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Souhrn:

Tato bakalatska prace se zabyva rolemi sester, které poskytuji oSetfovatelskou péci
pacientiim po gastrektomii, tedy po operaci zaludku, kdy dochézi k jeho odstranéni. Prvni
kapitola je zaméfena na anatomii a fyziologii zaludku. Druhé kapitola je zaméfena na ga-
strektomii jako takovou, jaké typy gastrektomie se provadéji a jaké komplikace gastrektomie
prinasi. Dalsi dvé kapitoly podrobné rozebiraji oSetiovatelskou péci a jednotlivé role sester,
které pecuji o pacienty po gastrektomii. VSe je zaméfené na pooperacni péc¢i. Veskeré infor-
mace v teoretické ¢asti vychazi z odborné literatury.

Prakticka ¢ast prace je vedena formou kvalitativniho vyzkumu za pomoci rozhovort. Roz-
hovory byly vedeny se sestrami z chirurgického oddéleni, které maji zkuSenosti s péci o pa-
cienty po gastrektomii. Prakticka ¢ast prace se zamétuje na analyzu ziskanych informaci z
rozhovort a odhaleni hlavnich roli sester a aspektd péce, které sestry vykonavaji v poope-
racnim obdobi u pacientti po gastrektomii. V diskuzi a zavéru prace jsou formulovany a shr-

nuty odpovédi tykajici se vyzkumnych otézek.



Abstract
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Title of thesis: The role of the nurse in the care of patients after gastrectomy
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Summary:

This bachelor thesis focuses on the roles of nurses who provide nursing care to pa-
tients after gastrectomy, i.e. after gastric surgery when the stomach is removed. The first
chapter focuses on the anatomy and physiology of the stomach. The second chapter focuses
on gastrectomy itself, what types of gastrectomy are performed and what complications ga-
strectomy brings. The next two chapters discuss in detail the nursing care and the different
roles of nurses who care for patients after gastrectomy. The focus is on post-operative care.
All information in the theoretical part is based on the literature.

The practical part of the thesis is conducted in the form of qualitative research using inter-
views. The interviews were conducted with nurses from the surgical department who have
experience in caring for patients after gastrectomy. The practical part of the thesis focuses
on analysing the information obtained from the interviews and revealing the main roles of
nurses and the aspects of care that nurses perform in the post-operative period for patients
after gastrectomy. The discussion and conclusion of the thesis formulate and summarize the

de-answers related to the research questions.
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UVOD

Karcinom zaludku piedstavuje jedno z vaznych onemocnéni traviciho systému, které
Casto vyzaduje invazivni 1é¢ebné postupy. Mezi né patii gastrektomie, chirurgicky zakrok,
ktery spociva v odstranéni ¢asti nebo celého zaludku. Tato operace si vSak vyzaduje nejen
zruénost chirurga, ale i komplexni péci, kterou poskytuji sestry. Jejich role v péci o pacienty
po gastrektomii je klicova nejen z hlediska fyzického zotaveni, ale i psychické podpory a
prevence moznych komplikaci. Cela prace je zaméfena na dulezitost a hlubsi pochopeni ses-
terskych roli v poopera¢nim obdobi, které jsou kli¢ové pro zotavovani pacientll po gastrek-
tomii.

Tento prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Prvni ¢ast této prace se vénuje
anatomii zaludku, coZ je kli¢ové pro lepsi pochopeni nasledujicich kapitol. Ctenaii jsou po-
skytnuty informace o struktufe a funkcich zaludku. Nésledn¢ se prace zabyva gastrektomii
jako lécebnym postupem u karcinomu zaludku. Jsou popsany jeho riizné varianty (napt. sub-
totalni vs. totalni gastrektomie) a ptipadné dopady na pacienta. Diraz je kladen na mozné
komplikace po gastrektomii. V nasledujici ¢asti prace je detailnéji zkoumana oSetfovatelska
péce poskytovana sestrami, pacientiim po operaci gastrektomie. OSetfovatelska péce sester
po gastrektomii je komplexni proces, ktery zahrnuje monitorovani vitalnich funkei, péci o
chirurgickou ranu, fizeni bolesti, podporu pii zménach stravovacich navyki, poskytovani
psychické podpory pacienttim a jejich rodinam a prevenci moznych komplikaci. Sestry jsou
klicovymi ¢leny multidisciplinarniho tymu, ktery spolupracuje na zajisténi co nejefektivné;jsi
péce a podpote pacientl béhem celého procesu zotavovani. V zavéru teoretické prace se
zamétujeme na jednotlivé role sester v péci o pacienty.

Hlavnim cilem realizovanych rozhovort bylo identifikovat hlavni role sester a ziskat
hlubsi pochopeni jejich roli v péci o pacienty po gastrektomii. Dil¢i cile prace jsou identifi-
kovat hlavni role, které piispivaji k uspésnému zotaveni pacientl a identifikovat hlavni pro-
blémy se kterymi se sestry setkavaji pii péci o pacienty po gastrektomii.

Byla zvolena metoda kvalitativni, pomoci rozhovord. Rozhovory slouzily k odhaleni
hlavnich cilt prace. Rozhovory byly provedeny v Hotfovické nemocnici na chirurgickém od-
déleni se vSeobecnymi i praktickymi sestrami. Po zpracovani dat z rozhovort byly pomoci
otevien¢ho kddovani analyzovany.

Literatura byla vyhledavana pomoci kli¢ovych slov v knihovnach a odbornych interne-

tovych vyhledavacich.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE ZALUDKU

1.1 Popis

Zaludek ma tvar vakovity a mirné zakfiveny, pfi¢emz jeho délka se pohybuje kolem
30 cm, $itka kolem 15 cm a hmotnost se odhaduje na 130 g, tato hmotnost mize byt ovliv-
novana naplni zaludku. Celkova kapacita zaludku se odhaduje asi na 1,5 litru. (Knight, Ni-
gam, 2019)

Vrchni ¢ast zaludku navazuje na jicen a spodni ¢ast ptechazi do duodena neboli prvni
Casti tenkého stieva. Zaludek miZzeme rozdélit na nékolik &asti, a to je Ceslo nebo kardie,
ktera oddéluje Zaludek od spodni ¢asti jicnu, dalsi proximalni ¢ast zaludku je fundus, ktery
ludku. V distalni ¢asti nalezneme antrum a vratnik neboli pylorus, ktery navazuje na cast
tenkého stfeva, piesnéji na prvni ¢ast duodenum. Zaludek je tvofen z nékolika stén, a to
serdznim povlakem, svalovou vrstvou, podslizni¢ni vrstvou a sliznici s mnozstvim zaludec-
nich zlazek. (Chaudhry, Liman, Peterson, 2022)

Sliznice zaludku je zbarvena do Cervené barvy a potazena hlenem, ktery chrani povrch
zaludku. Na povrchu sliznice mtizeme vidét jednotliva policka a jamky s zalude¢nimi z1a-
zami. Na ptedni ¢asti a zadni ¢asti zaludku se tdhne podélnd fasa. V ¢asti mezi kardii a duo-
denem nalezneme Waldayerovu cestu, kde protékaji tekutiny v pripad¢ prazdného zaludku.

(Barttingk et al., 2016)

1.2 Lokalizace

Zaludek je rozsifenou &asti travici trubice, je ulozen v oblasti dutiny bfi$ni pod branici,
coz je silny svalovy organ, ktery oddéluje hrudni a btisni dutinu. Horni ¢ast zaludku, ktera
se nazyva kardie je pfipojena na jicen a nachazi se v oblasti levého hypochondria, zatimco
jeho oblouk se staci doprava do epigastria, coz je oblast v horni ¢asti bricha pod hrudni kosti.
Ptedni ¢ast povrchu zaludku priléha na ¢ast levého laloku jater, brani¢ni klenbu a bfisni
sténu. V dutin€ biisni se zaludek nachézi v tésné blizkosti dalsich dalezitych organt, jako
jsou branice, ledviny a nadledviny, pankreat a slezina, coz umoznuje uc¢innou spolupraci
mezi témito strukturami pii provadéni riznych fyziologickych funkci. Zaludek je v duting

bfisni upevnén na listech pobfisnice. (Bartin¢k et al., 2016)
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1.3 Fyziologie

Zaludek hraje kli¢ovou roli v travicim systému tim, Ze docasné skladuje potravu a
provadi ¢asteéné chemické a mechanické traveni. Kdyz potrava vstupuje do zaludku, horni
casti (kardie, télo a fundus) se rozsituji, aby pojaly vice potravy. Spodni ¢ast zaludku se pak
rytmicky stahuje, coZ napomaha rozkladu potravy a smichani s zalude¢nimi Stavami, coz je
znamé jako chemické traveni. Tim vznika travenina, smés potravy pfipravena k dal§imu tra-
veni. Béhem procesu se vytvareji misici viny, které se zvySuji v intenzit¢ smérem dold. Py-
loricky svéra¢ pak postupné propousti traveninu do tenkého streva.
Zaludek jako dilezity organ traviciho systému nejen Ze skladuje a travi potravu, ale také ji
promichéava a ¢astecné travi. Jeho fyziologicka komplexnost umoziuje provadét fadu dule-
zitych funkci nezbytnych pro spravné traveni a vstfebavani zivin. Po zpracovani potravy v
zaludku pokracuje proces traveni v tenkém stievé, kde se mechanickd a chemicka funkce
zaludku propojuji a spolupracuji k celkovému procesu traveni. (Chaudhry, Liman, Peterson,

2022)

1.3.1 Mechanicka a chemicka funkce Zaludku

Pfi mechanické funkci zaludku piisobi na potravu svalovy tonus a motilita. Pii této
fazi dochazi v kratkych intervalech k vinéni zaludku, které zajistuje promichani potravy
s zalude¢nimi Stavami. Z potravy se v zaludku stava takzvana travenina neboli chymus.
(Bartin€k et al., 2016). Dochazi k zalude¢nim peristaltikam, kdy se trdvenina pomalu po-
souva z vrchni ¢asti zaludku smérem dolu k pyloru. (Knight, Nigam, 2019)

Chemicka funkce zaludku je zaloZena na sekreci zaludecnich §t'av a jejim plisobenim
na potravu. Za jeden den se v zaludku vytvofi piiblizné 2 litry Zalude¢nich $tav. Diky me-
chanické funkci se §t'avy promichaji s potravou a vznika travenina neboli chymus. Jednou
z hlavnich funkeci je St€peni bilkovin. Neaktivni pepsinogen se méni na pepsin a $tépi bilko-
viny na mens$i ¢astecky. (Knight, Nigam, 2019)

Zaludedni §tavy jsou tekutiny piirozené vyluéované spodni &asti zaludku pro che-
mické ucely traveni a zahrnuji kyselinu chlorovodikovou (HCI) a enzym pepsin. Kromé HCI
produkuje zaludek ve svych bunkach také vnitini faktor. Vnitini faktor produkovany v této
fazi traveni umoziuje vstiebavani vitaminu B12 pozdéji v tenkém stieveé. Produkce vnitiniho
faktoru je kritickd, protoze vitamin B12 hraje dtlezitou roli pii tvorbé ¢ervenych krvinek a
neurologickych funkcich. Zaludek je schopen zpracovat potravu a distribuovat ji do duodena

v praméru kazdé 2 az 4 hodiny. (Chaudhry, Liman, Peterson, 2022)
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2  GASTREKTOMIE

4

Nejcastéjsi indikaci k resekénim vykoniim na zaludku je nezhoubny karcinom zaludku
nebo viedova choroba. V minulosti se resekce zaludku provadély predevsim jako terapie
viedové choroby. Resekce mizeme rozdélovat podle velikosti rozsahu na subtotalni gastrek-
tomii a totalni gastrektomii. (Vodicka a kol., 2014)

Pti rozhodovani o provedeni gastrektomie 1ékati provadéji dukladné vysetieni, aby zjis-
tili polohu nadoru a do jakych casti zasahuje, jeho velikost a pfitomnost metastaz v okolnich
organech. Pokud je nddor zachycen vCas a nema metastazy, existuje velka Sance na uplné
vyléCeni rakoviny pomoci gastrektomie. Naopak, pokud se metastazy rozsitily do okolnich
organt, 1é¢ba jiz nemusi byt uc¢innd a cilem je pouze zpomalit rist nadoru, zmirnit ptiznaky
a prodlouzit zivot pacienta. (Gesundheitsportal, 2021)

Existuje mnoho terapeutickych feseni a také 1écebné metody se rychle rozvijeji, ale i
presto zustava radikalni resekce zaludku jedinym moznym zptisobem, jak karcinom zaludku
zcela vylécit. (Haiyan, 2022)

Malé nerozsitené nadory Ize odstranit endoskopicky, avSak Casto se vyskytuje situace,
kdy je karcinom zaludku diagnostikovan v pokrocilém stadiu, coz vylucuje moznost rela-
tivné Setrné endoskopické mikrochirurgické resekce (EMR). V piipadech, kdy je nador roz-
sahly a lokalizovany na specifickych mistech zaludku, se Casto pfistupuje k chirurgickému
odstranéni. Soucasné s odstranénim postizené oblasti provadi chirurg téz excizi ptilehlych
lymfatickych uzlin. Jestlize maligni nador nezasahl vzdalengjsi ¢asti t€la metastazemi, miize
byt chirurgicky zakrok gastrektomie uspéSnym lééebnym postupem. (Gesundheitsportal,

2021)

2.1 Subtotalni gastrektomie

Subtotalni resekce (¢asto ozna¢ovana jako distalni gastrektomie) zahrnuje odstranéni
priblizn¢ 4/5 zaludku, pii tomto typu gastrektomie je ponechdna jeho subkardialni ¢ast. Sub-
kardialni ¢ast zaludku je ¢ast, ktera se nachazi pod kardii, coz je misto, kde se jicen napojuje
na zaludek. (Duda, Suchanek, Soumarova, Hermanova, Voska, 2018)

Tento typ gastrektomie se vyuziva u nadort, které se nachdzi v horni ¢asti zaludku a
nezasahuji do dalSich ¢asti. Jedna se o chirurgicky zékrok pro odstranéni zhoubnych nadori
nebo jinych patologii, které omezuji horni ¢ast zaludku. (Vodicka a kol., 2014)

Dale se subtotalni gastrektomie vyuziva u zaludec¢nich viedt, dysfunkce dolniho jic-

nového svérace, obstrukci pyloru nebo pfti perforaci. (Vera, 2023)
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2.2 Totalni gastrektomie

Gastrektomie, oznaCovana jako totalni resekce zaludku nebo totalni gastrektomie, zna-
mena odstranéni celého zaludku. U vétsiho mnozstvi malignit je potieba vyuzit totalni ga-
strektomii, protoze subtotalni gastrektomie by neméla terapeuticky ucinek. U subtotalni re-
sekce je postiZzena pouze subkardialni ¢ast, ale u totalni gastrektomie je postizeno vice Casti
zaludku. Po operaci je dilezitd obnova kontinuity GIT. Nejcastéji se pti rekonstrukci po
totalni gastrektomii preferuje vyuziti Rouxovy klicky, jde o anastomdzu mezi jicnem a ten-
kym stfevem, kterd umozni tok potravy z jicnu do tenkého stfeva po odstranéni zaludku.
Tato nove vytvorena struktura obvykle zvlada absorbovat pouze omezené mnozstvi potravy.

(Duda, Suchanek, Soumarova, Hermanova, Voska, 2018)

2.3 BillrothIall

Operace Billroth 1. spocivajici v odstranéni ¢asti zaludku s naslednym obnovenim pri-
chodnosti travici trubice. Vytvori se takzvana gastroduodenoanastomoza. Jde o vytvoreni
nového spojeni mezi zaludkem a dvanactnikem, coz je prvni ¢ast tenkého stieva. Tento typ
resekce se Casto vyuziva u peptickych viedi v ¢asti téla zaludku. (Jonnalagadda, 2019)

Pti typu resekce Bilroth II. vznika gastrojejunoanastomédza a slepy uzavér duodena.
Vytvofii se anastomo6za mezi zaludkem a tenkym stfevem. Resekce II typu zahrnuje odstra-
néni nemocné ¢asti distalniho zaludku a bo¢ni anastomoézu zaludku k jejunu. (Morgan, 2024)

Pti dlouhé ptivodné kli¢ce se provadi Y-anastomoza podle Rouxe. Resekce II. typu
muze byt komplikovana syndromem ptivodné kli¢cky a dumping syndromem, drazdéni pa-

hylu sekretem mutize vznikat karcinom v pahylu. (Schneiderova, 2014)

2.4 Pooperacni komplikace

Komplikace po operaci jsou negativni strankou kazdé operacni 1é¢by. Zda se kompli-
kace objevi zalezi na mnoha faktorech, jako je délka operace, rozsah chirurgického vykonu,
délka anestezie, veék pacienta, pfidruzené onemocnéni pacienta a také kvalita pooperacni
osetfovatelské péce, ve které maji sestry jednu z hlavnich roli. Zékladni pfiznaky zacinaji-
cich pooperacnich komplikaci jsou subfebrilie, bolest, nestabilita obéhu, stievni ileus nebo
komplikace v misté operacni rany. Vzniku a rozvoji komplikaci po operaci miZzeme zamezit,
a to predevsim sledovanim stavu pacienta, brzkym rozpoznanim jakéhokoliv patologického

stavu a naslednym rychlym jedndnim ve prospéch pacienta. (Libova, Balkova, Jankechova,

2019)
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V ptipadé, Ze po operaci dochézi k prokazani infekce Helicobacter pylori, stav ¢asto
vyzaduje antibiotickou 1é¢bu. Postupny névrat k bézné stravé je obvykly a zpravidla za¢ina
opatrné v prvnich 24 hodinéach po chirurgickém zakroku. Nektefi pacienti mohou byt pod-
porovani pomoci dopliikového zivného roztoku podavaného intraven6zné ptimo do krevniho
reCisté (parenteralni vyziva). V situacich, kdy je to nezbytné, mize byt ptechodné zavedena
nasojejunalni sonda. Tato metoda umoznuje aplikaci nutri¢nich koncentratd ptimo do stieva
prostiednictvim nosu, coz charakterizuje formu enteralni vyzivy. Tento postup je dilezity
pro podporu pacientova zotavovani a optimalniho prib&hu pooperacni péce. (Gesundheit-

sportal, 2021)

2.4.1 Dumping syndrom

Mezi nejcastéjs$i komplikace po gastrektomii patii dumping syndrom. Tento syndrom
zahrnuje soubor zazivacich obtizi a dalsich potizi, které vznikaji v disledku omezené kapa-
city zaludku a rychlého vyprazdiovani obsahu do tenkého stteva. Typickymi projevy tohoto
syndromu jsou nepiijemné pocity v epigastriu (jinak feCeno nadbiisku), které¢ se objevuji
zhruba 30 minut po jidle, v€etn€ nevolnosti, pocitu slabosti, palpitace nebo prijmu. Existuje
také pozdni dumping syndrom, jehoz symptomy se projevuji 2-3 hodiny po jidle, mize za-
hrnovat ptiznaky hypoglykémie, jako jsou ties, zrychleni nebo zpomaleni tepu, nevolnost a
nadmérné poceni. Miize nastat i stav hypovolémie a obéhovy kolaps. (stav snizeného objemu
krve v téle). (Kodadova, 2018)

Pti feSeni dumping syndromu se ¢asto doporucuje uptfednostnit ¢astéjsi, avsak mensi
jidla, kterd obsahuji minimalni mnozstvi sacharidii a zaroven jsou bohata na bilkoviny a
vlakninu. Tato strava miize pomoci minimalizovat obtize spojené s omezenou kapacitou za-
ludku a rychlym vyprazdiovanim potravy do tenkého stieva. Je dulezité zdiiraznit, ze tyto
problémy obvykle postupné ustupuji a pacienti mohou ocekévat zlepseni do jednoho roku
po operaci. (Gesundheitsportal, 2021)

Kromé¢ toho jsou kli¢ové i dalsi strategie pro zachovani optimalniho zdravi po ope-
raci, jako je stravovani se Castéji menSimi porcemi, omezeni piijmu cukru na minimalni
mnozstvi, sledovani tolerance k mléénym vyrobktiim a dal§im potravinam obsahujici laktozu.
Témto produktiim je vhodné se zezacatku vyhybat, postupné je miizeme zarazovat do jidel-
nicku v malych davkach, ptijem tekutin 45-60 minut pied nebo po jidle. Tyto opatfeni pti-
spivaji k lepSimu fizeni stravovacich navyku, predchazeni dumping syndromu a celkové ke

zvysSeni kvality zivota pacientl po chirurgickém zékroku gastrektomie. (Kodadova, 2018)
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2.4.2 Pooperacni krvaceni

V poopera¢nim obdobi mtize dojit k riznym komplikacim, jedna z nich je krvaceni.
Toto krvaceni se mlze projevit v rizné mife intenzity, od lehkého az po masivni. V piipadé
lehkého krvaceni mtize byt obsah mirné zbarveny riizoveé, coz mize byt na prvni pohled
nepatrné a snadno prehlédnutelné. Naopak, u masivniho krvaceni je obsah jiz zna¢né zbar-
ven do Cervena, coz signalizuje velmi vazny stav. V poopera¢nim obdobi mizeme identifi-
kovat dva hlavni typy krvaceni. Prvnim typem je intraluminalni krvéaceni, které se obvykle
vyskytuje v oblasti anastomdzy, tedy spoje mezi dvéma ¢astmi. Druhym typem je krvaceni
do volné dutiny bfisni, které ¢asto diagnostikujeme na zaklad¢ ptitomnosti krve v bfisnim

drenaznim systému. (Jinek, 2018)

2.4.3 Infekce v operacni rané

Infekce vznikd zneciSténim operacni rany z okolni kGize nebo z traviciho traktu.
Muze se jednat o povrchovou infekei, ktera ovliviiuje pouze povrch rany a hloubéji nezasa-
huje. Hlubokou infekci, kterd postihuje hlubsi vrstvy kiize a podkozni tkan¢, nebo dokonce
o hluboké orgénové infekce, znamé jako nitrobiiSni abscesy. Mezi rizikové faktory pro vznik
infekci v ran¢ patfi obezita, vyssi vek, diabetes mellitus a malnutrice. U téchto rizikovych
pacientil je nezbytné zam¢fit se na peclivou kontrolu operaéni rany a provadét Casté pievazy,
aby bylo mozné infekci vc¢as identifikovat a adekvatné 1é€it. (Jinek, 2018)

U komplikaci v misté operacni rany se projevuji symptomy jako bolest, citlivost, lo-

kalizovany otok, zarudnuti nebo vyssi teplota. (Sinha, 2019)

2.4.4 Syndrom privodné a odvodné kli¢ky

Syndrom odvodné kli¢ky je doCasny a pouze ¢asteCny uzaver anastomodzy, mezi od-
délenymi useky stieva, chirurgickym spojem. Obvykle vznika kvili otoku kolem chirurgic-
kého mista, nékdy je zptisobeny technickym pochybenim béhem chirurgického zakroku, pti
spojeni stfevnich ¢asti, nebo zhorSenou peristaltikou po operaci. Tento stav vede k omeze-
nému vyprazdiovani. Pacient pocituje subjektivni pocit plnosti zaludku, zvraci, citi nevol-
nost, bolest a kieCe po jidle. Lécba se obvykle provadi konzervativné (napiiklad pomoci
nasogastrické sondy nebo parenteralni vyzivy) a opakovany chirurgicky zakrok zpravidla
neni nutny. (Vodicka a kol., 2014)

Syndrom ptivodné klicky mtize vznikat po operaci Billroth I, je to stav, kdy dochézi
k retenci potravy v privodné kli¢ce, ktera je prilis dlouhd nebo utlacovana. U syndromu pti-
vodné klicky je konzervativni 1é¢ba netispés$nd, je potieba znovu operovat a problém odstra-

nit. Pacient citi nevolnost, pocit plnosti a zlucovité zvraceni. (Vodicka a kol., 2014)
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3 OSETROVATELSKA PECE

Osetrovatelstvi a oSetfovatelska péce je v soucasné dobé zaloZzena na samostatné praci
sester, jejich tymové spolupraci s ostatnim persondlem, lékarskymi pracovniky, nelékat-
skymi pracovniky a jinymi odbornymi pracovniky. Oc¢ekavani od sester jsou takova, Ze jsou
samostatné ve své oblasti. Sestra ma v dne$ni dobé nezastupitelnou pozici, podili se na pre-
ventivni péci, diagnostické péci, 1écebné péci, rehabilitacni péci, neodkladné péci nebo pa-
liativni péci, a to v rozmanitém spektru poskytovatelli zdravotnich sluzeb. (Ministerstvo

zdravotnictvi Ceské republiky, 2021)

3.1 OSetrovatelstvi v chirurgii

Cilem oSetfovatelstvi v oblasti chirurgie je poskytovat komplexni péci pacientim, za-
hrnujici podporu v nemoci i ve zdravi a uskute¢novani ¢innosti, které prispivaji k celkovému
zdravi nebo uzdraveni. OSetiovatelska péce v chirurgii je charakterizovana multidisciplinar-
nim pfistupem, kde spolupracuje soubor riznych odbornikii. Spolupracuji jak obory medi-
cinské, tak obory nelékatskych zdravotnickych pracovniki, kde ma sestra jednu z hlavnich
roli a ma velky podil na poskytovani kvalitni péce pacientim po chirurgické operaci.

V ramci tymové spoluprace je kliCovym faktorem efektivni a jasna komunikace mezi
jednotlivymi ¢leny tymu. Tato komunikace mé zésadni vyznam pro poskytovani kvalitni a
bezpecné péce pacientim. Vedle toho jsou nezbytné také specifické dovednosti v manipulaci
s odbornym vybavenim a zatizenim, naptiklad monitorovacimi pfistroji pro sledovani vital-
nich funkci nebo s drendznimi systémy. (Libova, Balkova, Jankechova, 2019)

Chirurgické obory se déli na jednotliva odvétvi podle konkrétni operované oblasti,
jako je hrudni chirurgie, neurochirurgie, vSeobecnd chirurgie, kardiovaskularni chirurgie
nebo plasticka chirurgie. Operace gastrektomie neboli resekce Zaludku je bfisni operace a
spada pod vieobecnou chirurgii, spole¢né s hrudnikem, konéetinami a krkem. (Sevéikova,

2018)

3.2 Ulohy osetfovatelské péce v chirurgii

Cilem oSetfovatelskych ukoll v chirurgii je zaméfit se na poskytovani komplexni péce
pacientim s chirurgickym onemocnénim. Pro oSetfovatelsky persondl je podstatné identifi-
kovat odchylky od normalniho pribéhu a rozeznat signaly potencidlnich komplikaci. Timto
zpusobem lze zah4jit ¢asnou intervenci ve spolupraci s ostatnimi ¢leny multidisciplinarniho

tymu. (Libova, Balkova, Jankechova, 2019)
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Role sestry v chirurgii vyzaduje Siroké spektrum dovednosti, jako jsou analytické,
technické, administrativni, organizacni a interpersonalni. Hlavni tkoly sestry v chirurgii vy-
chézi z role autonomni, kooperativni, podpory vyzkumu a rozvoje, také fidici a koordina¢ni
¢innosti. Béhem své kariéry ma sestra moznost se neustale zdokonalovat ve svém oboru.
Béhem celozivotniho vzdélavani miize navstévovat akreditované kurzy, specializovana sko-
leni a rovnéz pokraCovat ve studiu na magisterské urovni. Sestra se cely Zivot u¢i novym
védomostem a dovednostem. (Sevéikova, 2018)

Osetrovatelsky tym uzce spolupracuje s dalsimi odbornymi oblastmi, véetné anestezi-
ologie, resuscitace, vnitiniho Iékafstvi, rehabilitace a nutri¢ni terapie. Soucasné se aktivne
angazuje ve védeckém vyzkumu s cilem vypracovat a zavést nové metody do chirurgické

osetfovatelské praxe. (Libova, Balkova, Jankechova, 2019)

3.3 Bezprostiedni pooperacni péce po gastrektomii

Pooperaéni péci mizeme rozdélovat na bezprostiedni a naslednou. Pii bezprostiedni
péci je pacient intenzivng sledovan a hlidan 1ékafem anesteziologem a sestrou se specializaci
v anestezii. Pacient je po operaénim vykonu, ale stale v prostorach operaéniho salu. (Sevéi-
kova, 2018)

Bezprostiedni pooperacni péce zahrnuje dobu, kdy je pacient po ukonceni anestezie a
po odstranéni endotracheélni intubace — ETI (trubice zavedena do dychacich cest, zajist'ujici
umeélé dychani) predan sestfe se specializaci na pooperacni pokoj. Pooperacni péce zacina
ihned po dokonceni chirurgického zakroku a je soucéasti perioperac¢niho procesu, ktery zahr-
nuje péci pred, béhem a po operaci. Pooperacni pokoj je umistén pobliz operac¢niho salu nebo
je soucasti operac¢niho oddéleni. Obsahuje veskeré potfebné vybaveni k resuscitaci, monito-
rovani pacienta a dalsi technické vybaveni nutné pro péci o pacienty v pooperacni fazi. Na
pooperac¢nim pokoji dochézi ke stabilizaci pacienta. Sestra sleduje stav pacientova védomi,
postupné probouzeni z anestezie, navrat obrannych reflexti, odeznivani u¢inkli myorelaxan-
cii, vitalni funkce, pe¢livé kontroluje operaéni ranu, odpady z drént a hodnoti tiroven paci-
entovi bolest. (Drabkova, 2016).

Vzhledem k ¢asté nevolnosti po anestezii sestra piijima opatfeni k prevenci rizika as-
pirace, naptiklad spravnym polohovanim pacienta, kontrolou polykani, odsavanim z dutiny
ustni a sledovanim obrannych reflexii. Soucasn¢ se vénuje také fizeni bolesti pomoci vhod-
nych analgetik, aby pacient mohl co nejdiive ziskat pohodli a optimalni podminky pro zota-

veni. (Schneiderova, 2014)
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3.4 Péce na standardnim oddéleni

Pé¢i na standardnim oddé€leni miizeme nazyvat naslednou pooperaéni péci. Jde o dobu,
kdy dojde ke stabilizaci pacienta na poopera¢nim pokoji a mize byt transportovan zpét na
standardni Iizko. Sestra si pfebira pacienta spole¢né s jeho dokumentaci. Dostava potiebné
informace od anesteziologické sestry, ohledné stavu védomi pacienta, vitalnich funkci, pri-
béhu operace a viech dilezitych informaci ke stavu pacienta. (Sevéikova, 2018)

Na odd¢leni je pacient dikladné¢ monitorovan. Sleduji se vitalni funkce v pravidel-
nych intervalech. Kontroluje se stav védomi a navraceni obrannych reflexti. Dtlezita je i
péce o operacni ranu a funkce drénu. Kontroluje se okoli opera¢ni rany, prosakovani obvazu,
krvaceni z rany a dehiscenci rany. Sestra si musi vS§imat i samotného drénu, zda dochazi
k odchodu odpadu z drénu, jaké mnozstvi z drénu odchazi a vzhled odpadu v drénu. Tiseni
bolesti je dllezitou soucasti pooperacni 1é¢by. Podavaji se analgetika, které se mohou podat
bolusové nebo kontinudln€. Analgetika sestra podava dle stavu pacienta, intenzity bolesti,
rozsahu operacniho vykonu a ordinace l¢kafe. Mlze se objevit i stav nauzey a zvraceni,
nejen, Ze se podavaji 1éky antiemetika jako prevenci téchto stavi, ale také se zajist'uje bez-
pecnost pacienta pred rizikem aspirace. (Schneiderova, 2014)

Vsechny potiebné informace o pacientovo stavu zaznamenava sestra do dokumentace
a jakékoliv zmény ihned hlasi oSetfujicimu Iékafi. Dle svych kompetenci komunikuje s ro-
dinnymi pfislusniky a s bliz§imi informacemi o zakroku je odkazuje na oSetiujiciho 1¢kare.
(Sevéikova, 2018)

Vlivem ptedchozi anestezie pti vykonu v dutiné btisni nastava chvilkova paréza tra-
vici trubice a mo¢ového méchyte. Projevi se vymizenim stfevnich peristaltik, zacpou, zasta-
vou odchodu plynii a neschopnosti se vymocit. Po operaci v nésledujicich 6-8 hodinach kon-
troluje spontanni vymoceni. Pokud nedojde ke spontannimu vymoceni, snazi se pacienta
nejprve zavodnit, popiipade pouzit metodu tekouci vody nebo zahtivanim podbiisku. Pokud
nic nezabira ptichazi na fadu jednorazové vycévkovani mocového meéchyie nebo zavedeni

permanentniho mocového katétru. (Schneiderova, 2014)

3.4.1 Monitorovani pacienta

Monitorace pacienta v poopera¢nim obdobi je podstatna pro vcasné odhaleni ptipad-
nych komplikaci a patologickych stavi, které by mohly ohrozit pacientiv stav a nasledné
zotaveni. Sledovani stavu pacienta po operaci mize byt prospésné i pro sbér dat pro vyzkum

pro dalsi praxi. (Nillson, 2016)
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Stejn¢ jako na poopera¢nim pokoji, sestra na standardnim oddéleni pokracuje ve
sledovani vitalnich funkci, jako je krevni tlak (TK), télesna teplota (TT), pulz (P), dechova
frekvence (D) a saturace krve kyslikem (SpO2). U krevniho tlaku, télesné teploty a pulzu
musime brat v potaz, ze hodnoty jsou proménlivé, béhem spanku dochézi k ptirozenému
poklesu, zatimco béhem fyzické aktivity se hodnota zvysuje. U télesné teploty reguluje hod-
noty stimulace autonomniho nervového systému, poceni, zvySena produkce tepla tiesem a
netfesova termogeneze, ale také aktivni metody ohfevu ¢i ochlazovani. (Wichsova, Talia-
nova, 2020)

Hodnoty vitalnich funkci nam ukazuji na celkovy stav a je vhodné je monitorovat
n¢kolikrat denné nebo kontinualné, abychom méli ptehled o pooperacnim stavu. Je dilezité,
aby sestra sledovala i dechovou frekvenci, ktera by se méla pohybovat okolo 12-16 dechii
za minutu. Dechova frekvence je ovladatelna viili a mize ndm poukdzat na psychicky stav
pacienta nebo na vzniklou dechovou tiseni. S dechovou frekvenci sledujeme i saturaci krve
kyslikem pomoci pulzniho oxymetru. Hodnota ndm ukazuje podil okysli¢eného hemoglo-
binu v krvi.

Sestry rutinni praci je podavani 1€ka pacientovi. Jejich prace neni pouze 1€k podat,
ale také monitorovat, jak 1€k ptisobi a zda se nevyskytuji nezddouci ucinky, které¢ musi ihned
konzultovat s Iékafem. Také dikladna kontrola trovné bolesti podle vizualné analogové
stupnice (VAS) umoziuje poskytnout pacientovi vhodnou analgezii a minimalizovat jeho
nepohodli. Kromé toho sestra monitoruje vysledky diagnostickych vysetieni, jako jsou la-
boratorni testy a obrazové vySetieni, reaguje na jakékoli odchylky nebo neobvyklé nalezy.
Tato pravidelna a peclivd monitorace umoznuje véasné reakce na zmény stavu pacienta, coz

zajistuje optimalni péc¢i a podporu v jeho pooperacnim zotavovani. (Dingova a kol., 2018)

3.4.2 Hygienicka péce

Jednou z kazdodennich Cinnosti sestry u pacientli po operaci je péce o télesnou hy-
gienu pacienta. Jde o zakladni biologickou potiebu. Kazdy jedinec vnima tuto potiebu od-
lisn€. To, co pro jednoho pacienta bude bézné, pro druhého mize byt nestandardni. Lisi se
také zptsoby, jakymi lidé vyjadiuji svou nespokojenost s nedostatecnou Cistotou. Z psycho-
logického hlediska ma udrzovani hygieny pozitivni vliv na naSe pocity spokojenosti a cel-
kové duSevni pohodli. Spravna hygiena ptispiva k nasemu celkovému uvolnéni a dobré na-
ladé. Naopak nedostatecnd hygiena mtze vést k porucham télesnych funkci, zejména k po-
ruseni integrity kize, ¢imz se zvySuje riziko infekce. V ramci oSetfovatelské péce klade

sestra na hygienu zna¢ny diiraz. Spravna a kvalitni hygiena a Cistota ptispiva nejen k pocitu
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pohody, ale také nam slouzi jako prevence zaneseni infekce do mista operaéni rany. (Din-
gova a kol., 2018)

Sestra neopomiji ani hygienu dutiny ustni, véetné rti. Dutina Ustni a rty mohou byt
vysuseny z diivodu nedostatecného piijmu tekutin usty. (Vera, 2023) V osetiovatelské péci
dochazi casto k zanedbavani hygieny dutiny ustni a neni na péci kladen dostatek pozornosti.
Hygiena dutiny ustni slouzi i jako prevence, protoze pfemnozeni patogenu v ustech muize
byt zdroj infekce pro cely organismus. Sestra pacientim zajisti potfebné pomucky a prostor
k hygien¢ idealné dvakrat denné, rano a vecer. (Chrudimska, 2017)

Soucasti hygienické péce je 1 péce o lozni pradlo, myti a ¢esani vlast, péce o nehty
na rukou a nohou a preventivni péce proti dekubitim. Nedilnou soucésti je i hygienické
vyprazdnovani. Pacienti po operaci boudou mit s vyprazdiiovani problém a proto je potieba
jim zajistit komfort v podobé ¢asu, soukromi a hygienickych pomucek. (Dingova a kol.,

2018)

3.4.3 Péce o operacni ranu

Operacni rana je pro pacienta rizikova, protoze muze slouzit jako vstupni brana pro
infekci. Sestra musi za kazdych podminek postupovat asepticky, aby neohrozila pacienta
moznym zanesenim infekce. Sestra klade diraz na pravidelné pfevazovani operaéni rany a
diikkladné kontroly. Zda rdna neprosakuje a zda nejsou piitomny jiné patologické zmeény,
jako je hnis, krvacivost nebo bolestivost rany. Ugelem péée o opera¢ni ranu je urychlit proces
hojeni a minimalizovat riziko vyskytu komplikaci. Mezi nejbéznéjsi komplikace patii in-
fekce, krvaceni a dehiscence rany. Je dulezité¢ udrzovat ranu v Cistém stavu, pouzivat anti-
septika a minimalizovat manipulaci v jejim okoli. V pfipadé¢ infekce je nezbytné zahdjit
1é¢bu antibiotiky. (Sinha, 2019)

rwr o

Infekce spojené se zdravotni péci jsou infekce, které vznikly v dusledku kontaktu s
nemocni¢nimi ukony a nebyly pfitomny pfi zacatku této interakce. NejcastéjSimi typy in-
fekci jsou mocové infekcee, infekce spojené s katétrem a chirurgické rany. Nejcastéj$im zdro-
jem infekce v operacni ran€ je samotna flora pacienta, slizni¢ni nebo gastrointestinalni. Pti-
¢inou miize byt i vzdalené lozisko infekce v organismu pacienta. Je dilezité sledovat jaké-
koliv znamky infekce, jako je zvySena teplota, bolest, otok, ¢ervendni nebo hnisani rany, az

mozna dehiscence rany a v€as informovat lékatre o téchto zménach. (Wichsova, Talianova,

2020)
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Pfevaz operacni rany by mél zajistovat ochranu pied okolnimi vlivy, znecisténim,
zanesenim infekce, vysychanim, ztratou tekutin a ztratou tepla. Zmeény teploty v ran€¢ mohou

vyrazné prodlouzit hojeni rany. (Brabcova, 2021)

3.4.4 Hodnoceni a tiSeni bolesti

Bolest je negativni smyslovy a psychicky zazitek, ktery je spojeny s poskozenim

tkané. Jde o varovny signal, ktery je vzdy subjektivni. Bolest mtizeme rozdélovat na akutni
a chronickou. U chirurgickych pacienti se predpoklada, ze bude prevazovat bolest akutni
formy. Ukolem sestry je aktivné monitorovat bolest, hodnotit bolest, informovat 1ékaie, apli-
kovat 1€ky na tiSeni bolesti dle ordinace 1¢ékare a sledovat, zda podani analgetik ma pozitivni
ucinek. Vse ve spolupraci s Iékafem a dal$imi ¢leny multidisciplinarniho tymu.
Bolest Ize hodnotit vice zplisoby, jednim ze zptisobi je hodnoceni pomoci §kél. Skala miize
byt ¢iselna (od 1 do 10), obrazkova (obli¢eje) nebo slovni. Dulezita je edukace pacienta o
Skéle, aby spravné pochopil hodnoceni bolesti. Sestra mtize vyuzit i Skalu VAS, kterd se
vyuziva pii hodnoceni bolesti.

Lékat k tiSeni bolesti predepisuje l1€éky zvana analgetika a sestra, jako kompetentni
NLZP, I€ky podava. Je dilezité, aby sestra znala potiebné informace k podani 1é¢ebného
pripravku. Zaznam o podani analgetik se zapisuje do zdravotnické dokumentace pacienta.
V dokumentaci musi byt jasné, Ze ordinace l¢kaie byla splnéna, jaky 1€k byl podén, v kolik
hodin byl podén a identifikace NLZP, ktery 1€k aplikoval. (Vé&stnik Ministerstva zdravotnic-
tvi, 2020)

Dulezita role v péci o pacienty po gastrektomii trpici bolesti spociva v efektivni ko-
munikaci nejen s pacientem, ale i s jeho blizkymi. Béhem komunikace by méla sestra ziskat
informace o tom, jak pacient vnima svou bolest a jaké ma ptredchozi zkusenosti s 1é¢bou
bolesti. Je proto klicové, aby péce sestry nebyla pouze zaméfena na snizeni bolesti, ale také
na uspokojeni psychickych potieb pacienta. ZlepSeni komunikace o bolesti mezi pacientem
a sestrou v pribéhu hospitalizace ptispiva k vyraznému zlepSeni celkové spokojenosti s
1é¢bou. Béhem této komunikace miize sestra také pripravit pacienta na moznost vzniku bo-
lesti podanim informaci o o¢ekavanych bolestivych procesech. Protoze reakce na takové in-
formace mohou byt riizné, nékteti pacienti jsou uzkostni, néktefi vse potlacuji v sob¢ a nékdo
se chce informacim o bolesti spiSe vyhnout, je dilezité, aby sestry byly pacientim oporou a
povzbuzovaly je, bez ohledu na jejich individualni reakci na o¢ekavanou bolest. (Paulik,

2017)
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3.4.5 Potieba spanku

V prvnich dnech po operaci dochézi k naruseni spanku, zejména v disledku celko-
vého stresu z operace a pretrvavajici bolesti v mist¢ operacni rany. Sestra ma v této situaci
dilezitou tlohu v monitorovani spankovych potieb pacienta a informovani 1ékafe. Kromé
toho aktivné pracuje na minimalizaci faktort, které mohou narusovat spanek, jako je hluk,
svétlo nebo nepohodlné poloha. Sestra také poskytuje pacientovi potiebné véci pro zlepSeni
spanku, jako jsou polstare a prikryvky. Dale sleduje, jak se pacientovi dafi v noci a piipadné
zaznamenava zmény ve spankovém vzoru, které mohou byt diilezité pro dalsi 1é¢bu. (Sedy,
2016)

Néktefi pacienti, ktefi maji problémy se spankem po operaci, mohou zlepsit svou
situaci nasledovanim doporuceni tykajicich se spravné spankové hygieny. Principy spéan-
kové hygieny obsahuji soubor pokynd, jejichz dodrzovani je klicové pro kvalitni spanek.
(Voinescu, Szentagotai-Tatar, 2015)

Doporuceni pro spravnou spankovou hygienu se tykaji nékolika krokt. Nekonzumo-
vat kofeinové napoje v pozdnich hodinach, pravidelny spankovy rytmus, dostatek pohybu
pres den, vytvoftit ptijemné prosttedi pro spanek, spat ve tmavé mistnosti a dalsi. (Nevsima-

lova, Sonka a kol., 2020)

3.4.6 Péce o polohu nemocného

Sestra pecCujici o pacienta po gastrektomii ma na starost zajisténi spravné polohy pa-
cienta, ktera umoziuje optimalni dychani, a prevenci vzniku dekubiti neboli prolezenin.
Dekubit je defekt na ktizi a podkozi, ktery vznikne pii pfimém tlaku na predilek¢ni misto a
také trenim. Muzeme fict, ze defekt vznika v disledku ischemie. (Wichsova, Talianova,
2020)

Pro prevenci prolezenin je dilezita pecliva uprava lizka a dikladna hygienicka péce
celého téla pacienta, zejména oblasti nachylnych k jejich vzniku, jako jsou hlava, ramena,
ktizova oblast a paty. Dulezita je také Castd zména polohy pacienta, kterd je provadéna s
ohledem na jeho pohodli a bezpecnost. Mista, kde dochézi k tlaku, je nutné pravidelné omy-
vat, masirovat a oSetfovat vhodnymi prostfedky, pfi¢emz je mozné pouzit antidekubitalni
podlozky. Kromé toho se pouzivaji specialni antidekubitni matrace, které ptispivaji k rozlo-
zeni tlaku a minimalizaci rizika proleZenin. Sestra ma na starost tyto preventivni opatieni,
aby zajistila pohodli a bezpeci pacienta béhem jeho pobytu v nemocnici. Jeji role spociva v

neustalém sledovani stavu klize a v€asné reakci na pfipadné zndmky podrazdéni nebo pro-
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lezenin. Diky péci o polohu nemocného se minimalizuje riziko komplikaci spojenych s dlou-
hodobym lizkovym rezimem, coz pfispiva k rychlejSimu zotaveni a lep§imu celkovému
stavu pacienta. (Sedy, 2016)

Po gastrektomii se pacienti mohou potykat s obtizemi pii vyprazdiiovani. Proto je
dilezité pravideln¢ ménit polohy a otacet se, coz miize pomoci stimulovat ¢innost stfevniho

svalstva a podpoftit jeho peristaltiku. (Wang, 2021)

3.4.7 Péce o periferni Zilni katetr a centralni Zilni katetr

Periferni zilni katétr a centralni zilni katetr slozi jako vstup do zilniho feciste, ktery
se vyuziva k aplikaci intraveno6znich 1ékt, parenteralni vyzivy nebo krevnich derivati. Vse-
obecna sestra je zcela kompetentni k zavedeni periferniho Zilniho katetru a nasledné aplikaci
lécebnych piipravki do néj. Centralni zilni katetr zavadi 1€kat pod ultrazvukovou kontrolou.
Zavedeny vstup musi byt kontrolovan a pravidelné pfevazovan, aby nedoslo k zaneseni in-
fekce. Komplikace spojené s nevhodnou péci muze byt infekce, flebitida; (zanét povrcho-
vych zil), sepse; (celkova reakce organismu na infekci), embolie; (vzduchova nebo ka-
tétrova), alergicka reakce na dezinfekéni prostiedek nebo kryti a zavedeni a podani 1éku
paravendzn¢; (mimo zilu). VSem témto komplikacim sestra pfedchazi kvalitni monitoraci a
péci. Kazdy ukon se zaznamenava do zdravotnické dokumentace. Najdeme v ni informace
o velikosti katétru, misté zavedeni, doby zavedeni, hodnoceni mista vpichu dle klasifikace
Maddona, priichodnosti a pfevazu nebo vyméné katétru. (VeStnik Ministerstva zdravotnic-

tvi, 2020)

3.4.8 Casna pooperaé¢ni vyZiva

Po chirurgickém zakroku na zaludku, znamém jako gastrektomie, je pooperacni vy-
ziva stale velmi diskutované téma. Aktualni studie od Haiyan doporucuji véasné zahéjit po-
davani enteralni vyzivy jiz prvni pooperacni den. Studie naznacuji, Ze takovy postup piinasi
pozitiva, jako je sniZzeni imrtnosti, snizeni infekénich komplikaci, ndklady na nemocni¢ni
péci a zkraceni doby pobytu v nemocnici. (Haiyan, 2022)

Sestra ve spolupraci s multidisciplinarnim tymem nabizi pacientim napoje a drobnou
stravu od prvniho poopera¢niho dne, pticemz v roli edukatorky edukuje pacienty o opatrném
zacatku a postupném zvySovani ptijmu podle jejich tolerance. Pokud jsou pacienti podvyzi-
veni nebo neschopni snist minimalné 60 % celkového energetického piijmu Sesty den po
operaci, sestra informuje a konzultuje aktudlni situaci s Iékati a poskytuji individudlni nu-
tri¢ni podporu, pti¢emz upiednostnuji vysoce energetické ptipravky enteralni vyzivy. (Moll-

ensen et al., 2014)
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Sestra sleduje toleranci pacienta na podavané tekutiny a potravu. Sleduje distenzi
neboli nafouknuti bficha, bolestivost, kiece, nevolnost a zvraceni. V ptipad¢, ze se objevi
komplikace, jako jsou paralyticky ileus (jde o nepriichodnost z diivodu ochrnuti hladké
stitevni svaloviny), obstrukce (jde o piekazku v prichodnosti) nebo opozdéné vyprazdio-
vani, informuje 1¢kaie a ten rozhodne, zda stav vyzaduje opétovné zavedeni nasogastrické
nebo nasojejunalni sondy. Jde o tenkou hadicku, ktera je zavedena pies nos do zaludku nebo
do tenkého stieva. Typ sondy se urcuje podle rozsahu gastrektomie. O zavedenou sondu se
sestra pravideln¢ stara, proplachuje ji, aby nedoslo k neprichodnosti, kontroluje spravnost
zavedeni a provadi pravidelné ptevazy. (Vera, 2023)

Duraz v osetrovatelské péci klademe 1 na prevenci malnutrice neboli podvyzivy.
Vznika nerovnovahou mezi pfijmem energie a vydejem energie. Pacienti s onemocnénim
traviciho traktu jsou obzvlaste rizikovi pro vznik malnutrice. Malnutrice byva spojena s na-
jeni ran a prodlouzeni doby hospitalizace. (Ferko a kol., 2015)

Po totalni gastrektomii se organismus potyka s nedostatkem vitaminu B12. Zlazové
buiiky zaludku produkuji zalude¢ni stavy, které obsahuji mimo jiné vnitini faktor, ktery je
nezbytny pro vstiebdvani vitaminu B12. Tento vitamin je velmi dilezity pro krvetvorbu a
funkci nervové soustavy. Vzhledem k tomu, Ze télo si bez zaludku nedokéaze vytvofit vnitini
faktor, je potieba edukovat pacienta o dozivotnim dodavanim vitaminu B12 do organismu
umeélou cestou. (Gesundheitsportal, 2021)

Nedostatek vitaminu B12 maze byt rizikovy pro vznik anémie, proto je dilezité hla-

dinu vitaminu v télo sledovat a dodavat. (Nilsson, 2016)

3.49 Péce o vyprazdiovani

Po operaci sestra sleduje funkci moceni u pacienta. Pokud pacient do osmi hodin po
operaci nedokaze mocit spontanné, je nezbytné piijmout opatieni ke stimulaci moceni (na-
priklad aplikaci teplého obkladu na podbfisek, pusténi proudu vody, podanim tekutin intra-
venozné ¢i diuretik). Pokud se po dvou hodinach nedostavi zadny efekt, provedeme jedno-
razové vycévkovani moc¢ového méchyte pomoci katétru. U pacientd, ktetfi z riznych zdra-
votnich divodi nejsou schopni mocit spontdnné, se zavadi permanentni mocovy katetr
(PMK), avsak sestra musi dbat na to, aby byl katétr ponechan v misté jen tak dlouho, jak je
nezbytné nutné, a aby bylo minimalizovano riziko infekce. (Drabkova, 2016)

Po gastrektomii je bézné, ze dochazi k doCasné zastavé odchodu stolice a plynt.

Tento jev je zpuisoben pfechodnym zastavenim stfevni peristaltiky a projevuje se nadmérnou
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tvorbou plynti, coz se nazyva meteorismus. Mezi typické symptomy patii nadymani bticha,
nevolnost a bolesti v biiSe, které mohou mit az kiecovity charakter. Pro urychleni uvolnéni
plynt a zmirnéni obtizi spojenych s meteorismem sestra zavadi do kone¢niku rektalni tru-
bici, ¢imz se otevira ptistup pro odchod plynti. Nékdy miize pomoci i zména polohy a ¢asna
mobilizace pacienta po operaénim vykonu. (Sedy, 2016)

Dukladné sledujeme a zaznamendvame odchod prvni stolice po operaci, ta by méla

byt nejpozdéji do 3 dnli od operacniho dne. (Drabkova, 2016)

3.4.10 Prevence tromboembolické nemoci

V obdobi po operaci je nezbytné poskytnout pacientiim zvysenou péci a preventivni
opatfeni k prevenci vzniku tromboembolickych nemoci. Tromboembolie patii mezi vazné
komplikace po chirurgickych zakrocich a mize vést k zdvaznym nasledktim, jako je plicni
embolie nebo hluboka Zilni trombdza. Zvysené riziko tromboembolie po operaci je ¢asteéne
zpiisobeno zménami v krevnim ob¢hu, které mohou nastat v disledku chirurgického za-
kroku. Kromé toho jsou dal§imi faktory, které ptispivaji k zvySenému riziku, vyssi vék pa-
cienta, pritomnost kardiovaskularnich onemocnéni, obezita a historie pfedchozich trombo-
embolickych piihod. (Sedy, 2016)

Na vzniku tromboembolické nemoci se podili i takzvana Virchowova trias, jde o tfi
hlavni rizikové faktory pro vznik, a to staze krve v krevnim obé&hu, poskozeni cévni stény a
hyperkoagula¢ni stav. (Wichsova, Talianova, 2020)

Abychom minimalizovali riziko tromboembolickych komplikaci u pacientl po operaci,
je dilezité, aby sestra ptijimala preventivni opatfeni jiz v raném poopera¢nim obdobi. To
zahrnuje aplikaci elastickych obvazi nebo bandézi na dolni koncetiny. Bandazovani je
vhodné provadét rano predtim, néz pacient opusti lizko. Bandaz se provadi od prstii u nohou
a dle ordinace Iékate sestra provadi nizkou nebo vysokou bandaz. Nejcastéji se vyuziva kla-
sové vazani a nejveétsi tlak se vyviji v oblasti kotniku. (Vytejckova a kol., 2015)

Dale preventivné minimalizujeme aplikaci nitrozilnich injekci, infuzi a punkci Zil, coz
muize pomoci minimalizovat trauma na cévach a zlepsit krevni ob&h. Kromé toho je kli¢ové,
aby sestra usilovala o co nejrychlejsi mobilizaci pacienta v prvnich dnech po operaci. Pohyb
a aktivita mohou podpofit krevni ob¢h a snizit riziko tvorby krevnich srazenin.

U pacientt s vyraznou predispozici k tromboembolickym komplikacim je jiz od piedo-
peracniho obdobi zahajena antikoagulacni 1é¢ba nizkomolekularnim heparinem. Tento typ

1écby mtize pomoci predchazet tvorbé trombil a minimalizovat riziko tromboembolickych
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komplikaci po operaci. Sestra je dilezitym ¢lankem v poskytovani preventivni péce a v mo-
nitorovani pacientll v poopera¢nim obdobi, coz mtze vést k minimalizaci komplikaci a zlep-
Seni celkového zdravotniho stavu pacienttl. (Sedy, 2016)

Nizkomolekularni hepariny se aplikuji subkutdnné (s.c) neboli podkozné€. Nejvhodné;j-
$im mistem vpichu je oblast biicha nebo zevni strana stehen. Sestra vybira misto vpichu a

pravidelné ho sttida. (Vytejckova a kol., 2015)

3.4.11 Psychicka podpora pacienta

Sestry poskytuji emocionalni podporu svym pacientim a jejich rodinam, a také se
staraji o to, aby pacient pln¢ chapal svou 1écbu a citil se na ni pfipraven. Pokud pacient
nécemu nerozumi nebo citi pocit nejistoty, sestra informuji Iékatfe nebo si s pacienty osobné
promluvi. Mnoho pacienti nemusi pln¢ porozumét lé¢kaiskym terminiim, ale sestry jsou do-
stateCn¢ vzdélané a zkuSené a mohou s pacienty osobn¢ komunikovat a dovysvétlit jim 1¢-
katské pojmy, kterym nerozuméli. Pacienti mohou vnimat rozhovor se sestrou osobné&ji a
muze prispivat k vétsimu komfortu a pocitu davéry. Dilezité je naslouchani potfebam paci-
entll a peclivé zhodnocenti jejich fyzického, emocionalniho, kulturniho, dusevniho a duchov-
niho stavu. (Paharia, 2022)

Psychicka podpora pacientii po gastrektomii je pro sestry velmi naro¢na tiloha vzhle-
dem k zavaznosti onemocnéni a radikélni zméné zivotniho stylu. (Nillson, 2016)

Sestra by méla porozumét a aplikovat teorii péti fazi reakci na sdéleni negativni in-
formace popsané Elizabeth Kiibler-Rossovou. Tyto faze zahrnuji popirani, hnév, vyjedna-
vani, deprese a smifeni. Sestry by mély znat tyto faze a mély by byt schopny rozpoznat, ve
které fazi se pacient nachazi, aby mohly adekvatné reagovat a poskytnout mu potiebnou
podporu. Je vSak dilezité mit na paméti, ze kazdy jedinec prochézi témito fazemi individu-
aln¢ a nemusi je prozivat ve stejném potadi nebo intenzité. Sestry by mély mit citlivost a
empatii k individudlnim potifebam kazdého pacienta a ptizptsobit sviij ptistup tak, aby od-
povidal jeho aktudlnimu poopera¢nimu stavu a potfebam. Znalost téchto fazi mlize sestram
chickou podporu v naro¢ném obdobi po gastrektomii. (Adam, Klimes, Boleloucky, 2020)

Sestra muze vyuzit skalu (HAMA) Hamiltonovu skalu tizkosti k hodnoceni uzkosti
u pacienta anebo $kalu (HAMD) Hamiltonovu $kalu deprese. Cim je skore $kaly vyssi, tim

zavazngjsi je zkost nebo deprese. (Wang, 2021)
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3.4.12 Edukace pacienta

Po navratu k plnému védomi je dulezité zajistit, aby pacient mél moznost konzultace
s I¢karem, ktery mu zodpovi vSechny otazky tykajici se provadéné operace. Déle je zasadni,
aby sestra ve spolupraci s 1ékafem poskytovala adekvatni informace o pitném rezimu a do-
porucené dieté v nasledujicich dnech po operaci, jak budou nasledujici dny probihat, jaké
bude mit stravovaci navyky, a hlavné¢ pacienta edukuje o dilezitosti komunikace a sdélovani
informaci o jeho stavu. Pacienta je tfeba naucit, jak zaujmout ulevové polohy, které poméahaji
zmirnit bolest. Je dilezité pacientovi vysvétlit mozna omezeni a opatieni, ktera je tieba do-
drzovat pro prevenci poopera¢nich komplikaci a spravné hojeni rany, jako je vyhnout se
napinéani bfi$ni stény, opatrny pohyb na ltzku a vstavani z liizka. Edukuje pacienty o podpoie
pohybu stiev, je vhodné se prvni dny po operaci pravidelné otacet a pohybovat, aby se ob-
novila stfevni peristaltika. (Wang, 2021)

Komunikace s pacientem a jeho rodinou by méla byt provadéna citlivé a ohleduplné,
pricemz je dulezité respektovat pacientovo soukromi, jeho rozhodnuti a pfani. Navic je
vhodné zdiiraznit, Ze sestra by méla byt neustéle k dispozici pro dalsi otazky nebo podporu
pacienta i jeho rodiny v prubéhu celého 1écebného procesu. S ohledem na specifi¢nost ope-
race gastrektomie je také diilezité zdlraznit pacientovi vyznam spravného stravovani a za-
jistit konzultaci s dietologem nebo nutri¢nim terapeutem o zmén¢ zivotniho stylu po operaci,
aby bylo dosazeno co nejlepsiho mozného vysledku a minimalizovaly se mozné komplikace.

(Drabkové, 2016)
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4 ROLE SESTER

Role v oblasti osetfovatelstvi se vyvijeji v Case a jejich pfesné definovani neni jednodu-
ché. Profese vSeobecné sestry je velmi rozmanita a ovliviiuje ji kulturni, socialné-politicky
sester. Struktura téchto roli je odvozena od cilti a obsahu oboru oSetfovatelstvi. Sestra jako
profesional ma plnit nékolik klicovych roli, jako je osetfovatelka, edukatorka, koordinatorka,
obhajkyné, asistentka, vyzkumnice, mentorka a delegatka. Role sester se kazdym rokem na-
vysuji a tim rostou i jejich kompetence. (Spirudova, 2015)

Sestra se v ramci jednotlivych roli vénuje odbornym sesterskym ¢innostem, které se
mohou vzajemné¢ prolinat a navazovat na sebe. (Plevova, 2018)

Mezi profesni ikony vSeobecné sestry patii samostatnost v naplanovani a nasledné rea-
lizaci komplexni oSetfovatelské péce, plnéni lé¢ebnych plant a indikaci 1€katskych pracov-
niki, spoluprace s jednotlivei multidisciplinarniho zdravotnického tymu, komunikace s pfi-
buznymi pacienta, koordinace 1é¢by a 1é¢ebnych postupti. Sestry ¢asto kladou diraz prede-
v§im na fyzicky stav pacienta a jeho onemocnéni. V dne$ni dob¢ je vSak nezbytné, aby se
sestry vénovaly také psychickému a duchovnimu aspektu ¢lovéka, jeho emocim, naladé a
osobnosti. Sestry by mély projevovat zajem o celého ¢lovéka a jeho komplexnost. (Kon-
cepce oSetifovatelstvi, 2021)

Sestry se ¢asto vénuji svym rolim a pecuji o druhé, ale zanedbavaji svou vlastni péci.
Kdyz se neciti dobte, odrazi se to i na kvalité péce, kterou poskytuje ostatnim. Proto je stejné
dilezité pecovat o sviij vlastni psychicky i fyzicky stav jako o zdravi a pohodu druhych.
(Ktivohlavy, 2011)

Cilem sester pii poskytovani péce pacientim by mélo byt zejména poskytovani péce a
podpory, pomoc pfi zvladani strachu a stresu a sdileni potfebnych informaci. Dtlezitou roli
v péci hraje i podpora pacienta v porozuméni jeho vlastni roli pii péci o sebe a jeho odpo-
védnost za vlastni zdravi. Sestry by mély respektovat své pacienty a umoznit jim zit tak, jak

si sami pieji. (Koncepce oSetrovatelstvi, 2021)

4.1 Sestra oSetiovatelka

Osetrovatelka plni klicovou roli v poskytovani oSetfovatelské péce, ktera zahrnuje
podporu a zachovani celkového zdravi pacientl, prevenci onemocnéni a komplikaci, obnovu
zdravi a mirnéni bolesti a utrpeni. Péce o pacienty je holisticka. Jeji prace je spojena se sa-
mostatnosti a empatii. OSetrovatelka je klicovym ¢lenem zdravotnického tymu, ktery aktivné

prispiva k celkovému blahu pacientt a jejich rodin. (Kutnohorska, 2016)
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Vzhledem k individudlnim potiebam pacientt je dulezité, aby osetfovatelstvi bylo za-
lozeno na diikazech a poskytovalo individualni podporu pacientiim. Jinak by bylo oSetfova-
telstvi omezeno pouze na mechanické dodrzovani 1ékatskych predpist, aniz by bralo v ivahu
specifické potieby kazdého pacienta. (Nestler, 2019)

Role osettovatelky se zamétuje na monitoraci celkového stavu pacienta. Do dokumen-
tace zaznamenava vsechny relevantni informace, které nam poukazuji na efektivitu 1écby a
pomahaji pti rozhodovani o dalsi 1é¢be. Sestry jsou obvykle prvni, kdo si v§imne patologické

zmeény a zacinaji okamzité jednat. (Paharia, 2022)

4.2 Sestra edukatorka pacienta a jeho rodiny

Sestra edukatorka v ramci této role aktivng ptispiva k posilovani zdravi a prevenci jeho
naru$eni. Zamétuje se na podporu sobéstacnosti jednotlived s naruSenym zdravim a aktivné
pracuje na prevenci komplikaci. Vede pacienty k nacviku béznych rutinnich tkoli. Soustfedi
se na rozvoj sebeobsluznych dovednosti, pomoc a podporu nemocnym a jejich rodin v pro-
cesu adaptace na zivot po operaci. (Plevova, 2018)

Sestra by mé¢la také ujistit pacienty, Ze maji k dispozici podporu a informace po pro-
pusténi z nemocnice, aby védéli, kde a jak hledat pomoc, kdyz ji budou potiebovat. Na koho
se obratit nebo doporuceni na vhodné zdroje informaci. (Paharia, 2022)

V poslednich letech ziskava vychova ve vzdélavaci ¢innosti zdravotnich pracovniki
stale vetsi dilezitost. Je zjevné, Ze informovani pacientl a jejich rodinnych ptislusniki o
zdravotnim stavu a 1ééebném postupu na vhodné trovni ma vyznamny vliv na G¢innost
1écby. Obvykle dochazi ke zkraceni doby 1é¢by a nasledné rekonvalescence. (Svérakova,
2012)

Sestra edukuje o potravinach, které pro pacienty po gastrektomii nejsou vhodné a mo-
hou zptisobit podrazdéni, jako jsou ¢okolada nebo kofenéna jidla. Dale identifikuje potra-
viny, které jsou pro pacienty vhodné a doporucuje jejich konzumaci. Edukuje o ptiznacich,
které mohou nastat pii Castych komplikacich jako je dumping syndrom. Jde o nevolnost,
zvraceni, pocit plnosti, kiece, palpitaci a slabost. K témto komplikacim dochazi 15 minut po
jidle a ve vétsing pripadli vymizi samy, ale je potieba pacienty upozornit, ze dumping syn-
drom se muze stat i chronickym. Sestra edukuje pacienta o pietrvavajicich ptiznacich. Pokud
by priznaky pietrvavaly delsi dobu, informuje 1ékate, aby se ptedeslo riziku komplikaci.
(Vera, 2023)

U pacientli po gastrektomii by méla sestra edukovat ve spolupraci s 1ékafem. Posky-

tovat adekvatni informace o pitném rezimu a doporucené diet¢ v nasledujicich dnech po
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operaci, jak budou nasledujici dny probihat, jaké bude mit stravovaci navyky, a hlavné pa-
cienta edukuje o duilezitosti komunikace a sdélovani informaci o jeho stavu. Pacienta je tieba
naucit, jak zaujmout tlevové polohy, které pomahaji zmirnit bolest. Je dilezité vysvétlit pa-
cientovi mozna omezeni a opatteni, kterd je tteba dodrzovat pro prevenci pooperacnich kom-
plikaci a spravné hojeni rany, jako je vyhnout se napinani bfi$ni stény, opatrny pohyb na
ltizku a vstavani z lizka. Edukuje pacienty o podpoie pohybu stiev, je vhodné se prvni dny

po operaci pravidelné otacet a pohybovat, aby se obnovila stievni peristaltika. (Wang, 2021)

4.3 Sestra koordinatorka

Sestra koordinatorka pii planovani a realizaci oSetfovatelské péce intenzivné komuni-
kuje a spolupracuje s ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu. Sestra funguje jako prostfednik
mezi pacientem a ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu. Koordinuje péc¢i v ramci daného
odd¢leni, tak i napfic¢ obory a zajistuje kontinuitu péce. (Wainwright, Jakobsen, Kehlet,
2022)

Sestra neustale pracuje ve velmi izkém kontaktu jak s pacienty, tak s ostatnimi ¢leny
multidisciplinarniho tymu a stava se tak kliCovym c¢lankem pro vSechny. Je pro pacienty
obvykle prvnim kontaktem. Jsou zodpovédné, aby jejich koordinace vedla k lep$im vysled-
kim pacienta. (Nestler, 2019)

Jejim cilem je aktivné zapojit pacienta a jeho rodinu do procesu péce, aby byla po-
skytnuta péce prizptisobend individualnim potiebdm. Sestra koordinatorka se zamétuje na
efektivni organizaci péce, sleduje priibéh 1€cby a koordinuje ¢innosti v ramci multidiscipli-
narniho tymu. Jeji tlloha spociva v zajisténi plynulé a komplexni péce, ktera maximalizuje

kvalitu zZivota pacientt a jejich rodin. (Plevova, 2018)

4.4 Sestra obhajkyné

V situacich, kdy pacient neni schopen sam vyjadfit své potieby, piani nebo problémy,
se sestra stava jeho obhdjkyni a tlumocnici. Diky svému zapojeni do oSetfovatelského pro-
cesu ma moznost ziskat hlubsi porozuméni potfebam a situaci pacienta. Jejim tikolem je
chranit prava pacientl a zajistit, aby byli 1éceni s respektem a diistojnosti. Sestra v roli ob-
hajkyné aktivné vyjednava za zajmy pacienta v ramci 1ékaiského tymu a dba na to, aby byla
pacientovi poskytnuta odpovidajici péce a podpora. Jeji prace je klicova pro zajisténi bezpeci

a pohodli pacientii béhem pobytu v nemocnici. (Plevova, 2018)
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4.5 Sestra asistentka

Sestra v roli asistentky hraje aktivni tlohu v diagnosticko-terapeutické péci. Jeji prace
zahrnuje pfipravu pacientl k vySetieni, asistenci pfi samotném vySetfeni a provadéni riz-
nych terapeutickych postupti, které jsou ordinovany lékafem. Jeji ucast v procesu péce pfi-
spiva k plynulému pribéhu 1é¢by a k poskytnuti kvalitni péCe pacientiim. Sestra asistentka
je aktivnim ¢lenem tymu zdravotnickych pracovnikl a svou ¢innosti podporuje efektivni
fungovani procesu. Jeji prace je nezbytna pro komplexni pé¢i o pacienty a zajisténi jejich

optimalniho zdravotniho stavu. (Plevova, 2018)

4.6 Sestra vyzkumnice

Hraje klicovou roli v procesu vyuzivani novych poznatkii v oblasti oSetiovatelstvi. Jeji
schopnost ziskavat, interpretovat a aplikovat nejnovéjsi odborné informace umoziuje nejen
zlepSeni péce poskytované pacientlim, ale také pfispiva k rozvoji samotného oboru. Sestra v
této roli neni pouze pasivnim piijemcem informaci, ale aktivné se zapojuje do novych roz-
vojovych projektt, které mohou mit vliv na kvalitu péce. Ma také prilezitost vést tyto pro-
jekty a podilet se na tvorbé novych standarda péce, coz ptispiva k profesionalnimu rozvoji
a zdokonaleni péce poskytované pacientim. S vyuzitim svého vzdélani a odbornych doved-
nosti se sestra v roli vyzkumnice také ucastni vyzkumnych Setieni, ktera prinaseji nové po-
znatky a inovativni pfistupy k péci. Jeji angazovanost a aktivni ptistup jsou klicové pro po-
krok v oblasti oSetfovatelstvi a pro zajisténi nejlepsi mozné péce pro pacienty (Plevova,

2018)

4.7 Sestra mentorka

Mentorstvi sestry je systematicky proces, kde zkuSena sestra mentorka vede a podpo-
ruje kolegyni nebo zaky a studenty oSetfovatelstvi, ktefi maji mensi zkuSenosti a dovednosti.
Mentor usmériuje svého svétence k sebereflexi a pomaha mu rozvijet jak profesné, tak osob-
nostné. Spole¢né si stanovuji cile a pracuji na jejich dosazeni, coz prispiva k posileni znalosti
a schopnosti. Sestra mentorka je vybavena pedagogickym vzdélani, praxi a zralou osobnosti.
Mimo jiné musi mit vedouci zkusenosti, nadSeni a ochotny pfistup komunikovat a naslou-
chat. Tyto vlastnosti jsou nezbytné pro tspésnou a fungujici spolupraci. Vsichni jednou byli
zacatecnici a potiebovali pomoc od zkusené mentorky.
Zacatek nové kariéry nebo prace je mnohem snazsi, kdyz mate mentora, ktery vas provede
zacatky a pomuize vyvarovat se moznym pirekazkam. To je role mentorky. Napiiklad men-

torka sestry mtize nové sestie poskytnout zaklady osSetiovatelské praxe, podporovat rozvoj
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jejich dovednosti a pomoci ji pfizpasobit se nové roli. Mentorstvi miize byt formalni nebo
neformalni cestou. Formalni mentorstvi je formou zdravotnického zatizeni a mize odpovi-
dat urcitym kritériim. Neformalni mentorstvi mize vzniknou napiiklad oslovenim starsi ko-
legyné v praci. (Meeker, 2023)

Sestra mentora Casto poskytuje vice nez jen kazdodenni rady v oblasti oSetfovatel-
stvi, ale také mize poskytnout pomoc v u¢inéni kariérniho rozhodnuti. Studie z roku 2017
zvetejnéna v American Nurse Today ukazuje, Ze program pro mentoring sester efektivné
pomaha zacinajicim sestram se citit jistéji ve svych profesionéalnich schopnostech. (Robin-

son, 2020)

4.8 Sestra delegatka
Sestra delegatka se obvykle zamétuje na delegovani ukolti mezi ¢leny tymu, zajisto-

vani, aby prace byla provedena efektivné a v souladu s potfebami pacientti. Tato role mize
zahrnovat také monitorovani pokroku a vyfizovani problémd, které se mohou v pribéhu péce
vyskytnout.
V zahrani¢nich zemich byly provedeny vyzkumy, které se sousttedily na roli sestry dele-
gatky. Byly provedeny formou pozorovani a vyplynulo z nich 5 forem delegovani v praxi.
Ospravedlnujici styl znamena, Ze se sestry omlouvaly kolegynim za zadané tkoly. Buddy
styl znamena, Ze sestry byly pfili§ empatické a nikomu tkoly zaddvat nechtély. Do-it-all
nurse vyuziva sestra, ktera zvlada vSechny ukoly sama a moznost delegace nevyuziva. Mo-
del role znamena, ze sestra doufa v plnéni ukolt od ostatnich, ale nikomu praci nedelegovala.
Posledni forma je sestra inspektorka, ktera za delegovani nese plnou zodpovédnost a kazdou
delegovanou praci si kontroluje.

Prakticka sestra sdili mnoho kompetenci se vSeobecnou sestrou, ale pro vSeobecnou
sestru je dulezité byt obeznamena s kompetencemi praktické sestry a dalSich nelékarskych
zdravotnickych pracovnikii, aby mohla delegovat své ukoly pouze do rozsahu, ktery odpo-

vida jejich kompetencim. (Magnusson, Allan, Horton, et al., 2017)

35



PRAKTICKA CAST

5 FORMULACE VYZKUMNEHO PROBLEMU

Prace se zamétuje na role sester v péci o pacienty po gastrektomii, coz je naro¢ny chi-
rurgicky zakrok, ktery vyrazné ovliviiuje zivoty pacientdl po operaci. Je dilezité si uvédomit,
ze uspéch této operace neni pouze v rukou chirurgt, ale také zavisi na péci a praci sester v
pooperac¢nim obdobi. Vyzkumnym problémem prace je nedostate¢né ocenéni a uvédomeni
si diileZitosti roli sester v pééi o pacienty po gastrektomii. Casto je prace sester v tomto
procesu opomijena, zatimco pozornost je zamétena piredevsim na vykony chirurgti a 1ékait.
Tento nedostatek uznani mize mit vliv na efektivitu péce a zotavovani pacientd. Tato prace
poukaze na jednotlivé role sester a jejich dilezitost.

Jaky vliv mé nedostate¢né ocenéni a uvédomeéni si dilezitosti roli sester v péci o pacienty

po gastrektomii na efektivitu péce?
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6 CILE A VYZKUMNE OTAZKY/PREDPOKLADY
6.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem realizovanych rozhovoru je identifikovat hlavni role sester a ziskat hlubsi

pochopeni roli sester v péci o pacienty po gastrektomii.
6.2 Dilci cile a vyzkumné otazky/predpoklady

Dil¢i cile
1. Identifikovat hlavni role sester, které ptispivaji k uspésnému zotaveni pacientti.
2. Identifikovat hlavni problémy, se kterymi se sestry setkavaji pii péc¢i o pacienty po
gastrektomii.
Vyzkumné otazky
1. Jaké jsou hlavni role sester v péci o pacienty po operaci gastrektomie?
2. Jaky jsou hlavni role, které¢ maji vliv na zotaveni pacientli po gastrektomii?
3. Jaké jsou hlavni problémy, se kterymi se sestry setkavaji pii péci o pacienty po ga-

strektomii?
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7 METODIKA KVALIFIKACNI PRACE
7.1 Metodologie vyzkumu

Pro ziskéni potfebnych informaci do kvalifika¢ni prace je zvolena metoda kvalitativniho
vyzkumu. Tento vyzkum umozni zmapovat dané téma podrobnéji a vice do hloubky. V
ramci metodologie vyzkumu jsou provedeny rozhovory se sestrami, které maji praxi a roz-
sahlé zkuSenosti v péci o pacienty po gastrektomii. Rozhovory jsou strukturovany pomoci
otevienych otazek, aby bylo umoznéno sestram svobodn¢ sdilet své zkusSenosti a nazory.
Zaroven je dbano na anonymitu ucastnic a zajisténi, aby se citily pohodln¢ a nebyly tlaceny
do zadnych situaci, se kterymi by nebyly spokojeny.

Otazky do rozhovort jsou peclivé promysleny a zaznamenany tak, abych bylo zabezpe-
¢eno jejich spravné a tiplné pochopeni. Kromé pisemného zapisu jsou rozhovory také nahra-
vany, coz umozni pozdéjs$i podrobnou analyzu dat.

Co se tyce otazek, jsou zaméfeny na hlavni aspekty péce o pacienty po gastrektomii,
pricemz je kladen diiraz na role sester, jejich zkuSenosti, ptistup k péci a posttehy z kazdo-

denni praxe. Otazek k rozhovortim jsou pripraveny s ohledem na hlavni cile vyzkumu.

7.2 Charakteristika sledovaného souboru

Sledovany soubor sester zahrnuje zkusené pracovniky s praxi v oblasti chirurgického
osetfovatelstvi. Tyto sestry maji minimalné 2 roky zkuSenosti na chirurgickém oddéleni, kde
se specializuji na péci o pacienty po gastrektomii. Jejich zkusenosti a odborné znalosti vy-
tvareji zaklad pro efektivni poskytovani péce témto pacientim. Sestry jsou dobrovolné za-
pojeny do rozhovori, coz ukazuje jejich zajem o reflektovani a zlepSovani péce poskytované
po operaci gastrektomie. Jejich dobrovolna ucast je zarukou otevienych diskusi a poskytnuti
cennych informaci o jejich rolich a postupech.

Vybrané sestry jsou ve véku od 23 let do 40 let v€ku. Pracuji na chirurgickém odd¢leni
v Hofovické nemocnici, ale maji i predeslé zkusenosti z jinych pracovist nebo z chirurgic-
kého oddé€leni v jinych nemocnicich. Praxe sester se pohybuje od 3 let do 20 let. Zamérn¢ je
vybrana jedna participantka s dlouholetou praxi a jedna s kratkodobou praxi, aby vysledna
data byla rozmanitéjsi. Totéz plati i o vzdélani. Mezi oslovenymi participantkami jsou sestry
praktické se stfedni Skolou s maturitou a sestry vSeobecné s bakalafskym a magisterskym

vysokoskolskym studiem.
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7.3 Organizace vyzkumu

Organizace vyzkumu zaméteného na role sestry v péci o pacienty po gastrektomii vyza-
dovala peclivé planovani a systematicky postup. Nejprve bylo nutné stanovit jasn¢ formulo-
vané cile vyzkumu, které reflektuji specifika této oblasti péce. Cile jsou specifické pro role
sester v pooperacnim obdobi gastrektomie a jsou reflektované jejich tilohu v poskytovani
komplexni péce a podpory pacienti.

Dale bylo dilezité navrhnout vhodnou metodologii vyzkumu, kterd byla ptizptisobena
moznostem a potiebam sester. Vzhledem k tomu, ze byly provedeny rozhovory se sestrami,
byl zvolen kvalitativni ptistup, ktery umoznil hlubsi porozuméni jejich rolim, postojim a
zkusenostem. Metodou individualnich rozhovort.

Dalsim krokem byl vybrat vhodny vzorek sester, které se ucastnily vyzkumu. Bylo di-
lezité zvolit sestry s relevantnimi zkuSenostmi v oblasti péCe o pacienty po gastrektomii, aby
jejich nazory a postiehy odpovidaly praxi. Souhlas sester s ucasti ve vyzkumu je klicovy a
byl ziskan pied zahajenim rozhovora.

Etické zasady a postupy jsou také dulezité, zejména pokud jde o zachovani diivérnosti a
anonymity dat, respektovani prav sester a minimalizaci rizik spojenych s jejich ucasti. Je
nezbytné dodrzovat platné zakony a smérnice v oblasti vyzkumu s lidskymi subjekty.

V neposledni fad¢ bylo diilezité vypracovat ¢asovy plan vyzkumu, ktery urcil jednotlivé
faze studie a terminy, do kterych méli byt jednotlivé tikoly dokonceny. Timto zplisobem byl
zajistény plynuly pribéh vyzkumného procesu.

Vyzkumné Setfeni probéhlo v Hotfovické nemocnici na chirurgickém oddéleni. V ne-
mocnici probéhlo celkem 5 rozhovort se sestrami. Pied za¢atkem rozhovoru byly podepsany
informované souhlasy a vysvétleny cile prace. VSechny rozhovory probéhly pfiblizné
v ramci dvou hodin. Rozhovory byly nejprve nahrany na diktafon a poté doslovné prepsany
do textové podoby. Vse probéhlo na zaklad€ zadosti o vyzkumné Setieni, kterou nemocnice

schvalila.
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7.4 Zpracovani dat

Ve fazi zpracovani dat byly rozhovory se sestrami podrobeny diikladné kvalitativni ana-
lyze. Prvnim krokem byla transkripce nahravek rozhovori, ktera umoznila pfesny pohled na
obsah a detaily rozhovort. Nasledné byla transkripce podrobena otevienému kodovani, coz
zahrnuje oznacovani riiznych ¢asti textu podle témat. Tyto kody ndm poslouzily k organizaci
dat a identifikaci kli¢ovych prvki. Po kodovani nésledovala analyza k6da, béhem které byly
shlukovany podobné kody a interpretovany vhodnymi metodami, které piehledné ilustruji

hlavni zjisténi vyzkumu.
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8 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

Rozhovory se sestrami z chirurgického oddéleni byly nejprve nahrany na diktafon, na-
sledné prepsany do textové podoby do Microsoft Office Word a ditkladné ptecteny. Nakonec
byly rozhovory podrobeny otevienému kodovani. Text byl podrobné analyzovan a roz¢lenén
do jednotlivych kategorii, které vychazely ze stanovenych cilti prace. V kazdé kategorii byly
nalezeny dulezité kody, diky kterym se dalo 1épe orientovat v textu.

Stanovené kategorie vychazi z jednotlivych otazek, které byly pouzity v rozhovoru.
Kategorii je celkem 7 a to bézny den v nemocnic pii péci o pacienty po gastrektomii, hlavni
role sester v péci o pacienty po gastrektomii, role osetfovatelky, role edukatorky, role koor-
dinatorky, kli¢ové role pro zotaveni pacientl po gastrektomii a nejcastéjsi problémy pii péci

0 pacienty po gastrektomii.

Pred zacatkem interpretace vysledku si piedstavime participantky, které byly sou-
casti vyzkumného Setfeni a ti¢astnily se rozhovort. Jde o pét sester, které pracuji na chirur-
gickém oddéleni v Nemocnici Hotfovice — NH Hospital a.s. VSechny participantky se svo-
bodn¢ rozhodly o ucasti ve vyzkumu. V nésledujici tabulce jsou zakladni informace o

sestrach.

Tabulka 1 - Zakladni informace o participantkach

Jak dlouho
Jak dlouho _ '
_ pracujete na Jaké maté nejvyssi
pracujete ve o
' chirurgickém dosazené vzdélani?
zdravotnictvi?
oddéleni?
PI 20 let 15 let VS — Magisterské
P2 5 let 4 roky Stfedni s maturitou
P3 5 let 5 let VS — Bakalaiské
P4 3 roky 3 roky Stfedni s maturitou
P5 6 let 5 let VS — Bakalaiské
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Vybrané sestry pro ucel rozhovoru jsou ve véku od 23 let do 40 let véku. Pracuji na
chirurgickém oddéleni v Hotfovické nemocnici, ale maji i predeslé zkusSenosti z jinych pra-
covist nebo z chirurgickych odd€leni v jinych nemocnicich. Praxe sester se pohybuje od 3
let do 20 let. Zamérn¢ byla vybrana jedna participantka s dlouholetou praxi, konkrétné 20
let ve zdravotnictvi a 15 let na chirurgickém oddéleni. A jedna participantka s kratkodobou
praxi kolem 3 let, aby vysledna data byla rozmanitéjs$i a poukazovala na mozné rozdily.
Totéz plati i o vzdélani sester. Mezi oslovenymi participantkami jsou 2 sestry praktické (P2,

P4), které maji vystudovanou stiedni Skolou ukon¢enou maturitni zkouskou a 3 sestry vseo-

becné (P1, P3, P5) s vystudovanym vysokoskolskym bakalatskym a magisterskym studiem.
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8.1 Kategorie: BéZny den v nemocnici pri péci o pacienty po gastrektomii

Tato kategorie se zaméfuje na kazdodenni praci sester v nemocnici pii péci o pacienty
po gastrektomii. Vychazi z vyzkumného problému, ktery je zaméteny na nedostate¢né uve-
doméni si dilezitosti a naro¢nosti sesterské péce a roli sester v tomto obdobi. Jelikoz péce o
pacienty po tak naroéném chirurgickém zakroku jako je gastrektomie je komplexni a vyza-
duje znacné usili a znalosti. Tato kategorie pfinasi pohled do kazdodenni rutiny, kterou sestry

provadgji, aby zajistily kvalitni péci a uspésné zotaveni pacientl po gastrektomii.

Diagram nize nam poukazuje na jednotlivé kody, které sestry pouzily pii otazce ,, Po-
piste mi Vas bézny den v nemocnic pri péci o pacienty po gastrektomii*. Odpovédi na otazky
byly analyzovany a podrobeny kodovani. Z prvni otazky bylo vybrano celkem 11 kodu, které

se opakovaly. Jde o:

o Hygienicka péc¢i (zminéno P1, P2, P3, P4, P5)

o Koordina¢ni ¢innost (zminéno P3, P4)

o PécCe o operacni ranu (zminéno P1, P2, P4, P5)

o Péce o vyzivu (zminéno P1, P5)

o Monitorace (zminéno P1, P2, P3, P4, P5)

o Administrativni prace (zminéno P2, P3, P4, P5)

o Farmakoterapie (zminéno P1, P2, P3, P4, P5)

o Hodnoceni a tiSeni bolesti (zminéno P1, P2, P4, P5)
o Psychické podpora (zminéno P1, P2, P3)

o Komunikace v tymu (zminéno P1, P2, P3, P4, P5)

o Transport pacienti (zminéno P1, P4)
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Obrazek 1 - Bezny den v nemocnic pri péci o pacienty po gastrektomii

Bézny den v

nemocnici

ianick4 Koordinaéni 4% A& fudng ¢
l Hygienicka o Péce o Pée o || Monitorace |} Podavéni | § Hodnoceni
péce cinnost operaéni vyZivu Administrativni 16ka a tideni

prace

Psychicka
podpora

Komunikace Transport
vtymu pacientl

ranu bolesti

Vsech 5 participantek se shodlo, Ze mezi kazdodenni ¢innosti na chirurgickém odd¢-
leni patii hygienicka péce, monitorace, farmakoterapie a komunikace v tymu. P1 ndm popi-
suje, ze témito Cinnostmi jejich den zacina ,, Kazde rano meérime fyziologické funkce, rozda-
vame ranni léky a zaciname s hygienou. Vétsina pacientu je schopna si hygienu obstarat
sama, my jim pouze pripravime podminky k hygiené jako je lavirek s vodu. “ P3, P4 zminuji
koordina¢ni ¢innost, kterda je podrobné rozebrana v kategorii nize ,,Role koordinatorky
péce”. P1, P2, P4, P5 v rozhovoru hovoii o péci o operacni ranu. Tato péce je zasadni
zejména u pacientll po gastrektomii, ktefi maji rozsahlé operacni rany v bfisni oblasti. Sestry
zdiraziuji dilezitost pravidelnych kontrol a sterilniho pfevazu rany, aby se minimalizovalo
riziko komplikaci v misté opera¢ni rany. P1, P5 v rozhovoru pouzivaji kod administrativni
prace, kdy zaznamenavaji veskeré informace o zdravotnim stavu pacienta, podavanych 1é¢i-
vech a provedenych tikonech nebo vysetienich. P1 v rozhovoru tika ,, Ke kazdodenni praxi
patii bohuzel i spousta administrativy, ktera je zdlouhava, ale diilezita”. P1, P2, P4 a P5
klade diiraz na hodnoceni a tiSeni bolesti. P4 k hodnoceni a tiSeni bolesti zminuje ,, Podd-
vame léky na bolest a hodnotime, zda jsou léky dostacujici a neni potreba resit s lékarem
navyseni davky. Bolest hodnotime dle skaly VAS. “ 1 tento kéd je velmi frekventovany a se-
stry ho zatazuji do bézného dne. P1, P2, P3 zminilo psychickou podporu, kterou se snazi
pacientim davat a motivovat je v kazdodennich ¢innostech. V posledni fad¢ byl zminén
transport pacientt, ten zminily P1, P4. V rozhovoru ptiblizuji, ze jde o transport pacientii na

operacni sl a z operacniho salu nebo transport na vySetieni.
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8.2 Kategorie: Hlavni role sester v péci o pacienty po gastrektomii

Cilem této kategorie bylo identifikovat hlavni role sester v péci o pacienty po gastrek-
tomii. Tato kategorie vychdzi z hlavniho cile kvalifikacni prace a to je: Identifikovat hlavni
role sester a ziskat hlubsi pochopeni roli sester v péci o pacienty po gastrektomii. Pied za-
catkem detailnéjsiho zkoumani hlavnich roli sester v péci o pacienty po gastrektomii, se
nejprve zamétime na predstaveni téchto roli a zhodnotime, jak Casto se v rozhovorech se
sestrami objevily. Tento pfistup ndm umozni 1épe pochopit, jak se promitaji v kazdodenni
praxi.

U obrazku nize miizeme vidét kody, které sestry nejvice pouzivaly u otazky ,,Jaké jsou
Vase hlavni role pri péci o pacienty po gastrektomii . Opét si mizeme vSimnout, jak frek-
ventované kody v rozhovoru byly. Nejcastéji pouzivanym koédem byla role oSetfovatelky,
role edukatorky, role koordinatorky a role asistentky. Nejméné objevujici se role byla role

vyzkumnice. Ta se v rozhovoru objevila pouze jednou.

Tato kategorie obsahuje celkem 7 kodu:

o Role osetfovatelky (zminéno P1, P2, P3, P4, P5)
o Role edukatorky (zminéno P1, P2, P3, P4, P5)

o Role koordinatorky (zminéno P1, P2, P3, P4, P5)
o Role asistentky (zminéno P2, P3, P4, P5)

o Role mentorky (zminéno P1, P4, P5)

o Role delegatky (zminéno P1, P2, P4)

o Role vyzkumnice (zminéno P5)
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Obrazek 2 - Kategorie Hlavni role sester v péci o pacienty po gastrektomii
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Role mentorky Role delegatky

Vsech 5 participantek se v rozhovorech shodlo, ze hlavni role pfi péci o pacienty po
gastrektomii jsou role osetfovatelky, role edukatorky a role koordinatorky. VSechny tyto role
jsou v dalsich kategoriich dikladn€ rozebrany a prodiskutovany. Na tyto tfi role byla v roz-
hovoru pokladana samostatna otazka ,, Popiste mi vice roli...“ P2, P3, P4 a P5 v rozhovoru
zminuji roli asistentky, kterd zahrnuje piipravu pacientd k vysetieni, asistenci 1ékafi pfi sa-
motném vysetieni a vykonavani riznych terapeutickych postupi, které jsou ordinovany 1¢é-
katem. P1, P4, P5 hovofi o roli mentorky, kterd vede a podporuje studenty zdravotnickych
Skol nebo kolegyné. P1, P2, P4 se zmifuji o role delegatky, ktera deleguje svou praci na
ostatni ¢leny tymu a upln€ posledni zminénou roli byla role vyzkumnice, kterd se zamétuje
na vyuzivani novych poznatkli v oblasti oSetrovatelstvi. Roli vyzkumnice v rozhovoru zmi-

nila P5.
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8.3 Kategorie: Role oSetrovatelky

Tato kategorie je zaméfena na roli oSetfovatelky v pé¢i o pacienty po gastrektomii.
Kategorie je smefovana k hlubs§imu pochopeni této konkrétni role a k rozboru ¢innosti, které
do ni spadaji. Je zde zkoumano, co sestry v roli oSetfovatelky nejéastéji zminovaly ve svych
rozhovorech a jaké aspekty péce jsou pro né nejbéznéjsi. Tato kategorie vychazi z hlavniho
cile kvalifika¢ni prace, kterym je: Identifikovat hlavni role sester a ziskat hlubsi pochopeni

roli sester v péci o pacienty po gastrektomii. Cilem je ziskat komplexni pohled na roli oSet-

fovatelky a jejich klicové ¢innosti v poopera¢nim obdobi.

Tato kategorie obsahuje celkem 11 kodu:
o Hygienicka péce (zminéno P1, P3, P4, P5)
o PécCe o operacni ranu (zminéno P1, P2, P3, P4, P5)
o Administrativni prace (zminéno P1, P2, P4)
o Monitorace fyziologickych funkci (zminéno P1, P2, P3, P4, P5)
o Farmakoterapie (zminéno P1, P3, P5)
o Péce o vyZivu (zminéno P1, P3, P5)
o Péce o drény (zminéno P2, P4)
o Hodnoceni a tiSeni bolesti (zminéno P2, P3, P4)
o PécCe o spanek (zminéno P3)
o Odbéry krve (zminéno P1, P5)

o Psychickd podpora (zminéno P1)
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Obrdazek 3 - Kategorie Role osetiovatelky
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Odpovédi vSech 5 participantek se v této kategorii velmi shodovaly, a proto v nasle-

dujici ¢asti byly vybrany nejobsahlejsi a nejkonkrétnéjsi odpovedi ke kazdému kodu, které
byly zpracovany do tabulky.

Tabulka 2 - Kategorie Role oSetrovatelky
Kategorie: Role osetfovatelky

Kéd: Hygienicka péce
P1: Zajistuji pacientiim dostatecny hygienicky komfort, snazim se pacienty vést k samo-
Statnosti a pripravit jim podminky pro hygienu, jako je lavor a pomiicky na myti. DiileZita

je i péce o dutinu ustni, na kterou pacienti casto zapominaji.

Kéd: Péce o operacni ranu
P4: ,, Kontrolujeme operacni ranu, jestli kryti neprosakuje, zda je rana klidna (bez krva-
ceni, zacervenani, znamek infekce), ranu asepticky prevazujeme vhodnym materialem a

dbame na pravidelné kontroly.

Ko6d: Administrativni prace
P1:,,Do role oSetrovatelky patii bohuzel i spousta administrativy. Kazdy provedeny krok
se musi zaznamendvat, zaznamenavame kazdé zmény ve stavu pacienta. Cokoliv Vas na-

padne, tak najdete v dokumentaci. *

Kod: Monitorace fyziologickych funkci
P2: ,, Monitorujeme fyziologické funkce, jako je krevni tlak, tepova frekvence, télesna tep-
lota, saturace krve kyslikem a dechova frekvence. Po operaci monitorujeme invazivné

v intervalu 15 minut, poté se intervaly prodluzuji."
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Kod: Farmakoterapie
P1: ,, Farmakoterapie neni pouze o podavani naordinovanych léki pacientiim, ale také o
Jejich priprave a nasledné monitoraci, zda léky funguji, jak maji. Pacientii po gastrektomii

podavame napriklad antibiotika jako profylaxi komplikaci. *

Kéd: Péce o vyZivu
P3: ,, Péce o vyzivu byva casto komplikovand, protoze si organismus zvyka na fungovani
bez Zaludku a casto se po operaci objevuji komplikace jako dumping syndrom nebo syn-

3

drom odvodné klicky. O téchto stavech musime okamzité informovat lékare.

Kéd: Péce o drény
P4: ,, Kontrolujeme zavedené drény, jestli odvadi odpad, v jakém mnozstvi a jak vypada.
Odpady z drénu zaznamendvame do vydeje pacienta. Pokud drény prestavaji odvadeét od-

«

pad, lékar drény vytahuje.

Kdéd: Hodnoceni a tiSeni bolesti
P4: ,, Podavame léky na bolest a hodnotime, zda jsou léky dostacujici a neni potieba resit

s lekarem navyseni davky. Bolest hodnotime dle Skaly VAS.

Kdéd: Péce o spanek
P3:,, Péce o spanek také souvisli s psychickym stavem. Zajistujeme pacientiim dostatecny
komfort behem noci. Jako je klid, soukromi, temné prostredi, léky na bolest nebo popri-

padeé léky na spani. “

Kéd: Odbéry krve
P5: ,,V dalsi casti prichazi plnéni ordinaci lékare, provadime vse, co lékar naordinoval,
at uz jde o odbery krve, které nebereme, posilame do laboratore a cekame na vysledky.

Podle vysledkii se poté postupuje dal “

Kod: Psychicka podpora

P1: ,, Také mame péci o psychicky stav pacientii, ktery byva casto opomijeny v dusledku

nedostatku casu, ale i tento bod je po zotavovani pacientu klicovy.

Jeden z 11 vybranych kodi je vénovan hygienické péci, kterou ve svych odpovédich
zminily celkem 4 sestry (P1, P3, P4, P5). Hygienicka péce je povazovana za neodmyslitelnou
soucast oSetfovatelské praxe a kazdy pracovni den zacina péci o hygienu pacientii. Sestry
hovoti o dulezitosti hygienické péce i v ohledu na psychicky stav. Sestry ve své praxi zazna-
menavaji, jaky ma hygiena pozitivni vliv na dusevni pohodu a spokojenost pacientti. Tento

vysledek rozhovora se shoduje s teorii v knize Zdklady osetiovatelstvi a osetrovatelskych
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postupii od Martiny Dingové, ktera také hovoii o pozitivnich dopadech hygieny na dusevni

stav.

Dalsim kodem je péce o operacni ranu, ktera byla identifikovana vSemi 5 sestrami (P1,
P2, P3, P4, P5). Tato péce je zasadni zejména u pacientli po gastrektomii, kteti maji rozsahlé
operacni rany v bfi$ni oblasti. Sestry zdtiraziuji dtlezitost pravidelnych kontrol a sterilniho
pfevazu rany, aby se minimalizovalo riziko komplikaci v misté opera¢ni rany. V rozhovoru
bylo zminéno, Ze zanesend infekce mize zkomplikovat proces zotavovani pacienta a pro-

dlouzit dobu hospitalizace.

Administrativni prace, véetné zdravotnické dokumentace pacientl, byla zminéna 3
sestrami (P1, P2, P4). Sprava dokumentace je povazovana za jeden z kli¢ovych ukolii. Sestry
zde zaznamendavaji veskeré¢ informace o zdravotnim stavu pacienta, podavanych léc¢ivech a
provedenych tkonech nebo vysSetfenich. Zakladaji se zde vSechny dutlezité zpravy, které se

tykaji konkrétniho pacienta.

Mezi dal$imi kody je monitorovani fyziologickych funkci. Tu zminilo vSech 5 sester
(P1, P2, P3, P4, P5) a vSechny uvad¢ji, Ze monitorace je zasadni od pfijezdu z opera¢niho
salu, kde dochazi k intenzivni monitoraci, azZ po propusténi z nemocnice, kde se monitoruje

uz ve vyrazné delSich intervalech.

Kod farmakoterapie zminily 3 sestry (P1, P3, P5). Uvad¢ji, ze farmakoterapie neni
pouze o podavani 1€k, ale také o jejich ptiprave, kontrole davkovani a nasledné monitoraci,
zda Iéky funguji efektivné a zda nezpisobuji néjaké vedlejsi ucinky. Pokud sestra zazname-

nava néjaké odchylky od normalniho pribéhu, v§e oznamuje osetiujicimu lékari.

Dalsim kodem je péce o vyzivu, kterou uvedly ve svych odpovédich 3 sestry (P1, P3, P5).
Upozoriuji na komplikace, které mohou po operaci nastat a vyrazné ovlivnit stav pacienta.
Proto je dulezité se soustiedit na toleranci vyzivy a v piipadé jakychkoliv patologickych
stavi, informovat 1ékafe. Zminuji, ze vyziva je podavana velmi pozvolna a dikladné se mo-
nitoruje, jak na pacienta ptisobi. Pokud pacient toleruje vyzivu dobie, informuji I¢kate a ten

rozhodne o navyseni davky.
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Péce o drény zminily 2 sestry (P2, P4). Péce o drény spociva v kontrole zavedeni, zda
dochazi k odchodu odpadu (v jakém mnozstvi a jakém charakteru) a zda neni n¢jakych zpu-
sobem poskozena nebo preto¢ena hadicka od drénu. Vydej z drénu se zaznamenava do do-
kumentace. Zminuji, ze po par dnech po operaci, kdy drén prestava odvadét velké mnozstvi

odpadu, Iékar drén vytahuje. Sestry mu pfi vyjmuti drénu asistuji v roli asistentky.

Hodnoceni a tiSeni bolesti uvedly 3 sestry (P2, P3, P4). Kazda z nich zminuje, Ze bolest
hodnoti dle skaly VAS a dle potieby pacientti podavaji Iéky na bolest. V rozhovoru kladou
diraz na individualni pfistup ke kazdému pacientovi, protoze kazdy pacient vnima bolest

jinak a ma préah bolesti na jiné urovni.

PéCi o spanek zminuje pouze 1 sestra (P3), ale klade diraz na fakt, Ze s potiebou
spanku jde ruku v ruce i psychicky stav. Proto je dulezité se zaméfit i na tuto oblast a snazit
se zajistit pacientovi co nejveétsi komfort v oblasti spanku. Soucasné se sestra zminuje o roli

edukatorky, kdy se snazi pacienty edukovat o spravné spankové hygiené.

Predposlednim kédem jsou odbéry krve, které v rozhovorech zminily 2 sestry (P1, P5)
auvadeji, ze odbéry krve se provadéji prevazné v rannich hodinach dle ordinace 1ékaie. Krev
odesilaji do laboratofe a ¢ekaji na vysledky rozboru krve, které rozhoduji o nasledujicim

postupu.

Poslednim koédem je psychicka podpora, kterou zminila 1 sestra (P1) a spravné po-
dotkla, ze to byva velmi opomijené téma, predevsim v disledku zaneprazdnénosti sester a
nedostatku volného ¢asu se kazdému pacientovi na odd€leni vénovat individualné. Upozor-
nuje na to, Ze psychicka podpora je jeden z klicovych bodl pro uspésné zotavovani pacientil
po gastrektomii. Také se zminila, Ze se na chirurgii nevyuzivaji hodnotici Skaly na hodnoceni

stavu tizkosti nebo deprese.
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8.4 Kategorie: Role edukatorky

Tato kategorie je zaméfena na roli edukatorky v péci o pacienty po gastrektomii. Tato
kategorie bude smétovat k hlubsimu pochopeni této konkrétni role a k rozboru jednotlivych
edukacnich oblasti, které do ni spadaji. Je zkoumano, co sestry v roli edukatorky nejéastéji
zminovaly ve svych rozhovorech a jaké oblasti edukace jsou pro né necastéjsi. Tato katego-
rie vychazi z hlavniho cile kvalifika¢ni prace, kterym je: Identifikovat hlavni role sester a
ziskat hlubsi pochopeni roli sester v péci o pacienty po gastrektomii. Cilem je ziskat kom-

plexni pohled na roli edukatorky a klicové edukacni oblasti v pooperacnim obdobi.

Tato kategorie obsahuje celkem 4 kody:
o Vseobecna edukace v pooperacnim obdobi (zminéno P1, P2, P3, P4, P5)
o Edukace o vyzivé (zminéno P1, P2, P3, P4)
o Edukace o opera¢ni ran€ (zminéno P1, P3, P4, P5)

o Edukace rodiny (zminéno P5)

Obrazek 4 - Kategorie Role edukatorky

Edukacni oblasti

Vseobecna
edukace v
pooperac¢nim
obdobi

Edukace o
operacni rané

Edukace o vyzivé

Edukace rodiny
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Tabulka 3 - Kategorie Role edukatorky

Kategorie: Role edukatorky

Kéd: VSeobecna edukace v poopera¢nim obdobi

P1: ,, Edukujeme je o moznych omezenich a opatienich, ktera by méli dodrzovat, aby mi-
nimalizovali riziko komplikaci a urychlili zotaveni. *

P2: ,, Edukujeme ho, Ze v prvnich hodinach po operaci ho budeme diikladné monitorovat
a ze md ted’ cas si odpocinout. *

P3: ,, Edukace zahrnuje také vysveétleni, na koho se pacienti mohou obratit po propusténi
z nemocnice pro dalsi podporu a informace. “

P4: ,, Edukuji, kde probihaji prevazy a na jaké misto maji v pripadé problémii prijit, kdo
je jejich oSetrujici lékar a kde ho najde. Kde najde sestry atd. “

P5: ,, Edukujeme ho o vsech oSetrovatelskych intervencich, které budeme provadet.

Kéd: Edukace o vyzivé

P1:,, To zahrnuje informace o nasledujici pooperacni vyzivé a zmeéné stravovacich navykii
po operaci, abychom jim pomohli prizpiisobit se novym potirebam jejich téla. “

P2: ,,Jak budou nasledujici dny vypadat, jak bude vypadat jeho vyzZiva, kterou mu budeme

¢

podavat sondou do téla.*
P3: ,, Informace o zméné stravovacich navykii véetné prvni pooperacni vyzivy sondou.
P4: ,, To zahrnuje informace o zavedené sondé v nose, kterd jim zajistuje prijem potravy

do streva. “

Kéd: Edukace o operacni rané

P1: , Ddle se vénujeme edukaci o péci o operacni ranu a spravném pristupu k ni, véetné
toho, jakym pohybiim se vyhnout, aby nedoslo k jejimu poskozeni. “

P3:,,Jak spravné pecovat o svou operacni ranu a Ze maji hlasit jakékoliv neprijemné po-
city v misté operacni rany. “

P4: ,, Upozornéni na nevhodné pohyby, kterym by se méli vyhnout, aby nedoslo k jejimu
posSkozeni. “

P5: ,, Edukujeme ho o operacni rané, kterou ma na brise, zZe ji budeme pravidelné preva-

zovat. “

Kod: Edukace rodiny
P5: ,,Je diilezité edukovat i pacientovu rodinu, napriklad kdy jsou navstévni hodiny, jaka

Jjsou pravidla oddélent, kam telefonovat pro informace atd. *
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Prvni kéd edukacéni oblasti s ndzvem "VSeobecna edukace v poopera¢nim obdobi",
kde sestra P1 poskytuje pacientim dulezité informace o tom, jak se chovat po operaci a jak
se vyvarovat moznym komplikacim. Duraz je kladen na prevenci a dodrzovani pokynii. P4
zminuje, ze soucasti této edukace je také seznameni pacientll s chodem oddéleni a orientaci
po ném, aby se citili pohodInéji a sebejisté. Sestra PS5 podrobn¢ vysvétluje osetfovatelské
intervence, které budou provadény, aby pacienti véd¢li, s ¢im mohou pocitat, kde se, co bude
vykonavat a kolik ¢asu to zabere. P3 zminuje oblast zaméfit se na informovani pacientd o
moznostech a postupech po propusténi, aby se mohli pfipravit na navrat do doméciho pro-
stiedi a pokracovani v rehabilitaci. Tato komplexni edukacni oblast pomaha pacientim lépe

porozumét a ptizpusobit se novym situacim po operaci.

Dalsim kédem edukacni oblasti je "Edukace o vyzive", kde sestry P2, P3, P4 poskytuji
pacientiim informace o pooperacni vyzive prostfednictvim sondy. Pacientim je vysvétleno,
co sonda je a jakym zptisobem funguje, aby 1épe porozuméli tomu, jak bude zajisténa jejich
vyziva po operaci. Kromé toho, zminuje P1, Ze jsou pacienti okrajové informovani o vyzive
po propusténi z nemocnice. Sestry pacientiim radi, ¢emu se vyhnout a co naopak pozitivné
prispéje k jejich zotaveni a spravnému stravovani. Tato edukacni oblast je klicova pro pod-
poru pacientll v dostate¢ném a spravném piijmu zivin po gastrektomii. A aby pacienti 1épe

pochopili fungovani jejich téla po operaci.

Dalsi dilezitym kodem edukacni oblasti je "Edukace o operacni ran¢", kde se sestry
P1, P3, P4 zaméfuji na poskytovani informaci o rizikovych faktorech spojenych s péci o
operacni ranu. Pacienti jsou pouceni o tom, jak spravné pristupovat k operacni ran¢ a jak
minimalizovat riziko moznych komplikaci. Sestry P5 také edukuje pacienty o tom, Ze jejich
operacni rana bude pravidelné ptfevazovana a kontrolovana, aby se minimalizovalo riziko

infekce a zajistilo se spravné hojeni rany.

Poslednim kédem edukacni oblasti je "Edukace rodiny", kde P5 zminuje, Ze sestry
vénuji pozornost predavani informaci rodin€ pacienta. Rodiny jsou podrobné seznameny s
chodem oddg¢leni, véetné informaci o navstévnich hodinach, pravidlech oddéleni a kontak-
tech, na které se mohou obratit pro informace o zdravotnim stavu pacienta. Sestra klade
diraz na to, aby rodiny mély veskeré potfebné informace a pocit jistoty ohledné péce o své
blizké. Tato edukacni oblast je klicova pro zajisténi podpory a spoluprace rodiny s persona-
lem nemocnice pti péci o pacienta po gastrektomii.
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8.5 Kategorie: Role koordinatorky péce

Tato kategorie je zaméfena na roli koordinatorky v péci o pacienty po gastrektomii.
Tato kategorie bude smétovat k hlubsimu pochopeni této konkrétni role a k rozboru dvou
koordinac¢nich ¢innosti, které do ni spadaji. Je zkouméano, co sestry v roli koordinatorky nej-
Castéji zminovaly ve svych rozhovorech. Tato kategorie vychazi z hlavniho cile kvalifika¢ni
prace, kterym je: Identifikovat hlavni role sester a ziskat hlubsi pochopeni roli sester v péci
o0 pacienty po gastrektomii. Cilem je ziskat komplexni pohled na roli koordinatorky péce v o

pacienty poopera¢nim obdobi.

Tato kategorie obsahuje celkem 2 kody:
o Koordinace personalu (zminéno P1, P2, P3, P4, P5)

o Koordinace ¢asu (zminéno P1, P2, P3, P4, P5)

Obrazek 5 - Kategorie Role koordindtorky

Role

koordinatorky

Koordinace

Koordinace

personalu casu

Vsech pét participantek v rozhovoru zduraznilo, ze role koordinatorky péce zahrnuje
dvé podkategorie, ze kterych byly nasledné ud€lany kody. Prvni z nich je koordinace perso-
nalu v nemocnici, véetn¢ 1ékard, sester, sanitaiti a dal§ich nelékatrskych zdravotnickych pra-
covnikl, se kterym sestry ptichazeji do styku pti péci o pacienty po gastrektomii. Tato ko-
ordinace je nezbytna pro efektivni a plynuly pribéh péce o pacienty. P2 v rozhovoru odpo-
vida ,, Koordinovat mou praci s lékarem, kterého zrovna potrebuji na prevaz operacni rany,
Jje néekdy nadlidsky vkol, kdyz je jednou nohou na sale a druhou nohou na oddéleni. “ Druhou
podkategorii je koordinace ¢asu. Koordinatorka musi mit pe¢livé naplanovany ¢asovy har-
monogram, aby zajistila, ze v§echny tikoly budou provedeny vcas a kvalitné. Zajisténi efek-
tivniho vyuziti ¢asu je klicové pro optimalizaci péce o pacienty po gastrektomii a zajisténi
jejich rychlého zotaveni. P1, P2 a P5 v rozhovoru zminuji, Ze role koordinatorky je velmi

naroc¢na.
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8.6 Kategorie: Klicové role sester pro uspésSné zotaveni pacienti po

gastrektomii
Tato kategorie je zaméfena na kliCové role, které sestry vyuzivaji v procesu uspésného
zotavovani pacientll po gastrektomii. Pozornost je zaméfena na role, které jsou z pohledu
sesterské praxe zasadni pro optimalni prubéh zotavovani pacienttl. Tato kategorie vychazi z
dil¢iho cile kvalifikaéni prace: Identifikovat hlavni role, které ptispivaji k uspésnému zota-

veni pacientll.

Ptedposledni polozena otazka v rozhovoru byla zaméfena na odpovédi sester. Odpoveédi
jsou zaméfené na role prispivajici k zotavovani pacientd. Otazka znéla ,, Jakou roli povazu-
Jete za klicovou pro uspésné zotaveni pacientit po gastrektomii a proc¢?

Tato otazka obsahuje celkem 3 kody:

o Role osetfovatelka (zminéno P1, P3, P4, P5)
o Role koordinatorka (zminéno P2, P4)

o Role asistentka (zminéno P3)

Obrazek 6 - Kategorie Klicové role sester pro uspésné zotaveni pacientii po gastrektomii

Klicové role sester

pro Uspésné
zotaveni pacient(

|
[

Role oSetrovatelky Role koordinatorky Role asistentky
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Tabulka 4 - Kategorie Klicové role sester pro uspésné zotaveni pacientii po gastrektomii

Kategorie: Klicové role sester pro uspésné zotaveni pacientli po gastrektomii

Kéd: Role osetirovatelky

P1: ,,Role osetrovatelky je pro mé urcité na prvnim misté a myslim si, Ze i z pohledu paci-
entii, nejen, ze se starame o jejich fyzické blaho, ale i o jejich psychickou pohodu. A oboje
je podstatné pri jejich zotavovani.

P3: ,,Péce o operacni ranu, dukladné kontroly a prevazy, péce o vyzivu, kde se snazZime
zvySovat toleranci pacientii na podavanou vyzZivu a eliminovat neprijemné pocity nebo
komplikace. A v neposledni radé hodnoceni bolesti a péce o ni. Vsechny tyto oSetrovatel-
ské intervence jsou klicové pro rychlé zotaveni pacienti.*

P4: | Role osetiovatelky je zamérena na kontakt mezi sestrou a pacientem, provddi se
ukony jako prevazy rany, péce o vyZivu a monitorace tolerance vyzivy, kazdy tento krok je
v léché podstatny a prispiva ke zotavovani.

P5: ,,Osetrovatelské intervence jsou zdakladem pro zotavovani pacientii, at' uz jde o fyzic-

‘

kou stranku nebo psychickou.

Kad: Role koordinatorky
P2: ,,Koordinace celkové léchy je velmi podstatna. Kdyby na oddéleni nebyla dobra spo-
luprace, celkova lécba by nebyla tak efektivni a vznikalo vice problémui, které by ovliviio-
vali zotavovani pacientu. *
P4: |,Bez koordinace by péce byla velmi chaoticka a sestra by méla mnohem vétsi stres a

I3

neprispivalo by to ani pacientiim. ‘

Kad: Role asistentky

P3:,,Role asistentky je také velmi podstatna a jde pri ni predevsim o spolupraci mezi lé-
karem, sestrou a pacientem. At uz jde o spolupraci pri prevazu rany nebo pri odstrario-

vani drénu, role asistentky vyznamné prispiva k zotavovani pacientii a jejich propusteni

z nemocnice. “

Kazda sestra dostala polozenou otazku na klicové role pro zotaveni pacientl po gastrek-
tomii. U P1 jsme se dozveédéli, ze za klicovou roli povazuje roli oSetfovatelky, a to zejména
z ditvodu jeji vSestrannosti a zaméieni se jak na fyzické blaho, tak 1 psychické blaho paci-
entd. U P2 jsme se dozveédéli, ze za kliCovou roli povazuje roli koordinatorky, kdy je pod-
statna tymova spoluprace, ktera se koordinaci stava efektivnéjsi a taktéz to prispiva k lep-

Simu zotavovani pacienttl. P3 zdiiraziiuje rovnou dvé role, a to roli oSetfovatelky a asistentky,
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Yewroe

které jsou podle ni klicové. P4 si myslim, ze nejdtlezitéjsi je role koordinatorky, ktera pfi-
spiva ke snizeni miry chaosu, stresu a tim ovliviiuje efektivitu péce a nasledné zotavovani
pacientil. Posledni sestra PS5 je pfesvédcena, Ze role osetiovatelky je nejdiilezitéjsi a shoduje
se s P1 o vSestrannosti role.

Shrneme-li si odpovédi na tuto otazku tak P1, P3, P4, P5 se shoduji, Ze jednou z kli¢o-
vych roli pro zotaveni pacientii po gastrektomii je role oSetiovatelky, do které zahrnuly péci
o operacéni ranu, pé¢i o vyzivu, monitoraci, hygienu, hodnoceni a péci o bolest. P2 a P4 se
shoduji na roli koordinatorky péce a zminuji efektivni spolupraci a snizovani miry chaosu.
Pouze P3 se domniva, ze kli¢ovou roli pro zotaveni pacientl je role asistentky, ve které

hovoii o asistenci lékaitim pfi oSetfovatelskych a terapeutickych intervencich.
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8.7 Kategorie: NejcastéjSi problémy pri péci o pacienty po gastrektomii
Tato kategorie je zaméfena na nejcastéjs$i problémy, se kterymi se sestry setkavaji pti
péci o pacienty po gastrektomii. Identifikace téchto problémi, umozni 1épe porozumét vy-
zvam a obtizim, se kterymi se sestry setkavaji v poopera¢nim obdobi u pacientli po gastrek-
tomii. Tato kategorie vychazi z dil¢iho cile kvalifika¢ni prace: Identifikovat hlavni pro-

blémy, se kterymi se sestry setkavaji pti péci o pacienty po gastrektomii.

Posledni otazka v rozhovoru se tykala nejéastéjSich problémt, se kterymi se sestry se-
tkavaji. Otazka znéla: ,, Jaké jsou nejcastejsi problémy, se kterymi se setkavate pri péci o
pacienty po gastrektomii?

K této otdzce bylo vybrano celkem 5 kodu:
o Bolest (zminéno P1, P3, P4)
o Netolerance vyzivy (zminéno P1, P2, P4, P5)
o Komplikace v opera¢ni ran€ (zminéno P1, P3, P4)
o Chirurgické komplikace (zminéno P2, P4)

o Nedostatek ¢asu (zminéno P5)

Obrazek 7 - Kategorie Nejcastejsi problémy pri péci o pacienty po gastrektomii

Nejcasté;jsi
problémy

Netolerance Komplikace v

Chirurgické Nedostatek
operacni rané komplikace ¢asu

Bolest

vyzZivy
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Kategorie: Nejcastéjsi problémy pii péci o pacienty po gastrektomii

Kad: Bolest

P1: ,, Pacienti jsou po operaci Zaludku a maji velkou jizvu v oblasti bricha, ktera byva
bolestiva. ,,

P3:,, Pacienti po operaci pocituji bolest a omezuje je to v bézném denni fungovani a ovliv-
nuje to i jejich psychicky stav. *

P4: ,, Velmi casta je také bolest, kdy musime hodnotit bolest a konzultovat s lékarem zménu

analgetik nebo navyseni davky. *

Kéd: Netolerance vyZivy

P1:,, Casto se stava, ze télo nezvlada tolerovat vyZivu a must se provadét zmény v ordinaci
a ditkladné monitorovat toleranci vyzivy.

P2: ,,Jeden z castych probléemu vidim problém s vyzivou. Organismus neni zvykli na aktu-
alni stav a miize pacientovi zpiisobovat komplikace nebo neprijemné pocity.

P4: ,, Problémy spojené s travenim a vstiebavanim zivin. Tyto komplikace mohou vyzado-
vat upravu vyzivy.

«

P5: ,,Dochazi k citlivosti, obtizim s travenim a toleranci na vyZivu. *

Kéd: Komplikace v operaéni rané
P1: ,,Komplikace v operacni rané. I to se miize stat a neprijemné to ovliviiuje pacientitv

I3

stav a zotavovani.
P3:,, Casto se setkavame s problémy v misté operacni rany. Kdy dojde ke znecistéeni z okoli

a v misté vznika infekce.

P4: ,, Mezi nejcastejsi komplikace patri napriklad infekce chirurgické rany. *

Koéd: Chirurgické komplikace

P2: ,,Dalsi problém by mohl byt v okolnostech s operacnim vykonem, kdy se pacient musi
vratit zpét na operacni sal a musi se provést reoperace. “

P4: |, Mezi komplikace patii perforace streva nebo krvaceni. Tyto komplikace mohou vy-

Zadovat dalsi lécbu, vcetné reoperace. “

Kéd: Nedostatek ¢asu
P5: |, Sestry celi velkému mnoZstvim pacientii a nedostatku casu, aby se kazdému pacien-

tovi mohly individualné vénovat. *
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U otazky ,,Nejcastéjsi problémy, se kterymi se setkavate pti péci o pacienty po gastrek-
tomii““ bylo zminéno a popsano 5 problému. P1, P3, P4 se zamétuji na bolest, ktera podle P1
vychazi z mista operacni rany na bftiSe. P3 popisuje, ze bolest znacné ovliviiuje fungovani
pacienta v béznych denni ¢innostech a negativné ptisobi i na jejich psychicky stav. P4 odpo-
vida v oblasti hodnoceni a tiSeni bolesti, které se pro né pti tomto problému stava prioritou.
Dalsim problémem je netolerance vyzivy, na ktery se zamétuji P1, P2, P4 a P5. VSechny
Ctyfi respondentky zduraznuji tento Casty problém v disledku odstranéni zaludku. P1, P3,
P4 odpovidalo v rozhovoru stejné, a to o problému komplikaci v operacni ran¢. P3 a P4
mluvi konkrétné o infekci v misté operacni rany. P2 a P4 zminuji chirurgické komplikace.
Zdiraziuji, ze pro v€asné odhaleni chirurgickych komplikaci je klicova monitorace pacienta

v prvnich dnech po operaci. P5 jako jedind zmifnuje problém s nedostatkem c¢asu.
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DISKUZE

Téma bakalarské prace je Role sester v péci o pacienty po gastrektomii. Tato prace je
zamétena na identifikaci roli sester a hlubsSimu pochopeni roli sester v péci o pacienty po
gastrektomii. Casto se mize zdat, Ze prace sester neni dostate¢né ocenéna a uznavana, a
prestoze hraji klicovou roli v zajisténi péCe o pacienty, Casto se jim nedostava dostatecné
pozornosti. Tato prace se snazi podrobnéji zkoumat rizné aspekty roli sester a jejich vliv na
zotavovani pacientd po gastrektomii, aby pfispéla k lepSimu porozuméni a uznani této duile-
zité profese.

Cilem diskuze je interpretovat vysledky vyzkumného Setteni, zjistit, zda bylo dosa-
zeno vyzkumnych cili, které byly stanoveny. Vyzkumné cile prace byly celkem tfi. Jeden
hlavni cil prace a dva dil¢i cile. Vysledky prace budou porovnany s odbornou literaturou, ze
které vychazela teoreticka ¢ast praxe.

Hlavnim cilem préce bylo identifikovat hlavni role sester a ziskat hlubsi pochopeni
roli sester v péci o pacienty po gastrektomii. Tento cil byl rozdélen celkem na Ctyfi kategorie.
Jedna kategorie s ndzvem Hlavni role sester v péci o pacienty po gastrektomii byla zaméfena
predevsim na identifikaci hlavnich roli. Dalsi tfi kategorie byly zaméfeny na hlubsi pocho-
peni tii hlavnich roli sester, a to role oSetiovatelky, role edukatorky a role koordinatorky.
Dle mého nazoru byl tento cil pIn€ naplnén a v pritbéhu celé praktické ¢asti dostdvame vhled
do jednotlivych roli sester. Prakticka ¢ast nam plné umoznuje pochopit role vice do hloubky.
Existuje spousta zdroju, které se zaméiuji naptiklad na roli edukatorky, ale tato role je
ve spousté odvétvi rozdilna a jednotné na ni 1ze odpovédét pouze povrchové. Proto jsme se
rozhodli prozkoumat konkrétni role sester v péci o pacienty po gastrektomii.

Dil¢i cile prace byly stanoveny dva, a to identifikovat hlavni role sester, které ptispi-
vaji k zotaveni pacientil po gastrektomii a identifikovat hlavni problémy, se kterymi se sestry
setkavaji pfi péci o pacienty po gastrektomii. Oba tyto cile maji v praktické ¢asti jednu ka-
tegorii zaméfenou piimo na né. Doslo jak k samotné identifikaci roli a problému, tak i k dis-

kuzi, kdy se sestry snazily vice konkrétni kody rozvést.

Vyzkumna otazka ¢. 1:
Jaké jsou hlavni role sester v péci o pacienty po operaci gastrektomie?
Odpovédi na tuto otazku bylo vice a v dalsi ¢asti si je podrobné rozebereme. Sestry

na chirurgickém odd¢leni zminovali celkem 7 roli, které vyuzivaji pti své kazdodenni praxi.
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Slo o roli osetiovatelky, edukatorky, koordinatorky, asistentky, mentorky, delegatky a vy-
zkumnice. Tti role byly zminény vSemi péti participantkami, §lo o roli oSetfovatelky, roli
edukatorky a roli koordinatorky. O téchto tfech rolich sestry mluvily ve vSech vedenych
rozhovorech.

Sestry uvadeji roli oSetiovatelky, ve které se vénuji tématiim, jako je hygienicka
péce, péce o operacni ranu, administrativni prace, monitorace fyziologickych funkci nebo
péce o vyzivu a dalsi.

Paharia (2022) také uvadi, zZe role oSetiovatelky je zaméfena na monitoraci celko-
vého stavu pacienta ve vSech oblastech. Dale se zminuje o zdravotnické dokumentaci, do
které sestry zaznamenavaji vSechny relevantni informace o stavu pacienta.

V oblasti péce o vyzivu sestry uvadéji, ze se od prvniho poopera¢niho dne po ga-
strektomii snazi zahdjit Casnou enterdlni vyzivu pomoci sondy, ktera je zavedena prostied-
nictvim nosu do stifeva. Haiyan (2022) také doporucuje v¢asné zah4jit enteralni vyzivu prvni
pooperac¢ni den. Jeho studie naznacuje, Ze tento postup pozitivné ptispiva ke snizeni amrt-
nosti, snizeni infekénich komplikaci a zkraceni doby hospitalizace. Tyto pozitivni dopady
sestry v rozhovoru nezminuji.

Sestry na chirurgické odd¢leni také zminuji péci o operacni ranu a riziko vzniku in-
fekce v misté operacni rany. Kladou daraz na Casté prevazovani a kontroly operacni rany.
Zda nevznika otok, zvySena bolest nebo teplota. O této problematice diskutuji Wichsova a
Talianova (2020), které mluvi o dilezitosti sledovani znamek infekce, jako zvysena teplota,
bolest, otok, zacervenani nebo hnis v operacni ran¢.

Dalsi objevujici se role je role edukatorky. Tato role byla v praktické ¢asti rozdé-
lena na Ctyfi edukaéni oblasti, které vyplynuli z rozhovord a byly oznaceny kody. Jedna
z edukacnich oblasti, kterou sestry zminovaly nej¢astéji, byla edukace ohledné pooperacni
vyzivy. P2 o edukaci tiké ,, Edukujeme, jak budou nasledujici dny vypadat, jak bude vypadat
Jjeho vyziva, kterou mu budeme podavat sondou do tela“. P1 také zminuje, ze se okrajove
zabyva informacemi o vyziveé po propusténi. Wang (2021) ve své studii také zminuje, sestru
edukatorku, ktera ve spolupraci s 1ékafem edukuje pacienta o stravé v nasledujicich dnech
po gastrektomii.

Tteti zminovana role, byla role koordinatorky. Wainwright, Jakobsen a Kehlet
(2022) popisuji sestru koordinatorku, jako profesionalku, ktera ptichazi do pfimého kontaktu

s pacientem i zdravotnickym tymem a stava se prostiednikem, ktery koordinuje cely proces
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péce. Koordinuje praci v ramci oddé€leni i napiic¢ obory. Oslovené sestry také popisuji koor-
dinaci péce v ramci oddéleni, ale zamétuji se vice konkrétnéji, a to na koordinaci personalu
a koordinaci ¢asu. Sestry popisuji, Ze tyto dvé oblasti koordinace jdou ruku v ruce.

Dalsi odhalena role v péci o pacienty po gastrektomii byla role asistentky. Touto
roli se ve své knize zabyva Plevova (2018), ktera roli pfisuzuje celkovou ptipravu pacienta
k vySetteni nebo jakékoliv oSetfovatelské intervenci, asistenci 1ékafi pfi vySetfeni a dalsi te-
rapeutické ¢innosti, ordinované 1ékatem. Sestry z chirurgického oddéleni vnimaji tuto roli
naprosto identicky a jejich odpovédi v rozhovorech se shoduji s danou literaturou.

P1, P4 a P5 uvadé¢ji roli mentorky, kterou popisuji jako vadci typ, ktery se zamétuje
na studenty a zaky zdravotnickych Skol. P1 tika: ,, Velmi casto se na nasem chirurgickém
oddeleni objevuji studenti stiednich, vysokych nebo vyssich odbornych Skol. V roly mentorky
je vedeme, ucime je novym védomostem a dovednostem a posouvame je kupredu. Takto
vnimaji roli mentorky sestry. Zde vlozim i na$ osobni pohled na véc, z pohledu studentky
vSeobecného oSetfovatelstvi. Role mentorky, je pro nds velmi zasadni, protoze kazdé od-
borné praxe pfichazime do nového prostredi, mezi nové sestry a mezi nové pacienty. Prvni
den pro nas studenty mtze byt velmi stresujici, ale pokud se nas ujme zkusena sestra v roli
mentorky, stavaji se pro nas odborné praxe prinosné¢jsi, a i my se stavame piinosnéjsi pro
dané oddéleni.

Ptedposledni diskutovana role je role delegatky. Tu zminily tfi sestry, P1, P2 a P4.
Tato role deleguje praci na dalsi pracovniky. V této roli byla odhalena shoda se zahrani¢nim
vyzkumem, ktery ve své praci prezentuji Magnussen, Allan a Horton (2017). Vyzkum od-
halil pét styli delegovani prace, ale jeden z nejfrekventovanéjsich stylti byl Do-it-all nurse,
ktery prezentuje sestru, kterd se snazi vSe zvladat sama a moznost delegace nevyuziva. P3
v rozhovoru tika: ,, Mam mozZnost vyuzit roli delegatky, ale snazim se ji nevyuzivat. Péce o
pacienty po gastrektomii je ve vétsiné pripadii monotonni a vzhledem k mé praxi uz jsem
schopna si péci promyslet a rozvrhnout, abych nemusela obtéZovat ostatni.

Posledni role byla role vyzkumnice, tuto roli popsala pouze jedna participantka
,,Dale je role vyzkumnice, ktera nam slouzi k vyuzivani novych metod v péci o pacienty po
gastrektomii. “. Plevova (2018) také popisuje tuto roli jako klicovou v procesu vyuzivani

novych poznatkil v oblasti oSetiovatelstvi.

Hlavni cil prace:
V této ¢asti bylo naplnéno hlavniho vyzkumného cile, ktery byl: Identifikovat hlavni

role sester a ziskat hlubsi pochopeni roli sester v péci o pacienty po gastrektomii. Jak uz bylo
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zminéno, sestry identifikovaly 7 typickych roli, které vyuzivaji v kazdodenni praxi v péci o
pacienty po gastrektomii. Nékteré role byly zminované vice, jako naptiklad role oSetfova-
telky, a nékteré méné, jako role vyzkumnice. Myslime si, Ze sestry v rozhovoru zminily
vsechny dulezité role a umoznily ndm vhled do jejich kazdodenni praxe, kde role vyuzivaji

a co presn¢ si pod nimi mame piedstavit.

Vyzkumna otazka €. 2:

Jaké jsou hlavni role, které maji vliv na zotaveni pacientii po gastrektomii?

Tato kategorie byla rozd¢lena do tii kodu, které sestry nejvice zminovaly a které jsou
z jejich pohledu nejuzite¢néjsi pro zotaveni pacientli po gastrektomii. Sestry zvolily roli
oSetfovatelky, a to konkrétné P1, P3, P4 a P5. Roli koordinatorky zvolily sestry P2 a P4 a
posledni byla role asistentky, kterou zminuje P3.

Role oSetrovatelky je z pohledu sester nejvice kli¢ova role, ktera prispiva k zotavo-
vani pacientll po operaci. P1 fiké: ,,Role osetrovatelky je pro mé urcité na prvnim misté a
myslim si, Ze i z pohledu pacientii, nejen, zZe se starame o jejich fyzické blaho, ale i o jejich
psychickou pohodu. A oboje je podstatné pri jejich zotavovani. © Sestry k roli oSetfovatelky
nejvice zminovaly péci o operacni rdnu, administrativni praci, monitoraci fyziologickych
funkei, farmakoterapii, péci o vyzivu, hodnoceni a tiSeni bolesti, psychickou podporu a
mnoho dal§iho. Jejich zkuSenosti z praxe se shoduji s ¢lankem v ¢asopisu Florence od Mgr.
Pavly Drabkové (2016), ktera popisuje konkrétni intervence, které je dulezité vykonavat u
pacientll po operaci. Mezi nimi jsou pravidelné kontroly a pfevazy operacni rany, kontrola
drénu, méfeni fyziologickych funkci, kontrola stavu védomi, dodrzovani lékafem stanove-
ného dietniho omezeni a sledovani psychického stav pacienta.

Administrativni prace byla v této roli velmi zminovana, a casto ambivalentné. Sestry
si pIn€ uvédomuji, ze zdravotnicka dokumentace je dulezity bod jejich prace, avsak vSechny
sestry zminili, Ze jim to zabird spousty ¢asu, které nemohou vénovat pacientim naptimo. P5
tika: ,, Mezi kazdodenni ,,radosti* patii prace s papiry. Zapisujeme informace o stavu paci-
enta, riznd vySetient, Iéky, oSetiovatelské intervence, pouZity materidl a tak dale.“ Slanca-
rova (2017) ve své praci piSe o administrativnich tikonech, kterym se chirurgicky tym vé-
nuje. Mluvi o zakladnich informacich o pacientovi pii hospitalizaci, o oSetrovatelskych pro-
blémech a zptisobech, jakymi byli vyfeseny, nebo o zadankach na vysetieni, které jsou sou-

casti dokumentace. I tato oblast je velmi totozna s jinymi pracemi.
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Role koordinatorky, byla druha nejvice zminovana role. Dvé z péti vybranych ses-
ter si mysli, ze role koordinatorky je zasadni pro uspésné zotavovani pecientli po gastrekto-
mii. P2 tika: ,, Koordinace péce s lékarem a dalsim zdravotnickymi pracovniky, dava péci
rad a bez ni by byla péce chaoticka a mohlo by se na néjaké véci zapomenout. “ 1 P4 se nam
snazila odtivodnit, pro€ si vybrala zrovna roli koordinatorky a v ¢em je tak dulezita. P4 tika:
,,Bez koordinace by péce byla velmi chaoticka a sestra by méla mnohem vétsi stres a nepri-
spivalo by to ani pacientum. S koordinacni roli si sestra miize vétsinu dne rozvrhnout a péce
probiha efektivnéji, kdyz je stanoveny plan a kazdy clen tymu je do néj zahrnut. “ Podobny
zaveér najdeme v praci Balisové (2010), kterd popisuje, Ze koordinace je spojovani prace
ostatnich pracovniki, aby bylo zajisténo naplnéni cile. Je dulezité, aby se také koordinator
péce presvédcoval o plnéni danych ukoli, efektivity péce a zda bylo cile naplnéno.

Posledni zminéna role, byla role asistentka. Vybrala ji P3 a tika: ,, Role asistentky je
takeé velmi podstatna a jde pri ni predevsim o spolupraci mezi lékarem, sestrou a pacientem.
At uz jde o spolupraci pri prevazu rany nebo pri odstranovani drénu, role asistentky vy-
znamné prispiva k zotavovani pacientii a jejich propusténi z nemocnice. *“ Sestry k této roli
zminovaly asistenci pfi prevazech operacni rany, ptipravu a podavani potfebnych pomtcek
I€kati a predavani informaci. Plevova (2018) ve své knize piSe o sestie, jako o aktivnim
¢lenovi tymu, ktery v roli asistentky zajistuje pfipravu pacienta pied vySetifenim a pécéi po
vySetfeni, asistenci 1ékaii béhem Iékarského vySeteni a praci s ordinacemi od oSetiujiciho

lékare.

Dildi cil prace:

V predeslé ¢asti bylo naplnéno prvniho dil¢iho cile, ktery byl: Identifikovat hlavni
role, které prispivaji k ispéSnému zotaveni pacient. Kazda z oslovenych sester méla moz-
nost se svobodné rozhodnout, kterou roli povazuje za hlavni pro uspé$né zotaveni pacienti
po gastrektomii a pro¢. Byly identifikovany tfi hlavni role. Role osetfovatelky, role koordi-
natorky a role asistentky. PIn¢ souhlasime se sestrami, které zvolily tyto role jako hlavni,
které prispivaji k uspéSnému zotaveni pacientl po gastrektomii. Myslime si, ze role oSetio-

vatelky je bezkonkurencné zasadni v této kategorii.
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Vyzkumna otazka ¢. 3

Jaké jsou hlavni problémy, se kterymi se sestry setkavaji pri poskytovani péce o pa-

cienty po gastrektomii?

Tato vyzkumna ¢ast byla také rozdélena na hlavni kédy, kterych bylo 5. Jedna se o bolest
(zminéno P1, P3, P4), netoleranci vyzivy (zminéno P1, P2, P4, P5), komplikace v operacni
ran¢ (zminéno P1, P3, P4), chirurgické komplikace (zminéno P2, P4) a nedostatek ¢asu (zmi-
néno P5). K chirurgickym komplikacim tika P4: ,, Mezi chirurgické komplikace patri per-
forace streva nebo krvaceni. Tyto komplikace mohou vyzadovat dalsi lécbu, vietne reope-
race.“ MUDr. Jinek, ve své disertacni praci fesi rizikové komplikace po gastrektomii a také
zminuje krvaceni, které mize vyzadovat opétovné vraceni pacienta na operacni sal. Dale
zminuje komplikace v misté operacni rany, konkrétn¢ infekci v operacni rané, ktera
vznika kontaminaci z okolniho prostfedni nebo ze zazivaciho traktu pacienta. O stejném té-
matu mluvi i P3: ,, Casto se setkdavdame s problémy v misté operacni rany. Kdy dojde ke zne-
cisteni z okoli a v misté vznika infekce. *

Dal8im problémem, o kterém se sestry zminuji je netolerance vyZzivy. Tyto problémy
fesi ve své knize 1 Kodadova (2018), kterd mezi nejcastejsi problémy v oblast vyzivy fadi
dumping syndrom, ktery se projevuje nepiijemnymi pocity v epigastriu, nevolnosti nebo
zvracenim.

Casto zmifiovany problém byl i bolest, se kterou se pacienti po gastrektomii potykaji
na denni bazi. Nej¢astéji z divodu operacni rany v oblasti bricha. P4 tika: ,, Poddvame léky
na bolest a hodnotime, zda jsou léky dostacujici a neni potieba resit s [ékarem navyseni
davky. Bolest hodnotime dle skaly VAS. *“ Prvni otazka v rozhovorech k tématu byla ,, Popiste
mi Vas bézny den v nemocnici pri péci o pacienty po gastrektomii. “ V této otazce bylo sta-
noveno n¢kolik kéda, které byly nejvice frekventované a mezi né€ pattilo i hodnoceni a tiSeni
bolesti. Ctyfi sestry z péti se zminily o pééi o bolest, coz nam dokazuje, Ze tento problém se
vyskytuje opravdu pravidelné. Ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi (2020) bylo, ze hlav-
nim tkolem sestry v této oblasti je monitorovat bolest, hodnotit bolest dle vhodnych skal,
informovat Iékare, aplikovat 1éky na tiSeni bolesti dle ordinace 1é¢kaie a monitorovat G¢inky
analgetik.

Posledni zminény problém jsem si nechala zamérné na konec, a to zejména proto, ze
se od ostatnich lisi. Pfedchozi zminéné problémy se vénovali pacientovi, ale tento problém
se veénuje castecn¢ sestram. PS5 v rozhovoru podotkla o problému s nedostatkem ¢asu. Se-
stry na chirurgickém oddéleni maji velké mnozstvi pacientl a velké mnozstvi prace, kterou

musi béhem smény stihnout. Tento problém sestra zminuje v kontextu s psychikou sester.
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Neustala prace pod casovym tlakem a stresem. Tento aspekt ovliviiuje nejen sestru, ale mize
mit také dopad na pacienta, ktery je v dob¢ hospitalizace zavisli na péci sester. Effenberge-
rova (2013) se ve své praci zminuje o fyzické i psychické narocnosti prace sester, které sice
prace pod ¢asovym tlakem vede k psychickému zatizeni a stresu. Z naSeho pohledu se mu-
sime k tomuto problému ptiklonit. Pfi vyzkumném Setieni jsme Casovy tlak sester také za-
zily. Nebylo vibec jednoduché zajistit, aby si na nas sestry nasly chvilku volného ¢asu. I

behem kratkého rozhovoru dochéazelo k jeho preruseni v disledku ¢asového tlaku.

Dildi cil prace:
Timto poslednim odstaveem byl shrnut druhy diléi cil prace, ktery zni: Identifikovat hlavni
problémy, se kterymi se sestry setkavaji pti péci o pacienty po gastrektomii. Sestry v rozho-
vorech mluvily o problémech, které jsou pro né&j zasadni a kterym se &asto vénuji. Ctyfi
sestry se zamétovaly na problémy u pacienta po operaci. Bylo zminéno téma operacni rany,
vyzivy, chirurgické komplikace a bolest, vSechny tyto problémy se tykaji stavu pacienta.
Pouze jedna sestra se v rozhovoru zameéfila na problémy sester pii péci, které vychazi z ne-
dostatku c¢asu a praci pii ¢asovém tlaku. Tento problém zminila pouze jedna sestra, ale
z mého pohledu usuzuji, ze se timto problémem potyka vétsina sester, ale uptednostiuji péci

o pacienta pted svymi problémy, které stavi do pozadi.
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LIMITY VYZKUMU

Limitem mé prace byl urcité vybér zdravotnického zatizeni pro provedeni vyzkum-
ného Setfeni. Jednim z kritérii pro vybér participantek mé kvalifika¢ni prace bylo zdmérné
uptednostnéni zkusenych sester, které disponuji rozsahlymi zkuSenostmi v oblasti péce o
pacienty po gastrektomii. Nicmén¢, mnoho oslovenych zdravotnickych zafizeni neprovadi
tuto operaci v dostate¢ném rozsahu, coz vedlo k omezeni vybéru vhodnych participanta.

Dalsim omezenim byly casové moznosti sester, které jsem zvolila pro ucely rozho-
vorl. Vzhledem k jejich pracovnimu vytizeni a ruSnému pracovnimu harmonogramu bylo

obtizné najit vhodny ¢as pro konani rozhovor(, coz zpisobilo omezeni poctu participanti.

DOPORUCENI PRO OSETROVATELSKOU PRAXI

Doporuceni pro oSettovatelskou praxi, které vyplynuli z této prace, poskytuji cenné
informace a vhledy pro oSetrovatelsky persondl v pé¢i o pacienty po gastrektomii. Z vy-
zkumného Setieni vyplyva, jaké role jsou pii péci o pacienty po gastrektomii nejfrekvento-
vangj$i a jak sestry v této praxi funguji. Poukazuji i na Casté problémy, které se pii péci
vyskytuji a na které je se tieba zamétit. Tato prace muize slouzit jako podklad pro dalsi au-

tory, ktefi se budou zabyvat podobnou tématikou.
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ZAVER

Tato bakalarska prace byla zaméfena na role sestry pfi péci o pacienty po gastrektomii.
Prvni ¢ast prace je zaméfena na teorii vedenou Ceskou i zahrani¢ni odbornou literaturou.
Zaméfuje se na anatomii a fyziologii zaludku, operacni zakrok gastrektomii, oSetfovatelskou
péci poskytovanou pacientim v pooperacnim obdobi po gastrektomii a role sester.

Druha ¢ast je praktickd/empirickd a vychazi ze zkuSenosti sester s témito pacienty. Prak-
ticka cast predstavuje metodologii, ktera vyuziva kvalitativni vyzkum. Byly provedeny roz-
hovory se zkuSenymi sestrami, které pracuji na chirurgickém oddéleni a dostavaji se do iz-
kého kontaktu s pacienty po gastrektomii. Do rozhovort bylo zapojeno 5 participantek, které
souhlasily s vyzkumnym Setfenim a pied za¢atkem rozhovoru podepsaly informovany sou-
hlas.

Hlavni cilem praktické ¢asti bylo identifikovat hlavni role sester a ziskat hlubsi pochopeni
roli v péci o pacienty po gastrektomii. Tento cil povazuji z naplnény a v praktické casti nebo
v diskuzi jsou jednotlivé role sester podrobnéji rozebrané a popsané. Doslo k identifikaci
role oSetfovatelky, kterd se objevovala velmi Casto, dale roli edukatorky a koordinatorky,
které sestry zminovaly také pomérné¢ frekventované. Poté méné zminované byly role asis-
tentky, mentorky a delegétky a posledni byla role vyzkumnice, ktera se v rozhovoru objevila
pouze jednou.

Prvni dil¢i cil prace byl: Identifikovani hlavnich roli, které pfispivaji k uspésnému zota-
veni pacientl po gastrektomii. Tento cile byl identifikovan a podrobnéji rozebrany v prak-
tické casti. Nasledné byl v diskuzi porovnan s jinymi pracemi nebo studiemi na podobna
témata. Doslo k identifikaci tfi hlavnich roli, které se podileji na zotavovani pacientli a to
role oSetfovatelky, role koordinatorky a role asistentky.

V druhém dil¢im cili: Nejcastéjsi problémy, se kterymi se sestry setkavaji pti péci o pa-
cienty po gastrektomii. Byly odhaleny dvé¢ oblasti, prvni ¢ast sester se zamétovala na pro-
blémy tykajici se pacienta a druha ¢ast se zaméftila na sestersky problém, se kterym se nej-
Castéji setkavaji. Byla zminéna bolest, netolerance vyzivy, komplikace v operacni ran¢€ nebo
chirurgické komplikace, vSechny tyto problémy se fadi do oblasti problému pacientii. Po-
slednim zminénym problémem byl nedostatek ¢asu z pohledu sester. I tento problém je v dis-
kuzi rozebran a porovnan s dalsi literaturou.

Vysledkem diskuze bylo zjisténi, ze vyzkumné Setieni bylo Gspésné a ve vétsing piipadi

se odpovédi sester shoduji s dostupnou literaturou.
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Tato prace muze slouzit jako podklad pro dalsi autory, kteti se budou zabyvat podobnou
tématikou. Z vyzkumného Setieni vyplyva, jaké role jsou pfi péci o pacienty po gastrektomii
nejfrekventovanéjsi a jak sestry v této praxi funguji. Poukazuji i na ¢asté problémy, které se

pri péci vyskytuji a na které je se tieba zaméfit.
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Priloha 1 — Informovany souhlas

Priloha 1 - Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS
Role sestry v péc¢i o pacienty po gastrektomii

STUDENT

Barbora Kucerova

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

VEDOUCI BP:

Mgr. Jana Kiivkova

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

CIiL STUDIE
Hlavnim cilem realizovanych rozhovoru je identifikovat hlavni role sester a ziskat hlubsi
pochopeni roli sester v pé¢i o pacienty po gastrektomii.

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenan na diktafon.
Pofizeny zdznam nebude sdilen nikym jinym neZ studentem a vedoucim bakalaiské prace.
Zaznamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky zrozhovoru mohou byt
pouzity pii prezentaci studie, ale tyto citace budou vzdy anonymni. Vase identita nebude
rozpoznana, bude pouzit pseudonym.

Nemusite odpovidat na zadné specifické otazky, pokud nebudete sim/sama chtit, a mizZete
také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim s casti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zdznamem rozhovoru na diktafon.
Rozumim, Ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a Ze citace rozhovoru budou
pouzity anonymné, nebudu ve studii identifikovana.
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Priloha 2 - Souhlas s vyzkumnym Setrenim

: FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDI{
v B> zAPADOGESKE UNIVERZITY
a V PLZNI

ZAdost pro oslovenou instituci

Dobry den,

Dovolujeme si Vas pozddat o povoleni vyzkumného Setfeni v Nemocnice Hofovice —
chirurgické oddgleni, jeZ je soudasti zavéretné bakalafské prace studentky Barbory Ku&erové
posluchadky bakald¥ského studijniho programu V3eobecné oSetfovatelstvi, Fakulty
zdravotnickych studii, Zapadog&eské univerzity v Plzni.

Hlavnim cilem této prace identifikovat hlavni role sester a ziskat hlubsi pochopeni roli sester
v pédi o pacienty po gastrektomii

svr 2

Vedlej$im cilem price je identifikovat hlavni role, které pispivaji k usp&$nému zotaveni
pacientt a identifikovat hlavni vyzvy, kterym &eli sestry pfi poskytovani pé&e o pacienty po
gastrektomii.

Sledovany soubor tvori 3-5 vieobecnych a praktickych sester.

Shér dat bude proveden pomoci polostrukturovaného rozhovoru.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno s pouZitim postupli anonymizace dat, plné v souladu
s ctickymi zasadami, aktudln& platnou Metodikou zpracovdni kvalifikacnich praci fakulty
a standardy akademického psani.

ZAavére&na prace je zpracovana pod odbornym vedenim Mgr. Jany Kiivkové

Vysledky $etfeni Vam po dokoné&eni prace radi poskyincme.

Prosime o sdé&leni Vaseho rozhodnuti:

nH Hospiltal a.s.
% Souhlasim NEMOCNICE HORD}HCE )
K Nemocnici 1106/14, 268 31 Horovice
tel.: +420 311 551 111 tox. 1472311 559 050
\&: 27872063 DIC: CZ099004346
glanka i‘z_mnkn o
v ... Hofovicich 4,. .. 26.2.2024 nsmBstiond pro o3t

Razitko a podpis zéstupce insti

[J Nesouhlasim
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oo wow P

Otéazky k rozhovoru pro sestry z chirurgického oddéleni

Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Jak dlouho pracujete na chirurgickém oddéleni?

Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani?

Popiste mi vas bézny den v nemocnici pfi péci o pacienta po gastrektomii?

Jaké jsou vase hlavni role pfi péci o pacienty po gastrektomii?

a) Popiste mi vice roli oSetfovatelky.

b) Popiste mi vice roli edukatorky.

c) Popiste mi vice roli koordinatorky péce.

Jakou roli povaZujete za kli€ovou pro Uspésné zotaveni pacientl po gastrektomii a pro¢?
Jaké jsou nejcastéjSi problémy, se kterymi se setkdvate pfi péci o pacienty po

gastrektomii?



