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ANOTACE
Bakalafskd prace je vénovana tématu ,,Dodrzovani rezimovych opatieni u nemocnych

indikovanych k chirurgické 1é¢bé hemoroidii.*
Obsahuje ¢ast teoretickou a praktickou.

Teoretickd Cast se veénuje charakteristice nemoci, diagnostice, 1éCbé a oSetiovatelské

problematice tohoto onemocnéni.

Vyzkumna ¢ast se vénuje vyhodnoceni otazek z dotazniku ohledné problematiky rezimovych

opatieni u pacientdl po operaci hemoroid.

KLICOVA SLOVA

diagnostika, hemoroidy, chirurgické feseni, krvaceni z kone¢niku, rezimova opatieni

TITLE

Compliance with regime measures in patients indicated for surgical treatment of hemorrhoids

ANNOTATION
Bachelor thesis is devoted to the topic "Compliance with regime measures in patients

indicated for surgical treatment of hemorrhoids."

Thesis contains theoretical and practical part. The theoretical part deals with the

characteristics of the disease, diagnostics, treatment and nursing problems of it.

The research part is devoted to the evaluation of questions from the questionnaire on the issue

of regime measures in patients after surgery of hemorrhoids.
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SEZNAM ZKRATEK

a. - arterie

V. —\Vvena

HM- hemoroidalni nemoc

ATB — antibiotika

RTG — rentgenové vySetieni

UZ — ultrazvukové vySetfeni

CT — pocitacova tomografie

NMR — nuklearni magnetické rezonance
I.V. - intraven6zni

i.m. - intramuskularni



UVOD

Hemoroidy patii k nejcastéjsSim onemocnénim kone¢niku. Toto onemocnéni trapilo
obyvatelstvo odjakziva a postihuje vSechny vékové skupiny lidi. Udava se, ze vice nez 50%
populace starsi 50 let ma stouto chorobou zkuSenosti. Incidence tohoto onemocnéni se

i nadale zvySuje. (Adamova, 2012, s. 543)

Hemoroidy jsou fyziologické a jsou v kone¢niku kazdého znés. Problémy zacinaji
zpusobovat, az pokud se zaCnou rozSifovat a zvétSovat. NejCastéjSimi mechanismy vzniku

byvaji blokada odtoku krve, zvySeny svalovy tonus a nedostatecnost pojivové tkané. (Jech,

2008, s. 262)

wev

Jednim z nejcastéjSich projevil této nemoci byva krvaceni. Krvaceni mize byt jednorazové
Vv malém mnozstvi, ale mize byt opakované i vét§i mnozstvi krve pii stolici. Nikdy se
onemocnéni nez jsou hemoroidy. Proto je potfeba tuto chorobu nepodceriovat a vzdy vyhledat

1ékare. (Korbicka, 2009, s. 36)

Toto téma jsem si vybrala, jelikoz si myslim, Ze je velice aktualni, vzhledem k jeho ¢etnému
vyskytu. Zaroven je mi velice blizké, protoze jsem v kontaktu stouto problematikou jiz
nckolik let. Kazdé onemocnéni je pro ¢lovéka naro¢né o to vic problematika kone¢niku, ktera
je pro pacienty velice intimni a naro¢na. Vzhledem k intimni oblasti si myslim, Ze vétSina lidi
se snazi si tyto problémy vyiesit sama a lékafe navstivi, az pokud neni jiné feSeni. Proto je
tteba byt pfi navstéve pacienta s témito obtizemi maximaln¢ diskrétni a zaptisobit na pacienta
pozitivng a ziskat si jeho divéru. Pacient by se mél dozvédét, jaké jsou moznosti 1é¢by a s tim
souvisejici reZimova opatieni, kterd bude muset po operaci dodrZzovat a kterd ho po dobu

rekonvalescence omezi v béznych aktivitach osobnich i pracovnich.
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Cile prace
Teoreticky cil:

Uvedeni do problematiky hemoroidi, specifické oSetfovatelské péCe u pacienta po operaci

hemoroidt a jeho edukaci.

Vyzkumné cile:
1. Zjistit znalosti o rezimovych opatienich.
2. Zjistit zda respondenti dodrzuji rezimova opatieni ve tfech tydnech poopera¢niho obdobi.

3. Vytvorit edukacni material o nejvétSich nedostatcich v poopera¢nim reZimu nemocnych po

operaci hemoroidu.
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I TEORETICKA CAST

1 Anatomie a fyziologie koneCniku

Konecnik, rektum je posledni tisekem tlustého stfeva, které navazuje na esovity tracnik.

Rektum je ulozeno v malé panvi. (Narka, EliSkova 2009, s. 161)

Rektum je zpravidla dlouhé 12-16 cm a Siroké cca 4 cm. Kone¢nik ma dvé ¢asti, horni —
rektum — ampulla recti a dolni ¢ast canalis analis, ktera usti na povrch fitnim otvorem — anem.
Ampulla recti ma délku 10-12 cm a ptechazi do analis canalis. Sliznice kone¢niku je tlusta,
kyprd a krytd jednovrstevnym cylindrickym epitelem. Ma nazloutlou az rtizovou barvu.
Sklada se do Cetnych fas, které se pii naplni kone¢niku vyhlazuji a mizi. V rektu se nachézi tii

pri¢né polomésicité fasy — plicae transversales recti. (Andél, Duchag, Skrovina, 2009, s. 1)

Ritni kanal - canalis analis ma délku piiblizné 4 cm je uz§i a od ampuly rekta se li§i podélnou
orientaci slizni¢nich fas - columnae anales. Ty jsou rozlozené po celém analnim kanalu.

(Narka, Eliskova 2009, s. 161-162)

V horni Casti fitniho kanalu se nachazi tzv. andlni tranzitni zoéna, kterd obsahuje Sest az
dvandct slizni¢nich tas. Kazda vétev obsahuje koncovou vétev rektalni tepny a Zily a vytvareji
spolu arteriovendzni spoje. Rozsitené Zzily jsou podkladem pro vznik vnitinich hemoroidd.

(Slauf, Antos, Marx, 2014, s. 223)

Columnae anales piechazeji nad fitnim otvorem do cirkularné zesileného slizni¢niho prstence.
Ten je podminén nahromadénim Zilnich pleteni, zona hemorrhoidalis interna. Sliznice na
zaCatku kandlu je tvofena cylindrickym epitelem a naopak zevni Usti kanalu je tvofeno
dlazdicovym epitelem. V zevni ¢asti kanalu se nachdzi zona hemorrhoidalis externa. Kdyz
dojde k dilataci stény zil v této oblasti, mohou vzniknout zevni hemoroidy. (Nanka, Eliskova
20009, s. 161-162)

Anus — fit’ je otvor, kde kon¢i fitni kanal a je zde tmavsi kiize, protoZe je vice pigmentovana.
Kize se skladd v nékolik tas, které se vyrovnavaji v pribé¢hu vyprazdnovani. Kize v okoli
konec¢niku obsahuje velké mnozstvi potnich a mazovych zlaz, také pachové zlazy a chlupy.
(Horak, 2013, s. 24)
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1.1 Svaly kone¢niku
Stény kolem fitniho kandlu a fit¢€ jsou obklopeny soustavou svéraci, které pevné uzaviraji tsti
travici trubice a oteviraji jej pouze pii vypuzovani plynt a stolice. Podili se tedy na

kontinenci.

Musculus sphincter ani internus — wvnitini fitni svéra¢ je tvorfeny hladkou svalovinou.

Obemyka % délky fitniho kanalu.

Musculus sphincter ani externus — vnéjsi svéra¢ je tvofeny z piicné pruhované svaloviny,
umistény vné od vnitiniho fitniho svérace a obemykajici cely fitni kanal. Popisuji se tfi

samostatné casti (aboralnim smérem): hluboka, povrchova a podkozni.

Musculus puborectalis - je nejmedialnéjsi ¢asti musculus levator ani a je tvofen pii¢né

pruhovanym svalstvem a vytvaii trychtyfovité sevieni kolem kone¢niku v male panvi. (Horak

2013, s. 25)

1.2 Cévni a nervové zasobeni

Stievo zasobuje tepennou krvi a. mesenterica superior a inferior. Rektum je vyzivovano horni
rektalni arterii a. rectalis superior z dolni mesenterické tepny. Stfedni rektalni tepnou
a. rectalis media z vnitini ilické tepny, a dolni rektalni tepnou a. rectalis inferior z aeteria
pudenda interna, ktera konc¢i v ktizi a svaloving fité a fitniho kanalu. (Horak, 2013, s. 26-27,

Kala, Prochazka et al 2010, s. 190)

V konecniku se nachazi rozsahla Zilni sit, ktera odvadi odkysli¢enou krev do srdce. Vény
svym prubéhem odpovidaji tepndm. Vnéjsi konecnikova Zilni pletent je umisténa na povrchu
kone¢niku. Vnitini, hluboka zilni kone¢nikova pleteni je uvnitt submukozy a zacina ihned za
fitnim otvorem. Uvnité kanalu je jako podélna protaZzeni s rozSifenymi vaky — kapsami,
uspofadanymi do kruhu, které jsou navzdjem propojeny spojkami. Tyto vaky vidime pfi
rektoskopickém vySetfeni na Cislech 3,7,11 hodinového ciferniku. Funkce téchto Zzilnich
pleteni je nezbytna pro kontinenci. Vendzni krev odtéka z konecnikové zilni pletené¢ do

vratnicové zily - vena portae a do jater. (Horak, 2013, s. 27-28 ; Narnka, Eliskova, 2009, s.
162)

Nervové zasobeni kone¢niku je ze dvou riiznych zdroji. Oralni Cast inervuji autonomni nervy
a abordlni c¢ast inervuji miSni nervy. Autonomni inervace se déli na sympatickou

a parasympatickou. Sympatickd vlakna pro fitni kanal vychazi z plexus hypogastricus
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superior pies nervi hypogastrici do plexus hypogastricus inferior do stény kone¢niku k cévam,
zlazdam a vnitinimu svéraci. Sympatikus udrzuje svalové napéti a vyvolava stahy.
Parasympaticka vlakna vedou prostfednictvim nervi splanchnici sacrales a slouzi ke stimulaci
hladké svaloviny a inhibici vnitiniho svérace. Hlavnimi funkcemi parasympatiku jsou trvaly
uzavér fitniho kandlu a uvolnéni pti nahlé néaplni rekta stolici. Kize a sliznice v oblasti
konec¢niku je bohaté inervovana, coz vede naptiklad k rozliSeni plynné, kapalné nebo pevné

stolice pii vyprazdnovani. (Horak, 2013, s. 26)

1.3 Defekace

Hlavni funkci konecniku je defekace, tedy vyméSovani odpadniho materidlu z travici trubice.
Defekace je slozity a stale ne uplné objasnény d¢j. Vnitini a vnéjsi svéra¢ brani samovolnému
odchodu stolice. AZ naplnéni rekta a tlak relaxuji vnitini svéra¢ a vyvolaji kontrakci zevniho
svéraCe. Roztazeni rekta zplsobi peristaltické viny, které tlaci stolici dale do konecniku.
Vytlaceni obsahu se déje pomoci kosternich svali. B€hem defekace vyvijeji tlak na zazivaci
ustroji branice, hrudnikové svaly a predevSim svaly bfisniho lisu. Uvolnény zevni analni
svéra¢ umoznuje odchod stolice. Proces muze byt preruSen vili pomoci kontrakce zevniho
analniho  svérace. Opakované¢ zadrzovdni defekace mulze vést k problémim

s vyprazdnovanim. (Rokyta 2008, s. 146)

Travici systém piispiva k vylu¢ovéani zplodin latkové vymény a $kodlivych latek. Cinnosti
jater se zluci a nasledné stolici vyluc€uje bilirubin a cholesterol. Mnozstvi vyloucené stolice je

pievazné zavislé na charakteru ptijimané potravy. (Kittnar, 2011, s. 359)
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2 Hemoroidalni nemoc

Hemoroidy jsou varik6zné rozsifené cévni pletené nachézejici se v konecniku nebo anu.
Medicina pouzivd nazev hemoroidy pro popis fyziologickych anatomickych struktur,
pfitomnych u c¢lovéka od narozeni. Tyto struktury maji dilezitou funkci pifi udrzeni
kontinence stolice. O hemoroidalni nemoci (HN) mluvime tehdy, pokud jsou hemoroidalni

uzly zvétSeny a zpusobuji pacientim rizné obtize. (Korbicka, VI¢ek, Chalupnik, 2010, s. 274)

2.1 Charakteristika onemocnéni

HN byla znama jiz pted 2000 lety, kdy Marziale ve svych epigramech napsal: ,, Manzelka ma
hemoroidy, manzel ma hemoroidy, dcera, zet, vauk maji hemoroidy a nemohou se zbavit této
zbabélé nemoci spravcii, statkaru, tvrdych rolnikii a ordcu. Stari a mladi, vsichni maji hrozny

hemoroidii. Véc veru zvlastni, jen piida nema hrozny. *“ (Hordk, 2013, s. 17)

Pojem hemoroidy pochazi od Hippokrata a pochazi ze slov haima — krev a reo — plynout, téci.
Hemoroidy jsou zilni pletené nachazejici se v submukdze na obou koncich fitniho kanalu

a jsou fyziologickou soucasti anu. (Jech, 2008, s. 262)

V horni casti fitniho kanalu se nachazi tzv. andlni tranzitni zoéna, kterd obsahuje Sest az
dvandct slizni¢nich fas. Kazda vétev obsahuje koncovou vétev rektalni tepny a Zily a vytvareji
spolu arteriovenozni spoje. RozSifené zafatky Zil jsou podkladem pro vznik vnitfnich
hemoroidli. Tento vnitini hemoroidalni komplex je normalni soucéasti konecniku. Slouzi
k udrzeni odchodu hlenu, plynt a fidké stolice. Je souéasti svéra¢ového mechanismu. (Slauf,

Anto$, Marx, 2014, s. 223)

Vnitini hemoroidy jsou obvykle tii v ¢islech ciferniku 3, 7, 11. Pfi vn&jSim usti jsou vnéjsi
hemoroidalni pleten¢ a nachazi se distaln¢ od linea denta. Bolestivost v oblasti kone¢niku pod
linea denta je zpusobovana bohatou senzitivni inervaci v oblasti analniho kandlu a kuze
kone¢niku. Vykony nad linea denta jsou miniméln€ bolestivé, protoze zde pievazuje

vegetativni inervace. (Jech, 2008, s. 262)

Dale v kone¢niku nachazime hemoroidy intermedidrni tzv. piechodové. Takto je oznacovéana

¢ast mezi vnitinimi a zevnimi hemoroidy. (Korbicka, VI¢ek, Chalupnik, 2010, s. 274)

Primarni roli pii vzniku hemoroidt hraje dédi¢nost a t€lesna konstituce. Spoustécim faktorem

mohou byt chronické problémy s vyprazdinovanim, zacpa, ale i prijmy. U zen ma vliv,
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téhotenstvi, porod a uzivani hormonalni antikoncepce. Se vznikem hemoroidii mize souviset i
vétsi konzumace kofeni, silné kavy, alkoholu a jizda na kole ¢i koni. Rozvojem jsou ohrozeni
lidé se sedavym zplisobem Zzivota, ale naopak i lidé, kteti musi dlouho stat nebo délaji fyzicky

naro¢nou praci. (Herman, 2011, s. 223)

Ve vzniku hemoroidl se uplatiuji tfi dulezité faktory a to blokada odtoku zilni krve, trvale
zvySeny tonus analniho svérace (hypertonus) a nedostate¢nost pojivové tkané piedevsim ve
stafi, pti podvyzive ¢i t¢hotenstvi. Dusledkem je zvétSeni hlavnich uzli umisténych na Cisle 3,

7 a 11 a pozdé&ji i uzli mezi nimi. (Jech, 2008, s. 262)

2.2 Klasifikace hemoroida

Zakladni dé¢leni hemoroidi je na wvnitini, zevni a prechodné. Ke stanoveni rozsahu

hemoroidalni nemoci se pouziva Goligherova ¢tyfstupiiova klasifikace. (Jech, 2008, s. 262)

Dle morfologickych a klinickych zmén se rozlisuji Ctyfi stupné hemoroidi:
I. stupen: jen anoskopicky viditelné polstaiky

II. stupen: prolaps u defekace — retrahuje se spontanné

III. stupen: prolaps u defekace — manualné reponibilni

IV. stupeii: prolaps perianalné fixovany a fibrozni - nereponibilni

U stadia III. stupné se jesté rozde€luje, zda prolabuje jeden uzel ¢i zda je prolaps cirkulérni.

(Viz ptiloha A)

Dnes se medicina zacina ptiklanét k jednodusSimu dé€leni. Uzly I. a II. stupné oznaCujeme
jako LGH — low grade haemorrhoids a uzly Ill. a IV. stupné jako HGH — high grade
haemorrhoids. (Andél, Skrovina, Duchag, 2012, s. 100)

2.3 Klinicky obraz

Klinicky obraz u HN je riiznorody a netypicky a existuje i u mnoha jinych proktologickych
nemoci. NejcastéjSim piiznakem byva krvaceni. Krvaceni miZe byt pfi stolici, ale také po
vyprazdnéni do misy ¢i na toaletni papir. Krev je svétle Cervend. MizZe se vyskytovat

Vv podobé kapek nebo stiikanch a potiisnit tak toaletni misu. Nebo milize byt v podobé otisku
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na toaletni papir. Mlze se vyskytovat denné¢ nebo jednou za Cas a poté spontdnné vymizet.

Pokud je krvaceni velké, miize vést az k anémiim. (Andél, Skrovina, Duchég, 2012, s. 100)

U HN muze byt naruSena i jemna kontinence a mize zpisobovat znecisténi pradla od stolice
nebo vlhkost v oblasti kone¢niku. To muze zpisobovat svédéni v oblasti kone¢niku a analni
ekzémy. Pacienti si mohou stézovat na tupy tlak v oblasti konec¢niku. Bolesti konecniku
nejsou pro HN typické. Proto je tfeba myslet na jina proktologickd onemocnéni. Casto jsou
udavany bolesti a fezani a mohou znacit pro ragady ¢i fisury sliznice nebo kiize kone¢niku.

Silné bolesti mohou poukazovat i na hemoroidalni trombdzu ¢i otok uzli. (Adamova, 2012, s.

544)

2.4 Diagnostika

Diagnostika hemoroidl je zaméfena predevSim na oblast konecniku a slouzi k vylouceni jiné
nez hemoroidalni nemoci. Naptiklad afekcim na zevnim kone¢niku jako jsou fisury, pistéle
nebo kondylomata. Neni vSak dostacujici. Za piiznaky hemoroidalni nemoci se mohou
skryvat 1 jind onemocnéni. Napiiklad zanétlivé nebo nddorové onemocnéni a proto neni
vétsSinou samotné proktologické vySetieni dostacujici a je potfebné dalsi endoskopické

dovysetieni. (Korbicka, 2009, s. 36)

24.1 Anamnéza
Anamnéza je fizeny rozhovor s pacientem zaméfeny na minulost souvisejici s nyné&jSim
onemocnénim a je dilezitym piinosem pro stanoveni diagnézy. Pacient by mél védét, Ze jeho

informace jsou dulezité pro urychleni diagnostiky a tim i jeho 1é¢eni. (Nejedla 2006, s. 14-15)

Ptame se na nyn¢j$i onemocnéni pacienta. S jakymi problémy ptichéazi, od kdy trvaji, jaké je
jejich intenzita, zda se vyskytuji poprvé nebo opakované. Dilezity je provokujici moment
obtizi a opatfeni vedouci k uleve. V osobni anamnéze zjistujeme dosavadni nemoci, operace
a pfedevSim operace na anorektu. Také néds zajima uZzivani projimadel a konzumace kavy.
Dodnes se postupuje podle schématu prof. Jana Novaka, nestora nasi proktologie, které je
vyCerpavajici a neopomina zadny podstatny ptiznak. Zabyva se krvacenim — zda je
v zavislosti na stolici, zda je ¢i neni pravidelné; vzhledem krve - jasné Cervena, tmaveé
cervena, tekutd, sraZend, Cernd stolice; intenzitou krvaceni; bolesti - pii stolici, po stolici,
lokalizaci bolesti, vystfelovanim a typem bolesti. Sleduje zdufeni a hmatné utvary
v kone¢niku nebo jeho okoli, bolestivost, vyhiez; sekreci, o jakou sekreci se jednd, zda je

v souvislosti se stolici nebo ne; svédéni, jeho lokalizaci a dobu (pfes den, v noci, trvale);
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stolici, konzistenci, pocet stolic, zmény ve vyprazdnovani, tenesmy a kontinence. (Horak,

2013, s. 51)

Farmakologickd anamnéza zjistuje 1éky, které¢ pacient uziva. Mohou nds zajimat predevSim
léky na fedéni krve, naptiklad Warfarin a déle 1€ky, které ovliviiuji barvu stolice napiiklad
zelezo. Alergicka anamnéza zjiSt'uje alergie na lokalni anestetika, jod, ATB nebo desinfekce.
Rodinna anamnéza se zamétuje na prodélané onemocnéni u pokrevnych piibuznych. Ptame se
Vv kolika letech a na jaké onemocnéni zemfeli, zda n€kdo v rodin¢ mél karcinom tlustého
stieva ¢i kone¢niku nebo zda v piibuzenstvu nékdo nema Crohnovu chorobu ¢i ulcerdzni
kolitidu. Dale na pracovni a socialni anamnézu, kdy zjistujeme, jestli ma pacient fyzicky
naroc¢nou praci ¢i sedavé zaméstnani. U Zen je dulezita i anamnéza gynekologicka. (Nejedla,

2006, s. 15-16)

2.4.2 Fyzikalni vySetieni
Proktologické vySetfeni pacienta je mozné provadét v poloze kolenoloketni, v poloze na boku

¢1 v poloze gynekologické, kterd je nejuzivanéjsi pro pohodli pacienta a dobrou ptehlednost

1ékate. (Korbicka, 2010, s. 275)

Soucasti vySetfeni pacienta musi byt aspekce s palpaci a digitalni vySetfeni kone¢niku 1 jeho
okoli a anoskopie. Nedilnou soucésti je 1 endoskopické vySetfeni. Protoze za ptiznaky
hemoroidalni nemoci se mohou skryvat i jiné choroby, predev§im nadory a zanéty. Proto je
minimalné¢ nezbytna rektoskopie do 15 cm rekta a pfi rodinné ¢i osobni onkologické

anamnéze je indikovana totalni kolonoskopie. (glauf, Antos, Marx, 2014, s. 224)

Pii aspekce hledame vnéj$i onemocnéni andlni oblasti. Napftiklad pruritus ani, analni ekzémy,
anorektalni kondylomata, fitni trhliny, analni pistél a analni abces. Muzeme diagnostikovat
i hemoroidy tfetiho a ¢tvrtého stupné v podobé prolabovanych hemoroidt. (Horak, 2013, s.

52)

Per rektum vySetfeni umoziuje vyloucCeni patologickych rezistenci. Lze zhodnotit tonus
svérace a anorektalni uhel. Pfi tomto vySetfeni je mozno vysSetfit i kostr¢, svérace a u muzi

prostatu. (Mala et al, 2013, s. 208-209)

Existence hemoroidi je indikaci k digitdlnimu a pfedevSim endoskopickému vySetfeni.
Zamg¢iuje se predevSim na vylouceni nadoru, krvaceni ulcerozni kolitidy, rektalni formy
Crohnovy choroby, benigni cévni dysplazie, polypu ¢i pruritu, ktery mize byt sekundarnim

doprovodem fisury, pi§téle, hemoroidii nebo kryptitidy. (Andél, Skrovina, Duchég, 2012, s. 5)
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Anoskopie je zaméfend predevsim na vySetfeni hemoroidalni zény a stanovi klinicky stupeni

hemoroidia. (Korbic¢ka, 2010, s. 275)

Rektoskopie vysetii koneénik do vzdalenosti 16-25 cm. Ptiprava na ni spociva v podani
klyzmatu Yal, jednu hodinu pfed vySetienim. V jejim pribéhu se muze napiiklad provadét
i odbér bioptickych vzorku. (Horak, 2013, s. 54)

Kolonoskopie je vysetieni celého tlustého stieva véetné céka. Indikuje se pii pozitivni rodinné
anamnéze, a pii nevysvétleni obtizi u anoskopie nebo rektoskopie a u pacientt starSich 50 let

véku jako prevence kolorektalniho karcinomu. (Korbicka, 2010, s. 275)

Vysetfeni se provadi v premedikaci ¢i celkové anestezii. Dulezitd je psychickd piiprava na
vySetieni a fyzicka piiprava, kdy pacient 3 dny pfed vySetfenim drzi bezezbytkovou dietu
a vecer pred vysetfenim pije projimavé roztoky na vyprazdnéni celého tlustého stfeva. Po
vySetfeni u pacienta sledujeme fyziologické funkce, bolest, krvaceni, vzhled stolice a celkovy

stav pacienta. (Slezakova, 2010, s. 23)
Dalsimi vySetfovacimi metodami v oblasti anorekta jsou RTG vysetieni, UZ, CT a NMR.

Nativni snimek bficha ve stoje se indikuje ptedevsim u nahlych ptihod bfisnich k vylouceni

iledzniho stavu.

Transabdominalni ultrasonografie slouzi k vylouceni zanétlivych procesti nebo naptiklad

metastaz v jatrech. VySetfeni je levné, dostupné a nezatézuje pacienta. DalSim moZnym
vySetfenim je trasanalni endosonografie, podavajici informace a st€éné konecniku a jeho okoli.
Vyuziva se piedevs§im u onkologicky nemocnych ke stanovena stagingu karcinomu anu

a rekta, dale u pacientti s abcesy a piStélemi a u analni inkontinence.

Irigografie je rentgenové vySetfeni tlustého stfeva dvojkontrastni latkou. Vyuziva se
predevsim tam, kde nelze provést kolonoskopii. Oproti endoskopickému vySetfeni nam vSak

nezobrazi stav sliznice.

Fistulografie, aplikuje kontrastni latky do zevniho usti piStéle a za skiaskopické kontroly se
sleduje pribéh pisteéle.

CT vySetfeni se pouziva k vySetfeni malé panve a dutiny biisni. Nejcastéji s podanim
kontrastni latky. V proktologii se vyuzivda k CT irigografii a CT kolografii (virtudlni
endoskopie).
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NMR slouzi k vysokému zobrazeni tkanového kontrastu, coz lze vyuzit u komplikaci pfi

Crohnové nemoci nebo stanoveni stagingu u karcinomu rekta.

Transit time je rentgenové vySetfeni s kontrastem Kk funkénimu vySetieni traviciho ustroji.
Touto metodou se posuzuje rychlost pasaze, kdy pacient spolkne kontrastni kapsli, a po
ruznych ¢asovych intervalech se udé€laji prost¢é RTG snimky. VySetieni se provadi k potvrzeni

¢i vyvraceni pfi€in obstipace.

Defekografie umoziiuje rentgenové vysetieni dynamické rektalni evakuace. Zavadi se pii ném
kontrastni latka, ktera je svou konzistenci podobna stolici. Po aplikaci se pfi vyprazdnovani

provadi snimky. (Horak, 2013, s. 54-65)

2.5 Lécba hemoroidi

Soucasnych moznosti 1écby je celd fada. Zavisi predevSim na stupni postizeni. Jejim hlavnim
cilem je odstranit nepiijemné piiznaky souvisejici s timto onemocnénim. Lécba se vétSinou
zahajuje konzervativné a dale ji lze doplnit semiinvazivnimi metodami nebo v pokrocilejsich

stupnich opera¢nim feSenim. (Korbicka, 2010, s. 276)

2.5.1 Konzervativni lé¢ba

Konzervativni 1éCba je predevsim zavisla na spolupraci pacienta. Prvnim krokem by méla byt
kontrola pacientovi Zivotospravy. Strava by méla obsahovat hodn¢ vldkniny a tekutin, aby se
zamezilo vzniku zacpy. Nékdy lze prechodné vyuZit i laxativa. Vhodna neni ani zvySena
namaha nebo dlouhé vysedavani na toaleté. Dalsi soucasti miize byt vyuziti masti ¢i ¢ipku
aplikovanych do konec¢niku. Jedna se naptiklad o preparaty, Faktu, Preparation H a fadu
dalsich voln¢ prodejnych pripravki. Peroralné 1ze podavat venotonika, jejichz predpokladem
je zlepSeni zilniho tonu a zilni stény a zlepSeni lymfatické drenaze. Lékai mlize pacientovi

predepsat napiiklad Detralex nebo Glyvenol. (Adamova, 2012, s. 544)

2.5.2 Miniinvazivni lééba

Terapie koagula¢nim proudem — Hemeron

Principem této 1éCby je zavedeni elektrod na bazi uzlu nad linea dentata, kde nejsou nervova
zakonCeni pro bolest, a indiferentni elektrody pod pacienta. Pies elektrody prochazi
vysokofrekvenéni proud a koaguluje uzly a piivodné arterie. Na toto oSetfeni jsou vhodné

nekomplikované hemoroidy ve II. — III. stupni bez prolapsu. OSetieni se provadi opakované
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v mésicnich intervalech. Pii spravné indikaci je vysledek srovnatelny s operacnimi metodami.

(Herman, Musil, 2011, s. 224)

Skleroterapie

Spociva v aplikaci chemické latky Aethoxysklerolu do baze hemoroidu. Metoda se vyuziva
pouze na . a II. stupennt hemoroidi. Dlouhodobé ucCinky jsou pozorované pouze u 28 %

pacientd, a proto tato metoda neni tolik vyuzivana. (Adamova, 2012, s. 544-545)

Barronova ligatura

Ptes anoskop se pomoci specidlniho aplikdtoru na hemoroiddlni uzly nasadi gumové
krouzeky, které uzly podvazou. To vede k nekroze a k odpadnuti mrtvé tkané. Metoda se
vyuziva u hemoroida II. a III. stupné. Nasazuji se vzdy maximalné tfi ligatury. Kontrola
nasledujici vzdy po 4-6 tydnech zhodnoti, zda byl terapeuticky efekt dostatecny nebo zda se

bude pokracovat v dal§im nasazovani ligatur. (Andél, Skrovina, Duchag, 2012, s. 103)

DGHAL - Doppler-Guided Haemorrhoidal Artery Ligation

Metoda spociva v zavedeni specialniho anoskopu s dopplerovskou sondou, ktera vyhleda
hemoroidalni arterie a provede se opich téchto cév vstiebatelnym stehem. (Duben, 2012, s.
19)

Dalsimi metodami, které lze vyuzit jsou infradervena koagulace, kryodestrukce, bipolarni
koagulace, laserové terapie nebo radiofrekvencni metody. Pro které je spole¢né vyvolani

nekrdzy hemoroidu a nasledné zhojeni vazivovou jizvou. (Adamova, 2012, s. 545)

2.5.3 Chirurgicka lécba
Tento typ 1écby byva nejcastéji indikovan u hemoroida Ill. a IV. stupné. Nékdy 1 u II. stupné,
pokud selZe konzervativni nebo semiinvazivni lé€ba. Na operacni sal se dostane asi 10% lidi

S touto nemoci. (Adamova, 2012, s. 545)
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Chirurgickd 1écba je kontraindikovana u téhotenstvi a pii chronickych stfevnich zanétech.
Neexistuje idedlni druh operace a kazdy druh operace ma rizika a komplikace. NejéastéjSimi
pooperacnimi komplikace jsou krvaceni, andlni sten6za, poranéni svéraCe s naslednou
inkontinenci a porucha vyprazdiiovani mocové méchyfe — mocova retence. (Schumpelick,

2013, s. 115)

Vzhledem Kk pooperacnim bolestem je potieba myslet na dostateCnou analgezii a také na
pouziti laxativa k usnadnéni odchodu stolice pies operovany konecnik. (Adamova, 2012,

5. 545)

Operace se vzdy musi provadét v anestezii s dokonalou relaxaci sv€racu, at’ uz se jedna

o anestezii celkovou, spinalni nebo sedlovy blok. (Korbicka, 2010, s. 276)

Operace dle Milligana-Morgana- (Viz. Priloha B) oteviena hemoroidektomie, pii ni je
provedena excize 1-3 hemoroidalnich uzl s podvazem ptivodné cévy a plocha je ponechana
k dohojeni per secundam. Mezi rankami je ponechan kozni a slizniéni mustek, aby

nedochazelo ke sten6zam a pieruSeni citlivé kontinence. (Duben, 2012, s. 19-20)

Operace dle Fergusona — zaviena hemoroidektomie. Resekce hemoroidalnich uzld je shodna
s technikou dle Milligena a Morgana. Pouze ponechavé vice anodermu, aby se rana mohla

uzavtit stehem. (Andé¢l, Skrovina, Duchag, 2012, s. 108)

Operace dle Whiteheada spociva v cirkularni hemoroidektomii a pouziva se u nejvyssiho
stupné hemoroidl s analnim prolapsem. Provadi se kompletni elize vSech piebytecnych tkani.
Z toho diavodu ma vykon vysoky pocet zavaznych komplikaci. Proto je tato operace

indikovana jen vyjimecné. (Duben, 2012, s. 20)

Operace dle Longa spociva v resekci sliznice nad vnitinimi hemoriidy asi 2 ¢cm nad linea
dentata pomoci cirkuldrniho stapleru. U této metody je prednosti mald pooperacni bolest,
krat$i doba pracovni neschopnosti a mensi pocet komplikaci nez u klasické hemoroidektomie.
Nevyhodou je dle studii vys$i navratnost obtizi nez u klasické oteviené hemoroidektomie.

(Horak, 2013, s. 75)
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2.6 Komplikace

Hemoroidy jsou progredujici onemocnéni a bez efektivni terapie se miize zvétSovat jejich
velikost a tim i pacientovy obtize. LéEbou hemoroidii se da zvétSovani hemoroidi i problému
snimi spojenych piedchazet. U zevnich hemoroidi jde pfedev§im o akutni perianalni

trombozu a u vnitinich o akutni uskiinuty prolaps s nédslednou trombo6zou. Dominantni

piiznakem je kruta bolest. (Slauf, Anto§, Marx, 2014, s. 224)

2.6.1 Tromboza analnich zil

Tromboza andlnich Zil vznikd spontanné vznikem krevni srazeniny ve vnéjSich Zilach andlni
oblasti. Jedna se o relativné Casto se vyskytujici onemocnéni objevujici se V proktologické
ambulanci. Dvakrat cCastéji se trombdza objevuje u muzi nez u zen. Vyvolavajicim
momentem muze byt namahavéa defekace pii zacpé, silny kasel, porod nebo jind fyzicky

naroéna aktivita. (Cermak, 2008, s. 82)

Terapie zavisi na délce obtizi. Pokud se jednd o ptiznaky trvajici do 72 hodin, je indikovana
incize v lokalni anestezii a exprese trombu. Pokud obtize pietrvavaji déle, voli se prevazné
konzervativni postup 1é¢by. Aplikuji se lokaln¢ analgetické masti a podavaji se peroralni 1éky

na zlepSeni mikrocirkulace a zvySeni svalového tonu. (Slauf, Anto$, Marx, 2014, s. 224-225)

2.6.2 Prolaps hemoroidi s akutnim uskfinutim

Jedna se o cirkuldrni prolaps vnitinich hemoroidd, které pii zatlaceni pfi stolici vyklouznou
ven, analni svéra¢ se stdhne a nedovoli navrat hemoroidii zpét do andlniho kanalu. Prolabujici
uzel nelze zreponovat a je siln¢ otekly a zdufely. Dominuji kruté bolesti, zhorSujici se
predevsim vsedé€ ¢i pii chuzi.

Repozice neni vétSinou mozna pro velikou bolestivost a neni ani trvald. Nékdy se voli
konzervativni postup, spocivajici v klidovém rezimu, lokalni analgezii, aplikaci chladu

a podavani venotonik. Vétdinou se viak indikuje akutni operaéni vykon. (Cermak, 2008,

s. 82)

2.6.3 Krvaceni
Krvaceni je nejcastéjsi ptfiznakem a komplikaci HN. Krev byva jasné cervena a tekutd.

Krvaceni mize byt v podobé otisku na toaletni papir, krev se miiZze objevit na stolici a mize
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1 odkapévat do toaletni misy nebo na pradlo. Pti dlouhodobém nebo masivnim krvaceni hrozi

riziko anemie. (Adamova, 2012, s. 544)
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3 OSetrovatelska péce o pacienta po operaci hemoroidi

vvvvvv

péce mize vyrazn¢ ovliviiovat pribeh a délku IéCeni pacientl. VSeobecna sestra vykonava své
¢innosti formou oSetfovatelského procesu, ktery se skldda zpéti krokd. Jedna se
0 posuzovani, diagnostiku, planovani, realizaci a vyhodnoceni. Zahrnuje sbér dat
0 pacientovi, analyzuje zjisténa data a stanovuje oSetfovatelskou diagnozu. UrCuje postup
oSetfovatelského planu pro pacienta, planuje intervence, cile a kritéria k hodnoceni cila. Tyto

plany realizuje, vyhodnocuje a zjist'uje, zda jich bylo dosazeno. (Plevova, 2011, s. 105)

3.1 Pooperacni péce

Bezprosttedni pooperacni péce je spolecnd pro chirurga a anesteziologa. Transport pacienta
z operacniho salu probihd az po stabilizaci zivotnich funkci. Musi byt dany informace
k dalsim postuptim pro zdravotnicky personal. Nasledna pooperacni péce jiz probiha na
standardnich oddélenich nebo na specializovanych jednotkach. Jiz pfed operaci je tfeba
pacienta poucit o poopera¢nim pribé¢hu a moznych komplikacich po operaci. (Slezdkova,
2010, s. 36-37)

3.1.1 Poloha nemocného

Poloha nemocného po operaci je zavisla na druhu anestezie. Zalezi, zda se jednalo o anestezii
celkovou ¢i epiduralni. Jakmile to stav pacienta dovoluje, je potieba pacienta mobilizovat.
Vhodné je nejprve posazovani v lizku, poté s nohama dolt z postele a popiipade i vstavani
z lazka. Vertikalizace je vzdy nutna za dohledu zdravotni sestry. Klademe velky diraz na
bezpecnost pacienta, aby nedoslo k padu nebo trazu. Pozdé&ji pacient voli tlevovou polohu
sam, podle toho, co je mu piijemné. Nejlepsi je polohy sttfidat. Stiidat sezeni, kratkou chizi,

¢i lezeni. (Zeman, 2011, s. 267)
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3.1.2 Sledovani fyziologickych funkeci
Po operaci u pacientli sledujeme védomi, tep, dech, krevni tlak a télesnou teplotu

v pravidelnych intervalech dle ordinace I¢kare. Tyto funkce je tieba sledovat a zapisovat do

dokumentace. (Slezakova, 2010, s. 37)

3.1.3 Bolest a poruchy spanku

Bolest po operaci hemoroidi byva velka, a proto je ihned po operaci dulezita analgezie
naordinovana chirurgem ¢i anesteziologem. Kombinuji se analgetika s opioidy dle ordinace
I¢kate. Analgetika se vétSinou podavaji bezprostiedné po operaci i.v nebo i.m a pozdéji per
os. Pfi operaci se Casto vyuziva epiduralni anestezii, kterda oddali pooperacni bolesti. Je tieba
sledovat verbalni a neverbalni projevy bolesti. Nutné je peclivé vést zaznamy o bolesti
a vyuzit Skaly hodnotici intenzitu bolesti a po podani analgetik zhodnotit jejich G¢innost. Pii
propusténi z nemocnice pacienti dostdvaji recept na analgetika. Pfedepisovand byvaji
centraln¢ pusobici analgetika tfidy opioidi. Naptiklad Tralgit. (Vopelakova, Raitmajerova

2006, s. 55-56)

3.1.4 Moceni

Problémy s moceni byvaji po operaci v oblasti panve a konecniku cCasté, protoze trauma je
Vv blizkosti mo¢ového méchyie. MiiZze dochézet 1 k docasné poruse senzibility kvili plisobeni
podanych anestetik nebo analgetik. Proto mlize mit pacient obtize se spontann¢ vymocit.
Pti¢iny mohou byt rizné. Napiiklad psychické potize, kdy se pacient nemiize vyprazdnit pii
poloze vleze. Strach z bolesti pfi zapojeni bfisniho lisu. Tyto obtiZe mohou byt i u starSich
muzu pii zvétSeni prostaty nebo pii otoku ¢i spazmu. Proto je u pacientii po operaci nezbytné
kontrolovat vyprazdiiovani moci. Mozné je i palpacn¢ a poklepem vysetfit zda je mocovy
méchyt vyprazdnén. Pfi potizich s moceni miZeme pacientovi pomoci tim, ze ho
doprovodime na toaletu a zkusime pustit kohoutek s tekouci vodou. DalSi moZnosti je teply
obklad na stydkou sponu. Pokud se i pfes tyto pokusy nemocny nevymoci do osmi hodin od
operace, je potieba pacienta jednordzové vycévkovat nebo zavést permanentni katétr

a sledovat diurézu. (Slezakova, 2011, s. 38, Zeman, 2011, s. 292)
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3.1.5 Hygiena a pirevazy operovaného pacienta

V den operace nemocnému s hygienou dopomizeme na lizku. Od druhého dne zacneme
nemocného mobilizovat. Pokud je toho pacient schopen, doprovodime ho do koupelny. Po
operaci konecniku je diilezité co nejdiive zacit s hygienou konecniku. Nutné jsou Casté vlazné
sprchy. Predevsim po kazdé stolice a také pokud je pacient znecistén pii vytékajici sekreci
Z ranych ploch po operaci. Pii hygien¢ konecniku sledujeme ranu a jeji okoli. Po sprse je vzdy
nutné ranu dostate¢né osusit a dle ordinace 1ékare provést jeji prevaz. Ranu pievazujeme vzdy
pfi prosaknuti obvazu. Nutné je kontrolovat krvaceni ¢i jiny nadmérny nebo patologicky

sekret vytékajici z rany. (Kelnarova, 2009, s. 131-140)

3.1.6 Vyziva

Informujeme pacienta o postupné realimentaci. V den operace pacienti smé&ji ptijimat pouze
tekutiny, ¢aj nebo vodu. Od prvniho pooperacniho dne pfechazi na tekutou a kaSovitou stravu.
Idedlni je podéavat vyvary s nudlemi, smetanové polévky, jogurty nebo jogurtové napoje,
pudinky, krupi¢nou kasi nebo napiiklad bramborovou kasi. Poté postupné ptidavame
téstoviny, termizované syry, omacky, ryby, libové salamy, kufeci, kruti nebo krali¢i maso
a bilé pecivo. V prvnich dvou tydnech pacient dodrzuje bezezbytkovou dietu, kterd zanechéva
ve stievé velmi malo zbytkl a tim nedrazdi sliznici a nevytvari objemnou stolici. Umoziiuje
tak pacientovi i s pouzitim projimadel jednodussi vyprazdnéni, protoze stolice neni tolik
objemna a je ji spiSe méné a je kaSovité konzistence. VSechny tyto informace musi pacient
dostat spolu stim, Ze je potieba pravidelny pfisun potravin, jist ¢asto a v malych porcich
nékolikrat denné. Strava musi byt pestra na ovoce, které by méli byt formou §t'av, bez slupek
a duZiny. Vhodné nejsou potravy, které jsou palivé, tuéné, veskera zelenina, lusténiny
a celozrnné pecivo, protoze jsou nadymavé. Nutné je pacienta informovat o dilezitosti
pitného rezimu jako prevenci obstipace. Doporucujeme stiidani tekutin, vhodnd je cista
neperliva voda, fedéné ovocné dzusy, ovocny ¢aj a mléko. Nevhodnymi napoji jsou kava,

alkohol, perlivé napoje, ostré nefedéné dzusy a Cerny ¢aj. (Slezakova, 2010, s. 249-250)

3.1.7 Vyprazdinovani
Vyprazdiiovani po operaci je oddalené ptfedoperacni pouzitim laxativa na vyprazdnéni celého

tlustého stfeva. Tim oddalime pooperacni bolesti pfi vyprazdiiovani. Je nutné kontrolovat
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odchod plynt. Stolice odchazi obvykle 48-72 hodin po operaci. U pacienta musi dochazet
K postupné realimentaci, aby byla obnovena pasaz traviciho ustroji. K tomu je potieba
predevsim 1 dostatecné mnozstvi tekutin a pohybu aby nedochézelo k zacpé. U pacient po
operaci Kone¢niku je dulezité vyuzivat peroralni projimadla, aby stolice byla mékka
a kaSovita. Pfi pouzivani projimadel vSak musime davat pozor i na to, aby nedochazelo
k Castému vyprazdnovani a prijmové stolici. Zacpa by mohla zpisobovat bolest pii
vyprazdiovani a podrazdéni ranych ploch po operaci. Prijem by naopak mohl zpusobit
podrazdéni a stendzu konec¢niku, pokud by stolice pouze protékala. Po operacich kone¢niku
neni vhodné aplikovat léky per rektum. Neni vhodné ani podavat Cipky ¢i klyzmata
K vyprazdnéni kone¢niku. Pfi vyprazdhovani musime sledovat nejen to, jak Casto se nemocny
vyprazdnuje, ale i to jakou konzistenci, barvu a zapach stolice ma. Nutné je sledovat i piimeési
stolice. Pokud se nemocny béhem 3-4 dnl nevyprazdni a nepomuize ani projimadlo, je nutné
provést vysetieni per rektum ke zjisténi, zda se v kone¢niku nehromadi stolice. Pokud ano je
nutné fekalom digitaln¢ vybavit. Fekolom vybavuje Iékat nebo zkuSend zdravotni sestra.

(Kelnarova, 2009, s. 151-154, Novotna, 2007, s. 35-41)
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4 Edukace

Slovo edukace pochazi z latinského slova educare a znamend vychovavat. Jedna se o proces
soustavného ovlivitovani chovani a jednani ¢lovéka s cilem provést pozitivni zmény v jeho
védomostech, postojich, navycich a dovednostech. Ve zdravotnictvi se objevuje edukace
Vv primarni, sekundarni a tercialni prevenci. V primarni prevenci je zaméfena na prevenci
nemoci. Sekundarni prevence se snazi udrzet sobéstatnost pacienta a edukovat ho
V dodrzovani 1é¢ebného rezimu a prechazet tak komplikacim a recidivam nemoci. Tercidlni

v

prevence jiz fesi pacienty s trvalymi zménami. (Jufenikova, 2010, s. 9-11)

4.1 Edukace v pooperac¢nim obdobi

Pacienty edukujeme po celou dobu hospitalizace. Edukace je dilezita pted operaci, béhem
hospitalizace a pfed propusténim pacienta do domaciho 1é¢eni. Informujeme o nutnosti
dostate¢né hygieny, piedevSim po stolici. Vhodné jsou casté vlazné sprchy a koupele
v odvaru z hefmanku. Vzhledem k sekreci, ktera je po operacich na kone¢niku, je vhodné do
pradla pouzivat bavinénou gazu, kterd sekret zachytdvd a nedochazi k zneciSténi pradla

a obleceni.

Poskytneme informace nezbytné k dodrZzovani stravovacich navykli a vyvarovani se
vysokému obsahu vldkniny, vynechdni ovoce, zeleniny, celozrnného peciva, lusténin,
drazdivych kofenénych jidel a dal$ich nevhodnych potravin. Naopak pacienta informujeme
o potieb¢ dostatecného mnozstvi tekutin, piedev§im neperlivych vod, ovocnych c¢aji
a fedénych ovocnych S§tav. Poucime o nevhodnych tekutinach, ptredevSim alkoholu
a nefedénych ostrych ovocnych §tdv. Témito stravovacimi navyky a pouzivanim projimadel

pacient zamezi zacp€, zmensi objem stolice a nasledné vyprazdnéni nebude tak bolestivé.

Pacientovi vydame analgetika na 3 dny a informujeme ho 0 jejich uzivani. Dalsi kontrola
a predepsani analgetik, bude u praktického lékare do tfi dnli od propusténi. Pfi propusténi
pacienta informujeme o terminech kontrol, a co ma délat v pripadé¢ komplikaci. Pokud zacne
krvacet opakované a vétsi mérou, musi okamzité navstivit nejblizsi chirurgické pracoviste

nebo pracovisté, kde byl operovan. (Slezakova, 2010, s. 249-250)
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IT VYZKUMNA CAST

5 Metodika vyzkumu

Vyzkumné otazky

1. Byly podané informace o dodrzovani pooperacniho rezimu subjektivné pacientem vnimané

jako dostatecné a srozumitelné?

2. Od koho ze zdravotnického persondlu dostali pacienti nejvice informaci o dodrZzovani

rezimovych opatfenich po operaci hemoroida?
3. Dodrzuji pacienti v prvnich tfech tydnech po operaci hemoroidii rezimova opatieni?

4. Jsou pacienti informovani o0 mozném reZimovém opatieni, které maji dodrzovat tfi tydny

po operaci?

5. Budou castéji postizeny Zeny nebo muzi a jaké bude nejcastéjsi veékoveé rozpéti?

5.1 Metodika a technika vyzkumu

Ve vyzkumné ¢asti prace jsem vyuZila kvantitativni metodu vyzkumu. Sbér dat byl proveden
technikou anonymniho dotazniku (Pfiloha C). Otazky byly zaméfeny na informovanost
pacientd, jejich znalosti a na dodrZzovani rezimovych opatfeni v prvnich tfech tydnech po

operaci.
Posledni otazky byly identifikacni a vénovaly se pohlavi, v€ku a vzdélani respondentd.

Dotaznik se skladal z 18 ti otazek, které byly slozeny z otazek polouzavienych, kontrolnich,

dichotomickych, trichotomickych, polytomickych vybérovych i vyctovych a identifikacnich.

5.2 Charakteristika vyzkumného vzorku
Vyzkumny soubor tvofili pacienti, kteti byli tfi tydny po operaci hemoroidi. Tito pacienti byli
mnou osloveni a pozadani o vyplnéni dotazniku, které bylo zcela dobrovolné. VSichni

s vyplnénim dotazniku souhlasili. Po vyplnéni dotazniku byla pro pacienty na recepci,
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pfipravena zabezpeCena schranka, ktera slouzila k zajisténi anonymity. Do této piipravené
schranky mohli pacienti vkladat své vyplnéné dotazniky. Schranka byla pribézné vybirana

a data zpracovana az po vyplnéni vSech dotaznik.

Pilotni vyzkum pfedchazel vlastnimu vyzkumu. Byli v ném osloveni tii respondenti a to
zaCatkem Unora 2016. Na zaklad¢ piipominek od téchto pacientli, byly provedeny mensi

zmény ve formulaci otézek.

Dotaznik byl rozdavan pacientim starSim osmnacti let, bez rozdilti pohlavi nebo vzdélani.
K dispozici bylo c¢tyficet formulaia. VSechny se vratily vyplnéné, pro moji praci jsem vSak

mohla pouzit pouze tficetosm z nich. Navratnost tedy byla 95 %.

Vyzkum byl provadén ve vybrané proktologické ambulanci na zaklad¢ souhlasu odborného

lékaie v obdobi od 22.2.2016 do 3.4.2016.

5.3 Zpracovani dat

Pro vyhodnoceni vysledki vyzkumu byl pouzit pocitacovy program Microsoft Excel 2007
a Microsoft Word 2007. Ziskana data z dotazniku byla vyhodnocena a znazornéna graficky
Vv kapitole ¢islo 6. Kazda otazka ma za pomoci popisné statistiky vypocitanou relativni

1 absolutni ¢etnost. Nékteré grafy jsou uvedeny Vv absolutni ¢estnosti a jiné V relativni Cetnosti.
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6 Prezentace vysledkii

Otazka €. 1 - Myslite si, Ze jste byl/a pFed operaci dostate¢né informovan/a o reZimovych

opatienich, ktera je nutno dodrzovat?

50%
44,7%

45% 42,1%

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

ano spiSe ano spise ne ne

Obr. 1 Graf informovanosti pacientii pi‘ed operaci.

Otazka ¢. 1 zjistovala, jak dostate¢né si pacienti mysli, Ze byli pfed operaci od personalu
informovani. Nejvice respondentli zaSkrtlo moznost spiSe ano — 17 (44,7 %) a pouze
0 jednoho respondenta méné odpovédélo ano — 16 (42,1 %). Na odpoveéd’ spise ne, odpoveédéli
—4 (10,5 %) a pouze jeden odpovédél ne (2,6 %).

32



Otazka ¢. 2 - Byly pro Vas ziskané informace o reZimovych opatienich srozumitelné?
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ano spiSe ano spise ne ne

Obr. 2 Graf srozumitelnosti informaci.

Cilem této otazky bylo zjistit, zda jsou respondenti srozumitelné informovani o rezimovych
opatfenich. V odpovédich ptevazuje spiSe ano — 18 (47,4 %), dale ano — 14 (36,8 %).
Odpovédi spise ne a ne byly zastoupeny takto. Spise ne — 5 (13,2 %) respondentli a ne bylo

zastoupeno jednim respondentem (2,6 %).
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Otazka ¢. 3 - Byl/a jste nucen/a nékteré informace o nasledné péci ziskavat dodatecné?

45%

39,5%
40%

36,8%

35% -

30% -

23,7%

25% -

20% -

15% -

10% -

5% -

0% -

ano ne nevim, nepamatuji se

Obr. 3 Graf o nutnosti dodate¢ného zjist'ovani informaci.

Tento graf znazorfuje, zda si respondenti museli informace o pooperacnim rezimu ziskavat
dodate¢né  sami. Odpovéd ano oznacilo - 15 (395 %) respondentd
a odpovéd ne — 14 (36,8 %). Nevim, nepamatuji Se, bylo oznaceno — 9-ti (23,7 %)

dotazovanymi.
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Otazka ¢. 4 - Kde a od koho jste ziskal/a nejvice informaci o dodrZovani rezimovych

opatieni?

jinde

0
z vlastnich zdroja _ 18
béhem hospitalizace od sestry _ 21
béhem hospitalizace od |ékare _ 13
od sestry v ambulanci _ 11

o
vl
=
o
=
[
N
o
N
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w
o
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Obr. 4 Graf o zdroji informaci o reZimovych opattenich.

Cilem této otazky bylo zjistit, kdo poskytl klientim nejvice informaci o dodrZovani
poopera¢nich opatieni. U otdzky bylo mozno uvést vice spravnych odpovédi. Nejvice
respondentti uvedlo, ze nejvice informaci dostali od 1ékafe v ambulanci — 30. Dalsim kdo
nejcastéji Klienty edukoval, byly zdravotni sestry na oddéleni béhem hospitalizace — 21.
18 respondentii si muselo informace vyhledat samo z vlastnich zdroji. Lékat b&hem
hospitalizace poskytl informace — 13-ti pacientim a sestra v ambulanci — 11-ti pacientam.

Posledni moznost jinde, nezvolil zadny z respondentt.
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Otiazka ¢. 5 - Kolikrat jste byl/a sestrou informovan/a o reZimovych opatienich

a nasledné péci?

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15% -
10% -
5% -
0% -

44,7%

15,8%

1x 2x 3x a vicekrat nikdy

Obr. 5 Graf informovanosti od sester.

Graf ¢. 5 wuvadi, kolikrat sestry informovaly respondenty o rezimovych opatienich
a nasledné¢ péci v obdobi tfi tydni po operaci. 1x informovaly zdravotni sestry — 6
respondentt (15,8 %). 2x informovaly pacienty v — 17-ti (44,7 %) ptipadech. Odpovéd 3x a
vicekrat bylo oznaceno — 12-ti (31,6 %) dotazovanymi. MozZnost, Ze zdravotni sestry pacienty

nikdy neinformovaly, zvolili 3 (7,9 %) respondenti.

Otazka ¢. 6 - Kolikrat jste byl/a lékafem informovan/a o reZimovych opatienich

a nasledné péci?

50% 47,4%

40%

30%

20%

10%

0%

1x 2x 3x a vicekrat nikdy

Obr. 6 Graf informovanosti od lékare.

Grafu ¢. 6 znazornuje, kolikrat dostali respondenti informace od 1ékate. Pouze 1 krat oznacilo
— 18 (47,4 %) respondenti. Odpoveéd’ 2 krat oznaéilo — 15 (39,5 %) dotazovanych. 3 krat a
vicekrat bylo vybrano — 4 (10,5 %) a nikdy pouze jednim (2,6 %) dotazovanym.
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Otazka ¢. 7 - Co patii mezi reZimova opatfeni v prvnich tfech tydnech po operaci

hemoroidu?

jiné | 0

dlouhé cesty dopravnimi prostfedky | O

uzivani analgetik 17

vypit méné nez 1 litr tekutin 1

bezezbytkova strava 28

dostatecny prijem ovoce a zeleniny 1

pravidelné cviceni 2

vyvarovat se velké fyzické ndmaze 19

vyprazdnovani bez pouZiti projimadel 2

pravidelné vyprazdfiovani s vyuZitim projimadel 33

dodrZovani zasad intimni hygieny 26

Obr. 7 Graf rezimovych opatfeni v prvnich tfech tydnech.

Sedma otazka byla zamétena na zjisténi znalosti respondentli o poopera¢nim obdobi v prvnich
tiech tydnech po operaci. V této otazce bylo mozné vybrat vice odpovédi. Nejvice
respondentli odpovédélo, pravidelné vyprazdiovani S pouzitim projimadel — 33, dalsi
nejéastéji zvolena odpoveéd byla bezezbytkova strava — 28, dodrzovani zasad intimni hygieny
bylo oznaceno — 26, dalsi bylo vyvarovat se fyzické namaze — 19. Analgetika uzivalo — 17
dotazovanych. Po dvou pacientech odpovédelo, vyprazdiiovani bez pouziti projimadel
a pravidelné cviceni. Na odpovéd’ dostatecny piijem ovoce a zeleniny a vypiti méné nez 1 litr
tekutin odpovédélo ke kazdé otazce po jednom respondentovi. Odpovéd’ dlouhé cesty

dopravnimi prostfedky a jiné nezvolil Zadny z dotazovanych.

37



Otazka ¢. 8 - Kolikrat denné jste provadél/a hygienu konecniku?

60%
52,6%
50%
40%
30%
20%
10%
0,0%
0% .
1x denné 2-3x denné 4-5x denné 5 a vicekrat denné

Obr. 8 Graf ¢etnosti hygieny kone¢niku.

Graf na obrazku zobrazuje, kolikrat denné pacienti v prvnich tfech tydnech po operaci
provadéli hygienu konecniku. Nejvice dotazovanych provadélo hygienu 5 a vicekrat denné —
20 (52,6 %). Odpovéd 2-3x denné¢ zvolilo — 11 (28,9 %) dotazovanych. 4-5x denné
provadélo hygienu kone¢niku — 7 (18,4 %) respondentd. Variantu 1x denné nezvolil zadny

Z dotazovanych.
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Otazka ¢. 9 - Jakym zptuisobem jste se staral/a o hygienu konecniku po operaci?

sedaci koupele v hefmanku

sedaci koupele v teplé vodé | 0

sprchy teplou vodou - 5

Obr. 9 Graf péce o hygienu kone¢niku.

V této otdzce mohli respondenti oznacit vice odpovédi. Sprchy vlaznou vodou provadelo —
32 respondentii. Sedaci koupele v hefmanku pouzivalo K hygien¢ koneéniku — 22
respondenti. Odpovéd’ sprchy teplou vodou oznacilo — 5 respondentd. Moznost sedaci

koupele v teplé vodé si nevybral Zadny z respondentt.
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Otazka ¢. 10 - Vyuzival/a jste v dobé po operaci projimadla?
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Obr. 10 Graf uzivani projimadel.

Cilem této otazky bylo zjistit, zda zkoumany vzorek respondenti vyuZival v poopera¢nim

obdobi tfi tydnli po operaci k vyprazdnovani projimadla. Pfevazna vétSina respondentii zvolila

ano — 32 (84,2 %), zbyvajicich — 6 (15,8 %) zvolilo odpovéd’ ne.
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Otazka €. 11 - Co byste mél/a spravné zaradit do svého jidelnicku v prvnich tfech

tydnech po operaci?

jogurty a jogurtové napoje

téstoviny

ryzi

palivé jidlo

dostatek zeleniny a ovoce

Cisty vyvar bez zeleniny

termizované syry

dostatek tekutin

bramborovou kasi

celozrnné pecivo
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Obr. 11 Graf jidelni¢ku v poopera¢nim obdobi.

Graf zobrazuje, jaké potraviny nej¢astéji zafazovali respondenti do svého jidelnicku v prvnich

ttech tydnech po operaci. U této otazky byla moznost uvést vice odpoveédi. Nejéastéji

uvadénym jidlem byla bramborova kaSe — 35 respondentli. Dalsi nejcastéji vybiranou

moznosti byly jogurty a jogurtové napoje — 34 respondenti. Cisty vyvar bez zeleniny uvedlo

— 31 dotazovanych. Dostatek tekutin zvolilo — 20 respondenti. Dal$i moznosti respondenti

uvedli nasledovné: termizované syry — 18, té€stoviny — 11, ryzi — 3, celozrnné pecivo jeden

respondent. MozZnosti dostatek zeleniny a palivé jidlo nezvolil zadny z dotazovanych

respondentll.
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Otazka ¢. 12 - Je moZné po trech tydnech od operace zalit zarazovat do stravy

vlakninu?

60%

52,6%

50%

39,5%
40%

30% -

20% -
7,9%

ano ne nevim

10% -

0% -

Obr. 12 Graf zatazovani vlakniny do stravy.

V této otazce respondenti odpovidali na otdzku, zda mohou po tfech tydnech od operace
zafazovat do svého jidelnicku vlakninu. Nejcastéji zvolenou odpovédi bylo
nevim — 20 (52,6 %), dale bylo uvadéno ano — 15 (39,5 %) respondenti. Moznost ne zvolili

pouze 3 (7,9 %) respondenti.

Otazka €. 13 - Jaky je vas prijem tekutin za 24 hodin?

60% 55,3%

50%

40%

28,9%

30%

20%

10%

0%
do 1.5 litru za 24 hodin 1.5 litru az 2 litry vice nez 2 litry

Obr. 13 Graf zobrazujici pfijem tekutin.

Touto otazkou bylo zjisténo, jaky je piijem tekutin dotazovanych za 24 hodin. Nejvice
uvadénou moznosti bylo 1.5 litru az 2 litry — 21 (55,3 %). Vice nez 2 litry tekutin za 24 hodin
uvedlo — 11 (28,9 %) dotazovanych. Tekutin do 1.5 litru vypilo — 6 (15,8 %) dotazovanych.
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Otazka ¢. 14 - Jaké tekutiny jsou nejvhodnéjsi v prvnich tfech tydnech po operaci?

mléko a mlécné napoje

zelené caje

tvrdy alkohol

ovocné stavy

Cista voda

slazené napoje

cerny caj

kava

40

Obr. 14 Graf nejvhodnéjsich tekutin.

Ctrnécta otazka byla zaméfena na nejvhodnéjsi tekutiny v téech tydnech pooperaéniho obdobi.
V této otazce mohli respondenti vybrat vice odpovédi. Nejéastéji uvadénou tekutinou byla
Cista voda — 34 dotazovanych. Jako dalsi nejvhodnéjsi tekutiny volili respondenti, mléko
a mlééné napoje — 20 a zeleny ¢aj — 19. Jako dal$i vybrané napoje byly, ovocné §tavy — 9
respondentt, slazené napoje — 5 respondentl a taktéZ pivo — 5 respondenttl. Cerny &aj byl
zvolen — 4 dotazovanymi, kava — 2 a vino — 1 respondentem. Tvrdy alkohol nebyl uveden

zadnym z respondentd.
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Otazka ¢. 15 - Uzival/a jste po propusténi z nemocnice 1éky na bolest?

90%
80%
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% -

76,3%

23,7%

ano ne

Obr. 15 Graf uzivani analgetik.

Z grafu na obrazku vyplyva, ze — 29 (76,3 %) respondentl uzivalo v prvnich tiech tydnech po

operaci Iéky na zmirnéni bolesti. 9 (23,7 %) respondentti uvedlo, Ze 1éky na bolest neuzivali.

Otazka ¢. 16 - Pohlavi respondenti

m Zeny

= MuiZi

Obr. 16 Graf pohlavi respondenti.
Na priloZzeném grafu vidime, ze vyzkumu se zucastnilo — 18 (47,4 %) zen a — 20 (52,6 %)

muzu.
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Otazka ¢. 17 - Kolik je Vam let?

70%

60,5%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0,0%

0% [ |
do 20 let 21-40 let 41-60 let 61-80 let 81 avice let

Obr. 17 Graf véku respondentii.

Na tomto grafu vidime vék respondentti. Nejvice respondentl se nachézelo ve véku 21-40 let
— 23 (60,5 %). Druhou skupinou byli respondenti ve véku 41-60 let — 10 (26,3 %). Dale lidé
ve véku 61-80 let — 4 (10,5 %) a posledni skupinou byli dotazovani v kategorii do 20 let — 1
(2,6 %). Vékova skupina nad 81 let, zde nebyla viibec zastoupena.
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Otazka ¢. 18 - Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

45%

39,5%
40%

35%

30%

25%
20% 18,4%

15%

10%

5% 2,6%
0% .
zakladni vzdélani vyucen/a, stfedni stfedoskolské s vyssi odborné vysokoskolské

odborné vzdélani maturitou vzdélani
bez maturity

Obr. 18 Graf vzdélani.

U zéavérecné otazky méli respondenti uvést nejvyssi dosazené vzdelani. Nejvice zastoupeno
bylo stfedoskolské vzdélani s maturitou — 15 (39,5 %). Dale vysokoskolské vzdélani — 10
(26,3 %), vyucen, stitedni odborné vzdélani bez maturity — 7 (18,4 %), vyssi odborné vzdélani
— 5 (13,2%). Respondent se zakladnim vzdélanim byl mezi dotazovanymi pouze jeden
(2,6%).

46



7 Diskuze

Vyzkumna ¢ést prace byla zaméfena na zjiSténi znalosti pacienti o rezimovych opatienich.

Dalsim cilem bylo zjistit, zda je v prvnich tfech tydnech po operaci dodrzuji.

Vyzkumna otazka ¢. 1. Byly podané informace o dodrzovani pooperacniho rezimu

subjektivné pacientem vnimané jako dostate¢né a srozumitelné?

K vyzkumné otdzce €. 1 se vztahovaly otazky z dotazniku €. 1,2,3. Pomoci otdzek ¢. 1 a €. 2
jsem zjistovala, zda informace o pooperacnim rezimu byli respondenty vnimané jako
dostate¢né a srozumitelné. Otazkou ¢. 3 bylo ovéfeno, zda byly ziskané informace opravdu

dostacujici nebo zda dotazovani museli ziskévat informace dodate¢né.

U otdzek vyslo najevo, Ze vétSina dotazovanych s podanymi informacemi byla spokojena a ze
pro vétsinu byly dostatecné a srozumitelné. U otazky €. 1 ano a spiSe ano odpovédélo 42,1 %
a 44,7 % dotazovanych. U otazky ¢. 2 36,8 % zodpovédélo ano a spiSe ano 47,4 %
dotazovanych. Pouze 10,5 % a 13,2 % dotazovanych u téchto dvou otazek uvedlo, Ze spiSe
informovani nebyli. Jeden respondent uvedl, Ze informovéan nebyl viibec. Tento dotazovany

uvedl to samé u prvni i u druhé otazky.

Otazka ¢. 3 byla kontrolni a ptala se dotazovanych, jestli opravdu byli dostate¢né informovani
nebo zda museli ziskdvat informace o pooperacnim reZimu dodate¢né sami. 39,5 %
dotazovanych uvedlo, ze museli ziskavat informace dodate¢né a pro 36,8 % respondentd bylo
pouceni dostatecné a zadné informace dodatecné ziskavat nemuseli. 23,7 % dotazovanych si

nevzpomnélo, zda néjaké informace museli dohledavat.

Jufenikova v knize Zasady edukace v oSetfovatelské praxi piSe, ze uz pii prvni navstéve
v ambulanci by mél byt pacient poucen o problematice této nemoci. Edukace by méla byt
pfiméfend véku pacienta a jeho rozumovym schopnostem. Pfi komunikaci se snazime omezit
rusivé vlivy prostfedi. Na pacienta se snazime mluvit v klidu, pomalu a v jasnych vétach. Je
dilezité ovéfit, zda doty¢ny informace chéape. Dulezité informace je moznd napiiklad napsat

na papir. (Jufenikova, 2010, s. 21-37)
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Vyzkumna otazka ¢. 2. Od koho ze zdravotnického persondlu dostali pacienti nejvice

informaci o dodrzovani rezimovych opatienich po operaci hemoroidi?

Cilem této otazky bylo zjistit, kdo nejCastéji pacienty informuje o pooperacnim rezimu.
K tomuto ucelu poslouzila otazka ¢. 4. Zde bylo mozno vybrat vice moznosti. Dale bylo cilem
zjistit, kolikrat byli pacienti informovani sestrou a kolikrat 1ékafem. K tomu slouzila otazka

¢.5ac.6.

Vyzkumnou otdzkou €. 4 bylo zjiSténo, Ze nejvice informaci o dodrzovani rezimovych
opatfeni po operaci hemoroidi dostali pacienti od Iékafe. Moznost, ze 1ékai v ambulanci
poskytl nejvice informaci, zvolili respondenti 30x. Lékai béhem hospitalizace edukoval
pouze 13x. V literatuie je uvadéno, ze kazdy operacni zakrok je pro pacienta riziko a proto
1€kat zvazuje, zda je operace indikovana. Pacienta Iékat informuje o operacnim zakroku, jeho
nutnosti a rizicich s nim spojenych. Lékar by mél pacienta vzdy edukovat, je to zcela v jeho
kompetenci. (Valenta 2007, s. 19-20)

U edukace pacientd zdravotnimi sestrami tomu bylo piesné¢ naopak, vice informovaly
zdravotni sestry béhem hospitalizace 21x oproti zdravotnim sestram v ambulanci. Tam sestry
edukovaly pouze v 11-ti piipadech. 18 x si dotazovani museli vyhledat informace sami

z vlastnich zdroji.

Vytejckova ve své knize uvadi, Ze sestra z ambulance pii objednavani pacienta k operaci by
méla pacientovi vysvétlit, kdy a kam se mé pred operaci dostavit. Piipadné pokud je pied
operaci nutna ptiprava vysvétlit jak ma danou pfipravu pacient provést. Napiiklad jak se
pacient bude pted pldnovanou operaci vyprazdinovat, pfipadné jestli vyprazdnovani bude
probihat doma ¢i az v nemocnici. Zdravotni sestry na lizkovém oddéleni by mély pacienta
vlidné piivitat, ulozit ho na pokoj a podat zasadni informace o chodu odd€leni a jeho pravech.
Sestra by méla pacientovi pred zakrokem provést fyzikalni vySetteni, zméfit fyziologické
funkce a vse peclivé zaznamenat do dokumentace. Po operaci a pii propusténi by méla
pfedevSim edukovat klienta o nutnych reZzimovych opatfenich, aby se zabranilo moznym

komplikacim. (Vytejckova, 2011, s. 37-40)

Podle zjisténych vysledk by se mél zdravotnicky personal vice vénovat edukaci pacienti.
V soucasné dob¢ ¢im dal vice rostou pozadavky na informace. Témto pozadavkiim by se
meély zdravotni sestry pfizpisobit a osvojit si znalosti a dovednosti jak teoretické tak
praktické. (Jufenikova 2010, s. 9-11)
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Vyzkumna otiazka €. 3. Dodrzuji pacienti v prvnich tfech tydnech po operaci hemoroidu

rezimova opatteni?

Otazkami ¢. 7, 8, 9, 10, 11, 13, 14 a 15 jsem chtéla ovéfit, zda respondenti znaji a dodrzuji

rezimova opatteni v prvnich tfech tydnech po operaci.

Prvni otdzkou bylo dodrzovéani zasad intimni hygieny, kterou oznacilo 26 respondentt.
Otazkou €. 8 a €. 9 jsem ov¢érila, ze vétSina respondentll opravdu dodrzovala zasady intimni
hygieny a sprchy kone¢niku vlaznou vodou a sedaci koupele v hefmanku provadéla nékolikrat
denné. Pouze 28,9 % respondentti provadélo hygienu kone¢niku v obdobi po operaci jen 2-3x
denné a 5 respondentt si délalo nespravné sprchy horkou vodou. Vysledky byly porovnany
s bakalafskou praci na téma ,, Role sestry v proktologické ambulanci® Sulcova (2014).
V jejim vyzkumu bylo osloveno 6 zdravotnich sester z riznych proktologickych ambulanci.
Tyto sestry uvadi, ze v pé¢i o hygienu nejcastéji doporucuji vyuzivat sprchy konecniku
vlaznou vodou, pfiblizné ve frekvenci 3-5x denné a myti po kazdé stolici pouze Cistou vodou
nebo nedrazdivym mydlem. Valenta uvadi, Ze je vhodné provadét koupele v hefmanku,
fepiku ¢i odvaru z dubové kiiry. Tyto prostfedky maji adstringentni U¢inek. (Valenta, 2007, s.

146)

Dalsi otazka se zabyvala vyuzitim projimadel v prvnich tfech tydnech po operaci. Spravné
ano, odpovédelo 84,2% respondentd. V otézce Cislo 7 uvedlo, 33 respondent (87 %), Zze mezi
rezimova opatfeni patii uzivani projimadel. Coz si myslim, Ze je dobry vysledek a vétSina

pacientl v tomto sméru byla spravné informovéna.

V otazce kde mé zajimalo, Kolik pacientt dodrzovalo bezezbytkovou stravu, odpovédélo
spravné 28 dotazovanych. Kontrolni otdzkou byla otazka €. 11., kde jsem zjistovala, jaké
potraviny pacienti v prvnich tfech tydnech po operaci zatadili do svého jidelnicku. Pfevazna
vetSina respondentii odpoveédéla spravné, ze bramborovou kasi, tato varianta byla zvolena 35
dotazovanymi, jogurty a jogurtové napoje 34 respondenty, Cisty vyvar byl vybran 31
respondenty, dostatek tekutin 20-ti respondenty, termizované syry 18-ti a téstoviny 11-ti
dotazovanymi. Ve své knize Slezdkova uvadi, ze v obdobi po operaci je vhodna bezezbytkova
strava, ktera obsahuje malo zbytkl a tim padem nedrdzdi sliznici stieva, nevytvari objemnou

stolici a vyprazdnéni je pak jednodussi. (Slezakova, 2010, s. 249-250)

Posledni otazka se tykala spravného piijmu mnozstvi a druhu tekutin. 55,3 % respondentl

vypilo 1.5-2 litry tekutin denn¢ a 28,9 % vypilo vice nez 2 litry tekutin za 24 hodin. Co se
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tykd druhu tekutin, voda byla vybrana 34x, mléko a mlé¢né napoje 20x, zeleny ¢aj 19x,
ovocné Stavy 9x. Zelova ve svém c¢lanku udava, ze dospély clovék by mél vypit 2-3 litry
tekutin za 24 hodin. V teplém prostiedi, v 1ét€ nebo pii hore¢natych onemocnénich by ¢lovék
mél vypit 4-5 litra tekutin za 24 hodin. Je dilezité pacienty aktivné vybizet k dostatecnému
pfijmu tekutin v pribéhu celého dne. Jako nejvhodnéjs$i tekutiny udavé cistou vodu,

hypotonické mineralni vody, ovocné Caje a fedéné ovocné §t'avy. (Zelova, 2005, s. 84-85)

Vyzkumna otazka €. 4. Jsou pacienti informovani o0 mozném rezimovém opatieni, které maji

dodrzovat tfi tydny po operaci?

K této vyzkumné otazce slouzila dotaznikova otazka €. 12. Otazka zjistovala, zda dotazovani
védi, ze mohou po tiech tydnech zafazovat do stravy vlakninu. Vé&tSina dotazovanych
odpovédéla, ze nevi 52,6 %. Spravnou odpovéd znalo pouze 39,5 % respondenti. Spatné

odpovédeélo 7,9 % respondent.

v

Vyzkumna otazka ¢. 5. Budou hemoroidy castéji postizeny zeny nez muzi, a jaké bude

nejcastéjsi veékove rozpéti?

Tato vyzkumna otazka byla zjiStovéana otazkou ¢. 16 a 17 z dotaznikového Setfeni. M¢la
zjistit, zda jsou hemoroidalnim onemocnénim castéji postizeny Zeny nez muzi a jaké bude
nejcastéj$i ve€kové rozpéti. Vtomto vyzkumném vzorku bylo zjisténo, Ze po operaci
hemoroidi je skoro stejné mnozstvi zen i muzi — 18 Zzen a 20 muzi. V porovnani
S literaturou, kterd uvadi, ze hemoroidalni onemocnéni castéji postihuje muze. (Khynova,

2011, s. 144-147).

Khynova také udava, Ze nejcastéjsi vek, kdy jsou lidé nejvice postizeni touto nemoci, je

obdobi mezi 45. - 65. rokem zivota. (Khynova, 2011, s. 144-147)

V mém vzorku respondentt byli nej¢astéji operovani lidé mezi 21-40 lety.

50



8 Zavér

Hemoroidy patii mezi nejcastéjs$i onemocnéni konecniku. Je to onemocnéni, které je pro
pacienty nepiijemné a velice intimni. Cilem bakalaiské prace bylo zjistit informovanost

pacienti o daném tématu a zjistit, zda v pooperac¢nim obdobi dodrzuji rezimova opatieni.

Na zacatku teoretické ¢asti prace je popsdna anatomie a fyziologie konecniku. Dale jsem se
zabyvala charakteristikou onemocnéni, klinickym obrazem, diagnostikou, 1écbou
a komplikacemi hemoroidalni nemoci. Zavér teoretické ¢asti byl vénovan osetiovatelské péci
V pooperacnim obdobi v nemocnici a po propusténi pacienta do domaciho oSetieni. Dale

obsahuje informace o dulezitosti edukace pacienta zdravotnimi sestrami.

Vyzkumnd ¢ast prace byla zaméfena na zjiSténi informovanosti pacienti a dodrzovani

poopera¢niho rezimu. Stanovila jsem si tfi vyzkumné cile a pét vyzkumnych otazek.

Z vyzkumné Casti prace jsem zjistila, Zze predevSim zdravotni sestry by mély vénovat vétsi
pozornost edukaci nemocnych. Mély by informovat pacienty o poopera¢nim rezimu a zpétnou
vazbou si ovétit, zda jim dotyény rozumél. Vzdy si najit chvili, kdy se pacientovi muzeme
vénovat, pohovofit si s nim, vyslechnout jeho obavy a pfipadné zodpovédét vsechny otazky.
Pokud nemocny bude dostate¢né¢ informovany a bude pouceni rozumét, bude pii 1éceni
Vv domacim prostiedi klidngjsi a predejde se tak moznym komplikacim a pokud komplikace

nastanou, pacient bude védet, jak si s nimi poradit.

Ze ziskanych vysledkl a nedostatkl jsem se rozhodla vytvofit eduka¢ni material (viz ptiloha
D), ktery by zdravotnicky personal mohl pfikladat k propoustéci zpravé pii propusténi
pacienta z nemocnice do domaciho prostiedi. Pfi odchodu z nemocnice pacient dostava hodné
informaci, které mize zapomenout. Pacienti by tak byli edukovani o pooperacnim rezimu
zdravotniky Ustni formou a jesté by si edukacni materidl v tisténé formé mohli odnést domu a

kdykoliv si ho pfi nejasnostech znovu precist.
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Priloha A — Schéma Kklasifikace HN: I-1V. stadium

(Jech, 2006, s. 284)
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Priloha B - Operace dle Milligana-Morgana s vyuzitim RFA

(Zdroj vlastni)
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Priloha C — Dotaznik
Dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Markéta Mouckova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakaldiského studia oboru
Vseobecna sestra na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Chtéla bych Vas
touto cestou pozadat o vyplnéni dotazniku tykajicitho se dodrzovani rezimovych opatfeni u
nemocnych indikovanych k chirurgické 1écbé hemoroidi. Dotaznik je zcela anonymni.
Ziskané vysledky budou pouzity pouze k Gelim této bakalaiské prace. Vami vybrané
moznosti prosim zakrouzkujte nebo vepiSte. U nékterych otdzek, je mozno oznalit i vice

odpoveédi.

Dékuji Vam velice za Vas €as a ochotu pomoci

1. Myslite si, Ze jste byl/a pied operaci dostateCné informovan/a o rezimovych

opatienich, ktera je nutno dodrzovat?

a) ano b) spiSe ano ¢) spiSe ne d) ne

2. Byly pro Vas ziskané informace o rezimovych opatienich srozumitelné?

a) ano b) spise ano c) spiSe ne d) ne

3. Byl/a jste nucen/a nékteré informace o nasledné péci ziskavat dodateéné?

a) ano b) ne ¢) nevim, nepamatuji se
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4. Kde a od koho jste ziskal/a nejvice informaci o dodrZovani reZimovych opatieni?

MiZete oznacit vice odpovédi.

a) od l€ékate v ambulanci
b) od sestry v ambulanci
¢) béhem hospitalizace od 1¢ékate
d) béhem hospitalizace od sestry

e) z vlastnich zdroji (internet, knihy, informacni letéky...)
f) jinde (Kde) ...covveviviiiieee,

5. Kolikrat jste byl/a sestrou informovan/a o rezimovych opatienich a nasledné péci?

a) 1x b) 2x ¢) 3x a vicekrat d) nikdy

6. Kolikrat jste byl/a 1ékafem informovan/a o reZimovych opatienich a nasledné péci?

a) 1x b) 2x ¢) 3x a vicekrat d) nikdy

7. Co patii mezi reZimova opatieni v prvnich tfech tydnech po operaci hemoroidu?

MiizZete oznacit vice odpovédi.

a) dodrZovani zasad intimni hygieny

b) pravidelné vyprazdinovani s moznosti vyuziti projimadel

¢) vyprazdiovani bez pouziti projimadel

d) vyvarovat se velké fyzické namaze

e) pravidelné cviceni

f) dostatecny pfijem ovoce a zeleniny

g) bezezbytkova strava (bramborova kase, polévky, téstoviny)
h) vypit méné nez 1 litr tekutin

1) uzivani analgetik — 1€kt na sniZeni bolesti

j) dlouhé cesty dopravnimi prostiredky

IS S G o1 1) T

8. Kolikrat denné jste provadél/a hygienu kone¢niku?
a) 1x denn¢

b) 2-3x denné

C) 4-5x denn¢

d) 5 a vicekrat denné
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9. Jakym zpusobem jste se staral/a o hygienu kone¢niku po operaci? MoZno oznacit vice
odpovédi.

a) sprchy teplou vodou

b) sprchy vlaznou vodou

¢) sedaci koupele v teplé vodé
d) sedaci koupele v hefmanku

10. Vyuzival/a jste v dobé po operaci projimadla?

a) ano
b) ne

11. Co byste mél/a spravné zaradit do svého jidelni¢ku v prvnich tfech tydnech po

operaci? MiiZete oznacit vice odpovédi.

a) celozrnné pecivo

b) bramborovou kasi

c) dostatek tekutin

d) termizované syry (Gervais, Lucina, Cottage,..)
e) Cisty vyvar bez zeleniny

f) dostatek zeleniny a ovoce

g) palivé jidlo

h) ryzi

1) téstoviny

J) jogurty a jogurtové napoje

12. Je mozné po tiech tydnech od operace zacit zarazovat do stravy vlakninu?

a) ano b) ne ¢) nevim

13. Jaky je vas prijem tekutin za 24 hodin?

a) do 1.5 litru za 24 hodin b) 1.5 litru az 2 litry c¢) vice nez 2 litry
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14. Jaké tekutiny jsou nejvhodné;jsi v prvnich téech tydnech po operaci? MiiZete oznacit

vice odpovédi.

a) kava

b) Cerny ¢aj

¢) slazené napoje

d) pivo

e) vino

f) ¢ista voda

g) ovocné Stavy

h) tvrdy alkohol

1) zelené Caje

j) mléko a mlécné napoje

15. Uzival/a jste po propusténi z nemocnice 1éky na bolest?

a) ano b) ne

16. Jste:

a) muz b) Zena

17. Kolik je Vam let?

a)do20let b)21-40let c)41-601let d)61-80Ilet e)81 avice let

18. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

a) zakladni vzdélani

b) vyucen/a, stiedni odborné vzdélani bez maturity
c) stiedoskolské s maturitou

d) vyssi odborné vzdelani

e) vysokoskolské
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Priloha D — Edukaéni material

Informace pro klienty po operaci hemoroidi propusténé do

domaciho oSetrrovani

Péée o konecnik:

X/
°

Provadeéjte Casté sprchy koneéniku vlaznou vodou, predevsim po kazdé stolici a také
pti kazdém znecisténi (z konecniku hojné odtéka sekret)

% Provadg¢jte sedaci koupele v odvaru z hefmanku

X/
o

Pouzivejte nesterilni gazu nebo slipovou vlozku k ochrané pradla pred znecisténim

¢ Noste volné, pohodiné a bavinéné pradlo

Vyprazdiiovani:

¢ Stolice by méla byt kasovita (ani tuhd, ani priijem)

RS

s Pouzivejte prostiedky na zmékéeni stolice (Guttalax, Saratice, Zaje¢icka voda)

*,

% Neaplikujte zadné ¢ipky ¢i klyzma do konecniku

X/
o

Dle ordinace 1ékaie uzivejte 1éky proti bolesti (Tralgit, Paralen)

Strava

% Pijte dostatek tekutin — ¢ista voda, ovocné caje, fedéné ovocné $tavy, mléko a
jogurtové napoje

% Vypijte 2-3 litry tekutin

+ NEpijte- ostré nefedéné dzusy, alkohol, perlivé vody

% Jidlo jezte ¢asto a v malych porcich nékolikrat denné

¢ Jezte tekutou a kaSovitou stravu - vyvary s nudlemi, smetanové polévky, jogurty nebo
jogurtové napoje, pudinky, krupi¢nou kasi, bramborovou kasi. Postupné ptidavejte
téstoviny, termizované syry, omacky, ryby, kufeci, kruti nebo krali¢i maso a bilé
pecivo.

% NEjezte palivé nebo tucné jidlo, zeleninu, lusténiny, celozrnné pecivo, ryzi

62



Rady a doporuceni:

% Nezvedejte téZké véci, nesportujte - zvySuje se tim tlak na konecnik a hrozi

komplikace, napt. krvaceni

Propusténi:

%+ Probiha vétsinou 2. — 4. den po operaci
% Dostanete propoustéci zpravu, se kterou se bude hlasit do 3 kalendainich dnti u svého
praktického lékare

% Kontroly budou probihat v proktologické ambulanci dle pokyni oSetfujiciho l¢kare

POKUD SE PO PROPUSTENI DO DOMACIHO OSETROVANI VYSKYTNOU
PROBLEMY - KRVACENI, TEPLOTY, VELKE BOLESTI, IHNED KONTAKTUJTE
PROKTOLOGICKE PRACOVISTE, KDE JSTE BYLI OPEROVANI NEBO NEJBLIZSI
CHIRURGICKE PRACOVISTE!

(http://srnal596.blog.cz/1305/cim-se-ulevite-od-protivnych-hemoroidu)
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