slupky. vyzrdlé, bandn, pomerande, jablka, Svestky,
broskve, kompoty, pfesnidavky...

Philohy ryze, t€stoviny, brambory, bramborova kase. ..

Népoje &aj, voda, neperiivé minerdlky...

nemochnice
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Pohybovy rezim
Nadmérné fyzické akfivité se vyvarujte po dobu 7-10 dni od propuiténi. Mizete zadits
postupnym zatéZovanim. Ze zadatku se doporuduji aktivity typu chize, jizda na kole.

plavani &ijoga.

Rekonvalescence

Je zcela individudini - pfiblizné 2-3 tydny.

Lazefiska Iééba
Na lazefiskou 1€Ebu mate ndrok, pokud jste po komplikované operaci nebo pokud se

u Vas objevily pooperacni komplikace [napf. zanét Zucovych cest, Zloutenka...).

Pojistovna proplaci fritydenni piné hrazeny pobyt do pll roka po operaci. Doporudeni
na Iazefiskou I€Ebu Vam musi navrhnout chirurg &i gastroenterolog. Na zakladé
tohoto doporuéeni Vam Va3 prakticky I€kar vystavi ndvrh, ktery nasledné musi
schvalit revizni Iékar pojisfovny.

nemocnice
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PRI KOMPLIKACICH (ZARUDNUTI RANY, BOLEST,..) IHNED KONTAKTUJTE NASI
AMBULANCI!

DUleZité kontakty

Ambulance vieobecné chirurgie a piijmova ambulance

Po.-Pa.: 7:00-15:30 ([mimo bé&iny provoz funguje pro akuini pfipady jako Ustavni
pohotovost a podiéhd regulaénimu poplatiku)

Tel.: 377 193 563

Poradna pro chronické a nehojici se rany
St.: 9:00 - 13:00 {v pfipad€ nutnosfi v jiném smiuveném terminu)

Tel.: 377 193 563

Chirurgické oddéleni

Tel.: 377 193 557

Lékaisky pokoj chirurgické oddéleni
Tel.: 377 193 551, 377 193 553

Pfijemnou rekonvalescenci preje personal Stodské nemocnice

Vytvorila: Stoklasova Lucie
Konzultant: Mzr. Katefina Klirova, Petra Jilkova

Odborny konzultant: MUDr. David $mid. PhD
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