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ABSTRAKT

Bakalarska prace na téma Edukace pacienta s nadorovym onemocnénim tlustého steva je ¢lenéna na
cast teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast se zabyva charakteristikou nadorového onemocnéni
tlustého stieva, edukaci a edukaénim procesem perioperacni sestrou. V praktické ¢asti je zvolena ke
sbéru dat metoda dotaznikového Setfeni. Prakticka cast se zamétfuje na miru edukace pacientil

s nadorovym onemocnénim tlustého stfeva. Vystupem této prace je edukacni brozura.

Kli¢ova slova: nadorové onemocnéni, tlusté stievo, edukace, edukacni proces, pacient, operacni

zakrok.
ABSTRACT

My Bachelor thesis is focused on the topic Education of Patient with Cancer of the Colon is divided
into theoretical and practical part. The theoretical part deals with characteristic of tumorous disease
of colon, education and educational process by preoperative nurse. In the practical part is chosen a
method of questionnaire research to collect data. Practical part is focused on level of education of

patients with cancer of the colon. The output of this work is the educational brochure.

Keyword: tumor disease, large intestine, education, educational process, patient, surgery.
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UVvoD

K vybéru tématu bakalaiské prace m¢ motivovala osobni zkuSenost s nddorovym onemocnénim
tlustého stfeva v rodin€ a i skutecnost, ze fadu let pracuji na chirurgickém odd¢leni, kde jsem se
zpocatku s oSetfovanim téchto nemocnych setkavala. Nyni se setkdvam s témito nemocnymi na
operac¢nim sale, kde daleko vice vnimam jejich strach a obavy ze samotného opera¢niho vykonu,
z toho, co bude dal nasledovat a jak novou situaci budou zvladat. Jedna se o onemocnéni, které mize
postihnout kohokoliv z nas. Az ve chvili, kdy se toto velmi zavazné chronické onemocnéni dotkne
naSich ptibuznych ¢i znamych klademe si otazku, pro¢ tato choroba vznikla. Nadorové onemocnéni
tlustého stfeva miize postihnout kteroukoliv ¢ast stfeva. Je povazovano za civilizaéni onemocnéni
S vyznamnym socio-ekonomickym dopadem. Jedna se o onemocnéni, jehoz incidence nartista, ale

piesto nam dava dostatek casu na to, abychom jej objevily a nauc€ily se mu branit.

S rozvojem novych pocitatovych vysetfovacich metod a nového pojeti moderniho oSetfovatelstvi se
péce o nemocné radikalné zménila a k nemocnému je piistupovano jako k partnerovi. Edukace ma
velmi dilezitou a nezastupitelnou roli v pfedoperacnim a poopera¢nim obdobi pacienta. Edukovany,
vedeny pacient ziskava nové védomosti nejen o své nemoci, ale i 0 ptfi¢inach onemocnéni, 1é¢bé,
vySetfovacich metodach, predoperacnim a pooperacnim obdobi, depistazi a prevenci. Dokaze 1épe
spolupracovat, chape problematiku onemocnéni, podili se na 1é€bé a umi znalosti vyuzit ve svém
zivoté. Cilem mé bakalarské prace je zdaraznit dalezitost pfedoperacni a pooperacni edukace
perioperacni sestrou. Je mnoho pacientli s nddorovym onemocnénim tlustého streva, kteti podstupuji
prvni operacni vykon ve svém zivoté. Nejsou dostatecné informovani, maji strach, jsou v nejistoté,
mohou mit zkreslené piedstavy o vstupu na operacni sal, o tom co se s nimi bude dit, v téchto, pro n¢

tajemnych prostorech. Mohou byt 1 mylné informovani o tomto prostiedi. Nezvladnuti

ptedoperacniho strachu se miize vyrazné negativné odrazit v bezprostfednim poopera¢nim obdobi.

V teoretické ¢asti popisuji incidenci nddorového onemocnéni tlustého stieva, pfi¢iny a predisponujici
faktory, diagnostiku, 1é¢bu a progndzu tohoto onemocnéni, kladu diraz na prevenci. Dale v teoretické

¢asti popisuji edukaci a zvlasté edukaci periopera¢ni sestrou.

V praktické ¢asti stanovuji cile prace a informuji o vysledcich dotaznikového Setfeni. V zavéru

praktické ¢asti popisuji jednotlivé dosazené cile s doporucenim pro praxi.
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1 NADORY TLUSTEHO STREVA

Kolorektéalni karcinom (dale jen KRK) spada mezi nejéastéjsi téi zhoubné nadory. V Ceské republice
doslo v poslednich 30 letech k vyznamnému nartstu této nemoci. KRK je nejcastéj$i malignitou nasi
populace. U muzské populace vyskyt onemocnéni ptedstihl dlouhodobé vedouci bronchogenni
karcinom, u Zenské populace je KRK na druhém misté po karcinomu mammy. V letech 1980 — 2002
se zvysil pomér noveé vzniklych pripadi k celkovému poctu osob ve sledované populaci, a to u muzi
na nyné&jsich 95, u Zen o vice neZ polovinu na 63 nové diagnostikovanych piipadi na 100 000 obyvatel
za rok. (Lukas, Zak a kol., 2007, s. 257). KRK postihuje hlavné vékové skupiny nad 50 let, ale jeho
vyskyt mize byt i u mladsich jedincti kolem 40 let i méné, kde je tieba myslet na genetickou
predispozici. Jestlize nadorem tlustého stfeva onemocnél rodi¢ nebo sourozenec je riziko vzniku
onemocnéni 2 — 3x vyS$§i nez u ostatni populace. Postihuje vice muze nez Zeny. Za rok 2010 je vyskyt
KRK 39 piipada na 100 000 obyvatel s umrtnosti 17 ptipadt na 100 000 obyvatel (Pokriv¢ak a kol.,
2014, s. 126).

Nemocni, ktefi v disledku nadorového onemocnéni tlustého stfeva zemiou, stoupa sice o néco mén¢e
(4mrtnost se snizuje), i piesto trvale prevySuje hranici 50 % (tj. zemie vice neZ polovina nemocnych
s KRK). Od konce 80. let 20. stoleti zaujima naSe zem¢ piedni postaveni v incidenci KRK ve svéteé.
Kolorektalni karcinom je typicky svym geografickym vyskytem, jeho vyskyt po celém svéte se lisi
az dvacetinasobné. Nejvyssiho vyskytu toto onemocnéni dosahuje u populace v pramyslovych
KRK je v subsaharské Africe a Asii. Za zakladni pfi¢inu téchto markantnich rozdili jsou povazovany

rtizné stravovaci zvyky a navyky v jednotlivych lokalitach svéta (Lukas, Zak a kol., 2007, s. 257).

Lokalizace nadoru tlustého stfeva muize byt v riznych jeho Castech. Podle umisténi je mizeme
rozdé€lit na nadory rektosigmoidea, které predstavuji az 55 % KRK, nadory postihujici pravy traénik
20 % KRK, nadory postihujici pti€ny tracnik 11 % KRK, nadory postihujici levy tranik 6 % KRK
a 3 —5 % jsou KRK multifokélni (Ferko, Vobofil, émejkal, Bedrna, 2002, s. 297).

Histologicky se ¢asto jedna o adenokarcinom, ktery miize byt nemucinozni (85 %, bez tvorby hlenu)
nebo mucindzni (15 %, s tvorbou hlenu). Nadory vyristaji zpocatku v misté svého vzniku ve strevé
nebo kone¢niku, pozdéji prorlstaji sténou stievni a mohou proristat dal do okolnich organi. Pfi
pozd¢ diagnostikovaném nadoru dochazi k $ifeni lymfatickymi cestami do spadovych uzlin nebo
pronikaji do krve a krevnim ob&hem se $ii'i do vzdalenych organt nejcastéji do jater, ale i jinam, jako

napt. do plic a kosti (Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova a kol., 2012, s. 279).
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1.1 Etiologie onemocnéni

Pticiny vzniku nddorového onemocnéni tlustého stfeva nejsou piesné znamy. Na vyvoji téchto nadora

se podili mnoho faktor. Mezi n¢ patii:
a) Dédi¢na dispozice (hereditarni) dispozice

KRK se miize objevit v rdmci nekolika vzacnych dédi€nych onemocnéni. Nebezpeci vzniku téchto
nadord mize byt u jedincl, kde pokrevni ptibuzni onemocnéli zhoubnym nadorem tlustého stieva
nebo konecniku, eventudlné i dalSimi nadory. V téchto ptipadech se jedna o syndrom mnohotné
familiarni adenomatdzni polypdézy a syndrom familidrniho vyskytu nepolypdznich karcinomi
tlustého stfeva (tzv. Lynchiv syndrom I. a II.). V situaci familiarni polypdzy jde o vyskyt
mnohocetnych adenomatdznich polypu v tlustém stieveé, které maji sklon se ménit v karcinom a tim

je riziko kancerogeneze bezmala stoprocentni.
b) Riizna jina nezhoubna onemocnéni tlustého stfeva a kone¢niku

Docela ¢astym vyskytem Vv tlustém stfevé jsou nezhoubné nadory v podobé polypt, tj. vybézki
sliznice. Jestlize tyto vybézky sliznice nejsou odstranény, mohou trvale rist a pozdéji u nékterych
z nich mize dojit k pfeméné na zhoubny nador. Cast&jsi vyskyt KRK je prokazan u nespecifickych

sttevnich zanétl, sem patii Crohnova choroba a ulcer6zni kolitida.
¢) Faktory zevniho prostredi

Jedna se predevSim o nevhodné stravovaci navyky, které se podili na vyskytu KRK. Nejvétsim
rizikem vzniku téchto nadort je Giprava masa pii vysokych teplotach, jako je smazeni, grilovani,
uzeni, zvySend konzumace tukil, predevS§im Zivoc¢iSnych, uzenin, nedostatek vlakniny, nékterych
vitamind a stopovych prvki. Mezi dal$i rizikové faktory, které jsou spojené se zvySenym vyskytem
kolorektalniho karcinomu je abtzus alkoholu, ktery zvySuje riziko vzniku naddoru az dvojnasobné, je
to pfedev§im konzumace piva a koufeni. Zejména piepalené tuky, latky, které vznikajici pti rozkladu
bilkovin masa za vysokych teplot, latky vznikajici pfiuzeni, alkohol a cigaretovy kouf v sob¢ obsahuji
slouceniny (tzv. kancerogeny), které mohou zapti¢init nebo podpofit vznik a rozvoj nadora stieva
i kone¢niku. Vitaminy, nékteré stopové prvky a vlaknina, ktera ma zcela opacny vyznam, mohou tyto
kancerogeny neutralizovat. Vlaknina G¢inkuje ve stfevé tak, ze urychluje pasaz zbytkd potravy

tlustym stfevem a tim zkracuje kontakt rizikovych karcinogent se sttevni sliznici. Obezita, ktera se
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vyskytuje v soucasné populaci velmi ¢asto, patii také mezi rizikové faktory pro vznik KRK (Vorlicek,
Abrahamova, Vorlickova a kol., 2012, s. 278).

d) Predisponujici zmény

Riziko maligniho zvratu u dysplastické 1éze zalezi na velikosti a histologickém slozeni polypt, uvadi
se ve 30-50 %. Cast4 malignizace je i u ulcer6zni kolitidy (zanét tlustého stieva provazeného tvorbou
viedll), kdy pravdépodobnost vzniku stoupa s délkou trvani kolitidy. U Crohnovy choroby
(autoimunitni zanétlivé onemocnéni traviciho traktu) je zvrat k vyskytu maligniho nadoru méné Casty
nez u ulcerdzni kolitidy. Tyto maligni nddory Castéji vznikaji v postizené ¢asti stteva (Holubec a kol.,

2004, s. 194).

Adenokarcinom tlustého streva a rekta ma stredni doubling time (Cas potrebny k tomu, aby se nador
V objemu zdvojndsobil) asi 130 dni. Predpoklada se, zZe nejménée 5 let — ale casto 10 az 15 let — roste
nador bezpriznakové predtim, nez dosahne rozmerii, které se projevi symptomaticky. Béhem této
asymptomatické faze byva diagnoza stanovena pouze nahodnym vysetienim (Way a kol., 1998, s.
821).

VétSinou nddor pii svém vzniku roste skryté, bez jakychkoliv zjevnych projevii. Pozdéji se mohou
projevit jak mistni tak i celkové ptiznaky. Mezi nejCastéjsi mistni symptomy patii: zmény v Castosti
vyprazdnovani a charakteru stolice, objeveni zacpy, prujmu, stéidani zacpy a prijmu, tenezmy, coz
je Casté nuceni na stolici s pocitem nedostate¢ného vyprazdnéni. Varujici je prajem, kdy ¢lovek
navstivi toaletu vice nez tiikrat denné a tento stav pretrvava déle nez ¢tyfi dny. Velice podobné je to
1u zacpy, kdy Clovék navstivi toaletu méné nez ttikrat tydné a tento stav pretrvava déle nez ¢trnact
dni. Ve stolici se mtize objevit pfitomnost krve nebo hlenu, stolice miize byt nezvykle zazeného tvaru,
které se fika stuzkovitd nebo svym primérem pifipomind tuzku. V nékterych ptipadech se mohou
objevit bolesti bficha nebo bolesti v oblasti kone¢niku, jak trvalého nebo ptechodného razu, popf.
souvisejici s odchodem stolice. Velmi vzacné si pacient nahmata nové vznikly atvar v bfiSe nebo
podbiisku. K celkovym piiznakiim fadime nechutenstvi, nevolnost, slabost, inavu, hubnuti, anorexii,
bledost nebo Zloutenku, naristajici objem bficha, tupou pretrvavajici bolest bicha, teplota — toto jsou

ptiznaky vétSinou pozdni (Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova a kol., 2012, s. 280).
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1.2 Lokalizace a symptomatologie nadori

Lokalizace nadoru tlustého stfeva se nachazi nejcasté&ji v oblasti rektosigmoidea (55 %), do 15 cm od
anokutanniho ptechodu mluvime o nadorech rekta. Ve 20 % piipadi je umisténi nadoru ve slepém
stteveé a ve vzestupném tracniku (tj. pravé poloving tlustého stfeva), nejvzacnéjsi je rakovina pticného
traéniku (11 %) a sestupného traéniku (6 %) (Ferko, Vobofil, Smejkal a Bedrna, 2002, s. 297).
Symptomatologie nadoru tlustého stfeva souvisi s lokalizaci nadoru, velikosti, makroskopickou
formou a u pokrocilého stadia také s rozsahem postizeni dal§ich organti a celkové odezve organizmu.
U postiZzeni pravé poloviny tlustého stieva byva pribéh dlouho asymptomaticky. Jednim z prvnich
pfiznaki byva mikrocytarni anémie nebo neurcité bolesti btficha, neziidka 1 hmatnd rezistence.
Obstrukce je pozdni ptiznak, protoze stolice je v téchto etazich trac¢niku tekutd a prisvit stieva
dostate¢ny. U nadort levé poloviny tra¢niku tlustého stteva jsou ¢asto zmény defekacniho stereotypu,
plynatost, enteroragie, mize byt pfitomna i kolikovita bolest bficha. Mezi hlavni symptomy nadort
rekta patii tenezmy nasledované vyprazdnénim neodpovidajiciho mnozstvi stolice, s piimési hlenu,
krve a bolestivy tlak v panvi. Nadory rostouci exofyticky se projevi diive nez nddory rostouci

infiltrativné.

Nadory tlustého stfeva mohou byt pfi¢inou akutniho stavu, jako je napi. obstrukce nebo perforace,
zejména proto, ze nemocni z riznych divodl piiznaky podcenuji a prehlizeji. Nékdy jsou prvnim
symptomem nddoru az obtize pii metastatickém postizeni, napi. hepatomegalie, ascites, ikterus,
hmatna rezistence na biiSe nebo tridda — anémie, fyzicka slabost, hmatny tumor bticha (Ferko,

Vobotil, Smejkal a Bedrna, 2002, s. 300).

1.3 Histologicka klasifikace

Histologicky se nejéastéji jedna o adenokarcinom, ktery byva nemucinozni (85 %, bez tvorby hlenu)
nebo mucindzni (15 %, s tvorbou hlenu) (Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova a kol., 2012, s. 205).

Mezi dalsi typy nadort tlustého stieva patii:

e karcinom s burikami tvaru pecetniho prstenu
e skvamozni

e adenoskvamozni

e smiSeny typ

e dediferencovany

e neuroendokrinni (karcionid)
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e neklasifikovatelny (Ferko, Voboril, Smejkal a Bedrna, 2002, s. 298).
1.4 Diagnostika

Nejveétsi sanci na Gplné uzdraveni, kdy se u jedince nevyskytuji zadné symptomy ma Casny zachyt
nadoru, ale i pfes veskerou osvétu a moznosti screeningového vysetieni (hlavné vySetfeni hemookult)
situace neni nijak uspokojiva. VétSina chirurgicky odstranitelnych nadorti v Casnych stadiich je
vylécitelna bez nasledné cytostatické 1é€by. Vychodiskem pro dalsi rozhodnuti o terapii je stanoveni
rozsahu prostiednictvim stagingu (urceni klinickych stadii). Diagnostika KRK je rozliSena na dvé

nasledujici situace:

e vySetfovani nemocnych, u nichZ se ptiznaky objevily a ty by mohly svéd¢it pro karcinom
tlustého stfeva nebo konec¢niku,
e vySetfovani osob, které zadné piiznaky nemaji, ale tvori nékterou rizikovou skupinu pro toto

onemocnéni (napt. riziko véku, riziko rodinného vyskytu atd.).

Lékarské vySetfeni zacina klinickym vySetfenim vcéetné vySetfeni konecniku pohmatem. Dalsi
Vv poradi je odbér krve na zakladni laboratorni vySetieni a v nékterych ptipadech vysetteni stolice na
pritomnost krve. Zakladni vySetfeni, ktera umoznujici diagnostiku kolorektalniho karcinomu jsou
endoskopicka (kolonoskopie, sigmoideoskoupie, rektoskopie) a rentgenologicka (irigoskopie,
irigigrafie) vySettfeni tlustého stieva a konecniku. Pfed témito vysetfenimi je obvykle nutna piiprava,
jejiz hlavni snahou je vyprazdnéni stfeva a kone¢niku. Pfiprava spoc¢iva v dodrZeni n¢kolikadenni
diety s kaSovitou nebo tekutou stravou a piti roztoku, ktery vyvolava prijem, a pak dojde nasledné
k vyprazdnéni tlustého stieva. Pied samotnym vySetienim konecniku (rektoskopie) postaci jen
kratkodobé lacnéni (Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova a kol., 2012, s. 206). U tohoto vySetieni
nemusi byt celé tlusté stfevo vyprdzdnéné, postaci pouze vyprazdnéni kone¢né¢ho useku tlustého
Stfeva a to spontanni ranni defekaci nebo vyprazdnénim po glycerinovém &ipku ¢i aplikaci malého

klyzmatu, tato pfiprava se odviji od zvyklosti pracovisté.

Endoskopicka vySetteni tlustého stieva umoziiuji prohlédnout duty prostor stfeva a odebrat vzorek
patologické tkané k histologickému vySetfeni. Mezi dalsi nezbytna vySetfeni patii ultrasonografie
bticha a jater, vypocetni tomografie (dale jen CT) bficha, malé panve, rentgenové vysetfeni (dale jen
RTG) plic, pozitronova emisni tomografie (dale jen PET), magneticka rezonance (déle jen MRI).
Samoziejmosti je zakladni panel vySetfeni (krevni obraz, moc¢, sedimentace, biochemické hodnoty

Vv séru). Nadorové markery, coz jsou latky, které mohou byt zvySeny v pfitomnosti nddorti a maji
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vyznam u nemocnych s jiz prokdzanym nddorem. KRK mize provazet vys$i hodnota
karcinoembryonalniho antigenu (dale jen CEA), poptipad¢ tumor-asociovany antigen 19-9 (dale jen
CA 19-9). Témét dokonalym vySetienim je virtudlni kolonoskopie pomoci CT. Pii posouzeni Sifeni
tumoru pies sténu rekta je ucelné pouzit rektalni endosonografii. Stanoveni rozsahu onemocnéni je

nezbytné pro dalsi 1é¢ebnou strategii (Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova a kol., 2012, s. 280).
1.5 Terapie

Cilem lécby nadort tlustého stieva je odstranéni nddoru i s jeho lymfatickymi uzlinami. V komplexni
lécbé nadort ma dominantni postaveni stale chirurgickd lécba spole¢né s protinadorovou
chemoterapii, radioterapii a biologickou 1é€bou. Chirurgicka radikalni terapie spociva v Siroké
resekcei postizen¢ho stteva s piislusnymi uzlinami v mezokolon. Typ resekci se odviji od lokalizace
nadoru. Pokud je diagnostikovano postizeni pravého tra¢niku je indikovana pravostranna
hemikolektomie, pfi postizeni levého tra¢niku levostranna hemikolektomie, pfi postizeni sigmatu
nebo transverza se provadi jejich resekce. U postizeni rekta je indikovana tzv. nizka pfedni resekce
rekta a méné Casto u postiZzeni anorekta ¢i u velmi nizkych tumort rekta tzv. abdominoperinedlni

amputace rekta (Valenta a kol., 2007, s. 140).

Pravostranné hemikolectomie je indikovéana pfti lokalizaci naddorti v oblasti céka, colon ascendens,
hepatalni flexury a kontinuita stieva je pak zajiSténa pomoci ileotransverzoanastomozy, obvykle side-
to-side. Rozsifena pravostranna hemikolektomie s resekci celého ptficného tracniku je indikovana
pii lokalizaci nadoru v abordlnim colon transversum. Resekce pti¢cného tracniku se provadi
pii lokalizaci nadort uprostied colon transversa, ktery je malo casty a kontinuita stieva je obnovena
pomoci kolokolické anastomézy. Levostranna hemikolektomie je indikovana pfi lokalizaci nadoru
v oblasti linearni flexury a colon descendens, kontinuita stfeva je obnovena pomoci

transverzosigmoideoanastomozy.

Nizka predni resekce (Dixon) se provadi pii lokalizaci nddoru v oblasti horni a stéedni tfetiny rekta,
zde je kontinuita stfeva obnovena pomoci sigmoideorektoanastomézy. Pohled onkologti na radikalitu
resekci se v poslednich letech zna¢né zménil. Prvorady vyznam pro eventudlni aplikaci neoadjuvantni
1écby jsou clear rectal margin (dale jen CRM) a distance of the mesorectal extension (dale jen DME)
— kritéria postizeni mezorekta na piedoperaénim MRI. Z pohledu onkologické radikality se
u invazivnich karcinomt provadi totalni mezoraktalni excize (déle jen TME). U velmi nizkych
resekci, kde dochazi ke konstrukci anastomézy v dolni poloving aZz tietiné rekta a U nddort uloZenych

nizko v oblasti aboralniho rekta byva nutné provedeni odleh¢ujici axidlni (dvouhlaviiové) ileostomie.
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Dale mize byt provedena kontinentni resekce a to je svéra¢ zachovavajici resekce nebo
abdominoperinealni amputace dle Milese s trvalou terminalni sigmoideostomii: U primarni dysfunkce
svéracli s inkontinenci, nadorové infiltrace svéracii nebo nediferencovanych forem karcinomu
postihujicich aboralni tetinu rekta. Nedilnou soucasti 1é¢by pokrocilych nadort je resekce metastaz
jaternich i plicnich a paliativni vykony jako jsou stomie nebo bypassy, ale také chemoterapie jak

neoadjuvantni nebo adjuvantni a biologicka 1é¢ba (Pokrivcak a kol., 2014, s. 128).

Pt pouZiti stapleri je moZné zalozit anastomo6zu 1 u velmi nizkych resekcich rekta. V nékterych
pripadech se provadi lokalni excize ¢i endoskopicka polyektomie u malych polypoidnich nadort.
Paliativni vykon je mozny u vysoce rizikovych nemocnych, kde u tumoru rekta se provadi lokalni
elektrokoagulace ¢i fotokoagulace laserem. U obstrukénich ndhlych piihod bfiSnich na podkladé
tumoru rekta ¢i rektosigmatu ¢asto neni mozné provést primarn¢ anastomdzu, a proto je zaloZzena
terminalni kolostomie, potom je aboralni pahyl rekta slepé uzavien (tzv. Hartmannova resekce),
kontinuita stfeva je obnovena az v dalsi dobé. V poslednich letech je vétSina téchto operaci provadéna
laparoskopicky a u tumorti rekta je mozné vyuzit endoskopickou metodu transanalni endoskopické

mikrochirurgie (dale jen TEM).

KRK nejcastéji metastazuje do regionalnich uzlin, cestou vena potea do jater, pies panevni zily do
plic a pfi nalezu generalizace naddoru do jater zavisi 1é¢ba na rozsahu postizeni. Ve vétsin¢ pripadl je
az v druhé dob¢ indikovana resekce postizené Casti jater, pfi nemoznosti chirurgické terapie jsou
cilen¢ podavana chemoterapeutika cestou katétru zavedeného do vena portae Ci arteria hepatica.
Jednou z dalSich moznosti 1é¢by metastaz jater muze byt radiofrekvenéni ablace (dale jen RFA)
(Valenta a kol., 2007, s. 140).

Mezi komplikace nediagnostikovaného KRK patfi obstrukce, perforace a pifimé Sifeni nadoru do
okoli, jejich lé¢ba spociva v ptipadé obstrukce okamzité resekci obturujiciho karcinomu pravé nebo
levé poloviny tra¢niku. U perforaci se doporuCuje agresivni piistup, anastomdza byva obvykle
odlozena, proximalni konec se exteritorializuje jako kolostomie nebo ileostomie a distalni konec se
exteritorializuje nebo slep¢ uzavie. Anastomdza se provadi sekunddrn€ po pominuti zanétlivého
postizeni tkang. Pfi pfimém S§ifeni naddoru, kdy se karcinom stfeva rozsitil do okoli a postihl nékteré
dalsi organy, jako je tenké stievo, slezina, déloha nebo mocovy méchyt, se vétSinou tyto organy
odstrani celé nebo ¢astecné a to en bloc spolu s resekovanym tlustym sttevem (Way a kol., 1998, s.
826).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 19

1.6 Prognoza

Lepsich vysledkt chirurgické 1é€by je dosazeno u karcinomu tlustého stfeva nez u karcinomu rekta,
u n¢hoz pak nélez tumoru pod peritonedlnim dnem panevnim ma horsi prognézu nez karcinom ve
vyssich usecich rekta (Way a kol., 1998, s. 826). Peétilete preziti je u resekovanych nadori tracniku
priblizné 50 %, u resekovanych karcinomii rektosigmoidea a rekta 40 %. 70 % KRK lze oSetrit
kurativni resekei (Ferko, Vobofiil, Smejkal a Bedrna, 2002, s. 296).

1.7 Prevence

Primarni prevence kolorektdlniho karcinomu je celospolecensky ukol, zahrnujici opatieni pro
zlepSeni kvality zivotniho prostfedi. Dulezitym zakladem je Gprava vyzivy, zvySend konzumace
vlakniny a snizeni spotieby zivocisnych tuk (Valenta a kol., 2007, s. 140). Kolorektalni screening se
zaklada na pravidelnych testech okultniho krvaceni do stolice (dale jen TOKS) nebo na primarni
screeningové kolonoskopii. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky zahajilo od roku 2009
celorepublikovy screeningovy program nasmérovany na vcasny zachyt kolorektalniho karcinomu.
V soucasné dob¢ od 1. ledna 2014 probiha ,,screeningové adresné zvani obcani”, jehoz hlavnim cilem
je snizit imrtnost na nadorova onemocnéni. Jak toto adresné zvani obCani probiha? Zdravotni
pojisStovny odesilaji adresné vyzvy pojisténcim z cilovych skupin formou zvacich dopist. Zvou
postupné muze i zeny mezi 50-70 lety, ktefi se dlouhodobé nezapojuji do screeningu zhoubnych
nadort a v daném obdobi maji narozeniny. Jestlize se pojisténec na vysetfeni po obdrzeni prvni vyzvy

nedostavi, pojiStovna jej oslovi opakované. Program bude ukonéen 30. 6. 2015.

Osoby starsi 50 let maji pravo na jedno bezplatné vySetieni ro¢n¢ a od 55 let a vyse jedenou za dva
roky. Test miiZze pfedepsat prakticky lékaf a u Zen jej mize predepsat i gynekolog. Odbér vzorku
stolice je jednoduchy a dobfe ilustrovany v navodu testu. Provedeni je nendro¢né, jednoduché,
nebolestivé, rychlé, komfortnéjsi a orientacni vysledek je zndm béhem nckolika minut. Testy na
okultni krvaceni existuji v nékolika variantach a lidé si je mohou také sami zakoupit, cena se pohybuje
kolem 100 K¢. Nékteré typy testli vyzaduji dodrzeni diety s vyloucenim nékterych slozek potravy
(napf. kvétak, Spenat, brokolice, fedkvicky, tufin, Cervené maso). Moderni typy testi TOKS dokazi
zaznamenat rozdil faleSné pozitivnich vysledkd, které byly zplsobeny pfitomnosti hemoglobinu
obsazeného v potrave. Pritomnost krve ve stolici nemusi vzdy souviset s KRK, mize signalizovat
ptitomnost polypt, divertikulitidu ¢i vnitfni hemerhoidy. Pti pozitivnim testu TOKS a pokud chceme
mit jistotu, Ze ndm rakovina tlustého stfeva a konec¢niku nehrozi, nezbyvd nadm nic jiného nez

podstoupit screeningovou kolonoskopii, ktera je spolehlivéjsi, ale v oCich vefejnosti se netési dobré
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povésti, pacienti maji z tohoto vySetieni obavy, které nejsou zcela opodstatnéné. Kazdy ¢lovek ma
odli$ny prah bolesti a diky analgosedaci, v krajnim ptipad€ i celkové anestézie lze zmirnit bolestivé
podnéty u citlivych jedincl. 24. biezen byl prvnim celosvétovym dnem pro pacienty s pokro¢ilym
kolorektalnim karcinomem potadany International Colorectal Cancer Association. K této kampani se
pripojilo Ceské ILCO — dobrovolné sdruZeni stomika, které usiluje o osvétu tykajici se jak tohoto
onemocnéni, tak i stomie. International Colorectal Cancer Association timto dnem odstartoval
osvétovou kampant GET TESTED pro pacienty u kterych byl nové diagnostikovdn metastazujici
kolorektalni karcinom. Hlavnim cilem kampané je upozornéni na nutnost provadéni rutinniho
testovani genii RAS, coz je test biomarkert, v dob¢, kdy je u nemocného poprvé toto onemocnéni
diagnostikovano (Dusek et al., 2015). V mém blizkém okoli je nékolik dobrych znamych, ktefi jsou
pravidelné vysetfovani kolonoskopicky, z divodu pozitivni rodinné anamnézy. Velice peclivé si
hlidaji odstupy od jednotlivych vySetfeni z divodl rizika vzniku KRK. Nemaji nijak Spatnou
zkuSenost pii tomto vySetfeni a tvrdi, Ze vySetfeni je sice nepiijemné, ale da se vydrZet. Poctive se i
piipravuji k tomuto vySetfeni, kdy tyden pied vykonem maji bezezbytkovou stravu a den pied

vykonem popiji vyprazdhovaci roztok.

Ptiznivy efekt kazdoro¢niho testovani skrytého krvaceni na snizeni tmrtnosti KRK ¢ini 15-33 %, byl
potvrzen do soucasné doby studiemi. Sceeningovy program se u nas uskuteciiuje od r. 2000 a test na
okultni krvaceni se stal standardni soucasti prevence (Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova a kol.,
2012, s. 284). Dispenzarizovani jsou nemocni po chirurgické terapii, u nichz se kontroluji

kolonoskopické nalezy a markery (CEA) (Valenta a kol., 2007, s. 140).
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2 EDUKACE

Pojem edukace je odvozen z latinského slova educo, educare, coz znamend vést vpred, vychovavat.
Pojem edukace Ize definovat jako proces soustavného ovlivitovani chovani a jednani jedince s cilem
navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, navycich a dovednostech. Edukace znamend
vychovu a vzdélavani jedince (Jutenikova, 2010, s. 9). Edukacni proces je ¢innost lidi, u které dochézi
k uéeni, a to zamérné (intencionaln¢) nebo nezamérné (incidentaln¢). Edukacni procesy probihaji po
cely dlouhy zivot od prenatalniho obdobi az do smrti, pfikladem edukacniho procesu muize byt
osvojeni si matefského jazyka ditétem. Edukantem je jedinec, ktery se uci bez rozdilnosti véku,
prostfedi, ve kterém edukace probihd. Ve zdravotnickém prostiedi byva Castym subjektem uceni
zdravy nebo nemocny klient. Edukantem mutze byt i zdravotnik, ktery si prohlubuje v ramci
celoZivotniho vzdélavani své védomosti a dovednosti. Edukator je aktér edukacnich aktivit a ve
zdravotnictvi to byva nejCastéji 1ékar, vSeobecna sestra, porodni asistentka, fyzioterapeut, nutri¢ni
terapeut, zdravotné socidlni pracovnik, atd. Plany, zadkony, ptedpisy, edukacni standardy, edukacéni
materidly jsou edukacéni konstrukty, které ovliviiuji kvalitu edukac¢niho procesu. Edukacéni prostiedi
je misto, kde edukace probihd. Charakter edukacniho prostfedi ovlivituji podminky pracovniho
prostiedi, jako je naptiklad osvétleni, barva, zvuk, prostor, nabytek, ale i socialni klima a atmosféra

edukace (Jufenikova, 2010, s. 10).

V oSetiovatelské praxi vSeobecnych sester ma edukacni ¢innost svou diilezitou roli. VSeobecné sestry
piredstavuji prvni linii péce o pacienty, jsou v podstaté prvnimi kontaktnimi osobami pii komunikaci
mezi lékafem a Clovékem, ktery navstivi z néjakého diavodu ordinaci. Edukacéni ¢innost klade na
vSeobecnou sestru znacné kvalifika¢ni a osobnostni pozadavky, velkou davku trpélivosti a kreativity.
V samotném procesu edukace jsou dva rovnocenné subjekty — vSeobecna sestra a pacient. Oba se
ur¢itym zplisobem podili na vysledku svého snaZzeni. Sestra ma za kol vybavit odpovidajicimi
znalostmi a dovednostmi pacienta a také jej motivovat a podporovat. Schopnosti pacienta by mélo
byt, aby vSechny ziskané znalosti a dovednosti zabudoval do svého Zivotniho stylu. Z praxe vime, Ze
s nékterymi pacienty se spolupracuje velmi dobie, ale jsou i takovi pacienti, kteti odmitaji veskeré
edukacni snahy, jsou nespolupracujici. Na tuto situaci by méla byt sestra pfipravena. Setra by méla
mit na paméti i1 to, ze pies vesSkeré Usili se ji neékdy nepodafi pifimét pacienta k dodrzovani
doporucenych pravidel chovani. To by nemélo negativné ovlivnit jeji postoj ke vzdélavani pacientli
a peclivého provadéni edukac¢nich ¢innosti (Svérakova, 2012, s. 61). Pochvala a ocenéni kvalitni
prdce sestry piisobi motivacné a z dlouhodobého hlediska miize predejit syndromu vyhoreni

(Sveérakova, 2012, s. 61)
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2.1 Komunikace v eduka¢nim procesu

Jestlize se chces vyvarovat chyb, pozorné sleduj pét veci: s kym mluvis, o kom, jak, kdy a kde.”

(W. E. Norris)

Komunikace — dorozumivani, je nedilnou soucasti edukace a komunikace v eduka¢nim procesu,
spada do oblasti socialni komunikace. Pfi komunika¢nim procesu se musi tcastnit mluvéi, jako
edukator a poslucha¢ jako edukant. Edukator vysila urcité sdéleni edukantovi. Poslucha¢ (edukant)
musi informace urcitym zplusobem dekdédovat (jednosmérna komumikace) nebo piipadné
piiméfenym zplisobem zareagovat (oboustrannd komunikace) (Jufenikova, 2010, s. 10). Pii vedeni
vzajemné komunikace bychom méli dbat na to, aby komunikace byla jednoducha, vystizna, dobie
nacasovana a hlavné ptizptisobena schopnostem a znalostem clovéka, se kterym ji vedeme. Edukatoti
by méli zvladat uméni mluveného slova. Pii komunikaci s klientem by méli preferovat ¢eské vyrazy
(nebo odbornou terminologii vzdy vhodnym zpisobem vysvétlit) a vyloucit z projevu tzv. ,,slovni
parazity*. Dbat spisovného Ceského jazyka a gramatiky je samoziejmosti. Pfi slovnim projevu
musime mit vZdy na paméti, pro¢ komunikujeme, neodbihat od tématu, ke komu mluvime, zda se
jedna o laika nebo odbornika, kde, kdy, jakou dobu mdme na komunikaci vyhrazenu. Pokud
piredavame informace prostiednictvim verbalni komunikace, informace by mély byt vzdy logicky
uspofadané, srozumitelné, vystizné a hlavné zajimavé pro druhou stranu komunikace. Pfi verbalni
komunikaci vyuzivame zvukové prostiedky feci, které mohou u posluchacti vyvolat rizné libé ¢i

nelibé pocity (Jufenikova, 2010, s. 17).
2.2 Faze edukace

Edukacéni proces probihd v péti etapach, jako zamérny, cilevédomy, fizeny a planovany proces
v ramci jedné edukacni formy. Dobie promyslena ptiprava tzce souvisi se zdkladnimi povinnostmi
a kompetencemi vSeobecné sestry pied edukaci, v jejim pribehu, po skonceni edukace a realizuje se
v soucinnosti edukétora a edukanta. Kvalita edukacniho procesu zdlezi na vzajemné interakei,
osobnostnich kvalitach, normach, hodnotach, nazorech, postojich a zajmech. Tvoii jej faze, ke kterym
patfi posuzovani, diagnostika, planovani, realizace (motivace, expozice, fixace, aplikace),
vyhodnoceni (Kuberova, 2010, s. 25).

V prvni fazi edukace — posuzovani, klademe dliraz na sbér, tfidéni a analyzu udaji o daném jedinci
(pacientovi ¢i klientovi). Je kli¢em k uspésSnému edukacnimu procesu. Udaje o pacientovi ziskdme

metodou rozhovoru, pozorovanim, fyzikalnim vysetfenim, dotaznikem a rovnéz z dokumentace.
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Sestra analyzuje schopnost pacienta se ucit a posuzuje vSechny mozné faktory, které mohou
ovliviiovat proces uceni. Dilezitou roli také hraje sledovani postoje jedince k sobé samému, ke svému
onemocnéni a K Zivotu. K nejlepsi situaci dochazi v ptipad¢, kdy potieba ucit se vychazi jako vnitini
motivace piimo od samotného klienta, ale podle jeho chovani vSak vzdy neni lehké tuto potiebu
ur¢it. K odpovédnému posouzeni nam poslouzi diskuse (rozhovor) a peclivé sledovani jeho

neverbalnich projevii a chovani (Kuberova, 2010, s. 25).

Druhé faze edukace — diagnostika, kdy po ziskani, posouzeni, ovéteni a shrnuti vSech moznych udaji
o klientovi sestra stanovi edukacni diagnozu, kterd vymezuje problémy a potieby jedince, jejich
pfi¢iny a faktory, jeZ ovliviiuji a podmiiiuji tyto problémy, vcetné piesné charakteristiky téchto
problémti. Edukacni diagn6ézy miizeme rozdélit podle dulezitosti, s ptihlédnutim k potiebam jedince
a jeho prioritam. V primarni prevenci se zaméfuji na zdravi jedince a jeho zménéné zdravotni navyky,
v sekundarni prevenci jde o diagnozy ve vztahu k jeho potfebam néco se naucit. Pii oSetfovatelské
edukaci maji pied vzdélanostnimi cili ¢asto piednost spiSe cile afektivni. Tak vedle vzdélanostnich
diagnoz miize sestra na zakladé posouzeni stanovit 1 diagndzy, které se tykaji postojii (k nemoci,
zdravi, zivotu, zivotospraveé apod.). Svou dulezitou roli hraje i porozuméni problémim nemocného
jedince a jeho schopnosti aplikovat ziskané poznatky ¢i dovednosti v zivoté€. Pti formulaci diagnoz je

proto tfeba blize specifikovat tuto oblast nedostatkli (Kuberova, 2010, s. 26).

Tteti faze edukace — planovani, jejichz ukolem je volba vzdélavaci strategie. Zde bychom méli vybér
edukacnich metod pfizptsobit tak, aby co nejvice a po vSech strankach vyhovovaly jak danému
jedinci a sestie, tak obsahu edukace — tématu. Obsah edukace je dany jejimi cili, které vzdy vyplyvaji
z potteb jedince. Tyto edukacni cile definujeme jako metu, kterd ma podle ndzoru a ptrani osob
odpovédnych za vzdélavani ¢i realizaci piijatého programu dosahnout. Cil chapeme jako
hypotetickou pfedstavu a idedlni hranici, ke které chceme prostiednictvim edukace dospét, miize se
tykat ziskavani védomosti, schopnosti nebo dovednosti, dosazeni zmény postojl, pfijeti uréitych
hodnot ¢i osvojeni navyki. Setra by méla spravné urcit vychovné-vzdélavaci cil, jasné jej zformulovat

a stanovit edukacni cile, které realizuje ve spolupréci s jedincem (Kuberova, 2010, s. 26).

Sestra stanovi cile, které maji mit formu doporuceni, nikoli zékazli. Zakazy maji spiSe opacny efekt
a mohou vést ke vzpoure. V piipadé samych pifikazii a zdkazl pfirozené¢ dochazi k tomu, ze lidé
zacinaji vnimat zdravotniky jako osoby odpovédné za jejich zdravotni stav. Pokud jim cile sestra
ptedlozi jako doporuceni, co by v zajmu jejich zdravi bylo vhodné a co ne, vytvoii jim prostor pro
jejich vnitini motivaci, a tak z velké ¢asti jiz cile dosahla. Jestlize se cil ¢innosti ma stat motivaci, je

potieba, aby jej edukant pfijal za sviij, aby se s nim vnitiné ztotoznil. Ué¢innost edukace se stupiiuje,
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pokud edukanti ujasnéni, formulaci a upfesnéni vyukovych cili sami podnécuji. V edukacnim
procesu se vymezuji cile dlouhodobé, které oznacujeme jako zdméry, a kratkodobé, jez se vztahuji
k momentalnim potfebam jedince. Pfi planovani konkrétni edukacni hodiny sestra respektuje
predevsim télesny a psychicky stav jedince. Doporucuje se zacit tim, co pacienta nejvice zajima, co
vi, tim zvy$ime jeho sebedivéru. Po zvladnuti zakladu lze piejit K variantam, apravam, téma, které
vyvolava uzkost, by se mélo probrat jako prvni, pokud bychom ho zatadili az na zavér, zbyte¢né by

rozptylovalo pozornost klienta pfi studiu témat jinych (Kuberova, 2010, s. 27).

Ctvrta faze edukace — realizace, ve které realizujeme uéebni plan v konkrétnich podminkach, sestra
aplikuje nejen svou teoretickou ptipravu, ale méla by v ni prokazat 1 urcité praktické dovednosti,
vedeni celého edukaéniho procesu i s jeho moznymi nasledky a disledky. Uspésna realizace edukace
je zpasobem, ktery by mél zlepsit kvalitu zivota lidi, pomoci jim ziskat sobésta¢nost, uleh¢it jim
nabyvani védomosti a porozuméni jeviim, jez se odehravaji v lidském téle. Vedle toho je tkolem
edukace rozsifit jejich poznatky o dodrzovani riznych preventivnich a lécebnych zasad (Kuberova,

2010, s. 28).

Pata faze edukace — vyhodnoceni, coz je proces prubézny i zadvérecny. V této fazi sestra spolu
s edukovanym jedincem hodnoti hlavné to, jak zménil své chovani a jednani. Dale ma vyznam i to,
co se naucil. Dosazeni cilii se hodnoti na zakladé hodnoticich kritérii, ktera byla stanovena ve fazi
planovani, jako metody hodnoceni kognitivni oblasti slouzi kladeni otazek v diskusi ¢i rozhovoru,
feSeni problémovych uloh apod. Metody pisemnych vstupnich a opakovanych testi zaméfenych na
rozsah a kvalitu védomosti, které se vyuzivaji ve Skolské praxi, jsou pro edukované jedince
V oSetfovatelstvi nevhodné, nebot’ pro n¢ mohou byt stresujici. Sestra by se na védomosti méla ptat
citlivé, s porozuménim a méla by byt dobrou pozorovatelkou postoji a chovani pacientli. Na zéklad¢
pozorovani pacienta pii praktickych ¢innostech vSeobecna sestra hodnoti jeho motorické dovednosti,
které maji vétsi hodnotu nez védomosti. Pii hodnoceni je tfeba nejdiive zdiiraznit pozitiva, pochvalit,
povzbudit, a teprve pozdé&ji piejit ke kritice, je vhodné konkretizovat, co bylo dobré, a co naopak
mén¢ dobré. Sestra hodnoti nejen to, co slySela a vidéla, ale 1 to, jak to na ni zaptsobilo. Hodnoceni

by mélo poskytnout i navrhy, jak lze potfebné zmény realizovat (Kuberova, 2010, s. 29).
2.3 Pravni normy edukace pacientii v CR

Neustale se klade dliraz na dodrZovani prav pacientii, k nimZ patii moZnost svobodného rozhodovani
v oblasti poskytovani zdravotni péce. Pacient musi byt nalezit¢ informovan, edukovdn o svém

zdravotnim stavu, aby mohlo dojit ke svobodnému rozhodnuti. Zadkon o péci o zdravi lidu €. 20/1966
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Sb. je uvedeno, ze lécebné a vysetiovaci vykony se provadéji pouze se souhlasem nemocného, nebo
Ize-li tento souhlas predpokladat. Eticky kodex Ceské lékai'ské komory uklada 1ékati povinnost podat
nemocnému nebo jeho zakonnému zastupci Srozumitelnym zpisobem informace 0 charakteru
onemocnéni, diagnostickych a 1é¢ebnych postupech, které by ptipadaly v Givahu, rizika, o uvazované
prognodze a o dalSich dilezitych okolnostech, které béhem Iécby mohou nastat, lékai musi pacienta
poucit a edukovat. Zakon nestanovuje konkrétni obsah ani formu pouceni, to by mélo byt provedeno
srozumiteln€ a o pouceni ma byt proveden zdznam do zdravotnické dokumentace. VSeobecné sestry,
rehabilitacni pracovnici (fyzioterapeuti) a laboranti jsou opravnéni podavat pouceni v ramci svych
profesnich kompetenci a ¢innosti (viz. Vyhlaska €. 424/2004). Podle této vyhlasky vSeobecna sestra
edukuje pacienty a piipadné i jiné osoby o oSetfovatelskych postupech, pfipravuje pro né informacni
materialy, fesi oSetfovatelské problémy, které identifikovala, poucuje o nich pacienta a poucuje take
pacienty o osSetiovatelskych vykonech. Ze zakona vSeobecna sestra neni opravnéna informovat
pacienta o0 stanovené diagnoze, prognoze, postupu lécby, ale mize s témito informacemi nasledné

pracovat (Kudlova, 2006, s. 118).
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3 EDUKACE V PERIOPERACNI PECI

V poslednich letech se zna¢n¢ zménil postoj pacientl k jejich zdravi a hlavné vyrazné stouply naroky
na kvalitu péce poskytované oSetiujicim persondlem. Pacient nejen musi byt informovan o tom, jaky
vykon jej ¢ekd, ale také ho vétSinou zajima, jak bude dany zakrok probihat. U vSech invazivnich
vykonti musi byt pacientem podepsany informovany souhlas. Edukace se stava jednim z dulezitych
ukazatelti kvality péCe. Pacienti o déni na operacnich salech ziskavaji informace Casto z televiznich
serialti, kde jsou situace zamérné dramatizovany, coZz mnohdy jesté zvySuje jejich obavy. Teoreticky
seznamit pacienta s prosttedim opera¢niho salu mohou ti, ktefi toto prosttedi diivérné znaji, coz jsou
I¢kati a instrumentarky. Lékafi na tento druh pfipravy nemaji Cas, a proto zlstavaji tedy

instrumentaiky (Matlochova, 2012, s. 42).

Perioperacni péce zahrnuje veskeré postupy zaméfené na pécéi pied operaénim vykonem, v jeho
prubéhu a bezprostiedné po ném. Pojem perioperacni péce je Casto zaménovan s pojmem
peroperativni péce, kdy jsou veSkeré intervence zaméfeny na postupy v prubehu vlastniho
chirurgického vykonu a na ty, které podporuji a vedou ke zdarnému pribehu konkrétniho opera¢niho
vykonu (monitorovani nemocného, infizni terapie, medikace, podavani krevnich derivat, anestezie,
laboratorni vySetteni apod.) (Wendsche, 2012, s. 13). Témét kazdy ocekdvany operacni vykon byva
U vétSiny pacientl spojen s pocity uzkosti a strachu. Pacient se na opera¢nim sale dostava jednak do
neznamého prostiedi, jednak do situace, kterou svym jednanim nemuze zdsadné ovlivnit a je plné
odkazan na péci zdravotnikd a musi jim davéfovat. Operacni vykony jsou pro organismus zatézujici
i Z biologického hlediska stresu (napft. krevni ztrata), na néjz reaguje (zvySeni srazlivosti krve), pokud
se pripoji velka zat€z psychogenniho plvodu (napf. znacna uzkost), mohou nastat zbytecné
pooperacni komplikace. V odborné literatuie jsou uvadény embolie, které jsou déany celym
komplexem faktort, v€etné faktorii psychologickych. Kazdé onemocnéni zvySuje naroky na adaptaci
pacienta, jeho usili i motivaci. Nemocny se musi vyrovnat s vlastnim zdravotnim stavem, pfipravit se
na vSechna diagnosticka a terapeuticka vySetteni, vykony a onemocnéni se tak stava pro néj obtézujici
zalezitosti. Reakce na takovou zatéz jsou vyrazné rozlisné, mnohdy zcela jiné¢ nez ocekdva okoli.
Uzkost se miize rozvinout i zcela neekané a pfi jeji velké intenzité miize piejit az v izkost panickou
(paticky efekt), kterd mize vzniknout jiz pfi pouhé myslence na situaci operacniho vykonu, prostiedi,

pooperacnich oSetfovatelskych intervenci, imobility a studu (Wendsche, 2012, s. 65).

Staci jednoduse vysvétlit skute¢nost a pacienta to osvobozuje a dochazi k prvnimu stupinku ptekonani

uzkostné prozivanych nejistot. Od prvniho navazani kontaktu perioperacni sestra respektuje osobnost
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jedince a je vhodné, aby se sestra seznamila s jeho rodinnou anamnézou, ale i socialni a podle toho
mohla zvolit typ rozhovoru. Timto perioperacni sestra ziska divéru a vielejsi kontakt, dilezitost
usmévu, empatie, umeéni vziti se do psychiky druhych je nepostradatelnou soucésti rozhovoru.
V rozhovoru s pacientem sestra vhodné odpovida, klade otazky, reaguje nebo se naopak v ptipadé
potfeby zdrzi komentare. Svym sdélenim se snazi zbavit pacienta izkosti a strachu z nadchézejiciho
operac¢niho vykonu. Diilezitost sestra klade na misto, kde bude edukace provadéna. N¢kteti pacienti
upfednostiiuji soukromi, jini kolektivni edukaci, jejich piani sestra respektuje (Simkova, Navratilova,
2007, s. 14).

Perioperacni oSetfovatelskou péci ¢lenime do tii etap podle vztahu k pribéhu vlastniho opera¢niho

vykonu. Délime ji na fazi:
e Pfedoperacni
e Intraoperacni

e Pooperacni (Wichsova a kol., 2013, s. 133).

Tato jednotlivd obdobi oSetfovatelské péce maji sva specifika, na kterd je tieba brat zietel pii
oSetfovani chirurgického pacienta (Janikova, 2013, s. 13). Perioperacni oSetfovatelska péce se

odehrava na operacnim oddéleni a poskytuji ji:
e Perioperacni sestry
e Anesteziologické sestry (Wichsova a kol., 2013, s. 133).

3.1 Predoperacni faze

V nékterych zdravotnickych zatizenich provadéji perioperacni sestry edukaci pacientii pied
operacnim vykonem, ale tato Cinnost zatim neni standardizovand a neni ani zakotvena mezi
povinnostmi perioperacnich sester. Edukace perioperacni sestrou se déje vétSinou v predvecer

opera¢niho vykonu, kdy sestra dochazi k lizku pacienta.
Edukujici sestra pouziva:
e Pisemné materialy jako jsou edukacni broZury nebo letaky

e Fotografie operacnich sall, predsali, anesteziologické ptipravny a dospéavaciho pokoje
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e Video, seznamuje pacienty s jejich pfijmem na operacni oddéleni, ulozenim nemocného na

operacni lizko a pfevoz na operacéni sal
e Ustni vysvétlovani prib&hu perioperacni péce a odpovédi na pacientovy dotazy

Ani v zafizenich, kde je edukace bézné provadéna, neni edukovan kazdy pacient. N&kteti pacienti
ptichazeji do zdravotnického zatizeni az rano v den vykonu a na edukaci tak jiz nezbyva cas. Jindy
jsou perioperacni sestry zaneprazdnény povinnostmi na opera¢nim sale a obejit budouci operanty
nestihnou. Jevi se problematické i to, ze pacient odpoledne prochazi ptedoperacni ptipravou, mize
absolvovat jeSt¢ ruzna doplnujici vySetfeni. Probiha pohovor s anesteziologem, edukace
anesteziologickou sestrou, pohovor s chirurgem a edukace vSeobecnou sestrou. Mimo to je jisté i ve
stresu z nadchazejici operace, a pokud absolvuje i edukacni pohovor s perioperacni sestrou, je zahlcen
informacemi, z nichz vét$inu uz nemusi ani nevnimat. Jako vhodna se jevi kombinace eduka¢niho
letaku s Gstnim upfesnénim, pokud ma o néj pacient zajem. Pacient obdrzi letak s informacemi
s piedstihem, ma klid na jeho prostudovani a miize si promyslet eventudlni dotazy (Wichsova, 2013,
S. 133). V piedoperaéni piipravé pii onemocnéni tlustého stfeva piiprava spociva ve vyprazdnéni
pacienta, tak, aby stfevo bylo ,,Cisté”. Pacient v den piijmu na oddéleni a vlastné den pfed operacnim
vykonem pouze v poledne sni polévku a pak za¢ina popijet vyprazdinovaci roztok, dle zvyklosti
oddéleni to miize byt fosfatovy roztok ptipraveny v 1ékarn¢ nebo Fortrans a pak uz pacient zbytek
dne stravi na toaleté. V obdobi, kdy jsem zac¢inala pracovat na chirurgickém oddé¢leni pied 24 lety
ptiprava téchto pacientii spocCivala také v podani vyprazdnovaci roztoku, ale ten byl nechutny, hotky

a pacienti po ném Casto 1 zvraceli.

V piedoperacnim obdobi se perioperacni sestra setkava s pacientem den pied operaci na oddéleni,
mimo prostiedi operacniho salu. Perioperacni sestra v pritbé¢hu rozhovoru pfipravi pacienta na situace,
se kterymi se mlize setkat na operacnim sale. Pacient se sezndmi s perioperacni sestrou, kterd bude
ptitomna v prib&hu jeho operace, a naopak sestra lépe pozna pacienta. Sestra poskytuje pacientovi
informace o organizaci operacniho dne a operacniho vykonu pouze v ramci svych kompetenci. PopiSe
mu, jak bude probihat pfevoz na operacni sal, pfesun na operacni stiil, nasazeni pokryvky hlavy,
seznami ho s bezpecnostnim procesem na operanim sale, vysvétli mu sloZeni operacniho tymu a
¢innosti, kter¢é tito zdravotnici budou vykonavat na sale. Pfedstavi mu persondl, se kterym se pacient
na operacnim séle setkd, role a kompetence jednotlivych zdravotnickych pracovniki, ktefi budou
ptitomni béhem operacniho vykonu. V pfipadé pacientova zajmu mu mize popsat piistroje, které se

budou pouzivat béhem operace. PopiSe mu také bezprostfedni poopera¢ni pribéh a naslednou
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pooperacni péci. Sestra ma moznost v ramci rozhovoru zjistit, jestli mé pacient néjaké specialni

pozadavky na persondl opera¢niho sdlu, zajem o hudbu apod. (Janikova, 2013, s. 89).
3.2 Intraoperacni faze

V intraopera¢nim obdobi rozhovor probihé jiz na operacnim séle, kde se pacient opét setka se sestrou,
kterou jiz zna. To v ném vytvari atmosféru duvéry a pratelstvi na opera¢nim sale. Sestra provede
bezpecnostni proces a opét zopakuje pacientovi, co se s nim na sale bude dit (Janikova, 2013, s. 89).
Peroperacni faze zaCina ulozenim pacienta na operacni stiil na operacnim sale a kon¢i piekladem na
dospavaci pokoj, v pribéhu této faze sestra chrani nemocného pied veskerym poskozenim - pad,

sleduje fyziologické funkce a vede ptislusnou dokumentaci (Wichsova, 2013, s. 75).
3.3 Pooperaéni faze

V poopera¢nim obdobi perioperaéni sestra opét navstivi pacienta v dob¢, kdy to je pro néj vyhovujici.
Cilem tohoto rozhovoru je zjistit, jak se pacient po operaci citi, a také zhodnoti jeho spokojenost
S péci. Pacient ma tak prilezitost mluvit s nékym kromé operatéra, kdo byl u operace piitomen, pak

je perioperac¢ni rozhovor ukoncen (Janikova, 2013, s. 89).
3.4 Rozhovor s pacientem

Samotny rozhovor s pacientem vede sestra podle jeho pfani v soukromi nebo na pokoji. Periopera¢ni
sestie nepiislusi probirat samotny opera¢ni vykon, to je zalezitost 1ékaiti, pacienta pouze informuje
o organizacnich zalezitostech. Mezi nejcastéjsi dotazy pacientii patii: kdy ptijde na fadu, kdo jej bude
operovat, jak dlouho bude trvat operace, zda si miize ponechat spodni pradlo, piipadné vlozku nebo
zubni protézu, zda bude lezet nebo prochazet nékde nahy. Pacienty Casto zajimaji i to, zda operaci
bude piitomna sestra, ktera s nimi vede rozhovor, pfitomnost ,,nékoho znamého* na opera¢nim sale

je pro nekteré pacienty velmi vyznamna (Matlochova, 2012, s. 42).
3.5 Edukace perioperacni sestrou v praxi

Edukaci o samotném operac¢nim vykonu, jeho komplikacich, o moZnosti zavedeni drént ¢i zalude¢ni
sondy, zavedeni centralniho Zilniho katétru nebo epiduralniho katétru k zmirnéni pooperaéni bolesti
provadi vzdy lékaf. Na naSem pracovisti edukace perioperacni sestrou probihd v odpolednich
hodinach, po anesteziologickém vysetfeni. Nekdy se opravdu stadvd, Ze pro zaneprazdnénost na

operacnim sale perioperacni sestra nemtze edukaci u pacienta provést, bohuzel nemame jiné feSeni
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této situace a edukaci provadi jen vSeobecnd sestra na odd€leni. Tyto situace jsou velmi Casté a
Vv tomto ptipadé je pak edukace provadéna az na opera¢nim sale. V ptipadé€, kdy pacient nema zajem
o edukaci, vzdy toto rozhodnuti respektujeme. K tomuto stavu dochazi velmi ziidka. Edukace je
provadéna pouze ustnim vysvétlenim prabéhu perioperacni péce. Edukaci vzdy zaciname
predstavenim se pacientovi a nasim pracovnim zafazenim. Seznamujeme pacienta s predoperacni
ptipravou, i kdyz v této oblasti jsou jiz edukovani vSeobecnou sestrou z oddéleni, my zpocatku
provadime reedukaci. Vysvétlujeme nemocnému proc je dillezité vyprazdnéni a ,,Cistota” tlustého
stteva pred vykonem, nutnost oholeni operacniho pole, vycisténi pupku pred laparoskopickym
vykonem, diilezitost jiz nejist, s tim, Ze tekutiny, nejlépe pouze ¢aj mohou piijimat do pilnoci. U Zen
klademe diraz na odli¢eni a odlakovani nehtli jak na rukou, tak 1 na nohou s vysvétlenim pro
sledovanost prokrveni. Pfipomindme vecerni a ranni osprchovani. Informujeme pacienty o tom, Ze na
noc dostanou tabletu na spani a rano dalsi tabletu na uklidnéni, kterou zapiji pouze douskem vody a
po té by jiz neméli vstavat z lizka. Dale vysvétlujeme nemocnému, pro¢ bude rano provedena sestrou
bandaZ dolnich koncetin nebo nasazeni kompresnich punc¢och a pro¢ mu bude aplikovana injekce
Fraxiparinu do podkozi na bfiSe a zdiiraznime, aby si rano nezapomnéli sundat veskeré Sperky a
vyndat protetické pomucky jako jsou zubni protézu, kontaktni Cocky, bryle ¢i naslouchadla.
V nékterych ptipadech ponechdvame pacientim naslouchadlo az na operacni sal, z divodu dalsi
komunikace, vysvétlovani dalSich postupi. Pak piechazime k transportu nemocného na operacni sal,
kam je pfivezen na sedaCce vSeobecnou sestrou z oddéleni, zde si jej prebird anesteziologické sestra
spole¢né se sanitafem operacnich sala, ktery uklada pacienta po svléknuti vSech svrskli na operacni
lehatko a prikryva jej jednorazovym nebo bavinénym prostéradlem. Vlasy pacienta jsou Kryty
operaéni Cepici. Zde by bylo vhodné jiz vyuzivat fotograficky material pro lepsi piedstavivost
nemocného, ktery bude vystupem této bakalaiské prace a dal vyuzit pro potfeby edukace v nasem
zafizeni. Informujeme pacienta o piipravé anesteziologickou sestrou a zajiSténi zilni linky, po té si
jej sanitdf odveze na operacni sal, kde bude jiz pfitomna i perioperacni sestra, kterd edukaci s
pacientem provadéla. Snazime se, aby edukujici sestra byla pfitomna i na operacnim sale, pacienti
nalepime neutralni elektrodu, jak zajiStujeme bezpecnost pacientli na relativné uzkych operacnich
stolech. Ujistime jej, Ze veskeré zmény polohy se provadi az po jeho uspani véetné toho pokud 1ékat
chce zavést permanentni katetr nebo centralni Zilni katétr. Pacientovi podavame informace o tom, Ze
1-2 pooperacni dny bude hospitalizovany na jednotce intenzivni péfe, kde budou soustavné
monitorovany jeho Zivotni funkce, sledovana opera¢ni rdna a tlumena bolest, pfi nevolnosti ¢i
zvraceni budou nemocnému aplikovany potiebné léky. V pooperacni den nebude pfijimat zadnou

stravu a tekutiny dostane nejdiive 2 hodiny po operaci, vSe bude zajisténo infizni terapii. Postupné
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zatézovani zazivaciho traktu je dano rozsahem vykonu a celkovym stavem pacienta. NejCastéji druhy

az treti pooperacni den bude pielozen zpét na standardni oddéleni.

Dale edukujeme pacienta o poopera¢nim vstavani z lizka, provadime jeho nacvik, otoceni na bok,
nejlépe na neoperovanou stranu, ale také zalezi na zvyklosti, spusténi dolnich koncetin z Itizka,
pridrzeni operacni rany a pomaly sed.Edukujeme o tom jak si ma ptidrzet operacni ranu dlani pfi
kaslani nebo smichu. Ja osobn¢ povazuji tento postup predoperacni piipravy za nutny, vzdy se navic
také ptam, zda jiz podstoupil pacient n€jakou operaci, jak zvladal pooperac¢ni prub&h a ukoncuji
edukaci tim, zda ma ke mné nemocny né€jaké dalsi otazky. Témét vzdy pacienty zajima casovy faktor
,»V kolik hodin asi pijdu na operacni sal? ”. Nikdy neuvadime piesny cas, ten se neda ani urcit, ale
spiSe informujeme, Ze by to mohlo byt asi ... hodiny, dal§im ¢astym dotazem byva, zda budeme
piitomny na operacnim sale a u operace. Pro pacienta ma nejvétsi vyznam jednoduse vysvétlena

skute¢nost a tim dojde k prvnimu stupinku piekonani uzkostné prozivanych nejistot.
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Il PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA PRUZKUMU

Hlavnim cilem této bakalaiské prace je zjistit informovanost pacientti s nddorovym onemocnénim

tlustého stfeva o perioperacni péci.
K naplnéni hlavniho cile prace bylo pouzito nasledujicich dil¢ich cila:

Diléi cil €. 1: Zjistit, jak jsou pacienti pted planovanym operacnim vykonem pro KRK informovani

o pfedoperacni priprave.

Diléi cil ¢. 2: Zjistit, jak jsou pacienti pied planovanym vykonem pro KRK informovani

0 intraoperacni a pooperacni peci.
Dil¢i cil €. 3: Zjistit spokojenost pacientii s edukaci pted planovanym vykonem.
4.1 Charakteristika prizkumné metody

Pro ucely vyzkumného Setfeni jsme zvolili nestandardizovany strukturovany dotaznik. Zadost
0 umoznéni dotaznikového Setfeni byla schvalena instituci, kde probihal sbér dat (pfiloha ¢. 2).
Dotaznik byl vypracovan autorkou, diskutovan a pozdéji schvalen vedoucim prace. Dotaznik byl
vytvofen na zéklad¢ stanovenych cili prizkumného Setfeni. Obsahuje 26 otazek, které jsou

identifikacni, polouzaviené, uzaviené, oteviené a vybérové. Vystupem prace je edukacni brozura

(ptiloha ¢. 3).

4.2 Charakteristika prizkumného vzorku

Za pruzkumny vzorek byli zvoleni pacienti s nddorovym onemocnénim tlustého stieva, ktefi
podstoupili operacni zédkrok. Osloveni respondenti byli pacienty chirurgického oddéleni Vojenské
nemocnice Olomouc, s riznym stupném dosazeného vzdélani. Prizkumné Setfeni probihalo pied
propusténim pacientd do domaci péce, podle celkového zdravotniho stavu mezi 7 - 10 dnem po
opera¢nim vykonu. Pacienti byli spolupracujici, orientovani mistem, ¢asem a osobou. U nékterych
starSich pacientli jsem byla na jejich pfani pfitomna u vypliiovani dotazniku, nevstupovala jsem vSak

do obsahu odpovédi.
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4.3 Realizace prizkumného Seti‘eni

Prizkumné Setfeni bylo realizovano od prosince 2014 do dubna 2015. Celkem bylo rozdano 95

dotaznikti ve Vojenské nemocnici Olomouc. Navratnost byla 95 dotaznikt tj. 100 %.

4.4 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data byla vyhodnocena pomoci tabulek Cetnosti. V tabulkach je uvedena absolutni ¢etnost,
jez ptedstavuje pocet respondentli nebo u otazek, kde bylo vice moznych odpovédi, tak pocet
celkovych odpovédi. Dale je zde oznacena relativni Cetnost, ktera udava, jak velka ¢ast z celkového
poctu hodnot piipada na danou dil¢i hodnotu, je vyjadiena v procentech. Tabulky jsou vyjadieny

graficky.
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5 VYSLEDKY PRUZKUMNEHO SETRENI

5.1. Zpracovani dotazniku

Otazka ¢. 1: Jaké je VaSe pohlavi?
Tabulka 1 Pohlavi respondentii

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
respondentii

Muz 60 63

Zena 35 37

CELKEM 95 100

Graf 1 Pohlavi respondentii

Pohlavi respondentii

A ———— 37%

m 63%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Komentar:

Prizkumny vzorek tvofilo celkem 95 (100 %) respondentt, z toho 60 (63 %) muzi a 35 (37 %) Zen.
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Otazka ¢. 2: Kolik je Vam let?
Tabulka 2 Veék respondentii

Vék Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
respondentii

41 — 50 let 7 7

51 - 60 let 50 53

61 — 70 let 26 27

71 —80 let 12 13
CELKEM 95 100

Graf 2 Vék respondentii

Vék respondenti

71-80 let

[ 13%
61-70 let

T — 26%
51-60 let

T ———— 53%
41 -50 let

_ 7%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Komentar:
50 (53 %) respondenttt ma veék 51 — 60 let, 26 (27 %) respondentit ma 61 — 70 let, 71 — 80 let ma 12
(13 %) respondentt a 7 (7 %) respondenttt ma vek 41 — 50 let.
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Otézka €. 3: Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

Tabulka 3 Vzdélani respondentu

MozZnosti Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %0
Z4akladni vzdélani 1 1

Stiedni odborné bez 30 32

maturity

Stredoskolské vzdélani s 45 47

maturitou

Vyssi odborné vzdélani 4 4
Vysokoskolské vzdélani 15 16

Celkem 95 100

Graf 3 Vzdeélani respondentu

Vzdélani respondenti

Vysoko3kolské
ysokoskolské 169

VysSi odborné
y3si odborné _ 4%

Stredoskolské
T A 7%

Stfedni odborné
. 32%

Zakladni vzdélani
m 1%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Komentar:

1 (1 %) respondent dosahl zakladniho vzdélani, 30 (32 %) respondentti dosahlo stiedniho odborného
vzdélani bez maturity, stiedoSkolského vzdélani s maturitou dosahlo 45 (47 %) respondentt, vyssiho
odborného vzdélani dosahli 4 (4%) respondenti a vysokoskolského vzdélani dosahlo 15 (16 %)

respondentd.
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Otazka ¢. 4: Podstoulil(a) jste jiz v minulosti néjaky operacni zakrok?

Tabulka 4 Operacni zdakrok v minulosti

MoZnosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano, uved’te rok

2014 — 2007 36 38

2006 - 2000 20 21

Starsi 18 19

Ne 21 22

Celkem 95 100

Graf 4 Operacni zakrok v minulosti

Operaéni zakrok v minulosti

starsi
i H 2006-2000
Ne
22% m 2014-2007
[)
Ano % 9
38%
0% 10% 20% 30% 40%

Komentar:

Z celkového poétu dotazovanych operacni zakrok v letech 2014 - 2007 podstoupilo 36 (38 %)
respondenttl, v letech 2006 — 2000 podstoupilo operaé¢ni zakrok 20 (21 %) respondentd. Operaéni
zakrok star$i vice nez uvedené rozmezi, podstoupilo 18 (19 %) respondentil. Zadnou zkusenost

s opera¢nim vykonem uvedlo 21 (22 %) respondent.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 39

Otézka €. 5: Vyskytlo se ve Vasi rodiné nadorové onemocnéni tlustého stieva?

Tabulka 5 Vyskyt nadorového onemocnéni tlustého streva v rodiné

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano 20 21
Ne 65 69
Nevim 10 10
Celkem 95 100

Graf 5 Vyskyt nadorového onemocnéni tlustého stieva v rodiné

Vyskyt nadorového onemocnéni v rodiné

Nevim

Ne
T 9%

Ano

S— 21%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Komentar:
Vyskyt nadorového onemocnéni v rodiné uvedlo 20 (21 %) respondentd, 65 (69%) respondentti

neuvedlo vyskyt nadorového onemocnéni v rodin€ a 10 (1 %) nevi, zda se onemocnéni v rodiné

vyskytlo.
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Otazka ¢. 6: Jak Vam byla choroba zji§téna?

Tabulka 6 Zjisteéni choroby

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Néhodné vySetteni 78 82
Objeveni priznaki 17 18
Celkem 95 100

Graf 6 Zjisténi choroby

Zjisténi choroby

Objeveni priznak
I 18%

Nahodné vysetreni
I 2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%  90%

Komentar:

Z celkového poctu 95 (100 %) respondentd, 78 (82 %) respondentd uvedlo zjisténi choroby

nahodnym vysetfenim a 17 (18 %) respondentti uvedlo zji§téni nemoci az s objevenim piiznakd.
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v

Otazka ¢. 7: Hledal(a) jste néjaké informace tykajici se opera¢niho vykonu u nadorového
onemocnéni tlustého stieva?

Tabulka 7 Informace o operacnim vykonu

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano, hledal(a), 3 3

ale nenasel(a)

Nehledal(a) 2 2

Ano, hledal(a), a 90 95

naSel(a)

Celkem 95 100

Graf 7 Informace o operacnim vykonu

Informace o opera¢nim vykonu

) e ) e 5%

Nehladel(a) 1 2%

Ano hledal(a), nenasel(a) F 3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Komentar:
90 (95 %) respondentli potvrdilo, Ze informace o operacnim vykonu hledali a nasli, 2 (2 %)

respondenti nehledali a 3 (3 %) respondenti potvrdili, ze informace hledali, ale nenasli je.
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Otazka ¢. 8: Byly Vam na chirurgické ambulanci predany informace tykajici se VaSeho
operacniho vykonu pred nastupem k hospitalizaci? Pokud nikoliv, odpovézte na otazku ¢. 10.

Tabulka 8 Predani informaci na chirurgické ambulanci

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano 95 100
Ne 0 0
Celkem 95 100

Graf 8 Informace na ambulanci

Informace na ambulanci

Ne
0%

Ano

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Komentar:

95 (100 %) respondentit uvedlo, Ze bylo informovano na ambulanci o operaénim vykonu pied

nastupem k hospitalizaci.
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Otazka ¢. 9: Jak jste byl(a) s predanim informaci spokojen(a)?

Tabulka 9 Spokojenost s preddanim informaci

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
1 - nejlépe 48 51
2 25 26
3 16 17
4 6 6
5 - nejméné 0 0
Celkem 95 100

Graf 9 Spokojenost s preddanim informaci

Spokojenost s predanim informaci

5-nejméné
4

3 e 17%

2 I 26%

1 - nejlépe

e 51%
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Komentar:
48 (51 %) respondentii hodnoti ptfedani informaci 1 (nejlépe), 25 (26 %) respondentl hodnoti 2, 16
(17 %) respondentit hodnoti 3, 6 (6 %) respondentti hodnoti 4, 5 jako nejmensi spokojenost

s predanim informaci neuvedl nikdo. Primérnd zndmka s pfedanim informaci je 1,78.
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Otazka ¢. 10: Informace o predopera¢nim vySetieni, nastupu k hospitalizaci a co vSe si vzit sebou
do nemocnice Vam byly podany.

Tabulka 10 Poddni informaci

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Lékarem 32 34
Vseobecnou 25 26

sestrou

Lékarem i 38 40

vSeobecnou sestrou

Nikdo mne 0 0

neinformoval

Celkem 95 100

Graf 10 Podani informaci

Podani informaci

Nikdo mne neinformoval

Lékar i vSeobecna sestra

Vseobecna sestra

LékaF

m 34%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Komentar:
Z celkového poctu 95 (100%) respondentit bylo 32 (34 %) respondentl informovano 1ékafem, 25
(26 %) respondentti informovano vSeobecnou sestrou a 38 (40 %) respondentii informovano

vieobecnou sestrou i lékatem. Zadny respondent neuvedl, Ze by jej nikdo neinformoval.
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Otazka ¢. 11: Jakym zptuisobem vam byly pfedany informace na ambulanci?

Tabulka 11 Predani informaci na ambulanci

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ustng 83 87
Brozura, letacek 12 13
Jind metoda 0 0
Celkem 95 100

Graf 11 Predani informaci na ambulanci

Predani informaci na ambulanci

Jind metoda
0%

BroZura
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Ustné
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Komentar:
Vétsina dotazanych respondentt 83 (87 %) uvedla piedani informaci na ambulanci ustné, 12 (13 %)
respondentil uvedlo ptfedani informaci brozurou ¢i letackem a jinou metodu neuvedl Zadny

respondent.
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Otazka ¢. 12: Privital(a) by jste vice informaci o nemoci a operacnim zikroku, které Vam byly

podané na ambulanci?

Tabulka 12 Vice informaci podanych na ambulanci

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano 5 5
Ne 87 92
Nevim 3 3
Celkem 95 100

Graf 12 Vice informaci podanych na ambulanci

Vice informaci podanych na ambulanci
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Komentar:
Tato otazka zjistovala, zda by pacienti ptivitali vice informaci o nemoci a opera¢nim zakroku
podanych na ambulanci. 5 (5 %) respondentl vice informaci ptivita, 87 (92 %) respondentl je

s informacemi spokojeno a 3 (3 %) respondenti nevi, zda by ptivitalo vice informaci.
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Otazka ¢. 13: Edukoval Vas pri prijmu na oddéleni lékar 0?

Tabulka 13 Edukace lékare pri prijmu na oddélent

Edukace lékafem Ano Ne Nevim Celkem
Absolutni | Relativni | Absolutni Relativni | Absolutni Relativni | Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost v | Cetnost Cetnost v | Cetnost Cetnost v | Cetnost cetnost v
% % % %
a) Prabéhu
operacniho 95 100 0 0 0 0 95 100
vykonu
b)  Moznych
komplikacich | - 77 81 6 6 12 13 95 100
béhem
operacniho
vykonu
c)  Moznych
komplikacich | 76 80 2 3 16 17 95 100
po operaci
d)  Moznosti
volby 95 100 0 0 0 0 95 100
anestézie
b&hem
operacniho
vykonu
Graf 13 Edukace lékare pri prijmu o priitbéhu operacniho vykonu
Edukace lékaie p¥i pfijmu o pribéhu operacniho vykonu
O moznosti volby anestézie béhem
operacniho vykonu 100%
O moznych komplikacich po operaci Nevim
0O moznych komplikacich béhem operac¢niho H Ne
vykonu ® Ano
O pribéhu operacéniho vykonu
100%
0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%
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Komentar:

Vysledné data odhalila, ze 95 (100 %) respondentti bylo edukovano lékatem pfi piijmu o prab&hu
operacniho vykonu. Edukovano lékafem o moznych komplikacich béhem opera¢niho vykonu bylo
77 (81 %) respondentti, ne uvedlo 6 (6 %) respondentti a nevim uvedlo 12 (13 %) respondentii. 76
(80 %) respondentd potvrdilo edukaci lékafem o moznych komplikacich, ne uvedli 2 (3 %)
respondenti a 16 (17 %) respondentti nevi. O moZnosti volby anestézie béhem opera¢niho vykonu

bylo edukovano lékatem 95 (100 %) respondentd.
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Otazka ¢. 14: Privital(a) byste podrobnéjsi edukaci od 1ékare o pribéhu operace?

Tabulka 14 Podrobnéjsi edukace od lékare o priitbéhu operace

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano 10 10
Ne 80 90
Nevim 0 0
Celkem 95 100

Graf 14 Podrobnéjsi edukace od lékare o priitbéhu operace

Podrobnéjsi edukace od lékare o pribéhu operace
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Komentar:

Na otazku ¢. 14 odpovédélo ,,ne 80 (90 %) respondentt. Odpoveéd ,,ano* zvolilo 10 (10 %)

respondentd, ,,nevim* neodpovédél nikdo.
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Otazka ¢. 15: Jak hodnotite edukaci l1ékafe o opera¢nim vykonu?

Tabulka 15 Hodnoceni edukace lékare o operacnim vykonu

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
1 - nejlépe 10 11
2 75 79
3 7 7
4 2 2
5 - nejméné 1 1
Celkem 95 100

Graf 15 Hodnoceni edukace lékaie o operacnim vykonu

Hodnoceni edukace lékafem o opera¢nim vykonu
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Komentar:

10 (11 %) respondent hodnotilo edukaci lékafem nejlépe, 75 (79 %) respondentti znamkovalo za 2,
za 3 hodnotilo 7 (7 %) respondentii, ¢tyikou ohodnotili edukaci 2 (1 %) respondenti a pétkou 1 (1 %)

respondent. Vysledna znamka edukace v priméru je 2,04.
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Otazka ¢. 16: Byly Vam podany informace o pooperaénim reZimu (napf. pobyt na JIP,

pritomnost drént, kdy Vam budou vytahovat stehy, reZim po propusténi z nemocnice)?

Tabulka 16 Informace o pooperacnim reZimu

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano 91 96
Ne 0 0
Nevim 4 4
Celkem 95 100

Graf 16 Informace po pooperacnim rezZimu

Informace po opera¢nim reZimu
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Komentar:

91 (96 %) respondentl bylo informovano o poopera¢nim rezimu, 4 (4 %) respondenti si informace

nepamatuji ¢i nevi a Zadny respondent neuvedl, Ze by mu informace nebyly predany.
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Otazka ¢. 17: Edukovala Vas periopera¢ni sestra v predoperaéni fazi 0?

Tabulka 17a Edukace perioperacni sestrou

Edukace Ano Ne Nevim Celkem
perioperaéni
Absolutni Relativni Absolutni Relativni Absolutni Relativni Absolutni Relativni
sestrou
Cetnost Cetnost v % | Cetnost cetnost v % cetnost cetnost v % Cetnost cetnost v %
a) Dilezitost
byt pred 95 100 0 0 0 0 95 100
operaci laény
a nekoufit
b) Sundani
nausnic,
prstent,
" 95 100 0 0 0 0 95 100
fetizku a
vyjmuti
zubni protézy
c) Pripravé
operatniho 86 91 1 1 8 8 95 100
pole
d) Bandazi
dolnich
90 95 0 0 5 5 95 100
koncetin
e) Zavedeni
mocove 89 94 1 1 5 5 95 100
cévky
Graf 17a Edukace perioperacni sestrou
Edukace perioperacni sestrou
Zavedeni mocové cévky 7%
| 94%
Bandaz dolnich kongetin | 0% 7
90% Nevi
evim
v v 8%
Pfiprava operacniho pole 9
p p p | 91% B Ne
Sundani s kd j ti zubni té b mA
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Tabulka 17b Edukace perioperacni sestrou

Edukace Ano Ne Nevim Celkem
perioperaéni
Absolutni Relativni Absolutni Relativni Absolutni Relativni Absolutni Relativni
sestrou
Cetnost Cetnost v % | Cetnost cetnost v % cetnost cetnost V o Cetnost ¢etnost v %
DPéei o ranu 95 100 0 0 0 0 95 100
g)Vstupu na 72 76 2 2 21 22 95 100
predsali
h)Prevzeti
anesteziolo-
gickou
81 85 1 1 13 14 95 100

sestrou a
zajisténi zilni
linky
ch)Ulozeni
na luzku a
svléknuti

. 90 95 0 0 5 5 95 100
pyZama
véetné
spodniho
pradla
i)Pfevozu
2 predsdlina 86 91 1 1 8 8 95 100
operacni sal

Graf 17b Edukace perioperacni sestrou
Edukace perioperacni sestrou
Pfevoz z predsadli na operacni sal %
(0]
Svléknuti pyzama vcéetné spodniho pradla 59% Nevim
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” . . [
Pfiprava anesteziologickou sestrou Ne
M Ano
Vstup na predsali
Péce o ranu
100%
T T T T T T
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Komentar:

Na otazku 17a odpovédélo 95 (100 %) respondentii ,,an0* a stejny pocet 95 (100 %) respondentti
odpovédélo na otazku 17b. U otazky 17¢ odpoveédélo 86 (91 %) respondentt ,,ano*, ,,ne“ 1 (1 %)
respondent a ,,nevim* 8 (8 %) respondentti. Na otazku 17d odpovédélo ,,ano* 90 (95 %) respondentd,
,,ne“ neodpoveédél zadny respondent a ,,nevim* 5 (5 %) respondentti. Otazka 17e odhalila odpoveéd
,»ano* u 89 (94 %) respondent, ,,ne“ u 1 (1 %) respondenta a ,,nevim“ u 5 (5 %) respondentti. Na
otazku 17f odpoveédélo 95 (100 %) respondentt ,,ano*. Vysledna data u otazky 17g uvadi odpoved’
,,ano* 72 (76 %) respondentu, ,,ne“ 2 (2 %) respondenti a,, nevim® 21 (21 %) respondentd. Na otazku
17h odpovédélo ,,ano* 81 (85 %) respondentt, ,,ne 1 (1 %) respondent a ,,nevi“ 13 (14 %)
respondentl. U otazky 17ch odpovédélo 90 (95 %) respondentt ,,ano*, odpovéd’ ,,ne* neuved| nikdo
a ,,nevim“ 5 (5 %) respondentii. Vysledna data u otazky 17i uvadi odpovéd’ ,,ano* 86 (91 %)

respondentt, ,,ne* 1 (1 %) respondent a ,,nevim* 8 (8 %) respondentd.
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Otézka ¢. 18: Jakym zptisobem probihala edukace perioperacni sestrou?

Tabulka 18 Zpiisob edukace perioperacni sestrou

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ustné 95 100
Brozura, letacek 0 0
Film, DVD 0 0
Jina forma 0 0
Celkem 95 100

Graf 18 Zpiisob edukace perioperacni sestrou

Zpisob edukace perioperacni sestrou
Jind forma
Film, DVD

BroZura, letacek

Ustné

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Komentar:

Jak vyplyva z tabulky ¢islo 18 a grafu ¢. 18 95 (100 %) respondentii potvrdilo Ustni edukaci

perioperacni sestrou.
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Otazka ¢. 19: Uvital(a) byste podrobnéjsi edukaci od sestry perioperacni péce?

Tabulka 19 Podrobnéjsi edukace od perioperacni sestry

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano 6 6
Ne 79 83
Nevim 10 11
Celkem 95 100

Graf 19 Podrobnéjsi edukace od perioperacni sestry

Podrobnéjsi edukace odperioperacni sestry
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Komentar:

Na otazku ¢islo 19 odpovédélo ,,ano* 6 (6 %) respondentt, ,,ne* 79 (83 %) respondenti a ,,nevim*
10 (11 %) respondentti.
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Otézka €. 20: Jak hodnotite edukaci perioperacni sestrou?

Tabulka 20 Hodnoceni edukace perioperacni sestrou

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %0
1 - nejlépe 21 22
2 58 61
3 15 16
4 1 1
5 - nejméné 0 0
Celkem 95 100

Graf 20 Hodnoceni edukace perioperacni sestrou

Hodnoceni edukace perioperacni sestrou
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Komentar:

Nejlépe hodnoti edukaci 21 (22 %) respondentl, znamkou 2 hodnoti 58 (61 %) respondent,
hodnoceni 3 uvedlo 15 (16 %) respondent, ¢tyiku hodnotil 1 (1 %) respondent a 5 nehodnotil Zadny

respondent. Primérna znamka je 1,95.
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Otazka €. 21: Probéhlo u Vas ovéreni, zda jste podanym informacim rozumél(a)?

Tabulka 21 Ovérent informact

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano 90 95
Ne 5 5
Jina forma 0 0
Celkem 95 100

Graf 21 Ovéreni informaci

Ovéreni informaci

Jind forma
0%

Ne
Bl 5%

Ano

# 95%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Komentar:

Na otazku ¢. 21 odpovédéli respondenti takto: 90 (95 %) respondentti odpovédélo ,,ano“ a 5 (5 %)

respondenttl odpovédélo ,,ne”, jinou formu ovéfeni informaci neuved! nikdo.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

Otazka ¢. 22: Pri edukaci periopera¢ni sestrou bylo respektoviano Vase soukromi?

Tabulka 22 Respektovani soukromi

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano 95 100
Ne 0 0
Celkem 95 100

Graf 22 Respektovani soukromi

Respektovani soukromi
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Komentar:

Jak je patrné z tabulky ¢. 22 a grafu ¢. 22, 95 (100 %) respondentt uvedlo, Ze jejich soukromi bylo

respektovano.
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Otazka ¢. 23: Sestra, ktera provadéla edukaci, byla pfitomna i na opera¢nim sale a informovala

vas o tom, jaky bude dalSi postup?

Tabulka 23 Pritomnost edukacni sestry na operacnim sdle

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano 72 76

Ne 18 19
Nevsiml(a) jsem 5 5

Si

Celkem 95 100

Graf 23 Pritomnost edukacni sestry na operacnim sdle

Pritomnost edukacni sestry na opera¢nim sale
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Komentar:

Na otazku ¢. 23 odpovédélo 72 (76 %) respondentit odpovédi ,,ano®, ,,ne“ odpovédélo 18 (19 %)

respondentt a ptitomnosti sestry si nev§imlo 5 (5 %) respondenti.
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Otazka ¢. 24: Privital(a) by jste pritomnost nékoho znidmého, pribuzného na opera¢nim sile?

Tabulka 24 Privitani pritomnosti znamého, pribuzného na operacnim sdle

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano 72 76
Ne 3 3
Nevim 20 21
Celkem 95 100

Graf 24 Privitani pritomnosti znamého, pribuzného na operacnim sale

Pritomnost znamého, pribuzného na operaénim sale
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Komentar:

Na tuto otazku ¢. 24 odpovédélo 72 (76 %) respondentti ,,ano0®, ,,ne“ odpovédeli 3 (3 %) respondenti

a ,,nevim* odpovédelo 20 (21 %) respondentil.
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Otazka ¢. 25: V pripadé mozZnosti, mél(a) by jste zdjem seznamit se s prostiedim operacniho

salu jeho prohlidkou?

Tabulka 25 Zdjem o seznameni s prostiedim operacnich sali

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano 17 18
Ne 56 59
Nezajima mé to 22 23
Celkem 95 100

Graf 25 Zdjem o seznameni s prostiedim operacnich salii

Zijem o seznameni s prostfedim operac¢nich salua
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Komentar:

Na otazku ¢. 25 odpovédélo 17 (18 %) respondentu ,,ano“, odpoveéd ,,ne“ uvedlo 56 (59 %)

respondentd a u moznosti ,,nezajima meé to*“ odpovédélo 22 (23 %)respondentdl.
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Otazka ¢. 26: Informace podané zdravotniky byly pro mé (moZno oznacdit vice odpovédi

soucasné):
Tabulka 26 Informace podané zdravotniky
Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Dulezité 95 100
Zbytecné 0 0
Nesrozumitelné 0 0
Praktické 35 37
Uziteéné 75 79
Jiné 0 0

Graf 26 Informace podané zdravotniky

Informace podané zdravotniky
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Komentar:

95 (100 %) respondentti uvadi dulezitost podanych informaci, 35 (37 %) respondentli informace
povazuje za praktické a 75 (79 %) respondentil povazuje informace za uZite¢né. Zadny respondent

neuvedl odpoveéd’ zbyte¢né, nesrozumitelné ¢i jiné.
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5 DISKUSE

Diskuze je zaméfena na vyhodnoceni stanovenych cili. Tématem bakalaiské prace byla edukace
pacienti s nadorovym onemocnénim tlustého stieva perioperacni sestrou. K porovnani prizkumu
bakalafské prace, bylo pouzito vysledkii kvantitativniho dotaznikového Setieni diplomové prace s ndzvem
,Povédomi osob starSich 45 let o moznostech prevence kolorektalniho karcinomu* od Be. Alzbéty
Mudrakové, kterou obhajila na Masarykové univerzité v Brn€, bakalaiska prace Martiny Barnetové
S nazvem ,,Informovanost pacientl pted operacnim vykonem®, kterou obhdjila na Masarykove univerzité
v Brné, bakalatska prace Katetiny Klusdkové s nazvem ,,Spokojenost pacientii s komunikaci persondlu
na operacnim sale, kterou obhdjila na Masarykov€ univerzit¢ v Brng, dale jsem pouzila vysledka
kvantitativniho dotaznikového Setfeni bakalarskych praci, které byly zaméfeny na edukaci pacientil
v chirurgickych oborech, to byly bakalaiské prace Lucie Malotové s nazvem ,,Edukace pacienta po
odstranéni zlu¢niku*, kterou obhdjila na Masarykové univerzit¢ v Brn€, bakalaiska prace Markéty
Schwarzové s nazvem ,,Uroveit periopera¢ni edukace pacienti vieobecnymi sestrami“, kterou
obhajila na Vysoké Skole Polytechnické v Jihlavé a bakalarska prace od Lenky Fenové s nazvem
,,Bdukace zen pted planovanou operaci section caesarea“, kterou obhajila na Masarykov¢ univerzité
v Brné€. V ramci praktické ¢asti bylo zpracovano priizkumné Setteni, které¢ mélo zodpoveédét otazku,
zda jsou pacienti pfijati na chirurgické odd¢leni, za ti¢elem planovaného opera¢niho vykonu pro
nador tlustého stfeva dostatecné informovani o perioperacni péci. Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit,
jak jsou pacienti s KRK informovani o pifedoperaéni piipravé. Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, jaké
informace maji pacienti o intraopera¢ni a pooperacni pé¢i. Tretim dil¢im cilem bylo zjistit, zda jsou
pacienti spokojeni s edukaci Iékafe a periopera¢ni sestry. Prizkumné Setieni probihalo od prosince
2014 do brezna 2015. Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 95 pacientli z toho 63 muzi a 35 Zen.
Podle nejnovéjsich dat GLOBOCAN z roku 2012 stoji ceska populace muzu ve vyskytu KRK vV
evropském prehledu na 3. misté za Slovenskem a Madarskem, u Zen potom obsazujeme 10. nejvyssi
pozici v Evropé. Populacni zdtés je skutecné vysoka, rocné je v CR nové diagnostikovano kolem 8000
pacientii s timto karcinomem a zhruba 4000 pacientii na néj zemre. U muzii je incidence i mortalita

kolorektalniho karcinomu vyssi nez u zen (DUSEK, L. et al., 2015)

V dotaznikovém Setfeni odpovidali pacienti ve véku 41 — 80 let, nejvétsi skupinou 50 respondentt byli
pacienti ve véku 51 — 60 let. Za ni byla skupina 26 respondentti, ve véku 61 — 70 let, 12 respondentl ve
véku 71 - 80 let, a posledni skupina 7 respondenti byla ve véku 41 — 50 let. Podle Ceského statistického
ufadu bylo v roce 2012 nejvétsi zastoupeni seniorské populace ve vékoveé skupiné od ,,71 let a vice*,
coz nekoresponduje s nasim souborem respondentil, kdy do této vekové kategorie bylo zatazeno

pouze 13 % respondentli. U otazky €. 3, nejvyssi dosazené vzdélani, byla nejpocetnéjsi skupina 45
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respondentil se stfedoskolskym vzdélanim s maturitou, 30 respondentli ma stfedni odborné vzdélani bez
maturity, 15 respondenti ma vysokoskolské vzd€lani, 4 respondenti vys$i odborné vzdélani a 1

respondent zékladni vzdélani.

U otazky ¢. 4 mizeme konstatovat, ze 74 respondentll podstoupilo jiz néjaky operacni zakrok
v minulosti a 21 respondentti podstoupilo opera¢ni zakrok poprvé a mélo novou zkusenost. Vyskytem
nadorového onemocnéni v roding se zabyvala otazka €. 5, kdy 21 % respondentt oznacilo ,,pozitivni
rodinnou anamnézu®, 69 % respondentt udalo, Ze se v jejich rodin€ pozitivni anamnéza nevyskytuje,
moznost ,,nevim*“ udalo 10 % respondenti. Vysledek Setfeni mizeme porovnat s podobnym
vysledkem diplomové prace od Mudrakové. Prizkumnym Setfenim jsme u otazky ¢. 6 potvrdily
zjisténi choroby nahodnym vySetfenim u 78 respondentii a u 17 respondentil byla choroba zjiSténa
objevenim ptiznakli nemoci, to je téméef jedna pétina respondentii, tuto skute¢nost také uvadi odborna

literatura.

Diléi cil 1. Zjistit, jak jsou pacienti pfed planovanym opera¢nim vykonem pro KRK

informovani o predoperacni pripravé.
K tomuto cili se vztahuji otazky ¢. 7, 8, 10, 11, 12, 17, 18, 19, 22.

V otazce C. 7 respondenti odpovidali na to, zda hledali n¢jaké informace o opera¢nim vykonu
u nadorového onemocnéni tlustého stfeva. 90 respondentii informace hledalo a naslo, 3 respondenti
hledali, ale nenasli a 2 zadné informace nehledali. Vysledky nam potvrdily, ze respondenti riznych
veékovych kategorii jsou schopni vyhleddvat informace k dané problematice. 95 respondentii
odpovédelo ,,ano* na otdzku ¢. 8 0 predani informaci na chirurgické ambulanci o operacnim vykonu
pifed nastupem k hospitalizaci. Vysledek nam potvrdil dilezitost edukace od objednani
pacienta k operaci na ambulanci az Kk pfijmu pacienta k hospitalizaci. Pacient tak dostava dostatek
¢asu na zpracovani informaci, které ziskal. U otdzky ¢. 10, 38 respondentl bylo informovano lékafem
1 vSeobecnou sestrou o pfedoperacnim vysetieni, nadstupu k hospitalizaci a co vSe si vzit sebou do
nemocnice, 32 respondentl tyto informace ziskalo od lékare, 25 respondentll od vSeobecné sestry.
Tato vyslednd data ndm potvrdila edukaci Iékafem 1 v§eobecnou sestrou a tim pozornost personalu
a kvalitu péce.

U otazky €. 11 bylo piedéni informaci na ambulanci provedeno tstné u 83 respondenti a brozurou ¢i
letaickem u 12 respondentll. K podobnému vysledku dospéla ve své bakalaiské praci také Malotova, ktera
uvadi, ze verbalni zplisob komunikace je praktictéjsi a CastéjSi neZ komunikace nonverbalni. Pfi
ustnim predavani informaci méa respondent moznost klast rtizné dopliujici otazky, kterym
neporozumél a dostane na n¢ okamzitou odpoveéd’. V otdzce ¢. 12 respondenti odpovidali, zda by

ptivitali vice informaci o nemoci a opera¢nim zékroku, které¢ jim byly podané na ambulanci, 87
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respondentii bylo s informacemi spokojeno, 5 respondentt by vice informaci pfivitalo a 3 respondenti
odpovédéli ,,nevim®. Lze konstatovat, ze informovanost o opera¢nim zakroku je pro pacienty
dostacujici. Edukace perioperac¢ni sestrou byla polozena v otazce ¢. 17, u vSech polozek této otazky
byla kladna odpovéd’ edukace vyssi jak 75 %, tento fakt nam ukazuje, Ze vétSina dotazanych byla
edukovana perioperacni sestrou. Spravnym poucenim pacientil 1ze zcela jisté predejit pfipadnym
komplikacim, které mohou vzniknout nedodrzenim pokyni pted operaci. K podobnym vysledkiim
dosla ve své bakalarské praci i Schwarzova. Otazka ¢. 18 o zpusobu edukace perioperacni sestrou
uvedlo ustni edukaci 95 (100 %) respondenti tento vysledek nekorensponduje s vysledkem, ke
kterému dosla ve své bakalaiské praci Bernetova, ktera uvadi ustni formu edukace u 56 %
respondentll. V otazce €. 19 respondenti odpovidali, zda by uvitali podrobnéjsi edukaci od sestry
perioperacéni péce, 79 respondentiim edukace vyhovovala, 6 respondentii by uvitalo dalsi informace
a 10 respondentl ,,nevi“. Zde mizeme konstatovat, ze edukace perioperacni sestrou je dostacujici.
Otazka ¢. 22, zda bylo respektovano soukromi pii edukaci perioperacni sestrou, 100 % respondenti
potvrdilo respektovani soukromi, to jsou pro nas velmi potésujici vysledky, které jsou srovnatelné
S bakalatskou praci od Klusdkové, kterd uvadi korektni a zdvotilé respektovani soukromi u 97 %

respondentt.

Dil¢i cil €. 2. Zjistit, jak jsou pacienti pied planovanym vykonem pro KRK informovani o
intraoperaéni a poopera¢ni péci.

K tomuto cili se vztahuji otdzky 13, 14, 16, 23, 24, 25.

Otazka ¢. 13 zda byli pacienti edukovani pfi piijmu na oddéleni lékafem, 95 respondentd bylo
edukovéano o pribéhu operacniho vykonu a moznosti volby anestezie béhem operacniho vykonu.
O moznych komplikacich béhem vykonu bylo edukovano 77 respondentti, 76 respondenti bylo
edukovano 0 moznych komplikacich po operaci. Zde muZeme konstatovat, ze edukace byla
provedena zejména o pribehu operaniho vykonu a o moznosti volby anestezie, stejnych vysledki
bylo potvrzeno v bakalarské praci od Fenové. U otazky €. 14, zda by pacienti pfivitali podrobné;jsi
edukaci od Iékate o prib&hu operace jsou také srovnatelné s vysledky bakalatské prace od Feniové.
Otazka €. 16, kde 91 respondentii udalo informovanost o pooperaénim rezimu a 4 respondenti udali
,,nevim, nepamatuji si“, to jsou vysledky srovnatelné s bakalatskou praci od Malotové. Otazka €. 23.
zda sestra, ktera provadéla edukaci, byla pfitomna na operacnim sale a informovala pacienta o tom,
jaky bude dalsi postup, 72 respondentli potvrdilo pfitomnost perioperacni sestry na sale, ktera jej
edukovala. Tato vyzkumna otdzka potvrdila ¢lanek z Casopisu Sestra od Matlochové. U otazky €. 24,

zda by pacienti pfivitali pfitomnost nékoho znamého ¢i ptibuzného na opera¢nim sale, odpoveédélo
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72 respondentil kladné. Zde mizeme konstatovat zajem pacientd mit nékoho blizkého na opera¢nim
sale v této nelehké situaci, ale ma to sva tskali, které uvadi ve své publikaci Vondracek (2008, s. 27):
Praxe ukazuje, ze pritomnost neodborniku prihlizejicich poskytované chirurgické péci vede nejen ke
stiznostem, ale i k trestnimu ozndmeni na zdravotnické pracovniky, kteri péci poskytovali, a proto je
opravneéné poskytovateli péce odmitina. U otazky ¢. 25, zda by méli respondenti zajem seznamit se
s prostfedim operacnich sali, odpovélo ,,ano* 17 respondentli, 56 respondentdi nema zajem se
seznamit s timto prostiedim a ,,nevim® udalo 22 respondentl. Zde jsme dosli ke stejnym vysledkt

jako v bakalatské praci od Klusakové.

Dil¢i cil €. 3. Zjistit zda jsou pacienti spokojeni s edukaci lékafe a perioperacni sestry.

K tomuto cili se vztahuji otazky 9, 15, 20, 21, 26.

Otazka ¢. 9, zda respondenti byli spokojeni s pfedanim informaci na ambulanci, pouzili respondenti
znamkovani jako ve Skole, jedni¢kou hodnotilo 48 respondentti, dvojkou by oznamkovalo 25
respondenttl, trojkou 16 respondentd, ¢tyiku by dalo 6 respondentii a pétku Zzadny respondent.
Priimérna znamka spokojenosti pfedani informaci na ambulanci byla 1,78. V otdzce ¢. 15 respondenti
hodnotili edukaci Iékaie o opera¢nim, vykonu. Opét respondenti znamkovali, jednickou ozndmkovalo
10 respondentt, dvojkou 75 respondentt, trojkou 7 respondentu, ¢tyikou oznamkovali 2 respondenti
a Vv této polozce byla i jedna pétka, piesto primérna znamka byla 2,04. Hodnoceni edukace
perioperaéni sestrou, byla otazka ¢. 20, kde se respondenti opét vzily do role uéitele a znamkovali.
Jedni¢kou oznamkovalo 21 respondenti, dvojkou 58 respondentt, trojkou 15 respondentt a ¢tyikou
1 respondent, nikdo nedal pétku. Primérna znamka edukace perioperaéni sestrou byla 1,95. Vysledky
téchto vyzkumnych otazek jsou srovnatelné s vysledky v bakalaiské praci od Feniové. U otazky ¢. 21
probéhlo ovéteni porozuméni edukace u 90 respondentii dotazem ,,Rozumél(a) jste vsSemu? “, ,ne*
odpovédélo 5 respondentt. Zde mizeme konstatovat, Ze ovéieni porozuméni edukace se provadi a je
velmi dilezitd zpétna vazba, zda pacient vSemu porozumél. Takto pouceny pacient 1épe dokdze
rozpoznat priznaky nadchazejicich komplikaci jesté v zaCatcich a tim se muze uspiSit eventualni
naslednd 1écba. U otazky €. 26 mohli respondenti oznacit vice odpovédi, 95 respondenti kladlo diraz
na to, Ze informace podané zdravotniky byly pro né ,,duleZité, 35 respondentl uvedlo ,,praktické®,
75 respondentli uvedlo ,uZite¢né¢“, zaddny z respondentli neuvedl moznost ,,zbytecné“ Cci
,,nesrozumitelné®. Tento vysledek miizeme povaZovat za velmi pozitivni a pfinosny jak pro pacienty

tak 1 pro oSetfujici personal,
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ZAVER

Bakalaiska prace byla zaméfena na edukaci pacientdl s nadorovym onemocnénim tlustého stfeva
perioperacni sestrou. V bakalatské praci byl vyty¢en hlavni cil, ktery znél ,,Zjistit informovanost
pacientii s nadorovym onemocnénim tlusteho streva o perioperacni péci”. Tento hlavni cil byl

doplnén 3 dil¢imi cili.

Bakalatska prace se sklada ze dvou Casti, teoreticke a praktické. Teoretickéd Cast popisuje nadoroveé
onemocnéni tlustého stfeva, etiologii, lokalizaci, symptomatologii, prognézu a prevenci. Dale
v teoretické Casti je popsana edukace, jeji faze a edukace perioperacni sestrou v praxi. V praktické
casti jsou stanoveny cile. Pro ziskani dat potfebnych pro realizaci prizkumu byl pouZit
nestandardizovany dotaznik pro pacienty s nddorovym onemocnénim tlustého stteva. Vysledky jsou
zhodnocené a popsané pomoci grafii a tabulek. Zjisténa data tykajici se sociodemografickych otazek
potvrzuji tvrzeni odborné literatury. Otazky, které tvofily jednotlivé cile pfinesly v nékterych
ptipadech piekvapive vysledky. Jak pozitivni tak i negativni. Dle vysledkl prizkumu miizeme fict,
ze pacienti jsou edukovani o perioperacni péci, sami jsou si schopni vyhledavat informace o dané
problematice, jsou dobife edukovani pti ambulantnim objednéani v€etné edukace lékafem o vykonu
a komplikacich, jisté nedostatky se vyskytuji u edukace perioperacni sestrou, kterd probihd ve
Vojenské nemocnici Olomouc pouze tstné. Proto edukacni brozura s fotografickou dokumentaci,
kterda vznikla jako vystup této prace bude pouzita pro praxi, abychom edukovanym pacientim
piiblizily prostiedi operacnich salii a mohli je Iépe piipravit k operacnimu vykonu. Spravnou edukaci
pacientl pfed operacnim vykonem v celkové anestezii mizeme predejit pfipadnym komplikacim,
které mohou vzniknout pii nedodrzenim téchto pokynl pied operaci a velky vliv ma na to i prace
perioperacni sestry. Pfedoperacni edukace pacientti perioperacni sestrou by méla byt souc¢asti kvalitni

oSetrovatelské péce.

wDokonce i nemoc se stane prijatelnéjsi, vis-li, Ze jsou nablizku lidé, kteri na tvé uzdraveni cekaji
Jjako na svatost. “(Anton Pavlovi¢ Cechov)
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

apod. a podobn¢

atd. a tak dale

CA19-9 tumor-asociovany antigen

CEA karcioembryonalni antigen

CRM Clear rectal margin

cit. citovano

CT Vypocetni tomografie

¢. Cislo

DME of the mesorectal extension
KRK kolorektalni karcinom

MRI magnetickd rezonance

napf. napiiklad

PET pozitronova emisni tomografie
RFA radiofrekvenc¢ni ablace

RTG rentgenové vysetieni

S strana

TEM transanalni endoskopicka mikrochirurgie
TME totalni mezoraktalni excize
TOKS test okultniho krvéaceni do stolice
tj. to je

tzv. tak zvané
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SEZNAM PRILOH

Pl Nestandardizovany dotaznik pro pacienty o ptfedoperacni edukaci
P 1l Povoleni dotaznikového Setfeni
P Il Edukaéni brozura ,,Edukace pacienta s ndadorovym onemocnénim tlustého stieva

perioperacni sestrou "’



PRILOHA I: DOTAZNIK

Dotaznik pro pacienty o predoperacni edukaci
Dobry den,

jmenuji se Renata Minxova a jsem studentkou 3. Ro¢niku studijniho oboru VSeobecna sestra na
Fakulté humanitnich studii Univerzity Tomase Bati ve Zlin¢. Timto Vas prosim o peclivé vyplnéni
tohoto dotazniku, ktery je soucasti mé bakalatské prace s nazvem Edukace pacienta s nadorovym
onemocnénim tlustého stieva perioperacni sestrou. Veskeré informace, které mi prostifednictvim
tohoto dotazniku poskytnete, budou zcela anonymni a budou pouzity vyhradné k vyzkumnym

ucelim v ramci mé bakaléiské prace.
Spravné odpovédi prosim zaskrtnéte.
Dé&kuji Vam za ochotu a ¢as straveny vyplilovanim dotazniku.
1. Jste muz Zena
2. Uved’te, prosim, VaS§ v€k  ....cceeiviniiiniinnnnnnnn
3. Uved’te VaSe nejvyssi dosazené vzdélani:
a) zakladni vzdé€lani
b) sttedni odborné vzdélani bez maturity
¢) stitedoskolské vzdélani s maturitou
d) vyssi odborné vzdélani
e) vysokoskolské vzdélani
4. Podstoupil(a) jste jiz v minulosti néjaky operacni zakrok?
a) ano — uved'te, v jakémroce ..............coeeennln.

b) ne



5. Vyskytlo se ve Vasi rodin€ nadorové onemocnéni tlustého stieva?

a) ano

b) ne

¢) nevim

6. Jak Vam byla choroba zjisténa?

a) Pfi ndhodném vysSetteni

b) Objevily se u me¢ ptiznaky nemoci (stfidani priajmi a zacpy, nadymani, bolesti bticha, stuzkovita

stolice)

7. Hledal(a) jste néjaké informace tykajici se opera¢niho vykonu u nadorového onemocnéni

tlustého stieva?

a) ano, hledal(a), ale nenasel(a)

b) nehledal(a)

¢) ano, hledal(a) a nasel(a)

8. Byly Vam na chirurgické ambulanci predany informace tykajici se Vaseho operacniho

vykonu pred nastupem k hospitalizaci? Pokud nikoliv, odpovézte na otazku €. 10.

a) ano

b) ne

9. Jak jste byl(a) s predanim informaci spokojen(a):

Znamky 1 (nejlépe), 5 (nejméng)

1-2-3-4-5



10. Informace o piredoperacnim vySetieni, nastupu K hospitalizaci a co vSe si vzit sebou do

nemocnice Vam byly podany:

a) lékafem

b) vSeobecnou sestrou

c) lékafem 1 vSeobecnou sestrou

d) nikdo mne neinformoval

11. Jakym zpisobem Vam byly pFedany informace na ambulanci?

a) ustné

b) brozurou, letackem

C) jinou metodou, uved'te jakou ....

12. Privital(a) by jste vice informaci o nemoci a opera¢nim zakroku, které Vam byly podané

na ambulanci?

a) ano

b) ne

¢) nevim

13. Edukoval Vas pri pFijmu na oddéleni lékar 0? (zvolenou odpovéd’ zakrouzkujte)

a) prub&hu ano ne nevim
operacniho

vykonu

b) moznych ano ne nevim
komplikacich

béhem




operac¢niho

vykonu

C) moznych ano ne nevim
komplikacich po
operaci

d) moznosti volby ano ne nevim

anestezie béhem
operacniho

vykonu

14. Privital(a) by jste podrobnéjsi edukaci od lékare o priubéhu operace?

a) ano — uved'te, prosim, o cem

b) ne

¢) nevim

15. Jak hodnotite edukaci lékare o opera¢nim vykonu:

Znamky 1 (nejlépe), 5 (nejméng)

1-2-3-4-5

16. Byly Vam podany informace o poopera¢nim reZimu (nap¥. pobyt na JIP, pritomnost

dréni, kdy Vam budou vytahovat stehy, reZim po propusténi z nemocnice)?
a) ano

b) ne

¢) nevim, nepamatuji si




17. Edukovala Vas perioperacni sestra v predoperacni fazi o: (zvolenou odpovéd’

zakrouzkujte)

a)

dilezitosti pred
operaci byt
la¢ny a pokud
jste kurak,

nekoufit

ano

ne

nevim

b)

sundani nausnic,
prstent, fetizkd,
vyjmuti zubni

protézy

ano

ne

nevim

ptipravé

operacniho pole

ano

ne

nevim

bandazi dolnich

koncetin

ano

ne

nevim

zavedeni

mocoveé cévky

ano

ne

nevim

péci o ranu

ano

ne

nevim

h)

vstupu na

predsali

ano

ne

nevim

ch)

tom, Ze si Vas
prevezme
anesteziologicka
sestra, ktera
Vam zajisti Zilni

linku

ano

ne

nevim

ulozeni na luzko
a o svléknuti
pyZama vcetné

spodniho pradla

ano

ne

nevim




)} pievozu ano ne
Z predsali na

operacni sal

nevim

18. Jakym zpiisobem probihala edukace periopera¢ni sestrou:

a) pouze Ustné

b) brozura, letacek

c) film, DVD

d) jina forma, uved’te jaka ....

19. Uvital(a) byste podrobnéjsi edukaci od sestry periopera¢ni péce ?
a) ano —uved’te, prosim, 0 CeM..........covviiiniiniiiiiiiiiianann,
b) ne

¢) nevim

20. Jak hodnotite edukaci perioperacni sestrou:

Znamky 1 (nejlépe), 5 (nejméng)

1-2-3-4-5

21. Probéhlo u Vas ovéreni, zda jste podanym informacim rozumél(a)?

a) ano, dotazem ,,Rozumnél(a) jste vSemu?”

b) ne

c) jiné, uved’te, prosim jaké........




22. Pri edukaci perioperacni sestrou bylo respektoviano Vase soukromi ?

a) ano

b) ne

23. Sestra, ktera provadéla edukaci, byla pritomna i na opera¢nim sale a informovala Vas o

tom, jaky bude dalsi postup?

a) ano

b) ne

¢) nevsiml(a) jsem si

24, Privital(a) by jste pritomnost nékoho znamého, pribuzného na opera¢nim sale ?

a) ano

b) ne

¢) nevim

25. V pripadé moZnosti, mél(a) by jste zijem seznamit se s prostiedim operacniho salu jeho

prohlidkou ?

a) ano

b) ne

¢) nezajiméa meé to

26. Informace podané zdravotniky byly pro mé (mozno oznacit vice odpovédi soucasné):

a) dilezité

b) zbytecné

C) nesrozumitelné



d) praktické

e) uzitecné



PRILOHA I1: POVOLENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

f# Univerzita Tomé3e Bati ve Zlin&
- Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENi DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s Z4dosti 0 umoZnéni dotaznikového Setfeni na VaSem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v rimci zpracovani bakalafské p?éce, jejiz soudasti
je i vyzkumni &ast. Jedna se o studenta 3. rofniku bakalafského studijniho programu
Osetiovatelstvi, studijniho oboru V3eobecna sestra (kombinovana forma studia).
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PRILOHA I11: EDUKACNI BROZURA
Edukacni broZura pro pacienty s biiSni operaci pro nadorové onemocnéni tlustého

sti‘eva.

o«

Hlavnim cilem tohoto edukacniho materialu je seznamit ,, Vas “pacienty s prostredim operacnich salii,

které je pro mnohé zahaleno rouskou tajemstvi a zkreslenych predstav.

Chirurgickou lécbu tohoto onemocnéni lze provadeét klasickou operaci pres brisni stenu nebo
laparoskopicky. U obou typii operace lékar odstrani nador s casti zdravé tkane tak, aby mél jistotu,
Ze se nador nerozsiri dal. Strevo se zase spoji a obnovi se jeho cinnost. V nékterych pripadech je
nutné proveést kolostomii tj. vyvedeni streva ven na brisni stéenu. Vzdy odebrana cast stieva je zasilana

na histologicke vysetreni jehoz vysledek byva do 10 — 14 dnui.

Co Vas ceka v den operace ?

Po ranni pripraveé vieobecnou sestrou na chirurgickém oddeéleni (oholeni operacniho pole, v pripade
laparoskopickeho vykonu vycisteni pupku, osprchovani, nasazeni kompresnich puncoch a aplikaci
nizkomolekularniho heparinu jako prevence TEN, sundani Sperkii, vyjmuti zubni protézy i jiné
protézy, vyimuti kontaktnich cocek, sundani naslouchadla, zZeny nenalicené s odlakovanim nehtu,
V nékterych pripadech mdte zajisténou Zilni linku na levé horni koncetiné jiz na oddéleni a jste

informovan(a), Ze po operaci budete ulozen(a) na jednotku intenzivni péce, kde budou monitorovany

Vase zZivotni funkce), Vis sestra sveze na sedacce na operacni sdl.




Zde si Vas od vseobecné sestry prevezme anesteziologicka sestra spolecné se sanitarem operacnich

salii. Overi si Vase jméno.

Po té vds sanitar operacnich sdalu zavede do useku anesteziologické pripravny. Zde si sviéknete
pyzamo vcetné spodniho pradla a na operacni lehatko ulehate naha/nahy. Nemusite se obavat studu,
ihned po ulozeni jste prikryt(a) prostéradlem. Zde se Vis anesteziologickd sestra zeptd na pripadné
alergie, zavede kanylu do Zily a aplikuje infiize dle anesteziologické ordinace, kanyla v Zile dale slouzi
k aplikaci léciv behem operacniho vykonu, ale i v pooperacnim obdobi, nasadi manzetu na mereni
krevniho tlaku. Pokud Vim bylo [ékarem doporuceno zavedeni epidurdlniho katétru K léché

pooperacni bolesti, tento vykon je zde také proveden.




Po této pripravé, prikryti viasii operacni Cepici jste sanitirem operacnich salu v doprovodu

anesteziologické sestry prevezen na operacni sal.

Zde si Vas opét prebira anesteziologicka sestra a anesteziologicky lékar. Opakované se Vas zeptaji
na Vase jméno, pripadné alergie a zda jste od piilnoci nejedl(a), nepil(a). Sestra Vam opét nasadi na
pravou pazi manzetu na méreni krevniho tlaku, na hrudnik Vam nalepi svody na méreni srdecni
cinnosti a na prst pravé ruky Vam bude nasazeno cidlo na méreni nasyceni krve kyslikem tzv.
saturace. Zde se jiz setkdte s perioperacni sestrou, ktera Vas edukovala o tom co Vas cekd na
operacnim sdle, sanitar operacnich salii pod dohledem obihajici sestry nebo obihajici perioperacni
sestra Vam nalepi na stehno ,,neutrdlni elektrodu®. Neni to nic neprijemného, jen Vas to lehce

zastudi.



Popruh, ktery madte priloZen pres dolni koncetiny zajistuje Vasi bezpecnost na operacnim stole.

Pokud Vas vykon bude proveden laparoskopicky, bude pouZito laparoskopické veze.




Takto jsou pripravena vysterilizovana instrumentadria k Vasemu operacnimu vykonu.

Po ukonceni operace budete prelozen(a) na jednotku intenzivni péce (JIP). Nemusite mit Zadnou
obavu z presunu z operacniho lehdtka na hizko JIP. Tento preklad probihd za pomoci prekladaciho

stolu, ktery Vas sam nabere a preveze na lizko.




Po prevozu na JIP bude persondl monitorovat Vas celkovy zdravotni stav - mérit fyziologické funkce
jako je krevni tlak, tep a télesnou teplotu. Ddle personal bude monitorovat bolest — jeji charakter a
intenzitu, védomi, krvaceni z rany a odpad z drénu atd. Pri bolesti a jakychkoliv jinych potizich ihned
informujte vSeobecnou sestru. Po laparoskopické operaci se miize objevit pocit ,, nafouknuti* bricha,
coz je zpusobeno nNaplnénim dutiny brisni vzduchem, zbytek vzduchu v dutiné brisni se
postupné vstieba a neprijemné potize vymizi. Tekutiny dostanete nejdiive za 2 hodiny po operaci.
Mocovy katétr a drény z rany jsou ponechany na dobu nezbytné nutnou, jejich odstranéni indikuje

lékar. Vstavat z luzka budete jiz prvni pooperacni den za dopomoci vSeobecné sestry.

Zdroj: Vlastni tvorba



