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Abstrakt

u
[

Bakalarska prace ,OsSetrfovatelska péce u pacienta se stfevni neprlichodnosti“ mapuje
informovanost vSeobecnych i praktickych sester v dané problematice. Osetrovatelska péce o
pacienty s timto onemocnénim je velice dlilezitd, proto sestry pracujici na chirurgickych oddéleni
musi mit v dané problematice prehled. V bakalarské praci se zamérfime na predoperacni
pfipravu, kterd probiha pred odjezdem pacienta na operacni sal. Déle je dulezita pooperacni
péce, kterad nasleduje ihned po prevzeti pacienta z operacniho salu. V teoretické ¢asti prace dale
najdeme anatomii a fyziologii stfev, definici onemocnéni, rozdéleni stfevnich nepriichodnosti,
pric¢iny, diagnostiku a lécbu. V posledni ¢asti se také zaméfime na komplikace, které mohou
nastat v souvislosti s timto onemocnénim. Vyzkum je provadén kvantitativni formou, pomoci
dotaznik(. Vysledky vyzkumu by mohly slouzit jako zdroj odbornych informaci pro vSeobecné i

praktické sestry.

Klicova slova

’

Stfevni nepriichodnost; vSeobecna sestra; prakticka sestra; predoperacni péce;
pooperacni péce; pooperacni komplikace; osetfovatelska péce

Abstract

The bachelor thesis "Nursing care in a patient with intestinal obstruction" maps the awareness
of general and practical nurses in this issue. Nursing care of patients with this disease is very
important, therefore nurses working in surgical wards must be well informed about the issue. In
the bachelor thesis we will focus on the preoperative preparation that takes place before the
patient goes to the operating room. Furthermore, the postoperative care, which follows
immediately after the patient is taken from the operating room, is important. In the theoretical
part of the thesis we can find anatomy and physiology of the intestine, definition of the disease,
classification of intestinal obstructions, causes, diagnosis and treatment. In the last part we will
also focus on the complications that can occur in connection with this disease. The research is
conducted in a quantitative form, using questionnaires. The results of the research could serve
as a source of professional information for general and practical nurses.
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Uvod

Tato bakalarska prace se zabyva oSetfovatelskou péci u pacientd se stfevni nepriichodnosti. Toto
onemocnéni se fadi mezi nahlé prihody brisni, které charakterizuje nahly zacatek, rychly pribéh
a ¢asto mohou ¢lovéka ohrozit na Zivoté i v kratkém case. DUleZita je véasna diagnostika a |écba.
Ve vétsiné pripadll je vSak nutny operacni zdkrok. Pokud diagnostika trva déle a je pozdé
nasazena lécba, mlzZe to pacienta ohrozit na kvalité jeho Zivota ¢i na Zivoté samotném. Pacienti,
u kterych je stanovena diagndza jakékoliv nahlé prihody brisni (dale také ,NPB*“), byvaji pfevainé
hospitalizovani na jednotkach intenzivni péce, aby byli co nejvice monitorovani.

Nahlé prihody bfisni se déli na Urazové a nelrazové. V této bakalarské praci se zaméfime pouze
na neurazové NPB, konkrétnéji na stfevni neprlichodnost neboli ileus. Tento stav ma stale
vysokou mortalitu i morbiditu, i pfes veskeré diagnostické, chirurgické i intenzivni pokroky.
Morbidita a mortalita zavisi jak na rozsahu elementarnich onemocnéni, délce trvani
neprichodnosti, véku a dalSich onemocnénich, tak predevsim na spravnosti a rychlosti osetreni.
KaZzdého pacienta s timto problémem by mél vysettit chirurg a urcit jeho |écbu, dalsi postup,
pfipadné kdy ma byt nemocny operovan.

Role vieobecné a praktické sestry v péci o pacienta s ileem je velice kli¢ova. PeCuje o néj jiz pred
stanovenim diagndzy, v predoperacnim a pooperacnim obdobi. Zajistuje prvotni
oSetrovatelskou péci, zavadéni invazivnich vstuptd a plnéni riznych tkon( dle ordinace lékare.
Velice dllezZitd je pfiprava nemocného na operacni sdl, pfi které se nesmi nic podcenit ani
vynechat. Svou nenahraditelnou roli ma prakticka i vSeobecna sestra v obdobi po operaci, kdy
zajistuje vse pro komfort a zdravi pacienta, at uz je to podavani vyzivy, prevazy operacni rany Ci
v€asna mobilizace.

Teoretickd cast bakalarské prace obsahuje v prvnim segmentu anatomii a fyziologii travici
soustavy. Poté strucné rozdéluje nahlé prihody brisni dle priciny jejich vzniku. Dale navazuje na

samotny ileus, jeho definici, déleni, projevy, pficiny, diagnostiku a lécbu. V posledni ¢asti se
zabyva predoperacni a pooperacni péci a komplikacemi po bfisni operaci.

Pri mém vybéru tématu bakalarské prace hrédlo velkou roli mé pracovni plisobeni na jednotce
intenzivni péce chirurgického oddéleni. Problematika tykajici se stfevni nepriichodnosti je velmi
Casta a nevyzpytatelnd. Zaroven mne toto téma velice zajima. Pacientl s touto problematikou
v prlibéhu ¢asu neubyva a diagnostika s [écbou je vidy narocna a stéle se vyviji. Proto by tomuto
tématu mél byt vénovan dostatek ¢asu na zpracovani a vyhodnoceni vysledk( kvantitativniho
vyzkumu.

Hlavnim cilem préace je zmapovani soucasné situace osetfovatelské péce o pacienta se strevni
neprichodnosti. Vytvorenim prehledného postupu by mohlo pomoci sestram pracujicim na
chirurgickych oddélenich a studentim zdravotnickych Skol se vtéto problematice Iépe
zorientovat.
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1 Soucasny stav problematiky

V této kapitole je popsan soucasny stav problematiky stfevni neprlichodnosti. Pojednava o
anatomii a fyziologii gastrointestinalniho traktu, o rozdéleni NPB, o ileu a jeho rozdéleni, pficin
vzniku, dale o diagnostice, 1écbé, predoperacni a pooperacni péci. Struéné jsou shrnuty
pooperacni komplikace.

1.1 Anatomie trdvici soustavy

Cilem této kapitoly je popsat anatomické uloZeni gastrointestinalniho traktu.

1.1.1 Dutina ustni

Pocatkem travici soustavy Clovéka je dutina Ustni (cavita oris). Sklada se z mékkého a tvrdého
patra (palatum molle et durum), dasné (gingiva), patrové mandle (tonsilla palatina), jazyku
(lingua), zubll (dentes) a slinnych Zlaz (glandulae oris) (Kachlik, 2020; Krivankova, 2019).

1.1.2 Hltan

Hitan (pharynx) je trubicovy svalovy orgéan, ktery se nachazi mezi Ustni a nosni dutinou, predni
plochou kréni patefe a hrtanem vpredu. Saha aZz do vySe obratle C6 a kaudalné se pozvolna
zuZuje. Déli se na tfi ¢asti, a to nosni ¢ast neboli nosohltan (pars nasalis), do kterého mimo jiné
usti i sluchova Eustachova trubice, dale ¢ast Ustni (pars oralis), ktera po stranach obsahuje kréni
mandle a ¢ast hrtanova (pars laryngea), kde se otvira hrtanovy vchod, ktery uzavira hrtanova
priklopka (epiglottis) shora (Kachlik, 2020).

1.1.3 Jicen

Jicen (oesophagus) je svalova trubice o délce asi 25 centimetrl a spojuje hltan se zaludkem.
V misté krku a hrudniku je uloZen v zadnim mezihrudi tésné pred patefi a do dutiny bfisni
vstupuje pres branici (Cihak, 2013; Kfivankova, 2019).

1.1.4 Zaludek

Zaludek (gaster; ventriculus) navazuje na jicen. Jedna se o vakovity svalovy orgdn slouZici jako
rezervoar potravy, uloZen v horni ¢asti dutiny brisni. Tvarem pfipomina zahnuty vak. Je obklopen
jatry, slinivkou bfisni, branici a pricnym tra¢nikem. Misto, kde dochazi k vusténi jicnu, se nazyva
Ceslo (cardia). Prvni ¢asti Zaludku je dno (fundus gastricus). Jedna se o nejsirsi Usek, ulozen
kranialné, a obsahuje predevsim spolykany vzduch. Fundus ma pfedni a zadni sténu, které
prechazeji v malé a velké zakfiveni (curvatura minor et major), spolecné vytvari télo (corpus
gastricum) a vratnikovou cast (pars pylorica). Posledni ¢asti Zaludku je zuZeny vratnik (pylorus)
navazujici na prvni ¢ast tenkého stfeva, dvanactnik (Orel, 2019; Dylevsky 2019).
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1.1.5 Tenké strevo

Tenké strevo (intestinum tenue) navazuje na Zaludek a ma tfi useky — dvanactnik (duodenum),
lacnik (jejunum) a kycelnik (ileum). U Zivého clovéka se uvadi délka tfi az pét metr(. Sliznice
obsahuje klky neboli stfevni vybézky, mnohocetné pricné kruhové rasy a velké mnoZstvi
drobnych 7laz. Tenké stfevo, s vyjimkou dvanactniku pokryva pobfisnice a je upevnéno na
$ikmém zavésu (mesenterium) (Cihak, 2013; Hudak, 2021).

1.1.5.1 Duodenum

Dvanactnik pfimo navazuje na Zaludek a je nejkratSim Usekem tenkého stfeva. Jeho délka
dosahuje 20 az 28 osm centimetrd. Tvarem pfipomina podkovu. Nachazi se za nasténnym
peritoneem. Ma stalou polohu, jelikoZ pfirasta k zadni sténé brisni pomoci adventicie. V horni
Casti (pars superior) zacina rozsitenim (bulbus), navazuje na sestupnou cast (pars descendens),
do které vyustuje hlavni zluéovod (ductus choledochus) a slinivkovy vyvod (ductus pancreaticus),
dale pokracuje dolni (pars inferior) a vzestupnou ¢asti (pars ascendens), ta obloukovité prechazi
do la¢niku (flexura duodenojejunalis) (Kachlik, 2020; Mellova a kol., 2018).

1.1.5.2 Jejunum a ileum

Navazuji na duodenum a spolu jsou propojeny bez jasné hranice. Kycelnik (ileum) se v dutiné
brisni nachazi spiSe vpravo dole, lacnik (jejunum) vlevo nahore. Spolecné maji mesenterium,
které obsahuje nestalé mnozstvi tuku, nervy zasobujici tenké stfevo, krevni a mizni cévy. Lacnik
ma na rozdil od kycelniku Sirsi prasvit, lepsi cévni zasobeni, vyssi slizni¢ni fasy, méné mizni tkané
a tvori zhruba dvé pétiny délky tenkého streva. Kycelnik v pravé jamé kycelni zprudka prechazi
do tlustého stfeva. Vyjimecné se mlzZe z kycelniku vytvofit vychlipka, tzv. Meckeltv divertikl,
nachazejici se oradlné 10 az 100 centimetrd od prechodu tenkého stfeva do tlustého (Kachlik,
2020).

1.1.6 Tlusté strevo

Posledni ¢ast travici trubice se nazyva tlusté stfevo (intestinum crassum). Oproti tenkému stfevu
ma vétsi prusvit. Pro tlusté stfevo jsou na jeho sténach typické vypuky (haustra) a mnoZstvi
tukovych privéskl (apendix omentalis) zvenci. Svyjimkou zadnich ploch sestupného
a vzestupného tracniku je vnéjsi povrch streva kryt pobfisnici. Tlusté stfevo se sklada ze tfi ¢asti.
Prvni tvofi slepé stfevo (caecum), které je nejsirsi ¢asti a obsahuje Cervovity vybézek (apendix
vermiformis). Ten ma proménlivou polohu i délku. Dale se zde nachazi tracnik (colon) rozdélujici
se na vzestupny (colon ascendens), pficny (colon transversum), sestupny (colon descendens)
a nakonec esovita klicka (colon sigmoideum). Tracnik vzestupny se nachazi po pravé strané
dutiny bfisni a vychazi od slepého stfeva kranialné pod jatra. Tracnik pfi¢ny jde napf¥ic pod jatry
a zaludkem ke sleziné. Tracnik sestupny vede po levé strané dutiny bfisni od sleziny dol(. Esovita
klicka je esovité zakfivena a navazuje na posledni ¢ast tlustého stfeva, kterym je konecnik
(rectum), ten vyustuje ven otvorem nazyvanym fit (anus) (Orel, 2019; Dylevsky 2019).
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1.2 Fyziologie travici soustavy

Travici soustava (systema digestorium) clovéka zajistuje pfijimani potravy, chemické
a mechanické zpracovani, absorpci Zivin zpfijimané potravy a postupné vylucovani
nestravitelnych nebo nestravenych zbytka potravy (Cihak, 2013).

1.2.1 Dutina ustni

Zde dochazi k mechanickému zpracovani potravin za pomoci Zvykacich svall. Dochazi tedy ke
Zvykani. Pomoci musculus masseter (hlavniho Zvykaciho svalu) ovladame dolni Ccelist
(mandibula), ktera zajistuje ukusovani a Zvykaci pohyby. Pomoci Zvykani je potrava mechanicky
drcena a smichdva se se slinami (Kittnar, 2020).

1.2.2 Jicen

Pomoci polykaciho reflexu, k némuz dochazi jesté v dutiné dstni na korenu jazyka, je sousto
vtlacovano do hltanu a nasledné do jicnu. Jeho hlavni funkce je zajistit transport potravy z hiltanu
do Zaludku diky peristaltické viné, ktera je iniciovana volnim polknutim sousta (Hudak a kol.,
2017).

1.2.3 Zaludek

V Zaludku dochazi k uskladnovani potravy, kterd je pfijimana z jicnu. Misi se zde se Zaludecni
$tavou, jejiz hlavni soucasti jsou pepsinogen, mucin a kyselina chlorovodikova. Diky témto
slozkam v kombinaci s kontrakcemi svaloviny Zaludku (Zaludecni peristaltika) dochazi k preméné
potravy na traveninu neboli chymus. Na lacno dosahuje objem Zaludku zhruba 50 az 100
mililitrQ, pfi naplnéni potravou mlze dosahnout objemu az 1,5 litru. Jiz v Zaludku dochazi
k traveni bilkovin diky pepsinu (Petfek, 2019).

1.2.4 Tenké strevo

Dvandactnik obsahuje pocetné Zlazy ve sliznici (Brunnerovy Zlazy), které produkuji zasadity sekret.
Zaroven do duodena usti spoleény vyvod ZluCovych cest a slinivky bfisni na Vaterské papile.
K dokonceni traveni dochdzi pravé vtenkém stievé kdy se chymus promichava s travicimi
$tavami, a dochazi zde ke vstfebavani produktl traveni do krevniho obéhu. Kli¢ovou roli zaujima
dvanactnik, diky kterému se koordinuji vSechny aktivity souvisejici s resorpci a trdvenim. Dochazi
ke traveni tukll pomoci pankreatické lipazy, cozZ je enzym travici tuky. Dale se v tenkém strevé
travi sacharidy, bilkoviny a nukleové kyseliny. Nukleové kyseliny Stépi ve stfevé pankreatické
nukledzy na nukleotidy. Také se zde vstfebavaji tuky, monosacharidy, bilkoviny a predevsim
voda. Kazdy den do stfev prichazi zhruba dva litry poZité vody a sedm litr(i $tav, které produkuje
sliznice a Zlazy traviciho systému. Pfiblizné 98 % tekutin se vstfebava a pouze 200 mililitrQ
odchazi stolici (Petrek, 2019).

RozliSujeme pohyby mistni a celkové. Pohyby mistni maji za ukol promichani traveniny
s travicimi $tavami. Pohyby celkové neboli peristaltické obsah stfeva posunuji aboralné dili
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smérem doll od Ust. RoztaZeni stény stfeva a jeho zvySend napln spusti kontrakci svaloviny
stfeva (Kittnar, 2020).

1.2.5 Tlusté strevo

Tlusté stfevo pini pfedevsim skladovaci funkci a ma schopnost regulovat objem vody. V tlustém
stfevé je secernovan hlavné hlen, ktery podporuje hladky pohyb traveniny. Pohyby tlustého
stfeva jsou charakterizovany posouvanim obsahu smérem k rektu. Motilitu mohou stimulovat
nékteré gastrointestinalni hormony jako gastrin, sekretin a cholecystokinin (Petrek, 2019).

Za jeden den tlustym stfevem projde zhruba 1,5 litru aZ 2 litry traveniny. Velka ¢ast se vstreba
a ve strevé zlstane asi 150 az 200 mililitr( polotuhé stolice. Sliznice tlustého streva vstfebava
kromé vody i ionty jako sodik a chlor, do stfeva vylucuje draslik a hydrogenuhlicitany (Petrek,
2019).

V tlustém strevé se vyskytuji saprofytické bakterie, které jsou anaerobni a mohou Sstépit
sacharidy, celulézu a pektin nebo bilkoviny rozkladat hnilobné, tim se podili na konec¢né Upravé
stolice (Kittnar, 2020).

Konecnik neboli rektum je vétsinu ¢asu prazdny. Pokud dojde k jeho naplnéni, vyvola se reflexni
déj nazyvaijici se defekacni reflex. Se zvysujicim se tlakem na sténu rekta se otevira vnitni svérac
ovladany vegetativnim nervstvem, tudiZ jej nelze ovladat vili. Naopak svérac zevni je zcela
ovladan nasi vuli a pokud dojde k jeho povoleni, je pak umozZnéno Uplné vyprazdnéni stolice
(Kittnar, 2020).

Stolice je utvorena z nestravitelnych zbytk( potravy, velkého mnoizstvi bakterii, vody
a odloupanych stfevnich bunék (Petrek, 2019).

1.3 Nahlé piihody bFigni

Nahlé prihody bfisni jsou akutnim onemocnénim bficha charakterizovanym nahlym zacatkem
z pIného zdravi a rychlym prib&hem. Vyzaduiji rychlou diagnostiku a terapii. Zadna, opozdéna &i
nespravna lécba NPB muze ¢lovéka poskodit na zdravi ¢i Zivoté (Vodicka, 2014).

1.3.1 Nelrazové

Neurazové NPB mohou byt zanétlivé, iledzni ¢i krvaceni do gastrointestinalniho traktu (dale také
,GIT“). Mezi zanétlivé se radi ohraniceny zanét na postizeny organ (napr. akutni cholecystitida,
akutni apendicitida, akutni pankreatitida). Dale do této skupiny patti zanét s prechodem do okoli
(napf. abscesy, zanétlivé infiltraty Ci cirkumskriptni peritonitida) a v neposledni fadé zanéty sitici
se do okoli (napf. difuzni peritonitida) (Vodicka, 2014).

lledzni NPB rozdélujeme na mechanicky (strangulacni, obstrukcni), neurogenni (spasticky,
paralyticky) a cévni ileus, co?Z je akutni ischemie mezenterickych cév (Paral, 2020).

Jako treti ¢ast nedrazovych NPB se vyclenuje krvaceni z jakékoliv ¢asti GIT. Hematemézou
a melénou se projevuje krvaceni do horni ¢asti GIT a enteroragii do dolni ¢asti. NejCastéjsi priciny
krvaceni do horniho GIT je pepticky vied Zaludku a duodena, erozivni gastropatie, Mallory-
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WeisslQv syndrom, jicnové varixy a nadory v oblasti Zaludku. Krvaceni do dolniho GIT zpUsobu;ji
divertikly tlustého stfeva, kolitida, krvaceni po polypektomii a dalsi (Paral, 2020).

1.3.2 Urazové

Po nasilném tupém poranéni bficha mlze dojit k ruptufe parenchymatdznich organt a velkych
cév dutiny bfisni, coz muZe zpUsobit hemoperitoneum neboli pfitomnost volné krve
v peritonealni dutiné. To ovSem nemusi vzniknout pouze pfi poranéni, ale mlze nastat i pfi
nékterych zanétech a nddorech v dutiné bfisni. Pfi otevienych poranénich, jakymi jsou napfiklad
rany bodné, strelné a secné, dojde k perforaci dutych organ( v peritonealni dutiné. V pfipadé,
Ze dojde k obéma formam udrazovych NPB najednou, mluvime o smisené formé (Slezakova
a kolektiv, 2021).

1.4 lleus

lleus neboli stfevni neprichodnost se definuje jako zastava pasazZe stfevniho obsahu. Mze dojit
i k naslednému rozvratu vnitiniho prostredi. Pokud dojde k zastavé pasaze, hromadi se plynny
i tekuty obsah pred prekazkou, coz ma za nasledek vzedmuté bficho ¢i meteorismus. lleus se
maze vyskytovat na tenkém i tlustém stfevé (Ferko, Subrt, Dédek 2015).

Dle toho, kde je pfekazka umisténa, mizeme rozlisit vysoky ileus, pfi némz je poskozena horni
Cast GIT, dale ileus na tenkém Ci tlustém strevé. U vysokého ileu jsou nejcastéjsi nadory Zaludku,
pyloru, dvandctniku, slinivky bfisni ¢i komplikace chronické pankreatitidy nebo viedové choroby.
lleus na tenkém strevé je nejCastéjsi a nejvice se vyskytuji adheze. U tlustého stfeva se nejvice
setkdvame s nadory na sestupném tracniku, komplikace divertikulitidy a Casty je taktéz volvulus
(Libova a kol., 2019).

1.4.1 Mechanicky ileus

Mechanicky ileus je nejcastéji zplisoben mechanickou prekazkou jako jsou napfiklad srlsty,
nadory, invaginace, hustad stolice, cizi télesa ve stfevé, zanét, absces a tak dale (Ferko a kol. 2015;
Plevova a kol., 2021; Pokrivéak, 2014).

1.4.1.1 Obstrukéni ileus

U obstrukéniho ileu dochazi k uzavéru strevni klicky, aniz by bylo ohrozeno jeji cévni zasobeni.
Tento typ mohou zpUsobovat rGzné kyly, sristy po predchozich operacich, karcinomatozy,
abscesy, utlaky nadory ¢i samotné nadory, zanéty strfevni stény jako je Crohnova nemoc (i
divertikulitida, vrozené malformace, cizi télesa, Zlucové kameny, diky kterym je zplsoben biliarni
ileus (Ferko, Subrt, Dédek 2015).

Nemocni se Casto potykaji s déle trvajicimi travicimi problémy a s poruchami stfevni pasaze.
Bolesti jsou predevsim kolikovitého razu, které nastavaji v intervalech. Dle umisténi prekazky
nastava budto ¢asné nebo pozdni zvraceni. Cim je prekazka niZ, tim pozdé&ji dochazi ke zvraceni
(Vodicka a kol., 2014).
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1.4.1.2 Strangulacni ileus

Strangulacniileus se vyznacuje uzavienim stfevniho lumina a Utlakem mezenterialnich cév, které
vyZivuji stfevo, a tim dochazi k ohrozeni jeho vitality. Strangulaci nejc¢astéji zplsobuji adheze
vzniklé v dusledku predchozich operaci, ale také uskrinuté kyly (napftiklad tfiselné a femoralni
kyly). U tohoto typu ileu se také bavime o invaginaci, kde se vsouvaji dvé Casti stfeva do sebe
a dochazi tim k utlaku cév. U dospélych tento typ neni tolik ¢asty jako u déti, zvlasté do jednoho
roku véku. Také muze vzniknout na stfevu volvulus, jenz vznika rotaci stfeva kolem jeho osy
0 360 stupnll (Vodicka a kol., 2014; Zamecnik, 2019).

Nemocni trpi nahlymi krutymi bolestmi a reflexnim zvracenim. Postupné se rozviji Sokovy stav,
pfi némz je nemocny bledy, opoceny, neklidny, tachykardicky a hypotenzni (Vodicka a kol.,
2014).

1.4.2 Neurogenni ileus

Neurogenni ileus vznika na podkladé poskozeni nervovych zakonceni ve strevé, ¢imz dochazi
k zastaveni stfevni pasaze i pres to, Ze stfevo je prlichodné (Paral a kol., 2020).

1.4.2.1 Paralyticky ileus

Pokud nastane nerovnovaha mezi aktivitou sympatiku a parasympatiku ve smyslu potlaceni
parasympatiku, mluvime o paralytickém ileu. Strevni klicky jsou vtomto pfipadé rozsifené
a stfevni svalovina je paralyzovana (Ferko, Subrt, Dédek, 2015).

Tento typ strevni neprlchodnosti mize vzniknout z ne zcela jasnych pficin, ale nejcastéji se
vyskytuje pooperacné po vykonech v dutiné brisni. Vyskytuje se pfi peritonitidé, pfi poranéni
michy a patere, po poranéni bficha, pfi ledvinnych ¢i Zlucovych kolikach a dalsi (Libova a kol.,
2019; Zeman a kol., 2014).

Nemocni trpi zacpou, nevolnosti, zvracenim, nadymanim a bolesti bricha. Pfi poslechu bricha
fonendoskopem je stfevni peristaltika neslysnd, nastava takzvané mrtvolné ticho (Vodicka a kol.,
2014).

1.4.2.2 Spasticky ileus

lleus spasticky neni tak Casty, spiSe je vzacny. Setkavame se s nim pfi nékterych neurologickych
onemocnénich ¢i onemocnéni endokrinnich organd, napfiklad pristitnych télisek. Klinikou se
podoba mechanickému ileu, ale 1é¢ba je konzervativni (Vodicka a kol., 2014).

Pacienti s timto onemocnénim pocituji vyraznou trvalou bolest s obéasnym vyzafovanim do zad.
Muze zde dojit i ke zvraceni, zastavé stfevni peristaltiky a schvacenosti (Libova a kol., 2019;
Zeman a kol., 2014).

1.4.3 Cévniileus

Vznikd akutni ischémie stfeva zplsobena trombem ¢i embolem vzniklym v mezenterickych
cévach, ¢imzZ se sniZuje prokrveni stfeva a vznikne tak stfevni neprichodnost. Postihuje spiSe
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starSi nemocné s aterosklerézou a s chorobami srdecnimi (Ferko a kol., 2015; Plevova a kol.,
2021).

Projevy cévniho ileu zacinaji zpravidla prudkou bolesti celého bricha a rozviji se Sokovy stav
nemocného (Vodicka a kol., 2014).

Pokud nedojde k v€asné a spravné diagnostice, dochazi k rychlému Sifeni nekrdzy streva, ktera
je v ramci lécby neresitelna. Mze koncit az smrti jedince (Paral a kol., 2020).

1.5 Diagnostika

Vsechny body diagnostiky si vzdy zajistuje vySettujici ékar a je dlleZité, aby byla diagndza uréena
rychle a spravné. Pri nespravné ci pfilis pomalu urcené diagndze muze ileus ¢lovéka ohrozit na
Fivoté (Ferko, Subrt, Dédek, 2015).

1.5.1 Anamnéza

Pti diagnostice jakéhokoliv onemocnéni za¢iname vidy anamnézou pacienta. Pfi podezieni na
ileus se zamérujeme na tfi hlavni ptiznaky, kterymi jsou bolest, zvraceni a zastava stfevni pasaze.
U bolesti se zamérujeme na jeji intenzitu, délku trvani, lokalizaci a jeji charakter. Zvraceni je
zprvu reflexni, poté je zplsobeno nahromadénim stfevniho obsahu pred prekazkou. Varovny
signal je miserere, co? je zvraceni stfevniho obsahu. To znaci pokrocily iledsni stav. Nesmime ale
zapominat na nynéjsi onemocnéni, anamnézu osobni, ve které nas zajimaji predchozi operace
a nemoci pacienta, pracovni a socidlni, alergickd, rodinnd a farmakologickd anamnéza.
Nevynechavame ani abusy pacienta (Ferko a kol., 2015; Barttnék a kol., 2016; Nejedlda, 2015).

1.5.2 Fyzikalni vysetreni

Déale se zaméfujeme na fyzikalni vysetreni, které obsahuje takzvané 5P. Jedna se o pohled,
pohmat, poklep, poslech a per rektum. Pfi pohledu si vsimame celkového vzhledu pacienta,
drzeni téla, barvy klZe, stavu vyzivy. VSimame si také ran a jizev po predchozich operacich,
popfripadé kyl v mistech ¢astého vyskytu. Pfi pohledu posuzujeme droven bricha ve vztahu
k hrudniku, a to bud nad niveau, v niveau a pod niveau. Pohmat se provadi prsty jedné ¢i obou
rukou stfidavé ¢i soucasné. Pri tomto vysSetieni by mél pacient zaujimat polohu na zadech
s pokréenymi dolnimi koncetinami, ¢imZ se zamezi napnuti bfisni stény a usnadni tak lékafi
vySetfeni. Pohmatem se da velice dobre zjistit bolestivé misto, hmatné rezistence a priznaky
peritonealniho drazdéni. Poklepem zjistujeme rozdilné sluchové vjemy, odpor bfisni stény,
bolestivost a obsah dutiny bfisni. Sledujeme zde tii zakladni zvuky — jasny, temny a bubinkovy.
Pti ileu je pfitomny zvuk bubinkovy. Za pomoci fonendoskopu se provadi poslech, pfi némz
sledujeme stfevni peristaltiku, ale také vysetfujeme plice a srdce, kde nas zajimaji rizné zvukové
fenomény i Selesti. Slysitelné prelévani stfevniho obsahu je za fyziologickych podminek zhruba
patndctkrat za minutu. Pfi paralytickém ileu stfevni peristaltika chybi a nastava zde mrtvolné
ticho. Pri obstrukénim ileu prelévani maze byt bouflivé se skroukdnim. V neposledni radé se
nesmi zanedbdvat per rektum Ccili vysetfeni konecniku. Pacient zaujima polohu vieze na boku
s pokréenymi koleny. Lékaf nejdfive vySetfi fitni otvor a jeho okoli pohledem. MUzZe se zde
vyskytnout zarudnuti, hemeroidy, rlizné pistéle a utvary. Pfi vlastnim vySetfeni konecniku, které
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se provadi ukazovakem s pouzitim lubrikacniho gelu, hodnotime napéti svéraci, sténu rekta
a okolni organy (prostata, délozni Cipek, kostrc). Zvlasté pri NPB pozorujeme bolestivost
takzvaného Douglasova prostoru, v némz muzZe dochazet ke hromadéni patologického obsahu
(napfiklad krev, hnis, ascites). V ramci fyzikalniho vysetteni se dle ordinace lékafe mlze natodit
pacientovi EKG (Paral a kol., 2020; Slezakova a kol., 2021).

1.5.3 Laboratorni vysetreni

Po fyzikdlnim vySetfeni pfichazi na rfadu laboratorni metody z krve a moci. Nejdllezitéjsi je
biochemické vysetieni, krevni obraz, hemokoagulac¢ni faktory a moc¢ chemicky a morfologicky.
Vysledky téchto odbérl jsou velmi ndpomocné ke zhodnoceni stavu vnitiniho prostredi a pro
posouzeni stavu vyzivy pacienta. V biochemickém souboru se soustfedime na odbéry jaterni
s bilirubinem, amylazu a lipdzu k vylouceni onemocnéni slinivky bfisni, CRP k posouzeni
zanétlivého procesu v téle, ionty, ledvinny soubor, glukdza a popfipadé nutri¢ni ukazatele jakym
je predevsim albumin. V krevnim obrazu hodnotime hemoglobin, hematokrit a leukocyty.
V hemokoagulaci pro zacatek staci pouze zakladni INR. V moci posuzujeme hladinu mocoviny
a kreatininu, které nam ukaze chemické vysetreni, a dale pritomnost krevnich elementd, hlenu,
bakterii a bilkovin, coZ ukaze sediment moci (Libova a kol., 2019; Bartlnék a kol., 2016).

1.5.4 Zobrazovaci metody

Dalsim dualezitym prvkem v diagnostice pfi podezieni na ileus jsou zobrazovaci metody. Prvni
volbou je ve vétsiné pripadl nativni rentgenovy snimek bficha provadéjici se ve stoje. Pokud to
stav pacienta neumoznuje, je mozno udélat snimek vleZe. Pfi popisu snimku je dllezZité se
zameéfit na rozsifeni stfev a na pritomnost tekutiny a plyna v dutiné bfisni. Pfitomnost hladinek
ve stfevé na snimku znadi stfevni neprlichodnost. Pfi této zobrazovaci metodé je mozno pouZit
i kontrastni latku (Libova, Balkova, Jankechova, 2019).

Ultrazvuk dutiny bfisni neni pro diagnostiku tolik pfinosny. UkaZze nam dilataci strfev, otok strevni
stény a volnou tekutinu, ale diagndzu ileu nepotvrdi jisté. Pokud RTG ani UZ neodhali pficinu
obtizi, provede se CT — vypocetni tomografie, pfi které je idealni podat kontrastni latku per
oralné ¢i intravendzné. To nam umozni sledovat prichodnost viscerdlnich cévnich kmenl
a dilataci klicek, eventuelné diivod prekaiky, napfiklad tumor (Ferko, Subrt, Dédek, 2015;
Zeman a kol., 2014).

1.6 Lécba

LécCba stfevni neprlichodnosti zavisi na jejim typu, véku pacienta a jeho fyzické kondici. Mize
byt budto operacni nebo konzervativni. Nékteré postupy vsak maji spolecné. Vétsina pacientd
je s touto diagndzou hospitalizovdna na jednotkach intenzivni péce, abychom pacienta mohli
neustale monitorovat, Iépe sledovat jeho zdravotni stav a fyziologické funkce. U kazdého typu
ileu se zavadi nasogastricka sonda, aby odvedla prebytecny obsah ze Zaludku a mizeme poté
i zhodnotit, zda jde o obsah Zaludecni i stfevni. Samoziejmé nesmi chybét Zilni vstup zajistény
perifernim Zilnim katétrem ci centralnim Zilnim katétrem, které jsou potrebné k rehydrataci
pacienta infuznimi roztoky. Vétsiné pacient(l se zavadi i permanentni mocovy katétr k presnému
sledovani tekutinové bilance a prevence mocové retence (Slezakova a kol., 2021).
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1.6.1 Mechanicky ileus

Lécba je vZdy chirurgicka a operacni zakrok se voli dle mista prekazky (Vodicka a kol., 2014).

1.6.1.1 Obstrukéni ileus

Dle lokalizace a charakteru prekazky Iékar voli typ operacniho vykonu. Pokud je z néjakych pficin
stav inoperabilni, provadi se odlehcujici operace, pfi kterych se konaji takzvané spojky neboli
anastomodzy. Pokud neni ani toto feseni mozné, pfichazi na fadu zalozZeni stomie pred prekazkou
(Vodicka a kol., 2014).

1.6.1.2 Strangulacni ileus

Stejné jako obstrukéni ileus se i strangulacni fesi chirurgicky. Voli se laparoskopicky Cdi
laparotomicky vykon, pfi kterém se prerusi strangulujici pruh, pfipadné se provede resekce
stfeva jiz nekrotické casti (Slezakova a kol., 2021).

1.6.3 Neurogenni ileus

Neurogenni ileus je vétsinou nasledek néjakého jiného problému, tudiz pokud to jde a vime, co
jej zplsobuje, odstranime pricinu, jeZ vyvolala neprichodnost. Neni fesitelny chirurgicky, proto
postupujeme konzervativné. K jiz zminénym zékladnim ukonm jako je zavedeni NGS, PZK &i CZK
a PMK se klécbé pridaji prokinetika, coZ jsou léky podporujici stfevni Cinnost, a dostatek
infuznich roztok( k zabranéni rozvratu vnitfniho prostredi. Pokud je tfeba, ptidaji se do infazi
jesté dle ordinace lékare potrebné mineraly, které pacientovi schazi. Abychom pomohli
pacientovi s odchodem vétr(i, mdzeme aplikovat rektalni rourku ¢i klysma (Ferko, Subrt, Dédek,
2015; Vilz, 2017).

1.6.4 Cévniileus

Lécba je pouze chirurgicka. Provadi se laparotomie, a pokud je diagndza stanovena vcas, je
mozné pri zakroku krevni trombus ¢i embolus z postizené cévy odstranit. V pripadé, Ze by stfevo
na urcitych mistech zlstalo jesté prokrvené, lze udélat resekci nekrotického stfeva. Nekroza
celého tenkého stfeva neni slucitelna se Zivotem. Pokud ovSsem znekrotizuje stfevo tlusté, je
mozné jej resekovat a pacient ma vétsi Sanci na preziti. Nevyhodou vsak je, Ze pacient po tomto
zakroku trpi syndromem kratkého streva (Vodicka a kol., 2014).

1.7 Pfedoperacni pfiprava

Zahrnuje péci o pacienta v predoperacnim obdobi a ke sniZeni perioperacnich a pooperacnich
komplikaci musi byt provedena spravné a duasledné. RozliSujeme predoperacni pripravu
dlouhodobou, kratkodobou, bezprostfedni a urgentni (Ferko, Subrt, Dédek a kol., 2015).
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1.7.1 Dlouhodobad predoperacni pfiprava

Zahrnuje zakladni i odborna vysetfeni provadéna praktickym Iékafem pacienta. Zakladni interni
vySetfeni zahrnuje fyzikalni vysetreni, méreni fyziologickych funkci, screeningové vysetifeni moci
— chemicky a morfologicky, screeningové vysetieni krve — zadkladni biochemicky soubor, krevni
obraz, krevni skupina + Rh faktor, APTT a Quick. Dle poZadavku predoperacniho vysetfeni mlze
byt pacientovi natoceno EKG a proveden RTG snimek srdce a plic. Tato vySetieni by neméla byt
starsi vice nez 14 dni pred planovanym vykonem. Doporucuje se vynechat koureni 8 tydn( pred
planovanym zakrokem (Slezakova a kol. 2021; Ferko a kol., 2015).

1.7.2 Kratkodoba predoperacni pfiprava

Slezdkova (2019) uvadi, Zze se kratkodoba predoperacni priprava odehrava 24 hodin pred
planovanym zakrokem a zahrnuje predanestetické vysetreni, pfi kterém lékar seznami pacienta
s pribéhem anestezie a komplikacemi s tim spojenymi. Pfi této edukaci spolu podepisi souhlasy
s celkovou a regionalni anestezii. Pacient musi byt pred operaci minimalné 6-8 hodin nalac¢no.
U dehydratovanych pacient(l se podava dostatek infuznich roztok( k zavodnéni organismu. Dle
ordinace chirurga a typu operace se nemocnému podava ocistné klysma ¢i vyprazdnovaci roztok
stfeva. Na zakladé zhodnoceni sobéstacnosti pacienta oSettujici personal provede ¢i dopomuze
nemocnému s hygienou. Pfi té prilezitosti provede dezinfekci pupku a eventuelné oholeni
operacniho pole dle pokynl operatéra. Osettujici personal dohlédne na vyjmuti zubnich protéz
a sundani veskerych sperk(. Nedilnou soucasti je psychicka pfiprava pacienta. Jejim cilem je
minimalizovat obavy a stres zvykonu. Vecer pred vykonem praktické a vSeobecné sestry
podavaji premedikaci, kterou naordinoval anesteziolog v ramci predanestetického vysetreni
(Paral a kol., 2020).

1.7.3 Bezprostredni predoperacni pfiprava

Probihd 1 aZz 2 hodiny pfed samotnym vykonem. Zahrnuje kontrolu dokumentace vcetné
souhlastll, podani premedikace, ktera zajisti nemocnému psychicky klid, a tak i stalou télesnou
teplotu. Dale se provadi aplikace infuznich pfipravkd k dodani tekutin pred vykonem, prevence
tromboembolické nemoci pomoci bandazi dolnich koncetin a podani preventivni davky
nizkomolekularniho heparinu dle ordinace Iékare. U diabetik(l se podava intravendzné glukoza
s davkou inzulinu dle ranni glykémie. OSetfujici personal zodpovida za to, aby si pacient sundal
veskeré sperky, vyndal zubni protézy a plni pozadavky operujiciho Iékafe dle kompetenci,
napriklad zavedeni nasogastrické sondy, vendzniho katétru a tak dale. Vyprazdnéni streva
pomoci klysma ¢i vyprazdnovacich roztokl zdavisi na typu operace a pokynech operatéra.
Nedoslo-li k pFipravé operacniho pole v kratkodobé predoperacni pripravé, ucini se tak rano pfi
hygiené (Paral a kol. 2020; Ferko a kol., 2015).

1.7.4 Priprava pacienta k neodkladné operaci

U stavl vyzZzadujicich akutni operaci, mezi které patfi nahlé prihody bfrisni, tedy i ileus,
omezujeme predoperacni pripravu na vykony nezbytné nutné, které by mély vést ke snizeni
komplikaci pfi i po vykonu. Tyto vykony se musi provést s co nejmensi ¢asovou prodlevou, aby
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mohl pacient co nejdfive na sal. Provadi se urgentni anesteziologické konzilium. Pokud ma
pacient jiZz tfeba z urgentniho pfijmu EKG, je to vyhodou. Anamnéza je vtomto pfipadé
odebirana od pacienta ¢i jeho pribuznych, coz nemusi byt stoprocentni. Hygiena je omezena
pouze na vétsi necistoty, koupel je kontraindikovana, neni ¢as pacienta umyt kompletné celého.
Vyjmeme zubni protézy a sundame Sperky. Nesmime vynechdavat pfipravu operacniho pole,
oholeni u vétsiho ochlupeni ¢i dezinfekce pupku. Krevni odbéry provadime STATIM (vysetieni
poZzadované prednostné), aby byly co nejdfive. Lékatf provede zakladni fyzikalni vysetteni.
Zavadime dulezité invazivni vstupy, jako je zajisténi Zilniho vstupu, PMK a NGS. Edukujeme
pacienta o zdkazu peroralniho pfijmu. V pfipadé, Ze neni lacny 6 aZz 8 hodin, konzultujeme to
s anesteziologem. Oblékneme pacienta do operacniho pradla, udéldame bandaZe dolnich
koncetin a nasadime operacni ¢epici. Po celou dobu pfipravy se snazime o psychickou podporu.
Neméli bychom vsak zapominat na uschovani cennych véci pacienta (Slezakova a kol., 2021).

1.8 Pooperacni oSetfovatelska péce

Navazuje bezprostfedné na operacni zakrok. Pacient z(istava dle jeho zdravotniho stavu budto
nékolik hodin na pooperacnim pokoji, na jednotce intenzivni péce, nebo na anesteziologicko-
resuscitacnim oddéleni (Slezdkova a kol., 2021).

Jednim z hlavnich Ukoll vSeobecnych a praktickych sester je sledovani fyziologickych funkci
a jejich zaznamenavani do dokumentace. Sledujeme stav védomi, srdecni tep, dech, télesnou
teplotu, saturaci kyslikem a krevni tlak v pravidelnych intervalech. Prvni hodinu po operacnim
vykonu mérime krevni tlak kazdych 15 minut, dalsi hodinu kazdych 30 minut. Veskeré udaje je
dllezité zapisovat do dokumentace pacienta. Déle se fyziologické funkce méfi dle ordinace
|ékare. Také pozorujeme vyprazdnovani moci. Nema-li pacient PMK a nevymoci se maximalné
do osmi hodin po zakroku, je indikace k zavedeni PMK (Paral a kol., 2020).

Poté pozorujeme a hodnotime stav operacni rany, krvaceni, bolest, viechny drenaze pacienta,
jejich mnozstvi a charakter, bilanci tekutin a invazivni vstupy. Z invazivnich vstupt kontrolujeme
Zilni vstupy, zda nevykazuji znamky zanétu, a jejich funkénost, PMK a jeho prlichodnost a odpady
z NGS. Ma-li pacient i jiné druhy invazivnich vstupl, jako je napfiklad epiduralni katétr,
kontrolujeme je taktéz (Paral a kol. 2020; Vytejckova 2015).

Podavame léky a infuzni pripravky dle ordinace |ékafe. Dbame na vcasnou mobilitu,
sobéstacnost pacienta dle jeho stavu v kaZzdodennich aktivitach jako je osobni hygiena, strava
a pohyb. Pokud tyto c¢innosti nezvladne sam, je dulezitda dopomoc od oSetfujiciho personalu.
Edukujeme o spravném zvedani z lGzka. Sledujeme i psychicky stav pacienta (Slezdkova a kol.,
2019).

1.8.1 VyZiva

Po operacnich vykonech na stfevech je velmi dllezita péce o vyZivu pacienta. Bezprostiedné po
zakroku pacient nesmi pfijimat nic per os az do odeznéni anestezie. Zhruba po 6 hodinach po
vykonu se miZe zacit podavat ¢aj ¢i voda, ale jen po malych douscich. Prvni pooperacni den se
doporucuje pretrvat na cajové dieté pfi mensich porcich tekutin. Dalsi pooperacni dny zalezi na
stavu pacienta, na jeho stfevni peristaltice a celkové funkcnosti GIT. V pripadé nutri¢niho rizika
se voli vyZiva parenteralni, tudiz mimo travici trakt. Tato vyZiva se podava nitrozZilné a méla by
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nahradit ptiblizné 75 % energetického pfijmu. Jestlize maji stfeva schopnost alespon néjaké
peristaltiky, postupné se prechazi na dietu tekutou, dale kasovitou ¢i mixovanou. Ke kazdé dieté
se mUZe pridat sipping — pro ziskani vice kalorii. MnoZstvi stravy je zavislé na rozsahu funkénosti
GIT a na toleranci pacienta, kterd je velmi individualni. Dalsi dny jsou zdavislé na strevni
peristaltice. Pokud dojde k jeji plné obnové, miiZe se prejit na dietu Settici. V pripadé, Ze by byl
pacient diabetik, nasazuje se dieta diabeticka tekuta, kasovita, Setfici a tak dale. PInohodnotna
strava se doporucuje az pfi uUplném fungovani stfevni peristaltiky a toleranci pacienta.
Pacientlim se stomii se doporucuje jist mensi porce vicekrat denné a dodrzovat pitny rezim.
Strava by méla byt bezezbytkova a méla by se omezit pfilis kofenéna, paliva a nadymava jidla
(zarubova, 2020).

1.8.3 Péce o operacni ranu

Prvni prevaz se nejCastéji provadi do 48 hodin po operacnim zakroku. Jestlize je kryti jakymkoliv
zpusobem poruseno, at uz krvacenim ¢i jinymi faktory, pfevazujeme ranu okam?zité. Pfiprevazu
postupujeme prisné asepticky. Provedeme sejmuti puvodniho kryti, nasledné dezinfekci
a ocisténi rany od vsech necistot v ramci prevence komplikaci. Zhodnotime operacni ranu, jeji
okoli, kryti, projevy komplikaci, zarudnuti, zapach, rGzné exsudaty, krvaceni, hematomy
a bolestivost. Pokud je rdna v pofadku bez jakychkoliv ndznak( komplikaci, prekryjeme ranu
sterilnim krytim. V ptipadé, Ze vznikaji néjaké komplikace ve smyslu krvaceni, hnisavé sekrece,
zarudnuti, dehiscence a tak dale, informujeme lékare a dale postupujeme dle jeho ordinaci.
Veskeré hodnoceni operacni rany zapisujeme do zdravotnické dokumentace, véetné postupu
celého prevazu — jaky byl pouzit material. Nasledujici dny provadime prevazy jednou denng,
pokud neni od lékare urceno jinak, nebo pfi znecisténi kryti okamzité (Brabcova, 2021).

Nesmime zapominat na péci o drenaze, které jsou vyuzivany k odsati sekret( z brisni dutiny. Co
se prevazu tyce, postupujeme stejné jako u operacni rany. U dréntd kontrolujeme funkcnost,
kryti, fixaci ke kdzi, charakter a mnozstvi odpadud. Ma-li pacient vice drén(, kontrolujeme navic
jejich oznaceni. Veskeré informace o drenazi zapisujeme do zdravotnické dokumentace
(Vytejckova, 2015).

1.8.3 Péce o stomie

V pripadé, Ze je pti operaci pacientovi vysita stomie, péce o ni spada do kompetence praktickych
a vSeobecnych sester. Stomie se definuje jako docasné nebo trvalé vyusténi ¢asti tenkého nebo
tlustého stfeva na povrch téla. Pro pacienta je stomie néco nového a mozna pro néj désivého co
se osSetfovani tyce. Proto pro néj musime byt psychickou podporou a vSe mu srozumitelné
vysvétlovat. Pokud to jeho stav umozni, miZe si vyménu pomlcek pacient zkusit sdm s nasi
dopomoci idealné pred zrcadlem (Kapounova, 2020; Lukas, Hoch a kol., 2018).

Pomicky stomické mohou byt jednodilné — podlozka a sacek jsou spojeny vjedno, nebo
dvoudilné — podloZka a saéek jsou zvlast a nacvakavaji se na sebe. Vyména stomickych pomucek
zacina odstranénim plvodni stomické pomucky. PodloZka se odstrafiuje pomoci odstrariovace
naplasti, aby sundani bylo co nejvice Setrné. Podlozky se nesmi z klize strhavat, mohlo by dojit
k erozim klzZe. Po sejmuti podlozky se klze v okoli stomie omyje pomoci Cistici pény nebo
Cisticich roztokd uréenych pfimo k hygiené v okoli vyvodu. Ddle se klZe osusi netkanym
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Ctvercem c¢i papirovymi ubrousky na jedno pouZiti. Poté se na klZi aplikuje ochranny film, ten se
nechd nékolik sekund zaschnout. Vytvori se celistvy film a zvysi se pfilnavost podlozky. Neni-li
okoli rovné a vyskytuje se v okoli stomatu jakakoliv nerovnost, mliZe se pouzit vyrovnavaci pasta
nebo tésnici krouzky a manzety. Je-li okoli nachystané, nalepi se podloZzka, ve které je vytvoren
otvor dle velikosti a tvaru vyvodu. Nesmi se zapominat na kontrolu nalepenych pomlcek, zda
neutésnuji samotnou stomii, nebo jestli neni otvor vétsi, nez by mél byt. To poté vede k drazdéni
kliZe stfevnim obsahem. Dale je dUlezZité, aby vse dobre tésnilo a nedochazelo tak k podtékani.
Vymeéna by se méla provadét dle typu podlozky, ale vétSinou se jednd o prodlevu dvou az Ctyf
dn(. Pfi jakémkoliv podezieni na nefunkénost pomicek se vyména provadi okam?zité (Drlikova,
Zachov3, Karlovska a kol., 2016).

1.8.4 PécCe o invazivni vstupy

Permanentni Zilni katétr je zaveden periferné a zavadi jej prakticka sestra pod dohledem
vSseobecné sestry Ci sestra vSeobecna. Jiz pfi jeho zavadéni by mél byt pacient informovan
o zacatecnich priznacich infekce — bolest, otok, zarudnuti. Tyto tfi véci je ale potfeba sledovat
i zdravotnickym personalem nékolikrat denné. Navic jesté sledujeme prlchodnost, délku
zavedeni a stav kryti. PZK prevazujeme dle potieby a podle typu kryti. Textilni kryti je potfeba
ménit maximalné do 48 hodin, textilni kryti stransparentnim okénkem a transparentni
semipermeabilni félii do 72 hodin. Moznymi komplikacemi pfi kanylaci periferniho Zilniho recisté
jsou hematom, flebitida, chybna intraarteridlni punkce a paravendzni podani lékd. V ramci rizika
vzniku flebitidy se nejc¢astéji pouziva hodnotici skala dle Madonna (Vytejckova a kol., 2015).

Centralni Zilni katétr zavadi lékar. Jedna se o pfristup do povodi horni nebo dolni duté Zily.
Provadime pravidelné kontroly a pfevazy mista vpichu. Pfevazy provadime dle druhu kryti
a prisné asepticky pro zamezeni vzniku infekce. Stejné jako u PZK hodnotime misto vpichu,
funkcnost, délku zavedeni, bolest, otok a stav kryti. Mezi mozné komplikace vzniklé jiz pfi
zavedeni patii pneumotorax, alergicka reakce na dezinfekcni prostiedek ¢i lokalni anestetikum,
zvySené krvaceni, nespravna poloha katétru, perforace stény Zily a arytmie. Pozdéji se muze
objevit vzduchova embolie, hematom, trombdza, tromboembolie a katétrova sepse (Plevova,
Zoubkova a kol., 2021).

Méné casty PICC katétr je centralni Zilni katétr zavedeny pres periferii a zavadi jej lékar. Mize
péle je stejnd jako u CZK. Daldi méné casty katétr je midline. Zavadi se do periferie. Péce
o midline je stejna jako o PICC katétr (Dingova, Vrabelova, Lidicka, 2018).

Arterialni katétr také neni pfti ileu velmi Casty. Sledujeme funkénost, okoli vpichu, zarudnuti,
otok, délku zavedeni a celkovy vzhled koncetiny, na které je zaveden. Pfi jakékoliv komplikaci
informujeme lékare. Do AK neaplikujeme zadné léky (Vytejckova, 2015).

Pti zavedené nasogastrické sondé sledujeme mnozZstvi a charakter obsahu. Kontrolujeme délku
zavedeni, fixaci naplasti k nosu, potencionalni dislokaci a spravnost zavedeni. Je-li potfebné NGS
odstranit a zavést znovu, volime druhy nosni prlichod, nez ve kterém byla plivodné zavedena,
abychom predesli tvorbé dekubitli na sliznici. Neméla by byt zavedena déle neZ 8 tydn( (Plevova,
Kachlova, 2023).

19



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

Péce o permanentni mocovy katétr zahrnuje daslednou hygienu genitalu. U muz(i PMK zavadi
lékaF, u Zen zdravotnicky persondl, ale zavedeni i vyménu vidy indikuje Iékaf. Musime
kontrolovat délku zavedeni, sledovat a zaznamenavat pocinajici pfiznaky celkové i lokalni infekce
a neprodlené je hlasit lékafi. Dale hodnotime a zaznamenavame barvu, pfimési zdpach
a mnozstvi moci. Musi byt umoznén volny spad moci do sbérného sacku, aby obsah nestagnoval
v mocovém méchyfi. Je dulezité cely systém rozpojovat co nejméné a pfi pripadném rozpojeni
udrzovat konce sterilni. Urosepse, neumysiné vytazeni PMK, traumatické poskozeni mocové
trubice ¢i mocového méchyre tvori mozné komplikace (Dingova, Vrabelova, Lidicka, 2018).

Epiduralni katétr se v chirurgii zavadi ke zmirnéni predevsim pooperacnich bolesti. Pozorujeme
celkovy stav pacienta, hybnost dolnich koncetin, bolest, misto vpichu a kryti. Vyména kryti je
kazdych 96 hodin. V pfipadé znecisténi ¢i poruseni kryti se provadi vyména ihned. Komplikaci
mUZe byt toxicka hladina anestetik, hypotenze, perforace tvrdé pleny, Utlum dychaciho centra
v souvislosti s podanim opioidd, retence moci a poskozeni cév (Veverkova, 2019).

1.8.5 Rehabilitace pacienta

Vramci pooperacni péce je rehabilitace pacienta duleZitda vramci udrZeni ¢i navraceni
sobéstacnosti a slouzi jako prevence imobilizacniho syndromu. Polohovani je dlilezité predevsim
u pacientd, ktefi maji omezeni Ci ztratu hybnosti. Polohovanim dochazi k odlehceni kize, to
zlepsuje prokrveni a tim dochazi k prevenci dekubitt. V pripadé, Ze je pacient zavisly na pomoc
pfi polohovani, je dlleZité polohu upravovat kazdé dvé hodiny. K prevenci vzniku otokl
a tromboembolické nemoci slouZi rehabilitace cévni, pfi které se cvici flexe a extenze prstd,
krouzeni a extenze dolni koncetiny v kotniku. Dechova rehabilitace po bfisnich operacich
poslouZi jako prevence pneumonie a atelektazy. Spravna vertikalizace z lGzka je velmi dllezita.
Provadi se pres bok do sedu, aby nedoslo k nadmérnému zvyseni nitrobrisniho tlaku a tlaku na
operacni ranu (Strannikova, 2018).

1.9 Pooperacni komplikace

»Pooperacni komplikaci rozumime jakoukoli odchylku od normdlniho ¢i ocekdvaného priibéhu
hojeni a rekonvalescence pacienta po operaci. KaZzdd operace s sebou nese rizika pooperacnich
komplikaci, kterd vyplyvaji z poddni anestezie, z povahy samotného operacniho vykonu
a z reakce organismu na operacni trauma.“ (Paral a kol. 2020, str. 268)

1.9.1 Pooperacni nemoc

Jedna se o poruchy vzniklé nasledkem operacniho vykonu. Mezi jeji lokalni symptomy se radi
edém v oblasti operacni rany, prekrveni a transsudace lymfy v oblasti rany. Celkové symptomy
jsou bolesti, tachypnoe a tachykardie, nauzea, polydipsie, nespavost, hypotenze, vomitus,
oligurie aZ anurie, zastava strevni peristaltiky a retence moci (Slezakova a kol., 2019).

1.9.2 Komplikace v operacni rané

V operaéni rané maze dojit hned k nékolika komplikacim. Castd je infekce v rané, kterd se vak
projevi pét az sedm dni po operaci, a to zvySenou télesnou teplotou, zarudnutim v rané di
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hnisanou sekreci. Na to miZe navazovat rozestup rany neboli dehiscence. Postizeny mohou byt
pouze nékteré vrstvy rany nebo kompletné vsechny vrstvy spojené svyhiezem organ(.
Varovnym pfiznakem je pro dehiscenci protékani serdzni tekutiny mezi stehy. Mezi komplikace
neodmyslitelné patfi krvaceni z rany. Mezi stehy protéka Cerstva krev nebo se hromadi pod k{zi,
¢imz poté vznika podkoZzni hematom. Pokud se v podkoZi rany nahromadi vétsi mnozZstvi serdzni
tekutiny, jedna se o serom. V neposlednim pfipadé muzZe dojit k nekréze operacni rany, ktera se
projevuje fialovym az ¢ernym zbarvenim koznich okrajl (Shinohara, 2020).

1.9.3 Pooperacni komplikace dychaciho ustroji

Pokud dojde k obstrukci bronchu, nastane nevzdusnost plic neboli atelektaza. BEhem dvodu do
anestezie, nebo pfi probouzeni pacienta mlze dojit ke vdechnuti napfiklad Zaludec¢niho obsahu
pfi zvraceni, tento stav nazyvame aspirace. JestliZze je pfitomna tekutina v plicnich alveolach,
mluvime o plicnim edému, ktery je pfitomny napfiklad pfi levostranném srdecnim selhani.
Nejcastéjsi pooperacni komplikaci dychaciho Ustroji je zanét plic, konkrétnéji
bronchopneumonie, projevujici se naptiklad tachykardii, dusnosti, cyandzou, subfebriliemi,
vykaslavanim vétsiho mnoZstvi sputa, dechovou tisni, tachyponi a tak dale (Slezdkova a kol.,
2019; Ferko a kol., 2015).

1.9.4 Pooperacni komplikace kardidlni a tromboembolické

Komplikaci kardidlni je srdecni selhani levostranné pfi infarktu myokardu, fibrilaci sini i
komorové tachykardii, a pravostranné pfi plicni embolii ¢i pfi pretiZzeni tekutinami. Projevy
kardialnich komplikaci jsou napfiklad dusnost, tachykardie, hypotenze, poruchy srde¢niho rytmu
a bolesti na hrudniku. Tromboflebitida je zanét povrchovych Zil projevujici se zacervenanim
a otokem v pribéhu Zily. Vznika nejcastéji u periferniho Zilniho katétru, kdyzZ je podavana infuze
paravendzné. Flebotrombdza je zanét postihujici hluboké Zily predevsim dolnich koncetin,
projevujici se otokem celé dolni koncetiny, bolesti, lesklou kdzi, subfebrilii a dalsi. Tento stav
Casto vede k plicni embolii, coZ je nejzavaznéjsi kardidlni komplikaci, vyjma srdecni zastavy.
Z tohoto dlvodu by mél byt pacient fadné monitorovan (Paral a kol., 2020; Slezakova a kol.,
2019).

1.9.5 Pooperacni komplikace GIT

Nejcastéjsi komplikaci je paralyticky ileus, méné ¢asty mechanicky ileus. Nasledkem operace
mUZe nastat atonie Zaludecni svaloviny. Tim dojde ke stagnaci Zaludec¢niho obsahu a tedy
k roztazeni zaludku samotného (Péral a kol., 2020; Slezakova a kol., 2019).

1.9.6 Ostatni pooperacni komplikace

Pooperacnich komplikaci je cela skala, ale mezi ty dllezité jisté patfi jesté poruchy hemostazy,
retence modi, renalni insuficience, psychické poruchy, dekubity, zvySend teplota a alergické
reakce (Paral a kol., 2020).
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1.10 OsSetrovatelské diagnozy

Popisuji aktualni ¢i potencidlni zdravotni problémy pacienta, stanovuji cile, intervence
a nasledné zhodnoceni urcitého problému pacienta. Za pouziti klinického Usudku pomahaji
formulace oSetfovatelskych diagndz pfi pInéni oSetfovatelského procesu. Stanovuje je prakticka
¢i vSseobecna sestra a jsou velice individudlni dle pacientovych potreb. Osetfovatelské diagndzy
mohou byt aktudlni, ty poukazuji na aktualni problém pacienta, anebo potencidlni, které udavaji
riziko, jimz mlze byt pacient ohroZzen. Ddle se déli na dvojslozkové — tykaji se moZného
problému, tvofi je riziko a rizikovy faktor, a na trojslozkové — tykaji se aktudlniho problému,
obsahuji problém, souvisejici faktor a urcujici znaky (Tothova, 2014; Toney-Butler, Thayer,
2023).

1.10.1 Priklady oSetrovatelskych diagndz vyskytujicich se pfiileu

Mezi jednu z nejcastéjsSich diagndz patii akutni bolest v zavislosti na operac¢nim vykonu ci
diagndze ileu. Nasim cilem je sniZit intenzitu bolesti ¢i ji Uplné odstranit, aby pacienta
neomezovala ve vykondavani béinych Cinnosti. Zjistujeme lokalizaci, intenzitu, délku trvani,
charakter a intenzitu bolesti. To se nazyva intervence. Poté dle ordinace lékafe podavame
analgetika, pomahame pacientovi zaujmout ulevovou polohu, sledujeme ucinnost podanych
analgetik a vSe zaznamendvame do dokumentace. Pfi nedosaZeni cile cely proces opakujeme
(Tothova, 2014).

Dalsi velmi castd osetfovatelska diagndza predstavuje riziko infekce spojené s rlznymi
invazivnimi vstupy a operacnim zakrokem. Cilem je zamezit vzniku infekce, popfipadé ji vcas
objevit. Musime tedy dbat na pfisné asepticky postup pfi oSetfovani invazivnich vstupl
a operacni rany. Na Zilnich vstupech kontrolujeme minimalné jednou denné kryti, funkénost
a délku zavedeni (Téthova, 2014).

Riziko padu neodmyslitelné patfi mezi Casté osSetfovatelské diagnozy, proto jej vyhodnocujeme
pfi pfijmu pacienta na oddéleni, zméné zdravotniho stavu, prekladu na jiné oddéleni nebo
jednou tydné dle zvyklosti oddéleni. Zjistujeme tak dle screeningového vysetfeni, pti kterém
hodnotime pomoci bodl vék, pad vanamnéze, pohyb, vyprazdrovani, medikaci, smyslové
poruchy a mentalni status. V pfipadé, Ze nam vyjde riziko padu, edukujeme o tom pacienta,
zajistime mu kompenzacni pomucky ¢i doprovod pfi chlzi a prizplsobime lGzko tak, aby mél
vsechny dulezité véci na dosah ruky (Horova, Brabcova, Bejvancicka, 2020).

Dalsimi osetrovatelskymi diagnézami jsou napftiklad riziko poruseni kozni integrity, deficit
sebepéce, zmatenost, riziko nedostatecné vyzivy, riziko imobilizacniho syndromu, naruseny
spanek a dalsi (Herdman, Kamitsuru, Lopes, 2021).
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2 Vyzkumna cast

Vyzkumna ¢ast mé bakalarské prace obsahuje cile, vyzkumné otazky, metodiku vyzkumu, popis
mist, kde vyzkum probihal a pouzZité metody k vyhodnoceni ziskanych dat. Data byla ziskana
prostfednictvim dotaznikového Setfeni, jehoz vysledky jsou zpracovany formou grafi a tabulek.
V této préci jsou analyzovany informace o respondentech, jako je jejich vék, vzdélani, pohlavi
a délka praxe na chirurgickém oddéleni.

2.1 Cil prace

Zmapovani soucasné situace oSetrovatelské péce o pacienta se stfevni neprichodnosti a také
zjistit informovanost praktickych a vSeobecnych sester o prvnich priznacich komplikaci po
operaciileu.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jak probiha osetfovatelska péce u pacienta se stfevni neprlichodnosti?
2. Jaka je informovanost praktickych a vSeobecnych sester o prvnich pfiznacich komplikaci
po operaci?

2.3 Metodika vyzkumu

V praci je zvolena kvantitativni vyzkumna metoda formou dotaznikového sSetteni. Vyhodou této
metody je pomérné rychly sbér dat. Nevyhodou vsak je nelplna navratnost dotaznikd. Celkem
bylo rozdano 135 dotaznikd, z nichz mi bylo vraceno 100 (74 %) plné vyplnénych dotaznik(.
Dotaznik (viz Pfiloha 1) byl naprosto anonymni. Samotny dotaznik se sklada z 19 otazek, z toho
je 11 otazek uzavrenych, jedna polouzavrenad, 3 jsou typu multiple-choice a ve 4 otazkach byla
pouzita Likertova skala. Prvni 4 otazky sméfuji na informace o respondentech — jakého jsou
pohlavi, jejich vék, jejich nejvyssi dosazené vzdélani a délka praxe na chirurgickém oddéleni.
Zbyla Cast je zamérena na informovanost vseobecnych a praktickych sester o oSetfovatelské péci
pacienta s ileem a o prvnich pfiznacich komplikaci po operaci.

2.4 Charakteristika vzorku respondentt a vyzkumného prostredi

Dotaznik byl urcen praktickym a vSeobecnym sestram pracujicim v Nemocnici JindfichQiv Hradec
a v Nemocnici Pelhfimov na chirurgickych oddélenich jak standardnich, tak na jednotkach
intenzivni péce.

2.5 Pribéh vyzkumu

Vyzkumné Setfeni probihalo od 5.5.2023 do 31.7.2023 v Nemocnici JindfichGv Hradec
i v Nemocnici Pelhfimov. V Nemocnici JindfichQv Hradec vyzkumné Setfeni schvalila hlavni sestra
Mgr. Dana Velimska, MBA (viz Pfiloha 2) a v Nemocnici Pelhfimov naméstkyné pro
oSetrovatelskou péci Mgr. Vladimira Machackova (viz Pfiloha 3). Po schvaleni vyzkumu
v Nemocnici JindfichGv Hradec byly dotazniky rozdany stanicnim sestrdam na chirurgicka
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oddéleni. Ty je poté rozdaly mezi vSeobecné a praktické sestry. V Nemocnici Pelhfimov byly

dotazniky ponechdny u ndméstkyné pro oSetfovatelskou péci, kterd je nasledné roznesla po

chirurgickych oddélenich.

2.6 Vysledky dotaznikového Setreni

RELATIVNi CETNOST

Z grafu 1 je patrno, Ze z uvedeného poctu respondentd bylo 8 (8 %) muzd a 92 (92 %) Zen.

RELATIVNI CETNOST
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2) Kolik Vam je let?
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Graf 2 Vék
Zdroj: vlastni zpracovani

Podle véku byli respondenti rozdéleni do 4 kategorii. Graf 2 ukazuje, Ze nejvice byla zastoupena
kategorie do 50 let, do niz spadd 29 (29 %) respondent(l. Dalsi byla kategorie do 25 let, jez uvedlo
26 (26 %) respondentl. V kategorii vice neZ 50 let bylo 25 (25 %) respondent(l a ve véku do
40 let bylo respondentt 20 (20 %).

3) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

40 %
35%
35%
30%
26 %
25 %
20%

20 % 1%
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RELATIVNI CETNOST
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5%
0%
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apod.)

Vzdélani

Graf 3 Vzdélani
Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 3 vypovida o tom, ze 35 (35 %) respondentll ma stfedni odborné vzdélani. 26 (26 %)
respondentd dokoncilo vysokosSkolské vzdélani. Predposledni skupinou je 20 (20 %)
respondentd, ktefi maji specializacni vzdélani, kterym je napfiklad ARIP. U téchto respondent(
bohuzZel nevime, zda maji vysokoskolské c¢i stfedoskolské vzdélani. Uvedena byla pouze
specializace. Poslednich 19 (19 %) respondent(l ma vyssi odborné vzdélani.
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4) Jaka je délka Vasi praxe na chirurgickém oddéleni?
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Graf 4 Délka praxe
Zdroj: vlastni zpracovdni

Z grafu 4 vyplyva, Ze nejpocetné;jsi skupinou je délka praxe na chirurgickém oddéleni 1-5 let, coz
zvolilo 30 (30 %). 26 (26 %) respondentl pracuje na chirurgickém oddéleni 15 let a vice.
16 (16 %) respondentll ma praxi 5-10 let. Nejméné respondent( odpovédélo, Ze je jejich praxe
na chirurgickém oddéleni nizsi nez 1 rok. Tuto ¢ast tvofi 9 (9 %) respondent(.

5) Na jaké vySetreni pfipravujete pacienty nejcastéji pri
podezfeni na ileus?
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Graf 5 Vysetieni

Zdroj: vlastni zpracovdni
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Zgrafu 5 je patrné, Ze 55 (55 %) respondentl uvedlo, Ze je prosty RTG snimek nejc¢astéjsim
vysSetfenim pfi podezieni na ileus. 29 (29 %) respondentl zvolilo vysSetreni CT. UZ bficha zvolilo
16 (16 %) respondentl a RTG kontrastni vysSetfeni nezvolil ani jeden respondent.

6) Myslite si, Ze nejéastéji jsou na Vasem pracovisti
hospitalizovani pacienti s:
20 % 45 %
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E Druhileu

Graf 6 Druhy ileu
Zdroj: vlastni zpracovadni

Zgrafu 6 je patrné, Ze nejcastéji jsou dle 45 (45 %) respondentll hospitalizovani pacienti
s prostym mechanickym ileem. 29 (29 %) respondent( uvedlo, Ze jsou na jejich pracovisti
nejcastéji hospitalizovani pacienti s paralytickym ileem. 25 (25 %) respondentd uvedlo
strangulaéniileus. Cévniileus uvedl pouze 1 (1 %) respondent a spasticky ileus neuved! ani jeden
respondent.
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Tabulka 1 Invazivni vstupy

7) O jaké invazivni vstupy se u Absolutni éetnost Relativni ¢etnost
pacientU s ileem nejcastéji starate? odpovédi odpovédi (%)
Periferni Zilni katétr 98 26 %
Nasogastricka sonda 92 24 %
Permanentni mocovy katétr 91 24 %
Centrdlni Zilni katétr 55 14 %
Midline katétr 30 8%
Epiduralni katétr 10 3%
Arteridlni katétr 4 1%
Celkem 380 100 %

Zdroj: vlastni zpracovadni

U otdazky Cislo 7 mohli respondenti vybrat vice odpovédi, proto je absolutni ¢etnost vyssi nez
pocet respondentl. Pro snazsi prehlednost jsou odpovédi serazeny sestupné od
nejpocetnéjsich. Z tabulky 1 je zfejmé, Ze respondenti nejcastéji pecuji o periferni Zilni katétr. To
uvedlo 98 (26 %) respondentd. Dale 92 (24 %) respondentll udalo, Ze se také velmi Casto staraji
o nasogastrickou sondu. Jako dalsi je péce o PMK, coZ odpovédélo 91 (24 %) respondentd. Péci
o0 CZK udalo 55 (14 %) respondentd. Méné &asta je péce o midline katétr, ktery zfejmé u pacient(
s ileem neni tolik ¢asty. To udalo 30 (8 %) respondentll. PécCe o epidurdlni katétr je nejméné
Castd, jak udalo 10 (3 %) respondentd. PécCi o arteridlni katétr uvedli 4 (1 %) respondenti a PICC

katétr neudal ani jeden respondent.
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8) Jaké ukony vykonavate pfi pfipravé pacienta k
urgentnimu operacnimu vykonu?
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Graf 7 Ukony pfi pFipravé pacienta na urgentni operaci
Zdroj: vlastni zpracovdni

Graf 7 znazornuje odpovédi na otazku 8, kde nejvice respondentll — 67 (67 %) uvedlo, Ze
vykonavaji pred urgentnim operacnim vykonem oholeni operacniho pole, zavedeni invazivnich
vstupll, hygienu vétsSich necistot, vyjmuti zubnich protéz, sundani Sperk(i a BDK. 25 (25 %)
respondentl uvedlo, Ze misto hygieny vétSich necistot provadi celkovou hygienu pacienta.
Pouhych 8 (8 %) respondent( vybralo zavedeni invazivnich vstupl, BDK a klysma. Ani jeden
respondent nevybral posledni moznost, tedy Ze neprovadi Zadné specifické ¢innosti.

9) Nastavaji u Vas na oddéleni komplikace po operaci
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Graf 8 Komplikace po operaci ileu

Zdroj: vlastni zpracovani

Z grafu 8 vyplyva, ze 70 (70 %) respondentl se spiSe nesetkava s komplikacemi po operaci ileu.
15 (15 %) respondent(l se s nimi spiSe setkava. S jistotou se setkalo s komplikacemi 10 (10 %)

respondentd a 5 (5 %) respondentl se s nimi nesetkalo.

Tabulka 2 Nej¢astéjsi priznaky komplikaci

10) Pokud ano, jaké jsou podle Vas Absolutni éetnost Relativni ¢etnost
nejcastéjsi priznaky komplikaci? odpovédi odpovédi (%)
Tachykardie 66 16 %
Nauzea a vomitus 66 16 %
Zvysené CRP 64 16 %
Hypertenze 58 14 %
ZvySena télesna teplota 54 13 %
Hypotenze 32 8%
Hnisavy sekret z operacni rany 21 5%
Dehiscence rany 19 4%
Zhorsené dychani 15 4%
Bradykardie 5 1%
Celkem 420 100 %

Zdroj: vlastni zpracovadni

V tabulce 2 jsou zaznamenany odpovédi na otazku 10, u které méli mozZnost respondenti vybrat
vice odpovédi. Proto je absolutni cetnost vyssi neZ celkovy pocet respondentl. Pro snazsi
prehlednost jsou odpovédi opét sefazeny sestupné od nejpocetnéjsich. Nejcastéji respondenti
vybrali moznost tachykardie spolu s nauzeou a vomitem. Toto vybralo 66 (16 %) respondentd.
Dale pak zvysené CRP vybralo 64 (16 %) respondentu, hypertenzi uvedlo 58 (14 %) respondentd.
Méné casté byly hypotenze, coZ zvolilo 32 (8 %) respondentd, hnisavy sekret z operacni rany
21 (5 %) respondentd, dale 19 (4 %) respondentl uvedlo dehiscenci rany, zhorsené dychani
15 (4 %) respondentl a nakonec 5 (1 %) respondentl vybralo bradykardii.
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11) U kolika pacientll se odhadem setkavate s
komplikacemi?
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Graf 9 Pocet pacientl s komplikacemi
Zdroj: vlastni zpracovdni

U otdzky 11 respondenti odhadem urcovali, kolik pacientll je postizeno komplikacemi po
operaci. Z grafu 9 Ize vycist, Ze 67 (67 %) respondentl uvedlo, Ze komplikace ma 1 pacient z 10.
29 (29 %) respondentl uvedlo, Ze 2—4 pacienti z 10 maji komplikace po operaci. 5-7 pacient(
z 10 uvedli 4 (4 %) respondenti a 8—10 pacientl z 10 neuvedI ani jeden respondent.
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Zdroj: vlastni zpracovdni
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Z grafu 10 vyplyva, Ze 64 (64 %) respondentl se setkdva se stomii u pacient(l po operaci ileu
pouze obcas. 20 (20 %) respondentl se se stomii setkdva casto a 16 (16 %) se se stomii témér

nesetkava.
13) Domnivate se, Ze ovladate spravnou péci o stomii a
vyménu stomickych pomucek?
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Graf 11 Péce o stomie
Zdroj: vlastni zpracovadni

Z grafu 11 je patrné, Ze vétsSina respondent(l, coZ je 54 (54 %), na otazku, zda se domnivaji, Ze
ovladaji spravnou péci o stomii a vyménu stomickych pomducek, vybralo odpovéd spise ano.
24 (24 %) udalo, Ze spise ne. Urcité ano vybralo 15 (15 %) respondentl a nejmensi pocet byl u
odpovédi urcité ne. Tu vybralo 7 (7 %) respondent.
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14) Jak ¢asto prevazujete operacni rany?
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Graf 12 Pfevaz operacni rany
Zdroj: vlastni zpracovdni

Graf 12 znazornuje otdzku 14. Lze z néj vycist, Ze 43 (43 %) respondent(l pfevazuje operacéniranu
jednou denné. Jednou za dva dny prevazuje ranu 20 (20 %) respondentl. Nejméné prevazuji
respondenti operacni ranu jednou za tfi dny, coz uvedli 4 (4 %) respondenti. Dle stavu kryti
prevazuje operacni ranu 33 (33 %) respondentd.

15) Kolikaty den po operaci mobilizujete pacienty?
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Graf 13 Mobilizace pacienta
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Zdroj: vlastni zpracovadni

Z grafu 13 vyplynulo, Ze 71 (71 %) respondent(l mobilizuje pacienty prvni pooperaéni den. Druhy
pooperacni den mobilizuje pacienty 20 (20 %) respondentll. 6 (6 %) respondentd uvedlo treti

s es

16) Edukujete pacienty o spravném vstavani z [Gzka po
operaci?

90 % 85%
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60 %

RELATIVNI CETNOST
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@ Edukace

Graf 14 Edukace pacienta
Zdroj: vlastni zpracovadni

Z grafu 14 je patrné, Ze 85 (85 %) respondentl pacienty edukuje o sprdvném vstavani z [izka po
operaci. 15 (15 %) respondent(l vybralo odpovéd spiSe ano. SpiSe ne a ne nevybral Zadny
respondent.
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Tabulka 3 Nejcastéjsi oSetfovatelské diagnozy

17) S jakymi oSetfovatelskymi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
diagn6zami se béhem Vasi prace odpovédi odpovédi (%)
setkavate nejcastéji?
Riziko infekce 68 23 %
Bolest 61 20 %
Riziko padu 58 19 %
Riziko poruseni koZni integrity 43 14 %
Deficit sebepéce 24 8 %
Zmatenost 15 5%
Riziko nedostatecné vyzivy 12 4%
Riziko imobiliza¢niho syndromu 12 4%
Naruseny spanek 10 3%
Celkem 303 100 %

Zdroj: vlastni zpracovadni

Tabulka 3 nam sdéluje, s jakymi oSetrovatelskymi diagndzami se respondenti béhem své prace
setkdvaji. U této otazky mohli respondenti vybrat vice odpovédi, proto je absolutni cetnost vyssi
neZ pocet respondentl. Nejvice se respondenti setkavaji s oSetfovatelskou diagndézou riziko
infekce. To uvedlo 68 (23 %) respondent(. Dalsi nejpocetnéjsi odpovéd byla bolest, uvedlo ji
61 (20 %) respondentu. 58 (19 %) respondentd uvedlo riziko padu. Riziko poruseni kozni integrity
uvedlo 43 (14 %) respondent(, deficit sebepéce 24 (8 %) respondentll, zmatenost 15 (5 %).
12 (4 %) respondentl uvedlo riziko nedostatecné vyZivy a riziko imobilizacniho syndromu.
Nejméné byla vybrana osetfovatelska diagndza naruseny spanek, kterou zvolilo 10 (3 %)

respondent.
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18) Jsou podle Vas pacienti na Vasem oddéleni
dostatecné informovani pfi dimisi o dieté a péci o jizvu?

61 %

39%

0% 0%

Urcité ano Spise ano Spise ne Urcité ne

M Informovanost pacientd

Graf 15 Informovanost pacienta

Zdroj: vlastni zpracovdni

Z grafu 15 lze vycist, Ze 61 (61 %) respondentl uvedlo, Ze jsou pacienti urcité dostatecné

informovani pfi dimisi o dieté a o péci o jizvu. 39 (39 %) respondentll zvolilo odpovéd spise ano.

Ani jeden respondent neuved| odpovéd spiSe ne nebo urcité ne.
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19) Zménili byste néco na Vasem oddéleni pti plnéni
oSetrovatelské péce o pacienty s ileem? Pokud ano,
uvedte, jaké zmény.
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Graf 17 Zmény na oddéleni v oSetfovatelské péci

Zdroj: vlastni zpracovdni
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Zgrafu 17 se dozviddme, Ze 93 (93 %) respondentl by na svém oddéleni neménilo nic
v provadéni oSetfovatelské péce u pacientl s ileem. 7 (7 %) respondentl by zmény provedlo.

Jaké?
6%

5%
5%

4%

3%

2%
2%

RELATIVNI CETNOST

1%

0%
Byt pro pacienta psychickou podpoou Zajistit pacientovi kontakt s rodinou

mJaké zmény?

Graf 18 Jaké zmény?
Zdroj: vlastni zpracovadni

Graf 18 navazuje na graf 17 a je soucasti otazky 19. 5 (5 %) respondent( se domniva, Ze by méli
byt pacientovi vétsi psychickou oporou nez doposud. 2 (2 %) respondenti uvadi, Ze by zajistili
pacientovi kontakt s rodinou.
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3 Diskuze

Cilem prace je zmapovani soucasné situace osetfovatelské péce o pacienta se stfevni
neprlichodnosti. Dale v praci zjistujeme prvni ptiznaky komplikaci, které praktické a vieobecné
sestry zaznamenaly po operaci ileu. Informace byly zjistovany dotaznikovym Setfenim, kterym
mél za cil odpovédét na stanovené vyzkumné otazky. Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 100
respondentl, ktefi se setkali stouto problematikou. Vyzkum probihal se vSeobecnymi
i praktickymi sestrami na chirurgickych oddélenich v Nemocnici Jindfichtv Hradec a v Nemocnici
Pelhfimov. Dotaznik obsahoval 19 otazek. Prvni Ctyfi otdzky se zamérfuji na informace
o respondentech (pohlavi, vék, vzdélani a délka praxe). Zbylé otazky se zamérfuji na
informovanost o dané problematice.

Z vyzkumného Setteni vyplynulo, Ze nejvétsi pocet respondentl tvofi Zeny, a to 92 % a zbylych
8 % tvori muzi. Dale bylo zjisténo, Ze vék respondentl se nejcastéji pohyboval od 40 do 50 let a
to z 29 %. DalSich 26 % tvofil vék do 25 let, 25 % vice nez 50 let a 20 % od 25—40 let. Nejcastéji
odpovidali na dotaznik respondenti se stfednim odbornym vzdélanim (35 %). Pocetnou skupinu
tvori také vysokoskolsky vzdélané sestry (26 %). Poté tvofi vyzkumny vzorek sestry s vyssim
odbornym vzdélanim (19 %) a sestry se specializaci (20 %). Dale jsme zjistili, Ze délka praxe
respondentl se pohybovala nejcastéji vrozmezi 1 az 5 let a to ze 30 %. VétSina dotazovanych
pracovala na chirurgickém oddéleni vice nez 15 let (26 %). Nejméné dotazovanych pracovalo na
oddéleni mezi 5-10 lety (pfesné 16 %).

3.1 Vyhodnoceni vyzkumné otazky €. 1

K vyzkumné otazce ¢. 1 ,Jak probiha osetfovatelska péce o pacienta se stfevni nepriichodnosti?*
se vztahuji otazky ¢. 5az 8 a ¢. 12 a7 19.

Otazka ¢. 5 zjistovala, na jaké vySetfeni respondenti pfipravuji pacienta s podezienim na ileus
nejcastéji. Vétsina respondentl 55 (55 %) uvedla, Ze nejcastéji pfipravuji pacienta na RTG nativni
vysetieni. 29 (29 %) respondent(l uvedlo CT vySetfeni. K UZ vySetieni pfipravuje pacienta pouze
16 (16 %) respondentl. Autorky Libova, Balkova a Jankechova (2019) ve své knize uvadéji, ze
prvni volbou speciadlniho vysSetfeni u pacientll s podezienim na ileus je RTG nativni snimek
bficha. Dale uvadi, Ze na RTG nativnim snimku jsou pfi ileu viditelné hladinky. Pocet a jejich
lokalizace jsou zavislé na délce stfeva nad prekazkou. Aktivni peristaltikou se lokalizace i tvar
hladinek pfi opakovanych vysetienich méni. Ultrazvuk a CT bficha nejsou tolik ¢asté, ale také se
tato vySetfeni mohou provést. Tudiz se odpovédi 55 (55 %) respondentl shoduji s informacemi
uvedenymi Libovou, Balkovou a Jankechovou (2019).

V otdzce C. 6 jsme se ptali na to, jaké jsou nejcastéjsi druhy ileu na jejich pracovisti. Nejvice
respondentd — 45 (45 %) uvedlo, Ze nejcastéji jsou pacienti hospitalizovani s prostym
mechanickym ileem. 29 (29 %) dotazovanych uvedlo paralyticky ileus, strangulacni ileus uvedlo
25 (25 %) a pouze 1 (1 %) dotazovany uved| cévni ileus. Pfi svém plsobeni na chirurgické
jednotce intenzivni péce se nejcastéji setkdvam s paralytickym ileem stejné jako 29 (29 %)
respondentld. Na nasem oddéleni chirurgické jednotce intenzivni péce jsou hospitalizovani
pacienti po rlznych operacnich vykonech a milZe se u nich projevit paralyticky ileus jako
sekundarni onemocnéni. Za méné casté povazuji prosty mechanicky ileus, v éemz se castecné
shoduji se 45 (45 %) respondenty, ktefi tento ileus povaZzuji za nejcastéjsi. Jesté méné casty ileus
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je za mé strangulacni, coz uvedl i mensi pocet respondentli a nejméné se setkdvam s ileem
cévnim, coz uvedl pouze jeden respondent. Se spastickym ileem jsem se jesté nesetkala,
obdobné jako respondenti.

Otéazka ¢. 7 zkoumala o jaké invazivni vstupy u pacientl s ileem pecuji respondenti nejcasté;ji.
Celkem 98 (26 %) respondentl uvedlo péci o periferni Zilni katétr, 92 (24 %) nasogastrickou
sondu, 91 (24 %) permanentni mocovy katétr. Dale 55 (14 %) respondentl uvedlo péci
o centralni Zilni katétr, 30 (8 %) midline katétr, 10 (3 %) epidurdini katétr a 4 (1 %) respondenti
uvedli péci o arteridlni katétr. Tyto vysledky se shoduji s informacemi uvedenymi autorkami
Sedlarovou, Zvoni¢kovou a Svobodovou (2017), dle kterych je nejcastéji zavadénym invazivnim
vstupem u pacient( s ileem periferni Zilni katétr, ktery je indikovan ke kratkodobému pouziti
intravendznich pripravkd a 1ékd. Setka se s nim prakticky kazdy hospitalizovany pacient. Je tfeba
posoudit stav Zil pacienta a nejlépe volit rovné, hmatné a dobfe vyplnéné Zily, jak uvedla
Guanche-Sicilia a kol. (2021) ve svém clanku. Co se komplikaci tyce je ze vSech cévnich vstupl
nejméné rizikovy. Soukupova (2021) ve své bakalarské praci uvadi, Ze se NGS vyuZiva prevainé
k jednorazové ¢i dlouhodobé kompresi zaludku za Ucelem odsati zalude¢niho obsahu, a to
hlavné u nahlych pfihod bfisnich. Centralni Zilni katétr se zavadi v pfipadé, Ze je potiebna Uplna
parenteralni vyZiva, méreni centralniho tlaku, nebo pokud ma pacient zkolabované Zily a neni
mozné zavést PZK, jak uvadi Nejdlova (2021) ve své bakalaiské préci. Vofiskova (2019) ve své
bakalafské praci uvadi, Ze se permanentni mocové katétry zavadi vesmés u vSech pacient(
sileem za ucCelem presného sledovani a méreni diurézy a jako rfeseni mocové retence
v pooperacni dobé. Tyto vysledky pro mé nebyly prekvapenim, protoZe vzhledem ke své praxi
na chirurgickém oddéleni bych odpovidala viceméné stejné.

V otazce ¢. 8 jsme zjistovali, jaké Ukony respondenti vykonavaji pfi pripravé pacienta
k urgentnimu operacnimu vykonu. Nejcastéjsi odpovédi bylo oholeni operacniho pole, zavedeni
invazivnich vstup(, hygiena vétsich necistot, vyjmuti zubnich protéz, sundani Sperk( a bandaz
dolnich koncetin. Toto uvedlo 67 (67 %) respondentl. 25 (25 %) respondentl uvedlo oholeni
operacniho pole, zavedeni invazivnich vstupl, celkovou hygienu, vyjmuti zubnich protéz,
sundani Sperkd a bandaz dolnich koncetin. Nejmensi mnozZstvi respondent(l — 8 (8 %) vybralo
zavedeni invazivnich vstup(l, bandaz dolnich koncetin a klysma. Plevova a kol. (2019) ve své knize
uvadi, Ze se predoperacni pfiprava k urgentni operaci omezuje pouze na vykony nezbytné nutné,
jakymi jsou odbéry biologického materidlu, hygiena zamérend jen na odstranéni hrubych
necistot, vyjmuti zubnich protéz, pfiprava operacniho pole, zajisténi invazivnich vstupl a bandaz
dolnich koncetin. Koupel a odistné klysma je kontraindikovano. Z vyzkumu tedy vychazi, ze
67 (67 %) respondentl se shoduje s informacemi uvedenymi autorkou Plevovou a kol. v tom, Ze
se pred urgentni operaci neprovadi celkovou koupel ani ocistné klysma, jak néktefi respondenti
uvedli ve svych odpovédich.

V otdzce €. 12 jsme se dotazovali, jak casto se respondenti setkavaji se stomii po operaci ileu.
Naprostd vétSina — 64 (64 %) respondentl, odpovédéla, Zze se se stomii setkavaji obcas.
20 (20 %) respondentl se se stomii po operaci setkava Casto, 16 (16 %) se s ni témér nesetka.
Ackoli zalozeni stomie neni narocny operacni vykon, pro pacienta je to znacna zatéz, a to
predevsim psychicka, ale i fyzicka, socialni i ekonomicka. Adamova a kol. (2015) se domnivaiji, Ze
je v Ceské republice okolo 10 000 stomiki.
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v

Otéazka ¢. 13 zjistovala, zda se respondenti domnivaji, Ze ovladaji spravnou péci o stomii
a vyménu stomickych pomcek. SpiSe ano uvedlo 54 (54 %) respondentd, spiSe ne 24 (24 %),
urcité ano 25 (15 %) a nejméné respondentl uvedlo urcité ne — 7 (7 %). Kazdého pacienta se
stomii by méla edukovat stomicka sestra, kterd ma k tomu vzdélani a kompetence. Pokud se jiz
pred operaci pocitd s tim, Ze pacient bude mit stomii, je vhodné, aby mu jiZz pred samotnym
zakrokem vysvétlila jasné a zfetelné co stomie je a jak se o ni pecuje. V pooperacnim obdobi
pacienta uci spravnému poufziti stomickych pomucek.

Otézka ¢. 14 zjistovala, jak Casto respondenti prevazuji operaéni ranu. Nejvice respondentd,
43 (43 %) uvedlo, Ze operacni ranu prevazuji jednou denné. 33 (33 %) uvedlo, Ze ranu prevazuji
dle stavu jejiho kryti. Jednou za dva dny uvedlo 20 (20 %) respondent(l a pouze 4 (4 %) uvedli,
Ze provadi prevaz jednou za tfi dny. Autorka Bfenova (2021) ve své bakalarské praci uvadi, Ze se
operacni rana prevazuje nejdrive 24 hodin, avSak nejdéle 48 hodin po operacnim zakroku. Dalsi
dny se prevazy vykonavaji standardné jednou denné. Pokud vSak dojde k potfisnéni ¢i poskozeni
kryti, provede se prevaz okamzité. Je mozné operacni ranu prevazovat dle zvyklosti oddéleni
a charakteru rany, ale nejcastéji se provadi kazdy den, pokud ovsem lékaf neuvede jinak, jak
poznamenava Brenova (2021). Vétsina odpovédi respondentl se tedy shoduje s informacemi
uvedenymi Bfenovou (2021) v tom, Ze se prevazy provadéji jednou denné. Dalsi odpovédi oviem
nejsou nespravné, zalezi na zvyklostech oddéleni a charakteru rany.

V otdzce €. 15 jsme se dotazovali na to, kolikaty den po operaci respondenti mobilizuji pacienty.
Naprosta vétsina 71 (71 %) respondentl uvedla, Ze pacienty mobilizuji prvni pooperacni den Cili
jeden den po operaci. Druhy pooperacni den uvedlo 20 (20 %) respondent(. 6 (6 %) respondent(
odpovédélo, Ze pacienta mobilizuji az tfeti operacni den a 3 (3 %) respondenti odpovédéli jesté
ten dany operacni den. V¢asné vstavani z lzka je velice duleZité v prevenci imobilizace pacienta.
Cim dFive je mozné pacienta zacit mobilizovat, tim lépe. Samoziejmé zaleZi na jeho zdravotnim
stavu, jak uvedla Kramarovd (2021) ve své bakaldrské praci. Stimto tvrzenim se shoduje
naprosta vétsina respondent(, ktefi mobilizuji pacienta jiZz v operacni den, ¢i prvni pooperacni
den.

Otéazka ¢. 16 zjistovala, zda respondenti edukuji o spravném vstavani zldzka po operaci.
Odpovéd' ,ano” uvedlo 85 (85 %) respondentl. ,Spise ano” uvedlo 15 (15 %) respondentl
a odpovéd ,spiSe ne” a ,ne“ neuvedl ani jeden z respondent. Kramarova (2021) se své
bakalafské praci uvadi, Ze se pacient nejprve pretoc¢i na bok co nejvice k okraji 1Gzka. Dolni
koncetiny pokrci a prisune Spicky nohou k okraji lizka. Hornimi koncetinami se opfe o postranice
IGZka Ci o 1Gzko samotné, vzepre se a soucasné s tim spusti dolni koncetiny z [Gzka a posadi se na
[GZku. Pokud sam pacient tuto ¢innost nezvladne, je potfeba mu s timto dopomoci. Z tohoto
vyplyva, Zze 100 (100 %) respondent(l pacienty edukuje o spravném vstavani z I0zka a to tak, jak
uvadi Kramarova (2021).

V otazce €. 17 jsme zjistovali, s jakymi oSetfovatelskymi diagndzami se respondenti béhem jejich
prace setkdvaji nejCastéji. S oSetfovatelskou diagndzou rizika infekce se setkava 68 (23 %)
respondentd, s bolesti 61 (20 %) respondentd, riziko padu uvedlo 58 (19 %) respondentd, riziko
poruseni kozni integrity 43 (14 %), deficit sebepéce 24 (8 %) respondentl, zmatenost uvedlo
15 (5 %) dotazovanych, riziko nedostatecné vyZivy 12 (4 %) respondentd, riziko imobiliza¢niho
syndromu 12 (4 %) a naruseny spanek uvedlo 10 (3 %) dotazovanych. Potfeby mizZeme podle
A. Maslowa a jeho pyramidy rozdélit na potreby biologické (zakladni), potiebu jistoty a bezpedi,
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potiebu lasky a sounalezZitosti, uznani a sebelcty a potfebu seberealizace. Podle vyhodnoceni
otazky ¢. 17 mulZeme vidét, Ze se praktické a vsSeobecné sestry nejvice setkavaji
s oSetfovatelskymi diagndzami, které jsou predevsim zaméreny na potreby biologické. Je to tak
hlavné tim, Ze se v nemocni¢nim systému pouZivaji preddefinované osetrovatelské diagndzy.

Otézka ¢. 18 zjistovala, zda jsou podle respondent( pacienti dostateéné informovani o pédi
0 jizvu a o dieté pfi dimisi. VétSina respondentl — 61 (61 %), uvedla, zZe urcité ano. Zbylych
39 (39 %) uvedlo, Ze spiSe ano. Spise ne a urcité ne neuved| nikdo z nich. Kolektiv fyzioterapeutl
Kliniky rehabilitace a télovychovného lékarstvi 2. LF UK a FN Motol (2020) doporucuje udrZovat
jizvu v Cistoté a suchu, vyvarovat se noseni tésného obleceni, které by mohlo jizvu drazdit. Dale
doporucuje jizvu promazavat, aby se zabranilo presychani k{ize. Po dobu zhruba jednoho roku
doporucuje vyvarovat se pfimému slune¢nimu zareni na jizvu a peovat o ni. Také uvadéji hlazeni
v okoli jizvy a uvolfiovani mékkych tkani v okoli. Dle vysledk( oéekdavam, Ze respondenti edukuji
pacienti pti dimisi v podobném stylu. V ramci diety po operacich strev se dle Hlavackové (2020)
doporucuje bezezbytkova dieta 6-8 tydnli po operaci. To znamena omezit potraviny, které
obsahuji nerozpustnou vlakninu, naptiklad slupky z ovoce a zeleniny, tu¢né maso, uzeniny,
celozrnné pecivo, vsechny druhy lusténin, nadymava zelenina a nezralé ovoce. VyZiva by méla
byt pravidelna a pestra, nejlépe konzumovat jidla po mensich porcich nékolikrat denné, omezit
pfijem potravy ve vecernich hodinach, jidlo pofddné rozkousat, poptripadé nastrouhat,
dodrZovat pitny rezim — alespon dva litry denné, ale nedoporucuji se sycené napoje, omezit
prijem tukd, cukr( a vyvarovat se ostrym a korenénym jidlim. Takto tedy dle mého nazoru na
zakladé vysledkd vyzkumu pacienty edukuje 61 (61 %) respondentd.

V otdzce ¢. 19 jsme se dotazovali, zda by respondenti néco zménili na svém oddéleni pfi plnéni
oSetfovatelské péce u pacienta s ileem. Nejvétsi pocet respondentd — 93 (93 %) by neménilo pfi
poskytovani péce nic. Zbylych 7 (7 %) by urcité zmény provedli. Ze 7 (7 %) respondentl by
5 (5 %) respondentl bylo vétsi psychickou oporou pro pacienta nez doposud. A 2 (2 %)
respondenti by pacientovi jesté pred operaci zajistili kontakt s rodinou. Kontakt s rodinou je
velice oSemetné téma, protozZe ne vidy je na toto Cas. Je tedy na personalu se napfiklad pacienta
dotazat, zda jeho rodina vi o jeho hospitalizaci a eventuelné pozadat osetfujiciho Iékare, zda by
mohl rodinu kontaktovat. Pokud pacienta neomezuje jeho zdravotni stav v komunikaci a je na
to dostatek ¢asu, mizZe zavolat své rodiné sam a informovat ji.

3.2 Vyhodnoceni vyzkumné otazky €. 2

K vyzkumné otdzce ¢. 2 ,Jakd je informovanost praktickych a vSeobecnych sester o prvnich
pfiznacich komplikace po operaci?“ se vaZzou dotaznikové otazky ¢. 9, 10 a 11.

V otdzce €. 9 jsme se ptali, zda se na oddéleni, na kterém respondenti pracuji, vyskytuji
komplikace po operaciileu. Nejvice respondent(l uvedlo, Ze spiSe ne, a to 70 (70 %). Méné Castd
byla odpovéd spise ano, coz uvedlo 15 (15 %) respondent. 10 (10 %) dotazovanych uvedlo ano
a ne uvedlo 5 (5 %). Autor Sedy (2016) uvadi, 7e chirurgické zakroky jsou &asto provazeny
vyskytem komplikaci. Z tohoto vyplyva, Ze se 25 (25 %) respondent’ se Sedym shoduje v tom,
Ze komplikace po operaci ileu mohou nastat. Nejlepsim feSenim je se komplikacim vyhnout diky
prevenci jejich vzniku, ktera zacina jiz v predoperacnim obdobi. Na prevenci komplikaci se musi
dbat jiz pfi anestezii, vlastnim operacnim zakroku a v pooperacnim obdobi. Velmi dllezita je
znalost priznakd komplikaci, aby byly v€as rozpoznany a zavcas se nasadila l1é¢ba. Komplikace
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pooperacni se projevuji budto postizenim tkani, uréitého systémového ustroji ¢i reakci celého
organismu. Pokud nastanou u pacienta komplikace, prodluZuje se tim jeho hospitalizace a mlze
dojit az k umrti.

Na otazku ¢. 9 navazuje otazka ¢. 10, ve které jsme zjistovali, jaké jsou podle respondentd, ktefi
odpovédéli v predchozi otazce ,ano“ nebo ,spiSe ano“, nejcastéjsi priznaky komplikaci po
operaci ileu. NejcastéjsSimi odpovédmi byly tachykardie a nauzea a vomitus. Obé tyto odpovédi
volilo 66 (16 %) respondent(l. Dalsi velmi ¢astou odpovédi bylo zvySené CRP — 64 (16 %)
dotazovanych. Hypertenzi uvedlo 58 (14 %) respondentl. Dale respondenti uvadéli zvysenou
télesnou teplotu — 54 (13 %), hypotenzi — 32 (8 %), hnisavy sekret z operacni rany — 21 (5 %),
dehiscenci rany — 19 (4 %) a zhorsené dychani — 15 (4 %). Pouze 5 (1 %) dotazovanych uvedlo
tachykardii. Vyznamnou celkovou reakci organismu na operacni trauma je operacni 3ok,
projevujici se hypotenzi, hypoxii a tachykardii, co? uvadi autor Sedy (2016). Dale se jako
nasledek premedikace, anestezie a podavani silnéjsi analgetik v prvnim operacnim dni muze
objevit u pacientl nauzea a zvraceni. V rdmci komplikaci v rané se mize vyskytnou dehiscence
neboli rozpad rany, ke kterému dochazi v dlsledku poruchy hojeni, a infekce v rané, protoze
vétSina ran vzniklych chirurgickym vykonem je do urcité miry kontaminovana. Témér vsichni
respondenti se se svymi odpovédmi shoduji sautorem Sedym. Takovychto komplikaci je
nespocet, ale je velice dulezité znat jejich pocinajici priznaky.

Pomoci otdzky ¢. 11 jsme zjistovali, u kolika pacientd se odhadem respondenti setkavaji
s komplikacemi po operaci ileu. 1-10 pacientd uvedlo 67 (67 %) respondentl. 29 (29 %)
dotazovanych uvedlo 2—4 pacienti. 5—7 pacientl uvedli 4 (4 %) respondenti. V mé praxi se
s komplikacemi u pacientd setkavam zridkakdy. Mym odhadem jsou u jednoho pacienta z deseti,
v ¢emZ se shoduji s 67 (67 %) respondenty.
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4 Navrh feSeni a doporuceni pro praxi

Ma bakalarska prace se vénovala péci o pacienty se stfevni neprlichodnosti. V této kapitole jsou
uvedeny navrhy, které by mohly jesté vice zlepsit oSetfovatelskou péci o tyto pacienty.

Z vyzkumného setteni bylo zjisténo, Ze nékolik respondentl vykondva pfi pripravé pacienta na
urgentni operaci vykony, jeZ jsou zbytecné a ztraci se jimi ¢as. Nékteri uvedli celkovou hygienu
pacienta, na kterou neni pti urgentni pfipravé prostor. Dale nékteti uvedli klysma, které operatér
vyZaduje pouze ve vyjimecnych pfipadech, a stejné jako u celkové hygieny na klysma pfi urgentni
pfipravé neni prostor. Vtomto pfipadé lze nabidnout jako feSeni proskoleni personalu o
urgentni predoperacni pripravé v rdmci seminare, aby nedochazelo ke zpozdéni vykonu kvdali
Casoveé narocnym ukonlm oSetfujiciho personalu.

V rdmci oSetfovatelské péce o stomii a vymény stomickych pomucek si pomérné velka cast
respondentl nebyla jista, zda by tuto péci zvladla. | pres to, Ze ma vétsSina nemocnic stomickou
sestru, ktera tam vsak neni 24 hodin 7 dni v tydnu, by mély praktické i vSeobecné sestry znat
spravnou péci a postup vymeény pomucek. Navrhovala bych proto proskoleni personalu formou
Skoleni ¢i workshopu, poskytnuti materialu k samostudiu ¢i vytvofit oSetfovatelskou mapu.
Vérim, zZe by o to mél personal zajem v rdmci seberozvoje a zdokonalovani se.

Pfi rozpoznani pfiznakll komplikaci si respondenti vedli velmi dobfe. Avsak vérim, Ze na
informovanost pocatecnich priznak(i komplikaci by mohl byt kladen vétsi ddraz. Ne vzdy vznik
komplikaci ovlivni praktické ¢i vSeobecné sestry, ale znat priznaky je zdkladem k odhaleni
komplikaci co nejdfive, a na zakladé toho lze navrhnout a poskytnout spravnou lécbu.
K zamezeni vzniku komplikaci miZeme prispét spravnou péci o operacni ranu a psychicky stav
pacienta. Skoleni ¢i semindf na toto téma k rozpoznani p¥iznak(l komplikaci po operaci by byl
jisté prinosem.

U prevazl operacni rany by mohl byt kladen vétsi dlraz na spravné pouzivani materialu k hojeni
ran. Ackoli respondenti odpovidali riznorodé, nelze urdit, kterd odpovéd byla spravna a ktera
Spatna. Prevazy se délaji dle zvyklosti oddéleni, dle stavu kryti, i dle ordinace |ékare. Pokud se
vsak pouZije pfipravek urceny k hojeni ran, mél by byt personal v této problematice proskolen.
Proto lze navrhnout skoleni ¢i seminar o hojeni ran s ukazkami materiala a pfipravka, které by
se mohly pouzit. Zaroven by mohlo byt vtomto proskoleni obsazeno to, jaky pripravek na jaky
typ rany lze pouzit, jak se o ného starat a za jakou dobu provadét prevazy. | timto zplsobem by
se dalo predejit vzniku komplikaci v oblasti operacni rany.
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Zaver
Tato bakaldrska prace se vénovala problematice oSetfovatelské péce u pacienta se strevni
neprichodnosti, ktera je poskytovana predevsim praktickymi a vSeobecnymi sestrami.

V prvni ¢asti je strucné popsan soucasny stav problematiky stfevni neprichodnosti, anatomie
a fyziologie gastrointestinalniho traktu, prehledné rozdéleni nahlych ptihod bfisnich, rozdéleni
strevni neprichodnosti (ileu), diagnostika, |écba, predoperacni priprava, pooperacni
oSetrovatelska péce, pooperacni komplikace a v zavéru je uvedeno nékolik osSetrovatelskych
diagnodz, které jsou v této oblasti nejcastéjsi.

Druha cast je vyzkumna, ve které je popsan vyzkum, jeho prlibéh, vysledky a jejich zpracovani.
Cilem tohoto vyzkumu bylo zmapovani soucasné situace oSetfovatelské péce o pacienta se
stfevni neprlichodnosti a zjistit informovanost praktickych i vSeobecnych sester o prvnich
pfiznacich komplikaci po operaci. Pro vyzkum byly zvoleny dvé vyzkumné otazky zamérujici se
na prabéh osSetrfovatelské péce u pacienta se stfevni neprlichodnosti a na informovanost
praktickych a vSeobecnych sester o prvnich ptiznacich komplikaci po operaci. Pro toto vyzkumné
Setfeni byl pouZit dotaznik tvorfeny 19 otazkami a vysledky byly vyhodnoceny pomoci
sloupcovych grafu a tabulek.

Diky tomuto vyzkumu jsem zjistila, Ze informovanost praktickych i vSeobecnych sester o této
problematice Ize povaZovat za dostatecnou, avsak ne dokonalou. Cil vyzkumného Setfeni byl
tedy splnén. Za dlleZité povaZzuji, aby byly praktické i vSeobecné sestry vice informované
o pfiznacich komplikaci a o péci o stomie.

Otazkou vsak zUstava, jak na osetfovatelskou péci u pacienta se stfevni neprichodnosti pohlizi
sami pacienti. Toto by dle mého nazoru mohl byt ndmét na dalsi vyzkum v této problematice.

Vérim, Ze ma bakalarska prace muize byt podkladem ke zvySeni informovanosti praktickych
i vSeobecnych sester v této problematice a ke studiu na stfednich, vysokych i vyssich odbornych
Skolach.
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