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Osetrovatelska péce u pacientii s viredovou chorobou Zaludku a
duodena po operaci

Abstrakt

Tato bakalaiska prace se zabyva oSetfovatelskou péci o pacienty s viedovou chorobou
gastroduodena. Jejim cilem je zmapovat specifika oSetfovatelské péce o tyto pacienty v
pfedoperacnim a pooperacnim obdobi a zjistit miru spokojenosti téchto pacientl s
poskytnutou osSetfovatelskou pé¢i. V ramci vyzkumu bylo provedeno 10 rozhovort se
sestrami na chirurgickém a gastroenterologickém oddéleni a 10 rozhovort s pacienty po
operaci viedové choroby gastroduodena. Rozhovory byly provedeny metodou

hloubkovych rozhovort a nasledné zpracovany pomoci metody kédovani.

Z rozhovort vyplyva, ze prvnim vykonem, ktery sestra udéla pted operaci je monitorace
fyziologickych funkci, ktera je nasledovana podanim informovaného souhlasu k podpisu,
odebranim a deponaci krve. Mezitim je kontinudln¢ podéavan Controloc. Poté se zavede
nasogastricka sonda a pfipravi se operacni pole. Soucasné se provedou i bandaze koncetin
a aplikuje se premedikace. V ramci pooperacni péce pak sestra monitoruje fyziologické
funkce pacienta, sleduje odvod z NSG a z drénil. PritbéZzné také kontroluje krvaceni, miru
bolesti a hodnoty krevnich odbéri. Veskeré vykony a namétené hodnoty zapisuje do
dokumentace. Z vyzkumu vyplyva, Ze sestry znaji 1 specifika a rozdily v pé¢i o pacienty
s akutni a chronickou formou této nemoci. Sestry maji také dostatecné znalosti o zplisobu
péce o pacienty s jinym piidruzenym chronickym onemocnénim jako je DM, ICHDK,
CHOPN ¢i kardiologicka onemocnéni. Sestry maji také nezbytné znalosti o nejbeznéjSich
komplikacich, které se s viedovou chorobou gastroduodena objevuji jako je perforace a
krvaceni. Z vyzkumu lze také vyvodit, Ze sestry vi, jak pacienty edukovat a jak s nimi
spravné komunikovat o nezbytnych vysetienich, moZnych komplikaci a nasledné doméci

péci.

Na druhou stranu nékolik pacientli uvadi, Ze komunikace ze strany sester a 1ékatti nebyla
vzdy dostatecnd. Tuto skutecnost pacienti vétSinou vysvétluji nedostatkem Casu sester.

Nedostatecnad komunikace personalu také nuti pacienty vyhledavat si informace sami.



Vétsina pacient vSak udava, ze oSetfovatelska péce byla dostatecna, kvalitni, dle
béznych standardi a doporuceni. Z rozhovora také vyplyva, Ze pacienti jsou spravné
informovani jak o pfedoperacni, tak 1 o pooperacni péci, a ze je s nimi dostateCné
komunikovana naslednd domaci péce, rezimova opatieni a zpisob, jak vzniku novych

viedu predchézet.
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Nursing care for patients with gastric and duodenal ulcer disease after
surgery

Abstract

This bachelor thesis deals with nursing care for patients with gastroduodenal ulcer disease
(GDUD). The goal of the thesis is to map specifics of nursing care for patients with
GDUD in the pre-operational and post-operational period and to find out how satisfied
patients were with the care given to them. The research included ten interviews with
nurses working in the department of surgery and gastroenterology and ten interviews with
patients who have undergone surgery with GDUD. The interviews were carried out using

the in-depth interview method and later processed with a coding method.

Based on interviews, it can be concluded that the first step done by nurses before the
operation is monitoring basic physiological functions, followed by giving the patient
informed consent for signature, and taking the patient's blood for testing and deposition.
Meanwhile, patients get Controloc continually. Afterwards, patients get a nasogastric
tube, and the nurses start preparing the operation field. Meanwhile, nurses apply bandages
of inferior extremities, and they apply pre-medication. In terms of post-operational care,
nurses monitor basic vital functions, draining from the nasogastric tube, and other drains.
They also monitor bleeding, the level of the patient's pain, and the results of blood tests.
Besides that, nurses must write down all interventions done by doctors and the patient's
statistics to the documentation. This research shows that nurses are acquainted with
knowledge of all the specifics and differences in the nursing care of patients with an acute
and a chronic form of this disease. Nurses from the research are properly educated in the
nursing care of patients with other associated diseases, such as DM, ischemic disease of
the lower extremities, chronic obstructive pulmonary disease or cordial diseases. Nurses
also have enough information about the most common complications associated with
GDUD - perforation and bleeding. The research also shows that nurses know how to
communicate with patients about necessary examinations, how to educate them, and

explain possible complications as well as later home care.



On the other hand, several patients stated that the communication from the doctors and
the nurses was not always adequate. Patients usually explain this fact by the lack of nurses'
time. Due to insufficient communication the patients are also forced to look up
information by themselves. On the other hand, most patients state that the provided
nursing care was sufficient. The nursing care that the patients described also agrees with
the standards and recommendations. Based on the interviews, we can conclude that the
patients who participated in the research are well informed about pre-operational and
post-operational care. They are well educated about home care, regime measures, and

ways that can decrease the risk of emergence of new peptic ulcers.
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Uvod
Tématem této bakalaiské prace je oSetfovatelskd péce o pacienty s viedovou chorobou
zaludku a duodena po operaci. Toto onemocnéni postihuje nejcastéji lidi v pokroc¢ilém
véku a trpi jim pfiblizné 1 az 2 1idé na 1 000 obyvatel za rok. Z toho vyplyva, ze za cely
Zivot onemocni piiblizné 10 % obyvatel. Viedova choroba je definovana jako defekt na
sliznici, ktery vznikd naruSeni rovnovéhy ochrannych a agresivnich faktord. Mezi
ochranné faktory patii mucin, ochranna vrstva hlenu a prokrveni sliznice. Mezi agresivni
faktory fadime Kyselinu chlorovodikovou. Pfi¢iny vzniku viedu jsou stres, uzivani

nesteroidnich antirevmatik, §patna Zivotosprava a bakterie Helicobacter pylori.

V soucéasné dobé se nejdiive pristupuje ke konzervativni 16¢bé, pii které jsou pacientovi
predepsany blokatory protonové pumpy a nastaveni denniho rezimu. Toto nastaveni
zahrnuje zménu jidelnicku, vytazeni alkoholu, kavy a koufeni, doporuceni cviceni
a vyhybani se nadmérnému stresu. Pokud tato 1écba nepomuze nebo pokud nastanou
komplikace, je nezbytné pristoupit k chirurgickému zakroku. Mezi komplikace patii
perforace, penetrace a krvaceni viedu. Tyto komplikace jsou zivotu ohrozujici, a proto je

nezbytna, co nejrychlejsi 1é¢ba.

V ramci predoperacni péce jsou pacientim kontrolovany fyziologické funkce, zajisténi
Zilniho vstupu, zavedeni nasogastrické sondy a odebrani krve na vysetfeni a deponace
krve. Nezbytnou soucasti predoperacni péce je také podepsani informovanych souhlast
pacienta a zapsani hodnot do dokumentace. V rdmci vySetfeni se pak provede
gastroskopie a rentgen bticha, pii kterém se zjisti rozsah poSkozeni sliznice a zjisti se typ
komplikace. V poopera¢ni péci jsou pacientim sledovany fyziologické funkce, odvod
odpadu z nasogastrické sondy a drénii z ran. Sleduje se také vyskyt krve ve sbérném sacku
z nasogastrické sondy, v kryti rany a dle krevniho obrazu se dopliiuji mozné krevni ztraty.
V ramci pooperacni péce je také provadéna edukace pacienta o nasledné domaci péci

a rezimovych opatfenich.

Prace je Clenéna na teoretickou a praktickou ¢ast. V ramci teoretické Casti je popsana
anatomie a fyziologie Zaludku a duodena, definice vifedové choroby, pficiny a pfiznaky

a mozné komplikace tohoto onemocnéni. Dale je zde uvedena diagnostika a 1écba, a to
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jak chirurgicka, tak i konzervativni. V této Casti je také popsana oSetfovatelska péce
0 pacienty stouto chorobou. Cilem praktické ¢asti je pak zmapovat specifika
oSetrovatelské péce u pacientd s viedovou chorobou Zaludku a duodena v predopera¢nim
a pooperatnim obdobi a zjistit miru spokojenosti pacientli s poskytovanou péci

Vv pfedoperacnim a poopera¢nim obdobi.
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1 Soucasny stav

1.1 Anatomie a fyziologie Zaludku

Gaster neboli zaludek je uloZen v dutiné bfi$ni pod levou brani¢ni klenbou. Mé tvar
zahnutého vaku s levym konvexnim zakfivenim zvanym Curvatora major a s pravym
konkavnim zakiivenim zvanym Curvatora minor. Zaludek dale navazuje na jicen.
Zaludek mé dvé vytisténi, prvnim otvorem je tzv. kardie neboli &eslo, jde o vytsténi jicnu
shora do zaludku. Druhym otvorem je pylorus, nazyvany také vratnik, je to zizené misto,
kde uzaviratelnym priichodem navazuje na prvni ¢ast tenkého stieva, a to na dvanactnik
(Ptiloha 1., obr. 1.) (Cihdk, 2013). Na zaludku se rozliduji tyto t¥i ¢asti: fundus gastricus
— klenba, slepé koncici vlevo od kardie, zde se hromadi spolykany vzduch, corpus
gastricum — télo zaludku a pars pylorica — distalni Gsek, nejuzs$i misto zaludku, které
ptechazi v duodenum (Kopecky et al., 2010). Velikost Zaludku je variabilni a jeho
rozméry jsou umérné zavislé od jeho naplné. Objem zaludku je v priméru jeden litr, ale

individualng kolisa (Cihak, 2013).

Zaludek se sklada ze &tyi vrstev. Ze sliznice s mnoZstvim Zaludednich Zlazek,
Z podslizni¢niho vaziva, svalové vrstvy a serosniho povlaku. Sliznice zaludku je oranzové
ervena a na jejim povrchu se nachazi ochranny hlen (Cihak, 2013). Sliznice se sklada
Z cylindrického epitelu s tubuldrnimi Zlazami. Jeji sekrecni neboli exokrinni zéna se
nachazi v téle a fundu zaludku (Ferko et al., 2015). Zaludeé¢ni zlazky produkuji hlen
mucin, ktery slouzi k ochrané sliznice. Déle proenzym pepsinogen, ktery se piisobenim
kyselého prostfedi méni na pepsin §tépici bilkoviny. Zlazy produkuji kyselinu solnou
(HCI), ktera aktivuje pfeménu pepsinogenu na pepsin a umoznuje vstfebavani vapniku
(Ca) a Zeleza (Fe). Kyselina solna piisobi také jako antibakterialni ochrana. Zlazy také
aktivuji tzv. Castelv faktor, ktery je nutny pro vstiebavani vitaminu B12 V tenkém stieve
(Kopecky et al., 2010). Dalsi vrstvou je podslizniéni vazivo, které je fidké a umoznuje
posouvani sliznice pfi naplni zaludku a pii jeho pohybech. Toto vazivo obsahuje sité
krevnich a miznich cév a nervové pletené. Svalovina zaludku se rozdéluje na zevni
podélnou a stiedni cirkularni vrstvu (Cihak, 2013). Vrstva cirkularni je v oblasti vratniku

zesilena, kde tvofi svérac, umoziujici plynulé a postupné vyprazdinovani zaludku. Tieti
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vrstvou je vrstva vnitini, ktera je netiplna a tvofena Sikmo probihajicimi vlakny (Cihak,
2013) a ovliviiuje svym napétim tvar zaludku (Ferko et al., 2015). Posledni vrstvou
zaludku je serosni povlak. Tvofi ho hladka a leskla pobiisnice, kterd pirechazi z malé

a velké curvatury ve dvojlist malé a velké predstéry (Cihdk, 2013)

Motorickéa funkce Zaludku se sklada ze étyf procesii. Zaludedni relaxace je adaptace na
pfijem potravy. Aktivni fdze je spojend s polykacim aktem a jsou zprostiedkovany
parasympatikem, gastrinem a cholecystokininem. Dal§im pohybem je kontrakce
zaludecniho téla a antra slouZzici k promiseni potravy. Poslednim aktem jsou vlastni
peristaltika zaludku, ktera posunuji vytvofeny chymus do duodena. Peristaltické viny

zacinaji pod kardii a postupuji k pyloru (Necas, 2013).

1.2 Anatomie a fyziologie duodena

s délkou 25 az 30 cm. M4 tvar podkovy a od vratniku sméfuje doprava. Svym pribéhem
tvoii tzv. duodendlni okno, ve kterém je uloZena hlava slinivky bfi$ni. Duodenum je
rozdéleno do Ctyt ¢asti: pars superior, pars descendens, pars horizontalis a pars ascendens.
Pars superior lezi v Grovni oblasti L1 a je dlouhy asi 5 cm. Toto misto je nejCastéjSim
mistem vyskytu duodendlniho viedu kvili snizenému cévnimu zasobeni (Vilimovsky,
2012). V pars descendens je podélné vyvyseni neboli plica longitudinalis duodeni. Na ni
se nachazi dvé vyvysSené papily. V papila duodeni major, také nazyvana papilla Vateri,
usti ductus pancreaticus, hlavni vyvod pankreatu, spolu s ductus choledochus,
zlucovodem. Nervové zasobeni duodena jsou sympatické 1 parasympatické.
Parasympaticka vlakna pochézeji z nervus vagus a z ¢asti v gangliom coeliacum a z ¢asti
konc¢i ve stén€ duodena. Sympatickd vldkna pfichazeji z ganglion coeliacum a z ganglion

mesentericum superius podél cév do stény duodena (Pfiloha 1., obr. 1.) (Cihak, 2013).

Dvanactnik slouzi k napomahéani vstfebavani vSech Zzivin, vody, minerdlli a iontl
organy, a to pankreas a jatra, které produkuji Zlu¢ a pankreatickou §t’avu. Vedle produkce
zluci a pankreatické $tavy duodenum vytvaii svou vlastni sekreci. Produkuje alkalicky

hlen (pH 8,1-9,3), ktery chrani sliznici duodena pted kyselymi zalude¢nimi $tavami. Diky

13



hydrogenuhli¢itanu sodnému se méni pH chymu z kyselého na zasadity. Zasaditost je
poticbna ke spravnému pusobeni travicich enzymu tenkého stieva (Kittnar, 2011).
Sekrece téchto st'av je fizena parasympatikem, ktery podnécuje k vyssSimu vyluCovani
stav. Naopak sympatikus sekreci §tav tlumi. Bilkoviny se v duodenu aktivné §té€pi na
jednotlivé aminokyseliny. Na emulgaci tuki se podileji soli zlucovych kyselin, které tuky
pfeméni na mensi vstiebatelné castice. Dle sloZeni stravy se do duodena dostavd malé
mnozstvi zluCovych kyselin, které umoznuji vstiebavani vitamina rozpustnych v tucich,
jako jsou A, D, E, K (Mourek, 2012). Z minerald, které se v duodenu nejvice vstiebavaji

je zelezo. Kromé toho se zde také vstiebava voda, ionty Na+ a dalsi (Vilimovsky, 2012).

1.3  Definice vi‘edové choroby Zaludku a duodena

Viedova choroba je pepticky vied vznikajici v oblasti intaktni sliznice travici trubice, na
jehoz vzniku se podili Helicobacter pylori. Vied je definovan jako defekt na sliznici
a pronika zejména pod vrstvickou hladké svaloviny nazyvajici se muscularis mucosa,
ktera je na rozhrani mezi muko6zou a submukoézou. Pepticky vied se nachazi v mistech
s volnou kyselinou chlorovodikovou (HCI), tedy Vv jicnu, zaludku a dvanactniku (Ceska
et al., 2015). Vznikd dasledkem nerovnovahy mezi ochrannymi (napf. mucin)
a agresivnimi (HCI) mechanismy na zalude¢ni sliznici (Slezdkova, 2015). Na
endoskopickém zobrazeni ma vied okrouhly tvar, ktery se v prub¢hu hojeni méni ve tvar
protahly. Po zhojeni ziistava jizva se sbihajicimi se fasami ke stfedu plivodniho viedu

(Soucek, 2011).

Vtedova choroba Zaludku a duodena patii mezi ¢asta onemocnéni, kterd nejvice postihuje
lidi v pokrocilém véku. Timto onemocnénim trpi ptiblizné 1 az 2 lidé na 1 000 obyvatel
zarok. Z toho vyplyva, ze za cely zivot onemocni ptiblizné 10 % obyvatel (Dobias, 2012).
V Evrop¢ jsou castéjSi duodendlni viedy nez zalude¢ni. Vyskyt viedové choroby
v poslednich desetiletich postupné klesa z divodu vétsi znalosti ¢inkti nesteroidnich
antirevmatik, blokatorii protonové pumpy, spravné eradiakce Helicobacter pylori a také
diky v¢asnému rozpoznani komplikaci. Osoby s duodenalnim viedem maji asi dvakrat

nizs8i riziko vzniku karcinomu zaludku nez v§eobecna populace (Lata et al., 2010).
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1.4 Klasifikace peptického vicedu

Viedovou chorobu zaludku a duodena délime do dvou hlavnich skupin. Prvni skupinou
je viedova choroba vyvolana mikroaerofilni bakterii Helicobacter pylori. Tato bakterie
zpusobuje zanét na sliznici zaludku nebo bulbu duodena. Druhou skupinou jsou peptické
viedy neboli viedy sekundarni (Ceska et al., 2015). Tato skupina se dale déli na viedy
1ékové, stresové, endokrinné podminéné, hepatogenni, viedy pii respiracni insuficienci
a viedy stafecké. Nejcastéjsi typem viedu v této skupiné jsou viedy 1ékové, které se jsou
zplisobeny uzivanim nesteroidnich antirevmatik. Stresové viedy jsou vyvolané napiiklad
pfi polytraumatech, t€zkych popaleninach (Curllingtiv vied), naro¢nych operacich a po
operacich mozku (vied Cushinglv) (Soucek, 2011). Na vzniku stresovych viedu se
podileji poruchy mikrocirkulace Zalude¢ni sliznice. Rozvoji ptedchazi obvykle Sokovy
stav s hypotenzi, ktery je ¢asto vyvolany ztratou krve. Zaroven se rozviji hypoxie sliznice
a z diivodu ochabnuti pyloru a zvysSené antiperistaltiky duodena vzniké duodenogastricky
reflux. Stresové viedy neptfechazi do chronického stadia (Necas, 2013). Endokrinné
podminéné viedy jsou velmi recidivujici a komplikované. Také jsou Casto provazené
hyperparatyre6zou (Ceska et al., 2015). Podle Laty et al. (2010) je endokrinni vied tzv.
Zollingerav-Ellisontiv syndrom oznacovan jako endokrinn¢ aktivni nddor produkujici
gastrin, ktery zapii¢inuje vyraznou nadprodukci kyseliny chlorovodikové. Nec¢as (2013)
dodava, ze tento typ nadoru je lokalné€ invazivni a vétSinou metastazuje. Hepatogenni
viedy se vyskytuji pii jaternich 1ézich (jaternich cirhozach) (Ceska et al., 2015). Tyto
viedy jsou vétSinou némé, tedy nebyly doprovazeny Zzadnymi bolestmi nebo
dyspeptickymi projevy. Jednim z moznych faktort je uzivani antiulcer6znich 1ékti nebo
nesteroidnich antirevmatik, které mohou ovlivnit symptomy. Dalsi podil na prib¢hu
onemocnéni by mohla mit i hypoacidita zalude¢ni $t'avy, kterd je u jaterni cirhdzy Casta
(Svoboda et al., 2007). Viedy pii respiracni insuficienci jsou vétSinou bezptiznakové
a objevuji se az pii vyskytu prvnich komplikaci. Stafecké viedy nejCastéji vznikaji pii
Spatné stravé nebo pii poruse cirkulace. Mohou dosdhnout neobvyklych rozméri, proto

jsou také nazyvany obrovskymi viedy — gigant ulcer (Soucek, 2011).
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1.5 Piiciny vzniku viedi

Pfi¢inou vzniku viedl byva poruseni rovnovahy mezi agresivnimi a ochrannymi
mechanismy sliznice, kvili kterému dochazi k vytvoreni prostfedi vhodného pro vznik
peptickych 1ézi. Do agresivnich mechanismli patii kyselina chlorovodikova, pepsin,
psychosomatické poruchy, uzivani ulcerogennich 1€kd, hormonalni faktory, koufeni,
pozivani kavy a dalsi. Tyto faktory maji za nasledek samonatraveni sliznice zaludku

(Lukas a Zak, 2007).

Dle Vokurky (2012) je kyselina chlorovodikova (HCI) nutnd pro aktivaci proteinaz
a muze poruSovat ochrannou slizni¢ni bariéru. Tato hyperacidita je zejména
u duodenalnich viedu, které jsou Casto zpusobeny nedostate¢nou produkci bikarbonatu
slinivkou bfi$ni. Produkce bikarbonatu ze slinivky bfisni neutralizuje kyselinu solnou ve
dvandctniku, a proto u vfedi lokalizovanych v Zaludku muze byt ¢asto mnozstvi HCI

normalni.

V soucasné dobé je povazovan za agresivniho Cinitele pravé i pfitomnost infekce
Helicobacter pylori. Z dosavadnich vyzkumu dokonce vyplyva, Ze viedova choroba
zaludku je ve své podstaté infekéni choroba (Lukas a Zak, 2007). Helicobacter pylori se
muze vyskytovat jak v zaludku, tak i v dutiné Ustni. Do téla se bakterie dostane
nedostate¢né umytymi potravinami, kritim masem nebo ptimym kontaktem se slinami
infikovaného ¢lovéka (Namiot et al., 2013). Infekce Helicobacter pylori ma za nasledek
peptické viedy zaludku a duodena u 1-10 % infikovanych a rakovinu zaludku u 0.1-3 %
nakazenych (McColl, 2010). S touto infekci mohou byt také spojena onemocnéni mimo
gastrointestinalni trakt, jako je anémie z nedostatku zeleza neboli sideropenicka anémie
(Hudak et al., 2017). Bunky Helicobacter pylori produkuji ureazu — enzym, ktery §tépi
mocovinu na amoniak a oxid uhli¢ity, které neutralizuji kyselinu chlorovodikovou
v zaludku. Z tohoto dtivodu mohou bakterie ptezit v kyselém prostiedi a poté pronikat do

epitelu, kde rozrusuji sliznici a tim vznika tzv. pepticky vied (Schindler, 2010).

Hlavnimi ulcerogennimi léky jsou nesteroidni antirevmatika (NSAIDs), také nazyvany
jako nesteroidni antiflogistika. Tyto 1éky jsou rozsahle pouzivany ke zmirnéni bolesti se

zanétlivou sloZkou nebo bez ni. Maji srovnatelnou Gi¢innost s paracetamolem a také maji
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antipyreticky ucinek. Jsou vhodné k terapii chronické bolesti, bolesti zubi, hlavy
a menstruacni bolesti. NSAIDs se déli do tii skupin, na neselektivni, cyklooxygenaza
preferenéni (COX-1) a selektivni (COX-2). V Ceské republice jsou dostupné neselektivni
NSAIDs, které obsahuji kyselinu acetylsalicylovou, ibuprofen, diklofenak a dalsi.
U téchto 1éCiv se Casto setkavame s nezddoucimi ucinky, které se nejcastéji objevuji na
gastrointestindlnim traktu, jatrech, ledvindch a kardiovaskuldrnim systému (Dosesel,
2014). NSAIDs maji negativni vliv na gastrointestinalni trakt, protoze zptisobuji zvySeni
sekrece zalude¢ni kyseliny a snizeni sekrece bikarbonétu a tvorby hlenu na Zaludec¢ni
stén¢. Zvysuje se také koncentrace ionizovanych forem NSAIDs v epitelu, coz mize vést
az k jeho zmenSeni. Mozné postizeni ma riiznou intenzitu od mirné dyspepsie, ktera se
vyskytuje u 10-20 % pacientt, po zaludeéni nebo duodenalni vied s rizikem Zivota
ohrozujici perforace. U nékterych nemocnych muze ke krvaceni dojit 1 bez predchozi
bolesti. Priblizné u 20 % nemocnych, které uzivaji NSAIDs denné, lze endoskopicky
zjistit erozi sliznice nebo viedy. Kolem 60 % pacientii, ktefi jsou vySetfovani pro
gastrointestinalni krvaceni uzivda NSAIDs (Nezadal, 2017). Dal§imi ulcerogennimi léky
jsou clopidogrel, ktery zvySuje riziko opakovaného krvaceni do gastrointestinalniho
traktu. Patii k nim i kortikoidy, které samotné nevedou k vyssimu vzniku viedu, ale
mohou vést ke zhorSeni nebo vzplanuti nemoci u pacientd, ktefi spolecné s nimi uzivaji

nesteroidni antirevmatika (Keil et al., 2012).

Proti agresivnim faktorm ptisobi faktory ochranné neboli protektivni (Navratil et al.,
2008). Mezi né zahrnujeme hlenovou vrstvu, ktera obsahuje vlastni hlen, HCOg,
fosfolipidy a vodu. Patii k nim i produkce prostaglandini, které tlumi produkci H* (napf.
glykoproteiny) a zvysuji produkci HCOs. Také je velmi diilezité dobré prokrveni sliznice
a regeneraCni schopnost epitelu (Vokurka, 2012). Velmi napomocné jsou také
prostaglandiny E, které rovnéz inhibuji uvolnéni histaminu a zvysuji pritok krve sliznici

(Necas, 2013).

1.6  Piiznaky p¥i viredové chorobé Zaludku a duodena
Pti viedové chorobé zaludku a duodena se stfidaji obdobi akutniho vzplanuti a remisi.

Nejcastéjsim piriznakem viedové choroby zaludku a duodena je bolest. U duodenélniho
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viedu se vyskytuje tzv. epigastrickd bolest ve stfedni ¢afe nebo vpravo od ni, ktera se
vyskytuje na la¢no (Navratil et al., 2008). Nékteii pacienti oznacuji bolest za palivou nebo
bodavou, zatimco jini ji popisuji jako neptijemny pocit prazdnoty zaludku, oznaCovany
jako bolestivy hlad (Drazilova et al., 2020). Tento ptiznak se objevuje po dvou a vice
hodinach po jidle. Casto se lidé s timto viedem probouzeji s nonimi bolestmi. Bolest
ustupuje po poziti stravy, tudiz pacienti piibiraji na vaze. DalSim piiznakem duodenalniho
viedu je vysoka tinavnost a spavost (Ceska et al., 2015). Velmi &astd je také pyroza (paleni
zahy), kysela regurgitace, fihani a zacpa (Holubova et al., 2013). Viedy Zaludku jsou
typické tim, Ze maji sezonni vyskyt ptiznaku, ptichdzi tedy zejména na jate a na podzim.
Vyznacuji se bolesti bezprostiedn¢ po najezeni. Nevolnost a nechutenstvi se objevuje
spiSe u zalude¢niho viedu, tlevu od bolesti vétSinou piindsi vyzvraceni Zaludec¢niho
obsahu (Drazilova et al., 2020). Vlivem ubyvajici hmotnosti se u pacienta obvykle
objevuje unava, ktera ho omezuje pfi diive bézné snaSené namaze. Zminovana zmeéna
chuti k jidlu se projevuje vuci veskeré stravé ¢i selektivné, naptiklad nechut’ k masu.
Zaludeéni vied a eroze sliznice Zaludku jsou jedny z piicin akutniho krvaceni do horni
Casti travici trubice (Lata et al., 2010). U polymorbidnich starsich lidi nad 70 let byva
viedova choroba gastro duodena Casto asymptomatickd a projevi se aZ S nékterou ze
zavaznych komplikaci (Konec¢ny, 2017). U méné nez 10 % ptipadi je vied takzvané
némy. Projevi se nahle az komplikacemi — perforaci (prodéravénim) nebo krvacenim

(Ceska et al., 2015).

1.7 Komplikace

Komplikace mohou byt nékdy prvnim projevem onemocnéni. K nejéastéjsim
komplikacim peptického viedu fadime krvaceni, penetraci, perforaci, pylorostenézu az
pylorospasmus, stendzu bulbu nebo jinych tsekli dvanactniku a maligni zvrat viedu
(Coupkova a Slezédkova, 2012). Soudasnym trendem je ustup komplikaci na ukor
zavedeni moderni U¢inné medikace. Pokud vSak ke komplikacim dojde, maji velmi
zavaznou prognozu (Mareckova a Mengerova, 2014). Vazné komplikace se vétSinou
vyskytuji u pacienttl, ktefi uzivaji léky ze skupiny nesteroidnich antirevmatik. Proto se
obvykle pred zahajenim dlouhodobé 1é¢by nesteroidnimi antirevmatiky pacienti testuji na

ptfitomnost Helicobacter pylori, kterd zvysuje riziko komplikaci (Batovsky, 2010). Tyto

18



komplikace mohou dospét az k malignimu zvratu viedu, karcinomu zaludku. Zanéty
zaludku, zejména na podkladu infekce Helicobacter pylori, iritace chemickymi latkami
pii koufeni, uzivani 1éka a etanolu patii mezi faktory zevniho prostfedi odpovédné za
vznik karcinomu Zaludku a zaroveii nejvyznamnéjsi pro prekancerézni stav (Cernoch et
al., 2012). Krvaceni z oblasti horniho traviciho traktu se projevuje hematemézou ci
melénou. Pii hemateméze neboli zvraceni krve, miize byt vyzvracena krev tekutd ¢i
srazena v koagula ptisobenim kyseliny chlorovodikové, mluvime o tzv. kavové sedling.
Melénu definujeme jako dehtovitou mazlavou stolici. Krev je béhem pasdze travici trubici
natravena proteolytickymi enzymy, jejichz produkty stolici typicky zbarvuji do dehtovité
cerné (Lata et al., 2010). Krvaceni z viedu mize byt velké, ale i postupné, proto se
pacienti citi zpo¢atku jen unaveng. ZhorSovani stavu se rozviji pomalu a mize vyustit az
v tézky hypovolemicky (hemoragicky) Sok (Hornych et al., 2010). Asi u 75-80 %
pacienti dojde ke spontannimu zastaveni krvaceni, v nékterych pfipadech krvaceni
ustane, ale po nékolika minutach dojde opét k atace krvaceni. U téchto pacientti dochézi
k enormnimu naristu dalsich komplikaci a mortality, ktera dosahuje az 6-12 % (Ceska
et al., 2015). Pfi¢inou masivniho krvaceni je naruseni cévni stény na spodiné nebo
okrajich viedové 1éze. Studie pitev Zaludku, ziskanych pro masivni a opakované krvaceni
z peptického viedu, prokazala, Ze primérna Sife tepen vedoucich k recidivujicimu
krvaceni byla 0,7 mm. Perforované cévy byly nejcastéji lokalizovany na zadni sténé bulbu
duodena, kde méla peptickd 1éze kontakt s velkou vétvi nebo dokonce kmenem
pankreatikoduodendlni tepny a v proximalni ¢asti téla Zaludku na stran€ malé zaludec¢ni
kiiviny, kde byl rizikovy kontakt s vétvi nebo kmenem levé zaludec¢ni tepny (Lukas,

2018).

Penetraci viedu oznaCujeme Sifeni jeho zanétlivého infiltratu do okolnich orgéni
nejcasteéji do pankreatu (Vodicka et al., 2014). Pfi penetraci do slinivky bfisni muaze
vzniknout pankreatitida, v ptipadé pruniku viedu do jater vznikne ikterus a pii praniku
do tracniku se u pacientil objevuje prujem (Ferko et al., 2015). Pro zjisténi hloubky
penetrace se vyuziva rentgenovy snimek (Talley, 2011). Kromé¢ bolesti v nadbfisku se pii
penetraci ptipojuji i specifické pfiznaky z organti, do kterych se ulcerdzni infiltrat $iii

(Vodicka et al., 2014).
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Dalsi komplikaci je perforace viedu, kdy vied pronika celou tloustkou stény zaludku do
volné dutiny bfisni (Talley, 2011). Jedna se o velmi zavazny stav, ktery patii do skupiny
tzv. nahlych piihod bfisnich (Hornych et al., 2010). Tato nahla piihoda bii$ni je spojena
s vylitim obsahu Zaludku do peritonea a vétSinou vyvolava krutou bolest v nadbtisku s
prknovitym stazenim biiSni stény. Pacienti jsou obvykle schvaceni a ulozeni v ulevové
poloze, aby nenapinali bfi$ni sténu (Vodicka et al., 2014). Tuto komplikaci lze rozd¢lit
na tfi faze. Prvni faze se nazyva chemicka kontaminace, pii které se dostane zaludec¢ni
obsah do peritonea a zplisobi peritonitidu (zanét pobfisnice). Druhou fazi je stiedni stav,
kde po Sesti az dvanacti hodindch dochédzi k uvolnéni bolest. Toto uvolnéni je
pravdépodobné zpiisobeno zifedénim kyselého zalude¢niho obsahu s peritonealnimi
exsudatem, ktery vznika pfi peritonitidé. Tteti fazi je intraabdomindlni infekce, ktera
vznikd po 12 az 24 hodinach. Mortalita u této komplikace se pohybuje mezi 5-25 %

dosahujici az 50 % s nartistajicim vékem (Chai, 2011).

Mezi dalsi komplikace gastrického viedu patii stendéza pyloru, ke které dochazi
ptechodné vlivem viedové 1éze ¢i trvale jako disledek zhojeni viedu jizvou. Klinicky se
projevuje neprichodnosti a méstnanim zalude¢niho obsahu pied piekazkou (Talley,
2011). Hlavnimi pfiznaky jsou bolesti v epigastriu, nechutenstvi, zvraceni a pfi
dlouhodobé¢ trvajicich potizich muze dochazet i k vahovému ubytku (Vodicka et al.,
2014). K maligni degeneraci zalude¢niho viedu dochazi v 1 % ptipadi. Podezielé jsou

zejména viedy v atypické lokalizaci a viedy nereagujici na konzervativni 1é¢bu (Ferko et
al., 2015).

1.8 Diagnostika

Pii diagnostice se nejdiive 1ékaf zeptd na pacientovu osobni anamnézu, ktera odhali
pfiznaky onemocnéni napi. lokalizaci, charakter, intenzitu a vystfelovani bolesti do
jinych télnich organi. Dilezitd je 1 rodinnda anamnéza, kterd objevi mozné genetické
predispozice peptickych viedi. Farmakologickd anamnéza poskytne informace tykajici
se 1ékti plsobici agresivné vic¢i zaludecni sliznici. Jsou to napiiklad analgetika,

nesteroidni antirevmatika (Khanna, 2020).
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Dle Soucka a kol. (2011) je endoskopické vySetieni zakladni a nejspolehlivejsi
diagnostickou metodou. Umoznuje pfimy vizualni nalez (samotny vied, jeho lokalizace
a velikost, krvaceni a perforaci) a také odbér biopsie, ktery se pii nalezu viedu déla
pokazdé. Obecné se endoskopie pouziva za ucelem diagnostickym, prohlédnuti dutych
organt a odbér vzorku, a terapeutickym, moznost 1é¢it. Pracna a Kone¢ny (2012) uvadi,
7e pisemnému informovanému souhlasu by méla predchazet dtlezita ustni informovanost
0 daném endoskopickém vySetfeni, kterd obsahuje vysvétleni postupu, dasledky
endoskopického vykonu a upozornéni na mozné komplikace. Pfi diagnostice viedové
choroby Zaludku a duodena se pouziva endoskopie transoralni, kdy se endoskop zavadi
usty a pacient je vyzvan k polykéni. Sestra vysvétli pacientovi vyznam, podstatu, pritbéh
a pozadavky kladené na spolupraci pii vySetfeni, kdy upozorni na moznost pocitu
nepiijemného tlaku v zaludku pii pohybu fibroskopu, pocit plnosti a nafukovani. Vysvétli
pacientovi polohu pfi vySetfeni. Sestra odpovidd na otazky pacienta a snazi se zmirnit
jeho ptipadné obavy. Pfed samotnym vySetfenim sestra aplikuje do zily sedativum a hltan
znecitlivi anestetikem ve spreji. Cely vykon provadi 1ékar a sestra mu asistuje. Po vykonu
Sestra pomiiZe pacientovi posadit se a pouci ho, aby asi 2 hodiny nepil ani nejedl z diivodu
rizika aspirace. Dale je nutné, aby sestra sledovala bolesti vyzatujici do S$ije, polykaci

obtiZe €1 zvraceni. (Nejedla, 2015).

Rentgenové kontrastni vySetfeni se prakticky uz nevyuziva, jen vyjimecné k urceni
rozsahu postizeni pti viedovém zGzeni dvanactniku, které nelze projit endoskopem.
Pokud ma lékai podezfeni na nddorové onemocnéni, provede pacientovi CT vySetieni
bficha (pocitacova tomografie), kterd zobrazi zmény lokalizované do stény a blizkého
okoli organu pii neposkozené sliznici (Kroupa a Je¢menova, 2013). Dale se provadi
vySetfeni zalude¢ni sliznice nalaéno (BAO — bazalni sekrece) a po stimulaci. Stimulantem
kyselé sekrece zaludku je pro toto wvySetfeni pouZivany synteticky vyrobeny
gastrin — pentagastrin. Sestra pacientovi aplikuje injekci do podkozi davku v poméru
mg/kg télesné hmotnosti (Libova et al., 2019). Laboratorni vySetfeni zahrnuje odbér
stolice na okultni krvaceni (OK) a na prukaz antigenu Helicobacter pylori. Dal§im
vySetenim je vySetfeni na hladinu Gastrinu. Hormon gastrin je produkovéan G — buiikami,

které jsou lokalizovany v zaludku (antrum). Tento hormon stimuluje parietalni bunky,
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které produkuji kyselinu chlorovodikovou, ktera ovlivituje pH v zaludku. Dale sestra
provede odbér krevni skupiny a serologické vySetfeni IgG, ktery ukazuje, zda se ¢lovék

s Helicobacter pylori jiz setkal (Pagana, 2014).

Diagnostika Helicobacter pylori se nejcastéji provadi standardnim mocovinovym
dechovym testem, pii kterém sestra poda pacientovi roztok mocoviny, ktery nasledné
vypije. Pokud se do dvou hodin neprokaze znacné mnozstvi oxidu uhli¢itého ve
vydechovaném vzduchu, pak je ptitomnost H. pylori potvrzena (Schindler, 2010). Dalsim
vykonem ke zjisténi Helicobacter pylori je endoskopické vysetieni zaludku a duodena.
Pii tomto vykonu lze provést biopsie a z ni se velmi snadno prokaze pfitomnost této
bakterie. Dale Ize také provést histologické vySetfeni a kultivace, ktera je velmi piesna,

ale ¢ekaci doba na vysledek je velmi dlouha (KABIR, 2001).

19 Lécbha

neptitomnosti komplikaci, na opakujicim se vyskytu nebo na odolnosti viedu. V soucasné
dob¢ pievlada 1é€ba pomoci farmaceutik s cilem potlacit zvySenou kyselost zaludecniho
prostiedi a vymytit piipadnou Helicobacter pylori. K 1€€bé pomoci chirurgického zakroku
se vétSinou piistupuje tehdy, pokud nastanou zdvazné komplikace (vyjimecné z jiné

indikace) (Zimandlova a Bures, 2012).

Hlavni moZnosti 1é€by spocivaji v rezimovych opatfenich, medikamentdzni terapii
ptipadné v chirurgické 1é€bé. Obecné se zakazuje nebo vyrazné omezuje koufeni, které
prokazatelné¢ zhorSuje hojeni viedil. Je také doporucen relativni fyzicky klid, pracovni
neschopnost a v ptipadé komplikaci i hospitalizace. Mezi dalsi rezimova opatieni patii

Giprava stravy, ktera je viak individualni pro kazdého pacienta (Ceska et al., 2015).

Dle Schneiderové (2014) se v ramci medikamentdzni 1écby pouzivaji predevsim
inhibitory protonové pumpy (PPI), blokatory H2 — receptorti, antacida, medikamenty pro
eradikaci Helicobacter pylori a cytoprotektiva. Hlavnimi zastupci PPI jsou Omeprazol,
Pantoprazol, Lanzoprazol a Esomeprazol. Tyto léky sestra poddva intra vendzné

(nitrozilng) a peroralné (podani 1éku usty). Uginek PPI pietrvava 24-72 hodin, proto je
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dostacujici indikace tablety 1x denné. U 1é¢by PPI se téméf nevyskytuji zadné nezadouci
ucinky (Dité et al., 2012). V soucasné dob¢ se nejcastéji indikuji blokatory protonové
pumpy spolecn¢ s antibiotiky (Amoxicilin, Metrodinazol a Ornidazol). Tato 1écba se
nazyva sekvencni terapie, kdy sestra prvni tyden podava jeden blokator protonové pumpy
se dvéma antibiotiky. Druhy tyden se k jednomu blokatoru protonové pumpy piida dalsi
antibiotika, vétSinou jedno nebo dvé¢ z vyse uvedenych. Po Ctyfech tydnech se provede
kontrolni dechovy test a kontrolni gastroskopie. Pokud je test negativni, povazuje se
pacient za vyléceného a dale mu budou provadény pouze kontrolni testy (Zimandlova a
Bures, 2012).

Marek, et. al. (2010) uvadi, ze zatimco PPI blokuji tvorbu HCI za pomoci zablokovani
vSech receptori v bunice, blokatory H2 — receptoru blokuji pouze jeden receptor, a to
histaminovy receptor na kryci bunice Zaludecni sliznice. Mezi 1éky s Hz blokatory patii
Ranitidin, Cimetidin a Roxatidin. Dalsi skupinou jsou antacida. Vyhodou antacid pfi
1é¢bé viedové nemoci je tlumeni bolesti a také neutralizace kyseliny chlorovodikové
v zaludku. Prestoze jsou tyto 1éky velmi ucinné a pacienti je dobfe snaseji, 1¢kati od nich
odstupuji, jelikoz vytvareji s kyselinou solnou komplexy a vazou se i na dalsi latky, napf.
zlu€ové soli, fostaty. Tim dochazi k zpomaleni peristaltik a k zacpé. Déle také mohou pfi
vy$§im davkovani negativné ovliviiovat vstiebavani nékterych 1¢kii. Antacida se
doporucuji podavat mezi jidly po dvou az tfech hodinach. Cytoprotektiva jsou latky, které
stimuluji produkci mucinu a zlepsuji prokrveni sliznice. Jsou pfedevsim indikovany jako

prevence stresovych viedl u kriticky nemocnych pacientli (Zimandlova a Bures, 2012).

Chirurgickd lécba nastupuje vétSinou Vv piipadé komplikaci (krvaceni, perforace,
penetrace) a také pii diagnostice akutniho viedu s rizikem vykrvaceni. Typ chirurgického
vykonu zavisi na aktudlnim nélezu, od vagotomie po resekéni vykony (Janikova a
Zelenikova, 2013). Operace viedii mohou byt elektivni (planované) — pii selhani
konzervativniho postupu, pii recidivé viedu u H. pylori negativnich, u intolerance
medikamentozni 1écby, pfi vyskytu viedu v atypické lokalizaci, pfi kombinovanych

viedech nebo mnohocetném nalezu viedl, pfi podezieni na karcinom nebo na piéani
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nemocného. Déale miize byt operace urgentni a akutni pfi krvaceni, které se neda osetfit

endoskopicky, pti perforaci viedu a pfi poruSe evakuace zaludku (Ferko et al., 2015).

Jako prvni 1ékar provede pacientovi gastroskopii, ktera slouzi k urceni diagnézy a také
pii ni muze provést zastavu krvacejicich viedl. Tato zastava krvaceni spociva nejcastéji
v inicidlni aplikaci adrenalinu injektorem (v fedéni 1:10000) a nasledné bipolarni
elektrotermokoagulaci. Méné cCasto 1ékafi pouzivaji tkanova lepidla anebo nasazeni
metalického klipu, toto nasazeni mulze byt obtizné az nemozné u kaldzniho viedu
s obnaZzenou cévou na spodiné (Zimandlova a Bures, 2012). Ulohou sestry je piiprava
pacienta. Pacient musi byt nala¢no (pokud se jednd o akutni pfipad, mize se vykon
provést i bez vyla¢néni), zavede parenterdlni zilni katétr, objedna krevni konzervy,
pripravi NSG (nasogastricka sonda), ptipravi sterilni stolek se vSemi nastroji pro vykon

a dale pokracuje dle pokynti lékaie (Coupkova et al., 2019).

Pti neuspésné konzervativni terapii peptickych viedi se vyuziva resekce zaludku typu .
a II. spojované se jménem chirurga Billrotha. Resekce zaludku podle typu I. je provedena
v distalnich dvou tfetinach zaludku tam, kde dochazi k produkci hormonu gastrinu.
Zbyvajici tietina zaludku je nasledné spojena s dvanactnikem. Tento typ vykonu je
obr. 2.). Pfi resekci zaludku typu II. se slep€ uzavie duodenum a pfipoji se pahyl Zaludku
K prvni jejunalni klicce (Pfiloha 2., obr. 3.). Tuto operaci lze provést i laparoskopicky,
kdy se anastoméza zaloZi linearnim staplerem (Hoch a Leffler, 2011). Laparoskopie je
minimalni invazivni metoda, ktera umoziuje piistup do bfisni dutiny bez jejiho otevieni
chirurgickym fezem. Pro opera¢ni vykon je nutné zavést pres dals$i 5 mm az 12 mm
vpichy potiebné laparoskopické instrumenty. Prostor k laparoskopickému prohlédnuti
dutiny bfi$ni se vytvoii nafouknutim bficha zdravi neSkodnym plynem oxidem uhli¢itym
(CO2) pomoci specialni jehly. Obraz bfisnich organu se snima specialni kamerou
zavedenou pres 1,5 cm dlouhy fez v blizkosti pupku a prenasi se na obrazovku monitoru.
Laparoskopie je bud’ diagnosticka, s cilem uptfesnéni diagnézy, nebo i terapeuticka, ktera
umoziuje miniinvazivné provadét mnohé biisni operace (Zimmermann, 2013). Typ II. je

méné fyziologicky a je zde riziko pooperacni insuficience pahylu duodena. V nékterych
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ptipadech dochdzi k drdzdéni pahylu zaludku alkalickou sekreci. Po operaci typem II. je
Cast&jsi vyskyt tzv. dumping syndromu, ktery je zptisobeny nestravenou hyperosmolarni
stravou, ktera se dostane do jejuna a vyvola pokles cirkulujiciho objemu (Hoch a Leffler,

2011).

Nékteré chirurgické zakroky u tohoto onemocnéni Ize provadét i laparoskopicky. Dle
Mishra (2013) 1ze laparoskopickou operaci pouzit v piipadé perforace viedu, pokud je
pacient jinak zdravy a doslo ke zjisténi chemické peritonitidy do 12 hodin od vypuknuti.
Duvod pro¢ se nedoporucuje provadét laparoskopickou operaci po této dobé je ten, Ze po
12 hodinach chemicka peritonitida ustoupi bakterialni peritonitidé se sepsi. Leusink et al.
(2018) uvadi, ze laparoskopicka operace snizuje poopera¢ni morbiditu z 6,6 %, v piipadé
oteviené operace, na 2,2 % v ptipad¢ laparoskopické operace, infekei ran z 6,3 % na 2,2
% a primérnou dobu hospitalizace z 9 dni na 7 dnti. V soucasné dobé¢ se tento typ zakroku
vyuziva ¢im dal tim castéji, protoze je mén¢ invazivni a doba jeji rekonvalescence je

kratsi.

Vagotomie se pouziva pro snizeni sekrece zaludecni kyseliny pfetnutim bludnych nervii
nebo jejich vétvi. RozliSuji se tii typy vagotomii. Prvnim typem je tzv. trunkdlni
(kmenovd) vagotomie (VT). Pii tomto zékroku dojde k pietnuti dvou kment n. vagus pod
branici a ma za nasledek denervaci zaludku, spazmus pyloru, snizeni tonu stény Zaludku,
poruchu funkce zluovych cest a vyskyt postvagotomickych prijmi. Kombinuje se
s drenaznimi operacemi jako je pyloroplastika, pfi které je prerusena funkce pyloru jako
svéraCe (Ptiloha 2., obr. 4.) (Libova et al., 2019). Dalsi typ vagotomie je selektivni
vagotomie Zaludku (SVZ), pfi které se protinaji pouze vlakna vedouci k zaludku (P¥iloha
2., 0br. 5.). Tretim typem je selektivni proximalni vagotomie (SPV, superselektivni). Pti
tomto vykonu se protinaji jen vlakna odstupujici k acidogenni ¢asti Zaludku. Ostatni ¢asti
jako pylorus a antrum Zaludku jsou inervovany pies Latarjetovy nervy (Pfiloha 2., obr.

6.) (Kyslan, 2010).

1.10 OfSeti'ovatelsky proces u pacienta s viredovou chorobou Zaludku a duodena
Osetfovatelsky proces je zaméfen na uspokojovani potfeb pacientli oSetfovatelskym

tymem. Cilem oSetfovatelského procesu je dosahnout kvalitni oSetfovatelské péce a mél
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by byt standardem oSetfovatelské praxe. DalSim cilem je prevence, odstranéni nebo
zmirnéni problémi individualnich potieb pacienta, rodiny ¢ komunity (Dingova Slikova
etal., 2018). Dle ministerstva zdravotnictvi (2004) piedstavuje oSetfovatelsky proces sérii
planovanych ¢innosti a myslenkovych procesti, které zdravotnici pouzivaji
Vv oSetfovatelstvi. Tento proces mé pét fazi. Prvni fazi je zhodnoceni stavu individualnich
potieb pacienta, rodiny nebo komunity, pii druhé fazi se stanovi oSetfovatelsky problém,
jinak feceno diagnozu. Ve tieti fazi oSetfovatelsky personal planuje osetiovatelskou péci,
ve Ctvrté persondl tuto péci realizuje a v paté fazi vyhodnocuje efektivity oSetrovatelské
péce. Cely oSetfovatelsky plan a jeho realizace se musi zaznamenat do oSetfovatelské

dokumentace pacienta (Tothova et al., 2014).

Pro diagnostiku peptickych viedl jsou pacienti nejcastéji ptijimani na interni oddéleni.
Po ureni diagnézy lékafem, jsou pacienti stabilizovani a lékaf jim nastavi nejprve
konzervativni 1écbu. Pokud se u pacientll neobjevuji komplikace, jsou propusténi do
domaciho oSetfovani a jsou pravidelné sledovani v gastroenterologické ambulanci. Pfi
zhorSeni stavu nebo vzniku komplikaci (penetrace, perforace, krvaceni) je nemocny
hospitalizovan na internim nebo chirurgickém odd¢leni (Slezdkova, 2015). Pti pfijmu
pacienta na oddé¢leni sestra ulozi pacienta na pokoj, kde mu ukaze, kam si slozi véci,
a kde se nachazi naptiklad toaleta, koupelna, ale také sesterna a vySetfovny. Sestra by
méla zajistit pacientovi klidny pokoj, kde miize odpocivat a mit neruseny spanek, ktery
je pro 1é¢bu dilezity (Safrankova a Nejedla, 2006). Po uloZeni pacienta, zhodnoti sestra
jeho zdravotni stav, a podle né provede informovany rozhovor, pii kterém sepise
oSetfovatelskou anamnézu (Hejnarovd a Slezdkova, 2012). V rdmci rozhovoru
S pacientem je nutné ziskat data ohledné pficin a rizikovych faktord peptickych viedu,
které ovliviiuji jejich vyskyt, jako je konzumace alkoholu, koufeni cigaret, stravovaci
a spankové navyky a mira stresu. Sestra se také pta na genetickou predispozici, vyskyt
viedll nebo nddorového onemocnéni v rodin€. V osobni anamnéze se také ptd na historii
onemocnéni nebo operaci GIT (gastrointestindlni trakt), uzivané Iéky, konkrétné
kortikosteroidy, NSAID nebo zdali podstoupil chemoterapii. Sestra pfi tomto rozhovoru

muze na zaklad€ informaci o roding, Zivotnim stylu, préaci a socidlnim Zivotu posoudit,
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zdali ma pacient schopnost dodrzovat predepsanou lécbu a zménu Zzivotniho stylu

(Ignatavicius et al., 2017).

Dalsim ukolem sestry je pozorovani pacienta béhem hospitalizace. Sestra u pacienta
sleduje fyziologické funkce jako je krevni tlak, pulz, t€lesnou teplotu a dalsi. Sestra 1 1¢kar
sleduji u pacienta miru bolesti. Mira bolesti se méti v riznych Skalach, ale nejCastéji se
pouziva skéala hodnoceni bolesti od jedné do deseti, kdy 0 je Zadna bolest a 10 nesnesitelna
bolest (Ptiloha 3., obr. 7.). Pokud pacient udava, ze je jeho bolest nad hodnotou 2 sestra
mu poda analgetika dle ordinace lékafe a také ho pouci o ulevovych polohach.
(Ignatavicius et al., 2017). Dale sleduje vyprazdiovani stolice, z divodu moznosti
vyskytu krvaceni do zazivaciho traktu, vyskytujici se jako meléna. Pokud se krev ve
stolici objevi, musi sestra informovat 1ékare, ktery zajisti sledovani dalsiho vyprazdnéni
a vyhodnoceni krvaceni. Pacient se musi vyprazdiovat do podlozni misy, a proto sestra
zajisti dostate¢né soukromi a zachova intimitu pacienta, obvykle také odebere stolici
k vySetfeni na okultni krvaceni (OK), kterému se jinak nazyva FOB test (Pfiloha 4., obr.
8.). Pii nastavajici nauzee nebo zvraceni si musi sestra v§imat okolnosti vzniku krvaceni,
vzhledu, mnoZstvi a zdpachu. Pokud nastane zvraceni krve, jinak fe€eno hemateméza,
musi ihned informovat 1¢kare, ktery zjisti, zdali se jedna o natrdvenou nebo o Cerstvou
krev. V piipadé zvraceni krve je pacient sestrou ulozen do Fowlerovy polohy (Pfiloha 5.,
obr. 9.), na nadbfiSek mu sestra polozi led a do rukou emitni misku s bunicitou vatou.
Stale jsou sledovany fyziologické funkce a snazi se pacienta uklidnit, protoze ho vyskyt

krvaceni muze rozrusit (Slezakova, 2015).

Lékar i sestra by méli informovat pacienta o zméné jidelnicku, které jsou piedem
konzultovany S nutricnim terapeutem, ktery dochéazi i za pacientem. Podrobné¢ mu
vysvétli zasady stravovani, preda mu tiSténé informace o dieté a v nékterych ptipadech
sestavi s pacientem jidelni¢ek. K podrobnému sestavovani jidelnicku dochazi u lidi, ktefi
maji nizkou vahu, trpi nechutenstvim anebo maji problémy s travenim. Pti komplikacich
muze dojit i k vyzive parenteraln€ nebo enteraln€ pomoci zavedené nazogastrické sondy
(NSG) (Ptiloha 6., obr. 10.). S vyzivou je spojena i vaha pacienta. Sestra by méla jednou
tydné pacienta zvazit a zapsat hodnotu do dokumentace (Holubova et al., 2013).
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V rédmci oSetiovatelského procesu by se sestra méla zajimat i o psychickou
podporu pacienta a jeho rodiny. Sestra by méla vyhodnotit a pouzit vhodnou komunikaci
s pacientem a jeho rodinou. Béhem celé hospitalizace musi pacientovi podavat veskeré
informace a odpovidat na jeho otazky. Pied propusténi doma pacienta edukuje o spravné

vyziveé, aktivitach, zdlrazni nutnost dodrzovani denniho rezimu, kontrolach u lékaie,

rrrrrr

1.10.1 Ofsetiovatelska péce o pacienta pied, p¥i a po operacnim zdkroku

K péci sestry o pacienta na oddé€leni patii také piedopera¢ni (dlouhodoba, kratkodoba,
bezprostiedni a urgentni), perioperaéni a pooperacni péce. Dlouhodoba piedoperaéni
péce se provadi pred planovanym chirurgickym vykonem. Obvykle ji provadi prakticky
1€kat, a to V rozsahu 2 az 6 tydni pied hospitalizaci pacienta na oddéleni. Do této ptipravy
zahrnujeme absenci koufeni v délce 3 tydni, redukci hmotnosti, vysazeni antikoncepce
a sanaci infek¢énich fokust. V této dobé se také doporucuje ptiprava autotransfuznich
ptipravki, které se vyuzivaji pti dlouhych a komplikovanych operacich (Blazek et al.,
2012). Sestra odebere vzorky pro celkové laboratorni vysetieni, do kterého patii krevni
obraz (KO), APTT, INR, zjisténi krevni skupiny a Rh faktoru, vySetfeni iontt, jaterni
a pankreatické parametry (ALT, AST, bilirubin, a dalsi), funkce ledvin (kreatinin,
mocovina, kyselina mocova), glykemie dale také vySetfeni moci a mocoveého sedimentu.
Takeé se u pacienta provede EKG, rentgen srdce a plic. Pokud tyto vySetieni absolvuje, je

pacient zaslan k internimu 1ékafi, ktery posoudi jeho stav k operaci (Libova et al., 2019).

Kratkodoba ptiprava je vymezena do obdobi 24 hodin pted vykonem. Pacient je den pted
operaci pifijat na oddéleni se vS§emi pozadovanymi vysledky pfedoperacnich vySetfeni.
Zde je znovu vySetien a dotazan 1ékafem a sestrami, zda neprodélava akutni onemocnéni
(priymy, uroinfekce), které by znemoznovalo provedeni chirurgického vykonu
(Schneiderova, 2014). Poté je poslan k anesteziologickému 1€kafi, ktery mu vybere
vhodnou anestezii pii operaci a zhodnoti tzv. ASA skore (podle American Society of
Anesthesiologists) (Ptiloha 7., obr. 11.), které urcuje miru perioperac¢niho rizika. Také
pacientovi vysvétli vSechny dulezité kroky, komplikace a odpovi mu na otazky (Vohanka

et al., 2018). Tato pfiprava také zahrnuje dostateéné vyprazdnéni stiev dle rozsahu
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operace. Lékar se sestrou zvoli bud’to aplikaci klysmatu, ¢i pfipravu ortogradni (peroralni
podani roztoku), coz se odviji od ¢asti GITu, ve které bude zakrok provadén (Janikova a
Zelenikova, 2013). Sestra edukuje pacienta o tom, ze nesmi od 12 hodin v noci nic jist,
pit ani koufit a o ptipravé operac¢niho pole (sestra vyholi misto fezu nebo vpichu, pokud

to pacient sam nezvladne) (Holubova et al., 2013).

Bezprostiedni pfiprava je vymezena na dvé hodiny pred vykonem. Sestra zkontroluje
dokumentaci pacienta a udé€ld vSechny nezbytné vykony. Tyto vykony jsou kontrola
pacienta, zdali ma sundané vSechny S$perky, zubni nahradu, spodni pradlo a kontrola
operacni pole. Edukuje pacienta, aby mél na sob¢ jen nemocni¢ni kosili, zabandazované
ob¢ dolni koncetiny jako prevence tromboembolické nemoci — TEN (obinadlo,
puncochy), nic nejedl ani nepil. Diabetikiim se podava 500 ml 5% Glukoézy s inzulinem
(dle ordinace lékate) na zdklad¢ glykemického profilu k predchazeni pooperacnich
komplikaci (Blazek et al., 2012). Pti operaci Zaludku a duodena sestra zavede NSG
(nasogastrickd sonda), ktera je dulezitd v mnoha ohledech. Umoznuje odsavani
méstnajiciho se zalude¢niho a duodenalniho obsahu, po odsati obsahu dojde k tonizaci
ochablé Zalude¢ni stény, coz ma pozitivni vliv na hojeni anastomdéz a také odsati obsahu
snizuje pankreatickou sekreci (Zeman a Krska, 2011). Sestra zajisti pacientovi Zilni vstup
a po zavolani anesteziologa poda premedikaci. Po podani premedikace je pacient s jeho
dokumentaci odvezen na opera¢ni sal, kde probiha perioperaéni pé¢e (Coupkova et al.,

2019).

Urgentni pfedoperacni piiprava zahrnuje pouze nezbytné nutné postupy, které jsou
potiebné k tomu, aby mohl byt pacient operovan. Standardné sestra provede alespon
laboratorni vySetieni Cervené oznacené jako STATIM (KO, biochemie krve a moci,
krevni skupina a Rh faktor) a zajist'uje ptistup do zilniho systému, zavede se mocova
cévka a Vv pripad¢ gastroduodenalnich viedt sestra zavede nazogastrickou sondu.
Hygienu sestra provadi jen pokud je pacient hrubé zneciStén, protoze je koupel
kontraindikovéana, ¢asové naro¢na a pro pacienta ¢asové ohrozujici na Zivoté, sestra jen

vyjme zubni nahradu z ust. Poté sestra piipravi operacni pole, pokud to lze provede
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bandaze dolnich konéetin a poda premedikaci podle ordinace anesteziologa (Coupkova

etal., 2019).

Perioperacni péce v uzsim slova smyslu zahrnuje postupy pied opera¢nim vykonem,
behem n¢j a bezprostifedné po vykonu. Toto obdobi za¢ina piedanim a prevzetim pacienta
sestrami v predsali. Pacienta si pfebira anesteziologicka sestra se sanitafi od sestry ze
standardniho oddé€leni. Pfedaji si zékladni informace o pacientovi a jeho premedikaci
(Jedlickova, 2019). Po pfevezeni pacienta na sdl mu anesteziologicka sestra zavede
permanentni Zilni katétr (PZK), znovu ovéii jeho totoznost, zkontroluje dokumentaci,
napoji ho na monitor (monitorace EKG, krevniho tlaku a saturace O2) a vycka na ptichod
anesteziologa a Iékarského tymu. Salové sestry mezi tim pfipravuji instrumenty, piistroje
a vSechny potiebné véci. Pfi pfichodu Iékafského tymu anesteziolog se sestrou uspi
pacienta a salové sestry s pomoci lékafti odezinfikuji operacni pole a zarouskuji ho.
V pribéhu operace anesteziologickd sestra sleduje Zivotni funkce a salova sestra
(instrumentarka) asistuje Iékaiim (Janikova a Zelenikova, 2013). Po dokonceni operace
salova sestra steriln¢ piikryje a zalepi operaéni ranu a anesteziologickd sestra
s anesteziologem probouzeji pacienta z narkézy. Vse je dulezité zapsat pacientovi do
dokumentace, ktera obsahuje soupis pouzitych operac¢nich nastrojii a materialu, operacni
protokol a zaznam anesteziologa. Pokud je pacient v poifadku, sestra anesteziolozka
s lékatem piredavaji v predsali (filtru) pacienta sestram z JIP nebo intermedialniho
oddéleni. Sdéluji jim prib&h operace, ptipadné komplikace, podanad analgetika,

antibiotika (ATB), infuze a stav pacientovo Zivotnich funkei (Jedlickova, 2019).

V bezprostiedni pooperacni péci sestra odveze pacienta na JIP oddéleni nebo na
dospavaci pokoj, kde lezi dvé hodiny a sleduje jeho fyziologické funkce a piipadné
komplikace. Jako komplikace se mohou objevit krvaceni z rany, nauzea a zvraceni
a bolest (Ferko et al., 2015). Po uplynuti dvou hodin je pacient pifevezen na standardni
oddéleni, kde je dale sledovan dle ordinace 1ékate. Sestra sleduje operacni ranu, drény
a odvedené mnozstvi tekutiny. Pacient je po operaci viedil vyZivovan parenteralné. Po
kontrole funk¢nosti zaludku a stiev se mu postupné zafazuje normalni strava a pacient se

kontroluje, zdali pfijima stravu bez problémi. Pokud ano, sestra na pokyn lékafe vynda
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pacientovi nasogastrickou sondu a pacient muze jist sam. Sestra ve spolupraci s nutricnim
terapeutem pacientovi vysvétli dietni opatteni, kterd jsou nedilnou soucasti 1écby vieda
gastroduodena. VétSinou mivaji pacienti s onemocnénim zaludku dietu €. 2 — Setfici. Tato
dieta je energeticky plnohodnotna a vyzivové dostacujici (Holubova et al., 2013). Pokud
pacient nezvraci, mize se 2 hodiny po vykonu napit ¢aje a poté je zpravidla vyziva
podavana nejdiive parenteralné a poté nasogastrickou sondou (Linton, 2015). Sestra musi
dale sledovat vyprazdnovani pacienta. Pokud se pacient nevyprazdni do tifi dni od
operace, 1ékat musi endoskopicky zkontrolovat pfi¢inu. Pokud se pacient vyprazdni, méla
by byt zkontrolovana stolice na moznou pfitomnost krve. Prvni dny ma pacient
naordinovan klid na [tizku a poté mtize vstavat s dopomoci sestry. Pokud se u néj neobjevi
zavraté, mize opatrné vstavat a chodit sam. Dulezita je i psychicka podpora pacienta.
Sestra by ho méla informovat o dietnim rezimu, o mozné recidivé, klidném rezimu
a zvladani stresovych situaci. Dulezitd je také dobra informovanost rodiny a jeji

zaclenovani do 1é¢by (Brown a Edwards, 2011).

1.11 Edukace pacienta sestrou pied propusténim do domdciho oSetiovani

Sestra by méla pacientovi poskytnout veskeré informace o stavbé jidelnicku, velikosti
porci a casovani jidel. Porce by mély byt malé v intervalu kazdé dvé hodiny. Déle sestra
pouci pacienta, aby u stravovani byl v klidu, jedl pomalu a nedélal pii ném jiné ¢innosti
(Kasper, 2015). Sestra nebo nutri¢ni terapeut by méli pacienta poucit i o ipraveé pokrmd.
Zakézané je smazeni, opékani v tucich, uzeni, grilovani, nakladdni masa a ryb.
Nejvhodnéjsi typem piipravy je vafeni, duseni nebo tprava v alobalu (Mareckova a
Mengerova, 2014). Pacienti by se méli vyhybat jidlu pfed spanim, protozZe strava simuluje
zaludec¢ni sekreci béhem spanku. Dulezité je také omezit nadmérnou konzumaci tu¢nych
a mlécnych vyrobki, které zpomaluji vyprazdiovani Zaludku. Mlé¢né vyrobky bolest
pfechodné utlumi, ale poté mohou produkci kyselin zvysit. Vyjimkou je malé mnoZstvi
jogurtu, které¢ obsahuje zivé kultury laktobacili nebo bifidobakterii. Dale by se pacient
m¢él vyvarovat konzumaci kofenénych jidel, které také stimuluji Zalude¢ni sekreci (napf.
pept, hiebicek, Cesnek). Naopak vhodnymi potravinami jsou potraviny s vysokym
obsahem zeleza (libové maso, dribez, lusténiny) z divodu rizika vzniklé anémie pfi

krvaceni viedu (Katz, 2016). Pii viedové chorob¢ Zaludku jsou doporu¢ovany neperlivé
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stolni vody, voda z kohoutku ¢i pramene. Kromé vody sestra doporuci pacientovi popijet
Stavy z Cerstvé zeleniny s mensim pomérem ovoce, mosty a dzusy fedéné vodou. Pivo je
vhodné pouze nizkostupniové ¢i nealkoholické (Kasper, 2015). Sestra musi pacientovi
vysvétlit individudlni snaSenlivost mléka a vyrobkii z né¢j. Doporucuje se vyhybat
typickym agresorim jako jsou kava, kofeinové népoje, ¢okolada, alkoholu a podobné

(Katz, 2016).

Lékat i sestra kladou velky diraz na omezeni &i Gplny zédkaz kouieni. Dle Cesky, et. al.
(2015) kouieni prokazatelné zhorSuje hojeni viedt a nejvice negativni dopad na prubéh
viedového onemocnéni ma ranni koufeni na la¢no. Z tohoto diivodu by m¢éla sestra
podpofit pacienta v abstinenci kouteni, vysvétlit mu rizika s nim spojené, poskytnout mu
psychickou podporu a nabidnout mu alternativni terapii nikotinem, ktera je volné
dostupna v 1ékarnach v podobé¢ Zvykacek, naplasti, inhalatort nebo pastilek (Kmetova a
Kralikova, 2013).

Sestra musi také pacienta informovat o efektivnim zvladani stresovych situaci. Stres se
velmi podili na tvorbé viedi gastroduodena, a proto by se mél pacient naucit stresu
vyhybat nebo ho Iépe zvladat. Sestra pacientovi doporuci dechova cvi€eni, jogu, relaxaci
a svalové uvolnéni. Pokud pacient pocituje nadmérny stres, doporuc¢i mu navstivit
psychologického odbornika. Pro relaxaci a lepsi rekonvalescenci muze pacientovi
nabidnout lazng. Pacient by si mél nastavit pfesny harmonogram a dodrZovat ho. Tento
harmonogram by mél byt v idealni rovnovaze mezi praci a odpocinkem. V domaci péci
je klicem k uplnému uzdraveni adekvatni odpocinek, vyZziva, dodrzovani predepsané
farmakoterapie a vyhybani se znamym drazdivym latkdm a stresorim. Lékaf a sestra
znovu zdUrazni, aby se pacient vyhybal uzivani nevhodnych 1ékd, spolu s omezenimi
kouteni a uzivani alkoholu. Pokud je pacient ochoten provést tyto upravy zivotniho stylu,

je vyléceni velmi pravdépodobné (Brown a Edwards, 2011)
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 (il prace
1. Zmapovat specifika oSetfovatelské péce u pacientti s viedovou chorobou zaludku
a duodena v piedoperacnim obdobi.
2. Zmapovat specifika oSetrovatelské péCe u pacientti s viedovou chorobou zaludku
a duodena v poopera¢nim obdobi.
3. Zmapovat spokojenost pacientil s viedovou chorobou zaludku a duodena v ramci

hospitalizace po operaci.

2.2  Vyzkumné otdzky
1. Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce u pacientt s viedovou chorobou zaludku
a duodena v piedoperacnim obdobi?
2. Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce u pacientl s viedovou chorobou zaludku
a duodena v poopera¢nim obdobi?
3. Jak jsou pacienti s viedovou chorobou zaludku a duodena spokojeni s

osetfovatelskou péci po operaci?
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3 Metodika
3.1 Popis metodiky

K provadéni vyzkumu byla vyuzita metoda hloubkového rozhovoru za pomoci
polostrukturovaného rozhovoru. Dle Svafictka a Sed'ové (2014) je hloubkovy rozhovor
nejcastéjSi metodou sbéru dat vramci kvalitativniho vyzkumu, kde se vyuziva
nestandardizovaného dotazovani pomoci otevienych otdzek. Prostfednictvim tohoto
rozhovoru je tedy mozné zkoumat urcitou skupinu lidi, ur¢itého prostiedi s cilem ziskani
stejného pohledu na situaci, jako maji respondenti. Pomoci otevienych otdzek lze
porozumét pohledu jinych lidi, aniz by byly odpovédi omezeny urcitym vybérem.
Hloubkovy rozhovor lze dale délit na polostrukturovany a nestrukturovany, kde v piipadé
polostrukturovaného rozhovoru existuje ptedem ptipraveny seznam otazek, z kterého se
vychazi. V piipadé¢ nestrukturovaného rozhovoru miize existovat pouze jedna otdzka, na
zakladé které se badatel dale dotazuje respondenta. Otazky rozhovoru byly pfipraveny na

zaklad¢ cili a vyzkumnych otazek bakalarské prace.

Pted rozhovory, byla sestavena zadost o provadéni vyzkumu na jednotlivych oddéleni
a tato Zadost byla pfedem schvalena hlavnimi sestrami v nemocnicich. Dale po domluvée
svrchnimi a stani¢nimi sestrami pfislusnych oddéleni, byly nasledné provadény
rozhovory s vybranymi Sestrami a pacienty. Rozhovory se sestrami (Ptiloha ¢. 9.)
probihaly pievazn€ osobné a byly naplanované tak, aby nenaruSovaly chod oddéleni,
nékteré pak byly provadény i pomoci videohovori v osobnim volnu sester. Rozhovor se
sestrami obsahoval 6 identifika¢nich a 14 vyzkumnych otazek. Rozhovory s pacienty
(Ptiloha ¢. 9.) probihaly za pomoci online videohovorii nebo osobné na oddéleni.
Videohovory byly zvolené z diivodu koronavirové krize, aby se predeslo mozné nakaze.
Rozhovor s pacienty obsahoval 5 identifikacnich a 11 vyzkumnych otazek. Analyza
téchto rozhovorii byla zpracovana pomoci metody kodovani v ruce neboli metodou papir
a tuzka, pfi které byly rozhovory doslovné pfepsany a na konec kodovany do jednotlivych
kategorii

a podkategorii. Seznam kodu je k nahlédnuti v ptiloze ¢. 9. Bylo také vyuzito metody

vykladu karet, pfi které jsou vSechny ptepsané rozhovory vylozené vedle sebe
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a zpracovavany najednou. Piepisy rozhovort jsou k dispozici u autora prace z divodu
zachovani anonymity pacientll a sester. Vyzkumné Setfeni se uskutec¢nilo v mésicich

biezen a duben 2021.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Tabulka €. 1 — Identifika¢ni tidaje sester

Identifika¢ni idaje respondenti — Sestry

Nejvyssi dosaZzené  Délka praxe — Gastroenterologické

Respondent Pohlavi

vzdélani oddéleni, Chirurgické oddéleni

S1 Muz sSeZstSra - Praktickd 1,5 roku — Gastroenterologické odd.
S2 Zena VS - Bc. 1, 5 roku — Chirurgické standardni odd.
S3 Zena VS — Mgr. 3 roky — Chirurgické standardni odd.
S4 Zena VS - Bc. 1 rok — Chirurgické odd. - JIP

S5 Zena VS — Mgr. 8 let — Chirurgické odd. - JIP

S6 Zena VS - Be. 6 let — Chirurgické standardni odd.

S7 Zena | VS—Bc. 7 let — Chirurgické odd. - JIP

S8 Zena Sezstsra - Praktickd 3 roky — Gastroenterologické odd.

S9 Zena VS - Bc. 10 let — Chirurgické standardni odd.
S10 Zena VS —Bc. 25 let — Chirurgické odd. - JIP

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyzkumny soubor zahrnuje 10 respondent z ¢ehoz 9 tvofi zeny a 1 muz. Jejich vek se
pohybuje mezi 23 az 58 lety s primérnym vékem dosahujicim 36,5 let. Nejvyssi dosazené
vzdélani sester je nejCastéji vysokoskolské, kde 6 sester dosdhlo bakalatského titulu a 2

magisterského titulu. Zbyvajici respondenti dosahli stiedoskolského vzdélani ukoncené
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maturitou — Prakticka sestra. Délka praxe respondentti je mezi 1 rokem az 25 lety,
nejCastéji s praxi na chirurgickém (standardni odd./ JIP) nebo gastroenterologickém

oddélent.

Tabulka €. 2 — Identifika¢ni tidaje pacientl

Identifika¢ni idaje respondentta — Pacienti

- ., Forma viedové chorob
Dalsi chronicka y

Respondent | Pohlavi = Vék Zaludku a duodena —

onemocnéni ) L,
akutni, chronicka forma

Muz Akutni
P2 Muz 28 Ne Akutni
P3 Muz 39 Ne Akutni
P4 Muz 56 Leidenska mutace | Akutni
P5 Muz 58 Ne Chronicka (forma)
P6 Muz 61 Hypertenze Chronicka (forma)
P7 Zena 26 Ne Chronicka (forma)
P8 Jena |35 zif;s:es Mellitus | ronicka (forma)
P9 Zena 46 Ne Akutni
P10 Zena 63 Ne Akutni

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyzkumny soubor tvoti 10 respondenttl, z toho 6 muzi a 4 Zeny jejichz vék je se pohybuje
mezi 24 az 63 lety. Primérny vek pacientu je 43,6 let. VéEtSina z pacient netrpi jinym
chronickym onemocnénim. Ve vyzkumném souboru je jeden muz s Leidenskou mutaci,

jeden muz s hypertenzi a jedna Zena s Diabetem mellitem 2. typu. U 6 pacientl se
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onemocnéni viedl zaludku a duodena objevilo akutné, u zbyvajicich 4 bylo onemocnéni

chronické.

4  Vysledky vyzkumného Setieni

4.1 Kategorizace vysledkii rozhovorii s pacienty
Rozhovory pacientl byly rozdéleny do 4 hlavnich kategorii, které se nasledné¢ rozdélily

do nékolik podkategorii.

4.1.1 Kategorie 1. Hodnoceni sester/spokojenost
Schéma 1. — Kategorie 1. Hodnoceni sester/spokojenost, podkategorie — pozitiva,

negativa

kladné vlastnosti sester
spokojenost
pocit bezpeci

Hodnoceni
sester/

spokojenost

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato kategorie je zaméfena na osobni zkusenosti a spokojenost pacientll se sestrami na
prislusném oddéleni. Vysledky zkuSenosti respondentti se zdravotnickym personalem
byly podrobné analyzovany a byla vytvofena hlavni kategorie ,,Hodnoceni sester. Tato

kategorie byla dale rozdélena na dvé podkategorie nazyvajici se ,,Pozitiva“ a ,,Negativa“.
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K jednotlivym podkategoriim byly zakodovany vyrazy, které jednotlivi respondenti

nejvice pouzivali. VSechna ziskana data jsou zndzornéna ve schématu €. 1.

Od pacientt byly ziskavany varianty odpovédi na otazku tykajici se spokojenosti s péci
sester v piedoperatnim a pooperaénim obdobi, které byly rozdéleny do skupin
pozitivnich a negativnich odpovédi. Vétsina respondentt reagovalo jako P1/1: ,, Péce ze
strany sester byla vybornd.“ a P2/1 dodala, ze: ,, mluvily mile, vychdzely mi vstric.* P7/4
odpovédél takto: ,, V péci sester se citim bdjecne.  a P6/4 dodal, ze: ,, Velmi dobre. Jsou
tu obzvlast pekny sestricky. “ Podobné odpovédi byly obsazeny i v ostatnich rozhovorech.
Mezi negativni odpovédi na otdzku tykajici se péce sester v predoperaénim
a pooperacnim obdobi pattila odpoveéd’ P5/1: ,, Byl kolem mé velky chaos.* ptipadné
P10/3: ,,S jednou sestrickou jsem si moc nesedla, protoze je takova moc hrr a nekdy
odsekava. “ Z odpovédi na tuto otazku je vidét, Ze vétSina pacientl je s péci sester v pred
i poopera¢nim obdobi spokojena, i kdyZ se ob¢as objevuji osobni konflikty, jako u P1/2

., ... jSem jednu i nastval, kdyz jsem si nasel néco na internetu ..., ale odpovédéla mile. *

nebo P10/3, které vsak na kvalitu péce nemaji velky vliv.

Na otazku, zdali se citi dobie na pokoji/oddéleni odpovidali pacienti jednotné jako P9/5:
., Ano, jsem tu spokojena. “ nebo P8/5: ,, Citim si v bezpeci a dobre. * ptipadné P5/8: ,, Ano,
citim se tu dobre. Chlapi jsou v pohodé a koukame spolu na fotbal. ““ Z odpovédi je patrné,
Ze vétSina pacientl je s prostiedim na pokoji a oddéleni spokojena, toto skutecnost je vSak

velmi zavisla na osobnosti respondenta a ptipadnych spolubydlicich.
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4.1.2 Kategorie 2. OSetiovatelsky proces
Schéma 2. — Kategorie 2. OSetfovatelsky proces, podkategorie — hygiena, tiSeni bolesti,

vyZiva

dopomoc se zakladni

e / hygienou

Osetrovatelsky

proces

Vyziva T podavani stravy

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato kategorie se zabyva hodnocenim kvality poskytované péce, ktera byla dale rozdélena
na podkategorie hygiena, tiSeni bolesti a vyziva. Cilem této kategorie bylo zjistit miru
a kvalitu poskytované péce pacientli. VSechna ziskana data jsou zndzornéna ve schématu

¢. 2.

P1/7 popsal hygienu jako ,,... kazdé rano mé umyly a ustlaly mi postel, nékdy
i previékly. ©, u P2/2 byla hygiena popsana pomoci ,, ... pomohly do koupelny k umyvadlu,
kde jsem se omyl. “ P416 udava, ze: ,, Po operaci mi pomdhaly se zdkladni hygienou. Casto
byla jejich pomoc trochu uspechand, ale urcité to bylo, protoze bylo na oddéleni hodné
pacientii. Nikdy ale nic nezanedbaly a se vsim mi pomohly. “ Z jednotlivych odpovédi lze
vycCist, ze jednotlivi respondenti se hlavné vyjadiovali k tomu, jak hygiena probihala, ale

nehodnotili vétSinou jeji kvalitu.

39



TiSeni bolesti P1/3-4 popisuje jako: ,, ... samy se ptaji, jestli chci néco na bolest* ptipadé
P1/17 ,,... se i zeptala, jestli mé néco neboli. “ P5/10 udava, ze: ,, ... davaly mi injekce na
bolest, kdyz jsem potreboval.”“ a P5/27 ,,Mdam si rikat o léky na bolest, aby se mi
nerozjela. . P9/10 komentuje tiSeni bolesti pomoci: ,, Ted’ po ty operaci se snazi na moje
prani ulevovat od bolesti ... a P9I27 ,, Mam si Fikat o léky na bolest... “ P10/24 udava, ze

., Taky mi rikaly, Ze mi davaji néjaky prasky na to a na bolest taky, ale nevim, co to je.*

Vyzivu P1/28 udava: ,, Nemohl jsem asi tii dny nic jist ani pit, stravu jsou dostdaval do
zily. “ P2/2 uvedl ,, Pak jsem dostal ... ¢aj s jogurtem, kdyz jsem uz mohl néco jist* a P3/1
,» ... akorat mi nechutnala nemocnicni strava. “. P6/12 popisuje vyzivu pied operaci jako
. oo musim byt nalacno od noci.”. P8/6 komentuje vyZzivu po operaci pomoci ,, ...
podavaly mi pozdeji i stravu. “ Respondenti stravu pfili§ nekomentuji a pouze popisuji,

jak byli, resp. nebyli stravovani.
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4.1.3 Kategorie 3. Komunikace — informovanost

Schéma 3. — Kategorie 3. Komunikace, podkategorie — dobra a $patna.

dostateéna komunikace a
informovanost

Zdroj: Vlastni vyzkum

V této kategorii zkoumame komunikaci, ktera je rozdélena do dvou podkategorii, a to
komunikace dobra a komunikace Spatnd. Cilem této kategorie je zjistit, jak probihala
komunikace s pacienty ze strany sester a 1ékaii. VSechna ziskana data jsou znazornéna

ve schématu ¢. 3.

V podkategorii dobra komunikace vice respondentli odpovidalo stejnymi vétami
napiiklad jako dobrou komunikaci uvedl P1/11: ,,Ano komunikovali, vSechno mi
podrobné vysvetlili. “ P2/14 uvedl: ,, Po ty operaci pak za mnou prisel a rekl mi, jak to
probihalo a co bude dal.* P3/2 také uvedl: ,, Vse mi sestry vysveétlily a na vSechno mi
odpovedely. *“ P4/13-14 popsal komunikaci ze strany sester takto: ,, Sestry na oddéleni mi
vzdy odpovedely... ~, ,, Takze s komunikaci ze strany sester jsem spokojeny. *“ P6/5 udava,

ze: ,, I mi docela vysveétluji néjaky veci, co nepotrebuji védet.

V druhé podkategorii $patnd komunikace se respondenti shodovali s odpovéd'mi jako

naptiklad u P4/1: ,,Bohuzel mi za dobu mé operace chybéla komunikace ze stran
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doktorii. “ Stejn€ vypoveédél i P7/9, kdy hodnotil nejdiive komunikaci sester a poté 1ékatt:
., Ano, komunikovaly skvéle, ale doktori moc ne. Bylo na nich vidét, Ze nemaji cas a ani
moc velky zdjem.* P8/8 udava: ,,... musim se sama vyptdvat...“ podobn& odpovédéli
1 P10/8 a P3/13 dodava: ,, Obcas nestihaly, tak to braly hopem... “ Nekteti respondenti se
obraceli i na jiny zdroj informaci jako P2/10: , Ale taky jsem kouknul na internet.*
Podobnou odpovéd’ tekl i P1/9: ,, Myslim, ze mam a kdyz ne, tak si je vyhledam na

internetu, abych sestricky nezatézovat.

4.1.4 Kategorie 4. Specifika péce o pacienty s viedovou chorobou Zaludku a duodena
Schéma 4. - Kategorie 4. Specifika péfe o pacienty S viedovou chorobou Zaludku

a duodena, podkategorie — pfedopera¢ni obdobi, poopera¢ni obdobi

informovanost
/ pfedoperacni ptiprava

! - Ptedopera¢ni
Specifika péce o obdobi

pacienty

S viedovou

chorobou zaludku . s
a duodena O:If;;la)inl \ pooperacni péce
edukovat pacienta o
zivotnim stylu a domaéci
1é¢be

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato kategorie je zaméfena na specifika predoperacni a pooperacni péce. Rozebird zde
problematiku specifické edukace pacientli pfed a po operaci viedii Zaludku a duodena.
Tato kategorie obsahuje dvé podkategorie, a to piedoperacni a pooperacni obdobi.

Vsechna ziskana data jsou znazornéna ve schématu ¢. 4.
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Z vyzkumu této kategorie Ize usoudit, ze vSem zkoumanym pacientim daly sestry
podepsat informované souhlasy pied operaci. P4/23 uvedl: , nejprve jsem dostal
k precteni veskeré souhlasy... “ i tato odpovéd’ byla shodna s odpovédi P9/22: ,, Daly mi
podepsat ty souhlasy. *“ Z vyzkumu vyplynulo, zZe n€kolik pacientd uvedlo, ze jim sestry
s lékati zavedli nasogastrickou sondu pted vykonem, jak uvadi P4/25: ,, ... co bylo pro me
nové, byla sonda, kterou jsem mél zavedenou nosem do Zaludku.* Pacienti se
o nasogastrické sondé vyjadiovali i jako o hadi¢ce v nosu, kterou potvrdil i P6/18: ,, ... Ze
ta hadicka v nose bude neprijemna.” Pti zpracovani rozhovorl bylo zjiSténo, Ze
piedoperacni ptiprava zahrnuje vykony jako P7/18: ,, ... jsem podepsala souhlasy, pichly
mi kanylu a zavedly sondu nosem do zaludku. ... poté mi pichly premedikaci.” P1/26
dopliwje: ,,... a taky mi oholily bricho.” P8/23 dodava: , Sestry mi oholily trisla.*
Z vyzkumu také vyplynulo, Ze piedoperacni piiprava obsahuje edukaci pacienta
o moznych komplikacich a pribéhu operace. P4/17 uvadi, ze: ,, Doktor mi popsal podobu
operace... popsal mi i mozny komplikace.” P9/17 uvedl, ze mu sestry pfi piipravé
aplikovaly premedikaci: ,,... pry néjakou premedikaci... “ a P5/4 dodal. ,, ... dostal jsem
premedikaci do... " Z toho vyplyva, ze vétsina pacientl pied operaci dostali premedikaci,

ktera byla zavedena nejspise intramuscularné do hyzdé.

Po zpracovani podkategorie pooperac¢ni obdobi vyplynulo, Ze respondenti dostali
informace o zdravotnim stavu a prubéhu operace nejcastéji az po vykonu. Toto udava
i P1/12: ,, O svém zdravotnim stavu jsem se dozvédél az po operaci... pak mi vysvétlil i
jak probihala operace. “ P5/18 uvedl, ze: ,, ... prisel a vsechno mi jesté jednou vysvetlil.
V ramci vyzkumu bylo zjiSté€no, Ze informace o moznych komplikacich lékat podaval az
po operaci napiiklad P5/18 se dozvedél: ,, po operaci myslim, zZe Fikal krvaceni.* P10/17
dodal: ,, ... pry to bylo néjaky krvaceni a zvraceni. Vyzkum se také zabyval edukaci
pacienti o pokraCovani 1écby po propusSténi do domaéciho oSetfovani. P1/30 uvedl:
., Kladly duraz na tu domdci péci a rezim, co si musim nastavit.** Ve vyzkumu vétSina
respondentll odpovidala jednotné na otazky, co nesmi pfi tomto onemocnéni uZivat.
P10/19: ,,... Ze nesmim pit kafe a alkohol...” P2/20 uvadi: ,,... nesmim pit alkohol
a kourit. “ P3/25 dopliwje, Ze: ,, ... musim prestat kourit a pit alkohol. “ P2/23 dodava: ,,...

na bolest si mam brat paralen... a nesmim nic tahat tezkyho. a P10/19 uvadi, ze: ,, ... a
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Ze nesmim nosit delsi dobu nic tezkyho. “ Sestry, také kladly velky diraz na dodrzovani
Settici diety, coZ nam v rozhovoru potvrdilo vice respondentti. P2/19 uvedl: ,, 4 doma pry
budu muset dodrzovat dietu... “ P5/28 dopliuje: ,, ... potom az se to da dohromady budu
muset dodrzovat dietu.” Dale se respondenti shodli, Ze musi chodit na pravidelné
kontroly, jak uvedl P5/30: ,, ... a budu muset chodit na kontroly. “ a P8/27: ,, Musim chodit

na kontroly — gastroskopii.

4.2  Kategorizace vysledkii rozhovorii se sestrami
Rozhovory se sestrami byly rozdéleny do 5 hlavnich kategorii, které se nasledné rozdélily

do nékolik podkategorii.

4.2.1 Kategorie 1. Obecnd specifika oSetiovatelské péce u pacientii s viedovou
chorobou Zaludku a duodena
Schéma 5. — Kategorie 1. Obecna specifika oSetfovatelské péce u pacientl s viedovou

chorobou Zaludku a duodena, podkategorie pfedoperacni obdobi a pooperacni obdobi

predoperacni
monitorace FF
Obecna specifika Pred operaci " predoperacni vykony
e : a vysetfeni
oSetfovatelské
péce u pacientli s
viedovou
chorobou zaludku pooperaéni
a duodena P . monitorace FF
O Operact ~—— pooperaéni vykony a
vySetfeni
kontrola

Zdroj: Vlastni vyzkum

Kategorie je zaméfena na specifika oSetfovatelské péce o pacienty pred a po operaci vieda

zaludku a duodena, ktera byla sestavena z rozhovort se sestrami z ptislusného oddéleni.
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Kategorie je rozdélena do dvou podkategorii a to ,,pfedoperacni obdobi a ,,pooperacni
obdobi“. K jednotlivym podkategoriim byly zakddovany vyrazy, které jednotlivi

respondenti nejvice pouzivali. VSechna ziskana data jsou znazornéna ve schématu €. 5.

Informace ziskané z rozhovorii se sestrami byly nasledn¢ zpracovany pomoci kédovani.
VétsSina sester se shodla, ze jako prvni v piedoperacni piipravé zajisti monitoraci
fyziologickych funkci, ptikladem je S1/1: ,,Kontrolujeme pacientovo fyziologické
funkce... " a S4/2 uzila termin: ,, Monitorace pacienta...“ S5/3 dodéava: ,, Napoji se na
monitor a sleduji se fyziologické funkce. Stejné odpovédéla i S6/15: ,,... a jsou jim
monitorovany fyziologické funkce.” Dale také sestry nechaji pacienta podepsat
informované souhlasy. S1/22 uvedla: ,, Taky jsou dulezity...a podepsani souhlasu. na
tomto se shodla i S2/2: ,,...podepsani souhlasi...” a S10/24: ,,...musime mu podat
podepsat informovany souhlas o vykonu.“ Sestry se také shodovaly, Ze pfi akutnim
ptipadu musi jednat rychle jak uvedly S1/3: ,, Snazime se jednat rychle, aby moc netrpél.
aS8/2: ,, ... snazime se jednat rychle, abychom predesly rdznéjsi operaci... “ Pfedoperacni
piiprava dle sester zahrnuje, jak naptiklad uvadi S1/19: ,, Musi lacnit alespon 12 hodin
pred...”, S3I13: ,, ... lacnéni pacienta...”, S10/24: ,, ... pacienti musi lacnit... " a S9/15
dodava: ,Musi lacnit co nejdéle...” DalSim vykonem je dle S2/2:

«

., podani...kontinualniho Controlocu...*, S5/20: ,, ... podd se kontinudlné Controloc.
a shoduje se s tim i S10/3: ,,Jesté pred tim pacienti dostdivaji Controloc a Dycinone. *
Dale bylo zjisténo, ze je dulezitad i piiprava opera¢niho pole, jak udava S3/14: , ...
priprava operacniho pole — oholeni mista..., dle S5/17: ,, PFipravi se operacni pole —
oholi se... “ na téchto odpovédi se shodly skoro vSechny sestry. Z vyzkumu vyplynulo, ze
dalsim predoperacnim vykonem je dle S7/25 dulezité: ,, ... také zajisténi zilniho vstupu. *
a S5/20: ,, ... zavede se kanyla... ““ na tyto odpoveédi navazuje S9/17: ,, Pripravime STATIM
nabery...“ a S3/1: , Udeélame u néj interni predoperacni vysetieni (krevni obraz,
hemokoagulace, biochemické vySetieni, krevni skupiny). “ Dle S3/14 s tim souvisi i: ,, ...
deponace krve... " S5/20 uvadi: ,, ... deponuji se krve... “ na tomto tikonu se shodlo vice
sester. Dal§im piedoperacnim vykonem je dle S1/21: , Taky jsou dulezZity bandaze
koncetin...” S4/10 doplnuje ze: ,, TEN prevence jsou automatické...”. Z vyzkumu

vyplynulo, Ze v pfedoperacni ptiprave se provadi, jak uvadi S4/1: ,, Tak to je zavedeni
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NSG..." S6/14 dopliuje: ,, Nekdy i zavdadime nasogastrickou sondu, ale vétsinou ji
zavedou az na sale. “ Dle vyzkumu je dilezité podani premedikace pied vykonem, jak
udavaji S10/23: ,, Poddme premedikaci...” a S4/10: ,, To se poda premedikace, co nam
urci ARO... . Z vyzkumu vyplynulo, Ze nezbytnym vySetfenim v ptedoperacni ptiprave
je gastroskopie a rentgen bticha. To potvrdila i S5/1: ,, Kdyz k nam prijde akutni pacient,
tak se mu udéla rentgen bricha, nekdy i gastroskopie.” a ST16. ,, ... taky chtéji doktori

3

rentgen bricha a gastroskopii.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze prvnim provedenim pacienta po pievezeni ze salu na JIP je
napojeni pacienta na monitor, ktery méti fyziologické funkce. Potvrzuje to 1 S4/27: ,, Mezi
tim ho napojime na monitor, ktery sleduje tlak, pulz a saturaci kyslikem.“ a S7/35: ,, Jako
prvni ho napojime na monitor, ktery nam méri po pil hodiné tlak, saturaci, pulz... “ Sestry
se také shodovaly v odpovédich, co vSe se po operaci kontroluje. Shodné odpovédi mély
S1/31, 32: ,, Kontrolujeme bolest, krvdiceni a zvraceni... Sledujeme taky odvod odpadu ze
zaludku ve sbérném sacku z nasogastrické sondy. “ 1 S8/32: ,, Kontrolujeme bolest, ... a
zvracent. ** a S9/129: ,, Sledujeme rany, sondu a drény.“ S10/31 dodava: ,, Zeptam se ho na
bolesti a zkontroluji odvod drénu, kryti rany, odvod nasogastrické sondy a taky odvod
moce z permanentniho katétru, ktery mu zavedou na sdle. “ S3/29 uvadi: ,, Provadeji se
kontroly krevnich odbérii (biochemie, krevni obraz a koagulace). “ Dle S3/25: ,, Podame
jim infuze a krve a $8/36 dodava: ,, Podame jim infuze, transfuze krve, miizeme podat i
kyslik...“ Z vyzkumu vyplyva, Ze se vSechny vykony a hodnoty musi zapisovat do
pacientovy dokumentace, jak potvrzuje S10/29: ,, Pak se vsechno sleduje po piil hodiné a
zapisuje se to do pacientovo dokumentace. S5/31 dopliuje: ,, ... zaznamenavat hodnoty

«

do dokumentace. “ a S3/30 dopliuje: ,, Napojit na monitor, sledovat FF a zapisovat je... *
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4.2.2 Kategorie 2. Odlisnost oSetiovatelské péce pii akutnim a chronickém stavu
onemocnéni
Schéma 6. — Kategorie 2. Odlisnost oSetiovatelské péce pti akutnim a chronickém stavu

onemocnéni, podkategorie akutni stav, chronicky stav

Odlisnost
osetrovatelské

péce pri
akutnim a
chronickém
stavu
onemocneéni

plénovany vykon

selhani konzervativni
1é¢by

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato kategorie je zamé&fena na odliSnost oSetfovatelské péce pii akutnim a chronickém
stavu onemocnéni. Ta byla zpracovana z poskytnutych rozhovort se sestrami ptisluSného
odd¢leni. Dale je rozdélena do dvou podkategorii, a to na akutni stav a chronicky stav.
K jednotlivym podkategoriim byly zakodovany vyrazy, které jednotlivi respondenti

nejvice pouzivali. VSechna ziskand data jsou zndzornéna ve schématu €. 6.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze vice sester odpovédélo jednotné na otazku, zdali je rozdil mezi
akutni formou nebo chronickou formou. Takto odpovédéla naptiklad S1/6,7: ,, U akutniho
pacienta jedname rychle, ... tak aby nam nevykrvacel. “, S3/6,7: ,, ... neni tolik casu...
hrozi zde vykrvaceni a nedoslo k sepsi organismu.* Dle S1/9 je dulezité: ,, ... pacienta
stabilizujeme alespon do stavu, kdy neni primo ohroZen na zivoté... “ toto potvrzuje i S8/8:

., ... je to Zivot ohroZujici stav... “ a dle S5/11: ,, Proto je to pro pacienta vice ohrozujict. *
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Dle S1/7: ,,zavedeme permanentni Zilni katétr a nasogastrickou sondu...” S8/6: ,, ...
zavede se permanentni Zilni katétr a nasogastrickad sonda... “ Z vyzkumu bylo zjisténo,
ze S1/7,8: ,, Rychle odebereme krev na vysetreni... a deponujeme narychlo krve abychom
Jje doplnily.* a S8I7: ,,STATIM se odebere krev na vysetreni... a deponujeme narychlo
krve, abychom krevni ztraty doplnily.” a S9I7: ,, Objedna se krev, STATIM ndbery... "
Bylo zjisténo, ze S1/10: ,, udélame gastroskopii a lékar krvaceni zastavi. ““ S8/9 dopliuje:

‘

., ... tak se mu provede gastroskopie a lékar krvaceni zastavi. *

Z vyzkumu vyplyva, Ze u chronické formy je vétSinou operacni vykon pldnovany. Dle
S2/9: ,, Chronické — klasicka planovana operace... “ a dle S3/9: ,, U chronickych je vykon

pldanovany... “ Dle S1/12: ,, U chronickych je to vétsinou planovany, kdyz se to nedari lécit

konzervativné... “ Dle vyzkumu se vykon provadi, kdyz jak uvadi S1/13: ,,... anebo to
prechazi do malignity. a S3/9: ,, ... udéla klasické predoperacni vysetreni.* a S9/10
dodava: ,, Proto se jim udéla klasickda predoperacni vysetreni...” S2/9: ,, ... vySetreni,

gastroskopie a rentgen bricha. “ a toto potvrdila i S3/10. S8/14 dodala: ,, ... a stanovi se

«

termin operace. *
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4.2.3 Kategorie 3. Specificka oSetiovatelska péce u pacientii trpicich jinym
chronickym onemocnénim
Schéma 7. — Kategorie 3. Specificka oSetfovatelska péfe u pacientd trpicich jinym

chronickym onemocnénim, podkategorie predoperacni péce, pooperacni péce

glykemicky profil

/ sledovani hodnot O,
Specifickd Piedoperaéni péce Warfarin

oSetrovatelska ‘
péce u pacientl

trpicich jinym
chronickym glykemicky profil

onemocnenim Pooperaéni péce ~ sledovani hodnot O,

sledovani dolnich
koncetin

Warfarin

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato kategorie se zabyva specifiky oSetfovatelské péfe u pacientd trpicich jinym
chronickym onemocnénim. Kategorie se rozdéluje do dvou podkategorii, a to na
predoperacni péci a pooperacni péci. K jednotlivym podkategoriim byly zakdédovany
vyrazy, které jednotlivi respondenti nejvice pouzivali. VSechna ziskana data jsou

znazornéna ve schématu ¢. 7.

Z vyzkumu této kategorie vyplyva, Ze vSechny zkoumané sestry odpovédély, ze u
pacientu trpicich diabetem mellitem se piechazi z PAD (peroralni antidiabetika) na s. C.
(subkutanni aplikace) aplikaci inzulinu. Jak uvadi naptiklad S4/8: ... prechazi se
Z perordlnich antidiabetik na inzulin s. c., ST/18: ,,... Ze se prechdzi z perordlnich
antidiabetik na s. c. podavani inzulinu.*“ a S4/7 dodava: ,, U diabetiki musime mérit

glykémii... “ U pacientll s onemocnénim CHOPN (chronicka obstrukéni plicni nemoc) se
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sestry shodly, ze se provadi kontrolni spirometrie, méfi se saturace a podava se kyslik.
Jak uvadi S1/17: ,, ... tak se jim udéla kontrolni spirometrie. “, S5/15 dodava: ,, CHOPN
lidi se sleduji kviili saturaci, a kdyztak se jim podd kyslik.* S9/13 dale uvadi, ze:

., Vysazuje se Warfarin, nebo se musi zjistit u akutniho prijmu, jestli ho pacient uziva.

V poopera¢nim obdobi se dle S1/40: ,, Diabetikiim kontrolujeme glykémii...” a S5/37
dodava: ,, ... a sleduje se glykemicky profil.*“ vypoveéd S1/40 se shoduje i s vypoveédi
S9/32: ,, ... a to hojené je jen delsi. “ U pacienti s CHOPN vyplynulo, ze dle S6/29: ,,U
CHOPN pacientu se sleduje saturace kyslikem a kdyZtak jim ho podame podle saturace.
S2/29 dodava: ,,... podavani kysliku, zvySend poloha hlavy, inhalace.” Z vyzkumu
vyplyva, ze jak uvedla S4/4: ,,ICHDK se sleduje prokrveni koncetin a jejich hybnost.
s tim souhlasi i S9/33: ,, ... kontrolujeme hybnost a prokrveni dolnich koncetin. “ a S2/30

dodava: ,, ... prevence tromboembolické nemoci. “ Jak uvadi S3/38 a S10/50: ,, U kardiaki

sledujeme tlak, pulz a hodnoty krevniho obrazu. *
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4.2.4 Kategorie 4. Komplikace
Schéma 8. — Kategorie 4. Komplikace, podkategorie piedoperacni komplikace,

pooperacni komplikace

krvaceni
Predoperaéni ~— nevolnost - zvraceni
komplikace bolest

Komplikace
Pooperaéni krvaceni
komplikace S0k
krevni obraz
bolest

Zdroj: Vlastni vyzkum

Kategorie 4. se zabyva komplikacemi, a sklada se ze dvou podkategorii predoperacni
komplikace a pooperac¢ni komplikace. K jednotlivym podkategoriim byly zakodovany
vyrazy, které jednotlivi respondenti nejvice pouzivali. VSechna ziskana data jsou

znazornéna ve schématu ¢. 8.

V podkategorii pfedoperacni komplikace vice respondenttt odpovidalo stejnymi vétami
napiiklad jako krvaceni, zvraceni a bolest uvedla S8/29: ,,Hodné casty je krvdceni,
nevolnost az zvraceni, musime sledovat i bolest... ", S10/27 dodala: , Nejcastéjsi je
zvraceni a krvaceni, mize se vyskytnout i dusnost.” a S3/18 vyjmenovala: ,, Krvdaceni,
nevolnost, zvraceni, bolest.“ S1/30 dodala: ,, ... a taky sledovat odvod obsahu ze sondy
kvali krvi. “ S6/19 dodala: ,, Pokud vim, tak velké krevni ztraty, zauzlovani stiev a jejich
nepruchodnost, zvraceni.“ Vypoveédi zvraceni se také objevovalo u vice respondentt,

jako je naptiklad odpoveéd S5/26: ,, Setkala jsem se s krvacenim, vlastné se zvracenim
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krve. “ Dalsi akutni komplikaci dodala S3/23: ,, Perforace — vyliti obsahu do dutiny brisni,
coz vede k celkové sepsi organismu.* S4/18 uvedla: ,,... mizZe nastat i Sok (hlavné u

pacientu, kteri to maji nahle a o viedech nevedeli). “ s touto odpovédi se shodovala 1

S7/34.

V podkategorii pooperacni komplikace se objevovaly odpovédi jako krvaceni z rany,
sondy a do zaludku. To potvrdila i S2/23: ,, Krvdaceni — zvraceni krve, meléna, z operacni
rany, do sondy. ", S431: , Krviceni z drénu, kryti, do zaludku, které se odsdvad pak skrz
tu nasogastrickou sondu. a S9/30: ,, Krvdceni z operacni rdny, sondy..." Dle S10/38:
,, PFi tom musime sledovat i vysledky krevniho vysetreni, aby ty hodnoty byly dobré. “ tuto
odpovéd uvedla i S4/34. Dale vyplynulo, Ze je ¢astou komplikaci zvracené a nevolnost,
jak uvedla S7/33: ,,... je to nevolnost az zvraceni...” a S3/32: , Zvraceni nebo jen
nevolnost po narkoze.” Vice sester se shodovalo, ze je pooperacni komplikaci i
nepruchodnost sondy, jak uvadi S6/27: ... neprichodnost sondy (ta se resi
proplachovanim sondy)*. Z vyzkumu vyplynulo, Ze je dilezité sledovat pacientovu

bolest a $ok, jak uvedla S2/25, S4/32 a S7/33: ,, ... hodné velka bolest a psychicky sok. *
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4,25 Kategorie 5. Edukace pacienta po propusténi do domdciho oSetiovini
Schéma 9. — Kategorie 9. Edukace pacienta po propusténi do domaciho oSetfovani,

podkategorie doporuceni, rekonvalescence

denni rezim

) dieta
Edukace Doporuceni kontrola
pacienta po '
propusténi do
domaciho
oSetrovani
Rekonvalescence — . . .. o no

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato kategorie je zamétfena na edukaci pacientd pii propusténi do doméciho osetfovani.
Ta byla zpracovana z poskytnutych rozhovort se sestrami pfislusného oddéleni. Déle je
rozdelena do dvou podkategorii, a to na doporuceni a rekonvalescence. K jednotlivym
podkategoriim byly zakdédovany vyrazy, které jednotlivi respondenti nejvice pouzivali.

Vsechna ziskana data jsou znazornéna ve schématu €. 5.

Z vyzkumu vyplynulo, n€kolik hlavnich doporuceni pro pacienty s viedy pii propusténi
do doméciho oSetfeni. Dle S1/4: ,,Aby si nastavili nejaky rezim, dodrzovali dietu,
vyvarovali se stresu, ..., ... nepili kafe a alkoholy a aby hodné spali. Aby jesté par dni
meli klid na luzku a nezvedali nic tézkého.” S témito doporucenimi souhlasi i S6/33:
,, Vétsinou jim doporucujeme zdravy Zivotni styl a Setrici dietu., ... vyhybat se stresu, nepit

alkohol a v malé mire i kavu. “ S7/55 dodava: ,, ... zakdze pit alkohol a kavu.; ... méli by
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vysadit koureni.“ S5/39 doplnuje: ,, Taky mu doporucime, aby chodil na kontroly na

gastroskopii...

Vétsina sester se dle vyzkumu shodla v jednotné odpovédi jako S3/42: , Ten cas
rekonvalescence trva podle individudlniho stavu pacienta, ... “ a S7/59 dodava: ,, Vsechno
zalezi na individualité pacienta. “ a S10/ uvedla: ,, Taky je to dost individudlni. *“ Také se
shodovaly, ze S5/42: ,, V nemocnici jsou priblizné deset az ctrnact dni a doma to trva tak
do piil roku. “, S6/39 dodava: ,, V nemocnici byvaji tak patnact dni maximalné a doma to
trva klidné i nékolik mésicu. “ a S8/47 dopliwje: ,, V nemocnici jsou tak dva tydny a doma
se pak doléci myslim do tii az péti mésicii. “, S9/38 dopliwje: ,, Vétsinou jdou domu tak po

3

deseti dnech. Doma je to pak individualni. Je to kolem tri az sesti mésicii. *
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5 Diskuse

Viedova choroba zaludku a duodena je velmi rozsifenou chorobou, jak v Ceské republice,
tak i v zahrani¢i. Dle Dobiase (2012) postihuje tato choroba 1 az 2 lidi na 1000 obyvatel
a za cely zivot postihne piiblizné 10 % obyvatel, a proto je diilezité se vyzkumem této
nemoci a spravnych osetrovatelskych postupli zabyvat. Na vzniku viedové choroby se
podili n¢kolik vlivi, jako je stres, zivotni samosprava, pritomnost bakterie Helicobacter
pylori a chronickd medikace. Viedova choroba vznika v dusledku poruseni rovnovahy
mezi agresivnimi a ochrannymi mechanismy. V soucasné dob¢ se hlavné pristupuje
K neinvazivnim zptusobum 1é¢by jako je zména zivotniho stylu (Setfici dieta, vyfazeni
alkohol a koufeni, zména medikace) a ptedepsani blokator protonovych pump. Pokud
neni konzervativni lé¢ba uCinnd nebo nastanou komplikace, pak se pristupuje
k chirurgickému zakroku, ktery je ¢im dal tim ¢asté&ji provadén laparoskopicky (Leusink
etal., 2018).

V ramci vyzkumu bylo provedeno né¢kolik rozhovorti se sestrami z chirurgického
a gastroenterologického oddéleni a pacienty v poopera¢nim obdobi. Cilem tohoto
vyzkumu bylo zmapovat specifika pfedoperacni a pooperacni oSetfovatelské péce
viedové choroby a zjistit miru spokojenosti pacientii v pooperacnim obdobi. V ramci
vyzkumu bylo zjiSténo, Ze piredoperani oSetfovatelskd péfe zahrnuje zavedeni
nasogastrické sondy, jak potvrzuji pacienti P4: ,, Jediné, co bylo pro mé nové byla sonda,
kterou jsem mél zavedenou nosem do Zaludku.*, tak i sestry S3: ,, Zavedeme
nasogastrickou sondu kvuli odvodiim ze Zaludku. “. Pacienti tento zakrok popisuji jako
bolestivy a neptijemny. Nelze ho vSak vynechat z divodu odvodu odpadu a kontroly
sbérného sacku. V pribehu hospitalizace je také nutné sledovat miru bolesti, kterou je
nutné pravidelné kontrolovat a zapisovat do dokumentace s ostatnimi sledovanymi
hodnotami. Mira bolesti mize totiz indikovat komplikace a tim zhorSujici se stav
pacienta. Kontrolu bolesti udava jak pacient Pl: ..., ale sestra se mé casto ptala na
bolest., tak 1 sestra S10: , Zeptam se ho na bolesti, ... pak se vsechno sleduje po
pulhodiné a zapisuje se to do pacientovo dokumentace.”, kterd zaroven zmifuje
1 zapisovani hodnot do dokumentace. Z jednotlivych odpovédi, Ize usoudit, Ze

oSetfovatelsky personal chodi pravideln¢ kontrolovat miru bolesti, nepodceniuje ji a snazi
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se pacientovi, co nejvice pomoct sjejim zvladnutim. Léky jsou pak podavany dle

ordinace lékare.

Dal8im zakrokem, ktery se v piedoperacnim obdobi provadi je zavedeni permanentniho
zilniho katetru a deponace krve. S4 uvadi: ,, ... zajisti se zZilni vstup nejlépe s riizovou nebo
zelenou kanylou (silnéjsi pritok). “. Tento proces popisuje i pacient P1: ,, ... a dali mi
kanylu... “. \ ptipad¢ predoperacni péce je také nezbytnd monitorace fyziologickych
funkei, kterou uvadi napt. sestra S7: ,, Pred operaci se vétsinou pacienti napoji na
monitor, abychom sledovaly jeho fyziologické funkce.“. O monitoraci fyziologickych
funkci se vSak nezminuji pacienti. NejpravdépodobnéjSim diivodem k tomuto pozorovani
je fakt, Ze se jedna o neinvazivni metodu a je tedy nebolestiva v porovnani se zavedenim
permanentniho zilniho katetru nebo nasogastrické sondy. Zavedeni nasogastrické sondy
a permanentniho Zilniho katetru v ramci piedopera¢niho vysetieni popisuje i Coupkova
et. al. (2019), ktera jesté dopliiuje piipravu sterilniho stolku se vSemi nastroji pro vykon.
Zajimavosti je, ze néktefi respondenti z fad sester uvadi, Ze zavedeni nasogastrické sondy
probihd az na sale, napiiklad S5: ,, Nasogastricka sonda se zavede bud’ u nas nebo to

udelaji az na sdle. *, toto potvrzuje i P2: , ... a az na sdle zandaly pres nos tu sondu. *.

Duvod této skuteénosti vSak zadna ze sester neuvadi.

Dalsi ¢asti predoperacni péce je podpis informovanych souhlast. O této ¢asti se zminuji
jak pacienti P4: , Nejprve jsem dostal k precteni veskeré souhlasy, které jsem docela
podrobné precetl. “, tak i sestry S6: , Nezbytné jsou podepsané souhlasy pacienta

«

S wkonem. “. Tyto souhlasy jsou nezbytnou soucasti predoperacni péce a dovoluji
pacientim se sezndmit s postupem, riziky a moznymi komplikacemi, které mohou pfi
operaci nastat. Dale umoziuji pacientim se na dodate¢né informace zeptat pted
podstoupenim operace. Nektefi pacienti jako napt. P5: ,, Dali mi podepsat souhlas
S operaci, ale necetl jsem to. Nemél jsem v tu chvili na to naladu. “ vsak uvadi, ze souhlasy
sice podepsali, ale pfilis je necetli. Toto pozorovani lze nejspise vysvétlit tim, ze vétSina
pacientt Iékailim a sestrdm vé&ii a také, Ze jsou pacienti €asto pfijimani v akutnim stavu

s bolestmi, a proto nezbyva dostatek ¢asu na podrobné piecéteni.
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Pacientim je také v ramci piedoperacni péce podavan kontinualné Controloc (blokéator
protonové pumpy), ktery snizuje mnozstvi produkované kyseliny v zaludku. Tento zakrok
popisuji sestry jako naptiklad S7: ,, Pak se mu pres davkovaci pumpu da lék Controloc... .
Pacienti se o ném nezminuji, nejspiSe protoze je zavadén do Zzilniho katetru. DalSim
nezbytnym krokem v ptedoperacni péci je aplikace premedikace, ktera je pfedepsana
anesteziologem a podana po zavolani ze salu. Toto popisuji jak pacienti napt. P7: ,, ... a

vevrs

poda premedikace, co nam urci ARO... ".

Dalsim zdkrokem, ktery se pfed operaci provadi je také rentgen a gastroskopie, ktery
popisuje S9: ,, Také se udela rentgen Zaludku, aby se zjistilo, co se vitbec déje, protoze
prijdou jenom s bolesti bricha — nahla prihoda brisni a nékdy i gastroskopie. . Cilem
tohoto vySetfeni je zjiSténi mista a rozsahu viedové choroby a v ptipad¢ gastroskopie
1 zaléCeni peptickych viedd. V ramci piedoperacni péfe se také provadi piiprava
operacniho pole, o které se zminuji jak sestry S5: ,, Pripravi se operacni pole — oholi

se...“, tak i pacienti P8: ,, Sestry mi vyholily trisla a trochu podbrisek. .

Pted operaci je také dulezité lacnéni, které zabranuje pozdéjSimu zvraceni a zlepSuje
orientaci v misté viedu. Sestra S1 udava: ,, Musi lacnit alespon 12 hodin pied vykonem.
Tyto tvrzeni se shoduji s Holubovou et. al. (2013), ktera udava, ze by doba laénéni méla
byt alespont 12 hodin pfed vykonem. V pfipadé, kdy se jedna o akutni pfipad, pak se od
laénéni ustupuje a pacient je operovan ihned po nezbytné predoperacni ptipravé. Pred
operaci také dochazi k zabandazovani dolnich koncetin jako prevence tromboembolické
nemoci. Tento zdkrok udava vétsina sester jako napt. S7: ,, Taky je tam diilezité provést

¢

bandaz nohou kviili prevenci tromboembolické nemoci. .

Velmi dilezitym krokem v pfedoperacni péce je také edukace pacienta a S nim spojena
komunikace. Obecné pacienti udavaji, ze komunikace ze strany sester byla na dobré
urovni napt. P1l: ,,Ano komunikovaly, vsechno mi podrobné vysveétlily. . Nékteti
respondenti vsak uvadgji, ze sestry nekomunikovaly dostatecné, jako P8: ,, Mohlo by to
byt lepsi, musim se nékdy sama vyptavat. “. DalsSim problematickym bodem, na ktery

pacienti poukazuji je, Ze byli informovani az po zakroku. Toto uvadi P10: ,, Postup
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operace jsem neslySela a ani ty komplikace. Ty mi pak rekli az na ty JIPce... " nebo, Ze
jim pfislo, ze komunikace s nimi nebyla dostate¢né osobni P4: ,, Trochu mi vadi, Ze se
tam pacient obcas citi jako sériove opravovana véc v tovarné. ‘. Dal§im problémem, ktery
vV komunikaci vznikl, byl problém, kdy pacient nechtél persondl s otdzkami obtézovat,
1 kdyz komunikaci sdm hodnoti jako dobrou. P1 pak udava: ,, Myslim, ze mam, a kdyz ne,
tak si je vyhledam na internetu, abych sestricky nezatezoval.“ Tento zpusob ziskavani
informaci ma vSak sva uskali, kdy pacient mize ziskat informace netplné, zastaralé ¢i
dokonce 1zivé. Z rozhovori také vyplynulo, Ze problém komunikace je vzdy zavisly na

konkrétni sestie ¢i 1ékafi, a tedy to neni obecny problém predoperacni péce.

V ramci pooperacni péce jsou pak pacienti edukovani o nutnosti dodrzovani rezimovych
opatieni, které spravné uvadi vétSina sester napt. S1: ,,4by si nastavili néjaky rezim,
dodrzovali dietu, vyvarovali se stresu, cvicili pravidelné, nepili kafe a alkohol, a aby
hodné spali.* a nékteti pacienti jako P6: ,,...doma pak dodrzovat néjakou tu dietu a
vyvarovat se stresu, ale coz pak to jde... myslim, Ze moc ne. ... No a jeste, Ze nesmim pit
kafe a pivo... . Mezi rezimova opatieni patii Setfici dieta, vynechani piti alkoholu, kavy
a koufeni a vyhybani se stresu a nadmérné aktivity. Z vyzkumu je patrné, Ze pacienti jsou
spravné sestrami informovani a doporuéeni sester se shoduji s Ceskou et. al. (2015), ktery
vSak dopliuje, ze rezimova opatieni jsou specificka pro kazdého jednotlivého pacienta.
Dale dodava, ze je dulezité, aby pacienti tyto doporuceni dodrzovali, jinak nelze iplného
vyléceni nikdy dosahnout. Dale nékteré sestry komentuji délku hospitalizace na cca 14
dni a délku rekonvalescence na n€kolik mésict jako napt. S7: ,, V nemocnici byvaji cca
14 dni, ale je to dle stavu pacienta. Doma se pak doléci, a to miize trvat klidné i mésice.
Vsechno zavisi na individualité pacienta. “ Délka hospitalizace se pak piiblizné¢ shoduje
s Leusink et al. (2018), ktery udava primérnou délku hospitalizace 7 nebo 9 dni

Vv zavislosti od druhu operace.

Z vyzkumu také vyplynulo, Ze jsou si sestry védomy specifik pfedoperacni i pooperacni
osetfovatelské péce u pacientli s pridruzenymi chorobami. Naptiklad P4 udava: ,, Také mé
upozornil, ze kvuli té mutaci budu muset uzivat vetsi mnozstvi lékut na redeni krve. UzZival

jsem Warfarin, ... “. Zptsob ptedoperacni péce u diabetika komentuje S5 pomoci: ,, U
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diabetikii se zameérujeme na glykemicky profil. Prechdzi se z perordlnich antidiabetik na
kontinualni inzulin a potom s. c. inzulin.”. V ptipadé pooperacni péCe S6 udava, ze:
,, Diabetici jsou stale z PAD na kontinualnim inzulinu a poté na s. c. Sledujeme glykemii
a zapisujeme si ji, protoze jsou vyzivovani parenterdlné. “. Zpusob oSetfovatelské péce se
v tomto piipadé shoduje s Blazkem et. al. (2012), ktery udava, ze se v ramci
oSetiovatelské péce u diabetiki podava 500 ml 5 % Glukozy s inzulinem dle indikace
1ékaie. V ptipadé CHOPN specifiku péce S5 komentuje nasledovné: ,, CHOPN lidi se
sleduji kvuli saturaci, a kdyztak se jim poda kyslik.*

Z vyzkumu dale vyplynulo, ze sestry jsou si védomy moznych komplikaci, jako je
krvaceni, nevolnost nebo zvraceni a vi, jak pfipadné komplikace identifikovat. Sestra S1
uvadi: ,, Hodné casty je krvaceni, nevolnost, az zvraceni, musime sledovat i bolest a nécim
Ji tlumit a taky sledovat odvod obsahu ze sondy kviili krvi. *“ Dale bylo zjisténo, Ze sestry
maji dostate¢né znalosti, jak komplikace rozpoznat i v poopera¢nim obdobi a tim, co
nejrychleji zasahnout v pfipadé jejich objeveni. Tuto skute¢nost demonstruje S7:
, Myslim, Ze je to nevolnost az zvraceni, psychicky Sok, nékdy ani nevi, Ze nebyli
operovani, a krvdaceni. Krviceni miize byt jak z rany, tak i ze Zaludku, které se objevi ve
sberném sacku. “ Komplikace, které sestry uvedly, se shoduji s komplikacemi, které se
nejbéznéji objevuji s viedovou chorobou, a které byly uvedeny v teoretické casti
(Coupkova a Slezakova, 2012). Z tohoto diivodu lze usoudit, Ze pokud by néktera
z komplikaci nastala, jsou sestry schopné tuto komplikaci rozeznat a vcas provést
nezbytné ukony. Daéle lze rozhovori s pacienty lze usoudit, ze i pacienti jsou
o komplikacich informovani napt. P3 udava: ,, Vysvétlili mi, zZe po operaci miizu krvdcet
a zvracet, ze o tom mam ihned informovat sestru.“, a proto by pfi ptipadné komplikaci
rychle upozornili sestru napf. pii zpozorovani krve ve sbérném sacku, a tim predesli

moznému zhorSeni stavu.

V ramci vyzkumu predoperacni péce bylo také zkoumano, zdali existuji rozdily mezi
specifiky péce u akutnich a chronickych pacientd. S7 u akutnich pacientti udava: ,, Tak u
tech akutnich je rozhodujici cas, protoze nevime, jak moc to krvaci nebo jestli neprasknul

ten vied a nedoslo k sepsi organismu kvili vliti obsahu Zaludku mimo néj.* S9 pak
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u chronickych pacienti komentuje: ,, U chronickych je to vétsinou planovany, kdyz se to
nedari lécit konzervativne anebo to prechazi do malignity. To se jim udéla klasicka
predoperacni vysetreni a gastroskopie. “ a S5 shrnuje: ,, V obou pripadech se musi jednat
rychle. . Sestry se tedy shoduji, ze seznam piedoperacnich vysetieni u akutnich pacientli
je témer stejny (neprovadi se vsak autotransfuze nebo lacnéni), jako v pripadé
chronickych, ale Ze je nutné hlavné jednat co nejrychleji, protoze neni znama vaznost

a rozsah komplikaci.

Cely vyzkum pak shrnuje mira spokojenosti pacientll s oSetfovatelskou péci, kde se
pacienti téméf ve vSech piipadech shoduji s tim, Ze péce byla na dobré trovni. Napt. P8
spokojenost komentuje: ,, Sestry byly profesiondlni, vstricné a chapavé, vzdycky mé o
vSem informuji a vysvétluji mi vSechno.* Nejvétsi vytky pak sméfuji hlavné ke kvalité
komunikace ze strany sester, a hlavné Iékait P4: ,, S péci nemocnic¢niho persondlu jsem
celkové spokojen. Bohuzel mi za dobu mé operace chybéla komunikace ze stran doktorii. **
nebo P8: ,,Jediné, co mi vadilo, bylo nékteré chovani sester. Obcas na mé moc chvdtaly,
byly neprijemné, myslim, Ze by se to dalo zménit treba volnem, aby si odpocinuly.*.
Z vyzkumu je tedy patrné, Ze je péce ve zdravotnickém zafizeni, kde vyzkum probihal,

na velice vysoké trovni a vétSina pacientt je s ni spokojena.
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6 Zavér

Bakalatska prace se zabyva tématem oSetfovatelské péce o pacienty s viedovou chorobou
zaludku a duodena po operaci. V teoretické Casti je nejdiive rozebrana anatomie a
fyziologie Zaludku a duodena. Nasleduje pak definice, pfi¢iny a ptiznaky viedové
choroby. V dalsich kapitolach jsou pak rozebrany diagnostika, komplikace a 1é¢ba viedu,
a to jak konzervativni, tak i chirurgicka. Teoretickou ¢ast pak zakoncuje oSetifovatelsky
proces a oSetfovatelska péce o tyto pacienty pred a po operaci. V praktické ¢asti je pak
proveden kvalitativni vyzkum pomoci hloubkovych polostrukturovanych rozhovori
s metodou kédovani a vyloZeni karet. Rozhovory jsou provadény s deseti sestrami na

chirurgickém a gastroenterologickém oddéleni a s deseti pacienty v pooperaénim obdobi.

Cilem této bakalatské prace bylo zmapovat specifika oSetfovatelské péce u pacientl
s viedovou chorobou zaludku a duodena v predoperacnim a pooperacnim obdobim.
V ramci vyzkumu bylo zjisténo, ze sestry znaji specifika oSetiovatelské péce u pacientli
s viedovou chorobou zaludku a duodena, jsou si védomy moznych komplikaci a vi, jak
oSetfovat pacienty s ptidruzenou chorobou. Sestry také znaji specifika domaci péce a vi,

jak spravné pacienty edukovat.

DalSim cilem bylo zmapovat spokojenost pacientii s viedovou chorobou Zaludku a
duodena vramci hospitalizace po operaci. VéEtSina pacientt udava, Ze jsou
s oSetfovatelskou péci spokojeni, a ze byla na velice vysoké turovni. Z popisu
oSetfovatelské péce, ktera jim byla poskytnuta, 1ze usoudit, Ze péce je poskytovana dle
oSetfovatelskych standardii. Nekteti pacienti ale poukazuji na nedostatky v komunikaci,
kdy jsou jim predany nekompletni informace nebo jsou tyto informace sdéleny az po

operaci.

Moznym pokra¢ovanim tohoto vyzkumu by mohl byt kvantitativni vyzkum v oblasti
etnosti vyskytu viedové choroby v Ceské republice, poméru mezi konzervativni a
chirurgickou 1éCbou a znalosti sester v oblasti spojené s lécbou a péci 0 pacienty

s viedovou chorobou Zaludku a duodena.
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Priloha 1

Obr. 1. Anatomie zaludku a duodena

Obr. 52. RELIEF SLIZNICE ZALUDKU A DUODENA

1 rozhrani sliznice jicnu a Zaludku 6 papilla duodeni minor na plica longitudinalis duodeni
2 fasy ve fundu zaludku 7 papilla duodeni major na plica longitudinalis duodeni
3 podélné fasy pri malé kurvatufe (Waldeyerova cesta) 8 ductus pancreaticus accessorius

4 ostium pyloricum 9 ductus choledochus

5 cirkuldrni fasy duodena 10 ductus pancreaticus

Zdroj: CIHAK, R., 2013. ANATOMIE 2. 3. vyd., upravené a doplnéné vyd. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-4788-0.



Priloha 2
Obr. 2. Billroth I.

\

7aludek

pankreas

duodenum jejunum

Obr. 3. Billroth 11.

duodenum jejunum



Obr. 4. Trunkalni vagotomie

Obr. 5. Selektivni vagotomie




Obr. 6. Superselektivni vagotomie

n.vagus—

Zaludek

duodenum jejunum

Zdroj: HOCH, J., LEFFLER, J., 2011. Specialni chirurgie. 3., rozs. a pieprac. vyd. Praha:
Maxdorf. Jessenius. ISBN 978-80-7345-253-7.



Priloha 3
Obr. 7. Skéla bolesti

Vizualné analogova skala bolesti

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

zadna nesnesitelna
bolest bolest

Zdroj: https://www.tevapoint.cz/clanek/hodnoceni-bolesti

Priloha 4

Obr. 8. FOB test

LABORATORNI DIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII Kocna P.
ODBEROVY SYSTEM - OC SENSOR p.

VLOZENI PERFORACE NASTRIK 25 pl
VZORKU STOLICE HLINIKOVE FOLIE PRO ANALYZU

ELIMINACE TRANSFER EXTRAKTU
NADBYTKU STOLICE PRES FILTR DO
TRANSFER 10 mg VZORKOVACI JAMKY

Zdroj: https://www.kolorektum.cz/


https://www.kolorektum.cz/

Piiloha 5

Obr. 7. Fowlerova poloha

Zdroj: KELNAROVA, . et. al., 2009. Osetfovatelstvi pro zdravotnicé asistenty - 2.
ro¢nik. 1. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-2830-8

Priloha 6

Obr. 10. NSG — Nasogastricka sonda

Nosni dutina
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sonda

Jicen

Zaludek

Zdroj: http://intensivecarehotline.com/nasogastric-tubes-ng-tube


http://intensivecarehotline.com/nasogastric-tubes-ng-tube

Priloha 7
Obr. 11. ASA skore

Tab. 1. Skére Americké anesteziologické spolecnosti (ASA).

Zdravy pacient bez patologického klinického a laboratorniho nalezu. Chorobny
ASA 1 proces, ktery je indikaci k zakroku, je lokalizovan a nezplsobuje systémovou
chorobu.

Mirné a7 stiedné t&7ké systémové onemocnéni (hypertenzni nemoc, obezita,
ASA 2 diabetes mellitus, vék > 60 let, anémie, lehka forma ischemické choroby srdeéni,
chronickd bronchitida apod))

Zavazné systémove onemocnéni omezujich aklivitu pacienta (ischemicka cho
ASA 3 roba srdeéni se syndromem anginy pectoris, stav po infarktu myokardu, zavazna
forma diabetu, srdecni selhani apod.).

Zavazné, Zivot ohrozujici systémové onemocnéni, které neni vzdy operaci fedi-
telné (srdecni dekompenzace, nestabilni angina pectoris, pokrocilé formy plicni,
Jaterni, ledvinové a endokrinni nedostatecnosti, peritonitis, ileus, hemoragicky
s0k).

Maribundni nemocny, u ného? je operace posledni moZnostl zachrany Zivota.
V pfipadé neodkladného vykonu (u néhoz nelze v dostupném Case provést

ASA5  viechna optimalné poZadovand vysetfeni a patiicnou piedoperacni pfipravu) se
k této klasifikaci pfipojuje pismeno £ (emergency), ¢imz se vyjadfuje, Zze klinicky
stav pacienta je horsi, nez odpovidajici stuperi ASA.

ASA 4

Zdroj: VOHANKA, S., STOURAC, P., KLINCOVA, M. 2018. Anestezic a
nervosvalova onemocnéni. Ceska a slovenska neurologie a neurochirurgie [online].
5(114), 501-514 [cit. 2021-03-15]. Dostupné z:
https://www.researchgate.net/profile/Petr-St



Priloha 8

Podklady pro rozhovory

Rozhovor se sestrami na prisluSném oddéleni
1. ¢ast — identifikace sester

1. Kolik Vam je let?
Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
Celkova délka Vasi praxe?

Jak dlouho pracujete na tomto oddéleni?

a ~ w N

Jaké je VaSe pfedchozi zamé&stnani? (jiné zaméfeni ve zdravotnickych
zafizenich)

6. Jaké zkuSenosti mate s timto onemocnénim?

2. ¢ast — specifické otazky k onemocnéni viedii Zaludku/duodena v piredoperaéni
péci

1. Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce o pacienta s viedovou chorobou
zaludku/duodena v predoperacnim obdobi?

2. Doslo ke zméné postupli pii oSetfovani pacientl s timto onemocnénim v
pribé&hu vasi kariéry? Pokud ano, jaké?

3. Lisi se specifika oSetfovani pacientd s akutnim nebo chronickym stavem?

4. Jaka jsou specifika u pacientl s touto chorobou, ktefi trpi jinym chronickym
onemocnénim (CHOPN, ICHDK, Diabetes mellitus) v pfedoperacni péci?

5. Jaky je postup pfi ptipravé pacienta pied operaci viedi zaludku/duodena?

6. Které ukony jsou nezbytné a které jsou doporucené v piedoperacni piipraveé
spojené s timto onemocnénim? Napf. v ptipad¢ akutniho nebo komplikovaného
stavu onemocnéni.

7. Jaké komplikace, spojené s timto onemocnénim mohou nastat v predoperacnim
obdobi?



3. ¢ast — specifické otazky k onemocnéni viredu Zaludku/duodena v pooperacni péci

1. Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce o pacienta s viedovou chorobou
zaludku/duodena v poopera¢nim obdobi?

2. Jakeé ukony je nezbytné provést ihned po operaci?

3. Jaké jsou typické komplikace spojené s pooperacnim stavem pacienta? A jak
tyto komplikace Ize fesit a piedchéazet jim?

4. Setkal/a jste se n€kdy s poopera¢nimi komplikacemi spojenymi s timto
onemocnénim?

5. Jaka jsou specifika u pacientl s touto chorobou, ktefi trpi jinym chronickym
onemocnénim (CHOPN, ICHDK, Diabetes mellitus) v pooperaénim obdobi?

6. Jaka jsou typicka doporuceni pacientovi po propusténi domu?

7. Jak dlouho trva rekonvalescence v nemocnici a po propusténi pacienta do
domaciho oSetfovani?

Rozhovor s pacienty
1. ¢ast — identifikace pacientii
1. Kolik je Vam let?
Kde bydlite? (byt, rodinny diim, mésto, venkov)

Zijete sam nebo s rodinou?

> DN

Mate né&jaka chronicka onemocnéni? (CHOPN, ICHDK, Diabetes mellitus
apod.)

5. Bylo Vase onemocnéni akutni nebo chronické?
2. ¢ast — spokojenost pacientii s oSetfovatelskou péci pired a po operaci
1. Jak byste svymi slovy popsal péci sester o Vas pred a po operaci?
Citite se dobie na tomto oddéleni/pokoji?
Citite se dobte v péci sester na tomto oddéleni?

Jakym zplisobem o Vs sestry peCovaly?

o & w PN

Mate dostatek informaci o vaSem zdravotnim stavu?



6. Komunikovali s Vami sestry dostate¢né?
7. Popiste prosim, jak Vas Iékafi a sestry informovali o0 VaSem zdravotnim stavu.

8. Rozved’te prosim, jak Vam vysvétlil 1€kat postup operace, jeji komplikace a
naslednou rekonvalescenci.

9. Edukovaly Vas sestry o specifikach pted operaci? (precist informované
souhlasy, dostate¢na informovanost, piedoperacni ptiprava, predoperacni
vySetieni)

- Rozved'te, jaka specifika Vam fikali.

10. Edukovaly Vs sestry o nékterych specifikach v poopera¢nim stavu?
(polohovani, stravovani, vertikalizace, zvladani bolesti/analgetika, infusni
terapie, domaci rekonvalescence)

- Rozved'te, jakd specifika Vam sd¢lili.

11. Jsou nékteré véci, které Vam pii osetfovatelské péci vadily? Pokud ano, jak
byste je zménili?

Priloha 9.
Seznam kodu

Pacienti
Kategorie 1. Hodnoceni sester/ spokojenost
Kladné vlastnosti sester, spokojenost, pocit bezpeci:

milé P1/1,8, P2/1, P5/32, P7/23, P9/33

vstiicné P2/1, P&/1

hodné P1/33, P5/5,9,32, P6/1,23, P7/2, P9/6,8, P10/1

ptijemné P2/9, P3/12, P5/9, P7/6

spokojeny P4/1,5, 14,31, P6/1, P7/1, P8/7, P9/5, P10/26

profesionalni P8/1

V bezpeci P8/5

dobte P1/5,6, P2/6,7, P3/5,6, P5/8,9, P6/,2,4, PP7/3, P8/4,5, P9/6, P10/2,3

N N R



Zaporné vlastnosti sester, nedostatek ¢asu, Spatna organizace ¢asu:

bolest P1/27, P3/16,23, P4/15, P5/24, P8/24, P9/14, P10/6
strucnost P7/15, P8/12,13

odsekavani sester P10/4

velky chaos P5/1

nestihaly/ uspéchané P3/13, P4/7, P8/31

el Ll

Kategorie 2. OSetfovatelsky proces
Dopomoc se zakladni hygienou:

umyly P1/7
ptevlikly P1/7

N
N

— ustlaly P1/7
— pomohli do koupelny k umyvadlu P2/2
N

pomahaly se zakladni hygienou P4/6, P8/6, P7/5
Tlumeni bolesti na pirani dle ordinace lékare:

— samy se ptaji, jestli chei néco na bolest P1/3-4, 17
— mam si fikat o 1€ky na bolest P9/27

— davaji n¢jaky prasky na to a na bolest tak P10/24
Podavani stravy:

— strava do zily P1/28
— nalac¢no P6/12
— ¢aj s jogurtem P2/2

— strava podana pozdé&ji P8/6



Kategorie 3. Komunikace

Dostateéna komunikace a informovanost:

I 2

ano komunikovali, v§echno mi podrobn¢ vysvétlili P1/11, P7/9
vzdy odpoveédéli P4/13-14

informuji a vysvétluji P3/2, P8/1, P9/1,9

vim vSechno P2/2

odpovidali mi P4/13, P8/12

vysvétlil P7/13, P10/13

vSechno tekly P5/13

Nedostateéna komunikace a nedostatek informaci, vyuziti internetovych zdroji:

—>

_>

_>

_)

chybéla komunikace ze stran doktorii P4/1, P7/9, P10/11
musim se sama vyptavat P8/8, P10/8

nestihaly P3/13

internet P1/9, P2/10

Kategorie 4. Specifika péce o pacienty s viredovou chorobou Zaludku a duodena

Informovanost, predoperaéni priprava:

%

N N R

podepsat souhlasy P1/25, P2/21, P3/23, P4/23, P5/20, P6/16, P7/18, P8/21,
P9/22

hadicka do nosu P1/25, P5/3, P6/8

sonda P2/22, P3/19, P4/25, P7/18, P8/23, P9/17

odebrat krev P1/25, P5/23, P6/16, P8/21, P9/23

kanyla P1/26, P2/21, P5/23, P7/18, P8/21, P9/23

oholit biicho/tfislo P1/26, P5/4, P8/23

vysvétlit postup operace P1/14, P2/16, P3/14, P4/17, P6/7 P7/13, P8/13
komplikace zna P3/18, P4/19, P5/18, P7/15, P&/15, P9/21, P10/17
komplikace nezna P1/20, P2/19



%

premedikace P5/4, P7/20, P9/17

Pooperacni péce, edukovat pacienta o Zivotnim stylu a domaci 1é¢bé:

R 2 2 2 2 2 2N S A A

stres P1/13, P5/29, P6/19, P8/30

kava P1/13, P5/28, P6/20, P10/19

alkohol P2/20, P3/26, P5/20, P6/20, P10/19

koufeni P2/20, P3/25

popis operace pied operaci P1/14, P5/18, P9/18, P10/17

popis komplikaci pied operaci P1/20, P5/18, P6/21, P9/21, P10/17
kontrola ran a NSG P1/21, P9/27

edukace o domaci 1écbé P1/30

dieta P1/22, P2/19, P3/21, P4/27, P5/28, P6/19, P8/26, P9/30
denni rezim P1/23, P8/28

nezvedat tézké véci P1/31, P2/24, P6/18, P10/19

na bolest paralen nebo jiné 1éky P1/31, P2/23, P3/26, P8/27, P9/27, P10/24
pravidelné kontroly P5/30, P8/27

Sestry — Kategorie 1. Obecna specifika oSetfovatelské péce u pacienti s viredovou

chorobou Zaludku a duodena

Pied operaci

N R

\

fyziologické funkce S1/1, 34, S4/2, S5/3, S6/15, S7/1, S8/1

Controloc S1/2, S2/2, S4/4, S5/4, 20, S6/2, 15, S7/5, S10/3

souhlasy S1/2, 22, S2/3, S5/17, S6/12, 16, S7/3, S10/24

jednat rychle S1/3, S8/2

la¢nit S1/19, S2/1, 14, S3/1, S8/2,18, S9/1, 15, S10/24

ptipravi operacni pole S1/20, S2/14, S3/14, S4/10, S5/17, S6/4, 12, S7/24,
S8/19, S9/15, S10/6

prevence TEN, bandaze koncetin S1/21, S2/1, 15, S3/4, 13, S4/10, S5/19,
S6/4, 12, S7/25, S8/22, S10/7, 13



\

\

Po operaci

N

\J

N 2 R 2 2

stabilizace S2/1

zavedeni NSG S2/2, 15, S3/2, 14 S4/1, 14, S5/4, 20, S6/1, 14, S7/8, S8/23,
S10/7

premedikace S2/2, 15, S3/4, S4/2, S7/6, S5/17, S/13, S8/22, S10/23
deponace krve S2/3, S3/14, S4/12, S5/3,20, S6/5, S7/8, S9/2, 18, S10/5

bolest S1/31, S2/21, S3/25, S5/32, S6/22, S7/39, S8/32, S10/29

krvaceni S1/31, 33, S2/19, S3/30, S6/25, S9/23

zvraceni S1/31, S2/19, S8/32

vyziva parenteralné S1/32, S3/28, S8/33, S9/25

odpad z NSG — sacek S1/32, 34, S3/27, S5/29, S6/21, S7/37, 38, S8/32,
34, S9/23, S10/29

napojim na monitor, monitorace FF S2/21, S3/25, S4/20, 28, S5/28, S6/23,
S7/36, S8/31, 36, S9/22, 28, S10/28

kontrola odvodu NSG a drént S2/22, S3/28, S4/21,23, S9/29, S10/29
podani infuzi S3/26, S8/36

podani krve S3/26, S8/37

sledovat operacni ranu S3/28

kontroly hodnot krevnich odbérti S3/1, 29, S5/33

zapisovat do dokumentace S3/30, S4/28, S5/31, S6/24, S7/36, S10/31
kontrola ran S7/37, S9/28, S10/29

podat kyslik S8/38

zavedeni kanyly S2U3, S7/25, S4/13, S5/20

STATIM krevni nabéry, odbér krve S3/1, S4/3, S5/2, S6/3, S7/7, S9/17,
S10/4, 23



Kategorie 2. OdliSnost oSetrovatelské péce pri akutnim a chronickém stavu

AKkutni stav

5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5

jedname rychle S1/6, S5/12, S&/5, S9/17
nevykrvacel S1/7, S3/7

odebereme krev S1/7, S8/7

zavedeme PZK S1/7, S2/7, S8/6

zavedeme NSG S1/8, S2/7, S8/6

deponujeme narychlo krve S1/8, S2/7, S8/7, S9/7
stabilizujeme pacienta S1/9, S8/8

gastroskopie S1/10, S8/9

zivot ohrozujici stav S2/6, S5/11

neni tolik ¢asu S3/6, S7/13

vyliti obsahu do dutiny biisni, sepse S3/7, S7/14
STATIM S8/6, S9/7

Chronicky stav

_)

N
N
N
o
o
N

planovany S1/12, S2/9, S3/9, S8/12, S9/9

nedaii 1é¢it konzervativné S1/12, S8/12, S9/9
malignita S1/13, S9/10

predoperacni vySetieni S1/13, S2/9, S3/9, S8/13, S9/10
gastroskopie S1/14, S2/10, S3/10, S8/13, S9/11
stanovi se termin S8/14

rentgen bticha S2/10, S3/10



Kategorie 3. Specificka oSetFovatelska péce u pacientt trpici jinym chronickym

onemocnénim

Piedoperaéni péce

\

vysazuji se PAD S1/15, S2/12, S4/8, S5/13, S6/10, S7/18, S8/15, S9/12
prevadi se na inzulin s. ¢. S1/15, S2/12, S4/8, S5/47, S6/11, S7/18, S8/15,
S9/12

spirometrie S1/17, S2/13, S8/16

saturace S5/15, S7/20

kyslik S5/15

\

glykemicky profil, mé&fit glykémii S4/7, S5/13
Warfarin S9/13

N

Pooperacni péce

— kontrolujeme glykémii S1/40, S2/27, S3/35, S4/38, S5/37, S7/50, S8/40,
S9/32

DM — déle se jim hoji rana S1/40, S2/27, S9/32, S10/16

saturace S1/42, S3/37, 34/40, S6/29, S7/49, S8/41

kyslik S1/42, S2/29, S3/37, S4/41, S7/48, S8/41

zvySena poloha hlavy S2/29

inhalace S2/29

prevence TEN S/30

kardiaci S3/38, S10/50

prokrveni koncetin a hybnost S4/42, S9/33, S10/52

N R N R



Kategorie 4. Komplikace
Piedoperaéni komplikace

— krvaceni S1/28, S2/18, S3/22, S5/26, S7/33, S8/29, S9/21, S10/27
nevolnost S1/28, S2/18, S3/22, S8/29, S9/21

zvraceni S1/28, S2/18, S3/22, S4/18, S5/29, S6/19, S7/33, S8/29, S9/21,
S10/27

bolest S1/29, S2/18, S3/23, S5/26, S4/18, S7/33, S8/29, S9/21

krev v sondé S1/30

sepse S3/23

Sok S4/18, S5/27, S7/34

\J

\J

krevni ztraty S6/19
zauzlovani stfev S6/19

dusnost S10/27

N R R

Pooperacni komplikace

— krvaceni, krvaceni z rany, sondy, zaludku S1/37, S2/23, S3/31, S4/31,
S5/36, S6/25, S7/33, S8/29, S9/31, S10/35

bolest S2/25, S7/33, S8/29

zvraceni, nevolnost S3/32, S4/32, S6/25, S7/33, S8/29, S10/39

Sok S4/32, S7/34

Spatné hodnoty krevniho obrazu S4/34, S10/38

R R

neprichodnost sondy S6/27
Kategorie 5. Edukace pacienta po propusténi do domaciho oSetrovani
Doporuceni

— né&jaky rezim S1/43, S6/37, S7/53, S8/42, S10/54
— dietu S1/43, S2/31, S3/39, S4/43, S5/39, S6/33, S7/54, S8/42, S9/34,
S10/55



\

stresu S1/43, S2/31, S3/40, S4/44, S6/34, S7/55, S8/42, S10/57

nepili kafe a alkohol, koufeni S1/44, S2/39, S5/39, 40, S6/35, S7/55, 56,
S8/43, S9/35, S10/56

hodné¢ spali S1/44, S5/39, S6/34, S7/54, S10/54

klid na lazku S1/44, S8/43

nezvedali nic téZkyho S1/45, S6/36, S8/43, S10/63

gastroskopie S1/46, S4/43, S6/57, S8/45

kontrola S2/31, S3/40, S5/40, S6/37, SS9/30

\

N 2 2

zdravy zivotni styl S6/33

Rekonvalescence

— Vvnemocnici 14 dni S1/48, S3/41, S5U42, S6/36, S7/58, S8/47, S9/38,
S10/58

— doma 14 dni S2/33, S3/41

— doma pul roku S5/42, S10U62

— doma nékolik mésicti S6/39, S7/59, S8/47, S9/39
— individulni S3/42, S4/25, S6/39, S7/59, S10/58



Priloha 10

Souhlas hlavni sestry s provadénim vyzkumné ¢asti v nemocnici Ceské Budé&jovice

Z4dost o proveden/ vyzkumu v rdmcl zpracovani bakaléfské prace

Fakulta: Jihoteska univerzita v Ceskych Bud&joviclch, Zdravotné socidlni fakulta
Studijnl program/obor: Veobecn4 sestra

Jméno a piijmenl studenta/studentky: Jana Jankd

Kontaktnf udaje (e-mail, tel.): jankujana jj@gmail.com, 730 849 245

Nézev zdravotnického zaf(zenfi: Nemocnice Ceské Bud&jovice

Oddélen(: Chirurgické oddé&lenia gastroenterologické oddéleni

Nézev prace: Ofetiovatelskd péte u pacientti s viedovou chorobou Faludku a duodena po
operaci

Hypotézy, vyzkumné otazky:

1-Jaka jsou specifika odetfovatelské péée u pacients s viedovou chorobou zaludku a
duodena v piedoperatnim abdobi?

2 - Jakd jsou specifika o¥etfovatelské pée u pacientts s viedovou chorobou Zaludku a
duodena v pooperaénim obdob(?

3 - Jak jsou pacienti s vfedovou chorobou Zaludku a duodena spokojeni s osetiovatelskou
péci po operaci?

Metodologicky popis vyzkumu véetn# rozsahu vyzkumného vzorku:

Vyzkum bude provddén kvalitativni formou za pomoci dotazovani, presndji hloubkovym
rozhovorem, s pacienty po operaci viedu faludku a duodena. Déle bude vyzkum provadén
hloubkovym rozhovor se sestrami, které maji zkudenost s odetfovanim pacienti pied a po
operaci viedu Zaludku a duodena. Pfi rozhovoru budu postupovat dle pfedem pfipravené
struktury s cilem ziskdni relevantnich informaci k uskute&néni vyzkumu. Otazky, které budou
kladeny na pacienta budou napfiklad mira spokojenosti pacienta s poskytnutou pé¥f pied a po
zékroku, rodinnou anamnézu a pfi¢iny a chroniénost onemocnéni. Sester se budu dotazovat
na specifika a s poskytovanim péle pro pacienty pied a po operaci viedu Zaludku a duodena.
Oslovovani budou zejména pacienti a sestry na chirurgickém, internim a gastroenterologickém
oddéleni. Rozhovory budou provadény s pfibliZné 10 pacienty a 10 sestrami.

Piedpoklddané vystupy:

Vystupem prace bude zhodnoceni kvality pée o pacienta pied a po operaci zaludku a duodena
a dale specifika oSetfovan( a zkuienosti sester s pé&i o takovéto pacienty.



Otazky kladené p¥i rozhovorech:

Rozhovor se sestrami na pfisluiném oddé&leni

1, ¢ast —identifikace sester

2B b Sl =

Kolik Vdm je let?

Vase nejvysii dosazené vzdélani?
Celkova délka Vasi praxe?

Jak dlouho pracujete na tomto addéleni?

Jaké je Vale piedchozi zaméstndni? (jiné zaméfen( ve zdravotnickych zafizenich)
Jaké zkuSenosti méte s timto onemocnénim?

2. East — specifické otazky k onemocnéni viedir faludku/duodena v pfedoperaéni péi

1,

2.

»w

Gl &

N

Jakd jsou specifika o3etfovatelské péce o pacienta s viedovou chorobou
Zaludku/duodena v predoperatnim obdobi?

Doslo ke zméné postupli pfi odetiovani pacientll s timto onemocn&nim v prabéhu
vaifi kariéry? Pokud ano, jaké?

Lisi se specifika o¥etfovéni pacientti s akutnim nebo chronickym stavem?

Jakd jsou specifika u pacientd s touto charobou, ktefi trpf jinym chronickym
onemocnénim (CHOPN, ICHDK, Diabetes mellitus) v predoperaéni péti?

Jaky je postup pfi pipravé pacienta pred operacf viedi ¥aludku/duodena?

Které Gkony jsou nezbytné a které jsou doporucené v predoperatni pfipravé spojené
s timto onemocnénim? Napf. v pfipadé akutniho nebo kemplikovaného stavu
onemocnénl.

Jaké komplikace, spojené s timto onemocnénim mohou nastat v pfedoperaénim
obdohi?

3. tast - specifické otdzky k onemocnéni viedi faludku/duodena v pooperaéni pééi

1.

B wN

N

Jakd jsou specifika o3etfovatelské péce o pacienta s viedovou chorobou
#aludku/duodena v pooperaénim obdobi?

. Jak pecujete o pacienta po operaci viedu Zaludku/duodena?
. Jaké dkony je nezbytné provést ihned po operaci?

Jaké jsou typické komplikace spojené s pooperacnim stavem pacienta? A jak tyto
komplikace lze fedit a pfedchdzet jim?

. Setkal/a jste se nékdy s pooperatnimi komplikacemi spojenymi s timto

onemocnénim?

Jaka jsou specifika u pacienti s touto chorobou, ktefi trpi jinym chronickym
onemocnénim (CHOPN, ICHDK, Diabetes mellitus) v pooperaénim obdobi?

Jaka jsou typickd doporuteni pacientovi po propusténi doma?

Jak dlouho trva rekonvalescence v nemocnici a po propuiténi pacienta do domaciho
o3etiovani?



Rozhovor s pacienty

1, ¢4st - identifikace pacientd

N

b W

2.¢

o

PNV AWM

0

10.

11

Kolik je VAm let?

Kde bydlite? (byt, rodinny dim, mésto, venkov)

Zijete sam nebo s rodinou?

Méte néjaka chronickd onemocnéni? (CHOPN, ICHDK, Diabetes mellitus apod.)
Bylo Vade onemochéni akutni nebo chronické?

st — spokojenost pacientd s osetiovatelskou péti pred a po operaci

Jak byste svymi slovy popsal péci sester o Vds pied a po operaci?
Citite se dobfe na tomto oddéleni/pokoji?
Citite se dobfe v pééi sester na tomto oddéleni?
Jakym zpUsobem o Vds sestry pecovaly?
Mate dostatek informaci o vasem zdravotnim stavu?
Komunikovali s Vami sestry dostateéné?
Popiste prosim, jak Vés lékafi a sestry informovali o Vaem zdravotnim stavu.
Rozvedte prosim, jak Vam vysvétlil ékaf postup operace, jeji komplikace a naslednou
rekonvalescenci.
Edukovaly Vés sestry o specifikich pfed operaci? (pFeéist informované souhlasy,
dostateénd informovanost, pfedoperaéni pfiprava, pfedoperaéni vySetfeni)

- Rozvedte, jakd specifika Vam fikali.
Edukovaly Vds sestry o n&kterych specifikdch v pooperaénim stavu? (polohovani,
stravovani, vertikalizace, zvladani bolesti/analgetika, infusni terapie, domaci
rekonvalescence)

- Rozvedte, jaké specifika Vam sdélili.
Jsou nékteré véci, které Vam pfi oSetfovatelské pé&i vadily? Pokud ano, jak byste je
zménili?

i
Vyjédreni vedouci/ho bakals¥ské prace: Qo U HeAS M

Jméno: Mgr. Alena Machova Podpis: /

Vyjadreni kompetentnf osoby zdravotnického zafizeni:

S provedenim vy3e uvedeného vyzkumu souhlasim/nesouhtasity. 2 7 02 0

Jméno: Mgr. et Mgr. Monika Kyselova, MBA Podpis:

Néméstkyng pro oseffovatelskou pai # 2’” B [?\/ /

Nemocnice Ceské Budgjovice, as, g



Seznam pouzitych zkratek

ALT alaninaminotransferaza

APTT Aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as
ASA skore American Society of Anesthesiologists
AST aspatrataminotransferaza

ATPéza Adenosintrifosfat

BAO bazélni sekrece

Ca vapnik

COX-1 cyklooxygenaza preferencni

COX-2 cyklooxygenaza selektivni

CT pocitatova tomografie

EKG elektrokardiografie

Fe zelezo

GIT gastrointestinalni trakt

H* vodikovy kationt

HCI kyselina chlorovodikova

HCOs hydrogenkarbonaty

H. pylori Helicobacter pylori

CHOPN chronicka obstrukéni plicni nemoc

IgG imunoglobin G

ICHDK ischemicka choroba dolnich konéetin



INR

K

kg

KO

L1

mg
NSAIDs
NSG
OK
PAD
PPI

pH

SPV
STATIM
SVZ
TEN
tzv.

VT

Protrombinovy ¢as

draslik

kilogram

krevni obraz

prvni obratel bederni patete
miligram

nesteroidni antirevmatika
nasogastricka sonda

okultni krvaceni

peroralni antidiabetika

inhibitory protonové pumpy
vyjadiuje, zdali roztok reaguje kysele nebo zasadité
superselektivni vagotomie Zaludku
ihned

selektivni vagotomie Zaludku
tromboembolicka nemoc

takzvané

trunkalni vagotomie



