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Abstract

In recent decades the endoscopy plays an important role in detection and
subsequent treatment of diseases, through which the pathological changes in all hollow
organs can be viewed and controlled either by physiological or artificial pathway.
A great emphasis is put on care which is provided by the medical personal during the
endoscopy.

The first aim of the thesis was to find out how patients are prepared for the
selected endoscopy and how they tolerate this preparation as well as the course and care
after the examination and what information patients have about the steps after the
endoscopy. The second aim was to find out how nurses prepare patients for the selected
endoscopy and take care of them during and after those examinations.

The research part of this thesis was processed as a form of qualitative research,
a half-designed interview was chosen as a technique of data collection. There were two
groups of researched — patients who have undergone some of the selected endoscopy
and nurses who took care of patients before, during and after the examination. The main
results, which are summarized in the tables, include findings about the care which was
provided to patients and nurser’s activities associated with the correct preparation
before, during and after the examination. These tables are based on results of both
reports.

The results present that the patients are very well prepared by the nurses for
selected endoscopy although these examinations are very stressful for the patients. That
relates with their perception of care during the nursing process. Neither patients nor
nurses can remember the complete set of acts associated with the preparation, the course
and the nursing process after the endoscopy. In conclusion, nothing was neglected
during the nursing process, including an information guideline after the endoscopy.

Based on these results, an information booklet has been prepared which could
have great benefits for patients undergoing selected endoscopy — especially
colonoscopy which is the most common endoscopy. The information booklet contains
information about a suitable diet (without any left-overs) and food selection that the

patient should follow before colonoscopy.
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Uvod
, Lékarska véda dosahla

takového pokroku, ze nikdo
na svete uz neni zdrav.

Huxley Aldous

Lékatské veédy zaznamenaly sviij rozkvet zejména ve 20. a na pocatku 21. stoleti.
S postupnym vyvojem mediciny se rozvijela i prace sester zamétujici se piredevsim
na poteby pacienta. Tento rozvoj nastupoval ve vSech oblastech zdravotnictvi, a tedy
I v endoskopickych vySetiovacich metodach. V sou¢asné dob¢ predstavuji onemocnéni
traviciho traktu vyznamny 1ékaisky fenomén. Rozvoj endoskopie byl ovlivnén zejména
technickym vyvojem v oblasti optiky a videotechniky, diky némuz se nabizi podrobny
pohled do ttrob lidského té€la, proto jsou to v dnesni dobé jedny z hlavnich vySetio-
vacich, ale i terapeutickych metod. Pti vySetieni 1ékat muze totiz nejen diagnostikovat
patologické zmény, ale 1 provést ptislusny terapeuticky zakrok.

Diilezitou soucasti endoskopickych vySetfovacich metod je i1 oSetfovatelsky proces,
ktery je zveétsi casti na bedrech zdravotnich sester. Zahrnuje v sobé zejména
vS§eobecnou pifipravu pred vlastnim vySetfenim a péci béhem a po vySetfeni. Dale se
pii oSetfovatelském procesu u endoskopii klade diraz na individualitu pacienti
a empaticky pfistup sester. Mezi nejznaméjsi endoskopické vySetfovaci metody patii
vySetfeni gastrointestindlniho traktu (kolonoskopie, ezofagogastroduodenoskopie,
endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie a kapslova endoskopie). Proto se
tato bakalaiska prace zamétuje na vyse uvedené endoskopie a oSetfovatelské procesy
S nimi souvisejici.

Téma této prace “OSetfovatelsky proces u pacientii podstupujici endoskopické
vysetfovaci metody* jsem si zvolila z divodu velkého rozmachu vyvoje a vyuziti téchto
technik. Dale jsem si toto téma vybrala z divodu podstoupeni téchto metod nékterymi
blizkymi rodinnymi pfislusniky, kteti si tak nyni mohou ptecist a pochopit nékteré

ukony, které jim tfeba nebyly podrobné vysvétleny.



1. Soucasny stav

1.1 Definice endoskopii

Pojem endoskopie pochazi z feckych slov ,,endo®, coz znamena uvnitt, a ,,skopein®,
v ptekladu pohled, pohlizeni. V dneSni dobé jsou endoskopicka vySetfeni jedny
Z nejpouzivanéjSich ve zdravotnickém prostiedi. Jde o velmi elegantni metodu,
ktera umoznuje prostfednictvim endoskopu prohlédnout dutiny a wvnitini organy.
Samotny endoskop je v podstaté opticky systém, ktery ma na jednom konci svételny
zdroj, poptf. miniaturni videokameru pienaSejici obraz. Nedostizny vyznam
endoskopickych metod spociva nejenom v diagndze nemoci vnitinich organd, ale také
umoziiuje odbér vzorkl k pozdéj$imu stanoveni diagndzy ¢i dokonce provést lécebny
zéakrok.

Tento typ vySetteni je v soucasném modernim Iékarstvi hojné¢ vyuzivan diky malo
invazivnim dopadtim na pacienta, ale také pro snaz$i manipulaci s pfistrojem. Lze tedy
fici, Ze v souCasnosti témeétf vSechna nemocnicni oddéleni a obory zdravotnické péce

vyuzivaji endoskopie (Lukas, 2005).

1.1.1 Historie a vyvoj endoskopii

Z historického hlediska prvni zdokumentovany endoskopicky pokus proved|
némecky Iékat Philipp Bozzini v roce 1806 pomuckou, ktera dostala nazev ,.eine Lichtleiter*
neboli ,,svétlo pruvodce“ a byla uréena predevsim k vySetfovani mocového ustroji
a vaginy. Dale pak v roce 1826 v Paftizi pouzil francouzsky lékai Pierre Solomon Ségalas
"urethro-cystické speculum", predchiidce endoskopu, ktery se skladal ze sklenénych
trubicek. Vyznamny objev uéinili ve tficatych letech 20. stoleti némecti 1ékafi
Rudolf Schindler a Georg Wolf. Zhotovili prvni opticky gastroskop slozeny z velkého
mnozstvi optickych cocek, ktery se pouzival az do roku 1957. Pravé vtomto roce
Basil Hirschowitz se svymi spolupracovniky zkonstruoval opticky endoskop —
fibroskop, jenz obsahoval 200 000 sklenénych vlaken o délce 1 metr (Lukas, 2005).

Dalsim posunem v oblasti endoskopie je aplikace tzv. videoendoskopie, ktera

umoznuje zaznamenavat prostiedi na kameru a nasledné prehravat vysetfované oblasti.



Za vynalezce se povazuji Willard S. Boyle a George E. Smith, kteti poprvé pfisli
s mys$lenkou pouziti endoskopu se zaznamem ptimo v utrobach lidského téla. V roce
1984 vyrobila firma Welch Allyn Inc. prvni videoendoskop (Lukas, 2005).

V Ceskoslovensku se endoskopie rozvijela jiz pred 2. svétovou valkou a velky
rozkvét zaznamenala s prichodem vlaknové endoskopie a hlavné videoendoskopie
(Lukas, 2005).

V poslednich letech se hojné uziva kapslova endoskopie. Tato metoda je neinvazivni
a spoCiva ve spolknuti miniaturni kamerky, ktera posléze cestuje gastrointestindlnim
traktem pacienta. S prvni mySlenkou sestrojeni pfistroje, ktery by umozioval
neinvazivni vstup do lidského téla, pfiSel izraelsky gastroenterolog profesor Scapy.
Prvni kapsle vznikla roku 1999. Od roku 2002 je vyuZivana i v Ceské Republice
(Stalova, 2005).

1.1.2 Deéleni a druhy endoskopii

Endoskopy se mohou délit podle vice hledisek, a to podle vysetfované¢ho tuseku,
podle zptsobu provedeni, dle vyuziti endoskopt (diagnostické, 1é¢ebné) a dale podle
druhu endoskopu (rigidni, flexibilni).

Podle vySetfované oblasti se endoskopy dé€li na otiatrické, transnazalni, peroralni,
rektalni, vaginalni a uretrdlni, pfi¢emz nazvy endoskopli jsou odvozeny od mist
zavedeni do lidského organismu. V piipadé otiatrické cesty je endoskop veden usnim
zvukovodem a vysSetfuji se patologické zmény ve zvukovodu a na usnim bubinku.
Pti transnazalni cest¢ je endoskop veden nosem a jsou vySetfovany dutina nosni,
nosohltan, hltan, hrtan, priduSnice a praduskovy strom. Peroralni cestou, pfi niz
endoskop prochazi dutinou ustni, lze provést vySetfeni hltanu, hrtanu, pradusnice,
priduskového stromu, jicnu, Zaludku, dvanéctniku, lacniku, kyc€elniku a zZlu¢ovych cest.
Endoskopicka vysetfeni mohou byt také vedend konec¢nikem (rektalni), kdy je sledovan
stav konecniku, tlustého a tenkého stfeva. Pti vaginalni endoskopii, kdy endoskop
vstupuje do téla vaginou, se vySetfuje pochva, délozni ¢ipek, délozni dutina, plodovy

vak a plod. Uretralni endoskopie je vySetieni, kdy je endoskop veden pies mocové cesty



do mocového ustroji, kde se sleduji zmény v mocCové trubici, mocovém meéchyii,
mocovodu a ledvinové panvicce (Hotejsi, 2006).

Podle zpisobu provedeni se endoskopy dé€li na ty, které jsou vedeny ptirozenou
neboli fyziologickou cestou (napi. do zaludku nebo do mocové trubice) nebo uméle
vyrobenymi cestami, ty jsou vytvofeny za ucelem protéti tkané a nasledného nahlédnuti
do dutiny (Hotejsi, 2006).

Na zékladé¢ cile urceni Ize rozeznat endoskopy diagnostické a lécebné. Diagnostické
endoskopy slouzi jenom ke stanoveni diagndzy, zatimco 1écebné endoskopy umoziiuji
nejen stanoveni diagnozy, ale 1 provedeni zakroku.

Endoskopy se dale klasifikuji podle druhu endoskopu zvoleného k vySetteni.
Sem patii endoskopy rigidni, které mohou byt s pfimym (rektoskop, ezofagoskop),
nebo nepifimym pozorovanim (laparoskop). Dale sem patii endoskopy flexibilni,
které jsou vyhradné s pozorovanim neptfimym (fibroskop), a déli se dle dalSich aspekti
— jako napt. podle druhu optiky pouzité na fibroskopu, tloustky fibroskopu, ucelu
vyroby (napft. fibroskop k vysetfeni horni asti travici trubice a fibroskop k vySetieni
dolni ¢asti travici trubice) (Dité, 1994; Aabakken 1999).

Zvlastnim druhem endoskopi jsou tzv. videoendoskopy, kdy je obraz preveden
pfimo na monitor (viz ptiloha 20, 21, 22), ¢imz ma 1ékarf §ir§i moznosti ziskat informace
o vySetfovaném misté. (Dité, 1994). V dnesni dobé se také vyuziva kapslova
endoskopie, jejiz soucasti je miniaturni kamera. Vyhody pouzivani videoendoskopie

a kapslové endoskopie spocivaji zejména ve snaz$im odhaleni patologickych jevi.

1.1.3 Rozdéleni endoskopickych metod

Endoskopické metody se déli dle vySetfované oblasti organismu, s ¢imz souvisi
I druh pouzitého endoskopu.

Mezi nejznaméjsi a nejrozsitenéj$i endoskopické metody patii vySetfeni gastro-
intestinalniho traktu. Lze tak pozorovat patologické zmény ve znacné Casti lidského
organismu. Mezi nejvice uzivané metody patii gastroskopie, kdy je vySetfovan jicen
a zaludek. Lze také vySetfovat pouze jicen (ezofagoskopie). Dale mtze byt endoskop

veden pfes jicen a Zaludek az do duodena, tato metoda se souhrnné nazyva



ezofagogastroduodenoskopie. Zna¢ného diagnostického vyznamu v posledni dobé
nabyva i endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie (ERCP), pomoci niz
se radiodiagnosticky vysetfuje zlucova soustava a slinivka bfisni. Tato metoda je ovSem
naro¢na z hlediska pfipravy pacienta a prub&hu vysetieni. Pfi rektoskopii lze pozorovat
zmény v oblasti kone¢niku a dolni ¢asti tlustého stfeva. Dalsi zndmou metodou
je kolonoskopie, ktera je vyuzivana za ucCelem monitorovani patologickych zmén
tlustého stfeva (Koudelkova, 2005; Kriskova, 2006).

Témét kazdé oddéleni v nemocnicich vyuziva endoskopické vySetfovaci metody.
Dle toho lze urcit specifika vyuzivanych endoskopii. V nemocnicich mohou byt
endoskopie provaddény na specializovanych pracoviStich, anebo mohou byt
endoskopicka vysetteni provadéna pouze v ramci jednotlivych oddéleni.

Na chirurgickém oddéleni jsou endoskopie spojeny 1 s malymi opera¢nimi vykony,
tzv. laparoskopiemi. Do téchto metod patii napiiklad laparoskopicka cholecystektomie
(odstranéni ZluCovych kamentl), laparoskopickd apendektomie (odejmuti slepého
stteva) a laparoskopicka operace tfiselné kyly (odstranéni tfiselné kyly). Po
laparoskopickém zakroku zlstane pouze mald jizva. Ddale sem patifi operacni
thoraskopie (vysetfeni, pii kterém prohlizime pleuralni dutinu) a opera¢ni mediastino-
skopie (vysetfeni hrudniku mezi dvéma pleuralnimi vaky), které provadi plicni chirurg
(Koudelkova, 2005; Kriskova, 2006).

Mezi dalsi oddéleni vyuZivajici endoskopické vySetfovaci metody patii urologie.
Zde se nejcastéji vySetfuje mocova trubice, mocovy meéchyf, moCové cesty a Cast
ledvin. Jedna se hlavné o cystoskopii (vysetieni sliznice v mocovém méchyti) a panen-
doskopii (vySetfeni makroskopické struktury sliznice). Endoskopie mohou byt také
vyuzivany k drceni konkrementi v mocovém méchyii (cystolitotrypse). Mezi
endoskopické terapeutické ukony v oblasti vyluCovaci soustavy patii perkutanni
extrakce konkrementu, kdy se endoskopicky odstraiiuje konkrement nachazejici se
vV dutém systému ledviny, transuretralni resekce, kdy dochazi k odstranéni nadoru
v mocovém mechyti, a opticka uretrotomie, pii niz dochazi k obnoveni prisvitu zazené

mocové trubice (Koudelkovéa, 2005; Kriskova, 2006).



Na ORL odd¢leni se nejcastéji 1ze setkat s otoskopii — vySetienim ucha (zevni ucho
a bubinek). Dal$i metodou vyuZivanou na ORL oddéleni je sinusoskopie, kterd
umoznuje nahlédnuti do dutin nosnich, dale rhinoskopie a nasopharyngoskopie, které
slouzi k endoskopickému vySetfeni nosu, nosohltanu a Celistni dutiny. A nakonec velmi
znamou metodou je laryngoskopie, diky niz se vySetiuje hrtan (Koudelkova, 2005;
Kriskova, 2006; Kiickova, 2010).

Na gynekologickém oddéleni se nejcastéji provadi hysteroskopie, kdy se vySettuje
dutina dé€lozni. Dale sem patii kolposkopie, kdy je vySetfen délozni Cipek a délozni
hrdlo. Pii gravidité pacientky se ve velké mife uziva tzv. fetoskopie, kdy je pomoci
endoskopu sledovan fetus a placenta ve 2. trimestru gravidity (Koudelkova, 2005;
Vykladovy oSetfovatelsky slovnik, 2007).

Na plicnim oddé¢leni se ve velké mife vyuziva zejména bronchoskopie, ktera
poukazuje na zmény na pruduskovém stromu (Koudelkova, 2005; Kriskova, 2006).
Endoskopické metody jsou také vyuzivany v oblasti ortopedie — zejm. artroskopie.
Jde 0 operacni postup, pii kterém lze nejen vySetiit kloub, ale také provést zakrok.
V dermatologii se vyuziva dermatoskopie, kdy se pomoci dermatoskopu posuzuje stav
ktze (Koudelkova, 2005).

Uplatnéni endoskopickych metod na nemocni¢nich oddélenich vyrazné snizuje
invazivitu zékroku do lidského organismu, ¢imz Se zvySuje mnozstvi objasnénych

chorob, a zaroven mize slouzit k jejich 1€cbé.

1.2 Osetiovatelsky proces u vybranych endoskopickych vySetiovacich metod

Osetifovatelsky proces zahrnuje celkovou péci o0 pacienta a je velmi dulezity
pro zdravotnické profese. Proces je sérii pfedem naplanovanych ukont, u kterych
se predpoklada dosazeni urcitych vysledkd. Jeho hlavnim cilem je zlepSeni zdravotniho
stavu pacienta, tuto zménu sestra vykondva bud’ sama, anebo za aktivni spoluprace
pacienta. OSetfovatelsky proces méa pét fazi — zhodnoceni/posuzovani, diagnostika,
planovani, realizace, vyhodnoceni (Tothova, 2009).

Kategorizaci jednotlivych potieb ¢lovéka vytvotil v roce 1943 Abraham Harold

Maslow. Podle ni ma ¢loveék pét zakladnich druhti potieb setazenych v pomyslné



cwwvr

potfeba jistoty a bezpeci (problémy ovliviiujici bezpeci a jistotu), potfeba lasky
a sounalezitosti (problémy souvisejici s ldskou a soundlezitosti), potieba uznani,
ocenéni a sebetcty (problémy souvisejici se sebeuctou), potieba seberealizace (potieba
souvisejici se seberealizaci) (Trachtova, 2006; Tothova, 2009).

Snahou veskerého zdravotnického personalu by méla byt snaha uspokojit vsechny
pacientovy potieby tak, aby se citil spokojené. Proto se v osetfovatelském procesu klade
diraz zejména na uspokojeni potieb souvisejicich s pohybovou aktivitou nemocného,
spankem a odpocinkem, Spéci o vyzivu pacienta, spéci o spravné a efektivni
vyprazdnovani v dobé hospitalizace a péci o dychani. Zvlastni péci pii osetfovatelském
procesu vyzaduji pacienti s bolestmi v disledku zhorSeného psychického stavu.
Dilezit¢ je také zajistit pocit jistoty a bezpeci. V neposledni fad¢€ jsou vyznamnou
soucasti oSetfovatelského procesu sebekoncepce a sebeticta pacienta, coz by méla sestra
u ného podporovat po celou dobu hospitalizace (Trachtova, 2006; Tothova, 2009).

Osetrovatelsky proces ma nedostizny vyznam témét u vSech odvétvi zdravotnictvi,
véetné¢ endoskopie. V tomto piipadé ukony souvisejici s oSetfovatelskym procesem
zahrnuji pfipravu pacienta pred vySetfenim, pfipravu ndstroji na vykon vcetné
dezinfekce a sterilizace po vykonu, pomoc 1ékafi béhem vysetfeni, pozorovani pacienta
a zajisténi péce po endoskopii, ptepravu pacienta domt nebo na oddéleni a v neposledni
fad¢ i vedeni dokumentace (Kriskova, 2006; Kozierova, 1995; Miksova, 2003).

1.2.1 Vseobecnda priprava pred endoskopickym vySetienim

Diilezitou soucasti kazdého endoskopického vysSetieni je piiprava pacienta pied
vlastnim vySetfenim, kterou ve vétSin¢ piipadi provadi sestra. Jednd se zejména
0 vSeobecnou a psychickou piipravu, ktera zahrnuje informace o prubéhu a diskuzi
0 moznych vysledcich vysetfeni (Nejedla, 2004).

Vseobecna pfiprava pacienta pied endoskopickym vySetfenim je podstatnou
soucasti endoskopického tkonu pro jeho nésledny hladky pribéh. Je zahdjena
vyhodnocenim situace a zdravotniho stavu pacienta. Prvofadym piedpokladem

pro provedeni endoskopie je pisemny souhlas pacienta se samotnym vySetfenim.



Jde zejména o informovany souhlas (viz piiloha 1, 2, 3, 4), operacni revers a ptipadny
souhlas s hospitalizaci, protoze néktera endoskopicka vySetieni vyzaduji hospitalizaci.
Nasleduje sepsani anamnézy, ktera musi obsahovat zakladni udaje o pacientovi — jako
napt. uzivané léky, objektivni a subjektivni pocity pacienta tykajici se vySetfované
oblasti a alergické projevy pacienta. Nezbytnou soucasti soupisu informaci o pacientovi
tvoii také rodinnd a pracovni anamnéza. Tyto informace se ziskavaji prostfednictvim
rozhovorl s pacientem ¢i jeho rodinou, dale pozorovadnim pacienta v nemocni¢nim
okoli, popt. pomoci riznych druht vySetteni (Nejedla, 2004; Lukas, 2005; Valenta, 2007).

Po sepsani nezbytnych administrativnich dokumenti nasleduji interni vyseteni —
odbér krve pro stanoveni sedimentace, biochemickych a hematologickych markert.
Zkrve se nasledné stanovi hodnoty QUICK (Quickliv test), INR (mezinarodni
normalizovany pomér), aPTT (aktivovany ¢asteCny tromboplastinovy ¢as), krevni obraz
S pocCty trombocyti a krevni skupina s Rh faktorem. Ma-1i pacient prodlouzené intervaly
V koagula¢nich c¢asech, nelze vybrané ukony uskutecnit, protoZze by mohlo dojit
Kk pozdéjsim komplikacim v souvislosti s vyssi mirou krvaceni pii hojeni ran. Jedna se
predev§im o vykony spojené s odbérem tkané (biopsie atd.). V ptipad¢ potieby Ize
odebrat také specidlni vypotky — jako napi. sputum pied bronchoskopii. Pfed samotnym
vySetfenim muZe pacient také podstoupit EKG a RTG srdce a plic. V pfipad€ nutnosti je
u zen dilezité provést gynekologické vysSetfeni. Dle povahy provadéného vykonu lze
také pouzit 1 jiné metody vySetfeni (napf. ultrazvuk, magnetickd rezonance)
(Lukas, 2005; Nejedla, 2004; Valenta, 2007).

Pacient nesmi osm hodin pfed vySetfenim konzumovat jidlo ani piti, nesmi koufit.
Na noc pied vysetfenim lze aplikovat sedativa, pokud je 1¢katr predepise. Pal hodiny
pted vysetfenim Se pacientovi podaji farmaka podle ordinace 1ékate (Miksova, 2003).

Vseobecna pfiprava pied endoskopickym vySetienim je zakoncena v den zakroku,
kdy lékai znovu pacientovi podrobné vysvétli pribéh endoskopie pro zmirnéni obav

pacienta ze samotného ukonu (Nejedla, 2004).
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1.2.2  Psychicka priprava pred endoskopickym vysetrenim

Nemén¢ dulezita je vedle vSeobecné piipravy i psychicka ptiprava pacienta. M¢l by
ji vykonavat Iékai nebo sestra Iékafem povérend. Dulezitou charakterovou vlastnosti
oSetfujictho zdravotnického personalu by méla byt pfedevS§im empatie a ohled na
pacientovy obavy. Z hlediska zdravotnického personalu je dulezité ji nepodcenovat.
Soucasti psychické piipravy je vysvétleni divodu a popis postupu provadéného
vySetieni v€etné upozornéni na piipadné komplikace, které se mohou béhem vysetteni
vyskytnout. Je tedy nezbytné aktivné odpovidat pacientovi na jeho dotazy (Nejedla,
2004).

Dilezitym prvkem psychické piipravy je zejména komunikace — verbalni i neverbalni.
V piipadé verbalni komunikace zavisi pfedevSim na stylu mluvy, kterd by méla byt
pomald, jasna, zfetelna a srozumitelnd, ale také na hlasitosti mluvy, jeZ musi byt imérna
veéku a stavu pacienta. Nedilnou soucasti verbalni komunikace je také vyska hlasu a
pomlky. Dé¢lka projevu zavisi na druhu vySetfeni, ale projev by mél byt kratky
a vystizny s diirazem na podstatu véci. Vyznamné je i nacasovani rozhovoru. V piipadé
neverbalni komunikace je nutné si vs§imat feci téla — zejména mimiky, dotekt (haptika),
blizkosti (proxemika), fyzického postoje (posturlogie), pohybi (kinetika) a samoziejmé
gest (Venglarova, 20006).

Sestra by méla k pacientovi piistupovat profesionalné, dale by méla znat zaklady
spravné komunikace s nemocnym a pfipominat si dilezitost etiky. Je nutné pacientovi
vysvétlit, v ¢em spociva vykon, ktery podstoupi, popt. jaké nezadouci dopady miize
vySetfeni mit. Lze pouZit i ndzorné ukazky, popt. video ukéazky, aby mél pacient
pfedstavu o prubchu vySetfeni. Je také dilezité vysvétlit pacientovi vyznam jeho
spoluprace se zdravotnickym personalem. Je-li potieba, sestra zmirfiuje pacientovy
obavy a snazi se odstranit strach spojeny s vykonem (Lukas, 2005).

V piipadé Spatného psychického stavu pacienta v souvislosti s provedenim
endoskopického vySetfeni ma Iékat moZnost provést také farmakologickou ptipravu
(napt. podat tlumici 1éky), ktera klade diraz na zajisténi pacientovy pohody a dobrého
psychického rozpolozeni. V souvislosti s farmakologickymi preparaty je nutné zjistit

alergické anamnézy, které by mohly komplikovat pribéh endoskopie (Lukas, 2005).
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Neméné vyznamnym ukolem sestry je zabezpeCovat pacientovu intimitu. M¢la by
napt. zajiStovat, aby byla odkryta jen ta ¢ast téla, kterd je vySetfovana, zbytek by mél
byt zakryt pradlem (MikSova, 2006; Kriskova, 2006).

Je dilezité nepodceniovat vyznam psychické piipravy pred vlastnim endoskopickym
vysetienim. Je ziejmé, ze jakakoliv navstéva u Iékaie je naro¢na na psychiku pacienta,
zejména proto, ze lékafe vyhleda az v pfipadé zhorSeni svého zdravotniho stavu. Je

proto dilezité brat zetel na individualitu kazdého pacienta (Nejedla, 2004).

1.2.3 Spolecné znaky provadeénych endoskopickych vysetrovacich metod

Pted pfichodem pacienta musi byt na endoskopickém salku pfipraveny sterilni
pomiicky a néstroje, coz zajistuje specialn¢ kvalifikovana sestra. Jedna se o ochranné
pracovni nastroje, podle potfeby flexibilni fibroskop nebo rigidni endoskop
S prislusenstvim a pomitcky potiebné k premedikaci (jehly, stfikacky, ctverecky,
dezinfekce, emitni miska, podlozni tac, rukavice, kontejner na odlozeni pouZitych
jehel). Dale musi byt piipravené¢ zkumavky obsahujici fixacni roztok, do kterého se
Vv piipad€ odbéru biologického materidlu umisti odebrana tkan (MikSova, 2006).

Tésn¢ pred vySetfenim sestra vyzve pacienta, aby si vyjmul zubni nahradu, odlozil
Sperky, piercingy, které by mohly znemozilovat spravny prabéh vySetieni. Dle zvyklosti
oddé€leni poskytne sestra nemocni¢ni pradlo (Dité, 1994; MikSova, 2006; Kriskova,
2006; Standard osetfovatelské péce ¢. 31 — ERCP).

Nasledné je pacient pfevezen i s dokumentaci na endoskopicky salek. Na salku mu
sestra vysvétli polohu, pfi které se bude endoskopie provadét, eventualné mu pomtize
tuto polohu pfedem nacviéit, a dale mu vysvétli divod zmény této polohy v prubé¢hu
vykonu. Po zaujmuti spravné polohy pacienta da sestra pfes nevySetfovanou ¢ast jeho
téla podlozku nebo lozni pradlo, aby zabranila kontaminaci jeho osobnich véci biologic-
kym materialem (MikSova, 2003; Kriskova, 2006; Standard oSetrovatelské péce €. 31 —
gastroskopie; Standard oSetfovatelské péce ¢. 31 — ERCP).

Ptedpokladem pro hladky pritbéh endoskopického vySetteni je také zajisténi zilniho
vstupu zejména s ohledem na piipadné tkony, které vyZzaduji premedikaci, a také jako

rychly piistup do krevniho fecisté v piipadé vzniku zavaznych komplikaci (Lukas, 2005).
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Premedikace piedepsana lékafem se tedy posléze na salku aplikuje, pficemz muze byt
podavana intramuskuldrn€ nebo peroralné. Sestra také zajisti, aby byl Vv pfipadé
komplikaci pobliz pacienta piivod kysliku (Kriskova, 2006, Miksova, 2006). Je dilezité,
aby sestra tésné pied vySetfenim zhodnotila fyzicky a psychicky stav pacienta a vyvodila
Z nich zavéry (Miksova, 2006; Standard oSetfovatelské péce ¢. 31 — kolonoskopie).
Nekolik minut pfed vykonem aplikuje Iékai lokalni aneste-tikum (Miksova, 2003,
Standard osetfovatelské péce ¢. 31 — gastroskopie).

Béhem vykonu sestra asistuje 1€kafi a plni jeho pozadavky. Komunikuje
S pacientem, pomaha mu udrzovat spravnou polohu, popisuje mu postupy vysetieni.
Je napomocna 1ékafi pii odebirani biologického vzorku (MiksSova, 2003; Standard
oSetfovatelské péce ¢. 31 — gastroskopie). Je také dulezité sledovat celkovy stav
pacienta, monitorovat jeho fyziologické funkce dle ordinaci lékafe — pfedevsim tlak,
puls, dech, saturaci kyslikem, védomi a celkové projevy ukazujici na zmény pacientova
stavu (Miksova, 2006; Standard oSetfovatelské péce ¢. 31 — kolonoskopie).

V piipad¢ urgentnich zékrokt (napf. gastroskopie, kolonoskopie, ERCP vySetteni)
hlavné v zivot ohrozujicim krvaceni pacienta do gastrointestindlniho traktu. V tomto
pfipad¢ je tedy nutnd i pfiprava instrumentdlniho vybaveni pro zastaveni krvaceni
(Dite, 2005).

Po vySetfeni musi sestra pomicky a nastroje, které byly pouZity pii vySetieni,
dikladné oplachnout, mechanicky ocistit, vydezinfikovat, vlozit do mycky (viz ptiloha
24, 25) a pripravit pro dalsi vykony (Miksova, 2006; Kriskova, 2006; Standard
oSetfovatelské péce ¢. 31 — kolonoskopie).

V ptipadé, ze vySetfeni bylo provedeno pifimo na oddé¢leni, kde je pacient
hospitalizovan, pomiize mu sestra po vyseteni s oblékanim a doprovodi ho na nemocni¢ni
pokoj. Nebylo-li vySetfeni provedeno piimo na oddéleni, pacient je pod dohledem
specialné kvalifikovaného pracovnika odvezen na oddé¢leni, které endoskopické
vySetfeni pozadovalo. Dobu, kterou musi pacient stravit pod dohledem, stanovi lékar

(Mik3ova, 2006).
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Po vysetfeni sleduje sestra fyziologické funkce dle pozadavkl Iékare, fadné je
zaznamenava a dle svého uvazeni hodnoti a hlasi 1ékafi nezadouci zmény. Byl-li
odebran biologicky vzorek tkan¢, musi ho oznacit a nasledn¢ odeslat do pfislusné

laboratoie (MiksSova, 2003).

1.2.4  Osetrovatelsky proces u kolonoskopie

V dnesni dobé je nejvice vyuzivanou endoskopickou metodou kolonoskopie. Jde
0 vySetfovaci metodu, pii které jsou pomoci optického pfistroje (viz pfiloha 9)
vySetfovany ¢asti tlustého stieva, a to pfedevsim sigmoideum, descendens, transversum,
kolon ascendens, cékum, Bauhinska chlopenn a terminalni ileum. Dle rozsahu
endoskopického vykonu se déli na parcialni (sigmoideoskopii, kolonoskopii do
linealniho ohbi a hepatalniho ohbi), totalni (pankoloskopie) a poopera¢ni kolonoskopii
tlustého stieva. Samotna kolonoskopie mize slouzit jak ke stanoveni diagnozy v oblasti
tlustého stieva, tak i k terapii (Dit€, 1994; Standard oSetfovatelské péce ¢. 31, 2009 —
kolonoskopie). Vyznam kolonoskopie spociva zejména Vv diagnostikovani rakoviny
tlustého stfeva a pii objasiiovani jinych patologickych zmén na tlustém stievé
(divertikuly aj.).

Osetfovatelsky proces u kolonoskopie vyzaduje stejna zdkladni ptedzakrokova
opatfeni jako vSechny ostatni endoskopické vySetfovaci metody. Tato opatfeni jsou
popséna v piedchozich kapitoldch. Navic Iékaf musi vzit v potaz subjektivni
a objektivni problémy souvisejici s gastrointestindlni soustavou (Miksova, 2003;
Standard oSetfovatelské péce ¢. 31 — kolonoskopie). Dale musi byt pacient pired
kolonoskopickym vykonem zcela vyprazdnény. Ctyfi aZ pét dni pred vySetienim by mél
vynechat ptipravky obsahujici velky podil Zeleza, protoze zahust'uji a méni zbarveni
stolice. Tti dny pted kolonoskopii pacient smi jist pouze tekutou stravu, nesmi mlé¢né
vyrobky, ovoce, zeleninu, a vse, co obsahuje jadérka. Den pied vykonem rano dostane
snidani (nesmi mlé¢né vyrobky), poté vecer ten samy den pacient uzZ nic neji, pouze
piijima tekutiny. Odpoledne/vecer pied vysetfenim nebo v den vySetfeni rano (dle
zvyklosti oddéleni) se poda tzv. ortogradni pfiprava pro uplné vyprazdnéni pacienta,

coz je lékdrnou ptipraveny roztok fosfatu. Tento roztok musi pacient vypit dle
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instrukci sestry. Jina oddéleni nemocnice pouzivaji ocistné klyzma, popt. lze
kombinovat ortogradni ptipravu s o€istnym klyzmatem. Aplikuje se n¢kolik klyzmat,
dokud pacient neni zcela ,,Cisty“. Rano pfed vySetfenim se pouZije jesté jedno kontrolni
klyzma, aby se zjistilo, zda je nemocny fadné¢ vyprazdnén. Ocistné¢ klyzma provadi
sestra, ktera by méla pfi tomto tikonu dbat na intimitu pacienta (MikSova, 2003).

V akutnich piipadech, nebo pokud musi byt stfevo rychle vyprdzdnéno, lékat
naordinuje pfipravek s ndzvem YAL. Tento preparat sestra aplikuje pfes konecnik
do tlustého stfeva asi 30-60 minut pied vySetfenim. U tohoto pfipravku nemusi byt
dodrzena jina dietni opatieni. Je ale nutné pied pouzitim lahvicku dikladné protiepat,
dokud nevznikne dokonald péna, kterd se pak pomoci aplikatoru zavede do konecniku
(Aabakken, 1999; Miksova, 2003; Standard osetfovatelské péce ¢. 31 — kolonoskopie).

Sestra musi v prabéhu piipravy sledovat nékolik aspekti tykajicich se pacientovy
stolice, tj. mnozstvi, konzistenci a barvu. Je nutné vSimat si krve ve stolici a jinych
piimési, které musi hlasit 1ékafi. Dale zajisti pacientovi hygienickou ocistu. Povinnosti
sestry je také mérit fyziologické funkce a vSe zaznamenat do dekurzu. Dle natizeni
1ékate poda sestra noc pied vykonem sedativa (MikSova, 2006).

Zvlastni péci vyzaduji pacienti s diabetem mellitem, kdy je potieba brat v avahu
rizika s nim spojena. Vzhledem k tomu, Ze pacient nebude piijimat stravu, je velké
riziko hypoglykémie. Snizena glykémie vede Casto k silnym bolestem hlavy, nevolnosti
a zavratim. U pacientll zavislych na inzulinu je nutné provést specidlni diabetickou
ptipravu. V ostatnich piipadech u pacientd s diabetem mellitem je doporu¢eno mit stale
ptfi sobé pro piipad potieby hroznovy cukr. U ostatnich pacientli se doporucuje pit
oslazenou §tavu (Aabakken,1999).

Bezprostfedné pred endoskopickym vySetfenim je nutné ujistit se, zda je pacient
informovan o vsSech aspektech souvisejicich s vykonem. Sestra sdéli pacientovi
ptibliznou délku trvani vykonu (45 minut). Dale mu vysvétli divod neptijemného
pocitu, ktery bude pacient pocitovat pii vpravovani vzduchu do stfeva. Pied vySetienim
sestra doprovodi nemocného na toaletu, kde vykona potiebu (Miksova, 2006; Kriskova,
2006).
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Béhem kolonoskopického zdkroku pomdha sestra pacientovi zaujimat pozici na
levém boku s lehkym piitazenim kolen k t¢lu a dle pozadavku Iékafe pomaha pacientovi
tuto polohu ménit. Sestra pote vazelinou nebo jinym prostfedkem uréenym pro tento
typ vySetfeni koncovou ¢ast kolonoskopu. Pfed vykonem nejprve lékar pacienta
digitalné vySetti, vsune ukazovacek namazany vazelinou pies vnitini svérac rekta,
aby se ujistil, Ze neni zadna piekazka pro vsunuti endoskopu do stieva. Lékar zavadi
endoskop skrze fitni otvor, po té uz zasouva endoskop sestra dle instrukci 1ékate,
pti¢emz je nutné, aby hlasila délku zavedeni kolonoskopu (Miksova, 2006; Standard
oSetfovatelské péce ¢. 31 — kolonoskopie). Vpravovani vzduchu do tlustého stieva
zavisi na pokynech lékare. Sestra by méla brat ohled na pacientovy pocity, predevSim
na pocity bolesti ¢i nepfijemnosti, protoze vzduch vpravovany do stiev miize piisobit
obtize. Pfedem ho musi na neobvyklé pocity upozornit, aby pacient nebyl zbytecné
psychicky vypjaty (Miksova, 2006; Standard osetfovatelské péce ¢. 31 — kolonoskopie).

Po samotném vykonu miiZe sestra podle pozadavkl lékare zavést rektalni rourku,
ktera umoziuje spoleéné s umisténim pacienta do polohy na levém boku snadngjsi
odchod plynit (MikSova, 2006; Kriskova, 2006).

Strava podavana pacientovi po kolonoskopii je leh¢i s ohledem na podrazdény
tracnik. Je nutné, aby sestra pozorovala prvni stolici po vySetfeni a vyhodnotila,
zda obsahuje pifimési (krev), a jaka je jeji konzistence (prijmovita, bobkovita)
(Miksova, 2006; Kriskova, 2006).

Pokud pacient podstoupil biopsii v oblasti tlustého stieva, musi dvanact hodin
po vykonu lezet v klidu na Iizku. Sestra pozoruje ptipadné komplikace, které ihned
hlasi 1ékafi. Byl-li odebran pii kolonoskopii biologicky material, sestra zajisti pienos
vzorku do pfedem uréené laboratofe (Miksova, 2006).

Zavérem lze fici, ze kolonoskopie ma mezi soucasnymi vysetfovacimi metodami

nedostizny vyznam, protoze se jedna o nejpiesnéjsi metodu vySetteni tlustého stieva.

1.2.5 Osetrovatelsky proces u ezofagoskopie, gastroskopie, duodenoskopie

Tyto endoskopické vySettovaci metody slouzi k odhaleni patologickych zmén horni

¢asti gastrointestinalniho traktu. Pti ezofagoskopii se sleduji patologické zmény na jicnu
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(pt. jicnové varixy), pii gastroskopii na vnitini 1 vnéj$i sténé zaludku a pii
duodenoskopii na dvanactniku. Navic pfi gastroskopii a duodenoskopii 1ze objevit
viedy, které mohou svou perforaci ohrozovat zivot pacienta. Endoskop se v ptipadé¢
téchto vysetfeni zavadi usty (viz ptiloha 12) (Valenta, 2007).

Tato endoskopickd vySetfeni mohou plnit jak terapeutickou, tak diagnostickou
funkci. U diagnostického typu vysetieni je cilem zjistit, zda ma pacient dvanactnikovy
nebo zaludeni vied nebo zda nekrvaci do horniho useku zazivaciho traktu.
U terapeutického druhu vySetieni se jedna prfedevSim 0 zastaveni krvaceni nebo pomoci
endoskopické techniky odstranéni polypa (viz pfiloha 10, 11) na sliznici
gastrointestinalniho traktu (Lukas, 2005; Standard osetfovatelské péce ¢. 31 —
gastroskopie).

Piiprava pacienta pied témito vySetfenimi je podobna piipravé pied ostatnimi
endoskopickymi vysSetfovacimi metodami. Tyto pfipravy jsou popsany v predchozich
kapitolach. | zde je dilezity sbér informaci bud’ od samotného pacienta, jeho rodiny,
anebo z drivéjsich zaznaml z nemocnice. Nesmi byt opomenuta ani interni vySetfeni
(Miksova, 2003; Standard osetfovatelské péce ¢. 31 — gastroskopie).

Sestra vysvétli, jakym zpisobem bude provedena lokalni anestezie a nasledky s ni
spojené. Vyznamné je také podat informaci tykajici se délky vykonu, kterd se pohybuje
mezi 30-45 minutami, zalezi ale na individualnich podminkach (druh nalezu, nebo
jiné komplikace). Nakonec je tieba pacientovi vysvétlit ¢innosti a ikony provadéné
po vysetfeni (MikSova, 2003).

U téchto endoskopickych metod je opét nutné ptipravit specialni pracovni pomucky
a nastroje (fibroskop dle pozadavku I€kate, preventivni pracovni prostredky), dale
zkumavky pro odbér tkdn€ a navic 1ze provést stér na otestovani pritomnosti Helico-
bacter pylori pomoci specialniho setu (MikSova, 2003).

Pted zacatkem vySetfeni je sestrou pacientovi aplikovan naustek mezi zuby, aby se
pfi vySetfeni nechténé neporanil a aby také neposkodil endoskopicky pfistroj (MikSova,

2003; Kriskova, 2006; Standard osetfovatelské péce ¢. 31 — gastroskopie).
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Béhem vykonu sestra asistuje lékafi a plni jeho pozadavky, predev§im je mu
napomocna pii odbéru vzorku na stanoveni pfitomnosti Helicobacter pylori (Miksova,
2003; Standard osetfovatelské péce ¢. 31 — gastroskopie).

Po vySetieni sestra umisti pacienta do polohy, ktera je pro néj nejvice piijemna,
dale zajisti, aby nepil a nejedl nejméné¢ dvé hodiny po vykonu. Poté dle aktualniho
zdravotniho stavu mutize pacient po malych douskach pit ¢aj nebo vodu.

Dulezitou soucasti prace sestry je sledovat, zda se neobjevila bolest. Jeji vyskyt
je nutné ihned hlasit 1ékafi. Vyznamné je také monitorovat vnéj§i a vniténi pocity
pacienta — napf. nevolnost, zvraceni, sledovat piimési zvratkti a popi. je uschovat pro
I€kate, aby zhodnotil, zda obsahuji krev nebo jiné nefyziologické slozky. Dovolil-li
Iékai nemocnému domaci oSetfovani, musi pacienta domt doprovodit druha osoba

(Miksova, 2003, Standard oSetfovatelské péce ¢. 31 — gastroskopie).

1.2.6 Osetrovatelsky proces u ERCP

Zvlastnim druhem endoskopickych vySetfeni je endoskopickd retrogradni
cholangiopankreatografie (ERCP). Jedna se o vykon, pii némz se vysetiuji za pomoci
endoskopu (viz ptiloha 13, 14) a RTG paprski zlu¢ové cesty a slinivka bfisni (Lukas,
2005; Standard osetfovatelské péce ¢. 31 — ERCP).

Ptiprava pfed timto vykonem je podobna jako u vSech ptfedchozich, coz je popsano
vyse. Pied vykonem musi pacient podstoupit vSechna potiebnd interni vysetieni. Navic
musi byt odebrana krev na stanoveni amylaz, lipaz, AST (aspartataminotransferasa),
ALT (alaninaminotransferasa) (dle zvyklosti nemocnic). Pii samotném vySetieni jsou
pouzity RTG paprsky, které pro lidsky organismus piedstavuji zatéz, proto je dilezité

u pacientek vylou¢it graviditu kvali vlivu na plod (Safrankova, 2006; Lukas, 2005;

wewr

v

na psychiku pacienta, protoze je oproti jinym endoskopickym vySetfenim bolestive;si,
zasahuje totiz hloub&ji do utrob lidského téla. Proto je kladen velky diraz na

psychickou ptipravu (Lukas, 2005).
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Pacient pied vykonem od ptlnoci nic neji, nepije a nekouti (Lukas, 2005; Standard
oSetiovatelské péce ¢. 31 — ERCP). ERCP vysetieni by mélo byt provadéno spise rano
nez odpoledne, protoze béhem dne se v zaludku nashromdzdi vice tekutin (Dité, 1994).

Pti tomto endoskopickém vySetfeni je dilezitd anestezie, u niz se vyuziva jak
ucinek sedativni, tak také analgeticky, protoze pfi zjiSténi patologického nalezu se
rovnou provadi terapeutické uUkony. Celkova anestezie se vyuzivd v ojedinélych
piipadech (Dit¢, 1994; Miksova, 2003; Standard oSetfovatelské péce ¢. 31 — ERCP).

Pted a po celou dobu vySetieni sestra pomaha pacientovi zaujimat spravnou polohu,
a to na levém boku vzhledem k anatomii lidského téla. Do st mu vlozi naustek. Dale
l1ékafi asistuje a kontroluje stav pacienta. Mezi Ukoly sestry patii pfiprava vSech
pomucek spojenych s ERCP vysetfenim (ochranné prostiedky, endoskop, predméty pro
anestezii, zkumavky) a zajisténi zilni kanyly. Dale sestra zabezpeéi transport na
endoskopicky salek. Tento salek (viz ptiloha 15) se muze lisit od salki, kde se provadéji
jiné endoskopické Ukony, protoZze se zde navic nachédzi specidlni RTG zafizeni.
Dutlezitou soucasti predev§im ERCP salkii je i1 resuscitacni vozik, ktery by mél
obsahovat 1éky dle nemocni¢nich predpist (Lukas, 2005; Standard oSetfovatelské péce
¢. 31 —ERCP).

U ERCP vySetfeni endoskop prochdzi pfes Vaterovu papilu, ktera usti do
dvanactniku, dale do zlucovych cest a pankreatu. Do endoskopu prochazejici Vaterovou
papilou je vsunuta specialni kanyla, kterou pak sestra vpravuje kontrastni latku. Je nutné
dbat na to, aby v ni nebyly pfitomny Zzadné bubliny vzduchu, mohlo by totiz dojit
K roztazeni dutin a navic by mohly byt RTG snimky znehodnoceny. Poté 1ékat s pomoci
sestry provadi nastiky vyvodnych cest a sleduje jejich stav na monitoru, ktery snimkuje
cesty prosttednictvim RTG paprskl. Pfi tomto vySetfeni by mél byt pfitomen jesté
radiologicky asistent (Dité, 1994; MikSova, 2003). RTG snimky lékat vyhodnoti a urci
diagnozu (napft. cholelitiaza, choledocholitidza, nadory a stendzy zlucovych vyvoda,
icterus nejasného ptivodu). Pti zjisténi patologického nalezu lze pii samotném vySetfeni
ihned provést pisluSny operacni vykon (Lukas, 2005).

Pacient, ktery podstoupi ERCP vysetieni, je vétSinou jesté¢ po dobu 24 hodin na

luzku kvili kontrole zdravotniho stavu. Sleduji se dulezité Zivotni funkce a nasledné se
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vSe zapisuje do dokumentace. Je proveden kontrolni odbér krve na stanoveni hodnot
amyldz a lipaz. Hned po vySetfeni miiZze pacient po malych davkach pit, jist mize az pét
hodin po provedeném vykonu. Tato nafizeni I1ze zménit v zavislosti na druhu opera¢niho
ukonu. Dale sestra kontroluje bolest nemocného, odchod stolice a plynt a ptipadné jiné
zmény v oblasti zaZivaciho traktu (MikSova, 2003; Safrankova, 2006; Standard
oSetiovatelské péce ¢. 31 — ERCP). Nevyskytuji-li se po ukonu u pacienta zadné

komplikace, mtze jit po 24 hodinach domti v doprovodu jiné osoby (Miksova, 2003).

1.2.7 Osetrovatelsky proces u kapslové endoskopie

Jednou z poslednich objevenych, ale v soufasné dobé hojné vyuzivanych, je
kapslova endoskopie, kterd predstavuje jednu z nejméné invazivnich endoskopickych
vySetfovacich metod. Pouziva se v ptipadé, kdy ostatni endoskopicka vySetfeni casti
horniho a dolniho traktu nezjistila pficinu potizi, a ty stale pretrvavaji.

Kapslova endoskopie patii mezi endoskopické metody urcené k vySetieni tenkého
stfeva, jicnu nebo tra¢niku specialni endoskopickou kapsli, kterou pacient podstupujici
toto vySetteni spolkne. Diky kapsli probihd bezdratovy pienos snimdni endoskopického
obrazu pii prichodu gastrointestindlnim traktem (Tacheci, 2007; Standard oSetfova-
telské péce ¢. 31 — kapslova endoskopie).

Endoskopicka kapsle je digitalni snimaci zafizeni umisténé v plastikové kapsli (viz
ptiloha 16) o rozmérech cca 11 x 26 mm a vaze 3,8 g. Kapsle se sklada ze tii Casti:
z vlastni kapsle (viz ptiloha 17), datarekordéru (viz priloha 19), ktery zachycuje
obrazky potizené z vySetfované Casti, a z vyhodnocovaci stanice. Kapsle je v priabéhu
vySetfeni posouvéana gastrointestindlnim traktem pomoci peristaltiky, pfi¢emz snima
obraz s frekvenci dvou snimki za vtefinu. Kapsle vysila obrazova data po dobu funkce
baterii (cca 8-12 hodin) a po té je vyloucena pfirozenou cestou se Stolici. Znamena to
tedy, Ze kapslova endoskopie neumoznuje odebrat vzorky tkané k dalSim vysetfenim
a ani provadét 1éCebny zakrok. Jde tedy pouze o metodu vySetfovaci (diagnostickou).
Jedna se o jistou nevyhodu. Dal$i nevyhodou je, Ze nelze piesné urcit misto patologic-
kého nalezu. Naproti tomu vyhodou je mald invazivita tohoto zakroku, protoZe neni

tteba do stieva zavadét zadny endoskopicky piistroj, S tim je také spojen vyskyt malého

20



poétu komplikaci (Stalova, 2005; Tacheci, 2007; Standard oSetfovatelské péce ¢. 31 —
kapslova endoskopie). Je tieba jesté zduraznit, Ze endoskopické vysSetieni provedené
pomoci kapsle neni zatim hrazeno pojistovnou (Stalova, 2005).

Vseobecna ptiprava pacienta pied vlastnim vySetfenim zahrnuje i1 upravu stravy,
ktera se skladd zejména z lehkého a tekutéjSiho jidla. Pacient pfijme posledni jidlo
nejpozdéji v 16 hodin den pied vySetfenim. Pies noc (dvanact hodin pfed vysSetfenim)
nesmi pacient nic pfijimat per os. Dalsi kroky piipravy pacienta jsou podobné jako
u ostatnich endoskopickych vySetfeni, ktera jsou popsana v piedchozich kapitolach
(Standard oSetfovatelské péce ¢. 31 — kapslova endoskopie).

Tésné pred podanim kapsle jsou pacientovi nalepeny na oblast biicha samolepici
antény (viz ptiloha 18), které ptijimaji data do datarekordéru, jenz ma pacient pfipevnén
k opasku. Kapsle se musi aktivovat a v§echny parametry kapsle se musi pfisn¢ evidovat.
Po aktivaci se kapsle vlozi pacientovi do ust, ktery ji spolkne a zapije malym
mnozstvim ¢irych, neperlivych tekutin. Po dobu vySetfeni se pacient mize volné
pohybovat, ale nesmi vykonavat fyzicky naro¢nou praci, sportovat a dale se musi
vyvarovat kontaktu s vodou (sprchovani, koupani). Pacient by se také nem¢l zdrzovat
Vv blizkosti elektromagnetického vInéni (mobilni telefony, vysilace), které by mohlo
rusit zdznam, a nesmi se podrobit magnetické rezonanci. B€hem vySetfeni pacient dvé
hodiny po spolknuti kapsle miize pit neperlivé, ¢iré napoje a za ¢tyii hodiny muize snist
lehké jidlo. Je nutné, aby pacient pohlidal ptirozeny odchod kapsle z téla ven. Pokud si
neni jisty, zda odesla se stolici, provadi se RTG kontrola. Po vySetfeni musi pacient
zapujceny datarekordér piinést zpét na oddéleni (viz piiloha 5), kde se ptipoji kabelem
k pocita¢i a stahuji se snimky, které byly potizeny, tyto se posléze vyhodnocuji

(Stalova, 2005; Standard oSetfovatelské péce &. 31 — kapslova endoskopie).

1.3 Nejbéznéjsi komplikace vyskytujici se u endoskopickych vySetiovacich metod
Ruku v ruce s vyvojem endoskopickych vySetfovacich metod jdou i komplikace.
Ty lze rozdélit do dvou skupin — obecné a specifické. Obecné komplikace mohou nastat

pii aplikaci vSech endoskopickych metod (napi. alergické reakce), zatimco specifické
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komplikace doprovézeji jednotlivé druhy endoskopie (napt. kolonoskopie — krvaceni po
vySetieni) (Aabakken, 1999; Lukas, 2005).

V disledku komplikaci je potfeba se vyvarovat vyskytu kontraindikaci, protoze
endoskopie patfi mezi invazivni druhy vySetfeni. Je povinnosti sestry znat je.
Kontraindikace 1ze rozd¢lit na absolutni a relativni. Mezi absolutni patii napf. akutni
onemocnéni srdce, koma, zanéty jicnu, akutni a hore¢natd infekéni onemocnéni.
Do relativnich kontraindikaci se fadi pfedevSim ztuhlost a onemocnéni patete,
onemocnéni S§titné Zlazy (pfedevSim struma), vybrand srde€ni onemocnéni a
V neposledni fadé také nespolupracujici pacient (Dite, 1994; Miksova, 2003).

Dtlezitou komplikaci je 1 bolest, ktera mize znemoziiovat spravné vySetieni
daného useku. Za komplikaci Ize povazovat i nedostatecné diagnostické a terapeutické

vysledky (Aabakken, 1999; Lukas, 2005).

1.3.1 Obecné komplikace u endoskopickych vysetrovacich metod

Mezi nejcastéjsi obecné komplikace u endoskopickych vysetfovacich metod patii
alergické reakce, které mohou byt vyvolany fadou aspekti. Mize se jednat o léky,
anestetické pfipravky, pouzité ochranné pomucky a jakékoli jiné latky, které jsou
obsaZeny v pouZitych nastrojich a materidlech. Jednou z vaznych alergickych odpovédi
je reakce na kontrastni latku a na jod v ni obsaZeny, ktera je pouzivana u ERCP
vySetfeni. Pfed samotnym vySetienim mohou byt pacientovi podana antihistaminika
(zabranéni alergické reakce) a po vySetfeni sestra musi pacienta peclivé sledovat
(Aabakken, 1999; Lukas, 2005).

Komplikace také milize zplsobit samotnd naordinovand premedikace. Nejvice
nebezpecna je kombinace 1ékii midazolamu a 1éku tlumicich bolest. Ty zptasobuji
| zZivotu nebezpecné stavy — poruchy srde¢niho rytmu, oslabeni dechového centra
a nasledné zivot ohrozujici stav (Aabakken, 1999).

Dalsi vyznamnou komplikaci je aspirace neboli vdechnuti (napf. zvratkl). Lze se
s ni setkat predev§im u vykont, které jsou neodkladné, urgentni a hlavné u pacientd,

ktefi krvaci do horni ¢asti gastrointestinalniho traktu (Aabakken, 1999; Lukas, 2005).
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Mezi obecné komplikace u endoskopickych vySetfovacich metod patii 1 zneCisténé
nastroje nebo pouzité infikované prostiedky, ty mohou pacientovi zptsobit zavazné
infekce. Riziko vzniku téchto infekci je spojeno i S vyskytem dalSich ptidruzenych
onemocnéni (nahrady chlopni, diabetes mellitus a choroby imunitniho systému)

(Aabakken, 1999; Lukas, 2005).

1.3.2  Specifické komplikace u endoskopickych vysetrovacich metod

24

specifick¢ komplikace pifi endoskopickych vySetfovacich metodach patii perforace
zazivaciho traktu. Ty vznikaji hlavné pfi odbéru tkané (biopsie) z gastrointestinalni
soustavy, nebo pii zavadéni endoskopického piistroje do télnich utrob (Aabakken,
1999; Lukas, 2005).

prudkou bolest za sternem, kdy muize dojit az k septickému Soku. Perforace zaludecni
stény jsou vzacnéjsi, protoze svalovina Zaludku je odolné&jsi proti poSkozeni. Perforace
jsou zvlast’ nebezpecné, dojde-li Spatnym mechanickym zachazenim endoskopického
piistroje K naruseni viedu (Aabakken, 1999; Lukas, 2005).

Dalsi zavaznou komplikaci spojenou s endoskopickymi vySetfenimi je krvaceni,
které mize byt opét spojeno zejména s odbérem tkané. Pii této komplikaci by méla byt
zvlastni péfe veénovana pacientim lécenych antikoagulacni 1éEbou, protoZe anti-
koagula¢ni medikamenty vyrazné narusuji zastavu krvaceni. Je tedy nezbytné sledovat
laboratorni vysledky krve (Aabakken, 1999; Lukas, 2005).

Mezi specifické komplikace spojené s vySetienim horni ¢asti gastrointestinalniho
traktu muze byt Spatné zavedeni a vsunuti endoskopu do trachey. Dusledkem je
laryngospasmus s naslednou respiracni insuficienci, kde lze slySet stridor (zvuk
vznikajici pfi obstrukci laryngu) (Aabakken, 1999; Lukas, 2005).

Mezi méné Casté specifické komplikace patfi uviznuti nastroje ve vySetfované
oblasti (Aabakken, 1999; Lukas, 2005).

v

metod. Zdravotnicky personal se nejcastéji setkava s krvacenim sliznice, sttevni stény
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a mezenteria. V ojedinélych piipadech potiebuji komplikace vyvolané kolonoskopii
terapeutickou upravu. Perforace tlustého stieva pii kolonoskopii vznikaji mechanickym
¢i pneumatickym tlakem pfi prichodu stény divertikuly (Aabakken, 1999; Lukas, 2005).

Komplikace u ERCP vySetfeni mohou byt zplisobeny zejména podavanim
nadmérného mnozstvi kontrastni latky, coz miize zpisobit akutni zanét slinivky bfisni,
akutni zanét zlucniku, sepsi nebo prodéraveéni Vaterovy papily (Aabakken, 1999; Lukas,
2005).

Zvlastni péci je potieba vénovat pacientim se sniZenym imunitnim systémem

(HIV, imunosuprese) (Aabakken, 1999; Lukas, 2005).
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2.

Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

2.2

1.
2.

Zjistit, jak jsou pacienti pfipraveni na vybrané endoskopické metody.

Zjistit, jak pacienti snaSi pfipravu a prubéh vybranych endoskopickych
vysetfovacich metod.

Zjistit, jak jsou pacienti pouCeni o rezimovych opatfenich po skonceni
vybranych endoskopii.

Zjistit, jak sestry pfipravuji pacienty na vybrané¢ endoskopické vySetfovaci
metody.

Zjistit, jak sestry pecuji o pacienty po skonceni vybranych endoskopickych

vySetfovacich metod.

Vyzkumné otazky

. Jak jsou pacienti pfipraveni na vybrané endoskopické vySetfovaci metody?

. Jak pacienti snasi pfipravu a prib¢h vybranych endoskopickych vySetfovacich

metod?
Jak jsou pacienti pouceni o rezimovych opatfenich po skonceni vybranych
endoskopickych vySetfovacich metod?

Jak sestry pfipravuji pacienty na vybrané endoskopické vySetfovaci metody?

5. Jak sestry pecuji o pacienty po skonfeni vybranych endoskopickych

vySetfovacich metod?
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3. Metodika vyzkumu

3.1 Metodika a technika vyzkumu

Empiricka ¢ast bakalarské prace byla zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu.
Technikou sbéru dat byl polokonstruovany rozhovor, ktery probihal u vybranych
respondenttl.

Byly zvoleny dva rozhovory. Jeden z rozhovort probé¢hl s pacienty (viz priloha 7),
kteti podstoupili endoskopickd vySetfeni (celkem 14 otazek). Tyto otazky se tykaly
péce, ktera byla pacientim poskytovana pred, béhem a po vySetfeni. Druhy rozhovor
probéhl se i sestrami, které pracuji na oddélenich (viz ptiloha 8), kde jsou vykonavany
endoskopie (celkem 16 otazek). Tyto otazky se zaméfovaly na oSetfovatelskou péci,
ktera byla vykondvana u pacientii podstupujicich endoskopické metody, piedev§im na
pfipravu, pribéh a péci po vykonech.

Uvodni otazky na za¢atku obou rozhovort byly identifikacni. Zbylé otazky byly
zaméfeny na oSetfovatelskou péci tykajici se endoskopii. V rozhovoru byly pouzity
oteviené otazky S naslednou reakci autorky na odpoveéd’ pacienta, resp. sestry.

Na zaklad¢ téchto dvou souborli rozhovorl byly vytvofeny kazuistiky, jez byly
podkladem pro tvorbu tabulek, které obsahuji nejdilezitéjsi vysledky vyzkumného

Setfeni. Sbér téchto dat probihal v mésicich tnor az duben 2011.

3.2 Charakteristika vyzkumnych souborii

Jeden vyzkumny soubor tvorili pacienti (soubor A), pficemz tii pacienti byli v dobé
vyzkumu hospitalizovani na internim oddé€leni Pardubické krajské nemocnice, a.s. a tii
pacienti na gastroenterologickém oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

Dalsi vyzkumny soubor (soubor B) tvofily tfi sestry pracujici na internim oddéleni
Pardubické krajské nemocnice, a.s. a tfi sestry pracujici na gastroenterologickém
oddéleni v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s. Respondentky na téchto oddélenich
zastavaji rizné funkce a maji dosaZeny riizné stupné vzdélani.

Vyzkumné Setieni bylo provadéno se souhlasem hlavnich a vrchnich sester danych

nemocnic a oddéleni (viz ptiloha 6).
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4. Vysledky

4.1 Kazuistiky respondentit

Kazuistiky byly vytvofeny na zdkladé rozhovort, které byly uskuteCnény

s respondenty.

4.1.1 Kazuistiky pacientii (soubor A)

Podklad pro kazuistiky tvotily rozhovory s hospitalizovanymi pacienty.

Kazuistika respondenta P1
Respondent, 79 let

Respondentovi byla provedena kolonoskopie kvuli zhorSeni stavu ulcerdzni
kolitidy. Byl hospitalizovan na standardnim internim oddéleni. V nemocnici je jiz ptes
rok.

Lékat respondentovi vysvétlil, ze pred timto vySetfenim nesmi jist. Vecer pred
vysetifenim nedostal jiz vecefi a druhy den rano ani snidani. Také mu byly podany
ptipravky na vyprazdnéni stieva.

Informace pted endoskopickym vySetfenim (zejména podrobnosti, nasledky a mozny
vyskyt komplikaci) mu byly podany prostiednictvim informovaného souhlasu, ktery
obdrzel od zdravotnického persondlu a ktery nasledné¢ podepsal. Respondent si zadné
informace sam nezjistoval, protoZe podle néj vSe, co potifeboval védét, bylo obsazeno
Vv informovaném souhlasu. Rozumél v§em informacim, které mu byly poskytnuty.

Déle byl respondent informovan, Ze endoskopické vysetteni bude vykonavano pies
konec¢nik. Zdravotnicky personal ho poucil, Ze po vySetieni bude jist tekutou stravu, poté
bude moci jist vSe. Také ho personal poudil, Ze musi tak 3-4 hodiny po vySetieni, resp.
po narkéze, lezet na lizku a byt v klidu. Po uplynuti této doby si miize pomalu sedat.

Respondenta na vySetfeni odvezl sanitaf na lehatku. Po pfijeti na endoskopickém
salku mu sestra podala dva saCky, do jednoho si ulozil svlij umély chrup a do dalSiho

hodinky a cennosti, které mé¢l u sebe. Pak byl pieloZen na vySetiovaci lehatko. Lékai mu
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znovu popsal ukon s ditrazem na piipadny pocit bolesti na pocatku vySetteni, nez dojde
ke znecitlivéni.

Béhem vysetfeni zdravotnicky personal s respondentem komunikoval a ddaval mu
pokyny, co ma délat — napt. v urcité chvili zadrzet dech a nedychat. V priibéhu vysSetieni
pocitoval ptfedevsim bolest, zadné jiné pocity nemél. Bolest citil pfedevsim pii vsouvani
endoskopu do tlustého stieva.

Po vlastnim vySetfeni respondent udaval bolest, kvili niz se nemohl potradné
posadit. Léky na bolest mu byly nabidnuty, ale odmitl je. Skladba stravy mu byla
vysvétlena az na standardnim oddéleni po vySetfeni. Po vykonu respondent zaznamenal

méteni tlaku a kontrolu, zda je v pofadku. Dale mu byly podavéany infuze s 1éky.

Kazuistika respondenta P2
Respondent, 67 let

Pacient podstoupil n€kolikrat kolonoskopii. Nejprve jako zjisténi potizi, které ho
trapily, posléze musel podstoupit operaci, pii niz mu byla odejmuta Cast stfeva
a nasledné byla provedena kontrolni kolonoskopie.

Snazi se dodrzovat zasady zdravé vyzivy. Alkohol poziva jen prilezitostné
a vV malém mnozstvi. Chodi s vnouc€aty na prochazky. Denn¢ cvici.

Podstoupil operaci kyly a soucasné hemeroidi a dale mu byla pfi této operaci
odejmuta cast tlustého streva (30 cm) a kone¢nik (onkologické divody).

Respondent dostal od zdravotnického personalu informovany souhlas, ve kterém dle
néj byly uvedené vSechny potiebné informace. Dalsi dopliujici informace mu poskytly
sestry prostfednictvim brozur.

Dle jeho tsudku s nim zdravotnicky persondl jednal jinak pro jeho opakované
podstoupeni endoskopického vySetieni (jiz diive podstoupil gastroskopii, opakované
kolonoskopii), nez s pacienty, kteti dané vysetieni podstoupili poprvé.

Mezi dalsi vysetieni, které absolvoval, fadi RTG plic, CT, ultrazvuk a magnetickou
rezonanci. Po vyhodnoceni vSech vysetieni byl odeslan na onkologické odd¢€leni, odkud
ho poslali na kontrolni endoskopické vySetieni. S nutnosti endoskopického vysSetteni

seznamila respondenta 1ékatka na onkologii. Toto vySetfeni poukazalo na patologicky
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nalez, kvuli kterému musel podstoupit naro¢ny chirurgicky zakrok. S danym vysetienim
ho seznamily a vétSinu informaci mu poskytly sestry.

Pted endoskopickym vySetfenim mu byly pfedepsany specialni léky, které mél vypit
za ucelem vyprdzdnéni. Obsah sacka si rozmichal v ¢aji. V den vySetfeni mu bylo
podano jeste¢ ocistné klyzma, které bylo vedeno do stomie z divodu vyoperovani
kone¢niku. Po dikladném vycisténi stieva odvedli respondenta na endoskopicky salek,
kde mu byla aplikovana injekce, kterou si ale respondent neptal, protoze chtél pozorovat
prubéh vysetieni. Pfi vykonu byla respondentovi odebrana ¢ast tkané k podrobnéjSimu
zkoumani, ale nebylo mu vysvétleno, z jakého davodu.

Respondent podstoupil kolonoskopii nékolikrat. Pfi prvni se hledal divod ztraty
zeleza z organismu, pfi¢emz byly objeveny patologické nalezy, které byly odebrany
a odeslany k bliz§imu zkoumdni. Pfi druhém kolonoskopickém vySetfeni se zjiStoval
zakroku a nasledné byla provedena kontrolni kolonoskopie.

Respondent byl na jednotce intenzivni péce, kde byl kontrolovan po hodiné.
Z divodu neklidu a nevédomosti byl nepokojny, a proto musel byt v zdjmu své
bezpecnosti piipoutan k lizku.

Ackoliv celkové péci v nemocnici hodnoti kladné, nelibil se mu pobyt na jednotce
intenzivni péce, kde musel byt ptipoutan. Dale nebyl spokojen s nesrozumitelnymi a
nedostate¢nymi informacemi o nutnosti dodrZovani reZimovych opatfenich po vysetfent,
se kterymi ho neseznamil zdravotnicky personal. Ty mu byly poskytnuty az z rozhovoru

s nelékarskym pracovnikem (sanitar).

Kazuistika respondenta P3
Respondent, 81 let

Respondenta pfivezli na interni oddé€leni s akutnimi bolestmi bficha, intramus-
kularné byla aplikovana analgetickd lécba. Byla mu vykonana ezofagogastroduo-
denoskopie, po niz byly nasledné diagnostikovany zanét slinivky bfisni a duodenalni
viedy, proto mél nadale drzet ptisnou dietu. Béhem hospitalizace respondent dostaval

intravendzné infuzni 1é¢bu. V soucasné dobé uz tuto dietu striktn€ dodrzovat nemusi
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amuze pomalu jist vSe. Nicméné¢ nevyhovuji-li mu néjaké potraviny, ma se jejich
konzumace vyvarovat.

Pied vysetfenim se zdravotnicky personal ptal respondenta na anamnézu. Zadnou
specidlni ptipravu pied vySetfenim neabsolvoval, pouze pét dni nemohl piijimat stravu
per os.

Dale mu byly poskytnuty informace tykajici se vySeteni v informovaném souhlasu,
ktery podepsal. VSem informacim rozumél. S danym vySetfenim ho seznamil 1ékar.
Zdravotni sestry se snazily odpovidat na jeho otdzky a vysvétlovat mu podstatu
vysetieni. Dalsi informace o vySetieni si respondent sam nezjiStoval. Nemél moznost je
nikde jinde nez ve zdravotnickém zafizeni zjistovat.

Pied vySetienim se zdravotnicky personal ptal respondenta, zda ma vyndavaci zubni
protézu.

Déle byl respondent poucen o nutnosti dodrzovat po vySetfeni rezimova opatieni.
Zdravotnicky persondl mu nafidil, Ze mize jist pouze nemocnicni stravu. Dale musi Sest
tydnt drzet specidlni dietu, u které nesmi jist vepirové a mastné pokrmy, a dasledné se
vyvarovat konzumace alkoholickych ndpoji a jinych drazdivych latek.

Zdravotnicky personal komunikoval s respondentem béhem i po vySetfeni. Byly
sledovany fyziologické funkce, odebirdna krev a vykonavana standardni oSetfovatelska
péce odpovidajici tomuto vysetfeni. Respondent béhem vysetieni nemél zadné zvlastni
pocity. Spoléhal na kvalitni oSetieni zdravotnickym personalem.

Po vySetfeni byl respondent odvezen pomocnym persondlem na pokoj, kde musel
dvé hodiny dodrzovat klidovy rezim. Byl mu odebran vzorek stolice a kazdy den mu
byla odebirana krev.

Respondent byl velice spokojeny s pééi, ktera mu byla v nemocnici poskytnuta,

zejména kladné€ hodnoti dislednost pana primare.
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Kazuistika respondentky P4
Respondentka, 36 let

Respondentka jiz deset let trpi ulcerdzni kolitidou, ktera ji dle jejich slov ztézuje
zivot. Kvtli zhorSeni zdravotniho stavu a komplikacim byla hospitalizovana na
gastroenterologickém oddéleni, kde podstoupila kolonoskopii.

Na dodrZovani zdravé vyzivy nema c¢as. Dodrzuje specialni dietu, kterd se musi
u tohoto onemocnéni disledné plnit.

Respondentka Cerpala informace tykajici se vySetieni z letdku, ktery dostala
od zdravotnického personalu. Podrobnéjsi informace uz zna z ptedchozich vySetieni.
Vsem informacim rozuméla. S vySetfenim respondentku sezndmila sestra. Nékteré
informace dostala od lékafe. Dalsi informace o vySetfeni si zji§tovala na internetu.
PfedevSim si ale zjiStovala informace o své chorob&. Dale podepsala informovany
souhlas, ve kterém byla popsana délka zakroku, komplikace s vykonem spojené aj.

Pfed vlastnim endoskopickym vySetfenim zdravotnicky persondl respondentku
poucil, které potraviny muize jist a které¢ vylu¢né nesmi. Na tomto vykonu jiz n¢kolikrat
byla. Bylo ji vysvétleno, Ze tfi dny pted vySetfenim muze pfijimat pouze tekutou stravu.
Lékar ji doporucil, aby zvysila piijem tekutin. Byla instruovana, ze den ptfed vysetienim
musi vypit specialni roztok a chodit na stolici, dokud z ni nebude odchazet ¢ira voda.

Béhem vysetfeni zdravotnicky personal s respondentkou komunikoval, coz hodnoti
pozitivné. Na druhou stranu pocity béhem vySetfeni hodnoti jako negativni pfedevSim
kvili bolesti. Respondentka poukazuje na fakt, Ze je velice dilezité, ve kterém stadiu
nemoc je a dle toho se odvijeji jeji pocity pii vySetieni.

Po vySetieni ji zdravotnicky personal poucil o nutnosti dodrzovat rezimova opatient,
ktera spocivala zejména vtom, aby nejedla a uréitou dobu lezela v klidu. Kwvili
komplikacim, které nastaly béhem vykonu, ale musela byt hospitalizovdna na oddéleni.

Za pouceni o rezimovych opatienich respondentka povazovala klidovy rezim, ktery
ji byl natizen. Dale ji byl méfen tlak a byla sledovana bolest.

Respondentka je spokojenda s péci, ktera ji byla poskytovana s odkazem na velké

nedostatky v pé¢i poskytnuté v nemocnici v Jindfichové Hradci.
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Kazuistika respondentky P5
Respondentka, 24 let

Respondentka byla hospitalizovana na gastroenterologickém oddéleni pro
zhorSeni stavu Crohnovy choroby. Dodrzuje bezlepkovou dietu. Zdravy zivotni styl
nedodrzuje. Sport aktivné nevykonava z divodu nedostatku energie.

Pied vySetfenim podepsala informovany souhlas. Nicméné respondentka nebyla na
pocatku diagnostikovani svych potizi zcela spokojena s péci, kterd ji byla poskytovana.
Poukazuje zejména na nedostatek informaci o nemoci a na nedostatecné zdivodnéni,
pro¢ ma podstoupit toto vySetteni. V pribchu casu ji ale bylo vSe vysvétleno, byl ji napf.
ukézadn endoskop. S informacemi o daném vySetfeni ji seznamily zejména sestry.
Bezprostiedné pied vySetfenim podal dopliujici informace jeSt¢ Iékaf. Navic si
informace zjiStovala 1 sama na internetu.

Respondentka podstoupila nékolik druhti endoskopickych metod (gastroskopie,
kolonoskopie, kapslovd endoskopie) vzhledem k nejasnostem tykajicich se problému
respondentky. Proto musela byt provedena vSechna dulezita vysSetfeni v oblasti
diagnostiky. Z vysledk vysetieni vyplynulo, Ze trpi Crohnovou chorobu.

Pted vySetfenim musela vypit specidlni roztok.

Respondentka si nepamatuje, zda s ni zdravotnicky personal komunikoval béhem
vySetieni. V dneS$ni dobé zadné zvlastni pocity nemad, ale pied par lety pii prvnim
endoskopickém vySetteni pocitovala velky stud a strach. Pozitivn€ hodnoti moZnost
dostat injekci.

Respondentka byla poucena o nutnosti dodrzovat rezimova opatieni zejména
specialni dietu. Dale ji bylo sdéleno, Ze neprodlené po vysetfeni musi hodinu lezet, ale

toto upozornéni neakceptovala a jiz chvili po vykonu chodila.

Kazuistika respondentky P6
Respondentka, 26 let
Respondentka podstoupila ERCP a gastroskopii. Pti téchto vySetfenich ji byla

diagnostikovéana chronické pankreatitida.
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Respondentka musi dodrzovat pankreatickou dietu, takze skladba potravin odpovida
zdravé vyzivé. Déle nesmi pit alkoholické népoje, musi se vyhybat tu¢nym, mastnym
jidlam. Sportuje aktivné minimalné dvakrat tydné.

Respondentka nemohla pfijimat potravu ani tekutiny, z tohoto ditvodu nebyla nutna
zadna specialni piiprava pred vySetfenim. Thned po piijeti na odd€leni byla zahajena
infuzni 1écba, kterd pokracovala do ¢astecného zlepSeni nemoci.

Pied vySetfenim ji zdravotnicky persondl vysvétlil podstatu a pribéh vysSetieni.
Nicméné respondentka Si postézovala na nedostatek informaci o gastroskopii a na malou
miru komunikativnosti zdravotnického persondlu. Mnozstvi sd€lenych informaci
0 ERCP vySetteni uz hodnoti primémé. VSem informacim, které ji byly poskytnuty,
rozuméla. Dalsi informace o vySetieni a o nemoci si respondentka zjistovala na internetu.

Respondentka absolvovala gastroskopii vzdy pii zhorSeni stavu nemoci, zatimco
ERCP vySetfeni absolvovala pouze jednou. Informace o ERCP poskytl respondentce
Iékaf, pfi prvnim absolvovani gastroskopie sd€lovala informace sestra, pak jiz nikdy
nikdo. Pocity respondentky béhem vysetieni byly velice Spatné. Popisuje je jako strach
Z uduSeni endoskopem. Za sviij pfistup se velice stydi, ale pry se nemohla zachovat
jinak. Béhem vysetieni s ni zdravotnicky personal komunikoval.

Po vysetfeni chodil respondentku pravidelné kontrolovat zdravotnicky persondl. Dle
minéni respondentky neni nutnd specialni pée po vykonu. Negativné¢ ale hodnoti, ze
vilbec nebyla seznamena s rezimovymi opatfenimi po vySetfeni. Kdyby tato vySetfeni
respondentka neznala, tak by nevédé¢la, co miize a nemuze délat.

V celkovém hodnoceni by se ale dalo fici, ze pacientka byla spokojena s péci, ktera

ji byla poskytovana.
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4.1.2 Kazuistiky sester (soubor B)

Podklad pro kazuistiky tvotily rozhovory se sestrami.

Kazuistika respondentky S1
Respondentka, 25 let

Respondentka dosdhla svého nejvysSiho vzdélani na Vyssi odborné zdravotnické
Skole v Pardubicich. Specializaci na endoskopii studovala v Brn¢ z diivodu zvySovani
kvalifikace a odbornosti. Na oddéleni endoskopickych zakroku jiz pracuje tfi roky.

Jednou z hlavnich slozek ptipravy pied kolonoskopickym vysetfenim je vypiti
specialniho roztoku Fortrans. V okamziku, kdy se pacient pfijde objednat na vykon,
poskytne mu zdravotnicky personal informa¢ni letak, kde je vSe popsano, predevsim jak
maji uzivat Fortrans, ktery jim pfedepiSe doktor. Dle respondentky neni potieba Zadna
specialni pfiprava pacientli, protoze pacienti chodivaji na tento vykon jiz pfipraveni
z domova.

Respondentka zduraziiuje odliSnost piipravy v piipadé, je-li pacient diabetik.
vySetfenim, protoze pacient nemuize jist. Jsou-li pacienti na injek¢nim inzulinu, musi byt
piijati na oddéleni, kde podstupuji specialni diabetickou ptipravu. V piipadé, ze pacienti
uzivaji peroralnich antidiabetika, jsou objednavani na vySetfeni brzy rano, aby nemuseli
cekat delsi casovy tsek.

Jestlize musi endoskopické vySetteni podstoupit pacient, ktery je 1écen Warfarinem,
je velice dtilezité, aby ho jeho revizni 1ékat prevedl na injekéni formu koagulacnich 1ékt
(Clexane).

Respondentka musi pfed vSemi vySetfenimi odebrat piedev§im INR, pficemz
maximalni hodnota mize byt do 1,4. Nad tuto vymezenou hodnotu se endoskopicka
vySetfeni nesmi provadét z divodu rizika velkého krvaceni predevsim pti odbéru tkané
vySetfované Casti.

Pti vSech endoskopickych vySetfenich respondentka popisuje pacientovi prib&h

vySetieni a pomahd pacientovi plnit instrukce 1ékate.
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V piipadé kolonoskopie se bezprostiedné pred vySetfenim pacienti uspavaji dle
ro¢niku narozeni, poptipad€ dle reakci pii vySetfeni a samoziejmé dle ordinace l1ékafte.
U kolonoskopie se aplikuje Dolsin a Dormicum. B&hem vySetfeni se pacienti monitoruji,
sleduje se saturace kyslikem a dechova frekvence. Ihned po kolonoskopii jsou pacientim
kontrolovany vitalni funkce. Nésledné jsou pacienti odvazeni pomocnym persondlem na
dospavaci pokoj, kde jsou pravidelné¢ kontrolovany Zivotni funkce (puls, dech) a samo-
ziejme bolest.

Ptfed gastroskopii musi byt pacienti nalacno. Je jim vysvétlen divod vySetieni,
prabéh, mozné komplikace a rezimova opatieni po vysSetfeni. Dale zdravotnicky
personal vysvétli dilleZitost spoluprace béhem vysetieni. Pfi tomto vykonu se nepouZziva
premedikace, nema-li pacient problémy pfi vySetfeni. Respondentka pouci pacienta
po vykonu, Ze nesmi dvé hodiny nic jist ani pit. Po uplynuti této doby mize v doprovodu
druhé osoby odejit domi. Po vySetieni musi respondentka zajistit odebrany biologicky
material a odeslat ho do spravné laboratofe.

U ERCP musi byt pacient hospitalizovan. Musi byt nala¢no, od ptlnoci nejist, nepit,
nekoufit. Dale musi byt aplikovdna intravendzni kanyla. Pacientovi je vysvétlen diivod
vysSetieni a nésledné se ulozi na dané oddéleni. Pfed vykonem pacient dostane
premedikaci a jako u kolonoskopie zalezi na vice aspektech dle ordinace 1ékatfe a stafi
pacienta. Za premedikaci nejcastéji byva podavano Dormicum, Buscopan poptipadé
Fentanyl.

Béhem ERCP vySetfeni respondentka monitoruje vitdlni funkce a sleduje mozny
vznik komplikaci vzhledem k naro¢nosti tohoto vySetfeni. Po vySetfeni jsou pacienti
prevezeni na dospavaci pokoj, kde jsou pomoci monitorovacich ptistroji hlidany jejich
zivotni funkce.

Respondentka je jednou ze dvou specialistek na oddé¢leni, které¢ ovladaji pfipravu
apéci o pacienty U kapslové endoskopii. Pfiprava na tuto endoskopickou metodu je
standardnich endoskopickych vykonti (gastroskopie, kolonoskopie), které ale vzdy
neobjasni duvody problémi pacienta, proto se pristupuje ke kapslové endoskopii. Tato

endoskopie se provadi pouze se schvalenim revizniho lékafe. Respondentka vysvétli
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pacientovi pfipravu, ktera se sestava z vyprazdnéni, pacienti dostanou dva sacky
Fortransu. V den vySetfeni pacienti pfijdou na vySetieni, kde se respondentka znovu
pfesvédCéi, ze nic nejedli, nepili, nekoufili a ani nepozili léky. Déle respondentka
pacientovi vysvétli, Zze po spolknuti kapsle nesmi dvé hodiny nic pit a ¢tyti hodiny nic
jist.

Jako rezimova opatieni respondentka udava, ze pacient nesmi po endoskopickém
vySetfeni pfijimat zadné potraviny a tekutiny po dobu dvou hodin, pokud 1ékaf neurci

jinak.

Kazuistika respondentky S2
Respondentka, 37 let

Respondentka vystudovala stiedni zdravotnickou $kolu. Dalsi specializaci v oboru
nema. Na endoskopickém oddéleni pracuje vice nez rok. Pfedtim pracovala na internim
oddéleni. Respondentka chtéla pracovat v jednosménném provozu, proto piesla
z interniho oddéleni na endoskopické.

Pted kolonoskopii l1ékat predepiSe pacientovi specialni 1€k Fortrans (Ctyfi sacky),
ktery musi pacient den pied danym vySetienim vypit, aby se fadné vyprazdnil.
Respondentka uvadi, Ze nékteti pacienti nedokdzou vypit vSechny tyto sacky, proto jim
radi, ze maji 1ék rozmichat v malém mnozstvi vody a rychle vypit. Po dopiti tohoto
mensiho roztoku je potieba jesté vypit potfebné mnozstvi Cisté vody, které je uvedeno
Vv ptibalovém letaku. Dale musi respondentka pacientovi vysvétlit dilezitost nepiijimani
zadné stravy 1 tekutin pfed vySetfenim.

Poukazuje na nutnost provedeni hematologickych vysetieni, jedna se predevsim
0 QUICK test, jehoz hodnota by méla byt do 1,4.

Pacienti, ktefi maji cukrovku, jsou objednavani vzdy na rano a ptednostné. Déle tito
pacienti musi byt hospitalizovani. Respondentka u téchto pacientii musi zajistit
diabetickou piipravu dle ordinace 1ékafe.

Pfi objednani na vysetieni poskytne respondentka pacientovi informovany souhlas,
ktery si doma ptecte a podepsany ho vrati zpét.

Respondentka také pacienta upozorni na nutnost zajistit si doprovod po vySetieni.
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Bezprosttedné pied vysetienim respondentka uloZzi pacienta do pozadované polohy
(na levém boku). V piipad¢ potieby aplikuje analgosedaci. Z tohoto diivodu musi byt
pacienti napojeni na oxymetr, ktery méfi hodnoty dechu. Dle jejich slov star$i pacienti
mohou Spatn¢ saturovat, takze je dilezité¢ tento fakt sledovat. Znepokojujici hodnoty
vzdy hlasi 1ékafi.

Pii vykonu respondentka komunikuje s pacienty. Podle jejich zkuSenosti néktefi
pacienti pii vysetfeni komunikuji, jini ne.

Po vySetfeni pacienta odveze pomocny personal na dospavaci pokoj, kam ho
respondentka chodi po urcitych ¢asovych usecich kontrolovat. Na tomto pokoji by mél
pacient leZzet dvé hodiny. Pokud nenastanou Z4dné komplikace a neprovadél se
naro¢néjsi endoskopicky vykon, mize pacient po uplynuti daného ¢asového useku odejit
vV doprovodu druhé osoby domu. Lékat pacientovi preda zpravu, zkontroluje, zda
u pacienta nenastaly nezddouci komplikace a vysvétli rezimova opatieni, kterd musi
po vysetfeni dodrzovat.

Respondentka popisuje gastroskopii jako jednodussi vykon jak pro pacienta, tak
i pro zdravotnicky personal. Respondentka popiSe pacientovi pfipravu, ktera se sestava
ztoho, Ze od pulnoci neji, nepije, nekouii. Déale musi respondentka pacientovi
pfipomenout, Ze musi pfijit na samotné¢ vySetieni s podepsanym informovanym
souhlasem, ktery dostal, kdyz se objednaval.

Béhem gastroskopického vySetfeni respondentka pomahd pacientovi zaujimat
spravnou polohu na levém boku. ZdGrazni mu dulezitost spoluprace pifi vySetieni, tj.
pfedevS§im polykani endoskopu a jeho ndsledné posouvani dale do nitra. Pfi tomto
vysetieni neni potfeba analgosedace, ale pokud je to nezbytné, respondentka aplikuje
do dutiny ustni a krku Xylocain. Pti nespolupraci nebo z jakéhokoliv jiného dtvodu
(Spatné zkuSenosti z pfedchozich vySetieni) aplikuje respondentka analgosedaci dle
pokyni I€kate. Dale respondentka upozorni pacienta na nutnost zajisténi doprovodu
po vysSetfeni.

Pti ERCP respondentka pomahé pacientovi zaujimat polohu na levém boku, kdy
pacient je trochu nato¢eny na bticho. Déle pti vykonu pomaha pacientovi ménit polohu.

Respondentka poukazuje na fakt, ze pfi tomto vySetieni musi byt pacient hospitalizovan.
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Také se stdva, ze nastanou komplikace a pacient musi byt pfevezen na jednotku
intenzivni péce, kde zlistava na pozorovani, predev$im po papilotomii.

Respondentka nevykonavéa kapslovou endoskopii. Dle jejich slov tento vykon
provadi pouze dvé sestry na oddé€leni.

Respondentka komplikace u endoskopickych metod nevidéla. Dle jejich slov
teoreticky by mohly nastat komplikace, jako jsou perforace a krvaceni.

Respondentka nemtize zhodnotit, zda pacienti dodrzuji nafizena rezimova opatieni.
Mezi tato opatieni fadi predevSim nepfijimat urcitou dobu stravu a klidovy rezim
pacienta. Po nékterych vySettenich jdou pacienti domu, anebo odchazi na jina oddéleni,

kde respondentka nemtiZze zkontrolovat diislednost doporucenych opatieni.

Kazuistika respondentky S3
Respondentka, 35 let

Respondentka vystudovala stiedni zdravotnickou $kolu. Specializaci nemad, znalosti
Vv oblasti endoskopie ziskala na endoskopickém pracovisti. Na tomto pracovisti pracuje
od roku 2002. Jako ptedchozi pracovisté udava lé¢ebnu dlouhodobé nemocnych.

Pted ptfichodem na vySetfeni poda respondentka pacientovi informace 0 tom,
co musi pred vykonem zatidit. Jedné se predev§im o doprovod druhé osoby po vySetteni.
Dale se jedna o ru¢nik, ktery bude potiebovat béhem vysetieni.

Ptipravu ptfed kolonoskopii respondentka rozdéluje na ambulantni a hospitaliza¢ni.
U ambulantni pfipravy pacienta musi respondentka zajistit, aby byl spravné poucen
a doma se pomoci sackd Fortrans vyprazdnil. V hospitalizacni ¢asti piipravu Fortransu
a dikladné vyprazdnéni stieva zajiStuje zdravotnicky persondl, ktery k fadnému
vyprazdnéni mize jesté podle potfeby piidat ocistné klyzma. Respondentka musi
pacientovi vysvétlit, Ze vykon probiha v analgosedaci.

Pred vykonem respondentka pomize pacientovi vysvléknout se od pasu dolt.
Respondentka polozi spodni pradlo blizko pacienta, tento odev si ihned po vySetieni
pacient znovu oblékne. Pomlize pacientovi zaujmout spravnou vysetiovaci polohu na

levém boku.
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Po skonc¢eni kolonoskopie respondentka pietoc¢i pacienta a pomtize mu obléknout
si spodni pradlo. Pfesune pacienta na vozik, zakryje ho a pomocny personal pacienta
odveze na dospavaci pokoj. Na tomto pokoji respondentka kontroluje pacientv puls,
dech, krevni tlak pfiblizné po hoding€. Po dvou hodinach, pokud se neobjevily
znepokojujici ptiznaky komplikaci, si vyzvedne pacient u Iékaie zpravu o vykonu
a v doprovodu druhé osoby odchazi domu.

U gastroskopie respondentka vykonavd velmi podobné tkony jako u predeslych
vySetieni. U gastroskopie se pacient neuspava, pokud se nejedna o urgentni vykon. Jako
urgentni vykon respondentka udava hematemézu, melénu a podezieni na krvaceni do
zazivaciho traktu. V téchto pfipadech respondentka podava analgosedaci dle rozhodnuti
l¢kate. Pacient musi byt nalacno a je potfeba, aby byl vyjmut umély chrup. Béhem
vySetieni respondentka kontroluje puls, tlak a dech. Po vySetieni se musi také presvédcit,
zda pacient ma zajistén doprovod druhé osoby domu.

V piipadé¢ ERCP vySetfeni musi byt pacient vzdy hospitalizovan z diivodu rizika
pozd¢jsich komplikaci. Respondentka zajisti odbér krve na hematologické vySetteni, kde
se sleduje predev§im INR, jehoz hodnota by méla byt do 1,4. Dale musi zajistit, aby
pacient byl pfed vySetfenim nalacno, takze od pllnoci nesmi jist, pit a koufit.
Respondentka poskytne pacientovi informovany souhlas k pfecteni a k podpisu. Zepta se
pacienta, zda neni na n¢jaké 1éky alergicky.

Pied ERCP vysetienim musi respondentka zkontrolovat, zda ma pacient zavedenou
intravendzni kanylu, kterd slouzi k podani analgosedace, ale také k rychlému podani
intraveno6znich 1€kt pfi vyskytu moznych komplikaci. Respondentka uloZi pacienta
do stabiliza¢ni polohy, na hyzd¢ mu polozi izola¢ni desku. Vlozi pacientovi krouzek do ust
(jeste pred podanim analgosedace). Beéhem vykonu respondentka musi kontrolovat
vitalni funkce pacienta na monitoru.

Po ERCP vysetfeni respondentka vyjme pacientovi krouzek z ust, sejme izola¢ni
desku z hyzdi, preto¢i pacienta na zada a s pomoci pomocného personalu piesune
pacienta na lehatko. Pomocny persondl pak odveze pacienta na pfislusné oddéleni,

Z kterého se dostavil na vySetieni.
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Pokud je vykonéavana papilotomie, respondentka pacienta predava do péce sestram
na gastroenterologické jednotce intenzivni péce.

Respondentka udava, ze se komplikace mohou vyskytnout u jakéhokoliv
endoskopického vySetfeni. Z tohoto divodu musi pacienti podepsat informovany
souhlas. Jako komplikace se muze vyskytnout perforace stény gastrointestinalniho
traktu, krvaceni a alergicka reakce.

Kapslovou endoskopii respondentka nevykonava, protoze nema danou specializaci,
ktera umoznuje tuto metodu vykonavat.

Dle respondentky pacienti dodrzuji rezimova opatieni, ktera jim byla doporucena.
Doporucuje, aby se po vySetieni Setiili, aby nevykonavali téZkou praci atd. Jednou se ovsem

setkala s pacientem, ktery toto doporuc¢eni nedodrzel.

Kazuistika respondentky S4

Respondentka, 51 let

Respondentka vystudovala stfedni zdravotnickou Skolu. Poté pokracovala
V pomaturitnim studiu, kde se specializovala na oblast interni. Na odd¢leni
gastroenterologie pracuje od ukonceni skoly jiz pies 30 let. Je zde spokojena a prace se ji
libi.

Pted kolonoskopickym vySetenim je velice dulezita indikace 1¢katre. Lékar pacienta
pouci a vysvétli mu, pro¢ dané vySetteni podstupuje, pfipadné jaké komplikace mohou
nastat. Respondentka pacientovi vysvétli divod a pribéh piipravy pred vySetienim
a péci, jaka bude nasledovat po vySetteni. Dale ho upozorni, Ze v piipadé¢ komplikaci
musi pacient ihned kontaktovat gastroenterologické oddéleni. Respondentka pacientovi
zdlrazni nutnost doprovodu dal§i osoby ze zdravotnického zafizeni po ukonceni
vySetieni.

Respondentka také vysvétli nutnost dodrzovani specialni diety pro kolonoskopii,
kdy pacient tfi dny pfed vySetfenim pfijimd pouze lehce stravitelnou stravu.
Respondentka doporucuje téstoviny s kufecim masem. Dale respondentka pacientovi
vysvétli nezbytnost vyprazdnéni stieva pied vySetfenim. V ojedinélych piipadech

pfedepiSe 1€kat specidlni roztok k vyprazdnéni stfeva. Pro snadnéjsi stravitelnost
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respondentka pacientim poradi, aby si 1€k rozmichali v ledovém caji. Diky tomu zmizi
nepiijemna ptichut’ roztoku.

Pokud je stievo v den vySetfeni nedostatecné vyprazdnéné, musi respondentka dle
doporuceni I€kate aplikovat pacientovi klyzma, které docisti ¢ast stfeva. Respondentka
uziva klyzma pfedevSim u pacientd, kterym je vySetiena jen koncova cast stieva
a konecnik.

B¢hem kolonoskopie respondentka sleduje stav vitalnich funkci pacienta, asistuje
Iékafi a stard se o instrumenty. Po vySetfeni je pacient v doprovodu respondentky
pteloZen na dospavaci pokoj, kde je pod kontrolou. Pokud nenastanou komplikace nebo
pokud nema pacient problémy, miize odejit domti v doprovodu druhé osoby.

U gastroskopie respondentka vysvétli postup vysetfeni a sdéli ptipadné komplikace.
Pouci pacienta, pro¢ se vySetfeni provadi nalatno. Osm hodin pfed vySetfenim by
pacient nemél pfijimat Zadnou stravu a pozivat tekutiny. Poukazuje na fakt, Zze pfi tomto
vySeteni je velice dulezitd spoluprdce pacienta. U vySetfeni se ve vétSin€ piipada
nepouziva analgosedace z divodu nutnosti spoluprace mezi pacientem a 1ékafem.

Béhem tohoto vySetfeni respondentka pomaha nejprve s polykanim endoskopu
apoté s postupnym posouvanim do horni ¢asti zazivaciho traktu. Sleduje pacientovy
reakce, predev§im pocit bolesti. Respondentka po vySetfeni pomiZze pacientovi
s oblékanim. Po té musi byt pacient jest¢ dvé hodiny v klidu. Pokud se béhem této doby
nevyskytnou zadné komplikace, miize odejit v doprovodu druhé osoby domii.

Vysetieni ERCP je velice podobné jako u gastroskopie. Shodné jsou ukony pied
I béhem vykonu. V tomto ptipad¢ vSak musi byt pacient hospitalizovan. Velky diraz
klade respondentka na zavedeni intravendzni kanyly, kterd je Vv pfipadé komplikaci
velice dulezitd. Respondentka udava, ze u této metody musi pacient dodrzovat Ctyti dny
specialni dietu. Respondentka dietu pacientovi podrobné vysvétli a v pipadé potieby
S ni pacient konzultuje vhodnost urcitych druhti potravin.

I kdyz je priibéh vysSetfeni stejny jako u gastroskopie, rozdilné je péce po vysetieni.
Pokud nenastanou komplikace, je pacient respondentkou pievezen na dospavaci pokoj,
kde jsou hlidany jeho fyziologické funkce. Po dvou hodinach je odvezen na standardni

pokoj. V piipadé komplikaci je pfevezen na jednotku intenzivni péce.
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Cinnosti spojené s kapslovou endoskopii vykonavd na gastroenterologickém
oddéleni pouze tato respondentka. Pied vySetfenim poskytne 1ékat pacientovi zékladni
informace tykajici se kapslové endoskopie a pfedd mu informovany souhlas. Pacient je
respondentkou poucen, Ze tfi dny pred vySetfenim by mél piijimat pouze lehkou stravu
(dieta jako u kolonoskopie). Pti kapslové endoskopii respondentka ptipevni pacientovi
na télo antény, které pfijimaji jednotlivé snimky z kapsle pfi prichodu travicim ustrojim
a posilaji je dale do datarekordéru, ktery je pfipevnén na opasku pacienta. Poté vlozi
kapsli pacientovi do ust. Pacient celou kapsli spolkne. Respondentka pacienta pouci,
7e muze piijimat po dvou hodinach od spolknuti kapsle tekutiny a po ¢tyfech hodinach
I leh¢i stravu. Respondentka se ujisti, Ze pacient rozumél poskytnutym informacim. Po té
pacient odchazi domt. Po uplynuti 8-11 hodin od aplikace kapsle sejme respondentka
pacientovi svody, popf. si je pacient sejme sam.

Respondentka dirazné pacientovi vysvétli nutnost sledovani stolice, aby se zjistilo,
zda kapsle jiz z téla odesla. Pokud se tak nestane nebo si pacient neni jisty, provede se
kontrolni RTG vySetieni. Respondentka hodnoti snadSenlivost pacientii na kapslovou
endoskopii velice kladné. Pacienti dle jejiho nazoru vitaji ptipravu v pohodli domova.

Respondentka vSechna tato vySetfeni udava jako invazivni a naro¢na pro lidsky
organismus. Komplikace mohou nastat kdykoliv. Respondentka povazuje za komplikaci
krvaceni, perforaci a predev§im bolest. Ve vétsing piipadl pacienti dodrzuji po ukonceni
vySetieni rezimova opatieni. Respondentka ¢asto pacientim radi, aby se neprodlen¢ po
vysetieni vyvarovali fyzické zatézi. Ve vyjimecnych piipadech se vsSak setkala

I S nedodrzovanim téchto opatieni.

Kazuistika respondentky S5

Respondentka, 54 let

Respondentka vystudovala stiedni zdravotnickou $kolu. Poté pokracovala v dal§im
studiu se specializaci ARIP. Na tomto odd¢leni pracuje 23 let.

Respondentka pacientovi vysvétli nezbytnost vyprazdnéni stieva pied kolonosko-
pickym vySetienim. Ddéle pacienta pfipravi prostfednictvim pitného rezimu. Leékar

pfedepiSe pacientovi specidlni roztok na vyprazdnéni stieva. Pro snadnéjsi stravitelnost
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respondentka pacientovi poradi, aby si 1ék rozmichal ve sladkém napoji. Respondentka
vyuziva také klyzma dle doporuceni I¢kate. VétSinou se aplikuji dvé klyzma den pted
vySetfenim (jedno odpoledne a jedno vecer) a jedno v den vySetfeni. Pfi méné narocnych
kolonoskopiich respondentka aplikuje pacientovi tésné pied vySetfenim do kone¢niku
specialni Cistici roztok.

Béhem vySetfeni respondentka na pacienta dohlizi, kontroluje jeho vitalni funkce
a sleduje jeho pocity. Po vySetieni zjistuje, zda nekrvaci z kone¢niku, zda nema né&jaké
bolesti nebo jiné komplikace. Dale méti a vyhodnocuje vitdlni funkce. Pokud je vse
Vv poradku, miize pacient v doprovodu odejit do domaci rekonvalescence.

Pfed vySetfenim horniho zaZivaciho traktu respondentka pouci pacienta, Ze nesmi
od pullnoci nic jist, pit, ani koufit. Pfed vySetfenim musi mit pacient podepsany
informovany souhlas. Respondentka pacienta upozorni na nutnost zajisténi doprovodu
po vysetieni.

V pribéhu vySetfeni provadi respondentka méfeni vitdlnich funkci, sleduje stav
pacienta a spolupracuje s lIékafem. Péce v pribéhu vySetfeni zavisi i na typu vySetieni
(napt. odbér vzorki). Obecné je postup stejny jako u kolonoskopie. Po vysetieni je pacient
respondentkou monitorovan a po dvou hodinach propustén do domaciho léCeni.

U ERCP metody respondentka zdlraziuje, ze pacient musi byt vzdy hospitalizovan,
protoze je zde velké riziko komplikaci. Od rana respondentka podava pacientovi infuzni
terapii dle ordinaci Iékafe. Dle jejiho minéni je pfiprava pied vySetienim velice podobna
jako v ptipadé piedchozich endoskopickych metod. Prib&h tohoto vySetfeni je ale
rozdilny. Pacientim je podavana analgosedace. Pfi tomto vykonu respondentka bedlivé
sleduje vitalni funkce a pfipadné komplikace hlasi 1ékafi. Lékati také asistuje béhem
vykonu.

Po vySetieni je pacientovi odebrana krev pro biochemickou laboratof na zjiSténi
krevniho obrazu. Po vySetfeni je pacient odvezen na dospavaci pokoj. Pokud bylo
provedeno specialni vySetfeni, je pacient ithned po vySetfeni pfedan na jednotku
intenzivni péce.

Respondentka kapslovou endoskopii nevykonava, na gastroenterologickém oddé€leni

ji mohou provadéet pouze vyskolené sestry.
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Dle jejich slov pacienti snaseji pfipravu na vykon rtizné€. Zalezi velice na inteligenci
a psychice pacientil.

Respondentka za svou praxi vidéla velmi malo komplikaci. Dle jejich slov je dneSni
medicina tak vyspéla, ze komplikace jsou spiSe vzacnosti.

Respondentka se vyjimecné setkava s pacienty, kteti by nedodrzovali predepsana

rezimova opatieni. Mezi tato opatieni fadi pfedevsim dodrzovani klidového rezimu.

Kazuistika respondentky S6

Respondentka, 40 let

Respondentka vystudovala stiedni zdravotnickou S$kolu. Dalsi specializaci
nestudovala. Na tomto odd¢leni pracuje jiz 10 let.

Ptiprava na kolonoskopické vySetieni probiha jiz 7-10 dni pfed vlastnim vykonem.
Pacient se dostavi do ordinace, kde mu respondentka preda formulai s informovanym
souhlasem, ktery si pacient pfeCte a pfeda podepsany v den vySetfeni. Respondentka
vysvétli pacientovi nutnost dodrzovani dietniho rezimu tfi dny pted vySetienim. Vysvétli
mu, o jaké vySetfeni se jedna a zodpovi vSechny jeho dotazy. Pacient obdrzi od 1€kate
recept s piedepsanym Ié¢kem.

Den pted vySetfenim si pacient pfipravi roztok z vody (nebo jiné tekutiny)
a predepsané¢ho 1éku. Pred vysetfenim odebere respondentka krev na vySetfeni
srazlivosti.

Béhem kolonoskopického vySetieni a po vySetieni respondentka sleduje stav
pacienta, dale bolest, odchod plynd, psychicky stav aj.

Na gastroskopii respondentka pacientovi vysvétli, o jaké vysetieni se jedna, jaké
ukony budou béhem vySetfeni vykonavany a zdlrazni dulezitost spoluprace pacienta.
Pacient pfeda respondentce podepsany informovany souhlas. Respondentka si ovéfi,
zda pacient rozumél v§em informacim, které tento souhlas obsahuje. Také zkontroluje,
zda pacient prisel nalatno. Béhem vySetfeni i po vySetieni sleduje respondentka stav
klienta (vitalni funkce, psychicky stav).

Respondentka zduraznuje, ze je u vySetieni ERCP dulezité, aby pacient byl

hospitalizovan. Nezbytny je také podepsany informovany souhlas. Dle respondentky je
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priprava na vySetieni stejnd jako u gastroskopie. U vysetiteni ERCP je ale nezbytné
provést odbér na test srazlivosti krve. Nejen béhem ale i po vySetfeni respondentka
monitoruje vitdlni funkce, zajistuje odbéry krve na vySetfeni amyldz, lipaz a podava
infuzni 1é€bu dle ordinace 1ékare.

Respondentka kapslovou endoskopii neprovadi. Zna ji pouze castecné teoreticky,
ale prakticky vibec.

Dle respondentky pacienti pfipravu na vySetieni snaseji velmi dobfe. Nesetkala se
S negativnim pfistupem nebo nestandardni reakci. Respondentka udava, Ze komplikace
mohou nastat pfi jakémkoliv vySetfeni (napi. perforace stieva, alergicka reakce na

premedikaci). Pacienti dodrzuji rezimova opatfeni (klidovy rezim aj.).
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4.2 Kategorizace vysledkii v tabulkach

vvvvvv

zatazeny do tabulek.

421

Kategorizace vysledkii u pacientii (soubor A)

Seznam kategorizacnich skupin U souboru A

1.

2.

8.
9.

Identifika¢ni udaje (tabulka 1A)

Piiprava pacientu pied kolonoskopii (tabulka 2A)

Ptiprava pacientu pied gastroskopii (tabulka 3A)

Ptiprava pacientt pied ERCP a kapslovou endoskopii (tabulka 4A)
Seznameni pacienta s vykonem (tabulka 5A)

Spokojenost s informovanosti (tabulka 6A)

Zdroje zjistovanych informaci (tabulka 7A)

Péce béhem vysetieni (tabulka 8A)

Pocity pfi vysetieni (tabulka 9A)

10. Péce po skonceni endoskopickych vysetieni (tabulka 10A)

46



Tabulka 1A Identifika¢ni idaje

P = Pacient - Respondent P1 P2 P3 P4 P5 P6
Zena 1 1 1
Muz 1 1 1
20 - 50 let 1 1 1
51-79 let 1 1
Vice nez 80 let 1
Kolonoskopie 1 1 1 1
Gastroskopie 1 1 1
ERCP 1
Kapslova endoskopie 1

V tabulce 1A jsou uvedeny identifikacni idaje dotazovanych respondentii. Respondent
P1 je muz (79let), jako endoskopickou metodu podstoupil kolonoskopii. Respondent P2
je muz (67let), podstoupil kolonoskopii. Respondent P3 je muz (81 let), podstoupil
gastroskopii. Respondent P4 je Zena (36 let), podstoupila kolonoskopii. Respondent P5
je zena (24 let), podstoupila kolonoskopii, gastroskopii, kapslovou endoskopii.

Respondent P6 je Zena (26 let), podstoupila gastroskopii, ERCP.
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Tabulka 2A Priprava pacientu pied kolonoskopii

P = Pacient - Respondent P1 P2 P3* P4 P5 P6* | Soucet

Vysvétleni ukonu 1 1 1 1 4
Informovany souhlas 1 1 1 1 4
Dieta 1 1
oputech povpseteni | 1 | ] 1| ‘
Nalac¢no 1 1
Vyprazdnéni 1 1 1 1 4
Klyzma 1 1

Injekce 1 1 2

* pacient podstoupil jina vySetieni

Tabulka 2A piedstavuje v kategoriza¢nich tabulkach odpovédi respondentl na otazky:
Jak Vas zdravotnicky personal piipravil pfed kolonoskopii? Dostal/a jste dostatek
informaci tykajici se pfipravy, prubé¢hu a péce po vykonu? Kategorie odpovédi
vysvetleni ukonu byla zvolena ¢étytikrat. Kategorie odpovédi informovany souhlas byla
zvolena Ctyfikrat. Kategorie odpovédi dieta byla zvolena jedenkrat. Kategorie odpovédi
pouceni o rezimovych opatienich po vysetreni byla zvolena Ctyfikrat. Kategorie
odpovedi nalacno byla zvolena jedenkrat. Kategorie odpovédi vyprazdnéni byla zvolena
Ctyfikrat. Kategorie odpovédi klyzma byla zvolena jedenkrat. Kategorie odpovédi

injekce byla zvolena dvakrat.
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Tabulka 3A Priprava pacientu pred gastroskopii

P = Pacient - Respondent | P1* | P2* | P3 | P4* | P5 P6 | Soucet

Sbér informaci o anamnéze 1 1

Vysvétleni tkonu 1 1 1 3

Informovany souhlas 1 1 2

Pouceni o rezimovych 1 1
opattenich po vysetfeni

Nalacno 1 1 2

Infuzni 1écba 1 1 2

* pacient podstoupil jina vySetfeni

Tabulka 3A predstavuje v kategorizacnich tabulkach odpovédi respondentll na otazky:
Jak Vas zdravotnicky personal pfipravil pred gastroskopii? Dostal/a jste dostatek
informaci tykajici se pfipravy, pribéhu a péfe po vykonu? Kategorie odpovedi sbér
informaci o anamnéze byla zvolena jedenkrat. Kategorie odpovédi vysvétleni ukonu
byla zvolena tiikrat. Kategorie odpovédi informovany souhlas byla zvolena dvakrat.
Kategorie odpoveédi pouceni o rezimovych opatienich po vysetreni byla zvolena
jedenkrat. Kategorie odpovédi nalacno byla zvolena dvakrat. Kategorie odpovédi

infuzni lécba byla zvolena dvakrat.
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Tabulka 4A Priprava pacienti pied ERCP a kapslovou endoskopii

P = Pacient - Respondent | P1* | P2* | P3* | P4* | P5 P6 | Soucet

Vysvétleni ukonu 1 1 2
Informovany souhlas 1 1
Pouceni o rezimovych 1 1
opattenich po vySetfeni
Nala¢no 1 1
Infuzni 1écba 1 1

* pacient podstoupil jina vySetteni

Tabulka 4A piedstavuje v kategoriza¢nich tabulkach odpovédi respondentl na otazky:
Jak Vas zdravotnicky personal ptipravil pted ERCP a kapslovou endoskopii? Dostal/a
jste dostatek informaci tykajici se piipravy, pribéhu a péfe po vykonu? Kategorie
odpoveédi vysvétleni ukonu byla zvolena dvakrat. Kategorie odpovédi informovany
souhlas byla zvolena jedenkrat. Kategorie odpovédi pouceni o reZimovych opatrenich
po vySetieni byla zvolena jedenkrat. Kategorie odpoveédi nalacno byla zvolena

jedenkrat. Kategorie odpovédi infuzni lécba byla zvolena jedenkrat.
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Tabulka 5A Seznameni pacienta s vykonem

P = Pacient - Respondent | P1 P2 P3 P4 P5 P6 Soucet

Lékaf 1 1
Sestra 1 1
Lékar 1 sestra 1 1 1 1 4

Tabulka 5A piedstavuje v kategorizacnich tabulkach odpovédi respondentl na otazky:
Kdo Vas seznamil s danym vySetfenim? Kategoric odpovédi Ilékarr byla zvolena
jedenkrat. Kategorie odpovédi sestra byla zvolena jedenkrat. Kategorie odpovédi /ékar

I sestra byla zvolena ctytikrat.
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Tabulka 6A Spokojenost s informovanosti

P = Pacient - Respondent | P1 P2 P3 P4 P5 P6 | Soucet

PIné¢ spokojen 1 1 1 3
Casteené& nespokojen 1 1
PIn¢ nespokojen 1 1 2

Tabulka 6A piedstavuje v kategoriza¢nich tabulkach odpovédi respondentli na otazky:
Dostal/a jste dostatek informaci o vySetieni? Dostal/a jste dostatek informaci tykajici se
ptipravy, prub¢hu a péce po vykonu? Byl/a jste spokojen/a s mirou informovanosti?
Kategorie odpovédi plné spokojen byla zvolena tiikrat. Kategorie odpovedi castecné
nespokojen byla zvolena jedenkrat. Kategorie odpovédi plné nespokojen byla zvolena
dvakrat.
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Tabulka 7A  Zdroje zjiStovanych informaci

P = Pacient - Respondent | P1 P2 P3 P4 P5 P6 | Soucet

Internet 1 1 1 3
Brozura/Letak 1 1 2
Nezjistoval/a 1 1 2

Tabulka 7A piedstavuje v kategoriza¢nich tabulkach odpovédi respondentl na otazky:
Zjistoval/a jste si sam/a informace tykajici se VaSeho vySetieni? Kategorie odpoveédi
internet byla zvolena tfikrat. Kategorie odpoveédi brozura/letik byla zvolena dvakrat.

Kategorie odpovédi nezjistoval/a byla zvolena dvakrat.
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Tabulka 8A Péce béhem vysetieni

P = Pacient - Respondent P1 P2 P3 P4 P5 P6 | Soutet
1) 1) 2) ) | 10249 | 273
Komunikace personalu 1 1 1 3
Spoluprace pacienta pii 1 1
vySetieni
Neudava 1 1 1 3

1) kolonoskopie

2) gastroskopie

3) ERCP

4) kapslova endoskopie

Tabulka 8A piedstavuje v kategorizacnich tabulkach odpovédi respondentl na otazky:
Dostal/a jste dostatek informaci tykajici se pfipravy, pribéhu a péfe po vykonu?
Komunikoval s Vami zdravotnicky personal béhem vysetieni a po vySetieni? Kategorie
odpovédi komunikace persondlu byla zvolena tikrat. Kategorie odpovédi spoluprdce
pacienta pri vysetreni byla zvolena jedenkrat. Kategorie odpovédi neuddva byla zvolena
tiikrat.
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Tabulka 9A Pocity pii vySetieni

P = Pacient - Respondent F;)l Pl)2 F;)?’ F;)4 1)5)5’4) 2';2) Soucet
Bolest 1 1 2
Neklid 1 1
Stud 1 1
Strach 1 1 2
Neudava 1 1

1) kolonoskopie

2) gastroskopie

3) ERCP

4) kapslova endoskopie

Tabulka 9A piedstavuje v kategoriza¢nich tabulkach odpovédi respondentl na otazky:
Jaké byly VaSe pocity béhem vySetieni? Kategorie odpovédi bolest byla zvolena
dvakrat. Kategorie odpovédi neklid byla zvolena jedenkrat. Kategorie odpovédi stud
byla zvolena jedenkrat. Kategorie odpovédi strach byla zvolena dvakrat. Kategorie

odpovédi neudava byla zvolena jedenkrat.
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Tabulka 10A Péce po skonceni endoskopickych vySetieni

P = Pacient - Respondent P1 P2 P3 P4 P5 P6 | Soutet
1) 1) 2) ) | .24 | 2.3
Standardni pokoj 1 1 1 3
Jednotka intenzivni péce 1 1
Vysvétleni rvem’movych 1 1 1 1 1 5
opatreni
Monitorace FF 1 1 1 1 1 5
Odbér krve 1 1
Infuzni 1écba 1 1

1) kolonoskopie

2) gastroskopie

3) ERCP

4) kapslova endoskopie

Tabulka 10A piedstavuje v kategoriza¢nich tabulkach odpovédi respondentti na otazky:
Dostal/a jste dostatek informaci tykajici se ptipravy, prubéhu a péce po vykonu?
Jak 0 Vas persondl pecoval po vysetfeni? Byl/a jste spokojen s péci po vySetieni?
Poucil Vas zdravotnicky personal o rezimovych opatfenich spojenych s dobou po
vySetfeni? Kategorie odpovédi standardni pokoj byla zvolena tiikrat. Kategorie
odpovédi jednotka intenzivni péce byla zvolena jedenkrat. Kategorie odpovédi
vysvetleni rezimovych opatreni byla zvolena pétkrat. Kategorie odpovédi monitorace

FF (fyziologickych funkci) byla zvolena pétkrat. Kategorie odpovédi odbér krve byla

zvolena jedenkrat. Kategorie odpovédi infuzni lécha byla zvolena jedenkrat.
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422

Kategorizace vysledkil u sester (soubor B)

Seznam kategorizacnich skupin u souboru B

1.

2.

9.

Identifika¢ni udaje (tabulka 1B)

Osetiovatelska péce pied kolonoskopii (tabulka 2B)
Osetiovatelska péce béhem kolonoskopie (tabulka 3B)
Osettovatelskd péce po kolonoskopii (tabulka 4B)
Osetiovatelska péce pied gastroskopii (tabulka 5B)

Osetrovatelska péce beéhem gastroskopie (tabulka 6B)

. Osetfovatelska péce po gastroskopii (tabulka 7B)

Osetrovatelska péce pred ERCP (tabulka 8B)

Osetiovatelska péce béhem ERCP (tabulka 9B)

10. Osettovatelska péce po ERCP (tabulka 10B)

11. Komplikace endoskopickych vykont (tabulka 11B)

12. Doporucovana rezimova opatieni (tabulka 12B)

57



Tabulka 1B Identifika¢ni udaje

S = Sestra - Respondentka | S1 S2 S3 S4 S5 S6

20 - 30 let 1

31 -40 let 1 1 1

Vice nez 41 let 1 1

Stiedni zdravotnické Skola 1 1 1 1 1 1

Vyssi zdravotnicka skola 1

Specializace - endoskopicka
sestra

Specializace - interna 1

Specializace - ARIP 1

V tabulce tabulce 1B jsou uvedeny identifika¢ni udaje dotazovanych respondentek.
Respondentka S1 (25 let) vystudovala stfedni zdravotnickou Skolu, poté vystudovala
vys$$i zdravotnickou Skolu a nasledné specializaci jako endoskopicka sestra.
Respondentka S2 (37 let) vystudovala stiedni zdravotnickou $kolu. Respondentka S3
(35 let) vystudovala stiedni zdravotnickou Skolu. Respondentka S4 (51 let) vystudovala
sttedni zdravotnickou $kolu, poté absolvovala interni specializaci. Respondentka S5
(54 let) vystudovala stiedni zdravotnickou $kolu, poté absolvovala specializaci ARIP.

Respondentka S6 (40 let) vystudovala sttedni zdravotnickou Skolu.
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Tabulka 2B Osetiovatelska péce pied kolonoskopii

S = Sestra - Respondent S1 S2 S3 S4 S5 S6 | Soucdet
Popsani vykonu 1 1 1 1 4
Informacni letdk 1 1

Informovany souhlas 1 1 2
Speciélni dieta 1 1 2
Zajistény doprovod 1 1 1 3
Odbér krve na INR, QUICK | 1 1 1 3
Fortrans 1 1 1 1 1 1 6
Diabetické ptiprava 1 1 2
Koagulacni 1é¢ba 1 1
Nalac¢no 1 1

Klyzma 1 1 1 3
Analgosedace 1 1 1 3

Tabulka 2B piedstavuje v kategoriza¢nich tabulkach odpovédi respondentl na otazky:
Jak pacienty pfipravujete na kolonoskopii? Kategorie odpovédi popsdni vykonu byla
zvolena ctytikrat. Kategorie odpovédi informacni letak byla zvolena jedenkrat.
Kategorie odpovédi informovany souhlas dvakrat. Kategorie odpovédi specidlni dieta
dvakrat. Kategorie odpovédi zajisteny doprovod tiikrat. Kategorie odpovédi odbér krve
na INR, QUICK byla zvolena tfikrat. Kategorie odpovédi Fortrans byla zvolena
Sestkrat. Kategorie odpovédi diabetickda priprava byla zvolena dvakrat a koagulacni
lécba jedenkrat. Kategorie odpovédi nalacno byla zvolena jedenkrat a kategorie
odpovédi klyzma tiikrat. Kategorie odpovédi analgosedace byla zvolena tiikrat.
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Tabulka 3B Osetrovatelska péce béhem kolonoskopie

S = Sestra - Respondent S1 S2 S3 S4 S5 S6 | Soucdet

Monitorace FF 1 1 1 1 1 5
Asistence lékari 1 1
Sledovani komplikaci 1 1 2
Zaujimani polohy 1 1 2
Komunikace s pacienty 1 1
Pomoc pacientovi pti 1 1
vySetieni
Sledovani pacientovych 1 1 )

pocitl

Tabulka 3B piedstavuje v kategoriza¢nich tabulkach odpovédi respondentl na otazky:
Jaké ukony vykonavate béhem kolonoskopie? Kategorie odpoveédi monitorace FF byla
zvolena pétkrat. Kategorie odpoveédi asistence lékari byla zvolena jedenkrat. Kategorie
odpovédi sledovani komplikaci byla zvolena dvakrat. Kategorie odpovédi zaujimani
polohy byla zvolena dvakrat. Kategorie odpovédi komunikace s pacienty byla zvolena
jedenkrat. Kategorie odpoveédi pomoc pacientovi pri vysetreni byla zvolena jedenkrat.

Kategorie odpovédi sledovani pacientovych pocitit byla zvolena dvakrat.
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Tabulka 4B OSetrovatelska péce po kolonoskopii

S = Sestra - Respondent S1 S2 S3 S4 S5 S6 | Soucdet
Dospavaci pokoj 1 1 1 1 4
Monitorace FF 1 1 1 1 1 5
Vysvétleni rezimovych 1 1

opatieni
Sledovani krvaceni z
« 1 1
konec¢niku
Odchod plyna 1 1
Sledovani bolesti 1 1 1 3
Dopomoc pfi oblékéani 1 1
Predani Iékatské zpravy 1 1 2
Odchod v doprovodu druhé 1 1 1 1 4
0soby

Tabulka 4B piedstavuje v kategoriza¢nich tabulkach odpovédi respondentl na otazky:
Jaké prace vykonavate u pacientd po kolonoskopii? Kategorie odpovédi dospavaci
pokoj byla zvolena ¢tytikrat. Kategorie odpoveédi monitorace FF byla zvolena pétkrat.
Kategorie odpovédi vysveétleni reZimovych opatieni byla zvolena jedenkrat. Kategorie
odpovédi sledovani krvaceni z konecniku byla zvolena jedenkrat. Kategorie odpovédi
odchod plynit byla zvolena jedenkrat. Kategorie odpovédi sledovdni bolesti byla
zvolena trikrat. Kategorie odpoveédi dopomoc pri oblékani byla zvolena jedenkrat.
Kategorie odpovédi predani lékarské zpravy byla zvolena dvakrat. Kategorie odpoveédi

odchod v doprovodu druhé osoby byla zvolena Ctyfikrat.
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Tabulka 5B OSetirovatelska péce pired gastroskopii

S = Sestra - Respondent S1 S2 S3 S4 S5 S6 | Soucdet
Popsani vykonu 1 1 1 1 1 5
Informovany souhlas 1 1 1 3
Nala¢no 1 1 1 1 1 1 6
Vyjmuti zubni protézy 1 1
Lokalni umrtveni 1 1
Analgosedace 1 1 2
Zajistény doprovod 1 1 2

Tabulka 5B piedstavuje v kategorizaénich tabulkach odpovédi respondentl na otazky:
Jak pacienty pfipravujete na ezofagoskopii, gastroskopii, duodenoskopii? Kategorie
odpovedi popsani vykonu byla zvolena pétkrat. Kategorie odpovédi informovany
souhlas byla zvolena tiikrat. Kategorie odpovédi nalacno byla zvolena Sestkrat.
Kategorie odpoveédi vyjmuti zubni protézy byla zvolena jedenkrat. Kategorie odpovédi

lokadlni umrtveni byla zvolena jedenkrat. Kategorie odpovédi analgosedace byla zvolena

dvakrat. Kategorie odpovédi zajistény doprovod byla zvolena dvakrat.
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Tabulka 6B OSetfovatelska péce béhem gastroskopie

S = Sestra - Respondent S1 S2 S3 S4 S5 S6 | Soucdet

Monitorace FF 1 1 1 1 4
Diilezitost spoluprace 1 1 1 1 4
Asistence lékari 1 1
Sledovani bolesti 1 1 2
Zaujimani polohy 1 1

Dopomoc pacientovi béhem
vySetteni

Tabulka 6B ptedstavuje v kategorizacnich tabulkach odpovédi respondentl na otazky:
Jaké ukony vykonavate béhem gastroskopie? Kategorie odpoveédi monitorace FF byla
zvolena Ctyfikrat. Kategorie odpovédi diilezitost spoluprdace byla zvolena ctytikrat.
Kategorie odpovédi asistence lékari byla zvolena jedenkrat. Kategorie odpovédi
sledovani bolesti byla zvolena dvakrat. Kategorie odpoveédi zauwjimdni polohy byla
zvolena jedenkrat. Kategorie odpovédi dopomoc pacientovi béhem vysetreni byla

zvolena dvakrat.
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Tabulka 7B Osetiovatelska péce po gastroskopii

S = Sestra - Respondent S1 S2 S3 S4 S5 S6 | Soucet
Monitorace FF 1 1 2
Sledovani psychického 1 1
stavu pacienta
Nepfijimat tekutiny a stravu | 1 1
Klidovy rezim 1 1
Zajisténi doprovodu 1 1 1 1 1 5
Dopomoc pii oblékani 1 1 2
Transport odebraného 1 1
biologického materialu

Tabulka 7B piedstavuje v kategorizaénich tabulkach odpovédi respondentl na otazky:
Jaké prace vykondvate u pacienti po ezofagoskopii, gastroskopii, duodenoskopii?
Kategorie odpovédi monitorace FF byla zvolena dvakrat. Kategorie odpovédi sledovani
psychického stavu pacienta byla zvolena jedenkrat. Kategorie odpoveédi neprijimat
tekutiny a stravu byla zvolena jedenkrat. Kategorie odpovédi klidovy rezim byla zvolena
jedenkrat. Kategorie odpovédi zajisteni doprovodu byla zvolena pétkrat. Kategorie
odpovédi dopomoc pri oblékani byla zvolena dvakrat. Kategorie odpovédi transport

odebraného biologického materidlu byla zvolena jedenkrat.
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Tabulka 8B Osetiovatelska péce pired ERCP

S = Sestra - Respondent S1 S2 S3 S4 S5 S6 | Soucdet
Popséni vykonu 1 1 1 3
Informovany souhlas 1 1 1 3
Dieta 1 1
Hospitalizace 1 1 1 1 1 1 6
Nalac¢no 1 1 1 1 1 5
Odbér krve 1 1 2
Intraven6zni kanyla 1 1 1 3
Infuzni terapie 1 1
Premedikace 1 1
Analgosedace 1 1 2

Tabulka 8B piedstavuje v kategorizaénich tabulkach odpovédi respondent na otazky:
Jak pacienty pfipravujete na ERCP? Kategorie odpovédi popsani vykonu byla zvolena
tiikrat. Kategorie odpoveédi informovany souhlas byla zvolena trikrat. Kategorie
odpovédi dieta byla zvolena jedenkrat. Kategorie odpovédi hospitalizace byla zvolena
Sestkrat. Kategorie odpoveédi nalacno byla zvolena pétkrat. Kategorie odpovédi odbér
krve byla zvolena dvakrat. Kategorie odpovédi intravendzni kanyla byla zvolena tiikrat.

Kategorie odpovédi infuzni terapie byla zvolena jedenkrat. Kategorie odpovédi

premedikace byla zvolena jedenkrat. Kategorie odpovédi analgosedace dvakrat.
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Tabulka 9B OSetifovatelska péce béhem ERCP

S = Sestra - Respondent S1 S2 S3 S4 S5 S6 | Soucdet
Monitorace FF 1 1 1 1 1 5
Asistence lékari 1 1
Sledovani komplikaci 1 1 2
Zaujimani polohy 1 1 2
Zména polohy 1 1

Tabulka 9B piedstavuje v kategoriza¢nich tabulkach odpovédi respondentl na otazky:
Jaké ukony vykonavate béhem ERCP? Kategorie odpovédi monitorace FF byla zvolena
petkrat. Kategorie odpovédi asistence lékari byla zvolena jedenkrat. Kategorie odpoveédi
sledovani komplikaci byla zvolena dvakrat. Kategorie odpovédi zaujimadni polohy byla

zvolena dvakrat. Kategorie odpovédi zmena polohy byla zvolena jedenkrat.
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Tabulka 10B Osetiovatelska péce po ERCP

S = Sestra - Respondent S1 S2 S3 S4 S5 S6 | Soucdet
Dospavaci pokoj 1 1 1 3
JIP 1 1 1 1 4
Monitorace FF 1 1 1 1 4
Upraveni polohy 1 1
Odbér k;\;;epr; ;rnylézy 1 1 )
Infuzni lécba 1 1
Ptedéani na oddé€leni 1 1 2

Tabulka 10B piedstavuje v kategorizacnich tabulkach odpovédi respondentti na otazky:
Jaké prace vykonavate u pacienti po ERCP? Kategorie odpovédi dospdvaci pokoj byla
zvolena trikrat. Kategorie odpovédi JIP byla zvolena ctyrikrat. Kategorie odpoveédi
monitorace FF byla zvolena c¢tytikrat. Kategorie odpoveédi upraveni polohy byla
zvolena jedenkrat. Kategorie odpovédi odbér krve na amyldazy a lipazy byla zvolena
dvakrat. Kategorie odpovédi infuzni lécba byla zvolena jedenkrat. Kategorie odpovédi

predani na oddeleni byla zvolena dvakrat.
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Tabulka 11B Komplikace endoskopickych vykoni

S = Sestra - Respondent S1 S2 S3 S4 S5 S6 | Soucdet
Perforace 1 1 1 1 4
Krvaceni 1 1 1 3

Alergicka reakce 1 1 2
Bolest 1 1
Nesetkala se/ Neudava 1 1 2

Tabulka 11B ptedstavuje v kategorizacnich tabulkach odpovédi respondentti na otazky:
Nastavaji v prub¢hu vysetfeni n¢jaké komplikace? Kategorie odpovédi perforace byla
zvolena ctytikrat. Kategorie odpovédi krvdceni byla zvolena trikrat. Kategorie odpovédi
alergicka reakce byla zvolena dvakrat. Kategorie odpovédi bolest byla zvolena

jedenkrat. Kategorie odpovédi nesetkala se/neudava byla zvolena dvakrat.
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Tabulka 12B Doporudovana reZimova opatieni

S = Sestra - Respondent S1 S2 S3 S4 S5 S6 | Soucdet

Klidovy rezim 1 1 1 1 1 )

Nepftijimat dvé hodiny po
vykonu stravu ani tekutiny

Tabulka 12B piedstavuje v kategorizacnich tabulkach odpovédi respondentti na otazky:
Dodrzuji pacienti rezimova opatieni? Pokud ano, jakd? Kategorie odpovédi klidovy
rezim byla zvolena pétkrat. Kategorie odpovedi neprijimat dve hodiny po vykonu stravu

ani tekutiny byla zvolena dvakrat.
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5. Diskuze

5.1 Diskuze k vysledkiim vyzkumu u pacientii (soubor A)

Vyzkumné Setfeni se zamétilo na poskytovanou osetiovatelskou péci pred, béhem
a po endoskopickych vysettovacich metodach z pohledu pacientt.

V tabulce 1A jsou uvedeny identifikacni udaje. Z hlediska pohlavi a véku byl
soubor rovnomérné rozlozen. Vyzkumného Setfeni se zGcastnili tfi respondenti, ktefi
tvotili spiSe starsi v€kovou kategorii, a tifi respondentky mladsi vékové kategorie.
Z praxe je znamo, Ze nejcastéjSim podstupovanym endoskopickym vySetfenim jsou
kolonoskopie a gastroskopie, coz je v souladu i S naSimi pozorovanimi ve vyzkumu.
Vysetieni ERCP metodou bylo pouze u jedné respondentky, nebot’ toto vysetfeni se
pouziva vSude tam, kde méné ndroné a méné zatézujici metody nepfinesly dostatecné
informace (Hvozdovi¢ova a Stolinska, 2010). Také vySetfeni pomoci kapslové
endoskopie bylo provedeno pouze u jedné respondentky, zfejmé kvuli vysSsi financni
Z4t&Zi pro pacienty, protoze v Ceské republice neni toto vysetieni hrazeno zdravotnimi
pojistovnami (Stalova, 2005).

Respondenty nej€astéji uvadénou piipravou pied kolonoskopickym vySetfenim
(viz tabulka 2A) byl podpis informovaného souhlasu a vysvétleni samotného
endoskopického ukonu, déle také pouceni o rezimovych opatienich po vySetfeni, coz
je vsouladu se Standardem oSetiovatelské péce ¢. 31 — kolonoskopie. Kromé toho je
také cilem ptipravy pred kolonoskopii dokonalé vycisténi tlustého stfeva, protoze pfi
nedokonalém vy¢isténi Ize velice snadno piehlédnout patologii stfeva a ohrozit vysledek
vySetfeni (Standard oSetfovatelské péce €. 31 — kolonoskopie), coz uvedli vSichni Ctyfi
respondenti. VSichni také konstatovali, ze podstoupili vyprazdnéni, navic jeden z nich
absolvoval klyzma. Vyprazdnéni dle respondentti probihalo na zakladé uziti pripravku
Fortrans, pfi¢emZ respondenti nevédé€li nebo si nepamatovali ndzev tohoto léku.
Na druhou stranu piedzékrokova ptiprava také zahrnuje dietni opatfeni a podstoupeni
zakroku nala¢no. Pouze jeden z respondentt uvedl podstoupeni zakroku nala¢no a jeden
respondent uvedl dodrzovani predzakrokové diety, coz muze byt zpisobeno

neschopnosti vzpomenout si na mnozstvi nutnych ukonu, které je tfeba provést pied
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kolonoskopickym vySetfenim a které jsou uvedeny i v informovaném souhlasu (viz
ptiloha 1). Pouze dva respondenti uvedli aplikaci premedikace injekci pied
kolonoskopii, coz odrazi zvyklosti daného pracoviste (Kriskova a kol., 2006; MikSova
a kol. 2006) a stavu pacienta. Myslim si, ze by soucasti piipravy pied kolonoskopickym
zakrokem mohla byt jest¢ vyssi a dliraznéjsi snaha sester informovat pacienty s pred-
zakrokovymi ukony, které pacienti provadéji ve vétsin€ piipadi sami doma. Lze se ale
jen domnivat, na kolik je tato neshoda zplsobena mnozstvim informaci, které dostali
respondenti, anebo nedostatkem Casu sester vénovaného pacientim.

Stejné¢ jako u kolonoskopie pacienty nejCastéji uvadénou piipravou pred
gastroskopii (viz tabulka 3A) byly informovany souhlas a vysvétleni tikonu, cozZ je opét
vsouladu se Standardem oSetfovatelské péce, ¢. 31 — gastroskopie. Dva ze tii
respondentl také uvedli, ze museli byt pred timto vySetfenim nala¢no a ze u nich byla
aplikovana infuzni 1é¢ba, coz souvisi s jejich Spatnym zdravotnim stavem. Pouze jeden
Z dotazovanych respondentli byl poufen o rezimovych opatfenich po vySetieni.
Domnivam se, ze respondenti opét spiSe zapomnéli nékteré ukony spojené s pred-
zakrokovou pfipravou pied gastroskopii. S timto souvisi 1 zapomnétlivost pacientl
na dotazy zdravotnického personalu ohledné sbéru rodinné anamnézy, ktera je jejich
povinnosti (Miksova a kol., 2003) a kterou uvedl pouze jeden dotazovany respondent.

V kategoriza¢ni tabulce 4A jsou zamémé dany dohromady dva druhy
endoskopickych vysetiovacich metod z divodu niz§iho vyskytu téchto metod u pacientd
(viz diskuze ktabulce 1A). Dle respondentd jejich piiprava pied ERCP vysetfenim
a kapslovou endoskopii opét sestavala zejména z podpisu informovaného souhlasu
a vysvétleni samotného tikonu. Jedna z respondentek si vzpomnéla na nutnost pouceni
0 rezimovych opatienich, nicméné ale respondentka P6, ktera podstoupila vice druhd
endoskopickych vySetfeni, nckolikrat béhem rozhovoru piimo zdlraznila znacny
nedostatek informaci o rezimovych opatfenich, ktery se ji dostal od zdravotnického

personalu.
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Pomoci téchto zjisténi bylo odpovézeno na vyzkumnou otazku ¢. 1: Jak jsou
pacienti pripraveni na vybrané endoskopické vySetfovaci metody?

Nejcastéjsi odpovédi respondentli na otdzku ,Kdo Vis seznamil Sdanym
vySetrenim? “ bylo, Ze jim informace podali 1ékaf 1 sestra, pfiCemz témét vSichni
respondenti se shodli, ze jim sestra podala vice informaci, coz souvisi s ¢astéjSim
kontaktem sester s pacienty ve srovnani s 1ékati (viz tabulka 5A).

Je ale vice nez zardzejici, ze pouze polovina dotazovanych vyjadiila plnou
spokojenost s celkovou informovanosti o vySetfeni, pfipravou pifed nim, jeho prub&hu
a péc¢i po vykonu véetné rezimovych opatienich (viz tabulka 6A). Jak jiz bylo uvedeno
vyse, respondentka P6 nckolikrat zdiraznila neochotu zdravotnického personalu
komunikovat sni o podstupovanych endoskopickych vySetienich a naslednych
rezimovych opatienich. Respondent P2 byl nespokojen nejen z divodu svého neklidu
a nevédomosti, kdy musel byt na jednotce intenzivni péce pripoutan k lazku, ale
I S nesrozumitelnosti a nedostatkem informaci o nutnosti dodrZzovani rezimovych
opatfeni po vySetteni, se kterymi ho neseznamil 1ékaf ani sestra. Ty mu byly poskytnuty
az zrozhovoru s nelékaiskym pracovnikem (sanitaf). Tato zjisténi jsou alarmujici
vzhledem Kk ptivodnimu poslani zdravotnického personalu pomahat a I1é¢it.

S vySe uvedenym souvisi také dotaz na zdroj zjiStovanych informaci samotnymi
respondenty (viz tabulka 7A). Vice nez polovina z nich si informace vyhledavala sama
(internet, brozura/letak), coz vypovida o snaze respondentti pochopit a porozumét dané
problematice a nespoléhat se pouze na sdilnost a ochotu zdravotnického personalu.

DalS§im zaraZejicim faktem je, Ze polovina pacienti neodpovédéla na otazku
komunikace zdravotnického personalu béhem vySetfeni a po vySetieni a dale tuto otazku
nekomentovala (viz tabulka 8A). Je tedy velmi t€Zké odhadnout, zda to bylo zpisobeno
vinou na strané 1¢katského persondlu, anebo na strané pacientti. Nicméné respondent P1
uvedl, Zze se snazil se zdravotnickym personalem spolupracovat, napf. pii spravném
polohovani téla.

Pocity, které prozivali respondenti béhem endoskopii, zahrnovaly zejména strach,
dale bolest, neklid a stud (viz tabulka 9A). Napiiklad MikSova a kol. (2006) uvadi, ze

béhem vysetieni je nutné, aby se lékaisky personal maximaln¢ veénoval pacientovi,
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protoze velky obsah plynu ve stievé pii kolonoskopii je pro nékteré nepiijemny az
bolestivy. Myslim si, Ze pacienti se endoskopickych vySetfeni obavaji, ¢imz si mohou
vyvolat psychicky stres, diky kterému pozd¢ji mnohem huiie snasi piipravu a prabch
endoskopii a péci po nich.

Teémito vysledky bylo odpovézeno na vyzkumnou otazku €. 2: Jak pacienti snasi
pripravu a pribéh vybranych endoskopickych vySetfovacich metod?

Témer vSichni respondenti uvedli, Ze jim byla po vySetfeni vysvétlena rezimova
opatfeni (viz tabulka 10A), pouze respondentka P6 uvedla, ze ne, coZ opét souvisi
s nedostate¢nou informovanosti. Dale by mély byt po endoskopiich méfeny fyziologické
funkce (Kriskova a kol., 2006; MikSova a kol., 2006; Standard oSetfovatelské péce
¢. 31), coz respondenti uvedli v péti piipadech. Je opét tézké odhadnout, zda si pacienti
pouze nepamatuji pribéh oSetfovatelského procesu po vySetteni. Polovina respondentt
byla po vySetieni umisténa na standardnim pokoji, pouze jeden uvedl, ze byl na jednotce
intenzivni péce, zbyli dva respondenti nic neuvedli. U respondenta P3 byl proveden
I odbér krve v souvislosti se zdravotnim stavem. Domnivam se, ze péce po skonceni
endoskopickych vySetfeni je velmi zavisla na celkovém zdravotnim stavu respondenta,
prabéhu endoskopie a mozném vyskytu komplikaci pii vySetieni.

Pomoci téchto zjisténi bylo ¢astecné odpoveézeno na vyzkumnou otazku €. 3: Jak
jsou pacienti pouceni o rezimovych opatienich po skonceni vybranych
endoskopickych vySetiovacich metod? Pouze cCastetna odpovéd na tuto vyzkumnou
otazku byla z divodu neznalosti respondent. Lze tedy fici, ze na tuto vyzkumnou
otazku odpovédely spiSe sestry, které tvorily vyzkumny soubor B a které v ramci

pracovni naplné dokézaly 1épe odpoveédéEt na tuto otazku.

5.2 Diskuze k vysledkiim vyzkumu u sester (soubor B)

Vyzkumné Setfeni se také zaméfilo na poskytovanou oSetiovatelskou péci pred,
béhem a po endoskopickych vysetiovacich metodach z pohledu sester.
VSechny identifika¢ni udaje dotazovanych respondentek jsou uvedeny v tabulce 1B.

Kazda z respondentek dosahla rizného stupné vzdelani. VSechny ukoncily stiedoSkolské
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vzdé¢lani, tfi se dale vzdélavaly — vyssi zdravotnicka $kola, specializace (endoskopicka,
interni, ARIP). VEk respondentek je v rdmci vyzkumného souboru rovnomérné rozlozZen.

Odpovédi respondentek, tykajici se oSetfovatelské péce provadéné sestrami pied
kolonoskopii, se liSily v zavislosti na délce praxe a nabitych zkusenostech (viz tabulka 2B).
Osetiovatelskd péce sestavala zejména zpodavani piipravku Fortrans (Standard
oSetfovatelské péce €. 31 — kolonoskopie) a/nebo jim bylo provedeno klyzma (Kriskova
a kol., 2006), které slouzi ke spravnému vyprazdnéni stieva. Také vSichni respondenti
z vyzkumného souboru A uvedli, ze pti kolonoskopii podstoupili vyprdzdnéni pomoci
pripravku Fortransu. Ctyfi ze Sesti respondentek b&hem rozhovoru popsaly kolono-
skopické vysetieni a upozornily na nutnost zajisténi doprovodu pacienta po vySetieni.

Dvé ze Sesti dotazovanych respondentek uvedly nutnost dodrzovat specialni
bezezbytkovou dietu pred kolonoskopickym vySetfenim z divodu dobrého vstiebavani
Zivin z potravy. Slo zejména o respondentky z Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. Proto
na zaklad¢ téchto vysledki a podkladi od respondentky S4 byla zpracovana informacni
brozura (viz ptiloha 26), ktera podava pacientim informace 0 této dieté, resp. vybéru
potravin, a ktera pacienty Iépe ptipravi na kolonoskopické vySetieni.

Déle jsou dle piikladu informovaného souhlasu s kolonoskopii pouzivané¢ho
Vv Pardubické krajské nemocnici, a.s. (viz pfiloha 1) pfed vySetfenim podavany do Zily
Iéky na kratkodobé celkové utlumeni (analgosedace). Zatimco respondentky v Nemoc-
nici Ceské Budgjovice, a.s. uvedly podani injekce na zakladé piani pacienta. Polovina
respondentek uvedla, Ze musi zajistit vysledky nebo odbér krve (INR, QUICK). Jedna se
ale o jednu z povinnych aktivit sester pred vySetienim (Miksova a kol., 2006). Jen
nékteré také zminily specifickou piipravu u pacientd s diabetem, kterd je zvIast' dalezita.
Z vysledkll osetiovatelské péce pred kolonoskopii vyplyva, ze sestry v tad¢é piipada
zapomnély uvadeét ukony pred vlastni endoskopii, coz poukazuje na mozné feSeni
problému, pro¢ nebyli néktefi pacienti dostatecn¢ informovani pted, béhem a po vysetieni.
Je tedy k zamysleni, zda je cely problém spiSe v nespokojenosti na strané pacientt,
anebo na strang sester V nedostate¢né snaze informovat je.

Podobné to bylo s vysledky, které jsme dostali po rozhovorech s respondentkami

U oSetfovatelské péce béhem kolonoskopie (viz tabulka 3B). Téméf vSechny sestry uvedly,
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ze je béhem kolonoskopie diilezité sledovat fyziologické funkce. Negativni fakt ale je,
ze pak dale téméf kazdéa uvedla pouze dil¢i aspekt oSetfovatelské péce (napt. sledovani
komplikaci, sledovani pacientovych pocitl, zaujimani polohy, asistence lékati, pomoc
pacientovi, komunikace s pacientem), které celkové tvoii komplexni ramec
oSetfovatelské péce u kolonoskopie. Pficemz MikSova a kol. (2006) upozoriiuje zejména
na dilezitost vénovat se pacientovi behem kolonoskopického vysetieni a Kriskova a kol.
(2006) poklada za velmi dulezité zabezpecit spravnou polohu pfi vysetfeni.

sledovani fyziologickych funkci, dale umisténi pacienta na dospavaci pokoj, zajisténi
odchodu pacienta v doprovodu druhé osoby a sledovani bolesti (viz tabulka 4B). Dale si
respondentky pfi rozhovoru vzpomnély na dilezitost sledovani krvaceni z kone¢niku,
odchod plynt, vysvétleni rezimovych opatfeni, pomoc pii oblékani a predani 1€katskeé
zpravy. Lze tedy konstatovat, ze op€t ani jedna z respondentek nepodala komplexni
obraz oSetiovatelské péce u pacientil po kolonoskopii. Z vyse uvedeného miize ale také
vyplyvat, Ze si respondentky pii svém rozhovoru pouze nevzpomnély na vSechny dil¢i
ukony vykondvané pii daném vySetieni, nez aby zanedbaly oSetfovatelskou péci pred,
behem a po kolonoskopickém vySetteni.

Dle dotazovanych respondentek je nutné, aby byl pacient pfed gastroskopickym
vySetfenim nala¢no, jde o jednu z mala shod respondentek béhem celé studie
(viz tabulka 5B). Je ale nutné, aby pacient 10-12 hodin pied gastroskopii nejedl, nepil, ale
také nekoufil (Kriskova a kol., 2006). Déle téméi vSechny respondentky uvedly nutnost
popsani samotného vykonu a podpisu informovaného souhlasu. Nékteré z respondentek
si vzpomnély na aplikaci analgosedace dle ordinace Iékate a zajisténi doprovodu
pacienta po vlastnim vySetfeni. Pacient mize podstoupit i lokalni umrtveni pied
gastroskopickym vysetienim, kdy v Nemocnici Ceské Bud&jovice, a.s. pfipravuji
pacienta na gastroskopii vétSinou jen lokalni anestezii hltanu. Tésné pied vykonem se
vystiika hltan 10 % xylocain sprayem. Pacient je také upozornén na vyjmuti zubni
protézy a zeny by nemély pfed vySetfenim pouzit rténku (Standard oSetiovatelské péce

¢. 31 — gastroskopie).
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Béhem gastroskopie se dle dotazovanych respondentek klade diraz zejména na
sledovani fyziologickych funkci pacienta, coz je v souladu s literaturou (Miksova a kol.,
2003), a déale sledovani bolesti a poskytovani pomoci pacientovi béhem vySetieni
(viz tabulka 6B). Pii tomto typu vySetieni je také dulezita podpora pacienta dotykem
avlidnym slovem (MikSova a kol., 2003), pficemz je kladen diiraz na dilezitost
spoluprace pacienta se zdravotnickym personalem. Kazdd zrespondentek pak opét
pripomnéla jiny dil¢i ukon souvisejici s oSetfovatelskou péci béhem gastroskopie (napf-.
zaujimani polohy a asistence 1€kati pii vySetfeni).

Co se tyCe oSetfovatelské péce po gastroskopii, respondentky uvedly zejména
odchod pacienta v doprovodu druhé osoby, dale pak pomoc pacientovi pii oblékani
a sledovani fyziologickych funkci (viz tabulka 7B). Kazd4 respondentka pak opét
upozornila na dil¢i ukony tvofici komplexni ramec oSetfovatelské péce po gastroskopii
(napt. transport odebrané¢ho biologického materidlu, dodrzovéani klidového rezimu
a sledovani psychického stavu pacienta). Po lokélni anestezii hltanu neni vhodné, aby
pacient ihned po skonceni vykonu jedl, protoze hrozi aspirace. Doporuceni pacientiim je
dv¢ hodiny po vykonu nejist a nepit (Standard oSetfovatelské péce ¢. 31 — gastroskopie).
Vzhledem k dezorientaci pacienta je po gastroskopickém vySetfeni dle Standardu
oSetfovatelské péce €. 31 — gastroskopie dillezité vratit mu zubni protézu.

Vsechny respondentky si pii rozhovoru vzpomnély na nutnost hospitalizace
pacienta pfed ERCP vySetfenim. Jde totiz o pomérné ndrocné vySetieni a provadi se
pouze u hospitalizovanych pacientli, protoze je nutné sledovat celkovy stav pacienta
(Miksova a kol., 2006). Dale je nutné, aby byl pacient nalac¢no. I Miksova a kol. (2003)
uvadi, ze obvykle u ERCP vysetieni neni vyzadovana zadna specialni ptiprava kromé
la¢néni. Respondentky dale uvedly popis daného ukonu pacientovi a sezndmeni pacienta
s informovanym souhlasem, analgosedaci, zavedeni intravenozni kanyly, premedikaci,
dodrzZeni dietnich opatieni, odbér krve a infuzni terapii (viz tabulka 8B).

Témét vSechny respondentky opét uvedly zejména nutnost sledovani fyziologickych
funkei pacienta béhem ERCP vysetieni a zaujimani spravné polohy (viz tabulka 9B).
Nemocny by mél lezet na levém boku, v pribéhu vysSetfeni se polohuje na bficho

(Standard oSetfovatelské péce ¢. 31 — ERCP vysetieni). Kazda respondentka pak opét
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uvedla jen dil¢i ukony spojené s oSetfovatelskou péci béhem ERCP vySetieni (napf.
ménéni polohy, asistenci 1ékafi a sledovani komplikaci). Dle standardu béhem celé¢ho
vySeteni by méla sestra sledovat zdravotni stav pacienta a pfipadné zmény neprodlené
hlasit 1ékari, ktery vykon provadi (Standard oSetfovatelské péce ¢. 31 — ERCP
vysetieni).

Respondentky uvedly vyznam sledovani fyziologickych funkci po ERCP vysetieni.
Umisténi pacienta po vySetfeni (dospavaci pokoj, jednotka intenzivni péce) zavisi na
zdravotnim stavu pacienta (viz tabulka 10B). V den vykonu se také pacientovi odebiraji
statimové amylazy V séru, standardné se vysSetfuje krevni obraz a bilirubin v séru. Pfi
zvySenych hodnotich amyladz je nutné dodrZovat parenterdlni rezim (pomoci infuzni
lécby) az do jejich normalizace. Antibiotika se podavaji preventivné (Standard
oSetfovatelské péce ¢.31 — ERCP vySetfeni). Respondentky jest¢ uvedly v ramci
oSetfovatelské péce po ERCP vysetieni upraveni polohy pacienta, popt. pfedani pacienta
na oddéleni. V Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s. je po vykonu pacient pfevezen na
lizko. Pacient z jiného zdravotnického zafizeni je podle stavu, bud’ piijat na odd¢leni
této nemocnice, nebo prevezen sanitou vleze do spadové nemocnice.

Na zéakladé vyse uvedeného (tabulka 2B, 3B, 5B, 6B, 8B a 9B) bylo zodpovézeno
na vyzkumnou otazku &. 4: Jak sestry pripravuji pacienty na vybrané endoskopické
vySetiovaci metody?

Pomoci téchto zjisténi (tabulka 4B, 7B, 10B) bylo odpovézeno na vyzkumnou
otazku ¢. 5: Jak sestry pecuji o pacienty po skonceni vybranych endoskopickych
vySetirovacich metod?

Mezi komplikace vyskytujici se po endoskopickych vySetfovacich metodach patii
dle dotazovanych respondentek zejména perforace vySetfované tkané, dale krvaceni,
alergicka reakce a bolest. K perforaci jako nasledku endoskopického vySetfeni muze
dojit v celém rozsahu traviciho traktu. Krvéaceni jako komplikace se nej€astéji vyskytuje
po odbéru biopsie (Aabakken a kol., 1999). Alergické reakce se vyskytuji zejména
u ERCP vysetteni, kdy jsou pacienti alergiCti na kontrastni latku (Lukas a kol., 2005).
Pouze dvé ze Sesti respondentek uvedly, Ze se s komplikacemi po endoskopiich

nesetkaly, anebo je neudavaji (viz tabulka 11B).
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Dle dotazovanych respondentek mezi doporucend rezimova opatieni patii zejména
dodrzovani klidového rezimu a nepfijimani tekutin a potravy dvé hodiny po
endoskopickém vySetieni (viz tabulka 12B). Z ¢ehoz vyplyva, jak bylo uvedeno na zavér
diskuze vyzkumného souboru A, Ze i vysledky zjisténé u vyzkumného souboru B
pomohly odpovédét na vyzkumnou otazku ¢.3: Jak jsou pacienti pouceni
0 rezimovych opatienich po skonceni vybranych endoskopickych vySetiovacich

metod?
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Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, jaké oSetfovatelské tikony sestry vykonavaji
pfi piipravé, pribéhu a po skonceni endoskopickych vySetfovacich metod. Jak jsou
pacienti na tyto metody pfipraveni, jaké maji pocity pfi vySetfeni a zda jsou pouceni
0 rezimovych opatienich spojenych s dobou po endoskopickych vySettenich. VSechny
tyto cile byly splnény.

Na zacatku vyzkumného Setfeni bylo ureno pét vyzkumnych otazek, které
vyplyvaji Z predem stanovenych cilti. Vyzkumna otazka €. 1: Jak jsou pacienti piipraveni
na vybrané endoskopické vysetrovaci metody? Vyzkumna otdzka €. 2: Jak pacienti snasi
pfipravu a prib¢h vybranych endoskopickych vySetfovacich metod? Vyzkumna otdzka
¢. 3: Jak jsou pacienti pouceni o rezimovych opatienich po skonfeni vybranych
endoskopickych vySetfovacich metod? Vyzkumnd otazka ¢. 4: Jak sestry ptipravuji
pacienty na vybrané endoskopické vySetfovaci metody? Vyzkumna otazka ¢.5: Jak
sestry pecuji o pacienty po skonceni vybranych endoskopickych vysetfovacich metod?
Vsechny vySe zminéné vyzkumné otdzky se podatilo v tomto Setfeni zodpovédét.

Vyzkum byl zaméfen zejména na vnimani oSetfovatelské péce pred, béhem a po
vybranych endoskopickych vySetfovacich metoddch ze strany pacient 1 sester.
Z vysledku tedy vyplyva, ze pacienti jsou z hlediska sester velmi dobie pfipraveni na
vybrané endoskopické vysetfovaci metody, i kdyZ si samotni pacienti ¢asto nevzpomenou
na vSechny cinnosti, které bylo nutné vykonat pfed vlastnim vySetifenim. Podobny
problém nastal i u sester, kdy si ani samy sestry nebyly schopny vzpomenout na
komplexni soubor naslednych ukont, které by mély vykonavat. Lze ale konstatovat,
7e Vramci oSetfovatelské péce nebylo nic zanedbano. Drobné odlisnosti se odrazi ve
zvyklostech dané nemocnice. Dale z vyzkumu vyplynulo, Ze pacientim informace
0 ptipravé, pribéhu a péci po vySetfeni podaly spiSe sestry, coz souvisi s CastéjSim
kontaktem sester s pacienty.

Z dan¢ho Setfeni také ale vyplyva, Ze pacienti nejsou zcela spokojeni s pfipravou
a prubéhem danych endoskopii, coz miize souviset nejen s niz§i mirou informovanosti,

kterou poskytuje pacientim zdravotnicky personal, ale i mensi snahou vcitit se do pocitl
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pacientti, ktefi toto vySetieni podstupuji. Znacna cast pacientli se nespoléhala jen na
informace od zdravotnického personalu, ale zjiStovala si informace sama (internet,
brozura/letdk). Také polovina pacientli se nevyjadfila k otdzce komunikace zdravot-
nického personalu s nimi béhem vySetteni. Lze se jen domnivat, zda to bylo zplisobeno
vinou na stran¢ zdravotnického personalu, nebo narocnym psychickym prozitkem
pacientll. VSeobecné se totiz pacienti téchto vySetieni obavaji, ¢imz si uz pfedem mohou
vyvolat psychicky stres, ktery néasledné zhorSuje jejich vnimani pifipravy a prabchu
vySetieni.

Péce po skonceni danych endoskopii je velmi zavisla na celkovém zdravotnim stavu
pacienta, prib¢hu endoskopického vySetteni a vyskytu komplikaci. Vyzkum také ukazal,
ze pacienti byli vesmés az na vyjimky dostatecné pouceni o rezimovych opatienich.
Sami si ale nevzpomnéli na konkrétni ukony tykajici se téchto opatieni — jako napf.
nepfijimat dv€é hodiny stravu a tekutiny, klidovy rezim apod. Mnohem Iépe
0 rezimovych opatienich pohovofily sestry, coz vyplynulo z jejich pracovniho zaméfeni.

Zavérem lze ftici, ze prabéh oSetiovatelského procesu u endoskopickych
vySetfovacich metod pacienti snasi relativné dobfe a sestry je berou zcela rutinné.

Ke zlepseni komunikace a pochopeni dané¢ho endoskopického vysSetieni miize
pacientim pomoci informac¢ni brozura (viz ptiloha 26), ktera byla sestavena na zakladé
vysledkti vyzkumného Setfeni a kterd by mohla mit vyznamny pfinos nejen pro pacienty,
ale 1 pro oSettujici personal. V brozufe je popsana vhodna skladba a vybér potravin, tzv.
bezezbytkova dieta, kterou by méli pacienti dodrzovat pied kolonoskopickym

vysettenim.
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Priloha 1: Vzorovy formular — Informovany souhlas pacienta s kolonoskopii

LIREvMoENisE -
Interni klinika - Endoskopie
Kyjevska 44, 532 03 Pardubice

Informovany souhlas s kolonoskopii-
Jméno a piijmeni pacienta:

Dobry den,

prichazite k vy3etfent, které sc jmenuje-kolonoskopie (nebo jinym terminem:

endoskopické vySetfeni tlustého stfeva). Je dileZité, abyste se seznémil(a) s podstatou’.
_Vysetieni, ziskal(a) vSechny potfebné informace a nasledn¥ podepsal(a) tento informovany
souhlas s vySetfenim. :

Kolonoskopie je vySetfeni dolni &€asti travictho traktu (konefniku, tlustého stfeva, - g
cvent. Césti tenkého stfeva) endoskopem, na jehoZ konci je svételny zdroj a optika snimajici-
obraz vySetfovaného orgéanu. Pfistroj je zavadén do kone&niku a déle pfes esovitou klitku do
tradniku. Pfed vySetfenim jsou podévény do Zily léky na kratkodobé celkové utlumcni
(analgosedace).

Vysetfeni bude provcdeno podle uznivanych modernich lékafskych postupli a za
dodrzeni vSech zésad spravné klinické praxe. Pfesto by velmi vzécn€ mohlo dojit ke
komplikaci vykonu (napf. ke krvéceni, zcela- vyjimetng i poruSeni stény trévici trubice).
V piipadé podezieni na komplikaci vzniklou v souvislosti s endoskopickym vySetfenim,
kontaktujete prosim chirurgickou ambulanci (tel. 46 601.21 28 v prac. dob& a 46 601 21 30 ve
sluzb) , .

Po vykonu pacient setrva podle potfeby, mnoZstvi podanych 1éku a druhu 1é&ebného
zikroku v klidu na stacionéfi pavilonu internich obori za pravidelnych kontrol zdravotnickym -
personidlem a bude propustén do domaci péée po kontrole léLarem Vyjime&ng si provedeny
vykon miZe vyzédat i kratkodobou hospitalizaci.

Pokud je podana analgosedace (Iéky do Zily), m&l by pacient v nisledujicich 24
:deach po vykonu dodrzovat relativni klid, nesmf fidit motorova vozidla a pit alkoholické

apoje.

Pokud berete léky ovliviiujici krevni sréZlivost ( Warfarin, Lawarin, Clexan,
Fraxiparin..), je to nutné nahlé,sit jesté pred vySetienim. Jste ohroZeni krvacenim po vykonu.’

Mite-li jakékoliv doplnupcx otézky neostychejte se mptat

Paclent (zikonny zistupce) prohla§u)e, ie plné porozumél pouEeni 1¢kafe a
nevyzadu]e JiZ dal¥i vysvitieni. S navrZenym postupem lékafe souhlasi.

pOdplS I¢kate podpis pacienta (zikonného zistupce)
datum:
Tel. 46 601 4229 E-mall:
46 601 4230 vyhnalek@nem.pce.cz
Fax: 46 601 4209 -~

http: www.noem.pce.cz

Zdroj: Pardubicka krajska nemocnice, a. S.



Piiloha 2: Vzorovy formulaf — Informovany souhlas pacienta s gastroskopii

- A

o

KRAJSKA NEMOCNICE PARDUBICE  Interni klinika - Endoskopie
Kyjevska 44, 532 03 Pardubice

Informovany souhlas s gastroskopii.
Jméno a piijmeni pacienta:

Dobry den,

prichazite k vy3etieni, které se jmenuje gastroskopie (nebo jinym terminem:
endoskopické vy3etfeni jicnu, Zaludku a horni &4sti tenkého stieva). Je dllezité, abyste se
sezndmil(a) s podstatou vysetfeni, ziskal(a) viechny potiebné informace a nasledné
podepsal(a) tento informovany souhlas s vy3etfenim.

Gastroskopie je vysetieni horni €asti traviciho traktu (jicnu, zaludku a dvanéctniku, u
enteroskopie i dal3i Casti tenkého stieva - laéniku) endoskopem, na jehoz konci je svételny
zdroj a optika snimajici obraz vySetfovaného organu. Piistroj je zavadén Gsty do jicnu a dale
pies zaludek do dvandctniku pfi mistnim znecitlivéni dutiny Gstni anestetikem v acrosolu.
Podle potieby jsou po domluve s pacientem podavany do Zily 1éky,na kratkodobé celkové
utlumeni (analgosedace). G

Vysetieni bude provedeno podle uznivanych modemich lékafskych postupii a za
dodrzeni viech zasad spravné klinické praxe. Piesto by velmi vzacné mohlo dojit ke
komplikaci vykonu (napf. ke krvéceni, zcela vyjimedné i porudeni stény travici trubice).
V pfipadé event. podezieni na komplikaci vzniklou v souvislosti s endoskopickym
vySetienim, kontaktujete prosim chirurgickou ambulanci (tel.46 601 21 28 v pracovni dob¢ a
46 601 21 30 ve sluzbg)

Po vykonu pacient setrva podle potieby, mnozstvi podanych 1éka a druhu Ié¢ebného
zakroku v klidu na staciondfi pavilonu internich oborit za pravidelnych kontrol zdravotnickym
personalem a bude propustén do domaci péce po kontrole Iékaiem. Vyjimeené si provedeny
vykon muize vyzadat i kratkodobou hospitalizaci.

Pokud je podana analgosedace (Iéky do zily), m&l by pacient v nasledujicich 24
hodinach po vykonu dodrzovat relativni klid, nesmi fidit motorova vozidla a pit alkoholické
néapoje.

Pokud berete léky ovliviwjici krevni srazlivost ( Warfarin, Lawarin, Clexan,
Fraxiparin..), je to nutné nahlasit je3t& pied vySetienim. Jste ohroZéni krvécenim po vykonu .

Mate-li jakékoliv dopliujici otazky, neostychejte se zeptat.

Pacient (zdkonny zdstupce) prohlaSuje, Ze plné porozumél pouéeni lékafe a
nevyZzaduje jiz dalSi vysvétleni. S navrzenym postupem lékate souhlasi.

podpis Iékare

podpis pacienta (zakonného zastupce)

datum:

Tel 46 6014229 E-mail:
46 601 4230 vyhnalek@nem pce.cz
o hitp: wwaw.nem.pce.cz

Zdroj: Pardubicka krajska nemocnice, a. S.



Priloha 3: Vzorovy formular — Informovany souhlas pacienta s ERCP vysetienim

KRAJSKA NEMOCNICE PARDUBICE  Interni klinika - Endoskopie
Kyjevska 44, 532 03 Pardub[ce

Informovany souhlas s ERCP - endoskopickou retrogradni
cholangiopankreatografii a papilotomii

Jméno a pfijmeni pacienta:
Vézeny a mily paciente,

k zékroku , ktery Vam doporugujeme , je potfeba Vaseho souhlasu.

Abyste se mohl rozhodnout , informujeme Vis v tomto zdznamu a pohovoru o zpiisobu , vyznamu a pipadnych
komplikacich plénovaného zékroku.

Pro¢ doporucujeme tento vykon?

Pi pfedchozich vySetfenich bylo zjisténo ucpani zluéovych cest.Tento nalez Vas piedurtuje
k chirurgickému vykonu, otevieni dutiny bfisni nebo endoskopické papilotomii. Tato je mensim zasahem ,ale
neni mozna za viech okolnosti.
Postup vykonu

Endoskopickym pfistrojem, zavedenym po mistnim znecitlivéni pres jicen, Zaludek do duodena je
zaveden papilotom do papily - vysténi Zlu€ovych cest . Timto papilotomem je pak jako elektrickym nozem
protata papila vdélce 1-2cm . Takto vzniklym dstim mohou odchazet kameny ze Zlutovych cest do
dvanicterniku .Velké kameny mi vyjmout po Seni hanickymi drti¢i. Nésledujici dny provedeme
kontrolni vySetfeni , zda kameny odesly ze Zlutovych cest , pfipadné je miizeme vyjmout koSitkem . Lze také
timto otvorem zavéadét dreny (protesy) ,které umozituji odtok Zlugi.

Pokud berete Iéky ovliviwjici krevni sraZlivost ( Warfarin, Lawarin, Clexan, Fraxiparin..), je to nutné
hlasit jesté pred vy 1. Jste ohroZeni krvacenim po vykonu .

Mozné komplikace

Absolutni bezrizikovost svych opatfeni nemiize zaru&it Zidny 1ékaF.Pki endoskopické papilotomii miize
vzniknout krviceni , zdnét slinivky nebo prodéravéni streva. Velké kameny se mohou zaklinit a vést ke
Zloutence , teploté , kolice. Nasledné komplikace pak vedou k nutnosti chirurgického vykonu. Abychom snizili
riziko krvaceni a mistniho umrtveni na minimum, zodpovézte nam , prosim,nasledujici otazky:
1.Mite zvySeny sklon ke krvéceni jiz pfi malych poranénich nebo po vytrzeni zubii? ne-ano
2.Vznikaji Vam snadno na kiiZi krevni podlitiny nebo se k tomu vyskytuje nichylnost ve Vasem
pribuzenstvu(pouze pokrevni pribuzni) ne-ano
3.Trpite sennou rymou,pfecitliv&losti viii potravinam,lékiim,néplastem,lékiim na mistni umrtveni?  ne-ano
4.Jste t&hotna? ne-ano
Chovéni po vySetfeni

V den vySetfeni nebudete pfijimat potravu sty .Prosime informujte lékare,kdyz n&kolik hodin po
vykonu dostanete bolesti nebo kdyZ se objevi &ern stolice. Bude Vam sledovén krevni tlak, puls, teplota a
biochemicka vysetfeni krve, aby se mohlo zasahnout pfi eventuelnich komplikacich.
Zeptejte se nas , pokud jste né&emu nerozumél/a/ nebo se cheete dozvédét vice o vySetieni nebo pfipadnych
Jinych komplikacich.Radi Vam podévame informace v pohovoru.

Pacient (zdkonny zistupce) prohlaSuje, Ze plné porozumél pouleni lékafe a nevyZaduje jiz dalsi
vysvétleni. S navrzenym p pem lékafe souhlast.

podpis lékafe podpis pacienta (zakonného zéstupce)

datum:

Tel. 46 601 4229
46 601 4230
Fax: 46 601 4209

E-mail:
vyhnalek@nem.pce.cz
http: www.nem.pce.cz

Zdroj: Pardubické krajské nemocnice, a. S.



Priloha 4: Vzorovy formular — Informovany souhlas pacienta s kapslovou endoskopii

Pardubick4 krajsk4 nemocnice a.s.

| PARDUBICKA KRAJS}

| NEMOCNICE

Kyjevska 44, 532 03 Pardubice
Interni klinika — Endoskopie

tel.: 46 601 4229

Informovany souhlas s kapslovou enteroskopii

Jméno a pfijmeni pacienta:
Rok narozeni:

Dobry den,

pfichazite k vySetfeni, které se jmenuje kapslova enteroskopie. Je diileZité, abyste se
seznamil(a) s podstatou vySetfeni, ziskal(a) vechny potfebné informace a nasledng
podepsal(a) tento informovany souhlas.

Kapslova endoskopie je metoda urend k vy3etieni tenkého stfeva. Je to pouze
diagnostick4 metoda, u které neni mozZnost odb&ru vzorku jako u b&Zné endoskopie.
Miniaturni kamera vaZi pouze n€kolik gramii. Spolknuti kapsle umoZiiuje sniméni
endoskopického obrazu pfi priichodu gastrointestinalnim traktem a jeho bezdratovy pfenos.
Na t&lo Vam budou nalepeny elektrody pfipojené k zdznamniku, ktery je pfipevnén na
specidlnim opasku. VySetfeni trvé priblizn¢ 8 hodin a je zcela nebolestivé. Komplikace pti
vySetfeni kapsli jsou relativng velmi vzacné. Vyjimedn& miiZe dojit k uviznuti kapsle v travici
trubici. V takové situaci je potieba kapsli vyjmout bud’ endoskopicky, nebo chirurgicky
odstranit. V pfipad€ eventualniho podezienima-kemplileact-veniidouv-souvishostt
s vySetfenim, kontaktujte prosim endoskopickou ambulanci ( tel.: 46 601 4229 ).

Mite-li jakékoliv dopliiujici dotazy, neostychejte se zeptat.

Byl/a jsem poucen/a o0 moznostech vy3etieni a 1é¢by. Byly mi zodpov&zeny viechny mé
otazky, a to srozumitelné, vietné viech rizik a komplikaci.

Pacient timto prohlaSuje, Ze plné rozumél poudeni a s navrZzenym postupem vySeti-eni
souhlasi.

V Pardubicich dne:
Podpis pacienta ( zdkonného zastupce ):

Zdroj: Pardubicka krajska nemocnice, a. S.



Priloha 5: Vzorovy formular — Potvrzeni o zaptijceni a vraceni diagnostického pfistroje

Pardubicka krajskd nemocnice a.s.

P E"}’ PARDUBICKA KRAJS

< NEMOCNICE Kyjevsk4 44, 532 03 Pardubice

Interni klinika — Endoskopie

tel.: 46 601 4229

Potvrzeni o zapiij¢eni a vriaceni diagnostického pristroje

Pacient ( zikonny z4stupce )
Jméno:

Piijmeni:

Datum narozeni:

Tel. spojeni:

Pristroj
Nézev: Olympus - endo capsule RE - 1
Vyr. &islo:1600256

Datum zaptijéeni:
Dohodnuté datum vraceni:

Pacient ( zdkonny zastupce ) svym podpisem stvrzuje, ze vySe uvedeny pfistroj
pievzal, Ze byl 1¢kafem poucen o zpiisobu jeho pouZzivani, o jeho ochrané€ a o spravnych
pravidlech manipulace s pfistrojem.

Pristroj neni vodot&sny, nesmi byt vystaven nadmérné vihkosti a pra§nému prostredi.

Soucasné se pacient ( zakonny zastupce ) zavazuje pristroj vratit v dohodnutém
terminu. Pokud by se vyskytly po zapiijeni pristroje nepiedvidatelné okolnosti, které by
branily pfistroj osobné vratit, je povinen zajistit jeho neprodlené vraceni po telefonické
domluvé na vy$e uvedeném tel. Gisle.

Pacient ( zakonny zastupce ) rovnéZ bere na védomi a je srozumén s tim, Ze je
povinen piistroj chranit pfed jeho pokozenim, ztratou nebo odcizenim. V pfipadé poskozeni

pristroje, jeho ztraty nebo odcizeni je pacient povinen uhradit pardubické krajské nemocnici
a.s. vzniklou §kodu.

V Pardubicich dne:
Podpis Iékate:
Podpis pacienta ( zdkonného zastupce )

Datum vraceni:

Stav pristroje ( zjist€né zavady ):
Pievzal:

V Pardubicich dne:

Zdroj: Pardubicka krajska nemocnice, a. S.



Piiloha 6: Vzorovy formulaf — Souhlas Pardubické krajské nemocnice, a.s. s vyzkumem

Pardubicka krajska nemocnice, a. s. Ll] PARDUBICKA KRAJSKA

Kyjevska 44, 532 03 Pardubice N EM OCN ICE

Zadost o provadéni vyzkumu v Pardubické krajské nemocnici, a.s.
v ramci bakalarské, magisterské, disertaéni prace

PFijmeni a jméno studenta E/ RPY FORS 7 7o’

Studijni obor, ro¢nik, $kola VGEOBECNA = SESTRA - PREZgn s 4
STUD I, 3. ROCN 'K J/HOCET KA

UIVERDITA I CESKYCH Bl IO A 1

ZAKAUATIKA PRACE - O£ TROVAELSY &

/

Téma bakala¥ské, magisterské, PROCES ¢ TACEVTS POPSTPirsEr’
disertaéni price LADO KOy CKE  FHSE TRO LA Cr

M 702y,
Jméno vedouciho bakalarské, Mgr. RAAN DA L rrE

magisterské, disertaéni price

Vyzkum nebude spojen s finanénim zatiZzenim
Vyjadieni vedouciho bakalaiské prace Pardubickik:gjské nemocnice, a. s.

podpis: (PP,
Podet oslovenych respondentii celkem PARDUBICKA KRAJSKA NEMOCNIGE, [a.s. /
Zahdjeni vyzkumu 485 2011 Oddéleni vjchory 2 vzderavami | |
Konec vyzkumu 8§ by 2044 |‘s1auskt“ .‘!ggeoﬁ 114 /92,: 2% /
PARDUB) k] "/

Souhlas pracovnika oddé&leni vzdélavani r}ﬁ Ne odpis: 5 , Ef‘“ :ﬁ MICE. ..
Pardubické krajské nemocnice, a. s. InRErhi Oddelem‘”"'s'z‘%i iy /

MR ALETT P

Souhlas vedouciho oddéleni, kde bude vyzkum probihat
Klinika, oddé&leni Ano | Ne | _ Podpis sk

//7@ v 'LIZ/. - 5’"7/:.’4/&4 [/ L//‘/\/ /‘Z{ ' . Z'

Soucésti této privodky je kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude
respondentiim rozdavan (ktery bude s respondenty veden).

OKO 310308 Priloha & 5 Smérnice Feditele é. 4/2008

Zdroj: Pardubicka krajska nemocnice, a. S.



Priloha 7: Struktura otazek pro pacienty podstupujici endoskopické vysetiovaci metody

> W

10.
11.
12.
13.
14.

Kolik je Vam let?

Jste spokojen s péci, ktera Vam byla poskytovana celkove?

Dodrzujete zasady zdravé vyzivy (sport, strava...)

Jak vés zdravotnicky personal pftipravil pfed kolonoskopii, ezofagoskopii,
gastroskopii, duodenoskopii, ERCP, kapslovou endoskopii? (podle toho, jaké
vySetieni pacient podstoupil)

Dostal/a jste dostatek informaci o vySetieni?

Dostal/a jste dostatek informaci tykajicich se pfipravy, pribéhu a péce po
vykonu?

Byl jste spokojen s mirou informovanosti? Pokud ne, pro¢?

Kdo vas seznamil s danym vysetienim?

Poucil vas personal o rezimovych opatienich spojenych s dobou po vySetieni?
Jak o vas zdravotnicky personal pecoval po vySetieni?

Byl jste spokojen s péci po vySetieni?

Jaké byly vase pocity béhem vySetieni? (stud...)

Zjistoval jste si sam n&jaké informace tykajici se Vaseho vySeteni? Kde?

Komunikoval s vami zdravotnicky personal béhem vysetfeni a po vysetieni?



Priloha 8: Struktura otazek tykajicich se endoskopickych vySetieni uréenych zdravotnim

sestram

Kolik je Vam let?

Jakého vzdélani jste dosahla? Mate néjakou specializaci?

Jak pacienty pfipravujete na kolonoskopii?

Jak pacienty pfipravujete na ezofagoskopii, gastroskopii, duodenoskopii?
Jak pacienty ptipravujete na ERCP?

Jak pacienty pfipravujete na kapslovou endoskopii?

Jak pacienti sndsi ptipravu na jednotlivé vySetieni?

Jaké ukony vykonéavate béhem kolonoskopie?

© 0o N o g b~ w0 DD E

Jaké tikony vykonavate béhem ezofagoskopie, gastroskopie, duedonoskopie?

[EEN
o

. Jaké tikony vykonavate béhem ERCP?

[EEN
[EEN

. Nastavaji v prub¢hu vySetieni néjaké komplikace? Pokud ano, jaké?

[EEN
N

. Dodrzuji pacienti rezimova opatfeni po skonceni endoskopickych metod?

[EN
w

. Jaké prace vykonavate u pacientii po kolonoskopii?

[EEN
IS

. Jaké prace vykonavate u pacientl po ezofagoskopii, gastroskopii, duodeno-
skopii?
15. Jaké prace vykonévate u pacientii po ERCP?

16. Jaké prace vykonavate u pacientti u kapslové endoskopii?



Piiloha 9: Kolonoskop

Zdroj: vlastni



Priloha 10: Odstraiiovace polypt

Zdroj: vlastni



Piiloha 11: Klesté na odstraiiovani polypi

Zdroj: vlastni



Piiloha 12: Gastroskop

Zdroj: vlastni



Piiloha 13: Endoskop pouzivany pii ERCP vySetieni

Zdroj: vlastni



Priloha 14: Detail endoskopu pouzivaného pii ERCP vysetfeni

Zdroj: vlastni



Priloha 15: Endoskopicky salek pro ERCP vysetfeni

Zdroj: vlastni



Priloha 16: Vybaveni pro kapslovou endoskopii

Zdroj: vlastni



Piiloha 17: Zabalena kapsle (vlevo) snaustkem k aplikaci (vpravo) — kapslova

endoskopie

Zdroj: vlastni



Priloha 18: Ukdzka rozmisténi antén pro piijimani signalu od kapsle pfi kapslové

endoskopii

Above the umbilicus
Yellow e

(rmhmlapmuumwﬂn)

Right flank :
reen

lower abdomen

Zdroj: vlastni



Piiloha 19: Datarekordér pouzivany pti kapslové endoskopii

Zdroj: vlastni



Piiloha 20: Monitor zobrazujici priabéh endoskopickych vysetieni (A)

Zdroj: vlastni



Priloha 21: Monitor zobrazujici prib¢h endoskopickych vySetteni (B)

Zdroj: vlastni



Priloha 22: Monitor zobrazujici prib¢h endoskopickych vysetieni (C)

Zdroj: vlastni



Priloha 23: Vyhodnocovaci technika pii endoskopiich

Zdroj: vlastni



Piiloha 24: Myc¢ka endoskopt (A)

Zdroj: vlastni



Priloha 25: Mycka endoskopt (B)

Zdroj: vlastni



Priloha 26: Informac¢ni brozura o bezezbytkové dieté

BEZEZBYTKOVA
DIETA

Informacni brozura pro pacienty
podstupujici kolonoskopické

Eliska Forstova, 2011




+* Obecné informace

Nékteré potraviny je nase télo schopno vstirebat rychleji, a tim
irychleji vyloucit odpadni latky, které se pii vstrebavani vytvareji.
Z tohoto diivodu byla vytvoiena brozurka s dietnimi opatienimi pro
pacienty pred kolonoskopickym vysSetienim.

e Proc drZzet tuto dietu pired kolonoskopii?

Tato dieta je velice dulezita pro spravné vycisténi stireva. Spociva
piredevs$im v prijmu potravy, ktera vytvari minimalni odpadni latky,
protoZe organismus si zni vezme maximum Zivin. Proto pak neni
potireba Cistit stirevo pripravky, které pacient dostane predepsané od
lékare.

Bezezbytkova dieta se také vyuziva pri onemocnéni stirev. VétSinou
se uziva jako ¢ast 1écby ulcerézni kolitidy nebo Crohnovy choroby.

¢ Jak dodrzovat tuto dietu?

Pokud Vam lékari nedoporuci tuto dietu dodrzZovat jinak, obvykle
se dodrZuje tyden pred planovanym vysSetienim. Den pi‘ed kolono-
skopickym vysSetifenim se iplné vyvarovat konzumace mléka a mléc-
nych vyrobki, dale ovocnych nebo zeleninovych dzusi s velkym
obsahem duZiny a kavy.

T

-
~

f
P

il

CamssesasEsEEs




¢ Vhodné/nevhodné potraviny

Vybér potravin u bezezbytkové diety je velice individualni. Strava
ma byt pestra a konzumovana v mensich davkach 5-6krat denné.

e Vhodné potraviny

- napoje: - vhodné je vypit 2-2,5 litru tekutin denné (zalezi na fyzické
aktivité)
- ovocné, zelené caje (pozor na cCerny caj), mineralky
(neperlivé), slabé ovocné stavy (vhodné mixovat
s vodou), mléko a mlécné vyrobky v mensich davkach

- pecivo: - suchary, veka, pisSkoty, bilé pecivo a vanocka (méné tucné
a starsi)

- polévky: - vyvary predevsim z hovéziho a kureciho masa (musi byt

odstranén tuk), doplnit ryzi, téstovinami, krupici, lehce
nastrouhanou zeleninou

- maso: - libové hovézi, veprové, teleci, kureci, kralic¢i, rybi (filé,
kapr), Sunka (driabeZzi, vepirova), dietni parky a salamy

- prilohy: - dusena ryze, téstoviny, bramborovy knedlik, bramborova
kaSe (pri nesnasenlivosti mléka pouzijeme na kasi vyvar
z brambor), bramborova ryze

- omacky: - rajska, koprova, dietni svickova prirodni s prolisovanou
korenovou zeleninou

- tuky: - Cerstvé maslo na pecivo nebo do hotového pokrmu, na
omasténi bramborové kase

- ovoce: - zralé banany
- jablka, merurnky, broskve (oloupat, zbavit jader, podusit,
prolisovat)

- zelenina: - nepouzivat syrovou (mrkev, celer, petrzel)

- moucniky: - velmi omezené mnoZstvi

- koreni: - malé mnozstvi soli, mlety kmin, kopr, petrZelova nat,
vanilkova, citronova stava

2




e Nevhodné potraviny

- napoje: - ¢erna kava, kakao, cokolada, sycené napoje, neredéné
ovocné a zeleninové Stavy, alkohol

- pecivo: - kynuté tésto (Cerstvy chléb, celozrnné pecivo)

- maso: - tuéné - veprovy biicek, prorostlé veprové, hovézi, uzené,
skopové, zvérina, tuc¢né ryby, vnitinosti, masové
konzervy, uzeniny, tlacenka, jitrnice, jelita, prejt

- prilohy: - kynuté knedliky, smaZzené bramborové hranolky, kro-
kety, celozrnné téstoviny, houskové knedliky

- omacky: - smetanové, Slehackové, houbové, okurkové, horcicové,
jatrové, kirenové, kupované hotové omacky

- tuky: - sadlo, 14j, Slehacka, skvarky, slanina

- ovoce: - s tvrdou slupkou, zrni¢ky, nevyzralé (tiresné, Svestky...)
- zelenina: - je vyloucena syrova zelenina
- moucniky: - z Kynutého, listového a piskotového tésta

- koreni: - nedoporucuje se pouzivat drazdiva a paliva koieni (pepfr,
paliva paprika...)




++ Jak upravovat jidla

e Vhodna uprava jidel:

- vai‘eni

- duseni

- peceni bez tuku

- priprava v parnim hrnci
e Nevhodna uprava jidel:

- smazeni

- restovani

- peceni na tuku

- zahuS$tovani jiSkou




% Vybrané recepty vhodné u této diety:

e Snidane:

= Zenevské placi¢ky

- 60 g sendvicové veky, 20 g masla, 60 g syra Eidam (30 %), 40 g
celeru, bylinkova sul

- nakrajené platky z veky potfeme maslem a posypeme bylinkovou
soli, nahrubo nastrouhanym syrem a najemno nastrouhanym
syrovym celerem

- polozime na plech a zapeceme ve vyhraté troubé

* Pomazanka z teleciho masa a Sunky

- 100 g teleciho masa, 40 g Sunky, 5 g hladké mouky, 30 ml $tavy
Z masa, 2 g masla, pazitka, bylinkova stil

- do Stavy z masa pridame mouku a za stalého michani uvarime
hladkou kasi

- do vychladlé kase pridame maslo, stil, dusené namleté maso,
namletou Sunku a suroviny vyslehame

- na dochuceni pridame posekanou pazitku

= Syrova péna

- 100 g nizkotuc¢ného taveného syra, 5 g rostlinného tuku, 10 ml
mléka, pazitka, bylinkova stl

- rozetieny syr smichame s tukem a soli
- postupné prilijeme mléko a vymichame do pény

- nakonec pridame nasekanou pazitku




e Svaciny:
= Pafizska hnizdecka

- 40 g dribeziho salamu, 1 vejce, 10 g masla, 10 g oleje, bylinkova
sul

- driibezi salam nakrajime na tenka kolecka a vloZime do
rozpaleného oleje

- kolecka se teplem se vytvaruji do misticky
- ihned obratime, opeceme na druhé strané a vyjmeme z oleje
- plnime na masle umichanymi vejci, ktera jsme osolili

- zdobime nasekanou pazitkou, podavame s vekou nebo pecivem

= Syrové jednohubky

- 50 g syra Eidam (30 %), 30 g Sunky, 20 g rajcat, 30 g syra Gouda,
30 g syra Hermelin, 20 g redkvicek, paprika sladka

- syry a Sunku nakrajime na kosticky
- mala rajcata a redkvicky nakrajime na tenké platky

-na jehlu nebo paratko postupné napichujeme Eidam, Sunku,
Goudu, rajce, Hermelin a fredkvicku

- pripravené jednohubky miiZeme lehce posypat sladkou paprikou

- podavame s bilym pecivem




e Polévky:
= RyZova polévka

- 20g ryze, 10g hladké mouky, 20g celeru, 20g mrkve, 20g petrzele,
1/2 dcl nizkotu¢ného mléka, maslo, bvylinkova stl

-na masle osmazZime mouku, zalijeme ji vodou, pridame ryzi
a bylinkovou sil, varime do mékka

- pridame jemné nastrouhanou zeleninu a opét povaiime

- pred podanim vmichame do polévky mléko, nechame piejit
varem

- muZeme na taliri ozdobit nasekanou petrzelovou nati

» Jemna vlockova polévka

- ¢tvrt sacku jemnych vlocek, bio bujon zeleninovy nebo vegeta bez
glutamatu, 1 vétsi mrkev, % celeru, vejce (nemusi byt), 4 porku,
drceny kmin

- vlo¢ky varime do mékka na mirném plameni
- nastrouhame nahrubo mrkev, celer a najemno nakrajime porek
- vSe pridame k vlo¢kam a varime, dokud zelenina nezmékne

- po té ochutime, na zahusténi lze pridat rozmixované vejce




e Hlavni jidlo
= Hovézi zavitek

- 90 g zadniho hovéziho masa, 15 g kureci Sunky, 1 vejce, 10 ml
nizkotu¢ného mléka, 2 g krupice, 8 g hladké mouky, 10 g masla,
bylinkova sil, petrzelova nat’

- vejce naslehame s mlékem a krupici
- pridame nakrajenou Sunku a michame do zhoustnuti

- naklepané hovézi platky osolime, potfeme naplni, sto¢ime a zpev-
nime paratkem

- opeceme nasucho, podlijeme vodou, nebo netu¢nym vyvarem
z kosti a dusime do mékka

-Stavu zahustime nasucho oprazenou moukou, povarime
a zjemnime maslem

» Masova smés s bylinkovym maslem

- 150 g kuieciho masa, 1 1Zice oleje, 5 g Sunky, 10 g masla, 5 g
Skrobové moucky, petrZzelova nat, pazitka, cibulova nat,
bylinkova sil, citrénova kiira

- maso nakrajime na drobné nudlicky, osolime a obalime ve
Skrobové moucce

-rychle osmahneme na panvi srozehiatym olejem, pridame
nakrajenou Sunku, pazitku, nastrouhanou citrénovou Kkiru
a cibulovou nat'

- bylinkové maslo - zméklé maslo utfreme s nasekanymi zelenymi
bylinkami, miiZeme piidat trochu soli

- hmotu vloZime do igelitového sacku a pomoci nastavce vytvoiime
ozdobné tvary, které vlozime do lednice a nechame vychladit

- vychlazené pokladame na pripravenou smés




= Kriti prsa

- 100 g kriitich prsou (bez kiiZe), 10 g masla, 5 g hladké moukyj, stil

- kruti prsa osolime, opeceme nasucho, podlijeme vodou a dusime
do mékka

-§tavu zaprasime nasucho oprazenou moukou, povaiime
a nakonec pridame cerstvé maslo

= Rizoto s kufecim masem a syrem

- 100 g syrové ryze, 80 g kureciho masa, 30 g Eidamu (30 %), 10 g
oleje, 10 g cibule, 10 g pérku, 10 g masla, 5 g sterilovaného
hrasku, 10 g mrkve, petrzelka, bylinkova siil, kmin

- ryzi dusime v osolené vodé

- kufeci maso osolime, pokminujeme a podusime nebo opeceme
- zchladlé nakrajime na kosticky

- zeleninu nastrouhame nahrubo a blans$irujeme

- duSenou ryzi smichame s pripravenym masem, na sucho
osmazenou nakrajenou cibulkou a zeleninou

- na talifi posypeme nastrouhanym syrem a zdobime petrzelkou




» Kapr duseny

- 50 g kapra (bez kuZe), 1 1zicka citronové stavy, 5 g hladké mouky,
10 g masla, sil, kmin

- naporcovaného kapra osolime, pokapeme citronem, poprasime
moukou a poloZzime na pekac

- okminujeme, podlijeme vodou a v troubé peceme

- nakonec pridame cerstvé maslo

» Rybi filé pecené se syrem

- 110 g rybiho filé, 110 g netu¢ného taveného syra, 40 g Zampionu,
1 vejce, 5 g oleje, pazitka, bylinkova siil, citrénova Sstava,
petrzZelova nat, citrénova kira, muskatovy kvét

- rybi filé uvarime, smichame se syrem a nasekanymi Zampiony
- pokapeme citronovou stavou a posypeme petrzelovou nati

- zamichame a piidame rozslehané vejce

- ochutime soli, citrénovou kiirou a muskatovym kvétem

- smés rozdélime do dvou misek, které predem vytieme olejem
- zakryjeme alobalem

- misky vloZime do pekace s teplou vodou a nechame zapéci ve
vodni lazni asi 20 minut




¢ Prilohy

= Bramborova kase

- 250 g brambor, 150 ml nizkotu¢ného mléka, stil

- uvarené, osolené a prolisované brambory Slehame shorkym
mlékem

- energetickou hodnotu zvysime piridanim masla a Zloutku

» Bramborové knedliky

-100 g brambor, 30 g krupice, 1 vejce, 25 g Zemle, 5 g masla,
Kyprici prasek, sil

- uvairené brambory prolisujeme, piidame vejce, krupici, siil,
pecivovy prasek a vypracujeme tésto

- do tésta vpracujeme na kostky pokrajenou na sucho opecenou
Zemli

- z hmoty utvorime valecky, které zavineme do navlhcené utérky
avarime asi 3/4 hodiny

- uvairené knedliky potirfeme maslem

» Houskové knedliky

- 100 g hrubé mouky, 80 ml nizkotu¢ného mléka, 30 g veky, 1 vejce,
3 g hladké mouky, sil, na $picku noZe kypriciho prasku

-z mouky smichané s pecivovym praskem, mlékem a vejcem
pripravime ridsi tésto

- promichame s na kostky nakrajenou, na sucho opecenou vekou,
osolime a vytvorime knedliky

- varime v osolené varici vodé




e Salaty

= Téstovinovy salat s kuirecim masem

-250 g barevnych téstovin, 25 g masla, 15 g karotky, 20 g
kukurice, 5 g hrasku, 10 g brokolice, 25 g Sunky, 60 g bilého
jogurtu, 50 g peceného kurete, 10 g olivového oleje, bylinkova stl

- téstoviny uvarime v osolené vodé a nechame zchladnout

-na masle osmahneme nakrajenou zeleninu spole¢né
s nakrajenou Ssunkou

- pecené kureci maso nakrajime, smichame s vychladlou opecenou
zeleninou, jogurtem a vychladlymi téstovinami

- salat zakapneme olivovym olejem a dochutime bylinkovou soli

» Tzaziky

- bily jogurt, salatova okurka, suSeny Kkopr, sul, pepr, strouzek
cesneku, par kapek citronové stavy, kapka olivového oleje

- jogurt dame do misy
- nastrouhame najemno okurku a vymackame z ni vodu

- vymackanou okurku dame do misy kjogurtu, pridame trochu
kopru, najemno utireného cesneku, par kapek citréonové stavy,
kapku olivového oleje, siil, pepr a vSe promichame dobre




e Sladkosti
» Livance z ovesnych vlocek
- Livance: 25 g ovesnych vlocek, 25 g hrubé mouky, 75 g

pomerancové stavy, 75 g nizkotu¢ného mléka, 2 bilky, 5 g oleje,
8 g cukru, sul

- Naplii: 110 g syra Zervé, 20 g rozinek

-v mise smichame ovesné vlocky, siil, mouku a pomerancovou
kiiru

- za stalého michani prilévame mléko a $tavu z pomerance
- pridame uslehany snih z bilkii

- teflonovou panev mirné nahiejeme a potieme olejem a pripra-
vime livance

- zervé smichame s rozinkami

- touto smési plnime livance, které nakonec sta¢cime do rulicky

- zdobit muZeme usSlehanou smetanou
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