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ABSTRAKT

Bakalatskéa prace je vénovana tématu ,,OSetfovatelska péce o pacienta po hemoroidektomii®.
Préce se sklada z teoretické a praktické ¢asti. Teoreticka ¢ast prace se vénuje charakteristice,
diagnostice, terapii, komplikacim, rizikovym faktoriim a edukaci pacientti s hemoroidy.
Praktickd vyzkumnd cast se vénuje obsahové analyze zdravotnické dokumentace a na za-
klad¢ této analyzy zkouma pooperacni péci a pooperacni komplikace pacienti po operaci

hemoroidl. Vystupem je navrh edukacniho letdku pro pacienty.

Kli¢ova slova: dieta, hygiena kone¢niku, operace, pacient, pooperac¢ni péce, rekonva-

lescence, zdravotnicky personal.

ABSTRACT

The bachelor's thesis is devoted to the topic "Nursing care of patients after
hemorrhoidectomy." The work consists of theoretical and practical part. The theoretical part
deals with the characteristics, diagnosis of therapy, complications, risk factors and education
of patients with hemorrhoids. The practical research part is devoted to the content analysis
of medical documentation and on the basis of this analysis examines postoperative care and
postoperative complications of patients after hemorrhoid surgery. The output is the design

of an educational leaflet for patients.

Keywords: diet, rectal hygiene, surgery, patient, postoperative care, convalescence, medical
staff.
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UvVOD

Tématem bakalaiské prace je oSetfovatelskd péce o pacienta po hemoroidektomii. Jednim
z hlavnich divodi, pro¢ jsem si vybrala pravé tuto tematiku, je vysoky vyskyt hemoroid
v populaci. Dle autora Orhalmi (2010, s. 269) trpi hemoroidalnim onemocnénim zhruba
jedna tietina populace nad 30 let, a az 50 procent populace nad 50 let. Ke vzniku tohoto
onemocnéni prispiva predevSim nezdravy zivotni styl, nepravidelné vyprazdiovani, ne-
spravné stravovaci navyky, sedavé zaméstnani a zvySeny stres. Dal§im divodem vybéru té-
matu je také vyskyt tohoto onemocnéni v mém okoli, kdy Casto stud brani navstivit 1ékare.
Tato diagnéza muze ¢loveka obtézovat ne¢kolik let, nez vyhleda odbornou Iékatrskou pomoc.
Jelikoz jde o intimnéj§i problém, ktery postihuje obrovské procento populace, domnivam se,

ze je dobré vcas poptemyslet, jak se vyhnout hemoroidiim 1 mozné hemoroidektomii.

Teoreticka ¢ast prace se vénuje charakteristice vlastniho onemocnéni a problematice osetfo-
vatelské péce o pacienty s timto typem onemocnéni. Jednotlivé kapitoly jsou rozvrzeny tak,

aby podaly celkovou informaci o dané problematice.

Prvni ¢ast teoretické prace je vénovana charakteristice onemocnéni, klinickym projeviim,
diagnostice, terapii, komplikacim onemocnéni, rizikovym faktorim, preventivnimu opatfeni
a edukaci. Druha cast teoretické prace je vénovana oSetfovatelské péci, a to predevsim poo-
peracni péci.

V casti teoretické je v prvnim rozloZeni popsana metodika prace, a to pfedevsim cile prace,

které byly urceny, metodika ziskavani dat a charakteristika zkoumaného vzorku.

Druhé ¢ast empirické ¢asti se zabyva samotnym vyzkumem pomoci zvolené metody, obsa-

hovou analyzou oSetfovatelské dokumentace pacientll po prodélané hemoroidektomii.

Zavéerem bakalaiské prace je shrnuti ziskanych poznatkl a doporuceni.
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I. TEORETICKA CAST
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1 CHARAKTERISTIKA ONEMOCNENI

Onemocnéni hemoroidy je typické pro lidskou populaci, kterou postihuje zhruba v 50-70 %.
Vyskytuje se ve vSech vékovych kategoriich, nejvice vSak mezi 40—65. rokem Zivota. Jedna
se 0 benigni onemocnéni, avSak velmi obtézujici, nepfijemné a zna¢né pacienty omezujici
v jejich obvyklém zpiisobu Zivota. NejCastéjsimi priznaky jsou krvaceni, bolest v analni ob-
lasti a izkost. Volba 1é¢ebné metody zavisi na stupni hemoroidi (Erzurumlu a kol., 2017,

5. 190-194).

Pti vzniku hemoroidii hraje roli vliv dédi¢nosti a také té€lesna konstituce ¢loveéka. Spoustécim
faktorem mohou byt vleklé, chronické potize s vyprazdiiovanim, at’ uz v podob¢ prijmu
nebo zacpy. U Zen muZe byt spoustécim faktorem téhotenstvi a nasledny porod. Rizikovym
faktorem pro vznik hemoroidu je rovnéz velkéd konzumace kotenénych jidel, silné kéavy, al-
koholu nebo napt. Casté jizda na kole ¢i na koni. Vhodny neni ani sedavy zpasob zivota
(kancelafska prace, prodavacky v supermarketech), ale na druhou stranu ani piehnané fy-

zicky naro¢na prace (Herman a kol., 2011, s. 223).

1.1 Klinické projevy

V zacatcich se onemocnéni projevuje jen mirnou bolesti a svédénim kone€niku, pozdéji se
pridava svétle cervené krvaceni pifi vyprazditovani stolice. Krvaceni pfitom miiZze byt zna-
telné ve stolici nebo v mise €i na toaletnim papitre. MiZe mit podobu kapek nebo i stiikancti
uvniti toaletni misy. Co se tyce frekvence, mize se vyskytovat jen obcas a poté spontanné
vymizet nebo naopak muize ¢lovéka obtézovat denn€. Dalsim charakteristickym projevem je
nepiijemny tlak v kone¢niku. Nechybi ani odchod hlent a $pinéni pradla (takzvany syndrom
vlhké fit€), v pozd¢jsich fazich onemocnéni pak prolaps sliznice s vyhfezem uzlli vné ko-

neéniku (Andél, Skrovina, Duchag, 2012, s. 99-100).

Hemoroidy se dé¢li na zevni a vnitini.

1.1.1 Zevni hemoroidy

Zevni hemoroidy jsou tvofeny z andlnich cév, vyskytuji se ve vnéjsim okoli fitniho otvoru,
coz znacn¢ znesnadiiuje hygienu a zvysuje tak riziko zanétu této oblasti (And¢l, Skrovina,

Duchég, 2012, s. 99-108).
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1.1.2  Vnitfni hemoroidy

Jedna se o klinicky vyznamngjsi skupinu. Nachazi se uvnitf fitniho kandlu, nikdy netvofi
souvisly vénec, ale maji tyto tii nejtypictéjsi lokalizace — vlevo, vpravo vepiedu a vpravo
vzadu — dle ciferniku hodin ¢isla 3, 7 a 11 pfi poloze pacienta na zadech, pochdzi z hornich
a dolnich rektalnich cév, jez jsou soucasti jeho stén. Podle velikosti té€chto zbytnélych cév

pak délime vnitini hemoroidy na ¢tyii zakladni stupné (Kala, Prochdzka, 2010, s. 190-198).

1. stupen — nejcastéjsi, hemoroidy nejsou viditelné navenek, nékdy si miize pacient
povSimnout drobného cerveného krvaceni, zejména pii vyprazdiovéani stolice
(Schneiderova, 2014, s. 121).

2. stupen — zbytnélé cévy konecniku se pii defekaci vyklenuji vné v tuto oblast, v tomto
stupni onemocnéni se vSak samy po vyprazdnéni vztahuji zpét dovniti konecniku,
krvaceji jen obcas, objevuje se navic svédeéni nebo paleni v oblasti rekta (Kala, Pro-

chéazka, 2010, s. 50-198; Zeman, Krska, 2011, s. 165; Schneiderova, 2014, s. 121).

k prolapsu sliznice s Zilnimi uzly vné& kone¢niku, k ¢emuz nej€astéji dochazi pii del-
$im stani, zvedani tézkych bfemen, statické zatézi a podobné, stale vSak s moznosti
repozice uzli. Objevuje se nepravidelné krvaceni ¢i hleny v oblasti kone¢niku a né-
kdy 1 zanétlivé ¢i trombotické komplikace (Kala, Prochdzka, 2010, s. 50-198; Ze-
man, Krska, 2011, s. 165; Schneiderova, 2014, s. 121).

4. stupen — v tomto stadiu je jiZz vyhtez uzla trvaly, repozice zbytnélych cév zpét do
konecniku je bez efektu a nékdy i manualné neproveditelnd, dochdzi ¢asto k opako-
vanému krvaceni z uzli, ¢asté jsou v tomto stupni trombotické a predev§im zanétlivé
komplikace (Kala, Prochazka, 2010, s. 50-198; And¢l, Skrovina, Duchag, 2012,
s. 99—-103; Zeman, Krska, 2011, s. 165; Schneiderova, 2014, s. 121).

1.2 Diagnostika onemocnéni

V dnesni hektické dobé¢ jiz hemoroidalni onemocnéni postihuje témét 50 % veskeré populace
nad 50 let véku s tim, Ze piipadii vyskytu hemoroidalniho onemocnénim pied timto hranic-
nim vékem stale ptfibyva. Pfesnou incidenci je vSak tézké odhadnout vzhledem k mirnym
prvotnim ptiznakim, studu a bagatelizaci onemocnéni pacienty, ktefi se svymi potizemi 1¢-
kate vCas nenavstivi. Zminéné procento postizenych touto chorobou tak zaujimaji spise po-

wvewr

rurgickym feSenim (Korbicka a kol., 2010, s. 275).
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Diagnostika hemoroidl je zaméfena zejména na vylouceni jiné pfic¢iny nez pravé hemoroi-
dalniho onemocnéni. Obdobné piiznaky totiz mohou mit i nespecifickd zadnétlivd onemoc-
néni stfeva nebo nddorova onemocnéni. Z toho diivodu ve vétSing piipadii neni dostacujici
pouze provedeni proktologického vySetieni, ale je nutnd 1 endoskopie pro vylouceni jiné

ptic¢iny (Korbicka a kol., 2010, s. 275).

1.2.1 Anamnéza

Anamnéza je fizenym rozhovorem s pacientem, jehoz cilem je zjistit od pacienta co nejvice
podrobnosti o subjektivnich ptiznacich. Je nutné zjistit, s jakymi obtiZemi pacient ptfichézi,
jak dlouho trvaji, jakého jsou charakteru a intenzity, zda se pravidelné opakuji, co je spousti.
V ramci osobni anamnézy je tieba zjistit, jaky styl zivota pacient vede (sedavé zaméstnani,
fyzicky narocnd prace, stres, kava, kofenéna jidla), u Zen, zda prod¢laly t€hotenstvi a porod,
dale zjistit, jestli ma pacient obtiZze s defekaci, které fesi napt. uzivanim laxativ. V ramci
rodinné anamnézy dale zjistit, jestli nékdo z pfibuznych trpi na hemoroidy ¢i na jiné one-
mocnéni postihujici travici trakt (zanétliva sttevni onemocnéni, karcinom tlustého stfeva
nebo rekta). V ramci farmakologické anamnézy je nezbytné zjistit, jaké lécivé piipravky
pacient uziva, zvlastni ztetel je pak tfeba klast na 1é¢iva uzivana k fedéni krve (Warfarin),
1é¢iva, zabarvujici stolici (Zelezo), 1é¢iva narusujici stievni mikrofloru (antibiotika) (Horék,

2013, 5. 51).

Je tieba, aby pacient popsal vzhled krve —jasné ¢ervena krev, tmavé Cervend krev, srazenina,
¢erna stolice; déle, aby popsal intenzitu krvéaceni, pfitomnost bolesti pii defekaci a lokalizaci
této bolesti. Zjistit, zda pacient sleduje zdufeni nebo jiné Gtvary v kone¢niku. Zda ho trépi

svédeéni. Jaka je konzistence jeho stolice a zda je pfitomnost hlenu (Horak, 2013, s. 51).

1.2.2 Fyzikalni vySetreni

Vlastni vySetifeni musi byt provadéno aspekei (diagnostika zevnich hemoroidl), digitalnim
vySetienim a dale 1 per rectum. VySetfeni ma byt provedeno v jedné ze tii zdkladnich poloh,
které na jedné strané umoznuji piehled ve vySetifované oblasti a na druhé stran¢ zachovavaji
pohodli pacienta. Jedna se o polohu na levém boku (Simsova poloha), polohu na vSech ¢ty-
fech koncetinach (genokubitalni poloha) a polohu gynekologickou (litotomick4 poloha)
(Korbicka a kol., 2010, s. 275).
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Pti aspekci jsou diagnostikovany zevni hemoroidy, je prohledavano vnéjsi okoli analni ob-
lasti. MUze zde byt patrny napf. pruritus, analni ekzém, fitni trhliny, analni pistéle nebo

analni abscesy (Horak, 2013, s. 52).

Vysetteni per rectum je klasické manudlni vySetfeni konecniku, diky kterému je mozno
zhodnotit tonus svérace a anorektalni thel, je mozno nahmatat hemoroidalni uzly a urcit

jejich mnozstvi a velikost, 1ze vysledovat bolestivost i krvaceni (Malé a kol., 2013, s. 208).

Nezbytnou soucasti je i endoskopické vysetieni, aby se tak vylou¢ila jiné pfic¢ina. Provadi se
rektoskopie minimalné do 15 cm rekta. V ptipadé rodinné onkologické anamnézy se provadi

totalni kolonoskopie (Slauf, Anto§, Marx, 2014, s. 224).

1.3 Terapie

Po ptedeslé ditkladné diagnostice typu, stupné a rozsahu hemoroidii stanovi 1ékat nejvhod-
néjsi postup nasledné 1écby. Rozhodovat se miize dle aktudlniho stavu klienta ze tii zaklad-
nich moznosti, mezi které patii 1é¢ba konzervativni, vyuzivana na pocatku onemocnéni,
1é¢ba semiinvazivni a jako posledni varianta terapie chirurgicka (Andél, Skrovina, Duchag,

2012, s. 101).

1.3.1 Konzervativni terapie

U konzervativni terapie je nezbytna spoluprace pacienta, od které se také odviji uspech
lécby. Je nutné, aby pacient zavedl rezimova opatfeni v podobé dostatku vhodného
fyzického pohybu, pacient by dale m¢l zvysit ptijem tekutin, upravit stravu tak, aby byla
bohatd na vlakninu. Tyto mechanismy zamezi vzniku problematické zacpy, ktera je
rizikovym faktorem pro vznik a dal$i rozvoj hemoroidl. Lze aplikovat obklady a koupele
pomoci odvaru z dubové kiiry, ktera ma adstringentni ucinky, nebo nalevu z hefmanku, ktery
toho lze aplikovat také masti i Cipky s obsahem protizanétlivych, analgetickych,
vazokonstrikénich, venotonickych a zklidiujicich latek (Andél, Skrovina, Duchag, 2012,

s. 101; Schneiderova, 2014, s. 120-125).

1.3.2 Semiinvazivni terapie

Principem této terapie je omezit pfitok krve do hemoroidalni pleten¢. Provadi se vétSinou
ambulantné bez nutnosti anestezie. K dispozici je cela fada zptisobt jak nebolestivé odstranit

zvétsené hemoroidalni uzly bez nutnosti operace. K dosazeni vysledku je uzivano pouze jiné
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fyzikélni energie. Jedna se o vytvofeni jizveni v oblasti fitniho kandlu, v misté¢ odvodnych
a ptivodnych cév do hemoroidalniho uzlu, coz ma za nasledek utlak a fixaci uzlu uvnitf

jizvou k zamezeni vyhiezu navenek (Kouda, 2015).

1.3.2.1 Sklerotizace

Omezeni pritoku krve do hemoroidalni pleten¢ formou aplikace sklerotizujiciho roztoku pod
sliznici do mista stopky hemoroidalniho uzlu uvnitt fiti. Ten zplisobi asepticky zanét s na-

slednou fibrozou a zajizvenim (Schneiderova, 2014, s. 120-125; Kouda, 2015).

1.3.2.2 Barronova ligatura

Jedna se o metodu zalozenou na principu ligace — zaskrceni — hemoroidalnich uzlt druhého
stupng, které se podvazou gumovym krouzkem. Nasledné uzly znekrotizuji a samy odpad-
nou, coz je bohuzel u menSiho mnozstvi pacientl (cca 14 %) provazeno bolestivosti, v oje-
dinélych ptipadech i krvacenim, které mize byt dokonce hemodynamicky vyznamné (An-

dé&l, Skrovina, Duchag, 2012, s. 101; Kouda, 2015).

1.3.2.3 Fotokoagulace

Vhodna metoda pro mensi hemoroidalni uzly, pouZivaji se infraervené paprsky, které zpi-
sobi tepelnou koagulaci stény Zily, coZ je pro pacienty nebolestivé (Andél, Skrovina, Du-

chag, 2012, s. 101).

1.3.2.4 Bipolarni diatermie

Principem této metody je tepelné plisobeni (Zeman, Krska, 2011, s. 252).

1.3.2.5 Dopplerem navddény laser

Efektivni metoda, kdy se za pomoci ultrazvukové sondy vyhleda vyZivovaci artérie hemo-
roidalniho uzlu a cilené se koaguluje laserem nebo opichem. Tim dojde k omezeni pratoku

krve uzly a k jejich zmenSeni (Schneiderova, 2014, s. 120—-122; Kouda, 2015).

1.3.2.6 Unipolarni elektrokoagulace

Za pomoci dvou elektrod je aplikovan proud o nizkém napéti do vyzivovaci cévy a dojde ke
koagulaci hemoroidalniho uzlu, metoda neni bolestiva, 1ze ji pouzivat ambulantné bez nut-
nosti pracovni neschopnosti, s minimalnim rizikem infek¢nich komplikaci (Zeman, Krska,

2011, s. 252; Andél, Skrovina, Duchag, 2012, s. 101; Schneiderova, 2014, s. 120-125).
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1.3.2.7 Kryochirurgie

Metoda pouzivana vice v minulosti, kdy aplikaci chladu do analniho kanalu vznikala rela-
tivne nebolestiva, ale dlouhodobym vytokem z kone¢niku obtézujici odumieni hemoroidalni

tkadn€. V dnesni dob¢ se od této metody oSetieni prakticky upustilo (Kouda, 2015).

1.3.3 Chirurgicka terapie

Nejsou-li konzervativni a semiinvazivni terapie, ptichazi na fadu chirurgické metody. Ope-
race hemoroidl je zékrok, kterym je operativné odstranéna zbytnéla zilni pleteii konecniku,
jez zplsobuje pacientovi neustupujici potize. Pfed vlastnim opera¢nim feSenim je nutné pro-
vést specializované vysetfeni proktologem ¢i gastroenterologem k posouzeni typu a stadia
onemocnéni, k vylouceni jiné mozné pficiny pacientovych potizi a predevsim kviili stano-
veni nasledného postupu 1écby. Operacnich metod v rdmci feseni tohoto onemocnéni se na-

bizi v dnes$ni dobé nekolik — viz nize (Schneiderova, 2014, s. 121-122).

1.3.3.1 Radiofrekvencni oSetieni

Jedna se o moderni miniinvazivni a velmi Setrnou lé¢ebnou metodu, pouZivanou u nékterych
indikovanych pacient. Jejim principem je oSetfeni hemoroidii uvniti kone¢niku pomoci spe-
cidlni elektrody, kdy se postiZzeny usek sliznice kone¢niku neodstraiiuje, coz je diivodem
mensSiho rizika vyskytu komplikaci po zakroku. Benefitem pro pacienty pfi pouZiti této 1é-
¢ebné metody je vyrazné kratSi doba 1éCeni (pacient je vyfazen z bézného Zivota pouze na
nekolik dni) a velmi nizka pooperacni bolestivost. Pacient je po pfedchozich vysettenich
pfijat k hospitalizaci na chirurgické oddéleni jeden den pted vykonem, kdy je naplanovano
anesteziologické vysetfeni a zvolen vhodny typ anestézie. Pacient je vypradzdnén dle zvyk-
losti odd€leni. Po vykonu je do konecniku zavedena plastova hadi¢ka odvad¢jici stievni
plyny a soucasné provadéjici kompresi operované ¢asti kone¢niku. Druhy den po vykonu je
tato hadicka odstranéna. Pacient tedy mlize provadét jiz béZznou télesnou hygienu s doporu-
¢enim Casto opakovaného sprchovani kone¢niku studenou vodou. Pacient by po zdkroku mél
uzivat ptipravky na zmekceni stolice a v piipadé potieby také analgetika dle doporuceni

oSettujiciho 1ékate (And¢l, Skrovina, Duchag, 2012, s. 108; Schneiderova, 2014, s. 121-123).
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1.3.3.2 Longova metoda

Tento typ vykonu se provadi v kratkodobé celkové anestezii ¢i anestezii spindlni a trva
zhruba ptil hodiny. Principem této metody je odstranéni piebytecné sliznice prolabujiciho
rekta a nasledné sesiti sliznice jednordzovym cirkularnim staplerem zavedenym do konec-
niku. Odstranénim ptebytecné sliznice se zaroven prerusi drobné cévy, které privadéji krev
do hemoroidalni pleten¢ v konecniku a po odstranéni prebyte¢né sliznice dojde k jejimu
vtaZzeni a fixaci zpét na pivodni misto. Zakrok je vhodny zejména u hemoroida ¢tvrtého

stupné a slizni¢niho prolapsu kone¢niku (Kral, 2007, s. 678—679).

1.3.3.3 Operace dle Pakravana

Jedna se o jednoduchy operac¢ni vykon, ktery lze provadét bez anestezie ¢i jen v lokalni
topické anestezii, spo¢iva v submukdznim zalozeni Siroké opichové ligatury, po jejimz do-
tazeni se predpokladda uzavér ptivodného cévniho hemoroidalni svazku a jeho taxe do anal-

niho kanalu (Andé¢l, Skrovina, Duchag, 2012, s. 107).

1.3.3.4 Operace dle Langenbecka, Milligen-Morgana

Postup je typicky Sirokou excizi hemoroidalnich uzlii s ponechanim vzniklych defektii
v anodermu otevienych sekundarnim hojeni, kaverndzni uzly jsou resekovany v typickych
lokalizacich véetné sliznice a je proveden vysoky podvaz hemoroidalni arterie (Capov a kol.,

2009, s. 38—40).

1.3.3.5 Operace dle Whiteheada

Tato operace je indikovédna pii objemném nalezu hemoroidalnich uzla ¢tvrtého stupné s fi-
xovanym analnim prolapsem, spociva v cirkumecizi anodermalniho pfechodu, vypreparova-
nim terminalnich vétvi hemoroidalni arterie v predilekénich mistech a nasledné resekci a ko-
necné cirkularni sutuie (Capov a kol., 2009, s. 38-40; Andél, Skrovina, Duchag, 2012,
s. 107).

1.3.3.6 Operace dle Miles-Gabriela

Operace se provadi v anestezii kratkodobé, spinalni nebo epiduralni, kdy principem této me-
tody je Setrné anodermalni obfezani kazdého hemoroidalniho uzlu (Schumpelick, 2013,

s. 115).
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1.4 Komplikace onemocnéni

Prestoze jsou negativni reakce na provadéné zakroky ¢i komplikace daného onemocnéni
vzniklé bez souvislosti s nimi, vzdy nezadouci situaci, je tfeba s nimi pocitat. Nékdy je 1ze
ocekavat, jindy se objevuji zcela necekané a jejich dopad zalezi jak na schopnosti zdravot-
nického persondlu vcas a adekvatné situaci zasdhnout, tak i na uvédomélosti pacientli neza-

douci ptiznaky hlasit (Stukavec, 2006 s. 517-518).

1.4.1 Komplikace souvisejici s opera¢nim zakrokem

Komplikaci souvisejicich s opera¢nim zékrokem je cela fada. Krvaceni z operacni rany se
fesi tamponadou mastnou longetou, pokud se krvaceni i nadale stupniuje, je indikovana ope-
racni revize analni oblasti. Pokud dojde k rozvoji infekce, pfi které se do dvou az tii dnii od
vykonu objevuje teplota, stupiiuje se otok, bolestivost, pravdépodobné bude infikovana ope-
racni revize analni oblasti. Porucha svéraci, v jejimz disledku miize dale dojit k inkontinenci
moci i stolice nebo také k retenci moc¢i v mo¢ovém méchyii. Stendza anastomézy az okluze
je vzacna, dochazi k ni pfi vystupiiovani jizevnaté formy hojeni. Alergicka reakce na podany
dezinfek¢ni prostiedek, anestetikum nebo antibiotikum. Trombembolie je zavazny stav, ri-
zikem vzniku je zejména u osob upoutanych na lizko, u zen uzivajicich hormonalni anti-
koncepci nebo v ptipad¢ vrozené poruchy koagulace. Dehiscence sutury, pficemz je nutna
revize a resutura. Také i analni fisura i rektovaginalni pistéle u zen (Stukavec, 2006, s. 517—

519; Zeman, Krika, 2011, s. 165; Andél, Skrovina, Ducha¢, 2012, s. 108).

1.4.2 Komplikace vzniklé samovolné

Komplikace vznikajici samovoln¢ bez ohledu na prodélany operacni zdkrok. Profuzni krva-
ceni z hemoroidd tam, kde nastava slepy uzavér rekta. Porucha svéracii a nasledna inkonti-
nence moce nebo stolice. Nasledn€ i retence moci v mocovém méchyti. Bolestivost v di-
sledku zanétu, kdy dochazi k piekrveni a zduteni uzli a naslednému méstnani krve v hemo-
roidalnich pletenich. Cirkularni trombo6za zevnich a vnitinich hemoroidi, kterd mize vyustit
az nekrozou piilehlé sliznice a klize. Perianalni hematom vznikly velkym tlakem na stolici
ma charakter ohrani¢eného a vyrazné bolestivého zdufeni v perianalni oblasti, po incizi ¢i
punkci se pacientim okamzité a vyrazné ulevi. Analni fisura pravdépodobné nenastane v di-
sledku neumyslného poskozeni andlniho kandlu (Arrezo, Podzemny, Pescatori, 2011,

s. 163-172).
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1.5 Rizikové faktory

Jako kazdé onemocnéni maji i hemoroidy sva rizika, zvysujici jejich vyskyt. Mezi nejvy-
znamng&j$i z nich patfi:
- genetické faktory,
- naruSend defekace pfi potravé chudé na balastni latky,
- dlouhodobé priijmovita stolice ¢i iporna zacpa,
- vek,
- obezita,
- téhotenstvi,
- tumor v malé panvi,
- poruchy misnich provazc,
- vaskularni poruchy, napf. portalni hypertenze (Stukavec 2006, s. 517-519; Kyslan a
kol., 2010, s. 150; Zeman, Krika, 2011, s. 277; And&l, Skrovina, Duchag, 2012,
s. 100).

1.6 Preventivni opatieni

Provadéni preventivnich tkkont ¢i aktivit v rdmci tohoto onemocnéni a znalost rizik jeho
vzniku je vzhledem k obrovskému mnozZstvi pacientil postizenych timto typem onemocnéni
velmi dilezité. Sanci tomuto onemocnéni piedejit, nebo jej alespoii zachytit ihned v po&a-
te¢nim stavu a fesit jej tak v co moznd nejmensim rozsahu a s minimalni zdvaznosti, ma totiz
jen dostate¢né a v€as informovany jedinec (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 176). Mezi za-

kladni preventivni opatieni dle Janikové a Zelenikové (2013) patii:

Dodrzovani vhodného jidelni¢ku a pitného reZimu — piijimat dostatek vlakniny ve stravé
formou ovoce, zeleniny, obilnin, otrub ¢i vldkninu ve forme¢ tablet nebo praskt. Konkrétné
tedy ovesné vlocky, susené ovoce, ofechy, lusténiny, slupky jablek, moiské fasy, soja, Inéné
seminko nebo fazole. Vldknina ve strav€ pomaha regulovat vyprazdiovani. Vyhybat se siln¢
kofenénym jidlim a drazdivym latkam. Peclivé dodrzovat pitny reZzim pifijmem ovocnych
¢ajl, stolnich vod nebo mineralek s projimavym uéinkem pii zacp€, omezit konzumaci sil-
nych ¢aji, kavy a alkoholu. Doporucuje se vypit 2 az 3 litry tekutin denn¢ (Janikova, Zele-

nikova, 2013, s. 176; Schneiderova, 2014, s. 120—124).

Dostatek pravidelné fyzické aktivity — vhodnymi aktivitami jako jsou napfiklad turistika,

plavani ¢i kondi¢ni cvi¢eni. Naopak mezi nevhodné aktivity patii dlouhodobé sezeni, at’ uz
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pti zaméstnani, cestovani nebo nékterych sportech, stejné jako zvedani tézkych biemen a po-
silovani s velkymi vdhami. Pohyb by mél vykonavan pravideln¢ a je dilezity také v prevenci

mnoha onemocnéni a prevenci obezity (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 176).

Péce o pravidelné vyprazdinovani — zdkladem je vySe popsand zZivotosprava a vhodné
fyzické aktivity na podporu spravné Cinnosti stiev, dale se nedoporucuje Cist na toaletach
noviny nebo lustit kiizovky. Projimadla pouzivat jen je-li to nezbytné nutné, a pokud ano,
preparaty stfidat. Cilem je naucit se chodit na toaletu ve stejny casovy interval, vymezit si
na vyprdzdnéni dostatek Casu a snazit se vyhnout ¢astému tlaceni na stolici. Doporucuje se
vypit po probuzeni vlaznou mineralni vodu a po 20 minutach bézné ranni aktivity usednout
na toaletu (And¢l, Skrovina, Ducha¢, 2012, s. 101; Janikova, Zelenikova, 2013, s. 176;
Schneiderova, 2014, s. 120—-124).

Dodrzovani hygieny — pravidelné sprchovani analni oblasti po defekaci vlaznou vodou bez
mydla po kazdé stolici nebo alespoii pouzit vlhéené ubrousky, neni-li sprcha k dispozici. Po
defekaci oSetfit Setrné toaletnim papirem. Nadmérné pouzivani mydel mtize vytvofit v analni
oblasti alkalické prostiedi a zvySuje riziko vyskytu myko6z a dermatitid. Nutné je dostate¢né
fitni otvor vysusit (Andé¢l, Skrovina, Duchag, 2012, s. 101; Janikova, Zelenikova, 2013,
s. 176; Schneiderova, 2014, s. 120-124).

1.7 Edukace

Edukace se v primarni prevenci zamétuje na zdravé jedince. Poskytuje opatfeni pacientt,
jimiz lze onemocnénim predchézet, podava informace, jak si udrzet zdravi ¢i poskytuje po-
moc, aby dokazal klient zkvalitnit svljj Zivot. Edukace v sekundarni prevenci je zaméfend na
pacienta, ktery onemocnénim jiz trpi. Cilem je zména chovani, pfedev§im v oblasti zasad
spravné vyzivy, rizikového chovani a aktivniho pohybu. Pfedmétem edukace je také nacvik
konkrétni oSetfovatelské dovednosti, kterd je diilezitd pro zlepSeni stavu a k 1€cb¢ klienta.
Eduka¢nim procesem oznacujeme ¢innosti, kdy se pacient u¢i novéj§im poznatkiim a do-
vednostem, a druhy edukéator mu toto uceni zprosttedkovava. Ve zdravotnickém zatizeni
byva nejcastéji predmétem uceni zdravy nebo nemocny pacient, ale také sdm zdravotnicky
pracovnik, ktery si prohlubuje dalsi znalosti ve svém oboru. Tento proces v oSetiovatelstvi
vede lidi k pochopeni, k osvojovani si zdravé vyzivy, spravnych hygienickych navyku, po-
skytovani prvni pomoci a mnoho dalSich. V edukacnim procesu pacient ziska nové infor-
mace, které by mel umét v zivote efektivné vyuzit. Mél by si také osvojit teoretické nebo

praktické dovednosti a v neposledni fad¢ ziskat nové navyky. Kvalita edukacniho procesu
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vychézi ze vzéjemné interakce mezi klientem a edukéatorem, na spole¢nych nazorech, hod-
notach, zkusenostech a postojich. M¢li by spolecné dosahnout pozitivniho cile. Personal by
mél ziskat pacientv zdjem pro spolupraci a dokazat ho motivovat ke zméné jeho negativnich
zvyklosti. Dobfe edukovany pacient ma aktivni pfistup, vice informaci a d& se predpokladat
provadéna edukace je pro zdravotnictvi pfinosem vzhledem ke snizujicim se ndkladiim na

poskytnuti zdravotni péce (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 176).

V ramci operacniho a pooperac¢niho obdobi je nutné pacienta edukovat po celou dobu jeho
hospitalizace. Je nezbytna pied operaci, po operaci i po propusténi do domaci péce (Sleza-
kova a kol., 2010, s. 249).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 23

2 OSETROVATELSKA PECE

Rozhodnuti o 1é¢ebnych intervencich v ramci jakéhokoliv onemocnéni spadd samoziejme
do kompetence lékare, nicmén¢ realizace nékterych z nich a celkova oSetfovatelska péce
0 pacienta je zalezitosti vSeobecnych sester. Existuji vSeobecné doporucené postupy péce
0 pacienty s riiznym typem onemocnéni, 0 néz se sestra ve své praci mize opfit, nicméné je
tteba myslet na jejich riznorodost v ramci jednotlivych zdravotnickych zafizenich, nemluvé
o individualit¢ kazdého pacienta. Jako vSeobecny podklad pro oSetfovatelskou péci
o pacienta s hemoroiddlnim onemocnénim, rozdélenou dle fazi 1écebného procesu
v souvislosti s opera¢nim zakrokem, lze povazovat nize uvedené informace (Janikova,

Zelenikova, 2013, s. 26).

2.1 Predoperacni péce

U planovanych vykontl v zajmu prevence komplikaci a neZzddoucich stavii by mél byt kazdy
pacient pied zdkrokem disledné vysetien, posouzen ohledné schopnosti podstoupeni za-
kroku bez neumérného navyseni rizik pro dany vykon ¢i celkovy stav a vhodnym zpiisobem
na zakrok pfipraven. Pfedoperacni péci o pacienta mizeme rozdélit dle casového obdobi do

nasledujicich fazi (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 36; Erzurumlu a kol., 2017, s. 190-194):

2.1.1 Dlouhodoba priprava

- interni pfedoperacni vysetfeni ne star$i nez 14 dni (anamnéza, EKG, RTG plic, fyzi-
kalni vySetfeni vcetné fyziologickych funkci, posouzeni chronické medikace a jeji
uprava, laboratorni vySetieni, obsahujici zakladni rozbor moce a krve, v€etné urceni
krevni skupiny),

- odborné vysetfeni dle charakteru vykonu (chirurgické, proktologické, gastroentero-
logické, gynekologické),

- anesteziologické vySetieni ne star$i nez dva dny pted zadkrokem (Kyslan a kol., 2010,

s. 99; Janikova, Zelenikova, 2013, s. 26).

2.1.2 Kratkodoba priprava

- probihd v priibéhu 24 hodin pied planovanym vykonem
- fyzicka ptiprava pacienta (lacnéni, u rizikovych osob zajisténi parenteralni vyzivy,

vyprazdnéni stiev klyzmatem a projimadly, celkové provedeni hygieny s diirazem na
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odlic¢eni obli¢eje a odlakovani nehtd, ptiprava operacniho pole oholenim, odmasté-
nim ktize a dezinfekci),

- psychicka pfiprava pacienta (minimalizace strachu a stresu z operace),

- anesteziologicka pfiprava (prepremedikace vecer pted spanim sedativy a hypnotiky,
rano pred vykonem premedikace pied samotnou anestezii) (Janikova, Zelenikova,

2013, s. 34; Erzurumlu a kol., 2017, s. 190-194).

2.1.3 Bezprostiedni priprava

- vymoceni té€sn¢ pied vykonem,

- kontrola dokumentace (indikace k vykonu, informovany souhlas, stranovd zaména,
aktudlni zdravotni stav, vysledky vysetieni, podani medikace dle ordinace 1¢kare),

- kontrola opera¢niho pole a lacnosti,

- u zakrokl stfev rdno pred vykonem jeste¢ znovu provést ocistné klyzma doplnéné
analni hygienou,

- vynéti zubni ndhrady, odlozeni Sperk,

- provedeni vysokych bandézi dolnich koncetin,

- dle ordinace lékate zavedeni zilniho vstupu ¢i katetrizace moc¢ového méchyte,

- podani premedikace, eventudln¢ ATB terapie,

- kontrola vitalnich funkci,

- komunikace s pacientem (Kyslan a kol., 2010, s. 82; Slezdkovéa a kol., 2010, s. 39;
Janikova, Zelenikova, 2013, s. 36).

2.2 Perioperacni péce

Tuto fazi oSetfovatelské péce o pacienta v prub¢hu opera¢niho vykonu zajistuji anesteziolo-
gické a salové sestry, mezi nejdulezitéjsi Cinnosti fadime zajisténi pacienta proti padu,
vzniku dekubitd, infekénich komplikaci a hypotermii. Dale sledovéni a evidence zakladnich
zivotnich funkci pacienta. Sledovani pribcéhu anestezie, vedeni dokumentace. Samozie;j-
mosti je sledovani priichodnosti endotrachealni kanyly a Zilnich vstupti. Sleduji se pacien-
tovy reakce na pfipadné komplikace, zajistuji aplikaci farmak a infuznich roztoku (Sleza-

kové a kol., 2010, s. 39; Janikova, Zelenikova, 2013, s. 40).
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2.3 Pooperacni péce

Pooperacni péce je z pohledu vSeobecnych zdravotnich sester nejdilezitéjsi faze, nebot tato
péce miize vyznamné ovlivnit pribéh rekonvalescence pacienta a jeji délku. VSeobecna
sestra si vypracovava urcity osetfovatelsky plan, ktery Ize rozd¢lit do péti krok, a to posu-
zovani stavu pacienta, diagnostika, planovani ukoni, jejich realizace a nasledné vyhodno-

ceni a zjiStovani, zda bylo dosazeno planovanych cilti (Plevova, 2012, s. 105).

Pooperacni péce o pacienta po hemoroidektomii probihé na standardnim oddéleni, ptipadné

na specializovanych jednotkach intenzivni péce aj. (Slezdkova a kol., 2010, s. 36).

2.3.1 Sledovani fyziologickych funkci

Bezprosttedné po provedené operaci jsou u pacienta sledovany vitalni funkce, a t€émi jsou
puls, dech, krevni tlak, télesna teplota a stav védomi. Ddle jsou kontrolovany v intervalech
stanovenych 1ékafem. Tyto Zivotni funkce jsou zapisovany do dokumentace pacienta (Sle-

zakova a kol., 2010, s. 37).

2.3.2 Poloha nemocného

Pti polohovéani nemocného je nutné brat ohled na typ zvolené anestezie — zda se jednalo
o zakrok pod celkovou anestezii nebo v lokélni narkoze. Hned, jakmile to stav pacienta do-
voli, je nutné ho zacit mobilizovat. Nejprve je vhodné pacienta na lizku usazovat, poté ne-
chat sedét s nohama dolii z postele a pozvolna zkousSet vstavani z liZka. Vstavani z lizka je
nutné za dohledu vSeobecné sestry, aby se predeslo padu nebo Urazu pacienta. Vhodné tle-
vové polohy si voli pacient sdm podle toho, jak je mu to pfijemné. Je vSak dobré polohy

sttidat (Zeman, Krska, 2011, s. 267).

2.3.3 Bolest a poruchy spanku

Po operaci hemoroidu se u pacientll objevuje pomérné vysoka citlivost a bolestivost, z toho
divodu je pacientim po operaci naordinovdna analgezie. Analgetika se podavaji bezpro-
sttedn€ po zakroku formou i.v. infuze, pozdé€ji 1ze 1 peroralné. Bolest je monitorovana a je
hodnocena jeji §kala — stupen, druh bolesti, jeji lokalizace, charakter a trvani (Vopelakova,

Raitmajerova, 2006, s. 55-56).
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2.3.4 Moceni

Jelikoz operace hemoroidll probiha v oblasti panve a kone¢niku, tedy v blizkosti mocového
méchyte, problémy s mo¢enim mohou byt u pacientl Casté. Po operaci je nutné u pacienta
kontrolovat vyprazdiiovani a udaje o ném zaznamenavat. Obtize s mocenim mohou vyvola-
vat jednak podévana analgetika a anestetika, kterd snizuji senzibilitu, dale také psychické
davody pacienta, ktery mé napftiklad strach z bolestivého moceni. Nelékatsky zdravotnicky
pracovnik mize pacientovi pomoct tak, ze ho doprovodi na toaletu, pusti kohoutek s tekouci
vodou a ta ho miize stimulovat k moc¢eni. Pfipadné je mozné ptikladat na oblast stydké spony
obklady. V pftipadé, ze se pacient ani po dobu 8 hodin od operace nevymoci, bude se mu
muset zavést permanentni katétr, pfipadné ho jen jednorazové vycévkovat (Zeman, Krska,

2011, s. 292).

2.3.5 Vyprazdiovani

Prvni stolice po operaci by méla odchéazet cca po 48—72 hodinach, jelikoz tésné¢ pied operaci
dochazelo k podani laxativ, kterd méla za kol vyprazdnit celé tlusté stievo. Aby byla po-
stupné obnovena stfevni pasaz, je tfeba pacientovi pozvolna podavat stravu a dostatecné
mnozstvi tekutin, aby stolice byla co nejvice mekka a kasovita. Priijem ani zacpa nejsou po
operaci zadouci. Zacpa by zpusobovala velmi bolestivé vyprazdnovani a podrazdéni ran.
Prtijem by mohl ptisobit podrazdéni a stendzu konecniku, pokud by stolice pouze protékala.
Pokud se pacient béhem 3—4 dni nevyprazdni, bude potom nutni provést vysetieni per rectum
pro zjisténi, zda se v kone¢niku nehromadi stolice. Piipadné se pacientovi podaji projimadla.
Vyprazdnovani je nutné sledovat a zaznamenavat, a to véetné ¢etnosti, konzistence, barvy,

zapachu ¢i ptimési (Kelnarova, 2009, s. 151-154).

2.3.6 Hygiena a prevazy

Bezprosttedné po zékroku, v den operace, je tfeba pacientovi pomoci s hygienou piimo na
lizku. Od dalsiho dne je ale tieba zacit pacienta mobilizovat, doprovazet ho na toaletu a do
koupelny a s hygienou mu poméhat. Pacient musi dbat na dokonalou hygienu konec¢niku,
provadét vlazné sprchy po kazdeé stolici. Po sprse je nutné ranu dostate€né osusit a proveést
jeji pfevaz. Je tfeba sledovat a kontrolovat ranu a jeji okoli pifi provadéné hygiené, a to
zejména jeji nadmérné krvaceni, nadmérnou sekreci, patologicky sekret vytékajici z rany,

z€ervenani, otok a jiné (Kelnarova, 2009, s. 131-140).
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2.3.7 Vyiziva

V den provedené operace sméji pacienti ptijimat pouze tekutiny. Od druhého dne je mozné
zaradit tekutou nebo kaSovitou stravu. VétSinou se podava vyvar nebo jiné druhy smetano-
vych rozmixovanych polévek, jogurty, pudinky, jogurtové napoje nebo rizné druhy kasi.
V dalsich dnech lze postupné pridavat bilé pecivo, libové bilé maso (kuteci, kralici, ryby),
omacky, téstoviny. Je nezbytné zpocatku dodrzovat bezezbytkovou dietu, tzn. dietu bez slu-
pek, ovoce, zeleniny, vlakniny a celozrnného peciva. Diky bezezbytkové dieté neni stolice
tak objemna a nedrazdi stfevni sliznici. Pacient musi byt dale poucen, aby pfijimal stravu
v pravidelnych davkach a v malych porcich. Strava ma byt pestra, ovoce a zeleninu by mél
prijimat idealné ve formé st'av, tedy bez slupek a duziny. Vhodné neni pouzivani ostrych,
kotenénych jidel, luSténin, tuénych jidel, piti kavy, alkoholu, perlivych vod a cerného Caje

(Slezakova a kol., 2010, s. 249-250).

2.3.8 Spodni pradlo po hemoroidektomii

Obycejné spodni pradlo je pro pacienty s hemoroidy 1 pro pacienty po provedené¢ hemoro-
idektomii velmi nekomfortni, tlaci je, Skrti a plisobi bolestivost. Proto jsou vhodné specidlni
kalhotky pro pacienty s hemoroidy nebo po prodélaném zékroku, které na rozdil od béznych
kalhotek obsahuji specialni polStarky, které snizuji tlak na kone¢nik. Kalhotky obsahuji mé&k-
kou bavInénou podloZku, kterd neplisobi takové stlaceni hyzdi, snizuje stimulaci analnich

nociceptort a bolestivost je tim snizena (Setiyaningsih a kol., 2020, s. 69-70).
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II. PRAKTICKA CAST
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3 METODIKA PRACE

Prvnim krokem pii tvorbé bakalarské prace bylo sepsani teoretické Casti, jejiz vypracovani
bylo nezbytnym krokem pro pochopeni celého tématu a stanoveni dalSich cila predkladané

prace.

Pted tvorbou praktické, vyzkumné ¢asti bylo tieba si definovat, jakym stylem bude dochazet

ke sbéru dat.

3.1 Cile prace

Hlavnim cilem kvalitativniho vyzkumu bylo zjistit, jak je nastaven oSetfovatelsky proces na
chirurgickém oddéleni Nemocnice s poliklinikou Havifov a zda odpovida oSetfovatelskému

procesu nastudovanému v odborné literatuie v teorii.
Dil¢di cile
Cil ¢&. 1: Zhodnotit, zda nastavend pooperacni péce odpovida standardu a zda by byla vhodna

zmeéna.

Cil ¢. 2: Na zakladé oSetfovatelské dokumentace vybrat poopera¢ni komplikace, zjistit

spravnost pooperacni péce a navrhnout mozné zlepsSeni.

3.2 Organizace vyzkumu

Pted zah4jenim kvalitativniho vyzkumu byla vypracovana zadost o umoznéni ptistupu k in-
formacim ze zdravotnické dokumentace, ktera musela byt Nemocnici s poliklinikou Havifov

schvéalena (viz ptiloha P 1).

Nasledné probihala analyza z oSetfovatelské dokumentace za pfitomnosti vrchni sestry chi-

rurgického oddéleni.

3.3 Metoda kvalitativniho vyzkumu

Vyzkum byl proveden metodou obsahové analyzy dokumentt, tedy obsahovou analyzou
zdravotnické dokumentace pacientl po prodélané hemoroidektomii v prabehu v pfedchozich
peti letech. Obsahova analyza dokumenti se fadi mezi zakladni metody pro ziskavani rele-
vantnich udaju ze zdravotnické dokumentace (Vorosova, Solgajova, Archalousova, 2015, s.

86).
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Pro vyhodnoceni cile €. 1, ktery mél za ukol zhodnotit nastavenou oSetfovatelskou péci (stan-

dard 1écby je soucasti ptilohy P 4), byl vytvofen formuléi obsahujici nasledujici otazky:

- Byly u pacienta po zdkroku sledovany zakladni fyziologické funkce (puls, krevni
tlak, télesna teplota)?

- Byly tyto udaje v pravidelnych intervalech 2x denné¢ zaznamenéany ve zdravotnické
dokumentaci?

- Byla pacientovi naordinovéna po zdkroku analgetika?

- Mél pacient problémy se spankem? Pokud ano, byla mu poddvéana na noc hypnotika?

- Mg¢l pacient po zakroku problémy s mocenim?

- Bylo nutné pacientovi zavést cévku nebo permanentni katétr?

- Byla provedena edukace hygieny kone¢niku?

- Doslo u pacienta k defekaci nejpozdéji tieti az ctvrty den po zékroku?

- Byl pacient edukovan o vyzivovych opatienich?

Pti zpracovani cile €. 2 budou v oSetfovatelské dokumentaci vyhledany poopera¢ni kompli-

kace, bude zhodnocen pribeh péce a navrzeno mozné zlepseni.

3.4 Charakteristika zkoumaného vzorku

Pro vyhodnoceni vymezenych cilll byla zvolena metoda kvalitativni obsahové analyzy do-
kumentd, tedy sbér dat ze zdravotnické dokumentace pacientl. Pro metodu je typické, ze
nedochazi ke sbéru novych dat z terénu (napf. jako u dotazovani ¢i pozorovani), ale jsou
vyhodnocena jiz existujici, dfive sesbirana data. Slo o retrospektivni studii, kdy pfedmétem
zkoumani byla zdravotnicka dokumentace pacienti s hemoroidélni diagnézou (Linderova,

Scholz, Munduch, 2016, s. 54).
Kritérium pro vybér vzorku bylo nésledujici:

- OsSetfovatelska ¢ast dokumentace pacientli s hemoroidalni anamnézou, u nichzZ byl
proveden invazivni zakrok hemoroidektomie.

- Rozmezi poslednich péti let (tedy obdobi 2015 az 2020).

- Pacienti byli voleni bez ohledu na pohlavi, vék, rodinnou anamnézu, zdravotni stav
¢1 ptedchozi I¢kaiské zakroky.

- Analyzovana byla zdravotnickd dokumentace z chirurgického odd€leni NsP-Havi-

tfov, kde byl povolen vyzkum.
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Lze rozeznat n€kolik indikéatori v rdmci osetfovatelské péce, napi. spokojenost pacientil
s oSetfovatelskou péci, spokojenost pacientii s tlumenim bolesti, spokojenost pacientli
s mnozstvim a kvalitou poskytovanych informaci, ale také spokojenost vSeobecnych sester,
pomér jednotlivych kategorii oSetfovatelského personalu na jednotce, pocet hodin, které
osetfovatelsky persondl stravi na pracovisti pti oSetfovani, dale také pocet nehod, urazii nebo

padu pacientd (Vasatkova, 2003, s. 28).

3.5 Zpracovani dat

Pro vypracovani praktické Casti a zpracovani dat, kterd méla byt zpracovana v bakalaiské
praci, bylo po domluvé s vrchni sestrou chirurgického oddéleni nahlédnuto do zdravotnické

dokumentace nahodn¢ 135 pacientti od roku 2015 do roku 2020.

Z kazdého roku bylo vybrdno ndhodné minimélné pét oSetfovatelskych dokumentaci
s pacienty, ktefi v daném roce prod¢lali invazivni zakrok hemoroidektomii. Nebyl bran

v potaz vek, pohlavi, rodinna anamnéza, ani zdravotni stav ¢i predchozi 1ékaiské zakroky.

Ziskané odpovédi byly zaznamenany do grafli a propoc€itany procentualné v aplikaci Micro-
soft Word a Microsoft Excel. Eduka¢ni material byl vytvofen v programu Canva a Gpravy

byly realizovany v programu Adobe Photoshop.

Na zéklad¢ stanovenych otazek k vyhodnoceni cili, které byly stanoveny pro bakalarskou
préci, byly z dokumentace pfimo v nemocnici vytvofeny obsahové analyzy s tim, Ze tato
data poslouZi jen pro zkoumani cili bakalafské prace a nikde nebudou zvefejnéna jména ani

data zkoumanych pacientt a jejich 1éCby.
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

Od roku 2015 do roku 2020 bylo nahlédnuto celkem do 135 oSetfovatelskych dokumentaci.
Otazky v kapitole 3.3 byly zpracovany do tabulky v MS Excel, ktera je soucasti piilohy P 3.

Fyziologické hodnoty
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Graf 1 Fyziologické hodnoty

Ihned po operaci byly pacientovi zjiStovany zakladni fyziologické funkce, tedy puls, krevni
tlak a télesna teplota. Vzhledem k pooperacnimu stavu se toto méteni provadélo u pacienta
v klidu a vleze. Tyto ukony se provadély dvakrat denné, a to pred ranni vizitou a vecer pred
spanim. U pacientli se v prvnim dni po operaci projevila subfebrilie, hypertenze ¢i hypo-
tenze. ZvySenou télesnou teplotu mélo prvni den 75 % pacientt (101 pacientii ze 135 zkou-
manych). Druhy den po operaci méla zvysenou télesnou teplotu uz jen neceld polovina pa-
cientd, tedy 45 % (tj. 61 pacientil). Tteti den po operaci uz jen sedm pacienttl, tzn. 5 %.
Vykyvy v krevnim tlaku mélo prvni pooperacni den 68 % pacientl (tj. 92 pacientlt), druhy
den po operaci 43 pacienttl, tedy 32 % a tieti pooperacni den uz jen 13 pacienti, tzn. 10 %.
Prvni pooperacni den mélo 55 % pacientli tachykardii (tzn. 74 pacientd), druhy den uz to
bylo jen 27 pacientil (20 %) a tfeti den méla zrychleny puls jen 3 % pacienti, tj. Ctyfi pacienti
ze 135 zkoumanych.

Mg¢feni télesnych funkci, pfedevsim teploty a krevniho tlaku, je po provedené hemoroidek-
tomii velmi nutné pro ptipadné zjisténi nezadoucich pooperacnich stavl (Jirkovsky, Hlava-

cova, 2012, s. 168).
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Analgeticka lécba
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Graf 2 Analgeticka lécba

Vsem pacientiim byla po operaci poddna analgetika a lehk4 hypnotika pro utiSeni pooperac-
nich bolesti a pro klidnéjsi spanek, ktery je pravé v prvnich pooperacnich dnech rusen pre-
devsim bolesti. Z toho diivodu je nutné (pokud neni urcena kontraindikace) pravidelné po-
davani analgetik. Nejvice se pacientim podaval Tramal (89 pacientl ze 135 sledovanych,
coz je 65 %), Dolsin (27 pacientl ze 135, coz je 20 %) a event. Dipidolor (21 pacientli ze
135, coz je 15 %). V prvnich dnech pacienti dostévali analgetika formou infuzni a injekéni

terapie, a poté v tabletové form¢. Celkové pacienti zvladali svij stav uspokojive.

Veskeré udaje o méfeni télesnych teplot a podavanych medikamentech se musi pravidelné
zaznamenavat do zdravotnické dokumentace. U vétSiny pacientll po podani 1éki a odeznéni
pooperacniho stavu byly sledované hodnoty v normalu. Jen u kazdého 15. pacienta musel
byt pooperacni stav konzultovan s Iékafem, protoze se zde vyskytly i1 dal§i pooperacni kom-
plikace. VesSkeré tidaje zminéné vySe byly u vSech 135 pacientii (100 %) zaznamendny

2x denné do zdravotnické dokumentace.

Analgetika byla podévana pacientim skoro ve vSech ptipadech s vyjimkou téch, ktefi trpeli
1ékovou alergii. Témto pacientim byly podany jiné utiSujici 1€ky na bazi analgetik, na které
nebyli pacienti alergicti. Bolest se monitorovala a hodnotila skdlou VAS. Zejména se hod-
notil stupeni a druh bolesti, lokalizace a charakter obtizi. V pooperacnim obdobi nejcastéji

ve form¢ infuzni terapie.
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Hypnotika

M Diazepam Oxazepam

Graf 3 Hypnotika

VétSina, 118 pacientil ze sledovanych 135, coZ je 87 % pacientli, méla po operaci prvni den
problémy s usinanim. V nékterych piipadech se jednalo spiSe o stresovou situaci, ktera ne-
souvisela ani tak s poopera¢nim stavem, jako spiSe s pobytem nemocnici, uvédoménim si

své nemoci ¢i myslenkami na své blizké (Slezédkova, 2010, s. 37).

Soucasné vSak 118 pacientll mélo problém se spankem z diivodu bolesti, hypertermie nebo
nepohodli na nemocni¢nim 10Zku (osoby zvyklé spat na zadech se v prvnich tfech dnech
nevyspaly vibec, nebyly zvyklé spat na boku, poptipad¢ na bfise). Témto pacientim byla
vypodlozena panev a vSem byla podéna hypnotika. Nej€astéji pouzivand hypnotika byla

z 80 % Diazepam (95 pacientil) a z 20 % Oxazepam (27 pacientl ze 118).
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Vyuziti mocové cévky a PMK
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Graf 4 V'yuziti mocové cévky a PMK
Problémy s mocenim mélo prvni pooperacni den 123 pacientil (91 %), proto se u vétSiny
z nich zavadi mocovy katétr nebo cévka. U pacientli se sekundarnim onemocnénim se pak
sledovala 24hodinova diuréza. Kontrola vylucovani v poopera¢nim obdobi je velmi dilezita.
Nejpozdéji do 8 hodin od operace by se mél pacient vymocit. Jak ukazuje Graf ¢. 4, u 94 pa-
cientd ze 135 (68 %), byl zaveden permanentni mocovy katétr a jednordzove bylo vycévko-
vano 32 % pacientli (41 pacientl ze 135). Sestry odchod stolice a plynli ovliviluji zejména

pooperacni mobilizaci. K vyprazdnéni by mélo dojit nejpozdeji do 48—72 hodin po operaci.

Po hemoroidektomii je nezbytné nutné co nejdiive zacit s osobni hygienou predevsim v ope-
rované oblasti. Erudované v§eobecné sestry hodnotily a kontrolovaly opera¢ni ranu, zejména
mnozstvi a barvu sekretu. Dale velikost, hloubku, okraje a okoli rany, krvaceni, poptipade
zapach rany a pravidelné kontrolovaly osobni hygienu pacientd, protoze dodrZzovani zaklad-
nich hygienickych pravidel snizuje riziko vzniku infekce v operacni ranég, a tim také zkracuje
dobu pracovni neschopnosti klienta. Od druhého dne je mozné kratké sprchovani s pouzitim
nedrazdivého mydla na kizi okoli, proto bylo v§em pacientiim po kazdém vyprazdnéni do-
poruceno kratce se osprchovat. VSichni pacienti pted planovou operaci byli pouceni o zvy-
Sené osobni hygiené, kterd je naprosto nezbytna u tohoto druhu zékroku. Pii nedodrzovani
zékladnich hygienickych navykl je zvySené riziko pooperacnich komplikaci (Korbicka

akol., 2012, s. 482-489).

Vsech 135 pacientti (100 %) bylo edukovano o dostate¢né hygien¢ kone¢niku.
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Vzhledem k tomu, ze po hemoroidektomii jsou pacienti propusténi do doméaciho prostiedi
nejpozdéji tii az Ctyii dny po zakroku, sleduje se nasledna defekace velmi peclivé. Prvni dny
po vykonu dostavali pacienti Setfici kasovitou stravu a postupné béznou stravu. K obnové
stolice mélo dojit nejpozdéji druhy den od operace. Jak ukazuje Graf €. 5, defekace do 48 ho-
din probéhla ze 135 sledovanych pouze u 20 pacientti (15 %), do 72 hodin u 102 pacientt ze
135 sledovanych (75 %) a 13 pacientt (10 %) mélo s defekaci problémy, prob¢hla u nich az
po vice nez 72 hodinach. Vzhledem k podévané stravé vétSina pacientl s defekaci problémy

nem¢la, spiSe pocit'ovala bolest.

Defekace

H Do 48 hodin Do 72 hodin  H Vice nez 72 hodin

Graf 5 Defekace

VSichni pacienti byli pfed zékrokem, po zékroku a pfed propusténim do domaciho prostredi
diirazn€ upozornéni a seznameni s naslednymi rezimy, které je nutné po operaci dodrzovat,
at’ uz se jedna o osobni hygienu, stravovani, pohyb nebo pravidelné kontroly u praktického
1ékate. VSech 135 pacientii (100 %) bylo edukovdno o dodrzovani spravného dietniho re-
Zimu.

Cil prace €. 1 byl splnén. Na zaklad¢ prozkoumané zdravotni dokumentace nahodné vybra-
nych 135 pacientl bylo zjisténo, Ze v NsP-Havitov jsou dodrzovany nastavené oSetfovatel-
ské procesy v rdmci pooperacni péce, jez odpovidaji teorii.

Vsem pacientiim byly po operaci méfeny hodnoty fyziologickych funkci a zaznamenavany

do zdravotnické dokumentace. Pacientim byla poddna analgetika k utiSeni bolesti

a hypnotika pro lepsi spanek. Prvni den po operaci jim byl zaveden mocovy katétr pro lepsi
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vylucovani a byla poddvana lehkd strava, ktera nakonec vedla k nasledné defekaci.
Vseobecné sestry pravidelné kontrolovaly oSetfenou ranu a diisledné pacienty nabadaly
k pravidelné osobni hygien¢, zejména po kazdém vyprazdnéni. Do tietiho az ctvrtého dne
po operaci doslo u vSech pacientt k defekaci a mohli byt propusténi do domaciho oSetfovani

s radami, jak se po operaci chovat, jakou si pfipravovat stravu, ¢i s doporucenim sportovat.

Osetrovatelsky proces
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Graf 6 Osetrovatelsky proces
Graf €. 6 ukazuje zhodnoceni nastaveného oSetfovatelského procesu v ramci pooperaéni
péce. Dil¢icil €. 1 byl splnén. VSechny nastavené osetfovatelské procesy jsou v NsP-Havifov

nastaveny spravn¢ a peclivé dodrzovany.

4.1 Analyza pooperaé¢nich komplikaci

Pro zpracovani cile €. 2 bylo vybrano ze zdravotnické dokumentace ndhodné vybranych
135 pacientli nej¢astejs$i pooperacni komplikace, které se vyskytuji po hemoroidektomii. Na
zavér jednotlivych komplikaci bude zhodnocen postup 1écby a urCena jeji spravnost,

popft. bude navrzeno zlepseni pooperacni péce.

4.1.1 Pooperac¢ni komplikace — infekce pooperacni rany

Mezi nejcastéj$i pooperacni komplikace po operaci hemoroidektomie patii infekce poope-

raéni rany (Slauf a kol., 2014, s. 223-225).
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Pacientka, jinak zdrava Zena s mirnou nadvahou a s hypotyredzou, dlouhodobé potize s vy-

prazditovanim po druhém porodu, trpéla syndromem vlhkého kone¢niku a zacpou.

Byly ji diagnostikovany hemoroidy 3. stupné s reponibilnim prolapsem hemoroidalni ple-
tené. Byla ji doporu¢ena hemoroidektomie. V noci po operaci pacientka Spatné spala, pfi
kazdé zméné polohy se budila ostrym pichnutim v kone¢niku. Na ptitomnost bolesti dostala
aplikovanou injekci Tramal 1 amp. i.m. Po injekci bolesti ustoupily a pacientka pospavala.
Réano méla pacientka subfebrilii, hypertenzi a z rdny mirné€ krvacela. Byl ji doporucen klid
na luzku, pfijimala pouze tekutiny a rana ji byla pfevazana, vydezinfikovana a bylo ptilozeno
nové sterilni kryti. Opét byl aplikovan Tramal 1 amp. i.m. Pacientka dopoledne prospala,
pred obédem méla opét subfebrilie a udavala silnéjsi bolesti. Byla navrzena revize rany z di-
vodu mozné infekce operacni rany. Po dohod¢ s 1€kafem byla provedena chirurgicka revize
konecniku v celkové anestezii. Pacientka byla po reoperaci pielozena na 24 hodin na JIP,
kde ji byly pravidelné kontrolovany zivotni funkce, a kazdé dvé hodiny byla kontrolovana
operacni rana. Operacni rana se jevila dobfe a pacientka mohla byt po 24 hodinach vracena
na standardni pokoj. Opét ji byla podana analgetika, pacientka méla mirné;si bolest na stup-
nici VAS 2-3. Na noc opét dostala Tramal 1 amp. i.m. pro klidné&;si spanek. Jiz byla afebrilni.
Druhy den se pacientka citila Iépe, s pomoci NLZP si dosla na toaletu a provedla zékladni
hygienu. Opét byla provedena kontrola operacni rany s uspokojivym nalezem, pacientka si

dale na bolesti nestéZovala, byly zhodnoceny na stupnici VAS 1-2.

Uvedené pooperacni komplikace jsou ¢asté po hemoroidektomii, a proto byla rychle nasa-
zena premedikace a provedena revize operacni rany. JiZ druhy den po reoperaci vykazovala
pacientka ptiznivy stav a 5. den po reoperaci byla uskute¢néna dimise. Vzhledem k tomu, Ze
se nejednalo o Zadnou vaZznou komplikaci, 1ze hodnotit postup zdravotnického personalu
jako spravny. Pro dalsi ptipady by bylo vhodné dikladnéji prohliZet rany a pfi prvnich na-
znacich moZnych komplikaci ihned informovat slouziciho 1ékate. PfedeSlo by se tomu, Ze
by pacientka zbytecné pocitovala dva dny bolesti a jeji rekonvalescence se prodlouzila

o dalsi dva dny.

Celkova péce byla zhodnocena velmi dobie. Jako vyborna byla hodnocena pooperacni péce
a lécba pooperacnich komplikaci, jako velmi dobré néasledné komplikace. Jak bylo uvedeno
vyse, pacientka nemusela dva dny pocitovat silné bolesti, kdyby se na infekci rany pftislo

diive.
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4.1.2 Pooperacni komplikace — alergicka reakce

Zde se jednalo o pacienta s bronchidlnim astma a alergii na pyl a prach. Po operaci dychal
normaln¢é a spolupracoval. Dostal dvé infuze a vSeobecna sestra sledovala fyziologické
funkce kazdy 15 minut. TK byl v normé&, pospaval, operacni rana byla bez prosaku, VAS 2-3.
Vecer mél subfebrilii 37,8 °C z diivodu operacniho vykonu, zvySeni rizika infekce z ditvodu
zavedeni flexibilni kanyly a v operaéni rané. Pacientovi byla monitorovéna bolest, podana
analgetika Tramal 100 mg i.m., klid na pokoji, byl informovén o tlevové poloze a déle byla
monitorovana dechova frekvence. Druhy den po operaci opét zvySena TT z divodu
opera¢niho vykonu, dostal na radu lékaie Paramax 500 mg 1 tbl. p.o., dale byl afebrilni, byl
sledovan kvili ucinku podavanych 1€kii. Byla monitorovana TT a pooperaéni rana. Za
pomoci NLZP vstal a byla provedena zadkladni hygiena. Pacient dostal Lactuldsa sirup
a kaSovitou stravu bohatou na vlakninu. Vecer si st€zoval na zarudnuti HKK, otok a kozni
vyrazku. Pfed spanim mu byla podana analgetika Tramal 1 amp. i.m. a antihistaminika

Dithiaden 2 mg.

Tteti den rano si pacient stézoval na bolest, udaval VAS 5-6, pficemz exantém pietrvaval.
Byl mu podan Dipidolor i.m. Kontrola rany bez jakychkoliv zhorSenych ptiznaki. Pacient
pomalu piechéazel na tuhou stravu, mocit jiz chodi na toaletu a provadi veSkerou hygienu
sam. M4 abstinenc¢ni ptiznaky kufdka, koufit ma vSak zakazano. Alergie pomalu ustupuje.
Vecer byl afebrilni jen s menSim exantémem, normotenze. Na noc uzil Oxazepam

a Dithiaden.

Ctvrty den je bolest v rozmezi VAS 2-3, doslo k defekaci s mensim mnozZstvim krve,
afebrilni, exantém ustupuje. Paty den defekace bez pfimési krve, exantém jiZ neptitomen,

pacient se citi dobie, bolest hodnoti na VAS 1-2.

Alergické reakce patfi mezi nejcastéjsi vedlejsi ucinky po operaci (Informovany souhlas,

2017).

Mohlo se jednat o alergii na dezinfek¢ni roztok operacniho pole, podani anestetik nebo anal-
getik, ¢i nadmérné vétrani pokoje sousedniho pacienta pii kvetoucich stromech. U tohoto
pacienta vznikly alergické reakce pravdépodobné v souvislosti s jeho anamnézou — astma
bronchiale s alergickou reakci na prach a pyly. Spravné byla podéna analgetika a antihista-
minika. V kombinaci téchto 1€ka doslo k rychlému odeznéni pfiznakti a pacient mohl byt po
peti dnech propustén domt. NLZP tak postupoval spravné a v jejich postupu nelze shledat

nic zavazného.
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Celkova péce byla zhodnocena znamkou jedna, tedy vyborna. Na vybornou byla hodnocena
1 pooperacni péce a 1éCba pooperacnich komplikaci, stejné tak i nasledna alergickd kompli-

kace.

4.1.3 Pooperacni komplikace — dyspnoe a hematom v okoli rany

Mezi dalsi pooperacni komplikace miize patfit i duSnost pacienta. Dusnost byva spojovana

hlavné s obéznimi pacienty a silnymi kutédky (Informovany souhlas, 2017).

Pacient, muzského pohlavi, ve véku 59 let, Zzenaty, dvé dospélé déti. Pii pfijeti mél
hemoroidy 3. stupné, hypertonik, silné postavy, silny kuidk. Subjektivné se citil dobte,
dlouhodob¢ se 1é¢i s hypertenzi a dechovymi obtizemi. Mikce volnd, se stolici ma
dlouhodobé problémy, casté stfidani zacpy a prijmu. V poslednich mésicich ve stolici

objevil krev. Na doporuceni praktického 1ékate se objednal na invazivni zakrok.
Za velmi stresujici povazoval hospitalizaci, zda bude moci bez obtizi chodit na toaletu.

Po operaci byl pacient pfevezen na dospavaci pokoj k nabyti plného védomi. Byla mu nasa-
zena kyslikova maska pro zhorSené dychani, avSak spolupracoval. Byly mu aplikovany dva
infuzni roztoky, sestra sledovala fyziologické funkce co 15 minut, pficemz mé¢l tachykardii.
Po odeznéni dvou hodin byl pacient plné pii védomi a byl pteloZen zpét na standardni oddé-
leni. Vecer mél subfebrilie a nadale trvala oxygenoterapie. Pacientovi byla monitorovana
bolest, pfi¢emZ na stupnici VAS byla 5-6, byla mu podana analgetika dle ordinace 1ékafe,
tj. Tramal 100 mg i.m. Byl doporucen klid na 1Zku, byl informovan o tlevové poloze a i na-

déle byla monitorovana dechova frekvence.

Druhy den po operaci byla zvySend TT z diivodu opera¢niho vykonu, m¢l hypertenzi, satu-
race kyslikem byla vyhovujici. Operacni rana byla bez prosaku, bez erytému. Byl proveden
pfevaz operacni rany, byla klidnd. Pacient dale ventiluje za pomoci kyslikové masky. Za
pomoci NLZP se vertikalizoval, provedl zékladni hygienu, uzil sirup Laktuldsa a dostal ka-
Sovitou stravu bohatou na vlakninu. Vecer si st€zoval na zhorSeni bolesti na irovni VAS 7-8,

byl dusny.

Po dohod¢ s Iékafem pievezen na JIP se stalym monitoringem VF a bolesti. Dostal infuzni
terapii se Syntophyllinem, hypotenzivy a analgetiky. Byl zaveden permanentni mocovy ka-

tétr. V noci mu musela byt znovu aplikovana analgetika, pacient sténal bolesti.
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Tteti den byl zjiStén hematom v okoli operacni rany, lékatem bylo nafizeno sledovani rany
a hematomu kazdé dvé hodiny. VétSinou se hematomy vstiebaji samy a neni nutné reope-
race. Dychani se zlepsSilo, pacient jiz nepotteboval kyslikovou masku, hypertenze trva, mirné

subfebrilni. Pacient ma tekutou stravu, stdle ma mocovy katétr.

Ctvrty den byl pacient pievezen na standardni pokoj, dychani se upravilo, afebrilni, TK
vzhledem k jeho anamnéze v normé¢, bolest VAS 34, ¢astecné vstiebany hematom v okoli
rany. Pacient dostava kaSovitou stravu a sirup Laktuldsa a je s pomoci NLZP odveden do
koupelny k provedeni hygieny. Déle byl poucen o moznych polohach v lizku po hemoro-
idektomii tak, aby mu to bylo pfijemné. Pacient vzhledem k silnému tabakismu ma velké

abstinen¢ni ptiznaky, obcCas trpi nauzeou a byl mu natizen minimalni pohyb.

Paty den je pacient bez teploty, normotenze, mirné¢ dusny, zatim bez defekace. Opét byl
podan sirup Laktulosa a prechod k normdlni vyvazené stravé bez nadymavych potravin s vy-
sokym obsahem vlakniny. Byl mu odstranén mocovy katétr, sestrou byl doprovozen na toa-
letu kvtli volné mikcei, do vecera byl bez defekace. Vecer afebrilni, bolest VAS 2, provedena
vecerni hygiena, doporuceno vypit sklenici vlazné vody kazdou hodinu kviili lep§imu vy-

prazdiiovani.

Sesty den po operaci je pacient afebrilni, normotenzni, bez dugnosti, ma mirnou tachykardii
kvtli obavam z defekace. Stézuje si na bolest v podbiisku, defekace negativni. Dostava jiz
tuhou stravu s vysokym obsahem vlakniny, Lactul6zu a slabé projimadlo Fenolax. Cely den

polehava, ma silné abstinen¢ni pfiznaky. Vecer u pacienta prob¢hla defekace s lehkou pfi-

vvvvvv

wevr

dla. Na doporuceni lékate je nutné operacni ranu stale dezinfikovat, hematom jiz plné ustu-
puje. Pacient je schopen sam vstat z postele, dojit si na toaletu, vykonat osobni hygienu,

koufeni zatim s omezenim.

Osmy den ma pacient fyziologické funkce v normé, defekace je bez ptimési krve, bolest
VAS 2-3. Odpoledne dimise s doporu¢enim dodrzovani interval hygieny, stravovani, po-
hybovou aktivitou a bylo doporuceno omezit kouteni. Kontrola byla planovana po tydnu

s ptipadnym vyndanim stehi.
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U tohoto pacienta se vyskytl problém s hematomem, ktery se vytvoftil v podkozi kolem ko-
necnikové krajiny a vétSinou dochazi k jeho spontdnnimu vstifebavani, reoperace je vzacna

(Informovany souhlas, 2017).

Pacientovi byla nafizena dusledné dezinfekce kone¢niku po kazdém vyprazdnéni. Zde doslo
z diivodu silného tabakismu, obezity a sedavého zaméstnani ke stresové situaci, kterd vyvr-
cholila druhy den hospitalizace, kdy pacient pocit'oval siln¢ bolesti a zhorSené dychani,
a 1 kvili jeho vysokému tlaku byl umistén na JIP, kde se pozd¢ji jeho stav stabilizoval. Po
24 hodinach na JIP se pacient vratil na standardni oddéleni. Dychéani bylo stale zhorSené,
kvili tabakismu a obezité, neohrozovalo ho vsak jiz na zivot¢. Poté se jeho stav zacal zlep-
Sovat, koufeni mu bylo povoleno Sesty den hospitalizace. Vzhledem k jeho véku, anamnéze,
obezité a ¢astému kouteni se jeho hospitalizace prodlouzila o tfi dny. I v tomto ptipad¢ per-
sondl jednal profesionalné, mozna vzhledem ke kouteni a hypertenzi mél byt pacient umistén
na JIP ihned po operaci, aby se predeslo stresovym situacim. Jeho stres m¢l také za nasledek,
ze k defekaci doslo az paty den hospitalizace, u ostatnich pacientii dochézi k defekaci ob-

vykle tieti den hospitalizace.

Celkova péce byla zhodnocena znamkou jedna, tedy vyborna. Pacient trpél po operaci dus-
nosti a absenci defekace. U tohoto pacienta se dale projevil stres s pobytem v nemocnici

a s operaci. Pacient byl obézni a silny kutak.

4.1.4 Pooperacni komplikace — poskozeni svéraci kone¢niku

K této komplikaci ¢asto dochazi po hemoroidektomii. Casteéné se lze této pooperaéni kom-
plikaci vyhnout pouzitim Longovy metody (Simsa a kol., 2008, s. 64—67).

MV

raci. Vic nez jeden typ lécby mlize byt nutny pro tispéSnou kontrolu defekace, protoze schop-

nost kontroly je komplexni funkce (Ehrmann, 2000).

Pacient po hemoroidektomii, dodrzoval 1ékai'ské doporuceni, ale ob¢as porusoval stravovaci
doporuceni. Protoze u néj nezabrala dieta pro ¢asté porusovani, ani l1éky, bylo pfistoupeno
k operacnimu zékroku. Prozatim u n¢j byla provedena oprava poskozenych oblasti. Pacien-
tovi bylo zdiiraznéno, Ze dietu musi dodrzovat disledné, jinak bude ptistoupeno k ptipojeni

na umély svéra¢. Operace byla provedena koncem roku 2019.
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Graf 7 Navrh zmény pooperacni péce

Graf €. 7 ukazuje zékladni pokyny pro pooperacni péci o pacienty. Na prvnim misté musi
byt prevence trombozy, na druhém misté podani 1€éku Dynastat 15 minut pfed koncem vy-

konu, ktery urychluje hojeni ran a piedchézi nauzee i vomitu.

4.2 Vysledky pooperacnich komplikaci

Pacienti s vybranymi poopera¢nimi komplikacemi méli hemoroidy 3. stupné, proto bylo roz-
hodnuto o chirurgickém odstranéni, tzv. hemoroidektomii. Do vybranych kazuistik byli vy-
bréani &tyfi pacienti. Zena po dvou prodélanych porodech s mirnou nadvéhou, s hypertenzi.
Svobodny muz s bronchidlnim astmatem a alergii, sportovec, nekuiak. Dalsi star$i muz,

obézni, silny kutak s hypertenzi, a v posledni fad¢ pacient s poruchou svéracu.

U Zeny z prvni kazuistiky probé&hla operace v potadku, pooperacni péce probihala dle stan-
dardi, prvni den po operaci méla pacientka zvySenou TT a bolesti. Jako pooperacni kompli-
kace byla u ni druhy den zjis$téna infekce operacni rany, a proto musela probéhnout reope-
race. Poté problémy u pacientky odeznély a byla sedmy den propusténa do doméciho oset-
feni. V kazuistice nebyla shledana zadna pochybeni, jen by bylo vhodné pro pfisté ranu cas-
t&ji kontrolovat, aby pacientka netrpéla zbyte¢nymi bolestmi. V tomto ptfipad¢ by byla

vhodnéa zména pooperacni péce nasazenim léku, ktery urychluje rekonvalescenci.
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U muze z druhé kazuistiky probéhla operace v normé. Pacient trpél bronchidlnim astmatem
a alergii. U pacienta se prvni den po operaci objevil exantém a erytém z dtivodu jeho anam-
nézy. Pacientovi byla poddna antihistaminika. Lécba byla uspésna, pacient neprojevoval

zadné dalsi vedlejsi ucinky operace. Paty den po operaci byl propustén.

U tretiho pacienta prob¢hla operace taktéz v norme, pooperacni péce probéhla standardné.
Kwvili pacientové anamnéze hypertenze, tabakismu a obezité¢ doslo den po operaci ke zhor-
Senému dychani a stupniovani bolesti. Pacient byl pfevezen na JIP. Druhy den po operaci se
u n¢j objevil hematom v okoli rany. Rdna byl astéji oSetfovana, pacient byl po 24 hodinach
prelozen na standardni oddéleni. Mél problémy s defekaci, neobjevila se u néj ani po 72 ho-
dinéch, po domluvé s 1ékafem bylo podano projimadlo Fenolax. Nésledn¢ vecer k defekaci
doslo. Kvilli silnému koufeni a obezit¢ doSlo k prodlouzeni hospitalizace o dva dny. Byl

propustén do domaciho osetfeni po sedmi dnech od operace.

U c¢tvrtého pacienta probéhla operace v normé, bez pooperacnich komplikaci. Pacient poru-
Soval dietni opatfeni a piredevSim kvili tomu u néj doslo k poskozeni svéracii konecniku.
Tato komplikace je pomérné Castd, proto z téchto diivodl pfistupujeme k SetrnéjSim opera-
cim s vyuzitim laseru, kdy k témto komplikacim takika nedochazi. Je to vSak individudlni

a pied zakrokem nelze s urcitosti fici, zda bude mit pacient po operaci jakékoliv komplikace.

Vysledky pooperacni péce u pooperacnich komplikaci ukdzaly profesionalni pfistup perso-

nalu, nedoslo k Zddnému pochybeni a vSe probihalo standardné.

4.3 Navrh na vytvoreni edukaéniho materialu pro pacienty

Jako vystup prace bylo navrzeno vytvoreni eduka¢niho materidlu pro pacienty po hemoro-
idektomii. Existuje mnoho edukacnich materiald, které dostavaji pacienti v ¢ekarnach prak-
tického 1ékate, pred nastupem na operaci nebo pii odchodu z nemocnice. Mnohé nemocnice
si edukacni materialy tvofi samy (napt. Klaudidnova nemocnice, Nemocnice na FrantiSku,

Méstska nemocnice v Ostrave).

Pacienti by se predevS§im neméli bat zeptat svého oSetiujiciho lékafe na cokoliv, Zadna
otazka neni hloupd, protoZze dobfe informovany pacient bude brzy spokojené vyléceny
pacient. Kazdy oddil edukac¢niho letdku by mél upozornit pacienty na sva specifika. Je nutné
dbat na pravidelnou stolici, chodit na ni pokud mozno pravidelné, pti potieb¢ si zasadn¢ na
toaleté necist a nevysedavat piili§ dlouho. Svou stolici by m¢l pravidelné kontrolovat

(Ehrmann, 2000).
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Je nutné dodrzovat pravidelné osobni hygienu, zejména po kazdém vyprazdnéni umyt
konec¢nik vodou a nedrazdivym mydlem. Jen pfi pravidelné a peclivé hygien¢ se rana brzy
zahoji. M¢la by se dodrzovat vyvazena strava plna vlakniny, zeleniny a ovoce. Omezit tucna,
nadymava, kofenéna a smazena jidla, kterd maji na vylucovani velky vliv (Tomankova,
online).

Edukacni letak bude navrzen tak, aby obsahoval v§echna mozna doporuceni 1ékart, aby byl

v

pro pacienty ptehledny a aby z néj ziskali co nejsrozumitelnéjsi informace.

4.4 Doporuceni pro praxi

Edukacni letak byl sestaven tak, aby byl pro pacienty vystizny, zajimavy, barevné pfijemny,
informativni a poutavy. Byl navrzen do osmi sekci — ¢tyfi obdélniky na prvni strané a ¢tyii
obdélniky na stran€ druhé. Tento materidl mé pacientovi pfipomenout a informovat ho, ze
se nemusi ni¢eho bat, ale ze je potieba dodrzovat urcité standardy, které mu napomohou

s rychlejsi rekonvalescenci a vraceni se zpét do normalniho Zivota.
VétSina pacientll ma z operace strach, neumi si predstavit, co je ¢eka, proZivaji stres a nevédi,
zda jejich potiZe viibec vymizi a zda se budou moci vratit do normalu a za jakych predpo-

kladi. Edukacni letdk by jim to mél usnadnit.
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S DISKUZE

Vyzkumna ¢ast prace byla zamétena na zjisténi, formou obsahové analyzy zdravotnické do-
kumentace, jak probiha pooperaéni péée o pacienty po hemoroidektomii. Uspé&sna rekonva-
lescence zalezi na ptistupu zdravotnického persondlu a dodrzovani standardd pooperacni
péce.

Prvnim cilem préce bylo zjistit, zda zdravotnicky personal dodrzuje ptredepsané zdravotnické
standardy, které¢ jsou dané po opera¢nim vykonu (standard viz ptiloha P 4). Jedna se piede-
v§im o stav pacienta po operaci, zda jsou mu méteny fyziologické funkce a zapisovany do
zdravotnické dokumentace, zda pacienti maji zavedeny mocovy katétr, zda jsou jim apliko-
vana analgetika a hypnotika, zda pacienti dodrzuji zakladni hygienické nadvyky, zvlasté omy-
vani konecniku vlaznou vodou a mydlem a kdy dochdzi po operaci k defekaci a jak snaseji

bolesti.

Odpovédi na tyto otazky byly vyhledany ve zdravotnické dokumentaci, ktera byla zptistup-
néna pod dozorem vrchni sestry chirurgického oddéleni. Odpovédi byly zaznamenany a na-

sledné zpracovany i1 do grafické podoby pro lepsi znazornéni postupu pooperaéni péce.

Nejveétsi komplikace po hemoroidektomii v NsP-Havifov je zvySena télesna teplota, puls,
krevni tlak a infekce. Tyto pooperacni komplikace jsou u druhu tohoto zakroku pomérné
casté. Ke sniZeni teploty se pouZivaji antipyretika, dale i analgetika, ktera zaroven tlumi

bolest po zédkroku (Informovany souhlas, 2017).

Nejpouzivanéj§imi analgetiky jsou v prvnim az druhém dni po operaci podavany Tramal,
Dolsin nebo Dipidolor. Bolest se méii dle VAS. Po operaci je nutné pocitat u pacientd s bo-

lesti vySsi. Bolesti souviseji s operaci a pocatecnim nepohodlim.
Na noc pacienti dostavaji hypnotika z dlivodu klidnéjsiho spanku.

V ptedvecer operace je pacientim poddvano klyzma Yall z divodu procisténi stiev. Dale
jsou jim nasazovany kompresivni puncochy z divodu omezeni mozné trombozy. Po operaci
se pacientovi kontroluje ¢asto opera¢ni rana, aby nedochézelo k infekcim, otoku nebo vzniku

hematomu.
Po operaci je nutné Casto ranu pievazovat a Cistit, aby se zabranilo ptipadné infekci. Druhy
den po operaci je pacientiim podavana kaSovita strava. Pro lepsi traveni a vyluovani je jim

podavan sirup Laktuldsa. Pokud jsou pacienti bez obtizi, prechazeji tfeti den po operaci na
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tuhou stravu, ktera je bez nadymavych potravin, bohatd na vldkninu a zeleninu z divodu

lepsiho vymésovani. K defekaci by mélo dojit nejpozdéji do 48 az 72 hodin po operaci.

Pokud je pacient bez piiznakil, odchazi vétSinou Ctvrty az paty pooperacni den do domaéci
péce. Pred propusténim je pacient informovan o dodrzovani hygienickych navyku, vyvazené

stravy a pifiméfené¢ho pohybu.

Velmi dilezité z pohledu zdravotnického personalu je respektovani individudlni citlivosti
kazdého ¢lovéka na bolest. Vyznamnou roli hraje také stud pacienta, ktery musi byt zacho-
van. Po operaci je potfeba naucit nemocného zaujmout tlevovou polohu a nacvicit vstavani
z postele z levého nebo pravého boku a pomoci rukou, podéavat co nejdiive ordinovanad anal-
getika a sledovat jejich ucinek, k tiseni bolesti pouzivat podptrné psychologické prostredky.
Dulezité je velmi Setrné provadét pievazy ran a aplikaci injekei (Trachtova a kol., 2003,

s. 127).

Moznou zménou v pooperacni péci je zména operacni metody. Mezi né patii i Longova
metoda, ktera je k pacientim velice Setrnd. Zakrok je témeét bezbolestny, eliminuje se riziko

jizev a poskozeni svéracii kone¢niku (Toman, online).

Pacient ziistdva v nemocnici jeden az tfi dny a dva tydny doma na neschopence na rekonva-

lescenci.

Navrhem ve zméné v pooperacni péci o pacienta je pouZziti preemptivni pooperacni analgezie
J1Z na operacnim sale podanim léku Dynastat, a to 15 minut pfed ukoncenim vykonu i.v.
bolusové. Tento 1€k mé nekolik vyhod, pfedevsim dlouhou dobu tc¢inku (24 hodin), urych-
luje mobilizaci pacienta, neptisobi retenci moce, nevyvolava nauzeu a zvraceni (Srajerova,

2005).

Standardy, které jsou nastaveny v ramci pooperacni péce, byly u vSech pacienti v NsP-Ha-
vifov dodrZzeny. Nemocnice v soucasné dobé ptistupuji k nebolestivym a nechirurgickym
metodam, napf. soukroma klinika ISCARE v Praze pouziva metodu Barronovy ligace nebo
operaci Longovou metodou. Longovu metodu pouzivaji i v nemocnici v Prerové, popt. 1écbu
s vyuzitim metody HAL — RAR. Doc. MUDr. Simsa s kolektivem z oblastni nemocnice
v Kolin¢ v ¢lanku Operacni 1écba hemoroidu radiofrekvencni koagulaci Ligasure (Endosko-

pie, 2008) provedli studii s vybornymi vysledky lécbou radiofrekvenéni koagulaci.
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Nekteré vykony, které patii k oficialnim 1é¢ebnym postuplim a jsou Setrnéjsi a méné boles-
tivé pro pacienty, nejsou obsazeny v seznamu zdravotnich vykont a hrazeny nejsou. Nejno-
v¢j$i je metoda oSetfeni hemoroidii laserem pod ultrazvukovou kontrolou HeLP — HALO
Laser, LHP metoda, HAL metoda nebo RAR metoda, popf. pfistrojem Hemoron. Lze tedy
jen doufat, Ze v budoucnu budou tyto metody pro pacienty s hemoroidy piistupnéjsi a zdra-

votni pojistovny je budou hradit.

Prace si dala za cil vytvotfeni edukacniho letdku pro pacienty po hemoroidektomii. Pacienti
dostavaji informace v nemocnicich, spolecné s informovanym souhlasem i pokyny, kter¢ je
po operaci nutné dodrzovat. I kdyz autorka této bakalaiské prace patrala na webovych
strankéach, poptavala se i v jinych zdravotnickych zafizenich, konkrétni letaky, které¢ by
pacientlim poutavou formou vysvétlovaly, co je nutné po operaci dodrzovat, v§ak nenalezla.
Databaze pacientskych organizaci jsou k dispozici na strankach Ministerstva zdravotnictvi
CR. Z tohoto diivodu se autorka rozhodla, Ze pro pacienty vytvoii jednoduchy a poutavy
edukacni letak, ktery by se mohl pfedavat pacientim pted operaci. Najdou v ném veskeré
informace, které jim lékat sdéli pred operaci i po samotném zakroku. Navrzeny letdk byl
predstaven i vrchni sestfe, kterd pfislibila jeho projedndni s vedenim oddé€leni s mozZnosti

vytisténi téchto letakl pro pacienty po hemoroidektomii.
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6 ZAVER
Cilem prace bylo zhodnotit pooperacni péci o pacienty po hemoroidektomii v Nemocnici

s poliklinikou Havitov, zjistit zda bylo postupovano spravné pti pooperacnich komplikacich

a navrhnout edukacni letak s informacemi pro pacienta.

Obsahovou analyzou bylo zjisténo, Ze zdravotnicky persondl NsP-Haviifov postupuje podle
standardli pro pooperacni pé¢i po hemoroidektomii. VSechny potiebné tikony, které jsou po
operaci standardni, jsou peclivé zapisovany do zdravotnické dokumentace. Zdravotnicky
persondl se peclivé vénuje vSem pacientiim, peclivé a pravideln¢ kontroluji rany, vyménuji

kryti a poméhaji pacientim s vertikalizaci a hygienou.

Na zavedeném zptisobu by nebylo z pohledu autorky bakalafské prace potieba nic ménit,
zpusoby funguji. Jejim navrhem by bylo 1éc¢it pacienty 1ékem, ktery urychluje pooperacni
rekonvalescenci, a to podanim 1éku Dynastat jiz na opera¢nim séle. Tento 1ék ti¢inkuje 24 ho-
din a urychluje tak 16¢bu bez vedlejsich neptijemnych uéinkd (Srajerova, 2005).
Oblibenym a vysoce u¢innym analgetikem je opioid Dipidolor, ktery se podava pacientim
individualné i1 do tfetitho dne po operaci.

Na vybranych ¢tyfech kazuistikach byly popsany Etyfi pooperacni komplikace, coz byla in-
fekce pooperacni rany, alergie, hematom v okoli rany a porucha svéraci. VSechny tyto kom-
plikace byly feSeny komplexné, pouze v prvnim piipadé by se dalo dikladnym prohlizenim
rany infekci zabranit ¢i zkratit dobu bolesti a rekonvalescenci u pacientky.

Na zavér vyzkumné prace byl navrzen edukacni letdk pro pacienty, velikost A4, rozvrzeny

do osmi oblasti, ktery byl co nejjednoduse;ji zpracovan i pro pochopeni laiky.

Cile prace byly splnény.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
Aj. ajiné

Amp.  ampule

ATB  antibiotika

Cm centimetr

O(

¢islo

CR Ceska republika

Doc. docent

EKG elektrokardiografie

Event. eventudlné

FF fyziologické funkce

HAL podvazani hemoroidalnich artérii (Haemorrhoidal Artery Ligation)

HeLP  laserova okluze s dopplerovskou navigaci (Haemorrhoid Laser Procedure)

HKK  horni koncetiny

1m. intramuskularné

V. intravenozné

JIP jednotka intenzivni péce

LHP osetfeni hemoroidil laserem (Laser Haemorrhoidoplasty Procedure)

Mg miligram

MS Microsoft

MUDr. lékat

Napi.  napftiklad

NLZP  nelékatsky zdravotnicky pracovnik
NsP nemocnice s poliklinikou

P puls
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PMK

p.o.

Popt.

RTG

Tbl.
Tj.
TK
TT
Tzn.
Tzv.
VAS

VF

permanentni mocovy katétr
per os

popiipadé

rekto-analni korekce (Recto Anal Repair)
rentgen

strana

tableta

to je

krevni tlak

télesna teplota

to znamena

takzvany

vizualni analogova Skala

vitalni funkce
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PRILOHA P 1: SOUHLAS S VYZKUMEM

i@ Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST 0 UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM, POZOROVANI

Obracime se na Vas s zadosti o umoZnéni piistupu k informacim na VaSem pracovisti,
pro niZze uvedeného studenta. Tento student v ridmci ukonéeni studia bude zpracovavat
bakalaiskou préaci, jejiZz soudésti je teoretickd a empirickd &ast. K tomu, aby mohl praci
dokontit, potfebuje pracovat s informacemi z Vageho pracovi§t€. Student je pouden o povinné
micenlivosti a ochrang dat, véetné disledk, které mu p#i poruSeni mienlivosti hrozi. Jedna
se o studenta 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu OSetfovatelstvi, studijniho oboru

V3eobecnd sestra (kombinovana forma studia).

Jméno a pfijmeni studenta Simona Sostokova
Téma bakalafské prace OfSetfovatelska péée o pacienta po hemoroidektomii
Vedouci bakalafské prace PhDr. Mgr. Pavla Kudlova, PhD.
.................... +
podpis
Skupina respondenti Pacienti po hemoroidektomii. Cilem prace bude zjistit

diivod podstoupeni hemoroidektomie, zjistit a
analyzovat ofetfovatelské problémy pacienti a
oSetfovatelskych Cinnosti provadénych u pacienti po

této operaci.

Pracovisté Vyjéadieni vrchni sestry / vedouciho pracovistd Podpis
(nehodici ge Skrtnéte)

Nemocnice s poliklinikou SO@aﬁm W

Havifov, pfispévkova organizace

Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studif
Dékujeme za pochopeni a spolupraci. Ustav zdravotnickych véd -

27-1- U9
Ve ZHok Ao wemmssass = 0 pesssassisssessasssd Tl e s

~Reditel(ka) Ustavu zdravotnickych véd

Mot
NI p.;\un_’w
- =3 O
Dilaiig tyny e by Y,
podpis zasthpie Eam%ﬁlf

02 A

....................



PRILOHA P 2: EDUKACNI LETAK

EDUKACNI LETAK

ZVYSENA HYGIENA VHODNY JIDELNICEK
Provadét pravidelnou vlaznou Dodrzovat stravovaci navyky a
sprchu nékolikrat denné a vyvarovat se prijmu potravin s
pfedeviim po stolici. Koupele v vysokym obsahem vlakniny,

hefmanku a dubové kafe.
Umisténi bavlnéné gazy do
spodniho pradla pti odchodu
sekrece.

vynechani ovoce, zeleniny,
celozrnného peciva, lusténin a
drazdivych kotenénych jidel.

LEKY A KONTROLA

Nezapominat na dodrzovani
pravidelnych kontrol. Analgetika
uzivat po dobu tti dna, dalsi léky

dle doporuceni Vaseho lékare.




EDUKACNI LETAK

®
€ a

<

BOLEST V SOUVISLOSTI S NEPOHODLNOST NA LUZKU
OPERACNIM VYKONEM €IV SEDU
O zménach a intenzité bolesti Natrénovat vstavani z postele
pravidelné informovat lékate a pres jeden bok. Vyuzivat k sedu i
dodrzovat pfijem predepsanych lehu kulaty poltat s otvorem.
Léka.

PREVENCE INFEKCE

Sledovat teplotu, zimnici, otoky a
tresavku. Dodrzovat zvysenou
hygienu. Pravidelné pfevazovat a
Cistit ranu.




PRILOHA P 3: VYSLEDKY VYZKUMU

Vyzkumné otazky Pooperacni péce 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Celkem
Poéet pacientl 25 20 30 25 30 5 135
Byly u pacienta po zakroku sledovany zakladni
fyziologické funkce (puls, krevni tlak, télesna 1. den-TK 17 16 22 15 22 1 68%
teplota)?
1.den-TT 19 15 23 18 24 2 75%
1.den-P 14 11 18 14 15 2 55%
2.den-TK 18 6 12 2 3 2 32%
2.den-TT 16 18 8 12 6 1 45%
2.den-P 3 7 4 3 6 4 20%
3.den-TK 2 5 1 2 2 1 10%
3.den-TT 1 2 0 2 2 0 5%
3.den-P 1 1 1 0 0 1 3%
Byly tyto udaje v pravidelnych intervalech 2x
denné zaznamendny ve zdravotnické 25 20 30 25 30 5 100%
dokumentaci?
Byla pacientovi naordinovana po zakroku
) Tramal 16 13 21 14 23 2 65%
analgetika?
Dolsin 5 5 6 4 4 3 20%
Dipidolor 4 2 3 7 3 2 15%
Meél pacient problémy se spankem? Pokud ano,
- . 22 18 27 23 25 3 87%
byla mu podavana na noc hypnotika?
Diazepam 25 20 21 12 12 5 80%
Oxazepam 5 5 2 4 4 4 20%
Mél pacient po zdkroku problémy s mocenim? 23 19 28 24 26 3 91%
Bylo nutné pacientovi zavést cévku nebo Jednorazova cévka 5 5 - 1 7 a 32%
permanentni katetr?
PMK 18 15 23 14 23 1 15%
Byla provedena edukace hygieny koneéniku? 25 20 30 25 30 5 100%
I?osl? u paaenFa k defekaci nejpozdéji treti az Do 48 hodin 3 3 4 6 3 1 15%
¢tvrty den po zdkroku?
Do 72 hodin 18 16 25 17 24 2 75%
Po 72 hodinach a vice 4 1 1 2 3 2 10%
Byl pacient edukovan o vyZivovych opatienich? 25 20 30 25 30 5 100%




PRILOHA P 4: STANDARD POOPERACNI PECE

Pooperacni péce — standard (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 47-57)

e Po lehc¢ich a kratkodobych vykonech

e Sledovani zakladnich zivotnich funkci a invazivnich vstupti — védomi, dychani, TK,
puls, moceni, drény

e Dostatecné zavodnéni pacienta — infuze, per os tekutiny, postupné peroralni piijem
potravin

e Tlumeni bolesti a klidny spanek

e Poloha nemocného po operaci — vétSinou na zadech ¢i na boku, s mirné zvySenou
polohou hrudniku a hlavy

e Tlumeni bolesti — velice dulezité pro celkovy stav a komfort pacienta. Je tfeba zacit
brzy po probuzeni z anestezie, nemélo by dojit k Gplné propagaci bolesti, ma vliv na
spanek

e Nauzea a zvraceni — reakce na premedikaci a anestezii do 24 hodin

e Moceni — potize s vyprazditovanim. Pokusit se navodit vymoceni pfirozenymi zpu-
soby — individudlné na sestfe, pokud potiZe trvaji, po 6—8 hodinach se zavadi mocovy
katétr. Peclivé sledovani diurézy

e Defekace — ke spontanni tipravé by mélo dojit 48—72 hodin po operaci, pfi pretrva-
vajicich potizich — glycerinovy ¢ipek, klyzma, Syntostigmin. Poméha rehabilitace
a v€asna mobilizace pacienta

e Vodni a elektrolytova rovnovaha — ptiznaky: zizen, slabost, nechutenstvi, ospalost,
bolest hlavy

e Prevence tromboembolické nemoci

e Péce o pooperacni ranu — kontrola kryti, ptevazy, proplachy a dezinfekce



