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Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva tématem: ,OSetfovatelskd péce o pacienta s apendicitidou.” Prace
se sklada zteoretické a praktické casti. Teoretickd Cast je zamérena na klinicky obraz,
diagnostiku, subjektivni a objektivni priznaky, ddle se praktickd cast zabyva formami
apendicitidy, komplikacemi, edukaci pacienta, terapii a oSetfovatelskou péci. Prakticka ¢ast je
zpracovana kvalitativnim vyzkumnym Setfenim. Cilem vyzkumného Setreni bylo zjistit, jakym
zpUsobem jsou pacienti s apendicitidou edukovani o pooperacni péci.

Klicova slova
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Abstract

The bachelor thesis deals with the topic: "Nursing care for a patient with appendicitis." The
thesis consists of theoretical and practical parts. The theoretical part focuses on clinical
presentation, diagnosis, subjective and objective symptoms, while the practical part addresses
forms of appendicitis, complications, patient education, therapy, and nursing care. The
practical part is based on qualitative research investigation. The aim of the research
investigation was to determine how patients with appendicitis are educated about
postoperative care.
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Uvod

Téma bakalarské prace je ,OSetfovatelska péce o pacienta s apendicitidou”. Po staleti pfibyva
pacientld s apendicitidou. Apendicitida se déli na akutni nebo chronickou. Patofyziologie
apendicitidy je stale nejasna. Velmi ¢asto se ale odbornici shoduji na tom, Ze velkou roli hraje
obstrukce lumen apendixu. Lékafi si v posledni dobé pohravaji s myslenkou, Ze apendix neni
zcela tak zbytecdny, a Ze je na misté zabyvat se i alternativou pfi jeho [éCbé pfi vniklé
apendicitidé. Chirurgické odstranéni slepého stfeva nemusi a neni jedind moznost Iécby. Nové
vysledky z vyzkum{ poukazuji na funkénost slepého stfeva pfi produkovani a ukladani mikrobd
a bakterii, které jsou télu prospésné a dokazou obnovit ale i udrzet stfevni mikrofléru. Nékteri
odbornici pravé proto tvrdi, Ze apendix napomahd télu k obnoveni imunity napfiklad pfi
prdjmovitych onemocnénich. Apendicitida jako diagndza je vice a vice Casta. Kazdym rokem
vzroste pocet pacientld s akutni apendicitidou. Akutni apendicitida je jedna z nejcastéjsich
intraabdomindlnich pficin urgentnich operaci. Operacni zakrok se provadi klasickym fezem di
méné invazivni metodou a to laparoskopickou. Kazdym dnem, jak se medicina méni, tak se
méni i pohled na lé¢bu. Typickou apendicitidu Ize zjistit pfiblizné u 50 % nemocnych a u 1/3
déti, pficemZ po prvnim vySetfeni byvaji néktefi pacienti poslani zpatky domi se Spatné
stanovenou diagndzou. Komplikované a obtizné stanovovani diagndzy je u batolat, kojenct
a adolescentl. Pri kazdé nahlé brisni prihodé je velmi dilezitd anamnéza a fyzikalni vysetreni.
(zavoral,2021)

Bakaldrska prace je rozdélena na dvé Cdsti, teoretickd a vyzkumna &ast. Teorie popisuje
soucasny stav, klinickou ¢ast, formy apendicitidy, komplikace, terapii/lécbu a oSetfovatelskou
péci, edukaci pacienta. Druha vyzkumna ¢ast zjistuje, jak jsou pacienti edukovani o pooperacni
péci. Data byla zpracovana kvalitativni formou vyzkumného Setfeni a ziskavdna pomoci
anonymnich rozhovor( s pacienty po apendektomii do jednoho roku po operaci.
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Motivace

Téma, které jsem si vybrala je oSetfovatelskd péce o pacienta s apendicitidou. Nescetnékrat
jsem se s apendicitidou setkala v pribéhu studia uz od stfedni skoly. Je to nejcastéjsi nahla
pfihoda brfisni a pres to je pokazdé jind. Apendicitida mé oslovila také tim, Ze je to velice
specifické onemocnéni. Toto téma jsem si zvolila, jelikoZ jsem se chtéla o tomto onemocnéni
a problematice dozvédét vice.

Cil prace

Zjistit, jakym zpUsobem jsou pacienti s apendicitidou edukovani o pooperacni péci.
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1 Soucasny stav problematiky

Ve vyspélych zemich se akutni apendicitida projevi béhem Zivota asi u 7 % populace.
Apendicitida se vyskytuje méné v ¢astech Asie a Afriky, nejspiSe kvlli vysokému podilu vidkniny
v potravé. Populace je nejvice postizena z hlediska véku mezi 10. a 19. rokem Zivota. Od
poloviny minulého stoleti se mortalita apendicitidy témér nezménila (0,1-0,2%). Pokroky
v soucasné mediciné tykajici se predoperacni a pooperacni péce snizily celkovou mortalitu
ohledné apendicitidy s perforaci stény na 2-5 %, ale infekce v pooperacnim obdobi
u perforovanych forem se stale pohybuji az okolo 30 % pfripadd. (Krska 2023)

1.1 Anatomie, fyziologie tenkého a tlustého stfeva

Tenké strevo (intestinum tenue), navazuje na Zaludek a ma primér zhruba 3-4cm. Skutecnou
délku stfeva nelze zjistit, protoZe zalezi na kontrakci nebo uvolnéni svaloviny bfisni. Dle
Zachové a kolektivu (2010) je délka tenkého stfeva asi 3-7cm. V tenkém stievé probiha
posledni enzymatické Stépeni potravy ve vstiebatelné komponenty. Tenké stfevo ma tfi Useky.
Prvni a nejkratsi Usek se nazyvd duodenum neboli dvanactnik a je dlouhy 20-28 cm a stoceny
do podkovy. Duodenum je duleZity v oblasti travicich a resorpcnich funkci. Do duodena Usti
vyvodné cesty z jater a slinivky, které se hlavné podili na travicich procesech. Jejunum (lacnik)
je dalsi Usek tenkého stfeva. Hlavni funkci je vstfebavani dlleZitych Zivin, jako jsou cukry,
aminokyseliny a mastné kyseliny. Sliznice je sloZena z klk( a pfi¢nych fas — Kerckringovy rasy,
které zvysuji resorpcéni plochu tenkého streva. Posledni Usek tenkého streva je kycelnik (ileum),
jeho délka je asi tfi pétiny z celkové délky tlustého stfeva. Jejunum a ileum jsou volné
pohyblivé a maji c¢etné klicky a prechazeji bez urcité hranice, jejich spolecnym znakem je
pfipojeni zdvésem, mesenteriem. Tlusté stfevo (intestinum crassum), pfijima z tenkého streva
kasovity aZ tekuty obsah, z néhoZ byly v tenkém stfevé vstfebavany Ziviny. Tlusté stievo
postupné vstfebavd vodu a elektrolyty a obsah je postupné formovan ve stolici. Poslednim
Usekem tlustého stfeva je analnim otvor, kterym odchazi stolice z téla. V tlustém stfevé jdou za
sebou tyto Useky. Slepé stfevo (caecum), je uloZeno v pravé jamé kycelni s ileocaekdlnim
vyusténim na levém boku. Apendix vermoformis neboli ¢ervovity vybézek je pfipojen na konci
caeka. Hlavni ¢asti tlustého streva je colon Cili traénik a ma soucdsti tracnik vzestupny (colon
ascendens), v hepatalni flexure se méni smér stfeva a vede pricné pres dutinu bfisni jako
tracnik pricny (colon transversum), dale se v levé ¢asti bfiSni dutiny ohyba v takzvané lienalni
flexure a je veden jako sestupny (colon descedens), pokracuje esovita klicka (colon
sigmoideum). Poslednim Usekem stfeva je rectum neboli konecnik, ktery vyustuje napovrch
otvorem nazyvanym fit (anus). (Cihak, 2013; Fiala, Valenta, Eberlova, 2015).

1.2 Klinicky obraz

Vyznam klinického obrazu spocivad v souhrnu objektivnich a subjektivnich priznak(. Typicky
klinicky obraz je v pfipadech, ze nemoc probiha tak, jak je pro ni charakteristické. Atypicky
klinicky obraz je v pfipadé, Ze je pribéh nemoci jiny nebo odlisSny. Apendix je u kazdého
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Clovéka uloZen trochu jinak, jen okolo Sesti lokalizaci je popsdano v odbornych atlasech
anatomie, proto ani klinicky obraz neni stejny. Standardni pribéh akutni apendicitidy se
projevuje bolesti bficha, nevolnosti a zvracenim. S posunem casu se bolest zhorSuje a pfechazi
do pravé casti podbfisku, tam se ohraniéi a je pocitovana i pfi chizi, pohybu, kasli. Bolest se
dale presouva do mista zaniceného apendixu a zpUsobi peritonedlni drazdéni. BEhem 12 hodin
bez lécby muizZe dojit progresi nebo ke gangréné. (www.prolekare.cz, Lukas;Hoch,2018)
V zadnych jinych klinickych situacich neni v€asna diagndza tak dlleZita jako u nahlych pfihod
bfisnich. Diferencidlni diagnostika je Sirokd. Zahrnuje napfiklad Crohnovu nemoc, rupturu
ovaridlni cysty ¢i mimodéloZni téhotenstvi, infekci ledvin. Nic neni tak obtizné a na druhou
stranu tak snadné jako diagnostika apendicitidy. Za snizenim morbidity stoji pfesna a rychla
diagnostika. Hlavni diagnostickou pomoci dnesni doby jsou zobrazovaci metody, v téchto
pripadech UZ a CT vySetfeni. Pfi radiologické anatomii se urcuji za hrani¢ni hodnoty
v ultrazvukovém obraze Sife apendixové stény do 3mm a celkové Site do 6mm. Apendix za
normalniho fyziologického stavu ma mnohem mensi a tenci rozméry pod UZ sondou. Zaklad
diagnostiky je anamnéza, sbér informaci od pacienta, kterou ziskava sestra od pacienta bud’
v ambulanci nebo pfti hospitalizaci na oddéleni. Dale velkymi pomocniky pfi diagnostice jsou
laboratorni testy, které lékaf naordinuje. Do laboratornich testl pfi diagnostice apendicitdy
spada, C-reaktivni protein a vySetfeni moce a dalsi jako krevni obraz, koagulace, biochemické
vysetreni krve. Ve vétsiné pripadech se prokazuje vzestup C-reaktivniho proteinu a leukocytdza

nad 10x109/I. (Herle,2016)

1.2.1 Subjektivni priznaky

Subjektivni pfiznaky jsou ty, které pocituje nemocny a nelze je prokazat vySetfovacimi
metodami. Do subjektivnich ptiznakl se radi napfiklad bolest, inava, nechutenstvi, nevolnost,
buseni srdce a jiné. Napfriklad bolest je oznacovdna jako signdl poskozeni tkdni nebo jako
potencionalni poskozeni tkdni, u bolesti a hodnotime lokalizaci, intenzitu a typ bolesti.
Subjektivni pfiznaky nemocny pouze sdéluje. Zkusenost |ékare pri posuzovani priznakl je velmi
dllezitd. Pri sdélovani subjektivnich pocitl nemocny mize zveliCovat (agravace) potize, a nebo
naopak néco nesdélit, zlehcovat (dissimilace). Akutni apendicitida obvykle vznikd z plného
zdravi. Zacatek byva s neurcitym diskomfortem v oblasti epigastria po ném nasleduje pocit na
zvraceni a nechutenstvi to miZeme oznacit jako prvni subjektivni priznaky. Dalsi subjektivni
pfiznaky zacinaji par hodin pred nastupem bfisnich bolesti. Obecné charakteristika apendicitidy
je dana plynatosti, zaZivacimi obtizemi, mirnou bolesti v pravé oblasti bficha. (Jelinkova,2020)

1.2.2 Objektivni pfiznaky

Objektivni pfiznaky lze definovat jako ty které mizZe odbornik zhodnotit laboratorné nebo za
pomoci zobrazovacich metod a obecné vysetfovacich metod. Do obecného vySetfeni spada
anamnéza, fyzikdlni vySetfeni (pohled, poslech, poklep, pohmat,) fyziologické funkce,
zobrazovaci metody (RTG, SONO, MR), laboratorni metody. Lékar se pfi pfichodu pacienta
zaméri na polohu, kterou pacient zaujima dale na kasel, otoky, vyprazdnovani, stav klze,
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zvraceni, mimiku, védomi a dalsi. Jednim z ukazatell pfi diagnostice apendicitidy, co se tyce
objektivnich priznaku jsou fyziologické funkce. Sestra na ambulanci ¢i urgentnim pfijmu dle
indikace |ékafe zahaji monitoring fyziologickych funkci. Sestra monitoruje a zaznamenava pulz,
dech, télesnd teplotu a tlak. Pulz, ktery je anatomicky méren nejcastéji na zadpésti, palcové
strané na arterii radialis (vieteni tepna) pfi apendicitidé mlze dosahovat az 100/min.
Tachykardie je jeden z prvotnich projevl zanétu. Télesna teplota, kterad se za fyziologického
stavu pohybuje od 36°C — 36,9°C pri apendicitidé mlze narlst na 37,5°C a pfi komplikacich az
nad 38°C, dlouho trvajici horecnaté stavy mohou byt ukazatelem septického stavu. Do spravné
a kvalitni diagnostiky se fadi tak zvané 5P neboli pohled, poslech, pohmat, poklep a per rectum
(vysetfeni pres konecnik). Pfi pohledu na pacienta mlze byt patrné fixovani rukou v oblasti
pravého hypogastria. Kazda zména polohy ¢i zakaslani zvysi intenzitu bolesti a pokud je zdnét
v pokrocilém stadiu vymizi dychani do bficha a pfechazi v mélké dychani. U rozvinutého zanétu
je duleZity poslech pro zjisténi stfevni peristaltiky. Pfi poloze na zadech s pokréenymi dolnimi
koncetinami lékatr vysSetfuje pohmatem, kde je lokalizace bolesti a jak pacient reaguje na
ztlaceni bfisni stény, zacind se palpaci, tam kde jsou bolesti nejmensi a postupuje se smérem
k pravému hypogastriu. V pravém hypogastriu nastava identifikace diagnostickych dvou bodl
ato Mc. Burneyliv a Lanzlv bod. Bolest a ochranné svalové napéti brisni stény se vyvola
pomoci palpace. Lanzliv bod se pouZiva pro popis projekce téla slepého stfeva na bfisni sténu
a lezi na linea bispinalis ve vzdalenosti jedné tfetiny od spina iliaca anterior superior dextra.
Druhy bod je misto, kde je bolest nejsilnéjsi a nazyva se Mc. Burnerlyv, leZi na spojnici mezi
spina iliaca anterior superior a pupkem ve vzdalenosti dvé tretiny od pupku. Dalsi zpUsob je
poklep a vyuZiva se predevsim na vyhodnocovani tak zvané poklepové bolesti a stupné napéti
sval( ve sténé brisni. Pfi poklepu pacient pocituje bolest v pravém hypogastriu, poté nasleduje
reflexni spazmus svall bfisni stény, identifikuje to pozitivni Pléniesovo znameni. Vysetfeni per
rectum, se provadi pres konecnik, kdy pacient leZi nejcastéji na levém boku. Hodnoti se bolest
pravé strany konecniku, nékdy jako jediny pfiznak akutni apendicitidy mlzZe byt bolest
v Douglasové prostoru, protoze do néj jako do nejnize ulozené ¢asti mlze stéct obsah z bficha,
podrazdi jej a to zplsobi bolest (Jelinkova2020,www.prolekare.cz).

1.3 Zvlastni formy zanétu apendixu

Odborna literatura uvadi velké mnozstvi forem zanétl apendixu u lidi. Mezi ty nejCastéji
vzniklé patfi laterocékdlni apendicitida, ktera mlze napodobovat zanét Zlucniku. Bolest je
lokalizovana v pravém hypogastriu a svalové napéti zasahuje az do bederni krajiny. Pokud je
apendix delsi neZ fyziologicky, dosahuje aZz do podjaterni krajiny. Druhd nejcastéjsi zvlastni
forma je panevni apendicitida. Svalové stazeni nemusi byt vyvoldno. U symfyzy a tfiselného
vazu byva silnd bolestivost. Pfi vySetfovani je velmi bolestiva i vnitfni rotace kycli. DalSimi
pfiznaky u panevni apendicitidy jsou dysurické potize a u Zen napodobuje gynekologické
potize. Dalsi z nejcastéji uvadénych je apendicitida u déti ta se projevuje spavosti, plactivosti,
nechutenstvim, aZ pfi progresy se zacne vyskytovat zvraceni, teplota, bolest. Ctvrtou zvlastni
formou je forma apendicitidy v téhotenstvi jeji diagnostika je vice obtizna ¢im vice je pokrocilé
téhotenstvi. BEhem 1. trimestru klinicky obraz apendicitidy neni pozménén pouze indikace
k apendektomii si Zada velkou opatrnost pro rizikovy abort. BEhem 2.-3. trimestru se méni
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poloha céka sapendixem, a to pfi klinickém obrazu je ndlez s dislokaci céka s apendixem
kranialné, mize byt klidné az v podjaterni krajiné. Hypogastrium prekryva déloha, a to ztézuje
vySetfeni i snizi schopnost omenta lokalizovat infekci tim se zvySuje riziko pro rozvinuti difdzni
peritonitidy. Pokud nastane perforace apendixu téhotna Zena je ohroZena velmi zdvaznou
intraabdomindlni infekci a u plodu hrozi umrti. Proto pokud ma Iékaf sebemensi podezieni na
apendicitidu vidy je lepsi nevahat s moznosti apendektomii. Dale jsou zminovany v odbornych
literaturach a skriptech formy jako levostrannd apendicitida, stafecka apendicitida,
mezoceliakalni apendicitida, retrocékalni apendicitida. (Herle,2016)

1.4 Komplikace

Komplikace jsou nejCastéji u zanétd, které trvaji vice dni. Nejcastéjsimi komplikacemi jsou
peritonitida, absces, periapendikalni infiltrat, perforace, a velice vzacné pyleflebitida. Projevy
jakékoliv komplikace zdravotnicky tym sleduje pfi vySetfovani pacienta a to zejména
u pohmatu, kdy nastane bolestiva rezistence v pravém podbtisku. Sestra pfi monitoraci
fyziologickych funkci kontroluje vzestup teploty a tachykardii. (Herle,2016)

Perforace apendixu je doprovadzena horecnatymi stavy, vétSimi bolestmi nez u prosté
apendicitidy. Pokud je komplikaci perforace stény apendixu ndsledkem je drobny absces nebo
generalizovana peritonitida. (Ferko; Subrt a Dédek (ed.)2017)

Periapendikularni infiltrat, vznika pokud se zhruba do 72 hodin od zacatku projevl apendicitidy
pacientovi neodoperuje apendix a nebo dojde-li k jeho perforaci. Projevuje se bolesti v pravém
podbfisku a pretrvavajici teplotou do 38 °C, tento typ infiltratu se Iéci klidem, prikladaji se
studené obklady, indikuje se tekutd dieta a podavaji se predepsana antibiotika aZz se zanét
zklidni, tak lIékar naplanuje apendektomii. (Pokrivéak,2014)

Apendikuldrni absces se vytvori, pokud zanét prostoupi skrze sténu apendixu ne vidy diky
rupture ve sténé cervovitého privésku a vytvofi ohranicené hnisavé loZisko. Pfi vysSetfovani
pacienta se objevuje klinicky obraz mechanického nebo i paralytického ileézniho stavu. BEhem
vySetfovani spravnou diagndzu potvrdi az ultrasonografické vysetieni, poté lékar nastavi lécbu
nejCastéji extraperitonealni drendz abscesu a predepiSe antibiotika a tim zabrani sepsi. Po
zvaZeni a konzultaci s dalsim zdravotnickym personalem se indikuje za 5-6 tydnd operacni
revize ileocékalni krajiny. (Paral, et al., 2020)

Difuzni zdnét pobfisnice pfi vzniku apendicitidy pfimo ohroZuje pacienta na Zivoté, je to
nejzavaznéjsi komplikace. Této komplikaci se da predejit pouze véasnou apendektomii. BEhem
48-72 hodin apendix nejc¢astéji perforuje poté nasleduji jasné objektivni i subjektivni pfiznaky,
a to bolest difuzniho typu. Bolest, kterd pretrvava a stupnuje se pfi pohybu nebo pfi zméné
polohy pacienta ¢i kasli. DalSim pfiznakem je prknovité bticho, které vznika stazenim bfisni
stény. Na pacientovi po pfijezdu do nemocniéniho zafizeni zdravotnici sleduji tlevovou polohu,
kterou pacient zaujima dale i zvraceni. BEhem objektivniho vysetieni se méri télesna teplota,
ta je ve vétsiné pripadech zvysend dale se projevuje tachykardie a postupny pokles krevniho
tlaku. Sleduje se také zména mimiky a vyrazu pacienta, oci zapadlé do orbity, sliznice rtd
vysuSené, cyandza rtd také nazyvané jako Facies Hippocratica. Viditelna je i bleda pokozka se
studenym potem. Casto ai operaéni revize dutiny bfini uréi presnou diagnézu. Lécba je
neodkladna proto je operacni revize v 99 % indikovana ihned pouze pacient musi byt zajistén
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antibiotiky. Do celkové, kompletni l1éCby se fadi monitorovani fyziologickych funkci, podavani
predepsanych antibiotik. (Marek,2021)

Pooperacni komplikace se déli na komplikace vznikajici v souladu s anestezii a nebo operacnim
vykonem. Rizikovy pacient je proto ukladdan na jednotku intenzivni péce ke zvySené monitoraci
celkového stavu. Diky tomu je mozné predejit kardidlnim komplikacim, rendlnim, respira¢nim
a poruseni zazivaciho Ustroji. Dale pak komplikacim v operacni rané, kam se radi infekt,
krvdaceni, kyla v jizvé, rozpad rany (dehiscence).

Dulezita je prevence predoperacnich komplikaci. (Paral, et al., 2020)

1.5 Terapie

Konzervativni l1é¢bu je mozné doporucit pouze v pocate¢nim stadiu nemoci, pokud neni jasny
diagnosticky zavér. Lékar neordinuje zddné antibiotika a ani analgetika. Sestra poddva pouze
ordinované léky a infuzni roztoky. Pacient je sledovan, monitorovan na chirurgickém oddéleni.

Pokud je indikovan operacni vykon, Ize jej provést dvéma zpuUsoby. Prvni zminka o provedeni
apendektomie pochazi z roku 1735, kterou proved| anglicky chirurg, ale vykon byl proveden
bez anestezie. Az na konci 19.stoleti byly publikovany zakladni diagnostické a terapeutické
principy a indikace kakutni apendektomii. V soucasné dobé se povazuje za indikaci
k apendektomii bolest se vzestupem teploty, zvyseni leukocyty, a nebo zhorSovani klinického
stavu. Zakladnim operaénim zplsobem byla a je apendektomie z laparotomie, kterd se
nejCastéji provadi ze stfidavého (McBurneyova) fezu v pravém podbfisku. PFi typickém
pribéhu neni za potiebi indikovat specialni zobrazovaci metody, typicky priibéh tvoii asi 55 %
pacientl s akutni apendicitidou a méni se pouze sledovani pacienta v intervale 4-6 hodin se
spravnou predoperacni pfipravou. Jako u kazdého chirurgického zdkroku, pacient podstupuje
invazivni zakrok, a proto je potrebné zajistit sprdvnou predoperacni i pooperacni
oSetrovatelskou péci.

Diky zobrazovacim metoddm se rozsifila i moZnost provedeni operaéniho vykonu
laparoskopicky. Laparoskopicka apendektomie je v dnesni dobé velmi populdrni, a to pravé
diky mensi operacni rdné, mensi pooperacni bolesti a rychlejSi pooperacni rekonvalescenci.
(Pokrivéak,2014, Marek, 2021)

1.6 OSetfovatelska péce

Osetrovatelska péce je dlleZitou soucasti preventivni, diagnostické a IéCebné péce. V soucasné
dobé je oSetfovatelstvi disciplina zaloZzena na samostatnosti sestry a spolupraci s ostatnimi
zdravotnickymi pracovniky ale i s jinymi odbornymi pracovniky. Komplexni oSetfovatelskou
péci poskytuje oSetfovatelsky tym, ktery tvori skupiny pracovnikd s odliSnymi kompetencemi.
Do oSetrovatelského tymu patfi vSeobecné sestry, porodni asistentky, détské sestry,
zdravotnicti zachranafi, praktické sestry, oSetfovatelé a sanitafi. Aby byla oSetrfovatelska péce
kvalitni a bezpecna je dlleZité dodrZovat, respektovat kompetence vsech zdravotnickych
pracovnikl. OSetfovatelskou péci vykonava sestra samostatné v ramci kompetenci, sestra
vykondva béhem osetfovatelské péce vykony dle ordinace lékafe i ve spolupraci s |ékarem.
Osetfovatelskd péce se déli na zakladni, komplexni a specializovanou. Zakladni oSetfovatelskd
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péce je zaméfena na méné narocné cinnosti a vykonava se ve standardnich podminkach.
Komplexni oSetfovatelska péce je planovand a organizovana cinnost, realizuje se metodou
oSetfovatelského procesu. Komplexi oSetrfovatelskd péce identifikuje aktualni i potencionalni
zdravotni problémy a stanovuje priority. Specializovana oSetfovatelskd péce je zamérena na
vysoce odborné osetrovatelské cinnosti a vykonava se v specializovanych oborech. (Libova,
Balkova a Jankechova,2019;Vytejckova, Sedlarova, Wirthova, Otradovcova, Kubatova,2015)

1.6.1 Predoperacni oSetrovatelska péce

Sesterska oSetfovatelska predoperacni péce zacind aZ poté co lékafi stanovi indikaci k operaci
kterd muUze byt vitaIni (Zivot zachranujici), absolutni (jind@ moZnost neni k vyléceni) a nebo
relativni (neni ohroZen Zivot, je mozné zvazit i jiny typ IéCby napt. konzervativni). Lékar indikuje
operaci i z pohledu na cas budto akutni operace nebo odkladna (pldnovand) operace. Pokud
IékaF rozhodne o operativni |éCbé, zacind predoperacni péce. Ta se déli podle casového
hlediska na dlouhodobou, kratkodobou a bezprostiedni. Dlouhodobd predoperacni priprava
pacienta obsahuje chirurgickou ptipravu, kdy chirurg stanovi diagnézu a postup zakroku.
Zahrnuje interni pfipravu pacienta ta mlzZe byt provedena maximalné 14 dni pfed operacnim
vykonem a tyka se krevnich odbér(, EKG, RTG S+P. (Pokorna, Kominkova, Sikorova, 2014;
Marek,2021)

Kratkodobd predoperacni péce probiha u pacienta pfi hospitalizaci. Sestra pti pfijmu pacienta
na oddéleni seznami s rddem oddéleni a co u pacienta v nékolika hodinach bude vykonavat
a da pacientovi podepsat souhlas s hospitalizaci. Sestra odebere od pacienta osetfovatelskou
anamnézu, kde ji budou zajimat informace o alergiich, stravé, jiné onemocnéni, jak dlouho
trvaji potize, sobéstacnost, kompenzacni pomlcky, koureni a alkohol. Poté si sestra stanovi
oSetrovatelsky plan, ktery bude obsahovat oSetfovatelské diagndzy, oSetfovatelské intervence
a cile, sestra pacienta zhodnoti v Urovni sobéstacnosti dle Skaly Barthelové, zhodnoti nutri¢ni
stav pacienta, podle 3kaly Nortonové sestra zjisti riziko vzniku dekubitd. O VAS (vizualni
analogovd skala bolesti) pacienta sestra edukuje aZz poté hodnoti po 3hodinach. Sestra
pacienta sezndmi slac¢nénim 6-8 hodin pred operaci, s celkovou hygienou, ovéfi jestli je
pacient vyprdzdnény a dle operacniho vykonu a ordinace lékafe zavede permanentni mocovy
katetr, pokud je pacient prijaty k akutni apendektomii zavadi se NGS jako prevence aspirace pfi
operaci. AZ je pacient poucen o operaci podepiSe informovany souhlas s celkovou anestezii
a operacnim vykonem. Sestra formou clipovani zbavi operaéni pole a okoli chloupkl nebo
dohlédne na oholeni. Pfed operacnim vykonem musi probéhnout vysetfeni anesteziologem,
ten pacienta sezndmi s moZnostmi anestezie a stanovi premedikaci. Dle ordinace anesteziologa
poda sestra vecerni premedikaci. Nedilnou soucasti v predoperacni péci je pacientova
psychické, fyzické pohodli. (Marek, 2021)

Bezprostfedni predoperacni pfiprava probihd par hodin pred operaci nejcastéji je to Casovy
Usek 2 hodiny pred operaci, sestra podd ranni premedikaci a chronickou medikaci, antibiotika
dle ordinace lékare, zméfi pacientovi fyziologické funkce a dohlédne na celkovou hygienu,
vynéti zubni protézy, sundani sperkd, vydesinfikuje pupek a dlané pacienta. Sestra zkontroluje
zavedené invazivni vstupy nebo je zajisti, pokud nejsou zajistény z predchoziho dne. Sestra
pacientovi prilozi kompresni bandaze na dolni koncetiny. Pacienta je dlleZité upozornit, Ze po
podané premedikaci neni vhodné opoustét lGzko z dlvodu moziného pdadu. Sestra vie
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zaznamenava do dokumentace, jak pfijde pokyn od Iékafe nebo z operacnich sall, Ze mize byt
pacient dovezen, sestra vezme pacientovu dokumentaci a odvazi ho na operacni sal.
(Marek,2021; Jelinkova,2020)

Jeden ztypl predoperaénich pfiprav je urgentni priprava pacienta. Pfi urgentni pfipravé
pacienta k operaci vzrlsta riziko komplikaci z divodd nedostatku casu na ziskani vstupnich
informaci od pacienta. Nejvice jsou ohrozeny déti a seniofi. Pfedoperacni pfiprava se omezuje
na odbéry biologického materidlu na STATIM, sestra odebira krevni obraz, biochemické
vysetteni krve, moci a krevni skupinu. Hygiena je omezena pouze na olistu hrubych necistot,
vyjmuti zubnich protéz. DuleZita priprava operacniho pole. Pokud neni jista doba lac¢néni je
vhodna konzultace s anesteziologem, dle ordinace se zavadi Zalude¢ni sonda a odsaje se se
Zaludecni obsah. Dale je tfeba, aby sestra zajistila Zilni vstup, provedla banddze dolnich
koncetin a podala naordinovanou premedikaci. (Janikova, Zelenikova, 2013, Marek,2021,
Stibor, 2017)

1.6.2 Pooperacni oSetfovatelska péce

Po operaci navazuje sestra na dalSi oSetrovatelskou péci, a to péci pooperacni, kdy se sestra
ridi opét jak ordinacemi lékare, tak svymi kompetencemi. Pacient je podle stavu prevezen po
operaci bud’ zpét na standardni oddéleni nebo dle indikace |ékafe a zavaznosti pooperacniho
stavu na JIP. OSetfovatelskd pooperacni péce je stejné duleZita jako oSetfovatelska péce
predoperacni. Pooperacni oSetfovatelskd péce se tyka monitorace fyziologickych funkci
a sledovani pacienta. Do monitorace fyziologickych funkci patfi méreni tlaku, méreni pulzu,
sledovani dechu a saturace, sledovani védomi, poddvani medikace dle ordinace I|ékare,
sledovani operacni rany, jestli rana neprosakuje a jeji bolestivost, pokud je zaveden drén tak
sestra sleduje vydej z drénu (barvu, mnoZstvi, charakter sekretu) a jeho funkcnost. Sleduje
moceni nebo vydej do permanentniho mocového katetru, pokud neni zaveden permanentni
mocovy katetr je dilezité, aby se pacient vymocil do 6-8 hodin po operaci. Sestra sleduje
bolest u pacienta dle vizudlni analogové skaly bolesti. Analogova vizudlni skala bolesti ma
stupnici od 0 do 10, kdy je 0 nejmensi bolest a 10 nejvétsi bolest. Sestra podava analgetika dle
ordinace lékafe. Pacient miZe mit zavedenou nasogastrickou sondu, sestra sleduje vydej
Zalude¢niho obsahu, barvu ale také pocit na zvraceni. Dle ordinace l|ékate je moiné
nasogastrickou sondu klemovat. Po odpojeni sondy od spadového sacku sestra musi
kontrolovat, zda se pacient citi dobfe nebo jestli ma nauzeu ¢i zvraci. Péce o ranu a sledovani
hojeni operacni rany spada také do kompetenci sestry u pacienta po apendektomii. Sestra ranu
pfevazuje a posuzuje hojeni. BEhem bezprostfedniho obdobi po operaci sestra provadi prevaz
operacni rany asepticky, pfi nespravném postupu a nedodrzZeni aseptickych zasad mUlzZe nastat
komplikace, napfiklad infekce v rané. Sestra by méla umét poznat zavc¢asu komplikace i infekci
v dlsledku operaéniho zékroku. (Marek,2021, Jelinkova, 2020; Pokornd, Kominkova, Sikorova,
2014)

Ohledné akutni apendicitidy bud po laparoskopii nebo laparotomii se jednd o komplikace
probihajici jako bolesti bficha, vzestup horecky, vytékajici hnisavy sekret z operacni rany nebo
v drenaZi a podobné. (Schneiderova, 2014)

Dalsi dileZitd cast pooperacni osetfovatelské péce po apendektomii je oblast vyprazdniovani
stolice, pfi niZ dochazi také ke zménam, jelikoZ je pti operaci narusena strfevni peristaltika,
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brisni svalstvo je ochablé a nastava docasnad paralyza gastrointestinalniho traktu z dlivodu
pUsobeni anestezie. Z toho dlvodu je dlezZité sledovani vyprazdrovani stolice a odchod plyn(
k némuz musi dojit nejpozdéji do 2-4 dnl po operaci. Pokud k tomu nedojde, sestra informuje
lékafe o pooperacnim stavu pacienta a poté |ékar na podkladé informaci od sestry patra po
pooperacnich komplikacich jako napfiklad to mohou byt srlsty v bfisni dutiné, pooperacni
ileus a dalsi. (Marek, 2021, Jelinkova, 2020)

Nedilnou soucasti je v€asna mobilizace ale také rehabilitace ta se stala nepostradatelnou
soucasti pooperacni péce. Sestry mohou v ramci kompetenci edukovat pacienta a nacvi¢ovat
zakladni cviky béhem oSetfovatelské péce, ale specidlni rehabilitace patfi do kompetenci
fyzioterapeutl. Naptiklad v den operace by méla sestra motivovat pacienta k posazeni
s nohami dolll nebo aby opustil IGZko, proved! zakladni hygienu u umyvadla a zkusil se projit po
pokoji vramci prevence Zilni trombdzy. Sestra pacienta edukuje o zakladnich polohach
a pomocnych pohybech k posazeni na l0zku, edukace je zamérena na to, aby pohyby, které
pacient vykonava, byly co nejméné bolestivé a pacienta nestresovaly. Sestra pouci pacienta o
vhodnosti poloZit se na bok a poté se opfit o loket a pomalu spoustét dolni koncetiny dolG
z lGZka. Tento postup slouZi zaroven analgeticky, kdy pacient nenapina bfisni sténu a predchazi
tim vyrazné bolestivosti v operacni rané. Kazdé mobilizaci pfedchazi nacvik spravného dychani.
NezZ se zacne pacient vertikalizovat, je nutné ho poucit o vhodnosti posazeni na llzku s dolnimi
koncetinami z lGzka, spravné dychat, setrvat nékolik minut v této poloze a poté je moziné se
postavit. (Marek,2021, Jelinkova,2020)

Pooperacni oSetfovatelska péce o pacienta po apendektomii na standardnim chirurgickém
oddéleni konci propusténim pacienta do domaci péce ve vétsiné pripadech 3.-5. pooperacni
den, pokud je pacientlv stav stabilni, toleruje podavanou stravu, pooperacni rana se hoji per
primam. (Pokornd, Kominkova a Sikorov4d, 2014)

1.7 Edukace

Edukace jako pojem se odvozuje od latinského slova educo, vyznam slova educo je vést vpred
nebo vychovavat. V oSetfovatelské péci edukace tvofi jednu z nejdulezitéjSich uloh, pficemz
velmi naro€nou. Samotna edukace md za hlavni cil dosahnout naplanovanych pozitivnich
zmén. (Pechov3, 2016)

V prvotni fazi at uz u hospitalizace nebo propousténi pacienta domd nelékarsky personal
edukuje formou zakladni edukace, tato forma se pouziva v praxi pokud pacient nema zadné
informace o dané problematice a onemocnéni. Zakladni edukace obsahuje nejdllezité;jsi
informace o onemocnéni a moZnych potizich. Podle vyzkumu je dulezZité provadét zakladni
edukaci, aby pacient a jeho rodina ¢i pfibuzni nebyly zahrnuti spoustou informaci. Ke spravné
provedené edukaci by mél mit kazdy edukator vytvoreny edukacni plan podle kterého se po
Cas edukace fidi. V dalsi fazi napriklad pri opakovanych hospitalizacich nebo pti navstévach
v odbornych ambulancich pouZiva nelékafsky persondl komplexni edukaci. Komplexni edukace
je rozsiteny typ a za pomoci néj se rodiné, pribuznym a pacientovi poskytuji ucelené
a rozsifené védomosti. Edukace a jeji samotny proces mda 5 fazi. 5 fazi tvofi pocatecni,
projektovani, realizace, upeviiovani a prohlubovani v posledni fazi zpétné vazby od pacienta i
rodiny. V odborné literature se prvni faze pedagogické diagnostiky nazyva i jako posouzeni
pacienta. Jesté pred tim, nez zacne cely edukacni proces sestra zhodnoti pacienta a zjisti
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dalezité adaje. B€hem prvniho rozhovoru sestra zjistuje, jaky je postoj pacienta k onemocnéni
a jaky ma postoj k sebepéci, aby jeho ndvrat do standardniho béhu Zivota byl co nejrychlejsi
a nejjednodussi. DUleZité je prizplsobit komunikaci, tak aby nedoslo ke komunikacnim
bariéram, to znamenda, co nejméné pouzivat odborné vyrazy, pokud pacient neni z oboru
a komunikovat s nim dle jeho stavu a Urovné. (Pokorna a kol.,2014)

Druhd faze se nazyva projektovani. Sestra reaguje na prvni fazi a snazi se odstranit pacientovi
nedostatky a neznalost. Sestra béhem druhé faze stanovi dle pacientovych deficitl edukaéni
cile. Sestra musi zhodnotit v edukacnim procesu i jaky typ edukace pouzije, pacientovi mlize
informace pouze doplnit, nebo sestra provede zakladni edukaci. Sestra béhem edukacniho
planu, ktery si ve druhé fazi sestavi obsahuje edukaéni metodu, harmonogram a kdy se pacient
bude edukovat, priority celé edukace. Treti fazi edukacniho procesu je realizace edukacniho
planu, ktery si sestra k danému pacientovi sestavi. Hlavnim krokem realizace je navazat
komunikaci na dobré drovni a zaujmout pacienta a upoutat jeho pozornost, aby byl schopny
prijmout nové informace. Béhem této faze se postupné sestra pta Ci pacient neboli edukant
rozumi vSemu, dokdze samostatné nové informace zopakovat a pouzit. Pokud je moznost
sestra poskytne pacientovi edukacni material, kde bude mit nejdilezitéjsi informace k dané
problematice. (Pechova, 2016)

Ctvrtou a dileZitou fazi je upevriovani a prohlubovani informaci. Je to velice ddleZité pro
uchovani informaci v paméti po co nejdelsi dobu. Sestra by méla s pacientem opakovat
a procvicovat, tak aby dochazelo ke stalym fixacim edukace. Bohuzel ve zdravotnictvi se ¢asto
z nedostatku personalu na tuto fazi zapomina. (Pokorna a kol.,2014)

Posledni faze, ktera se Casto nazyva predevsim v odborné literature evaluace neboli hodnoceni
je faze zpétné vazby. Sestra edukdtorka zhodnoti, zda splnila cile edukace, které si stanovila.
Poté do osSetfovatelské dokumentace vypise budto splnéno, nesplnéno nebo splnéno castecné.
V posledni fazi pfi zhodnocovani velice zaleZi i na stavu pacienta. (Janikova, Zelenikova, 2013;
Pechova, 2016)

1.7.1 Edukace pacienta s akutni apendicitidou

Pfi planovani oSetfovatelského planu u pacienta s akutni apendicitidou sestra stanovi cile
edukace. Pfi pfrijeti sestra edukuje pacienta o signalizacnim zatizeni na pokoji, vnitfnim radu
oddéleni, identifikaénim naramku, o podavani éCiv dle ordinace lékare, klidu na IGzku, restrikci
tekutin a omezeni jidla, o méreni fyziologickych funkci a dale mu sdéli potfebné informace.
Béhem pobytu v nemocnici je pacient priibéZné edukovan lékafi, sestrami i fyzioterapeuty.
Lékafi pacienta informuji o operacnim zdkroku, |é¢bé, pooperacnim obdobi. Sestry pacienta
edukuji dle stanoveného edukacniho planu. Béhem prvnich pooperacnich dnl sestra ve
spolupraci s fyzioterapeutem edukuje pacienta o dechové rehabilitaci, uci pacienta rezZimovym
opatrenim, jak spravné vstavat z lGzka, jak se mobilizovat a vertikalizovat. Sestra ve spolupraci
s nutriéni terapeutkou edukuje pacienta o dietnim opatfeni a vhodnosti potravin ¢i jejich
Upravé v pooperacnim obdobi i po propusténi do domaciho prostredi. (Pokorna a kol., 2014,
Gurkova, 2017)

Cilem edukaci u pacienta po apendektomii je rezimové opatfeni po propusténi do domaciho
prostfedi. Sestra pacienta edukuje o péci o jizvu, nauci jej techniky, jak o jizvu pe€ovat, véetné
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prostiedkll, které mulZe pacient pouZit. Zdlrazni, Ze nema zvedat a nosit tézké predméty,
neprovadét ¢innosti, pfi kterych zatéZuje bfisni sténu v rdmci prevence vzniku kyly v jizvé i
dalSich moznych komplikaci. (Gurkova, 2017)
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2 Vyzkumna cast

2.1 Cile vyzkumu

Cil €. 1: Zjistit, jakym zpUsobem jsou pacienti s apendicitidou edukovani o pooperacni péci.

2.2 Vyzkumné otdzky

Vyzkumna otazka €. 1: Jak a kym je pacient edukovdn o pooperacnim dietnim opatreni?
Vyzkumna otazka ¢. 2: Jak a kym je pacient edukovan o pooperacnim pohybovém rezimu?

Vyzkumna otdazka €. 3: Jak a kym je pacient edukovdn o oSetfovani operacni rany?

2.3 Metodika vyzkumu

Pro bakaldfskou praci byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu. Sbér dat byl realizovan
pomoci rozhovor( s pacienty, ktefi podstoupili operacni vykon apendektomii. Respondenti
odpovidali na predem pfipravené a schvalené otazky. Otazky byly zvoleny tak, aby se
vztahovaly kcili bakaldfské prace. Rozhovory byly provadény anonymné se souhlasem
respondentl a vedeni daného zdravotnického zatizeni. Rozhovory probihaly nékolik mésict
leden—duben 2024. Informace byly béhem rozhovor( nahravany na mobilni telefon a nasledné
prepsany do findlni podoby.

2.4 Charakteristika vzorku respondent( a vyzkumného prostredi

Respondenty vyzkumného Setfeni se stali pacienti po apendektomii. Rozhovory byly provedeny
celkem s 10 pacienty z vybrané nemocnice Trebi¢ na chirurgickém oddéleni a s pacienty, ktefi
byli propusténi do domaci péce. Pro vybér respondentid nebyl rozhodujici vék ani pohlavi.

Tab. 1: Doba po operaci

Respondent Hospitalizovany Propustény
R1 X
R2 X
R3 X
R4 X
R5 X
R6 X
R7 X
R8 X
R9 X
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R10 X

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z deseti respondentll, Sest znich bylo v prlbéhu rozhovoru hospitalizovanych a cCtyfi
respondenti byli propusténi.

Tab. 2: ZpGsob operace

Respondent Laparotomie Laparoskopie

R1 X
R2 X
R3 X
R4 X
R5 X
R6 X
R7 X
R8 X
R9 X

R10 X

Zdroj: Vlastni zpracovdni

Z tabulky vyplyva, Ze tfi respondenti byli operovani laparotomicky a sedm respondentll bylo
operovano laparoskopickym zplsobem.

2.5 Prabéh vyzkumu

Vyzkumné Setfeni zapocalo v mésici lednu a ukoncéeno bylo v dubnu 2024. Respondenty
vyzkumného Setreni se stali pacienti po apendektomii v tfebi¢ské nemocnici a pacienti co byli
propusténi do domaci péce. Rozhovory byly provedeny s 10 pacienty.

2.6 Zpracovani ziskanych dat

BakalaFska prace byla vypracovana v programu Microsoft Office Word.

2.7 Vysledky vyzkumu

Otazky pro respondenty, vztahujici se k vyzkumné otazce ¢. 1
Jak a kym je pacient edukovan o pooperacnim dietnim opatieni?”
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Odpovédi respondentti na otazky (O) 1 az 5:

Otazka Cislo 1: Jak dlouho jste po operaci?

R1 Po operaci jsem osm tydn(, dom( mé propustili pred sedmi tydny.
R2 Po operaci jsem druhy den

R3 Operovana jsem byla akutné pfed 14 dni.

R4 Po operaci jsem treti den a dnes by mé méli propoustét doma.

R5 Jsem 20.den po apendektomii nyni jsem hospitalizovan kvali renalni kolice.
R6 Tak po operaci jsem treti den.

R7 Jsem po operaci prvni den.

R8 Jsem 5.den po operaci.

R9 Operovali mé pred ¢trnacti dny a doma jsem desaty den.

R10 Jsem tu prvni pooperacéni den.

Otazka €islo 2: Jakym zplisobem jste byl operovan/a (laparotomie/laparoskopie)?

R1 Byla jsem operovdna laparoskopicky ale museli mé konvertovat laparotomicky, pry bylo to
slepé stfevo rozpadl|é.

R2 Byl jsem operovan laparoskopicky. Ani nevim jak a uZ jsem byl na operaénim sale, ukrutné
bolesti prisly z Cista jasna.

R3 Operovali mé laparoskopicky.

R4 Operovali mé laparoskopickou metodou. Jsem rdda, ze nebudu mit velkou jizvu.

R5 Operovali mé laparotomicky pry z dlivodu, Ze to mé slepé stfevo bylo rozpadlé a v bfise to
bylo nepfehledné, tikal pan doktor.

R6 Operovali mé laparoskopicky. Pry u téhotnych je samotny vykon velmi naroény a pro dité je
Setrnéjsi, kdyz nejsou velké operacni rany

R7 Operovali mé laparoskopicky.

R8 Operovali mé  laparotomicky. Davod laparotomie byla moje  obezita.
R9 Laparoskopicky mé operovali.

R10 Byl jsem vcera operovan laparoskopicky.

Otazka cislo 3: Kdo Vas edukoval o dietnim opatfeni?

R1 Béhem hospitalizace mé edukovala nutri¢ni specialistka, byla za mnou asi dva krat.

R2 Upfimné, jeSté se o tom se mnou nikdo nebavil a podle toho co jsem dnes dostal na jidlo se
bojim o ¢em mé personal informuje.

R3 Béhem toho, co jsem byla hospitalizovana mi skoro nikdo nic nerekl, musela jsem se sestry
zeptat, zda mé nékdo néco fekne k jidlu. Pak mi néco béhem odbéru krve fikala ale to jsem
moc nepochopila.

R4 O dietnim opattfeni mé edukovala nutri¢ni terapeutka a pred ni mi néco malo rekla i sestra.
R5 Prisla myslim druhy den sestra, co ma na starosti diety a informovala mé, jak bude vypadat
moje strava po operaci a co mam doma jist a hlavné mé upozornovala ¢emu se vyhybat, aby
nenastalo néjaké nadymani, boleni bficha a tak.

R6 Prisla za mnou gynekolozka po operaci ale spiSe se zeptat, jak se citim a fekla, Ze mi vse
fekne operatér. Az druhy den mi néco malo o stravé rekla sestra.

R7 Pied operaci jsem se ptal sestry, jak bude vypadat moje jidlo po operaci. Rekla mi, ze budu
muset ddvat pozor na drazdivé potraviny a jidla, kterd se déle travi. Dnes rano u vizity doktor
fikal, Ze by dnes méla dojit sestra co mi fekne co a jak.
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R8 Ne nikdo mé needukoval o stravé.

R9 Ano edukovala mé sestra myslim, Ze 2.den po operaci ale i Iékar par informaci o stravé
zminil u propousténi.

R10 Zatim jesté ne, tak je asi brzo. Hlavné jsem furt spal, tak tfeba nebyl prostor.

Otazka Cislo 4: Jakym zplisobem jste byl/a edukovan/a o dietnim opatfeni?

R1 Ustné a byly mi poskytnuty informace ohledné dietniho opatieni, ale poskytla mi nutri¢ni i
edukaéni materidly v podobé tiskoviny.

R2 Ptate se jakym zplsobem jsem byl edukovan. Ja jsem nebyl edukovan zadnym zptsobem,
ale byl bych rad, kdyby mi to nékdo vysvétlil alespon ustné.

R3 No, tak asi Ustné ale vlastné mi pfi propusténi dom( dala sestra s |ékarskou zpravou i
néjakou brozurku, kde bylo o jidle néco napsané i recepty na jeden den, tam byly.

R4 Edukovala mé sestra Ustné a nutricni terapeutka mi vSe znovu zopakovala a dala mi i letacek
s néjakym dietnim doporucenim.

R5 Byl jsem edukovan Ustné.

R6 Ustné mi byly informace predany.

R7 Sestra pred operaci mi predala néjaké informace o jidle Ustné.

R8 Pani sanitarky mi jen popiSou, co mi nesou na jidlo.

R9 Edukovali mé pouze Ustné.

R10 Needukovali mé zatim jesté néjak.

Otazka Cislo 5: Rozumél/a jste poskytnutym informacim o dietnim opatfeni?

R1 Ano, plné jsem vSemu rozuméla a stacilo to.

R2 No, tak tim padem asi musim odpovédét, ze jsem nerozumél, kdyZz zatim edukace
neprobéhla.

R3 Té ustni edukaci jsem nerozuméla vlbec, jelikoZ jsem se soustredila na to, Ze mi sestra
odebira krev, ale ta brozurka byla dobra. Jen skoda Ze tam byly recepty pouze na jeden den

R4 Ano, hodné mi daly informace od nutri¢ni terapeutky, byla velmi sympaticka a na co jsem se
zeptala na to mi vstficné odpovédéla.

R5 Ano, sestficka byla velice hodna a vSe mi vysvétlila.

R6 Ano, tak zatim jim to, co mi donesou ale pfi propousténi se na néco doptam pana doktora.
Jen prece jim za dva, tak nechci, aby néco miminko stradalo.

R7 Ano rozumél jsem tomu, co mi fikala a dnes se dozvim od té specidlni sestry dalsi
informace.

R8 Nemél jsem ¢emu rozumeét ale urcité se chci zeptat bud’ [ékafe nebo sestry jak si mam doma
jidlo ptipravovat, co muZzu jist a co ne, aby se mi nepfitiZilo.

R9 Ano ja jsem rozuméla vSsemu ale i pres to jsem si doma hledala par receptl kté
bezezbytkové dieté.

R10 Tak ne ale samoziejmé, Ze pokud mé nebudou informovat néjakym zplsobem sami, tak se
zeptam na dietu a jak upravovat jidlo.

Otazky pro respondenty, vztahujici se k vyzkumné otazce ¢. 2
Jak a kym je pacient edukovan o pooperacnim pohybovém rezimu?
Odpovédi respondenttl na otazky (O) 6 az 8:
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Otazka cislo 6: Kdo Vas edukoval o pohybovém pooperacnim rezimu?

R1 Osetfujici zdravotni personal, sestficka.

R2 Hned prvni den vecer mi sestra ozndmila, Ze bychom se mohli zkusit projit po pokoji poté mi
fikala co bude v nastdvajicich dnech a pak sestra fekla, Ze dalSi informace dostanu pfi
propusténi od lékare.

R3 Po operaci za mnou pfisla fyzioterapeutka, ta na oddéleni byla kazdy den jakoby asi na ranni
sluzbé a cvicila s pacienty.

R4 Po operaci mi sestra fikala rady na to, jak predchazet pfi pohybu tomu, aby se moc
nezapojovaly brisni svaly. Pozdéji vecCer po operaci mé vzala sestra na zachod, ale pred tim byl
takovy postup, Ze jsem si méla sednout pres bok s nohama dolli z postele a chvili jsem sedéla,
aby se mi nezamotala hlava. Na dalsi den mi byla pfislibena fyzioterapeutka, ale ta nepfisla.
Sestra z denni sluzby mi fekla at se zkusim optat na lazné skrz rekonvalescenci.

R5 Druhy den po operaci rano pfrisly sanitarky a fikaly, Zze bych mél vstat a jit s nimi do
koupelny, aby si vycistil zuby a trochu se oplachl. Snazil jsem se si sednout ale dost mé to
bolelo, tak jsem ze srandy rekl, kdyby mi to nékdo vysvétlil nebo mi pomohl uz jsem tam mohl
byt. To se jich asi dotklo a zavolaly sestru a ta mi fekla, Ze sedat musim pres bok. Taky mi fekla,
Ze mam zkusit zakaslat a u toho si drZet tu ranu. KaZzdopadné jsem se néjak dostal do koupelny,
ano a vlastné po vizité pfisla pani fyzioterapeutka a s tou jsem cvicil.

R6 Tak néco malo jsme si fekly se sestrou pfi vstavani, kdy jsme Sly na zachod. Takové ty
zakladni informace ale stejné jsem si o tom néco uz Cetla a musim to stejné, jako dietni
opatreni doresit s |ékafem. Mam strach, abych neméla srlsty a nebyl poté komplikovany
porod.

R7 O pooperaénim pohybovém rezimu mé edukoval |ékar béhem vizity.

R8 Sestra, co byla na denni sluzbé mé informovala, jak mam vstavat a jak ulevovat bolesti.

R9 Lékal za mnou prvni pooperacni den poslal fyzioterapeutku.

R10 Sestficka mé informovala i mi byla ochotna pomahat pfi nacviku.

Otazka &islo 7: Jakym zpUsobem jste byl/a edukovén/a o pohybovém rezimu?

R1 Edukovdna jsem byla nacvikem a Ustné a edukace prvotné zacala ndcvikem zakaslani.

R2 Prvné, jak jsem ftikal, ptisla sestra po operaci vecer, ze by jsme se mohli zkusit projit po
pokoji ale také mé prvné vysvétlila, Ze si musim sedat pres bok a opirat se o loket abych
nezapojoval moc bficho, poté jsem mél sedét s nohami doll divat se vzpfimené pred sebe
a prodychdvat se. Sestra se mé zeptala, zda se citim dobre, ja fekl, Ze ano, a tak mé chytla za
ruku a sli jsme. AZ jsme se vratili na postel, tak mé vysvétlila, Ze mam hybat nohama jako
preventivné a taky vlastné, Ze si mam operacni ranu pfidrZovat pfi pohybech. TakZe vase
otazka znéla, jakym zplsobem jsem byl informovan, takZe nacvik se sestrou a Ustné.

R3 Fyzioterapeutka mi fekla, jak se pohybovat na posteli, jak vstavat z postele a také jak doma
cvicit. Prvni den se mnou chodila a nacvicovali jsme a poté jsme si vykladaly, protoZe jsem
sportovec, tak mé zajimalo, kdy budu moct jit na trénink a od kdy zvysit a ztizZit aktivitu.

R4 Edukovala mé sestra Ustné a trochu ten nacvik sedani ale Skoda, Ze nepfisla ta
fyzioterapeutka.

R5 Rychle. To rdno nepocitdm a pak jsem si povidal o cvikadch s pani fyzioterapeutkou. No ale
kazdopadné u propousténi doma mi fekl pan doktor, Ze se mam Setfit a nenosit nic tézkého
a ze si frekneme vic aZ pfijdu na vytazeni stehd.
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R6 Od sestry ustné ale stim, Ze kdyz mi fikala, jak si sedat a dalSi véci, tak na mé dohlizela
a pomahala mi. Sama jsem si teda néco ¢etla na fdérech.

R7 Ustné od lékare.

R8 Ustné ale i nacvikem.

R9 Ndcvikem a ustné fyzioterapeutka.

R10 Nacvikem ale i Ustné sestra.

Otazka €islo 8: Rozumél/a jste poskytnutym informacim o pohybovém reZimu?

R1 Nacviku jsem rozuméla ale poté co jsem pfisla domu, kdyz jsem byla propusténa do domaci
péce jsem si musela vyhledat néjaké informace o tom kdy se mUZu zapojit aktivné do sportu.
R2 Ano, uplné jen uvidim, co mi feknou pfi propusténi, co budu moc délat nebo ne.

R3 Ano, pani fyzioterapeutka byla opravdu skvéld a vstricnd, vSe mi vysvétlila.

R4 Ano, tomu malu jsem rozuméla. Zbytek se musim asi doptat.

R5 Ale ano, rozumél. Doma jsem hodné odpocival, vie musela délat zena.

R6 Ano, to co mi sestra rekla, tak bylo pfinosné a jsem rada. Byla mild a po operaci na mé
vlbec nespéchala a kdyZ jsem se na néco ptala hezky mi odpovidala

R7 Ano pan doktor mi fekl presné, co a jak.

R8 Ano.

R9 Ano, pani fyzioterapeutka byla skvéla.

R10 Ano, vse co mi bylo feceno bylo srozumitelné a jasné ale moc mi toho jesté nerekli.

Otazky pro respondenty, vztahujici se k vyzkumné otazce ¢. 3
Jak a kym je pacient edukovan o oSetfovani operacni rany?

Odpovédi respondentti na otazky (0) 9 az 13:

Otazka Cislo 9: Kdo Vas edukoval o péci o jizvu?

R1 Sestficka ale vite bylo to tak néjak rychle, asi neméla cas.

R2 V pédi o jizvu? Nezlobte se, ale nemGZu odpovédét, zatim nikdo.

R3 V pédi o jizvu? Jak se o ni mam starat, tak to mi sestra rekla, jen Ze si to mam prelepit
takovou tou néaplasti doma.

R4 Nikdo mé nic nefikal o tom, jak mam pecovat o jizvu asi kvili tomu, Ze mam par vpich(.

R5 Vibec nikdo, o jizvé jsem se s nikym nebavil pouze jsem pak pfisel na vytazeni stehl k panu
doktorovi

R6 Jé, tak to nikdo ale asi neni potfeba. Tady ty vpichy to je, jak nic.

R7 Nikdo mé o jizvé nic neftikal.

R8 Nikdo mé o néjaké specialni péci nic nerikal.

R9 Nikdo.

R10 Zadna edukace o jizvé u mé neprobéhla.

Otazka Cislo 10: Jakym zptsobem jste byl/a edukovan/a v péci o jizvu?
R1 Jak jsem fikala neméla asi ¢as nebo prostor ale pouze Ustné.

R2 Zadnym zptisobem.

R3 Ustné.

R4 No, nijak. Trochu jste mé tou otazkou nakopla, zkusim si néco dohledat
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RS Zadnym.

R6 Nijakym zplsobem.

R7 Zadny zplisob nemizu fict.
R8 Zadnym.

R9 Zadnym.

R10 Zplsob vdm neuvedu.

Otazka Cislo 11: Jaké techniky oSetfovani jizvy znate?
R1 Dezinfekce, lokalné jsem si na jizvu Splichala dezinfekci.

R2 Jelikoz manzelka méla kdysi bfisni operaci a méla velkou jizvu pres pll bficha tak vim, Ze si ji

masirovala a mazala masti¢kami, ale j& mam vpichy tak tfeba nebudu muset délat nic.

R3 Nezndm asi zddné extra ale vim, Ze velké jizvy mi jako malé mama natirala masti¢kou

a masirovala.
R4 Neznam bohuzel zddné techniky osSetfovani ale opravdu si néco dohledam.
R5 Jé, sestfi v mém véku se na krdsu nehraje. Mé je jedno jak ta jizva vypada.

R6 Vim, Ze velké nebo vétsi jizvy se masiruji, aby se dobre zhojily. Také, Ze se jizvy natiraji

klidné i sddlem nebo masti¢kami.

R7 Ano, vim Ze se jizva musi oSetfovat, aby se nezanitila a asi alesponi dezinfikovat.
R8 Ne moc nevim, jak jizvy oSetfovat.

R9 Ano, vim Ze se jizvy oSetfuji a mohou se mazat mastickami a nebo sadlem.

R10 Ano zndm masirovani jizev.

Otazka Cislo 12: Rozumél/a jste poskytnutym informacim?
R1 Ano rozuméla.

R2 Poskytnutym informacim jsem rozumél.

R3 Tomu, co mi rekli, tak ano.

R4 Ano jisté, tém poskytnutym informacim jsem rozuméla.
R5 Sice je mi 60let slecno, ale ano rozumél jsem tomu co mi, kdo Fikal.
R6 Ano ano, rozuméla jsem.

R7 Ano.

R8 Ano.

R9 Ano.

R10 Ano.

Otazka Cislo 13: Postradal/a jste néjaké informace o pooperacni péci?
R1 Tak za mé pouze edukace v oblasti péce o jizvu, jinak vSe bylo dostacuijici.

R2 Musim fict, Ze mi chybéla podrobnéjsi informovanost o stravé a o tom jak pecovat o jizvu.

R3 Ano, za mé nebylo dostatec¢né, jak informovali ohledné jidla a jizvé.

R4 Pouze v oblasti jizvy chybéla edukace.

R5 Bylo vse v poradku. Persondl 100%.

R6 Ano mé chybély podrobné informace skoro u vieho ale spis$ kvili strachu o dité.
R7 Ne, za mé vse dostatecné.

R8 Ano nedostatecna edukace ze stran sester ohledné jidla a jizvy.

R9 Za mé to bylo v nemocnici v pofadku.

R10 Tim, Ze jsem prvni den po operaci nechci uplné hodnotit.
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2.8 Nazorna analyza vysledk( vyzkumného Setreni

2.8.1 Vyzkumna otdzka ¢. 1:
Jak a kym je pacient edukovan o pooperacnim dietnim opatfreni?

Otazka vztahuijici se k respondentiim:
Kdo Vas edukoval o dietnim opatreni?

Kategorie: Edukace o pooperacnim dietnim opatieni
Kody: sestra, nutricni terapeutka, léka¥, nikdo

Z deseti respondentl po apendektomii respondenta R3, R4, R6, R7, R9 edukovala o dietnim
opatfeni vSeobecna/prakticka sestra. Respondenti R1, R4, R5 uvedli, ze byli edukovani od
nutriéni terapeutky. Respondent R9 uvedl, jak edukaci od sestry, tak i od Iékare. T¥i zbyli
respondenti R2, R8, R10 odpovédéli, Ze je nikdo o dietnim opatieni needukoval.

Tab. 3: Edukace o pooperacnim dietnim opatieni

Respondent Sestra Nutricni terapeutka Lékar Nikdo

R1 X
R2 X
R3 X
R4 X X
R5 X
R6 X
R7 X
R8 X
R9 X X

R10 X

Zdroj: Vlastni zpracovdni

Otazka vztahuijici se k respondentiim:
Jakym zpUsobem jste byl/a edukovan/a o dietnim opatfeni?

Kategorie: Zplsob edukace o pooperaénim dietnim opatieni
Kody: ustni edukace, edukacni materidly, Zadny

Z tabulky vyplyva, Ze nejCastéji respondenti byly edukovani uUstné, néktefi dostali navic
i edukacni materialy. Respondenti R1, R3, R4 odpovédéli, Zze byli pouceni Ustné a obdrzZeli
béhem hospitalizace ¢i pfi propusténi i edukacni materidly. Respondenti R5, R6, R7 a R9
odpovédéli, Ze byli edukovani pouze Ustné. A respondent R2 a respondenti R8, R10
zodpovédéli, ze edukovani nebyly Zadnym zpUsobem o dieté.
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Tab. 4: Zpusob edukace o pooperaénim dietnim opatieni

Respondent Ustni edukace Edukaéni materialy Zadny

R1 X X

R2 X
R3 X X

R4 X X

R5 X

R6 X

R7 X

R8 X
R9 X

R10 X

Zdroj: Vlastni zpracovdni

Otazka vztahuijici se k respondentiim:

Rozumél/a jste poskytnutym informacim o dietnim opatreni?

Kategorie: Porozuméni edukaci o dietnim opatfeni

Kody: ano, ne

Z tabulky vyplyva, Ze z deseti respondentl Sest rozumélo edukaci plné a to R1, R4, R5, R6, R7

i R9. Respondent R3 uvedl, Ze Ustni edukaci nerozumél ale rozumél edukacnimu materialu.

Respondenti R2, R8 a R10 uvedli, Ze neporozuméli, jelikoz nebyly edukovani o dietnim

opatteni.

Tab. 5: Porozuméni edukaci o dietnim opatfeni

Respondent

Ano

Ne

R1

R2

R3

R4

R5

R6

R7

X | X | X | X| X

R8

R9

R10

Zdroj: Vlastni zpracovani
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2.8.2 Vyzkumnad otdzka . 2:
Jak a kym je pacient edukovan o pooperacnim pohybovém rezimu?

Otazka vztahuijici se k respondentim:
Kdo Vas edukoval o pohybovém pooperacnim rezimu?

Kategorie: Edukace o pohybovém pooperacnim rezimu
Kédy: vseobecna sestra/prakticka sestra, fyzioterapeut/rehabilitaéni sestra, Iékaf

Z deseti oslovenych respondent( R1, R2, R4, R5, R6, R8 odpovédéli na otazku, Ze je edukovala
vSeobecnd/praktickd sestra. Respondent R5 uvedl, Zze byl edukovan i fyzioterapeutkou,
fyzioterapeutkou ¢i rehabilitacni sestrou byl edukovan i R3. Respondent R7 uvedl, Ze edukace
probéhla s lékarem.

Tab. 6: Edukace o pohybovém pooperacnim rezimu

Respondent Sestra Fyzioterapeut/Rehabilitaéni sestra Lékar

R1 X
R2 X
R3 X
R4 X
R5 X X
R6 X
R7 X
R8 X
R9 X

R10 X

Zdroj: Vlastni zpracovdni

Otazka vztahuijici se k respondentiim:
Jakym zpUsobem jste byl/a edukovan/a o pohybovém rezimu?

Kategorie: Zplisob edukace o pooperacnim pohybovém opatfeni
Kody: ustni edukace, edukace nacvikem

Z vytvorené tabulky vyplyva, Ze vétSina respondentl byla edukovana Ustné ale edukace

probihala i nacvikem. Respondenti R1, R2, R3, R4, R8, R9, R10 odpovédéli, Zze byly edukovani
obéma zplsoby. Respondenti R5, R6 a R7 odpovédéli, Ze byli edukovani pouze Ustné.
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Tab. 7: Zpusob edukace o pooperaénim pohybovém opatieni

Respondent Ustné Nacvik
R1 X X
R2 X X
R3 X X
R4 X X
R5 X
R6 X
R7 X
R8 X X
R9 X X

R10 X X

Zdroj: Vlastni zpracovdni

Otazka vztahuijici se k respondentim:

Rozumél/a jste poskytnutym informacim o pohybovém rezimu?

Kategorie: Porozuméni edukaci o pohybovém opatieni

Koédy: ano, ne

Deset oslovenych respondentl se jednohlasné shodlo, Ze edukaci o pooperaénim pohybovém

rezimu rozuméli.

Tab. 8: Porozuméni edukaci o pohybovém opatreni

Respondent Ano Ne
R1 X
R2 X
R3 X
R4 X
R5 X
R6 X
R7 X
R8 X
R9 X

R10 X

Zdroj: Vlastni zpracovani
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2.8.3 Vyzkumnad otdzka ¢. 3:
Jak a kym je pacient edukovan o oSetfovani operacni rany?

Otazka vztahuijici se k respondentim:
Kdo Vas edukoval o péci o jizvu?

Kategorie: Edukace v oblasti péce o jizvu
Kody: sestra, nikdo

Z tabulky vyplyva, Ze z deseti oslovenych respondentll vétsSinu nikdo needukoval, jak pecovat
o jizvu po operaci. Respondenti R1 a R3 odpovédéli, Zze je trochu edukovala sestra o péci o
jizvu.

Tab. 9: Edukace v oblasti péce o jizvu
Respondent Sestra Nikdo

R1 X
R2 X
R3 X
R4
R5
R6
R7
R8
R9
R10

X | X | X[ X | X|X|X

Zdroj: Vlastni zpracovdni

Otazka vztahuijici se k respondentiim:
Jakym zpUsobem jste byl/a edukovan/a o péci o jizvu?

Kategorie: Zplsob edukace o pédi o jizvu
Kédy: astné, Zzadny

Tabulka demonstruje, Ze ve vétsiné pripadech neni u pacientl praktikovan zadny zplsob
edukace v oblasti péce o jizvu. Respondenti R1, R3 uvedli, Ze u nich probéhla edukace formou
ustni. Respondenti R2, R4, R5, R6, R7, R8, R9, R10 uvedli, Ze u nich nebyl praktikovan zadny
zpUsob edukace.

32



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

Tab. 10: Zptisob edukace o pécéi o jizvu

Respondent Ustné Zadny

R1 X

R2 X
R3 X

R4 X
R5 X
R6 X
R7 X
R8 X
R9 X
R10 X

Otazka vztahuijici se k respondentiim:
Jaké techniky oSetfovani jizvy znate?

Kategorie: Techniky oSetfovani jizvy

Zdroj: Vlastni zpracovdni

7 vz

Kody: dezinfikovani, masirovani, nanaseni masti, Zadné

Tabulka vypovida o tom, jaké maji respondenti védomosti o technikdch oSetfovani jizev.

Respondent R1, R7 odpovédéli, Ze by jizvu dezinfikovali, aby se nezanitila. Respondenti R2, R3,

R6, R10 uvedli, Ze jizva se mlUze masirovat. Ddle respondenti, ktefi uvadéli techniku masirovani

pridali i techniku oSetfovani pomoci masticek ¢i sadla, R2, R3, R6 a pfidal se k nim s technikou

pomoci mastiCek i respondent R9. BohuzZel se nasli i respondenti, ktefi neznaji Zadné techniky

oSetfovani jizev R4, R5, R8.

Tab. 11: Techniky oSetfovani jizvy

Respondent Dezinfikovani Masirovani Nandseni masti Zadné

R1 X

R2 X X

R3 X X

R4 X
R5 X
R6 X X

R7 X

R8 X
R9 X

R10 X

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Otazka vztahuijici se k respondentiim:
Rozumél/a jste poskytnutym informacim?

Kategorie: Porozuméni informacim

Koédy: ano, ne

VSech deset respondentll se jednohlasné shodlo, 7Ze
zdravotnického persondlu rozuméli.

Tab. 12: Techniky oSetfovani jizvy

poskytnutym

informacim od

Respondent Ano

Ne

R1

R2

R3

R4

R5

R6

R7

R8

X [ X | X [ X | X [ X |[X[X|X

R9

R10 X

Zdroj: Vlastni zpracovdni

Otazka vztahuijici se k respondentiim:
Postradal/a jste néjaké informace o pooperacni péci?

Kategorie: Nedostatky v edukac¢nim procesu

Koédy: ano, ne, nelze zhodnotit

Tabulka znazornuje, zda byli respondenti s edukaci spokojeni, a nebo jim néjaké informace

chybély. Respondent R1 a R4 zodpovédéli, Ze jim chybéla edukace v péci o jizvu. Respondenti

R2, R3, R8 uvedli, Ze za né byla nedostatecnd edukace o stravé a o péci o jizvu. Respondent R6

uvedl, Ze chybéla podrobnd edukace ve vsech oblastech a respondenti R5, R7, R9 byli

spokojeni. Respondent R10 nechtél hodnotit z divodl 1. pooperacniho dne, nevédél, zda

nebude edukace i v dalsich dnech i pfi propusténi dom.
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Tab. 13: Nedostatky v edukacnim procesu

Respondent

Ano

Ne

Nelze zhodnotit

R1

R2

R3

R4

X
X
X
X

R5

R6

R7

R8

R9

R10

Zdroj: Vlastni zpracovdni
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3 Diskuse

Bakalarska prace byla zamérena na téma: ,OSetfovatelska péce o pacienta s apendicitidiu.”
Cilem bakalarské prace bylo zjistit, jakym zplsobem jsou pacienti edukovani o pooperacni péci.
Ke sbéru dat byl vyuzit polostrukturovany otevieny rozhovor v ramci kvalitativniho
vyzkumného Setfeni. Respondenty tvofilo deset pacientll po apendektomii, Sest z nich bylo
hospitalizovanych a ¢tyfi byli do 6 mésict po operaci. Nasledna data byla zpracovana metodou
otevieného kddovani.

Prvni vyzkumna otdzka se zaméfila na to, jak a kym je pacient edukovan o pooperacnim
dietnim opatfeni? Pét respondentl odpovédélo, Ze byli edukovani praktickou/vSeobecnou
sestrou. TFi respondenti odpovédéli, Zze je edukovala o dietnim opatreni nutri¢ni terapeutka.
Jeden respondent uvedl, Ze byl edukovan lékafem a tfi respondenti odpovédéli, Zze je o dieté
nikdo needukoval. Tato data naznacuji, Ze existuje rozmanitost v poskytovani edukace
o dietnich opatfenich pacientim po apendektomii. Zaroven je zfejmé, Ze ne vsichni pacienti
obdrzZeli potfebné informace o spradvném stravovani po operaci. Na otazku, jakym zplsobem
byli respondenti edukovani, sedm respondentl uvedlo, Ze Ustni edukaci, tfem z nich byly
poskytnuty i edukacni materialy. Tfi respondenti odpovédéli na danou otdzku, Ze nebyli
edukovani zadnym zplsobem o pooperaénim dietnim opatfeni. Z vysledkd vyzkumného Setfeni
je patrné, Zze edukace o dietnim opatreni je nedostatecna. Bléndal et al. (2022) i Sayin a Aksoy
(2012) edukaci o pooperacni dietnim opatfeni fadi do predoperacni edukace. Janikova
a Zelenikova (2013) uvadi, Ze by sestra méla edukovat a motivovat pacienta k dostatecné
spravné nutrici po operaci. Vysledky vyzkumu se neshoduiji s literaturou od Blondal et al.
(2022) i Sayin a Aksoy (2012), jelikoZ pacienti nebyli edukovani o dietnim opatreni pred operaci
ale po operaci az na tfi respondenty, ktefi o dietnim opatfeni edukovani nebyli. Vysledky
vyzkumného Setreni, které se neshodu;ji s literaturou Blondal et al. (2022) i Sayin a Aksoy
(2012), by mohly souviset s nedostatkem casu personalu z divod( nizké kapacity personalu ve
sméné, nebo nedostatkem povédomi o dulezZitosti dietni péce po apendektomii,
nedostatecnou komunikaci mezi rliznymi ¢leny zdravotnického tymu. Toto zjisténi mdze mit
vyznamné klinické dasledky, nebot, jak uvadi Pokorna a kol. (2014) spravna edukace o dietnim
rezimu je dlleZitou soucasti pooperacniho rekonvalescentniho procesu a mize ovlivnit hojeni
a pooperaéni komplikace. GURKOVA (2017) uvadi, 7e sestra béhem pooperaéniho obdobi
spolupracuje s nutri¢ni terapeutkou a spole¢né edukuji pacienty po apendektomii o dietnim
opatreni. Respondent R4 v rozhovoru uvedl, Ze jej edukovala sestra ve spoluprdci s nutri¢ni
terapeutkou. Odpovéd respondenta R4 se shoduje s GURKOVOU (2017) ktera uvadi, Ze sestra
ma spolupracovat s nutriéni terapeutkou béhem pooperacniho obdobi v oblasti edukace
o dietnim rezimu. Cekalovd (2022) ve své praci zkouma, jaké informace byly poskytnuty
pacientdm v oblasti vyZivy. Zvyzkumného 3Setfeni Cekalové (2022) vyplyva, Ze tfinact
respondentl z patnacti bylo edukovano ustné déle osm znich obdrZelo edukacni letdk.
Cekalova (2022) ve své praci uvadi, 7e respondenti uvadéli ve vétsi mite edukaci sestrou. Vyse
uvedend Setfeni se shoduje s vysledky mého Setfeni, kdy je edukace o dietnim opatfeni po
operaci je provadéna nejcastéji zplisobem uUstnim, nékdy jsou pacientim pfilozeny edukacni
materialy a edukatory jsou pfedevsim sestry.

Druha vyzkumnd otadzka se zaméfila na to, jak a kym je pacient edukovan o pooperacnim
pohybovém rezimu? Vysledky vyzkumu druhé vyzkumné otazky poskytuji zajimavy pohled na
zpUsoby, jakymi jsou pacienti edukovani o pooperacnim pohybovém rezimu po apendektomii.
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Z deseti respondent(l vétsina byla edukovana vseobecnou/praktickou sestrou, coz je v souladu
s teoretickymi koncepty o edukaci pacientl. Svensson-Raskh, et al. (2021) uvadi, Ze po
operacich v oblasti bficha je doporucovdna véasna vertikalizace z divodu spravné peristaltiky
stfev. Pokornd a kol. (2014) zdUrazriuje roli nelékafského persondlu, vietné sester,
v poskytovani informaci a podpore pacientl v procesu zotavovani. Vyzkumné Setfeni ukazalo,
Ze tfi respondenti byli edukovani i fyzioterapeuty, jeden respondent pouze lékafem, coz mize
prispét k rozmanitosti pfistupd a informaci poskytovanym pacientlim. Pechova (2016) uvadi, Ze
k edukaci pacientd je dllezity multidisciplinarni pfistup a spravnd koordinace mezi cleny
zdravotnického tymu. DuleZitym zjisténim vyzkumu je také skutecnost, Ze edukace u vsech
deseti respondentl probihala Ustné. Sedm respondentd uvedlo také, Ze edukace zahrnovala
i nacvik. To naznacuje, Ze kombinace verbalnich instrukci a praktického cviceni mlze byt
efektivnim zplsobem, jak pomoci pacientim lépe porozumét a aplikovat pooperacni pohybové
pokyny. Pokorna a kol. (2014) v literatufe uvadi, Ze je dulezité v prvotni fazi rozhovoru
s pacientem zjistit, jaky md postoj k sebepéci a jaky ma postoj k ndvratu do standardniho béhu
Zivota. Pechova (2016) v literature uvadi, Ze sestra edukatorka musi prizplsobovat zpUsob
edukace i edukacni pribéh individualné u kazdého pacienta dle ziskanych informaci z prvniho
rozhovoru s pacientem. KubeSova (2023) ve své praci uvadi, jakym zplsobem sestry na
chirurgickém oddéleni edukuji pacienta v ramci pooperacniho obdobi a uddva, ze vSechny
dotazované sestry edukuji pacienty v oblasti mobilizace. Z jejiho vyzkumu vyplyva, Ze sestry
pouci pacienta o vertikalizaci rdno prvni den po operaci ddle edukuji pacienta o pohybu
v lGzku. Cakalova (2022) ve své praci zjistovala i edukaci o pohybovém rezimu po operaci, uvadi
Ze edukace o pohybovém reZimu byla poskytnuta deseti z patnacti oslovenych pacientd.
Kubesova (2023) ve své praci popisuje, Zze dotazované sestry uvedly edukaci o pohybovém
rezimu ve shodé s teorii, kterou uvadi Dosbabou et al. (2021). Vyse uvedené prace potvrzuji,
Ze zdravotnickd zafizeni neumi plné vyuZivat rehabilitacnich sester i fyzioterapeutll a chybi
v praxi dilezity multidisciplindrni pfistup a spravna koordinace mezi ¢leny zdravotnického
tymu.

Treti vyzkumna otazka byla zamérena na to, jak a kym je pacient edukovan o oSetfovani
operacni rany? Vysledky Setfeni ukazuji na silné nedostatky v edukaci pacientll o péci
ooperacni ranu po apendektomii. Pouze dva respondenti zdeseti oslovenych uvedli
vrozhovoru, Ze byli edukovani sestrou po operaci o pécéi o jizvu. Osm respondentl
odpovédélo, Ze nebyli edukovani od zadného nelékarského personalu, zadnym zpUsobem.
V nasi praci nds zajimalo, zda bez edukace znaji respondenti néjaké techniky osSetrovani jizvy.
Sedm z nich odpovédélo, Ze zna néjaky zplsob oSetfovani, pouze tfi respondenti neuvedli
zadnou techniku osetrovani. Vytejckova et al. (2015) uvadi, Ze prevaz rany se provadi z dlivodu
vymeény kryti, kontroly rany, dezinfekce, Cisténi a odstranéni steh(l. Tento nedostatek edukace
mUiZe mit opét negativni dopad na zotaveni pacientl a zvysit riziko pooperacnich komplikaci,
jako je infekce rany nebo Spatné hojeni. Gurkova (2017) zminuje v literatufe, Ze cilem edukaci
u pacienta po apendektomii je reZimové opatieni po propusténi do domaciho prostredi. Sestra
pacienta edukuje o péci o jizvu, naudi jej techniky, jak o jizvu pecovat véetné prostredkd, které
mUzZe pacient pouzit. Zd(irazni, Ze nema zvedat a nosit tézké pfedméty, neprovadét Cinnosti,
pfi kterych zatéZuje briSni sténu vramci prevence vzniku kyly vjizvé ¢i dalSich mozZnych
komplikaci.

Jestlize pacient neni edukovan v oblasti péce o operacni ranu a nema dostatek informaci muze
nastat komplikace, operacni rana se napriklad zaniti a nastanou brzké pooperacni komplikace.
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Janikova a Zelenikova (2013) uvadi, Ze v edukacénim procesu je dlleZita ¢tvrta faze, kterd je
ur¢ena pro upeviiovani a prohlubovani informaci ziskané od sestry edukatorky a sestra
edukdtorka by méla s pacientem opakovat a procviovat, tak aby doslo ke sprdavné fixaci
edukace. V paté posledni fazi uvadi, sestra edukatorka zhodnoti cil/e zda je splnila. Poté do
oSetrovatelské dokumentace musi zaznamenat, zda splnila ¢i jen ¢aste¢né nebo nesplnila cile
stanovené k dané edukaci. Kubesova (2023) ve své praci uvadi, Ze 7adnda sestra neuvedla
edukaci v oblasti péce o jizvu. Koivista et al. (2019) ve svém ¢lanku uvedl, Ze u pacientl, ktefi
obdrzi méné informaci béhem edukace o péci o jizvu ¢i operacni ranu, se vyskytly komplikace
v ¢astéj$im pripadé ne? u pacientd, kterym byla edukace poskytnuta. Cekalova (2022) ve své
praci uvedla, Ze jedenact oslovenych sester z patnacti edukovalo pacienta po operaci o tom,
jakym zplsobem se ma starat o operacni ranu/jizvu. Z vyse uvedenych praci lze zkonstatovat,
Ze edukace o pédi o jizvu neni dostatecnd a neméla by byt opomijena. Spravna edukace by
mohla byt povazovadna za prevenci. Pokud by sestra edukovala pacienta dle edukacniho
procesu a drzela se svych cil( k edukaci, které by méla splnit, pacienti by neuvadéli, Ze nebyli
nikym ani zZadnym zplsobem edukovani. Dle vysledk( Setfeni Ize konstatovat, Ze existuje
prostor pro zlepsSeni edukac¢niho procesu v praxi. Je dlleZité, aby sestry a dalsi nelékarsky
personal byli [épe vybaveni k poskytovani komplexni a individualné ptizpisobené edukace
pacientim o oSetfovani operacni rany. Zaroven, je tfeba zdlraznit potfebu multidisciplinarniho
pristupu k edukaci pacientl, aby bylo zajisténo, Ze pacienti obdrzZi informace a instrukce od
raznych ¢lend zdravotnického tymu. To mize zlepsit efektivitu edukace a zvysit Sance pacientu
na Uspésné zotaveni. Vzhledem k tomu, Ze néktefi respondenti vyjadfili nespokojenost s Urovni
edukace, je dulezité, aby zdravotnické zafizeni revidovalo své postupy a investovalo do
vylepseni proces( edukace pacientl o oSetfovani operacni rany po apendektomii.
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4 Navrh feseni a doporuceni pro praxi

Je nutné si uvédomit, Ze edukace pacienta je nezbytnou soucasti béhem oSetfovatelské péce
o pacienta. Z davodu identifikovanych nedostatkll v edukaci pacientl pooperacni péci je
nezbytné posilit vzdélavaci programy pro zdravotnicky personal, zejména sester. To zahrnuje
zvyseni povédomi o duleZitosti spravného stravovani, pohybové aktivity a péce o operacni ranu
po apendektomii.

V edukacnim procesu by ke splnéni cild mél pomoct multidisciplinarni pristup k edukaci
pacient(, coZz znamena zapojeni riznych ¢lend zdravotnického tymu, jako jsou sestry, nutri¢ni
terapeuti, fyzioterapeuti a Iékafi. To umozni poskytnout komplexni a individudlné
pfizpGsobenou péci v souladu s nejnovéjsimi standardy.

Pro individualni potfeby a individualni pfistup k edukantim by mél byt vytvofen edukacni
material, ktery bude obsahovat jasné a srozumitelné informace o pooperacni péci, které si
pacient z néjakého dlvodu nemiZe zapamatovat. Tyto materidly mohou byt uZiteéné nejen
pro Ustni edukaci, ale také jako podpUrny zdroj pro pacienty pfi domacim zotaveni.
Zdravotnicka zafizeni by méla pravidelné revidovat své postupy tykajici se edukace pacient(
ainvestovat do vylepsSeni procest. To zahrnuje poskytovani zpétné vazby od pacientl
a monitorovani ucinnosti provedenych zmén.

Kvalitni a dobte provadéné edukaci by mohlo pomoci, aby zdravotnicky personal mél pfistup
ke kontinudlnimu Skoleni a profesnimu rozvoji tykajicimu se péce o pacienty po apendektomii.
To pomUZe udrZet jejich dovednosti a znalosti aktualni.

Implementace téchto opatfeni by méla vést ke zlepseni kvality péce poskytované pacientim
po apendektomii a sniZeni rizika pooperacnich komplikaci. Je dulezité, aby zdravotnicka
zafizeni pfijala tyto doporuceni a zacala je aktivné provadét ve prospéch zdravi a bezpecnosti
pacientQ.
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5 Zavér

Bakalarska prace byla zaméfena na vyzkum a analyzu zpUsobd, jakymi jsou pacienti edukovani
o pooperacni péci po apendektomii. Vyzkumné Setfeni bylo zaméreno na tfi hlavni oblasti:
edukace o dietnich opatfenich, pohybovém rezimu a oSetfovani operacni rany. Vysledky
vyzkumného Setfeni odhalily riznorodost v poskytovani edukace pacientim a zvyseny vyznam
multidisciplinarniho pfistupu k edukaci. Vyzkum nam ukdzal, Ze existuji nedostatky v edukaci
pacientl o pooperacni péci, coz mize mit negativni dopad na zotaveni a sniZit kvalitu péce
poskytované pacientim. Nedostatec¢nou edukaci o dietnim opatfeni ndm odhalily vyzkumné
otdzky pfi rozhovoru s respondenty o dietnim opatreni. Respondenti na vyzkumnou otazku,
kdo je edukoval o dietnim opattfeni po operaci odpovidali nej¢astéji, Ze sestra poté nutricni
terapeutka, jeden respondent uved| |ékat, ale také tfi respondenti odpovédéli, Zze edukace
u nich neprobéhla. Nejméné problematicka je edukace o pooperacnim reZimu u této oblasti
jsme zjistili, Ze pacienti jsou edukovani Ustné a vétSinu sestry edukuji i pomoci nacviku.
Edukdtorem je ve vétsSiné pripadech sestra, v ojedinélych pripadech edukuje pacienta
fyzioterapeut/ka. Béhem edukace o pooperaénim rezimu by méla byt |épe nastavena
koordinace mezi zdravotniky, aby nedochdzelo k nedostate¢né edukaci, ta mulze vést
k zvySenému riziku pooperacnich komplikaci a prodlouzenému zotaveni. Naopak jsme zjistili
pomoci vyzkumu, Ze jsou velké nedostatky v edukaci pacient( v oblasti péce o jizvu. Pouze dva
respondenti uvedli edukaci od sestry. Osm respondentd odpovédélo v rozhovoru, Ze je nikdo
0 péci o jizvu needukoval. V této oblasti osloveni pacienti projevili diraznou nespokojenost. Je
proto nezbytné, aby zdravotnicka zarizeni investovala do zlepseni procest edukace pacientl
a poskytovala komplexni a individudlné pfizplsobenou péci. Navrhovana feseni a doporuceni,
véetné posileni vzdélavacich programi, zavedeni multidisciplindrniho pfistupu, vytvoreni
edukacnich materidll, pravidelnd revize postupl a kontinualni Skoleni persondlu, maji
potencial zlepsit kvalitu péce a snizit riziko komplikaci.

V zavéru lze konstatovat, Ze spravna edukace pacientl o pooperacni péci je klicovym faktorem
pro Uspésné zotaveni a minimalizaci pooperacnich komplikaci. Je nezbytné, aby zdravotnicka
zafizeni pfijala navrhovana opatieni a zacala je aktivné provadét, aby zajistila bezpecnou
a kvalitni péci pro vSechny pacienty po apendektomii.

Cil prace byl spinén.
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