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Abstrakt

Teoreticka vychodiska

Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie, dale jen ERCP, je v dnesni dobé
symbolem ,zlatého* standardu v diagnostice a 1é¢bé onemocnéni zlucovych cest
a slinivky bfisni. Soucasn¢ se také nabizi jako nejspolehlivéjsi metoda moderni
mediciny v diagnostice nadorovych onemocnéni pankreatu, které se stale cCastéji
vyskytuji. Toto vySetfeni v sobé kombinuje endoskopické vysetfeni se snimkovanim
pomoci rentgenového pristroje a nabyva jedinecnosti diky pfimému zobrazeni
vyvodnych Zlu€ovych a pankreatickych cest. Findlniho zobrazeni je docileno
sondovanim Vaterské papily a jejim naslednym plnénim kontrastni latkou. Dalsi vyhoda
spociva v provedeni piipadného terapeutického zakroku, ktery navazuje na zakladné
provadéné diagnostické ERCP. Nevyhody tohoto vysetieni tvoii komplikace, které
mohou nastat uz pfi samotném vykonu, nebo se rozvinout v ur¢itém ¢asovém odstupu.
Proto je nutné, aby absolvovani kazdého ERCP bylo peclivé uvazeno.

Prace sester jak na endoskopické tak lizkové ¢asti gastroenterologického oddéleni
nese u ERCP sva specifika. Na endoskopické sekci je prioritou, aby zde pracovaly
sestry manualné a technicky zdatné, mély v oblasti ERCP odborné znalosti a dokéazaly
co nejlépe asistovat oSetfujicimu gastroenterologovi. Déle je nutné, aby tyto sestry
navazaly s pacientem uzky kontakt a vSe ohledné nadchazejiciho vySetfeni sdélily
pacientovi dle svych odbornych kompetenci. Nesmi byt opomenut fakt, ze jsou to praveé
sestry, kdo mirni celkové obavy vysetfovaného. Komunikace je dilezita i u sester
na lizkové casti. Sestry na l0Zkové Casti také vysvétluji zékladni specifika vySetfeni
a poucuji nemocného o zakladnich pravidlech béhem hospitalizace. Dale musi také mit

adekvatni odborné znalosti, aby védé€ly, jak o pacienta po ERCP pecovat.

Cile prace
Cilem této prace je zjistit specifika oSetfovatelské péfe na gastroenterologickém
oddé€leni a dale zjistit problematiku oSetfovatelské péce na lizkové ¢asti po ERCP

vysetieni.



Metodika

Pro empirickou &ast této bakalaiské prace byla pouzita kvalitativni metodika. Udaje
byly ziskany pomoci rozhovorii a skrytého pozorovani. Pfed vlastnim zahajenim
vyzkumu bylo zazadano o povoleni hlavni sestry Nemocnice Ceské Budgjovice a. s.,
kterd vyzkumnym Setfenim souhlasila. O dalsi povoleni pak byla pozaddana vrchni sestra
spolu s primarkou gastroenterologického oddéleni. Obé také s vyzkumnym Setienim
souhlasily. Ve spolupraci se stani¢ni sestrou endoskopické sekce gastroenterologického
oddé€leni, byly s péti sestrami pracujici na endoskopické Casti realizovany rozhovory.
Tyto rozhovory probihaly jednotlivé pfimo na Satnach gastroenterologického oddéleni.
Na zéadost vrchni sestry nebyly rozhovory nahrany na diktafon a tak byly zaznamenény
pisemnég. Dal$i rozhovory a skryté pozorovani vznikly za spoluprace se stani¢ni sestrou
luzkové casti gastroenterologického oddéleni. Zde byly rozhovory vedeny s péti
pacienty, ktefi byli hospitalizovani po absolvovaném vysetieni ERCP. Rozhovory
probihaly na pokoji nemocnych a byly opét pisemné zaznamenany. Skryté pozorovani
probihalo u péti sester, které provadély oSetfovatelskou péci o hospitalizované.
Vysledky pozorovani pak byly zaneseny do predem pfipraveného pozorovaciho archu.
Vsechny pisemné zaznamenané rozhovory vcetné pozorovani prosly naslednou

analyzou. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno v ¢ervenci 2013.

Vysledky

Vyzkumné Setteni ukézalo, Ze oSetfovatelska péce u vysetfeni ERCP nese jist4 specifika
a dotazované sestry pracujici na endoskopii je znaji a plné si je uvédomuji, ¢imz se
pacientovi snazi minimalizovat stres a umoznit tak co nejpohodInéjsi prabeh vykonu,
coz potvrzuji 1 dotazovani pacienti. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze u vySetieni
ERCP by m¢la asistovat sestra nejen manualné a technicky zdatna, ale méla by mit cit
I pro piedvidavost situaci, na které adekvatné a pohotové beze zmatku reaguje. Dale by
sestra méla umét spravné vysvétlit pacientovi vySetfeni a umét vytvofit na pracovisti
pro pacienta atmosféru pohody. Vyzkumné Setfeni dale ukazuje, Ze sestry aktivné
vyhledavaji obohaceni stavajicich védomosti v seminafich. Otazku specifickych

komplikaci maji tyto sestry zvladnutou vice nez dobfte, znaji jednotlivé komplikace, umi



se na né pripravit a vi, jak takovému pacientovi poskytnout adekvatni oSetfovatelskou
péci. Realizace oSetiovatelské péce na lazkové cCasti také probihd na velmi vysoké
urovni a to jak v oblasti informovanosti, kde sestry informuji pacienta jak o vykonu,
ptipravé a rezimovych opatienich, tak v celkové péci po vySetieni, kterou si chvali
vSichni dotazovani pacienti. Dle vysledkl skrytého pozorovani probihd oSetfovatelska
péce po ERCP v naprostém souladu s literaturou. Milym piekvapenim bylo, ze sestry na
lizkové Casti gastroenterologického oddéleni plné realizuji pét fazi oSetfovatelského
procesu, tedy od zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta az po findlni vyhodnoceni

a prubézné vytvareji aktualni osetfovatelské diagnozy.

Zaver

Pokud se celkové podivame na vysledky vyzkumného Setfeni, miizeme konstatovat, ze
vyzkumné otdzky byly zodpovézeny a stanovené cile byly naplnény. Vysledky této
prace mohou byt vyuzity k dalSimu vylepSeni oSetfovatelské péce nebo jako zdroj

informaci v navazujicim magisterském studiu.
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Abstract

Theoretical groundwork

Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography (ERCP from now on) is nowadays
referred to as the ‘golden standard’ in diagnostics and treatment of bile duct and
pancreas diseases. At the same time it is regarded as the most reliable method of
modern medicine in diagnostics of most common oncogenic diseases of pancreas. This
examination combines endoscopic diagnostics with X-ray screening and it is unique
thanks to the direct display of bile and pancreas ducts. Final picture is made by probing
of Vater papillae filled by a contrastive liquid. Other merit consists of completing
eventual therapy that follows the diagnostic ERCP. Disadvantages of this examination
are complications that may arise already when probing or after a certain period of time.
Therefore it is essential to consider each ERCP procedure carefully.

Nursering ERCP at the endoscopy section as well as at the ward block of the
gastrointestinal department bears its particularities. The priority at the endoscopic
section is to employ manually and technically competent nurses skilled in ERCP so they
can assist the gastrointestinalist properly. The nurses must be also able to establish
contact with the patient to guide him through the examination, using professional skills.
Exactly the nurses moderate possible concerns of the examined person. Communication
at the ward block is crucial as well — the nurses explain particularities of the treatment
and instruct the patient in basic rules of hospitalisation. They also must be

professionally skilled to care for patients after ERCP.

Goals of the thesis
The aim of this thesis is to monitor particularities of nursing ERCP at the endoscopic
section of the gastrointestinal department and to learn how the general treatment of

ERCP patients is carried out at the ward block.



Methodology

Qualitative methodology was used for the empirical part of the thesis. Data were
collected by interviewing and hidden observations. Permission from the master nurse of
Hospital Ceské Budgjovice a.s., was applied for before the survey started. Both main
nurse and the head physician of the gastrointestinal department also permitted the
survey. In cooperation with the nurse ward of the endoscopic section of the
gastrointestinal department five nurses were interviewed. The interviews took place
separately at the cloakrooms of the gastrointestinal department. The main nurse
requested the interviews not to be recorded on dictaphone, a written report was taken
instead. Other interviews and hidden observations were created in cooperation with the
nurse ward of the ward block of the gastrointestinal department. Five patients
hospitalised after ERCP examination were interviewed. These interviews took place at
patient’s wards and were recorded in writing. The hidden observations proceeded with
five nurses executing nursing care to the hospitalised patients. Observation results were
recorded in prearranged observation sheets. All recorded interviews including the
observations were analysed subsequently. The research survey was carried out in July
2013.

Results

The research survey indicated that ERCP examination nursing treatment bears its
particularities that are well known and reflected by nurses at the endoscopy section.
Patients confirm that the skills of nurses minimize their stress when undergoing the
treatment. The survey indicated that an ERCP examination should be assisted by a nurse
with not only technical and manual skills but also empathic and anticipating qualities in
order to react appropriately without confusion. Nurses should be able to explain the
treatment to the patient properly and to create a comfortable ambience. The survey also
indicates that nurses actively seek for courses to keep their knowledge up to date.
Particular complications are managed very well by the nurses, they are familiar with
specific complications and are always prepared and able to provide the patients
adequate nursing. Nursing at the ward block is also at high level in the field of



knowledgeableness when informing patients or preparing arrangements and regimes.
The patients themselves are satisfied with the overall care after the ERCP examination.
The hidden observations show that the nursing after ERCP examination follows the
literature properly. Pleasant surprise was that nurses at the ward block of the
gastrointestinal department fully implement the five parts of nursing process — from
reviewing the health status of the patient in the beginning to their final evaluation, and

that they concurrently create up-to-date nursing diagnoses.

Conclusion
As an overall review of the survey it can be stated that the research questions were
answered and the goals set were fulfilled. The results of this work can be used to

improving nursing care or as an information source in extended master studies.

Key words

Nurse, Patient, Particularities, Problems, ERCP, Endoscopy, Complication
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Seznam pouzitych zkratek

ERCP — Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie

PZK — Periferni Zilni katetr

NCO NZO — Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obort
VAS — Vizudlni analogova $kéla bolesti

NANDA International — Severoamericka asociace pro sesterské diagnozy
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Uvod

Pro tuto bakaldfskou praci jsem si vybral téma =zabyvajici se problematikou
osetfovatelské péfe u  endoskopické retrogradni  cholangiopankreatografie.
Endoskopické metody pouzivané v gastroenterologii pro me¢ vzdy byly dikazem
rozsahlého pokroku moderni mediciny. Byl jsem svym zpisobem fascinovan
elegantnim feSenim, ktera tato vySetfeni nabizela a u endoskopické retrogradni
cholangiopankreatografie tomu nebylo jinak. Mij hluboky obdiv vzdy patiil matce,
ktera patnact let puasobila jako endoskopickd sestra asistujici nejen u ERCP.
Endoskopické sestry pracuji s velmi drahymi pfistroji, staraji se o pacienta a asistuji
Iékati. Nesmi vSak byt opomenuty sestry na lizkové Casti, které rovnéz poskytuji
specifickou osetfovatelskou péci pied i po tomto vysetieni.

Bakalarské prace je rozdélena na dva celky. Prvnim je teoreticka ¢ast zabyvajici se
anatomii vySetfovanych oblasti, charakteristikou ERCP a jejim struénym vyvojem. Déle
jsou zde uvedeny specifika oSetiovatelské péce pred vysetfenim ERCP a postupy
endoskopické sestry béhem vykonu. Zavér teoretické ¢asti nas seznamuje s postupy
sestry po ukonceni ERCP, oSetfovatelské péci o pacienta s absolvovanym vySetfenim
a specifickymi komplikacemi, které mohou nastat. Ve vyzkumné ¢asti jsem se snazil
zjistit znalost sester ohledn¢ specifik oSetfovatelské péce a komplikaci u ERCP. Dalsi
snahou bylo komplexné zmapovat realizaci oSetfovatelské péce u ERCP. V této praci
byl zvolen kvalitativni vyzkum. Metodika kvalitativné zvoleného vyzkumu spocivala
v rozhovorech se sestrami, pacienty a skrytém pozorovani sester. Vyzkumny soubor
tedy tvofily sestry gastroenterologického oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice a. s.,
a zde hospitalizovani pacienti.

Cilem prace bylo zmapovani znalosti specifik oSetfovatelské péce u ERCP
na endoskopické ¢asti a realizace oSetfovatelské péce na liZkové Casti

gastroenterologického oddéleni.
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1 Soucasny stav

1.1 Anatomie a fyziologie slinivky brisni

Slinivka bfis$ni neboli pancreas je Sedo rtizoveé zbarvena zlaza, ktera je 12-16 cm dlouha,
ma hmotnost 60-90 g a je ulozena retroperitonedlné na zadni sténé bfi$ni. Na slinivce
bfiSni rozezndvame tii hlavni Casti: hlavu (caput), télo (corpus) a ocas (cauda).
Rozsifena hlava pankreatu, kterd se zaobluje po obvodu, je situovdna v konkavité
duodena pied télem obratle L2. T¢lo slinivky oddé€luje od hlavy incisura pancreatis.
V oblasti incisury vstupuje do slinivky cévni zasobeni. T¢€lo slinivky se tahne doleva
a preklenuje bfisni aortu. Ocas pankreatu pokracuje smérem doleva pies levou ledvinu
az k slezing a nabyva charakteru protazeného vybé&zku (Cihdk, 2002).

Slinivka bfi$ni jako celek obsahuje dvé funkéné odliSné sekrecni Casti. Prvni je
zevn¢ sekrecni slozka. Produktem této ¢asti jsou enzymy vytvofené miniaturnimi
lalicky umoziujici Stépeni vSech slozek potravy. Sekret vytvoreny témito lalticky
odvadi drobné vyvody, které se spojuji v hlavni vyvod pankreatu, ductus pancreaticus
(Wirsungi). Ductus pancreaticus prostupuje vodorovné celou slinivkou a vyustuje spolu
se zlucovodem na Vaterské papile, kterd se nachazi v sestupné €asti duodena. V hlave
pankreatu je ulozen krat$i vyvod, ductus pancreaticus accesorius, ktery také smeétuje
do sestupné ¢asti dvanactniku, ale je ulozen vyse (Lukas, 2005). Exokrinni ¢ast slinivky
bfisSni  produkuje enzymy amyldzu, lipdzu a proenzymy trypsinogen
a chymotrypsinogen. Amylaza $t€pi Skroby a cukry na monosacharidy. Lipdza S$tépi
triacylglyceroly na monoacylglyceroly a volné mastné kyseliny. Proenzymy trypsinogen
a chymotrypsinogen souviseji se §tépenim bilkovin. Cinnost exokrinni &asti slinivky
bfisni je zejména korigovana hormony sekretinem a cholecystokininem (Cihak, 2002).

Vnitiné sekrecni cast slinivky bfiSni je reprezentovdana drobnymi seskupenimi
rozdilnych bunék, tedy Langerhansovymi ostrivky (Lukas, 2005). Inzulin je anabolicky
hormon produkovan beta-buiikami Langerhansovych ostravki. Jednd se o jediny
hormon, ktery ma schopnost rychle a ucinn¢ regulovat hladinu glukézy v Krvi.
Inzulinové receptory se nachézeji v jatrech, svalové a tukové tkéani. Inzulin zajist'uje

vstup glukozy, aminokyselin a drasliku do téchto bun¢k v fadech sekund. Jako druha
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faze nastupuje stimulace proteosyntézy a produkce glykogenu. Tieti faze je ve znameni
stimulace tvorby tukii. Mnozstvi inzulinu je regulovano aktualni hladinou glykemie. Je-
li hodnota glykémie piiblizn€ vyssi jak 5,5 mmol/l, beta-bunky k vylucovani inzulinu
jsou stimulovany (Mourek, 2005).

Glukagon je katabolicky hormon produkovany alfa-buiikami Langerhansovych
ostruvkl. Pii hladiné glykémie nizsi nez 3,5 mmol/l dojde za pomoci jednoduché
zpétné vazby k jeho vylucovani. Glykogenolyticky u¢inek glukagonu spociva v aktivaci
enzymtu, které Stépi glykogen pochazejici z jater na glukozu. Takto ziskand glukoza se

uvolnuje do krevniho ob&hu a tim stabilizuje hladinu glykémie (Mourek, 2005).

1.2 Anatomie a fyziologie Zlu¢niku a Zluc¢ovych cest

., Vesica biliaris (vesica fellea, cystis fellea), zlucnik, je vak hruskovitého tvaru, deélky
8-12 cm a §ife 4-5cm, 0 obsahu 30-80 cm’. LeZi ve fossa vesicae biliaris jater” (Cihak,
2002, s. 140). Na zluéniku rozlidujeme tfi ¢asti: fundus, corpus a collum (Cihak, 2002).
Zluénik se promita na sténu bii$ni tam, kde prava medioklavikularni ¢ara prolina pravy
oblouk Zeberni. Zlu¢ovy méchyi slouzi jako rezervoar Zluéi, ktera je tvofena v jatrech.
Sliznice Zlu¢niku ma charakteristické slozeni do podoby sitovitych fas. Timto
mechanismem je absorbovana voda a Zlu¢ v Zluéniku je ptiblizn€ 10x vice zahus$téna.
Kdyz ptichazi potrava do zaludku a dvanactniku, je zZluCovy méchyt reflektoricky
vyprazdiovan. Pokud je stale tfeba, odtéka do duodena po vyprazdnéni zlu¢niku tidsi
jaterni Zlu¢.(Lukas, 2005).

Zluové cesty délime na intrahepatické a extrahepatické. Intrahepatické zlucové
cesty maji sviij zacatek v Stérbindch mezi trdmci hepatocytl jater a dale postupuji do
mezilali¢kovych vyvoda. Mezilaltickové vyvody postupné nabiraji podobu stale vétsich
vyvodi. V misté¢ zvaném porta hepatis opoustéji vyvody jatra jako ductus hepaticus
dexter a sinister, tedy pravy a levy vyvod jaterni (Lukas, 2005).

Pravy a levy vyvod jaterni je za¢atkem extrahepatickych Zlucovych cest. Tyto dva
vyvody se spojuji v spole¢ny ductus hepaticus communis. S timto spole¢nym vyvodem
se dale spojuje vyvod Zluéniku, ductus cysticus. Spojenim téchto utvart vznika hlavni

zlucovod, ductus choledochus. Hlavni zlucovod ma délku piiblizné 6-8 centimetra a Gsti
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do sestupného duodena na Vaterskou papilu, kde se setkava s ductus pancreaticus,
hlavnim vyvodem slinivky bfisni. Cirkularni svalovina tvoii svéraC¢ kolem tohoto
spolecného usti (Lukas, 2005).

Zlu¢ je zlutohnédé zbarvena tekutina, ktera v piitomnosti vzduchu zelena. Zlu¢
vytvotena jatry obsahuje 97% vody. 3% tvoii slozky zluovych soli (sodikové
a draslikové soli kyseliny glykocholové, taurocholové), zlucové pigmenty (bilirubin,
biliverdin, bilirubinglukuronid), cholesterol, mastné kyseliny, anorganické soli a dalsi
komponenty. Soli obsazené v zluci se ve stievé vazou s pritomnymi tuky a vytvari
komplexy, které jsou rozpustné ve vodé. Z takovychto komplext jsou lipidy sndze
vstiebatelngjsi. Zlu¢ové soli dale umoziuji emulgaci tukd a ucastni se aktivace lipaz

(Cihék, 2002).

1.3 Definice ERCP

Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie je diagnostické a zaroven
terapeutické vySetieni, které kombinuje endoskopicky zakrok s radiologickou
diagnostikou (Safrankova, 2006). Vysetieni ERCP se fadi mezi invazivni vySetiovaci
metodu a v soucasné dobé poskytuje nejspolehlivéjsi diagnostiku a 1é¢bu ZluCovych cest
a pankreatu (Holubova, 2013). (viz Ptiloha 1) Vykon je proveden pomoci flexibilniho
pristroje se soustavou svételnych vlaken. Pouzivany endoskopicky pfistroj je sméfovan
retrogradné, tedy zpétné proti sméru ptivodniho odtoku v oblasti zlu¢ovodi a slinivky
bfisni. Jak napovida slovo grafie neboli zobrazeni, tento zdkrok vyuZzivd snimkovani
pomoci rentgenového pfistroje, (Lukas, 2002) aby se zkontrolovala spravna poloha
endoskopu nebo plnéni zluCovych ¢i pankreatickych cest kontrastni latkou (Holubova,
2013).

Vykon ERCP je pro nemocného naro¢nym vySetfenim a vyzaduje hospitalizaci
z n€kolika divodi. Mezi divody fadime podanou premedikaci a riziko komplikaci,

které mohou vzniknout (Holubova, 2013).
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1.3.1 Vyvoj metody ERCP

K provedeni ERCP se vyuziva duodenoskop (viz Piiloha 2), coz je pfistroj s vlaknitou
optikou (Vidovi¢ova, 2007). Na rozdil od gastroskopt ¢i kolonoskopu s pfimou
optikou ma duodenoskop optiku ulozenou na boku (viz Pfiloha 3), tedy lateralné
(Spinar, 2008). Na vyvoji duodenoskopu maji vyznamny podil firmy Olympus
a Machida. Nejslozité¢j§im  tukolem bylo vytvofeni konstrukce fibroskopu
pro duodenoskopii, kdy bylo mozné kanylovat Vaterskou papilu. Proto byl vytvoien
duodenoskop o pracovni délce vice jak 125 cm, ktery byl opatfen praveé bocni optikou.
Dalsi novinkou bylo zac¢lenéni tzv. Albaranova mustku, ktery umoznil aktivni elevaci
instrumentaria, vkladaného pracovnim kanalem. ERCP vySetfeni zacalo byt provadéno
Vv klinickych podminkach v letech 1968-1969. Nasledovaly dalsi terapeutické vykony
jako endoskopicka sfinkterotomie, extrakce choledocholitidizy nebo duodenobiliarni
protéza (Fri¢, 2009). S terapeutickymi moZnostmi tohoto zakroku byla odborna
vefejnost sezndmena v roce 1974. K b&znému uziti této metody v Ceskoslovensku se
pristoupilo az beéhem 80. let (Berouskova, 2003). Rany vyvoj endoskopickych metod

viz Pfiloha 4.

1.3.2 Indikace k vysetieni ERCP
Obecné indikace k vykonu ERCP muizeme rozdélit do dvou kategorii, kde oSetiujici
Iékat patra po pficinach cholestdzy nebo ikteru. Prvni kategorie je zastoupena
extrahepatickymi  cholestazami, kam jmenovité zatazujeme: choledocholitiazu,
cholangikarcinom, primarni sklerozujici cholangitidu ¢i zevni utlak Zlu¢ového vyvodu
z dtvodu zvétsenych lymfatickych uzlin, pseudocyst nebo Mirizziho syndromu. Druha
kategorie, tedy intrahepatické cholestazy se prezentuji malignitou (a to bud’ primarni,
nebo nasledkem zhoubného bujeni ve form¢ metastaz), cirh6zou a sklerozujici
cholangitidou (Zadorova, 2005).

Metodu ERCP pouzivame také k vySetfeni onemocnéni slinivky bifisni, hlavné
akutni recidivujici pankreatitidy, klasifikaci chronické pankreatitidy a nadord pankreatu.
Tento zakrok dale vyuzivame pii diagnostice dysfunkce Oddiho svérace a provedeni

manometrie. Posledni skupinou indikaci k provedeni ERCP jsou cysty choledochu,
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vyvojové anomalie spolu s malformacemi zlu€ovych cest a slinivky bfisni. Dale se
oveiuje patologicky nalez na papile a jejim okoli zjistény

pii ezofagogastroduodenoskopii, kdy muze byt pfitomen ampulom (Novotny, 2013).

1.3.3 Kontraindikace k vysetreni ERCP

Prvni moznou kontraindikaci u naplanovaného vysetieni je nesouhlas nemocného
s vykonem. Nezddouci mize byt i situace, kdy je nemocny nestabilizovany a nachazi se
v Sokovém stavu. Dal§im nepifijemnym faktem, ktery brani uspéSnému vykondni
endoskopické retrogradni cholangiopankreatografie byva nespolupracujici pacient.
Posledni kontraindikaci mize byt sten6za horni oblasti travici trubice, nepfistupna
pro duodenoskop (Zadorova, 2005). Za absolutni kontraindikaci je povazovana
gravidita, z davodu nebezpetné expozice rentgenovému zafeni. Radiologické
snimkovani se provadi u téhotnych zen pouze ve vitilnich indikacich, pokud neni

mozné vyuzit jiné metody s absenci radia¢ni zatéze (Seidl, 2012).

1.3.4 Prubeh vysetieni ERCP

ERCP se provadi za pomoci flexibilniho duodenoskopu (viz ptiloha 2), ktery doplituje
ptislusné sterilni instrumentarium. Nejprve je pacient polozen na levy bok a v dalSim
pribéhu vySetfeni je polohovan na biicho. Pfes dutinu ustni je zaveden duodenoskop
azdo horni casti dvanactniku, kde je vyuzito specialni teflonové kanyly k sondazi
ZluCové a pankreatické soustavy pies Vaterskou papilu pomoci kontrastni latky
(Standard ¢. 031- ERCP). P#i napliovani dané oblasti kontrastni latkou musi byt kladen
diraz na to, aby Vv naplni nebyly pifitomny vzduchové bubliny. Po zdafilé kanylaci
Vaterské papily se provadi nastfik vyvodnych cest, ktery je soucasné zobrazen
a kontrolovan na monitoru rentgenového piistroje. V piipadé, Ze je nalezena patologicka

léze, je indikovan lécebny zakrok (Dité&, 1994).
1.3.5 Nejcastéjsi zakroky behem ERCP

Prvnim krokem pii vySetfeni za pomoci ERCP, je zdafilda kanylace bilidrniho

a pankreatického systému pies Vaterskou papilu. Kanylace se dosahuje pomoci rtiznych
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katétri. Uspésné provedeni znamena naplnéni Zludovodil a pankreatického vyvodu
kontrastni latkou za ucelem snimkovéani pomoci rentgenového zareni. VéEtSina papil
muze byt naplnéna pomoci standardnich katétri. V dalSich piipadech je pouzit
sfinkterotom.

Sfinkterotomie, ktera je také znama jako papilotomie se obvykle provadi formou
fezu do usti Vaterské papily, coz zlepSuje pfistup k zZluCovym a pankreatickym cestam
Rozsitfenou a nasledné otevienou papilou je mozné lepsi odstranéni Zlucovych kamend,
ale také umoziuje lepsi vlozZeni stentti k drenazi stenoz. Pii provedeni tohoto zakroku je
nutné pod télo vysSetiovaného vlozit indiferentni elektrodu. Umisténi elektrody se fidi
dle vyrobce piislusné fezaci soupravy (Typolt, 2012).

Nedilnou soucasti endoskopické retrogradni cholangiopankreatografie jsou dalsi
terapeutické techniky, jako je extrakce zIluCovych konkrementi a litotrypse.
Pti endoskopické extrakci mohou byt zluCové kameny odstranény tfadou nastroji
Vv zéavislosti na jejich velikosti a konzistenci. V ptipadé mensich kament nebo kald,
mize byt vlozen specialni balén podél vodiciho dratu. Poté je balon nafouknut, stahuje
se zpét a extrahuje kameny ze zluCovodu. Vétsi kameny mohou byt zachyceny
a extrahovany pomoci tzv. Dormiova koSiku. Extrémné velké kameny, které musi byt
odstranény, vyzaduji rozdrceni. Mechanicka litotrypse je bézny standard a provadi se
za pouziti specialniho litotriptoru. Jedna se o ko§ s konstrukei ze silnéjSich drati. Kdyz
jsou kameny zachyceny v kosi, draty jsou mechanicky utazeny tak, ze silou drti kameny
na mensi fragmenty pro odstranéni (Typolt, 2012). Extrakce konkrementd z choledochu
pii ERCP ma tspésnost 96-98%, u nemocnych vyssi vékové skupiny je to cca 2,5-6%
(Svab, 2008).

Drenaz zlucovodu pies stent je efektivni alternativou k chirurgickému zékroku.
Zlu¢ové stenty vyrobené z plastu, jsou obvykle pouzivany pro kratkodobé a stfednédobé
indikace. Stenty vyrobené z kovu jsou pouzivany pro pacienty, kteti vyzaduji delsi

trvani 1é¢by (Typolt, 2012)
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1.4 Uloha sestry v pripravé k vySetieni ERCP

Ptiprava nemocného k vysSetfeni ERCP ma né¢kolik fazi, kam zatazujeme fyzickou,
psychickou a farmakologickou piipravu, sbér laboratornich vysledkd a zavedeni
permanentniho Zilniho katetru. Je dilezité, aby si sestra uvédomila, ze Spatnd pfiprava
pacienta vykon prodluzuje, nebo ho mize Gpln€¢ znemoznit a cely zakrok musi byt

absolvovan znovu (Pracna, 2012).

1.4.1 Psychicka priprava

Tento druh piipravy na endoskopické vysetieni je vzdy nezbytny (Lukas, 2005).
Nemocny podepisuje informovany souhlas (Pracna, 2012). Pracna (2012) dale tika, ze
pacient musi byt o vySetfeni dostate¢né poucen, tedy edukovan. ,, Edukacni proces je
cinnost lidi, pri které dochazi kuceni, a to bud zamerne (intencionalné), nebo
nezamerné (incidentalne). (Juienikova, 2010, s. 10). Zakladnim kamenem udrzeni
zdravi pacienta je pouceni oSetfujicim personalem. Kazdy nemocny, ktery je pfitomen
Vv jakémkoli zdravotnickém zatizeni ma pravo byt fadné edukovan. Pokud je edukace
ptfizplisobena biologickym, finanénim, emociondlnim, intelektuadlnim, kulturnim a
socialnim podminkédm, nabyva nejvyssi G€innosti. Je tieba taky mit na paméti, aby byl
pacient 1 jeho okoli pfipraveni se ucit. Pouceni ptizpisobime tak, aby bylo kratkeé,
doplnéné vysvétlenim, predvedenim, pisemnosti nebo video nahravkou. Jufenikova dale
uvadi, ze mezi urovni komunikace a efektivitou edukacniho procesu je velmi uzky
vztah. Znamend to, ze sestra, kterd se chce vénovat edukaci, musi byt vybavena nejen
komunika¢nimi znalostmi, ale 1 dovednostmi (Jufenikova, 2010).

Proto je vhodné se dobfe pfipravit (seznamit se s informacemi v os. dokumentaci
apod.), vhodné nacasovat rozhovor, vytvofit dobré podminky, adekvatné pracovat
S nastroji verbalnimi a nonverbalnimi, projevit upfimny zijem o doty¢ného, mluvit
jasné, srozumitelné a vyzadat si zpétnou vazbu, kde si ovéfime, zda nemocny vSe
pochopil tak, jak ma. (Spatenkova, 2009)

Z klinické praxe je zndmo, Ze vlidné slovo a vysvétleni vySetfeni piisobi nekdy
Iépe, nez podand farmakologickd premedikace (Lukas, 2005). Je nutné, aby sestra

minimalizovala strach a obavy nemocného. Toho sestra snaze docili tim, ze vysvétli
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nemocnému, jak bude cely vykon probihat, jaky zdravotnicky personal bude vySetieni
provadét a kde se vysetieni bude konat. Dale sestra sd€li pacientovi, jak dlouho muze
po vykonu zacit jist a pit. Sestra také vysvétli nemocnému, jaké ma ocekavat pocity,
které se mohou pravdépodobné objevit. Jedna se predev§im o nepiijemny tlak v oblasti
zaludku, ktery je zplsobeny pohybem duodenoskopu. Nastat mize také pocit
odiivodnéno vlozeni ochranného ustniho krouzku do ust, ktery chrani duodenoskop pred
piipadnym poskozenim, nejCastéji pokousanim. Sestra sd¢li nemocnému polohu,
do které¢ bude béhem vysetfeni ulozen. Pro zajisténi hladsiho prib&éhu vykonu sestra
nemocného vybidne k pomalému a hlubokému dychani tésn¢ pred zacatkem vykonu,
kterym lze zmirnit neptfijemné pocity daveni a nutkani ke zvraceni. Zavérem pak sestra
zodpovida piipadné dotazy pacienta (Holubova, 2013). Je nutné, aby se sestra
vyvarovala sdéleni téchto informaci po podani premedikace. Premedikace zplsobuje
kratkodobou amnézii a pacienti se poté domahaji informaci, které si nepamatuji.
V téchto ptipadech pak pacienti vstavaji z l0zka, které je umisténo na dospavacim

pokoji, cht&ji odejit domi a jsou neukaznéni v piijmu stravy a tekutin (Lukas, 2005).

1.4.2 Fyzicka priprava

Fyzicka piiprava nemocného zafind odebranim anamnézy klienta, kde sestra zjist'uje,
zda nemocny netrpi zazivacimi obtizemi. Mezi zaZivaci obtiZe zatfazujeme nechutenstvi,
nauzeu, zvraceni, meteorismus, paleni Zahy ale 1 bolest lokalizovanou v epigastriu. Dale
se sestra zamétuje problémy, které souviseji s vyprazdnovanim, tedy prijem, meléna
atd. V anamnéze je dulezitd i vyrazna ztrata hmotnosti. Sestra si musi vSimat
I nespecifickych ptiznakti jako je celkova unava, slabost, bledost a zména télesné
teploty (Kriskova, 2006). Nesmi byt opomenuta alergologickd anamnéza (Pracna,
2012). Je nezbytné, aby sestra zajistila vysledky odbéru krve na krevni obraz, QUICK,
aPTT, fibrinogenu, trombocytl a dalSich hodnot, dle zvyklosti oddéleni. V dalSich
krocich sestra zmé&fi a zhodnoti fyziologické funkce, které zaznamend do pfisluSné
dokumentace a vysvétli vySettovanému nutnost hygienické ocisty spolu s dikladnym

vycisténim dutiny ustni (Miksova, 2003). V souvislosti s celkovou hygienou je také
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dialezité odejmuti vSech Sperkli a zubni ndhrady (KriSkova, 2006). Dle ordinace 1ékate
podé sestra piislusnd sedativa a zajisti, aby dotycny pacient 8 hodin pfed vykonem
nejedl, nepil a nekoufil (MikSova, 2003).

Nutnost lacnéni je ddna faktem, kdy v Zaludku tuhd potrava zlstava piiblizné
6 hodin, ¢iré tekutiny okolo 2 hodin. Objem obsahu zaludku je pak dan fyziologickym
vyluCovanim zaludecni §tavy a slin. La¢néni zabezpecuje dobrou piehlednost lumen
vysetiovanych Casti traviciho traktu a je prevenci aspirace. Nesmime opomenout situaci,
kdy miize byt vyprazdnovani zaludku vyrazné zpomaleno riznymi faktory,
napft. bolesti, traumatem a nékterymi druhy 1ékt jako jsou napt. opioidy (Skalicka,
2007).

Absence koufeni tabakovych vyrobkl nastava z diivodu drazdéni Zaludecni sliznice
nikotinem, kdy dochazi k zvySenému vylu€ovani zaludecnich §t'av (Kriskova, 2006).

Sestra dale zajist'uje, aby klient 30 minut pfed vykonem dostal naordinované 1éky
(analgetika, anxiolytika, sedativa, Iéky k Gtlumu salivace). Bezprostifedné pied za¢atkem
zakroku se sestra opétovné dotazuje vySetfovaného, zda skutecné nejedl, nepil, ¢imz
ovéfuje podminky piipravy k vySetteni a vzdpéti zajisti piesun nemocného

na endoskopickou vysetfovnu (Miksova, 2003).

1.4.3 Farmakologicka priprava

Endoskopicka vysetfeni 1ze provadét bez podani premedikace, ale v gastroenterologii je
podani premedikace béznym jevem, kdy podavané léky plsobi na centralni nervovy
systém. Diky témto 1é€iviim pacient toleruje endoskopicky zakrok mnohem lépe. ERCP
znamena pro vySetfovaného pacienta pomérné vysokou zatéz, kde dostatecna
premedikace je Casto urCujicim faktorem pro provedeni zdatilé kanylace (Dité, 1994).
Zpusob premedikace vzdy indikuje 1€kat, ktery provadi ERCP vySetieni. Velmi dilezita
je znalost alergologické anamnézy nemocného, zejména piedchozich alergickych reakci
na podany lék. Je nutné mit na paméti, Ze aplikované 1éky mohou mit nezaddouci t€inky.
Proto je dulezité, aby sestra vybavila piislusné endoskopické pracovisté tak, aby
dokazalo ptipadnym komplikacim adekvatné celit (Lukas, 2005). VySetiovany dostava

spasmolytika, benziodiazepiny a analgetika. K analgosedaci je dle obvyklych postupti
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pouzit Midazolam 5 mg, nasledovan Buscopanem (spazmolytikum) v davkovani 40 mg.
Monitorace zakladnich zivotnich funkci je nutnosti u vSech vysetfovanych pacienti
i hlubsi davky sedace (Zadorova, 2005). Farmakologicka terapie pfed vykonem ERCP
musi spliiovat dvé funkce, a to: sedativni i analgeticky ucinek z divodu, kdy
na diagnostické ERCP navazuje terapeuticky zakrok. Ve vyjimeénych ptipadech lze
pristoupit ke kratkodobé celkové anestezii. Tento postup byva vyuzivan predevSim
u détskych pacientii. V indikovanych ptipadech jsou nemocnému po skonceni vysetieni

podany antibiotika, nejCastéji Cefalosporiny (Dité, 1994).

1.4.4 Laboratorni vysledky

Lékart zkontroluje vysledky testl krve a sestra zajist'uje jejich dodani (Holubové, 2013).
Jedna o biochemické hodnoty jaternich enzymi, hematologické vysetieni koagulace,
tedy INR, aPTT a hodnoty krevniho obrazu vcetné trombocyti. Pokud se zjisti, ze
koagulacni Casy jsou prodlouZené, nelze nékteré zakroky provést. Jde zejména o ty
zakroky, kde mulzeme ocekéavat riziko zvySeného krvaceni. Jsou to biopsie
a papilotomie Pacienti, kteti chronicky uZivaji antikoagula¢ni 1é¢bu, musi byt kvili
vykonu pievedeni na nizkomolekularni hepariny. U nemocnych s prodlouzenym
koagula¢nim €asem je prioritou upravit samotnou koagulaci a samotny zakrok provést
surcitym casovym odstupem. Nastane-li situace, ktera klienta ohroZuje na Zivote,
a endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie muze vyrazné ovlivnit pribéh
onemocnéni, jsou v nékterych piipadech voleny alternativni nebo dokonce atypické

postupy, které ale byvaji vétSinou vice slozité (Lukas, 2005).

1.4.5 Zavedeni periferniho zilniho katetru

U vSech hospitalizovanych nemocnych, ktefi jsou piipravovani k vysetteni ERCP,
zavadi sestra periferni zilni katetr (Holubova, 2013). Periferni Zilni katetr umoziiuje
podavat predepsanou premedikaci frakcionované. Pokud nastanou ndhlé komplikace
nebo prichdzi na fadu terapeutické vykony, jsou podany piislusné 1€ky intraven6zné.
Sestra musi kanylu dobie fixovat, aby pii polohovani nemocného nedoSlo k jeji

dislokaci (Lukas, 2005).
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1.5 Prace sestry pri vySetieni ERCP

Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie je uskuteciiovana na specidlné
vybaveném gastroenterologickém pracovisti, kde se nachdzi rentgenovy pfiistroj
s vysokou schopnosti rozliSeni (Dité, 1994). VySetieni provadi 1ékaf, sestra mu asistuje
a aktivné se podili na uspokojeni potteb vySetfovaného. Dale vSeobecna sestra dohlizi
na koordinaci aktivit jednotlivych ¢lent osetfovatelského kolektivu, tpravu podminek

a prostiedi (Kriskova, 2006)

1.5.1 Priprava pomiicek a kontrola pristrojového vybaveni

Kazda sestra, ktera asistuje pti ERCP vySetfeni, nahlizi do dokumentace nemocného.
Dle dostupnych informaci, které ¢erpa z danych dokumenti, si sestra ptipravi ptislusny
vydezinfikovany duodenoskop spolu se sterilnim instrumentariem (Lukas, 2005).
U duodenoskopu sestra kontroluje stav optiky, funkénost svétlovoda, insuflaci vzduchu,
oplachovou jednotku a té€snost celého duodenoskopu. Déale ma sestra na starost kontrolu
prachodnosti pracovniho kandlu pro pifidavné instrumentarium. V neposledni fadé
nesmi byt opomenuta kontrola odsdvaciho zafizeni, funk¢nost aretac¢nich Sroubt
duodenoskopu a spravnost nastaveni vSech barev na monitorovacim displeji (Smitalova,
2003). Jako dalsi pomucka je pfipraven pfistroj pro piipadné stavéni krvaceni,
vydezinfikovany plastovy naustek, ktery brani poSkozeni endoskopu, platéna podlozka
chranici odév nemocného, lokdlni anestetikum, gumové ochranné rukavice, emitni
miska spolu s bunicitou vatou a zkumavky s fixaénim roztokem pro piipadny odbér
tkan¢ na histologické vysetteni (Holubova, 2013).

Jak jiz bylo uvedeno vysSe, na diagnostické ERCP muze v ptipad¢ patologického
nalezu navazovat terapeuticky zakrok. Proto je nutné, aby sestra tuto variantu
predpokladala a ptipravila i sterilni instrumenty pro opera¢ni vykon (Dité, 1994).

Pokud je vykon ERCP provadén v analgosedaci, musi sestra zajistit funkéni pulsni
oxymetr, kyslikové bryle ¢i masku se zdrojem medicindlniho kysliku, tonometr, ru¢ni
kiisici pfistroj (AMBU-vak) a kompletni pomicky pro piipadnou intubaci (Lukas,
2005).
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1.5.2 Péce o pacienta tésné pred vysetienim

Bezprostiedné pied zacatkem zakroku se sestra opétovné dotazuje vysetfovaného, zda
skute¢n¢ nejedl, nepil, ¢imz ovétuje podminky ptipravy k vySetteni a vzapéti provede
dle ordinace lékafe aplikaci predepsané premedikace. Nasleduje lokalni znecitlivéni
dutiny ustni a hltanu pomoci lokalniho anestetika ve spreji (Miksova, 2003; Holubova,
2013). Pot¢ sestra ulozi pacienta na levy bok, hlavu mu podlozi polstafem a pokr¢i mu
dolni koncetiny. Daéle sestra pfilozi na prst pacienta ¢idlo pulsniho oxymetru, aby mohla
béhem vykonu sledovat naméfené hodnoty. Sestra musi zajistit, aby pacientovo
obleceni bylo chranéno pfed zaSpinénim od slin a zvratkid. Proto jsou svrsky pacienta

chranény podlozkou, brada je podloZena bunicitou vatou (Kriskova, 2006).

1.5.3 Péce o pacienta behem vysetieni
Na zacatku samotného vySetfeni zavede sestra do Ust pacienta ochranny naustek, ktery
pacient stiskne zuby nebo dasnémi. Po vlozeni ochranného naustku do ust pacienta
zavadi 1ékar distalni konec endoskopu (Holubova, 2013). Pii zavadéni endoskopu
sestra neustale udrzuje verbalni kontakt s pacientem a vyzyva ho, aby spravné dychal
a polykal zasouvany endoskop a nechal volné vytékat sliny (KriSkova, 2006). Endoskop
je sméfovan pies kofen jazyka a jicen do duodena, kde probiha samotné vySetieni
(Holubova, 2013). V endoskopu je umisténa miniaturni kamera, kterd ptfenaSi obraz
na obrazovku. Lékar tak sleduje pronikéni tubusu endoskopu (Kriskova, 2006).

V pribéhu celého vySetieni sestra asistuje 1€katfi, monitoruje celkovy stav pacienta
a tlumi obavy a strach pacienta. Pokud dojde k odebrani bioptickych vzorki, sestra
zajisti, aby byl material fadné ulozen do zkumavek s 10 % formaldehydem. Sestra
na zkumavku nalepi identifikacni Stitek pacienta, a pokud je zkumavek vice, jednotlive
vzorky oznaci €islem a lokalitou, odkud byl vzorek odebran. Tyto zaznamenané udaje
se musi shodovat s idaji na Zadance. Po odebrani bioptickych vzorkil sestra zabezpeci

jejich transport do ptislusnych laboratoti (Holubova, 2013).
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1.5.4 Péce o pacienta po skonceni vysetieni

Pted plynulym vytazenim endoskopu podlozi sestra tubus ¢tvercem z buniCité vaty.
Poté odstrani zdutiny ustni ochranny naustek a pomuze pacientovi vstat
z vySetfovaciho stolu (Kriskova, 2006). Dale sestra edukuje pacienta o rezimovych
opatienich po vykonu. Pacient nesmi jest¢ minimalné 30 minut po skonceni vykonu
nepfijimat nic per os z divodu doznivani lokalni anestezie, kdy by mohlo dojit
k aspiraci. Dale je nutné, aby sestra upozornila pacienta na mozné pozd¢jsi piiznaky,
které signalizuji komplikace. Jedna se predevsim o stale trvajici polykaci obtize, bolest,
zvysSenou télesnou teplotu, zvraceni krve nebo melénu.

Sestra zajisti transport pacienta na lizkovou c¢ast. Do pfichodu sanitafe, ktery
odvazi vysetfovaného na oddéleni, monitoruje sestra fyziologické funkce pacienta.
Pti pfedani pacienta sanitafi sestra dohlédne, aby pacient zaujmul polohu na boku.
Poloha na boku pomaha lepsimu odtoku slin a je dalsi prevenci piipadné aspirace.

Lékar sdéli vysledek vySetfeni pacientovi po odeznéni premedikace. Pokud byly
odebirany vzorky na histologické vysetieni, vysledky jsou znamé pfiblizné za jeden

tyden (Holubova, 2013).

1.5.5 Péce o pacienta na liizkové casti
Jakmile je pacient dovezen na lizkovou cast, sestra informuje oSetiujiciho lékaie o jeho
navratu. Dle ordinace oSetfujiciho gastroenterologa sestra zajiStuje pacientovi
stravovaci a pitny rezim dle narocnosti proveden¢ho zikroku (Holubova, 2013).
Pacienti, kteti absolvovali vySetfeni ERCP, po zbyvajici ¢ast dne neji. (Standard €. 031
— ERCP). Absence stravy slouzi jako prevence podrazdéni slinivky bfisni. V dany den
pacienti pozivaji pouze tekutiny chladného charakteru. Vyjimeéné mohou pozfit tekutou
¢1 kaSovitou stravu ale pouze v ptipad¢€, ze nebyl proveden Zadny terapeuticky zakrok.
Obvykle v den po samotném vysetieni je vyziva aplikovana parenteralni cestou, protoze
kazdy ERCP zakrok ma za nasledek elevaci amylaz (Dité, 1994).

Sestra dale zajistuje klidovy rezim a pozoruje jeho dodrZzovéani pacientem.

Po zbytek dne by se nemél pacient vzdalovat z lizkové Casti gastroenterologického
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odd¢leni, ale mtze si dojit na WC ¢i do koupelny a pohybovat se na pokoji (Holubova,
2013)

Je dulezité, aby sestra monitorovala celkovy stav pacienta a pfipadné projevy
komplikaci. Mezi projevy je fazena bolest, nauzea se zvracenim, krev pfitomna
ve zvratcich ¢i stolici, plynatost a nadymani. Déle je sledovan stav védomi a piipadné
znamky Sokového stavu projevujici se zrychlenym srde¢nim tepem, nizkym krevnim
tlakem, bledosti a cyandzou (Holubova, 2013).

Mezi dalsi oSetfovatelské ukony provadéné sestrou patii sledovani fyziologickych
funkcei dle ordinace l1ékate. Nejcasteji je prvni ¢tyii hodiny po vykonu sledovan krevni
tlak s tepovou frekvenci s Cetnosti méfeni a jedna hodina. Pokud jsou naméfené hodnoty
fyziologické a nenaznacuji krvaceni ¢i jinou komplikaci, je pfechazeno na standardné
ordinovanou monitoraci fyziologickych funkci (Holubova, 2013).

Po vysetfeni ERCP je také sestrou provadéno sledovani a zaznamendni mozné
bolesti. Pokud pacient ma bolesti, sestra dle ordinace lékafe aplikuje ptislusna
analgetika a sleduje jejich ucinek (Holubova, 2013).

V odpolednich hodinach po absolvovaném vySetieni je sestrou odebiran biologicky
material. Na nekterych pracovistich je odebirdna krev k biochemickému vySetieni, kde
se sleduji hladiny jaternich enzymu, C-reaktivniho proteinu, alkalickych fosfataz
a amylazy v séru. Déle je odebirana krev na hematologické vySetfeni, kde se zkouma
krevni obraz. Kromé& odbérti krve je také odebirana moc na biochemické vysSetieni.
V moci se patra po pfitomnosti amylazy. Tyto vyjmenované odbéry jsou standardné
opakovany nasledujici den po vysetfeni v rannich hodinach (Holubova, 2013). Pokud je
hladina amylaz stale zvySend, pokracuje se v podavani parenteralni vyzivy az do doby,
kdy se hladiny normalizuji. Normalizace hladiny amyldz mtze v né€kterych ptipadech
trvat az 3 dny. Z tohoto divodu je vysetieny klient 1ékafem propustén v ptipadé, ze
amylazy maji jednozna¢nou tendenci klesat nebo nemocny netrpi subjektivnimi

obtizemi (Dité, 1994).
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1.5.6 Sestra a péce o endoskopické pristroje

Pro splnéni zasad bezpecné digestivni endoskopie je nutno dodrzovat zékony, nové
standardy a smérnice postupu. Sestry, které asistuji 1ékafi pfi provedeni vySetieni, musi
mit kromé odbornych a teoretickych znalosti i odpovidajici technickou dovednost pii
manipulaci s pfistroji. DneSni vysoce specializované elektronické pfistroje vcéetné
prislusenstvi vyzaduji pfi vySetfeni, ¢iSténi, udrzbe, dezinfekci a ulozeni mimotfadnou
peclivost jak pro uchovani vykonnosti piistrojti, tak kvili bezpeCnosti pacienti
a obsluzného personalu (Kvicalova, 2005). Pacienti, ktefi absolvuji vySetfeni pomoci
endoskopu, by neméli byt vystavovani rizikim infekce ¢i nésledkim nedokonalého
dezinfekéniho programu (Keil, 2005).

Piistroje ur¢ené k ERCP, které fadime do kategorie digestivnich endoskopt,
nemohou byt sterilizovany, a proto podléhaji ocisté ve form¢ dvoustupniové dezinfekce
(Kapounova, 2007).

Duodenoskopy, kter¢ jsou distribuujici firmou dodany na pfislusné
gastroenterologické oddéleni, nejsou pied odeslanim ocistény a tak je nutno tyto
pfistroje pfed prvnim pouzitim podrobit dikladnému umyti a dezinfekci (Olympus
Medical System, 2010)

Prvni stupeni dezinfekce spociva v odstranéni biologického materialu z povrchu
endoskopu. To se d&e pomoci mulového ctverce, ktery je napustén piisluSnym
dezinfekénim prostfedkem. Tyto pfipravky maji vyhody virucidniho u¢inku (Standard
08. pée ¢. 61 — Zasady oSetfovani endoskopickych pfistroji a pomucek). Nasleduje
dikladnd mechanickd ocista pracovnich kandlli prostfednictvim kartackd. Mekkeé
kartacky vyuzivame také k cisténi pfistroje jako celku. S velkou opatrnosti se vénujeme
¢isténi distalniho konce fibroskopu. Pfi celém aktu ddvame pozor, aby pfistroj byl zcela
ponoien pod hladinu roztoku. Po skonceni o€isty vyjmeme fibroskop, dalsi pfislusenstvi
a vytla¢ime pouzity roztok z vnitini casti. Roztoky slouZici k dezinfekci se méni dle
doporuceni vyrobce a kontroluje se obsah ucinné latky. Od kompletné ocisténého
endoskopu odpojime ventily, ponofime do pfipravené nadoby s dezinfekcni latkou
a proplachneme pracovni kanaly v intervalu 5-7 krat. Stale myslime na to, Ze po celou

dobu musi byt ptistroj ponoien pod hladinu. Pokud endoskop absolvuje dvoustupiiovou
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dezinfekcei, je oplachnut 4-5 litry pitné vody, na zavér k oplachu slouzi ¢isténa voda.
Endoskop je osuSen, bioptické a odsavaci kanaly vysuseny. Pfistroje jsou skladovany
Vv Cistoté na suchém misté od vSech zdroju mikrobialni infekce. Ty pfistroje, které byly
podrobeny vysSimu stupni dezinfekce, jsou skladovany formou zavéSeni
V uzaviratelnych skiinich nebo pfikryté sterilni rouSkou v uzavienych kazetovych
systémech. Jakakoli manipulace s t€émito pfistroji je provadéna dle aseptickych pravidel.
V piipadé, Zze je technika skladovana déle jak 8 hodin, je povinen personal znovu
provést Cisténi dle pravidel dvoustupnové dezinfekce. Endoskopicka sestra, kterad
0 nastroje pecuje, vede zaznam o provedené dezinfekci do specidlniho deniku, kde je

uvadéno datum piipravy Cisticiho roztoku, koncentrace a expozice (Kapounova, 2007).

1.6 Komplikace ERCP

ERCP je v soucasnosti jednim z nejfrekventovanéjSich invazivnich postupti (Sakra,
2003). S mohutnym vyvojem téchto endoskopickych vysetiovacich metod vyvstavaji
I nejriznéjsi komplikace. Ty mizeme rozdé€lit do dvou zakladnich skupin — obecné
a specifické. Obecné komplikace se mohou vyvijet pti provadéni vSech endoskopickych
vySetfeni (Luka§, 2005). Specifické komplikace jsou charakteristické pro jednotlivé
druhy endoskopie, jako je tomu i u ERCP, kde muze dojit napf. k pankreatitidé
a cholangitid¢ (Aabakken, 1999).

1.6.1 Obecné komplikace

Mezi nejcastéjsi komplikace obecného charakteru, které miiZzeme pozorovat
u endoskopickych vySetfovacich metod jako je ERCP, patii alergické reakce, které
mohou byt vyvolany fadou urcujicich faktord. Jedna se predevsim o 1éCiva, pripravky
K anestezii, pouzité ochranné pomicky a jakékoli dalsi latky, které se nachazeji
V pouzivanych nastrojich a materialech. Vaznou alergickou odpovédi je reakce na jod,
jenz je soucasti kontrastni latky, ktera je pouzivana u ERCP vySetfeni. Z hlediska
prevence je diilezitd znalost alergologické anamnézy sestrou, ktera upozorni lékate
aV piipadé¢ potieby pod4d naordinovand antihistaminika. Je nutné, aby po vySetfeni

sestra pacienta peclive sledovala (Lukas, 2005).
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Dalsi komplikace mize také vyvolat samotnd premedikace ordinované lékarem.
Nejvice nebezpecnou se jevi kombinace midazolamu a analgetik. Ty mohou zptsobit
| zivotu ohrozujici stavy — poruchy srde¢niho rytmu, oslabeni dechového centra
a nasledné zivot ohrozujici situaci (Aabakken, 1999).

Velmi vyznamnou a nepfijemnou komplikaci je aspirace neboli vdechnuti
(napft. zvratkil). S aspiraci se setkdvame predevSim u vykont, které jsou neodkladné,
urgentni a hlavné u nemocnych, ktefi trpi krvacenim do horni etaze gastrointestinalniho
traktu. Mezi dalsi vSeobecné komplikace u endoskopickych vysetfovacich metod patii
I znecisténé instrumentarium nebo pouzité prostiedky, které byly infikovany. Ty mohou
pacientovi zpusobit velmi vazné infekce. Riziko vzniku téchto infekci je spojeno
1 s vyskytem dalSich pfidruzenych onemocnéni jako jsou néhrady chlopni, diabetes

mellitus nebo choroby imunitniho systému (Lukas, 2005).

1.6.2 Specifické komplikace

Jak jiz bylo uvedeno, ERCP povaZujeme v soucasné dob¢ za metodu invazivni, protoZe
pfi jejim vykonu mtizou vyvstat dalsi komplikace. Komplikace klasifikujeme dle
Casového horizontu na ty, které se objevuji uz béhem samotného vykonu, dale na
vCasné, ke kterym dochdzi v kratkém cCasovém useku po vySetfeni a pozdni, kdy
objevujeme potize v fadech nékolika dni aZ tydnd po provedeni vykonu. Velmi dilezité
je volbu ERCP fadné zvazit zejména u nemocnych, ktefi maji vysoké riziko komplikaci.
Morbidita pti vykonu diagnostického typu ERCP kolisa mezi 1,5 — 3 %, zhruba 0,5 %
pfipada na eventualni tmrti pacienta. Pfi terapeutické indikaci ERCP dochazi k elevaci
potenciondlni morbidity na 5-10 %, moZnost exitu se procentudln¢ zvysi zhruba o ptl
procenta (Vavrecka, 2011). Data, ktera jsou dostupnd, poukazuji na vyskyt nezadoucich
piihod v souvislosti s charakterem pacienta, zvolenou metodou, znalostmi
a zkuSenostmi endoskopisty nebo pouZzitymi nastroji. Na vykon ERCP piimo navazuji

komplikace: akutni pankreatitida, akutni cholangitida, krvaceni a perforace (Fri¢, 2003)
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1.6.2.1 Akutni pankreatitida

Akutni pankreatitida je charakterizovana jako akutni zanétlivy proces, postihujici jak
morfologii, tak funkci slinivky bfiSni a muize probihat v té¢zké nebo lehké forme.
Pankreatické enzymy (trypsin), které jsou aktivovany, uvadi do pohybu proces
samonatraveni pankreatu. Hlavnim pfiznakem je prudké kolikovitd bolest lokalizovana
ve stfednim epigastriu a mezogastriu. Bolest ¢asto doprovazi zvraceni a zvysena teplota
(Navratil, 2008). Sestra pii 1écbé akutni pankreatitidy nepodava pacientovi nic per 0s.
Dle ordinace Iékare aplikuje analgetika a sleduje skalu VAS. Dale zajistuje

ordinovanou infizni terapii a provadi dalsi potfebnou oSetfovatelskou péci (Bélunek,
2009).

1.6.2.2 Akutni cholangitida

Akutni cholangitidu fadime mezi dal$i zavazné komplikace. Vznika zejména v piipadé,
kdy konkrement uzavira zlu¢ovod a tok zluci do duodena je pferusen nebo pti ERCP
neni odstranéna piekazka. Prevence spociva v zabezpeCeni nalezitého toku Zluce
pomoci dilatace stendz, umisténim stentl ¢i extrakci konkrementt (Vavrecka, 2011).
Charakteristickymi pfiznaky je horecka s tfesavkou a ikterus. V pifipadé¢ akutni

cholangitidy sestra podava ordinovana antibiotika (Lukas, 2005).

1.6.2.3 Krvaceni

Krvaceni fadime mezi dal$i nezadouci komplikace. Podle rozsahu jej délime na lehké,
sttedné tézké, t€zke a fatalni. Rizikovi jsou nemocni trpici poruchami srazlivosti krve,
portalni hypertenzi, selhanim ledvin a ti, kterym uZ endoskopické papilosfinkterotomie
byla provedena. Krvaceni byva vSak velmi Casto zastaveno spontanné. Pokud ne, je

provedena endoskopicka ¢i chirurgicka intervence. (Vavrecka, 2011)
1.6.2.4 Perforace

Perforace je jako komplikace spise vzacnosti a muze ji zplsobit stent nebo jiné

instrumentarium endoskopu. Lécba spociva v absolutni hladovce, podavani

31



Sirokospektralnich antibiotik a odsavani zalude¢niho obsahu. Velmi dulezity je celkovy

monitoring a uzka spoluprace s chirurgickym oddélenim (Vavrecka, 2011).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1 - Zjistit specifika oSetfovatelské péce na gastroenterologickém oddé€leni.

Cil 2 - Zjistit problematiku oSetiovatelské péce na luzkové ¢asti po ERCP vysetteni.
2.2 Vyzkumné otazky

V1 - Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce o pacienta u ERCP?

V2 - Jak je realizovéana oSetfovatelska péce u nemocnych po vykonu ERCP?
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3 Metodika

3.1 Metoda sbéru dat

Vyzkumné Setfeni této bakalafské prace bylo provedeno kvalitativni metodikou.
Zapomoci akademické knihovny Jihoceské univerzity a zaméstnanecké knihovny
Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s. byly provedeny reserse dostupnych titulil. ProtoZe
vetsi ¢ast kniznich titulll vénujici se gastroenterologické problematice byla zastarald,
teoreticka Cast byla sestavena kombinaci nejnovéjSich knih a ¢lanktt z odbornych
zdravotnickych asopisti. Udaje pro vyzkumné Setieni byly ziskany metodou rozhovort
a skrytého pozorovani. Ve spolupraci s vrchni a stani¢ni sestrou endoskopické sekce
gastroenterologického oddéleni bylo realizovdino 5 anonymnich rozhovorl
s kvalifikovanymi endoskopickymi sestrami, které asistuji u vySetieni ERCP. (viz
Piiloha 5). Tyto rozhovory byly vedeny dle pifedem pfipravenych otazek a na
doporuceni vrchni sestry zaznamenany pisemnou formou. Pocet pfipravenych otdzek
¢inil 25 a konstruované byly tak, aby komplexné pokryly specifika oSetfovatelské péce.
Jako inspirace piisestavovani otdzek poslouzily knihy, dale osobni zkuSenosti a
doporuceni endoskopickych sester. Rozhovory probihaly s kazdou dotazovanou sestrou
zvlast, pfimo na gastroenterologickém odd¢leni. Celkovy sbér udaji pii vyse
uvedenych rozhovorech zabral dva dny.

V dalsi spolupraci s vrchni sestrou gastroenterologického oddéleni bylo provedeno
skryté pozorovani lazkovych sester, které pecuji o klienty s indikovanym ERCP
vySetifenim. Pozorovani probihalo béhem dennich smén na zvoleném pracovisti
v ¢asovém rozmezi 11. 7. - 18. 7. 2013. Ziskané vysledky byly zaznamenany do predem
vyhotovenych pozorovacich archli se zaméfenim na jednotlivé faze péce (viz Ptiloha 7).
Velkou pomoci pfi tvorbé pozorovacich zdznamt se opét stala dostupna literatura a dale
odborné poradenstvi stanicni sestry lazkové casti, kterd mné upozornila na dalsi
specifika v nasledné osetfovatelské péci po ERCP.

Nakonec byly ziskany rozhovory s pacienty, ktefi absolvovali ERCP vySetfeni.

K uskutecnéni rozhovorit doslo béhem jiz vySe zminéné¢ho casového horizontu,
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pii kterém probihalo pozorovani sester. Dialogy s pacienty byly opét vedeny pomoci
piredem pripravenych otazek (viz Piiloha 6). Pii sestavovani téchto otazek opet pomohly

zkusenosti endoskopickych 1 lizkovych sester, literatura a vlastni invence.

3.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvorily sestry pracujici na gastroenterologickém oddé€leni a nemocni,
kteti byli hospitalizovani po vysetfeni ERCP na lazkové casti gastroenterologického
oddéleni. Rozhovor poskytlo 5 ndhodné vybranych sester z endoskopické sekce
a 5 hospitalizovanych pacient, ktefi absolvovali ERCP vysetieni. VSechny tyto
anonymni rozhovory byly ziskany pfimo na gastroenterologickém oddéleni dobrovolné,
se souhlasem dotazovanych respondentt. Dalsi vyzkumny soubor tvofilo 5 sester, které
pracuji na lizkové casti gastroenterologického oddéleni a pecuji o nemocné
po provedeném vySetiteni ERCP. Vybér pozorovanych sester se fidil dle blizSich
specifik. Hlavnim kritériem byl pacient po ERCP vySetieni ptidéleny do péce dané

luzkové sestry.
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4 Vysledky

4.1 Kategorizace vysledki z rozhovori se sestrami pracujicimi

na endoskopické sekci

Prvni ¢ast kvalitativniho Setfeni byla zaméfena na rozhovory se sestrami, které asistuji
pii samotném vysSetfeni ERCP. Pfedem bylo zhotoveno 26 otazek, které se snazi
komplexn¢ obsadhnout dilezita specifika oSetfovatelské péce (viz Ptiloha 5). Z analyzy

dostupnych odpovédi byly vytvoteny kategorie, které jsou uvedeny nize.

4.1.1 Identifikacni udaje respondentek
Tabulka ¢.1

Nejvyssi Povinny kurz
Délka praxe na )
Délka praxe - dosaZené endoskopie
gastroenterologii
vzdélani NCO NzO
Sestra 1 33 let 33 let SZS + PSS ANO
(interna)
Sestra 2 13 let 3 roky Bakalaiské ANO
studium —
vSeobecna
sestra
Sestra 3 24 let 9 let SZS ANO
Sestra 4 29 let 15 let SZS ANO
Sestra 5 41 let 31 let SZS + PSS ANO
(interna)

Nasledujici identifikace se fidila dle délky praxe ve zdravotnictvi, délky praxe
na gastroenterologickém oddéleni, nejvysSiho dosazeného vzdélani a povinného
endoskopického kurzu porddaného NCO NZO. Délka praxe ve zdravotnictvi se

u dotazovanych respondentek pohybovala vrozmezi 13 — 41 let. Délka praxe
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na gastroenterologickém oddéleni c¢inila rozmezi 3 — 33 let. Dvé respondentky
odpovédély, Ze jejich nejvyssi dosazené vzdélani je SZS s pomaturitnim specializaénim
studiem Vv internich oborech. Dvé respondentky uvedly skute¢nost, ze jejich nejvyssi
dosazené vzdélani je stfedoSkolské s maturitou. Jedna respondentka je absolventem
bakalarského studia v oboru vSeobecnad sestra. VSechny dotazované potvrdily, ze

absolvovaly povinny endoskopicky kurz porddany NCO NZO.

4.1.2 Charakteristika ERCP

Prvni kategorie zahrnuje charakteristiku ERCP z pohledu sestry. Kategorie je rozdélena
na Sest casti, kde jsou déale kromé charakteristiky ERCP sestrou zminény nejcastéjsi
indikace k vykonu ERCP, nejcastéjsi oSetiovatelské diagnozy pred vySetfenim a
odlisnost oSetrovatelské pé¢e u ERCP oproti jinym vySetfovacim metodam pouzivanym
Vv gastroenterologii. Poté jsou zde uvedena vysetieni, které absolvuje pacient pred
ERCP, aodliSnost personalniho obsazeni pifi ERCP oproti jinym endoskopickym
vySetfovacim metodam v gastroenterologii.

V prvni casti sestry odpovidaly na otazku, jak by charakterizovaly ze svého
pohledu vysetteni ERCP. Ctyii sestry uvedly, 2¢ ERCP je invazivni vy3etfeni. Jedna
sestra odpovédéla, ze vySetieni se fadi na nejvyssi uroven vySetieni v gastroenterologii:
., Vysetireni ERCP zaujima nejvyssi post. Je to pomysiny vrchol vySetieni
Vv gastroenterologii. “ (sestra 1). Déle jedna sestra doplnila, jak je vySetfeni zatéZzujici
pro pacienta. ,, Pokud neni pacient premedikovain, sndsi vySetieni velmi Spatné. Je to
jednak dano polohou, ve které musi setrvat potrebnou dobu, dale délkou vysetieni a
moznou bolesti, kdyz prochazi endoskop ve Zlucovych cestach nebo je aplikovina
kontrastni latka. “ (sestra 2).

Ve druhé ¢asti jsou uvedeny nejcastéjsi indikace k vySetteni ERCP, se kterymi se
sestry setkévaji. VSech pét dotazovanych respondentek se shodlo, Ze nejcastéji
pfichazeji pacienti k vySetfeni s obstrukénim ikterem nebo bilidrni pankreatitidou.
»Nejcasteji k nam prichazi pacienti s diagnozou obstrukcniho ikteru. Kromé toho, Ze
pacienti prichazeji s rozvinutou Zloutenkou, mohou trpét silnymi bolestmi, protoze

obstrukcni ikterus byva spojen s kolikou. Dale je to biliarni pankreatitida, kterd byva
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velmi casto u nemocnych, kteri holduji alkoholu nebo délaji zavazné dietni excesy."
(sestra 5). Jedna sestra poznamenala, Ze dalSi ¢astou indikaci byva dilatace zlu¢ovych
cest. Dvé sestry mezi nejcastéjsi indikace zaradily také karcinomy. ,,Z osobnich
zkuSenosti vim, ze karcinomy zlucniku a slinivky byvaji casté a jsou velmi zhoubné.
Mnoho nemocnych prichazi velmi pozdeé. “ (sestra 4).

Tieti Cast nas seznamuje s nejcastéjSimi oSetfovatelskymi diagnozami v NANDA
International doménach, se kterymi muize pacient prichazet k ERCP. V odpovédich byla
nejcastéji zminéna bolest, kterou jmenovaly vSechny respondentky. ,, U hodné pacientu,
kterym je indikovano ERCP, je bolest jednim z primdrnich ukazateli. * (sestra 1). Sestry
2, 4 a 5 také uvedly nevyvazenou vyzivu.

Ctvrtd &ast se vénuje odlisnosti oSetfovatelské péce u ERCP oproti jinym
endoskopickym metoddm pouzivanym v gastroenterologii. VSech pét dotazovanych
sester uvedlo, ze ERCP se odliSuje hospitalizaci pacienta, dale screeningem amylaz
a nutnosti zavedeni periferniho zilniho katetru. ,, Vzdy alespoii jeden den u nds ziistava
pacient na pozorovani. Je to jednak z diivodu podani sedativ, dale vzestupem amylaz
ataké zvysenym rizikem vzniku komplikaci,” uvedla sestra 4. , Zavedeni kanyly
U pacienta je nutnosti. Intravenozné jsou mu podavana sedativa a pripadné jesté dalsi
léciva, které si vvkon muze vyZadat.* (sestra 3). Dvé sestry rozsitily své vypovédi
0 rozdilnost premedikace: ,,U ERCP se podava Dolsin, ale napriklad u kolonoskopie

Fentanyl. U klasickeé gastroskopie se neaplikuje nic. ““ (sestra 5).

4.1.3 Charakteristika sestry
Druhé kategorie nas seznamuje s vysledky z kategorie charakteristiky sestry. Kategorie
je rozdélena na dvé ¢asti, které charakterizuji vlastnosti a dovednosti sestry.

Prvni Cast obsahuje odpovédi na otazku, jaké vlastnosti by sestra asistujici
u vykonu mela mit. VSech pét dotazovanych sester odpovédélo, Ze sestra by méla byt
rozhodna, ptedvidava a samostatna. ,, Nejen Ze by méla byt sestra rozhodnd, ale musi
umeét predvidat, byt pred lékarem o krok napred. Navic by méla byt i samostatna.

Temito viastnostmi se pak sestra stava kvalitni asistentkou a pravou rukou lékare.

(sestra 1). Ctyfi respondentky uvedly, Ze sestra by mé&la zachovat klid a rozvahu. ,, Vite,
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tezko si predstavit sestru, kterd by v krizovych chvilich, kdy jde o Zivot pacienta, zacala
zmatkovat. To by pak cely zdkrok mohl skoncit nezdarnym koncem.* (sestra 2).
Tii respondentky odpovédély, ze sestra by meéla byt empatickd. Dalsi vlastnost,
komunikativnost, uvedly dv¢ sestry. ,, Sestra by méla umét komunikovat nejen s lékarem
ale i s pacientem. Je to jeden z dalsich aspektii uspésného vykonu.* (sestra 4). Jedna
sestra zminila ve své odpovédi také flexibilitu sestry.

Druhé cast ukazuje, jaké dovednosti by sestra méla mit. Dotazované respondentky
se shodly na zrucnosti sestry. ,, Zrucnost je v tomto oboru zakladnim kamenem, protoze
zde pracujeme s citlivymi pristroji v hodnoté nékolika milionit korun. Sestra s nimi musi
byt diikladne seznamena a umét s nimi zachazet. “ (sestra 5). Tti sestry dale odpovédély,
Ze sestra musi byt pohotova: ,, Pfi tomto vykonu nemiize lékar cekat, nez sestra najde
potrebny instrument. Pokud nastanou béhem vykonu komplikace, sestra si nemiize
dovolit otdlet, ale reagovat pohotove. ““ (sestra 3). Jedna sestra jesté uvedla, ze dulezitou
dovednosti je orientace na pracoviSti a nadstandardni znalost dané problematiky.
., Pokud sestra ma pripravit vSechnu techniku a pracoviste k urgentnimu zakroku, musi
bezpodminecne védet, kde se co na daném misté nachazi. K tomu se vazZou
| nadstandardni znalosti v oboru. Kdyz je planovany urcity terapeuticky zdakrok, sestra

musi védeét, co si pripravit, a to vse co nejrychleji. “ (sestra 1).

4.1.4 Vzdélani sestry

Tteti kategorie se zaméfuje na vzdélani sestry a je rozdélena do dvou Casti. Prvni Cast se
vénuje minimalnim poZadavkim na vzdélani sestry asistujici u vykonu ERCP. Druha
¢ast ukazuje, jak sestry ziskavaji nové poznatky v problematice tohoto vySetfeni.

V prvni Casti na otdzku minimdalnich pozadavki na vzdé€lani shodné vSechny
respondentky uvedly, Ze je zapottebi vystudovat minimalné stfedni zdravotnickou Skolu
zakoncenou maturitni zkouskou a absolvovat povinny specializa¢ni kurz v endoskopii,
ktery je pofadan NCO NZO. ,, Vim, Ze jen jedna z nasSich dévcat ma bakalarské studium.
Ostatni kolegyné maji klasickou stredni zdravotnickou Skolu, dvé z nich jesté navic
pomaturitni specializacni studium. Vsechny jsme ale prosly endoskopickym kurzem,

ktery porada NCO NZO. * (sestra 1).

39



O zpisobu ziskdni novych poznatkii nejCastéji sestry vypovidaly, Ze nejnovéjsi
informace ziskévaji ze seminarii. Sestra 1 tuto odpovéd’ doplnila informaci, Ze seminaie
jsou potadané jak Ceskobudé¢jovickou nemocnici, tak gastroenterologickymi pracovisti
po celé republice. Dvé sestry uvedly, Ze nové informace dale ziskavaji z literatury.
,, O novych knihdach veénujicich se gastroenterologii a zvlist¢ ERCP nemdam moc
prehled, ale bude jich mdlo. Spis si ¢tu odborné clanky v nejriznéjsich zdravotnickych
Casopisech.* (sestra 1). Sestra 1 a 4 jesté uvedly, Ze nejnovéjsi poznatky cerpaji
prostiednictvim internetu. ,,Je to pro mé asi nejpohodinéjsi zpusob ziskani novych

poznatki. “ (sestra 4).

4.1.5 Priprava k ERCP

Ctvrta kategorie nas seznamuje s odpovéd’mi respondentek ohlednd piipravy ERCP.
Kategorie je rozdélena do Ctyr Casti, které se zabyvaji nejdilezitéj$imi postupy pred
ERCP, tedy fyzickou a psychickou ptipravou k vykonu a jeji toleranci pacientem.

V prvni ¢asti mély dotazované sestry uvést postupy, které jsou dle jejich nézoru
nejdulezitéjsi pred vysetienim ERCP. Sestra 1 uvedla, ze jednim z nejdilezitéjSich
postupt pied vySetfenim je zhodnoceni pacienta z oSetfovatelského hlediska. Ke své
odpovédi sestra 1 dodala dilezitost seznameni pacienta s vykonem. ,, Prichdzi k nam
pacienti ruznych vékovych kategorii. Nekteri mohou byt chodici, jini leZici, zmateni, coz
miize komplikovat priibéh vysetieni.“ Tuto moznost uvedla také sestra 4. Dv¢ sestry se
zminily o podepsaném informovaném souhlasu. ,,/ kdyz je pacient poucen pri prijmu,
na luzkové casti, jesté pred vykonem, se ptame, zdali dotycny podepsal informovany
souhlas. Vse je poté jesté jednou zopakovano primo na vysSetrovacim salku. * (sestra 3).
O dilezitosti odbérit krve hovotily také dvé sestry. ,, Napriklad znalost aktuadlni
srazlivosti krve pacienta je vyznamnym ukazatelem pro lékare. Pri sniZené srazlivosti je
cely vwkon vysoce rizikovy, a tak neni treba viibec povolen.* (sestra 5). Mezi dalsi
dilezité postupy byla zafazena znalost alergologické anamnézy pacienta, kterou uvedla
jedna sestra, dale zajiSténi Zilniho vstupu uvedené sestrou 3 a tfadna premedikace
podana dle ordinace 1ékafte. ,, Znalost alergologické anamnézy je velmi diileZitda. Pacient

u nas dostava néekolik druhii léciv, které mohou zpiisobit komplikace, napriklad podanim
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kontrastni latky. * (sestra 4). ,, Z osobnich zkuSenosti vim, Ze dobie podand premedikace
se rovnd vétsimu pohodli pacienta a snazsi spolupraci s nim. * (Sestra 2).

Druhé cast kategorie shrnuje odpovédi ohledné specifik fyzické ptipravy. VSechny
dotazované sestry zminily laénéni. Ctyfi sestry dale odpovédély, ze k fyzické piipravé
patii zavedeni periferniho zilniho katetru. Zajimavosti je, ze od Ctyf sester také zaznél
vyrok ohledné informovaného souhlasu, ktery bych ale osobné ftadil k pfipravé
psychické. Odpoveéd’ tykajici se odbéra krve uvedly tii dotazované: ,, Standardné jsou
odebirany jaterni testy, hladina amylazy v séru a zakladni vysetreni na srazlivost krve.
(sestra 5). Dvé sestry se domnivaji, Ze k fyzické pfipravé patii sprdvné vyplnéni
dokumentace pacienta. Sestra 1 roz$ifila svou odpovéd o dilezitost zjiSténi
alergologické anamnézy a spravného vyplnéni Barthelova testu.

Tteti Cast informuje o psychické piipravé pacienta. Dotazované se jednoznacné
shodly na doplnéni informaci podanych lékafem, a to jak pfi pfijmu, tak tésné pied
vykonem: ,,Je velice diilezité doplnit informace podané lékarem uz pri prijmu daného
pacienta. Z osobnich zkuSenosti vim, Ze pacienti, co k nam prichdazeji poprvé, viitbec
netusi, do ceho jdou. Jsou nervozni a boji se. Casto totiz slychavaji od jinych lidi
naprosto mylné informace, které je dokdzZou jesté vice vystrasit.“ (sestra 3). , Kdyz
k nam na zdakrokovy sdal dopravi pacienta, lékar mu jesté jednou zevrubné popise cely
priubéh vykonu. Ja pak také doplnim informace a celou dobu udrzuji s pacientem
kontakt.“ (sestra 5). Tfi sestry také poznamenaly dlleZitost minimalizovani strachu
vySetfovaného pacienta. ,,Je fo hodné o komunikaci mezi oSetiujicim persondlem
a pacientem. Dulezité je vyslechnout pacienta a zodpovédet mu jeho dotazy. Tim se
strach urcité minimalizuje.“ (sestra 3). Sestra 4 je$té¢ také zduraznila vytvofeni
atmosféry pohody: ,, K vytvoreni atmosféry pohody je urcité zapotrebi milého, avsak
stdle profesiondlniho pristupu sestry. Rozhodné by pacient nemél mit u planovaného
zakroku pocit, Ze vSe probiha narychlo a hekticky. “

Posledni ¢ast poukazuje na toleranci pfipravy pacientem z pohledu sestry. VSechny
dotazované sestry totozné vypovédély, ze pfiprava pacientim necini obtize. ,, Zatim

jsem se nesetkala s pacientem, ktery by néjak hiire snasel celkovou pripravu. “(sestra 2).
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4.1.6 Komplikace v priprave k ERCP

Pata kategorie se tyka komplikaci v pfipravé k ERCP. Na otazku, jaké problémy
Vv pfipravé mohou nastat a jaké je jejich feSeni, sestry v odpovédich zminovaly
nedisciplinovanost pacienta. Kvilli pacientové nedisciplinovanosti muze byt cely
planovany vykon odlozen. ,,Setkala jsem se s pacientem, ktery byl problémovy uz pri
prijmu. Cely vykon ho néjak zvlast nezajimal a ve findle se rano pred vysetrenim najedl
a napil. Zkratka nedbal pokynii osetiujiciho personalu.* (sestra 1). Dv¢ sestry také
uvedly jako problém nesouhlas pacienta s vySetfenim.

Pti dotazu na cetnost komplikaci v pfipravé pacienta vSech pét dotazovanych
respondentek odpovédélo, ze vySe uvedené problémy nejsou pfili§ Casté. ,,Za svou
dosavadni praxi jsem se s nedisciplinovanym pacientem ¢i vyjadienim nesouhlasu
nesetkala. * (sestra 2). ,,Za mou 31 letou praxi jsem se s temito komplikacemi setkala

nanejvys ctyrikrat. (sestra 5).

4.1.7 Vykon ERCP

Sesta kategorie se vénuje odpovédim na otazky, které byly zaméfené na vykon ERCP.
V prvni ¢asti jsem se zajimal o to, jak dlouho trva vykon ERCP z pohledu sestry.
Ze vySetfeni trva individualné dlouho, shodné odpovédélo vsech pét tazanych
respondentek. Cas trvani v minutdach se pohyboval vrozmezi 20-180 minut.
,, U nékterych vykonii jsme hotovi behem 20 minut az pul hodiny. Pak jsou ale pripady,
kdy se provadi rozsahlejsi terapeuticky zdkrok, nebo se vyskytnou komplikace. Neni tedy
problém, aby vySetieni trvalo 3 hodiny. “ (sestra 4).

Dalsi ¢ast znazornuje problémy komplikujici prubéh vysetieni. O neklidu pacienta
hovoftilo vSech pét dotazovanych. Tti sestry uvedly, Ze problémem jsou i1 nefunk¢ni
nastroje. ,, Pred kazdym vysetienim, kdyz pripravujeme ndstroje, kontrolujeme i jejich
funkcnost. Pak ale behem vykonu mohou z niceho nic prestat pracovat, nebo se mohou
zaseknout. Nestava se to casto, ale nékolikrdt jsem tuto situaci zazila.* (sestra 3). Tii
sestry vypovédely, ze dalSim problémem komplikujici ERCP muze byt kardio-
pulmonalni selhani. ,, Tuto situaci jsem zaZila nékolikrat. Vzpominam si, Ze jednou

pacient nezviadl davku sedativ, ¢imz doslo k utlumu jeho dechu. Na takové situace jsme
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vybaveni rychlym podanim prislusnych antidot.” (sestra 4). Sestra 4 déle zminila
problematickou Spatnou manipulaci s vySetfovanym: ,, ERCP vyzaduje obcasnou zmeénu
polohy pacienta na vysetrovacim stole. Stane se, zZe je prijat k vykonu obézni pacient.
Kdyz je zpremedikovan, miize s nim byt daleko horsi manipulace. **

Treti Cast poukazuje na vliv bolesti na vykon. Pét dotazovanych sester vypovédélo,
ze ptipadnd bolest mize ovlivnit vykon. ,, Pokud pacient pocituje bolest, vykon se
logicky prodluzuje. Potrebujeme mit pacienta v klidu a bez bolesti. “ (sestra 2). Sestry
1,2 a 4 dodaly, ze pokud pacient pocituje bolest, podaji mu dle ordinace oSettujiciho
1ékafe vyssi davky Dolsinu. ,,S Dolsinem mdme dobré zkusenosti, protoze perfektné
tlumi utrobni bolesti. “ (sestra 1).

Ctvrta &ast se vénuje toleranci vykonu ERCP pacientem, kde respondentky uvedly,
Ze vykon je snaSen pacienty vétSinou dobfe. ,, Jen vyjimecné se stavd, ze vykon pacient
netoleruje. Tolerance zdlezi na dobré premedikaci a pripadném podani léciv proti

bolesti. ** (sestra 3).

4.1.8 Prace sestry u ERCP

Sedma kategorie pfiblizuje praci sestry pti vysetfeni ERCP. Vsechny sestry se shodly
na fadné piipravé pracovisté i nastroju, kontrole funk¢nosti vSech piistroji, prevzeti
dokumentace nemocného a asistence 1€kafi u vykonu. ,, Zdkladnim kamenem sesterské
prace je radnd priprava pracoviste! Znamend to zkontrolovat, zdali je lateroskop
utesneny a plné funkcni. Dale se kontroluje Fezaci a oplachova jednotka, ERCP vez,
monitory a pripravuje se veSkeré prislusenstvi, které miize byt pouzito (Fezaci jednotka,
Dormiovy kosiky a podobné). (sestra 2). Sestry 3,4 a 5 uvedly jako dalsi odpovéd’
uloZeni pacienta do vySetfovaci polohy. ,, Pacienta ukladame do polohy vieze na levy
bok a podle pokynu lékare je pak pacient v priitbéehu vysetieni polohovan do polohy na
brise. (sestra 4). Dvé sestry zminily kontrolu umisténi elektrody. ,, Tato elektroda
slouzi k uzemnéni pacienta, kdyz se provadi koagulace a sfinkterotomie pomoci rFezaci
jednotky. Dojde k vytvoreni uzavieného obvodu. Pokud by nedoslo k umisténi elektrody,
pacient by byl popadlen* (sestra 3). Sestra 4 dodala, ze je dulezité znecitlivéni dutiny

ustni, vloZeni ochranného naustku do Ust pacienta a monitorace pulsnim oxymetrem.
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Sestra 1 zdlraznila kontrolu podepsaného souhlasu s vySetfenim, zhodnoceni
identifika¢niho naramku a periferniho Zilniho katetru. ,, Kontrola kanyly se nesmi
podcenit. Proto pred vykonem hledim na to, zdali je katetr pruchodny, sprdavné
umistény, fixovany a neni zde pritomen zanét. Jinak by nebylo mozné podat premedikaci
Ci dalsi léky dle ordinace lékare behem vykonu. “ (sestra 1). Jedna ze sester také uvedla
aplikaci kysliku: ,, V dusledku podani premedikace se jiz stala bézZnym standardem

aplikace kysliku pomoci kyslikovych bryli. © (sestra 3).

4.1.9 Komplikace ERCP

Osma kategorie zahrnuje odpovédi dotazovanych sester na otdzky tykajici se
komplikaci vySetteni ERCP. Jednotlivé €asti se pak vénuji druhiim komplikaci, jejich
cetnosti, ovlivnéni oSetfovatelské péce a zaznamenani komplikaci.

Na otazku ,,S jakymi komplikacemi jste se setkala u vykonu ERCP?* sestry
nejcasteji odpovedéEly, ze s krvacenim. Tuto odpoveéd’ uvedlo pét sester. ,,S krvacenim
jsem se setkala nekolikrat, vidy spise pri samotném vykonu.* (Sestra 3). Poruchu nebo
uviznuti instrumentaria uvedly sestry €. 1, 2, 3 a 4. ,,S pristroji nebo instrumentdriem
mohou byt problémy. Mné osobné se stalo, Ze pridavné instrumentarium nevydrzelo
a prasklo. Také si vzpominam, Ze se nam vykon dvojndsobné prodlouzil diky uviznuti
Dormiova kosiku v choledochu. S lékarem jsme museli improvizovat a vyndat kosik
pomoci dalSich dostupnych instrumentii. “ (sestra 1). Dale se tii respondentky shodly
na akutni pankreatitid¢. ,, Neni vyjimkou, Ze pacient miize dostat po ERCP akutni
pankreatitidu. Nebyva to ale tak casté.” Vypoved o perforaci uvedly dvé sestry. Sestra
4 doplnila, Ze pti vySetfeni ERCP zazila jako komplikaci zastavu dechu.

Druha cast nas seznamuje s Cetnosti vyskytu komplikaci. Jejich vyskyt pry neni
Casty, ale dochazi k nim. Toto tvrzeni bylo uvedeno v§emi respondentkami.

Tteti ¢ast ukazuje, jak komplikace mohou ovlivnit dalsi oSetfovatelskou péci a jak
jsou komplikace feSeny. VSechny zpovidané sestry se shodly na tom, ze komplikace
mohou velmi vyrazné ovlivnit naslednou péci. Pokud nastane krvaceni béhem vykonu,
sestra asistuje l1ékafi v zastaveni. ,, Ke stavéni krvaceni pouZivame koagulacni jednotku

nebo oplachy adrenalinem. Aethoxysklerol se v tomto pripadé neuziva, protoze vytvari
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V téchto oblastech nekrozy.” (sestra 2). Kdyz se po vysetfeni rozvine krvéaceni
na lizkové Casti, dochazi béhem opétovné endoskopické revize k jeho stavéni. Pokud
tuto komplikaci nelze zastavit, je pacient akutné pielozen na chirurgické oddéleni.
Jestlize se ale krvaceni podafi zastavit, pacient zlistdva na jednotce intenzivni péce
gastroenterologického oddéleni. Zarovein jsou monitorovany fyziologické funkce
aprojevy piipadného krvaceni a pacientovi je podana infuzni terapie dle ordinace
Iékate. Tuto odpovéd uvedlo také vSech pét sester. Sestry 1, 2 a 5 odpovédély, ze
piirozvoji akutni pankreatitidy nasledkem ERCP je pacient uloZzen na jednotku
intenzivni péce gastroenterologického oddéleni, kdy mu neni podavano nic per os. Déle
pacient dostava parenterdlni vyzivu, tlumi se mu bolest a jsou monitorovany jeho
zakladni fyziologické funkce. VSechny tyto kroky jsou plnény dle ordinace oSettujiciho
gastroenterologa. Dvé respondentky dale uvedly, Ze pii perforaci je pacient akutné
ptelozen na chirurgické oddéleni.

Posledni Cast nds informuje o zaznamenavani piipadnych komplikaci. VSechny
respondentky shodné uvedly, Ze zdznam o komplikaci je uveden v lékaiském nélezu
v dokumentaci pacienta. Sestra 1 doplnila, Ze postup pii zaznamenani perforace je

doplnén o sepsani protokolu mimotadné udalosti.

4.1.10 Problematika komplikaci ERCP

Devata kategorie obsahuje vysledky v oblasti komplikaci béhem ERCP a pfipravu
k feSeni piipadnych komplikaci. Dale jsou zde uvedeny ptipady, kdy nastaly takové
komplikace, na které sestra nebyla ptipravena.

V ramci piipravy na feSeni pifipadnych komplikaci skupina dotazovanych sester
shodné zdtraziuje kontrolu funkcénosti endoskopu. Dale vSechny sestry vypoveédely, ze
pro piipad nouze maji prfipraven ndhradni endoskop. ,, Vidy jsme pripravené
na komplikace, jednou z priprav je i funkcni nahradni endoskop. (sestra 1). Mezi
odpovéd’mi byla vyzdviZena také funkénost koagulacni jednotky a dostatecné mnoZstvi
instrumentaria. ,, Protoze pri ERCP dochazi ke sfinkterotomii, logicky dochazi
ke krvaceni. To je vsak okamzité stavéno pomoci koagulacni jednotky.* (sestra 3).

, Miize se stat, Ze napriklad Dormiiv kosik nezvladne tvrdost konkrementu a tlakem
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praskne. Pro tento pripad mame pripravené nahradni cdsti instrumentaria. ** (Sestra 2).
Takovéto odpoveédi uvedly Ctyfi dotazované sestry. Sestry 4 a 5 uvedly jako dalsi
variantu pfipravy na piipadné komplikace dostatek 1éCiv.

Druhd cast této kategorie nds seznamuje s takovymi situacemi, kdy nastaly
komplikace, nakteré sestra nebyla fadné pripravena. Tii dotazované sestry si tuto
situaci vitbec nevybavuji. Sestra 4 uvedla, Ze jednou nastala situace, kdy u pacienta
doslo vlivem premedikace ke kardio-pulmonalni dekompenzaci. Jedna sestra dodala, Ze
u vykonu, pfi kterém asistovala, doslo k uviznuti instrumentaria, které se nepodatilo

extrahovat.

4.1.11 Péce po ERCP
Desata kategorie poukazuje na vysledky vyzkumného Setfeni v oblasti péce o pacienta.
Kategorie je rozdélena na Sest Casti, které mapuji nejdulezitéjsi postupy po ERCP
Z pohledu sestry, dale postupy sestry po ERCP, odliSnost oSetfovatelské péce
po vySetfeni, nejcastéj$i oSetfovatelské diagndzy, rezimova opatfeni nebo délku
hospitalizace.
véechny dotazované sestry odpovédély, Ze se musi postarat o pacienta. Ctyfi sestry také
uvedly, Ze je nutné po vySetieni navazat s pacientem komunikaci. ,, Navdzat komunikaci
Jje velmi dulezité, protoze tim jednak kontrolujeme stav pacienta po premedikaci, ale
také jeho subjektivni pocity, a Vv pripadé potieby miizeme rozvijet dalsi postupy. ©“ (Sestra
1). Tti sestry také zminily transport pacienta. ,, [hned po vysetieni si volame sanitdre,
aby doslo co k nejrychlejsimu presunu nemocného na nasi lizkovou cast. “ (sestra 5).
Déle dvé dotazované respondentky zdiiraznily monitoraci pacienta. Sestra 3 ve své
vypoveédi uvedla prevenci aspirace. ,, Po vkonu ukliadam pacienta na bok. Lépe tak
odtékaji sliny, které pacient nemiize polknout z diivodu lokdlni anesteze hitanu. Timto
postupem se snazim co nejvice minimalizovat riziko pripadné aspirace.

Druhé ¢ast této kategorie shrnuje odpoveédi tykajici se postupil sestry po vySetieni
ERCP. Respondentky se shodly na péc¢i o nastroje, pouzité pomticky a fadném vedeni

dokumentace. ,, Péce o pouzité nastroje je velmi dilezita. Jsou to velmi drahé zadlezitosti.
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Pouzity lateroskop je podroben mechanické ocisteé a dvoustupnové dezinfekci.
Ale naprikiad Albaranitv muistek podléhd pouze ocisté pomoci vysokoprocentniho
alkoholu. Pri kazdé ocisté je kontrolovana tésnost a funkcnost. “ (sestra 1). Ctyfi sestry
také odpovédely, ze do postupti po ERCP patii transport pacienta. Sestry 2, 3 a 4 ve své
vypoveédi zminily také monitoraci pacienta. Jedna sestra sdé€lila, ze je dualezité plnit
ordinace lékatre. Sestra 3 uvedla, ze je dilezit¢ vést dezinfek¢ni denik endoskopt:
,, Do dezinfekcniho deniku se zapisuje typ pristroje, ktery byl vydezinfikovin, druh
dezinfekcniho roztoku a doba expozice. VSechny zapisy jsou opatieny datem a podpisem
prislusné sestry. Denik je pak kazdy den kontrolovan stanicni sestrou. *

Co se tyka odlisnosti oSetfovatelské péce oproti jinym endoskopickym metodam
pouzivanych v gastroenterologii, dotazovand skupina sester se shoduje na ulozeni
pacienta po vykonu na gastroenterologické jednotce intenzivni péce, méfeni
fyziologickych funkci a monitoraci hladin amylaz. ,, Pacient je po vykonu ulozen na nasi
JIP, kde mu jsou monitorovany fyziologické funkce a jeho celkové projevy. Nesmim
opomenout vysetreni na amyldzy. Hladiny amyladz totiz vidy vzestupuji po vykonu. Je to
prirozena reakce slinivky na podani kontrastni latky, ale i na pohyb endoskopu v techto
oblastech. ** (sestra 2). Tti sestry se dale shoduji na podani infuzni terapie. Jedna sestra
uvedla i monitoraci bolesti.

Jako nejCastéjSi oSetfovatelskou diagndzu, ktera mize byt pfitomna u pacienta
po vySetieni, uvadi sestry poruchu polykani. Jedna sestra zminila i nauzeu.

Patd cast priblizuje vysledky rozhovorl, pii kterych se zkoumala reZimova
opatfeni. Skupina dotazovanych respondentek se jednozna¢né shoduje na klidovém
rezimu na lizku a absenci stravy a tekutin dvé hodiny po vykonu. Ti sestry doplnily, Ze
vyZziva a tekutiny jsou pozdé&ji ordinovany dle oSetfujiciho 1ékare.

Posledni ¢ast mapuje délku hospitalizace pacienta po ERCP. VSechny dotazované

sestry se shodly, ze primérna hospitalizace trva 2-3 dny.

4.2 Kvalitativni Setfeni - prepis skrytého zicastnéného pozorovani
Pted provedenim samotného pozorovani byly vyhotoveny pozorovaci archy, které byly

zaméfeny na ¢innost sester v nékolika oblastech (viz Ptiloha 7). Jednalo se o zajiSténi
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informovanosti pacienta, pfipravu pacienta k ERCP vySetieni na luzkové Ccasti
gastroenterologického oddéleni a pfijmuti jiz vySetfeného pacienta po vykonu.
Nasledujici kategorie byly zaméfeny na zajiSténi stravovaciho a pitného rezimu,
dodrzovani klidového rezimu, monitoraci fyziologickych funkei, sledovani komplikaci,
problematiku bolesti, odbéry biologického materialu, komunikaci s pacientem a

celkovou realizaci oSetfovatelského procesu.

4.2.1 Sestral —S1

S1 ptichdzi pro nemocného na ambulantni ¢ast. Pfi pocate¢nim rozhovoru Sl
predstavuje sebe a oddé¢leni, kam bude pacient ulozen. Cestou na pokoj kontroluje
identifika¢ni naramek a listuje Vv dokumentaci. Na chodbé S1 potkava Iékaie
a domlouvé se snim na edukaci klienta. S1 uvadi pacienta na pokoj, pomaha mu
s ulozenim osobnich véci. Béhem piijmu pacienta na ltizkovou ¢ast dopliluje informace
podané¢ Iékatem, pfi kterém zajist'uje dodani i podpis informovaného souhlasu. V§Simam
si, ze S1 nechéva pacientovi informovany souhlas na del$i dobu a ptichdzi si pro néj cca
po 60 minutach. Poté, co I1ékar odchazi, S1 vysvétluje pacientovi naslednou
osetfovatelskou péci, podava informace o rezimovych opatfenich a aktivné se taze
pacienta, zdali nemé pfipadné dotazy. K pacientovi hovoii klidn€ a srozumitelné.
Rozhovor probiha na pokoji, kde je pacient uloZen. Mezitim jiz S1 zajiStuje lacnéni
avyzyva pacienta kjeho dodrZzovani. Nutnost lacnéni kontroluje nasledujici den
v rannich hodinach. TaZe se pacienta, zdali laénéni nebude ¢init problém, vyzyva ho
K trp€livosti. V den piijmu pacienta (v odpolednich hodinach) S1 zajistuje odlozeni
Sperkli a patrd i po piipadné zubni nihrad€. Kratce po téchto tkonech S1 zavadi
periferni zilni katetr a odebira biologicky material dle ordinace l¢kafe. Béhem ukont
neustale udrzuje S1 s pacientem kontakt. Viechny pomiicky k zavedeni PZK a odbéru
ma pfipravené na tacu. ZjiStuji, Zze pfed témito vykony S1 neprovedla umyti rukou
s naslednou aplikaci dezinfek¢éniho piipravku.

Nésledujici den v rannich hodindch S1 provadi meéfeni fyziologickych funkci.
Celkovou piipravu zapisuje do dokumentace. Pfi provadéni téchto ¢innosti zabezpecuje

pisemny vysledek QUICK vysetfeni, ktery vklada spolu s Zadankou do dokumentace
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pacienta. V dopolednich hodinach po telefonické konzultaci s endoskopickou sestrou
vola S1 sanitafe a zajiStuje pievoz pacienta na zakrokovy sal. Pred transportem se S1
jeste snazi rozptylit pacientovy piipadné obavy. Usmiva se, pfeje nemocnému trpélivost
u vysetfeni a vyzyva ho k aktivni spolupraci.

Po navratu z vySetfeni S1 prebira vysetfeného klienta spolu s jeho dokumentaci.
Tu okamzité kontroluje a pfizplisobuje nasledujici kroky v oSetiovatelské péci. S1
uklada klienta na JIP pokoj a jeho bezpecnost zajiStuje pomoci postranic a dodani
signalizacniho zafizeni do bezprostiedni pacientovy blizkosti. Z divodu komplikaci,
které se u pacienta béhem ERCP vysetfeni rozvinuly, S1 nepodava pacientovi viibec nic
per os. Behem monitorace fyziologickych funkei, které prvni 4 hodiny S1 kontroluje po
hodiné, aktivné komunikuje s pacientem, taze se ho na pocity, bolest a dal§i projevy
komplikaci. Dialog je pfizpGsoben aktuadlnimu stavu pacienta. Zaznivaji zde kratkeé,
véené veéty. Pii dotazovani na komplikace mi u S1 chybi otdzky mifené na zvraceni,
pfipadnou ptitomnost krve ve zvratcich, plynatost a nadymani. Ostatni parametry
komplikaci zapisuje S1 do dokumentace. Protoze pacient trpi bolestmi, S1 informuje
lékate a dle jeho ordinace podava ptisluSnou medikaci. S1 zjist'uje charakter i lokalizaci
bolesti. S1 se i taze na intenzitu bolesti, kterou hodnoti pomoci skaly 1-10. V oblasti
odbért biologického materidlu S1 spravné odebira biologicky material v odpolednich
hodinach a nasledujici den rano. Je evidentni, ze S1 rutinn€ ovlada znalosti parametri
odbérl biologického materialu, na Zddanku zaskrtava vSechna Zadouci vySetieni. Béhem
dvou dntli pozorovani S1 zjist'uji, ze pln¢ realizuje osetfovatelsky proces ve vSech jeho

fazich.

4.2.2 Sestra 2 —S2

S2 zacindm pozorovat aZ po dokonceni pozorovani S1. Nejdfive se opct zameétuji
napfijem pacienta a vysvétleni vSech nalezitosti. Pacient pfichdzi na oddéleni
vV doprovodu sanitarky. S2 od ni piebird dokumentaci, kterou okamzité otevira. S2
vyzyva sanitarku k ulozeni pacienta na pokoj a k pomoci se sepsanim osobnich véci.
Klienta si prozatim nev§ima. Zhruba po pil hodiné pfichdzi na pokoj lékat a zacina

s vysvétlenim vykonu. S2 dochdzi tésné€ po Iékafi, dopliuje informace podané lékarem
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a zaopatfuje pisemny souhlas pacienta. S2 vSak nedava pacientovi dostatecny Cas, jako
tomu bylo u S1, a okamzité¢ po podani informaci vybizi pacienta k podpisu. Schazi mi
zde aktivni vyhledani pfipadnych dotazli ze strany pacienta. Po kratkém Casovém useku
vyzyva S2 pacienta k zahajeni la¢néni, jehoz dodrzovéani kontroluje jesté¢ nékolikrat
béhem denni smény. Béhem odpolednich hodin zajistuje S2 odbér biologického
materialu, ¥idi se pokyny lékate. Odbéry a zavedeni PZK S2 provadi dle standardi,
vyuziva prvky bariérové oSetiovatelské péce, pomiicky ma piipravené na voziku.
Po zavedeni PZK méii S2 fyziologické funkce, vysledné hodnoty zapisuje
do dokumentace. VSimam si, ze S2 neni piili§ aktivni Vv komunikaci s pacientem.
Dotazy jsou pomérné strohé. Vicekrat uz za denni sménu za pacientem nezachazi.

Nasledujici den S2  zafizuje Zadanku k vySetfeni spolu s pisemnym vysledkem
QUICK. Pted odjezdem pacienta na vysetieni se ho tdZe na snimatelnou zubni nahradu
a vybizi klienta k jejimu odlozeni. Oproti jinym pozorovanim zde postradam dotazy
ohledné komfortu a ptipadnych obav pacienta.

Po navratu pacienta S2 hodnoti jeho zabezpeceni, vybavuje ho signaliza¢nim
zafizenim. Poté vold oSetfujiciho lékate. Ten ordinuje infGzni roztoky a prozatimni
popijeni chladnych tekutin z divodu terapeutického vykonu. S2 vySe uvedené
pozadavky plni a doty¢ného pacienta kontroluje. S2 dale méii fyziologické funkce,
sleduje ptipadné projevy Soku, vSe zapisuje do dokumentace. Pii patrani po pfipadnych
komplikacich mi zde opét chybi urcitd specifika. Konkrétn€ je to absence dotazli
na zvraceni, plynatost apod. S2 se dotazuje na bolest, nemocny nic neciti, vSe se
zapisuje do dokumentace. S2 takto kontroluje pacienta zhruba Vv hodinovych
intervalech. V odstupu nékolika hodin po vysetieni S2 odebira pacientovi krev a mo¢,
stejné jako dalsi den rano. Na zaddankach zaskrtava vSe potiebné. B&hem hospitalizace
nemocného plné realizuje vSechny faze oSetfovatelského procesu a jejich provedeni
zapisuje do pfislusné dokumentace.

ProtoZze vysledky biochemického vySetfeni krve a moci ukazuji dobré vysledky,
muze byt pacient dle slov 1ékaie propustén do domaciho oSetieni. Pacient jiz dostava k
obédu od S2 pokrm somezenim tukd. V odpolednich hodinach S2 =zajistuje

dokumentaci k propusténi, objednava sanitni vozidlo, které odveze pacienta domu.
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S2 neopomina edukovat nemocného o nasledném stravovacim rezimu. Durazné
informuje o zdkazu pozivani alkoholickych néapoji, vyhybani se kofenénym

a smazenym pokrmim. Doporucuje stravu piipravenou varenim ¢i dusenim.

4.2.3 Sestra 3 —S3

S3 pfichazi na ambulanci, piebira dokumentaci a odvadi pacienta na pokoj. Cestou
spolu kratce konverzuji. S3 je vesele naladéna, snazi se optimismus pienést
1 na pacienta. Po ulozeni pacienta vola S3 oSetfujiciho 1lékate. Spolu s nim jde
k pacientovi na pokoj, kde mu jsou detailné vysvétleny vSechny nalezitosti. S3 zajistuje
diskrétnost zavienim dveti pokoje. Vyckava, az lékaf pacientovi poda vSechny
informace, poté je dopliuje dle svych odbornych kompetenci. Taze se, zdali pacient
vSemu porozumél, vyzaduje zpétnou vazbu. Béhem rozhovoru se pta na pacientovy
pocity a aktualni potieby. Se slovy: ,, Zde vam nechavam informovany souhlas, je v ném
obsazeno vse, co vam bylo sdéleno. Pokud budete mit néjaky dotaz, nevihejte se
zeptat. “ opousti na kratkou chvili pokoj. S3 ptichézi po zhruba 10 minutach, v ruce drzi
tac s pripravenymi pomiickami k odbéru biologického materialu a zavedeni PZK. Krok
po kroku vysvétluje klientovi, co bude S3 d¢lat, taze se ho, zda nema strach z odbéru.
Odbér a zavedeni PZK probiha dle standardi, rychle, dle slov pacienta i bezbolestné.
Po téchto tkonech S3 vyzyva pacienta k dodrZzovani la¢néni. Zdiraziiuje jeho piisné
dodrZeni. Vybavuje pacienta signalizatnim zafizenim, kontroluje jeho funkcnost.
Na inspekcni mistnosti v§e zapisuje do dokumentace. Béhem psani se S3 rozpomina, ze
zapomnéla na zmé&feni fyziologickych funkei. Thned dochdzi na pokoj, méti krevni tlak,
puls, teplotu a nasledné¢ vSe zapisuje do dokumentace. Jest¢ béhem denni smény
nekolikrat zachazi S3 za klientem a pta se ho na aktualni potieby. Tésné pied koncem
smény vyzvedava podepsany informovany souhlas.

Nésledujici den v rannich hodinach S3 zjiStuje pacientovy pocity, soustfedi se
na zajisténi komfortu. V meziCase obstaravd Zadanku k vySetfeni spolu s aktudlnim
vysledkem QUICK vysSetieni, kontroluje dokumentaci. V dopolednich hodinach dostava
S3 pokyn k navezeni pacienta na ERCP sal. S3 vola sanitafe. Mezitim zachazi na pokoj,

kde se doty¢ného klienta pta na vyjmuti zubni ndhrady a odlozeni Sperkli. Kontroluje
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la¢néni. V§imam si, ze 1 pres Cily ruch, ktery panuje na oddéleni, si S3 nachazi Cas
pro pacienta a pta se ho, zda nema obavy. S pacientem mluvi pomalu a srozumiteln¢.
Ptichazi sanitaf, pirebirda dokumentaci a odvazi nemocného na sal.

Zhruba po hodiné je pacient pfivezen zpét na oddéleni a S3 se ho okamzité ujima.
Pomahd sanitafovi se zavezenim lizka na pokoj, prebird dokumentaci. Thned
po zavezeni nechava S3 pacienta v poloze na boku, snazi se tak minimalizovat riziko
aspirace. K zachyceni odtékajicich slin dava nemocnému k dispozici emitni misku
vystlanou bunicitou vatou. VS§imam si, ze S3 si je védoma utlumu pacientova védomi,
ktery je zplsoben podanou premedikaci. S3 nezatéZzuje nemocného zbyteCnym
rozhovorem, jeji pokyny jsou jasné, struéné a dobife srozumitelné. S3 vola oSetfujiciho
I¢kate, mezitim jiz zahajuje méfeni fyziologickych funkci, které kontroluje
V hodinovych intervalech. Po zméteni fyziologickych funkci opét vybavuje nemocného
signalizaCnim zafizenim, zveda postranice u postele. Po zajisténi bezpecnosti jesté
probiha kratky rozhovor. S3 se taze na bolest, nauzeu a dalsi specifika. Dialog je opét
kratky a vécny. S3 se snazi mluvit tiSe, ale zarovenl diirazn€. Mezitim ptichazi oSetfujici
1ékat, ktery prohliZi pacienta, ordinuje infizni roztoky a stravovaci reZzim. S3 odchazi
Z pokoje, nemocného nechavd odpocinout. Na inspekéni mistnosti provadi zapis
0 infiznich roztocich, stravovacim rezimu, komplikacich a namérenych fyziologickych
funkcich. Béhem denni smény navstévuje S3 nemocného na pokoji zhruba pétkrat. Patra
po projevech pfipadnych komplikaci, taZe se na bolest. VSe zaznamenava
do dokumentace. Typ dialogu mezi sestrou a pacientem se lehce zménil. Rozhovor je
neustale veden v pratelském duchu, ale véty jsou jiz delsi, protoZe se pacient probira
z premedikace. Zaznivaji dotazy na komfort a aktualni pocity. S3 neopomind seznamit
nemocného se stravovacim rezimem, zdiraziluje jeho dodrZovani. Hospitalizovany
S tim pry nema obtize. Ke konci denni smény piijizdi S3 s odbérovym vozikem, provadi
odbér krve a moci. Béhem odbéru udrZuje kontakt, ptd se na eventudlni problémy
s odbérem, vysvétluje, na jaké biochemické vySetfeni krev pljde. Odbér je opét
proveden velmi rychle a ptesné. S3 pracuje dle zasad bariérové osetfovatelské péce
aplatnych nemocni¢nich standardi. Na sesterné¢ je poté vyplnéna zadanka

na biochemické vySetieni se vSemi dillezitymi parametry. Biochemické vySetfeni krve
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a moci je provedeno jesté dalsi den v rannich hodinach. V tento den jiz oSettujici 1ékar
predepisuje zménu stravovaciho rezimu, pacient dostdva stravu s omezenim tukd.
Po obéd¢ S3 zachdzi za nemocnym a sd€luje mu, ze bude v odpolednich hodinach
propustén. S3 zajistuje potiebnou dokumentaci k dimisi, domlouva se s pacientem
na odvozu z odd¢€leni. Zhruba hodinu pfed odjezdem pacienta dochazi na pokoj 1ékar
a vysvétluje nasledny stravovaci rezim. S3 dopliuje informace podané Iékatem,
zminuje se o absenci sycenych napojti. Poté vybizi sanitarku, aby pomohla se zabalenim

véci pacienta, a nasledné se S3 s klientem lougi.

4.2.4 Sestra4 -S4

Pozorovani S4 probihd soubéZné s pozorovanim S3. ZjiStuji, Ze S4 je pfitomna
na oddéleni pouze v tento den, nésledujici den nastupuje na dovolenou. VSimam si
podobného piistupu, jako tomu bylo i u S3. S4 ptfichazi pro pacienta na ambulanci.
Pti prvnim kontaktu probiha podani ruky a pfestaveni S4. Stisk ruky se zd4 byt pevny,
S4 puasobi vesele a sebejisté. Poméaha pacientovi s osobnimi vécmi a pfivadi ho
na oddéleni. Cestou kontroluje identifikaéni ndramek a ptd se nemocného, odkud je.
Pacient je uveden na pokoj, S4 vold sanitarku a vyzyva ji k pomoci s vybalenim
osobnich véci. Po né€kolika minutach pfichazi S4 na pokoj s oSetiujicim lékafem.
Uvodni slovo pronese lékat, S4 mezitim vyuZziva volného ¢asu a polohuje lizko. Lékat
odchazi, S4 se zamétuje na vysvétleni nasledné oSetfovatelské péce. Dialog je veden
pomalu, jasné€ a srozumiteln€. S4 vyzaduje zpétnou vazbu od nemocného, pta se, cemu
pacient nerozumi. Ke konci rozhovoru je pacientovi predstaven pisemny informovany
souhlas. S4 se taze pacienta, zda na drobné pismo vidi dobfe, dava mu k dispozici jedno
ze svych propisovacich per. Pacient ma k dispozici dostatek c¢asu k podpisu
informovaného souhlasu, ktery S4 sbira az té€sn¢ pifed koncem denni smény. Mezitim
po vysvétleni viech naleZitosti zahajuje S4 odbér biologického materialu, zavedeni PZK
avyzyva pacienta k zahajeni lacnéni. Pti praci neustale udrzuje s pacientem kontakt,
objastiuje duvody, pro¢ dané ukony provadi: ,,Z téchto odbérii Vam zjistime vasi
aktualni srazlivost krve, kterd je dulezZita pro zitrejsi vysetieni. Do té kanyly, co jsem

vam zavedla, budete dostivat premedikaci, infuzni roztoky a popripadé dalsi léciva,
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kterd budou nutnd. *“ Po vySe uvedenych krocich jsou méfeny fyziologické funkce, které
jsou nasledn¢ zapsany do dokumentace. JeSt¢ v den smény S4 zajisStuje zadanku
k ERCP vysetfeni, kterou vklada do dokumentace. S4 se v dokumentaci orientuje
s prehledem, prace sni ji nedéld problémy. Na konci smény predava vykonané
zalezitosti S3, ktera bude o pacienta pecovat nasledujici den. Péce S3 konand dalsi dny

je prakticky identicka s tim, co bylo uvedeno v odstavci vyse.

4.2.5 Sestra5 - S5

Pozorovani S5 probihalo az jako posledni ze vsSech pozorovani. Z piedchozich
pozorovani usuzuji, Ze sestry na tomto oddéleni velmi dobie ovladaji komunikaci
a vysvétlovani vSech potfebnych naleZzitosti, stejné jako péci, kterd je denni rutinou.
S5 neni vyjimkou. Nemocny je na oddéleni pfivezen na pojizdné sedacce sanitaiem.
S5 prebira dokumentaci, kontroluje identifika¢ni naramek pacienta a pii té ptilezitosti se
pfedstavuje. Pfedstaveni je rychlé, protoze na oddéleni opét panuje Cily ruch a je vidét,
Zze S5 maé na starosti vice véci najednou. S5 vola sanitdrku a prosi ji, aby spolu se
sanitafem ulozili pacienta na pokoj a pomohli mu s vybalenim osobnich véci. Zhruba
po dvaceti minutach prichazi na pokoj oSetiujici 1ékar a vysvétluje pacientovi planovany
vykon. S5 se stale zdrzuje na inspekéni mistnosti a vénuje se jiné cinnosti.
Po dokoncéeni prace jiz také prichazi na pokoj. Vruce drzi tac, na kterém jsou
piipraveny pomilicky k méfeni fyziologickych funkci, odbéru biologického materidlu
a zavedeni periferniho zilniho katetru. S5 zacind dialog ohledné oSetfovatelské péce.
S pacientem hovoii klidn€, dba na to, aby pacient vSemu porozumél. Lacnéni, stejné
jako jeho prib&zna kontrola jsou samoziejmosti. S5 za¢ina méfit fyziologické funkce,
nasledné odebira biologicky material a pii té piilezitosti zavadi PZK. Vyse uvedené
vykony S5 pacientovi raciondln¢ zdiivodiuje, udrzuje s nim kontakt. Vysledné hodnoty
fyziologickych funkci, v&etné zavedeni PZK a priib&hu piipravy, S5 peclivé zanasi
do dokumentace.

Nésledujici den v rannich hodinach je od S5 v dokumentaci pfipravena zadanka
k ERCP vysetfeni spolu s nejnovéjsim vysledkem QUICK testu. V mezicase S5

dochazi nékolikrat na pokoj a tdZe pacienta na aktualni potieby a pocity. Negativni
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myslenky, které pacient ma, se S5 snazi rozptylit pozitivnim piistupem, obavy vSak
nebagatelizuje. Po telefonickém pokynu od endoskopické sestry zatizuje S5 transport
pacienta spolu se sanitafem na vySetfovaci salek.

Po navratu pacienta S5 zajiStuje bezpecnost pomoci postranic a signaliza¢niho
zafizeni. S5 se snazi snizit riziko aspirace na co nejmen$i moznou miru a nechéva
prozatimné pacienta lezet v poloze na boku. S5 ihned za¢ina s métenim fyziologickych
funkci, které zanasi do ptilozené dokumentace. Déle se S5 zamétuje na vyhledani
komplikaci. Vyzyva pacienta ke spolupraci. Patra po bolesti. Dle ordinace 1ékaie
podava S5 infuzni roztoky a zajiStuje prozatimni stravovaci rezim (lehkd kaSovita
strava). Béhem celé délky hospitalizace je S5 velmi aktivni v komunikaci s pacientem,
stejn¢ jako v plnéni vSech fazi oSetfovatelského procesu. V den vykonu v odpolednich
hodinach, stejné¢ jako dal$i den rano probiha odbér biologického materialu, konkrétné
krve a moci. S5 spravné zaskrtadvda do zadanek vySetfeni jaternich enzymi,
C-reaktivniho proteinu, alkalick¢ fosfatazy a pritomnosti amylazy v séru a moci.
| vtomto piipadé¢ mlze byt pacient pro dobré vysledky biochemickych vySetieni
propustén domi. S5 opét zajiStuje veSkeré formality, které jsou potiebné k propusténi
pacienta (dokumentace pro praktického 1ékare, propoustéci zprava, pomoc se zabalenim

osobnich véci). Edukaci o nasledném rezimu pfenechava S5 Iékafi.

4.3 Kategorizace vysledku rozhovori s pacienty

Posledni ¢ast vyzkumného Setteni byla zamétena na rozhovory s péti pacienty, ktefi byli
hospitalizovani na gastroenterologickém oddéleni. Kladené otazky slouZily k ovéteni
odpovédi dotazovanych sester, ovéfeni dat z pozorovani sester, ale i jako obecny
pruzkum pohledu pacienta na péci (viz Ptiloha 6). Ziskané odpovédi byly analyzovany a

rozdélené do nasledujicich kategorii.

4.3.1 Informovanost pacienta
Prvni kategorie zahrnuje odpovédi dotazovanych pacienti na otdzku tykajici se
informovanosti v oblasti vysetieni ERCP. Prvni ¢ast zobrazuje, kdo a jakym zptisobem

pacientovi vysvétlil vykon, ktery ho ¢ekd. Dotazovani respondenti shodné odpovédeéli,
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ze vysvétleni podal 1ékar a to ustné. Pacienti 2, 3 a 5 se vyjadfili tak, Ze sestra doplnila
informace podané¢ 1¢katem. ,, lhned po prijmu na oddéleni za mnou dosel lékar a zhruba
10 minut si se mnou povidal o vysSetieni, co mé ceka.* (pacient 1). , Spolu s lékarem
prisla i sestra a mluvila o tom, co sestricky pri tom ERCP delaji. © (pacient 5).

Dalsi cast se zaobird otdzkou, kdo a jakym zplsobem wvysvétlil pacientovi
naslednou osetiovatelskou pééi. Ctyfi pacienti shodné vypovédéli, Zze péée jim byla
objasnéna sestrami na lizkové Casti. ,, Pri prijmu na oddéleni jsem byl poucen sestrou o
tom, jak bude zhruba vypadat nasledna péce o mé. Sestra se zminila o prechodné zmeénée
Jjidelnicku a hlavné nékolikera odbérech krve. “ (pacient 3). Pacient 2 uvedl, Ze mu péce
nejspis nebyla vysvétlena, protoze si na ni nevzpomind. Pry to ale nemuze zarucit.

Na otazku podepsani informovaného souhlasu vSichni dotazovani odpovédéli, ze
podepisovali informovany souhlas v den pfijeti k hospitalizaci. 4 pacienti dodali, ze
méli na prostudovani souhlasu dostatek Casu. ,,Sestry byly moc vlidné, na podpis
souhlasu vitbec nechvataly. Mné osobné ho daly na nocni stolek a pry at si ho dukladné
prostuduju. *“ (pacient 4). Pacienti 2 a 4 se domnivaji, ze pravé kvuli dostate¢nému
mnozstvi ¢asu k prostudovani souhlasu neméli dalSich dotazii. Jeden respondent uvedl,
ze k podpisu nemél moc Casu. ,, PFi mym prijmu na ambulanci sem dostal to lejstro od
sestry se slovy, tady mi to podepiste!

Ctvrta ¢ast obsahuje odpovédi na otazku zajimajici se o dotazy pacienta. Tii
pacienti fekli, ze jim dotazy zodpovédél Iékar a sestra. KdyZ jsem se tdzal, jaké dotazy
personalu pacienti podavali, pacienti 1 a 5 upfesnili, Ze se jednalo o dotazy tykajici se
bolesti. ,, Velice mé trapila pripadna bolest. Lékarem i sestrou mi bylo sdéleno, Ze
dostanu premedikaci a vSe budu snaset mnohem lip.“ (pacient 1). ,,Ja uz sem néjaky ty
vwkony tady na gastru zazil. Z ceho ale mam pokazdé hriizu, je to polykani toho
fibroskopu. Pak sem taky slysel, ze to ERCP miize bolet, tak jsem byl trochu nervozni. “
(pacient 5). Jeden pacient uvedl, Ze se ptal na délku vysetfeni a techniku, ktera se bude
pouzivat. Pacienti 2 a 4 neméli dotazy.

Posledni ¢ast poukazuje na spokojenost pacientt s jejich celkovou informovanosti.

Na tuto otazku dotazovani respondenti odpovédéli, Ze informovanost byla vyborna.
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4.3.2 Priprava k vykonu z pohledu pacienta
Tato kategorie piiblizuje vysledky =z oblasti pfipravy k vykonu ERCP =z pohledu
pacienta a je rozdé¢lena na dvé Casti. Prvni ¢ast mapuje prub¢h piipravy. Dotazovana
skupina péti pacientli se shodla na tom, ze piiprava probihala vysvétlenim potifebnych
informaci pfitomnym zdravotnickym personalem, la¢nénim, absenci tabdkovych
vyrobkli a zavedenim periferniho zilniho katetru. , Jesté den pred tim vysetrenim mi
sestra znovu pripomnéla lacneni a pry Ze nesmim kourit. Cigareta mi paradoxné ani
neschazela. “ (pacient 2).

V druhé ¢asti opét vSichni respondenti shodné odpovédeli, ze ptiprava jim necinila
obtize. ,, Priprava mi necinila zadné problémy. Bylo to, jako kdyz se rano vzbudite

a zapomenete se nasnidat. Da se to prosté vydrzet. “ (pacient 4).

4.3.3 Vykon z pohledu pacienta

Tteti kategorie obsahuje odpovédi na otazky tykajici se provedeni vykonu z pohledu
pacienta. V prvni ¢asti na otazku: ,,Jak jste sndsel samotny priibéh vysetreni? ““ pacienti
nejcastéji odpovidali, ze vykon snaSeli dobie a skoro nic si nepamatuji. Takovou
vypoved uvedli 4 pacienti. ,,Jediné, co si poradné pamatuju, byl prijezd na ten sal. Pak
mi do kanyly dali tu premedikaci a zbytek uz jsem vnimal jen minimdlne. (pacient 5).
Vyjimku tvoftil jeden respondent, ktery uvedl, Ze vySetieni pfili§ netoleroval, protoze
pocitoval diskomfort. Obtize béhem vySetfeni nepocitovali ¢tyfi z péti dotazovanych
pacientd. Pacient 4 uvedl, Ze béhem ERCP pocit'oval bolest a d€lala mu problémy délka
vySetfeni spolu Sudrzenim se v jedné poloze po delsi dobu. ,, Pii tom ERCP jsem
obcasné citil bolest, ktera vsak pozdeji ustoupila, protoze mi podali vyssi davky
néejakych léku proti bolesti. Stejné ale pro mé byl vykon celkem stresujici, protoze jsem

I3

pocital kazdou minutu, a ta poloha mi také byla celkem neprijemna.

4.3.4 Hodnoceni osetiovatelské péce
Ctvrta kategorie uvadi odpovédi na otazky tykajici se oSetfovatelské péde z pohledu
pacienta a obsahuje Ctyfi Casti. Prvni Cast zaznamendvd pribéh dosavadni péce.

Dotazovani pacienti shodné hovofili o méteni fyziologickych funkci, monitoringu
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bolesti, dodrzovani klidového rezimu na lizku, odbérech biologického materidlu
a infuzni terapii. Dva pacienti uvedli, Ze dostavali tekutiny a lehkou kaSovitou stravu.
Pacienti 2 a 3 prozatimné ptijimali pouze tekutiny. ,, Lékar mi rekl, Ze provedl néjaky
operacni zakrok u té slinivky. Tak pry musim zatim jen pit studené tekutiny po douskach,
abych tu slinivku nedrazdil. “ (pacient 3). Jeden pacient odpovedél, ze momentalné jeste
nesmi jist ani pit.

V nasledujici ¢asti jsem zkoumal ptipadné problémy béhem hospitalizace a jejich
feSeni sestrou. Od vSech pacientii mi bylo feceno, ze zadné problémy se nevyskytly.
., Sestry jsou tu hodné, porad se mé ptaji, jestli je vSe v pordadku. Vim, ze kdyby se mi
cokoliv stalo, nahlasil bych to, protoze jsem o tom takhle byl poucen. Ale zatim se vse
vwiji dobre.  (pacient 5).

Zmény ocekavané pacientem byly dvojiho druhu. Dotazovani pacienti shodné
uvedli pfani zlepSeni aktudlniho zdravotniho stavu. Dva respondenti si pfali uplné
vyléceni.

Zavérecna cast se vénuje zhodnoceni dosavadni péfe pacientem. Soubor

dotazovanych pacientil jednohlasné uvedl, Ze dosavadni péce byla vyborna.

4.3.5 Potreby pacienta
Pata kategorie zabyvajici se potfebami pacienta je rozdélend na dv€ casti: konkrétni
potieby a zptsob jejich naplnéni. V konkrétnich potfebach dominovala Zizen. Tu uvedli
tf1 pacienti. V této oblasti pacient 4 sd¢lil, Ze ho také trapil hlad a schazel mu kontakt
s blizkymi ¢leny rodiny. Dva respondenti tuto otazku nehodnotili.

V navaznosti na ptredchozi otdzku byla stanovena ¢ast, kde jsem se zajimal o zplisob
naplnéni vySe uvedenych potieb. Dva pacienti uvedli piti malych douska vody. Pacient
4 vytiral sva tsta vlhkym hadiikem. Tento respondent dale dodal, Ze v davodu deficitu

kontaktu s blizkymi ho co nejcastéji navstévuje rodina.
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5 Diskuze

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit problematiku oSetfovatelské péce na lizkové
casti po ERCP vysetfeni. Dalsi cil mél zjistit specifika oSetfovatelské péce
na gastroenterologickém oddéleni. K témto stanovenym cilim byly vytvofeny dvé
vyzkumné otazky: Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce o pacienta u ERCP? Jak je
realizovana oSetfovatelska pée u nemocnych po vykonu ERCP? Ziskané vysledky
kvalitativniho vyzkumu prameni z rozhovort s péti sestrami, které asistuji lékaii pii
ERCP vysetieni (viz Ptiloha 5). Dalsi vysledky byly ziskany ze skrytého pozorovani
peti sester, které¢ pecuji o pacienta s indikovanym vySetfenim ERCP na lizkové ¢asti
(viz Ptiloha 7). Posledni zdroj vysledkid tvofily rozhovory s péti pacienty, kteti
absolvovali vySetfeni pomoci ERCP (viz Piiloha 6). VySe uvedené rozhovory a
pozorovani probihaly na gastroenterologickém oddéleni.

Pfi dotazovani byly nejprve zjistény identifikacni Udaje sester. Identifikacni udaje
tvorila délka praxe ve zdravotnictvi, délka praxe na gastroenterologickém oddéleni,
nejvyssi dosazené vzdélani a absolvovani povinného kurzu endoskopie poradaného
NCO NZO. Tyto ziskané informace jsou znazornény v Tabulce ¢.1. Udaje v tabulce
ukazuji, ze vSechny dotazované sestry absolvovaly povinny endoskopicky kurz NCO
NZO. Dale dvé respondentky uvedly, ze jejich nejvySsi dosaZzené vzdélani je
pomaturitni specializacni studium v internich oborech. Jedna sestra je absolventkou
bakalarského studia oboru VSeobecnd sestra. Zbylé dvé sestry jsou absolventkami
stiedni zdravotnické Skoly s maturitou a uvedly, Ze by do budoucna rady ziskaly dalsi
vzdélani v internich oborech. Pti pohledu do tabulky €. 1 mné osobné piekvapila délka
praxe dotazovanych sester na gastroenterologickém odd¢leni. Rozsah této praxe se
pohyboval v rozmezi 3-33 let. Z tohoto udaje usuzuji, ze respondentky maji mnoho
praktickych zkuSenosti.

Prvnim cilem bylo zjistit specifika oSetfovatelské pé¢e u ERCP na endoskopické
sekci gastroenterologického oddéleni. Osetfovatelska pée u ERCP poskytovana sestrou
ma jista specifika. Proto jsem se zajimal o to, jak samy sestry charakterizuji vySetfeni
ERCP. Ctyfi sestry uvedly, ze ERCP je vykonem invazivnim, coZ potvrzuje i vyrok
Sakry (2003), ktery tika, ze ERCP je jedno z nejvice vyuzivanych vySetfeni a témeft
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nejfrekventovanéjsi endoskopicky invazivni postup. Sestry jako dalsi specifika uvadély,
ze ERCP se tadi na pomyslny vrchol v gastroenterologii a Ze se jedna o zatézujici
vysetieni pro pacienta. Jako nejcastéjSi indikace k ERCP sestry uvedly obstrukéni
ikterus a biliarni pankreatitidou. Ty se shoduji s indikacemi uvadéné Holubovou (2013).
Respondentky také jako indikace uvedly dilatace zluCovych cest a karcinomy. Jak
uvedla sestra ¢. 4: ,, Karcinomy Zlucniku a slinivky brisni byvaji casté a jsou velmi
zhoubné. Mnoho nemocnych prichazi velmi pozde. “ Tuto odpoveéd’ potvrzuji i Marecek
spolu s Krechlerem v Lukasové (2005) knize. Mezi odliSnosti oSetfovatelské péce sestry
shodné¢ uvedly hospitalizaci nemocného, screening amyldz anutnost zavedeni
periferniho zilniho katetru. Tyto skutec¢nosti uvadi opét Holubova (2013) ve své knize.
Na zékladé tvrzeni Holubové (2013) i sester lze vyvratit vyrok Safrankové (2006), Ze
ERCP se miZze vykonavat i ambulantné. Na otdzku odliSnosti persondlniho sloZeni
pii ERCP respondentky shodné uvedly, ze vySetfeni provadi gastroenterolog a dvé
sestry. Jak tvrdi Holubova (2013), pfitomnost dvou sester pii ERCP je otazkou
zvyklosti odd€leni. S pfitomnosti dvou sester pti ERCP souhlasim, protoze dle mého
nazoru dochazi k rovnomérnému rozlozeni pracovnich sil. Prvni sestra se tak mize plné
vénovat asistenci 1¢ékafi a druhd miize 1épe pozorovat projevy pacienta, udrzovat s nim
kontakt a obstaravat nalezitosti kolem probihajiciho vykonu. Jako dal$i odpovéd’ byla
ttemi sestrami uvedena ptitomnost radiologického laboranta. Tuto odpovéd’ potvrzuje
Dité (1994), ktery rozsituje sviij vyrok o pfitomnost Iékate radiologa.

Jak jiZ bylo uvedeno, vykon ERCP nese urcita specifika. Proto 1 sestra asistujici
1ékati musi mit urcité vlastnosti a dovednosti. Na charakteristiku sestry po strdnce
vlastnosti a dovednosti jsem se zaméfil v nasledujici ¢asti. Kvicalova (2005) ve svém
¢lanku o sestfe na endoskopickém pracovisti uvadi, Ze v ramci bezpecné digestivni
endoskopie musi mit sestra odpovidajici odborné a teoretické vlastnosti. Dale ma mit
odpovidajici technické dovednosti v manipulaci s pfistroji, a dokaZe si neustale
osvojovat nové poznatky. Dotazované respondentky se s tvrzenim Kvicalové (2005)
shoduji, ale zajimavosti je, ze vSechny sestry obohatily svou vypovéd’ o samostatnost,
rozhodnost a predvidavost z ¢ehoz lze usuzovat, Ze se jednd o jedny z kliCovych

vlastnosti sestry. K charakteristice sestry jsem zatadil i vzdélani. Z tabulky ¢. 1 lze
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vyCist minimélni pozadavky ke vzdélani v oblasti endoskopie. VSechny dotazované
sestry tyto minimalni pozadavky plni, ¢imz jisté spliuji také podminky bezpecné
endoskopie. Dalsi vyhodu také spatfuji v délce praxe dotazovanych sester. Dle mého
nazoru zde dochazi k propojeni teoretickych znalosti s bohatymi praktickymi
zkuSenostmi. V otazce ziskdvani novych poznatki byly jmenovany hlavné seminafe.
V seminafich spatfuji pozitiva v predani nejnovéjSich poznatkli a sledovani vyvoje v
dané problematice. Mezi dalSimi odpovéd'mi byly zastoupeny knihy, publikace
v odbornych ¢asopisech a internet. Z vyse uvedenych vypovédi je patrné, Ze sestry maji
o ziskavani dalSich védomosti velky zajem. Domnivam se ale, ze ¢lanky v odbornych
Casopisech jsou z hlediska ¢etnosti vychazeni a zaméfeni spiSe pro lékatrskou vetejnost
nedostacujici. Osobné jsem se pii psani této bakaldiské prace potykal se zastaralosti
a nedostupnosti literatury pro sestry.

Mezi nejdulezitéjsi postupy v piipraveé pacienta k ERCP sestry zatradily seznameni
pacienta s vykonem, vyplnéni a podepsani informovaného souhlasu a odbéry krve. Tyto
vypovédi se shoduji s ¢lankem Pracné (2012) o ptipravé pacienta pted endoskopickym
vySetfenim zazivaciho traktu. Pracnd zde mimo jiné uvadi, ze psychick4 piiprava
je vzdy nezbytna a podepsani informovaného souhlasu ma nejen hodnotu informacni,
ale i1 psychologickou. S timto nazorem plné souhlasim. Ve fyzické ptipravé pacienta
pfevazovala tvrzeni o lacnéni pacienta, zavedeni periferniho Zilniho katetru, odbérech
krve a paradoxné o informovaném souhlasu. Informovany souhlas bych ale spiSe zaradil
mezi psychickou pfipravu. Vy$e uvedené odpovédi potvrzuje i Safrankova (2006).
Zajimavosti je, Ze jen jedna respondentka uvedla upozornéni 1ékare na ptipadné alergie.
Myslim si, Ze dotazované sestry berou problematiku alergologické anamnézy jako
zazitou rutinu a bézné odebiraji od pacienta tento druh anamnézy. V oblasti psychické
piipravy mné zaujala odpovéd sestry €. 4, kterd uvedla, ze je velmi dulezité vytvorit
na pracovisti atmosféru pohody. Velmi cenim tento druh odpovédi, protoZe vytvoieni
klidného prostfedi pro pacienta by mélo jit ruku v ruce s podanim informaci o vykonu.
Toleranci ptipravy pacientem uvedly dotazované respondentky jako dobrou, pry necini
obtize. Tuto skutecnost potvrdili 1 dotazovani pacienti. Jako nejCastéjsi komplikace

Vv piipravé k vySetfeni byl uveden nedisciplinovany pacient. Osobné se domnivam, Ze
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setkat se snedisciplinovanym pacientem je opravdu vyjime¢nou zaleZitosti.
To potvrdily 1 samotné sestry.

V nasledujici ¢asti vyzkumu byla podrobnéji mapovana specifika samotného
vysetfeni ERCP, proto jsem se zaméfil napi. na délku vykonu. Tato otazka mne velice
zajimala, protoze jsem nikde v dostupné literatuie nenasel uspokojivou odpovéd’. Dité
(1994) ve své knize piSe, ze na bézné diagnostické ERCP miiZze rovnou navazovat
terapeuticky zéasah, coz logicky znamena prodlouzeni délky vykonu. Odpovéd mi
prinesly az dotazované sestry. Ty uvedly, Ze vySetfeni trva individudlné dlouhou dobu
a potvrdily to i svymi tvrzenimi. Rozsah vySetfeni v minutach se pohyboval mezi 20 az
180 minutami a tak se domnivam, ze nelze zobecnit délku tohoto vySetieni.
Charakteristické jsou i1 problémy komplikujici pribéh ERCP. Zde sestry uvedly neklid
nemocného a uviznuti ¢i poruchu instrumentiria. Dle vypovédi soudim, Ze tyto
problémy jsou témi nejcastéj$imi. Jako dalsi specifikum samotného vykonu mné
zajimalo ovlivnéni vykonu moznou bolesti. Nikde jsem se ale nedocetl, zda nemocny
vibec bolest pfti ERCP pocituje. Sestry uvedly, Ze pacient bolest miize pocitovat
a nékdy tyto pocity mohou byt vystupiiované do celkového neklidu. Tento stav je pry
ale velice individualni zalezitosti. Pokud pacient citi bolest, jsou mu aplikovany vyssi
davky Dolsinu. Jak je patrné, sestry berou kazdého pacienta u ERCP individualné
i v otazce bolesti, coz je dle mého nazoru opravdu profesionalni piistup. V otazce
tolerance vykonu pacientem bylo sestrami feceno, ze az na vyjimky je vykon sndSen
dobfe. Toto tvrzeni potvrdili 1 dotazovani pacienti. Na cilené dotazy ohledné specifik
prace sestry pii ERCP, respondentky nejvice uvadély tadnou pfipravu pracovisté
anastroji, kontrolu funkcénosti endoskopu, prevzeti dokumentace, asistence
oSetfujicimu lékafi, uloZeni do vySetfovaci polohy atd. Pfekvapenim ale bylo, ze pouze
dvé sestry uvedly pfiloZzeni zpétné elektrody, ktera tvoii uzavieny okruh a brani
popalenindm pacienta napt. pii sfinkterotomii. Nutnost pfipojeni zpétné elektrody
zminuje i Pracna (2012) ve svém ¢lanku. Lukas (2005) ve své knize zdlraziiuje potiebu
zajiténi kompletniho vybaveni pro piipadnou resuscitaci. Zadna z respondentek ale tuto
odpovéd’ neuvedla. Domnivam se, Ze at uz pfiloZeni elektrody nebo zajiSténi

kompletnich pomticek pro resuscitaci sestry vykonavaji. Otazkou vSak zlstava, jak moc
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jsou pro n¢ tyto postupy prioritni. Empiricka cast této bakalarské prace se dale zabyvala
specifickymi komplikacemi a jejich feSenim. Jak uvadi Vavrecka (2011), ERCP je
klasifikovan jako invazivni vykon, protoze mize vést k rozvoji vice komplikaci, které
mohou mit az fatalni nasledky. V piimé souvislosti na toto vysetieni miize navazovat
akutni pankreatitida, akutni cholangitida, krvaceni a perforace. Sestry se s Vavreckou
(2011) shoduji a uvadéji jako nejcastéjsi komplikace pravé zminéné krvaceni, akutni
pankreatitidu a perforaci, stejn¢ jako jejich nizky vyskyt. Pfi zhodnoceni odpovédi
tykajicich se ovlivnéni oSetfovatelské péCe a jejich feSeni usuzuji, ze sestry maji bohaty
ptehled o této problematice. V oblasti zaznamenani komplikaci mné osobné velmi
prekvapila odpovéd’ sestry €. 1, kterd uvedla, Ze postup zaznamenani komplikaci je pii
perforaci obohacen o sepsani protokolu mimofadné udalosti. Na tomto postupu se
shodly 1 dalsi dotazované sestry. Je opravdu milym zjisténim, Ze 1 o téchto vzacnych
situacich maji sestry vyborné =znalosti. V otazce pfipravy kfeSeni piipadnych
komplikaci byla uvedena kontrola funk¢nosti endoskopu, piiprava néhradniho
endoskopu, funkéni koagulacni jednotka a dostatek 1é¢iv. Z téchto odpovédi je patrné,
ze na komplikace piimo souvisejici s ERCP jsou sestry dostate¢né pfipraveny a napf.
VvV pfipadé uviznuti instrumentidria si mohou ve spolupraci s lékafem dovolit
improvizovat. Opét mi zde ale chybi zminéni o pomuckach k resuscitaci. Jedna sestra
odpovédéla, Ze prave situace, na kterou nebyla pfipravena, byla kardio-pulmondlni
dekompenzace pacienta v ramci podané premedikace. Sestra v tomto ptipadé neméla
k dispozici antidota, které by mohla podat. Jak je vidét, problém s antidoty byl vyfeSen,
kdyz sestry v ptipravé k feSeni zminily dostatek 1é¢iv. Vim, ze komplikace ohledné
kardio-pulmonalni dekompenzace nastavaji vyjimecné a sestry jisté vybavuji pracovisté
pomuckami k resuscitaci, protoZe tato pracovis$té musi plnit smérnice a rizné standardy.
Domnivam se ale, ze do budoucna by se mély sestry na tuto uzkou problematiku vice
zamgefit.

Posledni ¢ast vyzkumu byla urcena specifikam péce po vySetieni ERCP. V otazce
S pacientem. Ano, sestry tak kontroluji bd€lost a stav nemocného, ale usuzuji, ze pro

pacienta je navazani komunikace piinosné z divodu navozeni pocitu vétsiho bezpeci.

63



Z dalsich odpovédi je evidentni, ze sestry maji vyborné znalosti ohledné celé
problematiky postupii po ERCP.

Druhym cilem bylo zjistit problematiku oSetfovatelské péce na luzkové c¢asti
po ERCP vySeteni. V prvni ¢asti se skryté pozorovani zaméfilo na Cinnosti sestry
ohledné zajisténi informovanosti pacienta pred vySettenim ERCP. VSechny pozorované
sestry zajistily dané postupy (viz ptiloha ). Z osobnich zkusSenosti béhem absolvované
praxe vim, Ze na nékterych oddé€lenich sestry nuti pacienta podepsat informovany
souhlas co nejrychleji. Nastdvaji dokonce extrémni piipady, kdy sestra da podepsat
informovany souhlas az po absolvovaném vySetfeni. PotéSujici bylo zjisténi, ze
pozorované sestry zde nechaly pacientim dostatek casu k prostudovani informovaného
souhlasu. Vyjimku tvofil jeden pacient, ktery sdélil, Zze informovany souhlas podepsal
narychlo v ambulantni sekci gastroenterologického oddéleni. Dalsi pozitiva
pozorovanych sester spatfuji v aktivnim vyhledavani pacientovych dotazi. Nejcastéji se
pacienti dotazovali na délku vykonu a bolest. Dva pacienti uvedli, ze dostatkem ¢asu
k pie¢teni informovaného souhlasu neméli dalich dotazi. Z téchto zavéri lze usuzovat,
ze delsi Cas pro pfeCteni informovaného souhlasu ptfinasi lepsi podminky k pochopeni
vySetieni ze strany pacienta. Navic celkovou uroven informovanosti pacienti hodnoti
jako vybornou.

V oblasti pfipravy k endoskopickému vySetfeni jako je ERCP vyzdvihuje Skalicka
(2007) nutnost lacnéni pro dobry pichled vySetfované oblasti. Holubova (2013)
zdUraziiuje, Ze sestra zajiStuje nejaktudlnéj$i vysledky koagulace pro kontrolu
oSetfujiciho gastroenterologa. Lukas (2005) uvadi dulezitost zavedeni periferniho
Zilniho katetru. VSechny pozorované sestry tyto i dal$i poZzadavky plnily s maximalni
peclivosti. Dotazovani pacienti dodali, Ze, ptipravu snaseli dobfe a necinila jim obtiZi.

Pt1 pfijmu pacienta na lizkovou ¢ast po ERCP sestry informovaly Iékafe o ndvratu
pacienta, a prebraly dokumentaci. Je vidét, ze sestry na lizkové ¢asti nepodcenuji zadna
rizika, takZe po navratu z vySetfeni udrzovaly pacienta v poloze na boku pro lepsi odtok
slin a po pfevezeni na pokoj daly nemocnému k ruce signaliza¢ni zatizeni.

Pfi pozorovani sester v poddvani vyzivy a tekutin doslo k né€kolika rozdilnostem.

U pacientti, ktefi absolvovali terapeutické ERCP, byly spravné podavany jen dousky
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chladné vody. Dv¢ sestry pecujici podaly tekutiny a lehkou kaSovitou stravu. Sestry
také kontrolovaly dodrzovani dietnich opatieni pacientem. Z pozorovani je patrné, ze
pozorované sestry maji zkuSenosti s touto problematikou a dokazou ji pfevést do praxe,
coz je dle mého nazoru v této oblasti velmi dulezité, ne-li jednou z priorit. Sestry dale
spravné kontrolovaly dodrzovani klidového rezimu pacienta a monitorovaly
fyziologické funkce tak, jak zmifiuje Holubova (2013). Jako nejéastéjsi potieba pacientt
Vv podavani tekutin a stravy byla zizen. Domnivam se, Ze je to logicky vyvoj, protoze
byt delsi dobu bez tekutin, navic ve stresové situaci jako je nejen ERCP, pro pacienta
velmi nepfijemné.

K zajimavym vysledkim doslo béhem pozorovani celkového stavu sestrou. Vsech
pét sester monitorovalo bolest i nauzeu. Domnivam se, Ze bolest a nauzea jsou jedny
ptiznaky ptipadnych komplikaci a vypovidaji o celkovém stavu po ERCP. Z vysledki
také vyplyva, ze sestry (az na jednu vyjimku) nepatraly po zvraceni, piipadné piimési
krve ve zvratcich, meléng, a plynatosti. Pacienti sice byli o vSech téchto projevech
pouceni, usuzuji vSak, Ze v monitoraci téchto pfiznakl by sestry mély byt aktivnéjsi.

Z vysledku je patrné, Ze pouze v jednom piipadé doslo k aplikaci 1éku proti bolesti,
jinak to situace nevyzadovala. VétSina pozorovanych sester byla aktivni v sledovani
projevil bolesti.

Jak zminuje Dité (1994), vysetieni ERCP je vzdy nasledovano elevaci hladiny
amylazy. Holubova (2013) dopliiuje nutnost odbérii biologického materialu v den
vySetfeni a nasledny den v rannich hodinach. Z pozorovani je evidentni, Ze postupy
V problematice odbéri maji sestry plné =zaZitou a zautomatizovanou, ¢&imzZ
kvalitn€ zajiStuji aktualni vysledky pro oSetfujiciho lékate a pfispivaji tak k rychlejSimu
propusténi pacienta do domaci péce. Velice mné také prekvapila aktivita sester v oblasti
komunikace. Sestry s pacientem dle potieby udrzovaly neustaly kontakt. Tento fakt se
jevi jako nesmirné pozitivum, které ocenuji i pacienti. Z vlastnich zkuSenosti béhem
praxe vim, Ze kdyz se zdravotnicky personal pfili§ nezajima o pacienta, doty¢ny se citi

byt postaven ,,mimo hru* a nevidi v hospitalizaci zadny piinos.
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Pii své praxi na oddélenich Nemocnice Ceské Bud&jovice a. s. jsem se setkal
Sruznymi podobami oSetfovatelského procesu. VétSinou totiz nejsou intervence
pozménény dle stavu pacienta. V pfipad¢ tohoto pozorovani vSak byl oSetiovatelsky

proces realizovan v plné §ifi.
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6 Zavér

Ukolem této bakalaiské prace se bylo zabyvat problematikou endoskopické retrogradni
cholangiopankreatografie v oSetiovatelské péci. Cilem této prace bylo zmapovat
specifika oSetfovatelské péCe na gastroenterologickém oddéleni, a dale zjistit,
problematiku oSetfovatelské péce na lazkové Casti po ERCP vysSetieni. K dosazeni
téchto cilti byly zvoleny dvé vyzkumné otazky:

1) Jaka jsou specifika oSetifovatelské péce o pacienta u ERCP?

2) Jak je realizovana oSetiovatelska pé¢e u nemocnych po vykonu ERCP?

Na vyse uvedené vyzkumné otazky se podatilo najit relevantni odpovédi, které byly
ziskany v praktické ¢asti za pomoci rozhovori se sestrami, pacienty a dale skrytym
pozorovanim sester.

Vyzkumné Setfeni ukdzalo, Ze oSetfovatelskd péce u vysetieni ERCP nese jista
specifika a dotazované sestry pracujici na endoskopii je znaji a plné si je uvédomuyji,
¢imz se pacientovi snazi minimalizovat stres a umoznit tak co nejpohodInéjsi prubéh
vykonu, coz potvrzuji i dotazovani pacienti. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze u
vySetieni ERCP by méla asistovat sestra nejen manualné a technicky zdatna, ale méla
by mit cit 1 pro pfedvidavost situaci, na které adekvatné a pohotové beze zmatku
reaguje. Dale by sestra méla umét spravné vysvétlit pacientovi vySetieni a umét vytvorit
na pracovisti pro pacienta atmosféru pohody. Vyzkumné Setfeni dale ukazuje, Ze sestry
aktivn€ vyhledavaji obohaceni stavajicich védomosti v seminafich. Otazku specifickych
komplikaci maji tyto sestry zvladnutou vice nez dobie, znaji jednotlivé komplikace, umi
se na né pripravit a vi, jak takovému pacientovi poskytnout adekvatni oSetfovatelskou
péci. Realizace oSetfovatelské péce na luzkové cCasti také probihd na velmi vysoké
urovni a to jak v oblasti informovanosti, kde sestry informuji pacienta jak o vykonu,
pfipravé a reZzimovych opatfenich, tak v celkové péci po vysSetfeni, kterou si chvali
vSichni dotazovani pacienti. Dle vysledki skrytého pozorovani probihd oSetfovatelska
péce po ERCP v naprostém souladu s literaturou. Milym piekvapenim bylo, ze sestry
na lizkové ¢asti gastroenterologického oddéleni plné realizuji pét fazi oSetfovatelského
procesu, tedy od zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta az po finalni vyhodnoceni

a prubézné vytvareji aktualni osetfovatelské diagnozy.
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Pokud se celkové podivame na vysledky vyzkumného Setfeni, mtizeme konstatovat,
ze vyzkumné otazky byly zodpovézeny a stanovené cile byly naplnény. Vysledky této
prace mohou byt vyuzity k dalSimu vylepSeni oSetiovatelské péce nebo jako zdroj

informaci v navazujicim magisterském studiu.
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Priloha 1

Anatomické poméry u vySetieni ERCP

Zaludek

Slinivka

Vyvod slinivky

Pristroj Dvanactnik

© Stefajir.cz

Zdroj: http://www.stefajir.cz/?q=ercp



Priloha 2

Duodenoskop

Zdroj: http://www.drwmuellergmbh.de/de/Product/1003200/OLYMPUS_JF-
V2_Video-Duodenoskop.html



Priloha 3

Detail bo¢ni optiky duodenoskopu

Zdroj: http://www.medicalexpo.de/prod/pentax/video-endoskope-video-
duodenoskope-70880-446426.html



Priloha 4

Rany vyvoj endoskopickych metod

Historicky prvnim zdokumentovanym pokusem o endoskopické vysetfeni byl zakrok
Phillipa Bozziniho provedeny v roce 1806 ve Frankfurtu nad Mohanem. Zkonstruovany
nastroj umoznil prohlizet svétlem svice za pomoci zrcadla mocovy trakt. Prvni
zaznamenan¢ vySetfeni uretry a rekta je pfipisovano francouzskému urologovi Jeanu
Desmoreauxovi, ktery pouzil k osvétleni dané oblasti lampu vlastni konstrukce. Nutno
poznamenat, ze Desmoreaux je autorem dnes uzivaného terminu endoskopie. ,,Slovo
endoskopie je odvozeno od TFeckych slov endo- (uvniti) a skopein (pohled,
prohlizeni). “(Lukas, 2005, s. 269). Skutecny gastroskop byl prezentovan v roce 1868
némcem Adolfem Kussmaulem. Chirurg polské ndrodnosti Johann von Mikulicz-
Radecki v roce 1881 piedstavil ,,vylepSeny gastroskop™ vybaveny optikou s moznosti
insuflace vzduchu. Rudolf Schindler zaclenil do rigidniho gastroskopu vzduchovy
kanal. Gumovy konec tohoto gastroskopu plnil tlohu bezpecnostniho vodice. Pozdéji
Schindler spojil své sily s Georgem Wolfem v konstrukci optického gastroskopu, ktery
obsahoval systém jedenapadesati coek a mél flexibilni distalni konec. Tento typ
pristroje byl uzivan az do roku 1957, kdy na Michiganské univerzit¢ zkonstruoval Basil
Hirschowitz se svym védeckym tymem fibroskop, pii jehoz vyrobé bylo pouzito
200 000 sklenénych vldken o celkové délce jednoho metru. Pozdé€ji se vyvinula
americko-japonska spoluprace, ktera piinesla zlepSeni vlastnosti obrazu, jeho jasnost,
zhotoveni bioptického kandlu a ovladani distalniho konce fibroskopu. Piistroje se
dockaly prodlouZeni na délku 110 cm a mohly byt pak v praxi pouZity jako ezofago-
gastro-duodenoskopy (1970). Dalsi modelové fady se mohly ovladat do Ctyf stran
a distalni konec o 180, biopticky kanal se dockal dal$iho roz$ifeni. Nutno poznamenat,
ze fibroskopy kralovaly endoskopii 25 let (Lukas, 2005). S kon¢icim tisiciletim ptichazi
na scénu technologie videoendoskopie, kde zéklad tvofi ¢ip. U zrodu videoendoskopie
stoji Willard S. Boyle s Georgem Smithem. Pozdé¢ji se tento obor rozviji o dalsi cenné
zkuSenosti. Od roku 1994 zname tfi videoendoskopické systémy: Olympus EVIS,
Fujinon EVE ¢i Pentax PVE (Lukas, 2005)



Priloha 5

Otazky k rozhovoru se sestrami

Identifikace sestry:

1)
2)
3)
4)

Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani?

Jak dlouho vykonavate praci vSeobecné sestry?

Jak dlouho pracujete na gastroenterologickém oddé€leni — endoskopické sekci?
Absolvovala jste povinny endoskopicky kurz potadany NCO NZO?

Charakteristika ERCP:

5)
6)
7)
8)

9

Jak byste charakterizovala vySetteni ERCP?

S jakymi nejcastéj$imi indikacemi prichazeji pacienti k vykonu ERCP?

S jakymi nejcastéj$imi oS. diagnozami se Ize setkat pied vySetfenim ERCP?

V jakych konkrétnich postupech se odliSuje péce o nemocného indikovaného
k vySetieni ERCP oproti jinym endoskopickym metodam vyuzivanych
v gastroenterologii?

Jaka vysetieni absolvuje nemocny ptred vykonem ERCP?

10)Jak se odliSuje personalni obsazeni pii ERCP oproti jinym endoskopickym

vySetfovacim metodam?

Charakteristika sestry:

1)
2)
3)

Jaké vlastnosti a dovednosti by méla sestra asistujici u vykonu ERCP mit?
Jaké jsou minimalni pozadavky na vzdelani sestry asistujici u ERCP?
Jak sestra ziskava nové poznatky v oblasti vySetieni ERCP?

Ptiprava k ERCP:

4)

5)
6)
7)
8)

9)

WV

ERCP?

Jakym zpisobem je provadéna fyzicka ptiprava nemocného?

Jakym zpiisobem je provadéna psychicka ptiprava nemocného?

Jak celkovou ptipravu snasi pacient?

Jaké problémy z VaSeho pohledu mohou zkomplikovat ptipravu k vykonu
ERCP? Jak jsou tyto problémy feSeny?

Jak Casté jsou komplikace v piiprave?



ERCP:
10) Jak dlouho trva vySetieni ERCP?
11) Jaké problémy z Vaseho pohledu mohou komplikovat prabéh ERCP vysetieni?
12) Do jaké miry muze ovlivnit GspéSnost vykonu a terapeutickych postupt pii
ERCP bolest, kterou nemocny muze pocitovat pii vykonu?
13) Jak vysetieni ERCP snasi pacient oproti jinym endoskopickym vysetfenim horni
¢asti traviciho traktu?

14)V jakych konkrétnich postupech spociva vase tuloha pii ERCP?

Komplikace:
15) S jakymi komplikacemi jste se setkal (a) béhem vykonu ERCP?
16) Jak casté jsou komplikace u vykonu ERCP?
17)Pokud nastanou komplikace b&hem vykonu, jak mohou ovlivnit dalsi
oSetfovatelskou péci o nemocného? Jak jsou komplikace feSeny?
18) Jak jsou piipadné komplikace zaznamenany?

19) Jakym zptsobem jste ptipravovan/a na feSeni komplikaci?
20) Setkal/a jste se nékdy béhem své praxe u vykonu ERCP s komplikaci, na kterou
jste nebyl/a dostate¢né piipraven/a?

Péce po ERCP:
22) Jaké ukony provadite po vysetieni ERCP?
23)Jak se odliSuje péfe o nemocného po provedeném ERCP oproti jinym
endoskopickym vysetfenim v gastroenterologii?
24) Jaké jsou nejcastéjsi o8. diagndzy u pacienta po ERCP?
25) Jaka jsou rezimova opatieni u pacienta po vykonu ERCP?
26)Jak dlouho je nemocny hospitalizovan na gastroenterologickém odd¢leni po

vykonu ERCP?

Zdroj: vlastni



Priloha 6

Otazky k rozhovoru s pacienty

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9

Kdo a jakym zptisobem Vam vysvétlil, jak bude vykon probihat?

Kdo a jakym zpisobem Vam vysvétlil, jaka bude naslednd osetfovatelské péce?
Kdo a jak Vas poucil o rezimovych opatfenich po vykonu ERCP?

Podepisoval jste informovany souhlas? Kde a jakym zptisobem?

Kdo a jak Vam zodpovedél Vase dotazy? Jaké byly Vase nejcastéjsi dotazy?
Jaké byly Vase nejcasté¢jsi dotazy?

Jak byste zhodnotil Vasi celkovou informovanost o vykonu ERCP?

Jakym zptisobem probihala Vase ptiprava k vysetieni ERCP?

Jaké obtize Vam pftiprava ¢inila?

10) Jak jste snasel samotny prubéh vysetieni?
11) Jaké obtize jste pocitoval béhem vySetieni?
12) Jakym zpusobem probihala dosavadni péce o Vas?

13) Jaké se vyskytnuly problémy b&hem hospitalizace a jak dochazelo k feseni téchto

problémt ze strany sester?

14) Co jste oc¢ekaval v obdobi hospitalizace?

15) Jak byste zhodnotil celkovou péci béhem Vasi hospitalizace?
16) Jaky potieby jste naplnoval béhem hospitalizace?

17) Jakym zptuisobem dochazelo k naplnéni potieb?

Zdroj: vlastni



Priloha 7

Pozorovaci arch ke skrytému pozorovani sester

Sestra 1 2 3 4 5
Dopliiuje informace
ohledné vykonu ERCP X X X X X
podané 1€karem
Zajistuje dodani a podpis
. X X X X X
informovaného souhlasu
Vysvétluje naslednou
. X X X X X
oSetrovatelskou péci
Podévé informace o
. X X X X X
rezimovych opatienich
Zodpovidé dotazy
X X X X X
nemocného
Zajist'uje latnéni pacienta X X X X X
Kontroluje dodrzovani
X X X X X
lacnéni
Zajistuje vyjmuti a uloZeni
X X X X X
zubni protézy
Zajistuje odloZeni a
X X X X X
uschovani Sperktl
Odebira biologicky
_ ' X X X X X
material dle ordinace 1ékaie
Zavadi periferni Zilni katetr X X X X X
Me¢ti FF pred vySetfenim X X X X X
Zapisuje priubéh ptipravy
k vysetfeni do X X X X X
dokumentace




Zajistuje k vykonu ERCP
X X X X X
vyplnénou zadanku
Zajistuje pisemny vysledek
QUICK vysetteni nutného X X X - X
pted vykonem ERCP
Zajistuje pfevoz pacienta
X X X - X
na zakrokovy sal RTG
Informuje os. 1€kate o
X X X - X
navratu z ERCP
Ptebira dokumentaci
) X X X - X
pacienta
Zajistuje bezpecnost
_ X X X - X
pacienta
Dv¢ hodiny po vykonu
. X X X - X
nepodava nic per os
Aplikuje infuzni roztoky
) X X X - X
dle ordinace l1ékare
Podava prozatimné chladné
tekutiny v pfipadé - X - - -
terapeutického ERCP
Podava chladné tekutiny a
kaSovitou stravu v piipadé - - X - X
diagnostického ERCP
Kontroluje dodrZzovani
' X X X - X
stravovaciho rezimu

%

Kontroluje dodrzovani

klidového rezimu




Prvni 4 hodiny po vySetieni

- ' X X X - X
monitoruje FF & 1 hodina
Poté monitoruje FF dle
‘ X X X - X
standardnich ordinaci
Zapisuje namétené hodnoty
X X X - X

do dokumentace

Bolest X X X - X
Nauzea X X X - X
Zvraceni - - X - -

Ptipadna ptfimés krve ve

- - X - -
zvratcich
Meléna - - X - -
Nadymani - X X - -
Plynatost - - X - -
Stav védomi X X X - X
Znamky Soku
(Tachykardie, hypotenze, X X X - X
bledost a cyano6za)
Zapisuje vyse uvedené
X X X - X

udaje do dokumentace

Informuje l1ékate o bolesti X - - - -

Aplikuje analgetika dle
ordinace lékare a sleduje X - - - -

jejich ucinek

Zapisuje piipadnou

aplikaci analgetik do




dokumentace

Jaterni enzymy

C-reaktivni protein

Alkalicka fosfataza

Amylaza v séru

Amylaza v moci

Odebira biologicky
materiadl po vysetieni veCer

Vv den vykonu

Odebira biologicky
material nasledujici den

rano

Komunikace s pacientem

Realizuje osetfovatelsky

proces

|

Zhodnoceni zdravotniho

stavu pacienta

Diagnostika

Planovani

Realizace

Vyhodnoceni

Zdroj: vlastni




