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ABSTRAKT

NALEVKOVA, Lucie. Edukacni proces u pacienta po operaci tiiselné kyly.
Vysoké skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace:

PhDr. Jana Hlinovskd PhD. RS, Praha. 2014. 68 s.

Bakalatska prace je ¢lenéna do dvou Casti. Teoretickd ¢ast seznamuje s tiiselnou
kylou, nejriznéjSimi zpusoby jeji 1écby a zejména je zaméfena na metodu ONSTEP,
kterou zatim v Ceské republice nepopisuje zadna odborna literatura. Vieobecné sestra
musi zastat velké mnozstvi roli a zde je rozebrana role edukatorky. StéZejni je Cast
prakticka, kterd byla zaméfena na edukaci pacienta po operaci tfiselné kyly. Cilem
bakalaiské prace bylo vypracovat edukacni proces u pacienta po operaci triselné kyly,

ktery by byl vzorem pro vSeobecné sestry v klinické praxi.

Pouzili jsme edukacni proces slozeny ze tii eduka¢nich jednotek u dvou
hospitalizovanych pacienti v rychnovské nemocnici. Obsah edukacni potieby jsme
vytvofili na zaklad€ vstupniho testu s 9 polozkami. Pro kontrolu spravné provedené
edukace nam byl nadpomocen vystupni test o 9 stejnych otazkach jako v testu vstupnim.
Vysledky vystupnich testi prokazaly, Ze pacienti nabyli novych védomosti
a dovednosti. Ziskané vysledky prokazaly, ze tento edukacni proces by se mohl stat

vhodnym podkladem k edukaci pacientd po operaci téiselné kyly pro sestry v praxi.

Kli¢ova slova: Edukacéni proces. ONSTEP. Pacient. Role v§eobecné sestry. Tiiselna

kyla.



ABSTRACT

NALEVKOVA, Lucie. Educational Process for Patients after Surgary of
Inguinal Hernia. Medical Collage. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Jana
Hlinovska PhD. RS, Prague. 2014. 68 pages.

The Bachelor Thesis is divided into two parts. The theoretical part presents
various aspects of inguinal hernia, a variety of treatment methods, particularly focused
on the method ,,ONSTEP* which was not described in any professional literature so far.
General Nurse must stand up for a large number of roles, Educator role is described
closely. Most important is the practical part, focused on patient education after inguinal
hernia operation. The aim of this thesis was to develop the educational process for
patients undergoing inguinal hernia operation, which would be the standard for nurses

in clinical practice.

We used the educational process consisting of three educational units for two
patients hospitalized in city of Rychnov hospital. The content of educational practise
was created on the basis of entrance test with 9 items. To check properly conducted
education, we used the output test consisting of the same 9 questions as the input test.
The results of final tests showed that patients acquired new knowledge and skills. The
results showed that the educational process could become a useful basis for the

education of patients after inguinal hernia operation, used by nurses in practice.

Key words: Educational Process. Inguinal Hernia. ONSTEP. Patient. Role of General

Nurse.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

APPE............. appendektomie

ARO.............. anesteziologicko — resuscita¢ni oddéleni

ASK ..o artroskopie

BMI ............. body mass index

CMP ............. cévni mozkova piihoda

D S dech

EHS .............. European Hernia society — Evropska herniologicka spole¢nost
GCS....ovee. glasgow coma scale

CHCE........... cholecystoektomie

ICHS............. ischemicka choroba srdecni

IPOM............ Intraperitoneal Onlay Mesh - intraperitonealni on-lay sitka
JIP jednotka intenzivni péce

L%, 3 a 4 bederni obratel

N.O.T.E.S. ... Natural Orifice Transluminal Endoscopic Surgery
ONSTEP ...... Open New Simplified Totally Extraperitoneal

P pulz

PSA......ce. prostaticky specificky antigen

PZK ... periferni Zilni kanyla

SpOs.......... nasyceni krve kyslikem

TAPP........... Transabdominal Preperitoneal Repair — transabdominalni

preperitonealni plastika

TEN............. tromboembolickd nemoc

TEP............... Totally Extraperitoneal Repair - totalni extraperitonealni plastika
TK. krevni tlak

TT. télesna teplota

WHO ............ World Human Organisation — Svétova zdravotnicka organizace

(DOLEZEL et al., 2009), (VOKURKA, 2009)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Absces — dutina vznikla zanétem a vyplnéna hnisem
Anomalie — odchylka od normy
Arytmie — porucha srde¢niho rytmu
Ascites — volna tekutina v duting bfisni
Branze — ramena klesti nebo niizek
Epiduralni — prostor mezi lebkou ¢i patefnim kanalem a tvrdou plenou misni
Hematom — uzavieny krevni vyron v podkozi
Hernia inguinalis — tfiselna kyla
Hydrokéla — nahromadéni vodnaté tekutiny mezi obaly varlete
Hyperperistaltika — nadmérny vinovity pohyb stén dutych organti
Chronicka bronchitida — dlouhodobé vykaslavani nadmérného mnozstvi  hlenu
Incize — kozni fez
Inkarcerace — uskiinuti, zasSkrceni cév
Kongesce — piekrveni, méstnani krve v orgénu pfi zhorSeném odtoku krve
Kontraindikace — stav pacienta znemoznujici provedeni ur¢itého vykonu
Lateralni — postranni, zevni
Nauzea - nevolnost
Nekroza — odumrt’ tkané
Omentum — predstéra, struktura uvnitt bfi$ni dutiny odvozena od pobfisnice
a ptipojena k povrchu zaludku
Orchitida — zanét varlete
Parietalni peritoneum — tvofi nejvnitingjsi vrstvu biisni stény
Palpace — vysetfeni pohmatem
Per os — pfes usta
Peristaltika — vinovity pohyb stén dutych organt (napf. stiev)
Peritonealni — od slova peritoneum — pobfisnice
Pistél — abnormalni kanélek tvofici komunikaci mezi dutinou a jejim povrchem
Premedikace — podavani 1éku pied uréitym lékaiskym vykonem, ma za ukol
pfipravit pacienta, zabranit komplikacim a vedlej$im u¢inkiim

Preperitoenalni — pied peritoneem V biisni sténé



Recidiva — navrat jiz vylécené nemoci
Reponace — navraceni do ptivodni polohy
Reziduum — zbytek

Strangulace - zaskrceni

Stenoza - z(iZeni

Sutura - Sev

(VOKURKA, 2009)



UVOD

Tématem bakalaiské prace je edukace pacienta po operaci tiiselné kyly. Téma
jsme si vybrali z divodu hojného vyskytu onemocnéni u muzt. Operace tiiselné kyly je
jednim z nejcastéjsich chirurgickych vykonii viibec. Jelikoz se 1écebné postupy stale
vyvijeji, méni se tak i specifickd oSetfovatelska péce o pacienty a stim i souvisejici

edukace pacienta a jeho rodiny.

Prace je Clenéna na dvé ¢asti. Teoreticka ¢ast fesi definici pojmu, popisuje novy
zptisob 16¢by vyskytujici se v soutasné dob& pouze v nékolika méalo nemocnicich CR
a zakladni prvky pro kvalitné provedenou edukaci. Prakticka ¢ast zjistuje védomosti,
dovednosti a postoje pacientli o nasledné rekonvalescenci v domécim prostredi.
Edukacni proces je uzce spjat s procesem osSetfovatelskym, kterym se bakalarska prace

taktéZ zabyva.

Cilem bakalaiské prace je naplanovat a realizovat edukaéni proces u pacienta po
operaci tiiselné kyly. Ukolem je zmapovat znalosti pacienta o pribéhu obdobi
rekonvalescence a poskytnout mu informace Kk osvojeni si novych védomosti,

dovednosti a postojil V nasledné péci o své zdravi.

Préce je urCena zejména pro odborniky pracujici v chirurgickém oSetfovatelstvi,
ale mize byt pfinosem i pro laickou vetejnost. Obsah edukaéni jednotky pomiize
vSeobecnym sestram v edukaci pacientli, které ji mohou v plné mife uplatnit ve své
praxi. Vysledkem prace je edukacni material pro pacienty, ktery ma pomoci zkvalitnit

naslednou domaci péci.
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1 TRISELNA KYLA

Kyly jsou jedny z nejc¢astéjSich onemocnéni, s kterymi na chirurgickém oddéleni
muzeme prijit do styku (DUDA, 2012). Vyraz , kyla“ zasadil do ¢eského slovniku ke
konci 19. stoleti Cesky chirurg Karel Maydl (DUDA, 2012). Nazvem tfiselna kyla,
latinsky hernia inguinalis se oznaCuje abnormalni vakovitd vychlipka V Casti
peritonealni dutiny nazyvané ttiselny kanal, do kterého se piechodné ¢i trvale vyklenuje

¢ast biisniho obsahu (VALENTA, 2007).

Strukturu kyly tvofi kylni branka, kylni vak, kylni obsah a pfidatné obaly
kylniho vaku. Branka je oslabené misto bfisni stény, kterym prochdzi vak s obsahem
dutiny bfiSni. Parietdlni peritoneum utvaii kylni vak, na kterém popisujeme cervix
(kréek), corpus (t€lo) a fundus (dno). Kylnim obsahem muize byt tuk ¢i organy dutiny
bfisni, zejména stfevo a omentum (COUPKOVA et al., 2010).

Literatura uvadi, ze kyly tvofi 2-7 % vSech onemocnéni léCenych na
chirurgickém oddéleni. Ttiselna kyla postihuje 3-5 % populace, je nejcastéjsi kylou

a tvori az 80 % vSech kyl (KALA et al., 2010).

Vice nez Zeny jsou timto onemocnénim postizeni muzi, a to ve 2-3 %, Zeny
zastupuji 0,2-0,5 % (NOVOTNY, 2010). V Zebiicku nejéastéji provadénych operaci
U muzll zaujima operace tfiselné kyly druhé misto. Ve 49 % se tfiselna kyla nachézi
vpravo, vlevo je to 39 % pfipada. Ttiselné kyly, které se vyskytuji souc¢asné na obou
stranach, tvofi 12 %. Na operatnim sdle se kazdorocn& ocitne az 20 tisic lidi

postizenych timto onemocnénim (DUDA, 2012), (novinky.cz, 2013).
Piesny pocet vyskytu tiiselnych kyl stanovit nelze, protoze je ovlivnén vékem

a pohlavim. Bylo vSak prokdzano, Ze v ndvaznosti na starnuti populace dochézi

k zvy$ovani poétu nové vzniklych kyl NOVOTNY, 2010).
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1.1 Priciny vzniku

Na pavodu onemocnéni se muze podilet velké mnozstvi faktor, proto
oznacujeme onemocnéni za multifaktoridlni. Zakladni déleni tfiselné kyly je na vrozené
a ziskané. V literatufe, jejiz autorkou je Coupkova (2010), se mizeme setkat

S podrobn¢jsim délenim kyly ziskané, a to na traumatické a symptomatické.

vrozené
Typ vrozené ttiselné kyly vznika na zaklad¢ vyvojové anomalie nékteré z vrstev

stény bfisni nebo genetické dispozice.

ziskané

Pfic¢inou postnatalniho vyklenuti byva velikost nitrobiisniho tlaku nebo povoleni
bfisni stény, coz vede k tvorbé otvoru. V tomto ptipad€ oznacujeme vychlipky jako kyly
ziskané. Ke zvySeni tlaku v dutiné bfiSni dochdzi ve vztahu s fyzickou zatézi,
nepfiméfenym vyuzivanim bfiSniho lisu, obstipaci, chronickym kaSlem, ale

I onemocnénim prostaty.

Mezi rizikové faktory naptiklad patii obezita, ascites, nitrobfisni nadory, ale
i nizka porodni hmotnost a dalsi (NARODNI REFERENCNI CENTRUM, 2011). Na
oslabeni bfiSni stény se podili nahld ztrata podkozniho tuku, jizvy po opera¢nim
vykonu, dehiscence rany po operaénim zakroku a kompaktnost tkdni u osob
s malnutrici. Studie prokazaly, Ze velky vliv na oslabeni bfi$ni stény ma kolagen,

piesnéji jeho nedostate¢na nebo nekvalitni tvorba (egk.cz, 2014).

- Traumatické: kyly vzniklé Grazy nebo pfimym nasilim sméfované do krajiny
bficha nazyvame traumatické.

- Symptomatické: kyly tvofici se u starSich pacientd. Vznikaji na podkladé
chronického zvysSeni nitrobfisniho tlaku v souvislosti s jinou chorobou
(COUPKOVA et al., 2010).
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1.2 Klasifikace

Dle struktury se kyly rozliSuji na pravé, zde jsou organy kryty kylnim vakem
tvofenym z nésténného peritonea (VALENTA, 2007). Pokud vSak vysunujici se organy
pobiisnici kryty nejsou, hovotime tak o nepravé kyle, vyiezu ¢i prolapsu. Tento typ se
objevuje ztidka, zejména pii urazech (NARODN{ REFERENCNI{ CENTRUM, 2011).

Dle lokalizace se kyly d¢li na vnitini a vnéj$i, vak tiiselné kyly se vyklenuje

navenek a fadi se tak mezi kyly zevni.

Kyly se dale déli podle mista uloZeni kylni branky nad tfiselnym vazem a jejimu
vztahu k dolnim epigastrickym cévam (arteriae et vena epigastrica inferior). Skupinu
tvofi hernia inguinalis directa (pfima) a hernia inguinalis indirecta (neptima). Branka
lezici pod tfiselnym kanalem popisuje hernia femoralis (Kyla stehenni). Dale se mizeme
setkat s hernia supravesicalis (kyla supravesikalni) (CZUDEK, 2009), (NOVOTNY,
2010).

Piima tiiselnd kyla je vzdy ziskana. Kyla prochéazi §térbinou mezi $ikmymi

bfisnimi svaly a pronikéa k zevnimu sti tfiselného kanalu (COUPKOVA et al., 2010).

Sikmé nebo-li nepfima kyla je ¢ast&jsi nez kyla p¥ima a prochazi tiiselnym
kanalem Sikmo bfisni sténou. Jednoduse feceno prochazi mistem, kterym u muz béhem
prenatalniho Zivota sestupuje varle a u Zen d€lozni vaz. Hernia scrotalis je také Sikma
tiiselnd kyla vyskytujici se u muzi, ktera se dostala aZz do Sourku. U Zen hrozi
propagace kyly do velkého stydkého pysku, tzv. hernia labialis (CZUDEK, 2009),
(VALENTA, 2007).

V jiném piipad¢ se fidime tzv. Nyhusovou klasifikaci, ktera vychazi z kvality
bfisni stény, z miry poSkozeni vnitini bfiSni branky a z rozsahu defektu v oblasti
Hesselbachova trojuhelniku, tabulka 1 bolesti NARODNI REFERENCN{ CENTRUM,
2011).
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Tabulka 1 Klasifikace tfiselné kyly dle Nyhuse

Typ kyly Popis

| détsky typ kyly s normalni vnitini brankou

11 nepiima kyla s intaktni zadni sténou tfiselného kanalu

Il a pfima kyla

b velka neptima kyla s oslabenou zadni sténou tfiselného kanalu

Ilc femoralni typ

v recidivujici kyla (pfima, nepiima, stehenni a kombinovana)

Zdroj: NARODNI REFERENCNI CENTRUM, 2011, s. 13

Onemocnéni lze také hodnotit dle Alexandrea, Bendavida, Fruchanda, Gilberta
a dalsich (CZUDEK, 2009).

1.3 Priznaky a komplikace

Onemocnéni mize dosahovat riznych rozmérti. Misto postizeni je bez defektu
nebo se muze objevit viditelnd hmatatelna mekka bulka. V tomto pocate¢nim stadiu, Ize
bulku zatlacit prsty zpét do dutiny bii$ni, pozdé&ji to uz mozné neni. Takovyto postup je
vSak doprovazen mirnymi bolestmi a nepiijemnymi pocity. Nemocny V tfiselné krajiné

pocit'uje tah a tlak, tyto pocity se objevuji pti namaze (DUDA, 2012).

S postupnym zvySovanim nitrobfi$niho tlaku dochazi k pravidelnému zvétSovani
kylniho vaku a vznikaji tak vétsi kyly, u kterych se potize vyskytuji i mimo dobu
fyzické namahy. Lokalizace bolesti je v misté postizeni zejména v tfiselné krajing, na
vnitini ploSe stehna nebo na Sourku, ale 1 v celém bfiSe. Ma charakter palivé a pichavé

bolesti tlaku a kie¢i (NOVOTNY, 2010).

Czudek ve své praci uvadi ptipad, kdy se tfiselna kyla vétSich rozméri mutze

propagovat az do skrota.

Nejvyznamnéjsi komplikaci je uskfinuti neboli inkarcerace vznikajici v misté
kylni branky. Uskfinutim vznikne v kylnim vaku otok, kongesce ¢i strangulace.

Dochazi k poskozeni cévniho a nervového zasobeni uskiinutého organu. Pokud neni
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zajiSténo dostatecné zasobeni krvi a kyslikem daného organu, zacne obsah tfiselné kyly
odumirat a vznikat nekréza. U komplikace tohoto typu nelze jiz obsah kylniho vaku
vratit zpét do dutiny bfisni, objevuje se vyrazna neustupujici kiecovita bolest. Nastupuji
potize s nadymanim, zastava vyprazdinovani stolice, zvraceni a hyperperistaltika.
Jestlize je sténa kyly zarudld, napjatd, bolestiva a nelze reponovat, predstavuje riziko
nahlé ptihody bfisni. U pacienta mtize nastat Sok ¢i dojit az k umrti, proto je jedinym
fesenim tohoto stavu okamzity chirurgicky zakrok (NOVOTNY, 2010), (NARODNI
REFERENCNI CENTRUM, 2011), (SEMEROVA, 2011).

Mezi dalsi komplikace se fadi srasty (hernia acreta), zdnéty, méstnani stievniho

obsahu a nahromadéni t&Ini tekutiny v kylnim vaku (SEMEROVA, 2011).

Dale podrobnéji popisované déleni je na peroperacni a pooperacni komplikace.
Peroperacni komplikaci byva poranéni organt dutiny biisni (tenké stfevo, tlusté stfevo,
mocovy méchyt), krvaceni z poranénych cév (epigastrickych, testikuldrnich
a femoralnich), poranéni chamovodu (ductus deferens) u muzit (SEMEROVA, 2011).
Na zékladé poranéni nervu (iliohypogastrického, ilioinguindlniho, genitofemoralniho)
areakce na nevstiebatelny Sici material vznika chronicka bolest, kterou trpi 10-12 %
nemocnych. Aplikaci sitky dojde ke snizeni ¢i absolutnimu vymizeni této bolesti
(NARODNI REFERENCN{ CENTRUM, 2011). Mezi dalsi komplikace pooperacniho
obdobi patii hematom, absces, hydrokéla, orchitida, pistél a recidiva, ktera vznika na
zaklad¢é propuknuti infekce nebo pii technickém pochybeni chirurga, ktery vykon
provadél (DOLEZEL et al., 2009), (VUILLEUMIER et al., 2009).

1.4 Diagnostika, 1é¢ba a prevence
Diagnostika spocivd v podrobném odbéru anamnézy a dikladném fyzikalnim
vySetfeni, které probiha ve stoje, kdy dochazi k vétSimu vyklenuti kyly a vleze za uziti

Valsalvova manévru (NOVOTNY, 2010).

Za uziti palpace hodnotime, konzistenci obsahu, velikost vaku a jeji bolestivost.

Velikost se hodnoti dle ukazovaku ruky nebo laparoskopického nastroje za pomoci
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rozeviené branze. Pfi vySetfovani nemocného musi byt vySetfena prava i leva strana

t¥iselné krajiny a jeji okolni struktury (DUDA, 2012), NOVOTNY, 2010).

V neposledni tfadé se pro potvrzeni spravné stanovené diagndzy uziva
ultrazvukové vySetieni, tzv. sonografie a nuklearni magneticka rezonance (DUDA,
2012), NOVOTNY, 2010). U $patné prokazatelnych kyl musi byt pacienti vySetfovani
opakovan¢ v tfimésiCnich intervalech, vyuzivda se zde pocitaové tomografie Cci

diagnostické laparoskopie (DUDA, 2012).

Lécba konzervativni

Ttiselnou kylu lze 1é¢it dvéma zpisoby, bud’ konzervativné, nebo chirurgicky.
Lécba konzervativnim pfistupem spocivéa v zasunuti kylniho obsahu zpét do dutin btisni
a fixaci oblasti vzniklé tiiselné kyly. Vznikly defekt, ktery 1ze takto snadno vpravit zpét,
nazyvame kylou reponibilni (DUDA, 2012).

K vytvoteni tlaku v misté poskozeni slouzi kylni tfiselny pés, ktery se pouziva
u mensich kyl v pripad¢ kontraindikace operacniho zakroku a u pacientt, ktefi operacni
zakrok odmitaji (PAFKO et al., 2008). Uginnost kylniho pasu je sporna a v nékterych
ptipadech povazovana za obsolentni. Kylni pas je pro nemocného do jisté miry zatézi,
obtézuje ho, pelota pasu v tiisle Spatn¢ drzi a dopad ma i na hygienu. Tento druh 1é¢by

je nenaro¢ny, avsak problém nevytesi (DUDA, 2012).

Mezi kontraindikace operacni 1écby tiiselné kyly Duda (2012) tadi graviditu,
neléCeny ascites, benigniho onemocnéni prostaty a chronické onemocnéni, typu
generalizovanych nadortt ¢i té¢zké cévni mozkové piihody, tedy onemocnéni, ktera
ohrozuji pacienta na zivoté. Kontraindikaci mohou byt i recidivy kyly, které jsou
technicky nefesitelné nebo kyly, jejichz obsah tvofi vétsina stievnich klicek, v takovém

ptipadé dosahuji az obfich rozméri.

Lécba chirurgicka

Chirurgicky zakrok je jedinou moznosti, jak dosahnout optimalnich vysledki
v 1écbe triselné kyly. V souCasné dobé se nabizi nckolik typli operaci. Presné
doporuceni, jak feSit onemocnéni, zda otevienym nebo laparoskopickym pfistupem,

nelze dat (DOLEZEL et al., 2009).
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Na nasledujici strance jmenujeme jednotlivé techniky pfistupu a jejich
nejvyznamnéjsi zastupce:
- Technika Kklasické plastiky
Klasicka operace je zaloZena na vyuziti vlastnich tkani pacienta a dochazi zde
Kk mirnému napéti tkani piisobenim sutury. Tento typ vykonu oznacujeme napétovou

plastikou (tension-on) NOVOTNY, 2010).

Klasicky pfistup operace se uziva V ptipadé, Ze laparoskopicka operace je
kontraindikovana, naptiklad neni-li pacient schopen operace v celkové anestezii, voli se
oteviena opera¢ni metoda, probihajici v epiduralni &i lokalni anestezii (DOLEZEL et
al., 2009). Pouzivanymi metodami jsou:

- Plastika dle Bassiniho

- Plastika dle Shouldice

- Plastika dle Lotheissena a McVaye

- Technika bez napéti pomoci implantatu
Reparaci bez napéti (tension-free metoda) je mozné provést taktéz v lokalni
anestezil. Provadi se fez jako u klasické operace, defekt je vSak uzavien pomoci sitky
(NOVOTNY, 2010).
- Plastika dle Lichtensteina
- Plastika metodou zatky
- Plastika dle Stoppy

- Technika laparoskopicka
Jednd se o miniinvazivni postup vyuzivajici endoskopické plastiky pod
oznacenim tension-free. Laparoskopickych inguinoplastik pro mensi bolestivost, nizsi
riziko vzniku infekce v rané, rychlejsi rekonvalescenci a dalSich stale ptibyva. Bylo
prokazano, ze diky této technice doslo ke sniZeni poctu recidiv, a to v rozsahu 30-50 %
(DOLEZEL et al., 2009).
- uzavér vnitini branky prostou suturou — v soucasnosti se metoda nepouziva,
jelikoz nespliuje podminku plastiky bez napéti
- IPOM (Intraperitoneal Onlay Mesh) — intraperitonealni on-lay sitka
- TAPP (Transabdominal Preperitoneal Repair) — transabdominalni

preperitonealni plastika
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- TEP (Totally Extraperitoneal Repair) — totalni extraperitonealni plastiky
(NOVOTNY, 2010).

- N.O.T.E.S. - Implantace sitky transgastricky ¢i transvaginaln€. Vstup do dutiny
biisni je veden ptes piirozené télni dutiny, bez kozni
incize. Tato technika je prozatim ve fazi experimentu (MIEDEMA et
al., 2009).

- Metoda ONSTEP
Od roku 2012 se v medicing objevila nova metoda feseni tfiselné kyly nazyvana

ONSTEP (Open New Simplified Totally Extraperitoneal).

Na toto téma jsme se rozhodli zmapovat informovanost lidi ve vychodoceském
regionu. Cilem bylo zjistit, do jaké miry se média Vv souCasné dobé zajimaji
0 problematiku novych lécebnych metod v medicing. Vybrali jsme n€kolik znaméjsich
sd&lovacich prostiedki na vychodé Ceské republiky a b&hem piil roku sbirali &lanky na
toto téma jimi vydané, znich jsme vytvofili ndsledujici podkapitolu doplnénou
podklady z 1. Ceské herniologické konference, rychnovské a semilské nemocnice, kde

tuto metodu na pacientech jiz aplikuji.

V bieznu 2012 v Barceloné na kongresu EHS bylo portugalskymi lékafi, ktefi
jsou zaroven autory, prvné piedstaveno zcela nové operaéni feSeni tfiselné kyly.
Dr. Augusto Lourenco, M.D. a Dr. Rui Soares da Costa, M.D., novy postup feSeni
tiiselné kyly pojmenovali jako metodu ONSTEP ,,Open New Simplified Totally
Extraperitoneal (KREJCOVA, 2013). Metoda je rozsifena v Dansku, Némecku,
Portugalsku a dnes uz se dostala i do Ceské republiky (hradec.idnes.cz, 2013). Své
znalosti a zkuSenosti o technice ONSTEP piedava dalsim zajemctim zcelé Ceské
republiky MUDr. Adolf Gryga, CSc., ktery byl také jednim z ucastniki kongresu.
MUDr. Adolf Gryga, CSc. je znalec v oblasti bariatrické a metabolické chirurgie,
chirurgie zazivaciho traktu, ale zejména v oblasti feSeni potizi bfi$ni st€ny a herniologie.
Nemocnice Prostéjov byla prvni, ktera techniku ONSTEP praktikovala. Nemocnice
s poliklinikou v Semilech, nemocnice v Rychnové nad Knéznou a Kylni centrum
v Liberci jsou dalsi a jedina zdravotnicka zafizeni u nés, kterd poskytuji takovéto feseni

tiiselné kyly (nemsem.cz, 2013).
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6.-7.11.2014 se v Olomouci konala I. Ceska herniologicka konference Czech
Branch of the EHS a jednim z probiranych témat byla problematika feSeni tfiselné kyly.
Cleny ptipravného organizaéniho vyboru byli Adolf Gryga, Tomas Bure$ a Lukas

Kohoutek (chsp.cz, 2014).

V Ceské republice se kyly fesily laparoskopickou nebo otevienou metodou,
zatim co u metody ONSTEP dochézi ke kombinaci obou zptlisobti operaci. Pacient ma
misto tfi ran jen jednu malou a dal$i vyhodou je absence plnéni bfisni dutiny plynem
oxidem uhli¢itym (hradec.idnes.cz, 2013). Jedna se o minimaln¢ traumatizujici zakrok
feSeny technikou ,,bez napéti, ktery spadd do jednodenni chirurgie. Lékati pomoci
Sablony ur¢i misto incize, jez je vedena lateralné nad sponou stydkou. Velikost incize
odpovida 3-4 cm, grafické znazornéni naleznete v piiloze H. Velkym rizikem pfi
oteviené ¢i laparoskopické operaci kyly byva poranéni nervi, v tomto piipadé se misto
incize nervim vyhyba. Zakladem nové metody je vlozeni implantatu, sitky, z lehkého
polypropylenu mezi preperitonealni prostor a Sikmé svaly bfisni (nemsem.cz, 2013).
Sitka Polysoft z ovalného anatomicky tvarovaného materialu je opatiena
nevstiebatelnym pamétovym kruhem, ktery je navrzen tak, aby se v ran¢ dokonale
rozeviel, drzel tvar, byl elasticky a poddajny. Implantat pak staci fixovat jednim stehem
(KREJCOVA, 2013). Rychlym proriistanim tkdn& polypropylenovou sitkou se zpevni

sténa bii$ni a zabrani se opétovnému vyklenuti (nemsem.cz, 2013).

S 4

Operace touto metodou trva pouhych 15 az 20 minut, a vSak prvni provedené vykony
i s pripravou se v Ceské republice uskuteénily v rozsahu 40 minut. Rychlost provedeni
zékroku ovliviiuje také obezita a zdravotni stav pacienta. Metoda ma i svou nevyhodu,

1ze ji pouzit pouze ve tiiceti procentech piipada (hradec.idnes.cz, 2013).

Vyhody techniky ONSTEP
Pro zdravotnicky personal

Lékati obdivuji zejména cenu implantatu, kterd je niZ§i nez béZné pouzivané
sitky, ale i cena celého chirurgického vykonu se razantné snizuje, a to v oblasti
anestezie, instrumentaria a délky hospitalizace nemocného. Pfedni otevieny piistup
feSeni tfiselné kyly je chirurgim dobfe znamy, a proto si techniku ONSTEP vychvaluji

(nemsem.cz, 2013). Dle zatim ziskanych zkuSenosti hodnoti 1ékafi snizené riziko
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recidivy pod 1 % (nemlib.cz, 2013). Takovyto zakrok jsou schopni zvladnout i méné
zkuseni chirurgové, tvrdi MUDT. Adolf Gryga, CSc. (TEPLANSKY, 2013).

Pro pacienta

Dulezitou vyhodou pro pacienty je eliminace pooperacnich bolesti, az absolutni
anestezie at’ uz lokalni nebo celkové (nemsem.cz, 2013). Pro téZce nemocné
s komplikacemi zplisobenymi jinym onemocnénim je velkou nad¢ji na 1é€bu moznost
vyuziti lokdlniho umrtveni. Jednd se o pacienty s diabetem mellitus, hypertenzi ¢i
selhavanim ledvin (KREJCOVA, 2013) Po operaénim vykonu ziistane pouze mala tii az
Ctyf centimetrova jizva V podbfiSku. Nemocny nepocituje zaddné cizi téleso v tcle
a sitka poskytuje dlouhodobé spolehlivé feSeni (nemsem.cz, 2013). Vyrazné se zkracuje
délka celkové hospitalizace nemocného v nemocnici a jeho nasledna rekonvalescence,
coZz umoziiuje pacientim okamzity navrat do kazdodenniho Zivota (TEPLANSKY,
2013). Délka hospitalizace pacienta po béznych operacich tiiselné kyly byva tii az ¢tyfti
dny. Po operaci metodou ONSTEP odchazi pacient do domdaciho prostedi jiz prvni
operacni den. Pacienti, kteti prodélali zakrok v lokdlni anestezii, mohou byt propusténi
Vv tentyz den operace, tedy nulty operacni den. Pacienti se opera¢niho zédkroku nemusi

bat ani po strance finan¢ni, jelikoz ho cely hradi pojistovna (hradec.idnes.cz, 2013).

Rez je velmi drobny a pacienti jsou pomérné rychle schopni plné zdtéze. Metoda
je vhodnd u pacientii s komplikacemi zpiisobenymi jinymi onemocnénimi a je mozné ji

pouzit i v lokalni anestezii. David Wadie Shihata (TEPLANSKY, 2013, s. 1).

Pravidla pimarni prevence jsou zna¢né¢ omezené, ale i tak se miZeme pokusit
zamezit jejimu vzniku. Vychazi se z omezeni ¢i absolutniho vyfazeni zvedani tézkych
bifemen, udrzovani si télesné hmotnosti v norm¢ bez vétSich vykyvli hmotnosti, proto
abychom zamezili ztratdm dulezitych latek, dale pak i1 posilovani bfisnich svali.
Moznym krokem prevence je nekoufit, v souvislosti se vznikem chronické bronchitidy

(NARODNI REFERENCN{ CENTRUM, 2011).

Sekundarni prevence spociva v zamezeni inkarcerace, a to Casnou a efektivni

operaci tfiselné kyly (NARODNI REFERENCNI CENTRUM, 2011).
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1.5 Kbyvalita Zivota pacienta po operaci triselné kyly metodou ONSTEP

Definovat kvalitu zivota je tézké, protoze se dotyka velkého mnozstvi oblasti
napft.: interpersonalni, ekonomické, socialni, psychologické, kulturni a dal$ich. Byva tak
nazyvana multidimenzionalni. Snahou je podporovat a rozvijet takové zivotni podminky
a prosttedi, které by lidem umoznovaly zit tak, jak povazuji za nejlepsi a nejvhodné;jsi

(GURKOVA, 2011).

Hodnoceni kvality Zivota

O tom, zda kvality zivota lze méfit ¢i nikoli, jsou vedeny mnohé spory
(BARTLOVA et al., 2008). Méfeni vétsinou vychazi z porovnavéani Zivota hodnocené
osoby s zivotem druhych osob nebo s ocekavanou urovni byti. Jednotna norma nebo

standard vSak popsat nelze. Hlavnim nastrojem hodnoceni kvality jsou vytvoiené

standardizované dotazniky (GURKOVA, 2011).

Do tii skupin délime metody pouzité pii hodnoceni kvality zZivota a to dle toho,
kdo kvalitu zivota hodnoti. Hodnoticim mulze byt sam pacient, za druhé kvalitu Zivota
pacienta hodnoti jind osoba a posledni nabizejici se variantou je kombinace obou

predchozich moznosti (BARTLOVA et al., 2008).

V oSetfovatelské praxi se kvalita zivota vyhodnocuje z individudlniho
konstruktu, zaméfuje se na Zzivot Clovéka v souvislosti sjeho zdravotnim stavem.
Nejcastéji se toto hodnoceni pouzivd u osob s dlouhodobym, nevyléitelnym

onemocnénim (GURKOVA, 2011).

Studie o komfortu pacienta, ktery podstoupil operaéni zdkrok technikou
ONSTEDP, prokazaly, ze ti, kteti byli 1é€eni technikou ,,bez napéti®, se rychleji zotavuji
a citi se 1épe. Doslo u nich ke sniZeni ¢i vymizenim bolesti, ktera je doposud provazela
a nemaji problém s rychlym navratem do kazdodenniho Zivota (nemsem.cz, 2013). Na
zaklad¢ téchto skute¢nosti hodnotime, Ze metoda ONSTEP je vhodnym feSenim

a pfrispiva ke zlepseni a zvysSeni kvality Zivota pacienta po operaci tfiselné kyly.
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2 Role v§eobecné sestry v péci o pacienta s tiriselnou kylou

Specifika oSetfovatelské péce u pacienta po operaci tfiselné kyly fesi prakticka
¢ast, proto jsme se soustfedili na podstatu vSeobecné sestry v edukacnim procesu

a vysvetlili jeji role.

Role vSeobecné sestry se neustale vyviji, od charitativné ptisobici osobnosti
dospéla k samostatné pracujicimu odbornikovi v oSetfovatelské péci, roli edukatorky c¢i
vyzkumnice. Hlavni funkci oboru oSetfovatelstvi je poskytovat pacientim zakladni péci

vedenou tymem zdravotnikd, jejimz ¢lenem je i vieobecna sestra (BARTLOVA, 2005).

Pti tvorbé oSetfovatelského a edukacniho procesu se vyuziva poznatkii z mnoha
védeckych oblasti jako je pedagogika, psychologie, komunikace, ale i sociologie a etika
(SVERAKOVA, 2012).

Obecna pravidla chovani vseobecnych sester K jedinci vychazeji z etického
kodexu (BARTLOVA et al., 2008). Od 11. tinora 2012 se Geské sestry hlasi k Etickému
kodexu Mezindrodni rady sester. Eticky kodex ICN uvadi, Ze vSeobecné sestry maji
¢tyfi hlavni povinnosti, jimiZ je podpora zdravi, pfedchazeni nemocem, navriceni

zdravi a zmimnéni utrpeni (ETICKY KODEX, 2012).

Vseobecné sestry Vv povolani nevykonavaji pouze jednu ulohu, nybrz cely
komplex tloh, které se navzajem doplituji. Cinnosti, které musi zastat, jsou rozmanité,
V riizném rozsahu a podob¢, proto je slozité uvést piesnou charakteristiku role sestry
(BARTLOVA, 2005).

Na zakladé téchto skute¢nosti se role vSeobecné sestry podle Magurové (2009) déli na:

role oSetfovatelky,

- role komunikétorky,

- role poradkyné,

- role obhgjkyné prav pacienta a advokatky,

- role manazerky,
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- role nositelky zmén,
- role vyzkumnice,
- role ucitelky,

- role edukatorky a dalsi.

Uvedena pravidla jsou zavazna a mél by se na nich zaklddat kazdy
oSetfovatelsky a edukaéni proces, proto se promitaji i do specifické oSetfovatelské péce

u pacienta s tiiselnou kylou.

2.1 Role sestry edukatorky

Edukace je jednou z hlavnich uloh prace vSeobecné sestry a s tim souvisi i jeji
role. Praci sestry vtéto roli je mnohostranné zaméfeni na utvaieni a formovani
uvédomélého a zodpoveédného chovani a konani jedince i skupiny v zajmu podpory
zachovani a obnoveni zdravi (DUSOVA, 2006), (KREJCI, 2011).

Vyznam edukace v cinnosti sestry je patrny hlavné z pohledu soucasné kvality
zdravotniho stavu obyvatelstva CR a EU, ktery neni uspokojivy (HLINOVSKA, 2010,
s. 164).

Role edukatorky je spjata s celoZivotnim vzdélavanim v oboru oSetfovatelstvi,
pedagogiky a psychologie. Sestra, kterd plni praci edukatorky, musi byt s touto roli
ztotoznéna, musi umeét predavat informace, byt oporou a poradkyni pro pacienta

(KREJCI, 2011), (SVERAKOVA, 2012).

Svérakova dale uvadi, Ze vSeobecna sestra v edukacnim procesu navic plni roli
hodnotitelky, vyjednavatelky, zprostiedkovatelky, konzultantky, privodkyné a dalsi.
Cinnosti sestry edukatorky je pomoci nemocnému zvladat jeho zdravotni problém,
udrzovat optimalni Groven zdravi a motivovat ho ve zméné jednani k vlastnimu zdravi.
Zjistuje rozsah znalosti a schopnosti pacienta v oblasti t¢ématu edukace a na zakladé
toho poskytuje jedinci a jeho blizkym informace potfebné k nasledné osetfovatelské

pEci.
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Souhrn ¢innosti sestry edukatorky:
- diagnostika pacientova zdravotniho problému,
- zhodnoceni védomosti a dovednosti nemocného,
- ptedavani informaci v potiebném rozsahu,
- znazorni postup k dosazeni stanoveného cile,
- Méfi a zaznamenava pacientovi pokroky,
- zjistuje zpetnou vazbu od nemocného a jeho rodiny,
- pokud se u pacienta zjisti deficit v edukacnim tématu, sestra situaci ptehodnoti

a poptipadé provede dalsi sezeni (SVERAKOVA, 2012).

2.2 Edukace pacienta

Legalni definici pojmu pacient uvadi zakon o zdravotnich sluzbach ve svém
ustanoveni § 3 odst. 1, kdyz normuje, ze pacientem se rozumi fyzicka osoba, které jsou

poskytovany zdravotni sluzby.

Zéakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, a zakon ¢&.373/2011 Sb.,
0 specifickych zdravotnich sluzbach, s ucinnosti od 1.4.2012 mimo jiné nahradily
VvV ramci “reformy zdravotnictvi” po téméf padesati letech platny zékon €. 20/1966 Sb.,

0 péci o zdravi lidu.

Edukace je proces soustavného ovliviiovani chovani a jedndni jedince s cilem

navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, ndvycich a dovednostech

(JURENIKOVA, 2010, s. 9).

Cilem edukac¢ni ¢innosti provadéné u pacientli je zménit Zivotni styl, doplnit
informace o lécich a jejich vedlejSich ucincich, pouzivani pomicek, informaci o vyzive,
diagnostickém vySetfeni, pohybovém reZimu a nasledné péci v domacim prostiedi.
Edukacni cile 1ze d¢lit na kratkodobé a dlouhodobé. Pro ptesnou formulaci vyukovych
cili Ize uvést déleni do tii oblasti vychéazejicich z psychickych procesti pacienta:

(BARTLOVA et al., 2008).
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Kognitivni nebo-li vzdelavaci cile se zaméfuji na proces vzdélavani a predavani
informaci. Zabyvaji se obsahem védomosti, schopnostmi intelektovymi a poznavacimi
jako je mysleni, vnimani, tvofivost a jiné. Ve fazi afektivnich cilti se hodnoti postoje,
socialné-komunika¢ni dovednosti a hodnoty. Cile psychomotorické jsou vyuzivany pti
praktické edukaci. Edukant se u¢i novym motorickym dovednostem, manipulovat
s piistroji a pomiickami (DUSOVA, 2006).

Edukacni proces fadime mezi zakladni prvky pro spravné provedeni léCebné
a osetfovatelské péce. Vyuzivame jej v ptipadé, kdy je tfeba v rdmci 1écebného procesu
a navozeni zdravi pozménit chovani pacienta (SVERAKOVA, 2012). Ve zdravotnictvi
se vyuziva za ucelem zkvalitnéni Zivota, pfedchdzeni nemoci, udrZeni nebo navraceni
zdravi. Jak uvadi Juienikova (2010), své uplatnéni nachazi i v rdmci prevence primarni,
sekundérni 1 tercidlni. Priméarni prevence se aplikuje u zdravych jedinct. Cilem je
predchazet nemoci, ale zaroven zvysovat kvalitu zZivota. Sekundarni vyuzivame, pokud
nemoc u pacienta jiz vznikla. Snazi se zabranit jejimu ptechodu do chronicity c¢i
ireverzibilniho stavu a zamezit vzniku komplikaci v prubéhu 1é¢by. Tercidlni prevence
se uziva u lidi, ktefi jiz nemohou dosédhnout plnohodnotného zdravi. U¢i je jak se

vyhnout dal§im moznym komplikacim. (SULISTOVA et al., 2012).

Druhy edukace jsou také tii, a to zakladni, komplexni a reedukace. Zakladni
edukace se provadi u pacientll, u kterych bylo nové zjisténo onemocnéni, o kterém
doposud neméli zadné informace. U typu komplexni edukace vyuzivaime edukacnich
kurzt, které ovlivituji Zivotni styl pacienta postizeného celozZivotnim onemocnénim.
Cilem reedukace je navazat na pfedchozi védomosti pacienta, nasledné je rozvijet,

aktualizovat a opakovat (SVERAKOVA, 2012).

Edukace se ucastni Ctyii determinanty, bez kterych by nebylo mozné proces
uskute¢nit. Jufenikova hovoii o edukatorovi, edukantovi, edukacnich konstruktech
vSeobecna sestra. K vykondvani této role je zapotfebi mit vysokou Uroven znalosti jak
z medicinského, tak oSetfovatelského hlediska. Lékati, fyzioterapeuti, nutri¢ni terapeuti
a dalsi byvaji také Casto aktéry edukacniho sezeni. Edukantem nazyvame ucici se
subjekt, osobu nemocnou nebo zdravou. Kazdy edukant ma své charakteristické

afektivni, fyzické a kognitivni vlastnosti. Kvalita eduka¢niho procesu je ovlivnéna
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nejriznéjsimi plany, zadkony, predpisy, edukac¢nimi standardy a edukacnim materidlem,
vSechny tyto faktory spadaji do skupiny edukacnich konstruktd. Poslednim velmi
vyznamnym prvkem ovliviiujicim edukaci je edukacni prostiedi, misto, v némz se

edukace uskuteciiuje. Je ovlivnéno vnitinimi a vnéjSimi faktory.

Stejné jako oSetrovatelsky proces, tak i edukacni proces se déli do péti fazi.

Takto je ve své knize popisuje Juifenikova (2010).

Posouzeni vzdélavacich potieb

Prvni faze je nejdilezitéjsi, sestra ziskava data a informace o pacientovi,
potiebné k edukaci, a to za pomoci rozhovoru ¢i pozorovani. Edukator/ka zjist'uje,
Vv jaké oblasti ma pacient nedostate¢né¢ védomosti, dovednosti, navyky a postoje, urcuje
edukacéni potfeby pacienta. Charakter ziskanych informaci by mél byt objektivni, ale

I subjektivni. Na zaklad¢é posouzeni stanovuje sestra budouci cile.

Stanoveni edukacni diagnézy
V této fazi dochazi ke stanoveni zavéru z pozorovani a odpovédi jedince,
identifikaci problémt a K planovani cilt. Jsou vymezeny diagndézy na podkladé

nedostatku védomosti o daném tématu.

Planovani edukacniho procesu
Edukator/ka si voli strategii, na jejimz zaklad¢ postupuje v eduka¢nim procesu,
voli nejvhodnéj$i formu, metody a obsah edukace. Déle si pfipravuje pomicky,

prostiedi a stanovuje si Casovy interval edukace.

Realizace

Zakladem je pacienta motivovat ke spolupraci, pokud se nam toto podafi,
pfedavame mu potiebné informace a snazime se ho naucit ur¢itym dovednostem. Po
expozici nasleduje fixace, obsah edukacniho programu s pacientem procvicujeme
a opakujeme, mezi tim sestra diagnostikuje, zda pacient probrané téma pochopil.
Aplikace je posledni krok, kdy nadm pacient dokazuje schopnost pouzit nabytych

védomosti a dovednosti v béZném dennim zivote.
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Vyhodnoceni

Faze vyhodnoceni je fazi posledni, ziskdvame zde zpétnou vazbu uskutecnéného

edukac¢niho procesu. Sestra vyhodnocuje vysledky dosazené edukantem, ale zéaroven

i ¢innost jeji vlastni. Déale uréujeme, zda bylo dosaZeno stanovenych cilt (DUSOVA,
2006).

Principy edukace

Kvalitné provedena edukace pacienta ma vyznamny vliv na jeho tspéSnou 1écbu

po zakroku, na jeho nasledujici fyzicky i psychicky stav. VSeobecna sestra musi vzit na

védomi predevsim tyto skutecnosti:

pacient ma pravo byt edukovéan,

pacient by m¢l znat, chépat a umét pracovat se svou roli v edukaénim procesu,
aby se pacient rozhodl pro zménu zivotniho stylu, musi mit pravo ziskavat
aktualni informace o svém zdravotnim stavu a 1é¢ebném rezimu, kterého se bude
aktivné Ucastnit,

povinnosti sestry je zbavit nebo alesponl snizit uzkost a strach nemocného
z problému vyskytujicich se v budoucnosti v souladu s onemocnénim,

pacienta je nutné umét motivovat k aktivni spolupréci a poskytovat mu instrukce

k nasledné pééi o své zdravi (SVERAKOVA, 2012).

Edukatorka zohlediiuje:

vek a pohlavi pacienta,

vzdelani a zaméstnani,

kulturu a socialni zazemi,

motivaci a koncepci sebediivery,

hodnotovy systém jedince,

schopnost ucit se, cist, slyset (pozor na smyslova postizeni),

stanovi metody vyuky, pripravi pomiicky,

pripravi na vyuku klienta — dohodne si s nim dobu, je vhodné i predat pred
edukaci pisemny material, nekdy je vhodné prizvat na vyuku i pribuzné, pratelé,
vyuZziti efektivniho cas, je mozné provadet vyuku i ve skupindch

(DUSOVA, 2006).
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Obsah edukac¢ni jednotky ma pacienta informovat a naucit ho dovednostem
a jednani. Tento obsah, ktery by mél byt standardni, s pacientem opakujeme. Pacient by
mél prokazat zpétnou vazbu o nabytych védomostech a dovednostech. Urovei
teoretické 1 praktické ¢asti edukace by méla byt rovnocenna. Pacient by mél byt predem
sezndmen s délkou a pribéhem edukace a podavané informace by mély byt

srozumitelné a jednoduché (DUSOVA, 2006).

Nejcastéjsi chyby sester pri edukaci pacienti:

- neni ujednoceny a jasné vytyCeny cil vyuky (klient mé jinou pfedstavu nez
sestra edukatorka),

- vyuka je pojata monotonné, je neplanovand, opakovand a Spatné rozvrhnuta,

- sestra nedokézala pacienta zaujmout svym vykladem,

- sestra nemd zpétnou vazbu od pacienta, zda pacient ptedanou informaci
pochopil ¢i nikoli,

- pacient je informacemi pichlcen,

- nespravné rozlozeni vyuky v Casové ose, informace jsou pacientovi piedavany
v nevhodnou dobu,

- vazne komunikace v oSetfovatelském tymu, nedostatecnd dokumentace,

- sestra ned4va pacientovi moznost samostatné se rozhodovat,

- sestra neni empaticka, pfehlizi zhorSeny komfort pacienta (nevolnost, Ginava,
bolest, cizi prostiedi, atd.),

- nedojde ke zhodnoceni pacientovych pokrokti (DUSOVA, 2006).
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3 EDUKACNI PROCES U PACIENTA PO OPERACI
TRISELNE KYLY

Cilem bakalaiské prace je vytvoreni a zavedeni edukacniho procesu u pacienta
po operaci tfiselné kyly do praxe. Pii posuzovani a zpracovani udaji ziskanych od
pacientd jsme diagnostikovali nedostatecné znalosti 1V oblasti pfedopera¢ni ptipravy.
Na zaklad¢ tohoto zjisténi bychom chtéli poukizat na nezbytnost edukace
Vv oSetfovatelské péci. Z téchto diivodu jsme se rozhodli modifikovat plivodni zamér
edukace a edukacni proces rozsifit na téi edukaéni jednotky. Edukaéni Cinnost fesi
otazku specifické osetfovatelské péce pied a po operaci tfiselné kyly a plnéni nasledné
péce v domacim prostfedi. Zabyva se zménou zivotniho stylu, sprdvnym vyuzitim
pomucek uréenych k rekonvalescenci, informacemi o vyzivé a zejména pohybovém

reZimu pacienta.

Ke spolupraci jsme oslovili dva pacienty hospitalizované pro operaci tiiselné
kyly v rychnovské nemocnici. Pro posouzeni a ziskani zdkladnich informaci
0 pacientovi A 1 B jsme pouZili oSetfovatelsky proces a v ramci prvniho kroku jsme
provedli situacni analyzu. Nasledn€ jsme pracovali s péti kroky edukacniho procesu.
Prvni dvé faze jsou u kazdého z pacientt individualni. Od tfeti faze, faze planovani, se
edukacni proces spojuje, dochazi ke skupinové edukaci a vyhodnoceni nové nabytych

védomosti, dovednosti a postoju pii edukaci.

K vytvofeni obsahu edukacni potfeby jsme vyuzili vstupniho testu s deviti
otazkami, ktery byl pacientiim polozen v prvni fazi edukacniho procesu pii posuzovani

vzdélavacich potieb.

Pro kontrolu a zhodnoceni spravné provedené edukace ndm byl ndpomocen
vystupni test o 9 stejnych otazkach jako v testu vstupnim. V praktické Casti byly pouzity
tabulky cerpané ze skript Vysoké Skoly zdravotnické, jez jsou Skolni didaktickou

pomickou.
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3.1 OSETROVATELSKY PROCES

1. FAZE - POSOUZENTI
IDENTIFIKACNI UDAJE PACIENTA A
Jméno: A

Vék: 79 let

Rasa: europoidni (bild)

Vzdélani: stiedni odborné ucilisté

Pohlavi: muz

Bydlisté: Tynisté nad Orlici

Etnikum: slovanské (Ceské)

Zaméstnani: starobni duchodce, dfive truhlar

Anamnéza
Zakladni dg.: K409 Jednostranna n.neur¢. tfiselna kyla bez nepriichodnosti n. gangrény
Nynéjsi onemocnéni: pacient si v pravé tfiselné krajiné nahmatal bulku. Navstivil svého
obvodniho 1¢ékate, ktery mu na tomto zékladé stanovil diagnoézu tiselna kyla vpravo.
V misté vyklenuti se zacaly projevovat bolesti, které vznikaly vZdy pfi zatézi. Pacient vi
o kyle od bfezna 2014. Lé&i se s esencialni hypertenzi a ICHS, kde je zavedena
chronicka warfarinizace.
Osobni anamnéza: bézné détské nemoci, prodélané onemocnéni — srde¢ni arytmie, st. p.
CHCE, st.p.CMP 1999 bez rezidua, st.p. APPE a ASK kolene anamn., st.p. stenoze
L3/4 v roce 2009
Alergicka anamnéza: neguje
Abuzy: nekoufii

alkohol — 1krat tydné pivo

kava — 1/den

zavislost na jinych latkach: neuvadi

Farmakologickd anamnéza:

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Atoris tbl., p.o. 20 mg 0-0-1 Hypolipidemikum
Perinpa tbl., p.o. 4mg/1,25mg | 1-0-0 Antihypertenzivum
Warfarin tbl., p.o. 5¢g nyni ex Antikoagulancium
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Zakladni udaje:

Télesny stav

je dobry, priméteny veku, stav po operaci stendzy

vewvr

véku

Mentalni aroven

dobra, orientovana mistem, ¢asem i osobou

Komunikace

zhorsena, porucha zraku a sluchu

Zrak, sluch

bryle na blizko, sluch zhorSeny

Redovy projev

problém nenalezen

bez potizi, kratkodoba i dlouhodobd pamét je

Pamét .
nenaru$ena
Motivace uspokojiva, predstavuje zdjem o ziskani védomosti
Pozornost plné, z4jem o informace
Typové vlastnosti | flegmatik
Vnimavost pfimétena
Pohotovost rychlost reakci je pfiméiena véku
Nalada dobré, vykazuje znamky strachu z operace
Sebevédomi stfedni Groven, vé&ii si pfiméfené
Charakter spiSe pasivni, pratelsky, hovorny

Poruchy mysleni

neprojevuji se, mysleni — jasné, logické

Chovani piivétive, spolupracuje, klidny

typ — emocionalni

styl — auditivni, vizualni, logické, systematické
Uceni

postoj — ukazuje zajem ziskat nové informace

bariéry — naruSeny sluch a zrak

UTRIDENI INFORMACI DLE DOMEN NANDA I TAXONOMIE I1

Posouzeni ze dne 15. 02. 2015

Podpora zdravi

Pacient zacal pocitovat bolesti v tfisle, kde si nahmatal bulku. Na tento popud
navstivil svého obvodniho 1€kate, ktery mu diagnézu potvrdil. Zdravotni stav pacienta

neni vazny, bez chirurgického zakroku se neobejde. Pacient vi o kyle od bfezna 2014.
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Dodrzuje pravidelné preventivni prohlidky u svého obvodniho lékafe a stomatologa.

Sviij zdravotni stav si snazi udrzet v normé s v€kem, a proto vykonava mnoho aktivit.

Psychicky stav pacienta je dobry, klidny, ale vykazuje jisté znamky strachu
Z operacniho vykonu. Lécebny rezim pacient dodrzuje a se zdravotnickym persondlem
spolupracuje.
Osetiovatelsky problém: problém nenalezen

Priorita: nizka

VyZiva

Hmotnost muze je 79 kg, vyska 175 cm, BMI = 25,80. Pacient se snazi stravovat
pravidelnég, ji skoro vSe vcetné¢ ovoce a zeleniny, dietni rezim nemé Zadny. Pfijem
potravy per 0s. Denné vypije cca 2 1 tekutin, nékdy v8ak zapomina pit a vypije pouze 1 |
denné. Kozni fasa v norm¢. Mezi jeho nejoblibené;si tekutiny patfi mineralni vody jako
je magnesie a podébradka. Pacient nekouii a alkohol pije piilezitostné, po obéd¢ si da

obcas kavu.

Pacient specialni dietu nedodrzuje, byla mu tedy stanovena dieta ¢. 3, v den
opera¢niho zdkroku mé ordinovano nic per os. U pacienta jsme pouzili méfici techniku
BMI a nutri¢ni screening, BMI pacienta je 25,80, dle této hodnoty trpi pacient
nadvéhou, zdravotni rizika jsou nizkéa. Nutricni screening vysel 0 bodt.

OSetrovatelsky problém: nadvaha, nizka zdravotni rizika

Priorita: stiedni

Vylucovani a vyména

Potize s dychanim pacient neuvadi. V noci dochazi k ¢astému nuceni na moceni,
pfiblizné¢ 2krdt za noc, dal$i potiZze s mocenim neuvadi. Vyprazdiovani stolice
Vv domécim prostiedi je pravidelné. Posledni stolice byla 15. 01. 2015. Problémy
S travenim a nadymanim neuvadi.
OSetiovatelsky problém: Casté nuceni na moceni vV noci

Priorita: nizka

35



Aktivita, odpocinek

Chodi na prochazky se svym psem, osm mésicu travi se svou partnerkou na
chaté, kde chodi na dfivi, na houby a staraji se o chatu a jeji okoli. Pokud je hezké
pocasi, rad se projede na kole. Kompenzacni pomutckou pii pohybu mu je skladaci hal.
Spanek ma mélky, spi cca 6 hodin denné. S narGstem veéku pocituje zvySenou unavu.

Muz ma zvyk si kazdy den po ob&éd¢ na hodinu lehnout.

Pobyt v nemocnici hodnoti pacient jako odpocinkovy, prozatim nepocituje
zhorSeny komfort. Pti pfijmu byl proveden Bartheliiv test zakladnich, vSednich ¢innosti,
pacient ziskal 95 bodi, hodnotime ho jako nezéavislého.

OSetrovatelsky problém: zhorSena chize, mélky a kratky spanek

Priorita: stiedni

Percepce/kognice

Sluch a zrak ma naruSeny, nosi bryle. Na zaklad€ naruSenych smysli dochazi ke
zhorSeni komunikace. Chrup je sanovan, méa horni a dolni protézu. Pii chizi pouziva
skladaci hal. Onemocnéni ho trapi z hlediska estetick¢ho a obcas i1 bolestivého. Doslo

k omezeni urcitych ¢innosti, které pacient diive vykonaval.

Pacient je pii védomi, orientovan mistem, ¢asem a osobou. Pti hodnoceni
védomi jsme pouzili métici techniku Glasgow coma scale, vysledek je 15 bodi, pacient
je pln€ pfi védomi. O svém zdravotnim stavu byl poucen oSetfujicim Iékafem. Zna
pfi¢inu vzniku onemocnéni, méa vSak nedostatek v&domosti o specifikdch
oSetfovatelského pribéhu predoperacni piipravy a pooperacni péce, ve zpusobu lécby
a o nasledném domacim rezimu ma také jisté zndmky nedostatku znalosti. Pacient nikdy
neslysSel o nové 1écebné metodé ONSTEP.

Osetrovatelsky problém: narusené smysly, zhorSenda komunikace, vyuziti
kompenzacnich pomiicek, nedostatek védomosti, dovednosti a chyby v postojich
K pribéhu 1écby

Priorita: stfedni

Sebepercepce
Na otazku, jak se vnima a hodnoti, mi bylo odpovézeno: Jako trouba. Do nic¢eho

se nehrne a spory také nevyhledava. Pacient o sob¢ fika, Ze je flegmatik a ma odhad na
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lidi. Seznamovéani mu trvad déle, ale jinak je pratelsky. Dale o sob¢ fikd, ze je

workoholik.

Aktivné pomaha oSetfovatelskému personalu pii komplexni oSetfovatelské péci
a plni ordinace I1ékare.
Osetrovatelsky problém: problém nenalezen

Priorita: nizka

Vztahy mezi rolemi

Pacient je 20 let rozvedeny, 30 let ma novou pfritelkyni, svého rozvodu vsak
lituje. S partnerkou ma skvély vztah a ziji spolu v bytovce v Tynisti nad Orlici. Ma dvé
déti, dceru a syna. MuZz je nekonfliktni osobnost, nevyhledava spory a na lidi si dava

obzvlast velky pozor. Obcas se sejde se svymi sousedy ¢i kamarady.

Na navstévé v nemocnici byla zatim jen jeho partnerka. Zbytek rodiny za
pacientem prozatim nebyl z divodu kratkodobé hospitalizace.
OSetrovatelsky problém: problém nenalezen

Priorita: nizka

Sexualita

Problémy v sexualnim zivoté s partnerkou nemaji. Reprodukce je bez potizi, ma
dceru a syna. Samovysetieni varlat neprovadi, ale chce si zajit na preventivni vySetieni
prostaty. Posledni vysledky PSA v norm¢.
OSetrovatelsky problém: problém nenalezen

Priorita: nizka

Zvladani/tolerance zatéZe

Pacient si nestéZzuje na problémy se zatézi. Z rozhovoru s pacientem je citit
obava z operacniho zakroku. Problémy zvlada sam, pokud nastane problém v roding,
fesi ho s pani. Muz tika, kdyz je problém, zazene ho pandk slivovice.
OSetiovatelsky problém: strach z opera¢niho zakroku

Priorita: stfedni
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Zivotni principy

Pacient uz nemd zadné konkrétni cile, zivot bere tak, jak je. Se zaméstnanim
i v osobnim Zivoté byl a je spokojen. Zivotni hodnoty zdravi, rodina, penize, zaliby fadi
na stejnou uroven, dale pak vSe ostatni (vira).
Osetrovatelsky problém: problém nenalezen

Priorita: nizka

Bezpecnost, ochrana

V souladu s bezpecnosti a ochranou bylo hodnoceno riziko padu dle Conleyové
upraveno Jiraskovou 2006, pacient ziskal 6 bodt, coz vypovida o snizeném riziku padu.
Dale jsme u této domény hodnotili riziko vzniku dekubiti stupnici Nortonové, dosazeny
pocet 32 bodi pojednava o tom, Ze nehrozi riziko vzniku dekubiti.
OSetrovatelsky problém: snizené riziko padu

Priorita: stfedni

Komfort

Pacient nepocituje zhorSeny komfort. Pomoci numerické skaly bolesti od 0 do
10 provedl zhodnoceni bolesti ¢islem 0. Zdravotnicky personél chvali a ma vSe, co
potiebuje. Je jen trochu neklidny z pribéhu operace.
OSetrovatelsky problém: problém nenalezen

Priorita: nizka

Riist a vyvoj
Rist a vyvoj je fyziologicky, bez patologického nalezu.
OSetrovatelsky problém: problém nenalezen

Priorita: nizka

Profil rodiny

Pacient bydli s pfitelkyni v panelovém byté. Vztahy v rodiné jsou dobré. Otec
zemiel v 81 letech na stafi, maminka v 73 letech na ICHS. Muz nema zadné sourozence.
Dcera i syn jsou zdravy. Pacient vystudoval stfedni odborné ucilisté, byl truhlafem

anyni je ve starobnim dtichodu.
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Zdroje pomoci a podpory rodiny, socialné - ekonomicky stav

Rodinné vztahy jsou dobré, pravideln¢ se s rodinou vidaji. Obcas se schazi se
svymi sousedy ¢i kamarady na pivu. Na navstévé v nemocnici byla jen jeho partnerka.
Zbytek rodiny za pacientem zatim nebyl z divodu kratkodobé hospitalizace. Po strance

financni si pacient nestézuje.

Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty, postoje
Snazi se dodrzovat zdravou Zivotospravu, obcas si dopieje i alkohol a nezdravé

potraviny. Pitny rezim je 1-21 denné. Ve svém veéku vykonava mnoho pohybovych
aktivit, prace kolem chaty, prochazky se psem, jizda na kole. Rika, Ze je workoholik.
Spi cca 6 hodin denné. Kazdy den po obéd¢ si na hodinu lehne. S rostoucim vékem
pocit'uje zvySenou Uinavu.

- Kultura: s partnerkou preferuji spise kino nez divadlo.

- NaboZenstvi: véfici, ale do kostela nechodi

- Hodnota: vse fadi na stejnou Groven

- Postoj knemoci: nemoc je pro n€ho spiSe estetickym problémem

s obc¢asnou bolestivosti, tfiselnou kylu ma poprvé.

Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkei
S partnerkou pacienta je dobra spoluprace, pomaha osetfovatelskému personalu
v poskytovani informaci a pacientovi zajiStuje psychickou podporu. V informovaném

souhlasu jsou na rodinu zaneseny potfebné kontakty.

Porozuméni soucasné situace rodinou
O stavu pacienta je rodina informovana, operacni zakrok vnima jako potiebny.

Partnerka ma zajem ziskavat informace a podilet se na 1é¢b¢.

SITUACNI ANALYZA ke dni 15. 01. 2015

Dne 15. 01. 2015 byl planované pfijat 79 lety pacient na chirurgické oddéleni
v nemocnici v Rychnové nad Kn&Znou. Pacient pfiSel na pijem v 11%° hod pro
planovanou plastiku pravostranné tiéiselné kyly. Dnes je 1. den hospitalizace. Pacient byl
s diagnézou seznamen od svého praktického 1ékatre, o kyle védel od biezna 2014.

Pacient je po CHCE, srde¢ni arytmii, v roce 1999 prod¢lal CMP, dale pak APPE a ASK
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kolene. Stav po operaci patete v oblasti L3/4 v roce 2009. Nyni se 1é¢i s esencialni

hypertenzi a ICHS, kde je zavedena chronickd warfarinizace.

Muz byl pii pfichodu plné pii védomi, hodnoceni védomi probéhlo pomaoci
stupnice GCS, kde ziskal 15 bodu a byl orientovan mistem, ¢asem, osobou. Po prichodu
na oddéleni byly u pacienta naméfeny tyto hodnoty: TK - 140/90 mmHg, P - 68/min,
TT - 36,4 °C, D - 17/min a SpO; 98 % bez kysliku. U pacienta byly pouzity tyto méfici
techniky: hodnoceni rizika padu dle Conleyové upraveno Jirdskovou 2006, kde ziskal
6 bodl, coz vypovidd o snizeném riziku padu. Hodnoceni rizika vzniku dekubit
stupnici Nortonové, kde dosazeny pocet 32 bodl pojednava o tom, Ze nehrozi riziko
vzniku dekubiti. Bartheltiv test zakladnich, vSednich c¢innosti, kde pacient ziskal
95 bodu, hodnotime ho jako nezavislého. BMI pacienta je 25,80, dle této hodnoty trpi
pacient nadvahou, zdravotni rizika jsou nizka. Nutri¢ni screening vysel 0 bodd, neni
potieba informovat nutricniho terapeuta. Pomoci numerické skaly bolesti od 0 do 10
provedl zhodnoceni bolesti ¢islem 0. Bylo provedeno klinické vySetfeni, vySetfeni moci
a krevni testy. Pacient specialni dietu nedodrzuje, byla mu stanovena dieta ¢. 3. V den

operacniho zakroku mé ordinovano nic per os.

Pacient ma zhorSeny zrak a sluch, nosi bryle, ma horni a dolni zubni protézu.
Kompenzaéni pomtickou pacienta je skladaci hil. Ma mélky spanek, spi cca 6 hodin
denné, 2krat za noc se budi kvili moceni. Zjistili jsme, ze méa nedostatek védomosti
a dovednosti o piedoperacni ptiprave a 0 pribé¢hu bezprostiedni oSetiovatelské péce po
zakroku. Nemé informace o nésledné domaci péci, o péci o ranu, o pohybovém

a stravovacim reZimu. Pacient nikdy neslySel o nové 1é¢ebné metodé¢ ONSTEP.

1. FAZE - POSOUZENI
IDENTIFIKANI UDAJE PACIENTA B
Jméno: B

Vék: 39 let

Rasa: europoidni (bild)

Vzdélani: vysokoskolské vzdélani
Pohlavi: muz

Bydlisté: Rychnov nad KnéZznou
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Etnikum: slovanské (Ceské)

Zaméstnani: hasic¢

Anamnéza
Zakladni dg: K409 Jednostranné n.neurc. tfiselna kyla bez nepriichodnosti n. gangrény
Nynéjs$i onemocnéni: Pacient pfijat pro planovany operacni vykon tfiselné kyly vpravo.
Vyklenuti v pravém tiisle si pacient poprvé vSiml 26. 11. 2014 pii zvedani tézkého
bifemene. Nalez je spontanné reponibilni, pti zatézi obcas doprovazen bolestmi.
Osobni anamnéza: bézné détské nemoci, prodélané onemocnéni — st. p. kasli
snormalnim alergologickym a plicni ndlezem v anamnéze nevyznamné, operacni
zékrok prozatim nepodstoupil
Alergickd anamnéza: neguje
Abuzy: koufeni - neguje

alkohol — prilezitostné

kava — 1/den,

zévislost na jinych latkach: neuvadi

r

Farmakologickd anamnéza: chronickou medikaci neuziva

Zakladni udaje:
Télesny stav dobry, bez patologie
Mentalni uroven | dobra, orientovan mistem, ¢asem i osobou
Komunikace bez omezeni
Zrak, sluch v potradku, neporusen
Recovy projev problém nenalezen
bez potizi, kratkodoba 1 dlouhodoba pamét je
Pamét’ )
nenarusena
Motivace pfiméfend, predstavuje zajem o nabyti védomosti
plnd, pfiméfend zdravotnimu  stavu, zdjem
Pozornost ]
o informace
Typové vlastnosti | sangvinik
Vnimavost vyborna
Pohotovost reakce jsou rychlé
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Nalada positivni, vesela

Sebevédomi uroven stfedni, véii si pfimefené

Charakter pratelsky, optimisticky, hovorny, aktivni

Poruchy mySleni | neprojevuji se, mysleni — jasné, logické

Chovani privétive, spolupracuje, klidny

typ — emocionalni

5 styl — auditivni, vizualni, logické, systematické
Uceni . o o
postoj — ma zajem o nové informace

bariéry — zadné

UTRIDENI INFORMACI DLE DOMEN NANDA I TAXONOMIE II
Posouzeni ze dne 16. 01. 2015

Podpora zdravi

Po objeveni vyklenuti pacient navstivil svého praktického lékate. Zna pricinu
vzniku onemocnéni. Pro udrZeni plného zdravi aktivné sportuje, dodrzuje zdravy
a vyvazeny jidelnicek a dostatecny piijem tekutin. Na preventivni prohlidky pravidelné

dochazi. Pacient si je védom kratkodobého vytazeni z pracovniho procesu.

Pti pfichodu na odd¢€leni je muz klidny, spolupracuje a jeho psychicky stav je
dobry. Dodrzuje 1ékaiska a oSetfovatelska doporuceni.
OSetrovatelsky problém: problém nenalezen

Priorita: nizka

VyZiva

Pacient vazi 90 kg, méti 185 cm, BMI je 26, 3. Potize s pfijmem vyzZivy
nevykazuje, piijem per os, dodrzuje pravidelnou zdravou na bilkoviny bohatou stravu, ji
okrat denné. Mezi jeho zakladni potraviny patii kufeci maso, ryZe, zelenina a ovoce. Za
den vypije 3 | neperlivé Cisté vody, kozni fasu ma v norm¢. PotiZze S travenim Ci

nadymani neuvadi. Pacient nekoufi, alkohol pije ptilezitostné. Kavu pije 1krat za den.
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Dnes 16. 01. 2015 ordinovano nic per os z diivodu opera¢niho zakroku. Ke
zhodnoceni stavu vyzivy jsme pouzili méfici techniku BMI, hodnota je 26,3. Dle
Klasifikace WHO trpi pacient nadvahou, podle struktury téla je vSak pacient svalnaté
postavy, coz miize zkreslovat vysledek BMI. Dale byl proveden nutri¢ni screening se
skorem 0 bodt, nemusel byt volan nutri¢ni terapeut.

Osetirovatelsky problém: dle klasifikace WHO - nadvaha

Priorita: nizka

Vylucovani a vyména

Potize s mocenim neuvadi. Potize s travenim také neuvadi, peristaltika funkéni,
nadyménim netrpi. Vyprazdiovani stolice v domacim prosttedi je pravidelné. Posledni
stolice byla dnes rano 16. 01. 2015.
OSetrovatelsky problém: problém nenalezen

Priorita: nizka

Aktivita, odpocinek

Muz je aktivni sportovec, fikd, ze pro své povolani si musi udrzovat dobrou
fyzickou formu, proto pravideln¢ navstévuje posilovnu, vénuje se horolezectvi a jizde
na kole. Sport je pro mé zdabava a odpocinek v jednom. Volny ¢as travi s manzelkou
a dcerami. Kompenzacni pomilicky 74dné nepouZzivd. Spanek ma nenaruSeny, léky

neuziva, spi 8 hodin denné¢.

U pacienta jsme provedli Bartheliv test zakladnich, vSednich ¢innosti, pacient
ziskal plny pocet 100 bodl, hodnotime ho jako nezavislého.
OSetrovatelsky problém: problém nenalezen

Priorita: nizka

Percepce/kognice

Pii pfichodu na odd€leni je pfi védomi, orientovan mistem, ¢asem a 0S0bou.
Sluch a zrak nenaruseny, chrup vlastni, zdravy, pacient je bez komunikacni bariéry.
Pacient je pozorny, vnimavy a chtivy ziskat nové informace, je schopny zucastnit se
edukacniho sezeni. Onemocnéni ho omezuje zejména pii vykonu svého povolani a pfi

sportu.
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Pacient zna pfi¢iny vzniku onemocnéni, mé vSak nedostatek védomosti
0 specifikach oSetfovatelského pribéhu predoperacni piipravy a pooperacni péce, ve
zpusobu lécby a o nasledném domécim rezimu maé také jisté znamky nedostatku
znalosti. Pfi hodnoceni védomi jsme uzili méfici techniku GCS, vysledek je 15 bodd,
pacient je plné ptfi védomi.
OSetrovatelsky problém: deficit védomosti a dovednosti o pribéhu 1écby.

Priorita: stiedni

Sebepercepce

Nedokaze se sam hodnotit, ale mysli si, ze je sangvinik, je ptatelsky, ma rad
spolecnost a rad cestuje. Spoluprace s nim je vybornd, je hovorny a vypravi mnohé
zazitky. Sebevédomi je pfimétené.
OSetrovatelsky problém: problém nenalezen

Priorita: nizka

Vztahy mezi rolemi

Rodinné vztahy hodnoti na vybornou, je otcem, manzelem, synem a bratrem.
Mysli si, Ze roli otce plni dobfe. Pfatel ma mnoho, hlavné z prace a z okoli bydliste,
s manzelkou jsou aktivni a ti€astni se nejriznéjsich akei. Na pfijem do nemocnice pfisel
sam, manzelka se stara o déti.
OSetrovatelsky problém: problém nenalezen

Priorita: nizka

Sexualita

Je sexualné¢ aktivni. V sexudlnim zivoté¢ jsou s manZelkou spokojeni.
Samovysetieni varlat neprovadi. Reprodukce je v potadku, ma dvé dcery.
Osetrovatelsky problém: problém nenalezen

Priorita: nizka

Zvladani/tolerance zatéze

Pomoci povolani, které vykonava, si zvykl na velkou psychickou zatéz, s kterou
se umi vyrovnat. Ve stresu byva také jen v praci. Se stresem a psychickou zatézi se
vyrovna sim nebo mu pomaha rodina.

Osetiovatelsky problém: problém nenalezen
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Priorita: nizka

Zivotni principy

Pacient tika, clovek ma porad cile, ale co jsem si pral driv, se mi splnilo.
mén¢ dulezitou. Na prvni misto fadi zdravi, dale rodinu, penize, zaliby a na konec viru,
protoze je nevétici. Podle pacienta nelze fungovat jedna hodnota bez druhé.
Osetiovatelsky problém: problém nenalezen

Priorita: nizka

Bezpecnost, ochrana

U pacienta jsme provedli hodnoceni rizika padu dle Conleyové upraveno
Jirdskovou 2006. Pacient ziskal 1 bod, je tedy bez rizika padu. U hodnoceni rizika
vzniku dekubitd stupnici Nortonové dosahl 34 bodu.
Oseti'ovatelsky problém: bez rizika, problém nenalezen

Priorita: nizka

Komfort

Télesny komfort ma zhorSeny, trapi ho onemocnéni z hlediska estetického
a funk¢niho a pfi ndmaze bolestivého. Pacient si st€Zuje na nemocni¢ni prostiedi, na
stafi zdravotnického zatizeni. S oSetfujicim persondlem nemél doposud Zadny konflikt,
jeho chovani si chvali, ma vSe co potfebuje. Socialni komfort v poradku. Vyzvali jsme
pacienta, aby pomoci numerické Skaly bolesti od 0 do 10 zhodnotil nynéjsi bolesti.
Uvedl, ze nyni ho nic neboli, odpovéd’ zni 0.
OSetrovatelsky problém: zhorSeny télesny komfort a komfort prostiedi

Priorita: stfedni

Riist a vyvoj
Rist a vyvoj je fyziologicky, bez patologického nalezu.
Osetrovatelsky problém: problém nenalezen

Priorita: nizka
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Profil rodiny

Pacient bydli s rodinou v rodinném domé¢. Vztahy v rodin¢ jsou dobré. Ma dveé
dcery, krom¢ prod€lanych béznych détskych onemocnéni jsou ob¢ zdravy. Manzelka
zdrava. Otec se 1¢éCi s hypertenzi, matka zdrava. Muz ma bratra, ten je zdrav. Pacient

vystudoval vysokou skolu, nyni pracuje jako hasi¢, jeho prace ho napliuje.

Zdroje pomoci a podpory rodiny, socialné - ekonomicky stav
Rodinné vztahy jsou nenarusené. Podporu mé zejména v rodiné. Se svymi

kamarady se schazi ¢asto. Ekonomicky stav rodiny je dobry.

Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty, postoje
Muz dodrzuje zdravy zivotni styl. Zdrava strava, dostate¢ny pitny rezim a velké
mnozstvi aktivit je pacientv styl zivota. Spanek mé nenaruseny.
- Kultura: kulturni akce vSeho druhu
- Nabozenstvi: ateista
- Hodnota: zdravi, rodina, penize, zaliby, vira

- Postoj k nemoci: nemoc bere jako soucast zivota

Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkei
Pacient na oddéleni pfiSel bez doprovodu. V informovaném souhlasu jsou na

rodinu zaneseny potfebné kontakty.

Porozuméni soucasné situace rodinou
Rodina vi o zdravotnim stavu a pldnované hospitalizaci pacienta, je od n¢ho

informovéna. Operacni zakrok vnimaji jako potfebny.

SITUACNI ANALYZA ke dni 16. 01. 2015

Do rychnovské nemocnice na chirurgické oddéleni byl 16. 01. 2015 planované
pfijat pacient ve véku 39 let. Pacient pfiSel na piijem v 7" hod. pro lécebny operacni
vykon, plastiku tfiselné kyly. Dnes je 1. den hospitalizace. Vyklenuti v pravém tfisle si
pacient poprvé vSiml 26. 11. 2014 pii zvedani téZkého biemene. Pii vétsi fyzické

namaze se u né¢ho v misté postizeni zacala objevovat bolest. Pacient prodélal bézné
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détské nemoci, stav po kasli s normélnim alergologickym a plicni nalezem v anamnéze,
jinak se s ni¢im neléci.

Muz byl pii ptichodu plné pii védomi, hodnoceni védomi bylo provedeno
pomoci stupnice GCS, ziskal 15 bodd, orientovan mistem, ¢asem a 0sobou. U pacienta
byly po pfichodu na oddé¢leni zméfeny tyto zakladni funkce: TK — 125/80 mmHg, P -
50/min, TT - 36,5 °C, D - 15/min a SpO; 99 % bez kysliku. Pacient je na dnesni den
zafazen v operacnim programu V dopolednich hodinach, podstoupi operacni metodu
ONSTEP. K dnesnimu dni je pacientovi naordinovana dieta nic per os. Od pulnoci neji,

nepije a nekoufi.

BMI hodnota je 26, 3. Dle klasifikace WHO trpi pacient nadvahou. V nutri¢nim
screeningu dosahl skore 0 bodi. Proveden byl i Bartheliv test zakladnich, vSednich
¢innosti, kde pacient ziskal plny pocet 100 bodl, hodnotime ho jako nezavislého.
Pacient ziskal 1 bod pii hodnoceni rizika padu dle Conleyové upraveno Jirdskovou
2006, je tedy bez rizika padu. U hodnoceni rizika vzniku dekubitl stupnici Nortonové
dosahl 34 bodu, nehrozi riziko vzniku dekubit. U numerické $kaly bolesti od 0 do 10

zhodnotil nyngjsi bolesti odpovédi 0.

Pacient pocituje zhorSeny télesny komfort z divodu obcasné bolesti pravého
tiisla. Vyjadfil nespokojenost se vzhledem a vybavenim oddé¢lent, neciti se v takovémto
prostiedi dobie. Zjistili jsme, Ze ma nedostatek védomosti a dovednosti o pfedoperacni
piipravé a o pribéhu bezprostfedni oSetfovatelské péfe po zakroku. Nema informace

0 nasledné domaci péc€i, o péci o ranu, o pohybovém a stravovacim rezimu.

3.2 EDUKACNI PROCES

PACIENT A
1. FAZE — POSOUZENI

Aby mohl byt proveden edukacni proces u pacienta A, museli jsme zjistit
Vv jakych oblastech ma pacient deficit védomosti, dovednosti a postoji. K tomuto

zjisténi jsme vytvorili vstupni test obsahujici 9 polozek, na jehoz zakladé budeme
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sestavovat obsah edukac¢nich jednotek. Ukazku vstupniho testu s odpovéd’mi pacienta A

jsme zatadili do ptilohy D.

Vyhodnoceni vstupniho testu: z odpovédi pacienta A vyplyva, ze ma nedostatek
védomosti tykajicich se pfipravy na operacni vykon, pribéhu lé¢by a nejnovéjSich
trendli 1écby tiiselné kyly, dale pak i védomosti a dovednosti o nasledné doméaci péci
arezimu s ni spojeném. Jako podstatné zjiSténi povazujeme i chyby v postojich, které

pacient prokazal. Na zaklad¢ tohoto zjisténi jsme si stanovili edukacni diagnozy.

Motivace pacienta: je piiméfena, vykazuje znamky zajmu dozvédét se nové informace
spojené s onemocnénim a lécbou. Nedava vSak najevo zajem 0 hlubsi rozvijeni svych
védomosti i po ukonéeni hospitalizace. K motivaci je povzbuzovan zdravotnickym

personalem, rodinou a partnerkou.

2. FAZE — DIAGNOSTIKA

Stanoveni edukacnich diagnéz dle knihy OSetfovatelské diagndzy: definice
a klasifikace NANDA - International 2012-2014 a jejich uspotadani podle priority ke
dni 16. 01. 2015

Nazev + kod: Nedostate¢né znalosti (00126)

Doména: 5 Percepce/kognice

Ttida: 4 Kognice

Definice: Absence nebo nedostatek kognitivnich informaci souvisejicich s konkrétnim
tématem.

Urcujici znaky: Nepiesné provadéni instrukci, nepfesnd interpretace znalosti v testu,
uvadi problém

Souvisejici faktory: Neobeznamenost se zdroji informaci

Nazev + kod: Snaha zlepsit znalosti (00161)

Doména: 5 Percepce/kognice

Ttida: 4 Kognice

Definice: Vzorec kognitivnich informaci vztahujicich se ke konkrétnimu tématu nebo

k jejich ziskani, ktery dostacuje k dosazeni zdravotnich cili a Ize jej posilit.
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Urcujici znaky: Projevuje zajem ucit se

Deficit védomosti: o lécebnych metodach
o predoperacni ptiprave
o0 oSetfovatelské pooperacni péci
o docasné imobilizaci
0 pécCi o ranu
o specifikach pohybového rezimu
o dietnim rezimu
o komplikacich vzniklych v domécim prostiedi
o vhodnych pomickach
Deficit v postojich: obavy z hospitalizace
strach z komplikaci
nejistota v dodrzovani spravného rezimu
Deficit zru¢nosti/dovednostech: v péci o operacni ranu

Vv technice zvedani tézkych bfemen

PACIENT B
1. FAZE — POSOUZENI

Na zaklad€ vstupniho testu o rozsahu 9 polozZek, ktery jsme pacientovi v prvni
fazi edukac¢niho procesu polozili, jsme zmapovali oblasti nutné edukace jak z hlediska
védomosti, dovednosti tak i postoju. Vstupni test s odpovéd'mi pacienta naleznete

v piiloze E.

Vyhodnoceni vstupniho testu: po rozhovoru s pacientem B jsme zaznamenali jisté
védomosti o onemocnéni 1 novych operacnich metodach, které se ndm vzéapéti potvrdily
ve vstupnim testu. Nedostatky jsme zjistili v oblasti specifické piedoperaéni
a pooperacni oSetfovatelské péce, dale i ve védomostech a dovednostech nésledné
domaci péci a rezimu sni spojeném. Na tomto zaklad€ jsme si stanovili edukacni

diagnozy u pacienta B.

Motivace pacienta: je vysoka, pacient ma velky zajem ziskavat informace

0 onemocnéni, 1écbe, a to zejména o nové metodé ONSTEP. Pacient je studijni typ,
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chtivy osvojit si nové a hlubsi informace i po ukonceni hospitalizace. K motivaci je

povzbuzovan predevsim zdravotnickym personalem a rodinou.

2. FAZE — DIAGNOSTIKA

Stanoveni edukacnich diagn6z dle knihy OsSetiovatelské diagnézy: definice
a klasifikace NANDA - International 2012-2014 a jejich uspofadani podle priority ke
dni 16. 01. 2015

Nazev + kod: Nedostate¢né znalosti (00126)

Doména: 5 Percepce/kognice

Ttida: 4 Kognice

Definice: Absence nebo nedostatek kognitivnich informaci souvisejicich s konkrétnim
tématem.

Urcujici znaky: Nepiesné provadéni instrukci, nepfesnd interpretace znalosti v testu,
uvadi problém

Souvisejici faktory: Neobeznamenost se zdroji informaci

Nazev + kod: Snaha zlepsit znalosti (00161)

Doména: 5 Percepce/kognice

Ttida: 4 Kognice

Definice: Vzorec kognitivnich informaci vztahujicich se ke konkrétnimu tématu nebo
k jejich ziskani, ktery dostacuje k dosazeni zdravotnich cili a Ize jej posilit.

Urcujici znaky: Projevuje zajem ucit se

Deficit védomosti: o predoperacni piipravé
o oSetfovatelské pooperacni péci
o docasné imobilizaci
0 péci o ranu
o specifikach pohybového rezimu
o dietnim rezimu
o komplikacich vzniklych v domécim prostfedi
0 vhodnych pomuckach

Deficit v postojich: obavy z vyfazeni z pracovniho zivota
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nejistota v dodrzovani spravného rezimu
Deficit zru¢nosti/dovednostech: v péc¢i o operacni ranu

V technice zvedani tézkych biemen

3. FAZE - PLANOVANI

Podle priorit: po vyhodnoceni vstupnich testll jsme si stanovili priority eduka¢niho

procesu

- 0rozvoji novych trendi 1éCby
- o specifikach ptredoperacni ptipravy
- 0 bezprosttedni pooperacni chirurgické péci
- 0 pohybovém rezimu
- o rekonvalescenci v domacim prostiedi
- o pécioranu
Podle struktury: 3 edukac¢ni jednotky

Zamér edukace:

navodit psychickou pohodu u pacientii

- ziskat znalosti o nové 1écebné metodé

- seznamit se s pfipravou na operacni vykon

- dodrzovat specifika pooperacniho 1é¢ebného rezimu

- schopnost pfizpisobit se zménénym zivotnim podminkdm po operaci

- umét manipulovat s téZkym bfemenem

Podle cilu:

Kognitivni — pacienti ziskaji adekvatni znalosti o pribéhu specifické oSetfovatelské
péce pied a po operaci do 3 hodin. Porozumi dulezitosti dodrzovani doporuceni
v domacim prostiedi a kratkodobého ovlivnéni pohybového rezimu do 3 hodin.
Afektivni — pacienti jsou ochotni po dobu edukace plné piijimat nové védomosti,
dovednosti a postoje. S rychlosti a piesnosti reaguji na nami polozené otazky. Pacienti
a jejich rodiny jsou schopni akceptovat nové hodnoty do 24 hodin.

Behavioralni — sprdvnd manipulace s tézkym bifemenem se pro edukanty stava
automatizaci, do ukonceni hospitalizace. Oba pacienti v domacim prostiedi umi

prislusné manipulovat s opera¢ni ranou, do dvou dnt.
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Podle mista realizace: v nemocni¢nim prostiedi, v denni mistnosti pacienti, zabezpecit

intimitu, soukromi a dostatek Casu.

Podle ¢asu: edukacni proces jsme rozdélili do tii jednotek, do dvou dnt. Prvni dvé
edukacni jednotky byly realizovany v dopolednich hodinach v den operace. Zbyvajici

tieti edukacni jednotku jsme uskuteénili v den ukonceni hospitalizace dopoledne.

Podle vybéru: vysvétlovani, rozhovor, nazorna ukazka, pisemné pomiicky, vstupni
a vystupni test, diskuze, cviceni.

Edukaé¢ni pomiicky: obrazky, odborn letak, eduka¢ni karta, t€Zké bfemeno, ukazka
pomtucek, vstupni a vystupni test, kontrolni minitesty.

Podle formy: skupinova

Typ edukace: zakladni

Struktura edukace
1. Edukac¢ni jednotka: Ptiprava pacienta pted operaci tiiselné kyly.
2. Edukacni jednotka: Specifika oSetfovatelské péce u pacienta po operaci tfiselné kyly.

3. Edukacni jednotka: Rekonvalescence v domacim prostiedi.

éasovy harmonogram edukace

1. Edukacni jednotka: 16. 01. 2015 od 7:15 do 7:50 (35 minut).
2. Edukacni jednotka: 16. 01. 2015 od 8:00 do 8:35 (35 minut).
3. Edukac¢ni jednotka: 17. 01. 2015 od 10:30 do 11:10 (40 minut).

4. FAZE —- REALIZACE

1. edukacni jednotka

Téma edukace: Piiprava pacienta pied operaci tfiselné kyly.

Misto edukace: denni mistnost pacientti

Casovy harmonogram: 16. 01. 2015 od 7:15 do 7:50 (35 minut).

Cil:

Kognitivni — pacienti maji do 2 hodin znalosti 0 nové 1écebné metodé¢ ttiselné kyly
a 0 prib¢hu disledné piedoperacni piipravy. Oba pacienti béhem sezeni porozuméli

prednaSenému obsahu.
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Afektivni — pacienti vnimaji dalezitost edukace o daném tématu. Pozornost udrzuji na
vysoké urovni a reaguji na nami polozené dotazy po celou dobu edukacni jednotky.
Behavioralni — pacienti jsou pii pfipravé na zakrok schopni spoluprace s oSetiujicim
personalem, dochazi ke koordinaci ¢innosti pacienta a vSeobecné sestry po celou dobu
hospitalizace. Kompletni hygiena, odstranéni $perkil, bryli a zubni protézy pied operaci
se pro pacienty stdva automatizaci.

Forma: skupinova

Prostiredi: nemocnic¢ni, zajistit intimitu, soukromi a dostatek ¢asu.

Edukacni metody: vysvétlovani, rozhovor, zodpovezeni na otazky

Edukaéni pomiicky: obrazky, edukacni karta, vstupni test, kontrolni minitest.

Realizace 1. edukaéni jednotky

Motivacni faze: (5 minut) pozdravit, podat ruku, ptedstavit se a seznamit se s pacienty.
Vytvofit piijemné, ni¢im nerusené prostiedi pro edukaci a uvést edukované do stavu
psychické pohody. Motivovat ke spolupraci a vysvétlit divody uspotadani edukacéni
jednotky. V neposledni fadé seznamit pacienty S pribéhem edukaéni jednotky
a ¢asovou narocnosti. Dulezitou roli zde hraje schopnost empatie a porozuméni
Kk psychickému stavu pacientii pfed operaci. Ziskat u pacientd davéru a nechat jim

prostor pro dotazy.

Expozi¢ni faze: (20 minut)

Na uvod bych Vas rada ve zkratce seznamila s novym chirurgickym feSenim
tiiselné kyly, které lze pouzit u 30-40 % pacient. Tato metoda se V mediciné objevuje
od roku 2012 a nazyva se ONSTEP. K pacientiim je Setrnd, ¢asoveé nenaro¢na a zaroven
i méné nakladna technika. Operace touto metodou trva pouhych 15 az 20 minut, je
veden jeden 3-4cm fez, viz. ptiloha H. Pacient trpi mensi bolesti a doba hospitalizace je

pouh¢ dva dny pii celkové anestezii, pfi lokdlni anestezii je to jeden den.

Prestoze je operace pro pacienta nendro¢nd, musi podstoupit stejnou
pfedoperacni piipravu jako pacient u klasické ¢i laparoskopické operace. DileZitym
prvkem ptedoperacniho obdobi je poskytnuti dostateéného mnozstvi informaci
tykajicich se opera¢niho zékroku a dale pak informovany souhlas, s kterym musite byt

jako pacienti seznameni a musite ho podepsat. Pro informaci Vam zde ponecham
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edukacni kartu, podle které se budete fidit. Pfed nastupem do nemocni¢niho zafizeni jste

byli informovani, Ze od ptlnoci nesmite jist, pit ani koutit z divodu mozné aspirace.

VSeobecna sestra Vam zavede periferni zilni kanylu, do které budou aplikovany
veskeré intravendzni léky. Kanyla bude pravidelné oSetfovana a kontrolovana.
V ptipad¢ zarudnuti, otoku, bolesti ¢i paleni pii aplikaci 1ékti neprodlené informujte
zdravotnicky personal. Soucasti piipravy k operaci je i péce o operacni pole, coz obnasi

jeho oholeni a dezinfekci v misté pupku.

Pfed odjezdem na sal provedete kompletni hygienu celého téla, odstranite
veSkeré Sperky, jako jsou prstynky, fetizky, nidramky a piercingy, sundate bryle
a vyjmete zubni protézy. VSeobecna sestra Vam donese kosili, do které se po koupeli

obléknete. Pokud mate cennosti, ulozte je do trezoru.

Diulezitym bodem je prevence tromboembolické nemoci, k zabranéni jejiho
vzniku se pouzivaji bandaze dolnich koncetin a aplikace nizkomolekularnich heparini.
Bandaze budete moci sundat az po prvnim vstavani, které¢ probéhne nasledujici den po

operaci, a to pouze za piitomnosti sestry.

Vseobecna sestra Vam 30 minut pfed ndvozem na sal donese léky, jedna se
0 premedikaci, jsou to léky tlumici nervovy systém a piisobi zklidnéni pacienta. Po

podani jiz nikam sam nechod’te.

vvvvvv

0 daném tématu a poskytnout ¢as pro otazky.

Hodnotici faze: (5 minut) posoudit, zda pacienti pochopili edukaci, polozit jim
kontrolni minitest a poté ho vyhodnotit. Sledovat vyrazy tvaii béhem expozi¢ni faze

a reakce na polozené otazky béhem hodnoceni. Shrnout poznatky z diskuze.
Kontrolni minitest:

Co provede rano pted vykonem, kdyZ vstanete?

Od kdy nesmite jist, pit ani koufit?
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Zhodnoceni edukacni jednotky

Na zévér edukacni jednotky jsme provedli tzv. kontrolni minitest, na ktery
pacienti odpoveédé€li spravné, na tomto zakladé jsme zjistili, Ze prednasce porozuméli
aodnesli si zni nové védomosti. Pacienti jevili vysoky zdjem o nabyti novych
informaci, byli aktivni a doptavali se. Vzhledem k véku pacienta A nas piekvapily jeho
pamét'ové schopnosti a soustifedénost, pacient B mél zajem ziskat nové védomosti
0 metodé ONSTEP. Kognitivni, afektivni i behavioralni cil hodnotime za splnény
aedukacni jednotku za uspd$néd provedenou. Casovou délku edukace (35 min.)

povazujeme za dostatecné dlouhou.

2. edukacéni jednotka

Téma edukace: Specifika oSetfovatelské péce u pacienta po operaci tiiselné kyly.
Misto edukace: denni mistnost pacienti

Casovy harmonogram: 16. 01. 2015 od 8:00 do 8:35 (35 minut).

Cil:

Kognitivni — pacienti jsou schopni do 2 hodin si zapamatovat piednesené informace
aaplikovat je vobdobi po operaci. Pacienti umi analyzovat prubéh specifické
oSetfovatelské pooperacni péce do 2hodin.

Afektivni — Pacienti plné pfijimaji obsah edukacni jednotky, ocenuji nové ziskané
védomosti a dovednosti a povazuji je za hodnotné.

Behavioralni — po dobu hospitalizace umi manipulovat s hospitalizacnimi pomtickami
a dokazi s ptesnosti pouzit numerickou hodnotici skalu.

Forma: skupinova

Prostiedi: nemocnic¢ni, zajistit intimitu, soukromi a dostatek ¢asu.

Eduka¢ni metody: vysvétlovani, rozhovor, zodpovézeni na otazky, praktickd ukazka.

Edukaéni pomiicky: ukazka hospitalizacnich pomicek, vstupni test, kontrolni minitest.

Realizace 2. edukaéni jednotky

Motivacni faze: (3 minuty) upacienti navodime psychickou pohodu, vytvorime
pifijemné a klidné prostiedi. Vysvétlime divody uspotradani edukacni jednotky
a seznamime je s prubéhem pooperacni oSetiovatelské péce, ktera bude probihat po

vykonu.
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Expozi¢ni faze: (20 minut)

Pacienti bez komplikaci, po mensich operac¢nich vykonech jsou ulozeni na
dospavaci pokoj, kde travi cca 2 hod. do stabilizace stavu (probuzeny, orientovany,
ob¢hove 1 dechové stabilni). V ptipad¢ rozsahlého vykonu, s destabilizaci stavu, ¢i pii

nutnosti podpory vitalnich funkei jsou rovnou ze salu odvezeni na JIP nebo ARO.

U luzka je zajisténo signalizacni zafizeni, slouzici v ptipad¢ potieby k ptivolani
vSeobecné sestry. Dale se u liizka nachazi pomtcky v podob¢ emitni misky a buniCiny
pro piipad nauzey a zvraceni po probuzeni z anestezie. VSeobecnou sestrou, bude
provadéna monitorace zakladnich Zivotnich funkci (TK, P, D, TT a védomi) dle
ordinace l¢kate kazdych 20 minut po dobu dvou hodin. Pii méfeni fyziologickych
funkci Vam bude zaroven kontrolovan stav operacni rdny a prosakovani kryciho
materidlu. Kazdych 20 minut zaznamenavame a hodnotime bolest pomoci hodnotici
numerické Skaly 0-10. Dle potieby a ordinace 1ékafe Vam budou podavana analgetika.
Bolesti by mély odeznit za 24-48 hod. VSeobecné sestry budou pravidelné oSetfovat

periferni Zilni kanylu, aby nedoslo ke vzniku infekce.

Nutnosti je sledovat pravidelnost vyprazdnovani. Proto budete tdzani na prvni
moceni po operaci. JelikoZ nesmite v den operace vstavat, zajistime Vam mocici lahev
k lizku. Mocovy méchyi musi byt vyprazdnén nejdéle do 6 hod. po operaci.
Kontrolovana bude i peristaltika stfev, odchod vétri do 48 hod., stolice do 4 dnu

maximalné.

Po celkové anestezii mizete zacit popijet ¢aj po lzickach po 2-4 hod., dle
ordinace lékare. Takto vypijete prvni hrnicek, nasledujici jiz miZete pit normalné. Po
uplném odeznéni anestezie zvysite pfijem tekutin, potfebnych jako prevence bolesti
hlavy. Nepijte mineralni a sycené vody ani dZusy, hrozi zde pocit nevolnosti, zvraceni
a nadymani. Strava Vam bude podana dle zdravotniho stavu a dle ordinace lékarte,
pokud se nevyskytnou komplikace, prvni lehkou stravu budete moci konzumovat vecer
nebo nasledujici den rano. Pokud 1ékaf neuréi jinak, dietni omezeni neni nutné, je vSak
vhodné vyhnout se nadymavé stravé. Mezi nadymavé potraviny fadime lusténiny jako
je hrach, cocka a fazole, dale pak zeli, kvétak, hrozny, zakusky, rizné druhy koteni

a Vv neposledni fadé bublinkové napoje.
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Pro riziko padu po vykonu budete mit u postele postranice. Polohu vleZe nutno
dodrzet 24 hodin po operaci. VEasnd mobilizaci je vSak dulezita, a proto nasledujici den
po operaci budete vstavat z lizka. Prvni vstavani bude pouze za pomoci sestry. Na
dolnich koncetinach budete mit bandaze slouzici k prevenci TEN (tromboembolické

nemoci), ty budete moci sundat az po prvnim vstavani z postele.

Prvni operacni den (nasledujici den po zékroku) odstranime kryti z rdny, ranu
odezinfikujeme, zhodnotime jeji stav a dle stavu piekryjeme sterilnim krytim nebo

tekuty obvazem.

Jestlize bude Va§ zdravotni stav stabilizovany, bez vétSich komplikaci, je
mozna navstéva rodiny v navstévnich hodinach. Pokud mate k piipravé na vykon ¢i
k nasledné péci jesté néjaké dotazy, ptejte se. Dotazy 0 pribéhu zakroku Vam zodpovi

lékat a informace o zdravotnim zakroku po operaci taktéz.

Fixacni faze: (7 minut) zopakovat zakladni informace, rozebirat obsahu edukacni
jednotky, poskytnout ¢as pro dotazy a pouzit edukacni materidl. Seznamit pacienty
s pomutckami potiebnymi k hospitalizaci (mocici lahev, signalizacni zafizeni, emitni

miska, buni¢ina, monitorovaci zafizeni, postranice).

Hodnotici faze: (5 minut) ziskat zpétnou vazbu o provedené edukaci a zhodnotit piinos
vykladu pro pacienty, polozit edukovanym kontrolni otdzky a ty nasledné vyhodnotit.
Sledovat reakce a projevy pacientll pii expozicni a fixani fazi. Shrnout poznatky

ziskané z rozhovoru.

Kontrolni minitest:
Co udélate, pokud Vam bude nevolno?
Kdy smite prvné pit?

Jak probiha prvni vstavani?

Zhodnoceni edukaéni jednotky

Ke zhodnoceni jsme opét pouzili kontrolni minitest, obsahujici tfi otazky,
pacienti na n¢ znali odpovédi skoro s presnosti. Dle toho usuzujeme, ze Se pacienti pti
edukacni jednotce pIné soustiedili a prokazali schopnost naslouchat danému tématu.
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Stanovené cile byly splnény. Casovou délku edukace (35 min.) povaZzujeme za
dostatecné dlouhou. Druha edukaéni jednotka informovala pacienty o zékladnich

védomostech potiebnych ke spravné ptipravé pied vykonem.

3. edukacni jednotka

Téma edukace: Rekonvalescence v domacim prostedi.

Misto edukace: denni mistnost pro pacienty

Casovy harmonogram: 20. 01. 2015 od 10:30 do 11:10 (40 minut).

Cil:

Kognitivni — pacienti porozumi technice zvedani tézkych biemen do propousténi.
Edukanti jsou schopni ziskané védomosti aplikovat v domacim prostiedi, po celou dobu
rekonvalescence.

Afektivni — do 12 hodin jsou pacienti schopni akceptovat zmény v jejich Zivotnim
rezimu na dobu nezbytné nutnou.

Behavioralni — koordinace pohybu pii zvedani tézkych bfemen, do doby propusténi.
Edukanti umi do 2 hodin v domacim prostiedi osettovat operacni ranu a jeji okoli.
Forma: skupinova

Prostiedi: nemocnicni, S pfitomnosti rodinnych pfislusniki, zajistit intimitu, soukromi,
pfijemné prostiedi a dostatek Casu.

Eduka¢ni metody: vysvétlovani, rozhovor, zodpovézeni na otazky pacienta, prakticka
ukazka, diskuze pacienta, rodiny a vSeobecné sestry.

Edukacni pomitcky: odborna brozura, obrazek, vstupni test, model tézkého biemene,

kontrolni minitest.

Realizace 3. edukacni jednotky

Motivacni faze: (3 minuty) pfichazime pfijemné a pozitivné naladéni. Motivujeme
Kk poctivému pokracovani v 1é¢bé v domacim prostiedi, k nacviku spravného postoje pti
zvedani tézkych bfemen a dodrzovani pohybového rezimu. Vysvétlime podstatu

edukacni jednotky. Ponechame dostatek ¢asu pro diskuzi a otazky.

Expozi¢ni faze: (20 minut)
Od 3. dne je mozné kratké sprchovani. Pred sprchovanim sejméte kryti z rany,
operacni ranu pouze sprchujte nebo muzete pouzit nedrazdivé mydlo na kuzi a okoli,

nepouzivejte zinku. Po sprchovani proved'te fadné osuseni rany cistym rucnikem.
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Operacni ranu udrzujte v suchu a Cistoté. Jakmile se jizva zcela zhoji, je mozna bézna
koupel. Podle typu materialu a velikosti kyly Vam budou stehy odstranény 7.-14. den

po operaci.

Po operaci je nutna v€asna, ale Setrnd rehabilitace s pfisnym vylouc¢enim fyzické
zatéze po dobu 3-6 tydnt, protoze kazda plastika kyly je ohrozena tzv. recidivou.
Dodrzujte klidovy rezim, vhodné jsou pravidelné prochazky. Neprovadéjte biisni
a zatézové cviky. Vyvarujte se noSeni tézkych biemen, v pfipad¢ nutnosti zvedani

tézkych bremen uzijte tuto techniku.:

rozkroCte nohy

stahnéte hyzde

zatahnéte bricho

narovnejte zada

X I

7 | \‘
= r\ |

— =
Obrazek 1 Technika zvedani téZkych bfemen

Zdroj: NALEVKOVA, 2015

Pas kyini triselny - pokud je Vam doporucen, noste jej, a to zejména pii
dennich ¢innostech.
Masti, nesolené sadlo — pouzit aZ po odstranéni stehtl.
- slouzi k rychlejS§imu zhojeni jizvy (bepanthen, kalcium pantothenicum, mésickova

mast) ve form¢ mazani, masirovani a;.

Zaméstnani / ¢innost Doba rekonvalescence
Lehka prace bez zatéze 1-2 tydny
Stredni z4téz, minimalni zdvihani predméti 2-4 tydny
Tézka fyzicka prace 6-8 tydni
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Je zde uvedena primérna doba rekonvalescence. Piesnou dobu rekonvalescence

stanovi oSetfujici 1ékat individudlné.

Po operaci tfiselné kyly nejsou nutnd zvlastni omezeni, je vSak vhodné
vyvarovat se nadymavé stravé, neurci-li 1ékat jinak. Mezi nadymavé potraviny patii
lusténiny jako je hrach, cocka a fazole, dale zeli, kvétak, hrozny, zakusky, rizné druhy

koteni a v neposledni fad¢ bublinkové napoje.

Dochazi-li ke krvaceni z rany, mate horecku nebo poruchu stievni peristaltiky,
misto operacni rany je zarudlé, zdufené, z rany vytéka sekret a jiné komplikace, obrat'te
se na svého praktického 1ékafe ¢i chirurgickou ambulanci. Na odstranéni steht piijdete
7.-10. den po operaci na chirurgickou ambulanci. Po odstranéni stehti oSetiujte jizvu

masti urychlujici hojeni, jakmile se jizva zcela zhoji, je mozna bézna koupel.

Dostanete od nas propoustéci zpravu, s ni se budete hlasit do 3 pracovnich dnii
u svého praktického lékate. Jestlize jste dostali nové l1éky, vSeobecna sestra Vam je
pripravi na nasledujici tfi dny, aby Vam vystacily do navstévy praktického l1ékare. Dale
dostanete brozuru, ktera obsahuje dulezité pokyny, kterymi byste se po operaci tiiselné

kyly méli v domacim prostiedi fidit.

Fixacni faze: (10 minut) vyhradit dostatek ¢asu, pro zopakovani podstatnych informaci,
které byly v expozi¢ni fazi feCeny. Pouzit edukacni materidl a obrazky, diskutovat
0 daném tématu a poskytnout ¢as pro otazky. Zopakovat zvedani tézkého biemene.

Ujasnit pacientim nesrovnalosti.

Hodnotici faze: (7 minut) zhodnoceni zpétné vazby béhem rozhovoru, zjistit zda
edukanti porozuméli a vstfebali obsah edukacni jednotky. Vyhodnoceni spravnosti
odpovédi kontrolniho minitestu slozeného ze dvou védomostnich otizek a jedné
dovednostni techniky. Sledovat vyrazy tvaii béhem expozi¢ni faze a reakci na polozené

otazky béhem hodnoceni.

Kontrolni minitest:
Kdy se mate dostavit na kontrolu k praktickému 1ékati?

Ptredved’te nam postoj pii1 zvedani tézkych bremen.
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Jmenujte mozné komplikace, pfi kterych navstivite praktického 1ékare.

Zhodnoceni edukac¢ni jednotky

Opét doslo k dozeni stanovenych cili. Pacienti porozuméli pfednaSenému
obsahu. Po celou dobu edukace byli pozorni a soustfedéni, na zdkladé kontrolniho
minitestu jsme zjistili, Ze pacienti nabyli novych védomosti i dovednosti, které uplatni
pii rekonvalescenci v domacim prostiedi. Uzavirame jednotku jako spravné provedenou
a pro znovunabyti pIného zdravi prosp&snou. Casové rozvrzeni 40 minut povazujeme za

pfimétene.

5. FAZE - VYHODNOCENI

Ke zhodnoceni uspésnosti provedeni edukaéniho procesu jsme pouzili vystupni
test (ptiloha D a E), ve kterém byly poloZeny stejné otazky jako v testu vstupnim. Na
zaklad¢ vysledkl téchto testli jsme zjistili, ze pacienti porozuméli piednaSenym
tématim a v&domosti, dovednosti a postoje jsou schopni aplikovat v praxi. Faze
planovani a realizace byla Gispé$nd. Ovérenim pro nas byly i tzv. kontrolni minitesty, na
které pacienti odpovidali v prib&éhu sezeni. Zda pochopili prvni a druhou edukacni
jednotku, jsme si ovéfili 16. 01. 2015 v den edukace, jelikoZ oba pacienti tento den

podstoupili operacni vykon.

Vsechny tfi eduka¢ni jednotky probihaly v denni mistnosti pacientii. Casové
rozloZeni sezeni povaZzujeme za vhodné zvolené a pro pacienty nijak narocné. Pacienti
projevili spokojenost, celou dobu vyborné spolupracovali a dotazovali se. Stanovené
kognititvni, afektivni a behavioralni edukacni cile se podatilo splnit, na tomto zaklad¢

ukoncujeme edukaci a povazujeme ji za ispeéSné provedenou.
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4 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro vS§eobecné sestry

- Vnimejte pacienta jako bio-psycho-socialni jednotku.

- Berte ohled na jeho hodnoty, kulturu a zivotni styl.

- Informace, které Vam pacient poskytne, jsou divérné.

- Mg¢jte piehled o védomostech, dovednostech a postojich pacienta.

- Pted zah4jenim jednotky seznamte pacienta s jejim prib&hem.

- Uvédomte si, Ze pacient neni odbornik a nemusi vS§emu rozumét.

- Doporucte pacientim kvalitni zdroje pro ¢erpani novych informaci.

- Vyuzivejte obrazki, edukacnich materiali a praktickych ukazek.

- Rozvijejte své védomosti o problematice edukac¢niho obsahu.

- Pro ziskani hlubsich védomosti doporucujeme navstévovat webové stranky
Evropské kylIni spolec¢nosti, které jsou dostupné zZ:
https://www.europeanherniasociety.eu/home.html.

- Dochézejte na konference, seminafe ¢i kurzy, dozvite se, jak zkvalitnit planovani
a realizaci eduka¢niho procesu.

—  Celozivotni vzdélavani

Doporuceni pro pacienty

- Nepodcenujte preventivni prohlidky.

- Dodrzujte predepsané pokyny.

- Pii vyskytu komplikaci se thned hlaste u svého obvodniho 1ékate ¢i na ambulantni
chirurgii.

- Po dobu 6 tydnii vynechejte t€zkou fyzickou zatéz.

- Reknéte si o edukaéni materialy.

- Mate-li zajem o hlubsi védomosti, nechte si poradit kvalitni a ovéfené zdroje, kde
informace Cerpat.

- Sledujte novinky z mediciny, nikdy nevite, kdy se Vam budou hodit.

- Pokud néfemu nerozumite, ptejte se!

62



ZAVER

Teoretickd Cast méla ¢tenafe zasvétit do problematiky onemocnéni, ale zaroven
poukazat na moderni trendy 1éCby, které zvySuji kvalitu zivota pacienta. Chtéli jsme
zdaraznit dilezitost role vSeobecné sestry v edukacnim procesu a nejcastéjsi chyby,

kterych se edukator/ka mtze dopustit.

Cilem bakalaiské prace bylo poukéazat na nutnost edukace pacientli po operaci
tiiselné kyly. Nasim zdmérem bylo naplanovat a realizovat edukacni proces u pacienta
po operaci tiiselné kyly. Avsak po zjisténi deficitu znalosti u dvou oslovenych pacient,
trpicich timto onemocnénim jsme se rozhodli rozsifit edukacni proces na tfi edukaéni
jednotky, které popisuji prubeh piipravy pied operaci, bezprostfedni pooperacni péci
a samoziejme naslednou péci v domacim prostiedi. Na zakladé odborné literatury jsme
edukacéni proces rozpracovali tak, aby odpovidal potfebam pacientd. Pacienti mnohdy
nemivaji dostatek informaci o prib¢hu hospitalizace a to mé vliv na jejich psychicky
stav. Stanovené cile hodnotime za splnéné, pacienti byli béhem hospitalizace schopni
aplikovat ziskané védomosti a dovednosti do praxe. Zménil se jejich nahled na

problematiku a edukaci vnimaji jako podstatnou soucast oSetiovatelské péce.

Ziskané vysledky prokézaly, ze tento edukacni proces by se mohl stat vhodnym
podkladem k edukaci pacientl po operaci tiiselné kyly i pro vS§eobecné sestry v klinické
praxi. Vystupem prace je eduka¢ni material, ktery mize byt pouzit na chirurgickém
oddéleni, které se zabyva feSenim tfiselné kyly. MoZnost vyuziti letaku bylo
konzultovano svrchni sestrou chirurgického oddéleni rychnovské nemocnice, kde
probihala odborna praxe zamétena na ziskavani informaci a podkladu k této bakalaiské

praci.
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Priloha A

CESTNE PROHLASENI STUDENTA K ZISKANi PODKLADU PRO
ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, Zze jsem zpracovala podklady pro praktickou cast bakalarské prace
snazvem Edukacni proces u pacienta po operaci tiiselné kyly v ramci odborné praxe

realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 24.3.2015

Lucie Nalevkova



Priloha B

Vysoki $kola zdravotnickd, 0.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soudisti tohoto protokolu je, v pHipadé realizace, kopic piného zndni dotazniku,

ktery bude respondentim distribuovin)
PHjmeni  jméno studenta Nilevkovi Lucie
Studsjni obar Vieobecnd sestra Roénik
JAVS
Téma prace Edukaéni proces u pacienta po operact thisclné kyly
Nemoenice Rychnov nad KnéZnou
Jmeéno vedouciho price PhDr. Jana Hiimovska, PhD.
Vyjadteni vedouctho price k finantnimu | V'
zatiteni pracovidtd é;h&wnﬁumimudahmm
nebude spojen s finandnim zatiZenim pracovidsé
RO T o —— -
nesouhlasim podpis
Souhlas vrchni sestry souhlasim BWa
O nesouhlasim podpis

V Rychnové nad Kndnow dne 23.1.2018 il



Priloha C

EDUKACNI PROCES U PACIENTA
PO OPERACI TRISELNE KYLY

Lucie Nalevkova

Jazykové vymezeni: ¢estina, angli¢tina
Kli¢ova slova: edukacni proces - Educational Process, ONSTEP - ONSTEP pacient -
Patient, role v§eobecné sestry — Role of General Nurse, tfiselna kyla — Inguinal Hernia
Casové vymezeni: 2000-2015
Druhy dokumenti: vysokoskolské prace, knihy, ¢lanky v ¢asopise, elektronické zdroje
Pocet zaznamui: 67 (vysokoskolské prace: 2, knihy: 11, ¢lanky v Casopise:
39, elektronické zdroje: 15)

Pouzity citadni styl: Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011(¢eska verze mezinarodnich

norem pro tvorbu citaci tradi¢nich a elektronickych dokumentit)

Zéakladni prameny: - katalog Narodni 1ékaiské knihovny (www.medvik.cz)

- databaze vysokoskolskych praci (www.theses.cz)
- specializované databaze (EBSCO, PubMed)



http://www.medvik.cz/
http://www.theses.cz/

Priloha D

Vstupni test — odpovédi pacienta A

Vite, co je tfiselna kyla? ANO
Znate priciny tohoto onemocnéni? ANO
Vite, co obnasi predoperacni piiprava? NE
Slysel jste nékdy o metodé ONSTEP? NE
Znate prib&h pooperacni 1écby? NE
Vite, jak peCovat o operacni ranu? NE
Myslite si, Ze je po operaci potieba zmény jidelni¢ku? NE
Znate vhodnou dobu rekonvalescence v domacim prostredi? NE
Umite popsat a piedvést spravny postoj pii zvedani té¢zsich biemen? NE

Vystupni test — odpovédi pacienta A

Vite, co je tfiselna kyla? ANO
Znate priciny tohoto onemocnéni? ANO
Vite, co obnasi predoperacni piiprava? ANO
Slysel jste nékdy o metodé ONSTEP? ANO
Znate pribéh pooperacni 1écby? ANO
Vite, jak peCovat o opera¢ni ranu? ANO
Myslite si, ze je vhodné po operaci zmény jidelnicku? ANO
Znate vhodnou dobu rekonvalescence v doméacim prostiedi? ANO
Umite popsat a predvést spravny postoj pii zvedani t€zSich bfemen? ANO



Priloha E

Vstupni test - odpovédi pacienta B

Vite, co je tfiselnd kyla? ANO
Znate piiciny tohoto onemocnéni? ANO
Vite, co obnasi pfedoperacni piiprava? NE
SlySel jste nékdy o metodé ONSTEP? ANO
Znate prubéh pooperacni 1écby? NE
Vite, jak peCovat o opera¢ni ranu? NE
Myslite si, Ze je po operaci potifeba zmény jidelnicku? NE
Znate vhodnou dobu rekonvalescence v domacim prostredi? NE
Umite popsat a piedvést spravny postoj pii zvedani té¢z§ich biemen? NE

Vystupni test — odpovédi pacienta B

Vite, co je tfiselna kyla? ANO
Znate pticiny tohoto onemocnéni? ANO
Vite, co obnasi pfedoperacéni piiprava? ANO
Slysel jste nékdy o metodé ONSTEP? ANO
Znate pribéh pooperacni 1écby? ANO
Vite, jak peCovat o operacni ranu? ANO
Myslite si, Ze je vhodné po operaci zmény jidelnicku? ANO
Znate vhodnou dobu rekonvalescence v domacim prostredi? ANO
Umite popsat a predvést spravny postoj pti zvedani tézSich biemen? ANO



Priloha F

PRIPRAVA PACIENTA NA VYKON

musite mit podepsané potifebné dokumenty a souhlasy

od prilnoci nejite, nepijete a nekougite!!!

do trezoru si uloZte cenné véci

priprava operacniho pole — okoli pupku a misto operaéniho zakroku je oholené
rano proved'te kompletni hygienu celého téla

odstrante veskeré prstymky. fetizky. naramky, piercingy, sundejte bryle
a vyjméte zubni protézy

obléknéte se do kosile. kterou Vam donesla vSeobecna sestra

budou Vam zabandaZovany dolni konfetiny zdivodu prevence
tromboembolické nemoci

bude Vam aplikovan nizkomolekulami heparin. 1k proti sraZeni krve

30 mimut pfed odjezdem na sal dostanete premedikaci. jsou to léky tlumici
nervovy systém. po jejich podani }iz mkam sam nechod’te

bude Vim zavedena kanyla, v pfipadé zamdnuti. otoku. bolesti ¢i paleni
infornmjte vieobecnou sestru

Edukacnt kare byl vytvofens v rame: stdia na Vyncks tkols zdravomicke 0. p. 5. Prada 5
Carpano z: KALA, Zdentk 3 Igor PENKA, 2010. Pezicp Péts o pacianta v obecné chimmgi. Bmo: Narodmt

2 nalekarsky & ickych obord. 145 5. ISBN 978-807-0135-181.

Zdroj: NALEVKOVA, 2015
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Priloha G

PO PROPUSTENI

OBRATTE SE NA CHIRURGICKOU AMBULANCI
CI SVEHO PRAKTICKEHO LEKARE V PRIPADE:

« dochazi-li ke krvaceni z rény

« misto operacni rany je zarudlé, zdurené
nebo z nf vytéka sekret

« mate-li horecku nebo poruchu stfevni
peristaltiky

« do 3 pracovnich dnu se budete hlasit
u svého praktického lekare

Letak byl vytvoren za icelem bakalafske prace,

Téma: Rekonvalescence pacienta po operaci tiiselné k&
Interview se zdravotnickym personalem chirurgického oddéleni
v rychnovské nemocnici. Rychnov nad Knéznou 23, 01. 2015

COUPKOVA, Hana a Lenka SLEZAKOVA, 2010, Osetiovatelstvi
vehirurgil. Praha: Grada Publishing. 264 . 15BN 978-80-247-3129-2.

Autor: Lucie Nalevkova
Grafickd Uprava: Rosalie Baliharova
Praha 2015

VIl

a 2drg,

%%Vysoké $kola zdravotnickd, o, p. s, v Praze 5, Duskova 7

» operacni ranu udrzujte v suchu a istoté
» od 3. dne se mlzete kratce sprchovat
= pouzivejte nedrazdivé mydlo, bez Zinky

» stehy se odstranuji 7.-14. den po operaci

» po celkovém zhojeni jizvy provadeéjte
béznou koupel



POHYBOVY REZIM POMUCKY

- zatézove cviceni a posilovani brisniho
svalstva provadeéjte nejdrive 6 tydnu po
operaci

« pds kylni tiiselny - noste jej pii dennich
tinnostech, pokud Vam byl doporucen

» masti, nesolené sddlo - pouzivejte az po
« dodrzujte klidovy rezim odstranéni stehu
« pri kaslani, kychani ¢i tlaceni na stolici,

stisknéte rukama oblast operacni rany

PRACOVNI NESCHOPNOST

. DOBA
ZAMESTNANI / CINNOST REKONVALESCENCE

lehka prace bez zatéze 1-2 tydny

« neprovadéjte brisni a zatézoveé cviky

« vyvarujte se zdvihani a noseni tézkych
bfemen, v pripadé nutnosti uzijte
nasledujici techniku: E BB

stredni zatez

minimalni zdvihani predméta

tézka fyzicka prace 4-6 tydnui

DIETA

2-4 tydny

- rozkrocte nohy
- stahnéte hyzdé
- zatahnéte bricho

- narovnejte zada

: & &

,‘

« vhodneé vyvarovat se nadymave strave
(lusténiny, zeli, hrozny, zakusky, koreni aj.)

ks.

- dodrzujte pitny rezim, nepijte dzusy
a bublinkoveé napoje

Zdroj: NALEVKOVA, 2015
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Priloha H

Rozhovor s MUDr. Davidem Wadie Shihatou, primafem chirurgického oddéleni

rychnovské nemocnice.

Pane primari je metoda ONSTEP pro praci chirurga jednodussi?

Jednodussi to neni, ale rychlejs$i ano. Operatér poradné nevidi do mista zakroku.

Jaké druhy tfiselné kyly se touto metodou daji reSit? MiiZete ji FeSit i nepfimou
akrétni kylu?

Ano, daji se ji operovat v§echny druhy tfiselné kyly, dokonce i recidivy.

Kolik jste ve Va$i nemocnici jiz praktikovali operaci touto metodou?
Tento vykon je tu kratce, metoda ONSTEP je v mediciné od roku 2012, my ji

praktikujeme od biezna 2014, zatim jsme zde provedli cca 20 operaci.

KaZda operace ma jista rizika vzniku komplikaci, jaky je vyskyt komplikaci
U tohoto postupu a o jaké komplikace se jedna?

V nasi nemocnici jsme méli prozatim jen jednu komplikaci u mladého muze,
kdy z implantované sitky vyjela struna a porusila okolni tkan, dochazelo k vytoku

sekretu. Provedli jsme opravu a poté se rana hojila jiz bez komplikaci.

Docetli jsme se, Ze operaci miZe podstoupit 30 — 40 % pacienti, podle ¢eho
vybirate vhodné adepty?

Nejvhodnéjsi jsou pacienti hubeni, Slachoviti a ti, ktefi maji tfiselnou kylu
prvng. V lokélni anestezii miZeme vyuzit metodu i u 90 letého pacienta. U obéznich
pacientll provadime laparoskopické ¢i klasické operace, z diivodu S$patného pfistup

a neptehlednosti v misté operacniho zakroku.

Onemocnéni tfiselné kyly je ¢astéjsSi u muzi, ale jaky je pribéh u Zen?

U zen se implantuji velké sitky, vyhodou je malé mnoZstvi vzniku recidiv.



Jak probiha rekonvalescence u téchto pacienti?
Pacienti po zakroku bez komplikaci odchazeji druhy den do doméciho
oSetfovani. Po tydnu jiz mohou normalné nastoupit do prace, samoziejmé by se meli

vyhnout zvedani tézkych biemen.

Jak byste zhodnotil priibéh operace pacienta B?

Tento pacient byl ukazkovym piipadem, jednalo se o spravné¢ vybraného
pacienta, ktery odpovidal piedeslym kritériim. Operace trvala 20 minut a prob¢hla bez

komplikaci. Prvni den po operaci by mohl jit pacient domt.



Priloha I

Chirurgické feSeni metodou ONSTEP

Uréeni mista incize Umisténi spermatického provazce

Zdroj: KOHOUTEK et al., 2013
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