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Uloha sestry p¥i endoskopickych vySetfenich

Abstrakt

Endoskopie se v soucasnosti fadi mezi nejpouzivanéjsi vysetfovaci metody. Umoznuji
nam nejen prohlédnuti télnich dutin, ale také odbér tkani ¢i 1éCebné zakroky.
Endoskopickd vySetieni jsou v soucasné dobé hojné¢ vyuzivana. Diky preventivnim
kolonoskopiim  dochdzi  k v€asnému  diagnostikovani  dne$niho  rozsifeného
kolorektalniho karcinomu. Dalsi z vybranych endoskopii v této bakalaiské praci je
gastroskopie. Ta umoznuje predevSim odstranéni cizich pfedméti ¢i diagnostiku
patologickych zmén v horni ¢asti traviciho traktu. Poslednim z vybranych vysetfeni je
endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie (dale jen ERCP). Tu v soucasnosti
fadime mezi nejspolehlivéjsi metodu v diagnostice nadorovych onemocnéni pankreatu,
kterd se vyskytuji ¢im dal castéji. Jako jedind z téchto vybranych endoskopickych
vySetfeni kombinuje endoskopii se snimkovanim pomoci rentgenového pfistroje. Diky
tomu se stdva jedine¢nou zdivodu piimého zobrazovani vyvodnych cest
pankreatickych i ZluCovych. Nevyhodou endoskopickych vysetfeni je, ze vytvari
nckteré komplikace. Ty mohou nastat jak pfi provadeéni vykonu, tak i v rizném ¢asovém
odstupu po vySetfeni. Z toho diivodu je nezbytné, aby pacienti byli na tato vySetieni
dikladné pfipraveni, vysetfeni lékaiem a provedeni kazdého vykonu bylo dostatecné

Zvazeno.

Prace sester na endoskopickych pracovistich ma jista specifika. Tyto sestry musi byt
dostate¢né fyzicky zdatné, musi mit technické a manualni dovednosti z divodu
manipulace s nakladnymi endoskopickymi pfistroji. Velmi dulezita je schopnost
komunikace na dobré urovni, protoze jsou to pravé sestry, kdo s pacienty ptichazi
nejvice do kontaktu. Mély by byt schopné zmirnit obavy pacienta, jelikoz to je hlavnim
ukolem pravé sester. V neposledni fadé by kazda endoskopicka sestra méla mit také
velmi dobré teoretické znalosti v oblasti anatomie a fyziologie traviciho traktu a

odborné znalosti v oblasti endoskopie.
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The role of nurses in endoscopic examinations

Abstract

Nowadays, endoscopy is considered one of the most widely used methods of
examination. It enables not only the examination of bodily cavities, but also the
extraction of tissue or other medical procedures. Endoscopic examinations are widely
used. Thanks to preventive colonoscopies, diagnoses of the widely spread colorectal
carcinoma occur in time. Another type of an endoscopy selected for the thesis is a
gastroscopy. It allows the removal of foreign objects or the diagnosis of pathological
changes in the upper part of the gastrointestinal tract. The last of the selected
examinations is the Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatogram (ERCP). It is
considered the most reliable method for the diagnosis of pancreatic cancer, which
occurs with increasing frequency. Additionally, it is the only one of the selected
endoscopic examinations which combines endoscopy with X-ray imaging. It has,
therefore, become unique due to the direct imaging of the pancreatic and biliary tracts.
This disadvantage of endoscopic examination creates certain complications. These may
occur during the procedure as well as in various intervals following the examination. It
is, therefore, essential that patients are thoroughly prepared, examined by a doctor

beforehand and that the execution of each examinations is sufficiently thought through.

The work of nurses in endoscopic workplaces has certain specifics. These nurses must
be able-bodies and must have technical and manual skills, since they need to operate
costly endoscopic equipment. It is of utmost importance that the nurses have good
communication skills, as they are the ones who come into contact with the patients most
often. They should be able to alleviate the concerns of the patient, since this is the main
purpose of their work. Last but not least, every endoscopic nurse should also have very
good theoretical knowledge regarding the anatomy and physiology of the digestive
tract, as well as expertise in the field of endoscopy.
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Uvod

Pro tuto bakaladiskou praci jsme zvolili téma tykajici se specifické prace sestry na
endoskopickém pracovisti. Toto téma jsme vybrali z divodu ¢astého vyuzivani téchto
vysetiovacich metod a kvuli jejich pomérné rychlému vyvoji v poslednich letech.
Zabyvali jsme se nejznaméjSimi endoskopickymi metodami, a to gastroskopii,
kolonoskopii a endoskopickou retrogradni cholangiopankreatografii. Endoskopicka
vySetfeni v oblasti gastroenterologie jsou jasnym dikazem zna¢ného rozvoje moderni
mediciny. Prace sester na endoskopickych pracovistich s sebou nese spoustu specifik, a
proto jsme se soustiedili zejména na to, zda najdeme rozdily v jejich praci na dvou

ruznych pracovistich.

Tato bakalaiskd prace na téma “Uloha sestry pii endoskopickych vySetfenich® je
rozdélena na dvé Casti. V prvni, teoretické c¢asti jsou shrnuty vSechny nezbytné
informace k tomuto tématu. Anatomie a fyziologie traviciho traktu je nepostradatelnou
kapitolou v této praci, protoze kazda endoskopicka sestra musi mit dobré znalosti v této
oblasti. Dale jsme stru¢né popsali vyvoj endoskopickych vySetieni a praci sestry pied,
behem a po vykonech. Kromé toho také bylo nutné popsat nejcastejsi komplikace, které
mohou nastat. Nemohli jsme také opomenout popsani duilezité péfe o nakladné
endoskopické pfistroje. V zavéru teoretické casti jsme zminili vSechny potifebné
nalezitosti informovaného souhlasu. Vyzkumnd ¢ast méla za ukol zjistit specifika
v praci endoskopickych sester. Také jsme se zaméfili na zkoumani rozdila v péci o
pacienty v produktivnim véku a o pacienty ve véku nad 65 let. K této praci jsme zvolili
kvalitativni vyzkum. Jako metodiku vyzkumu jsme vybrali skryté z(castnéné
pozorovani endoskopickych sester. Vyzkumny soubor tvoftily sestry na endoskopickém

pracovisti v Nemocnici Pelhfimov a v Nemocnici Nové Mésto na Morave.

Cilem prace bylo zjistit specifika prace sestry na endoskopickém pracovisti u vybranych

endoskopickych vysetieni.



1 Soucasny stav

1.1 Anatomie a fyziologie travici trubice

,, Travici trakt (systém) slouzi k prijmu potravy, jejimu rozmélnéni, zpracovini a
vstrebavani zivin a transportu traveniny. DiileZitou casti travicitho traktu jsou Zldzy,
ktere produkuji latky uplatiujici se spolu se stievni florou na procesu traveni” (Lukas,
2005, s. 42). Sklada se z travici trubice, ktera zacina dutinou uUstni, jejiz spodina je
tvofena jazykem a svaly, které se podili na jeho pohybu. Proces traveni zacina pfii
vstupu potravy pravé do dutiny ustni, kdy mechanické rozmélnéni obstaravaji zuby a
jazyk. Asi béhem minuty vznikd mé&kkeé sousto, které je polknuto a posunuto pies hltan

az do jicnu, kterym je pak dopraveno az do zaludku (Parker, 2013).

vvvvv

Mize pojmout 1-1,5 litru potravy. Potrava je v zaludku rozmélnovana nejen
mechanicky, ale také chemicky (Lukas, 2005). Chemické procesy traveni zajistuji
zejména travici Stavy, ty obsahuji enzymy, které Stépi cukry, tuky a bilkoviny.
Mechanické zpracovani zajistuje hladka svalovina, ktera diky svym pohybim
(peristaltice) promichdva polotekutou potravu s travicimi §tavami a pomoci pohybi
sttev pomalu posouva dal travicim systémem do tenkého stfeva. Tenké stfevo je 3-5
metrt dlouhé a skladd se ze tfech casti, které na sebe plynule navazuji, a to
Z dvanéctniku, la¢niku a kyc€elniku. Do dvanéctniku Gsti na vaterské papile zlucovod a
vyvod slinivky bfisni. Diky svalovému svéraci vaterské papily se uzavira usti vyvodi
obou 7laz. Tenké stievo produkuje vlastni Stavu a ta spolu se Zluci a Stavou ze slinivky
bfisni rozklada traveninu tak, aby mohla byt vstfebavana do krve a lymfy. Svalovina
tenkého stfeva vykond peristaltické pohyby, které zajisti promichani a posun potravy

(Dylevsky, 1995).

Dalsi a posledni ¢asti travici trubice je tlusté stievo. Je zhruba 1,5 metru dlouhé a sklada
se z téchto ¢asti — slepé stievo, vzestupny, pficny, sestupny tracnik, esovita klicka a

koneénik (Cihak, 2002).

Posledni casti travici trubice je tlusté stievo, do kterého prechazi z tenkého stieva
kasovity az tekuty obsah. V tenkém stievu byly z tohoto obsahu vstfebany Ziviny a
Vv tlustém stfevu jsou z néj postupné vstiebavany voda a elektrolyty. Poté je obsah

formovan ve stolici a odstranén analnim otvorem (Cihak, 2002).



1.2 Anatomie a fyziologie Zluc¢niku a Zlucovych cest

,, Vesica biliaris (vesica fellea, cystis fellea), zlucnik, je vak hruskovitého tvaru, délky 8—
12 c¢m a $ire 4-5cm, 0 obsahu 30-80 cm?. Lezi ve fossa vesicae biliaris jater* (Cihak,
2002, s. 140). Zluénik plni tlohu jako zasobnik Zlugi, diky charakteristickému sloZeni
sliznice je absorbovana voda a zlu¢ je zhruba 10x vice zahusSténa. Ve chvili, kdy
ptichdzi potrava do zaludku a dvandctniku, je zlu¢nik reflektoricky vyprazdnovan.
V ptipadé, ze je stale zapotiebi, odtékd do duodena po vyprazdnéni zlu¢niku jen tidsi

jaterni #lu¢ (Lukag, 2005).

Zluéové cesty rozdélujeme na intrahepatalni, které jsou umistény uvnitf jater, a
extrahepatdlni, tedy mimojaterni. Intrahepatalni zacinaji jako mezibunécné Stérbiny.
V téchto Stérbinach sténu vytvareji membrany jaternich bunék. V prostorech mezi
jaternimi lalicky maji ZluCovody svou vlastni sténu, ktera je vystldna epitelem.
Postupné se zlu¢ovody spojuji do vétsich vyvodu, které pak vytvaii ductus hepaticus

sinister a ductus hepaticus dexter (Dylevsky, 1995).

ZIu¢ je tekutina zlutohn&d& zbarvena a na vzduchu zelenajici. Dle Cihaka (2002) Zlu¢
pfi vystupu z jater obsahuje asi 97 % vody, zbylé slozky tvoii Zlu¢ové soli, anorganické
soli, zlu¢ové pigmenty, cholesterol, mastné¢ kyseliny a dalsi prvky. Jiny nazor ma

Klener (2001), ktery udava, ze zlu¢ je tvofena vodou pouze z 82 %.
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2 Charakteristika a vyvoj endoskopie

2.1 Definice endoskopii

Slovo endoskopie je odvozeno od feckych slov ,.endo®, tzn. uvniti, a ,,skopein®, v
piekladu pohled, pohliZeni. V soucasné dobé jsou endoskopie jedny z nejpouzivanéjsich
ve zdravotnictvi. Jednd se o metodu, kterd umozinuje pomoci specidlniho pfistroje, tedy
endoskopu, prohlédnuti télesnych dutin a dutych organti. Endoskopy jsou optické
pfistroje, které maji na jednom konci svételny zdroj a kameru, kterd pfenasi obraz na
monitor. Mimo pohledu umoznuje také odbér vzorkl k dalSimu vysetteni. Podle pouziti
endoskopy délime na tfi skupiny, a to na endoskopicka zrcatka, rigidni endoskopy a

flexibilni endoskopy (Lukas, 2005).

Endoskopické metody jsou v dneSnim modernim 1ékafstvi Casto vyuzivany, a to nejen
diky malé invazivit¢ a tim i men$i zatézi pro pacienta, ale také pro jednodussi
manipulaci s pfistrojem. Mizeme tedy fici, ze v sou¢asné dobé vyuzivaji endoskopie

témet vSechna nemocni¢ni oddéleni a obory zdravotnické péce (Lukas, 2005).
2.2 Historie a vyvoj endoskopii

V roce 1806 provedl némecky Iékat Philipp Bozzini endoskopicky pokus, a je tedy
povazovan za prvni dokumentovany pokus v historii. AvSak jako ,,otec endoskopie®
byva nazyvan francouzsky lékat Jean Desmoreaux, ktery vroce 1950 pouzil pfii
vySetieni lampu, kterou sam zkonstruoval, a vySetfoval tak ureter a rektum.

Desmoreaux je také autorem terminu endoskopie (Lukas, 2005).

Prvni ,,opravdovou* gastroskopii provedl némecky 1€¢kat Kussmaul v roce 1868. Pfi této
gastroskopii osvétleni zajistovala Desmoreauxova lampa. Kussmaul byva také casto
chybné nazyvan ,,otec gastroskopie®, ale podle endoskopickych historikd by mél takto
byt oznadovan polsky chirurg Mikulicz-Radetzki (Spi¢ak, Urban a kol., 2015).

Velmi podstatny objev provedli ve tficatych letech dvacéatého stoleti némecti lékaii
Schindler a Wolf, ktefi sestrojili prvni opticky gastroskop. Ten byl slozen z mnoha

optickych ¢ocek a pouzival se az do roku 1957 (Lukas, 2005).

Za obdobi velikého rozvoje zobrazovacich metod povaZzujeme druhou polovinu
dvacétého stoleti. V roce 1958 zvetejnil sviyj prototyp doktor Hirschowitz a roku 1960

byl na trhu predstaven pln¢ flexibilni gastroskop s laterdlni optikou. Jako prvni
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v Ceskoslovensku tento fibrogastroskop pouzil doktor Dvorsky v Bratislavé (Fric,
2009).

2.3 Péce o endoskopické pristroje

Pro splnéni zasad bezpecné digestivni endoskopie je nezbytné dodrzovat zakony,
nejnovejsi standardy a také smérnice postupl. Proto musi sestry na endoskopickém
pracovisti mit nejen odborné znalosti, ale také musi byt technicky zdatné¢ z divodu
manipulace s endoskopy. V dne$ni dobé stalého vyvoje pfistrojové techniky jsou
k dispozici specializované elektronické piistroje, které vyzaduji vhodnou udrzbu a
Setrné zachdzeni pfi manipulaci. A to zejména z diivodu uchovani vykonnosti, ale také
kvuli ochrané pacientti a personalu pied nozokomialnimi nakazami (Workman, Bennet,

2002; Kvicalova, 2005).

Dezinfekce endoskopickych pfistrojii je nedilnou soucésti prace endoskopické sestry.
Jde o soubor opatieni, pii kterém jsou zneSkodnovany mikroorganismy pomoci

fyzikalnich, chemickych nebo kombinovanych postupti (Holubova, 2016).

Na endoskopickych pracovistich je nutné fidit se podle vyhlasky Ministerstva
zdravotnictvi ¢. 306/2012 Sb., o podminkach pfedchazeni vzniku a §ifeni infek¢nich
onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zatizeni a ustavi
socialni péce. A dale také doporuceni o spravné péci o endoskopické nastroje od

hlavniho hygienika (Keil, 2006).

Cely proces ¢isténi endoskopickych nastrojii probiha ve specidlni mistnosti, kterd musi
byt na kazdém endoskopickém pracovisti (viz Ptiloha 3). Realizuje ho vyskoleny
persondl, nejcastéji endoskopicka sestra, kterd je za endoskopické pfistroje zodpovédna

a vede evidenci o dezinfekci kazdého endoskopu (Keil, 2006).

Endoskopy nemohou byt sterilizovany, proto je nezbytné dodrZzovani sedmi slozek
¢isténi endoskopickych pfistrojii. Prvni z nich je mechanickd ocista, kterd je témer
nejdulezitéjsi z toho divodu, ze diky spravnému postupu miizeme odstranit az 99,99 %
bakterii a tim také zabranit vzniknuti biofilmu. Biofilm vznikd v pfipadé, Ze byl
pouzivan nevhodny piipravek a tim se buiky stanou vysoce rezistentni. NejCastéji se
pouzivaji ty pfipravky, které nepéni a jsou neenzymatické. V piipad€ pouZiti
enzymatickych pfipravkll musi mit jesté navic antimikrobialni u€inky. Tyto pfipravky

by se mély stiidat a vSe spravné zapisovat do dokumentace. Nez je endoskop ponoten
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do roztoku, je nezbytné rozebrat jednotlivé ¢asti, které jsou oddélitelné, a poté se vzdy
provadi zkousSka tésnosti. Dal§im krokem je proplachovani kanalkli a mechanické
oCisténi pomoci specidlnich kartackt. Druhii téchto kartacki je celd fada. Je mozné se
setkat s kartaCky na vice pouziti, které musi byt o¢istény a dezinfikovany stejné jako
endoskop, ale také s kartacky jednorazovymi. Jednordazové kartacky nejsou tak casto

k vidéni z dvodu vétsi finanéni naroc¢nosti (Holubova et al., 2013; Falt et al., 2015).

Neprodlené po vykonu se musi provést predcisténi, které je dal§im krokem. Pfedcisténi
je nezbytné z toho diivodu, aby nedoslo k zaschnuti biologického materidlu. Poté by
proplachne vzduchovy a oplachovy kanal. Posléze se kontroluje mozné mechanické

poskozeni tubusu a koncové ¢asti endoskopu (Holubova et al., 2013; Falt et al., 2015).

Po mechanickém ocisténi nasleduje oplach, ktery je nezbytny z toho diivodu, aby
nedochazelo ke styku a ptsobeni s dezinfekénim roztokem. Pfi oplachu se vzduchem
vyfukuje voda, ktera zlistala v kandlcich. Béhem celého procesu je nutné, aby byl

endoskop zcela ponofen v roztoku (Falt et al., 2015).

Dalsim krokem celého procesu je dezinfekce. Ta se provadi dle zvyklosti pracoviste,
budto rucné, anebo ve specialnich dezinfektorech (EDT neboli Endo Thermo
Dezinfektor, viz Ptiloha 4). Tyto dezinfektory splnuji kritéria vyssiho stupné dezinfekce
a také podminky normy ISO 15883 na myci a dezinfekéni zafizeni. Na trhu je n¢kolik
druhti dezinfektorti podle typd funkci. A to ty, které pouze dezinfikuji, a ty, které
k dezinfekci jes$té myji. Stale se vSak na nékterych pracovistich provadi manualni
ke spravnému ocisténi piistroje. Pfi ruéni dezinfekcei je nezbytné dokonale proplachnout

vSechny kanalky (Falt et al., 2015; Olympus, © 2017).

Na zavérecny oplach v sou€asnosti staci pouze pitna voda, na nékterych pracovistich se
pouziva stale voda destilovana. Je dulezité, aby byl oplach proveden spravné a
dostatecné, aby nedoSlo k zavleCeni dezinfekéniho roztoku do téla pacienta pfi

vysetieni. Mohlo by dojit ke vzniku takzvané chemické kolitis (Falt et al., 2015).

Dal§im krokem je ftadné wusuSeni endoskopd. SuSeni je vcelém procesu
nepostradatelnou Ulohou sestry. Brani totiz rozristani mikroorganizml pfendsenych

vodou. Suseni nemusi byt provedeno, pokud je nezbytné pouziti endoskopu jiz pred
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timto krokem. V pfipad¢, ze je potieba pfistroj uskladnit, susi se 90% alkoholem nebo
stlatenym vzduchem (Holubova et al., 2013; Falt et al., 2015).

Dal$im a zaroven poslednim krokem je spravné uskladnéni. Endoskopy se skladuji ve
specialnich uzaviratelnych skiinich uréenych pouze pro tyto ucely. Endoskopy jsou do
skiini svisle zavéSeny bez ventilli a skiin€ zajiStuji pravidelné profukovani kanalkd.
V téchto skiinich se piistroje uskladiiuji na 5—7 dni, dle nafizeni (Holubova et al., 2013;

Falt et al., 2015).
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3 OsSetrovatelsky proces u vybranych endoskopickych vySetrovacich

metod

3.1 Vseobecnda piiprava na endoskopicka vySetieni

Pted kazdym vysetfenim nebo 1éCebnym vykonem musi byt provedena fadna ptiprava
pacienta, kterou zpravidla provadi sestra. Jde nejen o vSeobecnou fyzickou ptipravu, ale
také psychickou, kterd obsahuje informace o pribéhu vysetfeni (Nejedla, 2004).
Dostatecnd a vhodna ptiprava pacienta pied vySetienim je velmi dilezita z divodu
hladkého prubéhu vysetieni. Zacind zhodnocenim situace i1 zdravotniho stavu pacienta.
Dalsi casti je pisemny souhlas pacienta s vySetienim, ktery musi byt pied vysetfenim

podepsan (Kozierova et al., 1995).

Nezbytnou soucasti piipravy pacienta k vySetfeni je také anamnéza, kterou muzeme
ziskat béhem rozhovoru s pacientem, rodinou anebo pozorovanim. VSeobecnd piiprava
na endoskopické vysetfeni kon¢i az v den vykonu. Lékat znovu pacientovi popiSe

vykon a pribéh vySetteni z divodu zmirnéni strachu (Nejedla, 2004).

Ptiprava na endoskopickd vySetfeni zahrnuje také informovani pacienta o nutnosti
odlozeni kompenzac¢nich pomiicek, a to snimatelné zubni nahrady, bryli a Sperki.
Nezbytné je také odebrani alergologické anamnézy a také interni vySetfeni (Pracna,

Kone¢ny, 2012; Holubova et al., 2013).
3.2 Psychicka priprava na endoskopicka vySetieni

Endoskopicka vySetfeni byvaji narocna prevazné na psychiku pacienta. U mnohych
pacientl vyvolavaji strach a nedivéru. Nejcastéji se pacienti boji bolesti a vysledkl
z vySetfeni. Tyto obavy zesiluje strach z nezndmého, a proto je psychicka ptiprava

velmi dulezita, a to nejen pied endoskopickym vysetfenim (Kozierova et al., 1995).

Meéla by zacit jiz pii ambulantnim objednavani pacientd. Ti mnohdy nevédi, jaké
vySetieni je viibec ¢ekd, a jsou vystraSeni. A to hlavné diky tomu, ze mezi lidmi koluji
nejriznéjsi historky z endoskopii, které byvaji ptikreslené. Proto by se pacientim mélo
profesiondln¢ vysvétlit, jaké vysetieni je Cekd, nejlépe ukazat na obrazcich, kterd ¢ést
travici trubice jim bude vySetfovana. Tento zplsob je bohuzel v praxi tézko
aplikovatelny, protoze se pacienti objednéavaji zpravidla po telefonu anebo sestry

z dvodu casové vytizenosti nemaji mozZnost se pacientim takto vénovat jiZ pfi
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objednavani. Proto je valnd cast psychické pfipravy az na lékaii a sestfe tésné pied

vykonem.

Pti prichodu pacienta povétend sestra sdéli prabéh celého procesu. Pacienti maji ¢asto
zajem videt endoskop, tudiz by sestra méla umét odpoveédét na vhodné dotazy pacientt

a tim zkusit zmirnit strach z vykonu (Lukas, 2005).

V psychické pripravé pacientli ma dualezity ukol také 1ékaf. Pacientim musi vhodné a
trpelivé popsat cely priubéh vySetfeni i1 rizika s nim spojend. Je nutné vSe dobie
vysvétlit, aby mohl pacientim déat podepsat informovany souhlas, bez kterého by
nemohl vySetfeni provést. Po vykonu lékat sdéli pacientim vysledek vySetfeni nebo

duvody biopsie ¢i jinych zakroku (Kozierova et al., 1995).

Velmi podstatna je pii psychické ptipravé i samotném vySetfeni verbalni a neverbalni
komunikace. Ve sméru verbdlni komunikace by se méla sestra zaméfit na
srozumitelnost, plynulost a zietelnost projevu. Zavisi také na hlasitosti, kterd musi byt
primétend ke stavu pacienta. Délka projevu je podminéna druhem vySetieni, mél by byt
kratky a vystizny. U neverbalni komunikace je podstatné sledovat fe¢ téla, a to
pfedev§im mimiku, doteky, fyzicky postoj, pohyb a v neposledni fad¢ gesta

(Venglarova, 2006).

Vyznam psychické piipravy by se v zZadném piipadé nemél podcenovat. Kazdé
vySetfeni nebo navstéva I¢kare je pro pacienty znacnou psychickou zatézi, a proto je

dalezité i tuto ptipravu nezanedbat (Nejedla, 2004).
3.3 Farmakologicka piiprava na endoskopicka vysetieni

Po psychické piipravé pacienta se pokraCuje ptipravou farmakologickou a vlastni. Ve
farmakologické ptipravé se jedna o podani premedikace, kterou naordinuje vzdy pouze
lékat. Na nékterych pracovistich se premedikace nepodava vilbec. Velmi podstatné je
také odebrani alergické anamnézy (LukaS, 2005). Pied kolonoskopii se jako
premedikace podévaji benzodiazepiny, analgetika a spasmolytika. V soucasnosti se
mnohdy podava ptipravek Dormicum, ktery je fazen mezi benzodiazepiny (Krska et al,
2011; Lukas, 2005). Jedna se tedy o 1€k, ktery mé silné sedativni a anestetické ucinky,
avSak nema ucinky analgetické. Z tohoto ditvodu se tedy kombinuje s fentanylem, ktery
patii do skupiny silnych analgetik. Dale se také k premedikaci pouzivd kombinace

dolsinu a benzodiazepint. Pokud je zvySena peristaltika zaludku nebo tenkého stieva,
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mohou se i béhem vySetieni podavat spasmolytika. Nezbytnd je béhem vySetfeni
monitorace pacienta z divodu podani premedikace. Sleduje se krevni tlak, saturace krve
kyslikem a u rizikovych pacienti EKG kiivka (Dité et al., 1994).

Z diivodu prevence infekci jsou u nékterych pacientli aplikovana antibiotika. A to u
pacienti po provedeni nahrady srde¢ni chlopné, u pacient s onemocnénim srdce,
prolapsem mitralni chlopné¢ a u pacientli, kteti nedavno prodé€lali néjaké infekéni

onemocnéni (Dité et al., 1994).

Do farmakologické pfipravy se také fadi uprava trvalé medikace pacienta, kterou mé na
starost internista anebo prakticky lékatr. Jedna se predevSim o pacienty, kteii uzivaji
Warfarin. Ti se prevadi na nizkomolekularni koagulancia, a to zpravidla pfi

hospitalizaci.
3.4  Ofetiovatelsky proces u gastroskopie

Gastroskopie patii k zdkladnimu vySetfeni zaludku. Pomahé4 odhalovat patologické
zmény v horni ¢asti gastrointestinalniho traktu nebo odstranit cizi téleso z téla pacienta.
Endoskop je zavadén usty az do zaludku pacienta. Pii zavadéni mlze byt soucasné
prohlédnut také jicen a zpravidla se zavadi az do dvanactniku (Lukas, Zak, 2007). Tato
endoskopie byva provadéna za ucelem jak diagnostickym, tak 1 terapeutickym.
Diagnosticka gastroskopie se provadi pfi podezieni na zalude¢ni nebo duodenélni vied,
za ucelem potvrzeni diagndzy (karcinom Zzaludku) nebo pii krvaceni do horni ¢asti
zazivaciho traktu. Naopak terapeutickd slouzi zejména k zastaveni krvaceni nebo
Kk odstranéni polypt na sliznici (MikSova et al., 2006). Kontraindikaci ke gastroskopii je
zcela nespolupracujici pacient, Sokové stavy a pomérnou kontraindikaci miize byt i

pacient po Cerstvém infarktu myokardu (Klener, 2001).
3.4.1 Vilastni pFiprava pacienta na gastroskopii

Pted vykonem musi probéhnout psychické a farmakologické ptiprava, ty jsou zminény
v predeslych kapitolach. Udava se, ze pacient od plilnoci nesmi koufit ani jist. Pfesnéji
je to spise 6-8 hodin. Pozivat tekutiny mize az do doby 3-4 hodiny pfed vysetienim.
Pokud je nutné provést urgentni gastroskopii, pacient musi byt také lacny. Pted timto
vykonem je dulezité dostatecné poulit pacienta o nepfijemnych pocitech, nutnosti

spoluprace a o spravném dychani (Pracnd, Kone¢ny, 2012).
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3.4.2 Pribéh gastroskopie a uloha sestry béhem vysetieni

Sestra pfipravi vSechny potfebné pomicky, zkontroluje, zda byla odstranéna zubni
protéza, a overi dodrzeni ladnéni pacienta. Déle sestra aplikuje lokalni anestetika na
hitan dle ordinace lékafe a zavede pacientovi Ustni krouzek. Ten slouzi jako ochrana
endoskopu pied poni¢enim zuby pacienta a zajisti, ze pacient bude mit oteviena usta
béhem celého vysSetfeni a nedojde k poranéni. Pacient zaujima polohu na levém boku
s pokréenymi dolnimi koncetinami. V ptipad¢, ze se jedna o neklidného pacienta, miize
byt aplikovana analgosedace. Lékat zavede distalni ¢ast endoskopu pies kofen jazyka
do jicnu a postupuje do duodena. Pfi vySetieni sestra komunikuje s pacientem, pomaha
udrzovat polohu a sleduje jeho celkovy stav. Kromé toho také asistuje l€kati pfi
moznych lé¢ebnych vykonech, jako je naptiklad biopsie nebo polypektomie. Pokud byl
odebran biologicky material, zajisti transport do laboratofe (Holubova et al., 2013;

Standard oSetfovatelské péce €. 31 — gastroskopie).
3.4.3 Péce o pacienta po gastroskopii

Jestlize byla béhem vykonu pouzita analgosedace, musi byt pacient monitorovan az do
té doby, nez bude zcela orientovany a pii plném védomi jako pied vykonem (Falt et al.,

2015).

Dalsi tlohou sestry je pouceni pacienta o pifijimani stravy. Holubova et al. (2013) uvadi,
Ze pacient nesmi pfijimat nic per os minimalné 30 minut po vySetfeni, oproti tomu
Miksova et al. (2006) se domniva, ze pacient nesmi pfijimat Gsty nic minimalné 2

hodiny.

Sestra dale dba na navraceni vSech kompenzacnich pomicek pacienta, a to zvlasté na
zubni ndhradu. V piipadé, Ze nebyla podana premedikace, mize pacient po vySetieni a
bez doprovodu odejit. Také mize fidit motorova vozidla ihned po vykonu, to vSak po
podani premedikace nemiiZze dalSich 24 hodin. Je podstatné poucit pacienta 0 moZnych
komplikacich po vySetfeni a nutnosti je ihned hlasit 1ékaii (Holubova et al., 2013;

Standard oSetfovatelské péce €. 31 — gastroskopie).
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3.5 Ogsetiovatelsky proces u kolonoskopie

Kolonoskopie je v dnesni dob¢ velmi ¢asto vyuzivanou endoskopii. Pfi této endoskopii
jsou vySetfovany Casti tlustého stfeva a v mnoha ptipadech je mozné proniknout az do

terminalniho ilea (Lukas, 2005).

Podle rozsahu ji mizeme délit na parcialni, totalni a kolonoskopii po operacich tlustého
stieva. U¢el kolonoskopie je diagnosticky nebo spojeny s terapeutickym zakrokem, pfi

kterém se odstranuji polypy (Dit¢€ et al., 1994).

Indikovéna je vzdy pii podezieni na jakékoli onemocnéni tlustého stfeva, naopak
kontraindikaci jsou nahlé piihody bfisni, divertikulitida tracniku nebo podezieni na
perforaci stieva. Dal§im diivodem muize byt jakdkoli nezpisobilost pacienta k tomuto

vykonu, jako je nespoluprace, Sokovy stav ¢i ¢asny infarkt myokardu (Klener, 2001).
3.5.1 Vlastni piiprava pacienta na kolonoskopii

Pted provedenim kolonoskopie je nezbytné znat vysledky krevniho obrazu, INR a aPTT
(Krska et al., 2011).

Velmi podstatnd, ale pro nékteré pacienty zna¢né narocna je dokonald ocista tlusté¢ho
stteva, diky které jsou béhem vySetfeni viditelné patologické procesy ve stievech.
Zpisob, kterym bude stfevo vyprazdiovano, urcuje 1ékat. V dnesni dobé je dostupnych
nekolik druhti o€istnych ptiprav. Pti pouziti fosfore¢nanového roztoku pacient vypije 5—
6 litri vody. Pfiprava se zahajuje pfiblizné kolem c¢trnacté aZ patnacté hodiny a pied
podanim se pacientim podava Torecan ¢i Degan dle ordinace 1ékate. Polovina roztoku
se zahtiva zhruba na 60 °C, poté se k nému pfida stejné mnozstvi vlazné vody, roztok
pacient vypije a poté vypije jeSt€¢ 4 litry cisté vody. Druhou polovinu stejné
pfipraveného roztoku pacient vypije zhruba ve 4 hodiny rano a zapije uz jen litrem Cisté
vody. Déle se pouziva ptipravek Fortrans. Pfiprava pomoci néj se zahajuje asi v Sestnact
hodin a ukoncuje se zhruba kolem dvacaté hodiny. Pied poddnim se také podavaji
antiemetika. V jednom baleni Fortrans jsou 4 sacky. Kazdy z téchto sackt se rozpousti
v 1 litru vody. Roztok jednoho sacku a 1 litru vody by mél pacient vypit béhem jedné
hodiny. Celkem by tedy vypiti celého roztoku melo trvat asi 4 hodiny. Vzdy zalezi na
stavu pacienta. DalSim pfipravkem je prasek Picocrep, ktery se rozmichava v Salku
vody. Ptiprava zacina obvykle v patnact hodin a dalsi ddvka se podava za Sest az osm

hodin. Po obou davkach musi pacient vypit asi 1,5 litru vody (Holubova et al., 2013).
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VSechny tyto pfipravky se pouzivaji pii pfipravé na totalni kolonoskopii, pfi piiprave
k parcialni kolonoskopii se diive pouzival Yal, se kterym se dnes jiz téméf nesetkavame

(Holubova et al., 2013).

Jak uz bylo vySe zminéno, olista stieva je velmi zatézujici, a to hlavné pro starsi
pacienty. Je tedy dulezité vzdy zvazit nutnost hospitalizace pied vySetfenim, nebo

alespon dostate¢nou edukaci (Holubova et al., 2013).

Nezbytnou soucasti piipravy pacienta je také dodrzovani spravného stravovani, kdy je
tyden pred vySetienim nutné dodrzovani bezezbytkové diety. Je nezbytné vyvarovat se
téch potravin, které obsahuji slupky a zrnicka. Tekuta dieta tfi dny pied vySetfenim se
doporucuje pouze pacienttim, ktefi trpi zacpou. Jeden den pied vykonem pacient nesmi
pit mléko, dZusy a zrnkovou kavu. Rano v den vySetieni pacient uzije ranni medikaci a
snida jen ¢aj anebo Cisty bujon. Z diivodu mozného zkresleni vysledkl vySetieni se

nesmi aplikovat zadné 1éky ¢i masti do oblasti kone¢niku (Holubova et al., 2013).
3.5.2 Pribéh kolonoskopie a uiloha sestry béhem vySetieni

Sestra pred vySetfenim pfipravi vSechny potfebné pomicky k vykonu, piipadné
k odbéru biologického materialu. Pacient si bezprostiedné pied vySetienim dojde na
WC a svlékne se od pasu doli. VySetfeni se provadi v poloze na levém boku
S pokréenymi dolnimi koncetinami, ale je mozné pacienta béhem vySetfeni polohovat
z diivodu jednodussiho prichodu endoskopu. Sestra pacientovi rouskou prikryje
genitdlie, pfipadné dle zvyklosti pracoviS§té navlékne jednordzové kalhotky a dle
ordinace lékafe nachysta premedikaci. Déle natfe distalni ¢ast endoskopu vazelinou
nebo jinym piipravkem k tomuto pouziti a lékat po vySetfeni per rectum endoskop
zavede. Podle zvyklosti pracovisté¢ endoskop hloubéji zavadi sestra dle pokynt 1ékarte,
nebo sam lékaf. Sestra hlasi délku zavedeni endoskopu a béhem vySetfeni z divodu
potieby viditelnosti vpravuje vzduch do stiev dle pokynt 1ékate. V priibéhu vySetieni je
dialezité stale komunikovat s pacientem, sledovat védomi, reakce na otdzky a projevy
bolesti. Po vytaZzeni endoskopu muze sestra pacientovi zavést rektalni rourku z divodu
snadngjSiho odchodu plyni. Pokud byl odebran biologicky materidl, sestra spravné
oznaci zkumavky a odesle do laboratote (MikSova et al., 2006; Standard oSetfovatelské

péce €. 31 — kolonoskopie).
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3.5.3 Péce o pacienta po kolonoskopii

Jestlize byla béhem vykonu pouzita premedikace, musi byt pacient monitorovan az do
té doby, nez bude zcela orientovany a pii plném védomi jako pied vykonem (Falt et al.,
2015). Po odeznéni mize odejit s doprovodem, ale musi byt poucen o zédkazu fizeni
motorovych vozidel. V piipadé, ze premedikace podana nebyla, mize pacient odejit
sdm bez doprovodu ihned po vykonu. Kromé toho také sestra musi poucit pacienta o
nutnosti dodrzovani vhodného stravovani po vykonu a dodrzeni klidového rezimu.
Dale je nezbytné, aby byl pacient pouc¢en o moznych pozdnich komplikacich, jako je
bolest bficha, zvySena teplota ¢i krvaceni. Je dilezit¢ upozornit na nutnost vyhledani

1ékate pti nastupu jakychkoli komplikaci (Holubova et al., 2013).
3.6  Ofetiovatelsky proces u ERCP

ERCP tadime mezi zékladni invazivni vySetfovaci metody Zlu€ovych cest a pankreatu.
Jedna se o diagnostické a soucasné i terapeutické vySetieni, které propojuje endoskopii

a radiologickou diagnostiku (Safrankova, 2006).

ERCP patfi mezi invazivni vySetfovaci metody, avSak v dneSni dobé nam

nejspolehlivéjsi diagnostiku a 1é¢bu ZluCovych cest poskytuje pravé tato metoda

(Holubové et al., 2013).

Tato metoda je indikovana nejCastéji pti choledocholithidze, pankreatitid€, u nadorti a
stendz zlucovych cest a u ikteru nejasnych pficin. Kontraindikace k vySetfeni je
nestabilizovany ¢i nespolupracujici pacient, ¢asny infarkt myokardu a stenéza horni
oblasti travici trubice (Klener, 2001; Zadorova, 2005). Naprostou kontraindikaci je dle
Seidla (2012) gravidita pacientky, a to z divodu rentgenového zateni. U gravidnich Zen
se ERCP provadi pouze z vitalni indikace a neni-li moZnost vyuZiti jiné endoskopické

metody.
3.6.1 Vlastni piiprava pacienta na ERCP

Pfed timto vysetienim by se mél davat vétsi diraz na psychologickou ptipravu. ERCP je

vice bolestiva a invazivnéjsi nez jina endoskopicka vysetieni (Lukas, 2005).

Po vySe zminéné farmakologické a psychické piipravé ptichdzi na fadu ptiprava vlastni.
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U zen je dilezité mit potvrzeno, Ze nejsou gravidni, z divodu snimkovani rentgenem.
Pted provedenim tohoto vySetfeni je nutnd kontrola vysledkli krevnich testd, a to
zpravidla trombocyti, INR, aPTT, amyldz, jaternich testi a jinych, dle zvyklosti
jednotlivych pracovist. Kromé odbérii krve by také pred vySetfenim méla byt provedena
ultrasonografie bticha. V piipad¢, ze se jedna o planovany vykon, pacient nesmi jist a
koufit 6-8 hodin pfed vySetfenim. Pfijimat tekutiny smi do doby 3-—4 hodiny pted
vykonem. Je nutnosti, aby mél pacient pfed ERCP zaveden periferni zilni katétr, hned
z n¢kolika divoda, a to podani premedikace, mozny nastup komplikaci a z divodu
ptipadné 1é€by po vySetfeni. Podstatny je také odbér alergologické anamnézy, a to
z diivodu podani premedikace a kontrastni latky (Holubova et al., 2013; Standard
oSetfovatelské péce ¢. 31 — ERCP).

Ukolem sestry je zajistit podani naordinovanych 1ékti 30 min pied vykonem. Jedna se o
analgetika, sedativa a jiné. Podani premedikace musi splnit sedativni 1 analgeticky
ucinek, a to ztoho divodu, ze by doSlo i k lécebnému zakroku. Zcela vyjimecné

dochazi k podéani celkové kratkodobé anestezie (Dité, 1994).

Dale se tésné pred vySetfenim musi sestra ujistit, zda byla skutecné dodrzena spravna
doba la¢néni (Zadorova, 2005). Ptiprava na ERCP probihd pievazné za hospitalizace

predevsim z ditvodu komplikaci po vySetfeni a pravy 1€ki (diabetici na inzulinu).
3.6.2 Prubéh ERCP a uiloha sestry béhem vySetieni

Sestra pfed vySetfenim nachystd ptistroj a vSechny potfebné pomtcky (viz Ptiloha 2).
Z diivodu snimkovani rentgenem musi byt vSichni pfitomni vybaveni ochrannymi
odévy, a to zastérou a ndkrénikem. Pacient zaujima polohu na levém boku s pokréenymi
dolnimi koncetinami. Po uloZeni pacienta sestra aplikuje lokéalni anestetikum na hltan a
mezi zuby mu umisti plastovy krouzek. Poté byva poddna premedikace. Na vétSine
pracoviSt’ je pravidlem, Ze je u ERCP pfitomna anesteziologické sestra, ktera podani
premedikace zajiStuje a béhem celého vySetfeni monitoruje vitdlni funkce pacienta

(Holubova et al., 2013).

Lékat zavede koncovou ¢ast endoskopu usty do téla pacienta, prechazi pres Vaterskou
papilu, dale do ZluCovych cest az do pankreatu. Do endoskopu, ktery je duty, je vsunuta
kanyla, kterou sestra vstiikuje kontrastni latku do vyvodnych cest, pod vedenim lékare,

ktery vSe sleduje na monitoru. Poté jsou zhotoveny rentgenové snimky, které se provadi
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s asistenci radiologického asistenta. Z provedenych snimka poté lékar ur¢i diagnoézu a

ptipadné se provede ndlezity operacni vykon (Dité, 1994; Lukas, 2005).

Béhem celého vysetieni asistuje endoskopicka sestra 1ékaii, komunikuje s pacientem a
sleduje jeho celkovy stav. Béhem vytahovani endoskopu sestra otird tubus, poté odstrani
pacientovi plastovy krouzek z ust. V piipadé, ze byl odebran biologicky material, sestra
spravné ozna¢i zkumavky a odesle do laboratoie (Kriskova, 2006; Holubova et al.,

2013; Standard oSetfovatelské péce ¢. 31 — ERCP).
3.6.3 Péce o pacienta po ERCP

Po tomto vySetfeni byvaji obvykle pacienti hospitalizovani na 24 hodin z divodu
sledovani celkového stavu. Dit¢ (1994) udava, Ze se pacient mize najist 5 hodin po
vySetfeni, tento nazor je vSak v rozporu s Holubovou et al. (2013), kterd udava, ze
pacienti po ERCP nejedi po zbytek dne, ve kterém byl vykon proveden. Pti pozorovani
bylo zjisténo, ze pacienti byvaji po vykonu hospitalizovani a la¢ni az do doby, kdy jsou
znamy vysledky krevnich testi. Déle také Holubova et al. (2013) uvadi, ze pacient
muze béhem dne pfijimat chladné tekutiny, ale to az po odeznéni ucinku celkové

anestezie.

Po zbytek dne by pacient mél dodrzovat klidné&jsi rezim, nejlépe v poloze na boku,
z diivodu odtékani slin. Kromé& toho je také nutné dle ordinace lékafe sledovat
fyziologické funkce a mozné projevy komplikaci. Je nezbytné, aby byl pacient poucen 0

nutnosti okamzitého hlaseni jakychkoli potizi (Holubova et al., 2013).

Po vySetfeni je nezbytnd kontrola krevnich testl. Krev se odebird podle zvyklosti
jednotlivych pracovist' vétSinou na vysetfeni CRP, jaternich enzymi, amylaz, lypaz,
alkalické fosfazy, krevniho obrazu a moci na ptfitomnost amyldzy. V ptipadé zvySené
hodnoty amylaz se dodrzuje podavani parenteralni vyzivy az do jejich normalizace

(Holubova et al., 2013; Standard oSetfovatelské péce ¢. 31 — ERCP).
3.7  Nejcastéjsi komplikace u endoskopickych metod
Dle Lukase (2005) komplikace miiZzeme rozd¢lit na obecné a specifické.

Jako nejcastéj$i komplikaci mizeme zaradit alergickou reakci. Tu muze zpusobit
dezinfekce, lokalni anestetika, latexové rukavice, jakékoli pomlcky nebo 1 samotna

premedikace. V souvislosti s ERCP mizeme mluvit také o alergické reakci na jod, ktery
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obsahuje kontrastni latka pouzivana pfi zobrazovani zlucovych cest. Jako prevence
alergické reakce mohou byt podana antihistaminika jiz pted vysetfenim. Pokud se jedna
o premedikaci, tak mimo alergické reakce miize zpusobit poruchy srde¢niho rytmu i

oslabeni dechového centra a tak ohrozit Zivot pacienta (Aabakken, 1997; Lukas, 2005).

Dalsi obecnou komplikaci mize byt aspirace, a to pfevazné u urgentnich vykont, kdy
pacient krvaci do gastrointestindlniho traktu. V neposledni fadé miize byt pacient
infikovan znecisténymi nastroji a tak mohou byt rozSifeny wvnitini patogeny

gastrointestinalniho traktu do endogenniho prosttedi (Holubova et al., 2013).

Vv

komplikaci je perforace jicnu. Dale mohou byt perforace nebezpecné v piipadée, Ze
z ditvodu Spatného zachazeni s endoskopickym pfistrojem dojde k poSkozeni viedu na

sténé Zaludku (Aabakken, 1997; Lukag, 2005).

Komplikaci spojenou s gastroskopii miize byt také z divodu Spatného zavedeni
endoskopu do trachey laryngospasmus, po kterém nasleduje respiracni insuficience. Po
vySetteni ERCP mize dojit ke komplikacim v pfipadé¢ podani velkého mnoZzstvi
kontrastni latky, coz muze vést k akutnimu zanétu slinivky bfiSni, akutnimu zanétu

Zluéniku, prodéravéni Vaterské papily a k sepsi (Lukas, 2005; Holubova et al., 2013).

Dalsi specifickou komplikaci je krvaceni. Pfi¢inou byva vétSinou odbér tkané (biopsie).
Krvaceni, které nastoupi 24 hodin po vySetfeni, byva nazyvano jako ¢asné, naopak
pozdni krvaceni je to, které¢ vznikd do 10 dnii. V piipad¢é nastupu krvaceni je dilezité
vénovat pozornost hlavné pacientlim, ktefi maji poruchu sraZlivosti, a to zejména pfi
antikoagulacni 1é€bé. Proto je nutné sledovat vysledky krevnich testd (Fri¢, Ryska,

1996; Aabakken, 1997).

Velmi véaznou komplikaci je dle Fri¢e, Rysky (1996) bakteriémie pro pacienty se

srde¢ni vadou a po nahradé€ chlopné. Tém se jako profylaxe podavaji antibiotika.
3.8  Prdce sestry na endoskopickém pracovisti

Prace sestry na endoskopickém pracovisti je velmi obtizna, ale zato zajimava a
rozmanita. Sestra ma dulezitou roli pii zajiStovani chodu gastroenterologického
pracoviSté a jeji asistence lékafi pii endoskopiich je nezbytnd. Napln prace a pocet

zamé&stnancl zavisi pfedev§im na zvyklostech, smérnicich, ale také velikosti daného
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gastroenterologického pracovisté. VSechna tato pracovisté maji vypracovany standardy
na odborné vykony a také harmonogramy prace, které sestry musi kazdy den dodrzovat.
Tyto harmonogramy se tykaji uklidu pracovisté, péfe o piistrojovou techniku,
dezinfekce ploch, prace s dokumentaci atd. Cistota a hlavné piatelska nalada by méla
prevladat na kazdém endoskopickém pracovisti zejména z toho divodu, ze pacienti
Casto byvaji vystraSeni a obavaji se vykonu. Proto jsou také vyznamné dobré

komunikac¢ni schopnosti a uméni uklidnit pacienta (Fri¢, Ryska, 1996; Lukas, 2005).

Sestra na tomto pracoviSti musi mit také urcit¢ fyzické predpoklady, protoze pfi
provadéni vykonid musi 1 nékolik hodin denné stat. DalSim divodem je provadéni
vykont jinde nez na endoskopickém salku, tudiz sestra musi v§echno vybaveni potiebné

k endoskopickému vykonu pievazet (Fri¢, Ryska, 1996).

Dalsim ukolem sestry na endoskopickém pracovisti je péce o endoskopicky salek, ktery
musi byt vzdy Ccisty, vydezinfikovany a vybaveny vSemi potiebnymi pfistroji a
pomulckami k vykoniim. Nezbytné je i pravidelné sledovani funkcnosti vybaveni.
Endoskopicky sélek by mél byt vhodné feSeny, aby byla dodrzovdna také intimita
pacienta. Pokud je tedy lehatko, na kterém je pacient vySetfovan, v misté, kde by na néj
mohlo byt vidét napiiklad pii otevieni dverti, je nezbytnym vybavenim endoskopického
pracoviSté také paravan. Dal§im vybavenim na kazdém salku by méla byt odsavacka,
endoskopické nastroje a dalsi. V piipadé, Ze je umoznéna celkova anestezie, musi byt na
pracovisti pfivod kysliku, pulzni oxymetr, ambuvak, tonometr, intuba¢ni pomiicky a

EKG, které byva soucasti monitoru spolecné s defibrilatorem (Lukas, 2005).

Vsechna endoskopické pracovisté maji dano zdkonem, ¢im pfesné musi byt vybavena.
Seznam vécného vybaveni je dan vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi ¢. 92/2012 Sb.,
o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni a

kontaktnich pracovist doméci péce.
3.9 Informovany souhlas

Endoskopicka vysetfeni, stejné jako ostatni lékatské vykony, mohou byt v souCasné
dobé provedena pouze s Informovanym souhlasem. Informovany souhlas, pfesnéji spise
souhlas informovaného pacienta, znamena vykondvani lécebnych i diagnostickych
vykonli pouze pacientovi, ktery projevil dobrovolny souhlas s danym vykonem.

Vyjimkou je stav ohroZeni zivota ¢i bezvédomi, v téchto pfipadech neni informovany
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souhlas pozadovan. U déti, dusevné nemocnych lidi apod. se informovany souhlas tyka

zakonnych zastupci (Soltés, 2008).

Informovany souhlas se netykd pouze lékaiskych vykont, ale také poskytovani

oSetrovatelské péce (Kopecka, Korcova, 2008).

Utelem souhlasu pied endoskopickymi vysetienimi je poskytnuti informaci o vykonu
pacientovi nebo zakonnému zastupci. Dale seznameni pacienta s moznymi disledky ¢i
komplikacemi a také s jinou alternativou daného vysetieni. Informace o jednotlivych
endoskopickych vysetfenich musi vzdy podéavat lékatf. Sestra vSak také musi znat
vSechny nalezitosti souhlasu z toho divodu, Ze pacienti velmi Casto davaji dopliujici
dotazy castéji sestfe nez lékatfi. Pacient potvrzuje podpisem to, zZe byl sezndmen se
vSemi souvislostmi a variantami, vSe pochopil a byly mu sdéleny veskeré nalezitosti
spojené s vykonem. Takto podepsany informovany souhlas se vlozi do zdravotnické

dokumentace a druhy si ponecha pacient, dle zvyklosti pracovisté (Falt et al., 2015).

V ptipadé, ze pacienti souhlasi s danym vykonem, avSak nechtéji byt o vykonu
informovani, musi byt toto pfani respektovano. Tomuto pacientovi je dan kontakt na
1¢kate, kdyby si své predchozi rozhodnuti rozmyslel a chtél, aby mu vSechny pottebné

informace byly sdéleny (Falt et al., 2015).
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4  Cil prace a vyzkumné otazky

4.1 Cile prace

Cil 1. — Zjistit rozdil vuloze sestry u vybranych endoskopickych vySetfeni
(gastroskopie, kolonoskopie a ERCP) u pacientli v produktivnim véku a u pacientd nad

65 let.

Cil 2. — Zjistit rozdil v edukaci pacienta sestrou pied vybranymi endoskopickymi
vysetienimi (gastroskopie, kolonoskopie a ERCP) u pacienta v produktivnim véku a nad

65 let.

Cil 3. — Zjistit specifika prace sestry pii vybranych endoskopickych vysettenich GIT.

4.2  Vyzkumné otazky

VO 1. — Jaké jsou odlisnosti prace sestry pii vybranych endoskopickych vysetfenich u

pacientii nad 65 let a v produktivnim véku.
VO 2. — Jak probiha edukace sestrou pted a po endoskopickych vysetfenich?

VO 3. — Zjistit rozdil vuloze sestry pii vybranych endoskopickych vysetienich

vV nemocnicich Kraje Vysocina

VO 4. - Jaky je zptisob komunikace sestry a Iékafe béhem endoskopického vysSetieni?
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5 Metodika

5.1 Metoda sbéru dat

Empiricka &ast bakalaiské prace s nazvem Uloha sestry pii endoskopickych vysetienich
byla realizovana formou kvalitativniho vyzkumu a metodou skrytého pozorovani
Vv gastroenterologické ambulanci. Sestry byly pozorovany pii gastroskopii, kolonoskopii
a ERCP. Pozorovani probihalo v Nemocnici Pelhfimov béhem mé pracovni doby po
domluvé s ndméstkyni oSetfovatelské péce. V Nemocnici Nové Mésto na Moravé po
domluvé svedouci sestrou gastroenterologické ambulance. Ziskané vysledky
Z pozorovani byly zaznamenany do pozorovacich archt (viz Ptiloha 1). Pozorovaci arch
byl rozdélen do tii skupin z divodu lepsi orientace pii zaznamenavani. Jelikoz se
jednalo o skryté pozorovani, bylo v§e zaznamenavano do pozorovaciho archu az po
probéhlém vykonu. Sbér dat probihal béhem mésice biezna 2017. Pii sestavovani
pozorovaciho archu jsem vyuzivala dostupné literatury, vlastnich zkuSenosti z praxe na
interni ambulanci a predevSim rad a zkuSenosti vedouci sestry gastroenterologické

ambulance Nemocnice Pelhfimov.

5.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofily sestry z gastroenterologické ambulance. Bylo pozorovano
celkem pét endoskopickych sester u deseti vykonl. Dvé endoskopické sestry

Vv Nemocnici Nové Mé&sto na Moravé a tfi v Nemocnici Pelhfimov.
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6 Vysledky

6.1 Identifikacni udaje pozorovanych sester

Tabulka ¢. 1

Sestra | Sestra | Sestra | Sestra | Sestra | Sestra | Sestra | Sestra

1 2 3 4 5 6 7 8
Délka praxe 3llet | 151let | 301let | 101let |12 1let | 351let |21 let | 25 let
zdravotnictvi
Délka praxe 25let | S5let |[25let | 7let |4roky|30Ilet |5Ilet 20 let
gastroenterologie
Dosazené SZS a|SZS a|SZS a|SZS a|SZS a|SZS a|SZS a|SZS a
vzdélani kurz kurz | kurz |kurz |kurz |kurz |Kkurz kurz

NCO |NCO |NCO |[NCO |NCO |NCO |NCO |NCO
NZO | NZO |NZO |NZO |NZO |NZO |NZO |NZO
+ PSS + PSS

interna interna

6.2 Kvalitativni Seti‘eni, piepis zucastnéného skrytého pozorovdani

Pted zacatkem pozorovani byl vypracovan pozorovaci arch, ktery byl rozdélen do tfech
¢asti. Prvni Cast je zamé&fena na komunikaci sestry s pacientem 1 lékafem a edukaci
provadénou sestrou. Dalsi oblasti v pozorovacim archu je provedeni samotného vykonu
a odborna uroven sestry. Treti a zaroven posledni ¢asti je pozorovani sestry pii

dezinfekci a Cisténi endoskopu.

Sestra 1, gastroskopie — S1G, pacient 45 let

S1G zve pacienta do vySetfovny a ihned ho usazuje na vySetfovaci lehatko. Lékat se
predstavi a pacienta struéné¢ informuje o vykonu a S1G Kkontroluje podpis

informovaného souhlasu, vice informaci vSak pacientovi neposkytuje. Paravan za dvete
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neni umistén, ackoli je vySetfovaci lehatko ihned u dveii do ¢ekarny. Na piitomnost
zubni nahrady se dotazuje l€kat. Zubni ndhradu pacient nema. Anesteziologicka sestra
ani lékaf nejsou pfitomni z davodu nepodavani analgosedace. Analgosedace neni
nabidnuta a neni zaveden periferni zilni katétr. SIG se dotazuje, zda pacient dodrzel
la¢néni od ptlnoci, coz je potvrzeno. S1G usazuje pacienta na lehatko, aplikuje mu po
vysvétleni do Ust lokalni anestetika a vklada mezi zuby Ustni krouzek. Dale mu pomiize
polozit se na levy bok. Lékat upozorni pacienta na neptijemné pocity, vysvétluje mu
dulezitost spoluprace pfi vykonu a zacind zavadét endoskop. S1G stoji u hlavy pacienta,
otira mu usta a nabada ho ke spravnému dychéni a soucinnosti. Endoskop si cely zavadi
1ékat, popisuje prubeh vykonu a o prozatimnim vysledku ho postupné informuje. Ve
chvili, kdy pacient vykiikl, se ho snazi S1G uklidnit a zjistit problém. V okamziku, kdy
se blizi konec vySetfeni, tuto skute¢nost pacientovi ozndmi lékat. Po ukonceni S1G
pomahd pacientovi vsat a upravit ho. Lékaf mezitim piSe lékafskou zpravu. S1G
poucuje pacienta o tom, ze nesmi po vykonu 30 minut jist, a o nutnosti hlaseni
jakychkoli zdravotnich potizi. Odpovidd na pacientovy dopliujici dotazy velice
vstiicné. Lékar pacientovi sdéli vysledek vySetfeni a pacient bez doprovodu odchazi
domti. S1G s lékafem uz vice nekomunikuje a odchazi cistit endoskop. Obléka si
ochranny odév, rousku, rukavice a pfipravi si Cistici pfipravek. Nejprve provadi
predcisténi nékolikrat za sebou a poté mechanicky Cisti endoskop. Pouziva Cistici
kartacky na vicero pouZziti a poté provadi zkouSku té€snosti. Kartdky po pouZiti
dezinfikuje stejné jako endoskop. Pfi proplachovani kanalki kontroluje mozné
mechanické poSkozeni. Nasledné endoskop oplachuje a vkladd ho velmi obratné do
specidlni mycky. Mezitim odchazi posadit se. Asi po 10 minutach pfichazi zpét na
vySetiovaci salek, otird lehatko dezinfekci na plochy a pokladda na néj Cistou
jednorazovou papirovou podlozku. Nic dalSiho uZ nedezinfikuje. Po umyti endoskopu

v mycce ho uklada do skiiné.

Sestra 2, gastroskopie — S2G, pacient 72 let

S2G zve pacienta do ordinace a zada ho o informovany souhlas. Pacient jizZ podepsany
souhlas ptedava a dale ho S2G poucuje o pritbehu, nutnosti a rizicich vySetfeni, také se
dotazuje na dodrZeni lac¢nosti. Analgosedace neni pacientovi nabidnuta. S2G pomaha

pacientovi vyjmout zubni nahradu, vklada ji do emitni misky. Po aplikovani lokalnich
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anestetik a zavedeni ustniho krouzku ho uklada do polohy na levém boku na vysetfovaci
lehéatko. Paravan neni ke dvefim umistén. Anesteziologickd sestra ani lékat piitomni
nejsou, a neni tedy zaveden periferni zilni katétr. Pfichazi 1€kat, ktery se neptedstavuje
a rovnou zahajuje vykon. Lékar si sdm zavadi endoskop a dale ho predava S2G, ktera
ho dale zavadi samostatné. Pacient velmi dobfe spolupracuje, se zavadénim tedy nejsou
zadné potize. Lékat oznamuje S2G, Ze je nezbytné provést biopsii. Ta ma vSechny
dalezit¢ pomucky k odbéru piipravené a lékai bez piedchoziho upozornéni provadi
odbér. Po odbéru S2G vklada vzorek do ptislusné zkumavky a ihned popisuje, v jaké
hloubce byl odbér proveden. Cely postup byl proveden asepticky. Béhem vysetrovani
hlasi S2G 1ékafi hloubku zavedeni, empaticky jedna s pacientem a popisuje mu
prozatimni pribéh vySetfeni. V momenté, kdyz 1ékat nechce dale zavadét endoskop,
ozndmi tuto skute¢nost S2G, ktera tuto informaci srozumitelné pfeda pacientovi a zacne
endoskop vysouvat. Po ukonceni vysetieni S2G chvali pacienta za vybornou spolupraci
pfi vySetfeni, pomaha mu vstat a ithned mu vraci zubni nahradu. Dale ho informuje o
moznych komplikacich a nutnosti vyhledani 1ékaiské péce. Kromé toho také poucuje
pacienta o tom, Ze do doby, nez odezni lokalni anestetika, by nem¢l pfijimat zadné jidlo
ani piti. Pacient nemé zadné dopliujici dotazy na S2G, avSak dozaduje se vysledku
vySetfeni. Nacez mu Iékai oznamuje, ze se vSe dozvi po dopsani 1¢kaiské zpravy. Ve
chvili, kdy je lékaiska zprava dopsana, lékatr struéné informuje pacienta o prib&hu
vySetieni, ditvodu biopsie a objedndva ho do gastroenterologické ambulance, kdy mu
budou sdéleny vysledky histologie. Pacient je mirné neklidny, uklidiiuje ho S2G a
predavd ho do doprovodu rodinného piisluSnika. S2G otira celé¢ lehatko a zidli
pfislusSnym dezinfekénim roztokem a po zaschnuti pokladd na lehatko papirovou
podlozku. S Iékatem dale mluvi pouze o dal§im pacientovi, kterého budou vySetfovat.
S2G odchazi do Cistici mistnosti, kde si navléka pouze rukavice, nikoli ochranny odév.
Pfipravi si detergent, provadi pred¢isténi a mechanické ogisténi endoskopu. Cisticimi
kartaCky na vicero pouziti proCistuje vSechny kandlky a provadi zkousku tésnosti.
Mozné mechanické poskozeni endoskopu nekontroluje. Po pouziti kartdckd je
dezinfikuje stejn¢ jako endoskop. Déle endoskop oplachuje, vkladad do mycky a odchazi
zpét na salek, kde si zve dalSiho pacienta na vySetieni. Po tomto vykonu jde na Cistici
mistnost, kde vytahuje endoskop z myc€ky a nese ho zpét na salek a tam ho chysta opét

na dalsiho pacienta. Po programu vSe zapisuje do deniku.

31



Sestra 3 gastroskopie — S3G, pacientka 19 let

Mladé pacientka pfichazi v doprovodu matky, ktera si pfeje byt u vykonu. S3G i 1ékar ji
informuji o moznych komplikacich pfi spolupraci s pacientkou pii vykonu. I pfesto si
vySetiovana i doprovod pieji, aby u vykonu byla. Jedna se o pacientku, se kterou je
zhorSena spoluprace z duvodu velkého strachu z vykonu. Lékai tedy s matkou i
pacientkou probira indikace k vykonu, nutnost spoluprace, mozna rizika a komplikace.
Obé kladou dopliujici dotazy, které 1ékai i S3G zprvu trpélivé zodpovidaji, ale
postupné¢ se jiz snazi o zacatek vykonu z davodu velkého mnozstvi pacienti, které musi
jeste ten den vysetiit. Pacientka tedy podepisuje informovany souhlas. S3G umistuje ke
dvefim paravan. S3G se dotazuje na dodrzeni lacnéni, nacez pacientka udava, ze jeding,
co nevydrzela, bylo nekoufit. Pacientka je zna¢né neklidnd, i pfesto neni nabidnuta
analgosedace. S3G po upozornéni aplikuje lokalni anestetika, zavadi Ustni krouzek a
poklada ji do polohy na levy bok. Pacientka si pteje, aby ji matka pfi vySetfeni drzela za
ruku, ¢emuz je vyhovéno. Lékat znovu poucuje pacientku o duilezitosti spoluprace a
zavadi distalni ¢ast endoskopu. Pacientka okamzité¢ saha po endoskopu a vytahuje ho.
S3G razné upozoriuje pacientku, ze takto se vykon nepovede. Po del§im rozhovoru
spole¢né s matkou pacientka pfistupuje na znovuzavedeni. S3G vysvétluje pacientce,
jak ma dychat, a 1ékat zavadi endoskop. Pacientka se stile brani, ale endoskop je nyni
jiz zaveden bez vétSich komplikaci. Lékat si samostatné zavadi cely endoskop, S3G
pouze komunikuje s pacientkou, snazi se ji uklidiiovat a nabadat ke klidu a spolupraci.
Lékar popisuje pacientce i matce prozatimni pribéh i1 vysledky. Vykon provadi
V porovnani s ostatnimi rychleji z divodu neklidu pacientky. Pfi vytahovani endoskopu
sestra otird pacientce Usta a pfidrzuje hlavu. Po ukonceni vykonu S3G pomaha
pacientce vstat a odstrafiuje ustni krouzek. Nyni pacientku upozoriiuje na nutnost
dodrZeni nekoufit minimaln€¢ 6 hodin pfed vykonem. Pacientka je ve zhorSeném
psychickém stavu, tudiz Iékat komunikuje jiz pfevazné€ s matkou. Informuje o vysledku
vySetieni, moznych komplikacich a nasledné 1é¢be. Poté pacientka i matka odchazi.
S3G mezitim dezinfikuje vySetfovaci lehatko a umistuje jednordzovou papirovou
podlozku. Poté odchazi do cistici mistnosti. Obléka si rukavice a pfipravi Cistici
ptipravek, do kterého vlozZi endoskop, a odchazi. Po pfichodu zpét na cistici mistnost
provadi predcisténi. Nasledné mechanicky Cisti endoskop, pouziva Cistici kartacky na
vicero pouziti a poté provadi zkouSku tésnosti. Kartacky po pouziti dezinfikuje stejné

jako endoskop. Pti proplachovani kanalkl kontroluje mozné mechanické poskozeni.
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Poté endoskop oplachuje a odndsi zpét na vySetfovnu, kde ho ptipravuje pro dalsiho

pacienta.

Sestra 1 kolonoskopie — S1K, pacient 29 let

Anesteziologickd sestra zve pacienta na vysetfovaci salek a odvadi ho na dospévaci
pokoj. Tam mu zavadi periferni zilni katétr a pfedavd mu informovany souhlas
k podpisu. Pomaha mu pievléci se do specidlnich jednorazovych kalhotek s otvorem a
méii mu fyziologické funkce. Mezitim si SIK pfipravuje salek. Velmi dikladné
dezinfikuje lehatko, pokladd na néj jednorazovou papirovou podlozku a umistuje
paravan ke dvefim z divodu dodrzeni intimity pacienta. Informace o vykonu nebyly
pacientovi podany. Anesteziologickd sestra pfivadi pacienta na vySetfovnu a uklada ho
na vySetifovaci lehatko do polohy na levém boku s pokréenymi dolnimi koncetinami. Po
konzultaci s vysetfujicim 1ékafem podava analgosedaci. S1K se pacienta dotazuje, zda
vypil roztok na vyprazdnéni, dodrzel bezezbytkovou dietu a v den vySetfeni lacnost.
Pacient odpovida, Ze vypiti Fortrans roztoku bylo ndro¢né, tudiZ vypil necelé 4 1. S1K
nand$i na distalni ¢ast endoskopu olej ve spreji a predava jej 1€kafi k zavedeni. Lékat
endoskop zavede a zpét predava S1K, ktera endoskop dale zavadi samostatn¢. Lékar si
samostatn¢ vpravuje vzduch do stiev dle potieby. SIK témét po celou dobu vySetieni
komunikuje s pacientem. Nékolikrat béhem vykonu se dotazuje na pocity, bolest a
nevolnosti. Informuje pacienta o nutnosti nezabrafiovani odchodu plyni z divodu mensi
bolestivosti. Béhem vySetfeni SIK informuje pribézné lékafe o délce zavedeni
endoskopu. Pfi nalezeni polypu pacienta informuje S1K o nutnosti jeho odstranéni.
Piedava tedy lékati vSe potiebné k provedeni polypektomie a lékat ji ve spolupraci
se SIK provadi. Ta odebrany biologicky materidl vklada do pfislusné zkumavky a
zapisuje hloubku odbéru. Pacient si stale stéZuje na bolest, SIK ho po domluvé
s Iékafem polohuje na zada a rukou mu mirn¢ stlacuje biicho a poté ptichazi uleva od
bolesti. V prvni ¢asti sestupného traéniku jsou pfitomna seminka, ktera se neustale lepi
na endoskop, a tim je i velmi zhorSena viditelnost. Déle jsou i zbytky stolice, které
zabranuji prichodu endoskopu do potiebné Casti tlustého stieva. Pacient je tedy rdzné
pokéaran S1K za evidentni nedodrzeni diety bez zrni¢ek a také nedopiti ordinované
davky roztoku Fortrans. Pacient pfiznava, Ze dva dny pifed vySetfenim mél celozrnny

rohlik. Lékat tedy ukoncuje vykon a S1K pomalu vytahuje endoskop a 1ékai prohlizi
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tlusté sttevo. Po ukonceni vykonu posazuje S1K pacienta na zidli a objednava nahradni
termin pro kompletni provedeni kolonoskopie. Rektalni rourka nebyla zavedena, 1 kdyz
si pacient stézoval na nafouknuté biicho. Na muj dotaz, pro¢ rourku S1K nezavedla, je
mi odpovézeno, ze rourky z ekonomickych divodl ani nemaji. S1K opakuje pacientovi
nutnost dodrzeni diety a vypiti prazdniciho roztoku. Lékar pacientovi pfedava zpravu
z vySetfeni a anesteziologickd sestra ho odvadi na dospéavaci pokoj. Tam mu pomaha
s prevléknutim a posazuje ho na kieslo. Fyziologické funkce nejsou zméteny ani pred,
ani po vySetfeni. SIK jedna béhem vysSetfeni s pacientem velmi empaticky. AvSak neni
ptili§ fyzicky zdatna, béhem vySetieni se musela posadit a stézuje si na bolesti zad a
nohou. Informace o moznych komplikacich po vykonu nebyly pacientovi podany. Asi
za 45 minut pacient i s doprovodem odchazi. S1K po vykonu otira dezinfekci v§echny
povrchy a poté odchdzi na Cistici mistnost v ochranném odévu. Vkladd endoskop do
nadoby s detergentem, provadi ptred¢isténi a mechanicky Cisti endoskop. Na Cisténi
vnitini ¢asti endoskopu pouziva kartacky na vicero pouziti, které nasledné dezinfikuje
pouze dezinfekci ve spreji. Provadi zkouSku tésnosti, mechanické poskozeni neni
kontrolovano. Poté oplachuje endoskop ¢istou vodou a vlozi ho do mycky. Na dalsi
vykon si bere ze speciadlni skiiné cisty endoskop. Fyziologické funkce méfila
anesteziologicka sestra pied, béhem i1 po vykonu. Paravan byl ke dvefim umistén,

intimita pacienta je tedy dodrzena.

Sestra 2, kolonoskopie — S2K, pacient 86 let

S2K ptivadi pacienta do ambulance, kde si 1ékaf, ktery bude provadét vykon, a 1ékat-
anesteziolog proberou s pacientem anamnézu. Pacientovi je S2K popsan pribéh
vykonu, indikace k nému i mozna rizika. Je mu S2K predloZen informovany souhlas
K podpisu. Mezitim S2K ptipravuje vySetiovaci salek. Anesteziologicka sestra méfti
fyziologické funkce, také zavadi periferni Zilni katétr. Poté 1€kat pfevede pacienta na
salek a S2K mu pomahé ulozit se do polohy na levém boku. Nejsou mu nasazeny
jednorazové kalhotky ani neni ptikryt rouskou k tomu uré¢enou. S2K odebiré od pacienta
zubni nahradu i Sperky a uklada je do emitni misky. Anesteziologicka sestra pacientovi
nasazuje manzetu na mefeni krevniho tlaku a na prst pulzni oxymetr. Dale dle ordinace
anesteziologa aplikuje analgosedaci dle ordinace lékafe. Na dodrzeni diety a vypiti

prézdniciho roztoku se pacienta nikdo nedotazuje. S2K nanasi na distalni ¢ast Mesocain
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gel a predava endoskop 1¢kafi. Ten endoskop zavadi a dale posouva samostatné. S2K po
celou dobu velmi mile komunikuje s pacientem. Mluvi snim o pocitech bolesti,
uklidiiuje ho a pii vétSich bolestech polohuje na zada. Lékar béhem vySetieni popisuje
prozatimni prub¢h. Z divodu velké cetnosti polyptt je nékolikrat béhem vysSetfeni
provedeno jejich odstranéni. Na to je pacient lékafem vzdy dopfedu upozornén a
informovan o nutnosti tohoto vykonu. Béhem odbéru 12 polypi 1ékat vzdy predava
endoskop sestfe a ta mu pii odstraiiovani polypil asistuje. Vzdy odebrany biologicky
materidl vlozi do piislusné zkumavky a tu popisuje anesteziologicka sestra. Pacient je
velmi dobfe vyprazdnén, je tedy lékatem i S2K nékolikrat chvalen za spravné dodrzeni
vSech rezimovych opatfeni ptfed vykonem. Vytahovani endoskopu provadi jiz
samostatné S2K a lékar jesté prohlizi tlusté stfevo. Po Gplném vyjmuti endoskopu S2K
zavadi pacientovi rektalni rourku pro lepsi odchod plynti. Poté anesteziologicka sestra
odvadi pacienta na dospavaci pokoj do lizka a oba I€kati pisi 1ékaiskou zpravu. S2K
pouze postiika lehatko dezinfekci na malé plochy a vice uz nic nedezinfikuje. Odchazi
na Cistici mistnost. Bez ochranného odévu, pouze v rukavicich naklada endoskop do
detergentu. PfedciSténi endoskopu neprovadi. Mechanicky ocistuje endoskop, pouziva
kartaCky na vicero pouziti, které vSak uz dale nedezinfikuje, ale pouze poklada do
policky ktomu urcené. Provadi zkouSku tésnosti a pii tom kontroluje mozné
mechanické poskozeni. Déle vSe proplachne Cistou vodou a endoskop nese zpét na
vySetiovaci salek a pfipravuje ho pro dalsiho pacienta. Specialni mycka nebyla pouZita.
Po tom, co se pacient citi dobfe (asi za 2 hod), spole¢né¢ s doprovodem odchézi. Jesté
pred odchodem mu lékat sdéluje prozatimni vysledek vysetieni. S2K jesté pacientovi
predava telefonicky kontakt a termin objednani do gastroenterologické ambulance. Déle
pacienta 1 doprovod, kterym je rodinny pfislusnik, poucuje o moznych komplikacich
vySetieni 1 analgosedace. Jsou tedy oba pouceni, aby pii pfipadnych potizich ihned
vyhledali lékafskou pomoc. Fyziologické funkce méfila anesteziologickéd sestra pted,
béhem 1 po vykonu. Paravan z divodu uzavien¢ho salku nebyl ke dvetim umistén, 1

pfesto byla intimita pacienta zachovana.

Sestra 3, kolonoskopie — S3K, pacientka 67 let

Sanitat pfivazi pacientku, které je vySetfeni ordinovano za hospitalizace. Pacientka

vyslovuje pfedem nesouhlas spoddnim jakychkoli 1€kd. Neni tedy pfitomna
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anesteziologicka sestra ani lékaf. S3K méfi pacientce fyziologické funkce a lékar
mezitim kontroluje, zda je podepsédn informovany souhlas. Daéle jiz pacientku o
vysetieni neinformuje. Zubni nahradu i Sperky pacientka zanechala na oddé¢leni, i ptesto
S3K vse kontroluje. S3K pomaha pacientce na vysSetfovaci lehatko do polohy na levy
bok s pokréenymi dolnimi koncetinami a béhem toho se dotazuje na dodrzeni
prazdnéni. Pacientce nejsou nasazeny jednordzové kalhotky, je pouze piekryta
prostéradlem. Paravan ke dvefim je umistén. S3K natira distalni ¢ast endoskopu
Mesocain gelem a zavadi endoskop. S3K zavadi endoskop po celou dobu vysetieni.
Lékat béhem vySetfeni s pacientkou ani se sestrou témét vibec nekomunikuje. Ve
chvili, kdy si pacientka stézuje na velkou bolest, S3K ji polohuje na zdda a masiruje
bticho. Poté ji opét polohuje zpét na levy bok. Pacientka si po celou dobu stéZuje na
velkou bolestivost. Nekolikrat béhem vySetfovani je provedena polypektomie, S3K
vzdy vlozi biologicky material do prislusné zkumavky, ale nepopisuje ji. To provadi az
po ukonéeni vykonu. Lékai ani S3K pacientku neinformuji pfed odstranénim polypt,
dokonce ani po vykonu. Pfi vytahovani endoskopu lékat kontroluje tlusté stfevo. Po
ukonceni vykonu S3K informuje pacientku o moznych komplikacich, které ihned musi
hlasit sestfe. Rektalni rourka zavedena nebyla. S3K pomaha pacientce posadit se na
sedacku a odvazi ji zpét na oddeleni. Lékai mezitim udé€la zapis z vysetieni a odchazi.
S3K pii navratu z oddéleni odchazi na Cistici mistnost bez ochranného odévu pouze
Vv rukavicich. Tam vkladé4 endoskop do detergentu a odchdzi si sednout z ditvodu bolesti
zad. Asi po 30 minutich se vraci zpét. Provadi ptredciSténi, mechanické ocisténi
endoskopu vSak neprovadi. Pouzivd kartdiCky na vicero pouziti, kter¢ uz dale
nedezinfikuje, ale pouze poklad4 do policky k tomu urcené. Provadi zkouSku tésnosti a
pfi tom kontroluje mozné mechanické poskozeni. Déle vSe proplachne ¢istou vodou a
endoskop vklada do specidlni mycky. Dezinfekce vySetfovaciho lehatka provedena

nebyla.

Sestra 1, endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie — SIERCP, pacient 75 let

S1ERCP bere vSechny potifebné pomiicky nezbytné k tomuto vykonu a dopravuje je na
radiodiagnostické odd¢€leni. Z diivodu velkého mnozstvi pomiticek se sestra musi jesté
vratit zpét na endoskopické pracovisté, aby piipravila vSe potiebné. Sanitat privazi

pacienta na radiodiagnostické oddéleni. Laborant a S1ERCP pacientovi pomahaji
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S pfemisténim na rentgenovy stll a polohuji ho na levy bok s pokréenymi dolnimi
koncetinami. STERCP kontroluje podepsany informovany souhlas. SIERCP kontroluje
vyjmuti zubni nahrady pacienta. Pacient je jiz druhy den hospitalizovany, tudiz ma
predem zavedeny periferni zilni katétr a je vhodné pfipraven na vySetfovani. Pfichazi
vySettujici 1€kar, anesteziologicky 1ékar a sestra. Lékar a kontroluje vysledky krevnich
testll. Anesteziologicka sestra pacientovi umist'uje na pazi manzetu na méteni krevniho
tlaku a na prst umisti pulzni oxymetr. Dle ordinace anesteziologa aplikuje premedikaci.
Az poté STERCP umist'uje do st pacienta ustni krouzek. Pacient jiz hlife spolupracuje,
je tedy obtizné krouzek do st umistit. VSichni pfitomni si oblékaji ochranné pomucky
z dtvodu ochrany proti rentgenovému zafeni. Lokalni anestetikum je sestrou aplikovano
a lékat ihned zavadi distalni ¢ast endoskopu usty. S pacientem komunikuje predevsim
anesteziologicka sestra. Vysetfujici 1ékat si po celou dobu endoskop zavadi a SIERCP
mu asistuje. Ustni krouZek je nutné ptidrzovat a také fixovat endoskop u tst, aby byla
co nejlepsi viditelnost a endoskop se neposouval. Tuto funkci vykonava sanitat. Do
endoskopu S1ERCP vsouva specialni kanylu. Podle ordinace lékate pak vstiikuje
kontrastni latku. Lékat cely tento proces sleduje na monitoru a tidi ho. Dle jeho
pozadavkll rentgenologicky laborant zhotovuje jednotlivé snimky. Lékar naridil
ukonceni vykonu. STERCP tedy pii vytahovani endoskop otird a poté vynda pacientovi
ustni krouzek. Poté pacienta pomaha presunout zpét na lizko. Bez dal$i komunikace
S1ERCP s pacientem ho sanitaf odvazi na odd¢leni. Intimita byla dodrzena velmi dobie
z diivodu uplného uzavieni vysSetfovaciho salku. Po ukonéeni vykonu SIERCP odnasi
vSechny nastroje a pomucky zpét na endoskopické pracovisté a odchazi do Cistici
mistnosti. Tam si pfipravi Cistici piipravek. Nejprve provadi predCisténi a poté
mechanicky ¢isti endoskop. Pouziva Eistici kartaéky na vicero pouziti a poté provadi
zkousku t&snosti. Cistici karta¢ky poté dezinfikuje a vklada do specialni mycky. Pii
proplachovani kanalkd kontroluje mozné mechanické poskozeni. Nasledné endoskop
oplachuje. K ¢isticim kartackiim do mycky vklada endoskop a zapina program. Po

umyti v my¢ce endoskop vklada do specidlni skiin€ a vSe zapisuje do deniku.
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Sestra 2, endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie — S2ERCP, pacientka 30
let

S2ERCP pftipravuje na endoskopickém pracovisti vSechny potiebné pomticky a odnasi
je na radiodiagnostické oddéleni. Na radiodiagnostické oddéleni ptichazi pacientka
samostatné. Vykon se pacientce provadi za hospitalizace. Ma tedy zavedeny periferni
zilni katétr. Pacientka se sama dle instrukci 1ékafe poklada na rentgenovy stiil do polohy
na levém boku s pokréenymi dolnimi koncetinami. Lékat popisuje pacientce vykon a
S2ERCP mezitim kontroluje, zda je podepsany informovany souhlas. Sdéluje i mozna
rizika spojena s vySetfenim, i pfesto pacientka znovu slovné souhlasi. S2ERCP se
dotazuje pacientky na graviditu, ta neni potvrzena. Dle informaci zdravotnického
personalu z oddéleni je dodrzeno la¢néni a jsou zndmy vSechny potiebné vysledky
krevnich testli. Je pfitomna anesteziologickd sestra i lékatf. Anesteziologicka sestra
umist'uje na pazi pacientky manzetu na metfeni krevniho tlaku a na prst umist'uje pulzni
oxymetr. VSichni pfitomni si oblékaji ochranné pomiicky. S2ERCP informuje pacientku
o nutnosti zavedeni ustniho krouzku a zavadi ho do ust. Poté anesteziologicka sestra

aplikuje dle ordinaci anesteziologa premedikaci.

S2ERCP aplikuje pacientce do ust lokalni anestetikum a lékaf po tom, co pacientku
upozorni na nepiijemné pocity, zavadi distalni ¢ast endoskopu. Z ditvodu ptidrzovéani
ustniho krouzku a fixace endoskopu je pfitomen i sanitaf, ktery tento kol vykonava.
VysSettujici 1ékat si po celou dobu endoskop zavadi. Ve chvili, kdy si lékat pieje
vsunout do endoskopu specialni kanylu, S2ERCP mu ji podava a lékat ji samostatné
zavadi. Dle jeho instrukei sestra vstfikuje kontrastni latku. Béhem vySetfeni komunikuje
s pacientkou hlavné S2ERCP, ktera ji popisuje jednotlivé kroky. Podle pozadavki
1ékate provadi radiologicky laborant snimky. Ve chvili, kdy chce 1€kat provést 1écebny
vykon, informuje o tom S2ERCP a ta mu podava potiebné nastroje. Pti provadéni
vykonu S2ERCP lékafi asistuje a komunikuje také s pacientkou. Béhem vytahovani
endoskopu ho otird sanitdt a S2ERCP pacientce oznamuje ukoncovani vykonu. Po
uplném vytazeni endoskopu vytahuje sanitaf pacientce Gstni krouzek a pomaha ji vstat.
Anesteziologicka sestra premétuje fyziologické funkce, zapisuje je a pta se na pocity
pacientky. Lékar informuje pacientku o provedeném vykonu a domlouva s ni dalsi
Intimita béhem vySetfeni byla dodrzena dobfe, vySetfovaci salek byl béhem celého

vykonu uzavien. S2ERCP odnési vSe zpét na endoskopické pracovisté. Sama udava, ze
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si musi odpocinout. Asi po pétiminutovém odpocinku jde do Cistici mistnosti, kde si
nasazuje rukavice a pfipravuje detergent. Provadi nejdiive ptedcisténi a nasledné
mechanické ocisténi endoskopu. Na cCisténi pouziva kartacky na vicero pouziti, které
pak bez dalSiho Cisténi pokladd na umyvadlo. Poté provadi zkousku tésnosti a
proplachuje kanalky. Mozné mechanické poskozeni nekontroluje. Poté oplachuje
endoskop a osusi ho. Specidlni mycka neni pouzita, endoskop vklada do skiin¢ a vse dle

zvyklosti zapisuje.
6.3 Kategorizace vysledku skrytého pozorovani sester
6.3.1 Komunikace, edukace

Prvni kategorie se tyka komunikace mezi sestrou—lékafem, sestrou—pacientem a
lékafem—pacientem. Dostate¢na edukace a vhodné zvolend komunikace s pacientem je
vV tomto sméru velmi dilezita. DokdZze zmirnit strach pacienta z vySetfeni a také zlepSit

spolupréci pti vySetrovani.

Tato kategorie je zamétena na sledovani toho, zda sestry a 1€kati s pacienty komunikuji
pouze na odborné urovni, nebo na urovni, ktera respektuje individualitu kazdého
pacienta, se kterym je komunikovano spravné vzhledem k jeho véku a stavu. Dale se
tyka také komunikace mezi Iékatem a sestrou. DalSim bodem bylo sledovani rozdilt
v komunikaci a edukaci s pacienty v produktivnim véku oproti pacientim ve véku nad
65 let.

U pozorovani S1G a S2ERCP popisovali cely pribéh vykonu 1ékati. Vykon popisovali
véetné rizik, srozumitelné a odpovidali na dopliujici dotazy pacientd. Sestry jiz zadné
dalsi informace nedopliovaly. Oproti tomu u pozorovani S2G a S2K 1ékaii s pacienty
téméf nekomunikovali. Pouze se pacientim piedstavili a prubéh vykonu popisovaly
pouze S2G a S2K. Ob¢ sestry sdé€lily pacientiim, jak vykon probiha, co mohou pfi
daném vySetieni diagnostikovat, jak je dalezitd spoluprace pii vySetfovani, a také je
informovaly o mozZnych nepiijemnych pocitech béhem vykonu. Pfi pozorovani S1K,
S3K, SIERCP byli pacienti vySetfovani bez podani informaci o vykonu ¢i rizicich pfed
vykonem. S3G jako jedina dopliiovala k poucenim Iékare jesté dal§i informace o
vykonu, a to srozumitelné¢ vzhledem k véku i1 stavu pacienta. O nésledné oSetfovatelské
péci a rezimovych opatfenich po vykonu pacienty neinformovaly S1G, SIERCP a

S2ERCP. Ostatni sestry tyto informace poskytly.
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VSechny sestry béhem pozorovani jednaly s pacienty empaticky a trpélivé odpovidaly
na jejich dotazy. Dale také komunikovaly s pacienty, ptaly se na pocity pii vySetieni a

snazily se zmirnovat strach i bolest.

Sestry s 1ékati komunikovaly pouze na odborné urovni. Pti pozorovani S1G, S2K, SIK
1ékari komunikovali s pacienty i béhem vysetiovani, a to velmi vstficné. Ostatni Iékari
informace podavali sestram, které je poté predavaly srozumitelné pacientim. U
pozorovani S1ERCP komunikovala s pacientem béhem vySetfovani pouze

anesteziologicka sestra.

6.3.2 Odborna uroveii, provedeni vykonu

Dalsi kategorie je zaméfena na pifipravu salku i pacienta pfed vySetfenim, samotny

pribéh vykonu a praci endoskopické sestry béhem vySetfovani pacienta.

Pred kazdym vykonem by sestra méla provést dezinfekci povrchi, vySetfovaciho
lehétka a pfipravit vSechny potfebné pomicky. Pfi pozorovéani bylo zjisténo, ze S1G,
S2G, S3G, S1K po vySetfeni pfipravovaly vySetiovaci salek, dezinfikovaly vySetfovaci
lehatko a umistily na néj jednorazovou papirovou podlozku. Pouze S2K na lehatko
nanesla jen dezinfek¢ni roztok ve spreji na malé plochy a papirovou podlozku neménila.
S1ERCP a S2ERCP rentgenovy stil na radiodiagnostickém oddé¢leni nedezinfikovaly

vibec.

Z diivodu odstranéni bolesti ¢i strachu pfed vykonem je moZzné pacientim podat
premedikaci. Proto by u kazdého vykonu, pted kterym se podava analgosedace, méla
byt pfitomna anesteziologicka sestra a I¢kar-anesteziolog. Anesteziologicka sestra byla
pfitomna u pozorovani S1K a S2K, kdy také zavadély periferni zilni katétr. U
pozorovani SIERCP a S2ERCP byl kromé anesteziologické sestry pfitomen také 1ékai-
anesteziolog. U pacientt pted ERCP byl periferni zilni katétr zaveden jiz z oddéleni.
Fyziologické funkce pted i po vySetfeni neméfila Zadna ze sledovanych endoskopickych
sester. U pozorovani S1K anesteziologicka sestra méfila fyziologické funkce nejen pred
vykonem, ale také po ném, a to v€etné zméfeni pfed odchodem pacienta domii. Oproti
tomu pfi pozorovani S2K anesteziologicka sestra méfila fyziologické funkce pouze pred

vykonem.
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Dalsi ¢ast pojednava o tom, zda se sestry ¢i I€kat dotazuji pacienta na dodrzeni ptipravy
pred vySetfenim. Pacienti byvaji asto pouceni o nutnosti dodrzeni rezimovych opatieni
pred vySetfenim, nicméné je nutné se jesté pred zahdjenim vykonu pacienta zeptat, zda
tato opatfeni dodrzel. S1G a S2G se dotazovaly pacientli, zda dodrzeli la¢nost pred
gastroskopii od ptlnoci. Pouze S3G se pacientky ptala, zda piipravu dodrzela 8 hodin
pfed vySetfenim. Pacientka pii pozorovani S3G udéava, ze nevydrzela nekoufit. U
pacienta se SIK a S3K informovaly na dodrZzeni bezezbytkové diety, kterou meéli
pacienti dodrzet tfi dny pfedem, na lacnéni od pulnoci v den vySetieni a také na vypiti
roztoku Fortrans. Pacient pii pozorovani S1K oznamil, ze vypil z divodu velkého
mnozstvi tohoto roztoku necelé¢ 4 litry. Na rozdil od S1K a S3K se S2K ani 1ékar
pacienta na dodrZeni pfipravy pted vysetfenim vilbec nedotazovali. AZ pozdéji béhem
vySetieni je pacient chvalen lékafem 1 S2K za vyborné vyprazdnéni a spravné dodrzeni
diety. SIERCP a S2ERCP se pacientd pied vySetfenim na dodrzeni rezimovych

opatieni nedotazuji, informuji se pouze na oddéleni, kde jsou pacienti hospitalizovani.

Pred vysetfenim pacienti na endoskopické pracovisté vétSinou chodi s jiz podepsanym
informovanym souhlasem a také by méli byt pouceni o vykonu od obvodniho I¢kare,
ktery je nejcastéji k vykonu indikuje. AvSak ukolem lékafe a endoskopické sestry je
kontrola informovaného souhlasu, pouceni o vykonu a komplikacich, poptipadé podani
informovaného souhlasu k podpisu. U pozorovani vSech sester probc&hla kontrola,
ptipadné podepséani informovaného souhlasu s tim, ze S1G, S2G, SIERCP a S2ERCP
kontrolovaly informovany souhlas. Pii pozorovani S2K informovany souhlas
kontroloval 1ékat. S3G a S2K piedaly pacientim informovany souhlas k podpisu, na
rozdil od S1K, kterd tento ukol ptfedala anesteziologické sestie, ktera podala

informovany souhlas pacientovi, a ten ho poté podepsal.

Pred vySetfenim je nutné, aby sestry pacienty upozornily na odstranéni Sperkti a zubni
protézy. Toto provedla S2G a S2K, které zajistily také uloZeni zubni nahrady pacientt.
Pti pozorovani S3K a SIERCP si pacienti zanechali zubni ndhradu na oddéleni, piesto
S3K a S1ERCP se znovu na zubni nahradu dotazuji. U ostatnich pacientli vzhledem

k véku sestry zubni nahradu nekontrolovaly.

Dalsi cast se tykd zahajeni a provedeni vykonu. S1G, S3G, S2K, SIERCP a S2ERCP
endoskop pacientim nezavadely vibec, béhem celého vykonu si endoskop zavadél

1ékat. Oproti tomu S2G a S1K po zavedeni distalni ¢asti endoskopu lékafem pievzaly
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endoskop a dale ho dle instrukci 1ékafe zavadély samostatné. Pouze S3K zavadéla po
celou dobu endoskop samostatné. Vzdy pii zavadéni sestry dbaly na pocity pacienta a
postupovaly podle instrukci 1ékate, ktery v piipadé probléma endoskop od sester
piebiral. Béhem =zavadéni vSechny sestry Iékafe informovaly o délce zavedeni

endoskopu.

Polohovani a mirné stlaCovani bficha mtze pti kolonoskopii pacientim ulevovat od

bolesti. Proto to také provadély béhem kolonoskopie S1K, S2K i S3K.

Béhem vysSetieni je také velmi dulezité dodrzovat intimitu pacientd. I pfesto paravan za
dvefe neumistila S1G, S2G, S2K a S3K. Pifi kolonoskopii pacientim nasadila
jednorazové kalhotky S1K a S3K pacientku piikryva prostéradlem. SIERCP a S2ERCP

dodrZely intimitu pacienta. VySetteni probihalo na uzavieném salku.

Po kolonoskopii je vhodné z ditvodu lepsiho odchodu plynli zavadét rektalni rourku.

Rourka byla zavedena pouze pii pozorovani S2K.

Vsechny sestry zajiStovaly velmi dobie bezpecnost pacientll. Vzdy je doprovodily samy
nebo anesteziologickd sestra. Béhem vysetrovani bezpecnost byla také zajisténa. Sestry

byly také sebejisté pii praci. Jednaly klidné a praci mély dobfe zorganizovanou.

Posledni ¢ast byla zamétena na sledovani fyzické zdatnosti sester. Pi1 endoskopickych
vySetienich sestry musi dlouhou dobu u pacientil stat, je tedy dulezité, aby sestry na toto
byly zvyklé. AvSak S1G se po vySetfeni musela asi na 10 minut posadit jesté pred tim,
nez na vySetfovnu zavolala dalSiho pacienta. S1K si st€Zovala na bolesti zad a nohou a
béhem vysetieni se musela posadit. S3K se posadila asi na 30 minut z divodu bolesti
zad. Ostatni sestry si také st€Zovaly na bolesti zad, ale po vySetfeni si neodchézely
odpocinout. Pouze S2ERCP poslala na endoskopické pracovisté sanitdfe pro zbylé

potiebné pomtucky.

6.3.3  Cisténi a dezinfekce endoskopu

Tteti a zaroven posledni kategorie je zamétena na Cisténi a dezinfekci endoskopu, coz je
velmi dlleZitou pracovni ndplni endoskopické sestry. Endoskopické pfistroje nelze
sterilizovat, proto je nezbytna dikladna dezinfekce endoskopu (Holubova et al., 2013;

Falt et al. 2015).
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Prvni cast se tyka predcCiSténi endoskopu. S1G vlozila do pfedem pfipraveného
detergentu endoskop, provedla pied¢isténi nékolikrat za sebou a poté ho mechanicky
oCistila. Stejné tak to provedla S2G, S3G, S1K, SIERCP a S2ERCP. S2K ptedcisténi
neprovedla, pouze mechanicky ocistovala endoskop. S3K provedla pouze predcCisténi,
nicmén¢ mechanické ocisténi neprobéhlo. VSechny sestry z divodu své ochrany pted

dezinfek¢nimi roztoky mély nasazeny pfi €isténi endoskopu rukavice.

Pti cisténi endoskopt lze pouzit kartdcky na €isténi vnitini stény pfistroji. VSechny
sestry pouzily kartacky na vicero pouziti s tim, ze S1G, S2G, S3G, SIERCP kartacky
po pouziti dezinfikovaly stejn¢ jako endoskop. Oproti tomu SI1K na kartacky pouze
nanesla dezinfek¢ni roztok ve spreji. Dale S2K, S3K a S2ERCP kartacky vlozily zpét
do policky bez jakéhokoli ptedchoziho ¢isténi.

Vsechny sestry provedly zkousku tésnosti. Dale také S1G, S2G, S2K, S3K a SIERCP
zkontrolovaly pfi proplachovani kanalki mozné mechanické poskozeni endoskopu.

Pouze S2G, S1K a S2ERCP toto nekontrolovaly.

Zkouska tésnosti byla také provedena u vSech pozorovédni a oplach byl vzdy peclivé
proveden. Na vétSiné pracovist se v souCasnosti pouzivaji specidlni mycky na
endoskopy. Nicméné pii pozorovani S3G, S2K a S2ERCP mycku sestry nepouzily.
Endoskop po celém procesu Cisténi osusily a odnesly zpét na endoskopicky salek, kde
byl endoskop pfipraven pro dal$iho pacienta. Mycku pouzila po provedeni vSech
vykonll na dany den planovanych S3G a S2K z divodu malého poctu endoskopi.
S2ERCP mycku nepouzila vibec, pouze endoskop osuSila a nésledné ho vlozila do
skiin¢ uréené vyhradné pro endoskopické piistroje. S1G, S2G, S1K, S3K a SIERCP
myc¢ku pouzily po kazdém provedeném vykonu. Do mycky spole¢né s endoskopem
S1G, S2G a S1ERCP také vlozily cistici kartacky. Endoskop se do mycky musi dle
navodu vyrobce spravné vlozit, to ud€laly vSechny sestry, zvlast¢ S1G ho do mycky

vlozila obratn¢ a rychle.

Vsechny sestry také spravné osusovaly endoskop a nasledné ho vlozily do skiin¢ k tomu

urcené. Ve poté dle zvyklosti pracovisté zapsaly do deniku.
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7 Diskuse

V této casti bakalafské prace si sumarizujeme dosazené¢ vysledky, které byly
vyhodnoceny na podkladu kvalitativniho Setfeni. Pokusime se dat ziskané vysledky do
souvislosti s teoretickymi a vzajemné je porovnat. Pfed zacatkem pozorovani jsme

podali zadost o0 umoznéni vyzkumu naméstkynim oSetfovatelské péce obou nemocnic.

Jednim z cild bakalaiské prace snézvem , Uloha sestry pri endoskopickych
vySetrenich* bylo zjistit specifika prace sestry pii vybranych endoskopickych
vysetienich. Vybréna byla gastroskopie, kolonoskopie a ERCP. Dalsim cilem bylo
zjistit rozdil v Uloze sestry u vybranych endoskopickych vySetfeni u pacientt
v produktivnim véku a u pacienti nad 65 let. Poslednim cilem bylo zjistit rozdil
Vv edukaci sestrou pfed vybranymi endoskopickymi vySetfenimi u pacienta
v produktivnim véku a u pacienta nad 65 let. K témto stanovenym cilim byly vytvoreny
Ctyfi vyzkumné otdzky: 1. Jaké jsou odliSnosti prace sestry pii vybranych
endoskopickych vySetfenich u pacient nad 65 let a v produktivnim veku? 2. Jak
probiha edukace sestrou pied a po endoskopickém vysetieni? 3. Jaky je rozdil v uloze
sestry pii vybranych endoskopickych vySetfenich v nemocnicich Kraje Vysocina? 4.

Jaky je zpisob komunikace sestry a 1ékafe béhem endoskopického vySetiteni?

Vysledky kvalitativniho Setfeni vychazi ze zicastnéného skrytého pozorovani osmi
vSeobecnych sester, které provadi spolecné s 1ékafem endoskopické vysetieni. Soucasné
se sestrami byli také pozorovani 1ékati v oblasti komunikace se sestrami a pacienty.
Pozorovani bylo provedeno na gastroenterologickém oddéleni Nemocnice Pelhiimov a

Nemocnice Nové Mésto na Moravé.

Pied zahdjenim pozorovani byly zjistény identifikacni idaje vSeobecnych sester. Tyto
udaje se tykaly délky praxe ve zdravotnictvi, nejvySsiho dosazené¢ho vzdé€lani, délky
praxe V gastroenterologické ambulanci a v neposledni ftadé¢ absolvovani kurzu
potadaného NCO NZO, ktery je pro endoskopické sestry povinny. Tyto udaje
znéazornuje Tabulka ¢islo 1. Z dlivodu dodrzeni anonymity pozorovanych sester a také
pracoviSt neni zadné z pozorovani oznacovano v bakaléiské praci tim, v jaké nemocnici
je dand sestra pozorovana. Tyto pozadavky byly dohodnuty s ndméstkynémi
oSetfovatelské péce obou nemocnic. Z informaci v tabulce vyplyva, Ze vSechny sestry
absolvovaly povinné pomaturitni specializaéni studium V oboru specializace Useku

prace v endoskopickych, bioptickych a funkénich metodach vySetfeni traviciho traktu.
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Jedna ze sester absolvovala jesté navic dlouhodobou ptipravu v oboru vseobecného
1€katstvi, specializace pro obvod. VsSechny sestry jsou absolventkami stiedni
zdravotnické Skoly s maturitou. Vzhledem Kk véku a zkuSenostem jiz dale Zzadné
vzdélavani neplanuji. Délka praxe na gastroenterologickém oddéleni se pohybuje mezi
5-30 lety. Je tedy ziejmé, ze sestry maji hodné zkuSenosti, coz bylo pfi nasem
pozorovani zietelné¢, a to nejen pii samotném provedeni vykonu, ale také pfii
komunikaci s pacienty. ProtoZe pii povolani sestry je dilezité sledovani novinek
Vv oblasti endoskopie, dotdzala jsem se sester na to, jak k tomuto pfistupuji. VSechny
sestry uvedly, ze novinky sleduji zejména na internetu a také v odbornych ¢asopisech.
Pti dotazech na literaturu sestry odpovidaly, Ze je velmi zastarald a zadné nové
publikace pro endoskopické sestry moc €asto nevychazi. Toto bychom hodnotili jako
problém, protozZe sestry maji zdjem o zjiStovani novych informaci, ale bohuzel jim to
neni zjednoduSovano. S timto problémem jsme se také setkali pii psani teoretické ¢asti
bakalaiské prace. Literatura byla velmi Spatné dostupna nebo zastarald. Nicméné
vyborné teoretické znalosti jsou pfi praci sestry na endoskopickém pracovisti nezbytné.
Tyto znalosti se pii praci propojuji s praktickymi zkuSenostmi. Pfi pozorovani bylo
patrné, ze velkou vyhodou starSich sester je délka praxe. Sestry s mnohaletou praxi
pracuji velmi sebejisté a jsou si jisté svym konanim. Pti pozorovani bylo také zjevné, ze
k endoskopickym vySetfenim pfichazi pacienti znacné vystraSeni a je dulezité, aby
sestra nedala najevo své obavy nebo neznalost. Tato skute¢nost by mnohé pacienty
vystraSila. Domnivame se, Ze se vSechny pozorované sestry chovaly velmi
profesiondln€. Myslime si, Ze je nevyhoda také v malém poctu dostupnych seminait
v oblasti endoskopie pro sestry v menSich nemocnicich. Sestry nemohou byt Casto
uvoliiovany a zucasthiovat se seminafti a Skoleni, které se vétSinou uskutectuji ve

vétSich nemocnicich.

Pii vybéru vySetteni, u kterych bude probihat pozorovani, jsme vychdzeli ze znalosti
Z praxe a dostupnosti vykonli na vybranych pracovistich. Kolonoskopie a gastroskopie
patii k nejcastéji provadénym endoskopickym vySetienim, proto také byly pozorovany
vzdy tii sestry, které tento vykon provadély. Pii ERCP byly pozorovany pouze sestry
dvé z divodu mensiho poctu provedenych vykonti na danych pracovistich. Zde se
prokazuje tvrzeni Klenera et al. (2001), ktery tika, Ze toto vySetfeni se provadi

Vv ptipad¢, ze mén¢ zatézujici vySetfovaci metody neposkytly nezbytné nutné informace.
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Vyzkumné Setfeni bylo piredem peclivé ptipraveno. Byl vypracovan pozorovaci arch,
ktery byl rozdélen na tii ¢asti podle pozorované oblasti. Prvni oblasti bylo pozorovani
komunikace mezi Iékafem a pacientem, Iékaiem a sestrou a predevsim mezi sestrou a
pacientem. Zejména komunikace s pacientem pied vySetfenim se jevi jako velmi
dalezitd. Zcela bylo prokdzano tvrzeni Kozierové (1995), kterd uplatituje nazor, ze
dostate¢na edukace a vhodné zvolena komunikace s pacientem je v tomto sméru velmi
dalezitda. Dokaze zmirnit strach pacienta z vySetfeni a také zlepSit spolupraci pii
vySetiovani. MiZzeme konstatovat, ze je dulezité vybrat spravnou metodu komunikace u
pacientli ve vys$im veéku. Sestry musi byt viici starSim pacientim empatické a chapavé.
Piijemnym zjisténim pfi pozorovani bylo to, Ze vSechny pozorované sestry
komunikovaly s pacienty velmi empaticky. Dbaly vzdy na individualitu pacienti a
ptistupovaly k nim profesionalné. Jako problém se jevila komunikace pouze pii jednom
vykonu s problémovou pacientkou. Tato pacientka byla velmi neklidna, dovolime si
fici, Ze se znaky hysterie. Sestra i 1ékat k ni pfistupovali klidn¢, avSak ani to nepomohlo
K jeji spolupraci. Vse ji tedy muselo byt feeno razngji. S timto pfistupem sestry a
I¢kate se ztotoznujeme, protoze se domnivame, Ze néktetfi nespolupracujici pacienti
opravdu pottebuji rdznéj§i pristup. Az poté jsou schopni Iépe spolupracovat.
V souvislosti s touto skutecnosti se nam jako problém jevi také moznost podani
analgosedace. Zatimco v jedné z nemocnic byla analgosedace pacientim vzdy pfedem
nabidnuta jak pfi kolonoskopii, tak 1 pifi gastroskopii, v druhé si pacienti o ni musi ve
vetsing pripadll pozadat sami. I kdyz se vySe zminéna pacientka dostavila na vySetfeni
znacn¢ rozrusena, analgosedace nebyla nabidnuta 1 pfesto, Ze by zmirnila strach 1 bolest
pacientky a umozZnila tak lepSi spolupraci. Toto zjiSténi je tedy v naprostém souladu
s tvrzenim Holubové et al. (2013), kterd udava, Ze v ptipadech, kdy je pacient neklidny
a ma velky strach z vySetfeni, je vhodné analgosedaci podat. Analgosedace nebyla
nabidnuta ani jednomu z pacienti podstupujicich gastroskopii. Byla pouzita pouze
lokalni anestetika ve spreji na znecitlivéni hltanu. Jako pfiznivéj$i se ndm v tomto
sméru jevila kolonoskopie, pfi které byla nabidnuta vSem pacientiim, ktefi se na
vySetieni dostavili. Pouze jedna pacientka tuto nabidku odmitla pravdépodobné ze
strachu. Z duvodu velké zatéZze pro pacienta podstupujiciho ERCP byla analgosedace
podéna vSem z vySetfovanych pacientd. Domnivame se, ze v soucasné¢ dob¢, kdy nam
jde predev§im o co nejvetsi komfort pro pacienta, by méla byt analgosedace aktivné

nabizena pacientim podstupujicim jakékoli endoskopické vysetfeni.
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Pii vyzkumném Setfeni v oblasti komunikace a edukace bylo zjiSténo, Ze pacienti
mnohdy o vySetfeni byvaji informovani jen minimalné. Jako velky problém se nam
jevilo objednavani pacientl, které vjedné =znemocnic neprobiha pifimo na
endoskopickém pracovisti, ale na interni ambulanci. Pacienti by méli byt o vykonu
informovani lékafem, ktery jim dané vySetfeni indikuje. Pravdépodobné z nedostatku
Casu pacientim sdéli pouze to nejnutnéjsi s tim, ze se musi objednat samostatné.
Z vlastni zkuSenosti z praxe muzeme potvrdit, Ze pacienti se mnohdy dostavi na
pracovisté a az tam se dozvédi, jaké vysetieni je vlastné ¢ekd, a jsou vystraSeni. Na toto
jsou sestry 1 lékafi na endoskopickém pracovisti pripraveni, tudiz pacientim sdéluji
informace 0 vykonu, rizika a také jim piedavaji informovany souhlas k podpisu. Proto
tedy souhlasime s vyrokem Pracné, Kone¢ného (2012), ktefi uvadi, Ze podepséani
informovaného souhlasu mé jak hodnotu informacni, tak i psychickou. Pfi pozorovéani
mélo informovany souhlas jiz pfi ptichodu podepsany pouze pét pacientl z celkového
poctu. Tito pacienti byli také pfedem pouceni, avsak sestra i lékat provedli pouceni
pacientli znovu. Podepséani informovaného souhlasu a pouceni o reZimovych opatienich

po vykonech bylo provedeno v souladu se Standardem oSetfovatelské péce.

Pti pozorovani byly zjistény rozdily ve spolupraci sester a Iékatii. Zatimco nékteti 1ékari
podavali pacientim dostatek informaci, jini tento ukol pfenechali sestram. Oproti tomu
nektefi 1ékati informovali pacienty a sestry navic dopliiovaly dalsi potfebné informace.
Domnivame se, ze v tomto piipad¢ se zde odrazi duvéra 1ékare k sestie a dlouhodoba
spoluprace, kdy lékafi sestram prenechavaji své kompetence. Jako problém se ndm jevi
skutecnost, Ze téchto kompetenci, které 1ékati sestram prenechavaji, postupné piibyva.
Z pozorovani chovani sester usuzujeme, ze s timto nejsou moc spokojeny, ale provedou

téméf vse, co je jim zadano.

Zde tedy nachdzime odpovéd na vyzkumnou otdzku cislo 2. Edukace sestrou pred
endoskopickym vySetfenim je z diivodu velkého poctu pacientii Casové omezena. AvSak
témet vzdy je pecliva a s ohledem na vek i stav pacienta. Nepiijemnym zjisténim ovSem
pfed pozorovanim byl fakt, Ze tfi pacienti béhem pozorovani nebyli o vykonu viibec
informovéni. U hospitalizovanych vSak bylo ptedpokladéno, ze informace o vykonu

podal oSettujici 1ékar na odd€lenti.

Dale jsme nasli odpovéd na vyzkumnou otazku ¢islo 4. Pozorované sestry a Iékafi mezi

sebou vzdy komunikovali na odborné trovni. Nedochéazelo k soukromym rozhovorim
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pfi vySetfovani pacientl, k ¢emuz dochéazi pomérné Casto. Tyto situace pacienti vhimaji
vice, nez si zdravotniCti pracovnici uvédomuji. V téchto ptipadech poté uroven

zdravotnikil v ocich pacientii rapidné klesa.

Dalsi ¢asti naseho vyzkumného Setieni bylo pozorovani sester pii samotném provadéni
vykonu a jejich odborna uroven. Zaméfili jsme se na piipravu nejen pacientt, ale také
vySetfovaciho salku pfed provedenim vykonu. V soucasnosti se klade veliky diraz na
dikladnou dezinfekci ploch a prostort, proto je tedy po kazdém provedeném vykonu
ukolem sestry provést dezinfekci nejen vySetfovaciho lehatka, ale také klavesnice na
endoskopické vézi a ploch, se kterymi pacient pfiSel do kontaktu. Z pozorovani je
patrné, ze sestry tento ukol zastavaji zodpovédné. P&t z osmi sester dikladné
dezinfikovalo vSechny plochy. Pouze jedna sestra pouzila jen dezinfekci ve spreji
uréenou na malé plochy. Nicméné je vhodné zminit nazor z ¢lanku Cepelky (2015),
ktery udava, Ze jasné urceni, co je a neni mala plocha, postrddame. Tento pojem se ¢asto
pouziva, avSak neni mozné rozmérové malou plochu ptesné urcit. Nemiizeme tedy fici,
zda tato sestra byla dostatecné informovana o této problematice. I pfesto piipravu
vySetfovaciho salku mizeme hodnotit kladné, i co se pomucek tyce. Sestry mély vzdy

vSechny nezbytné pomucky k vykoniim pfipravené.

DalSi povinnosti sestry je jiz pfi objedndvani pacienti na ur¢ity vykon pouceni o
ptipravé. Casto se chybné udava, ze pred gastroskopii a ERCP by pacienti mé&li byt lagni
Jiz od ptlnoci. Nebere se ohled na skute¢nost, ze vykon probéhne az kolem poledniho
nasledujiciho dne. Kriskova a kol. (2006) uvadi, ze je nezbytné, aby pacient 10-12
hodin pfed témito vykony nejedl, nepil a nekoufil. Z pozorovani jsme ale usoudili, Ze
tato doba je zbytecné dlouhd. Pacienti, ktefi pfisli na tyto vykony, la¢nili zhruba 7 hodin
pfed vykonem a nenaskytly se Zadné problémy. Proto tedy souhlasime spiSe s tvrzenim
Pracné, Kone¢ného (2012), ktefi uvadi, ze jidlo by pacient nem¢l pfijimat 6-8 hodin
pfed vySetfenim a tekutiny 3—4 hodiny. Rozdilnd pfiprava pacienta je pied
kolonoskopii. Zde nesouhlasime s vyrokem Holubové et al. (2013), kterd udava, ze pred
kolonoskopii je nutné tydenni dodrzovani bezezbytkové diety. Z pozorovani bylo
zjisténo, ze pii prisném dodrzeni této diety pouze tii dny pted vySetfenim je tlusté stievo
dostatecné o€isténo a vykon Ize bez jakychkoli problémil provést. Kromé toho jsme také
pfi pozorovani vypatrali, Ze pfed parcidlni kolonoskopii se v soucasné dob& nepouziva
pripravek Yal. Od sester ndm bylo sd€leno, ze jiz neni k dostani a pouziva se ptipravek

snazvem Enema bag set. V odborné literatufe nebylo mozné dohledat nic o tomto
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ptipravku. Vyhledali jsme si tedy na internetu vyrobce, ktery udava, Ze tento piipravek
slouzi pro pacienty trpici zacpou, ale také k oCist¢ stfeva ptred endoskopickym
vysetienim. Jedna se tedy o klyzma podobné pfipravku Yal, tudiz neni ocista stieva
dokonala jako po pouziti klasickych prazdnicich roztoka (Vitality Medical, © 2017).
Pro klasické prazdnéni vSichni pacienti pouzili ptipravek Fortrans. Pouze jeden
Z pacientll nedodrzel dietu a nezvladl vypit celé mnozstvi roztoku. Vykon musel byt
Vv prib¢hu vysSetfovani ukoncen. Zde se tedy miizeme presveédcit, jak diilezita je piiprava

pred timto vySetfenim.

V dalsi Casti jsme se pii vyzkumu zaméfili na samotné vySetfovani pacienta. Pozorovali
jsme predevs§im zavadéni endoskopu a komunikaci, kterd je zminéna vyse. Nasim cilem
bylo zjistit, zda je rozdil pfi zavadéni endoskopu ve dvou vybranych nemocnicich.
Dospéli jsme k zavéru, zZe je to zcela individualni zaleZitost a vzdy zalezi na vzdjemné
spolupréci a divéfe mezi sestrou a lékatem. DalSim aspektem je také délka praxe a
osobni zkuSenosti sestry. Bylo zji§téno, Ze sestry s delsi praxi v oboru maji vétsi davéru
u lékari a mnohé ukony provadi samostatné, ale vzdy dle instrukci 1ékaid. Zavadéni
gastroskopu si 1ékati ve dvou ze tii vykont provadéli po celou dobu samostatné. Pouze
jeden lékar predal po zavedeni distalni ¢asti endoskop sestie, kterd jiz dale zavadela dle
jeho instrukci. Oproti tomu béhem kolonoskopie zavadély endoskop dvé ze tii sester.
Béhem ERCP sestry Iékafim pouze asistovaly a endoskop viibec nezavadély, a to
z diivodu naro¢nosti zavadéni endoskopu a moznych rizik. Z téchto fakti nam tedy
vyplyva, ze divéra mezi 1ékafi a sestrami je na dobré urovni. MoZné postupem casu
budou sestram navySeny kompetence a budou moci provadét nékterd endoskopicka
vySetfeni samostatné stejné, jako je to ve spousté zahrani¢nich zemi. Je ovSem otdzkou,

zda by byla tato vySetfeni provadéna stejné kvalitné jako nyni.

Velky diraz se dle MikSové (2006) klade také na méfeni fyziologickych funkci zejména
pfi podani analgosedace. Toto tvrzeni nam také plyne z pozorovani, kdy fyziologické

funkce pfed i po vySetfeni vzdy monitorovala anesteziologicka sestra.

Jak jiz bylo zminéno v teoretické Casti této bakalaiské prace, v literatufe neni jasné
stanoveno, za jak dlouho po vySetfeni mohou pacienti pfijimat cokoli peroralné.
Holubova et al. (2013) udava, ze po gastroskopii pacient nesmi piijimat nic per os
minimalné 30 minut po vySetteni, oproti tomu MikSova (2006) se domniva, Ze pacient

nesmi pfijimat Usty nic minimalné¢ 2 hodiny. Od Iékaiti ndm bylo sdéleno, Ze pacient
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muze po malych soustech piijimat cokoli po odeznéni lokélni anestezie. VSe zalezi
hlavné na celkovém stavu pacienta. Dalsi rozpor v literatufe byl ohledné pfijimani
potravin a tekutin po ERCP Dité (1994) ve své knize piSe, ze se pacient miize najist 5
hodin po vysetieni, tento ndzor je vSak v rozporu s Holubovou et al. (2013), ktera
udava, ze pacienti ERCP by neméli jist po zbytek dne. Pfi pozorovani bylo zjisténo, Ze
pacienti byvaji po vykonu hospitalizovani a la¢ni az do doby, kdy jsou znamy vysledky
krevnich testti. Holubova et al. (2013) také uvadi, Ze pacient mize béhem dne piijimat
chladné tekutiny, ale to az po odeznéni ucinku analgosedace. Dle naSeho nazoru zavisi
na provedeném vykonu. Stejné tak podavaly informace pacientim sestry po vySetfeni.
Po kolonoskopii bylo pacientim doporuceno postupné zatézovani, ale to az po odeznéni

analgosedace.

Velky duraz se v soucasnosti klade na dodrZovani intimity pacientd, zajiStovani
bezpec¢nosti a mirnéni bolesti po vykonu. Intimita pacienti byla béhem pozorovéni asi
Z poloviny dodrZena. Zatimco pii gastroskopii mohl na pacienty po otevieni dveii vidét
jakykoli kolemjdouci, pti ERCP byla intimita dodrzena vyborn¢. Pti kolonoskopii byl
paravan ke dvefim umistén u dvou vykont. Pouze u jednoho vykonu ho nebylo tieba,
pacient byl na uzavieném vySetiovacim salku. V teoretické ¢asti jsou v souvislosti
s kolonoskopii zminény také jednorazové specialni kalhotky s otvorem na endoskop.
Tyto kalhotky byly obleCeny pouze jednomu pacientovi. Druhy pacient byl pouze
piekryt prostéradlem a tfeti z pozorovanych nebyl pfikryt viibec. Pokud se zamétime na
zajiStovani bezpec€nosti pacientli, mizeme fici, Ze byla dodrzena velmi dobte. VZdy byl
S pacientem potiebny doprovod a po podani analgosedace byl pacient vzdy sledovan.
Pro mirnéni bolesti po kolonoskopii je mozné pacientiim zavést rektalni rourku pro lepsi
odchod plynt. Je nepfijemnym zjiSténim, ze rektalni rourky nejsou na jednom
Z pozorovanych pracovi§t z ekonomického divodu vibec k dispozici. Na druhém
pracovisti je k dispozici pouze malé mnozstvi, tudiZ sestry musi vybirat jen nékteré
pacienty, kterym je rourka zavedena. Musime konstatovat, ze toto neni problémem

sester, ale spiSe vedeni nemocnic.

Jak uz bylo v této praci nékolikrat zminéno, endoskopicka vysSetfeni s sebou nesou
rizna specifika. Souhlasime s nazorem Kvicalové (2005), ktera udava, ze v oblasti
bezpecné endoskopie by kazda sestra méla mit odborné i teoretické znalosti. Tento
nazor je vsouladu sFricem, Ryskou (1996) kteti jeSt¢ dodavaji, Ze sestra na

endoskopickém pracovisti navic musi mit nélezité¢ technické a fyzické predpoklady.
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S témito nazory autort bezesporu souhlasime. Z vyzkumného Setfeni ndm vyplynulo, ze
se vetSina sester po vySetieni odchazi posadit nebo si odpocinout na par desitek minut.
Tuto skutecnost bychom nehodnotili negativné, protoze je zcela pochopitelna unava po

nékolikahodinovém stani na nohou.

Nyni mizeme odpovédet na vyzkumnou otazku ¢islo 1. Pokud hovotfime o odliSnosti
prace sestry u pacientli nad 65 let a pacientli v produktivnim veéku, nenachézime
podstatné rozdily. Nepatrné rozdily jsme objevili pouze v komunikaci se starSimi
pacienty, kdy sestry musi byt velmi trpé€livé a empatické. StarSi pacienti potiebuji vse
peclivéji vysvétlit. Na rozdil od mladych pacientti, ktefi mnohdy védi o vykonu témér
v§e, a to diky internetu, kde si jsou schopni v§e najit. Musime vSak konstatovat, ze starsi
pacienti byvaji disciplinovanéjsi, co se zejména piipravy tyce. Zaméfili jsme se také na
rozdily v délce vySetfovani u téchto dvou vekovych skupin. Jak jsme predpokladali, ani
zde jsme nedokazali jasné odpovédét. OdliSnosti v Casu vySetfovani jsme nenalezli.
Vzdy zélezelo na konkrétnim vykonu, nikoli na véku pacienti. Mnohdy se i mlad$im

pacientim provadi slozitéjsi vykony béhem endoskopickych vySetteni.

V posledni ¢asti naseho vyzkumného Setfeni jsme se zaméfili na CiSténi a dezinfekci
endoskopu, ktera v soucasné dobé dosahla vysoké kvality, coz plyne z pozorovani
sester. Holubova (2016) dezinfekci definuje jako soubor opatieni, kterym jsou
zneSkodnovany mikroorganismy pomoci fyzikalnich, chemickych a kombinovanych
postuptl. Jak zminuje Keil (2006), na dezinfekci pfistroji musi byt na endoskopickém
pracovisti ur¢ena specialni mistnost. Tuto mistnost jsme na jednom z pracovist’ vyfotili.
Viz pfiloha. PonévadZ nelze endoskopy sterilizovat, je nezbytny vys§i stupen
dezinfekce. Falt et al. (2015) dodéva, Ze dokonalému cisténi je nutné dodrzet celkem
sedm slozek ¢&isténi. Tento nazor je v souladu s vysledkem vyzkumného $etfeni. Zadna
ze sester vyrazn¢ neporuSila tyto zésady, které se dodrzuji témét na vSech
endoskopickych pracovistich. Domnivame se, Ze pokud sestry néjakou ze sloZzek
nedodrzely, bylo to spiSe z ¢asovych diivodii nez z jejich nepeclivosti. VSechny sestry
udavaly, ze dezinfekce by se méla dodrzovat dikladné. Zv1asté¢ mi utkvel v hlaveé vyrok
jedné z velmi zkuSenych sester a ten znél takto: ,, VZdycky endoskop cisti tak, jako
kdybys ho pripravovala pro vySetreni sebe nebo svych blizkych.“ Timto heslem by se

mély fidit v§echny sestry pracujici na endoskopickém pracovisti.
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Béhem celého procesu ¢isténi vSechny sestry pouzily Cistici kartacky na vicero pouziti. I
kdyz na trhu jsou v soucasnosti i kartacky jednorazové, na zadném pracovisti nebyly
pouzity pouze jednou. Piedpokladame, ze je to z divoda velké finan¢ni narocnosti.
Avsak jak udava Holubova et al. (2013), kartacky na vicero pouziti se musi dezinfikovat
spole¢n¢ s endoskopy. To dodrzely Ctyfi sestry z osmi pozorovanych. Jedna sestra na
kartaCky nanesla pouze dezinfekci ve spreji a tii sestry kartaCky necistily vibec.

Kartacky byly vzdy na konci denniho programu vyhozeny.

Za dulezity krok v procesu cisténi endoskopu Falt et al. (2015) poklada oplach
endoskopu, ktery musi byt proveden ditkladné z toho diivodu, aby agresivni dezinfek¢ni
roztok nepfiSel do styku s télem pacienta. Tento krok vSechny sestry provedly velmi

peclive.

V dnesni dobé¢ je diky vyraznému technickému pokroku mozné po celém ru¢nim ¢isténi
pouzit na endoskop specidlni mycky, dezinfektory. JelikozZ ndm mycky umoziuji ¢isténi
endoskopu na velmi vysoké urovni, bylo by vhodné, aby byly pouzity vzdy. Pfi naSem
vyzkumném Setfeni byly pouzity péti sestrami po kazdém vySetfeni. Zbylé sestry
endoskopy vkladaly do mycky az po celém dennim programu, takze endoskop po
kazdém pacientovi Cistily pouze ruéné. Zde se ale setkdvame s problémem
s nedostatkem endoskopti. Myci program trva pfiblizné 50 minut, tudiz z kapacitniho
divodu neni mozné mycku pouzit po kazdém vykonu, pokud na to pracovisté¢ neni
uzpuisobeno. Nemutizeme zde hodnotit nepouziti mycky jako nedbalost sester. Doufame,
ze postupné budou vSechna pracovisté vybavena dostatkem pfistroji, aby bylo mozné
mycky pouZivat na vSech pracovistich. Je také nezbytné dodat, ze tii pozorované sestry
do mycky vlozily také Cistici kartacky, na které jsou pro tento Gcel pouzdra. Vkladani
endoskopu do mycek je celkem slozity proces. Musi se dle ndvodu umistit vSe na sva
mista. Tento ukol sestry splnily velmi dobie. Po umyti jak ru¢né, tak 1 v mycce je
nezbytné endoskop také nalezité¢ osuSit. OsuSeni se provadi tlakem vzduchu, kdy se
profukuji kanalky endoskopu. Pti tomto kroku vSechny sestry také postupovaly spravné.
Vse dle zvyklosti pracovisté peclivé zapisovaly do deniku. Cely proces dezinfekce tedy
muzeme hodnotit velmi dobfte. Je nezbytné také zminit, ze sestry s endoskopy zachéazely

s velkou opatrnosti.

Jak jsme predpokladali, nenasli jsme znaéné rozdily pfi praci sester na endoskopickém

pracovisti v Nemocnici Pelhfimov a v Nemocnici Nové Mé&sto na Moravé€. Rozdily byly
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nepatrné, a nez na pracovistich, tak spiSe zalezi na sestrach samotnych. Odrazi se zde

zpravidla délka praxe a pfistup sester k praci.
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8 Zavér

Ukolem této bakalafské prace bylo zabyvani se problematikou prace sester na
endoskopickych pracovistich. Hlavnim cilem prace bylo zjisténi specifik sestry pii
vybranych endoskopickych vysetienich GIT. Dalsim cilem bylo zjistit rozdil v tloze
sestry u vybranych endoskopickych vysetieni (gastroskopie, kolonoskopie a ERCP) u
pacientli v produktivnim véku a u pacientl nad 65 let. Poslednim cilem bylo zjistit
rozdil v edukaci pacienta sestrou pied vybranymi endoskopickymi vySetfenimi u

pacienta v produktivnim véku a nad 65 let.

V teoretické casti jsme shrnuli dalezité informace o praci sestry na endoskopickém
pracovisti. Pokusili jsme se charakterizovat jednotlivé vykony, pé¢i o pacienty a také
zminit pro tuto problematiku potiebné informace o anatomii a fyziologii traviciho
traktu. Bylo nezbytné popsat dulezitost komunikace a naro¢nost prace endoskopické

sestry.

Na zacatku vyzkumného Setfeni byly urCeny cCtyfi vyzkumné otazky: 1. Jaké jsou
odli$nosti prace sestry pfi vybranych endoskopickych vySetfenich u pacientl nad 65 let
a Vv produktivnim veéku? 2. Jak probiha edukace sestrou pied a po endoskopickém
vySetieni? 3. Jaky je rozdil v tloze sestry pfi vybranych endoskopickych vySetfenich
vV nemocnicich Kraje Vysocina? 4. Jaky je zptusob komunikace sestry a lékate

béhem endoskopického vySetteni?

Vyzkumné Setfeni nam ukézalo, Ze uloha sestry pfi endoskopickych vySetfenich nese
urcita specifika a je nezbytné, aby sestry pracujici na endoskopickych pracovistich byly
adekvatné vzdélané v tomto oboru. Z vyzkumného Setfeni nam vyplynulo, Ze tyto sestry
musi byt velmi manualné i technicky zdatné. Déale by mély mit dobré komunikacni

vlastnosti, potfebné teoretické znalosti a schopnost jisté davky empatie.

Z vysledkii empirického Setieni je patrné, ze sestry komunikaci s pacienty i provadéni
vykonu zvladaji velmi dobfe. AvSak problémem je nartst poctu pacienttl, tudiZ jim neni
vénovano tolik Casu pii komunikaci a edukaci, jak by bylo potieba. Sestry se vSak
ukazaly jako velmi pohotové a s dobrymi vlastnostmi endoskopické sestry. Muzeme
konstatovat, ze bé€hem pozorovani nedoslo k zadnému velkému pochybeni sester.
Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze sestry nedélaji rozdily mezi pacienty v produktivnim

veéku a pacienty ve veéku nad 65 let.
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Zamétili jsme se také na sledovani rozdili v nemocnicich Kraje Vysocina. Pro
vyzkumné Setfeni jsme si vybrali Nemocnici Pelhfimov a Nemocnici Nové M¢sto na

Moravé. Neshledali jsme zadné vyznamné rozdily.

Jestlize se podivame na vysledky naSeho vyzkumného Setfeni, mizeme prohlasit, Ze na
vSechny vysSe uvedené vyzkumné otdzky se podafilo najit odpovéd za pomoci

zucastnéného skrytého pozorovani sester. Stanovené cile byly také splnény.

Doufame, Ze tato bakalafska prace muze slouzit ke zvyseni kvality péCe o pacienty

podstupujici endoskopicka vysetieni.
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10 Ptilohy

Ptiloha 1: Pozorovaci arch ke skrytému pozorovani sester

Ptiloha 2: Nejcastéji pouzivané pomiicky k ERCP vcéetné endoskopu
Piiloha 3: Cistici mistnost

Ptiloha 4: Dezinfektor na endoskopy
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Priloha 1

Pozorovaci arch ke skrytému pozorovani sester

1. Cast: komunikace, edukace

Dopliiuyje informace o vykonu, které jsou podavany lékafem 1 23 4 5
Popisuje pribéh vykonu 123 4 5

Snazi se zmirnit pacientiv strach 1234 5

Béhem vysetfeni aktivné komunikuje s vysetfovanym 12 3 4 5
Dotazuje se na bolest n€kolikrat béhem vySetfeni 1 23 4 5

Dotazuje se na nevolnost n¢kolikrat béhem vySetieni 1 23 4 5
Dotazuje se na pocity nékolikrat béhem vySetteni 123 4 5

Po vysetfeni informuje o nasledném rezZimovém opatieni 1 2 3 4 5
Po vysetfeni sd€li nutnost dodrzovani rezimovych opatieni 1 23 4 5
Ma k vySetfovanym mily a empaticky piistup 123 4 5

Trpéliveé odpovida na dotazy vysetfovaného 123 4 5

Komunikuje béhem vysetteni s 1ékafem na naleZité odborné trovni 123 4 5

Lékart se zajimé o pocity vySettovaného béhem vySetteni 123 4 5

2. Cast: odborna uroven, provedeni vvkonu

Ptipravuje salek a pomtcky dle platnych zdsad anorem 12345

Anesteziologicka sestra je pfitomna u vykonu ANO/NE

Lékat anesteziolog je ptitomen u vykonu ANO/NE

Meéii fyziologické funkce pred vySetfenim 123 4 5

Pred zacatkem vySetfeni se informuje o vyprazdnéni a ptipravé vysetteného 1 23 4 5
Kontroluje spravné vyplnéni informovaného souhlasu 1 23 4 5

Kontroluje vyjmuti a zajist'uje ulozeni zubni protézy 1 23 4 5

Endoskopicka sestra zavadi periferni Zilni katetr ANO/NE

Endoskopicka sestra zavadi endoskop ANO/NE

Po zavedeni endoskopu lékafem zavadi dale sestra ANO/NE
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Béhem vysetfeni hlasi 1ékati hloubku zavedeni endoskopu 12345
Béhem vysetfeni polohuje pacienta 1234 5

Dodrzuje intimitu vySetfovan¢ho 1 23 4 5

Meéii fyziologické funkce po vysetieni 1 23 4 5

Zajistuje bezpecnost pacienta 1 234 5

Je sebejista piipraci 12345

Je dostate¢né fyzicky zdatna k praci na endoskopickém pracovisti 1 23 4 5
Po kolonoskopii zavadi rektalni rourku ANO/NE

Je rozdil mezi délkou vySetfovani pacienta ve véku nad 65let a pacienta v produktivnim
veku?

3. Cast: Cisténi a dezinfekce endoskopu

Provadi pfed¢isténi s asi 200 ml piipravku 12 345
Mechanicky ocistuje endoskop 1 234 5

Pouziva jednorazové Cistici kartacky na endoskop ANO/ NE
Provadi zkousku tésnosti 1 23 4 5

Proplachuje kanalky 1 23 45

Kontroluje mozné mechanické poskozeni 123 45
Spravné provadi oplach 12345

Pouziva specialni mycku po kazdém vykonu ANO/NE
Vklada spravné do specidlni mycky 12345

Vhodné¢ osusi endoskop 1 234 5

Spravné uloZi endoskop 1 23 4 5

Vse zapiSe dle zvyklosti pracovisté 1 23 4 5

Skala: 1: Vyborng, 2: Chvalitebng, 3: Dobfe, 4: Dostate¢ng, 5: Nedostatené

Zdroj: vlastni
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Priloha 2

Nejcastéji pouzivané pomiicky k ERCP véetné endoskopu

Zdroj: vlastni
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Priloha 3

Cistici mistnost

Zdroj: vlastni
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Priloha 4

Dezinfektor na endoskopy
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Zdroj: vlastni
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