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ABSTRACT

The aim of the research was to determine the satisfaction of patients diagnosed
with colorectal cancer, with the actual bowel preparation prior to surgery, and the
effectiveness of bowel emptying according to the protocol of a single procedure
proposed by the authors. We studied two approaches of nurses to patients during
mechanical bowel preparation. The first approach was connected with bowel emptying
prior to planned surgery (according to the standard procedure of surgical wards), and
the second one according to the protocol proposed by the authors. Data on patient
satisfaction with the preoperative preparation were acquired using a questionnaire
of our own design. The questionnaire was comprised of 26 questions compiled using
the Likert scale. The reliability of the questionnaire was examined using the Cronbach
alpha coefficient, and the resulting value was 0.906. Several statistical methods were
used in the research: Chi-square test, F-test, Student’s t-test, Mann-Whitney test,
significance a = 0.05 and Cramer V coefficient. The examined issue was verified in
the Slovak Republic and the Czech Republic in surgery clinics at the F. D. Roosevelt
Teaching Hospital with Policlinic Banska Bystrica, the Teaching Hospital Brno,
University Hospital Martin, and T. Bata Regional Hospital Zlin.

It was found that our suggested protocol for bowel preparation, which focuses
on patient satisfaction in the preparation process for surgery and efficient bowel
emptying, is assessed more positively by patients and surgeons than the traditional
standard procedure for bowel emptying. We recommended the proposed protocol
be put into practice as a standard part of nursing documentation for patients being
prepared for colon surgery at the Surgery Clinic II of the Slovak Medical University,
E. D. Roosevelt Teaching Hospital with Policlinic Banska Bystrica.

SUHRN

Cielom vyskumu bolo zistit spokojnost pacientov s diagnézou kolorektalny karciném
s0 samotnou pripravou hrubého ¢reva (dalej HC) pred operaciou a efektivitu vyprazd-
nenia HC podla autorkami navrhnutého protokolu jednotného postupu, pricom sme
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pocas mechanickej pripravy HC sledovali dva pristupy sestier k pacientom. Prvy
pristup stvisel s vyprazdnenim HC pred planovanym operaénym zakrokom podla
standardného postupu chirurgického pracoviska, v druhom pristupe podla autorka-
mi navrhnutého protokolu. Udaje o spokojnosti pacientov s predopera¢nou pripra-
vou sme ziskali z dotaznika vlastnej konstrukcie s 26 otazkami zostavenymi podla
Likertovej 8kaly. Reliabilitu dotaznika sme zistovali Cronbachov alpha koeficientom,
pri¢om vysledna hodnota bola 0,906. Vo vyskume sme pouzili viaceré $tatistické me-
tody: Chi-kvadrat test, F-test, Studentov t-test, Mann-Whitneyho test, signifikancia
a = 0,05 a Cramerov V koeficient. Skimanua problematiku sme overovali v Sloven-
skej republike a Ceskej republike na Chirurgickych klinikach vo Fakultnej nemocni-
ci s poliklinikou E. D. Roosevelta v Banskej Bystrici (FNsP), vo Fakultnej nemocnici
Brno (FN), Univerzitnej nemocnici Martin (UN) a Krajskej nemocnici T. Bati v Zline
(KNTB).

Zistili sme, Ze nami navrhnuty protokol pripravy HC so zameranim na spokojnost
pacienta v procese pripravy na opera¢ny zakrok a efektivitu vyprazdnenia HC je pre-
ukdzatelne pozitivnejsie hodnoteny pacientmi i chirurgmi v porovnani so zauZiva-
nym $tandardnym postupom vyprazdnenia HC. Navrhnuty protokol sme odporucili
zaviest do praxe ako $tandardnu sucast osetrovatel'skej dokumentacie pre pacientov
pripravujacich sa na operaciu HC na II. Chirurgickej klinike Slovenskej zdravotnickej

univerzity FNsP F. D. Roosevelta v Banskej Bystrici.
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Uvod

Kolorektalny karciném (dalej KRCa) patri medzi zhub-
né nadory, ktorych vyskyt sa z roka na rok zvysuje nielen
v Slovenskej republike (dalej SR) a Ceskej republike (dalej
CR), ale na celom svete. Zhubné nadory kolorekta su v SR
druhou najéastej$ou pri¢inou umrti obyvatelstva na on-
kologické ochorenia. Z hladiska incidencie najrizikovejsiu
skupinu predstavuju jedinci okolo 50. roku zivota. V SR
sa v §tatisticky spracovanom roku (2007) diagnostikova-
lo 1 943 pripadov zhubnych niddorov kolorekta u muzov,
u zien sa diagnostikovalo 1 408 pripadov vyskytu kolo-
rektalneho karcinému. Na dané ochorenie zomrie roéne
v SR okolo 1 700 Iudi [1]. V CR, podla udajov GLOBOCAN
2012, sa populacia muZzov v eurépskom prehlade nachadza
na 3. mieste za Slovenskom a Madarskom, zeny zaujimaja
10. najvyssiu poziciu v Eurépe [2]. Ro¢ne je v CR diagnosti-
kovany kolorektalny karciném u 8 000 pacientov a zhruba
4 000 pacientov na dané ochorenie zomrie [3].
Najuc¢innej$ou a nezastupitelnou terapiou KRCa je chi-
rurgicka lie¢ba, ktora si vyzaduje déslednu predopera¢nua
pripravu, vratane dokladnej pripravy HC. Predopera¢na
priprava pacienta na opera¢ny zakrok je sucastou periope-
ra¢nej oetrovatelskej starostlivosti, zahriiuje starostlivost
o pacienta od doby rozhodnutia sa k operacii a kon¢i odo-
vzdanim pacienta na opera¢n salu [4]. Pripravu HC sestry
uskutocniuju v sulade so $tandardnym postupom na odde-
leni a na zéklade poziadaviek chirurga. Ulohou sestier je
spravne pripravit pacienta na opericiu, t. j. bez zbyto¢ného
stresu, bezpe¢ne, s minimalnou interferenciou s jeho den-
nymi aktivitami, akceptujtc pri tom jeho individualitu [5].
Kvalitne vyprazdnené HC ulahéuje a sprehladiuje chi-
rurgovi operaciu neprehliadnutim pritomnosti signifikant-
nych 1ézii na HC, chrani anastomézu pred kontaminaciou
¢revnym obsahom a zniZuje poopera¢ny vnutrobrusny tlak

[6]. Na predopera¢nu pripravu pacienta s diagnézou KRCa
posobia vieobecné a $pecifické faktory, ktoré su ovplyvne-
né charakterom ochorenia — v danom pripade ide o zavaz-
né onkologické ochorenie, typom operacie v zivislosti od
pokrotilosti ochorenia, kedy moéze mat pacient vyvedentu
stémiu, ale aj samotnym pacientom.

Na zdklade uvedenych zisteni sme pre sestry navrhli
protokol jednotného postupu pripravy HC modifikujici
doteraz pouzivant $tandardni pripravu HC a doplhajuci
zauzivany postup pripravy, ktory je viac zamerany na kon-
krétnu ordinéciu lekara, t. j. na druh a mnozstvo ordino-
vaného pripravku a ¢as, kedy je potrebné pripravok podat.
Avsak $tandardny postup predoperac¢nej pripravy, ktory
by zjednocoval pristup sestier k pacientom pripravujacim
sa na operdciu KRCa, nie je samozrejmostou na kazdom
pracovisku. Nami navrhnuty protokol jednotného postu-
pu riesi pripravu pacienta na operaciu HC komplexnejsie,
opiera sa o zistenia, ktoré pacienti ur¢ili za najviac stresu-
juce, ordinaciu lekara a hlavne zjednocuje pristup sestier
k pacientom na zdklade uvedomenia si a re$pektovania na-
sledovnych aspektov:

+ tolerovanie pripravku pacientom po chutovej stranke,
v pripade netolerovania pripravku nahradnd priprava
ordinovana lekarom;

+ informovanie pacientov o dévode operaéného zakroku
a nevyhnutnosti dékladnej mechanickej predoperacne;j
pripravy HC zo strany lekéra a sestry;

+ posudenie pohybovej aktivity pacienta pred pripravou
HC;

+ rie$enie negativnych priznakov pacienta pocas pripravy
HC;

+ posudzovanie bolesti z hladiska obmedzovania pacien-
ta k spolupréci;

+ posudenie bolesti a nezavislych intervencii jej rieenia;

+ aplikacia klyzmy a s fiou spojenych pripadnych problé-
mov a ich riedenie;
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+ nepretrzita pritomnost sestry pri posudzovani posled-
nej stolice po ukonceni pripravy, v pripade netuspesnej
pripravy lekdrom naordinovany ndhradny postup;

+ posudzovanie $pecifickych skupin pacientov pripravu-
jucich sa na opera¢ny zakrok (pacienti s diabetes melli-
tus, pacienti s kardiovaskuldrnym ochorenim, psychic-
ky chori, najmi pacienti s demenciou);

+ informdcie o poopera¢nom obdobi, zhodnotenie spolu-
préce s pacientom a jeho pristup k priprave HC, v pripa-
de nespolupréce intervencie navrhnuté zo strany ses-
try;

« (listota ¢reva posudend operatérom po operanom za-
kroku;

+ datum a podpis sestry, ktord celd pripravu realizovala.

Metodika a charakteristika suboru

Za uclelom ziskania relevantnych udajov sme pouZili re-
trospektivnu metédu zistovania informaécii, a to dotaz-
nik vlastnej konstrukcie. Prostrednictvom dotaznika sme
u pacientov, ktori uz podstupili mechanicka pripravu HC,
zistovali, aké problémy sa u nich pocas pripravy vyskytli
najcastejsie, pripadne ktorym problémom sestra pocas pri-
pravy nevenovala dostato¢nd pozornost. Informécie sme
zistovali na Chirurgickej klinike vo FNsP F. D. Roosevelta
v Banskej Bystrici, kde sme oslovili 58 pacientov (32 muzov
a 26 Zien).

Po vyhodnoteni dotaznikov sme zistili nasledovné sku-
tocnosti:

«  Pacienti st pocas pripravy HC vystaveni stresu, nemaji
dostato¢ne zabezpelenu intimitu pri vyprizdnovani,
je bezné, ze sestry k vyprazdneniu HC pripravuja via-
cerych pacientov sucasne, ¢omu potom nezodpoveda
prisludny poc¢et WC na osetrovacej jednotke.

« Ciasto¢ne mobilni pacienti st schopni za $tandardnych
podmienok uskuto¢nit vyprazdiiovanie do WC samos-
tatne, pripadne s pomocou sestry. Avsak poc¢as mecha-
nickej pripravy HC maju problém s urgentnou defeka-
ciou, preto je potrebné vyprazdiiovanie ¢iastoéne mo-
bilnych pacientov napldanovat a uskuto¢nit v spolupraci
s nimi.

+ Niektori pacienti vo veku nad 50 rokov, ale hlavne pa-
cienti star$i ako 70 rokov, nevedia s istotou posudit,
¢ bolo HC vyprazdnené dostatoéne a akd farbu mala
poslednd stolica. Preto je délezité, aby pri posudzovani
poslednej stolice bola vzdy pritomna sestra, ktord vie
najlepsie zhodnotit priebeh pripravy HC a kvalitu po-
slednej stolice.

+ Pacienti, ktori sa pocas pripravy staZuju na nevol-
nost, nauzeu, vracanie, podrdzdenie kone¢nika, poru-
chy spanku ¢i nepohodlie, vyzaduju od sestry viac po-
zornosti a uc¢inné intervencie.

+  Kedze pacientov s KRCa ¢akd niro¢na operacia spoje-
na s rizikom vzniku stémie, o¢akéavaju od sestier citlivy,
empaticky, profesionalny pristup a poskytnutie viet-
kych potrebnych informacii tykajacich sa samotnej pri-
pravy hrubého ¢reva a perioperacnej starostlivosti.

« Starsi pacienti maju problém vypit viésie mnozstvo
tekutin naraz polas pripravnej fizy pred opericiou.

Z tohto dévodu musi sestra potrebné mnozstvo tekutin
rozdelit pacientovi na jednotlivé davky tak, aby ich ¢o
najlepsie toleroval.

+ Pacienti so stenotizujicimi nddormi nemusia tolerovat
ortogradnu pripravu, ¢o vedie u nich k priznakom ¢rev-
nej nepriechodnosti. Sestra musi véas tato intoleranciu
pripravy rozpoznat a informovat lekara, ktory sposob
pripravy HC zmeni.

«  Pacienti, ktori pocas pripravy HC trpia bolestou a tazsie
ju zvladaju, si vyzaduju od sestry viac pozornosti a tr-
pezlivosti v porovnani s inymi pacientmi.

+ Niektoré sestry maju problém, pripadne nevedia pocas
pripravy HC v dostato¢nej miere uplatiiovat osobity
pristup k vybranym skupindm pacientov: pacientom
s kardiovaskuldarnym ochorenim, pacientom s diabetes
mellitus, psychicky chorym, a to najmai pacientom s de-
menciou.

V3etky ziskané informacie od pacientov sme zakompo-
novali do navrhnutého protokolu.

Pri formulovani vyskumného problému sme si stanovili
nasledovné hypotézy, ktoré sme $tatisticky overovali:

H1 - Predpokladdme, Ze pacienti, ktori su pripravovani
podla protokolu jednotného postupu, si s mechanickou
pripravou HC spokojnejsi vo véetkych skimanych oblas-
tiach v porovnani s pacientmi pripravujicimi sa §tandard-
nym postupom.

H2 - Predpokladame, Ze existuje zavislost medzi postupom
predoperacnej pripravy a efektivnostou vyprazdnenia HC.

Na ziskanie empirickych udajov spokojnosti pacien-
tov s predopera¢nou pripravou sme pouzili kvantitativnu
explorativnu vyskumnu metédu — dotaznik vlastnej kon-
strukcie, zostaveny podla Likertovej $kaly. Reliabilitu do-
taznika sme overovali Cronbachov alpha koeficientom ako
najcastej$ie pouzivanym testom pre verifikiciu internej
konzistencie. Zisten4 hodnota 0,906 poukazuje na vysoku
internit konzistenciu dotaznika. Dotaznikom sme hodno-
tili $est nami vymedzenych oblasti predopera¢nej pripra-
vy pacientov pripravujucich sa na chirurgicky zdkrok. Ide
o oblast poskytnutych informécii, mechanickej pripravy
HC, pristupu sestier, zabezpelenia intimity, samotné-
ho pristupu pacienta k priprave HC a celkova spokojnost
s predopera¢nou starostlivostou. Pacienti hodnotili infor-
macie, ktoré im poskytli sestry. Kritériom pre vyplnenie
dotaznika pacientom bol 5. poopera¢ny den. Subor predsta-
voval 190 pacientov s diagnézou KRCa hospitalizovanych
na chirurgickych klinikich vybranych nemocnic SR a CR
za ucelom planovaného opera¢ného zakroku s absolvova-
nim mechanickej pripravy HC. Kritériom vyberu nemocnic
bola podobnost v ich velkosti a pocte hospitalizovanych
pacientov s diagnézou KRCa a taktiez uvedené pracoviska
maju rovnaky $tandard mechanickej pripravy — FNsP
E. D. R. v Banskej Bystrici (SR), FN Brno (CR), UN Martin
(SR) a KNTB v Zline (CR).

Prvy vyberovy subor predstavovali pacienti z nemocnic
v SR - FNsP E. D. Roosevelta v B. Bystrici po¢tom 60 pacien-
tov (27 zien a 33 muzov) a UN Martin po¢tom 50 pacientov
(23 zien a 27 muzov). Druhy vyberovy subor predstavovali
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pacienti z nemocnic v CR — EN Brno po¢tom 50 pacientov
(21 zien a 29 muzov) a KNTB v Zline po¢tom 30 pacientov
(14 zien a 16 muzov). Priemerny vek pacientov bol pomer-
ne vyrovnany v obidvoch suboroch pripravujucich sa podla
protokolu jednotného postupu (SR 65,56 a CR 64,85 ro-
kov) a $tandardnym postupom prislusného pracoviska (SR
65,45 a CR 66,90 rokov).

Pri priprave pacienta na operaciu HC sme testovali
dva postupy. Postup A - podla vypracovaného $tandardu
prislusnej nemocnice, kliniky. Postup B — podla nami na-
vrhnutého protokolu jednotného postupu. Z vyberovych
stiborov v SR a CR sme vytvorili sibory A a B, na ktorych
sme testovali postup pripravy.

Subor A tvorili pacienti pripravujuci sa na operacny za-
krok podla postupu A ($tandardnou pripravou) prislugné-
ho oddelenia, kliniky. Kritériom zaradenia pacientov do da-
nej skupiny bol rok narodenia kon¢iaci neparnou ¢&islicou.
Stbor tvorili pacienti z nemocnic v SR a CR s nasledovnym
rozdelenim:

+  SR-FNSsPE D. Roosevelta v Banskej Bystrici: 30 pacien-
tov — 16 zien a 14 muzov a UN Martin: 25 pacientov —

11 Zien a 14 muZov;

« CR - FN Brno: 25 pacientov — 12 Zien a 13 muzov

a KNTB Zlin: 15 pacientov — 7 Zien a 8 muzov.

Subor B tvorili pacienti pripravujuci sa na operacny za-
krok podla postupu B (protokolu jednotného postupu pri-
pravy HC). Kritériom zaradenia pacientov do danej skupi-
ny bol rok narodenia konéiaci parnou ¢islicou. Stbor tvorili
pacienti z nemocnic v SR a CR s nasledovnym rozdelenim:

« 1.SR-ENsP E D. Roosevelta v Banskej Bystrici: 30 pa-
cientov — 11 Zien a 19 muzov a UN Martin: 25 pacien-
tov — 12 zien a 13 muzov;

« 2. CR - FN Brno: 25 pacientov — 9 #ien a 16 muzov
a KNTB Zlin: 15 pacientov — 7 Zien a 8 muzov.

Vyskum, schvaleny riaditelstvami i prednostami kli-
nik vybranych nemocnic v SR a CR a realizovany sestrami,
prebiehal od novembra 2011 do septembra 2014. Sestry
a lekarov sme instruovali o metédach vyskumu, sposobe
pripravy pacienta na operaciu HC navrhovanym postupom
podla protokolu jednotného postupu a aj o spoésobe zapi-
sovania a vyhodnocovania informacii. Sestry pripravovali
pacientov podla vopred stanoveného kritéria ich zaradenia
do skupin A a B. Ak sa vsak vyskytla situdcia, ze bolo po-
trebné pripravovat pacientov v jeden deni z obidvoch sku-
pin naraz, pracovali vzdy dve sestry nezavisle od seba.

Vysledky

26 otidzkami dotaznika sme zistovali spokojnost pacien-
tov s predopera¢nou pripravou v oblastiach: poskytnutych
informdcit, spokojnosti s mechanickou pripravou HC, pristupu
sestier, zabezpecenia intimity, aktivneho pristupu pacientov
k samotnej priprave a spokojnost s celkovou predoperacénou pri-
pravou.

Overovanim hypotézy 1 sme zistili, Ze pacienti v SR
a CR pripravujuci sa podla protokolu jednotného postupu
sa v oblasti poskytnutych informacii spokojne;jsi ako pa-
cienti pripravujuci sa $tandardnym postupom (tab. 1).

Tabul'ka 1 - Spokojnost s poskytnutymi informaciami — SR a CR - tandard/protokol

Informacie Standard SR Protokol SR Standard CR Protokol CR
stredna hodnota 3,6130 3,8468 3,7321 3,875

chyba strednej hodnoty 0,0819 0,0454 0,0486 0,0340
median 3,7143 3,8571 3,7143 3,8571
modus 3,7143 3,8571 3,5714 4,0000
smerodajna odchylka 0,6071 0,3366 0,3072 0,2150
hladina spolahlivosti 0,1641 0,0910 0,0983 0,0688
F-test F=3,2544 (F > Fipip) F=2,0411 (F > Fipip)
p-hodnota 1,335.10° (p < 0,05) p=0,0142 (p < 0,05)
t-test t W = € (-0;-1,6632) t=-2,4094 W = € (—o0;-1,6669)

V oblasti spokojnosti s mechanickou pripravou HC
sme zistili $tatistickt vyznamnost medzi spokojnostou pa-
cienta s mechanickou pripravou HC a zvolenym postupom
pripravy. Pacienti v SR a CR pripravujuci sa podla protokolu
jednotného postupu su spokojnejsi s mechanickou pripra-
vou HC ako pacienti pripravujuci sa §tandardnym postu-
pom (tab. 2).

V oblasti pristupu sestier k pacientom sme zistili,
Ze pacienti v SR postupujici podla protokolu jednotného
postupu su s pristupom sestier spokojnejsi ako pacienti

pripravujici sa $tandardnym postupom. V CR sme nezistili
suvislost medzi spokojnostou pacientov s pristupom ses-
tier a zvolenym postupom pripravy. Pacienti v CR pripra-
vujuci sa podla protokolu jednotného postupu st rovnako
spokojni s pristupom sestier ako pacienti pripravujici sa
standardnym postupom (tab. 3).

V oblasti zabezpecenia intimity sme zistili, Ze pacien-
ti v SR a CR postupujici podla protokolu jednotného po-
stupu su so zabezpecenim intimity spokojnejsi ako pacien-
ti pripravujuci sa $tandardnym postupom pripravy (tab. 4).
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Tabul'ka 2 - Spokojnost s mechanickou pripravou HC - SR a CR $tandard/protokol

Mechanicka priprava Standard SR Protokol SR Standard CR Protokol CR
stredna hodnota 3,4364 4,0000 3,9167 4,2667
chyba strednej hodnoty 0,0820 0,0708 0,0683 0,0587
median BE888) 4,0000 3,8333 4,3333
modus 3,0000 4,3333 3,6667 4,0000
smerodajna odchylka 0,6082 0,5251 0,4320 0,3713
hladina spolahlivosti 0,1644 0,1420 0,1382 0,1188
F-test F=1,3533 0% < B
p-hodnota p=0,1744 (p > 0,05)
t-test t=-3,8856 W = e (-; -1,6646)
Mann-Whitneyho test z =5,0635 W = € (-20;-1,95996 )\ (1,95996;00)

Tabul'ka 3 - Spokojnost s pristupom sestier HC - SR a CR $tandard/protokol

Pristup sestier Standard SR Protokol SR Standard CR Protokol CR
stredna hodnota 3,6636 4,0864 3,9063 4,0000
chyba strednej hodnoty 0,0817 0,0426 0,0469 0,0408
medidn 3,7500 4,1250 3,8750 4,0000
modus 3,5000 4,0000 4,0000 4,125
smerodajna odchylka 0,6061 0,2965 0,2579
hladina spolahlivosti 0,1639 0,0948 0,0825
F-test F=1,3223 (F < Figp)
p-hodnota p=0,1934 (p > 0,05)
t-test t=-1,5087 W= ¢ (—0; —1,6646)
Mann-Whitneyho test z =4,0263 W = € (-=0;—1,95996)

Tabul'ka 4 - Spokojnost so zabezpeéenim intimity HC - SR a CR standard/protokol

Zabezpelenie intimity Standard SR Protokol SR Standard CR Protokol CR
stredna hodnota 3,3394 273 3,1583 3,4917

chyba strednej hodnoty 0,0858 0,0591 0,0726 0,0597
median B85 885 3,6667 3,0000 3,6667
modus 2,6667 3,6667 3,0000 3,6667
smerodajna odchylka 0,6366 0,4383 0,4591 0,3773
hladina spolahlivosti 0,1721 0,1185 0,1468 0,1207
F-test F=2,1093 (F > Fiyip) F=1,4801 (F < Fiyi)
p-hodnota p =0,0035 (p < 0,05) p=0,1126 (p > 0,05)
t-test t=-1,8026 W = € (-o0;-1,6609) t=-3,5477 W = € (—o0;-1,6646)

V suvislosti s aktivnym pristupom pacientov k pri-
prave HC sme zistili, ze pacienti v SR a CR, ktori absol-
vovali pripravu podla protokolu, preukazuju aktivnejsi
pristup k priprave HC ako pacienti, ktori absolvovali pri-
pravu podla $tandardu (tab. 5).

Pri skimani spokojnosti pacientov s celkovou predope-
ra¢nou pripravou sme zistili celkové priemerné skére v SR
vo vietkych skumanych oblastiach v subore A 3,58 a v su-
bore B 3,83. V CR je celkova priemerna hodnota v sibore A
3,63 a v subore B 3,83.

Statistickym skdmanim sme potvrdili platnost hypo-
tézy 1. Rozdiel v spokojnosti pacientov s predoperaénym
postupom pripravy podla protokolu jednotného postupu
a $tandardnym postupom je Statisticky vyznamny. Mézeme
tvrdit, ze pacienti, ktori absolvovali pripravu podla proto-
kolu, sti spokojnejii s predopera¢nou pripravou HC ako pa-
cienti pripravujuci sa §tandardnym postupom.

Hypotézou 2 sme overovali, ¢i postup pripravy ovplyv-
fuje cistotu creva. Vysledky Cistoty ¢reva sme ziskali na
zaklade udajov z protokolu, v ktorom mal chirurg po ope-
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Tabul'ka 5 - Pristup pacienta k priprave HC - SR a CR standard/protokol

Pristup sestier Standard SR Protokol SR Standard CR Protokol CR
stredna hodnota 3,6000 3,7500 3,4563 3,7250
chyba strednej hodnoty 0,0664 0,0485 0,0438 0,0497
medidn 3,5000 3,7500 3,5000 3,7500
modus 3,5000 3,5000 3,5000 3,5000
smerodajna odchylka 0,4921 0,3600 0,2767 0,3142
hladina spolahlivosti 0,1330 0,0973 0,0885 0,1005
F-test F=1,8679 (F > Fipip)

p-hodnota p=0,0117 (p < 0,05)

t-test t=-1,8245 W = € (—o0;—1,6604)

Mann-Whitneyho test z = 3,5363 W = € (-=0;—1,95996)

racii moznost vyjadrit kvalitu ¢istoty ¢reva nasledovnymi
moznostami: uplne vycistené érevo, dostato¢ne vycistené
¢revo, nedostatocne vydcistené ¢revo.

Statistickym skdmanim sme potvrdili platnost druhej
hypotézy v SR a CR. Rozdiel v efektivnosti vyprazdnenia
HC (¢istote ¢reva) a spésobe predoperalnej pripravy podla
protokolu jednotného postupu a §tandardnym postupom
je Statisticky vyznamny. Zistili sme, Ze existuje suvislost
medzi ¢istotou ¢reva a postupom pripravy podla protoko-
lu. Mé6zeme tvrdit, ze pacienti v SR, ktori boli pripravovani
podla protokolu jednotného postupu, mali ¢revo vycistené
lepsie ako pacienti pripravovani §tandardnym postupom.
V SR hodnota p = 0,00214 (p < 0,05). Z uvedeného mé-
zeme tvrdit, Ze efektivita vy¢istenia ¢reva zavisi i od po-
stupu pripravy a sila tejto zavislosti V = 0,2928 je mierna
az stredna. V CR je hodnota p = 0,0013 (p < 0,05) a sila
zavislosti vytistenia ¢reva od postupu pripravy V = 0,3590
je stredna.

Diskusia

KRCa ma v suéasnosti medzi karcinémami traviaceho trak-
tu dominantné postavenie. Vyskyt KRCa je do znaénej
miery zdvisly od veku, pri¢om s vekom vyrazne stapa [7].
Uvedentu skutoc¢nost potvrdzuje aj vekové zastupenie pa-
cientov zucastnenych vo vyskume. Najviac — 48 pacientov
v SR bolo vo veku 65-75 rokov, v CR to bolo 33 pacientov.
Odbornici sa zhoduju na tom, Ze vyskyt KRCa vykazuje ur-
¢ité rozdiely i v suvislosti s pohlavim. Podla Vavrec¢ku [7]
je u muzov vyskyt vyssi ako u zien. Tuto skuto¢nost ndm
dokazuje i nerovnomernost zastipenia muzov (105) a zien
(85). Uroven spokojnosti pacienta s postupom periope-
ra¢nej pripravy pacienta na operaciu HC je zavisla predo-
vSetkym od charakteru ochorenia pacienta a od toho, aky
typ zdravotnej a o3etrovatelskej starostlivosti pacient vy-
zaduje. Vo vyskume sme porovnavali spokojnost pacientov
pripravovanych na operdiciu podla $tandardného postupu
a navrhnutého protokolu v Siestich vymedzenych oblas-
tiach perioperaénej starostlivosti. Podla Kalinakovej [8] sa
nevyhneme monitorovaniu spokojnosti pacientov, pretoze
vzhladom k zavddzaniu systémov kontinualneho zvysova-

nia kvality v zdravotnictve sa hodnotenie spokojnosti pa-
cientov povaZzuje za ich dolezitu sucast.

Spokojnost s poskytovanymi informdaciami ako jednym
z délezitych atribatov kvality poskytovanej starostlivosti
zahrriuja Bartlova a Hnilicova [9] i Téthova [10] v dimen-
ziach spokojnosti. Lithner et al. [11] v explorativnej
vyskumnej studii zistovali, ako pacienti po operacii KRCa
vnimaju poskytnuté informdcie, a identifikovali faktory,
ktoré ich ovplyvriuja. Na délezitost informdcii vo vztahu
k spokojnosti poukazujua i Krupat et al. [12] v rozsiahlej
stadii o vztahu informicii ku spokojnosti chirurgickych
pacientov. Zistili, Ze najsilnej$im prediktorom spokojnosti
pacientov boli vieobecné informdcie tykajuce sa samotnej
operéacie a pooperaénej starostlivosti.

Zistovali sme i to, ako boli pacienti spokojni s mecha-
nickou pripravou HC a ako ju tolerovali. McCoubrey [13]
popisuje, ze mechanicka priprava ¢reva je neprijemna pre
pacientov a mézu s fiou byt spojené i niektoré komplikacie,
akymi st dehydratacia, nevolnost, vracanie, slizni¢né lézie,
hypokalémia a dalsie poruchy elektrolytov. Nazdava sa, ze
jej zrudenie z predoperaénej pripravy by urcite privitali sa-
motni pacienti i oetrujuci personal.

V oblasti spokojnosti pacientov s pristupom sestier
k pacientom pripravujiicim sa na operaciu HC pacienti hod-
notili spokojnost s pristupom sestier na danom oddeleni.
Predpokladali sme, Ze v pristupe sestier zohraji vyznamnu
ulohu osobnostné charakteristiky sestier, miera ich profe-
sionality, vztah k povolaniu, vek i vzdelanie, ¢o sa méze od-
razit i na pristupe k pacientom podla protokolu jednotného
postupu.

Gallagher et al. [14] analyzovali §tadiu o déstojnosti
pristupu k pacientom a dospeli k ndzoru, Ze pacienti maju
najviacsie obavy z pristupu zdravotnickych pracovnikov
a ich spravania, pri¢om zdéraziiuju nedostatok respektu,
neznasanlivost, netrpezlivost, povySeneckost, infantilny
spésob komunikdcie, nere$pektovanie individuality pa-
cienta. Kathi Kendall Sengin [15] skdmala vztah medzi
spokojnostou z préce registrovanych sestier a spokojnost
pacientov s osetrovatelskou starostlivostou v nemocni-
ciach akutnej starostlivosti. Zistila, Ze spokojnost sestier
mala vyznamny vplyv na spokojnost pacientov s osetro-
vatelskou starostlivostou (t = 2,14, p = 0,030). Spokojnost
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pacientov s o$etrovatelskou starostlivostou mala okrem
toho vyznamny vplyv aj na pracovnu spokojnost sestier
(t = 2,28, p = 0,024). Pristup sestier mal vyznamny vplyv
na spokojnost pacientov s o$etrovatelskou starostlivostou
(t =2,36,p =0,020).

Z néasho vyskumu vyplyva, Ze pacienti pripravovani
podla protokolu hodnotili pozitivnejsie pristup sestier,
o ¢om svedc¢ia i namerané priemerné hodnoty. Rozdiely
v spokojnosti s pristupom sestier sme zaznamenali medzi
muZmi a zenami. V CR sa odpovede muZov pripravovanych
podla protokolu $tatisticky vyznamne lisia od odpovedi
zien t = -2,0244.

Spokojnost so zabezpelenim intimity je dolezité overo-
vat najmi v zmysle adekvétne vytvorenych podmienok na
vyprazdnenie. V oblasti intimity Gallagher et al. [14] rea-
lizovali $tudie s nasledovnymi vysledkami: obavy z naru-
Senia intimity u pacientov vychddzaju z nasledovnych fak-
torov: z prostredia (zahftia otdzky stkromia, diskrétnosti,
poru$enie intimnej zény, nedostato¢ny pristup k sociil-
nym zariadeniam, zmie$ané oddelenia muzi a Zeny) a zo
Specifickych aktivit pri starostlivosti (kapanie, toaleta, je-
denie, obliekanie, ...). Priprava HC je jednou zo $pecifickych
aktivit, pri ktorej moéze byt naruena dostojnost pacienta
v zmysle narugenej intimity. V SR a CR je intimita pacienta
a jej respektovanie zakotvené v Charte priv pacienta [16,
17], v Etickom kédexe zdravotnickeho pracovnika [18, 19]
azakone ¢. 576/2004 Z. z. Narodnej rady Slovenskej repub-
liky [20]. Spokojnost pacientov s redpektovanim intimity
je v naSom vyskume vyraznejsia v skupine pripravovane;j
podla protokolu s priemernym skére v SR 3,52 a v CR 3,49
oproti $tandardnému postupu, v SR je skére 3,33 a v CR
3,15. Muzi v CR pristup sestier hodnotili menej pozitivne.

V oblasti aktivneho pristupu pacientov k priprave HC
sme vychadzali z faktu, Ze pacienti maji mozZnost rozhodo-
vat sami o sebe a prebrat zodpovednost za svoj zdravotny
stav. Zdkladnou podmienkou spésobilosti pacienta rozho-
dovat o sebe je dostatok informicii a ich porozumenie do
tej miery, aby rozhodnutie mohlo nadobudnut bud for-
mu informovaného stuhlasu, alebo jeho odmietnutie [21].
V oboch krajindch dosiahli vyssie skére pacienti pripravu-
juci sa podla protokolu jednotného postupu s priemernym
skére v SR 3,75 a CR 3,72. Viaceré vyskumy analyzuja od-
povede pacientov suvisiace s re§pektovanim spolutcasti na
oSetrovatel'skej starostlivosti. Gallagher [14] v prehladovej
studii zameranej na doéstojnost pacienta uvadza, ze mno-
hym z nich bola odmietnuta prileZitost ztucastriovat sa na
oSetrovatelskej starostlivosti. Nazory pacientov suvisiace
s participaciou na zdravotnej starostlivosti charakterizuje
aj Magee et al. [22], podla ktorych odpovede pacientov boli
determinované ich celkovym fyzickym i psychickym zdra-
votnym stavom.

V oblasti spokojnosti s poopera¢nou starostlivostou
sme nezistili $tatisticky vyznamny rozdiel v hodnoteni
pooperacnej spokojnosti medzi pohlaviami v SR ani v CR.
Priemerné skére v oblasti spokojnosti s poopera¢nou sta-
rostlivostou bolo vyssie u pacientov pripravovanych podla
protokolu jednotného postupu SR — 4,25 a CR - 4,10.
Stadie vo svete vo vi¢sej miere hodnotia spokojnost s po-
operatnou starostlivostou v spojitosti s pooperaé¢nou bo-
lestou, ktord pacienta zataZuje najviac. Mortazavi et al.
[23] v studii hodnotili spokojnost pacientov s pooperaénou

starostlivostou v irdnskej nemocnici University of Medical
Sciences. Vysledky vyskumu poukazovali na to, Ze celkova
spokojnost pacientov pred a po opercii bola na optimal-
nej urovni, a to 83,60 % a 89,10 %, resp. priemerna celko-
va spokojnost s osetrovatelskou starostlivostou pred a po
operdcii nebola $tatisticky vyznamna. Spokojnost pacien-
tov po operdcii vyznamne suvisela so vzdelanim, pohlavim
a bydliskom pacientov (p < 0,05).

Protokolom sme zistovali aj efektivitu vy¢istenia HC,
ktoru hodnotili chirurgovia po opera¢nom vykone. Me-
chanicka priprava ¢riev pred pldnovanou operaciou KRCa
je pouzivana uz vela rokov a dlhoro¢né klinické skusenos-
ti ukazali, ze odstranenie fekalii z ¢revného lumenu pred
operaciou boli spojené so zniZenim chorobnosti a umrt-
nosti pacientov. McCoubrey [13] v prieskume medzi ¢len-
mi Americkej spolo¢nosti kolorektdlnych chirurgov zistil,
ze u 99 % pacientov sa bezne pouziva mechanickd priprava
HC, aj ked u 10 % je jej pouzitie otazne. Uvedené tdaje po-
tvrdzuju skutoénost, ze klinicka prax ¢asto nie je zaloZena
na dokazoch, ale je zalozend na tradicii, osobnej empirii.
Miller-Stich a spoluautori [24] tvrdia, Ze predopera¢na
ortogradna ¢istota ¢riev uz nie je opodstatnend v kolorek-
talnej chirurgii vzhladom na zvy$ené riziko unikov v ana-
stomoéze. Bucher et al. [25] tvrdia, Ze existuju obmedzené
dékazy na podporu mechanickej pripravy HC pred plano-
vanym opera¢nym zdkrokom. Kolovrat et al. [26] v stadii
85 pacientov, ktori podstupili elektivny zdkrok HC, kompa-
rovali dve skupiny pacientov podstupujiacich mechanicku
pripravu HC a pacientov bez mechanickej pripravy HC. Zis-
tili $tatisticky vyznamny rozdiel v priemernej dobe opera-
cie v prospech pacientov s mechanickou pripravou HC (p =
0,017). Podla autorov je mechanicka priprava HC vyhodna,
ale nema vplyv na ostatné skimané oblasti. V nami usku-
to¢nenom vyskume sme zistili, Ze pacienti pripravovani
podla protokolu jednotného postupu mali ¢revo vycistené
lepsie v porovnani s pacientmi pripravovanymi $tandard-
nym postupom. Postup pripravy ovplyviiuje ¢istotu ¢reva
nasledovne: v SR hodnota p = 0,002 <0,05 a sila z4vislosti
V'=0,2928 je mierna az silni. V CR hodnotap = 0,001 <0,05
a sila zavislosti V = 0,3590, ¢o je mierna sila zavislosti.

Zaver

Navrhnutym protokolom jednotného postupu sestier pri
priprave pacienta na operaciu HC je mozné zlepsit a indivi-
dualizovat pristup k pacientom, a tak sa podielat na zvyseni
spokojnosti s mechanickou pripravou HC ako neoddelitel-
nou sucastou kolorektalnej chirurgie. Aby bol pacient spo-
kojny s predopera¢nou pripravou HC, je potrebné sledovat
dva rozmery: pacientov s ich problémami, ktoré majua po-
¢as pripravy na operaciu HC, a pristup sestier k pacientom,
predovsetkym ich snahu identifikovat problémy pacientov,
spravne s nimi komunikovat a zvolit taky postup pripravy,
ktora zohladriuje vietky kritéria subjektivneho a objektiv-
neho postdenia a je pacientom plne akceptovana.

Z vysledkov nami realizovaného vyskumu je evidentné,
%e protokol pripravy pacientov pred operaciou HC, ktorého
uspesnost sme overovali v SR i v CR, jednozna¢ne potvrdil
nielen spokojnost pacientov, ale aj lekarov s predoperaénou
starostlivostou pred uvedenym chirurgickym zdkrokom.
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