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Uvod

Onemocnéni zluCovych cest patii mezi Castd onemocnéni dneSni doby.
Muze se projevovat ve formé cholelitidzy neboli pfitomnosti konkrementl ve
zlu€ovém systému, zanétlivého onemocnéni a nadorového onemocnéni, které se
vyskytuje jen zfidka. Pribé¢h je bez piiznaki, nebo se projevuje charakteristickymi
priznaky. Typ 1écby je konzervativni nebo chirurgicky. Pravé pii chirurgické
1é¢bé dochazi k hospitalizaci nemocného v nemocni¢nim zafizeni a v tu chvili je
cloveék postaven pred naro¢nou zivotni situaci. Méni se jeho zdravotni stav a ze
zdravého jedince se stdva nemocny, i1 kdyz ve vétsiné piipad pouze kratkodobg.
Pti hospitalizaci, aniz bychom si to mnohdy uvédomovali, je pacient vystaven
stresu z nezndmé situace a dochézi také ke zméné role a postaveni ¢loveka.

Kazdy clovék prozivda své onemocnéni odliSn€é. Prozivani nemoci
i hospitalizace je velice individualni a subjektivni. Zadné onemocnéni neptisobi na
lidsky organismus ptizniveé. Obdobi, kdy je ¢lovék nemocny, se stdva pro vétSinu
lidi néro¢nou Zivotni situaci. Zalezi na druhu a vdznosti onemocnéni. Nemoc méni
zcela nebo alespon z ¢asti na urcitou dobu nebo na stalo zivot ¢lovéka.

J& osobné jsem se zatim nedostala do situace, ktera by vyzadovala
hospitalizaci. Znam tedy prubéh hospitalizace pouze ze stranky zdravotnického
personalu. Zajiméd mne ale také nazor jedincii, ktefi touto nelehkou zkuSenosti
museli projit.

Tato myslenka mne ptivedla ke zvoleni tématu této prace a ke zkoumani
vlivu, ktery ma hospitalizace na jedince s onemocnénim, jez je léCeno

chirurgickym zakrokem.

10



1. Teoreticka ¢ast

1.1. Anatomie a fyziologie Zlucovych cest

Vytvofeni piedstavy o anatomii a fyziologii zlucovych cest je dllezité pro
pochopeni souvislosti v problematice onemocnéni Zzlucovych cest. Je také
zékladem tohoto tématu. Pro lepSi pochopeni nasledujiciho textu je v ptiloze jako

nazorna ukéazka obrazek zlu¢ovych cest.

1.1.1 Jatra (hepar)

Jatra jsou nejveétsi metabolickou zlazou lidského téla. Jejich fyziologicka
hmotnost se pohybuje mezi 1,3 kg — 1,7 kg. Zakladni stavebni jednotka je jaterni
lalicek, ktery se sklddd ztramci. Jaterni lali¢ek mé tvar nepravidelného
mnohosténu. Jaterni tkan je tuhd a zaroven kiehka a ma hnédocervenou barvu.
K pravé branicni klenbé jsou jatra pfipevnéna vazivovym pouzdrem, které
potahuje cely jaterni povrch. Zde jsou chranéna Zebry. Jatra jsou na piedni plose
rozdélena na 2 laloky. Pravy vétsi lalok a levy mensi lalok. Na vnitini, zadni
a dolni ploSe jsou ¢lenéna na lalok dolni duté Zily a ¢tvercovy lalok ryhou ve tvaru
H. V tomto mist¢ je ulozen zlu¢nik (ZluCovy méchyt — vesicca fellea). V piicném
zéaifezu vstupuje do jater jaterni tepna (arteria hepatica communis) privadejici
okysli¢enou krev k jaternim bunikam, dale vratnicové zila (vena portae) a také
vystupuji jaterni zlucovody, odvadéjici z jater vytvorenou zluc¢. Toto misto se
nazyva brana (porta). Pratok krve jatry je podle vratnicové zily nazvan portalni
ob¢h. Tento ob¢h piedstavuje metabolickou cirkulaci jater. Spole¢né s cévami
probihaji jaterni tkani Zludovody a mizni vlaseénice. (DYLEVSKY, 2000),
(KABAT, 1965)
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Funkce jaternich bunék: produkuji zlu¢, zneSkodnuji nékteré toxické latky
a jsou velmi metabolicky aktivni. Tvofi bilkoviny, pfeménuji cukry na glykogen,

ukladaji cukry, tuky a vitaminy. (DYLEVSKY, 2000), (HORTON, 1995)

1.1.2 Zlucové cesty

Zludové cesty se rozd&luji na intrahepatalni (uvnitt jater) a extrahepatalni
(mimo jatra). Intrahepatalni zacinaji jako mezibunécné Stérbiny v jaternich
bunikach. V jatrech se postupné spojuji a zjater vychdzeji jako pravy a levy
zlucovod (ductus hepaticus dexter, sinister). Tim zacinaji extrahepatdlni cesty.
Pravy a levy zlucovod se spojuje na spole¢ny zlu¢ovod (ductus hepaticus
comunis), ke kterému se pfipojuje zlu¢nikovy vyvod (ductus cysticus) a vznika
hlavni zlu€ovod (ductus choledochus). Ten spolu s vyvodem slinivky bfiSni
(pancreas) usti v mist¢ zvaném dvandctnikova papila (papilla Vateri) do
dvanactniku (duodenum).

Zlu¢ové cesty slouzi k rozvodu Zluéi z jater do Zluéniku a ze Zluéniku do

dvanactniku. (DYLEVSKY, 2000), (KABAT, 1965).

1.1.3 Zlucnik (vesica fellea)

Zluénik je uloZen na spodni plose jater. Ma hruskovity tvar. Plni funkci
rezervoaru zluc¢i. Hromadi se zde zlu¢ (fel), kterd se vytvorila v jatrech
a vstiebava se voda. Zlu¢ se zde tedy také koncentruje (zahustuje). Kapacita
zlucniku je asi 60 ml. Ze zluéniku Usti zlucovy vyvod (ductus cysticus) a spojuje
se se spoleénym zluCovodem (ductus hepaticus comunis) v hlavni Zlucovod
(ductus choledochus). Touto cestou se dostava zlu¢ ze zlu¢niku do dvanactniku,
tedy prvni Casti tenkého stfeva, a napomahd vstfebavani vétSiny zivin do krve
a lymfy, ktera zde probihd. Kdyz se do dvanéctniku dostane potrava (tuky),
sveéra¢, ktery brani samovolnému odtoku Zluce ze zlucniku, se uvolni, Zluc¢ se

vypréazdni a odtéka do duodena. (DYLEVSKY, 2000), (KABAT, 1965)
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Funkce Zlu¢niku: rezervoar zluc¢i (uklddani zdsoby zluci), zahuStovani
zIu€i, uvoliovani svérace na podnét, ktery vznikd, pokud se tuky dostanou do

tenkého stieva. (DYLEVSKY, 2000)

1.1.4 ZIué (fel)

Z1ug je husta Zlutozelend kapalina, ktera se nepietrzité tvoii v jatrech. Za
den se v jaternich bunkéch vytvofi asi 800 — 1000 ml Zluci. SloZeni: hlen, voda,
cholesterol, lecitin, nékteré mastné kyseliny, cukry, ZluCova barviva (Cerveny
bilirubin, zeleny biliverdin) a soli Zluovych kyselin. (SILBERNAGL, 2004)
rozptyluji na drobné kapénky. Teprve kapénky mohou byt Stépeny lipazou
a napomahaji vstfebavani tuki a vitamin rozpustnych v tucich (A, D, E, K).
Proto je zlu¢ velice diilezita. Pokud nastane ptekazka pii vyluCovani zluci, napt.
vytvofeni zluCovych kament a tim uzavieni ZluCovych cest, dojde k naruseni
Stépeni tukli a vstiebavani vitaminti. To zptsobuje nejen potize pii traveni, které
Clovék vnima jako pocit téZkosti po jidle a nevolnost, nejcastéji pii traveni
mastnych jidel, ale vnékterych piipadech také az kolikovité bolesti,
charakteristické pro tzv. ,.Zluénikovy zachvat®, zplisobené¢ pohybem piekdzky

(kamene). (DYLEVSKY, 2000), (KABAT, 1965), (HORTON, 1995)

1.2. Patologie (onemocnéni) Zlucovych cest

Tato kapitola je zaméfena na patologii zlucovych cest, tedy pficinu,
ptiznaky, komplikace, diagnostiku a 1écbu onemocnéni. Tyto informace jsou
dilezité pro pochopenti situace, se kterou se lidé s timto typem onemocnéni museji

vyrovnat.
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1.2.1. Cholelitiaza (pritomnost kamenii - konkrementit ve Zlucovém

systému)

- Cholecystolitiaza — ptitomnost kamenil ve Zlu¢niku
- Choledocholitiaza — pfitomnost kament ve zlu¢ovodu
- Hepatikolitiaza — pfitomnost kament v jaternim vyvodu (ductus hepaticus)
Velikost kameni, stejné jako jejich tvar, byva riizna, od velikosti zrnka
pisku az po né¢kolik centimetrii. Mohou se vyskytovat mnohocetné, ale také
jednotlivé. Pokud se nashromézdi vétsi mnozstvi malinkych kamenti, hovofime
o pisku nebo blaté. Nejcastéji jsou slozeny ze zlucovych barviv, cholesterolu
a latek vyloucenych jatry. Dle slozeni mizeme kameny rozliSovat na
cholesterolové (ve zluc¢i se shromazd'uje nadbytek cholesterolu, ktery zacne
krystalizovat), pigmentové (jsou tvofeny barvivem bilirubin, ktery se ve zluci
zmnozuje v disledku zvySeného rozpadu Cervenych krvinek) a smisené. Kémen,
ktery se ve ZluCovém systému nachazi, naruSuje funkci svym mechanickym

pusobenim. (KLENER, 2001)

Pti¢ina vzniku

Na vzniku se podili zvySena koncentrace kamenotvorné latky ve slozeni
zlu¢i (ZluCova barviva, soli kyselin, cholesterol). ZvysSenou koncentraci mohou
zpusobit nevhodné redukéni diety, nizky piijem tekutin, zména kyselosti
a pritomnost jinych bunck pfi zdnétu, vrozené vady, metabolické vady (obezita,
Diabetes mellitus - uplavice cukrova - ,,cukrovka*) a také t¢hotenstvi. (KLENER,

2001)

Ptiznaky cholelitidzy

Miize byt mésice az 1éta asymptomatickd (bez ptfiznakil) a projevit se az
komplikacemi, nebo se neprojevi viibec.

Ve vétsing piipadi dochédzi k poruse sekrece (vylucovani) a zpomaleni

nebo zastaveni pruchodu zluce Zlu€ovymi cestami a to zptisobuje:

14



dyspeptické potize neboli potize pii poruse traveni (nadmérnéd plynatost,
nadymani, fihani, nauzea - nevolnost, zvraceni, prijem, pocit tihy, plnosti)
zvlasté po dietni chybé (tucné, ostré jidlo),

bolest pod pravym zebernim obloukem vysttelujici pod pravou lopatku,
kterda maze vyustit az v bilidrni (zlu¢ovou, zluénikovou) koliku (kfecovité
stahy svaloviny zplisobi prudkou zachvatovitou bolest). Tuto bolest
vetSinou zpusobi dietni chyba, ale v nékterych ptipadech také rozcileni
a namaha nebo pohyb kamene.

n¢kdy se mohou objevit nazloutlé skléry (zIu¢ se nema kam hromadit),
schvacenost a zvySenou teplotu (subfebrilie) az horecku (febris), zvlaste

pokud vznikl zanét. JURENIKOVA, 1999)

Komplikace cholelitiazy

Pfitomnost kamene mize zpusobit fadu komplikaci jako napft.:

zvetSovani zluéniku hromadénim zlucové tekutiny (hydrops),

dekubitalni viedy (kdy kamen utlacuje vystelku Zlu¢niku),

atrofii organu (pii zmnozovani zluce, kterd nemuze odtékat a orgén
utlacuje, dochézi k ibytku, smrsténi tkané€ orgénu a ztraté jeho funkce),
vznik zdnétu v riizné mife (pf. cholecystitis — zanét zluéniku; empyém
zluéniku - dochézi k hromadéni hnisu ve zluéniku; flegmonozni,
abscedujici cholecystitida - hnisani se tvofi uvnitt stény zlu¢niku;
vzestupna - ascendentni infekce — Sifeni zanétu proti proudu zluce; jako
nasledek neléceni obstrukce - uzavieni — neprichodnosti; jaterni abscesy -
ohranicené zanéty; sepse - celkova otrava organismu),

perforaci oslabené stény tlakem kamene nebo zanétem a vznikem
peritonitidy (zanét pobfisnice), tato komplikace se vSak vyskytuje vzacné,
obstruk¢ni ikterus (,,zloutenka®- zlutavé zabarveni kize a sliznic,
zpusobené zvySenim mnozstvi zluCového barviva bilirubinu v krevni
plazmé pfi pteruSeni transportu zluce ZluCovymi cestami. Také se miize
objevit odbarvujici se stolice, tmava mo¢ a svédéni kiize). (STRITESKY,

2001)
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1.2.2.

Zanétliva onemocneni zlucovych cest

Cholecystitida (cholecystitis) - zanét zlucniku

Cholangitida (cholangitis) - zanét zlu¢ovodi

Jde o nejcastejsi zanétlivé onemocnéni v dutin€ btisni. DEli se na akutni

a chronické onemocnéni. VéEtSinou je spojené s cholelitiazou (pfitomnosti kameni

ve zluCovych cestach). Postihuje vice Zeny nez muze.

Pfi¢ina zan¢tu zluCovych cest

Vétsinou jde o komplikaci cholelitidzy, kde dlouhodobym pisobenim

kamene nebo kamenli a méstnanim zluce, zpomalenim toku a nadmérnym

zahusténim dojde k zanétu a naslednému infikovani ZluCovych cest Escherichia

coli (bakterie sttevniho ptivodu). (KLENER, 2001)

Ptiznaky zanétu Zlu€ovych cest

Ptiznaky se objevuji v rizné intenzité:

zhorSeni dyspeptickych potizi,

tlak v nadbfiSku nebo biliarni kolika az stala bolest rizné intenzity, velika
bolestivost pfi pohmatu,

nauzea, zvraceni hotké, zlutozelené stavy,

zvysSena teplota az horeCka, zrychlena srdecni Cinnost (tep), zrychleni
dechu, tfesavka, schvacenost, unava, vycerpani, muze dojit az k sepsi,

v nékterych piipadech se také projevi ikterické ptiznaky nebo zloutenka

réizné intenzity. (KLENER, 2001)

Komplikace zanétlivého onemocnéni zlucovych cest:

empyém zluéniku - dochazi k hromadéni hnisu ve Zzluéniku (hnisava
cholecystitida),
flegmondzni, abscedujici cholecystitida — hromadéni hnisu uvniti stény

Zluéniku,
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vzestupna - ascendentni infekce — Sifeni zanétu proti proudu zluce, jako

nasledek neléceni obstrukce - uzavieni - neprichodnosti,

perforace stény a nédsledny vznik peritonitidy (zdnétu pobfisnice),

jaterni abscesy - ohranicené zancty,

sepse - celkova otrava organismu (KLENER, 2001).

1.2.3. Nadory Zlucovych cest

Nadory zlu€ovych cest se vyskytuji vzacné. Nadory jsou déleny na benigni
(nezhoubné a nemetastazujici, rostouci pomalu, zlstavaji ohrani¢ené¢) a maligni
(zhoubné, mohou metastazovat, rostou rychleji, mohou prorastat do okolnich
tkdni, mohou se znovu opakovat). Nador zprvu nemusi zptisobovat zadné obtize,
proto je jeho diagnostika vétSinou az v pozdéjSim stadiu.

Ptiznaky byvaji stejné jako u cholelitidzy. (KLENER, 2002), (TRNKA, 2008)

Benigni nadory Zlucovych cest

Jde napf. o papilom, adenom a adenomyom. VétSinou jsou
asymptomatické, proto kdyz jsou odhaleny, jde o odhaleni ndhodné. (KLENER,
2002)

Maligni nadory Zlucovych cest

Nejcastéjsim typem byva adenokarcinom zlu¢niku. Nador mlze zplsobit
svym rustem potize stejné jako kameny, ale také obstrukéni ikterus, jaterni
abscesy, cholangititidu a sepsi. Nejc¢astéji metastazuje do jater, peritonea a plic.

(KLENER, 2002)

1.3. Diagnostika onemocnéni Zlucovych cest

VysSetfovaci metody jsou potfebné k presné diagnostice onemocnéni.

Anamnéza, razné zobrazovaci metody a laboratorni vySetieni se pouzivaji nebo
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mohou pouzivat také k ur€ovani onemocnéni zlucovych cest. V této kapitole si

muzeme uvédomit, jakym vySetfenim je jedinec pied hospitalizaci vystaven.

1.3.1. Anamneéza

Nejdulezitéjsi je anamnéza rodinné a osobni.

V rodinné anamnéze 1ékai zjistuje, zda se onemocnéni Zlucovych cest
nebo onemocnéni s tim souvisejici (metabolicky podminéné choroby — diabetes
mellitus, obezita atd.) vyskytlo u nejblizSich rodinnych ptibuznych, napf.
sourozenct, rodict nebo prarodici.

V osobni anamnéze 1ékat zjist'uje onemocnéni, se kterymi se doty¢ny 1&¢i,
dale zjistuje podrobnosti ohledné potizi, jez se vétSinou u onemocnéni zlucovych
cest objevuji (bolest — typ, frekvence, lokalizace, vyvolavajici moment,
dyspeptické potize atd.). U Zen jsou dilezité informace ohledné tchotenstvi

a hormonalni antikoncepce. (KLENER, 2003)

1. 3. 2. Zobrazovaci metody

Ultrasonografie (,,ultrazvuk®, ,,sono®) - toto vySetfeni je provadéno diky
ultrazvukovému vinéni, které se odrazi od tkéani, a rychlost jeho Sifeni v riiznych
tkdnich je odlisna. Ultrasonografie je zakladni a velice pouzivanad metoda. Diky
této metod¢ lékari diagnostikuji vétSinu onemocnéni zluovych cest (pfitomnost

kamenti, zvétSeni Zlu¢niku, ptiznaky zanétu atd.).

- Rentgenova vySetfeni — vySetfeni jsou provadéna pomoci rentgenového
zéieni, které pronikda hmotou, dle jeji hustoty.

- Rentgenovy snimek - Zlu¢ové kameny jsou vétSinou nekontrastni. Zobrazi
se jen u malého procenta nemocnych a to pouze tehdy, pokud obsahuji
dostate¢né mnozstvi kalcia.

- CT (vypocetni tomografie) — dilezit¢ vySetfeni pro diagnostiku nadort

zlucovych cest.
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ERCP  (endoskopicka retrogradni  cholangiopankreatikografie) -
zobrazovaci metoda, pfi niz je mozno lépe vySetfit Zlucové cesty, ale také
pankreatické vyvody (vyvody slinivky bfisni). Pouziva se zde kontrastni
latka, kterd diky RTG kontrole zobrazuje zluCové cesty a jejich
prachodnost.

PTC (perkutanni transhepatilni cholangiografie) — vétSinou byva
indikovana, pokud se nezdaii ERCP. Provadi se jako vySetfovaci metoda,
ale je zde také mozné provést 1éCebny vykon (napt. zevni drendz, zavedeni
roz$ifujictho stentu pfi uzavéru nebo zizeni zluCovodl). Ve se provadi
pod rentgenovym piistrojem.

MR  (magnetickd rezonance) —  vyuziva  magnetické pole
a elektromagnetické vinéni s vysokou frekvenci. Diky tomuto vySetieni Ize
ziskat fezy vySetfované Casti téla.

Magneticka cholangiografie — nejcastéji se pouziva k diagnostice nadort
a metastaz.

Radionuklidova vySetteni - provadéno pomoci radiofarmak (radioizotoptt).
Sleduje se akumulace izotopi ve tkanich organd.

Cholescintigrafie — zjiStuje prichodnost zlu€ovych cest. V dnesni dobé

tuto metodu nahrazuje ERCP a MR. (KLENER, 2003)

1. 3. 3. Laboratorni vysetieni

Jde o pomocnou metodu, nebot’ pouze z laboratorniho vysetieni nelze

zcela diagnostikovat onemocnéni Zlucovych cest.

Biochemické vysetieni krve — sledujeme jaterni funkce (ALT, AST, GGT,
amylazy), hodnotu zanétlivého faktoru (CRP, celkova bilkovina), dale také
bilirubin, alkalickou fosfatdzu, amylazy séra, moce, lipazy.

Vysetteni krevniho obrazu, koagulace — dilezité také jako predoperacni
vysetieni u chirurgické 1écby.

Vysetfeni moce — zde také miizeme zjistit zanét v téle.
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- Hystologické vySetfeni — provadi se u diagnostiky nadorového
onemocnéni, kdy se odebere tkan zpostizeného organu a jejim

histologickym vySetfenim je mozné urcit typ nadoru. (KLENER, 2000)

1.4. Lééba onemocnéni Zlucovych cest

Po pifesné diagnostice onemocnéni nasleduje volba lécby. Lékar dle
vaznosti onemocnéni, potizi, které jedinec md, a vSech okolnosti stanovi
konzervativni nebo chirurgickou 1é¢bu. Pti zvoleni chirurgické 1é€by dochazi
k hospitalizaci nemocného v nemocni¢nim zafizeni. Na vliv jednotydenni
hospitalizace na pacienty s onemocnénim zlu¢ovych cest léCenym chirurgickym

zékrokem jsem se zaméfila ve vyzkumné ¢asti této prace.

1. 4. 1. Konzervativni

Je to lécba neinvazivni, bez chirurgického zakroku, ktera je zalozena na
medikament6zni 1é¢be. Nejcastéji jsou vyuzivany Iéky tisici bolest, kiece, tlumici
zanét, odstranujici dyspeptické potize, vitaminy, infuzni terapie, klidovy rezim,
ulevové polohy, doplnéné dietnim rezimem, v nékterych ptipadech redukce vahy.
Zanét zlucovych cest vyzaduje podavani antibiotik, analgetik, spasmolytik, dietni
rezim, infuzni terapie. Pokud je ale zanét pokrocily a dojde k perforaci stény
zluéniku, je nutna 1écba chirurgicka.

Biliarni kolika — podavani analgetik, spasmolytik, dietni rezim. (VYHNALEK,
2003)

1. 4. 2. Chirurgickad

Cholecystolitidza (pfitomnost kamenti ve zlu¢niku) je indikaci
k operacnimu zékroku, protoze je nutné zabranit komplikacim (napi. pohybu

kamentl). Operacni vykon se nazyva cholecystektomie (odstranéni zluc¢niku).
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Tento vykon je mozné provést klasickym zplisobem (pfi laparotomii) nebo
laparoskopicky. Laparoskopické provedeni je v dneSni dobé ¢astéj$im zplisobem,
protoze je zde mensi operacni rana, a proto je mensi riziko vstupu infekce, které
by vedlo k naslednym komplikacim.

Choledocholitiaza (piitomnost kameni ve zlu¢ovodu) — v nékterych
piipadech Ize kameny odstranit endoskopicky. Kameny vétsi velikosti I1ze rozbit
ultrazvukem nebo razovou vlnou. Pokud tyto metody nejsou mozné, dojde
k chirurgickému odstranéni kamend.

Karcinom Zlu¢niku — u tohoto onemocnéni je nutné provést radikélni
vykon, tedy cholecystektomii (odstranéni zlu¢niku), excizi (vyfiznuti chorobného
loziska) jaterniho ltzka a lymfadenektomii (odstranéni drenaznich lymfatickych
uzlin).

Nédorové onemocnéni dvanactnikové papily (papilla Vateri) — zde se
provadi resekce (vynéti, vyfiznuti) dvanactniku a hlavy slinivky bfiSni s pfetétim

choledochu. (VYHNALEK, 2003)

1.5. Dietni opatieni u chorob Zlucovych cest

V minulosti byl dietni rezim hlavni 1é€bou pti onemocnéni zlucovych cest.
V dne$ni dobé dietni opatieni 1écbu doplituje a je dilezité také pii prevenci.
(SVACINA, 2008)

Po dobu hospitalizace dostavd pacient s onemocnénim zlucovych cest

dietu ¢islo 4 (dietu s omezenim tuku).

1. 5. 1. Zasady pri uprave stravy

- Pokrmy neopékat na oleji, nesmazit, negrilovat (dochazi k prepalovani
tukt, tim vznikaji drazdivé latky), je mozné pouzivat pravé maslo, ztuzené
tuky, rostlinné tuky, olivovy olej, ale pokrmy mastit az hotové,

- maximalni mnozstvi tuku na porci je 10 g,
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- maso dusit nebo vafit ve vodé, bez tuku, mozno také upravit v mikrovlnné
troub¢ nebo opéct nasucho pro lepsi barvu a chut’,

- nepouzivat cibulovy zaklad ani jisku,

- misto jiSky pouzivat nasucho oprazenou mouku nebo zalivku z mouky
a vody,

- vyhnout se potravindm nadymavym, s vysokym obsahem cholesterolu

a tézko stravitelnym potravinam. (SVACINA, 2008), (HORSKY, 1982)

1. 5. 2. Vhodné potraviny

- Libové druhy masa — hovézi, kufeci bez kiize, kralik, ryby, (veptova kyta,
panenka), libova Sunka — miize byt také uzena,

- mlécné vyrobky dle individudlni sndsenlivosti (mtze se vyskytovat také
precitlivélost na mléko) — tavené, krajené syry do 45% t. v s., netucné
tvarohy, jogurty, mléko i sladké a zakysané,

- vajeCny bilek neomezené, pridavat spiSe do pokrmti pted Gpravou, vajecny
zloutek pouze v omezeném mnoZzstvi,

- ovoce bez tvrdych slupek a zrnek — jablka, banany, broskve, meruiky,
pomerance, presnidavky, kompoty,

- zelenina pouze pokud nenadymé — rajcata (bez semen), Spenat, hlavkovy
salat, petrzel, celer, mrkev,

- polévky jako netuéné vyvary, zeleninové vyvary, obilninové polévky,
rajské polévka, zavarka: ryze, kapani, nudle,

- prilohy — ryze, brambory, bramborova kase, téstoviny, houskové knedliky
(s kypticim praSkem), bramborovy knedlik individualng,

- sladka jidla netu¢nd - tvarohova péna, zelé, pudink, ryZzovy nékyp,
piskotové tésto, vanocka (ne Cerstvd), zemlovka,

- napoje — €aj, ovocné dzusy, mineralni vody, mléko (dle snasenlivosti),

- zelené druhy kofeni — drceny kmin, pazitka, petrzel, kopr, libecek, bazalka.

(SVACINA, 2008)
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1. 5. 3. Nevhodné potraviny

tuéné maso — kachna, husa, bucek, vnitinosti — jatra, ledvinky, mozecek,
uzené maso, slanina, maso nakladané v oleji, saldmy, pastiky,

smazena a tucnd jidla, ptepalené tuky

tuéné syry, plistiové syry — Niva, Hermelin, zrajici syry, tu¢né mlécné
vyrobky, smetana,

vafena vejce, smazena vejce, vajené salaty, majonéza,

ovoce s velkym obsahem vlakniny a zrni¢ek — maliny, jahody, rybiz,
tte$né€, hrusky,

kokos, mak, ofechy,

nadymava zelenina — zeli, kapusta, kvétak, syrova cibule, ¢esnek, okurky,
dale houby, papriky, sterilovana zelenina,

lusténiny — Cocka, fazole, hrach, sdja,

polévky z tunych vyvarli — ovarova, slepici, zabijackova, zavarka jatrova,
piilohy — smazené hranolky, bramborovy salat, kynuté knedliky,

sladka jidla tu¢na — krémova, Slehackova, ofechova, makova, kokosova,
smazend, kynutd, ¢okoladova,

napoje — alkoholické nédpoje, zrnkova kava, vody s velkym obsahem CO2,

kofeni — paprika, maggi, masox, hoi¢ice, chilli, kari. (SVACINA, 2008)

1. 5. 4. Priklady potravin v jidelnicku na chirurgickém oddéleni

Tyto potraviny byvaji rizn€ obménovany a kombinovany.

Snidané

¢aj, bila kéava,
pecivo — rohlik,
10 g masla, taveny syr, tvaroh, dusené Sunka, marmelada, med,

pomeranc, jablko.
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Obed
- polévka — zeleninova polévka, netucny vyvar s ryzi, s nudlemi,
- duSena mrkev, duseny kapr, dusené maso, dietni omacky,
- ryZe, brambory, téstoviny, zemlovka,
- jable¢né pyré, mrkvovy salat.
Veceie
- (Caj,
- pecivo — rohlik,
- 10 g masla, duSend Sunka, netuény platkovy, taveny syr, netu¢na

pomazanka.

Pti propusténi pacient dostava pouceni o diet€¢ pii chorobach zlu¢niku
a piiklad jidelniho listku k diet¢ ¢. 4. Pacient muze téchto informaci vyuzit
v prvnich dnech po propusténi, nez sam ziskd vhodné informace tykajici se
dietniho rezimu, napt. knihy, informace na internetu, letdky od lékate, brozury

atd. (viz ptiloha €. 1).

1. 6. Prubéh hospitalizace

1. 6. 1. Predoperacni priprava pred zacatkem hospitalizace

Predopera¢ni piiprava zalind vtu chvili, kdy se Iékaf 1 nemocny
rozhodnou pro operaéni 1é¢bu, a konci chvili, kdyz je pacient odvezen na operacni
sal a pfedan kompetentnimu personalu na operac¢nim sale.

Pfed tim, nez nastane ptfedoperacni pfiprava u nemocného, nastanou
zdravotni potize (ptiznaky onemocnéni zluCovych cest), které nemocného ptinuti
navstivit praktického lékafe nebo lékafe specialistu. Poté, co lékat vyslechne
potize a nemocného vySetfi pohmatem, poslechem, poklepem, vyslechne obtize,
zhotovi nebo nechéd zhotovit vysetfeni, ktera pomohou s pfesnou diagnostikou
(napt. nabéry krve a ultrasonografie). Po pfesném urceni diagndzy nastane urceni

vhodné 1é¢by. (VYHNALEK, 2003)
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1. 6. 2. Pritbeh predoperacni pripravy v den prijmu

Je domluven termin operace, po némz nasleduje predoperacni vysetfeni:
interni predoperacni vysetieni — nabéry moce, krve (biochemické vysetieni, krevni
obraz, Quicklv test — zjiSténi faktoru srazlivosti, nato¢eni EKG — srde¢ni ¢innosti
a vyjadfeni interniho lékafe o schopnosti nemocného podstoupit vykon v celkové
anestezii), ultrasonografie. Toto vySetfeni musi byt provedeno vco mozna
nejkrat$i dobé pied operaci (max. 10 dni), aby bylo aktudlni. Tyto vysledky musi
mit pacient pifi pfijmu s sebou.

Piijjem nemocného k hospitalizaci na chirurgickém oddéleni probihd tak,
ze pacient musi byt administrativné pfijat na pfijmové ambulanci (zdravotnicky
personal — 1¢ékat, zdravotni sestra), podepsat informovany souhlas s hospitalizaci
a s podavanim informaci. Zdravotni sestra zaznamena fyziologické funkce — TT,
TK, P, lékat sepiSe pifijmovy list a anamnézu dle informaci pacienta (napf.
chronické onemocnéni, dieta, chronické léky, alergie, vaha, vyska, zaméstnani
atd.). Pacient dostane naramek s identifikacnimi udaji, je poucen o pravech
a povinnostech pacienti (muze si piecist na viditelném misté kazdého odd¢€leni),
poté je kompetentnim zaméstnancem odveden na konkrétni chirurgické oddéleni.

Na oddé¢leni je pacient pfijiman zdravotnimi sestrami, jsou zde piipadné
doplnéna potiebna vySetfeni, pacient je odveden na pokoj a poucen
o chodu odd¢leni.

Pacient je sezndmen s pravy pacientll a domacim fadem oddéleni (viz
ptiloha €. 2), které si muze piecist na chodbé (je umisténo v ramecku na stén¢).

V pribéhu dne pacienta prohlédne primar oddéleni. Pacient je poucen
oSettujicim Iékafem a anesteziologem o ptredoperacni piipravé a prabehu operace.
Zdravotni sestry pacientovi piedlozi k podepsdni a prostudovani informovany
souhlas s operacnim planem a informovany souhlas s podanim anestezie, k obéma
témto souhlasim se vyjadii oSetfujici 1ékaf a anesteziolog. Pacientovi je
umoznéno konzultovat ptipadné dotazy s obéma Iékafi.

Pacient na oddéleni dostane obéd dle diety €. 4 a je poucen o tom, Ze jiz
nevecefi, tekutiny smi pfijimat do ptlnoci a od pilnoci nesmi také koufit. Je

dualezité, aby byl pacient na operaci lacny.
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Dale je pacientovi oholeno - pfipraveno operacni pole (muze holi sanitaf,
muz a zeny — zdravotni sestra, Zena). Pacient je vyprdzdnén (aplikovanim
klyzmatu nebo zavedenim glycerinovych Cipkti do kone¢niku) — provadi zdravotni
sestra. Vecer nebo rano se pacient vysprchuje a omyje desinfekénim mydlem,
dikladné ocisti operacni pole.

Pied spanim dostava pacient dle potfeby a ordinace oSetfujiciho lékaie
nebo anesteziologa uklidiujici Iék, vétSinou tabletu, pro klidny spéanek
a kvalitni odpocinek pied operacnim dnem nebo Iéky, které anesteziolog

predepsal jako premedikaci — piipravu pied operaci. (VYHNALEK, 2003)

1. 6. 3. Prubeh predoperacni pripravy v den operace

Pacientovi jsou podany léky dle premedikace anesteziologa (je mozné
tablety zapit douskem vody), jsou mu zmeéfeny a zaznamendny fyziologické
funkce TT, TK, P. Je opétovné zdiraznéna nutnost byt lacny. Pacient je zajistén
infuzi jako prevenci dehydratace.

Pacient vykond ranni hygienu, spomoci personalu se ustroji do
nemocni¢niho pradla (,,and€l“- oteviend kosile), oblékne si puncochy jako
bandaze dolnich koncetin (prevence trombozy a podobnych onemocnéni béhem
a po operaci), které ziistavaji do doby, nez pacient zacne chodit.

Tésné ptfed odvezenim na operacni sal se pacient dojde vymocit, odlozi
veskeré Sperky a vétSinou je mu aplikovana premedikace (injekéni podéani) dle
ordinace anesteziologa. Tato premedikace obsahuje 1éky pfipravujici pacienta pro
operaci. Nasledné je pacient odvezen a piedan na opera¢ni sal. (VYHNALEK,

2003)

1. 6. 4. Na operacnim sale

Pacient je pteloZzen na operacni lizko, poucen od zdravotniho persondlu

o prubé¢hu operace. Lékat anesteziolog s pacientem hovoii a ovéfuje si potfebné
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informace, pacient se také muiize ptat na nejasnosti. Dale je provedena potiebna
piiprava a pacient je uveden do celkové anestezie.

Operujici a asistujici 1ékatfi provedou operacni vykon, anesteziologové
dohlizi na anestezii a pacientiiv stav, pomocny persondl zajistuje potiebné
¢innosti.

Po ukonceni opera¢niho vykonu je pacient pomalu a postupné probouzen
z celkové anestezie. Pokud je pacientiiv stav bez potiZzi, je pfelozen do svého lizka

a piedan kompetentni zdravotni sestfe. (VYHNALEK, 2003)

1. 6. 5. Pritbeh pooperacni péce

Zacina pfevzetim pacienta na opera¢nim sale a konci propusténim (dimisi)
nemocného do domaci a ambulantni péce.

Po pfedani pacienta zdravotni sestie na , filtru* opera¢niho salu je odvezen
na pooperacni pokoj, zde je 2 hodiny hliddn kompetentni zdravotni sestrou
a lékafem, pacient je pod zvySenym dohledem. Po 30 minutich je kontrolovan
TK, P, saturace kysliku (dech), operacni rana (zda neprosakuje sterilni kryti rany,
jimZ by bylo zfejmé krvaceni z operacni rany), obsah drénu vedouciho z rany, stav
védomi, naznaky pooperacnich komplikaci a nahlé zhorSeni zdravotniho stavu.

Po uplynuti 2 hodin na pooperacnim pokoji je pacient ptevezen (pokud je
vSe vporadku a nenastaly zadné komplikace) na sviij pokoj. Zde pacient
odpociva, je mu poskytnuto signaliza¢ni zafizeni (zvonek) pro piivolani
zdravotniho persondlu. Pfi potfebé pomoci, pfitizeni ¢i nevolnosti nalije hrnek
¢aje, ktery muze pacient po douscich popijet.

Pacient nesmi vstavat do druhého dne a poté az se zdravotni sestrou, kterd
mu pomtiZe s ranni toaletou.

Pacient dostava analgetika proti bolesti dle ordinace 1ékare
a zdravotnicky personal je k dispozici, pokud jej potiebuje. TK a P je méfen po

2 hodinach.
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Nasledujici rano pacient vstava z lizka s pomoci zdravotniho personalu,
provede ranni hygienu. Persondl upravi, pfipadné¢ prevlece luzko
a pacient se op¢ct ulozi.

Nasleduje ranni I1¢katskd (po, st, pa také primaiskd) vizita. Rana je Cisté
pfevazana a zkontrolovéana, drén vedouci z rany je vytazen ten den, kdy 1ékat uzna
za vhodné¢ dle mnozstvi odvedeného sekretu. Stehy zoperacni rany jsou
vyndavany vétSinou 7. az 10. den od operace. U vétSiny pacientli tedy az
v ambulantni péci.

Strava prvni pooperacni den je tekutd, nasledny den kaSovitd a poté
dostava pacient dietu €. 4. V prab¢hu jsou pacientovi aplikovany Iéky dle ordinace
1ékate a dle potteby také l1éky tiSici bolest.

V prvnich dnech po operaci je dulezitd rehabilitace (chtlize) pro podpoireni
utlumené peristaltiky po anestezii.

Délka hospitalizace je 3 - 5 dni, ve vétSiné piipadd trva 5 dni, ale
u pacientt, u kterych byl proveden klasicky zplisob operace, je délka hospitalizace
7 — 8 dni a rekonvalescence je pomalejsi.

Kazdy den navstévuje 1ékar 2x denné pacienta pii vizité a tdze se na jeho
stav, kontroluje ranu a hodnoti pooperacni pribéh pacienta, dle toho schvaluje

pacientovo propusténi do doméci péée. (VYHNALEK, 2003)

Propusténi do domaci péce musi stanovit 1¢ékat, kdyz uzné pacientiiv stav
za stabilizovany a smétujici k plnému uzdraveni a schopného domaci péce. Pied
propusténim je nemocny seznamen s pooperacnim rezimem a poucen o nutnosti
dodrzovat dietni opatfeni, dostavit se do 3 pracovnich dnt k obvodnimu I¢kati ke

stanoveni nasledné péce a rezimu.

1. 7. Hospitalizace 7 psychologického hlediska

Je rozdil mezi tim, jak pacient vnimd ambulantni péci a hospitalizaci.
Pro ambulantni péci se vétSinou rozhoduje sdim a dobrovolné. K hospitalizaci se

vétSinou nerozhoduje dobrovolné, ale je mu doporucena praktickym Iékafem nebo
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lIékafem specialistou z dlivodu zhorSeni jeho zdravotniho stavu a je k ni vétSinou
»hucen. Pokud by se rozhodl pro opak, mize dojit k dalSimu poskozeni jeho
zdravi.

Druhym rozdilem je partnerska spoluprace, ktera probihd u Iékaie
v ambulantni péci a poslouchanim autority béhem hospitalizace. Ttetim rozdilem,
kdy pii navstévé obvodniho 1€kaie pacient doufa v to, ze zdravotni stav neni tak
vazny, kdezto pokud dojde k hospitalizaci, je ziejmé, ze zdravotni stav je
vazngjsiho charakteru. (KRIVOHLAVY, 2002)

Toto vSe pusobi na psychiku pacienta a umociiuje jeho stres. Krome
vaznosti onemocnéni se pridava také zmeéna prostiedi, denniho rezimu, nezndmé
prostiedi, neznalost nemocni¢niho chodu, poznavani cizich tvafi, sdileni pokoje
s cizimi lidmi, podfizovani se a poslouchani ptikazii od zdravotniki, trpélivé
snaseni studentl na praxi, obnazovani pfed persondlem, nepiijemna vySetieni,

strach z neznamého, bolest, nevolnost atd. (KRIVOHLAVY, 2002)

1. 7. 1. Zdravy clovek

Kdyz je clovek zdravy, je aktivni, ve svém zivoté hraje hlavni roli, mlize si
délat, co chce, neni zavisly na druhych, urcuje si svlij Zivotni rytmus, na ktery je
zvykly, ovlada ¢innosti, pro které méa nadani, ma urcité¢ sebevédomi, zije se svou
rodinou, mezi prateli, kolegy a lidmi, které¢ zna, pohybuje se ve zndmém prostiedi,
vykonava svou praci, vénuje se koniCkiim, je schopen feSit své problémy.
Prevladaji pozitivni emoce a pocit jistoty a dobré budoucnosti, zajima se

o minulost, pfitomnost i budoucnost. (KRIVOHLAVY, 2002)

1. 7. 2. Pacient (nemocny)

Nemocny se stava predmétem péce mnohych lidi (zdravotniho personélu).
Ti se stavaji dalezitymi aktéry v jeho Zivoté, stava se zavislym na druhych, musi
délat to, co je po ném pozadovano a jak je to pozadovano, musi se prizpusobit

nemocniénimu rytmu a chodu konkrétniho oddéleni, musi se ucit novym

29



¢innostem a d¢lat ¢innosti, které neovlada, snizuje se mu sebevédomi, dostava se
do ¢astecné izolace od blizkych a znamych lidi, jez jsou mu nahrazeni nezndmymi
lidmi na pokoji. Personal nemocnice, nemocnicni prostfedi je neznamé,
vykonavani prace a oblibenych cCinnosti je zde omezeno kvili prostorim
a zdravotni neschopnosti, zvladani problémil je ztizeno, mysleni se soustfed’'uje na
nemoc a zmeény. Pfevladaji negativni emoce, strach a bolest, ve velké mife
pievlada zajem o piitomnost, z budoucnosti je nejisty. (KRIVOHLAVY, 2002)

Prozivani nemoci 1 hospitalizace je individualni a v prabéhu rizné
intenzivni. Hraji zde roli rysy osobnosti, emoce, Uzkost a strach a mohou
ovlivitovat celkovy prib¢h onemocnéni, prozivani bolesti a do urcité miry
zkreslovat vysledky vySetfeni. Dale ma vliv také naucené chovani, psychicky
1 fyzicky stav, ve kterém se zrovna Clovek nachdzi, znalosti o0 onemocnéni, druh
onemocnéni, uvédomovani si nasledkd, predchozi zkusenosti (vlastni i zkuSenosti
ze svého okoli) s konkrétnim onemocnénim i se zdravotnim prostfedim
a personalem. Velmi dulezitd je podpora rodiny a pratel a druh zaméstnéni. Pti
hospitalizaci hraje roli také prostfedi, personal a lidé pohybujici se v okoli.
(CECHOVA, 1999)

P11 hospitalizaci je vyznamné také prozivani bolesti. Pokud pacient proziva
bolest, ovliviiuje to jeho vnimani skutecnosti, snizuje pohodli, komfort a zamétuje
vetsi Cast pozornosti k bolesti. Pii hospitalizaci je dilezita péce zdravotnického
personalu, ktery miize bolest snizit pomoci medikamentt, a tim pomoci klientiim
od tohoto nepiijemného pocitu. (CECHOVA, 1999)

Pocity, které mé nemocny pied opera¢nim vykonem, jsou rizné. Mohou
byt spojeny s pocity Uzkosti a strachu. Tyto emoce dosahuji rizné intenzity.
Mohou byt doprovazeny vegetativnimi piiznaky jako jsou zrychleny puls,
zvyseny tlak, Cerven nebo bledost v obliceji, studena kiize, nutkdni na moceni
nebo stolici, chvilkovd ,porucha®“ mysleni, pozornosti projevu a dalsi.

(JURENIKOVA, 2000)
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1. 7. 3. Zdravi

Pokud se zamé&rime na ZebriCek hodnot v rizném vékovém obdobi, zdravi
se posouva na nejvys§i pozici v pribéhu Zivota. Cim je ¢lovék starsi, tim se pro
néj zdravi a zdravi jeho blizkych stava dulezitéjSi a snazi se o své zdravi vice
pecovat. Také si myslim, ze ¢im vice se ¢loveék posouva od narozeni ke smrti, tim
vice ho poSkozené zdravi a zdravotni problém tizi. Moznd je to tim, Ze
v dospélosti si lidé vice uvédomuji nasledky, maji vétsi zodpoveédnost za sebe
1 ostatni a dale by jim nemoc znemoznila ziskdvani financi pro zajisténi své
rodiny. Také je mozné, ze ¢im Clovek starne, jeho zdravi postupné slabne, a tim
vice si uvédomuje, ze se postupné piiblizuje vyhasnuti zivota.

Dle WHO (Svétové zdravotnické organizace) je zdravi definovano jako
stav uplné télesné, duSevni i socidlni pohody a ne pouze nepfitomnost nemoci.
Pokud se zamyslime nad touto definici, napadne nas, ze aby byl ¢lovék zcela
zdrav, nesmi mit v Zadné oblasti svého zivota ani maly problém. Myslim, si Ze jde
ale o to, jak ¢lovek vnima samotny problém, ktery nastane. Pokud ho pohlti a do
vétsi miry donuti ¢loveéka se jim zaobirat, mtize dojit k tomu, ze ovlivni také zbylé
oblasti Zivota z této definice, a zpisobit tedy nemoc. (CECHOVA, 1999)

Velice dulezitou roli na vytvoifeni navykt zdravého Zzivotniho stylu
a vnimani svého zdravi hraje rodina. Rodice u svych potomkt vytvareji postoj ke
svému zdravi, stravovaci navyky, navyky pro spravnou hygienu, uci je relaxaci

atd. Rodice ale nejsou jedini, kteti maji zodpovédnost, dilezitou roli zde hraje

také spole¢nost, ve které se pohybujeme. (CECHOVA, 1999)

1. 7. 4. Nemoc

Z4dné onemocnéni neptisobi na lidsky organismus piiznivé. Obdobi, kdy
je ¢lovek nemocny, se stava pro vétSinu lidi narocnou Zivotni situaci a pro nékteré
nemocné se muze zdat jako nezvladnutelnd. Zalezi na druhu a véZnosti
onemocnéni. Nemoc méni zcela nebo z ¢asti na urcitou dobu nebo na stalo zivot

Cloveéka, jeho zpusob, denni stereotyp, program dne, na ktery byl jako zdravy
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clovék zvykly, omezuje ho. V nékterych ptipadech je ¢lovék nucen na uréitou
dobu prerusit vykon v zaméstnani, dochézi ke snizeni finan¢niho pfijmu a to je
v dnesni dobé¢ jednim z nejhlife vnimanych omezeni, které s sebou nemoc ptinasi.
Nemoc klade zvySené naroky na jedince, ktery se musi vyrovnat s nahlou zménou.
Mnohdy s sebou nemoc také piinadSi snizeny kontakt s lidmi ve svém okoli
a setkavani se s lidmi s onemocnénim a zdravotnickym persondlem a také
podstupovani riiznych diagnostickych vysetteni. (CECHOVA, 1999)

V nemoci dochazi k procesu adaptace, tedy k vyrovnani se s nemoci.
Tento proces probihd individudlné, lisi se délkou trvani i formou. Je ovlivnén
mnoha faktory. A to naptiklad postojem jedince ke zdravi a nemoci, pfistupem
k zivotu, virou, zivotnim stylem, zkuSenostmi, prostfedim, oporou u blizkych,
povahovymi rysy. Nékteti 1idé nemoc popiraji, brani se ji pifijmout, a proto
odkladaji navstévu lékate, ktery mize nemoc zachytit vcas, zvolit 1é€bu a nemoc
co nejdiive odstranit. (CECHOVA, 1999)

Na vnimani nemoci ma také vliv vefejnost a média. Mize tak dojit ke

Spatnému pochopeni skute¢nosti.

1. 7. 5. Vliv zdravotnich potizi na ¢loveka

Kazdy ¢lovek proziva své onemocnéni odlisné. Prozivani nemoci je velice
individualni a subjektivni. (CECHOVA, 1999)

Pozorovatelné symptomy nemoci a stejné tak vliv stresu na jedince pii
hospitalizaci miizeme piirovnat k ledovci. Spicka ledovce, ktera je nad hladinou
mote a viditelnd pro okolni svét, je pouze malou ¢asti celého kusu ledu. Zbyla
¢ast, tedy ta vétsi, je ponofena pod hladinou moiské vody a ukryta pro ostatni.

(MASTILIAKOVA, 1999)
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2. Empiricka cast

2. 1. Téema

Vliv jednotydenni hospitalizace na pacienty s onemocnénim zlucovych

cest 1é¢enym chirurgickym zakrokem

2. 2. Cil prace

Prace si klade za cil zhodnotit, jak na pacienta po dobu hospitalizace (od
ptijeti do propusténi) plsobi proces hospitalizace. Na zaklad¢ vysledkli chce

poskytnout zpétnou vazbu nemocnici pro mozné vylepseni péce.

2. 3. Vyzkumna otdzka

Jaky vliv na psychiku pacientii maji jednotlivé slozky hospitalizacniho

procesu?

2. 4. Hypotézy

Hypotéza ¢. 1: Na vétSinu respondentl ptisobi jednotydenni hospitalizace
tak, Ze pocit'uji stres.

Hypotéza ¢. 2: Vétsina respondentl je spokojena s osetfovatelskou péci
zdravotnického personalu.

Hypotéza ¢. 3: Vétsina respondentti je spokojena s 1€katrskou péci.

Hypotéza ¢. 4: VétSina respondentll hodnoti ostatni vlivy chirurgického
oddéleni negativné (strava = dieta pro pacienty s onemocnénim ZzluCovych cest,

nemocni¢ni prostredi).
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2. 5. Metodika

2. 5. 1. Vyzkumné metody a charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkum jsem provadéla pomoci dotazniku. Dotaznik vyplnilo 50
respondentli. Rozdano bylo 56 dotaznikd, ztoho se jich navratilo 50. Jako
respondenty jsem oslovila klienty Nemocnice Ceské Budgjovice a. s.
hospitalizované na chirurgickém oddé€leni. Dotazniky jsem zde pouzila po svoleni

hlavni sestry nemocnice, primare a vrchni sestry chirurgického odd¢leni.

2. 5. 2. Organizace vyzkumu

Vyzkum jsem provadéla pomoci dotaznikli. V zaii 2012 jsem pracovala
na formulaci otazek odpovidajicich ur¢enym hypotézam a ptipravé dotazniku,
ktery jsem dokoncila zac¢itkem prosince. V lednu 2013 jsem zacala realizovat
prizkum na chirurgickém oddé€leni jedné z nemocnic Jihoceského kraje, kde byli
osloveni respondenti k vyplnéni dotaznikli. V poloviné biezna 2013 jsem zacala
zpracovavat vysledky vyplnénych dotazniki. Koncem bfezna 2013 jsem
provadéla analyzu a vyhodnocovéani ziskanych dat a udajii a ovéfovala jsem

stanovené hypotézy.

2. 5. 3. Dotaznik

Dotaznik ma 5 ¢asti a 25 otazek. Obsahuje oteviené i zaviené otazky
(ptiloha €. 3).

Prvni cast, tedy otazky ¢. 1 a ¢. 2, je zaméfena na identifikacni udaje
respondenttl. Cast dva aZ pét se vztahuji ke konkrétnim hypotézam. Pro hypotézu
¢. 1 (na vétSinu respondentil plisobi jednotydenni hospitalizace tak, Ze pocit'uji

stres) jsou zaméteny otazky €. 3 az ¢. 11.
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Na hypotézu ¢. 2 (vétSina respondentll je spokojena s oSetfovatelskou péci
zdravotnického persondlu) odpovidaji otazky ¢. 12 az €. 15. V otazkach ¢. 16 az
¢. 20 jsem ziskala odpovédi pro hypotézu ¢. 3 (vétSina respondenttli je spokojena
s Iékatskou péci). V otazkach €. 21 az €. 25 odpovidali klienti na otazky vztahujici
se k hypotéze ¢. 4 (vétSina respondentd hodnoti ostatni vlivy chirurgického
oddéleni negativné (strava = dieta pro pacienty s onemocnénim Zlucovych cest,
nemocnic¢ni prostredi)).

Otazky €. 4, 6, 8, a 11 jsou pouze otdzkami pro doplnéni a uptesnéni

otazek ptedchozich, tedy otazek €. 3, 5, 7, a 10.
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3. Analyticka ¢ast

V analytické casti hodnotim jednotlivé otdzky z dotaznikl, které jsem
pouzila jako metodu pro zkoumani. Celkové hodnoceni vychazi z poctu 50
respondentl. Sklada se z 5 ¢asti. Prvni ¢ést je pouze identifika¢ni. Druhd az pata
¢ast jsou zaméfeny na jednotlivé hypotézy. Pfi hodnoceni otdzek jsem pouzila

tabulky, ve kterych jsou zobrazeny vysledky, jez jsou také pfevedeny na procenta.

3. 1. Identifikacni Cast

Otazka ¢. 1 - Pohlavi

a) Muz 19 38,0
b) Zena 31 62,0
Tabulka ¢. 1

V tabulce vidime, Ze vétSina respondentt byla Zenského pohlavi.

Otazka ¢. 2 - Vas vék

a) 18 - 30 14 28,0
b) 31-40 8 16,0
c) 41 - 50 12 24,0
d) 51-60 11 22,0
e) 61 -70 3 6,0
f) 71 a vyse 2 4,0
Tabulka ¢. 2

Nejvice respondentli patii do vékové skupiny 18 - 30 let. Mizeme tedy
vidét, ze onemocnéni zluCovych cest postihuje také casn¢ dospélé a nevyskytuje

se pouze ve stiednim a pozdnim dospélém véku.



3. 2. Analyza otazek k hypotéze C. 1

Otazka €. 3 - Jaké jste mél/a pocity pFi prijmu a prvni den na oddéleni?

a) | dobra nélada 5 10,0
b) [ radost 0 0,0
¢) | normalni nadlada, nic zvlastniho jsem nepocitoval/a 21 42,0
d) [ uzkost 7 14,0
e) | strach 13 26,0
f) | smutek 1 2,0
g) | zlost 2 4,0
h) | jiné 1 2,0
Tabulka & 3

Vétsina respondentl pii pifijmu a prvni den na oddéleni méla normalni
naladu a nic zvlastniho nepocitovala. Tyto odpovédi mé piekvapily. Ocekavala

jsem spiSe negativni emoce.

Otazka ¢. 4 - Prosim uved’te konkrétné, z ¢eho jste mél/a takové pocity.

Otéazka €. 4 je pouze otazkou dopliujici k otadzce €. 3. Proto jsem zde pro
znazornéni nepouzila graf ani tabulku.
Na tuto otazku neodpovédélo 15 respondentil, tedy 30%. Zbylych 35
respondentt (70%) odpovidalo takto:
Respondenti, kteri uvedli, Ze pocitovali dobrou ndladu, uvedli tyto
konkrétni ditvody:
- ze budu operovan,
- vim, Ze mi to pomuze,
- ptijemny personal, dobry ptistup 1€katii, pouze dvojlizkovy pokoj s televizi.
Respondenti, kteri uvedli, ze méli normalni ndaladu a nic zvlastniho
nepocitovali, uvedli tyto konkrétni ditvody:
- nikdy ptedtim jsem nebyl operovan,

- byl jsem na to pfipraven,
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- z niceho,
- den jako kazdy jiny (odpovédéli 2 respondenti),
- byl jsem s tim smifen,
- pouze jsem vnimal jiné prostiedi,
- diky pfistupu personalu,
- nic zvlastniho jsem nepocitovala,
- ale budu rada, az se zbavim bolesti (uvedli 2 respondenti),
- byla jsem seznamena s tim, Ze mi operace odstrani potize.
Respondenti, kteri uvedli, Ze pocitovali uzkost, uvedli tyto konkrétni
duvody:
- z narkézy,
- Z operace,
- z opera¢niho vykonu i narkdzy,
- z operace, nezndmého, z cizich lidi, prostiedi a bolesti,
- z neznamého prostiedi,
- jaky bude mit zakrok vysledky a jak se budu po operaci citit.
Respondenti, kteri uvedli, Ze pocitovali strach, uvedli tyto konkrétni
duvody:
- z operace (uvedlo 5 respondentil),
- z anestezie (narkdzy),
- z narkdzy 1 vysledkl operace,
- z komplikaci a stanoveni jiné diagnozy,
- nikdy nevite, co se mlze stat,
- nem¢l jsem od I¢kaiti dostatecné informace o piesné diagnoze,
- z neznamého, nevim, co m¢ ¢ekd, z operacniho zdkroku, narkozy a odhalovani
téla pred nezndmymi lidmi.
Respondenti, kteri uvedli, ze pocitovali zlost, uvedli tyto konkrétni dirvody:
- musim odlozit své plany,
- 7Ze na operaci samotnou vibec musim jit a podstoupit riziko, ze se operace
nevydafi.
Respondenti, kteri uvedli jiné, uvedli tyto konkrétni ditvody:

- osvobozujici pocit, Ze se vyieSi mlij zdravotni problém.
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Otazka ¢. 5 - Co jste pocit’oval/a v den operace?

a) | dobra nélada 3 6,0
b) | radost 3 6,0
¢) | normélni nélada, nic zvlastniho jsem nepocit'oval/a 9 18,0
d) | tzkost 14 28,0
e) | strach 19 38,0
f) | smutek 1 2,0
g) | zlost 0 0,0
h) |jiné 1 2,0
Tabulka ¢. 4

Nejvice odpovidajicich uvedlo, ze v den operace pocitovali strach. Tento
vysledek jsem ocekavala. K moznosti jiné uvedl respondent, ze mél starost

a zaroven osvobozujici pocit.

Otazka €. 6 - Prosim uved’te konkrétné, z ¢eho jste mél/a takové pocity.

Otéazka €. 6 je pouze otazkou doplitujici otazku €. 5. Proto jsem zde pro
znazornéni nepouzila graf ani tabulku.

Tuto otdazku nezodpovédélo 17 respondentti, tedy 34%. 33 respondentii
(66%) se vyjadrilo takto:

Respondenti, kteri uvedli, Ze pocitovali dobrou ndladu, uvedli tyto
konkrétni ditvody:
- ze jiz nebudu trpét a nebudu se bat bolesti a komplikaci,
- pfijemna spolec¢nost na pokoji.

Respondenti, kteri uvedli, Ze pocitovali radost, uvedli tyto konkrétni
duvody:
- ze uz budu mit vSe za sebou (uvedli 2 respondenti),
- nastane uleva od dlouhodobé bolesti.

Respondenti, kteri uvedli, ze meli normdlni ndladu a nepocitovali nic
zvlastniho, uvedli tyto konkrétni duvody:

- mozna strach v minimalni mife.
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Respondenti, kteri uvedli, Ze pocitovali uzkost, uvedli tyto konkrétni
duvody:
- byl to den D,
- Z operace,
- nevim, co m¢ ¢eka, ma prvni operace (uvedli 2 respondenti),
- z narkozy,
- nezndma situace a obavy o mij zdravotni stav,
- jaky bude mit zakrok vysledky a jak se budu po operaci citit,
- z operac¢niho vykonu,
- z toho, co pftijde,
- Ze se neprobudim.
Respondenti, kteri uvedli, Ze pocitovali strach, uvedli tyto konkrétni
duvody:
- z operace (uvedlo 5 respondentil),
- z narkézy,
- z narkozy a také, ze nevim, co se se mnou bude dit, kdyZ nebudu vnimat
a z nasledné bolesti,
- z komplikaci béhem operace,
- z neznamého,
- ze vSeho,
- jestli se probudim,
- z vysledku operace,
- z nevydareni operace, moznych nasledkti a komplikaci (uvedli 2 respondenti),
- z toho, ze to byla jiz mé pata narkdza.
Respondenti, kteri uvedli jiné, uvedli tyto konkrétni ditvody:
- starost, zda se vSe podafi, jak m4,

- osvobozujici pocit, protoze jsem véfila, Ze mi zdravotnicky personal pomiize.
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Otazka ¢. 7 - Jaké pocity mate po operaci?

a) |dobra nalada 9 18,0
b) |radost 14 28,0
¢) |normadlni ndlada, nic zvlaStniho jsem nepocitoval/a 9 18,0
d) |uzkost 2 4,0
e) |strach 0 0,0
f) |smutek 1 2,0
g) |zlost 0 0,0
h) |mél/a jsem bolest a necitil/a jsem se fyzicky dobie 12 24,0
1) |jiné 3 6,0
Tabulka ¢. 5

Dle odpovédi po operaci pocitovalo nejvice pacientl radost. Jako jiné byla
uvedena tuleva, ze ziju, pocit slabosti a také uleva. Tyto odpovédi jsem z ¢asti

oc¢ekavala.

Otazka ¢. 8 - Prosim uved’te konkrétné, z ¢eho jste mél/a takové pocity.

Otazka €. 8 je pouze otazkou dopliujici otazku ¢islo 7. Proto jsem zde pro
znazornéni nepouzila graf ani tabulku.

Otazku €. 8 nezodpovédélo 23 respondentil, tedy 46%. Respondentt, ktefi
na otevienou otazku odpovédéli, bylo 27, to znamena 54%. Jejich odpovédi znély
takto:

Respondenti, kteri wuvedli, Ze pocitovali dobrou ndladu, uvedli tyto
konkrétni ditvody:

- 7ze uz nebudu trpét,

- vS§e uz je za mnou (uvedli 2 respondenti),

- z dobrého vysledku,

- nevim, byla jsem po narkoze,

- operace je za mnou, vSe je v poradku a citim se dobfe (uvedli 2 respondenti),

- citim se diky zékroku a personalu v nemocnici ¢im dal zdravéjsi.

41



Respondenti, kteri uvedli, Ze pocitovali radost, uvedli tyto konkrétni
duvody:
- 7Ze je zdravotni problém vyieSen,
- ze vSe dobte dopadlo a nejsou komplikace,
- 7ze uZ mam vse za sebou, ze uz je po vykonu (uvedlo 5 respondentil),
- ze se operace povedla, vSe dopadlo dobie (uvedli 2 respondenti),
- pozitivni vysledek béhem operace,
- z vysledkt operace.
Respondenti, kteri uvedli, ze meli normdlni ndladu a nepocitovali nic
zvlastniho, uvedli tyto konkrétni divody:
- m¢l jsem normalni naladu, ale byl jsem rad, Ze jsem prezil,
- byl jsem rad, ze to mam za sebou.
Respondenti, kteri uvedli, Ze pocitovali smutek, uvedli tyto konkrétni
duvody:
- z toho, jak vSe prob¢hlo, Ze se mi bude rana dlouho hojit.
Respondenti, kteri uvedli, ze méli bolest a necitili se fyzicky dobre, uvedli
tyto konkrétni ditvody:
- mél/a jsem bolest a necitil/a jsem se fyzicky dobfe,
- byl jsem otupély a neschopny komunikace,
- bylo mi Spatné (uvedli 2 respondenti).
Respondenti, kteri zvolili jiné, uvedli tyto konkrétni ditvody:
- uleva, Ze ziju,

- tleva, Ze je to za mnou.
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Otazka €. 9 - Co byste zlepSil/a nebo zménil/a, abyste se zde citil/a 1épe?

a) |nic, vSe je v poradku 26 52,0
b) |prostiredi 5 10,0
c) |péci/pristup zdravotnich sester 4 8,0
d) |péci/pristup lékarti 4 8,0
e) |stravu 11 22,0
f) |jiné 0 0,0
Tabulka ¢. 6

Na tuto otazku zvolilo nejvice odpovidajicich moznost ,nic bych
nezmeénil/a, vSe je v poradku®. Vysledek této otazky mne piekvapil. Domnivala
jsem se, Ze respondenti budou vice nespokojeni. K této otazce nékteii respondenti

napsali, Ze by zménili pouze pfistup a péci nékterych sester a nékterych 1ékaia.

Otazka ¢. 10 - Jak na vas hospitalizace na chirurgickém oddéleni celkové

pusobila?

a) | velice dobfe 17 34,0
b) |dobie 20 40,0
¢) | nic vyrazného, vSe bylo v norm¢ 12 24,0
d) |Spatné 1 2,0
e) | velice Spatné 0 0,0
Tabulka ¢&. 7

Nejvice respondentt zvolilo moznost, ze hospitalizace na chirurgickém
odd¢leni plsobila dobie. Domnivala jsem se, ze negativni hodnoceni zvoli vice

respondentl nez jeden.
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Otazka ¢. 11 - Prosim uved’te konkrétné, z jakého diivodu na vas

hospitalizace takto piisobila.

Otéazka €. 4 je pouze otazkou doplitujici otazku €. 3. Proto jsem zde pro
znazornéni nepouzila graf ani tabulku.

Na tuto otazku neodpovidalo 25 respondentd, tedy 50%. Na druhou
polovinu 25 odpovidajicich, které €ini také 50%, piisobila hospitalizace konkrétné
takto:

Respondenti, kteri uvedli, Ze na né hospitalizace na chirurgickém oddéleni
pusobila velice dobre, uvedli tyto konkrétni ditvody:

- velmi kladny pfistup ze strany personalu (uvedli 2 respondenti),

- ptijemny personal i prostiedi,

- diky zdravotnimu personalu, jejich pfistupu, lidskosti, vzdélani a profesionalité,
- mily a ochotny personal, hezké prostiedi,

- velmi vstficny pfistup a jednani zdravotnich sester, ale prostfedi na mne
ptsobilo depresivné,

- pfijemny pfistup zdravotnich sester,

- vSe bylo ok,

- ochotny, vstficny a usmévavy personal.

Respondenti, kteri uvedli, Ze na né hospitalizace na chirurgickém oddélent
pusobila dobre, uvedli tyto konkrétni ditvody:

- péce zdravotniho personalu, dobry osobni pfistup, ale uvital bych vice no¢niho
klidu,

- sestficky se dobfe staraly a byl zde klid,

- protoze mam televizi na pokoji,

- celkové profesionalni chovani,

- dobra péce, ochotny personal, ¢isté prostiedi (uvedli 2 respondenti),

- dobry a profesionalni ptistup 1ékaiti i sester, ochota a hezké chovani,

- ptijemny personal, dobry ptistup (uvedli 4 respondenti).

Respondenti, kteri uvedli, Ze na né hospitalizace na chirurgickém oddéleni
nepusobila vyrazné a vse bylo v norme, uvedli tyto konkrétni ditvody:

- byla to méa prvni operace,
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- uvital bych televizi na svém pokoji, televize je pouze na né¢kterych, myslim si, ze
finan¢ni prosttedky se pouzivaji na nepodstatné véci a ne na péci o pacienty,

- v§e bylo normalni, nic zvlastniho (uvedli 2 respondenti).

3. 3. Analyza otdzek k hypotéze ¢. 2

W

Otazka ¢. 12 - Jak jste byl/a spokojen/a s pé¢i zdravotnického personalu

(zdravotni sestry, oSetiovatelky)?

a) |velice spokojen/a 28 56,0
b) |spokojen/a 13 26,0
¢c) |vnormé 5 10,0
d) |nespokojen/a 0 0,0

e) | velice nespokojen/a 0 0,0

f) dle smény 4 8,0
Tabulka ¢. 8

Nejvétsi mnozstvi respondentit odpovédelo, ze byli s péci zdravotnického

personalu velice spokojeni. Toto kladné hodnoceni jsem ocekavala.

Otazka ¢. 13 - Jak se kvam zdravotnicky personal béhem hospitalizace

choval?

a) velice dobie 26 52,0
b) dobte 15 30,0
c) v normé 9 18,0
d) Spatné 0 0,0

e) velice Spatné 0 0,0

Tabulka ¢. 9

Vétsina respondentll zvolila kladné hodnoceni. Neocekavala jsem, ze

z4dny respondent nezvoli negativni hodnoceni. Toto tvrzeni mne pirekvapilo.
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Otazka €. 14 - Mate pocit, Ze jste béhem hospitalizace dostal/a dostate¢nou

péci od zdravotnického personalu?

a) ano 50 100,0
b) ne 0 0,0
Tabulka ¢. 10

Z vysledku této otazky jsem byla velice ptekvapena. Neocekavala jsem, ze
100% respondenti mé pocit, ze dostalo dostatenou péci od zdravotnického

personalu.

Otazka €. 15 - Zménil/a byste néco na péci zdravotnich sester béhem vasi

hospitalizace?

a) ano 10 20,0
b) ne 40 80,0
Tabulka ¢. 11

K odpovédi ,,ano, béhem mé hospitalizace bych na péc¢i zdravotnich sester
néco zménil/a® respondenti uvedli, ze by zlepsili sesterskou komunikaci, uméni
naslouchat, ochotu pomoci. Sestry by mély také podavat vice informaci,
nespéchat na pacienty, byt vice peclivé, empatické, mit vétsi zdjem o pacienty
a nckteré¢ by mély brat své povolani vice vazné. V neposledni fadé respondenti
uvedli, Ze je na zdravotnich sestrach vidét, Ze maji hodné prace, spéchaji, a proto
by uvitali navySeni poctu zdravotnich sester na oddéleni, aby mély méné

povinnosti a tim vice ¢asu na jednotlivé pacienty a individualni pfistup.
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3. 4. Analyza otdzek k hypotéze ¢. 3

Otazka ¢. 16 - Jak jste byl/a spokojen/a s 1ékafskou pé¢i?

a) |velice spokojen/a 16 32,0
b) |spokojen/a 22 44.0
¢c) |vnormé 11 22,0
d) |nespokojen/a 1 2,0
e) | velice nespokojen/a 0 0,0
Tabulka & 12

Nejvice respondentli zvolilo moznost, Ze byli spokojeni s lékaiskou péci.

Pouze 1 respondent zvolil negativni odpovéd’. Tento vysledek jsem ocekévala.

Otazka ¢. 17 - Jak se k vam lékari chovali béhem hospitalizace?

a) velice dobie 18 36,0
b) dobte 22 44,0
C) v normé 10 20,0
d) Spatné 0 0,0
e) velice Spatné 0 0,0
Tabulka ¢. 13

Z4dny z respondentil nezvolil negativni moznost. To znamen4, Ze se 1ékafi
k respondentim béhem hospitalizace chovali tak, ze to vedlo ke spokojenosti

klientd.
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Otazka €. 18 - Mate pocit, Ze jste béhem hospitalizace dostal/a dostate¢nou

péci od 1ékaia?

a) ano 43 86,0
b) ne 7 14,0
Tabulka & 14

Velka vétsina respondentd uvedla, Ze maji pocit, ze béhem hospitalizace

dostali dostatecnou péci od 1ékart. Tento vysledek jsem ocekavala.

Otazka ¢. 19 - Zménil/a byste néco na péci Iékaii béhem vasi hospitalizace?

a) ano 14 28,0
b) ne 36 72,0
Tabulka ¢. 15

Vétsina respondentli by na Iékaiské péci nic nemeénila. Respondenti, ktefi
by zménu uvitali, uvedli, ze by lékaii m¢li podavat vice informaci pacientim
o jejich zdravotnim stavu, méli by také podéavat vice informaci pfi propusténi.
Lékati by méli mit lepsi piistup, vice zajmu o pacienta, vice s pacienty
komunikovat a mit na pacienty, jejich otazky vice ¢asu a podavat vice odpovedi.
Uvedli také, ze kazdy lékai ma jiny pfistup a tyto piipominky se nevztahuji na

kazdého 1ékafre.
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Otazka ¢. 20 - Poskytli vam lékari dostatek informaci o vasem zdravotnim

stavu a zodpovédéli dostatecné vase dotazy?

a) ano 37 74,0
b) ne 13 26,0
Tabulka & 16

Vétsin€ respondentt 1€kari poskytli dostatek informaci. Tento vysledek
jsem z casti ocekavala. Jeden z respondenti odpovéd’ doplnil, Ze informace, které

potieboval, ziskal od zdravotnich sester.

3. 5. Analyza otazek k hypotéze ¢. 4

Otazka ¢. 21 - Jak na vas piisobi prostiedi chirurgického oddéleni?

a) |pfijemné, pozitivné 28 56,0
b) |nijak vyrazné 22 44,0
¢) |nepiijemné, negativné 0 0,0
d) [liné 0 0,0
Tabulka & 17

Vysledek této otazky mne velice piekvapil. Ocekdvala jsem, ze
nemocni¢ni prostfedi na respondenty bude pusobit spiSe negativné, ale tuto
moznost nezvolil zadny zrespondentl. Naopak nejvice respondentii zvolilo

moznost, ze prostiedi chirurgického odd€leni na né piisobi piijemné a pozitivne.
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Otazka €. 22 - Jakou zménu byste na tomto oddéleni uvital/a?

a) |zadnou, jsem spokojen/a 21 42,0
b) |jiné barvy 3 6,0
c) |vice Cistoty 1 2,0
d) |méné spéchu 9 18,0
€) | mén¢ pacientll na pokoji 3 6,0
f) |jiné "spolupacienty" 1 2,0
g) |lepsi chovani personalu 2 4,0
h) |pohodingjsi lizko 6 12,0
i) | chutnéjsi stravu 4 8,0
j) |jiné 0 0,0
Tabulka ¢. 18

Nejvice respondentti odpovédélo, Ze jsou spokojeni a neuvitali by zadnou
zménu. Tento vysledek jsem neocekdvala. Byla jsem také prekvapena, Zze 18 %
respondentll by uvitalo méné¢ spéchu. Neptedpokladala jsem, ze by to takovéto

mnozstvi respondentll na chodu oddéleni pocitovalo.

Otazka €. 23 - Jak jste byl/a spokojen/a s ipravou diety pro onemocnéni

Zlu¢ovych cest zde v nemocnici?

a) spokojen/a 19 38,0
b) je mi to jedno 15 30,0
C) nespokojen/a 16 32,0
Tabulka & 19

Respondenti, ktefi byli s upravou diety pii hospitalizaci nespokojeni,
uvedli jako divody, Ze strava je celkové nezajimava, nesland, nezajimava chut
1 vzhled. Obcas byva strava pouze vlazna. Domnivaji se, Ze dieta se dd upravit
1épe a miize byt také pestiejsi jidelnicek a lepsi tiprava. Celkové je strava Spatné

dochucena. Jeden z respondentli se domnival, Ze dostavaji také nekvalitni jogurty.
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Otazka ¢. 24 - Jste seznamen/a s dietou pro onemocnéni Zluéovych cest?

a) ano 43 86,0
b) ne 7 14,0
Tabulka ¢. 20

Vysledek této otazky mne piekvapil. Domnivala jsem se, vSichni
respondenti, tedy hospitalizovani klienti, budou informovani a sezndmeni
s dietnim omezenim.

Otazka ¢&. 25 - Zvladl/a byste pripravit chutnéjSi pokrm v ramci diety pri

onemocnéni Zlucovych cest?

a) ano 25 50,0
b) ne 9 18,0
9) nevim 16 32,0
Tabulka & 21

Vysledek této otazky jsem ocekavala. Domnivam se, Ze pokrm v ramci
dietniho opatieni se da chutné pfipravit. Ocekavala jsem také, ze pokud jsou
respondenti se svym zdravotnim stavem seznameni kratce, nevédi zatim, zda by

bylo mozné stravu Iépe upravit.
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3. 6. Diskuse

Dle vysledkd, které vyplynuly v pribéhu zkoumani, se vyvratily
2 hypotézy, a to hypotéza ¢. 1 a hypotéza ¢. 4. Hypotéza €. 2 a hypotéza €. 3 se
potvrdily.

Respondenti odpovidali na otazky dotazniku v roce 2013, ve kterém jsem
je také zpracovala. Vysledky vyzkumu jsou proto validni a aktualni. Myslim, ze
respondenti odpovidali zodpovédné¢ a pravdivé. Dotaznikovou formou jsem
ziskala dostatené mnoZzstvi odpovédi, diky kterym jsem mohla vyhodnotit
stanovené hypotézy.

Pokud bych mohla vyzkumnou ¢ast v budoucnu opakovat, vytvotila bych
Iépe dotaznik. Otazky bych polozila tak, aby se respondentim lépe odpovidalo
a méli vice moznosti vyjadfit své pocity. Nabidla bych moznosti, které by
uptesnily, co je otazkou konkrétné mysleno. Mohla bych vyzkum také doplnit
o rozhovory se zdravotnickym persondlem a porovnat nazor pacientii Iécenych na
chirurgickém oddé¢leni s pohledem personalu.

Vysledky této empirické ¢asti nemohu porovnat s jinymi vyzkumy. Za
dobu piiprav a hodnoceni jsem se nesetkala s podobnym pfedmétem zkoumani.

Z odpovédi nékterych respondentii, které zaznély v malém mnoZstvi,
plynou tato doporuceni pro praxi: zdravotni sestry by mély méné spéchat a dat
pacientim vice prostoru a ¢asu na vykonani urcitych Cinnosti. Pacienti zminovali
také to, ze je malo persondlu ve sméné a spéchaji z toho diivodu, ze maji mnoho
povinnosti a nemohou v dosavadnim poc¢tu vSe stihnout a zajistit. Z oblasti
1¢kaiské péce bych doporucila, aby 1ékafi podéavali pacientim vice a kvalitnéji
pozadované informace. Pacienti by také uvitali vice komunikace a ¢asu travenym

s pacienty ze stran zdravotnich sester 1 1ékafii.
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Z.avér

Cilem mé prace bylo zhodnotit, jak na pacienta po dobu hospitalizace (od
ptijeti do propusténi) plisobi proces hospitalizace.

Vyzkumné otdzka znéla, jaky vliv na psychiku pacientli maji jednotlivé
slozky hospitaliza¢niho procesu.

Odpovédi na jednotlivé hypotézy jsem ziskala v pribéhu zkouméni
odpovédi respondentl na jednotlivé otazky dotazniku, ktery vyplnilo 50 klientd
chirurgického oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice.

Hypotéza ¢. 1 (na vétSinu respondentt plisobi jednotydenni hospitalizace
tak, ze pocituji stres) se vyvratila. Respondenti nejcastéji odpovidali, ze ,,pii
pfijmu a v prvni den operace méli normalni ndladu a nic zvlastniho nepocitovali,
po operaci pocitovali radost, neménili by nic, aby se zde citili 1épe, vSe je
v poradku, hospitalizace na chirurgickém oddéleni na né celkové plisobila dobie*.
Pouze vden operace, odpovédélo nejvice respondentli, ze pocitovali strach.
Nejmén¢ volili moznosti, Ze ,,pfi pfijmu a v prvni den operace méli radost, v den
operace pocitovali zlost, po operaci pocitovali strach a zlost; aby se zde citili
Iépe, zmeénili by pfistup zdravotnich sester a Ilékaifi a hospitalizace na
chirurgickém oddéleni celkove plisobila velice Spatné®.

Hypotéza ¢. 2 (vétSina respondentli je spokojena s oSetiovatelskou péci
zdravotnického personalu) se potvrdila. Respondenti odpovidali nejvice, Ze
,»S pé¢i zdravotnického personélu byli velice spokojeni, zdravotnicky personal se
k nim choval velice dobte, dostali dostate¢nou péci od zdravotniho personalu
a nezmeénili by nic na péci zdravotnich sester béhem své hospitalizace®. Nejméné
volené moznosti znély tak, Ze ,,s péci zdravotnického personalu jsou nespokojeni
a velice nespokojeni, zdravotnicky personal se k nim choval $patn¢ a velice
Spatn¢, nedostali dostatecnou péci od zdravotniho persondlu a uvitali by zménu
v péci zdravotnich sester béhem své hospitalizace®.

Hypotéza ¢. 3 (vétSina respondentll je spokojena s lékaiskou péci) se
potvrdila. Respondenti nejvice odpovidali, Ze ,,byli spokojeni s Iékatrskou péci,

1ékati se k nim béhem hospitalizace chovali dobte, béhem hospitalizace dostali
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dostatecnou péci od lékait, nic by na lékaiské péci béhem hospitalizace neménili,
lékafi jim poskytli dostatek informaci o jejich zdravotnim stavu a dostatecné
zodpoveédéli vSechny dotazy”. Nejméné volili odpovédi, ze ,byli velice
nespokojeni s 1ékatskou péci, 1¢kari se k nim béhem hospitalizace chovali Spatné
a velice Spatné¢, béhem hospitalizace nedostali dostatecnou péci od lékatii, na
lI¢kaiské péci by bcéhem hospitalizace néco zménili a lékafi jim neposkytli
dostatek informaci o jejich zdravotnim stavu a nedostate¢né zodpovedéli vsechny
dotazy*.

Hypotéza ¢. 4 (vétSina respondentd hodnoti ostatni vlivy chirurgického
oddéleni negativn¢) se také vyvratila. Respondenti odpovidali nejvice, ze
,prostiedi chirurgického oddéleni na né pisobi piijemné, neuvitali by Zadnou
zménu, jsou spokojeni s Upravou diety pro pacienty s onemocnénim zlucovych
cest, jsou seznameni s dietou pro onemocnéni zlucovych cest, zvladli by pfipravit
chutngj$i pokrm v rdmeci diety pii onemocnéni zluovych cest”. Nejmén¢ volené
odpovédi znély tak, ze ,,prostfedi chirurgického oddé€leni na n€ plisobi nepiijemne,
uvitali by vice Cistoty a jiné sloZeni pacientll na pokoji, je jim jedno, jaka je
uprava diety pro pacienty s onemocnénim zlucovych cest, nejsou seznameni
s dietou pro onemocnéni zlucovych cest, nezvladli by pfipravit chutnéjsi pokrm

v ramci diety pfi onemocnéni zlucovych cest*.
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Prilohy

Piiloha ¢. 1. Dieta pii chorobach Zlu¢niku (Nem. C. B. a.s.)

DIETA PRI CHOROBACH ZLUCNIKU

Dieta &.4- s omezenim tuk( a mlé&nych bilkovin (dle individuaini snasenlivosti).

Technologicka aprava pokrmii:

Zvlastnosti technologické (pravy se tykaji u této diety prevazné tuki. Jejich davka je sniZena. ZaleZi i na
druhu tuku a teploté pfi jeho zpracovéni. Nejvhodnéjsi je cerstvé méslo, Perla, Rama a jiné rostlinné tuky
a olivovy ole). Piepileny tuk je nevhodny, a proto se pokrmy masti a2 hotové.

To znamena, ze neni dovoleno bézné opékani, peceni a dudeni — ani zahuit'ovani jiskou a smaZeni. Misto
toho dusime a pefeme pokrmy bez tuku a s pfidavkem tekutiny a k dosaZeni Zidouci barvy a viing
dusenych a pecenych mas miizeme je pied vlastni pfipravou nasucho opéci. K zahustovéni nepouzivame
normilni jidku, nybrz mouku nasucho oprazenou, rovnéz tésta piipravujeme bez tuku,ktery by se vysokou
teplotou pfipaloval.

Kromé tukii omezujeme i potraviny s vy§§im obsahem cholesterolu. Proto i vejce a vajecna jidla,
mozecek, brzlik, ledviny, jitra nepodivame v této dieté samostatné. Vajetné Zloutky se pouZivaji jen
k pfipravé pokrmi, a to nejvyse 2 — % Zloutku na den. Vajeéné bilky moZno pouzivat v libovolném
mnozstvi.

Zkusenosti ukézaly, Ze velké procento nemocnych s chorobami 2luéniku, Zlué. cest, slinivky biiini a stfev
nesnasi mléko. Casta je precitlivélost na mléénou bilkovinu. Proto jsou v této dieté mléené vyrobky
vynechdny a pro ty nemocné, ktefi je snasi, je moZno je podavat. Pfipravend jidla maji byt lehce
stravitelnd a nenadymavé, Nepodavime Cerstvé pecivo, zeli, kapustu, lu§téniny, ve velkém mnoZstvi ani
hradek, kvétik a fazolové lusky. Jidla maji byt jednoduchd v tzv. pfirodni (pravé. ZvIasté se vyhybame
kombinacim tukl scukrem a tukl s bilkovinami. Pfirozenou chut' jidel neomezujeme, ostré kofeni
nepouzivame,

Uprava jednotlivich jidel:

Polévky - pripravujeme vyvary z libového masa nebo kosti (ne morkové), kapani mozno pfipravit
z vEéisi Edst bilku, zeleninu dusime bez tuku, zahustit mozno malym mnozstvim nasucho
oprazené mouky. Vhodné jsou polévky obilninové, bramborové,

Masa - musi byt libovd, vafend, duSena, libova Sunka, §tavy nejradéji piirodni nebo zahusténé
oprazenou moukou. Sladkovodni ryby a file peceme se zelenou petrzelkou a tludenym
kminem, pokapeme citronovou Stdvou (masa hovézi, teleci, kufe, kralik).

Omacky - zahustujeme malym mnozstvim nasucho oprazené mouky, chutnost mozno zvydit
netunym vyvarem z masa, zeleniny.

Prilohy - brambory, ryze, téstoviny, jemné knedliky (¢ast vajec je nahrazema bilky, kyprime
kypficim priskem, sodou).

Zelenina - vafend, dufend, bez tuku, omadténa Cerstvim mdslem, nepatrné zahu$téna moukou.

Vylutujeme cibuli, porek, zeli, kapustu, omezujeme kvétik, zeleny hrasek, fazole. Tyto
zeleniny doplijeme mrkvi, Spendtem, brukvi, dyni.
Ze syrovych zelenin podavame hlavkovy salat, mrkvovy saldt, rajcata, kyselime citronem,
kyselinou citronovou.

Ovoce - dobfe omyté, loupané nebo nastrouhané (jablka), meruiky, ryngle. Vhodné jsou
pomerance, bandny, jinak lze poddvat §tdvy, ovoené pyré nebo kompoty.
Nepoddvime ovoce se zmicky, napf. rybiz, angrest, jahody.

Moucniky - midlo tucné, s omezenim vajeénych Zloutki.
Misto mouéniki lze poddvat riizné pény. rosoly nebo kysely.
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PRIKLADY JIDELNICH LISTKU K DIETE

Letni obdobi:
Obed - polévka bramborovi

hovézi platek, ryze, rajsky salat
Vedefe - hase z teleciho masa, brambory, jablkovy kompot, piSkotova bublanina
Obéd - polévka z kosti se strouhdnim

dusené teleci na zelening, knedlik
Vecefe - teleci pe¢eng, brambory, hlavkovy salat
Obéd - polévka z kosti s nudlemi

hovézi pe€ené, michan zelenina, brambory, piSkot s ovocem
Vecdere - teleci peceneé, téstoviny, hlavkovy salat
Obéd - polévka kedlubnovi

pfirodni teleci fizek, brambory, jablkovy kompot, ovocny chlebidek
Vecefe - masova pomazanka (teleci maso + Sunka), rohlik, maslo
Obéd - polévka bulharska

knedliky meruiikové se strouhankou
Vecere - teleci zavin se Sunkou, bramborova kase, hlavkovy salét
Obéd - polévka hovézi s kapdnim

vafené hovézi, Spenat, brambory
Vecefe - rizoto s masem (telecim) a zeleninou, rajsky salat
Obed - polévka kvétakova -

pecené kuie, brambory, meruiikovy kompot, fezy s dzemem
Vecefe - libova §unka, rohlik, ¢aj, ovoce

Zimni obdobi: -

Obéd -
Vecefe -
Obed -
Vecefe -
Obéd -
Vecere -
Obéd -
Vecdefte -
Obed -

Veceie -

;o

polévka rajska s ryzi
hovézi na zeleniné, knedlik, pisSkot s ovocnou pénou
duseny karbanatek, bramborova kase, jablkovy kompot

polévka Zemlova
teleci kyta protykand Sunkou, brambory, mrkvovy salét s jablky
ryzovy nakyp s jablky, kompot

polévka z kosti se strouhdnim
teleci s kvétdkem, jemny knedlik, pi8kot s citronovou polevou
piirodni hovézi pecené, brambory, salat z Cervené fepy s jablky

polévka hovézi s nudlemi
vafené hovézi, michana zelenina, brambory, jablkovy chlebi¢ek
masova pomazanka, rohlik, méslo,ovoce

polévka zeleninovd
hovézi vafené, rajska omacka, knedlik, piskot
‘teleci rolada, bramborova kaSe, kompot
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Piiloha ¢&. 2. Domaci fad (Nem. C.B. a.s.)

NEMOCNICEI

K GESKE BUDEJOVICE, as.

Domaci rad

10.

11.

Nemocny je ptijiméan zpravidla v ptijmové ambulanci odd€leni. Pii piijeti
uvede do zdravotni dokumentace, zda souhlasi s podavanim informaci

o svém zdravotnim stavu, v jakém rozsahu a kterym osobam.

Po ptichodu na lizkové oddéleni odevzda své Satstvo sluzbu majici sestfe,
ktera zajisti jeho ulozeni. Nemocny obdrzi nemocni¢ni lozni pradlo
(pyzamo nebo kosili). Pokud tomu nebrani hygienické nebo
protiepidemické diivody, miize povéieny persondl nemocnice povolit
uzivani osobniho lozniho pradla.

Drobné osobni véci si nemocny uklada do no¢niho stolku.
Nedoporucujeme ulozeni vétsiho obnosu penéz nebo cennych véci.
Nemocnice piebira zodpovédnost za ztraty pouze do 200,- K¢. Ve
vyjimec¢nych piipadech 1ze zajistit ulozeni cennych véci u stanicni sestry.
Neni povoleno skladovat v no¢nim stolku potraviny podléhajici zkéaze.
Jejich fadné ulozeni v omezeném rozsahu zajisti sluzbu majici sestra.
Nemocny konzultuje s Iékafem sviij dietni rezim. Rozsah véci uloZzenych
na oddéleni mize byt z hygienickych a protiepidemickych divodit
omezen.

Uzivani radii, televize, mobilnich telefonti a dalsich elektronickych
pristrojti je povoleno pouze se souhlasem osSettujiciho personalu.

Na nékterych oddélenich nemocnice je zakazano mit na pokoji kofenace

a fezané kvétiny.

Nemocny uzivéa pouze 1éky, které mu jsou vydany oSetfujicim personalem.
Ve vyjimecnych piipadech mize uzivat i své 1€ky, ale pouze po domluve
s oSetfujicim 1ékafem, ktery tento fakt vyznaci do zdravotni dokumentace.
Opusténi stanice 1 navrat nemocny vzdy oznami sluzbu majici sestfe.
Rozsah pohybu - pohybovy rezim nemocny konzultuje s Iékatem.
Nemocni se pohybuji pouze v k tomu uréenych prostorech. Do vysetioven,
1ékatskych pokojl, dennich mistnosti a dalSich provoznich prostor vstupuji
pouze na vyzvani.

Po 22. hodinég je no¢ni klid, nemocny je povinen se vyvarovat v ramci
moznosti veskerého hluku, ktery by mohl obtéZzovat ostatni nemocné.
Navstévy jsou povoleny pouze v navstévnich hodinach. Navstévni hodiny
jsou vyvéSeny na viditelném misté oddéleni, event. o jejich rozsahu poda
informaci oSetfujici personal. V n¢kterych provozech, zpravidla na
jednotkach intenzivni péce je rozsah vyrazné¢ omezen. Pfichod a odchod
navstévy hlasi sestie.
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12.

13.

14.

15.

Ve vyjimecnych piipadech lze povolit navstévu i mimo navstévni hodiny,
tuto vyjimku poskytuje zpravidla pouze primat odd€leni a je nutno ji
piredem domluvit.

Navstévy jsou povinny respektovat soukromi jinych pacientt, brat ohled
na jejich zdravotni stav. Pti pobytu na oddé€leni se fidi pokyny oSetfujiciho
personalu. Z diivodu zdravotniho stavu nemocného, jinych nemocnych
nebo potieby provadeéni zdravotnich vykonli mé oSettujici personal pravo
kdykoli navstévy zkratit ¢i omezit.

Navstévy se pohybuji jen v k tomu uréenych prostorech - zpravidla
navstévni mistnosti a pokoje nemocnych, do jinych prostor, zv1aste
vysetioven, 1ékatskych pokojti, pokojii jinych nemocnych a dalSich
provoznich prostor vstupuji jen na vyzvani.

Nemocnice doporucuje, aby na navstévu chodily vzdy maximalné dvé
osoby najednou. Minimalni vhodny veék navstévniki je 8 let.
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Piiloha ¢. 3. Dotaznik

Vézené pacientky, vazeni pacienti, dovoluji si vas pozadat o vyplnéni
dotazniku. Jmenuji se Klara Ellingerova a jsem studentkou Pedagogické fakulty
obor Vychova ke zdravi. Odpovézenim na otdzky mi pomuzete k vypracovani
bakalarské prace na téma ,,VIliv jednotydenni hospitalizace na pacienty
s onemocnénim zlucovych cest 1éCenym chirurgickym zakrokem.*

Vyplnéni dotazniku je anonymni. Ziskané informace pouZziji ke studijnim
ucelim a na zéklad¢ vysledkii poskytnu zpétnou vazbu nemocnici pro mozné
vylepsSeni péce.

vvvvvv

a uprednostnil/a byste ji pied ostatnimi.

1. Pohlavi
a. Muz
b. Zena
2. Vas vék
a. 18-30
b. 31-40
c. 41-50
d. 51-60
e. 61-70
f. 7l avyse
3. Jaké jste mél/a pocity pFi pfijmu a prvni den na oddéleni?
a. dobré nalada
b. radost
c. normalni nalada, nic zvlastniho jsem nepocitoval/a
d. uzkost
e. strach
f. smutek
g. zlost
h. jiné
(KONKIEINE). ..ot e e
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5. Co jste pocit’oval/a v den operace?

dobré nalada

radost

normalni nalada, nic zvlastniho jsem nepocitoval/a

uzkost

strach

smutek

zlost

jiné

(KONKIEENE). ..ottt e e e

S@E e o o

7. Jaké pocity mate po operaci?

dobré nélada

radost

normalni nalada, nic zvlastniho jsem nepocitoval/a
uzkost

strach

smutek

zlost

m¢él/a jsem bolest a necitil/a jsem se fyzicky dobte
jiné

(KONKIEENE)... ..ottt e e e e

SRR Se a0 o

9. Co byste zlepSil/a nebo zménil/a, abyste se zde citil/a 1épe?

a. nic, vSe je v poradku
b. prostiredi
c. péci/pristup zdravotnich sester
d. péci/piistup l€kart
e. stravu
f. jiné
(KONKIEENE). ..ot e
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10. Jak na vas hospitalizace na chirurgickém oddéleni celkové ptisobila?
velice dobie (pozitivn¢)

dobte

nic vyrazného, v§e bylo v normé

Spatné

velice $patné (negativné)

opc o

11. Prosim uved’te konkrétné, z jakého diivodu na vas hospitalizace takto
pusobila.

12. Jak jste byl/a spokojen/a s péci zdravotnického personalu (zdravotni
sestry, oSetfovatelky)?

a. velice spokojen/a
b. spokojen/a

c. vnormé

d. nespokojen/a

e. velice nespokojen/a
f. dle smény

13. Jak se k vam zdravotnicky personal béhem hospitalizace choval?
velice dobie

dobie

v norm¢

Spatné

velice Spatné

o poos

14. Mite pocit, Ze jste béhem hospitalizace dostal/a dostate¢nou péci od
zdravotnického personalu?

a. ano

b. ne

15. Zménil/a byste néco na péci zdravotnich sester béhem vasi hospitalizace?

a. ano,
KONKIEINEG . oo e e
b. ne

16. Jak jste byl/a spokojen/a s 1ékaiskou péci?
velice spokojen/a

spokojen/a

v normé

nespokojen/a

velice nespokojen/a

oo os
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17. Jak se k Vam lékari chovali béhem hospitalizace?

a. velmi dobie
b. dobre

c. vnormé

d. Spatné

e. velmi Spatné

18. Mite pocit, Ze jste béhem hospitalizace dostal/a dostate¢nou péci od
lékara?

a. ano

b. ne

19. Zménil/a byste néco na péci Iékairi béhem vasi hospitalizace?

a. ano,
KONKIEINEG. . . oot e e e
b. ne

20. Poskytli vam lékafi dostatek informaci o va§em zdravotnim stavu
a zodpovédéli dostatecné vase dotazy?

a. ano

b. ne

21. Jak na vas pusobi prostiedi chirurgického oddéleni?

a. prijemné, pozitivné

b. nijak vyrazné

c. neptijemné, negativng, (konkrétn€ v.éem).........cccoevveevieeecieencieeeee e,
d. jiné

(KONKIEINE). ..ot e

22. Jakou zménu byste na tomto oddéleni uvital/a?
zadnou, jsem spokojen/a

jiné barvy

vice Cistoty

méné spéchu

mén¢ pacientli na pokoji

jiné ,,spolupacienty*

lepsi chovani personalu

pohodIné;si 1izko

chutnéjsi stravu

jiné

(KONKIEINE). ..ottt e e

T ER e a0 o
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23. Jak jste byl/a spokojen/a s tipravou diety pro onemocnéni Zlucovych cest
zde v nemocnici?
a. spokojen/a
b. je mi to jedno
c. nespokojen/a,
KONKIENE. ...t

24. Jste seznamen/a s dietou pro onemocnéni Zlu¢ovych cest?

a. ano

b. ne
25. Zvladl/a byste pripravit chutnéjsi pokrm v ramci diety pri onemocnéni
Zlucovych cest?

a. ano
b. ne
Cc. nevim

Dé&kuji za vyplnéni dotazniku, ochotu a vas Cas.
Pteji pfijemnou rekonvalescenci.
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