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Osetrovatelska problematika u pacienta
indikovaného k vySetieni stirev

Abstrakt

Gastroenterologie je medicinsky obor zabyvajici se diagnostikou a 1écbou
onemocnéni traviciho traktu. Soucésti diagnostiky traviciho traktu je i mimo jiné
vysetieni stfev, které se provadi pii podezieni na zanétlivé, nezanétlivé 1 nadorové
onemocnéni a fadi se k aktudlnim vySetfenim soucasné doby. Tato bakalaiska prace se
zabyva oSetfovatelskou problematikou u pacienta indikovaného k vySetieni stiev a je
rozdélena na Cast teoretickou a empirickou.

Teoreticka ¢ast prace je zaméfena na vysetfovaci metody, mezi nez patii anamnéza,
fyzikalni vySetfeni, laboratorni vySetfeni, zobrazovaci metody, endoskopické vysetieni
a biopsie s punkci. Velmi dilezitou soucasti je uloha sestry a oSetiovatelska péce o
pacienta, ktera se prolina celou bakalaiskou praci. Cilem prace bylo zmapovat tlohu
sestry u vybranych endoskopickych vySetieni a dale zachytit subjektivné vnimané
pocity nemocného pii pfipravé na vybrana endoskopickd vySetfeni. Pro zpracovani
empirické ¢asti  prace bylo zvoleno kvalitativni Setfeni pomoci metody
polostrukturovaného rozhovoru. Prvni vyzkumny soubor tvofily sestry zrtznych
endoskopickych pracovist’ a druhy vyzkumny soubor piedstavovali pacienti, ktefi jiz
podstoupili kolonoskopické vySetfeni. Zvolena byla metoda dotazovéani a technika
hloubkového rozhovoru s naslednou analyzou ziskanych dat pomoci metody kddovani,
tzv. tuzka a papir.

Vysledky z vyzkumu zmapovaly ulohu sestry u vybranych endoskopickych
vySetfeni. Jeji prace na endoskopickém pracovisti vyzaduje odborné védomosti a
dovednosti v péci o pacienta pred vySetfenim, béhem néj a po ném. Nedilnou soucasti
ulohy sestry je 1 ovladani piistrojové techniky, spoluprace s 1€ékafem a komunikace, diky
které pacient zvlada indikované vySetfeni s minimalnimi potizemi. V
ramci vyzkumného Setfeni u pacientl jsou zmapovany subjektivni potize béhem

pfipravy na vybrané endoskopické vySetieni.

Klicova slova: gastroenterologie, vySetifovaci metody, vSeobecna sestra, pacient,

osetfovatelska péce



Nursing issues in a patient indicaded
for examination of the intestines
Abstract

Gastroenterology is medicinal discipline dedicated to diagnostics and treatment
of gastrointestinal tract diseases. Part of its diagnostics is among others, also intestinal
examination, which is done in case of suspicion of inflammatory, non-inflammatory and
tumorous disease and it belongs to current examination in the present. The thesis deals
with nursing issues in a patient indicated for examination of the intestines and is divided
into theoretical and empirical part.

The theoretical part is focused on examination methods amongst which belongs
anamnesis, physical examination, laboratory examination, imaging methods, endoscopic
examination and puncture biopsy. Very important part is the role of a nurse and nursing
care for patient, which blends through the whole thesis. The objective of the thesis is to
map the role of nurse at chosen endoscopic examinations and to capture subjectively
perceived feelings of the ill person during preparation for chosen endoscopic
examinations. For processing the empirical part of the thesis was chosen qualitative
research, using the method of semi-structured interview. The first research file were
nurses from different endoscopic workplaces and second research file were patients,
which underwent colonoscopy. The chosen method was questioning and technique of
in-depth interview followed by analysis of gathered data using the method of coding, so
called Paper-and-Pencil.

The results of research mapped the role of a nurse at chosen endoscopic
examinations. Her job at endoscopic workplace requires professional knowledge and
abilities at nursing care before examination, during it and after it. Integral part of role of
a nurse is also controlling instrumentation, working with a doctor and communication,
thanks to which patient manages indicated examination with minimal difficulties.
Within research framework are at patients, recorded subjective problems of patients

during the preparation for chosen endoscopic examination.

Keywords: gastroenterology, examinations methods, general nurse, patient,

nursing care
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Uvod

VySetteni je soubor lékaiskych tkond provadénych za ucelem diagnostickym,
preventivnim a terapeutickym. Mezi vySetfovaci metody patii anamnéza, fyzikalni
vySetfeni, laboratorni vySetieni, zobrazovaci metody a endoskopicka vySetreni. Jednim
z casto indikovanych vySetfeni je 1 vySetfeni stfev. Hojn¢ vyuzivana jsou zde
endoskopickd vysetieni, kterd nam umozni nejen prohlédnuti télnich dutin, ale 1 odbér
tkdni Ci 1écebné zakroky. VySetfeni stfev se provadi pfi podezieni na zanétlivé,
nezanétlivé 1 nddorové onemocnéni. Bohuzel téchto onemocnéni stile ptibyva, proto
jsou tato vySetieni velmi aktuadlni. | z téchto divodid jsme si téma s nazvem
Osetiovatelska problematika u pacienta indikovaného k vySetieni stiev zvolili.

Tato bakalafska prace je rozdélena do dvou c¢asti. Prvni ¢ést, Cést teoreticka, je
zamétena na vSechny nezbytné informace tykajici se tohoto tématu. Je zde popséna
celkova diagnostika Vv gastroenterologii od anamnézy, fyzikalniho vySetieni,
laboratorniho vysetfeni, zobrazovaci metody, az po endoskopicka vysetfeni. V ramci
endoskopickych vysSetfeni prace popisuje enteroskopii, kolonoskopii a kapslovou
endoskopii. V neposledni fadé neni opomenuta ani punkce a biopsie pro ziskani vzorku
k cytologickému nebo histologickému vySetieni. V celé praci je zahrnuta i Gloha sestry
a oSetfovatelska péce o pacienty. Druhd ¢ast, ¢ast empirickd, se zaméfuje na zmapovani
ulohy sestry na vybranych endoskopickych pracoviStich a na subjektivni pocity
pacienttl, ktefi byli indikovani k vySetieni stfev. K této ¢asti prace je zvolen kvalitativni
vyzkum pomoci polostrukturovanych rozhovort. Vyzkumny soubor tvofily sestry
pecujici o nemocné, ktefi podstupovali vybrana endoskopickd vySetfeni. Druhy
vyzkumny soubor tvofili pacienti, ktefi jiZ podstoupili vybrana endoskopické vySetieni

a mohli tak sdilet své subjektivni zkuSenosti.



1 Soucasny stav
1.1 Diagnostika

Vlastni rozpoznani choroby je velmi dilezitou podminkou pro zahéjeni 1éceni a pro
stanoveni spravné diagnozy. Lékar stanovuje diagndzu po vySetfeni pacienta, které je
provadéno dle spravného postupu (Spinar et al., 2013). Pii gastrointestinalnich potizich
je dulezité pacienta dukladné vySetfit a sledovat jakékoliv drobné zmény, které mohou
byt znamkou zhorSeni zdravotniho stavu pacienta (Kolektiv autord, 2008). Po celou
dobu vysetieni by mélo byt dodrZzovano intimni prostiedi pro pacienta a komunikace je
vedena cilen¢ a empaticky (Holubova et al., 2013).
1.2 Anamnéza

Zéakladnim vySetfenim pacienta s travicimi obtizemi je jako V jinych lékaiskych
oborech anamnéza (Lukas et al., 2007). Lukas et al. (s. 69, 2007) ve své knize dale
uvadi, ze: ,, Anamnéza je sice vypoved nemocného, ale musi byt podminéna aktivnim
postupem vedenym lékaiem, v nékterych pripadech i sestrou®. Spinar et al. (2013)
definuje anamnézu jako soubor Udaji o zdravotnim stavu pacienta od narozeni az po
soucasnost, kterd se dle Valenty (2005) rozdéluje na osobni, tj. nyné&j§i onemocnéni a
predchozi, pfipojuje se i rodinna, pracovni a socialni anamnéza. Spinar et al. (2013)
udava zjisténi anamnézy dvojim zpusobem, a to piimym nebo nepiimym zpisobem.
Anamnézu pifimou odebirdme od pacienta nebo pifibuznych a 0 anamnéze nepiimé
mluvime tehdy, ma-li pacient psychické poruchy nebo poruchy védomi. Kolektiv autorti
(2008) uvadi, Ze je mozné anamnézu u pacienti neschopnych komunikovat odebrat
zjeho zdravotnich zdznami, od c¢lenli rodiny a eventudlné i od zaméstnancl
zdravotnické zachranné sluzby, ktefi pacienta pfivezli. Pfi ziskdvani anamnézy je
dilezité mit nejen védomosti o nemocech, ale ovladat i zdsady komunikace (Dobias,
2013). Komunikace mezi zdravotnikem a pacientem musi byt symetrickd tzn.
vyrovnana na ob¢ strany, aby byla GspéSné. Zdravotnik si diky této komunikaci vytvari
vztah zalozeny na lidském holistickém principu (Zacharova, 2016). Dobias (2013) jeste
uvadi za podstatné pii komunikaci dostatek empatie a znalost zasad managementu, aby
byl rozhovor konstruktivni. Kolektiv autorta (2008) povazuje za dtlezité pfed samotnym
ziskavanim anamnézy se predstavit a vysvétlit pacientovi prubéh ziskavani udaji. Lukas
(2005) dodava, ze poté se vetSinou l1ékar pta na hlavni potize, uzivané léky, rodinnou
anamnézu a zivotni styl, jehoZz faktory mohou ovliviiovat zdravotni stav.

V gastroenterologii mluvi pacienti pfedev§im o zazivacich problémech a castou



stiznosti byva bolest v oblasti bficha. Tento termin je pro lékafe vSeobecny, a tak se
doptavaji na lokalizaci, charakter, délku trvani atd.
1.3  Fyzikalni vySetieni

Za nepostradatelnou diagnostickou metodu povazuje Klener et al. (2006) fyzikalni
vySetfeni. Steffan et al. (2010) vSak uvadi skutecnost, ze technické metody maji ve
srovnani s fyzikalnim vySetienim vétsi pievahu, ale dilezitou roli fyzikalniho vySetfeni
nepopira.

Fyzikalni vySetfeni je zjiStovani patologickych pfiznakii pomoci lidskych smyslu,
tj. zraku, hmatu, sluchu a c¢ichu. Do fyzikélniho vySetfeni zahrnujeme vySetfeni
pohledem, pohmatem, poklepem, poslechem a v gastroenterologii nesmime zapomenout
na vySetfeni per rectum, tj. vySetfeni konecnikem (Nejedla, 2015). Béhem fyzikdlniho
vySetfeni se vySetfuji jednotlivé télesné partie, hodnoti se spoluprace pacienta, védomi,
vyziva, fyziologické funkce, vzhled kiize, hmotnost s vySkou a pohyblivost (Holubova
et al., 2013). Individualni posouzeni pacienta a informace o ném slouzi seste k odhaleni
pfipadnych poruch vyprazdiiovani. Sestra by méla mimo jiné ziskat informace o
frekvenci vyprazdiovani stolice, jaké ma pacient zvyklosti a zda neuziva Iéky na
podporu vyprazdiovani. Uspokojovani potieby vyprazdiiovani lze zjistit rozhovorem,
napiiklad dle okruhti v osetfovatelském modelu podle Marjory Gordonové (Vytejckova
etal., 2013).

V gastroenterologii je stéZejnim vySetfenim vySetieni bficha. Pohledem se hodnoti
dychaci pohyby, vzhled kiize a ptipadna stomie (Holubova et al., 2013). Nejedla (2015)
a Spinar et al. (2008) se shoduji, Ze béhem vysetieni pohledem je diilezity taktni ptistup
K pacientovi a zachovani jeho dustojnosti. Dale se shoduji na vhodné zvoleném
prostiedi a pfisluSném osvétlenim, aby nedochazelo ke zkreslovani vysledki naptiklad
barvy klze. Poklepem zjiStujeme piipadné bolesti, orienta¢né velikost organii a
ptipadné ascites (Holubova et al., 2013). V ramci poklepu rozliSujeme rizné zabarvené
zvuky. Poklep plny se vyskytuje nad zdravou plici, poklep bubinkovy je fyziologicky
nad Zaludkem a stfevy, ddle mame poklep temny, zkraceny a bolestivy. VySetieni
dolni koncetiny ¢imZ se uvolni bfisni sténa. VySetfujici si v§ima svalového napéti,
organti a patologickych tutvari (Safrankova, Nejedla, 2006). Poslechem se hodnoti
peristaltika a ostatni zvuky v dutin¢ bfisni. VySetfeni per rectum posuzuje okoli
konecniku (Holubova et al., 2013). Toto vySetfeni je i soucdsti povinného screeningu

karcinomu prostaty u muzi a karcinomu rekta u obou pohlavi (Spinar et al., 2008).
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Provadi se v poloze na zadech, na levém boku s flektovanymi koncetinami. Na této
poloze se shoduji Safrankova a Nejedla (2006) a Nejedla (2015), ktera dale uvadi, Ze se
vysetiuje prstem v gumovée rukavici a hodnoti se pohmatové nélezy.

1.4  Laboratorni vySetieni

Laboratorni vySetieni je dal$i nedilnou souc¢ésti pro komplexni vySetieni pacienta.
Informuje nas o fyziologickych a patologickych procesech v lidském téle. Z hlediska
nutnosti dostupnosti vysledki délime vySetfeni na rutinni, dostupné do 2-4 hodin,
statimové do 30-60 minut a z vitalni indikace do 20-60 minut (Bartin¢k et al., 2016).

V ramci laboratorniho vySetfeni se odebiraji té€lni tekutiny, které jsou pak
analyzovany v laboratofich (Holubova et al., 2013). Mezi standardni laboratorni
vySetfeni dle Lukase et al. (2007) patii chemické vySetieni moce, krevni obraz a jaterni
testy. Holubova et al. (2013) zminuje i mineralogram, glukozu, C-reaktivni protein a
hemokoagulaci. Duraz je kladen i na serologické a imunologické vyseteni, pti kterém
1ze diagnostikovat fadu onemocnéni, napiiklad celiakie. Mikrobiologické vySetieni se
vyuzivéa predev§im k vySetieni stolice, sekretll, tkadni a ptfipadné i1 bakteridlnich toxind.
Za dulezité¢ vySetfeni povazuje Nejedla (2015) hemokoagulacni testy, které ukazuji
schopnost srazeni krve. Nejcastéji se provadi odbér krve na aPTT nebo Quickuv test,
ktery nam odhali poruchy vnéjsi koagulacni kaskady.

Vysetteni stolice zavisi na slozeni potravy (Vytejckova et al., 2013). Nejedla
(2015) a Vytej¢kova et al. (2013) se shoduji, ze stolice se fyziologicky sklada ze zbytka
potravy, nevstiebané vody, piirozenych organismu, odloupanych epitelii, bakterii,
kvasinek a hlenu, a proto je dulezité se pii odbéru stolice fidit pokyny laboratofe.
Jednim z nich je napfiklad dodrzeni specidlni diety pfed samotnym odbérem stolice
(Vytejckova et al., 2013). Ve vétsing piipadl odebira sestra stolici o velikosti hrachu, do
laboratofte ji odesila ihned po odbéru a v nekterych ptipadech provede odbér opakované
(Nejedla, 2015). Stolici lze vySetiovat fyzikaln€, biochemicky, mikrobiologicky a
parazitologicky (Vytej¢kova et al., 2013). Dle Safrankové a Nejedlé (2006) a Spinara et
al. (2008) se vysetteni stolice rozdéluje na makroskopické a mikroskopické.

V ramci fyzikalniho vysetieni stolice muze zhodnotit sestra mnozstvi, které je
vétSinou u dospélého ¢loveka asi 100-250 g. Déle se hodnoti pH stolice, zejména u
prujmovych onemocnénich, barva stolice, zapach a konzistence (Vytej¢kova et al.,
2013). Mezi patologické zmény v barve stolice patii enteroragie a znamena krvaceni

Z dolnich ¢asti traviciho traktu. Opakem je meléna, kdy ke krvaceni dochéazi v hornich
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castech traviciho traktu. Dale mlze byt stolice bez Zluovych barviv, tzv. acholicka
stolice (Spinar et al., 2008).

Biochemicky rozbor stolice se provadi kvantitativné nebo kvalitativné. Tento
screening je dulezity pro odhaleni ¢asnych fazi kolorektalniho karcinomu a prekanceroz
(Nejedla, 2015). Mezi kvantitativni vySetfeni patii to, které méfi mnozstvi tuklti ve
stolici. Pfed vySetfenim se podava dieta obsahujici max. 1,5 g tuku/kg hmotnosti
pacienta. Stolice se sbira 3 dny, poté se zvazi, promicha a odebere se vzorek asi 50-100
0, ve kterém se stanovi celkovy tuk. Dale se vySetiuje stolice na zbytky, coz se provadi
po dodrzeni Schmidtovy diety a ¢tvrty den sestra odebere stolici o velikosti liskového
ofisku do Sirokohrdlé zkumavky (Vytejckova et al., 2013). Do kvalitativnich metod
patii vySetfeni stolice na okultni-skryté krvéaceni. Princip tohoto vySetfeni spociva
V tom, ze vétSina nadort drobné krvaci a tyto krevni ztraty jsou nepozorovatelné, ale lze
je zachytit pouze chemicky (Lukas et al., 2007). Test ale neni upln¢ specificky, protoze
krom¢ nadord ¢i polypti mohou krvacet i nejriznéjsi cévni uskupeni uvnitt stieva ¢i
hemeroidy. Proto pfi pozitivit¢ testu na okultni krvaceni by mélo vzdy standardné
nasledovat kolonoskopické vySetieni (Kajzrlikova, 2009). Prikkaz krvéceni je zalozen na
chemické reakci nebo na imunochemické detekci (Nejedla, 2015). K vySeteni na bazi
chemické reakci se pouzivaji nejcastéji prumyslové vyrobené sety Haemocult-gFOBT
(Safrankova, Nejedla, 2006). Jde o rychlou a praktickou metodu vysetieni k odhaleni
pfitomnosti krve ve stolici. VySetfeni je minimalné€ invazivni a hodnoceni se provadi
zrakem. Haemocult test ndm ur¢i pouze pfitomnost ¢i nepfitomnost krve ve stolici,
nikoliv vSak jeji mnozstvi. Vysledek mize byt ovlivnén nejen stravou, ale i mistem
odbéru (Krska et al., 2011). Proto v ramci screeningu se vysetieni provadi nejprve bez
diety a pfi pozitivnim nalezu s dietou. Jde o Schmidtovu dietu, kterd predpoklada
vylouceni Zeleza a pacient ji dodrzuje 3 dny pfed vySetfenim. Sestra pouci pacienta, ze
nesmi jist maso, zeleninu s obsahem Zeleza a pit mineralky. Dilezité je také vysadit
nckteré 1éky, které by mohly zplsobit drobné slizni¢ni krvaceni nebo léky obsahujici
zelezo a vitamin C (Nejedld, 2015). Sestra nebo lékat by méli poucit pacienta, aby
Vv této dobé nemé¢l krvaceni z nosni nebo Ustni sliznice a u Zen by se nemélo vySetieni
provadét v dob¢é menstruace (Vytejckova et al.,, 2013). K provedeni vySetfeni jsou
dodany soupravy obsahujici tii testy se dvéma okénky a Spatle na odbér stolice. Pacient
nebo sestra odebere dva rizné vzorky z jedné stolice a toto zopakuje u tii po sobé

nasledujicich stolic. Poté se testy odeslou do laboratote, kde se aplikuje detekéni
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reagens na opacnou stranu okének a hodnoti se ptipadné barevné zmény (Krska et al.,
2011).

Na preventivni screening okultniho krvaceni hrazeny zdravotni pojistovnou ma
narok od 55 let kazdy ob&an Ceské republiky ve dvouletém intervalu. Tento program,
zavedeny v roce 2000 prochazi neustalym vyvojem. Od ledna 2014 diky cilenému
adresnému zvani pacienttl doslo ke zvy3eni Gcasti cilové populace o 30,8 %. (Spi¢ak,
2017). Jak se ale zamysli ve svém ¢lanku Spaander et al. (2018), méla by se nastavit
jasna pravidla, kdy se mé screening kolonoskopie i ukoncit, aby nevznikaly u straSich
pacientti komplikace. Tyto hranice vSak nejsou zatim nastavené, ale autoii se domnivaji,
ze by to prispélo k jednotnéjSimu pfistupu. Dnes se nejvice doporucuje vysetieni na bazi
imunochemické detekce hemoglobinu, ktera je citlivéjsi a pfind$i méné faleSnych
vysledkd. Jejim zastupcem je testovaci souprava iIFOBT (Kocna, 2011). Vyhodou
iFOBT testu je vyssi senzitivita pro pokrocilé adenomy a karcinomy. Test lze provést
bez diety a vyhodnotit pfimo na misté. Dalsi screeningovou metodou je vySetieni
fekalni DNA, jehoZ senzitivita k odhaleni kolorektalniho karcinomu je okolo 50 %
(Krska et al., 2011). Tyto DNA testy jsou zalozené na detekci specifickych zmén v
DNA bungk, které se do stolice uvoliuji z prekancer6znich nebo nadorovych 1ézi. Pied
odbérem vzorku stolice neni nutna specialni dieta nebo omezeni medikace. Stolice se po
odebrani musi v laboratofi homogenizovat spolu se stabilizaénim pufrem a nésledné
zmrazit na —80 °C ihned po obdrzeni. Jednozna¢nou nevyhodou této metody je vyssi
cena (Grega et al., 2016).

Mikrobiologické  vysetieni  prokazuje ve  stolici  pfitomnost riznych
mikroorganismil, které mohou zptsobovat zalude¢ni ¢i stievni ndkazy. Nejcastéji jde o
puvodce salmonely a shigelly (Nejedla, 2015). Kromé stanoveni ptivodce infekce se
zjiStuje v ramci lékarské mikrobiologie také citlivost prokazaného plivodce infekce na
antibiotika. Mikrobiologické vySetfovaci metody se daji rozd€lit na piimé a nepiimé.
Pfimou metodou prokazujeme zivého ¢i mrtvého piivodce a patii sem mikroskopicke a
kultiva¢ni vySetfeni. K mikroskopickému vySetfeni se vyuziva mikroskop, ktery velmi
rychle a efektivné odhali ptivodce infekce. Kultiva¢ni vySetfeni je také dostatené
(Barttingk et al., 2016). Pro mikrobiologické vySetieni provadi sestra odbér stolice do
zkumavky nebo provede vytér z koneéniku (Lukas et al., 2007). Odebrany vzorek by
meéla odeslat co nejrychleji do laboratote. Negativni vysledek mize byt totiz i dikazem

Spatné provedeného odbéru (Bartingk et al., 2016). Pied odbérem stolice by méla sestra
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pacienta poucit, aby neuzival antibiotika kvuli pfipadnému zkresleni vysledku
(Vytejckova et al., 2013). Doporucena doba dle Nejedlé (2015) jsou étyfi tydny pied
vySetfenim.

Parazitologické vysetreni zjistuje pfitomnost parazitli ve stolici. U nas nejcCastéji
roupti nebo &lankd tasemnice (Spinar et al., 2008). Toto vy3etfeni je nedilnou soudasti
pfi zazivacich potizich, které nastaly po ndvratu z tropickych oblasti. Standardné se
vysetiuje mikroskopicky prikaz skrkavky, tasemnice, roupu détského, lamblie a améby
(Nejedla, 2015). Stolici od pacienta odebere sestra do zkumavky a co nejdiive ji odesle
do laboratofe. Pii zjiStovani roupl se provadi perianalni stér pomoci lepici pasky, ktera
se nalepi v okoli andlniho otvoru. Poté se paska nalepi stejnou stranou na podlozni
sklicko. Doporucuje se rano po probuzeni pacienta, nez vstane z lizka (Vytejckova et
al., 2013).

1.5 Zobrazovaci metody

Metody, které nam ukdzou obraz vySetfovaného orgdnu, se obecné nazyvaji
zobrazovaci. Dle fyzikalniho principu se daji metody délit na rentgenologické,
ultrazvukové, termografické, nukledrni a radioizotopové (Nejedla, 2015). I kdyZ sestra
tato vySetteni neprovadi, méla by védét, co je jeji povinnosti pied, béhem a po skonceni
vysetfeni (Kolektiv autord, 2008). Na vSechna kontrastni vySetfeni gastrointestinadlniho
traktu je pfiprava pacienta stejnd. Pacient musi byt la¢ny, nepodaji se mu léky a nesmi
kouftit. Psychicka ptiprava spociva ve sdéleni informaci o zékroku, oSetfeni a postupu
po vykonu (Nejedla, 2015).

Nedilnou soucasti v diagnostice u gastrointestinalnich potiZi je rentgenologické
vySetieni. M4 ale nevyhodu v pouzivani ionizujiciho zafeni a rizika alergické reakce po
podani kontrastu (Holubové et al., 2013). Prosty snimek bficha patii mezi klasicka
rentgenologicka vySetfeni a umoziuje identifikaci strukturdlnich zmén v dutiné biisSni
(Navratil, 2008). 1 kdyZ nativni snimek bficha nevyZaduje zvlastni péci, tak tlohou
sestry muize byt objasnéni vykonu pacientovi (Kolektiv autort, 2008). Jak uvadi Schein
a Rogers (2011) ve své knize, v mnohych situacich dne$ni doby se upfednostiiuje
pocitacova tomografie-CT nad prostym snimkem bficha. Mezi nejzndméjsi
rentgenologické vySetieni tenkého stieva dle Nejedlé (2015) patii pasdz kontrastni latky
tenkym stfevem, kdy je kontrastni latka podana peroralné a poté se skiaskopicky sleduje
jeji postup klickami tenkého stieva. Druhou moznosti dle Holubova et al. (2013) je
enteroklyza, kdy jde o metodu, kterd vyuziva nalev kontrastni latky jejunédlni sondou do

tenkého stfeva a néslednou vzduchovou napli. K vySetfeni tlustého stieva se vyuziva
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irigografie, defekografie a ,transit time* zazivacim traktem. Irigografie zobrazuje
anatomii a rozlozeni tlust¢ho stfeva. Defekografie hodnoti tvar a funkci kone¢niku pfi
vyprazdnovani v diferencialni diagnostice zacpy. V obou piipadech spociva ptiprava dle
Nejedlé (2015) v popijeni projimavé latky den pied vySetienim. U irigografie v den
vySetfeni musi pacient lacnit a pted vysetfenim mu muize provést sestra ocistné klyzma.
V den defekografie neni nutné, aby pacient la¢nil a mél ocistné klyzma. Vysetfeni
Htransit time“ napomaha urcit Cas, ktery potiebuje travici trubice ke zpracovani a
vylouceni potravy.

Vypocetni tomografie-CT se diky své dostupnosti stala hojné vyuzivanou
diagnostickou metodou (Horak et al., 2013). Vysledkem je 2D nebo 3D obraz na
monitoru, ktery je dostupny vSem lékaiim zdravotnického zatizeni. Pied vySetienim je
tteba odebrat od pacienta anamnézu, od ptilnoci nesmi jist a rano koufit. Tekutiny pit
muze (Nejedla, 2015). Sestra by meéla zajistit pacientovi pohodli béhem vySetfeni a
ptipadné mu objasnit vykon (Kolektiv autorti, 2008). Specialnim vySettenim je CT
kolografie neboli virtudlni endoskopie, kterd se vyuziva k detekci polypl a karcinomu
tlustého stfeva. Tuto metodu 1ze zvolit u nedokoncené optické endoskopie. Pro pacienty
odbér tkané na histologické vysetieni (Horak et al., 2013).

Mezi ultrazvukové vySetfovaci metody patii ultrasonografie. Ultrazvuk je schopny
pronikat tkdnémi a odrazit se od jejich rozhrani. Po pfiloZeni sondy na povrch téla se na
monitoru ukéaZe obraz vrstvy organti (Safrankova, Nejedla, 2006). V gastroenterologii se
nejcastéji pouziva abdomindlni sonografie, ktera dobie zachyti napiiklad volnou
tekutinu v bfisni dutin€. Je mozné provést i endoskopickou ultrasonografii, ktera je
schopna rozliSit pét vrstev. Pfi vySetfeni dolni ¢asti gastrointestinalniho traktu jsou
krom¢& nadort indikaci polypy, suspektni pistéle a abscesy (Holubova et al., 2013).
Ptiprava pacienta z pohledu sestry neni zcela nutna, doporucuje se byt pied vySetienim
na lacno (Nejedla, 2015).

Dalsi zobrazovaci metodou je termografie, ktera zachycuje infracervené zareni
vystupujici z téla. V gastroenterologii se toto vySetieni prakticky nevyuziva (Nejedla,
2015). Naopak vice vyuzivanou zobrazovaci metodou je magneticka rezonance, ktera
oproti CT vySetfeni lépe zobrazi kontrast a rozhrani jednotlivych meékkych tkéni.
Zobrazuje nam piipadné loZiskové zmény na jatrech a prostor malé panve zejména pii
Crohnové chorobé¢ (Holubova et al., 2013). Za vyhodu povazuje Kolektiv autord (2008)

nepienaseni zadné ionizacni radiace na pacienta, ale jako nevyhodu uvadéji uzavieny a
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hluény prostor béhem vysetfeni. K nevyhodam se ptidava i Horak et al. (2013) a
zminuje finan¢ni ndkladnost a délku vySetfeni. Pfed vySetfenim nesmi podcenit sestra
dle Nejedlé (2015) odbér anamnézy ke zjisténi piipadnych kontraindikaci. Mezi hlavni
kontraindikace patii kovy v téle pacienta. Dale je dilezita psychicka piiprava pred 1
béhem vysetteni, kdy Sestra upozoriiuje pacienta na délku vySetieni, hluk a pro lepsi
spolupraci a komunikaci béhem vysetteni mu Ize podat balonek, po jehoz stisknuti je
vysetieni preruSeno. Do zobrazovacich metod zatfazuje Holubova et al. (2013)
radionuklidova vysSetteni, kterd v gastroenterologii maji mensi vyznam. Nejznaméjsi je
zde scintigrafie jater.
1.6  Endoskopické metody

Endoskopické vySetfovaci metody patii v soucasné dobé k bézn€ dostupnym
vySetfenim pro stanoveni diagn6zy. Nazev endoskopie pochazi z feckych slov endo a
skopein, v piekladu uvnitt a pohled (Nejedla, 2015). Prvni pokusy o vySeteni Zaludku
pomoci rigidniho pfistroje jsou znamy jiz z 19. stoleti, ale samotny rozvoj endoskopii
ptichazi az v Sedesatych letech minulého stoleti. V devadesatych letech doslo k rozvoji
videoendoskopie a endoskopy se stavaly ohebnéjSimi a obrazy dokonalejSimi. V této
podobé se s endoskopy setkdvame 1 dnes, i kdyZ se objevuji stale nové technologie-
napiiklad kapslova endoskopie (Krska et al., 2011). Holubova et al. (2013) definuje
endoskopickou metodu jako vySetfovaci postup, ktery umoznuje pohledem vySetfovat
duté organy a télesné tekutiny. Krska et al. (2011) dodava, Ze vySetieni se provadi
pomoci specialnich ptistrojii — endoskopt. Ty jsou fyzikalné zalozeny na odrazu a lomu
svételnych paprski (Holubova et al., 2013). Endoskopy dle Krsky et al. (2011) délime
na rigidni a flexibilni, Holubova et al. (2013) pfidava jesté videoendoskopy. Rigidni
endoskop je tuhy s pevnym tubusem, riizné délky a primeéru, S optickym systémem a
vlastnim osvétlenim. Opakem je flexibilni endoskop, ktery je rizné dlouhy, ohebny a
vybaveny soustavou ¢ocek a vlaknovou optikou. Maji pracovni a odsavaci trubici a
jejich zdkladem je optické vlakno. Na konci endoskopu je objektiv, kde jsou otvory
z osvétlovacich svazkl a otvory, kterymi se pfivadi vzduch a voda. Nejnovéjsi verzi
jsou videoendoskopy, které pracuji na mikroelektronickém principu. Pozorovaci objekt
je nahrazen kamerou a obraz je pfenaSen na televizni obrazovku, kterou mize sledovat
vice persondlu najednou. Z pohledu pacienta je nejméné komfortni rigidni endoskop
(Holubova et al., 2013). S endoskopy je spojena i jejich péce. Endoskopy jsou sestaveny
tak, aby bylo mozné provést jejich dokonalou dezinfekci a mechanickou ocistu (Krska

et al., 2011). Mechanicka ocista dle Melicher¢ikové (2015) je odstranéni anorganickych
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a organickych necistot z ploch. Zeman a Krska (s. 30, 2011) ve své knize uvadeji
definici dezinfekce, Ze: ,,Jde o0 soubor opatreni, kterd slouzi ke zneskodnovani vétsiny
mikroorganizmii na nezZivych predmétech, plochach, ve vzduchu a ve vode pomoci
fyzikalnich, chemickych a kombinovanych postupii®. Hlavnim cilem dezinfekce je
zamezit dal§imu Sifeni infekce (Zeman, Krska, 2011). Endoskopické nastroje patii do
skupiny velice financné naro¢né zdravotnické techniky. Je proto velmi dilezité, aby
jejich funkénost vydrzela co nejdéle (Holubova et al., 2013). Pro dezinfekci endoskopt
pouziva sestra vysSi stupenn dezinfekce nebo dvoustuptiovou dezinfekci
(Melicherc¢ikova, 2015). Samotny princip dezinfekce spocivéa nejprve vV odezinfikovani
pfistroje a vSech kandlli pfipravkem s virucidnim u¢inkem. Poté sestra provede
mechanické ociSténi a nasledné ponofeni endoskopu do dezinfekéniho roztoku.
Endoskop takto dezinfikuje 15 minut. Poté ho oplachne vodou a vysusi. Dezinfekce po
mechanickém ocisténi muize byt nahrazena tzv. vysSim stupném dezinfekce ve
specialnich dezinfektorech (Krska et al., 2011). Pro vyssi stupen dezinfekce se dle
KrSky a Zemana (2011) nejvice pouziva 0,5 % Persteril pfi expozici 10 minut a 1,5 %
Sekusept forte pii expozici 6 hodin. Po této dezinfekci je nezbytné oplachnuti
endoskopu vodou nebo fyziologickym roztokem. Dvoustupiiovou dezinfekci provadime
u endoskopti, u kterych se pii vykonu porusila integrita kiize nebo sliznice. Zde je
dalezité dle Melicher¢ikové (2015), aby sestra pouzila dezinfek¢ni piipravky s $ir§im
spektrem dezinfekéni Uc€innosti, a to napiiklad s baktericidnim nebo virucidnim
ucinkem. Na samém zavéru musi sestra dle Holubové et al. (2013) spravné uloZit
vydezinfikované endoskopické pfistroje, protoze od zpusobu skladovani se odviji
expozi¢ni doba. Endoskopické pfistroje lze ulozit do sterilni rousky, skifiné na
ambulancich nebo do ,,endoscope deying cabinet, kde je expozi¢ni doba 7 dni.

Obecné se endoskopie pouziva za ucelem diagnostickym, prohlédnuti dutych
organii a odbér vzorku, a terapeutickym, moznost léCit (Nejedla, 2015). Mezi
diagnostické indikace patii napiiklad podezieni na patologické zmény, endoskopické
biopsie, onkologicky screening nebo dispenzarizace pacienta. Do terapeutickych
indikaci se tadi odstranéni cizich téles, stavéni krvaceni, zavadéni stentll a injekcni
techniky pro aplikaci 1éki (Holubova et al., 2013). Kazdé vySetfeni ma i své
kontraindikace a rizika, do kterych dle Klenera et al. (2006) patii nespolupracujici
pacient, pacient v t€zkém celkovém stavu, naptiklad Sok nebo tézka dusnost a pripadné
anatomické prekazky branici zavedeni endoskopu. Jelikoz je endoskopie invazivni

vySetfeni, rizikem muize byt infekéni komplikace. K dalSim moznym riziklim patii dle
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Holubové et al. (2013) alergicka reakce a kardiorespira¢ni komplikace, naptiklad Gtlum
dechu, aspirace ¢i arytmie. K endoskopickému vysetieni traviciho systému zavadi 1ékar
dle Nejedlé¢ (2015) endoskop dvojim zpiisobem. Prvni moznosti je endoskopie
transoralni, kdy se endoskop zavadi usty a pacient je vyzvan k polykani. Pied
vySetienim aplikuje sestra do zily sedativum a hltan znecitlivi anestetikem ve spreji.
Pacient lezi na levém boku s lehce pokréenymi dolnimi koncetinami. Druhou moznosti
je endoskopie transnazalni, kdy zavadi Iékai endoskop nosem. Pristup pies nosni dutinu
je SetrnéjSi a nejsou problémy s davicim reflexem. Vyhodou je také moznost
komunikace mezi pacientem a Iékafem. Péce po vykonu je u obou moznosti vykont
stejna. Sestra pomuiize pacientovi posadit se a pouci ho, aby asi 2 hodiny nepil ani nejedl
z divodu rizika aspirace. Dale je nutné, aby sestra sledovala bolesti vyzatujici do $ije,
polykaci obtize ¢i zvraceni.

Endoskopické vySetfeni dolniho zazivaciho traktu rozd€lujeme na endoskopii
supramezokolické a inframezokolické oblasti gastrointestinalniho traktu. Jde o oblasti
nad a pod pfi¢nym tracnikem. Pfi endoskopii tenkého stteva mluvime o enteroskopii a
pti endoskopii tra¢niku véetné rekta o koloskopii. Pokud 1ékat vySetiuje tlusté stievo do
cca 40-50 cm, jedna se o sigmoideoskopii, pokud do 25 cm, jde o rektoskopii a
vySetfeni analniho kanalu se nazyva anoskopie (Krska et al., 2011). Pfed zahajenim
endoskopického vySetfeni je nezbytna fyzicka a psychické piiprava pacienta. Také se
nesmi zapomenout na farmakologickou pfipravu a kontrolu laboratornich vysledki.
Obecné lze fici, Zze pacient v den vySetfeni 6-8 hodin pted vykonem neji, nepije a
nekoufi. Pokud se pacient 1é¢i s diabetem mellitem na inzulinu, musi zavést sestra
periferni zilni katétr a dle ordinace lékafe podat pacientovi glukozu (Pracna, Koneény,
2012). Psychicka piiprava pacienta spociva v nalezitém vysvétleni a zapojeni pacienta
do celého procesu, protoze jeho aktivni pfistup a divéra v 1ékare je zakladnim kamenem
uspesné provedeného vykonu (Janikova, 2013). V souladu s legislativnimi pfedpisy je
nutné ve spolupraci s lékafem ziskat pted kazdym endoskopickym vySetfenim pisemny
souhlas pacienta (Pracné, Konecny, 2012). Pracnd a Konecny (2012) udéavaji ve svém
¢lanku, Ze pisemnému informovanému souhlasu by meéla predchazet dilezitd Ustni
informace o daném endoskopickém vySetfeni, ktera obsahuje vysvétleni postupu,
disledky endoskopického vykonu a upozornéni na mozné komplikace. S timto
postupem souhlasi i Janikovad (2013) a dodava, Ze informace by mély byt podavany

pfedevsim srozumitelnym jazykem.
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Enteroskopie je invazivni endoskopickd metoda, ktera slouzi k vysetfeni tenkého
stieva (Spinar et al., 2008). Tenké stievo dle Kriky et al. (2011) piedstavuje pro
diagnostiku obtizné pfistupny organ jak z anatomickych davodd, tak i velikou roli hraje
jeho délka a peristaltika, ktera vyzaduje tenky a vyrazné¢ ohebny endoskop. Jde o
zvlastni pfistroj, kterym lze proniknout do horni ¢asti tenkého streva (Lukas et al.,
2007). K metodam enteroskopie patii sondova enteroskopie, ,,push-enteroskopie” a
,,double-ballon enteroscopy®. Sondovy enteroskop se zavadi nosem a do tenkého stfeva
se dostane pasivné za pomoci specialniho zavadéjiciho balonku na konci pfistroje.
Nevyhodou je dlouhd doba vysetieni a neschopnost provést biopsii. VEtSina pracovist
pouziva push-enteroskopy, které se zavadéji hrdlem. Vyhodou je kratsi doba vySetteni,
moznost odbéru biopsie a eventualné moznost provést 1é¢ebny zakrok (Krska et al.,
2011). Tteti metodou je ,,double-bollon enteroscopy®, kterd umoziuje vysetfit celé
tenké stievo, piipadné tlusté stfevo se srusty, kde je koloskopie obtizna (Nejedla, 2015).
Jde o novou techniku velkého zajmu z divodu zlepSené schopnosti vizualizace oproti
push-enteroskopii. Tento novy postup zvysil G¢innost diagnostiky a zminimalizoval
pottebu chirurgickych zdkroki. Princip techniky je zaloZen na stfidavych tladicich a
tahacich manévrech, aby se segmenty tenkého stieva nafukovaly. Mezi indikace patii
napiiklad krvaceni v gastrointestindlnim traktu, abnormalni ndlezy zjiSténé pii jinych
vySetfenich a pfi podezieni na Crohnovu nemoc. V rdmci vySetfeni je mozné provést
terapeutické vykony a biopsii. Za kontraindikace se povazuje akutni perforace nebo
peritonitidy a v ramci komplikaci mize nastat po vykonu bolest bficha (Saygil et al.,
2015). Pokud se neprovadéji 1é¢ebné ukony, celkova délka vySetieni je asi 45 minut
(Nejedla, 2015), proto se dle Krsky et al. (2011) provadi enteroskopie ve
specializovanych centrech. Obecnd pfiprava pacienta na enteroskopii spociva
V podepsani  informovaného souhlasu, sestra odebere pacientovi krev na
hemokoagula¢ni vySetfeni a 1ékaf zajisti interni konzilium, které urci, zda je pacient
schopny vykonu v analgosedaci. Vysetieni se provadi nala¢no a po celou dobu vysetieni
je sestrou sledovana pulzni oxymetrie a EKG.

Kolonoskopie je endoskopické vysetfeni rekta, tlustého stfeva a terminalniho ilea
transanalni cestou. Rozd¢luje se dle dosazeni slepého stfeva na totalni a pfi nedosazeni
slepého stieva na castecnou (Holubova et al., 2013). Divodem neuplné kolonoskopie
muze byt dle Falta et al. (2015) neprostupna zhoubna ¢i nezhoubnd struktura stieva,
nepiizniva anatomie nebo nedostatend piiprava. Svétovou premiéru méla kolonoskopie

v roce 1970 a ¢asem se stala rutinni diagnostickou 1 terapeutickou metodu (Krska et al.,
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2011). Dle Spinara et al. (2008) se jedna o invazivni vySetieni, pifi kterém se dle
Holubové¢ et al. (2013) pouziva flexibilni endoskop. VySetieni se provadi na specidlné
vybavenych endoskopickych vySetfovnach, které musi obsahovat potfebné pristrojové
vybaveni. VySetieni provadi 1ékaf a sestra, jez mu asistuje. Dle Lukase et al. (2007) jsou
indikaci vlastné vSechna onemocnéni tlustého stieva. Holubova et al. (2013) toto tvrzeni
roz§ifuje o presné indikace. Patfi sem nejasné dyspeptické potize, zmény charakteru
stolice, krvaceni do gastrointestinalniho traktu, patologické nalezy zjisténé pii RTG,
nejasnd anemie, nejasné sttevni zanéty a screeningova vysSetfeni. Krska et al. (2011)
pridava dispenzarizaci vysoce rizikovych skupin populace a Nejedla (2015) zminuje
terapeuticky vykon. Mezi kontraindikace patii stavy, kde by mohla nastat perforace
stfeva nebo nékteré dalsi nezpusobilosti pacienta absolvovat toto vySetfeni (Lukas et al.,
2007). Obecné lze fici, Ze jde o kardiopulmonalni onemocnéni, septicky stav, nedavno
provedenou laparoskopii, ndhlou piihodu bfisni, velky ascites, tfeti trimestr téhotenstvi
¢i nesouhlas nebo tézka nespoluprace pacienta (Holubova et al., 2013). Se zminénymi
kontraindikacemi se ztotoziiuje 1 Krska et al. (2011), ktery pfidavd nedostatecnou
pfipravu pacienta na vySetfeni. Komplikaci kolonoskopie mulze byt perforace,
bakteriemie, akutni pankreatitida, alergicka reakce, krvaceni, infekce nebo komplikace
V navaznosti na podani premedikace, ktera zpuasobila Utlum dechového centra
(Holubova et al., 2013).

Pted kolonoskopii se klade diraz na fadné vyprazdnéné stfevo, aby vysetieni bylo
presné a bezpetné. VétsSina zdravotnickych zafizeni se proto snazi pacienty co nejlépe
poucit o dulezitosti ptipravy pied vysetfenim. Forma pfipravy se kazdému pacientovi
navrhuje individualné sohledem na uZivané¢ léky a nemoci pacienta (Grossova
Klementova, 2018). Nejprve by mél 1ékat pacienta poucit o povaze vySetieni a ziskat od
n¢j pisemny informovany souhlas (Krska et al., 2011). Pfi planovaném vykonu je
potieba, aby pacient vysadil urcité 1éky. Sestra pouci pacienta, ze musi 5-7 dni pied
vySetienim vysadit Warfarin. Pokud hrozi vysoké riziko tromboembolické komplikace,
pfevede se na nizkomolekularni heparin. V den vysSetfeni je dulezité neaplikovat do
kone¢nikli Zadné masti, aby nedoSlo ke zkresleni vysledk. Vynechani 1ékd musi
pacient konzultovat se svym praktickym lékafem nebo internim specialistou (Holubova
et al., 2013). Poté je tieba se zaméfit na dokonalé vyprazdnéni stieva, jehoZ piiprava se
déa rozdé€lit na ortogradni a retrogradni. Ortogradni pfiprava je zaméfend na dodrZeni
diety a retrogradni na projimadla nebo podani klyzma (Nejedla, 2015). Jak uvadi ve své

publikaci Fatima et al. (2018), ptiprava stiev je komplikovanou metodou, kterou mize
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ovlivnit mnoho faktorti a nedokonalost vyprazdnéni stfev mize vést k opakovanym
kolonoskopiim. V ramci ortogradni ptipravy se dodrzuje bezezbytkova dieta asi tyden
pired vySetfenim (Holubovéa et al., 2013). Nejedlda (2015) uvadi jen tii dny pred
vysetienim. Grossova Klementova (2018) uvadi, Zze by pacienti neméli jist potraviny
S vyS$im obsahem vlakniny a seminek jako je naptiklad celozrnné pecivo, kmin, méak
atd. Naopak se doporucuje tekutd nebo kasovitd strava jako je mlécna ryze, jogurty,
téstoviny a bramborova kaSe. Dllezité je dodrzovat pitny rezim. Den pfed vySetfenim se
vSak nedoporucuji pit dzusy s duzinou nebo mléko. Holubova et al. (2013) za
nevhodnou tekutinu den pfed vysetfenim zmifuje navic tureckou kavu a v den vySetfeni
pit pouze caj. Je-li pacient diabetik, mél by si dle Grossové Klementové (2018) Castéji
mefit glykémii a v den vySetfeni mu uréi davku inzulinu dle Holubové et al. (2013)
I¢kat. Retrogradni pfiprava zahrnuje podani projimadel nebo podani klyzma vecer a
rano pred vysetienim (Nejedla, 2015). Druh ocistné piipravy urci 1ékat a podani zajisti
sestra. Nejcastéji 1ékar ur¢i podani roztoku Fortrans, jehoz baleni obsahuje 4 sacky.
Sestra rozpusti jeden sacek v 1 litru vody a pacient by mél toto mnozstvi vypit béhem
jedné hodiny. To samé se provede se zbylymi saCky. Po vypiti 2 litrGi odchézi z téla
fidka stolice a po tfech obvykle jen voda. Misto pfipravku Fortrans se daji pouzit
ptipravky Picoprep, fosfera¢nanovy roztok nebo pii parcialni kolonoskopii Yal gel-
klyzma (Holubova et al., 2013). Druhou moznosti je podani o€istného klyzma. Jde o
podani urcittho mnozstvi tekutiny kone¢nikem do tlustého stfeva. U dospélych se
zpravidla pouziva 1-1,5 litru teplé vody. Sestra pouci pacienta o vykonu, ulozi ho do
polohy na levy bok a respektuje jeho obavy a stud. Po celou dobu s nim udrzuje slovni
kontakt a vytvaii klidnou atmosféru. Po vpraveni tekutiny pouci sestra pacienta, aby se
snazil udrzet tekutinu Vv téle co nejdéle to plijde a provede zdznam do dokumentace
(Vytejckova et al., 2013). Krska et al. (2011) uvadi jesté dals$i moznou metodu na
vyprazdnéni stfeva, a to metodu hydrokolon, kdy se analnim otvorem vhani specialni
pumpou stiidave tepld a studena voda, kterd povzbudi stievni peristaltiku a vyplachne
obsah stfeva. V ramci pfipravy pacienta na vySetieni musi sestra dle Holubové et al.
(2013) sledovat a hodnotit mnozstvi, barvu, konzistenci stolice a v pfipad¢ nutnosti
dopomtize pacientovi s hygienickou ocistou po kazdém vyprazdnéni. Pied vySetienim
jeste sestra dle Nejedl¢ (2015) dle ordinace 1€katfe odebere pacientovi krev na vySetfeni
srazlivosti a krvacivosti a nato¢i mu EKG. Pokud je tfeba, zajisti 1ékaf pacientovi
konzultaci s internim specialistou. Jak uvadi ve své knize Holubova et al. (2013), za

piipravu pacienta v nemocni¢nim prostedi vZdy zodpovida sestra.
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K samostatnému provedeni kolonoskopie je opravnén pouze drzitel licence pro
metodu koloskopie, ostatni 1ékaii vykon mohou provadét pouze v ramci vyuky pod
dohledem skolitele (Falt et al., 2016). Nez zacne lékai vysetiovat pacienta, nasleduji
jeste specidlni oSetfovatelské ukony, kdy sestra seznami pacienta se zdravotnickymi
pracovniky a vysvétli mu, jakou budou plnit funkci. Poté vyzve sestra pacienta do
polohy na levy bok a pfipoji ho na pulzni oxymetr a v ptipad¢ indikace 1€kate pfipevni i
EKG svody (Holubova et al., 2013). S nezbytnou monitoraci béhem celého vykonu
souhlasi 1 Zadorova (2005), ktera uvadi, ze v prib¢hu endoskopie v disledku
hypoxémie muze dojit u starSich a rizikovych pacientd k tkanové hypoxii. Kromé
dlouhotrvajiciho vykonu mé negativni vliv i analgosedace, kterd muize zpusobit Gtlum
dechového centra. V neposledni fad¢ dle Nejedlé (2015) ptfed zahdjenim samotného
vySetfeni sestra aplikuje pacientovi do zily sedativum v kombinaci se spazmolytikem a
1ékat mize zacit vySetfovat. Endoskop je zvlhceny nejcastéji Mesocainem a lékar jej
zavadi po predchozim vySetieni kone¢niku prstem. Prvni zavadéni endoskopu dle Krsky
et al. (2011) je asi 5 cm nenasilné a naslepo, poté pfistroj sleduje 1ékat pohledem na
monitor. Postupné se posunuje vpied a vySetiuje kazdou ¢ast stieva. Po proniknuti do
esovité klicky, vyzve sestra pacienta, aby se otoc¢il na zada a tim umozni I1ékafi dalsi
zavadeéni pfistroje. Po dosazeni céka a nahlédnuti do termindlniho ilea, prohlizi 1ékar
béhem vytahovani kolonoskopu zpétné celé stfevo (Holubova et al., 2013). Jak dodava
Falt et al. (2016), vytahovani kolonoskopu je diagnostickou fazi koloskopie a cas
straveny kontrolou sliznice by mél byt okolo 6 minut. Lékat béhem vySetfeni hodnoti
vzhled a barvu sliznice, cévni kresbu, detailn¢ se vénuje patologickym naleztim, ze
kterych odebird rlizny pocet biopsii (Zadorova, 2005). V tomto ptipadé musi sestra
zajistit fadné ulozeni bioptickych vzorkd do zkumavek s 10 % formaldehydem. Sestra
béhem celého vykonu kontroluje polohu pacienta urcenou lékafem, asistuje 1ékaii,
sleduje celkovy stav a védomi pacienta, a piredev§im Snim udrzuje slovni kontakt
(Holubova et al., 2013). Totalni kolonoskopii lze provést u vice nez 90 % pftipadi,
pfiCemZ procento uspéSnosti je podminéno nejen zkuSenosti lékafe, ale 1 fadnou
ptipravou stieva (Zadorova, 2005). Falt et al. (2016) doplnuje, Ze uspesné dosazeni céka
by mélo byt i v 95 % ve skupiné preventivnich kolonoskopii. Vysledek vysetfeni 1ékaf
sdéli pacientovi hned po odeznéni premedikace a v ptipadé provedené biopsie na
histologické vySetieni bude zndm vysledek asi do tydne (Holubova et al., 2013.).

Po ukonceni vySetfeni je pacientovi zajisténé misto na zotaveni. Doba zotaveni je

rizna, od 30 minut do nékolika hodin podle véku, celkového stavu nebo délky a
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obtiznosti vykonu (Zadorova, 2005). Role sestry na ,,dospavacim pokoji“ je zamétena
na sledovani celkového stavu pacienta v¢etné monitorace fyziologickych funkci az do
odeznéni analgosedace. Je-li pacient hospitalizovan, sestra na oddéleni pokracuje
Vv oSetiovatelskych intervenci dle pokynti od lékaie, ktery provadél vysetreni. Dulezité
je sledovat prvni stolici po vysetfeni, moznou bolest a vSe zaznamendvat do
osetfovatelské dokumentace (Holubova et al., 2013). Kolektiv autori (2008)
upozornuje, ze sestra by méla také sledovat mozné ptiznaky perforace streva, jakymi
jsou zvraceni, silnd bolest bficha, zvySené napéti bfisni stény a horecka, a v pifipadé
vyskytu ihned informovat 1é¢kaie. Holubova et al. (2013) dodéava, Ze tento stav se miize
objevit i do 24 hodin po vySetfeni a je nutné¢ okamzité¢ navstivit 1ékare, pokud byl
pacient po vySetfeni propustén domu. Proto jak uvadi Zadorova (2005), je tieba, aby
pacient dostal telefonicky kontakt na 1ékate pro ptipad pozdnich komplikaci. Pokud se
vySetfeni provadélo ambulantné a pacient neni po vykonu pfijat k hospitalizaci, odchazi
dle NejedlIé (2015) po odeznéni analgosedace v doprovodu domi. Zde plati zakaz fizeni
motorovych vozidel do 24 hodin. Pokud nebyla pacientovi podéna analgosedace, miize
odejit sam a sestra jej upozorni na klidovy rezim a pomaly navrat k béznému dietnimu
rezimu (Holubova et al., 2013).

Mezi terapeutické kolonoskopie patii chromodiagnostika, spektroskopie a
polypektomie. Chromodiagnostika slouzi k makroskopickému rozliSeni polypu,
spektroskopie odhali zmény na sliznici analyzou odrazeného svétla a polypektomie je
odstranéni polypt. Tento vykon patii mezi nejvétsi ispéchy moderni gastroenterologie
(Krska et al., 2011). Bezpecna polypektomie vyzaduje schopnost oddélit polyp s
dosaZzenim hemostazy bez poruseni integrity stfevni stény. Téméf vSechny polypy je
mozno odstranit touto technikou a jejich odstranéni ma nejen terapeuticky, ale i
profylakticky vyznam, zejména v pifipadé adenomi, které tvofi v tlustém strevé asi 90
% vsech polypt a jejichz maligni transformaci vznika karcinom (Zadorova, 2005).

Kapslovda endoskopie je diagnostickou vySetfovaci metodou bez moznosti
terapeutického zésahu (KrSka et al., 2011). Jde o neinvazivni zobrazovaci metodu
vyuzivajici specidlni kapsli, kterd diky peristaltice travici trubice postupné prochazi
celym traktem (Stalova, Stehlik, 2005). Kapsle je opatiena dvéma kamerami na obou
koncich, které obsdhnou téméi 360° zorného pole (Grega et al., 2016). V diagnostickém
procesu tenkého stfeva je nenahraditelnym vySetienim kapslovd enteroskopie
(Holubova et al., 2013). Tato technika byla historickym prilomem v diagnostice

onemocnéni tenkého stieva a ve srovnani s jinymi vySetfovacimi metodami je
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endoskopie kapsli bezpecnd a neinvazivni. VySetfeni tenkého stfeva kapsli nabizi
nékolik vyhod, véetné¢ pohodiné kontroly, kterd nezpisobuje trauma, ani bolest a
nevyzaduje hospitalizaci (Xiaohuan et al., 2018). Dalsi uvadénou vyhodou je moznost
ambulantniho vySetfeni. Jednozna¢na nevyhoda je vysoka cena a nemoznost provedeni
biopsie (Holubova et al., 2013). Kapslovou endoskopii 1ze vyuzit i u vysetfeni tlustého
stieva, které nevyzaduje analgosedaci a insuflaci vzduchu (Voska et al., 2017). Mezi
nejcastéjSi indikace dle Holubové et al. (2013) patii nejasné krvaceni do
gastrointestindlniho traktu, tumory tenkého stieva, malobsorp¢ni syndromy a Krska et
al. (2011) ptidava Crohnovu chorobu. Dle Falta et al. (2015) mize byt jednou z indikaci
pro kapslovou endoskopii pacient, ktery odmitd standardni kolonoskopické vySetfeni.
Kontraindikaci kapslové endoskopie je stendza gastrointestindlniho traktu, polykaci
potize, divertikly jicnu, kardiostimulator a t€hotenstvi (Holubova et al., 2013). Kapslova
endoskopie je bezpetnou metodou s minimalnim rizikem komplikaci. Udavanou
komplikaci je retence endoskopické kapsle v travici trubici po dobu del$i 14 dni (Falt et
al., 2015). Toto vysetfeni nevyzaduje dle Stalové a Stehlika (2005) specialni p¥ipravu.
Za dostacujici povazuji Upravu diety den pifed a 12 ti hodinové lacnéni pfed vykonem.
Naopak Falt et al. (2015) povazuje pripravu stfeva za velmi dilezitou a doporucuje
kombinaci dietnich opatfeni a ocistnych roztokl. Jako eventualni metodu k ptipraveé
stteva miZeme pouzit metodu hydrokolon (Krska et al., 2011). Z farmakologické
pfipravy je tieba tyden pfed vySetfenim vysadit preparaty absorbujici Zelezo a jeden den
pfed vySetfenim neuzivat 1éky zpomalujici stfevni peristaltiku. Vynechani 1€kt musi
pacient konzultovat se svym lékafem (Holubova et al., 2013). Pted vlastnim vySetfenim
upevni sestra na bfiSni sténu pacienta 8 svodl, které piijimaji vysilané fotografie
z traviciho traktu a poté mu oblékne specidlni pas, na kterém je pfipevnén snimac a
zdroj. Pak vyjme kapsli z pouzdra, tim ji aktivuje a vyzve pacienta, aby kapsli spolknul
(Stalova, Stehlik, 2005). Pacient miize po spolknuti kapsle odejit a vratit se asi po 8
hodinach zpatky na vysetfovnu. Kapsle je uréena k jednomu pouziti a spontanné odejde
se stolici (Krska et al.,2011). Po vykonu pacient pocka v ¢ekarné na zpravu od lékare.
Sestra upozorni pacienta, Ze vyhodnoceni miiZe trvat i hodinu a pil. Po obdrzeni zpravy
mize pacient odejit domi (Stalova, Stehlik, 2005). Pfed odchodem sestra popise
pacientovi postup po vySetieni, informuje ho, aby kazdou hodinu vypil minimalné
250ml a po 4 hodinach muze snist lehké jidlo. Po odchodu kapsle z téla ptejde pacient

na béznou stravu. V ptipad¢ hospitalizace zajisti transport pacienta zpatky na oddéleni,
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kde sestra sleduje jeho celkovy stav a odchod prvni stolice. VSe zaznamenava do
osetfovatelské dokumentace (Holubova et al., 2013).
1.7 Punkce a biopsie

Punkce dle Bartunka et al. (2015) je dulezita vySetiovaci metoda, kterd spociva
vV odbéru vzorku tkan€ k naslednému cytologickému a histologickému vySetfeni.
Biopsie je provadéna predevsim z diagnostickych nebo terapeutickych divodu (Nejedla,
2015). Biopticky material ziskavame dle Vytejckové et al. (2013) punkci nebo excizi
tkdn¢€. Ziskany material musi sestra uchovat ve fixacnim roztoku, aby se neznehodnotil.
K fixaci lze pouzit naptiklad 10 % formalin, coz je roztok formaldehydu s vodou. Za
nejcastejsi indikace uvadi Nejedld (2015) nddorova onemocnéni vcetné lymfatickych
uzlin, autoimunitni onemocnéni, vazivovou prestavbu organti nebo kontrolu piihojeni
organli po transplantaci. Za absolutni kontraindikace povazuje zévaznou poruchu
hemokoagulace, trombocytopenii, hemofilii a za relativni kontraindikaci povazuje
obezitu, Spatn¢ dostupné lozisko nebo nespolupracujiciho pacienta. Biopsii Ize délit na
cilenou a necilenou (Safrankova, Nejedla, 2006). Cilena biopsie byva soudasti
endoskopického vySetieni a pii necilené biopsii se tkdn aspiruje specialni jehlou
s mandrénem (Nejedld, 2015). Safrankova, Nejedla (2006) dodavaji, Ze jde o aspiraci
mezizeberniho prostoru pomoci Menghiniho jehly nebo spindlni jehly s mandrénem.
Zastupcem necilené biopsie dle Lukase, Zaka et al. (2007) je enterobiopsie, v prekladu
biopsie tenkého stieva, kterd je indikovana pfti difliznich procesech postihujicich tenké
sttevo. Provadi se specidlni bioptickou Crosbyho kapsli, ve které je umistén specialni
nozik, jenz nasatou sliznici odfizne. Vzorek se nejcastéji odebira z prvni klicky jejuna
(Volf, 2006). Pacient dle Holubové et al. (2013) spolkne Crosbyho kapsli, ktera je
vyrobena z RTG kontrastniho materidlu a je pfipojend na sondu. Kontrola polohy
zavedené kapsle probihd pomoci RTG pfistroje. Po vytaZeni kapsle je ziskany slizni¢ni
vzorek odesilan na histologické nebo histochemické vysetfeni. Histochemické vySetieni
dle Volfa (2006) prokaze redukci enzymatického vybaveni enterocytli a nejéastéji se
enterobiopsie dle Piskovské (2011) vyuziva k diagnostice celiakie a lze ji provést i pfi
fibrogastroskopii z duodena.

Biopsie je invazivni vykon, proto je nutna piiprava pacienta a kontrola srazlivych
faktorti a poctu krevnich desticek ke snizeni rizika krvaceni (Bartlin€k et al., 2016).
Pacient pfed planovanym vykonem od ptilnoci neji, nekoufi a 3-4 hodiny pfed samotnou
enterobiopsii nepije. Pfed zahajenim vySetfeni pfipravi sestra veskeré pomicky

k vykonu, zhodnoti soucasny celkovy stav pacienta, ulozi pacienta do ptislusné polohy,

25



do st mu zavede Ustni krouzek a vyzve lékare k zahdjeni vySetfeni (Holubova et al.,
2013). Vykon se provadi v analgosedaci, kdy je podano naptiklad Dormicum S5mg
intravenozng, piipadné v lokalni anestezii 1 % Mesocainem (Nejedla, 2015). Dle
Holubové et al. (2013) se pacientovi aplikuje VvV ramci premedikace Diazepam 5mg
spole¢n¢ s 1 ampuli Deganu. Lékar zavadi sondu s Crosbyho kapsli do tst a vyzve
pacienta k polykani. Zavedeni kapsle do jejuna se kontroluje za pomoci RTG snimku a
Vv ptipad¢ spravného zavedeni kapsle lze provést biopsii. Sestra zajisti spravné ulozeni
bioptického vzorku a po celou dobu vysetfeni udrzuje kontakt s pacientem a asistuje
1ékafi. Monitorace pacienta po vykonu do druhého dne spolecné s kontrolou celkového
stavu pacienta je dle Nejedlé (2015) nezbytnou soucasti péce po vysetfeni. Bartiin¢k et
al. (2016) vyjadfuje nutnost monitorace jen u nékterych ptfipadi. Dle Holubové et al.
(2013) se vsak fyziologické funkce sleduji prvni ¢tyfi hodiny po vykonu, a to kazdou
hodinu. Dale sestra sleduje znamky krvaceni, zaznamenava bolest, kontroluje
dodrzovani ptredepsané polohy a veskeré oSetfovatelské vykony zaznamenava do

oSetrovatelské dokumentace.
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2 Cil prace a vyzkumné otazky
2.1 Cile prace
Cil 1 - Zmapovat tlohu sestry u vybranych endoskopickych vysetieni.
Cil 2 - Zmapovat subjektivné vnimané pocity nemocného pii piipravé na vybrana
endoskopickéd vysetieni.
2.2 Vyzkumné otazky
VO 1 - Jaka je uloha sestry u vybranych endoskopickych vysetieni.

VO 2 - Jakou ¢ast ptipravy u vybranych endoskopickych vysetfeni vnima nemocny

vvvvvv
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3 Metodika
3.1 Metodika prace

Pted zpracovanim empirické ¢asti bakalarské prace bylo dillezitym predpokladem
dikladné prostudovani literatury. Dostupné prameny o problematice vySetfeni stiev
byly k dispozici v Akademické knihovné JihoCeské univerzity a v JihoGeské védecké
knihovné v Ceskych Budg&jovicich. Pro dalsi potiebné poznatky byly prostudovany
elektronické databaze a databazované Casopisy, konkrétné databdze PubMed. Dale jsou
V teoretické Casti obsazeny poznatky z elektronickych zdroji. Nejcastéjsi elektronicky
zdroj je online Gasopis Ceské gastroenterologické spole¢nosti, Ceské hepatologické
spolecnosti, ,,Slovenskej  gastroeneterologickej  spolo¢nosti“ a ,,Slovenskej
hepatologickej spolocnosti“. Poté byla zpracovana teoreticka cast prace. Po
prostudovani literatury byly vytvotené otazky do polostrukturovanych rozhovort.

Pied zahajenim empirické Casti bakalatské prace byly podany zadosti o povoleni
vyzkumného Setfeni naméstkynim pro oSetfovatelskou péci do tfech nemocnic
jihoceského kraje. Jedna zadost byla také podéna do specializovaného pracoviste
gastroenterologického a interniho profilu v jihoceském kraji. VSechny oslovené
naméstkyné jihoCeskych nemocnic a dale oslovené specializované pracovisté se
k zadosti vyjadiily kladné. Pisemné souhlasy s provedenim vyzkumného Setieni nejsou
soucasti bakalaiské prace z divodu zachovani jejich anonymity, ale jsou k dispozici u
autorky. Dale byla navazana spoluprace s vrchnimi sestrami, které souhlasily
S provedenim vyzkumného Setfeni u nich na oddé€leni. Vyzkum nakonec probihal ve 2
nemocnicich a ve specializovaném zatizeni.

Pro vyzkumné Setfeni bylo zvoleno kvalitativni metody sbéru dat, konkrétn¢ se
jednalo 0 metodu rozhovoru. Tato metoda byla zvolena na zéklad¢ jeji nabizené
vyhody, ke které se fadi moznost poznani SirSiho kontextu jevl a jejich poznéni
Vv pfirozenych podminkach (Kutnohorska, 2009). Ke sbéru dat byla pouzita metoda
polostrukturovanych rozhovorl se sestrami a pacienty. Pro oba vyzkumné soubory byla
pfipravena osnova otdzek. Otazky byly oteviené a nabizely moznost doplnéni dal§imi
otazkami. Rozhovor pro sestry tvofil 20 zakladnich otazek, které byly v prubéhu
rozhovoru dopliovany (viz priloha 2). Rozhovor pro pacienty obsahoval 16 zakladnich
otazek, které také byly v prib&éhu rozhovoru dale rozsifovany (viz piiloha 3).

Rozhovor se sestrami byl zaméfen na jejich ulohu béhem endoskopického

vySetieni. VSechny rozhovory byly pfedem naplanované, sestry byly sezndmeny se
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zachovanim jejich anonymity, s Ufelem bakalafské prace a s metodou sbéru dat.
Rozhovory probihaly pomoci jiz zminénych otazek, na které sestry velmi aktivné
odpovidaly. Vétsing polozenych otazek porozumély a do vyzkumného Setieni piispély
zajimavymi a bohatymi odpovéd’'mi. Blize bylo tieba specifikovat jen jednu otazku,
jejimz cilem bylo zmapovat oSetfovatelska specifika v pribéhu ptipravy pacienta pred
kolonoskopii. Jeden rozhovor trval ptiblizn¢ 30 minut. V tomto Casovém useku se
podafilo ziskat pozadované mnozstvi informaci.

Rozhovor s pacienty se zaméfoval na jejich subjektivné vnimané pocity V ramci
ptipravy na endoskopické vysetieni. VSechny rozhovory byly pfedem naplanované. Tti
rozhovory probihaly v domécim prostfedi a dva na vefejnych mistech, napf. v kavarné.
Pacientim byly polozeny otazky, kterym rozuméli a snazili se na né odpovidat.
Rozhovory oproti sestram trvaly vzhledem k poétu otazek a mnohdy struénéjsim
odpovédim, predevs§im u muzd, krat$i dobu. Ackoliv atmosféra byla pratelska a klidna,
pramérna doba rozhovoru byla 15 az 20 minut.

Rozhovory probihaly béhem mésice tinora a biezna roku 2019. VSechny oslovené
sestry a pacienti s rozhovorem souhlasili a podepsali informovany souhlas s anonymnim
zpracovanim ziskanych informaci. Vybér vyzkumného souboru byl v obou ptipadech
zamérny, jehoz velikost byla dana teoretickym nasycenim dat. Rozhovory byly
zaznamenavany na papir a ihned po pofizeni byly ptepsany do programu Microsoft
Word. Z rozhovori byla provedena analyza technikou otevieného kodovani za vyuziti
metody ,,tuzka a papir* a nasledn¢ doslo k tvorb¢ jednotlivych kategorii.

3.2 Charakteristika vyzkumnych vzorki

Prvni vyzkumny soubor tvofily sestry, Kkonkrétn¢ ty, které pracuji na
endoskopickych pracovistich a peCuji tak o pacienty podstupujici endoskopicka
vySetieni. Osloveno bylo Sest sester ve tfech ruznych zdravotnickych zatizenich
V jiho¢eském kraji. VSechny rozhovory probihaly osobné a jejich odpovédi byly
ovlivnéné piedevsim odpracovanou dobou na endoskopickém pracovisti.

Druhy vyzkumny soubor se zaméfuje na pacienty, ktefi podstupuji endoskopicka
vySetieni a zjist'uji se jejich subjektivné vnimané pocity pii ptipravé. Osloveno bylo pét
pacientd-Ctyfi muzi a jedna Zena, ktefi jiz podstoupili endoskopické vySetfeni a mohli

tak odpovidat na otazky, tykajici se pfipravy na vySetieni.
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4  Vysledky vyzkumného Setieni
4.1 Identifikacni udaje sester

Na zacatku rozhovoru doslo nejprve k identifikaci sester, kde bylo zjistovano, jak
dlouho vykonavaji praci vSeobecné sestry a jak dlouho pracuji na endoskopickém
pracovisti.

Prvni oslovena sestra s oznaCenim S1, vykonava praci vSeobecné sestry 20 let a
vice a konkrétné na endoskopickém pracovisti pracuje v uréeném casovém rozmezi 6-
10 let. Druha oslovena sestra, ktera dale bude uvadéna jako S2, pracuje jako sestra 6-10
let. Jde o sestru s nejkratsi dobou praxe ze vSech oslovenych. Na endoskopickém
pracovisti pusobi velmi kratkou dobu, a to v ur¢eném rozmezi 0-5 let. Tieti sestra S3 ma
praxi 20 let a vice a na endoskopickém pracovisti je zaméstnana 11-15 let. Ze vSech
oslovenych sester pracuje nejdéle na endoskopickém pracovisti. Ctvrta oslovena sestra
vykonava praci vSeobecné sestry 11-15 let a ponese oznaceni S4. Na endoskopickém
pracovisti ptsobi 6-10 let. Pfedposledni, pata oslovena sestra, je oznacena jako S5. I ona
ma spole¢né se sestrami S1 a S3 praxi v oboru vSeobecné sestry jiz 20 let a vice, ale na
endoskopickém pracovisti pusobi stejné kratkou dobu jako sestra S2, tj. 0-5 let. Posledni
oslovena sestra S6 pracuje ve zdravotnictvi jako vSeobecna sestra také velmi dlouho, a
to 20 let a vice. Praci na endoskopickém pracovisti vykondva stejné dlouho jako sestra
S1 a S4, tj. 6-10 let. Pro lepsi piehlednost vSech uvedenych dat byla vytvofena

nasledujici tabulka.

Tabulka 1 - Identifika¢ni udaje sester

OZNACENI PRACE ENDI())RS;&(((:)E’FC?(EM
VSEOBECNE SESTRY PRACOVISTI

Sestra 1 S1 20 let a vice 6-10 let
Sestra 2 S2 6-10 let 0-5 let

Sestra 3 S3 20 let a vice 11-15 let
Sestra 4 S4 11-15 let 6-10 let
Sestra 5 S5 20 let a vice 0-5 let

Sestra 6 S6 20 let a vice 6-10 let

(Zdroj: vlastni)

4.2  Seznam vytvoienych kategorii u sester
Ziskan¢é informace od sester S1, S2, S3, S4, S5 a S6 byly rozdéleny do

nasledujicich 11 kategorii.
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Kategorizace

Kategorie 1 — Ziskavani novinek

Kategorie 2 - Endoskopicka vySetieni na pracovisti
Kategorie 3 - Nejcastéjsi indikace

Kategorie 4 - Ptiprava pacienta na vySetieni

Kategorie 5 - Nejcastéjsi komplikace

Kategorie 6 - Nastup nové sestry na endoskopické pracovisté
Kategorie 7 - Pouceni pacienta pied kolonoskopii

Kategorie 8 - Osetiovatelska specifika v prubéhu ptipravy pied kolonoskopii
Kategorie 9 - Nejc¢astéjsi druhy ocistné piipravy

Kategorie 10 - Pé¢e o pacienty

Kategorie 11 - Kapslova endoskopie

4.3 Kategorie 1 — Ziskdavani novinek

Prvni kategorie pod nazvem ziskdvani novinek Vv endoskopickych vysetifenich
odhaluje odpovédi sester na otazku, jakym zplGsobem ziskdvaji novinky
v endoskopickych vysetienich. Mezi nejcastéji uvadénou odpoveéd patii kazdoroéni
navstéva seminaid. Na této odpovédi se shoduji oslovené sestry S1, S5 a S6. Sestra S1
odpovédéla: ,, Nds doktor je velmi aktivni, porad nas chce vzdeéldavat, kurzi a seminariu
je vypsanych spoustu, tak si aspon vybiram, co by mé zajimalo“. Sestra S6 navic
zminuje zajimavou zkuSenost ze staze, kterda znéla: , Jednou za mnou prisla vrchni
sestra, jestli bych nechtéla jet na odbornou stdz v endoskopiich do Ostravy. Rekla jsem
si, Ze jsem dlouho nikde nebyla, takze bych jet mohla. Ale uz je to déle. “. Na otazku, jak
dlouho trvala staz v Ostravé odpovédéla: ,, Vikend, nejdrive teorie a pak jsme méli
praktickou cast. Moc zajimava zkuSenost. Doporucuji “. Doplitujici otazka jesté ke stazi
z Ostravy prinesla zjisténi, co nového se na stazi dozvédéla. Odpoveéd sestry znéla:
, Celd staz se hodné zabyvala kapslovou a balonkovou endoskopii. TakZe ndm
vysvétlovali principy, jak tyto vySetieni funguji, K cemu slouzi, o jaky pokrok v mediciné
jde a tak. Nds lékar ani jedno vysetreni nedélad, takze jsem podrobnosti pozapomnéla.
Ale i presto si myslim, Ze ta staz méla svuj ucel “. Oslovena sestra S3 uvedla: ,, 1x za rok
se ucastnim semindre Budéjovice endoskopické . Sestie byla polozena dopliujici
otazka, zda se nejednd spiSe o kongres Budéjovice kazuistické a jeji odpoveéd znéla:
,Ano, kazuistické, omlouvam se*. Sestra S4 pro ziskdvani novinek v oboru jezdi na

kongresy, ale dodava: ,, Diive jsem jezdila vice, ale jak nejsou kredity, je toho méné*.
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Jen jedna oslovend sestra, konkrétn¢ sestra S2, zatim nenavstivila zddny seminaf,
protoze se zatim zaucuje na endoskopickém pracovisti. Na otdzku, zda se t&si,
odpovédéla: ,, Ano, tesim se moc. Je tieba jit s dobou. I kdyz ted’ je toho pro meé nového
dost. “. Dalsi otazka, ktera byla sestram poloZena, se tykala navstévy néjakého kurzu.
Oslovené sestry, konkrétné sestry S2, S4, S5 a S6, zatim zadny vzdélavaci kurz
nenavstivily, ale sestra S6 podotkla: ,, Kolegyné jezdi, treba mé to taky jednou nemine “.
Sestry S1 a S3 maji vzdélavaci kurz jiz absolvovany. Sestra S1 uvedla: ,, Ano, mam i
certifikat, podivejte se* a sestra S3: ,,Mdm kurz pro sestry v gastroenterologii. Po
prednaskach a praktickém ndacviku jsme psali test a potom skladali ustni zkousku pred
komisi“.

Kde nejcastéji sestry ziskavaji novinky v endoskopickych vysetienich:
S1, S3, S4, S5, S6 — seminaie, kongresy

S1, S3 - vzdélavaci kurz

S6 — odborna staz

S2 — zatim zaddny seminaf nenavstivila

4.4 Kategorie 2 — Endoskopickd vySeti‘eni na pracovisti

Druha kategorie ma nazev endoskopicka vysetieni na pracovisti. VSem oslovenym
sestram byla poloZena otazka, jaka endoskopicka vySetieni se provadi béhem jejich
pracovni smény. Na pracovistich, kde pracuji sestry S1, S2 a S4 se provadi gastroskopie
a kolonoskopie. Tyto vySetieni se provadi i na pracovistich u sester S3, S5 a S6. Jejich
pracovni sména je navic obohacena o vySetfeni ERCP. Nasledujici otazka, ktera byla
sestram polozena znéla, kolik danych vySetfenich se ptiblizné provadi za jejich pracovni
dobu. Prvni dotazovana sestra S1 odpovédéla: ,, Nase pracovni doba je od pondéli do
patku od 7h do 15h. Za den mame tak 15 gastroskopii a 8 kolonoskopii. Je to frmol,
cekdrna je neustale plna“. O néco méné, kolem 10 gastroskopii za den uvadéji sestry
S5 a S6. U sester S2, S3 a S4 se pocet gastroskopii pohybuje v praméru kolem 5 za den.
S odpoveédi sestry S1, u které se provadi 8 kolonoskopii za den se ztotoziuji sestry S4,
S5, S6, které uvedly ve své odpovédi 7 az 8 kolonoskopii za den. Sestra S4 dodava:
,, Zalezi, jestli jsou objednané dlouhé nebo kratké*. U sestry S2 se provede za jeji
pracovni sménu 4 az 5 kolonoskopii a sestra S3 uvadi: “Kolonoskopie mame tak 4 za
den“. Nejvice vysetieni na ERCP se provadi u sestry S3, kterd uvedla 1 vySetieni za

den. Odpovéd sestry S6 na poc¢et ERCP za den znéla: ,, ERCP je individudlni, na den se
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to Fict nedd, spise na tydny, a to je tak 1 az 2x“. S jeji odpovédi se ztotoziuje i sestra
S5, kterd uvedla 4 ERCP vySetteni za tyden.

Provadéné vysetfeni na daném pracovisti:

S1, S2, S3, S4, S5, S6 — kolonoskopie, gastroskopie

S3, S5, S6 — ERCP

4.5 Kategorie 3 — Nejcastéjsi indikace

Tteti kategorie odhaluje odpovédi na otazku, s jakymi nejcastéjSimi indikacemi
ptichazeji pacienti na endoskopicka vySetieni. Z odpovédi sester byly vytazeny pouze
odpovédi, tykajici se vySetieni stiev. Mezi nejéastéji uvadéné indikace, které privedly
pacienty do ordinace Kk sestte S1, patii: ,, K ndm pacienti nejcastéji chodi s priznakem
krve ve stolici. Od obvodniho lékare dostali okultni test, ktery ndsledné vysel jako
pozitivni, a tak byli objednani kK nam. A dale funkcni obtize jako je zdacpa nebo priijem*.
S odpovédi pozitivniho nalezu v okultnim testu se ztotoznuje sestra S2, kterd uvedla:
,, K ndm hlavné ten pozitivni okultni test“. Ani sestry S3, S5 a S6 nezapomnéli zminit ve
svych vypovédich pravé pozitivni test na okultni krvaceni. Mezi dal§i indikace,
s kterymi se setkava sestra S3, patii: ,, Pacienti, kteri jdou na kolonoskopii prichazeji,
nejcastéji s bolestmi bricha, nechutenstvim, objeveni krve ve stolici diky testu OK a
V posledni dobé i pacienti odeslani na preventivni screening v ramci pojistovny“. Do
ordinace k sestfe S4 pfichazeji pacienti nejcastéji s témito zminénymi indikacemi:
, Indikaci je hodné, ale nejvice problémy se zaZivanim a také zdacpa a prujem. Jo a také,
kdyz maji pacienti hemoroidy “. Velmi shodné odpovédi uvedla i sestra S5, ktera si pii
polozeni otdzky vzpomnéla na nasledné¢ uvedené indikace: ,, Bolesti bricha, hubnuti,
zdcpy, pozitivni okultni test, kameny, zvySené jaterni testy, preventivni screening a
spoustu dalsiho . Odpovéd’ sestry S6 na poloZenou otazku je velmi podobna jiz
s uvedenymi indikacemi. Jeji odpoveéd’ totiz znéla: ,, Prevence na pojistovau, pozitivni
okultni test a problémy s vyprazdnovanim “. V ramci odpovédi preventivniho screeningu
bylo dale zjistovano, kolik pacientl pfiblizn€ chodi na vySetfeni a zda se pocet pacientli
zvySuje nebo ne. VSechny dotazované sestry S3, S5 a S6 se ve svych vypovédich
shodly, ze pocet pacientl se neustale zvySuje. Sestra S3 odpovédéla: ,, Pocet se zvySuje
a je to velmi dobre“. Sestra S6 ke své odpovedi dodala: ,, V poslednich letech se pocet
vySetieni vyrazné zlepsuje, ale jesté porad nechodi vsichni, i kdyz jsou k tomu vyzvani.
Potom prijdou, az kdyz je problem v pokrocilém stadiu“. Na otdzku, co by se mélo

zlepsit, odpovédéla: , SniZit vek. Chodi k nam castéji mladsi a mladsi pacienti“.
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Nejcastéjsi indikace, které ptivedou pacienty na endoskopické vySetieni:
S1, S2, S3, S5, S6 — krev ve stolici (pozitivni OK)

S1, S4, S5, S6 — zacpa, prijem

S3, S4, S5 - bolesti biicha, nechutenstvi, problémy se zazivanim

S3, S5, S6 — preventivni screening

S5 — hubnuti, kameny, zvySené jaterni testy

S4 — hemoroidy

4.6 Kategorie 4 — Piiprava pacienta na vySetieni

Ctvrta kategorie ma nazev piiprava pacienta na vysetfeni. Na otazku, jaka vySetieni
musi pacient podstoupit pied planovanym vySetfenim pfinesla velmi podobné odpovédi.
Nezbytnou soucasti podle vSech oslovenych sester, S1, S2, S3, S4, S5 a S6 patii odbéry
krve na srazlivost. Sestra S1 pfidava i odbéry krve na krevni obraz a dodava: , U
kolonoskopie je to nezbytnd soucast”. Sestry S2 a S4 se shoduji na vysetieni bficha
ultrazvukem a sestra S2 jesté dodava: ,,obcas i CT bricha“.
Nejcastéjsi vySetieni, které musi pacient podstoupit, nez jde na endoskopii:
S1, S2, S3, S4, S5, S6 — odbéry krve na srazlivost
S2, S4 — UZ bricha
S1 — odbéry krve na krevni obraz
S2 —obcas i CT

Dalsi poloZena otdzka zné€la, na co si nejvice nemocni stéZuji pii pfipravé na
vySetieni, konkrétné pted kolonoskopii. Kromé& dotazované sestry S2, kterd uvedla:
., Zatim o nicem nevim. Vétsinou se boji** se ostatni sestry S1, S3, S4, S5 a S6 shodly na
problému, ktery vystizn€ a jasn¢ uvedla sestra S1: ,, Jednoznacné vypit mnozstvi roztoku.
Vzdycky se vydesi a koukaji na nds jako z jara. Pak jim to ale vysvétlime, Ze je nekolik
variant roztokil, Ze se to pije postupné a tak“. Na jeji vypovéd byla ihned podana
dopliujici otdzka, zda se pacient po vysvétleni uklidni. Jeji odpovéd znéla: ,,Jo,
vetsinou jo. Nabizime hlavné roztok Picoprep, ten nema takové mnozstvi a vyprazdni
dobre*. Sestra S4 K problému s mnozstvim jest€ nasledujici problém: ,, Stézuji si hlavne
na chut roztoku“. A sestra S5 ptidala problém: ,, ...polknout sondu a byt na lacno, kdyz
jdou az odpoledne”. Dopliujici otazka na vypoveéd’ sestry S5 znéla, jak tyto uvedené
problémy fesi: ,, Sondu nijak, hlavné podpora. A hlad? Kdyz k nam chodi pravidelné,
snazime se je objedndavat na dopoledne. Veétsinou jsou to muzi no*“. Déle bylo

zjisStovano, jak sestry pomahaji pacientovi zvladnout fyzickou ptipravu pred
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vySetienim. Odpovédi byly velmi bohaté. Nejcastéjsi odpoveédi sester shrnula v jednom
sestra S2 nasledovné: ,, Vse vysvéetlujeme rozhovorem. Snazime se o empaticky pristup,
obcas to resime injekci“ 1 ostatni sestry praveé tento problém fesi vhodnou komunikaci,
konkrétné sestry S1 a S4. Sestra S1 také vyzdvihuje dulezitost: ,, Nechat si pro
vysvétleni pripravy dostatek casu®. Sestry S1 a S4 daji veskerou piipravu pacientovi
shrnutou na letdCku, aby na nic nezapomnél. Sestra S4 ke své odpovédi jesté dodava:
,Sdelime duleZitost dodrzeni pripravy pred vysetrenim ‘. Tuto dilezitost také uvedla
sestra S5: ,, protoze pokud nebude stievo prdzdné, vysetreni nebude ditkladné nebo je
lékar vitbec nevysetri“. Sestra S5 si je ale védoma, Zze pacientim déla problém
mnozstvi roztoku vypit, a tak na otazku, jak tento problém ftesi, uvedla: ,, Pacientiim
nabizime riizné varianty roztokii (41 nebo 21)“. S timto problémem ma zkuSenost i sestra
S1, ktera doporucuje: ,, Pro zvlddnuti se snaZime volit nizkoolejové roztoky a
doporucujeme tzv. dvoufdazové piti. Rano (den pred vysetrenim) jednu piilku a vecer
druhou pulku roztoku . Sestra S6 ve své odpovédi na polozenou otazku zdiraznila: ,, U
muzu, hlavné mladsich, bojujeme se studem. TakzZe jim ddavame specialni kalhotky . Ke
své vypovédi dale dodala: ,, Nabizime je samoziejmé i ostatnim, ale mladi se na to
ptaji . Nejstruénéjsi odpoveéd’ sdélila sestra S3, kterd uvedla: ,, Pacienti se pripravuji
doma, takze nijak*.
Jak sestry pomahaji pacientovi zvladnout fyzickou ptipravu:
S1, S2, S4 — rozhovor, empaticky ptistup
S1, S4 — ptipravu podaji shrnutou na letacku
S1 — dostatek ¢asu na vysvétleni
S6 — podani specidlnich kalhotek

Jako dalsi byla poloZena podobné otdazka. Tykala se psychické piipravy pacienta
pred vySetfenim. Po psychické strance se snazi pacientovi pomoct vSechny dotazované
sestry S1, S2, S3, S4, S5 a S6 rozhovorem a vyjadiuji podporu, Ze vySetteni zvladnout.
Sestra S1 sd¢lila, ze pacienta po psychické strance piipravuje tak, ze: ,, Tyden pred
vySetrenim si pacienta pozveme do ordinace, abychom mu vse vysvetlili. On tak pozna
prostredi, sestricky, uvidi i lékare. Na vysetieni tak nejde do neznama“. Sestra S4
pomahd pacientovi tim, Ze uvede moznost: ,, V pripadé nejasnosti, aby se zeptal“ a
sestra S6: ,, Vysvetleni at’ se neboji, zZe je to spise neprijemné vysetreni*. Na otazku, jak
komunikuji sestry s pacientem byly uvedené nasledujici odpovédi. Sestra S1 uvedla:
., Dbame na velmi vstiicny pristup, protoze si chceme ziskat divéru u pacienta a sniZit u

nej strach z vysetreni. Komunikujeme samoziejmé ustné, obcas zasilame informace i e-
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mailovou adresou “. Na vstticny, mily a empaticky ptistup dbaji i dalsi oslovené sestry.
Sestra S2 uvadi: ,, Prijjemny ton hlasu a dotek je zdakladem uspéchu“ a sestra S4 pti
komunikaci s pacientem uvadi: ,, Snazime se vytvorit klidné prostredi, pokud to jde. Aby
nemél pacient pocit, Ze nas zdrzuje “.

Jak sestry pomahaji pacientovi zvladnout psychickou piipravu:

S1, S2, S3, S4, S5, S6 - vstiicny pristup a komunikace, podpora

4.7 Kategorie 5 — Nejcastéjsi komplikace

Pat4 kategorie pod ndzvem nejcastejSi komplikace ptfinesla odpovédi na otdzku,
jaké komplikace se nejcastéji objevuji u endoskopickych vySettenich. Mezi nejcastéji
uvadénou komplikaci patii drobné krvaceni. Toto uvedly sestry S1, S3, S4, S5 a Sé6.
Sestra S1 ve své vypovedi na otazku uvedla: ,, U nas snad Zadné nebo jen minimalné.
Obcas u odstranovani polypu je drobné krvaceni. Miize nastat i perforace stieva, ale
S tim jsem se nesetkala. Jinak nejcastejsi komplikace pak spise nastiva po aplikaci
premedikace, kdy citi pacient nauzeu “. Komplikaci perforace stfeva uvedli 1 sestry S4 a
S5. Sestra S4 uvedla: ,, ...perforace stieva-mdlo, nesetkala jsem se s tim*. Jako jedina
sestra S5 se s komplikaci perforace stieva setkala, jeji vypoveéd znéla: ,, S perforaci jsem
se setkala. Nastésti jen jednou. Okamzité Sel u pacienta tlak dolu a volalo se na sal. Vse
pak dopadlo dobre*. Dalsi Castou komplikaci, se kterou se sestry béhem své praxe
setkaly, je bolest bficha. Tento problém zminily sestry S2, S3 a S6. Sestra S5 ke svym
odpovédim dale ptidala tzv. leh¢i komplikace: ,,Nevolnost (pri prefouknuti) a motani
hlavy (u premedikace)“. S komplikaci nevolnost se ztotoznuje i sestra S6 a ke
komplikaci premedikace udava sestra S4: .....jinak Spatnd sndSenlivost-alergie na
premedikaci“. K dal§im komplikacim, které se mohou objevit podle sestry S4, patii
nevyprazdnéné stievo a S3 uvedla odloZené komplikace, které vysvétlila: ,, Vyskytnou se
az par dni po vysetieni, cca za 4 dny“. Na otazku, jak uvedené¢ komplikace fteSili
odpoveédéli nasledovné. Drobné krvaceni dle sester S1, S3, S4, S5 a S6 tesi 1ékaf jiz
béhem vykonu. Perforace stieva se fesi chirurgickym zakrokem, ale kromé sestry S5 se
S timto feSenim nastésti zatim nikdo nesetkal. Nevyprazdnéné stievo se fesilo u sestry
S4 tim, ze: ,,Sdélime mu, Ze je strevo nedostatecné vyprazdnéné a Ze vysetieni nelze
provest a preobjedname pacienta na jiny den . Sestra S5 tesi: ,,...drobné komplikace se
monitoruji na dospdavacim pokoji‘ a sestra S6 na komplikace jako jsou bolesti bficha
doporuci pacientiim: ,, ...klidovy rezim, eventudlné podame lék na bolest. Vetsinou ale

bolest odezni sama “.
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Nejcastejsi komplikace v rdmci endoskopického vysetieni:
S1, S3, S4, S5, S6 — drobné krvéaceni

S1, S4, S5 — perforace stieva

S1, S4, S5 — reakce na premedikaci

S2, S3, S6 — bolesti biicha

S4 - nevyprazdnéné stievo

S3 —tzv. odlozené komplikace

4.8 Kategorie 6 — Ndstup nové sestry na endoskopické pracovisté

Sesta kategorie ma nazev nastup nové sestry na endoskopické pracovi§té a piinasi
pracovisté. Kromé dotazované sestry S1, kterd ve své odpovédi nezminila ptistrojovou
techniku, se ostatni sestry, konkrétné sestry S2, S3, S5 a S6 shodly, ze nejobtiznéjsi pro
nove nastupujici sestru na endoskopické pracovisté je manipulace a ovladani pftistrojt.
Pracovné nejmladsi sestra S2 na otazku odpovédéla nasledovné: ,, Jelikoz jsem tady na
pracovisti opravdu kratkou dobu, tak odpovéd’ zni: naucit se s pristroji, endoskopy a
pocitacovou vezi. S tim bojuji kazdé vysSetieni. Nastésti je lékar trpélivy (smich). A dale

vvvr

se se sestrou S2 shoduji i sestry S1 a S3. Sestra S5 k obtiznosti prace s pristroji dale
doplnuje: ,, Davat je do mycky k dezinfekci a sterilizaci “. Mezi dalsi odpovéd’, co muze
byt pro nové nastupujici sestru narocné, uvedla sestra S1: ,, Komunikace mezi ordinaci a
Cekdrnou. Nekteri lidé jsou opravdu neodbytni a slovo vydrzte chvilicku neznaji*. Jako
dal$i naro¢ny bod pfi praci mize byt podle sestry S6: ,, Naucit se asistenci dle lékare.
Kazdy to vyZaduje trochu jinak“.
Mezi nejobtiznéjsi ¢innosti pro nove nastupujici sestru patfi:
S2, S3, S5, S6 — manipulace s ptistroji
S1, S2, S3 — organizace prace
S1 — komunikace mezi ordinaci a ¢ekarnou
S4 — dokumentace
S6 — asistence lékati

Dale byla poloZena dopliiujici otazka, ktera zjiStovala, co pomiZe novée nastupujici

sestfe prekonat tyto potize. Sestry S1, S2, S4 a S6 uvedly dostatek ¢asu na zauceni.
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Témto sestrdm byla polozena dopliiujici otazka, kolik ¢asu sestra primérné potiebuje na
zauceni. Nejrozsahlej$i odpoved’ uvedla sestra S2: ,,Jsem tu pul roku a porad bojuji
S temi pristroji, ale uz jsou to snad jen detaily, které brzy budu zvladat*. Sestra S6
uvedla: ,, Do piil roku by se méla naucit praci na pracovisti“. Sestra S1 odpovédé¢la na
otazku: ,, To je hodné individualni, ale asi tak 2-3 mésice*. S touto vypovédi souhlasila
sestra S4, kterd uvedla: ,, Asi tak 2 mésice”. Druhou nejcastéji uvadénou odpovédi na
otazku, co sestram pomuze zvladnout praci na pracovisti byla trpélivost ostatniho
personalu. Tuto odpovéd” uvedly sestry S1, S2, S3. Sestra S4 uvedla velmi podobnou
odpovéd’: ,, Pochopeni od ostatnich * a sestra S5 odpovedéla: Mili a trpelivi kolegove “.
Co sestram nejvice pomuze zvladnout praci:

S1, S2, S3, S4, S5 — trpélivost ostatniho personalu, pochopeni

S1, S2, S4, S6 — dostatek ¢asu

4.9 Kategorie 7 — Pouceni pacienta pied kolonoskopii

Sedmaé kategorie ziskala odpovédi na otazku, jak by sestry poucily pacienta pred
kolonoskopickym vySetfenim. Tato kategorie piinasi pestré a bohaté odpovédi.
Oslovené sestry, sestry S1 a S2, pouci pacienta o kolonoskopickém vysetfeni ustni
formou. Odpoveéd’ sestry S1 znéla: ,, Poucime je o priibéhu vysetreni, priprave-dieta, piti
roztoku, potreba doprovodu po vysetieni . Sestra S2 své doporuéeni rozsifila o klidovy
rezim. Sestra S3 svym pacientim ptedéd informace nasledovné: ,, Poucime ustni formou
a také mu dame papir, kde ma vsechno napsané. Prostudovat, doma. Hlavné
doporucime, aby mél v den vysSetreni doprovod a nesel ten den do prace*. Sestra S5 ve
své odpovédi na polozenou otazku uvedla: ,, Pacienta poucime ustné pokud mozno v
klidném prostredi a nechdame si vice casového prostoru. Také mu dame na doma
letacek, kde mad shrnuté veSkeré informace, dle kterych se ma ridit*“. Za podstatné pfi
ustnim pouceni pacienta podle ni je: ,, Nutné zduraznit, aby si to precetli poradné a
dikladné, protoze se nam stavd, ze nejsou dostatecné pripraveni a jejich odpovéd’ je, Ze
to nevedeli. A také maji moznost od 14h do 15:30h ndm zavolat“. Na otazku, co by
konkrétn¢ vyzdvihla v pouceni pacienta odpovédéla: ,, Odbéry krve, piti roztoku a
lacneni*. Bohatou ustni odpovéd’ dostanou pacienti od sester S4 a S6, které k rozhovoru
s pacientem také piidaji pisemnou formu, kde jsou shrnuté zakladni pokyny. Jednotlivé
pokyny se vSak u téchto dvou sester S4 a S6 trochu 1i8i. Sestra S6 své pacienty posila:
,, 10 dni pred odbéry na quicka u obvodniho lékare -> vysledky nam pak prinést* a dale

dodava, Ze je tteba si u obvodniho lékate zajistit: ,,Vyprazdnovaci roztok také predepise
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obvodni lékar, konzultace u DM a uprava lécby na srdzeni krve. Vynechat léky Fe
(Ferronat, Sorbifer)“. Nazev vyprazdnovaciho roztoku vsak doporuc¢i ona, dle
zvykKlosti. Sestra S4 své pacienty informuje o: ,, 4 dny pred vysetienim by mel dodrzovat
specialni dietu (seznam potravin v leticku) a vysadit léky na snizeni krevni srazlivost a
produkty Zeleza, nechat si udélat odbéry na srazlivost krve®. Specialni dietu,
bezezbytkovou dietu, doporucuje 1 sestra S6, ale jeji doba doporuceni drzeni je: ,, 7 dni
pred bezezbytkova dieta . O potravinach, které smi a které nesmi, Se v obou ptipadech
pacienti do¢tou v informativnim letacku. Sestra S6 vyzdvihla napiiklad potraviny, které
smi: ,,libové maso, bilé rohliky, ryze ..." a potraviny které nesmi: ,, celozrnné pecivo,
mak, musli ...*“. Den pred vysetfenim se ob¢ sestry S4 a S6 shodly na la¢néni a piti
pouze tekutin. Pacienti u sestry S4 musi den pied vySetienim: ,, Vzit si [ tabletu
Torecanu a vypit predepsany roztok. Upozornime, Ze ztéla musi odchdzet cira
tekutina“. Pokud jsou diabetici: ,,Je nutnd individualni konzultace s lékarem . Sestra
S6 doporuci: ,,Od 14h dle pripravy v navodu pit pitnou kiiru“. V den vySetieni pouci
sestry S4 a S6 pacienty o nutnosti doprovodu a pfijit hlavné na lacno. Sestra S4 nabada
pacienty, aby pfisli v€as a sestra S6 je upozorni na situaci: ,, Pokud nemiize pacient
prijit, chceme, aby nam zavolal “.

Nejcastéjsi pouceni pacienta pred vykonem zahrnuje:

S1, S2, S3, S4, S6 - doprovod na vySetieni

S1, S2, S4, S5, S6 — pitnd kiira (piti roztoku)

S4, S5, S6 — odbéry krve

S1, S2, S4, S6 — bezezbytkova dieta

S5, S6 — laénéni

S1, S2 - pritbéh vysetieni

S4, S6 - konzultace DM, uprava 1¢kli na srazlivost krve a vysadit preparaty s zelezem
S2, S3 — klidovy rezim, nejit do prace

S4 — glycerinové Cipky

4.10 Kategorie 8 — Osetitovatelska specifika v prithéhu piipravy pied kolonoskopii
Osmé kategorie se nazyva oSetiovatelska specifika v pribé¢hu piipravy pied
kolonoskopii. Polozena otazka znéla, jaka jsou podle sester oSetfovatelska specifika
Vv priibéhu ptipravy pacienta pred kolonoskopii na jejich pracovisti. Sestra S4 uvedla:
,, Ke kazdému pacientovi pristupujeme velmi individualné, takze individualita“. Stejnou

odpovédi ptispéla 1 sestra SS5: ,, Individualni pristup, podrobné pouceni a zpétna vazba,
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zda tomu pacient porozumeél “. Individualni pfistup uvedla i sestra S3, ktera si vSak svou
odpovédi nebyla vibec jistd, protoze dodala: ,,Moc nechdpu otazku*. S odpovédi
podrobného pouceni se ztotoznuje i sestra S6, jejiz vypoveéd znéla: ,, Psychicka
podpora, spravné pouceni pacienta o priprave . Za oSetfovatelska specifika v prubéhu
ptipravy povazuje sestra S2: |, Vysvetlit dietu, prazdnéni-lacneni, vylouceni
antikoagulacni lécby ** a sestra S1 mezi oSetfovatelska specifika zaradila: ,, Diiraz, proc¢
je priprava tak dilezita“. Ke svému vysvétleni, pro¢ je piiprava pied vySetfenim tak
dualezita, uvedla: ,, Mdme tady obrdzek traviciho ustroji, abychom pacientovi ukazaly, az
do jaké casti se bude lékar divat .
Nejcastéji uvadéna osetrovatelska specifika:
S3, S4, S5 — individualni pristup
S1, S6 — vysvétleni ptipravy, pouceni pacienta
S2 — vysvétleni diety, lacnéni, vylouceni antikoagulacni 1éCby
S6 — psychicka podpora

Nésledujici dopliujici otazka zjistovala, jak dlouho trva piiblizné vykon
kolonoskopie. Sestra S2 uvedla: ,,Je to individudlni, ale tak v rozmezi 15-45 minut*.
Tento casovy usek 15-45 minut uvedla i sestra S3. Odpovéd sestry S4 byla velmi
podobna, a to: ,Kolonoskopie u nds trvaji v pruméru od 15 minut do 50 minut
maximalné”. Na odpovédi, kdy vykon kolonoskopie trva piiblizn¢ 30 minut, se shodly
sestry S5 a S6. Sestra S6 ke své odpovédi jesté dodala: ,,Je to velmi individudalni®.
Naopak sestra S1 uvedla pfibliznou dobu vykonu: ,,Krdtkd kolonoskopie tak 10-15
minut, ty delsi i hodinu .
Jak dlouho trvéa primérné kolonoskopie:
S2, S3, S4 — 15 az 50 minut
S5, S6 — cca 30 minut
S1 —kratka 10 az 15 minut, delsi i hodinu

4.11 Kategorie 9 — Nejcastéjsi druhy ocistné piipravy

Devata kategorie méa néazev nejCastéjSi druhy ocistné pfipravy pred
kolonoskopickym vysetienim a zjisStovala odpovedi sester na otazku jaké nejCastéjsi
druhy ocistné piipravy pouzivaji na jejich pracovisti. V rdmci oc€istné pfipravy ,,pitnd
kara® pouzivaji sestry celou fadu riznych ptipravkl. Nejcastéji zminény byl piipravek
Fortrans, konkrétn¢ u sester S2, S3, S4, S5 a S6. Sestra S4 svou odpovéd’ rozsitila, Ze:

., Lékar ho vnima jako nejlepsi pro vyprdzdneéni streva®. Sestra S1 uvedla pouze roztok
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Picoprep. Dopliujici otazka na sestru S1 zné¢la, zjakého divodu pouziva pravé
Picoprep. Jeji odpovéd: ,,Jsou to jen 2-3 sacky do 150 ml vody, takze ta neprijemna
chut se da zvladnout, a pak piji 2 litry normalni tekutiny po kazdé sklenicce
S pripravkem. 3 sacky davame pacientum, kteri jsou objednani az na pozdejsi hodiny “.
Na otdzku, co povazuje za normalni tekutinu odvétila: ,, éistou vodu *“ a na otazku, jestli
doporucuje svym pacientiim konkrétni ¢asy, odpovéd€la: ,, Prvni sdacek rano a druhy
sacek kolem obéda. KdyZz jdou az nékdy odpoledne, treti sacek piji rdano v den
vySetreni . S ptipravkem Picoprep maji ale i zkuSenost dotazované sestry S3 a S5. Dale
byl zminén od sester S2 a S5 ptipravek Moviprep. Pro tyto sestry, které maji zkusenosti
S ptipravkem Moviprep, byla polozena dopliujici otazka, jaké vyhody shledavaji
Vv tomto piipravku. Odpovéd’ byla u obou velmi podobna. Sestra S2 formulovala svou
odpovéd’ nésledovné: ,,Je to mensi mnoZstvi roztoku, pacienti to zvlddaji vypit celé* a
sestra S5 uvedla: Pripravek Moviprep podavame pacientiim, kteri nezviddli vypit 4 litry
pripravku Fortrans. Moviprep se sklada ze 4 sacku, 2 sacky se vsypou do 1 litry vody a
zbylé dva do druhého litru“. Sestry S3 a S5 maji zkuSenost s ptfipravkem Eziclen. Opét
byla zjistovana od sester vyhoda tohoto pfipravku. Sestra S3 uvedla: ,, Pripravek je 3
litrovy a da se pit jako jednodenni nebo dvoudenni priprava. Doporucuje dvoudenni,
tj.den pred vysetrenim vypit 1,5 litru a Vv den vySetreni alespon jeden litr. Shodnou
vyhodu pftipravku Eziclen zminila i sestra S5. Jako posledni uvedeny roztok od sester,
konkrétné od sester S5 a S6, byl ptipravek Vistaprep. Ani zde nechybéla otazka, jakou
vyhodu by uvedly pravé u tohoto piipravku. Sestra S5 odpovédéla: ,, Tady vwhoda asi
neni, je to roztok podobny Fortrans, takze 4 litry. Ale pokud z pacienta odchazi po vypiti
3 litru cira tekutina, nemusi jiz posledni litr vypit“. Sestra S6 odpovédéla velmi
podobné a to: ,, Vyhodu nevim, je to 4litrovy roztok, takze jako Fortrans. Ten tady
pouzivame vice “.
Nejcastéji jmenované druhy roztokt v ramci pitné kiry:
S2, S3, S4, S5, S6 — Fortrans
S1, S3, S5 — Picoprep
S2, S5 — Moviprep,
S3, S5 — Eziclen
S5, S6 — Vistaprep

Dalsi otazka, ktera byla sestram S1 S2, S3, S5, S6 polozena v rdmci podani
roztokl zjistovala, podle ¢eho zvoli pacientovi konkrétni roztok. Svou odpovéd’ sestra

S1 formulovala nasledovné: ,, U nds v ordinaci dostanou momentalné pacienti jenom
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Picoprep. Lékar ho vnima jako dostacujici pro vyprazdneni a diky zpétné vazbe od
pacientii vime, zZe to mnozstvi zvladnout vypit celkem dobre. Takze hlavni divod zni
kviili mnozstvi“. Sestra S2 zvoli roztok pacientovi individualné: ,, Pacientiim nabizime
4litry Fortrans anebo 2 litry Moviprepu. Presnou indikaci, dle které pripravek urcujeme
nemame, je to individualni a zalezi na posouzenti lékare. Moviprep volime, kdyz pacienti
nevypili na predchozich vysetrenich Fortrans, ale ja osobné bych pripravek Fortrans
postupné opoustela“. Vypoveéd sestry S3 na polozenou otdzku znéla: ,,Ze vsech tri
pripravki, které jsem zminila, mam nejradéji Eziclen. Je to zlaty stred mezi mnoZstvim.
Presnou indikaci Vam asi nepovim, ale je to z diivodu prijatelného mnozstvi ““. Sestra S5
uvedla: ,, Prevdazné volime mensi mnozstvi roztoku a kdyz se u nékoho neosvédci,
poddme vetsi mnozstvi“. Sestry S4 a S6 podédvaji pacientiim prevazné roztoky s veétSim
mnozstvim. Jako hlavni ditvod uvedly, Ze stfevo vyprazdni nejlépe.
Nejcastéjsi indikace pro konkrétni roztok:
S1, S2, S3 — mnozstvi roztoku

Pokud lékat indikuje o€istnou ptipravu ,klyzma®, sestra S1 uvedla ptipravek Yal
gel. Sestra S5 na poloZzenou otdzku odpovédéla: ,, Pokud délame jen koloskopii po
esovitou klicku (do 30 cm) podavame klyzma, konkrétné pripravek Bakster, ktery si musi
ale pacienti sami koupit a aplikovat“. Oslovena sestra S6 uvadi, ze nejvice pouzivaji
K vyprazdnéni stfeva roztoky, ale: ,, Kdyz jsou pacienti hospitalizovani, u nékterych
pozadujeme klyzma od sester”. Na otazku, jaky pftipravek doporucuji sestram
provad¢jici klyzma, odpovédéla: ,, Vodu “. Ostatni sestry, konkrétné sestry S2, S3, a S4,
klyzma na jejich pracovisti nepodavaji.

Nejcastéji jmenované pripravky pro podani klyzma:

S1-Yal gel
S5 — Bakster
S6 — voda

4.12 Kategorie 10 — Péce o pacienty

Desata kategorie zahrnuje odpovédi sester na otazky, jak pecuji o pacienta pred
vysetienim, béhem vySetieni a po vySetfeni, jaka jsou rezimova opatieni o pacienta po
vySetieni. Nejprve sestry, sestry S1, S2, S3, S4, S5 a S6 odpovidaly na polozenou
otazku, jak pecuji o pacienta pfed vySetfenim. Sestra S2 odpovédéla: ,, Pred nijak,
pripravuji se doma. Myslim tim tu fyzickou pripravu. Kdyz k nam prijdou do ordinace,

tak se jich zeptame, kolik toho vypili, jestli jsou opravdu na lacno a maji s sebou
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doprovod “. Prvotni podobnou odpoveéd’, Ze o pacienty nepecuji, protoze se pfipravuji
doma, mély i sestry S3 a S4. Nasledné pak ale své vypoveédi rozsitily. Sestra S3 na
otazku, zda maji na pracovisti specialni kalhotky odvétila: ,, Ano mame. Vidite to, jeste
Ze jste mi to pripomnéla. Samozrejmé moznost specialnich kalhotek, jak my jim tady
Fikame intimacky, u nas pacientium nabizime. Ale najdou se i taci, kteri je nechteji*.
Sestra S4 na dopliujici otdzka prispéla odpovédi: ,,Jo viastné. Kalhotky pacientiim
nabizime . Sestra S1 v ramci péce o pacienta pred vySetfenim, rovnou ve své odpovédi
uvedla, ze: ,, Pred mu dame kalhotky z duvodu zachovani intimity “. S touto odpovédi se
ztotoziuje 1 sestra S6, ktera ke své odpovédi jesté pridava, ze: ,, ...ulozime pacienta do
spravné polohy a napojime ho na monitor“. Také sestra S5 poda pacientovi specialni
kalhotky, ale jako jedind uvedla, Ze pacientovi pfed vySetfenim podava injekci dle
ordinace lékatfe. NejCastéji je ordinovan Midazolam a Fentanyl. Na otazku, zda ji
podavaji vSem uvedla, odpovéd’: ,, Vetsinou ji podavame vsem na 90 % .
Péce o pacienta pred vysetienim spociva v:
S1, S3, S4, S5, S6 — podani specialnich kalhotek
S2 — kontrola la¢néni a doprovodu, kolik vypil roztoku
S5 — podani injekce (Fentanyl, Midazolam)
S6 — ulozeni do spravné polohy

Druha ¢ast otazek se zaméfila na to, jak sestry pecuji o pacienty béhem vySetieni.
Nejcastéji uvadénou odpovedi byla monitorace fyziologickych funkei. Sestra S3 uvedla:
., Béhem vykonu mame pacienta na monitoru a obcas podavame O2*. Velmi podobné
odpovédéla i sestra SS: ,, Behem vykonu mame pacienta na monitoru a udrzujeme s nim
slovni kontakt* a do tetice uvedla monitoraci i sestra S6. Slovni kontakt s pacientem
béhem vykonu udrzuji také sestry S1, S4, S5 a S6. Sestra S1 odpovédéla: ,, Béhem
vySetieni s pacientem udriujeme kontakt, komunikujeme Snim, pomdhime mu
S dychanim, tlacime mu na bricho“. Také sestra S2 uvedla: , Behem upozornujeme na
zménu polohy a vysvetlujeme, proc¢ jim mackame bricho-pomoc ndstroji uvniti-“. Sestry
S4 a S6 béhem vykonu také asistuji 1ékati.
Péce o pacienta béhem vySetieni spociva v:
S1, S4, S5, S6 — slovni kontakt, komunikace
S3, S5, S6 — monitorace fyziologickych funkci
S4, S6 — asistence 1ékari
S1, S2 — mackani bficha
S1 - pomoc s dychanim
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S2 —upozornéni na zménu polohy

Dalsi polozena otdzka zmapovala odpovédi sester, jak pecuji o pacienta po vykonu.
Sestry S1, S5 a S6 pacientovi zméii tlak. Dalsi péce sester S5 a S6 spociva v ulozeni
pacienta na dospavaci pokoj. Sestra S6 uvedla, ze je to zdavodu: , Sledovani

‘

pripadnych potizi* a sestra upiesnila Cas: ,,na 30 minut ho ulozime na dospavaci
pokoj ““. Také sestra S4 sleduje svého pacienta po vykonu na dospavacim pokoji a navic
uvedla: ,, Po vysetieni zavedeme pacientovi rektdalni rourku“. Rektalni rourku zavede
také sestra S5, kterd svou odpoveéd’ obohatila o: ,, Pokud $lo o narocny vykon, pacienta
hospitalizujeme (napv. u krvdceni)“. Dotazovana sestra S2 uvedla, ze: ,,Po vykonu
doporucujeme klidovy rezim po cely den” a odpoveéd sestry S3 znéla: ,,Po vykonu
dohlidneme, zda odchdzi pacient s doprovodem *.
Péce o pacienta po vySetieni:
S1, S5, S6 — kontrola tlaku a pulzu
S4, S5, S6 — dospavaci pokoj
S4, S5 — podani rektalni rourky
S2 — dohled, zda ma pacient doprovod
S2 — doporuceni klidového rezimu

V ramci otazky rezimovych doporucenich po vykonu uvedly vSechny oslovené
sestry S1, S2, S3, S4, S5 a S6 klidovy rezim po cely den. Sestra S2 svou odpovéd
formulovala vétou: ,,Jd pacientiim nejcastéji doporucuji, aby v den vykonu neméli
zadnou namahu a méli dostatek odpocinku. Vzdy je jesté upozornim na to, Ze je to
Z duvodu postupného navratu do bézného rezimu. Jak dny pred vysetirenim dodrzovali
pitnou kitru a nic nejedli, jsou fyzicky slabsi“. Odpovéd’ sestry S1 znéla velmi podobné
a svou odpovéd obohatila o nasledujici: ,, Po odstranéni polypii doporucime delsi
klidovéjsi rezim-i 3 dny po vySetieni. A po podani opiati (Fentanyl) v ten den neridit
auto “. S doporucenim, aby pacienti po vysetieni, kdy jim byl podan opiat, netidili auto,
uvadi ve svém doporuceni 1 sestra S6. Sestra S4 mezi rezimova doporuceni po vykonu
také zahrnula: ,, Nechodit v den vysetieni do prace, nepracovat na zahrddce, neuklizet a
tak. Nastesti jsou pacienti unavenéjsi, takze je tato cinnost néjak nelaka. Ale i presto na
klidovy rezim upozornuji“. S touto vypoveédi se shodli i sestry S3 a S5. Mezi dalsi
doporuceni od sester S1 a S6 zaznéla postupna strava, zacit leh¢im jidlem a sestra S1
dodala jesté dostatek tekutin. Posledni doporuceni, které zminila sestra S5, se tykalo:
., PFi objeveni jakékoliv komplikace jako je krviceni, bolesti a podobné okamzité

vyhledat lékarskou pomoc “.
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Nejcastéjsi rezimova doporuceni:

S1, S2, S3, S4, S5, S6 — klidovy rezim
S1, S4, S6 — postupna strava

S1 — dostatek tekutin

S4 — nepit alkohol

S5 — pii objeveni komplikaci vyhledat 1ékafskou pomoc

4.13 Kategorie 11 — Kapslova endoskopie

Vsem oslovenym sestram S1, S3, S4, S5 a S6 byly polozeny otazky, které mély za
ukol zmapovat oSetfovatelskou problematiku u pacienta, jenz podstupuje kapslovou
endoskopii. Pouze jedna sestra, konkrétné sestra S2, se vyjadfila nasledovné: ,, Nemdam
zkusSenosti, u nds se nic neprovddi. Nedokazu odpoveédet, jsem tu hlavné krdtce a osobné
jsem s pacientem urcenym ke kapslové endoskopii nesetkala . Tudiz ji nebyly polozeny
otazky, které se tykaly této problematiky. Osobni zkuSenost s kapslovou endoskopii
neméla ani sestra S3, kterd ale 1 pfesto chtéla, aby ji byly poloZeny otazky na téma
kapslové endoskopie. Ve své odpovedi uvedla: ,,Jsem bez zkuSenosti, tuto moznost tady
nenabizime, znam to jen teoreticky ze seminarit a kurzii. Ale ptejte se*. Prvni polozena
otazka pro sestry znéla, zda vi, jaké indikace vedou ke zvoleni kapslové endoskopie.
Kazd4 oslovend sestra ptispéla k této otazce zajimavymi odpovéd'mi. Sestry S1 a S6 se
shodly na indikaci, kdyz ma pacient problémy v tenkém stfevé. Svou odpoveéd’ vyjadrila
sestra S6 nasledovné: ,, Myslim si, ze jde o problémy na tenkém streve. Tady vyuZiju
znalosti ze staze, protoze tam se kapslova a balonkova endoskopie tocila pravé kolem

‘

tenkého streva.”. Sestra S1 jako dalSi indikace uvedla: , ...ddle mé napadaji
malobsorpcni priznaky a kdyz nelze provést kolonoskopii“. Indikaci neproveditelné
kolonoskopie uvedla i oslovend sestra S4, jejiz vypoved znéla: ,, Kdyz pacient nemiize
podstoupit kolonoskopickeé vysetreni“. Sestra S3 zminila: ,, Podezieni na nespecifické
stievni zanéty “ a odpoveéd’ sestry S5 byla: ,, Nevysveétlitelné anemie. Pacient podstoupil
veSkerd vysetieni, ktera nic neprokdazala. Doporuceni na kapslovou endoskopii-
vySetieni (gastro/ kolonoskopie), Ze ji miize podstoupit, aby nedoslo k retenci kapsle “.
Nejcastéji uvadéné indikace:

S1, S6 — problém V tenkém stieve

S1, S4 —nelze provést kolonoskopie

S1 — malobsorpéni ptiznaky

S3 — nespecifické stievni zanéty
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S5 — nevysvétlitelné anemie

Nasledujici otazka, ktera byla sestrdm polozena, zjiStovala, jak by pfipravily
pacienta na kapslovou endoskopii. VSechny dotazované sestry se shodly, Ze je pfiprava
podobna jako na kolonoskopii. Sestra S1 piipravi pacienta nasledovné: ,, Stejné jako na
kolonoskopii-prazdné stievo, dieta, lacnéni. Vice se pouziva roztok Fortrans® a dale
pacienta upozorni na: ,, Informovat pacienta o prilozeni pasu kolem bricha a o velikosti
kapsle*. O pasu a specidlnim pfistroji také pacienty informuje sestra S4, ktera jesté
dodala: ,, Informuji ho, zZe vysetieni bude trvat delsi dobu, nez kapsli vylouci. Jinak
prazdné strevo, lacneéni, dieta, nekourit.“. Sestra S6 si uvédomuje riziko vzniku
komplikace, proto pacienty odesild na vysetfeni stfeva a polykaci reflex, aby piedesla
pfipadnym komplikacim. Odpovéd’ sestry S5 znéla: ,, PFipravu a termin podame u nds,
pak je odesilame na specialni pracoviste. Také jim dame letacek. Opét pitna kira, pouze
roztok Fortrans a 3 pytliky. Vysadit léky s zZelezem a pokud uziva Warfarin, prevést na
Clexane “.
Ptiprava na vySetfeni:
S1, S4, S5, S6 — podobna jako na kolonoskopii (la¢néni, prazdné stievo, dieta)
S1, S4 — informace o pfilozeni pasu

Po pripravé pacienta bylo zjisStovano, jak naopak sestry pecuji o pacienty po
vySetieni. Péce o pacienty podle oslovenych sester S1, S3 a S4 zahrnuje odnéti pfistroje
a predat ho 1ékaii. Naptiklad sestra S4 uvedla: , Sundat pristroj, predat lékari“. Sestra
S5 na otazku odpovédéla: ,, Domluvit se s pacientem na predani kapsle . Na predani
kapsle se s pacientem domlouva i sestra S6, ktera dodava, Ze je to z davodu: ,,Je draha
a obcas se pacienti ,,nahani“, aby ji vratili“.
Péce po vysetieni:
S1, S3, S4 — sundéni ptistroje
S5, S6 — predani kapsle

Posledni polozena otazka na oSetfovatelskou problematiku u kapslové endoskopie
zjistovala, s jakymi komplikacemi se sestry setkaly. Odpovéd’ sestry S5: ,, Za svou praxi
jsem se setkala s poruchou polykani u pacienta, ktery nebyl schopen kapsli spolknout.
Asi nedokonalé vysetieni pred “. Jako dopliujici otazka znéla, jak tuto komplikaci fesily
pfinesla odpovéd’: ,, Nepodstoupil vysetreni*. Ostatni oslovené sestry uvedly, ze se
béhem své praxe s zddnou komplikaci nesetkaly. Sestry S3 a S4 odpovédely, ze nemaji

zkuSenosti a od sestry S6 zaznélo: ,,Ja s zddnou. Dbame na dokonalou pripravu. Jinak

vevr
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sestry vi, Ze tato komplikace mlze nastat. VSechny sestry, sestry S1, S3, S4, S5 a S6 o
této komplikaci védély. Sestra S5 odpovéd’ doplnila: ,, Musi se chirurgicky odstranit* a
sestra S1 uvedla, Ze tuto komplikaci pozna diky: ,, Zvraceni a bolesti bricha. Informuji

lékare .

4.14 Identifikacni udaje u pacientit

Na zacatku rozhovori s pacienty doSlo nejprve k jejich identifikaci. Prvni
identifika¢ni otazka byla zaméfena na veék pacienta a druha zjiStovala, zda bylo
vySetfeni u pacienta prvni nebo uz n€kolikaté. Do identifika¢nich idaji je zarazeno i
pohlavi pacienta.

Prvni osloveny pacient md oznaceni P1. Jde o muze mlads$iho 20 let a ve své
vypovedi uvedl, Ze endoskopické vySetfeni je pro néj nékolikaté. Dodal, Ze prvni
vySetfeni podstoupil jako velmi maly. Zaroven je také tento muz nejmladSim
ucastnikem vyzkumného Setfeni. Druhou oslovenou respondentkou byla zena ve véku
50-59 let a ponese oznaceni P2. Jde o jedinou zenu vyzkumného Setfeni. Na otazku, zda
pro ni je vySetfeni prvni nebo nékolikéaté uvedla: , Vysetieni podstupuji kazdy rok od
doby, co jsem zacala mit probléemy“. Treti pacient je muz a ponese oznaceni P3.
Uvedeny vék je 70 let a vice a jde o nejstarSiho osloveného pacienta. I pro néj je
endoskopické vySetifeni uz nckolikaté. DalSim oslovenym pacientem je také muz a je
zafazen do vékové kategorie 40-49 let. Identifikovan bude pod oznacenim P4. Pouze on
ze vSech oslovenych pacienti mél endoskopické vysetieni jen jedno. Jako posledni
pacient, pacient P5 je muz ve véku 50-59 let. Odpovéd’ na otdzku, zda je pro n¢j
vySetieni prvni nebo nékolikaté, pfinesla totoznou odpovéd jako u pifedchozich
pacientt, konkrétné pacienti P1, P2 a P3. Jde o odpovéd” nékolikatého vysetieni. Tak
jako u sester je 1 u pacienti vytvofena tabulka pro piehlednéjSi orientaci

Vv identifika¢nich tdajich (viz tabulka 2).

Tabulka 2 — Identifika¢ni udaje pacientt

OZNACENI | POHLAVI VEK VYSETRENI
Pacient 1 P1 muz méné nez 20 let n&kolikaté
Pacient 2 P2 Zena 50-59 let nékolikaté
Pacient 3 P3 muz 70 let a vice nékolikaté
Pacient 4 P4 muz 40-49 let prvni
Pacient 5 P5 muz 50-59 let nékolikaté
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4.15 Seznam vytvoienych kategorii u pacientii
Ziskané odpovédi od oslovenych pacienti P1, P2, P3, P4 a P5 byly rozdéleny do
nasledujicich 6 kategorii.
Kategorizace
Kategorie 1 — Informovanost pacientl
Kategorie 2 - VSeobecné doporuceni ze strany zdravotnického personalu
Kategorie 3 — Strava
Kategorie 4 — Ocistna piiprava
Kategorie 5 - Doplnujici vysetieni

Kategorie 6 - Doporuceni ostatnim pacientim z vlastni zkusenosti

4.16 Kategorie 1 — Informovanost pacientii

Prvni kategorie zahrnuje odpovédi pacienti na otazky tykajici se vSeobecné
informovanosti v piipravé pred endoskopickym vySetfenim. Na otazku, kdo je
informoval o ptipravé na endoskopické vysetieni, se pacienti P1, P3, P4 a P5 shodli na
lékati a jen jedna oslovena pacientka P2 uvedla, Ze: ,,S informacemi o celé priprave
pred vySetirenim mé seznamila sestricka, ktera byla velmi mild a védéla, o cem mluvi*.
Na nasledujici otazku, jestli ji byla pfedlozena i néjaka forma letdicku nebo brozurka
s informacemi o piipravé uvedla, ze: ,, Ano, dostala jsem na konci sezeni brozurku, kde
byly shrnuty zdkladni informace tykajici se pripravy a také mé wjistila, Ze pri
nejasnostech mohu kdykoliv zavolat“. Ostatni osloveni pacienti uvedli pouze ustni
pfedani zakladnich informaci od lékafe a Zadny letdcek nedostali. Pacient PS5 vsSak
zminil strach, zda si bude veskeré informace pamatovat a pacient P3 uvedl: , Kdyz jsem
prisel domu a manzelka se mé ptala, viastné jsem si skoro nic nepamatoval “.
Kdo informoval pacienty o pfiprave na vysSetieni:
P1, P3, P4, P5 — 1ékat
P2 — sestra
Zpisob predani informaci:
P1, P2, P3, P4, P5 — ustni
P2 — brozurka/letacek

Nasledujici kladena otazka se zaméfovala na nejCastéjsi dotazy, které pacienty
zajimaly Vv ramci piipravy pred vySetfenim. Mezi nejCastéji uvadény dotaz byla na
prvnim misté bolest. Bolest uvedli pacienti P1, P3, P4 a P5. Pak nasledovala odpovéd,

jak dlouho to vySetieni bude trvat. Tento dotaz zminili pacienti P1, P3 a P5. Pacienti P1
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a P5 se zajimali, zda budou nafouknuti a pacient P4 zjistoval: , Budu moct jit v den
vySetieni do prace nebo si musim vzit na cely den volno“? Nejmladsi osloveny pacient
P1 m¢l zkuSenosti s anestezii béhem vykonu, proto se ptal nasledovné: ,,...snad jen
jestli dostanu zase anestezii jako predtim nebo ne“. Dale pak byly zminéné dotazy na
zavedeni kanyly, pribéh podavani klyzma, stud béhem vysetfeni, co to je bezezbytkova
dieta a co kdyz to nezvladne. Na dotazy bylo odpovézeno u vsech pacientl ustni formou
od lékaie nebo od sestry u pacientky P2, ktera uvedla: ,, Komunikace s ni byla famozni,
neustale mé podporovala a ujistovala, ze vse zvladnu... . Diky této vyborné komunikaci
si jako jedind doma jen procetla brozurku a sama si zadné informace nevyhledéavala.
Nejcastéjsi dotazy:
P1, P3, P4, P5 — bolest
P1, P3, P5 — doba vysetfeni
P1, P3, P4 — klyzma
P1, P5 — nafouknuti
P4 — prace v den vySetieni (ano-ne)
P1 — anestezie
P5 — kanyla
P3 — co to je bezezbytkova dieta
P2 — co kdyz vySetteni nezvladne

Nasledujici otazkou se zjiStovalo, zda si pacienti doma vyhledéavali jesté n&jaké
informace. Pacient P1 se poprvé doptaval rodi¢d, ale nevzpomina si, na co piesné.
Pacient P3 volal dcefi a pacient P4: ,, Noo, poustél jsem si video na klyzma na YouTube
(smich). Nemél jsem s nim zkuSenost, tak jesté Ze tyhle moznosti mame*. A posledni
osloveny pacient P5 uvedl: ,, Nic jsem si nehledal, bal jsem se, ¢eho vSeho bych se na
internetu mohl docist “.

Vyhledavani dopliujicich informaci doma:

P1, P3 —rodina
P4 — video
P2, P5 —nic

4.17 Kategorie 2 — Vieobecné doporuceni ze strany zdravotnického persondlu
Druhd kategorie pfinesla odpovédi na otazky, co vSechno bylo pacientim
doporuceno pred vysetfenim. Prvni otazka zmapovala, jak se pacienti dopravili na

vySetieni. Pacienti P1, P3 a P5 se na vySetfeni dopravili s doprovodem na zakladé
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doporuceni. Vypovéd pacienta P1 znéla néasledovné: ,,Na vySetreni mé dovezli i privezli
rodice a pacient P3 odpovédél na tuto otazku: ,,S manzelkou“. Pacientce P2 byl téz
doporucen doprovod, ale neméla ho a pacientovi P4 doprovod nebyl doporucen, a proto
dorazil na vySetieni sam.
Jak se pacienti dopravili na vySetieni:
P1, P3, P5 —s doprovodem
P2, P4 — sami

Ohledn¢ vseobecného doporuceni pied vySetienim uvadi pacient P1 nasledujici
odpovéd’: ,, Pred vysetrenim mi doporucili klidovy rezim a 2 dny predem se vyhybat
potravinam, které bych dlouho travil“. K doporuc¢enému klidovému rezimu se piidava i
pacient P5, kterému bylo dale doporuceno od 1ékaie: ,,A¢ se niceho nebojim, at prijedu
s doprovodem “. Pacient P4 se zase od svého 1ékaie dozvédél nasledujici doporuceni:
, At se niceho nebojim a na ten den si neplanuji zZadné dilezité schiizky . Ostatni
pacienti se ktéto otazce vyznamné nevyjadiili. Dale nasledovalo zjisténi odpovédi
V oblasti uzivani 1ékl-jestli n¢jaké 1éky uzivali a museli je pfed danym vySetfenim
vysadit. Pacienti P1, P4 a P5 uvedli, ze zadné 1éky neuzivali, a tudiz nebylo téeba nic
vysazovat. Pacientka P2 vSak pravideln¢ uziva Warfarin, a proto ji bylo doporuceno 1ék
pted vySetfenim vysadit. Na dodatkovou otazku, zda to pacientce piineslo né&jaké
zmény, byla uvedena odpoveéd’: “ Bdla jsem se, Ze dostanu znovu embolii “. Pacient P3
také musel vysadit uzivany 1ék Warfarin, ale Zddnou zménu mu to pry neptineslo. Dale
byla poloZena otdzka o lécich na uklidnéni ptfed vySetfenim. Pacientka P2 vyuZila
moznost intravendzni injekce a pacient P5 odpovedél: “ Injekci mi nabidli, ale ja jsem ji
odmitnul. I poprvé®. Osloveni pacienti P3 a P4 se shodli, Ze zadny 1€k nedostali a
pacient P1 dostal poprvé anestezii z diivodu détského v€ku, po druhé uz nic nedostal.
Uprava 1ékii pied vysetienim:
P1, P4, P5 — 1éky neuzivaji
P2, P3 — iprava Warfarinu

Nasledujici otazka, ktera byla pacientim poloZena, zjistovala, zda jim bylo
doporuceno vyuzit béhem vySetfeni specidlnich kalhotek a pfinesla prekvapujici
odpovédi. Prvni reakce od pacienta P1 znéla: ,, ...70 existuje? “. K této piekvapivé reakci
se pridal i pacient PS5, ktery sice nevédél o specialnich kalhotkach, ale byl béhem
vySetieni prikryty prikryvkou. Odpovéd pacienta P4 byla: ,, Tak nic takového mi nebylo
nabidnuto, ale jelikoz jsem se fakt stydel, asi bych tuhle mozZnost ocenil. Sice jsem mél

prikryvku, ale tohle by bylo hodné dobry “. Nejhorsi reakce byla od pacienta P3, ktery
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uvedl, ze poprvé nebyl ani piikryty. Opacna odpovéd byla od pacientky P2, kterd
uvedla, ze ji specidlni kalhotky byly vzdy nabidnuty, ale odmitla je z divodu, Ze:
., Intimita behem vysetieni byla perfektni, takze jsem neméla potiebu kalhotek “.
Specialni kalhotky béhem vySetfeni:

P1, P2, P3, P4, P5 — kalhotky nemé¢li

P2 — byly nabidnuty, ale nechtéla je

4.18 Kategorie 3 - Strava

Treti kategorie pod ndzvem Strava pred vysetienim zahrnuje odpovédi tykajici se
stravovacich navykd ptfed vySetfenim stfev. Polozena otdzka, jak vnimaji pacienti
dodrzovani bezezbytkové diety pfinesla zajimavé odpovédi. Kromé pacienta P4, ktery
neznal pojem bezezbytkova dieta, se ostatni pacienti shodli, Ze tato dieta v ramci
ptipravy pied vysetfenim zaznéla. Pacient P1 vnimal dodrzovani diety nésledovné:
., Normalné. Zadné velké zmény mi to neprineslo, jak jsem uz vekl, nejsem vybiravy na
jidlo, a kdyz je treba to dodrzovat, tak jsem to dodrzel . Pacient P3 do doby vysvétleni
od dcery nevédél, co to je za dietu, kterou musi dodrzovat a pacient P5 na polozenou
otazku odpoveédél: ,, Bezezbytkova dieta, tak o tom jsem slySel, ale ze by mi byla
doporucena pred vySetienim, to nebyla. Jen manzelka se mé doma ptala, jestli se musim
pred vysetienim omezit v jidle “. Dalsi otazka se tykala pouze pacientt P1, P2 a P3, ktefi
dodrzovali pfed vySetfenim zminénou dietu. Odpovéd’ na otazku, jak dlouho ji museli
dodrzovat, byla od pacientd P2 a P3 shodna, a to 3 dny, pacient P1 uvedl krat$i dobu:
,Asi tak 2 dny*. Pti zjistovani odpoveédi tykajicich se potizi béhem dodrzovani diety,
nebyly zjistény zadné potize, jen pacient P3 vyzdvihnul: , Nemohl jsem ofisky a pivo
k televizi . K této problematice byla polozena dopliujici otazka, zda jim dieta chutnala
a vSichni osloveni pacienti se shodli, ze ano. Tuto otazku dale rozvinula pacientka P2,
ktera dodala: ,, Clovek v tu chvili mysli na to, aby vse dopadlo dobre. Dieta je vedlejsi “.
Dodrzovani bezezbytkové diety:
P1, P2, P3—ano
P4, P5—ne

Na dalsi poloZené otazce, kterd se tykala lacnéni pfed vySetfenim, jsou vSichni
pacienti P1, P2, P3, P4 i P5 stejného nazoru. La¢néni jim vyrazné problémy nedélalo,
jen k veceru pacienti P1, P3 a P5 uvadéli hlad. Ten se vSak dal podle nich ptekonat.
Napiiklad pacient P1 tento problém vyfesil nasledovné: ,, ...sel jsem to zaspat *“ a pacient

P5 poukazal na dilezitost lacnéni pred vySetienim odpovédi ,,...délal jsem to pro
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sebe”. Potize, jako jsou pocity na zvraceni a podobng, nikdo nezminil. Posledni
dopliujici otazka se tykala pouze pacienta P3, ktery trpi onemocnénim Diabetes
Mellitus. Otazka znéla, jestli si méfil Castéji hladinu cukru v krvi. Jeho uvedena
odpoveéd’ byla: ,,Jsem diabetik na lécich, takze jsem si zapisoval glykemii castéeji, nez
normalné*.

Lacnéni pied vykonem:

P1, P2, P3, P4, P5 — dodrzeli la¢néni pted vykonem

P1, P3, P5 — hlad, ale dalo se to vydrzet

4.19 Kategorie 4 — Ocistnd piiprava

Ctvrta vytvofena kategorie se zabyvala drunem ogistné piipravy pred vysetienim.
Nejprve byla polozend otdzka, jaky druh ocistné ptipravy kazdy osloveny pacient
podstoupil a s¢im ma zkuSenosti. K uvedené ocistné piipravé poté nasledovaly
podrobnéjsi podotazky k prohloubeni informaci. Osloveni pacienti P1 a P4 uvedli, ze
maji zkuSenosti pouze s klyzmatem. Pacienti P2 a P5 zazili v ramci endoskopické
pfipravy klyzma i pitnou kiru. Naopak osloveny pacient P3 jako jediny mél
doporucenou pouze pitnou kiru. VSem pacientim se zkusSenosti klyzmatu, konkrétné
pacientim P1, P2, P4 a P5, byla polozena otdzka, jak zvladli pribéh podavani klyzmatu.
Hlavni roli pfed prvni zkuSenosti s podanim klyzmatu hral strach z nevédomosti.
Nejmladsi osloveny pacient P1 popsal strach slovy: ,, Poprvé jsem se toho bal, nevédel
jsem, co to se mnou udela®, pacient P5 uvedl: ,,Poprvé jsem se toho bal, ale diky
sestricce, ktera se mnou porad komunikovala a byla moc mila, jsem to zvladl. Po druhé
uz to bylo v pohode* a pacientovi P4 pomohlo piekonat strach shlédnuti videa na
YouTube. I tento pacient vyzdvihnul dilleZitost komunikace mezi nim a sestfickou ke
zmirnéni strachu pfed timto, pro néj nepifijemnym vykonem. S touto odpovédi uzce
souvisela dalsi polozena otazka, ktera zjiStovala spolupraci mezi sestrou a pacientem pri
podavani klyzmatu. Vysledek této odpovédi byl velmi pozitivni od vSech oslovenych
pacientt. Naptiklad odpoveéd’ pacientky P2 znéla: ,, Spoluprace byla vyborna, sestra se
mnou po celou dobu komunikovala, na vse mé vcéas upozornovala, a jesté dodrzovala
intimitu ““. S touto zkuSenosti se ztotoznuji i ostatni pacienti P4 a P5. Jako jediny pacient
P1 nema zkuSenosti s aplikaci klyzmatu od sestry, ale od své matky doma, ktera s nim
také vyborn¢ spolupracovala. Dva pacienti, konkrétné P1 a P4 se shoduji v ndzoru, ze
meli také strach, jak dlouho v sobé tekutinu udrzi. Odpoveéd’ pacienta P1 znéla:

,, ...vsobé jsem to moc dlouho neudrzel. Tak jsem nevédel, jestli to bude stacit”. Na
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zaklad¢ zjisténych informaci byla polozena otazka, co by konkrétné oni jako pacienti
doporucili ostatnim pacientim pfed prvnim podanim klyzmatu. Témét vétSina pacientl
se shodla na duleZitosti prazdného stfeva pred vySetienim a Ze je tato Cast piipravy
nezbytna 1 pies svoji obtiznost. Konkrétni doporuceni zminil pouze pacient P1, ktery by
doporucil, aby si pfed podanim klyzmatu dosli na WC. Ostatni odpovédi byly spise
vSeobecné ke zmirnéni strachu. Pacientka P2 doporucila: ,, A se toho neboji, zZe
predstava je desiva, ale vysledek je dobry“. Stejné doporuceni mél i pacient P5, ktery
uvedl: ,, A7 se toho neboji, Ze to sice neprijemné je, ale da se to vydrzet .

Tti osloveni pacienti P2, P3 a P5 méli zkuSenosti s druhem ocistné ptipravy-pitna
kira. Pouze jim byly polozeny otazky, tykajici se této piipravy. V rozhovorech bylo
zjistovano, jak by zhodnotili pfijiméani velkého mnozstvi tekutin. Pacient P5 reagoval
na tuto otdzku odpovédi: ,, Mnozstvi to bylo fakt obrovské, nikdy se mi to nepodarilo
vypit vsechno, ale ty 3 litry jsem vzdycky néjak zvladnul “. S timto nazorem se ztotoziuji
1 pacienti P2 a P3, ktefi ale dokdzali vypit celé 4 litry. Pacient P3 odpovédél: ,,Jo,
zvladnul jsem to vypit, ale manzelka na mé musela dohlizet, protoze 4 litry je fakt
hodné“. Velmi ptinosnou odpoveéd’ pfinesl pacient P5, ktery uvedl zkuSenost s pitim
pitné kiry, ktera znéla: ,, Poprvé jsem ale zacal pit pozdéji, takze jsem v noci nespal. Ale
po druhé uz jsem védel, Ze musim zacit diiv a bylo to dobry . Pacientim byla poloZena
dopliujici otazka, jaky pfipravek jim byl doporucen a vSichni se shodli pouze na
roztoku Fortrans.

Jaky druh ocistné ptipravy pacienti dostali:
P2, P5 — kombinace klyzma i pitna ktira
P1, P4 — klyzma

P3 — pitna kilira

4.20 Kategorie 5 — Dopliiujici vySetieni

Rizna dopliujici vySetieni méli z oslovenych pacientd pouze pacienti P1, P2 a P3.
Pii poloZeni této otdzky zné€la reakce u pacientka P4: ,, Nic dalsiho jsem nepodstoupil.
Ani odbery, UZ, moc, nikdo po mé nic nechtél. Tak ted’ nevim, kdyz se na to ptate, jestli
u mé néco nezanedbali“. Ani pacient P5 nebyl odeslan k zddnému dopliujicimu
vySetieni. Ostatni pacienti uvadéli nasledujici. Pacient P1 uvedl: ,, Musel jsem jit na
odbery krve“, pacientka P2 odpovédéla: ,,Odbery krve pred kazdym vysetienim,
Svysledky krve jsem pak Sla na UZ bricha, a pak asi za mésic jsem sla na

I3

kolonoskopii“. Osloveny pacient P3 zminil: ,, UZ bricha a odbéry krve, odbéry krve na
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cukr, odbér moci“. Na otdzku, zda veédéli, na co jim byla nabrana krev, znéla od
pacientky P2: ,, Odebirali mi biochemii, srazlivost a krevni obraz*. Pacient P1 uvedl:
,, Celiakie, laktoza .

Doplnujici vysetieni, které pacienti podstoupili:

P1, P2, P3 — odbéry krve na srazlivost (P2 — odbér glykemie, odbér moci)

P2, P3 — UZ biicha

P4, P5 —nic

4.21 Kategorie 6 — Doporudeni ostatnim pacientiom 7 vlastni zkuSenosti

Sesta kategorie zmapovala odpovédi pacientdl na otazku, kdyby méli moZnost
doporucit néco pacientiim, kteti budou podstupovat vybrané endoskopické vySetieni, co
by jim doporucili. Do této kategorie pfispéli pacienti velmi pozitivnimi odpovéd’mi,
které se u vSech zaméfovali na zmirnéni strachu pred vySetienim. Z odpovédi pacienta
P1 je vybréna pro inspiraci véta: ,, At jsou pred vySetrenim co nejvice v klidu a uvolni se
a mysli na néco hezkého“. Doporuceni pacientky P2 v celém znéni je: ,, At vysetieni
podstoupi pri prvnich potiZich hned, nez bude pozde. At se toho neboji, predstava je
sice desiva, ale diky skvelé spolupraci je vysledek dobry. Moznost kolonoskopie je
pokrok v mediciné a zdravi mdame jenom jedno. Jo a lékari, se kterymi jsem méla
moznost se potkat, jsou princové na bilém koni. Zachranili mi Zivot*. Pacient P3
doporucil, aby poslouchali 1ékate, pacient P4 naopak pfidal doporuceni z vlastni strany,
a to: ,, Potlacit stud a svoje ego a jit na vysetreni s respektem . Tak jako pacientce P2
toto vySetfeni zachranilo Zivot, stejné¢ tak to m¢l i1 osloveny pacient PS5, ktery opét
poukazuje na dilezitost podstoupit vySetieni véas. Ke své odpovédi dodal: ,, ...samotna
kolonoskopie neboli, co nejvice mé asi bolelo, bylo odstranovani tech polypu, to me pak
jeste tyden pobolivalo bricho .
Nejcast¢jsi doporuceni od pacientd:
P2, P5 — at’ vySetfeni podstoupi pti prvnich potizich
P1—klid
P3 — poslouchat 1¢kate
P4 — potlacit stud a jit na vySetfeni
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5 Diskuse

Tato Cast bakalarské prace je zaméfena na shrnuti ziskanych a vyhodnocenych
vysledkd, které byly ziskany v rdmci vyzkumného Setfeni se sestrami a pacienty. V této
kapitole budou vysledky naSeho Setfeni uvedeny do souvislosti s teoretickou ¢asti
bakalarské prace. Nékteré vysledky ziskané od pacienti budou déany do souvislosti
s bakalafskou praci z roku 2009 od Ivany Bernatové, ktera nesla nazev Informovanost
pacienti pfed endoskopickym vysetienim. Kolonoskopické vysetieni u ni podstoupilo
21 % pacientd. Druhou bakalaiskou praci je OSetfovatelsky proces u pacientd
podstupujici endoskopické vySetiovaci metody zroku 2011 od Elisky Forstové.
Kolonoskopické vySetieni podstoupili v jejich vysledcich 4 pacienti z 6.

Pro Dbakalaiskou praci snazvem OSetfovatelskd problematika u pacienta
indikovaného k vySetfeni stfev byly zvoleny dva cile. Prvnim cilem bylo zmapovat
ulohu sestry u vybranych endoskopickych vySetfeni. Druhy cil byl zaméfen na
zmapovani subjektivné vnimanych pociti nemocného pii pfipravé na vybrana
endoskopicka vysetieni. K témto stanovenym cilim byly vytvofeny dvé vyzkumné
otazky: Jaka je iloha sestry u vybranych endoskopickych vysetieni? Jakou ¢ast ptipravy
vysledky kvalitativniho vyzkumu vychazi z rozhovort s Sesti sestrami, které pracuji na
endoskopickych pracovistich v jihoCeském kraji. Otazky byly zaméfeny na vSeobecnou
pripravu pied, béhem a po vysetieni (viz pfiloha 2). Druhy zdroj vysledkd tvotily
rozhovory s péti pacienty, kteti jiz absolvovali vySetfeni a mohli tak odpovidat na
otazky (viz ptiloha 3).

Mezi tzkali, se kterymi jsme se potykali pti psani bakalaiské prace, bych uvedla
ziskani kvalitnich odpovédi na otdzky od pacientll. Pro ziskani vysledkt byli vybrani
Ctyfi muzi Vv raznych vékovych kategorii a jedna Zena. I kdyZ muZi byli ochotni
odpovidat na kazdou otazku, v porovnéni s informacemi ziskané od Zeny, své odpovédi
divodem mohl byt stud mluvit o téchto potizich. Pro ziskani vysledkl u sester bylo
zamérné osloveno vice zdravotnickych zafizenich, aby se odpovédi na otazky
neshodovaly. Osloveno bylo Sest sester, které aktivné odpovidaly na otazky a
prohlubovaly rozhovor. Pii zpracovani teoretické casti jsem vyrazné problémy
nezaznamenala. Literatury Kk vySetfeni stiev je vzhledem k aktudlnosti onemocnéni

hodné¢ a je zamétena jak pro I¢ékare, tak i na oSetfovatelskou péci pro sestry.
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Pro zmapovani ulohy sester u vybranych endoskopickych vysetfeni byly nejprve
zjistény identifikacni udaje sester, kde jsme se zamé¢fili na délku praxe ve zdravotnictvi
a na délku praxe piimo na endoskopickém pracovisti. Praxe na endoskopickém
pracovisti ovlivnila odpovédi sester, i kdyZ si myslim, ze vSechny oslovené sestry se
orientovaly v osetfovatelské problematice velmi dobfe. Prvni polozena otazka pro sestry
byla, jak ziskavaji novinky v endoskopickych vysetienich. Sestra S2, kterd je na
endoskopickém pracovisti kratce, se zatim nijak vice nevzdélava. Ostatni sestry uvedly
spoustu seminaiti, kongresti a pfednasek. Vzdélavaci kurz maji absolvovany zatim
pouze sestry S1 a S3. Sestra S6 navstivila odbornou stdz. Po prostudovani seznamu
vzdélavacich programt v oboru gastroenterologie jsem zjistila, ze jich je opravdu
hodné. S mym tvrzenim se shoduje i vypoveéd sestry S1: ,, Nds doktor je velmi aktivni,
porad nas chce vzdelavat. Kurzit a semindru je vypsanych spousta, tak si aspon
vybiram, co by mé zajimalo “. Sestra S4 k soucasné situaci vsak podotkla: ,, Diive jsem
Jjezdila vice, ale jak nejsou kredity, je toho méné*. Novelou zakona 96/2004 Sb. byla
totiz ukoncena k 1.9.2017 registrace nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii u
NCONZO. Slo o formu kreditniho systému vramci celozivotniho vzdélavani
nelékatskych zdravotnickych pracovniki (Snajdrova, 2017). Dale jsme se pak
v rozhovoru zaméfili na vS§eobecnou charakteristiku endoskopii. Zeptali jsme se sester,
jaka endoskopickd vySetfeni se provadi béhem jejich pracovni smény a kolik jich
pfiblizné je. Sestry uvedly gastroskopie, kolonoskopie a vysetieni ERCP. Bylo jim
sdéleno, Ze v rozhovorech se budeme bliZze zabyvat kolonoskopickym vySetfenim. Na
otazku, kolik kolonoskopickych vySetfeni maji za sménu uvedly v priméru okolo 4 az
8. V rozhovorech nas déle zajimalo, Sjakymi nejcastéjSimi indikacemi pfichazeji
pacienti na vySetfeni. V knize od LukaSe a Zaka et al. (2007) se doéteme, e indikaci
jsou vlastné vSechna onemocnéni tlustého stfeva. Holubova et al. (2013) ve své knize
uvadi presné indikace jako jsou nejasné dyspeptické potize, zmény charakteru stolice,
krvaceni do GIT, nejasna anemie, dispenzarizace rizikovych skupin, screeningova
kolonoskopie u pacienti starSich 55 let, familidrni onemocnéni a dalsi. VSechny
oslovené sestry uvedly velmi podobné ¢i totozné indikace, které jsou uvedené v této
literatuie. Pro ptiklad ptfidavam odpoveéd sestry S3: ,, Pacienti, kteri jdou na
kolonoskopii, prichdzeji nejcasteji s bolestmi bricha, nechutenstvim, objeveni krve ve
stolici diky testu OK, a v posledni dobé i pacienti odeslani na preventivni screening
V rdmci pojistovny . Screeningovou kolonoskopii se blize zabyva ve své knize Spicak

(2017), ktery uvedl, ze tento program je zavedeny od roku 2000 a od ledna 2014 diky
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cilenému adresnému zvani pacientli doslo ke zvySeni ucasti cilové populace o 30,8 %.
Za tento nartist jsem moc rada, protoze prevenci povazuji za prvni krok ke zdravi. |
sestra S6 se K prevenci vyjadiila nasledovné: ,, V poslednich letech se pocet pacienti
vyrazné zlepsuje, ale jesté pordd nechodi vsichni, i kdyz jsou k tomu vyzvdni... “ a navrh
na feSeni uvedla: ,, SnizZit vek. Chodi k nam castéji mladsi a mladsi pacienti”. 1 ja se
ptriklanim ke snizeni v€ku pacientii V ramci prevence, protoze jsem v tomto vyzkumu
zjistila, Ze na kolonoskopické vysetteni chodi mladi pacienti.

Nasledujici otazky se tykaly ptipravy pied endoskopickym vysetienim. V ¢lanku
od Grossové, Klementové (2018) se docteme, ze forma pfipravy se kazdému pacientovi
navrhuje individudlné s ohledem na uZzivané léky a nemoci pacienta. Individudlni
pfistup by pak dle mého mél byt zachovan po celou dobu kontaktu sestry s pacientem.
Sestry mezi zékladni vySetieni, které musi pacient podstoupit pred vySetienim, uvedly
odbéry krve na srazlivost, UZ bricha a sestra S2 ptidala ob¢asné CT vySetieni. Obdobna
otazka byla polozena i pacientim, kteti uvedli, ze pied vySetfenim byli odeslani praveé
na odbéry krve a UZ bficha. Pouze pacienti P4 a P5 nemuseli jit na Zadné dopliujici
vySetfeni. V dostupné literatufe jsem uvedené doporuceni bohuzel neshledala. Ptred
zahdjenim endoskopického vysetfeni kladou diraz Pracna, Konecny (2012) na fyzickou
a psychickou pfipravu pacienta. S timto tvrzenim souhlasim, prave proto dalsi polozené
otazky smétovaly k problematice této ptipravy. Z vysledkl bylo zjisténo, ze zvladnout
fyzickou pfipravu pacienta pomahaji sestry piedev§im empatickou komunikaci a
podporou pacienta, coz hodnotim velmi pozitivng. Na fyzickou ptipravu kladou sestry
veliky duraz, a proto sestry S1 a S4 podaji pacientovi shrnutou piipravu na letacku.
Z odpovédi pacientli nam vsak vyplynulo, Ze pfiprava jim byla vysvétlena pouze tstné a
domd nic nedostali. S tim vSak souvisely nasledujici problémy, Ze osloveni pacienti si
pak vSechno nepamatovali. Z tohoto zjisténi jsem byla velmi piekvapena, protoze jsem
se domnivala, Zze informativni letaCek se podava jiz automaticky. Alesponn jedna
oslovena pacientka P2 se nazorem ostatnich pacientt liSila a uvedla: ,,Informace mi
Fikala ustné a dostala jsem na konCi sezeni broZurku, kde byly shrnuty zdkladni
informace tykajici se pripravy...“. Od fyzické ptipravy jsme Se v otazkach ptresunuli k
psychické piiprave pacienta, ktera dle Janikové (2013) spociva v nalezitém vysvétleni a
zapojeni pacienta do celého procesu. I j& mam psychickou piipravu spojenou prave
s vhodnou komunikaci a z vysledkli odpovédi sester jsem se ujistila, Ze i ony to vnimaji
stejné. VSechny oslovené sestry dbaji na podporu, vysvétleni vykonu a predevSim na

milou komunikaci s pacientem. Pro piiklad zde uvadim odpovéd’ sestry Sl: ,, Tyden
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pred vySetrenim si pacienta pozveme do ordinace, abychom mu vse vysvetlily. On tak
pozna prostiedi, sestricky, uvidi i lékare. Na vySetreni tak nejde do neznama*.
V literatuie se dale uvadi, ze je nutné po piedani informaci ziskat od pacienta
informovany souhlas (Pracna, Kone¢ny, 2012). Tato informace od sester nezazné¢la ani
jednou, ale véfim, ze tuto podstatnou véc délaji v den vySetfeni automaticky, aniz by si
to uvédomovaly.

Dalsi polozena otazka ve vyzkumném Setfeni pro zmapovani ulohy sester znéla, na
co si nejvice nemocni stézuji pii piipravé na vysetieni. Podobna otazka byla polozena i
pacientiim, a tak nas zajimalo, zda se vypovédi budou lisit nebo shodovat. Nejcastéjsi
odpovédi na otdzku u sester S1, S3, S4, S5 a S6 bylo vypiti mnozstvi roztoku. Dale
nasledoval strach, laénéni a polknuti sondy. Pacienti P2, P3 a P5 m¢li v ramci piipravy
naordinovanou pitnou kiiru a na otdzku, jak by zhodnotili pfijimani takového mnozstvi
tekutiny, odpovédéli shodné jako pacient PS: ,, Mnozstvi to bylo fakt obrovské, nikdy se
mi to nepodarilo vypit vsechno, ale ty 3 litry jsem vzdycky néjak zvladnul “. Z vyzkumu
tedy vyplyva, ze vypovedi sester se shoduji s odpovéd'mi pacientd, kteti vypiti mnozstvi
tekutiny vnimali za velmi obtizné. Dale jsme se sester ptali, jaké komplikace se
nejcastéji objevuji a jak jsou feSeny. Jejich vypovédi se téméf shoduji s literaturou
Holubové et al. (2013). Ta uvedla, ze komplikaci mize byt perforace, bakteriemie,
akutni pankreatitida, alergickd reakce, krvéaceni, infekce nebo komplikace s podanim
premedikace. Sestry nejcastéji uvadély komplikace jako jsou drobné krvaceni, bolesti
bficha, perforace nebo alergickd reakce. Pouze jedna sestra S4 uvedla navic
nevyprazdnéné stievo. Déle se vyzkumné Setfeni zabyvalo tim co nejobtiznéjsi pro noveé
nastupujici sestru na odd¢leni. Z diivodu, ze je endoskopické vySetfeni ptistrojové, nas
zajimalo, co jim délalo nejvétsi potize, kdyZ piiSly na oddé€leni, jak dlouho jim trvalo
zauceni a co jim pomohlo pro ziskani potfebnych dovednosti a znalosti. K této otdzce
méla blizko oslovena sestra S2, kterd uvedla: ,, Jelikoz jsem tady na pracovisti opravdu
kratkou dobu, tak odpovéd’ zni: naucit se s pristroji, endoskopy a pocitacovou veézi.

vevr

naucit se organizaci prace‘. Pristrojovou techniku uvedly také sestry S3, S5, SG6.
Opacnou odpoved’ uvedla sestra S4: , Pristroje jsou ok. Technické véci mé bavi“,
jelikoz pro ni je narocné pracovat s dokumentaci. Mezi dal$i potize podle sestry S1 patii
komunikace mezi ordinaci a ¢ekdrnou. Sestra S6 uvedla asistenci 1ékafi. Podle nédzoru
Zitkové (2009) se pii adaptaci sestry béhem nastupu na nové oddéleni podileji

spolupracovnici. S timto nazorem se ztotoziiuji a myslim si, ze mezilidské vztahy na
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pracovisti hraji nepostradatelnou roli v zauceni se. Moji mySlenku podpoftily sestry,
které uvedly, ze pro zauceni je potieba milého a trpélivého ptistupu od spolupracovniku
a dostatek Casu. Dale jsme se doptavali, za jak dlouho by se sestra méla naucit praci na
novém pracovisti. Sestra S6 uvedla, Ze: ,, Do pul roku by se méla naucit prdaci na
pracovisti“. Sestra S1 odpovédéla na otazku: ,, To je hodné individualni, ale asi tak 2-3
mésice”. S t¢mito vypovédmi se ztotoziluji a myslim si, Ze je to optimalni doba na
zauceni.

Dalsi c¢ast predpripravenych otazek pro rozhovory se sestrami se uz konkrétné
zamétovaly na kolonoskopické vySetfeni. Zajimalo nés, jak sestry pou¢i nemocného
pted kolonoskopickym vySetfenim. Holubova et al. (2013) uvadi, Ze dikladna ptiprava
pacienta je velice dilezita, jejim cilem je dokonalé vyprazdnéni stifeva. Fatima el al.
(2018) dodal, ze pfipravu stiev muze ovlivnit mnoho faktori a nedokonalost
vyprazdnéni stfev mize vést k opakovanym kolonoskopiim. S timto faktem souhlasi i
sestra S1, protoze svym pacientim vysvétluje a klade daraz: ,, ... proc je priprava tak
dillezita. Mdame tady obrdzek traviciho ustroji, abychom pacientovi ukdzali, az do jaké
casti se bude lékar divat“. Ptipravu stieva déli Nejedla (2015) na ortogradni ptipravu,
kde se zamétuje na dietu a druha priprava je retrogradni a v ni se podavaji projimadla
nebo klyzma. Vsechny oslovené sestry nejprve pou¢i pacienta ustné. Sestra S1
kompletné shrnula, co vSechno obsahuje pouceni pacienta pred vykonem. Jeji vypoved
znéla: ,, Pacienty informujeme ustné. Poucime je o pribéhu vysetieni, pripravé-dieta,
piti roztoku, potieba doprovodu po vysetieni“. Sestry S3, S4, S5 a S6 pti odchodu
podaji pacientovi letacek se zdkladnimi pokyny. Velmi si cenim tustniho pouceni i s
letackem, protoZze si myslim, Ze tento pfistup eliminuje strach u pacientd a zvysSuje
jejich piipravenost. Bezezbytkova dieta v ramci ortogradni pfipravy se v literatufe od
Holubové et al. (2013) dodrZuje asi tyden pted vySetfenim a dle Nejedlé (2015) tfi dny
pred vySetfenim. S Holubovou et al. (2013) se shoduje odpovéd’ sestry S6, kterd uvedla:
.../ dni pred bezezbytkova dieta...” a s Nejedlou (2015) se téméf shoduje sestra S4,
kterd uvedla: ,, 4 dny pred vysetrenim by mél dodrzovat specialni dietu (seznam potravin
V letacku) a vysadit léky na sniZeni krevni srdzlivost a produkty Zeleza, nechat si udelat
odbeéry na srazlivost krve “. Otazka na bezezbytkovou dietu byla polozena i pacientiim,
ktefi ji v priméru drZeli 2 az 3 dny. Na Gpravu 1€kt a odbéry krve na srazlivost ve svém
pouceni nezapominaji ani sestry S2, S4, S5 a S6. Holubova et al. (2013) uvedla, ze
Warfarin je treba vysadit 5-7 dni pfed vySetienim a hrozi-li u pacienta vysoké riziko

tromboembolické komplikace, pifevede se na nizkomolekuldrni heparin. Grossova
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Klementova (2018) vyzdvihuje dulezitost, je-1i pacient diabetik, m¢l by si Castéji méfit
glykémii. | tyto dotazované sestry S4 a S6 si jsou tohoto faktu védomy a svym
pacientim s diabetem mellitem doporucuji konzultaci u jejich obvodniho Iékare. Tuto
informaci potvrdil i pacient P3, ktery uvedl: ,,Jsem diabetik na lécich, takZe jsem si
zapisoval glykemii castéji, nez normalne . Dalsi soucast ptipravy je samotné lacnéni a
prazdnéni pacienta. Sestry své pacienty pouci nasledovné jako sestra S6: ,,Den pred
vySetrenim lacneni, pit jen tekutiny, od 14h dle pripravy v navodu pit pitnou kiiru*.
Sester jsme se nasledné¢ zeptali, jaky druh ocistné piipravy vyuzivaji na jejich
pracovisti. Z odpovédi bylo zjisténo, Ze vSechny sestry vyuzivaji spise pitnou kiru. Tii
sestry uvedly klyzma. Sestra S1 doporucuje Yal gel, sestra S5 Bakster a sestra S6
uvedla: ,, Kdyz jsou pacienti hospitalizovani, u nékterych pozadujeme klyzma od sester-
voda “. Obé dvé moznosti uvedené od sester S1 a S6 uvadi i ve své knize Holubova et
al. (2013) a mezi roztoky pro pitnou kiiru uvadi nejcastéji vyuzivany roztok Fortrans
nebo Picoprep. Roztok Fortrans uvedly sestry S2, S3, S4, S5 a S6 a roztok Picoprep
sestry S1, S3 a S5. Vzhledem k vysledkiim z vyzkumu, Ze pacienti i sestry vnimaji
vypiti mnozZstvi tekutiny za velmi obtizné, nds zajimalo, jaky roztok jim doporucuji, aby
tento problém co nejvice eliminovaly. Pét sester uvedlo jako prvni roztok Fortrans. Ten
ma vsak pravé nejvice mnozstvi a to 4 litry. I piesto sestra S4 uvedla: ,, Lékar ho vnima
jako nejlepsi pro vyprazdneéni streva®. Osloveni pacienti P2, P3 a P5 uvedli taktéz
pouze roztok Fortrans. Myslim si, Ze kdyZ by jim byla nabidnuta jind forma roztoku,
nem¢li by takovy problém s vypitim. Naopak mé velmi potéSila odpoveéd’ sestry S1,
kterd si je dle mého nejvice védoma velkého mnozstvi, a tak svym pacientim
doporucuje pouze roztok Picoprep: ,,Jsou to jen 2-3 sacky do 150 ml vody, takze ta
neprijemnd chut se da zvladnout, a pak piji 2 litry normalni tekutiny po kazdé sklenicce
s pripravkem “. S jeji odpovédi souhlasim i ja. Tento roztok mi pfijde pro pacienty
nejvice piijatelny a od roztoku Fortrans by se mélo postupné upoustét. Dalsi Casté
uvedené roztoky od sester byly Moviprep, Eziclen a Vistaprep. Krska et al. (2011) ve
své literatufe popisuje jest€¢ dalsi metodu na vyprazdnéni stfeva, a to metodu
hydrokolon, kdy se analnim otvorem vhani specialni pumpou stiidaveé tepla a studena
voda. Tuto metodu vSak ani jedna sestra ve své praxi nevyuziva a ani ja jsem se s touto
metodou za svou praxi, 1 kdyZ velmi kratkou, nesetkala. V neposledni fadé doporucuji
sestry svym pacientim, aby v den vySetfeni pfiSli nala¢no, véas a s doprovodem.
V souvislosti s pfipravou pacienta na vySetieni mé zajimalo, co vnimaji sestry za

oSetiovatelska specifika. Sestry S3, S4 a S5 uvedly individualni pfistup k pacientovi.
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Dale zaznély odpovédi jako vysvétleni diety, prazdnéni, vylouceni antikoagulacni 1écby
a psychicka podpora.

V rozhovoru jsme se od pfipravy postupné pifesunuli do dne, kdy pacienti
prichazeji na vySetfeni. Zajimalo nds, jak sestry pecuji o pacienty pied, béhem a po
vySetfeni. Spoluprace mezi sestrou a pacientem muze dle mého vést k uspéSnému
provedeni vySetfeni, a tak vnimam péc¢i o pacienta za velmi dilezitou. K samotnému
provedeni kolonoskopie je opravnén pouze drzitel licence pro metodu kolonoskopie
(Falt et al., 2016). Nez vSak za¢ne lékaf pracovat, je tieba dle Holubové et al. (2013)
jesté vykonat specidlni oSetfovatelské ukony, ke kterym patii sezndmeni pacienta
s pracovniky, ulozit pacienta na levy bok, pfipojit ho na monitoraci a dle indikace 1ékare
upevnit EKG svody. Pouze jedna sestra S6 na otazku, jak peCuje o pacienta pied
vySettenim uvedla: ,, Pred dame specialni kalhotky, uloZime pacienta do spravné polohy
a napojime na monitor*. Soucasnym trendem v péci o pacienta z diivodu zachovani
jeho intimity je podani specidlnich kalhotek. Tento fakt uvedly i ostatni osloven¢ sestry.
Za toto zjis$téni jsem velice rada, protoze z vyzkumného Setieni u pacientl vyplynulo, Ze
intimni kalhotky byly nabidnuty pouze pacientce P2, kterd uvedla: ,, Specidlni kalhotky
mi byly vzdy nabidnuty, ale ja jsem je odmitla. Intimita behem vysetreni byla perfektni,
takze jsem neméla potrebu kalhotek®. Ostatni pacienti byli pfikryti pfikryvkou a o
specialnich kalhotkach nevédéli. Odpovéd pacienta P4 naptiklad znéla: ,, Tak nic
takového mi nebylo nabidnuto, ale jelikoz jsem se fakt stydel, asi bych tuhle mozZnost
ocenil “. Nedokazu uréit, jak je mozné, Ze se tyto vypovedi tak vyrazné 1ii. Snad jen, ze
vySetfeni podstoupili v ordinacich, kde tuto moznost nevyuzivaji. Toto zjisténi me ke
Skodé€ pacienta velice mrzi. Sestra S2 se déle pacientl pied vykonem zepta, kolik vypili
roztoku, zda jsou na la¢no a maji-li s sebou doprovod. V neposledni fadé dle Nejedlé
(2015) sestra aplikuje pacientovi do zily sedativum v kombinaci se spazmolytikem.
Tuto informaci uvedla i sestra S5: ,, Pred-injekce (Midazolam, Fentanyl) vétSinou ji
podavame vsem na 90 %, davku urcuje lékar (jestli cela nebo jen polovina)“. Z mého
vyzkumného Setfeni u pacientd vSak vyplynulo, Ze injekce byla nabidnuta pouze
pacientim P2 a P5. Dale byla sestram polozena otazka, jak pecuji o pacienta béhem
vySetieni. Sestry S3, S4 a S5 maji pacienta po celou dobu vykonu napojené¢ho na
monitoru. S nezbytnou monitoraci béhem celého vykonu souhlasi i Zadorova (2005),
ktera uvadi, Ze mize dojit u starSich a rizikovych pacientl k tkdnové hypoxii nebo
utlumu dechového centra v souvislosti s podanim analgosedace. Sestry S1, S4, S5 a S6

behem vykonu udrzuji neustaly kontakt s pacientem a sestry S4 a S6 asistuji 1¢kati. Tyto
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osetfovatelské intervence jsou uvedené i v literatufe od Holubové et al. (2013), ktera
jesté pridala sledovani celkového stavu a védomi pacienta. Po ukonceni vysetieni je
pacientovi zajistén0 misto na zotaveni (Zadorova, 2005). Z otazky, jak sestry pecuji o
pacienty po vySetieni vyplynulo, Ze sestry S4, S5 a S6 uloZi pacienta na dospavaci
pokoj. Vypovéd sestry S5 znéla: ,, Podame mu rektalni rourku a zmérime Tk+P, na 30
minut ho ulozime na dospavaci pokoj. Pokud slo o ndrocny vykon, pacienta
hospitalizujeme (napr.u krvaceni) ““. Kolektiv autorti (2008) upozoriuje, Ze by sestra po
vykonu méla sledovat mozné ptiznaky perforace stfeva. V ramci péce o pacienta nas
jesté¢ zajimalo, jakd rezimova opatieni jsou pacientim doporucena. Z vysledkil
vyplynulo, Ze vSechny nase oslovené sestry doporucuji pacientim klidovy rezim po
vySetfeni. Sestry S1 a S6 upozornuji, Ze pokud byl poddn pacientiim opiat, nesmi fidit
auto. Toto doporuceni uvadi 1 ve své knize Holubova et al. (2013).

V posledni casti rozhovorli se sestrami nas zajimala péfe o pacienta, ktery
podstupuje kapslovou endoskopii. Tato technika byla dle Xiaohuan et al. (2018)
historickym prillomem v diagnostice onemocnéni tenkého stfeva. Pravé proto jsme ji do
otazek pro sestry zahrnuli. Otazky do polostrukturovaného rozhovoru byly pfipraveny
pro sestry, které pracuji na pracovisti, kde se tato metoda provadi a mohly by tak sdélit
zajimavé poznatky k této problematice. Bohuzel vyzkumné Setfeni nakonec nebylo
provadéno na tomto pracovisti, a tak odpoveédi od oslovenych sester nevyplyvaly ze
zkusenosti, a proto jejich informovanost byla pouze zakladni. Oslovena sestra S3 ma
znalosti pouze ze seminaiu a sestra S2 odpovedéla: ,, Nemam zkusSenosti, u nas se nic
neprovadi. Nedokdzu odpovédet, jsem tu hlavné kratce a osobné jsem s pacientem
urceného ke kapslové endoskopii nesetkala“. Prvni poloZena otazka chtéla zmapovat
nejcastej$i indikace. Literatura od Holubové et al. (2013) uvadi nejasné krvaceni do
GIT, tumory tenkého stfeva, malobsorb¢ni ptiznaky. Tyto indikace zminily sestry S1 a
S6. Krska et al. (2011) ptidava Crohnovu chorobu, kterou uvedla sestra S3. A indikaci
dle Falta et al. (2015) muze byt, kdyz pacient odmita standardni kolonoskopické
vySetfeni. Podobnou vypovéd uvedly sestry S1 a S4 v tvrzeni: ,,Kdyz pacient nemiize

¢

podstoupit kolonoskopické vysetieni”. Sestra S5 ptidala indikaci nevysvétlitelné
anemie. Déle jsme se sester zeptali, jak by pacienta pfipravily, protoze dva literarni
zdroje se vyrazné lisi svymi nazory. Dle Stalové a Stehlika (2005) nevyzaduje toto
vySetfeni specidlni pfipravu, staci Uprava diety a 12 ti hodinové laénéni. Naopak Falt et
al. (2015) povazuju ptipravu stfeva za velmi dilezitou a doporucuje kombinaci diety

s ocistnou piipravou. V piipadé odlisSnych nézora v literatufe si myslim, ze nazory jsou
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ovlivnény dobou, v které dany zdroj byl napsan. Z vysledkl sester vyplynulo, Ze by
pacienta pripravily stejné jako na klasickou kolonoskopii. Napftiklad sestra S1 uvedla:
,Stejné jako na kolonoskopii-prazdnée strevo, dieta, lacnéni. Vice se pouziva roztok
Fortrans. Informovat pacienta o priloZeni pasu kolem bricha a o velikosti kapsle*.
Kontraindikacemi kapslové endoskopie jsou dle Holubové et al. (2013) polykaci potize
a divertikly jicnu, proto jak spravné sestra S6 uvedla: ,, Nesmi mit pacient Spatny
polykaci reflex a musi mit vysetiené stievo, aby nedoslo ke komplikacim “. Po ptipravé
pacienta nas zajimalo, jak budou sestry peCovat o pacienty po ukonceni endoskopie.
Odpovédi sester byly velmi podobné jako u sestry S6, ktera odpovédéla: ,, Domluvit se
S nim na predani kapsle. Je drahd a obcas se pacienti ,,nahani*, aby ji vratili“. To, ze
kapslova endoskopie je drahd, uvadi i ve své literatuie Holubova et al. (2013) a
povazuje to spole¢né s nemoznosti provedeni biopsie za nevyhodu. I pfes jeji nevyhodu
se domnivam, ze tato metoda miize mnoha pacientim pomoci. Pouceni pacienta, aby po
vySetieni kazdou hodinu vypil minimaln€¢ 250 ml vody, po 4 hodindch muze snist lehké
jidlo a po vylouceni kapsle pfejit na béznou stravu, jak piSe Holubova et al. (2013),
neuvedla ani jedna oslovena sestra. Posledni otazka se zaméfila na komplikace. Sestry
S1, S3 a S6 se s zadnou komplikaci nesetkaly. Sestra S5 uvedla Spatny polykaci reflex u
pacienta. Falt et al. (2015) uvadi komplikaci retence kapsle v travici trubici. O této
komplikaci vSechny oslovené sestry S1, S3, S4, S5 a S6 veédi. V ramci vysledkt
odpovédi o kapslové endoskopii Si myslim, ze by sestry mély mit vice informaci, i kdyz
se u nich na pracovisti neprovadi.

V druhém vyzkumném souboru, ktery tvofili pacienti, jsme se zamé&fili nejprve na
jejich identifikaci a zda je pro né¢ kolonoskopické vysetfeni prvni nebo nékolikaté.
Vékova kategorie vybranych pacientil je zastoupena od véku mén¢ nez 20 let az po 70
let a vice. Pacienti P1, P2, P3 a P5 podstoupili kolonoskopické vySetfeni opakované,
pacient P4 pouze jednou. Nejprve jsme se v otazkach zamé&fili na vSeobecnou piipravu,
kdo a jak je informoval o pfipravé na vySetfeni. VSichni pacienti byli pouceni ustné od
lékaie a pacientka P2 od sestry a dostala domu brozurku. V porovnani z vysledku z roku
2009 od Ivany Bartové se naSe vysledky vyrazné neli§i. VéEtSinu pacientd o vykonu
informoval 1ékat z endoskopického oddéleni, a to piimym kontaktem. Informativni
letak v jejich vysledcich uvedlo 45 pacientl. V bakalédiské praci od Elisky ForStove
zroku 2011 byli pacienti pouceni nejcastéji od lékate a sestry soucasné. Mé vysledky
z vyzkumu se mezi sestrami a pacienty vyrazné¢ liSi a nedokazu odpovédeét, pro¢ tomu

tak je. Dale jsme zjistovali, co pacienty nejvice zajimalo v ramci piipravy. Nejcastéjsi

63



otazkou od muzl byla bolest a doba vysetfeni. Pacientku P2 pouze zajimalo, co kdyz
vySetfeni nezvladne. Nasledn¢ jsme se zeptali, jestli si doma dohledavali néjaké
informace. Pacienti P1 a P3 kontaktovali rodinu. Pacient P4 pouzil internet, pacient P5
nic a pacientka P2 si procetla doma brozuru. Tyto téi uvedené zdroje zminili i pacienti
vroce 2011 v praci Elisky ForStové. Myslim si, ze kdyZz by vSichni pacienti obdrzeli
brozuru, jejich pocit informovanosti by byl mnohem lepsi. Posledni otazka v této ¢asti
chtéla zmapovat, jak se pacienti dopravili na vySetieni. Pacienti P1, P3 a P5
s doprovodem a pacienti P2 a P4 sami.

Dale jsme se zaméfili, co bylo pacientim doporuceno pied vysetfenim.
K vypovédim patiila bezezbytkova dieta, uprava 1ékt a klidovy rezim. Doporuceni, aby
se pacienti dosli pfed vySetfenim vymocit, které je uvedené v praci z roku 2009 od
Ivany Bartové, v mych vysledcich nikdo neuvedl. Toto doporu€eni je podle mého
nazoru velmi piinosné. V ramci upravy léku, kterou uvedli pacienti P2 a P3, jim
vysazeni 1éktt Warfarin vyrazné zmény nepfineslo, pouze pacientka P2 uvedla mirny
strach. L&k na uklidnéni dostala pouze pacientka P2, pacient P5 ji odmitl a ostatni ji
nedostali. Pfiprava pacienta dle sester spoc¢iva i v nabidnuti kalhotek. Tato problematika
je jiz probrana vySe, a proto neni potiebné ji dale rozebirat. Dale jsme pro dosazeni cile
chtéli zjistit, jak vnimaji pacienti dodrzovani bezezbytkové diety. Kromé pacienti P4 a
P35, kteti dietu nedodrzovali, S ni ostatni pacienti vyrazné problémy neméli. Pacient P3
pouze s usmévem uvedl: ,, Nemohl jsem orisky a pivo k televizi“. Ani s laénénim pied
vykonem osloveni pacienti nemé¢li potiZze. Pouze se shodli na mirném hladu, ktery se dal
ale vydrzet. Pacient P1 tento problém vyfesil nasledovné: ,,...tak jsem to Sel zaspat*.
V ramci oc€istné pfipravy jsme se nejdiive pacientil zeptali, jaky druh podstoupili.
Pacienti P1 a P4 maji zkuSenost s klyzma, pacient P3 s pitnou karou a pacienti P2 a P5
maji zkuSenost s obojim. Vytejckova et al. (2013) uvadi, Ze pro ocistné klyzma se
pouziva 1-1,5 litru teplé vody, kdy po celou dobu podavéni klyzma sestra udrzuje slovni
kontakt s pacientem a respektuje jeho obavy a stud. Toto tvrzeni potvrzuje svou
odpovédi pacient P4: |, Sestricka si mé vzala do specidalni mistnosti, v§e mi vysvetlila,
byla na meé hodna, po celou dobu komunikovala a ujistovala mé, Ze kdyby se to nedalo
vydrzet, at Feknu*. | pacienti P2 a P5 podani klyzma diky perfektni komunikaci se
sestrou zvladli. Toto zji$téni je pro mé pozitivni, protoze i ja se domnivam, ze vzajemna
komunikace umozni zvladnout nepiijemné vykony. Zjisténi, Ze nejvétsi obtiz délalo
pacientlim Vypit mnoZzstvi roztoku, jsem ocekdvala. Domnivam se, Ze to bylo z diivodu

zkuSenosti pouze s roztokem Fortrans. Dle mého ndzoru by moZznym feSenim bylo
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pacienty informovat o riznych variantach roztokd, s kterymi 1ékat souhlasi, aby méli
moznost vlastni volby. Dale byla pacientim polozena otazka, jaké dalsi vySetfeni
podstoupili v ramci pfipravy. Jejich odpovédi se shodovaly se sestrami. Posledni otazka
pacienty vyzvala k vlastnimu doporuceni pro ostatni pacienty, kteti budou podstupovat
kolonoskopické vySetfeni. Pacienti P2 a P5 poukézali na diilezitost, kterou i ja vnimam
za podstatnou v ramci prevence kolorektalniho karcinomu. Pro ukéazku vypovéd

pacientky P2 zni: ,, Af vySetieni podstoupi pri prvnich potiZich hned, nez bude pozdé*“.
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6 Zavér
Cilem bakalafské prace snazvem OsSetfovatelska problematika u pacienta
indikovaného k vySetfeni stiev, bylo zmapovat ulohu sester u vybranych

endoskopickych vysetfenich a déle zjistit, jakou Cast pfipravy vnima nemocny za

vvvvvv

vvvvvv

zamérem prace bylo zjistit specifika prace sestry na endoskopickém pracovisti a
subjektivni potize nemocnych pted vysettenim.

V teoretické Casti jsme se zaméfili na shrnuti vSech vySetfeni, které mtize pacient
podstoupit, je-li indikovany k vySetfeni stiev. U jednotlivych vySetfeni je zminéna i
uloha sester, jeji potieba dovednosti a znalosti pro poskytnuti kvalitni oSetfovatelské
péce u pacienta. Pro empirickou ¢ast jsme si zvolili kvalitativni vyzkum a pro sbér dat u
obou vyzkumnych souborti byla vybrana metoda polostrukturovanych rozhovort. Pro
rozhovor bylo osloveno Sest sester ze zdravotnickych zatizenich, kde se provadi
vybrand vySetfeni a mohly tak odpovidat na ptedpfipravené otdzky (viz ptiloha 2).
Otazky se zamétovaly na vSeobecnou problematiku v péci o pacienta. Druhy vyzkumny
soubor tvofilo pét nemocnych, kteti jiz podstoupili vySeteni a taktéZ mohli sdélovat své
zkusenosti na polozené otazky, které se zaméfovaly na piipravu pred vySetfenim (viz
ptiloha 3).

Z vysledk vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze prace sester na endoskopickém
pracoviSti ma sva dulezita specifika. Sestry musi mit v oblasti endoskopickych vysetfeni
teoretické 1 praktické védomosti a dovednosti. Znalosti sester se tykaji pfipravy pacienta
na vysetieni, pribéhu celého vysetieni a péci o pacienta po vySetfeni. Nedilnou soucasti
péce o nemocné je i komunikace, na kterou kladou sestry obrovsky diraz, aby doslo k
navazani divéry, a predevS§im spoluprace mezi nimi. Dal§im specifikem je i ovladani
pfistrojové techniky a spoluprace s lékafem. JelikoZ je prace na endoskopickém
pracovisti naro¢na, je potieba, aby se sestry aktivné zajimaly o dalsi vzdélavani v dané
oblasti, sledovaly novinky a moznosti v pé€i o pacienta. Z vyzkumného Setfeni u
nemocnych vyplyvaji subjektivné vnimané pocity nemocného pii pfipravé na vybrana
endoskopicka vySetieni. Bylo zjiSténo, Ze vV rdmci piipravy na vySetfeni by jim pomohl
informativni material, ve kterém by byly shrnuty zakladni pokyny. Z tohoto dtvodu je

vystupem prace informativni material, uréeny pro pacienty, ktery jednoduse a

66



pochopiteln¢ shrnuje pfipravu na vySetieni, bezezbytkovou dietu a také navrhuje
moznost vyuziti jednoucelovych specialnich kalhotek, které zaru¢i dokonalou intimitu
pacienta. Informativni material bude také nabidnut pracovistim, kde probihalo
vyzkumné Setfenti.

Jestlize se podivime na vysledky naseho vyzkumného Setfeni, muizeme
konstatovat, ze na ob& vyzkumné otazky se nam podafilo najit odpovéd’ a Stanovené cile
byly splnény.

Vysledky této prace by mohly byt vyuzity k dalsimu vylepSeni oSetiovatelské péce
o pacienty, dale jako studijni material pro studenty Zdravotné socialni fakulty Jihoceské
univerzity, pro nové nastupujici sestry na endoskopické pracovist¢ a déle jako

informativni material pro nemocné.
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Piiloha 1 — Anatomie a fyziologie gastrointestinalniho traktu

Tréavici soustava nebo — li gastrointestinalni trakt zabezpecuje pfijem a nasledné
zpracovani potravy. Potrava je zdrojem energie, vitamind, vody a minerald, ktery kazdy
jedinec potiebuje ke spravné funkci organismu. Gastrointestindlni trakt zpracovava
potravu jednak mechanicky, diky hybnosti dil¢ich ¢asti, a jednak chemicky, plisobenim
travicich stav (Merkunova, Orel, 2008).

Sténa travici trubice je tvofena Ctyfmi vrstvami a to sliznici, podsliznicnim
vazivem, svalovinou a pobfiSnici (Nanka, Eliskova, 2009). Travici trubice zacina
dutinou ustni, kde dochazi k rozmélnéni potravy pomoci Zvykacich svali. Potrava je
postupné drcena a smichana se slinami. Poté dochézi k procesu polykéni a sousto je pies
hltan a jicen posunuto do Zaludku (Mourek, 2012). Zaludek spojuje jicen a poate¢ni
tisek tenkého stieva. Sklada se z &esla, téla a vratniku. Zaludek slouzi jako zasobnik pro
pfijatou potravu, kterd je v Zaludku predbéZné zpracovdna a po Castech je travenina,
chymus, transportovana do tenkého stieva (Narika, Eliskova, 2009).

Tenké stievo je u dospélého ¢loveka dlouhé asi 3-4 m a jeho sliznice vybiha v klky.
Tenké stievo ma tfi Casti: dvanactnik, lacnik a kycelnik (Merkunova, Orel, 2008).
Zacatkem tenkého stieva je dvanéctnik, do kterého usti vyvod slinivky bfisni a zlu¢ovod
z jater. Chymus je v tenkém stfevé promichan s pankreatickou §tavou a enzymy, které
jsou tvofeny piimo V tenkém stieveé a peristaltickymi pohyby se posouva smérem ke
kone¢niku. Do tlustého stieva se chymus dostane pies tzv. ileocekalni svérac, jehoz
hladk4 svalovina vytvari vyssi tlak, ktery brani zpétnému névratu chymu z tlustého
stteva do tenkého stfeva (Mourek, 2012). Tlusté stfevo je dlouhé piiblizné¢ 1,5 m a
sklada se ze Ctyt Casti. Ze slepého stfeva, traniku, esovité klicky a konecniku, ktery
vyustuje fitnim otvorem na povrch téla. Tracnik se ¢leni na vzestupny, pficny a
sestupny. Sté€na tlustého stieva je tvorena podélnou svalovinou a pfi stahu svaloviny
vytvaii méchyikovité utvary, tzv. haustra (Merkunova, Orel, 2008). Mezi funkce
tlustého stieva je skladovani a schopnost vstiebavani vody, s kterou vysoce souvisi
tvorba stolice. Pii naplnéni konecniku se vyvoléd reflexni d¢j, tzv. defekacni reflex a

dojde k vyprazdnovani stolice (Mourek, 2012).



Priloha 2 — Otazky k rozhovoru se sestrami

Identifikace sestry

1. Jak dlouho vykonavate praci vSeobecné sestry?
0-5let / 6-10let / 11-15let / 16-20let / 20let a vice

2. Jak dlouho pracujete na endoskopickém pracovisti?
0-5let / 6-10let / 11-15let / 16-20let / 20let a vice

3. Jak ziskavate novinky v endoskopickych vysetfenich?

Charakteristika endoskopii

4, Jaké endoskopicka vysetieni se provadi béhem Vasi pracovni smény?

5. Sjakymi nejcastéjSimi indikacemi pfichdzeji nemocni na endoskopické
vySetieni?

6. Jakd vySetfeni musi absolvovat nemocny pfed planovanym endoskopickym

vySetfenim? (pozn. dle vykonu — u rektoskopie, u kolonoskopie atd.)

7. Na co si nejvice nemocni stézuji pii pfipravé na vysetieni?

8. Jak pomadhate nemocnému zvladnout fyzickou pripravu na endoskopicka

vySetieni?

9. Jak poméhate nemocnému po psychické strance v ptipravé na endoskopicka
vySetieni?

10.  Jaké komplikace se nejcastéji objevuji?

11. Co je nejobtizngjsi pro noveé nastupujici sestru na VaSem oddéleni?

Kolonoskopie

12.  Jak poucite nemocného pied kolonoskopickym vysSetfenim?

13.  Jaké jsou podle Vas osetiovatelska specifika v pribéhu ptipravy nemocného
pfed kolonoskopii na VaSem oddéleni?

14.  Jaké nejcastéjsi druhy ocistné ptipravy pouZzivate na Vasem oddé€leni?

15.  Jak pecujete o nemocné pred/béhem/po kolonoskopickém vySetteni?

16.  Jaka jsou rezimova opatieni po kolonoskopii?

Kapslova endoskopie

17.  Jaké nejcastéjsi indikace vedou ke zvoleni kapslové endoskopie?

18.  Jak pfipravite nemocného na kapslovou endoskopii?

19.  Jaka je péce o nemocného po kapslové endoskopii?

20. S jakymi komplikacemi jste se setkala v ramci kapslové endoskopie?

(Zdroj: vlastni)



Piiloha 3 — Otazky k rozhovoru s pacienty

Charakteristika nemocného

1.

2.

Kolik Vam je let?
Méné nez 20let / 20-29let / 30-39let / 40-49let / 50-59let / 60-69let / 70let a
vice

Je to pro vas prvni nebo uz n¢kolikaté endoskopické vySetieni?

Priprava na endoskopicka vysetreni

3.
4.

5
6.
7
8

Kdo Vas informoval o piipravé na endoskopicky vykon?

Jakym zplisobem Vam byly podavany informace o pfipravé na endoskopicky
vykon?

Co Vas nejvice zajimalo v ramci pfipravy na endoskopické vysetieni?

Jaké byly Vase nejcast¢jsi dotazy?

Jaké informace jste si dopliiovala k Vasemu vySetieni sdm/sama?

Jak jste se dopravil/a na vySetfeni?

Jednotlivé casti pripravy

9.

10.
11.
12.

13.
14.
15.
16.

Co Vam doporucili pied vySetfenim a co Vam pomohlo V pfipravé na vysetieni?
Jak jste vnimal/a dodrZzovani bezezbytkové diety?
Jaké problémy Vam pfineslo lacnéni pred vykonem?
Jaky druh ocistné pripravy jste podstoupil/a?

Klyzma (otazka 13, 15)

Pitnd kiira (otazka 14, 15)

Kombinace obou (otazky 13,14, 15)
Jak jste zvladal/a prubéh podavani klyzmatu?
Jak byste zhodnotil/a pfijimani velkého mnozstvi tekutin v ramci pitné ktry?
Jaké dalsi ¢innosti jste podstoupil/a v rdmeci ptipravy na endoskopické vySetfeni?
Kdybyste mél/a moznost doporucit néco pacientim, ktefi budou podstupovat
vybrané endoskopické vySetteni, co byste jim doporucil/a?

(Zdroj: vlastni)



Piiloha 4 — Informaéni material pro pacienty

Priprava na kolonoskopii

Tyden pred vySetrenim
- Odbéry krve na krevni sraFlivost (praktichsy 1ekar)
- Vynechat léky obsshujici Zelezo (Eesromat, Serbifen)
- Dodrzovani bezezbhytkove diety, 1). dieta 5 nzkhm
obsahem vidkniny a nezanechdvd nestravitelng zhyky

ANO:- [ibove maso, bramborova kaie,
bilé rohifty, jogurty, sy, pucing,
iéstaviny, brambor, poléviy
nivar, cezeng polévky), tekuting
(napf. faj, voda, instanini kiva)

NE: gvesné viocky, obiloviny, lufiéniny,

fmené a celozrmmé pefive, mak,
krnin, tureckd kava, miisli

(Zdrog: viastm)
3 dny pied vyietienim
- Wysadit Warfarin (konzultace s 1ékarem)
1 den pied vyietienim

- Pit jen teloutiny (U diabetil — konzultace s |ékafem)
- Odpoledne zatit pit piedepsany yyprazdigyag roztok,
ktery si piipravite dle navodu

(Zdroj: vlastni)



V den vysetieni
- Prijit na latno ve stanoveném case
- Mit s sebou doprovod (24 h po vikonu se nesmi ridit
auto z divodu tlumicich medikamenti)
- Vhodné obleceni, napr. dlouhé triko/Saty
- Moimost vyzadat si specialni kalhotky na vysetfeni
z diivodu zachovani Vasi mtimity (viz obrazek)

(Zdroj: vlastni)
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