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Abstrakt

Specifice of nursing care for children undergoing endoscopic examination of the

gastrointestinal tract

Although it is not a new method endoscopy has undergone incredible
development in recent years. The examination is however very unpleasant for a patient,
which is why health care staff should be well trained, particularly for child patients.

The aim of the thesis was to map the specifics of nursing care for children
undergoing endoscopic examination of the gastrointestinal tract. We approached the
whole issue from the point of view of caring staff — nurses. In the theoretical part we
first described the gastrointestinal tract anatomy, endoscopy development and types of
endoscopic examination. Then we dealt with the role of a nurse in the care for child
patients undergoing these examinations. We formed three goals for the research. Goal 1:
To find out how nurses prepare child patients for the individual endoscopic
examinations. Goal 2: To verify whether nurses caring about a child patient undergoing
gastrointestinal tract endoscopy are specifically trained. Goal 3 served as the output of
the work: To elaborate recommendation for nurses preparing child patients for the
individual endoscopic examinations. We chose quantitative research for collection of
the necessary information. A questionnaire designed for nurses caring for child patients
was the data collection technique. The questionnaire was anonymous, distributed at
paediatric clinics of faculty hospitals of Moravian region. 104 questionnaires suitable
for processing returned from 140 issued.

The research has shown that nurses working at the clinics where the research
was performed master the correct nursing care for child patients undergoing endoscopic
examination of the gastrointestinal tract. Nevertheless the fact that most information is
gained upon practical experience, with low emphasis on initial and repeated training of
nurses also results from the research. A recommendation was elaborated upon the

gathered information in the form of a standard nursing procedure proposal.
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Uvod

Touha podivat se do nitra organismu lakala l€¢kare jiz od pradavna. Od pocatku 19.
stoleti pak zacalo dochazet k prvnim pokustim o pohled do dutych organii. Byly tak
polozeny zéklady endoskopie. Piestoze se nejednd o historicky novou metodu,
prodélala endoskopie v poslednich letech nevidany rozvoj. To ma za nasledek, ze se
oSetfovatelského persondlu. Jelikoz se jednd o vySetfeni pomérné nepiijemné, mél by
byt zdravotnicky personal dobie vyskolen, aby vSe fadné probihalo a pacient nebyl
vystavovan zbyte¢nym negativnim prozitkim. Zvlasté¢ u détskych pacientd by tomu
méla byt vénovana zvysSena pozornost.

Toto téma diplomové prace jsem si vybrala, nebot jsem pifed ndstupem na
matetskou dovolenou pracovala na odd¢leni, kde se endoskopicka vySetteni provadéla.
Znam proto obtiZze spojené s pripravou détskych pacientli na vySetfeni i péci o né po
vlastnim vySetfeni. Rovnéz vim, jak slozitd je otazka spravné piipravy sester na
oddélenich, kde péce o détské pacienty podstupujicich endoskopické vysetieni je jen
jednim z dlouhé fady oSetfovatelskych tkont. Rozhodla jsem se proto zjistit, jak se
s témito specifickymi problémy vyrovnavaji na dalSich pracovistich, ptipadné jaké
pouzivaji postupy a standardy. Zavéry z tohoto vyzkumného Setieni by pak mély byt
pfeneseny zpét do praxe, aby bylo mozné poucit se ze zjiSténych chyb a nedostatki a

zvysit tak kvalitu oSetfovatelské péce.



1 Teoretické zaklady
1.1 Minulost, sou¢asnost a budoucnost digestivni endoskopie
1.1.1 Prehistorie

Endoskopie — odvozeno od feckych slov endo (uvnitf) askopein (pohled,
pohliZeni). Tvlircem tohoto terminu je Antonin Jean Désormeaux, 1850. (5)

Pohled, aspekce, je historicky nejstarsi a nejdilezitéjsi vySetfovaci metodou
v I€katstvi. Touha podivat se do nitra organismu vedla ke vzniku endoskopie.
K prvnim pokusiim o pohled do dutych organti dochazelo jiz na pocatku 19. stoleti.
Jako zdroj svétla se pouzivala svicka nebo smés alkoholu s terpentynem. Prvni
gastroskop sestavil némecky 1ékat Adolf Kussmaul v roce 1868 inspirovan polykaci
mecu. V nasledujicich letech se rozvijely endoskopy k inspekci dutych organt podle tii
principii: 1. duté trubice s proximdlnimi teleskopy

2. ohebné gastroskopy, které se vyrovnavaly po zavedeni
3. rigidni cystoskopy s n€kolika ohyby a systémem cocek (5, 10, 62)

Gastroskop k SirSimu  klinickému pouziti sestrojil az vroce 1922 Rudolf
Schindler, ktery také publikoval knihu gastroskopickych nalezii. S Georgem Wolfem
pozdéji sestavil semiflexibilni gastroskop, ¢imZz ubylo komplikaci a vySetfeni se
standardizovalo. V roce 1941 zalozil v USA American Gastroscopic Club, piedchtiidce
dnesni Americké spolecnosti pro gastrointestinalni endoskopii (ASGE). Kontrastni
rentgenové vySetfeni vSak zlstdvalo diagnostickym standardem, protoze pfi
endoskopické, nepiijemné proceduie vznikal pouze matny obraz, ktery znemozioval
fotografovani. Proto se nékde k dokumentaci vyuzivali rychlomaliti. (29)

V roce 1952 v Japonsku sestrojil Tatsuno Uji ve spolupraci s firmou Olympus

gastrokameru, kterd ale ve svéteé nenasla uplatnéni. (5, 8)

1.1.2 Historie

Vroce 1957 ptedstavil endoskopické vefejnosti na schizi Americké

gastroskopické spolecnosti Basil 1. Hirschowitz prvni fibroskop. Rozhodujici pro jeho



vznik byl vynélez optimalni svételné izolace vldken Laerencem Curtissem v roce 1956.
Vroce 1963 predstavil Hirschowitz ezofagoskop, prvni endoskop se zdrojem
studen¢ho svétla, vedeného druhym optickym svazkem, a s bioptickym kanalem.
Pozdé&ji vzniklo ovladani distalniho konce z hlavy pfiistroje. (43, 62)

Na pocatku 80. let se usporadaly prvni endoskopické workshopy a na prelomu
80. a 90. let dosahla digestivni endoskopie vrcholu. U onemocnéni zaludku, tlustého
stteva, nemoci Zlu¢ovych cest a pankreatu je to diagnosticka metoda ¢islo jedna.

O historii endoskopie v Cechach existuji jen kusé zminky. Ziejmé prvnim
Cechem, ktery je uvadén jako endoskopista, byl Jan Nepomuk Cermék (1828-1873),
prazsky rodak, ktery v roce 1858 sestrojil prvni laryngoskop. (29)

Prvni zpravy o endoskopii traviciho Ustroji u nés se tykaji brnénského chirurga
Jaroslava BakeSe (1871-1930), ktery ve dvacatych letech vynalezl ,,peroperacni
choledochopapiloskop®, ktery vyrabéla podle jeho navrhu videniska firma J. Leiter. Na

L. Interni klinice Lékatské fakulty v Praze vznikla prvni ¢eska endoskopicka skola. (29)
Dulezita data :

1806 — prvni dokumentované endoskopie (Bozzini)

1868 — prvni dokumentovana rigidni gastroskopie (Kussmaul)

1881 — klinické vyuziti — gastroskop s osvétlenym optickym systémem (Mikulicz)
1923 — ,,Lehrbuch and Atlas der Gastroskopie* (Schindler)

1932 — semiflexibilni gastroskop (Wolf-Schindler)

1957 — vlaknova endoskopie (Hirschowitz)

1961-1963 — kolonoskop (B. F. Overholt)

1964 — endoskop s piimou optikou (ACMI LoPrestiho panendoskop s pfimou optikou)
1965 — prvni totalni kolonoskopie (L. Provenzale a A. Revignas)

1968 — prvni ERCP (W. S. McCune)

1970 — pracovni délka 105-110 cm = ezofagogastroduodenoskop-Olympus model GIF
1971 — endoskop s flexi do Ctyt stran a ohyb konce ke 180° (ACMI 7089P)

1971 — polypektomie (W. Wolff a H. Shinya)

1983 — videoendoskopie (Welch-Allyn)

2000 — kapslova endoskopie (P. Swain) (30)



1.1.3 Soucasnost a budoucnost

I kdyz doznala endoskopie za posledni roky obrovsky pokrok a rozvoj, souc¢asny
pohled na tato vySetfeni je uvazlivejsi. Hlavnim trendem je miniaturizace a konstrukce
endoskopil s co nejmensim zevnim pramérem - byl zkonstruovan endoskop o priiméru
2 mm. Zkousi se transnazalni zavadeni, které omezuje faryngélni reflexy, protoze se
ptistroj nedotyka jazyka. Dalsi vyhodou této metody je, Ze pacient mize po celou
dobu vysetteni s 1ékafem komunikovat a snizuje se potifeba podavani anestetik. (14)

Budoucnost digestivni endoskopie bude ovlivnéna:

1. Postupnym vyvojem jiz existujicich principli — miniaturizace, zietelnéjsi obraz,
Sir§i zorné pole, U€inngjsi piisluSenstvi, tvorba trojrozmérnych rekonstrukei.

2. Robotizaci a mikroendoskopy - robotizace dovedena k dokonalosti by znamenala,
ze endoskopista by ovladal své pfistroje pohodlné¢ vsedé¢ ve vedlejSi mistnosti.
V soucasné dob¢ se zkoumaji dvé varianty pohybu — pomoci stlaceného vzduchu a
pomoci kovu s paméti. Budou se ovladat dalkoveé podobné jako televize.

3. Objevy uc¢inéné mimo endoskopie — napt. v genetice, v chemoprevenci. (67)

Endoskopie budoucnosti piinese pii pokracujici miniaturizaci vétsi komfort
pacienta pfi vySetfeni, umozni diagnostiku Casnych 1ézi na mikroskopické trovni a
s pouzitim fluorescencnich metod. OsSetfovani pfistrojii vylouci nebezpeci prenosu
infekci a starnouci populace bude moci byt oSetiena i v pfipadé existujici
kontraindikace chirurgického feseni. (67)

Lze ale ocekavat i neustaly rtist nakladd na potfizovani a provozovani endoskopii,
coz si vynuti centralizaci endoskopickych pracovist’, kde se digestivni diagnosticka 1
terapeuticka endoskopie bude provadét. Vyuziti novinek bude zdviset na vzristajici
informovanosti nasi populace a jeji ekonomickeé sile, protoze tyto metody asi nebudou

hned tak placeny z vetejného pojisténi. (31)
1.2 Vybaveni pro endoskopicka vySetieni

1.2.1 Endoskopické pfistroje

Endoskop je pfistroj slozeny z optické ¢asti (vyménny okular a objektiv spojeny

pevhym nebo ohebnym tubusem), osvétlovaciho systému se studenym svétlem



(halogenova zarovka a svétlovodny systém) a polohovaciho systému (stojan, rameno).
Endoskopy musi mit vodotésnou konstrukei, ktera umoziiuje snadnou dezinfekei.
Celkova délka pftistroje odpovida vzdalenosti, které ma byt pti vySetfeni dosazeno (v
zavislosti na druhu vySetfovaného organu). (34)

Endoskopy flexibilni (fibroskopy) — jsou ohebné piistroje, které jsou
konstruovany tak, aby umozinovaly vySetfeni gastrointestinalniho traktu bez rizika
perforace a traumatizace. Obsahuji soustavu CoCek a vldknitou optiku (soustavu
ohebnych, tenkych sklenénych vlaken, které ptenaSeji obraz z nepfistupnych mist).
Svételny zdroj je umistén mimo nemocného. Na horni Céast pristroje se umisti
videokamera nebo klasicky ¢i digitalni fotoaparat pro dokumentaci. Kazdy fibroskop
obsahuje pumpu, kterou se vhani vzduch, dale odsavaci zafizeni a zafizeni na omyvani
optiky. Uvnitf jsou kanalky, kterymi se zavadi instrumentarium (naptiklad bioptické
klesté). Distalni ¢ast endoskopu je zakoncena objektivem se zornym uhlem obvykle
30-120°. Vétsina pristroji ma dalkove ovladatelné vychylovani distdlniho konce sondy
a umoznuje vymeénu koncovych objektivii. Tim je v praxi maximalizovana velikost
prostoru, ktery Ize takovym fibroskopem prohlédnout. Mezi fibroskopy patti naptiklad
kolonoskop, gastroskop a ezofagoskop. (34)

Endoskopy tubusové (rigidni) — jsou tuhé nebo ¢asteéné ohebné jen v zavadéci
Casti pfistroje. Tyto piistroje se hodi k vySetifeni dutin nachazejicich se blizko télnich
otvort nebo dutin, k nimz neni pfistup zkomplikovan pfekazkami nebo zéhyby. Pro
vétSinu vySetfeni vzdalenéjSich organti se dnes pouzivaji flexibilni endoskopy.
Tubusové endoskopy jsou zafizeni, kterd se skladaji z nékolika ¢asti, z nichz hlavni
¢asti je optika. Ta vypada jako kovovy tubus slozeny z objektivu, sady ¢ocek a okularu
s CCD c¢ipem (snimaci prvek). VSechny ¢asti jsou vzdjemné smontovany a stmeleny.
Témet vSechny optiky obsahuji ochranny plast. Mezi timto plastém a tubusem jsou
sklenéna vlakna, ktera jsou u objektivu kryta okénkem a na druhém konci vyustuji pod
okuldrem. Tato sklenéné vladkna slouzi pro pfenos svétla pomoci svétlovodného kabelu
ptipojen¢ho k optice. Optika se zasouva do pracovniho tubusu obsahujiciho pracovni
kanalek pro odsévani, insuflaci a instrumentdrium. Mezi rigidni endoskopy patii

napftiklad rektoskopy. (29)



Videoendoskopy (viz ptiloha 1.2) — jsou endoskopy, které neptenaseji obraz
pomoci vlaknové optiky. Jsou to ohebné optické sondy, vybavené elektrickym
senzorem Vv koncové c¢asti. Tento senzor na konci piistroje pfenasi signaly obrazu
v zékladnich barvach do mikropocitace, kde dochazi k utvofeni kone¢ného obrazu a
naslednému televiznimu zobrazeni. Z hlediska kvality poskytovaného obrazu,
mnozstvi dodatecnych funkci a Sirokych aplikacnich moznosti, predstavuji

videoendoskopy to nejlepsi ze soucasné nabidky. (5, 67)

1.2.2 Dezinfekce endoskopického instrumentaria

Dezinfekce endoskopické techniky ma zésadni vyznam vzhledem k prokézané
moznosti pienosu infekce. Pienos infekce na pacienta je bud’ z pacienta na pacienta
(kdy endoskop je kontaminovan jakymikoliv organismy ze sekretli vySetfovanych),
nebo z vnéj$iho prostfeni na pacienta (Casto jde o pfenos kontaminovanymi roztoky
pouzivanymi k oplachu ¢i dezinfekci). Endoskopické instrumentdrium tedy vyzaduje
po pouziti a pted dalS$im pouzitim nalezitou dekontaminaci — dezinfekci, mechanické
oCisténi a sterilizaci (dvoustupniovou dezinfekci u flexibilnich vySetfovacich
endoskopll pro gastrointestindlni trakt, vySS$i stupeit dezinfekce nebo sterilizace
v plazm¢ — doporuceny standard dekontaminace endoskopickych pfistroji Spole¢nosti
pro endoskopické vysetieni). Dekontamina¢ni roztoky a roztoky pro dvoustupniovou
dezinfekei nebo vyssi stupen dezinfekce se pouzivaji podle doporuceni vyrobce. (14,
18, 19, 67)

Ihned po vytaZeni pfistroje z pacienta proplachuje sestra kanal voda/vzduch po
dobu 10-15 sekund, aby byl vytlacen hlen ¢i krev. Vypne zdroj insuflace vzduchu a
zdroj svétla. Pak sestra ponoii endoskop do roztoku s detergentem a proplachne
biopticky a pracovni kanal. Nasleduje pfipojeni na zkousecku tésnosti a mechanicka
oc¢ista mekkym kartackem, pod hladinou roztoku s detergentem. Po mechanické ocisté
vytla¢i sestra z endoskopu pouzity roztok a ponoii endoskop do nadoby s roztokem
dezinfekénim. Po 10 minutach proplachne a oplachne endoskop pitnou vodou a osusi

ho. Na mnoha pracovistich se pro dezinfekci pouzivaji specialni pracky s uzavienou



cirkulaci, aby endoskopicky persondl nebyl vystaven Skodlivym vliviim aerosoli
dezinfekénich prostredki. (14, 18, 19, 67)

Pti dezinfekci je nutné zachovavat spravny postup, aby nedoslo ke znehodnoceni
ptistroje, protoze endoskopické instrumentarium je velmi ndkladné zatizeni. Proto zde

pracuje specialné vyskoleny zdravotnicky personal. (14, 18, 19, 67)

1.2.3 Vybaveni pro endoskopicky zakrok

Vzhledem k predpokladané zvySujici se financni a technické narocnosti
digestivni endoskopie je vyhodné vybudovat specializovand centra, kde bude pfi
velkém objemu vykonti mozné raciondlné vyuzivat drahou techniku. Endoskopické
pracovisté musi vyhovovat prostoroveé, organiza¢né€, provozn¢, pristrojové a musi zde
pracovat zodpovédny, erudovany l€katsky i1 sestersky personal. (8, 18, 26, 67)

VySettrovaci mistnost pro endoskopie horni a dolni ¢asti traviciho traktu by méla
mit velikost 25-30 m?. Musi zde byt dostatek mista pro lizko, kompletni vybaveni a
prostor pro prujezd lizka v ptipad¢ imobilnich pacientii. Na dezinfekci endoskopt je
potieba vyc€lenit samostatnou mistnost s dobrou ventilaci. M¢la by byt umisténa tak,
aby se pristroje nepfendSeli chodbou nebo cekdrnou. Dalsim oddélenym prostorem
s WC je mistnost pro aplikaci klyzmatu a pfipravu pacienti a také mistnost pro
neruseny rozhovor lékafe s pacientem. Vyhodné by bylo i samostatné rentgenové
pracovisté. Je tfeba pocitat s tim, Ze endoskopické vybaveni mé omezenou zivotnost —
piiblizné 3 roky. Pokud chceme dosahnout kvalitni fotodokumentace nebo vyuzivat
videozdznam, je nezbytny silny svételny zdroj — zivotnost asi 8 let. Z pomocného

vybaveni jsou zapotiebi napi. bioptické klesté, vyplachové sondy atd. (1, 18)

1.3 Druhy endoskopickych vySetfeni

Endoskopie — je metoda umoziujici prohlédnuti vnitinich télesnych dutin nebo
dutych organt. Do téchto dutin se endoskop zavadi pfirozenymi otvory (napf. Usty,
kone¢nikem, mocovou trubici) nebo otvory pro tento uUcel uméle vytvotrenymi

(laparoskopie, mediastinoskopie). (20)



Artroskopie — vySetteni nebo 1écba kloubniho prostoru

Bronchoskopie — vysetfeni dychaci trubice (trachei) a plicniho prostoru
(bronchidlniho stromu) k odhaleni abscesti, bronchitidy, nadort, tuberkulozy, infekci

Cystoskopie — vySetieni mocového méchyte, mocové trubice, mocovych cest a
prostaty

Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie (ERCP) — Kk vysetieni
jaternich a zluCovych cest, slinivky a pankreatického vyvodu ke kontrole kament,
nadori a pseudocyst

Ezofagogastroduodenoskopie — vizualni kontrola horniho gastrointestinalniho
traktu (jicnu, zaludku a duodena) k odhaleni krvéaceni, hidtové hernie, zanétd, viedl
apod.

Ezofagoskopie — vysetient jicnu

Gastroduodenoskopie — vysetteni zaludku a duodena

Gastroskopie — vysSetieni zaludku pro viedy a dal$i zdroje krvaceni

Hysteroskopie — vySetteni dutiny délozni a vejcovodii

Kolonoskopie — vySetfeni tlustého stfeva k odhaleni polypl, nddort, viedd a
zanétl

Kolposkopie — ptimé zviditelnéni vaginy a délozniho hrdla k odhaleni nadora a
zanéti

Laparoskopie — vySetteni dutiny hrudni a panevni

Laryngoskopie — vySetteni hrtanu a hlasivek

Rektoskopie — vySetteni kone¢niku

Torakoskopie — vysetteni pleurdlni dutiny, hrudni stény a branice (20, 33, 47)

1.3.1 Kapslové endoskopie

Koncem devadesatych let minulého stoleti anglicky gastroenterolog Paul Swain
sestrojil prvni prototyp bezdratové endoskopické kapsle pro vySetfeni tenkého stieva.
Sviyj pristroj predvedl v roce 2000. (8, 29, 58)

Diagnosticky systém kapslové endoskopie zahrnuje endoskopickou kapsli,

systém antén, datarekordér, prohlize¢ a pracovni stanici. (58)
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Endoskopicka kapsle (viz ptiloha 1.7) ma rozméry 11x26 mm a hmotnost 3,8 g.
V pediatrii by bylo vitanym vylepSenim zmenseni rozmért kapsle, které by umoznilo
bezpecné vysetfeni novorozencti a kojencii. Endoskopické kapsle se skladd z optické
soustavy, zdroje svétla, baterie a vysilace s anténou. Kapsle snima od okamziku
aktivace 2 obrazky za sekundu po celou dobu Zivotnosti baterii, coz je asi §-10 hodin.
Zaznamov¢ zarizeni (datarekordér o hmotnosti cca 300 g) je propojeno se soustavou 8
snimacl, které jsou v priabéhu vySetfeni nalepeny na bfiSni sténé pacienta.
Datarekordér s bateriemi nosi vySetfovana osoba béhem vySetfeni na specidlnim
opasku, coZ umoziiuje ambulantni provedeni vykonu. Pfipojenim prohlizece lze
sledovat obraz vysilany kapsli a kontrolu polknuti kapsle. Pracovni stanice zahrnuje
osobni pocitaC a stanici pro prfipojeni datarekordéru. Po jeho pfipojeni dochazi ke
stazeni dat a rekonstrukci videozdznamu vySetieni. (58)

V soucasné dob¢ neni vSeobecné akceptovany protokol k ptipravé pacienta pred
kapslovou endoskopii. Aktualni doporuceni zahrnuji 12-ti hodinové lacnéni a podani
80 mg simethiconu (cca 30 kapek preparatu Sab Simplex) 20 minut pied polknutim
kapsle. 4 dny pfed vySetfenim by pacient mél vysadit 1éky zhorSujici piehlednost
sliznice - preparaty Zeleza, anacida, spasmolytika, analgetika (viz pfilohy 1.8, 1.9,
1.10). (51, 58)

Indikace kapslové endoskopie:

» krvaceni do traviciho traktu z neur¢eného zdroje
Crohnova choroba
celiakie

hereditarni polypozy

vV V VY V

nadory tenkého stieva
» enteropatie z nesteroidnich antiflogistik
Kontraindikace kapslové endoskopie:
» odmitnuti vySetfeni plnoletou a svépravnou osobou, nebo zakonnym zastupcem
» perforace travici trubice
» ileus

> t&hotenstvi
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Komplikace kapslové endoskopie:
» retence kapsle (po dobu delsi nez 2 tydny)
» aspirace kapsle
» interference s kardiostimulatory a implantabilnimi defibrilatory
V pediatrii se za bezpecné povazuje vysetieni kapslovou endoskopii od 10 let veku.

V porovnani s dospélymi je s touto metodou jesté¢ malo zkusenosti. (58, 59)

1.4 Anatomie traviciho traktu

Travici trakt (viz ptiloha 1.1) je vstupni branou Zivin do téla. Zde je potrava
pfevedena na latky, které jsou vyuzivany jako zdroj energie. Jedna se vlastné o trubici
tvotfenou jednotlivymi dutymi organy. Jeji ¢innosti je rozmélnéni a natraveni potravy,
vstfebani Zivin a jejich pfeména na energii a odstranéni nestravenych zbytkl ven z téla.

(16, 32, 53)

Dutina ustni:
Zde zaina zpracovani potravy. Zuby je rozmélnéna na mensi ¢asti. Béhem
zvykani se potrava smicha se slinami, které obsahuji travici enzymy, maji ¢astecny

dezinfekéni ucinek a Stépi slozité cukry a Skroby. (32, 53)

Jicen:
Polknutim je sousto pfesouvano pies hltan a jicen do zaludku. Svalovina jicnu se
stahne nad soustem, toto stazeni postupuje smérem shora dolt a tla¢i pred sebou sousto

az do zaludku. (32, 53)

Zaludek:

Zaludek je duty organ hakovitého tvaru nachézejici se pod branici — vlevo od osy
téla. Zde se spomoci zaludeCnich §tav potrava diale mélni a zpracovavad az na
kasovitou hmotu. Zaludeni $tdva obsahuje travici enzymy (napf. pepsin), jez
rozkladaji ziviny na jednodussi strukturu, kterou muize télo vstiebat. Dalsi dualezitou
soucasti zaludecnich §tav je kyselina chlorovodikova (HCI), ktera piisobi jako ochrana
pred infekcemi a aktivuje neucinny pepsinogen produkovany zalude¢ni sliznici. Reakci

pepsinogenu a kyseliny chlorovodikové vznikd v urcité vzdalenosti od stény zaludku
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jiz zminovany enzym pepsin. Tento mezikrok chrani Zzalude¢ni sliznici pied

natravenim. Produkce kyseliny chlorovodikové se zvysuje po ptijmu potravy. (32, 53)

Dvanactnik:

KaSovita potrava je po ¢astech posouvana ze Zaludku do dvanéctniku. Sem je
pfivadéna zlu¢ (je produkovana v jatrech a skladovéana ve zluéniku; jeji hlavni funkeci je
emulgace — Cili rozlozeni tukii na co nejmensi kapicky). Déale sem jsou dopravovany
produkty slinivky bfisni (Stava obsahujici dal$i travici enzymy). Ty pak dokonci
rozklad hlavnich slozek potravy, tedy cukrd, tukti a bilkovin, na jejich zakladni

jednotky, které jsou vstiebatelné ve strevée. (32, 53)

Tenk¢ stfevo:

Tenké stievo je 5—7 metrti dlouhé a obsahuje jest¢ mnoho tekutin a travicich
Stav. Dochézi zde ke vstfebavani Zivin, minerall a vitamini, jeZ pronikaji do krevniho
ob¢hu a lymfatické soustavy, které je rozvadéji do celého organismu. Nevstiebatelna
¢ast je v podob¢ kasovitého obsahu posunuta peristaltickymi vlnami, které probihaji

téméf neustale, do dalSich useki travici soustavy. (32, 53)

Tlusté stievo:

Tlusté stievo pfijima zpracovanou potravu z tenkého stieva, kterda je jiz bez
vyzivné hodnoty. Zde se tato fidkd kase zahuStuje. Tlusté¢ stfevo je dlouhé cca
1,5 metru a ramuje bfiSni dutinu: zac¢ind na pravé strané¢ dole slepym stievem
s Cervovitym piivéskem, vede nahoru (vzestupny tracnik), pod Zebry se staci vlevo
napfi¢ (pricny tracnik), vlevo sestupuje doli (traénik sestupny), pokracuje esovitou
klickou do malé panve a kon¢i konecnikem. V této Casti traviciho traktu dochézi
vsttebavanim vody a soli k postupnému zahustovani vznikajici stolice jiz bez ucasti
travicich enzymu. DileZitou soucast tlustého stifeva predstavuje bakteridlni mikroflora,
ktera se podili nejen na kvaseni a nasledném vzniku stfevnich plynt, ale i na pfeméné

nékterych latek a na vstiebavani vitaminu K. (32, 53)

Konecnik:
Z nestravenych a nepotiebnych latek se pii prichodu tlustym stfevem tvofi

stolice. K jejimu uloZeni a naslednému vylucovani slouzi poslednich 20 cm tlustého
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stteva — kone¢nik. Nahromadéna stolice pak souhrou reflexni a védomé cinnosti
opousti t¢lo pomoci svalového systému konecniku. (32, 53)

Odlisnosti traviciho ustroji v détském véku jsou dany jinymi rozméry (napi. u
novorozencl je Ustni dutina velmi mald a téméf vyplnéna kratkym a objemnym
jazykem, jicen je pomérné dlouhy a Siroky, kapacita Zzaludku u novorozence je
30-40 ml, v roce 400 ml a u skoldka az 900 ml), anatomickou ¢i funk¢ni nezralosti
nekterych organt (napt. kojenci Spatné absorbuji tuky, protoze maji malé zasoby
ZluCovych kyselin), odliSnym reZimem a skladbou potravy. VétSina pochodli probiha
rychleji, zvlasté kolobéh tekutin (pasaz celym travicim traktem u kojencii trva asi 15
hodin, u dospélych 36-48 hodin). To vede k fad¢ specifickych nélezli, problému a
potizi. Stejné tak 1 fada onemocnéni se v dospélosti bud’ nevyskytuje, nebo jsou méné

zavazna. (21, 28, 53, 60)

1.5 Role sestry v psychické ptipravé pacienta

Endoskopické vysetieni se provadi na specializovanych pracovistich. Endoskopie
provadi 1€kaf, sestra mu asistuje a zaméefuje se na uspokojeni oSetfovatelskych potreb
pacienta, koordinaci prace jednotlivych Clenil oSetfovatelského tymu, upravu prostiedi
a podminek. (36)

Pied vykonem zjiStuje sestra pacientovy anamnestick¢ udaje, ziskava si
pacientovu divéru adekvatnim piistupem vzhledem kjeho véku, vzdélani a
soucasnému emociondlnimu stavu. Seznami ho (nebo jeho zdkonného zastupce)
s prubéhem vykonu, vysvétli, ukdZe a pomiize pacientovi zaujmout polohu, ve které se
bude vykon provadét a také ho seznami s oSetfovatelskou péci po zakroku. Ptiprava
k jednotlivym vySetfenim je velice dilezitd, protoze diagnosticky postup ma byt co
nejrychlejsi, s maximalnim piinosem pro klienta. Pacienta na vySetfeni pfipravuje

sestra jak po fyzické, tak po psychické strance. (36)

Fyzicka pfiprava pacienta zalezi na druhu vykonu. Zékladnim pozadavkem je
dostate¢n¢ dlouhé la¢néni. Specifika ptipravy, asistence a oSetfeni po vykonu budou

popsany u jednotlivych endoskopickych vySetfovacich metod.
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Psychickd pfiprava zohlediiuje vek, zdravotni stav a aktudlni psychické
rozpolozeni. VéEtSina pacientd si pfeje, a ma narok (viz ptiloha 2), védét, co vysetieni
obnasi, pro¢ se d¢la, jakou pripravu zahrnuje, jaka jsou mozna rizika a jaky rezim je
nutné po vySetfeni dodrzet. Nedostatek informaci vede k nejistoté, uzkosti,
nerozhodnosti a nedlivéfe ve zdravotniky. Pfi ambulantnich vySetfenich by méla byt
k dispozici i1 pisemna informace, protoze musime pocitat s tim, ze pacient bud’ nedostal
od Iékaie vSechny potiebné informace, nebo je pozapomnél. Pisemné informace by
vSak mély pouze doplnovat dikladné pouceni ze strany Iékafe a sestry, ne je
nahrazovat. Je potieba nechat pacientovi prostor na dotazy, ¢imz se Casto redukuje
potieba premedikace (fika se, ze prvni ,,premedikaci je pravé sestra). Pozadavek
informovanosti ma 1 pravni odiivodnéni, zvlasté pii zvySeném riziku komplikaci (viz

piiloha 3). (3, 4, 11, 13, 18, 42, 44)

1.5.1 Zasady edukace

Edukace — znamena vychova nebo vzdélavani. V oSetrovatelstvi je edukace
definovana jako vyuka pacienta umoziujici zvyseni jeho péce o vlastni zdravotni stav
a pribeh choroby. Edukace tvofi podstatnou soucést kvalifikované péce, a proto je na
ni kladen stale vétsi diraz. Nesmi byt jednorazovym poucenim, ale dlouhodobym
procesem, ktery se prolina celou hospitalizaci. Zvlaste pfi piijeti ditéte do nemocnice,
pred kazdym lécebnym zakrokem ¢i vySetfenim a pred propusténim.(48, 68)

Edukatoti by méli ovladat uméni komunikace. Komunikaci v edukacnim procesu
délime na verbdlni (hlasitost, vySka tonu feci, rychlost feci, pomlky, pfitomnost
»slovnich paraziti®, délka projevu) a nonverbalni (proxemika — vzdalenost od partnera,
mimika — pohyby tvéaie, gestika — pohyby rukou, haptika - dotyky, kinetika — celkovy
pohyb téla, vizika - pohled zoci do o€i, posturologic — polohy téla a uprava
zevng¢jSku). Pfi komunikaci je nutné si uvédomit:

»  co jsme chtéli fici

»  co bylo skute¢né feceno

»  co druhé osoby slysely
>

co si druhé osoby mysli, ze slySely
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»  co druhé osoby fikaji na to, co jste si mysleli, Ze slySely
»  jak vy vnimate to, co druhé osoby fekly o tom, co si mysli, ze slysely (15, 22, 44,
45, 66)

Proces edukace ve zdravotnickém zatizeni mé sva specifika a d¢li se na pét fazi:

1. Faze pocatecni pedagogické diagnostiky — odhaleni Urovné védomosti a
edukacnich potfeb edukanta pozorovanim ¢i rozhovorem.

2. Faze projektovani - planovani cilii, zvoleni metody, formy, obsahu, pomticek,
casového ramce.

3. Féze realizace — motivace edukanta, expozice, fixace, prubézna diagnostika
pochopeni daného uciva, aplikace.

4. Faze upevnéni a prohlubovani udiva — ve zdravotnictvi je tato faze cCasto
opomijena, pfitom 50% osvojeného uciva zapomeneme do druhého dne.

5. Féze zpétné vazby — hodnoceni vysledki edukanta i edukatora. (15, 68)

1.5.2 Edukace déti a rodic¢u

Kompetence sestry pii edukaci vpéfi o déti jsou stanoveny ve vyhlasce
¢. 55/2011 Sb., kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovnikl. Détska sestra
bez odborného dohledu (osvédcéeni k vykonu zdravotnického povolani dle §67 zakona
€.96/2004 Sb. ve znéni pozdéjsich predpist a zmén dle zakona ¢.105/2011 Sb.) a bez
indikace  edukuje pacienty ve specializovanych oSetfovatelskych postupech a
piipravuje pro n¢ informacni materidly. Na zaklad¢ indikace lékate edukuje 1 ve

specializovanych diagnostickych a l1écebnych postupech. (37, 38, 39)

Piijeti do nemocnice piedstavuje pro déti kazdého véku slozitou zivotni situaci.
Potiebuji (stejné jako jejich rodice) dostatek informaci, aby se mohly s novou
zkuSenosti vyrovnat. S malymi détmi sestra komunikuje prostiednictvim matky, se
star§imi piimo. Zvlasté dospivajici vnimaji velice negativné, kdyz jsou informovani
pouze jejich rodice. Ptiprava pacienta pfed chystanym zidkrokem nemutze dité zcela
zbavit strachu, ale poméha mu ,,pfipravit se*“. Neni pak zaskoceno, tusi, co ho ¢eka, a

je schopno adekvatni spoluprace. (12, 44, 48, 63)
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Diive nez zacneme s ditétem pracovat, je nutné si vyzadat souhlas rodic¢i. Ne
vSichni rodice si preji, aby jejich dité bylo informovano, co ho ¢eka. Boji se negativni
reakce ditéte a radéji voli okamzik piekvapeni. Pfani rodici musime respektovat, ale
snazime se jim vysvétlit, Ze dité tusi, ze se d€je néco neobvyklého, vidi strach rodicii a
to posiluje jeho podezieni, Ze se d€je néco désivého. (48)

Druhou moznosti je nejprve pripravit rodi¢e a pak jim dat navod, jak maji sami
informovat své dit¢. Toto feSeni pouzivdme hlavné u déti malych nebo
handicapovanych. (48)

Pii pfipravé musime piihlizet k véku ditéte, jeho psychické zralosti,
predchazejicim zkuSenostem s hospitalizaci a jeho potiebé byt/nebyt informovano. U
malych déti plati, e méné je vice. Rici jen to nejnutnéjsi (klyzma, premedikace) a
informace, které povedou ke zklidnéni, ke snizeni jeho uzkosti, k posileni divéry ke
zdravotnikim a 1é¢bé. Nesd€lujeme velké mnozstvi detaili, které by ho zbytecné
vystrasily. U vykonu v celkové anestezii zdlraznit, ze se béhem zakroku neprobudi a
ze vzdy mu bude nablizku zdravotnicky pracovnik nebo nékdo z rodiny. (40, 48)

Nésleduje podplirny rozhovor srodi¢i, vysvétleni, jak ditéti pomoci
bezprostiedn¢ po vykonu (hlazeni, ¢teni), uklidnéni, Ze s nimi bude u ditéte vzdy i
sestra a doporuceni, ze by nem¢li pied ditétem plakat. (48)

Uspéch komunikace s ditétem je zavisly na tom, jaké pocity v ditéti béhem
rozhovoru vyvolame. Dité potiebuje z dospélého citit jistotu a klid. Dulezitéjsi je pro
néj, jak snim mluvime, nez co mu fikdme. Musime mluvit pfesvédCivé, klidné,
upiimné, zietelné, s bohatou mimikou, prvky legrace a fe¢ obohatit citoslovei — miam,
mnam, brm, brm apod. Dilezit¢ je pouzivani slov, kterymi se mluvi v konkrétni
roding. Jde-1i v§ak o pojmenovani vykonu, doporucuje se uZivat spravny termin. Dité si
na néj zvykne a uz ho tolik nedési. (48)

V priibéhu rozhovoru pozorujeme z vyrazu tvaie projevy strachu ditéte a
reagujeme snahou mu pomoci. Dité¢ oslovujeme tak, jak mu fikaji rodice nebo jak chce
dité¢, abychom ho oslovovali. Rozhovor vzdy za¢neme ptedstavenim a vysvétlenim,
pro¢ jsme za nim piiSli. Spravné nacasovani ptipravy se fidi pravidlem — ¢im je dité

mladsi, tim mensi musi byt odstup mezi pfipravou a vykonem. Malé déti ptipravujeme
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v predvecCer nebo rano v den vykonu, protoZze nepodrzi déle informace v paméti.
Existuje 1 pravidlo, Ze Spatna piiprava je hor$i nez zadna. Béhem ni si miize dité
upevnit své fantazie a pocit ohrozeni. (48)

Proto se na fad€ oddé¢leni témto aktivitdim vénuji specidlné Skolené sestry — herni
terapeutky. Terapie hrou je nejvhodnéjsi u déti ve veku 2-6 let. Vyuziva se détské
tvotivosti, fantazie, hrani roli, moznosti ztotoznit se s hrackou a ,,vyzkouset* urcity
vykon jeho aplikaci na hracce. K edukaci pouzije sestra vlastni hracku ditéte, nebo
hracku k tomu specidlné uréenou a origindlni zdravotnické pomicky (pfedev§im
operatni Cepice a uUstenky, chirurgické rukavice, injekéni stiikacky, kanyly, sondy,
elektrody, fonendoskop, tonometr, dlahy, obvazy, néplasti apod.). Je vhodné mit
pomucky ulozené v malém kuffiku a vyndavat je postupné, podle zajmu a reakce
ditéte. Abychom dité nevyd¢sili, za¢indme s minimem pomucek. Malé déti zaujme 1
brozurka ve formé omalovanek, kde obrazky jsou velké, jednoduché a srozumitelné.
Mély by obsahovat jednoduché povidani pro déti i vysvétlujici text pro rodice. To
umozni rodi¢lim informovat dit¢ i bez konzultace se zdravotniky. (48)

Dal8i moznosti je pfiprava nepiimd. Sestra vysvétluje vhodnymi slovy vse
rodi¢im a dit€¢ rozhovor mimodek poslouchd. Nakonec sestra pozada rodice, aby se
s dité¢tem ke vSemu ve vhodny Cas vratili a vysvétlili nejasnosti. (48)

Kazda ptiprava ditéte je individualni, ale jsou nckterd témata, ktera jsou pro

vSechny spolec¢na:

Y

dit€ nechépe, pro¢ musi zlistat v nemocnici, kdyz ho dosud 1é¢ila maminka doma
pobyt v nemocnici neni za trest

sestiickam 1 1ékaiim na ditéti zalezi, nesmi se bat si v¢as fict o pomoc

vV V VY

pfipravit na eventudlni organiza¢ni zménu (odlozeni vykonu), dit¢ pak nebude tolik
vydésené a nepiestane nam diaveérovat

zjistit, kolik ma dit¢€ informaci a jak jim rozumi, ¢eho se boji

vysvétlit, co a kdy se s nim bude dit, vysvétleni praktické casti vykonu

jak dlouho vykon potrva

co bude nasledovat

YV V. V V V

kdo ho bude doprovézet (zdravotnici, rodice)
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» jak pracovat s bolesti
» prostor pro otazky

» priprava rodic¢a (jak mohou pomoci ditéti)

Pro ptipravu je tfeba vybrat misto, které zajisti edukujici sestie a rodiné dostatek
soukromi a klidu. (44, 48)

U starsich déti je vhodné zacit s ptipravou diive, s predstihem tieba i nékolika
dnii, aby se stihly s nutnosti zakroku postupné vyrovnat a mit dostatek casu klast
otazky. Sestra zah4ji pfipravu tim, Ze se pfedstavi, navaze s rodinou kontakt a vysvétli,
co je jejim ukolem. Pfipravu lze provadét spolecné s rodi¢i, nebo oddélene. Dame
ditéti vybrat, jakd forma mu vice vyhovuje. V tomto véku uz maji déti strach ze smrti,
nahoty, vyprazdiiovani na lizku apod. a nepieji si o tom hovofit pred rodici. (48)

K ptipravé pacienta pouZzijeme vice technik a pomtcek. V rozhovoru popiseme
nutnou télesnou piipravu pred vykonem, na fotografiich ukazeme pfistroje a lécebné
pomucky, které bude dit€ po dobu vykonu potfebovat (monitor, zilni katétr a dalsi),
upozornime na mozné nezddouci reakce (nauzea, teplota) a pokud to jde, nabidneme
prohlidku poopera¢niho oddéleni. Musime ponechat dostatek prostoru na dotazy. Dalsi
technikou je vytvofeni informacniho testu, ktery bude obsahovat otazky vztahujici se
k planovanému zakroku a na konci si déti zkontroluji spravné odpovédi. Zabavnéjsi
formou je komiks (kresleny ptibéh) s jednoduchym piehlednym textem a vtipnymi
obrazky. Pro dospivajici a rodice je vhodné vydat obsdhlejsi informacni brozuru,
doplnénou obrazky nebo fotografiemi. Vyhodou je, Ze si ji rodina mize vzit domi a

podle potieby se k ni vracet. (48)

1.6 Role sestry pii endoskopickém zékroku
1.6.1 OsSetfovatelska péce u détského pacienta pii gastroskopii
1.6.1.1 Indikace k vySetieni

Gastroskopie je endoskopickd metoda, pii1 které vySetfujeme horni usek

zazivaciho traktu — jicen a zaludek, ptipadné duodenum (gastroduodenoskopie) pomoci
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flexibilniho endoskopu (viz ptiloha 1.3). Chirurgickd onemocnéni oblasti st patii do
stomatochirurgie, oblast krku je doménou otorinolaryngologie. Divody k provedeni
gastroskopie jsou diagnostické:

»  vrozené anomalie horni ¢asti gastrointestinalniho traktu
»  epigastricka bolest

»  podezieni na zalude¢ni nebo duodenalni vied

»  zanétlivé procesy

»  benigni nebo maligni nadory

>

odbér vzorku tkdn€ na cytologické vysetieni

terapeutické:

»  stavéni krvaceni

»  polypektomie

»  odstranéni cizich téles

> zavadeéni stenta

kontraindikace:

»  nahl¢ prihody bfisni

»  Sok

»  kardiorespiracni insuficience

»  nespolupracujici pacient

komplikace:
jsou dnes velmi vzacné (0,08%), ale je dulezité davat pozor na jejich vznik
»  problémy spojené s pouzitim premedikace
o flebitida vyvoland intravendzni aplikaci premedikace
e Utlum dechového centra
e stavy zmatenosti, kolapsové stavy
»  komplikace spojené piimo s vysetfenim
e krvaceni (zvlast po biopsii)
e perforace (pfedevsim jicnu, vyjimecné zaludku a duodena)

e uviznuti pfistroje
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e laryngospasmus pfi zavedeni ptistroje do trachey
e pienos infekce béhem vySetifeni pii nedostatecné dezinfekci pfiistroje (HIV,

virova hepatitida B a C, TBC, Helicobacter pylori (2, 9, 24, 36, 41, 50, 55)

1.6.1.2 Priprava détského pacienta pied zakrokem

Dlouhodoba:

>

vysvétlit podstatu, vyznam, prubéh a pozadavky kladené na spolupréci ditéte pii
vySetfeni (napf. nutnosti vloZeni ndustku mezi zuby pro zabrdnéni skousnuti
endoskopu, seznamit s divodem a pribchem vysetteni, informovat o délce trvani
vySetfeni - cca 30 minut, upozornit na moznost pocitu nepiijemného tlaku
v zaludku pti pohybu fibroskopu, pocit plnosti jako po poziti velkého mnozstvi
jidla), zodpovédét piipadné dotazy a zmirnit jeho pfipadné obavy, oznamit
zpusob provedeni lokalni anestezie (ve formé& spreje, tamponu) a jeji mozné
vedlejsi tcinky

zajistit vysledky odbéru krve (sedimentace, krevni obraz, trombocyty, fibrinogen,
eventualn¢ dalsi vysSetieni dle ordinace 1€kare)

zméfit, posoudit a zaznamenat fyziologické funkce

zajistit, aby 6-8 hodin pfed vySetienim pacient nejedl, nepil, (nekoufil)

aplikace premedikace dle ordinace 1ékaie

Bezprosttedni: - kontrola lacnéni dotazem

>
>

kontrola podpisu informovaného souhlasu

kontrola, zda neni pacient alergicky na dezinfek¢ni a znecitlivujici pfipravky a
léky

vyjmuti rovnatek, odlozeni bryli

pfevoz pacienta s dokumentaci na endoskopicky sal (20, 23, 35, 41)
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1.6.1.3 Péce o détského pacienta béhem zékroku

Vysetieni se provadi na endoskopickém sale, kde slékafem pracuje sestra
specialistka s dlouhodobou ptipravou v endoskopickych metodach. Béhem vysetfeni
sestra asistuje 1€kafi, ulozi pacienta do spravné polohy — vleze na levém boku s dolnimi
koncetinami mirné pokréenymi, dlan levé koncetiny podpird hlavu, prava horni
koncetina je volné polozena pred télem. V prubéhu vykonu sleduje celkovy stav
pacienta (bledost, cyandza, neklid) a podporuje pacienta dotykem, vlidnym slovem.
Zajistuje asistenci pifi biopsii a transport odebranych vzorkd s privodkami do

laboratote. Provede uklid pomtcek. (36, 41)

1.6.1.4 Péce o détského pacienta po zdkroku

Po gastroskopii sestra:

»  zajisti odvoz pacienta na odd¢leni

»  monitoruje vitalni funkce podle ordinace 1ékare, zapisuje je do dokumentace a
hodnoti je

»  sleduje celkovy stav pacienta, ptiznaky bolesti (stupmiujici se bolesti na hrudniku
vyzatujici do §ije mohou signalizovat prodéravéni jicnu)

»  ulozi pacienta do vhodné polohy, nejlépe na levy bok

»  dohlizi, aby pacient nepfijimal potravu a tekutiny peroralné¢ po dobu 2 hodin po
vySetieni (moZnost aspirace)

»  sleduje objektivni a subjektivni pfiznaky (nauzea, zvraceni — piimés krve ve
zvratcich, nadymani, plynatost, meléna, enteroragie)

» upozorni pacienta na moznost vzniku pozdéjSich piiznakti signalizujicich
komplikace (polykaci potize, zvySend teplota, hemateméza, meléna, bolest na
hrudniku)

»  ihned hlasi vSechny zmény lékari

»  zaznamend do dokumentace vSechny informace o provedenych oSetfovatelskych

vykonech (36, 41)
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1.6.2 Osetfovatelska péce u détského pacienta pii endoskopické retrogradni

cholangiopankreatografii

1.6.2.1 Indikace k vySetieni

Endoskopickd  retrogrddni  cholangiopankreatografie je  kombinovana
endoskopickd a radiologickd metoda umoznujici diagnostikovat onemocnéni jater,
zluéniku, zlucovodli a pankreatického vyvodu. K vySetfeni se pouziva flexibilni
endoskop (viz ptiloha 1.4). Vzhledem k tomu, Ze se jedna o narocné vysetteni, provadi
se pouze za hospitalizace a po ptfedchozim vyuziti jinych, méné invazivnich metod,
které nevedly ke stanoveni jednozna¢né diagndzy. Tato invazivni metoda zacind byt
nahrazovana neinvazivni nukledrni magnetickou rezonanci — cholangiopankreatografii.

Ditivody k provedeni diagnostické endoskopické retrogradni cholangiopankreatografie

jsou:

diagnostické:

»  diagnostika anatomickych zmén pankreatu, vrozenych malformaci

»  diagnostika obstruk¢nich iktert

»  biliarni kolika s elevaci jaternich testt

»  nevysvétlitelny vahovy tibytek

»  chronické pankreatitidy, pankreatitida po transplantaci jater a pii cystické fibroze

»  tumor zZlu¢ového systému nebo slinivky bfisni
terapeutickeé:

»  provedeni litotrypsie

»  stavéni krvaceni

»  zavadeéni stentt

kontraindikace:

»  kardiorespiracni insuficience

Sokovy stav

stendza duodena

nespolupracujici pacient

YV V V VY

nedostate¢na kompetentnost dané¢ho pracoviste
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komplikace: se vyskytuji asi v 1%

>

pankreatitida (edematdzni, nekrotizujici, hemoragicka, infikovani pseudocysty
pankreatu)
cholangitida
problémy spojené s pouzitim premedikace
¢ flebitida vyvoland intravendzni aplikaci premedikace
e Utlum dechového centra

= stavy zmatenosti, kolapsové stavy (1, 6, 9, 17, 36, 41, 65)

1.6.2.2 Ptiprava détského pacienta pied zadkrokem

Dlouhodoba:

>

vysvétlit podstatu, divod, pribéh a pozadavky kladené na spolupraci ditéte pti
vySetteni, informovat o délce trvani vySetfeni, zodpoveédét ptipadné dotazy a

zmirnit jeho pfipadné obavy

»  zajistit vysledky odbéru krve a moce (kompletnich jaternich testti a amylaz v krvi
a moci, pankreatické enzymy, hemokoagula¢ni vySetieni)

»  zméfit, posoudit a zaznamenat fyziologické funkce

»  zajistit, aby 6-8 hodin pied vySetfenim pacient nejedl, nepil, (nekoufil)

»  podani antibiotik dle ordinace 1ékate

»  aplikace premedikace dle ordinace Iékare

Bezprostiedni:

»  kontrola lacnéni dotazem

»  kontrola podpisu informovaného souhlasu

»  kontrola, zda neni pacient alergicky na dezinfekéni a znecitlivujici ptipravky a
léky

»  vyjmuti rovnatek

»  zavedeni kanyly do periferni Zily u komplikovanych terapeutickych zakroki

»  prevoz pacienta s dokumentaci na rentgenologické pracoviste (20, 25, 40)
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1.6.2.3 Péce o détského pacienta béhem zékroku

Vysetfeni se provadi na rentgenologickém pracovisti, kde slékafem pracuje
sestra specialistka s dlouhodobou pfipravou v endoskopickych metodach. Pacienta
ukladame do polohy na levém boku s levou rukou za zady. Lékat zavede endoskop do
duodena a lokalizuje oblast Vaterovy papily. Do jejiho otvoru zavede katétr, kterym za
kontroly rentgenového pfistroje vstiikne kontrastni latku. Je mozny i odbér vzorka
tkani k dal§imu vySetfeni. V pribéhu vykonu sleduje sestra celkovy stav pacienta
(bledost, cyanoza, neklid) a podporuje pacienta dotykem, vlidnym slovem. Zajistuje
transport odebranych vzorkl s priitvodkami do laboratofe. Na zavér provede uklid

pomticek. (41)

1.6.2.4 Péce o détského pacienta po zakroku

Po endoskopické retrogradni cholangiopankreatografii sestra:

»  zajisti odvoz pacienta na oddéleni

»  sleduje celkovy stav pacienta, monitoruje fyziologické funkce a provadi jejich
zapis do dokumentace

»  sleduje bolest, pfedevsim v epigastriu

»  pacient musi po vysetfeni dodrzovat patiicny 1éCebny rezim (parenteralni vyziva
— infuze glukozy dle ordinace lékate, eventudlné 24 hod po vySetieni pouze Caj
bez cukru v malych davkach), je 24 hodin hospitalizovan. Je potieba kontrolovat
amylazy v séru a moci, dle vysledkii pacient postupné prechdzi na piivodni dietu.

»  veskeré informace o provedenych oSetfovatelskych vykonech a vyskytu

komplikaci sestra vzdy zaznamend do dokumentace (41, 57)

1.6.3 Osetfovatelska péce u détského pacienta pii rektoskopii

1.6.3.1 Indikace k vySetieni

Rektoskopie je endoskopické vySetieni konecniku a dolni ¢asti esovité klicky.

VySetieni se provadi rigidnim rektoskopem nebo flexibilnim endoskopem do
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vzdalenosti 25 cm. Soucasné lze vySetfit oblast fitniho kanalu a dolni ¢asti kone¢niku —
anoskopie (viz priloha 1.5). Rektoskopie je nebolestiva. Indikace k provedeni
rektoskopie:

»  pretrvavajici bolesti bficha

chronické prijmy

krev ve stolici

fisury, pistéle

hemoroidy

vahovy ubytek

anemie

obstipace

zanétlivé procesy

YV V V V V V V V V

podezieni na nadorové onemocnéni (51)

1.6.3.2 Priprava détského pacienta pied zakrokem

Dlouhodoba:

» 2 dny pred vySetfenim bezezbytkova strava, vecer pred vysetfenim nevecefi

»  vysvétlit podstatu, divod, pribéh a pozadavky kladené na spolupraci ditéte pii
vySetteni, informovat o délce trvani vySetieni — 5 az 30 minut, zodpovédét
ptipadné dotazy a zmirnit jeho ptipadné obavy

»  upozornit na nepiirozenou polohu pii rektoskopii (pocit studu)

»  pokud nedojde ke spontanni defekaci, aplikovat vecer pied vysetfenim ocistné

klyzma

Bezprostiedni:

»  kontrola la¢néni dotazem

»  kontrola podpisu informovaného souhlasu

»  kontrola, zda neni pacient alergicky na dezinfek¢ni a znecitlivujici ptipravky a
léky

»  prevoz pacienta s dokumentaci na endoskopicky sal (20, 35, 36)
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1.6.3.3 Péce o détského pacienta béhem zakroku

Vysetieni se provadi na endoskopickém salku, 1€kati asistuje sestra specialistka
s dlouhodobou praxi v endoskopickych metoddch. Pomulze pacientovi zaujmout
spravnou polohu. Vykon lze provést v poloze kolenoprsni (genupektoralni),
kolenoloketni (genukubitalni), u Spatn¢ pohyblivych nemocnych v poloze na boku
nebo na zadech (v poloze gynekologické). Sestra se snazi zmirnit stud pacienta,
psychicky ho podporuje slovem, pohledem, dotykem. V pribéhu vykonu sestra l1ékati
asistuje, sleduje celkovy stav pacienta, zajisti transport odebranych vzorki do

laboratote a provede uklid pomiicek. (36)

1.6.3.4 Péce o détského pacienta po zédkroku

Po rektoskopii sestra:

»  zajisti odvoz pacienta na oddéleni

»  sleduje celkovy stav pacienta

»  sleduje bolest

»  pokud byla provedena biopsie, je nutné poucit pacienta o sledovani stolice,
neobjevi-li se Cerstva krev

»  veskeré informace o provedenych osetfovatelskych vykonech a pripadnych
komplikacich zaznamena do dokumentace

Nevyskytnou-li se komplikace, nema pacient zddnd omezeni a po vySetieni piijima

béznou stravu. (36)

1.6.4 Osetfovatelska péce u détského pacienta pii kolonoskopii

1.6.4.1 Indikace k vySetfeni
Kolonoskopie (podle endoskopické spolecnosti se pouzivaji ndzvy koloskopie i
kolonoskopie) je endoskopické vySetfeni tlustého stieva od konec¢niku az k dolnimu

konci tenkého stieva pomoci flexibilniho endoskopu — kolonoskopu (viz ptiloha 1.6).

Pomoci tohoto vysetfeni je mozno prohlédnout nitro tlustého stieva v celém rozsahu.
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Aby byla sliznice 1épe ptehlednd, stfevo se pii tom nafukuje plynem (insuflace), coz
pacienti vnimaji bolestivé. VySetfeni lze kombinovat s ultrazvukovym vySetfenim
(endosono), pti kterém lékai zavadi ultrazvukovou sondu do vySetfované oblasti.

Indikace k provedeni kolonoskopie jsou:

diagnostické:

»  skryté krvaceni

»  chronicky prijem

»  nespecifické stfevni zanéty

»  bolest v dolni ¢asti biicha

»  sledovani osob s vysokym rizikem pro kolorektalni karcinom
terapeutickeé:

»  odstranéni polypt
> sklerotizace hemoroidalnich uzla
> dilatace stendz

> odstranéni cizich téles

kontraindikace:

nahla piihoda biisni

doba kratsi nez 3 tydny po chirurgickém vykonu na tlustém stfevé a v malé panvi
vEtsi ascites

peritonealni dialyza

nesouhlas pacienta/zdkonného zastupce

YV V V ¥V V V

nedostate¢na priprava

komplikace: riziko komplikaci pti kolonoskopii je u déti vétsi, protoze anatomickeé
poméry omezuji moznost manipulace a pohybu endoskopu a stfevni sténa je tenci.
Komplikace mohou byt nezdvazné — meteorizmus, nauzea, zvraceni, bolest, mirné
zavazné — mirné krvaceni a zavazné — perforace stieva, masivni krvaceni,

kardiopulmonalni poruchy, smrt. (1, 7, 9, 27, 36, 41, 46, 52)
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1.6.4.2 Priiprava détského pacienta pred zdkrokem

Dlouhodoba:

»  tyden pted planovanym vySetifenim je nutno vysadit I1éky s obsahem Zzeleza

» 3 dny pfedem bezezbytkova dieta, bez ovoce a zeleniny

» den pied vySetfenim pacient posnida lehkou snidani (ne mléko a mlécné
vyrobky), v poledne jiz jen vyvar

»  nezbytné je tadné vyprazdnéni tlustého stfeva. Pfiprava byva odlisna dle
zvyklosti pracovisté. Zasadou je vynechdni stravy a piijem velkého mnoZstvi
tekutin (o€istné klyzma, piipravek Fortrans — vypiti roztoku rozpusténého v €iré
tekutiné — zacind se den pied vysetfenim v odpolednich hodinach, nebo uziti
tablet Fenolaxu v poledne a veCer pfed vySetfenim a rano pacient vypije
fosfatovy roztok fedény vodou v kombinaci 1:1). Pacient mize ptijimat tekutiny,
neni vhodné mléko.

»  seznamit pacienta s podstatou, vyznamem, pribéhem a pozadavky na spolupraci
pii vysetieni, informovat o délce trvani vySetfeni (cca 45 minut), upozornit na
moznost nepiijemného pocitu ve stievé pfi insuflaci vzduchu a pocit pohybu
stiev zpusobeny tlakem fibroskopu — doporucit, aby pacient zhluboka, pomalu
dychal usty, zodpovédét pripadné dotazy a zmirnit jeho ptipadné obavy, vysvétlit
polohu pii kolonoskopii a jeji zmény béhem vySetieni

»  zajistit vysledky odbéru krve (hemokoagulace)

Bezprostiedni:

»  vyprazdnéni mocového méchyte pred vykonem

»  kontrola lacnéni dotazem

»  kontrola podpisu informovaného souhlasu

»  kontrola, zda neni pacient alergicky na dezinfek¢ni a znecitlivujici ptipravky a
léky

»  zavedeni kanyly do periferni Zily

»  aplikace premedikace dle ordinace Iékare

»  prevoz pacienta s dokumentaci na endoskopicky sal (20, 36, 41, 49, 54, 61)
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1.6.4.3 Péce o détského pacienta béhem zakroku

Vysetfeni se provadi na endoskopickém salku za ptisné aseptickych podminek.
Lékati asistuje sestra specialistka s dlouhodobou praxi v endoskopickych metodach.
Kolonoskopie se provadi v poloze vleze na levém boku se skréenymi dolnimi
koncetinami. Kolonoskop se zavadi pies kone¢nik az k mistu spojeni tlustého stieva
s tenkym stfevem. Pro lepsi pfehlednost sliznice se do stieva insufluje vzduch. Pacient
mize mit nepfijemny pocit nadymani a nutkdni na stolici. Sestra asistuje lékafi
v prubéhu vykonu, sleduje celkovy stav pacienta (bledost, poceni, nauzea, vitalni
funkce), pomaha pacientovi zaujimat polohu dle pokynu I€kate, psychicky ho
podporuje, respektuje jeho stud. Pii nutkdni na stolici mu doporuci, aby pomalu,
zhluboka dychal usty. Odebrané vzorky oznaci a odesle do laboratote, zajisti uklid

pomicek. (36, 41, 61)

1.6.4.4 Péce o détského pacienta po zakroku

»  zajistit odvoz pacienta na odd¢leni

»  sledovat celkovy stav pacienta, monitorovat, vyhodnocovat a zaznamenavat
fyziologické funkce

»  pacient musi zachovat klid na lizku a zistat laény po dobu 2 hodin

»  sledovat bolestivé projevy (stupniujici se bolestivost bficha signalizuje
komplikace — nutno hlasit 1ékafti)

» ke zmirnéni nuceni na stolici a projevii nadymani doporucit pacientovi pohyb,
eventualné zavést rektalni rourku

»  po vykonu ma pacient tekutou stravu za predpokladu, Ze nenastaly komplikace
(napt. krvaceni, perforace stfevni stény) a béhem 24 hodin pfechédzi na dietu,
kterou mél pted kolonoskopii

»  sledovat prvni stolici po vysetieni — pifimési, konzistenci (36, 41)
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2 Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit, jak sestry pfipravuji détské pacienty k jednotlivym endoskopickym
vySettenim.

Cil 2: Ové¢fit, zda jsou sestry pecujici o détského pacienta pii endoskopiich traviciho
traktu specialné ptipravovany.

Cil 3: Vypracovat doporuceni pro praci sestry pfipravujici détského pacienta na

jednotlivé diagnostické endoskopie traviciho traktu.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1: Sestry ovladaji spravnou piipravu détského pacienta podstupujiciho endo-
skopické vySetteni traviciho traktu.

Hypotéza 2: Sestry neabsolvuji specializacni kurz se zaméfenim na endoskopicka
vySetieni.

Hypotéza 3: Sestry pecujici o détského pacienta absolvovaly vyuku vyvojové psy-

chologie.

31



3 Metodika

3.1 Metodika prace

Pro zajisténi informaci potfebnych pro praktickou ¢ast diplomové prace jsme
zvolili kvantitativni vyzkum. Technikou sbéru dat byl dotaznik urceny sestram
pecujicim o détské pacienty podstupujici endoskopicka vySetfeni traviciho traktu. (viz
ptiloha 6)

Dotaznik byl anonymni, v ti§t€éné podobé, vypliiovany piimo dotazovanymi
sestrami. Ve snaze o ziskani co nejvétsiho mnozstvi potiebnych informaci na jedné
stran¢ a udrzeni pozornosti a ochoty sester odpovidat na stran¢ druhé, jsme sestavili
dotaznik z32 otazek. Tento pomérné vysoky pocet otizek je vyvéazen volbou
predevS§im uzavienych otazek 22 = 68,75%. Z tohoto poctu je jesté¢ 15 otdzek
uzavienych dichotomickych (ano x ne). Pii pokusném vyplnéni, pted distribuci
dotazniku se Cas potfebny k vyplnéni pohyboval v rozmezi 12-15 minut.

Dotaznik je logicky ¢lenén do dvou ¢asti: v prvni je deset otazek zkoumajicich
vzdélani, vzdélavani a praxi sester. Tyto otazky se vztahuji ke zjiSténi informaci
k vytyéenému cili 2 a ovéfeni hypotéz 2 a 3. Ve druhé Casti je dvacet dva otdzek
slouzicich ke zjisténi postupu ptipravy détského pacienta na endoskopické vySetieni,
tedy podkladi k vyty€enému cili 1 a ovéteni hypotézy 1. Z téchto 22 otazek je Sest
k ovéteni obecnych postupti/zvyklosti ptfed endoskopii a dalSich Sestnact pak ve
ctyfech shodnych blocich po ctyfech otdzkdch zkoumajicich postupy u konkrétnich,
nejbéznéji  provadénych, endoskopickych vySetieni (gastroskopie, endoskopicka
retrogradni cholangiopankreatografie, rektoskopie a kolonoskopie). Pro zamezeni
moznosti negativniho ovlivnéni vysledkii u jednotlivych vySetieni, které dotazovana
sestra neprovadi, byla dana i moznost jednotlivy blok zcela pieskocit.

K vyhodnoceni vysledkt vyzkumného Setieni (dotaznikové akce) pomoci tabulek

a nasledné i grafli jsme pouzili program Excel.
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3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Pti volbé vyzkumného souboru jsme postupovali nasledujicim zptisobem: jelikoz
jsme potitebovali pro svlij kvantitativni soubor vétSi pocet respondentl-sester, bylo
nutné zaméfit se na pracovisté, kde jsou endoskopickd vySetfeni u détskych pacient
bézné provadeéna. Dalsi na§ pozadavek pak byl, aby v téchto zatizenich byla provadéna
celd Skala endoskopickych vysetieni, bylo pouzivano modernich postupti a
oSetfovatelsky personal byl na co nejvyssi odborné urovni. Tyto pozadavky spliuji
nejlépe fakultni nemocnice. Oslovili jsme proto pét klinik détského l€katstvi ve tfech
fakultnich nemocnicich: Fakultni nemocnici Brno — D¢&tska nemocnice, Fakultni
nemocnici Olomouc a Fakultni nemocnici Ostrava.

Dalsi postup byl nasledujici. Nejprve bylo nutné pozadat vedeni nemocnice o
umoznéni ziskavani informaci pomoci dotaznikové akce. Tyto zadosti sméfujici na
vyzkum préce sester ma v kompetenci ndmeéstek feditele pro nelékatské zdravotnické
obory (dfive oznaCovan jako hlavni sestra). Ve FN Brno a FN Olomouc bylo nasi
zadosti vyhovéno (viz ptilohy 4, 5), ve FN Ostrava jsme byli odmitnuti z diivodu
zahlceni persondlu obdobnymi vyzkumnymi Setfenimi. Dale jsme pak kontaktovali
vrchni sestry vybranych klinik s dotazem, zda jsou na jejich pracovistich provadéna
endoskopickd vySetfeni (nevyznamny pocet provadénych vykoni mél za
nasledek vytazeni jedné z klinik ve FN Brno) a s zddosti o pomoc pii distribuci a
nasledném sbéru vyplnénych dotaznikii. Tento postup vedl, dle naSeho nazoru,
k pomérné vysokému procentu ndvratnosti vyplnénych dotaznikli. Bylo vydano 140
dotazniki, vraceno bylo 108 dotaznikl a po vyfazeni Ctvetice, ktera byla chybné nebo
neuplné vyplnéna, zlstalo pro zpracovani 104 vyplnénych dotaznikl. Zcela zdmérné
nejsou dotazniky rozdéleny dle klinik, na kterych byly vyplnény. Je to ze tii ditvodi.
Hlavnim divodem je fakt, Ze neni cilem této prace porovnavat jednotliva pracoviste,
dale nebyl zjednotlivych klinik obdrzen stejny pocet vyplnénych dotaznikli a
v neposledni tadé tu byl 1 pfislib vedoucim jednotlivych klinik, Ze vSe bude
vyhodnocovéno spole¢né. K tomuto slibu jsme pfistoupili z obavy, aby nedochéazelo ke

konzultovani vysledkd z diivodu vylepSovani prestize jednotlivych pracovist'.
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4 Vysledky

Pro ptehlednost a ndzornost jsme nejprve zpracovali odpovédi na vSechny otazky
v dotazniku v samostatnych tabulkach 1-32 a nésledné jsme je graficky prezentovali
pomoci ,.kolacovych* a ,,sloupcovych* grafii 1-32. Déle jsme pak sestavili dvé tabulky
33-34, ve kterych jsou vzajemné porovnavany udaje z vice otazek vcetné prezentace
»sloupcovymi‘ grafy. To vSe je zatfazeno v kapitole 4.1 Tabulky a grafy.

Na zakladé¢ nastudovanych teoretickych podkladi i vysledkli vyzkumného
Setfeni, jsme vypracovali doporuceni pro praci sestry pripravujici détského pacienta na
gastroskopii, endoskopickou retrogradni cholangiopankreatografii, rektoskopii a
kolonoskopii a to formou standardniho oSetfovatelského postupu viz kapitola 4.2

Standardni oSetifovatelsky postup.

4.1 Tabulky a grafy

Poznamka: ¢islo tabulky a grafu v rozsahu 1-32 odpovidéa pofadovému oznaceni otazky
v dotazniku. V ptipadech, kdy by mohlo dojit k nejasnostem, je pod tabulkou uvedeno

vysvétleni nékterych udaji.

Tabulka 1: Nejvyssi dosazené vzdélani respondentt

Pocet Y%
sttedoskolské 34 32,7
sttedoSkolské a specializace 38 36,5
vys§i odborné 27 26,0
vysokoskolské Bec. 3 2,9
vysokoskolské Mgr. 2 1,9
jiné 0 0,0
celkem 104 100,0
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Graf 1: Nejvyssi dosazené vzdélani respondentt

® stiredoskolské

B sifedoskolske a specializace
Bvyidiodbomeé

B vy sokoskolske B,

u vy sokoskolske Mar.

W jiné

Tabulka 2: Osvédceni respondentli k vykonu zdravotnického povolani dle zdkona

¢. 96/2004 Sb. ve znéni novely zdkona ¢. 105/2011 Sb.

Pocet Y%
majici osvédceni 100 96,2
nemajici osvédceni 4 3,8
celkem 104 100,0

Graf 2: OsvédCeni respondenti k vykonu zdravotnického povolani dle zakona

¢. 96/2004 Sb. ve znéni novely zédkona ¢. 105/2011 Sb.

3,8%

B majici osvedceni

H nemajici osvedeeni
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Tabulka 3: Absolvovani vyuky vyvojové psychologie

Pocet %
absolvovani vyuky vyvojové psychologie 97 93,3
neabsolvovani vyuky vyvojové psychologie 7 6,7
celkem 104 100,0

Graf 3: Absolvovani vyuky vyvojové psychologie

6,7%

m absolvovani vyuky vyvojove
psvchologie

m neabsolvovani vyuloy
vyvojove psvchologie

Tabulka 4: Oddé€leni, na kterém respondenti pracuji

Pocet %
standardni odd¢leni 88 84,6
jednotka intenzivni péce JIP 16 15,4
anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni ARO 0 0,0
celkem 104 100,0

Graf 4: Oddé¢leni, na kterém respondenti pracuji

0,0%

m standardni oddéleni
mJIP
m ARO
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Tabulka 5: Délka praxe u déti podstupujici endoskopické vySetieni traviciho traktu

Pocet %
do 5 let 37 35,6
6-10 let 29 27,9
11-15 let 29 27,9
16-20 let 6 5,8
21-25 let 2 1,9
26 a vice let 1 0,9
Celkem 104 100,0

Poznamka: Priimérnéa doba praxe nasSich respondentt Cinila 8,4 let.

Graf 5: Dé¢lka praxe u déti podstupujici endoskopické vySetieni traviciho traktu

Tabulka 6: Piedchozi praktickd zkuSenost s provadénim endoskopickych vySetieni

traviciho traktu

B do5let
B 6-10let
m 11-15let
m 16-20let
m 21-25let

m 26 avicelet

Pocet %
predchozi zkusenost ANO 26 25,0
predchozi zkuSenost NE 78 75,0
celkem 104 100,0
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Graf 6: Predchozi praktickd zkuSenost s provadénim endoskopickych vysSetieni

traviciho traktu

H zlugenost ANO
m zkusenost NE

Tabulka 7: Nastupni Skoleni/zauceni na provadéni endoskopickych vysetfeni traviciho

traktu

Pocet %
zaSkoleni mimo soucasné pracovisté 0,9
zaSkoleni na soucasném pracovisti 3 2,9
pouze zauceni 58 55,8
v$e nastudovano samostatné 7 6,7
az pti vykonu prace 35 33,7
celkem 104 100,0

Graf 7: Nastupni Skoleni/zauceni na provadéni endoskopickych vySetfeni traviciho

traktu
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Tabulka 8: Nastupni Skoleni psychologické péfe o déti podstupujici endoskopicka

vySetfeni traviciho traktu

Pocet %
zaskoleni ANO 12 11,5
zaSkoleni NE 92 88,5
celkem 104 100,0

Graf 8 Nastupni Skoleni psychologické péce o déti podstupujici endoskopické

vySetieni traviciho traktu

m zaSkoleni ANO

m zatkoleni NE

Tabulka 9: Opakované proskolovani péce o déti podstupujici endoskopicka vySetieni

traviciho traktu

Pocet %
opakované proskolovani ANO 19 18,3
opakované proskolovani NE 85 81,7
celkem 104 100,0

Graf 9: Opakované proskolovani péce o déti podstupujici endoskopicka vySetfeni

traviciho traktu

B opakovane proskolovani ANO

m opakovanée proskolovani NE
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Tabulka 10:  Dostatek informaci potifebnych k ptipravé déti podstupujicich

endoskopické vysetfeni traviciho traktu

Pocet %
dostatek informaci ANO 90 86,5
dostatek informaci NE 14 13,5
celkem 104 100,0

Graf 10: Dostatek informaci potfebnych k ptipravé déti podstupujicich endoskopické

vySetfeni traviciho traktu

m dostatek informaci ANO

m dostatek informaci NE

Tabulka 11: Kdo informuje zdkonného zéastupce ditéte o endoskopickém vySetieni

traviciho traktu?

Pocet %
pouze lékar 42 40,4
1ékar a sestra 62 59,6
pouze sestra 0 0,0
celkem 104 100,0

Graf 11:Kdo informuje zakonného zastupce ditéte o endoskopickém vysetfeni traviciho

traktu?

0,0%

H pouze lékar
M lékart a sestra

W pouze sestra
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Tabulka 12: Kdo informuje dité o endoskopickém vySetteni traviciho traktu?

Pocet %
pouze lékar 28 26,9
1ékar a sestra 76 73,1
pouze sestra 0 0,0
celkem 104 100,0

Graf 12: Kdo informuje dité o endoskopickém vysSetteni traviciho traktu?

Tabulka 13: Postup ptipravy ditéte na endoskopické vysetieni traviciho traktu podle:

0,0%

m pouze leka?
m |ékar a sestra

W pouze sestra

Pocet Y%
zaveden¢ho postupu a ordinace I¢kare 71 68,3
standardu nemocnice a ordinace lékare 23 22,1
pouze podle ordinace 1ékate 10 9,6
jiné 0 0,0
celkem 104 100,0

Graf 13: Postup ptipravy ditéte na endoskopické vySetieni traviciho traktu podle:

0,0%
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Tabulka 14: Nazory respondentii na hlavni rozdily oSetfovatelské péce u détského a

dospé€lého pacienta podstupujiciho endoskopické vysetieni

Pocet %
v psychické pfipravé pacienta 96 92,3
v dlouhodobé a bezprosttedni piiprave pred vySetienim 60 57,7
v oSetiovatelské péci po vysetieni 61 58,7
nevim 3 2,9

Zde mohli respondenti zvolit i vice odpovédi soucasng.

Graf 14: Nazory respondentli na hlavni rozdily oSetfovatelské péce u détského a

dospélého pacienta podstupujiciho endoskopické vysSetieni
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v psychické pripravé v dlouhodobé a v oSetfovatelskeé nevim
pacienta bezprostredni péci po vysetreni
pfipravé pred
vysetifenim

Vzhledem k tomu, Ze bylo mozné vybrat vice odpovédi soucasné, byl zvolen pro
grafické vyjadieni sloupcovy typ grafu.

Tabulka 15: V¢kova hranice pro provadéni endoskopického vysetieni v anestezii

Pocet %
je stanovena vékova hranice 4 3.8
neni stanovena vékova hranice 65 62,5
nevim 35 33,7
celkem 104 100,0
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Graf 15: VE&kova hranice pro provadéni endoskopického vySetieni v anestezii

3,8%

H je stanovena vékova
hranice

m nenistanovena vékova
hranice

M nevim

Tabulka 16: Vyuziti herniho terapeuta k psychické ptipravé ditéte na endoskopické

vySetieni
Pocet %
vyuziti herniho terapeuta 2 1,9
neuZzivani herniho terapeuta 102 98,1
Celkem 104 100,0

Graf 16: Vyuziti herniho terapeuta k psychické pfipravé ditéte na endoskopické

vySetieni

1,9%

m vyuziti hemiho terapeuta

B neuzivani herniho terapeuta
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GASTROSKOPIE:

Tabulka 17: Provadi se na vasem odd¢leni gastroskopie?

Pocet %
gastroskopie se provadi 103 99,0
gastroskopie se neprovadi 1 1,0
celkem 104 100,0

Graf 17: Provadi se na vasem oddéleni gastroskopie?

1,0%

B gastroskopie se provadi

m gastroskopie se neprovadi

Tabulka 18.1: Cinnosti provadéné sestrou pii piipravé ditéte na gastroskopii

Pocet %
informovani pacienta/zakonného zastupce 76 73,8
predlozeni informovaného souhlasu 63 61,2
zajisténi lacnosti pacienta 103 100,0
kontrola a zdznam fyziologickych funkci 98 95,1
aplikace premedikace 98 95,1
jiné — viz tabulka 18.2 15 14,6

Zde mohli respondenti zvolit 1 vice odpovédi soucasné. Za 100% je povaZovana
souhlasna odpovéd’ vSech respondentti na jejichz oddéleni se gastroskopie provadi (viz

odpovéd ANO u otazky/tabulky 17 => 103) a ne vsech z¢astnénych respondentt.

44



Graf 18.1: Cinnosti provadéné sestrou pii piipravé ditéte na gastroskopii
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Tabulka 18.2: Dalsi ¢innosti provadéné sestrou pfi piiprave ditéte na gastroskopii

Pocet %
zavedeni periferniho Zilniho katétru 7 6,8
zajisténi Cistoty pacienta 1 1,0
oznaceni identifika¢nim Stitkem 1 1,0
psychickd pfiprava 4 3,9
ostatni blize nespecifikované 2 1,9

Tabulka 19: Znalost oSetfovatelské péce o dité¢ po gastroskopii

Pocet %o
ANO znam 103 100,0
NE neznam 0 0,0
Celkem 103 100,0

Jedna se o subjektivni ndzor na vlastni znalosti.
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Graf 19: Znalost oSetifovatelské péce o dité po gastroskopii

0,0%

=B ANO znam

B NE neznam

Tabulka 20.1: Znalost ptiznakid moznych komplikaci po gastroskopii

Pocet %o
ANO znam 98 95,1
NE neznam 5 4,9
celkem 103 100,0

Graf 20.1: Znalost pfiznakd moznych komplikaci po gastroskopii

4,9%

B ANO znam

B NE neznam
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Tabulka 20.2: Vyjmenovani pfiznakti moznych komplikaci po gastroskopii

Pocet %o
zvraceni 38 38,8
bolest biicha 26 26,5
krev ve zvratcich 24 24,5
krvaceni 18 18,4
zmény fyziologickych funkci 17 17,3
nevolnost 5 5,1
meléna 4 4,1
dusnost 3 3,1
poranéni sliznice 3 3,1
zavraté 1 1,0
neklid 1 1,0
bolest v krku 1 1,0
plynatost 1 1,0
porucha védomi 1 1,0

Tabulka vyjadiuje kolik % respondentli z téch, na jejichz odd€leni se gastroskopie

provadi a soucasn¢ uvadi znalost piiznakt, dany piiznak uvedlo.
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ENDOSKOPICKA RETROGRADNI CHOLANGIOPANKREATOGRAFIE:

Tabulka 21: Provadi se na vasem oddéleni ERCP?

Pocet %o
ERCP se provadi 50 48,1
ERCP se neprovadi 54 51,9
celkem 104 100,0

Graf 21: Provadi se na vasem oddéleni ERCP?

= ERCP se provadi

B ERCP se neprovadi

Tabulka 22: Cinnosti provadéné sestrou pii piipravé ditéte na ERCP

Pocet %o
informovani pacienta/zakonného zastupce 41 82,0
predlozeni informovaného souhlasu 31 62,0
zajisténi lacnosti pacienta 50 100,0
kontrola a zdznam fyziologickych funkci 50 100,0
aplikace premedikace 49 98,0
jiné-zavedeni periferniho zilniho katétru 7 14,0
jiné-blize nespecifikovano 3 6,0

Zde mohli respondenti zvolit i vice odpoveédi soucasné. Za 100% je povaZovana
souhlasnd odpovéd’ vSech respondentli, na jejichz oddéleni se ERCP provadi (viz

odpovéd’ ANO u otazky/tabulky 21 => 50) a ne vSech z€astnénych respondenti.
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Graf 22: Cinnosti provadéné sestrou pii piipravé ditéte na ERCP
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Tabulka 23: Znalost oSetfovatelské péce o dit€ po ERCP

Pocet %o
ANO znam 46 92,0
NE neznam 4 8,0
Celkem 50 100,0

Jedna se o subjektivni nazor na vlastni znalosti.

Graf 23: Znalost oSetfovatelské péce o dit€¢ po ERCP
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Tabulka 24.1: Znalost ptiznaki moznych komplikaci po ERCP

Pocet %o
ANO znam 41 82,0
NE neznam 9 18,0
Celkem 50 100,00

Graf 24.1: Znalost ptiznakt moznych komplikaci po ERCP

B ANO znam

E NE neznam

Tabulka 24.2: Vyjmenovani pfiznaki moznych komplikaci po ERCP

Pocet %
bolest bficha 22 53,7
zvraceni 21 51,2
krvaceni 14 34,1
zmény fyziologickych funkci 11 26,8
ikterus 6 14,6
zvySeni AMS, lipazy 1 2,4
dusnost 1 2,4

Tabulka vyjadiuje kolik % respondentl z té€ch, na jejichz oddéleni se ERCP provadi a

soucasné uvadi znalost pfiznakt, dany ptiznak uvedlo.
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REKTOSKOPIE:

Tabulka 25: Provadi se na vasem odd¢leni rektoskopie?

Pocet %o
rektoskopie se provadi 70 67,3
rektoskopie se neprovadi 34 32,7
celkem 104 100,0

Graf 25: Provadi se na vasem oddéleni rektoskopie?

m rektoskopie se provadi

m rektoskopie se neprovadi

Tabulka 26: Cinnosti provadéné sestrou pfi pripravé ditéte na rektoskopii

Pocet Y%
informovani pacienta/zakonného zastupce 56 80,0
predlozeni informovaného souhlasu 42 60,0
zajisténi vyprazdnéni 69 98,6
zajisténi lacnosti pacienta 66 94,3
kontrola a zdznam fyziologickych funkci 69 98,6
aplikace premedikace 67 95,7
jiné-zavedeni periferniho zilniho katétru 6 8,6
jiné-psychicka piiprava 2,9

Zde mohli respondenti zvolit i vice odpoveédi soucasné. Za 100% je povaZovana

souhlasna odpovéd’ vSech respondentil, na jejichz oddé€leni se rektoskopie provadi (viz

odpovéd’ ANO u otazky/tabulky 25 => 70) a ne vSech zi¢astnénych respondenti.
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Graf 26: Cinnosti provadéné sestrou pii piipravé ditéte na rektoskopii
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Tabulka 27: Znalost oSetfovatelské péce o dité po rektoskopii

Pocet %o
ANO znam 70 100,0
NE neznam 0 0,0
Celkem 70 100,0

Jedna se o subjektivni nazor na vlastni znalosti.

Graf 27: Znalost oSetiovatelské péce o dité po rektoskopii

0,0%

m ANO znam

= NL ncznam
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Tabulka 28.1: Znalost pfiznaki moznych komplikaci po rektoskopii

Pocet %
ANO znam 69 98,6
NE neznam 1 1,4
celkem 70 100,0

Graf 28.1: Znalost ptiznakd moznych komplikaci po rektoskopii

1,4%

= ANO znam

B NE neznam

Tabulka 28.2: Vyjmenovani ptiznaki moznych komplikaci po rektoskopii

Pocet %o
bolest biicha 28 40,6
krvaceni z kone¢niku 28 40,6
krev ve stolici 8 11,6
zmény fyziologickych funkci 8 11,6
Zvraceni 4 5,8
Prjem 2 2,9
Tenesmus 1 1,4
Dusnost 1 1,4

Tabulka vyjadiuje kolik % respondentd ztéch, na jejichz oddéleni se rektoskopie

provadi a soucasné uvadi znalost pfiznakii, dany ptiznak uvedlo.
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KOLONOSKOPIE:

Tabulka 29: Provadi se na vasem odd¢leni kolonoskopie?

Pocet %o
kolonoskopie se provadi 88 84,6
kolonoskopie se neprovadi 16 15,4
Celkem 104 100,0

Graf 29: Provadi se na vasem oddéleni kolonoskopie?

= kolonoskopie se provadi

® kolonoskopie se neprovadi

Tabulka 30.1: Cinnosti provadéné sestrou pii piipravé ditéte na kolonoskopii

Pocet %
informovani pacienta/zakonného zastupce 72 81,8
predlozeni informovaného souhlasu 49 55,7
zajisténi vyprazdnéni — viz tabulka 30.2 88 100,0
zajisténi tekuté diety pred vykonem 88 100,0
zajisténi lacnosti pacienta 88 100,0
kontrola a zdznam fyziologickych funkci 86 97,7
aplikace premedikace 81 92,0
jiné — viz tabulka 30.3 13 14,8

Zde mohli respondenti zvolit i vice odpoveédi soucasné. Za 100% je povazovana
souhlasna odpoveéd’ vSech respondentii, na jejichz oddéleni se kolonoskopie provadi

(viz odpovéd’ ANO u otazky/tabulky 29 => 88) a ne vSech zucastnénych respondentt.
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Graf 30.1: Cinnosti provadéné sestrou pii piipravé ditéte na kolonoskopii
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Tabulka 30.2: Zptisoby zajisténi vyprazdnéni pacienta

Pocet %o
Fortrans 33 37,5
zvyseny piijem tekutin 21 23,9
Yal 14 15,9
Dieta 14 15,9
Nalevy 14 15,9
MgSO, 9 10,2
Laktuldza 10,2

Zde mohli respondenti zvolit i vice odpoveédi soucasné. Za 100% je povaZovana
souhlasna odpoveéd’ vSech respondentii, na jejichz oddéleni se kolonoskopie provadi

(viz odpovéd’ ANO u otazky/tabulky 29 => 88) a ne vSech zucastnénych respondentt.
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Tabulka 30.3: Dalsi ¢innosti provadéné sestrou pfi piipraveé ditéte na kolonoskopii

Pocet %
zavedeni periferniho Zilniho katétru 7 8
zajisteéni Cistoty pacienta 2 2,3
oznaceni identifika¢nim Stitkem 2 2,3
psychickd pfiprava 2 2,3

Tabulka 31: Znalost oSetiovatelské péce o dit€ po kolonoskopii

Pocet %o
ANO znam 88 100,0
NE neznam 0 0,0
Celkem 88 100,0

Jedna se o subjektivni ndzor na vlastni znalosti.

Graf 31: Znalost oSetfovatelské péce o dité po kolonoskopii
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Tabulka 32.1: Znalost piiznaki moznych komplikaci po kolonoskopii

Pocet %o
ANO znam 82 93,2
NE neznam 6 6.8
Celkem 88 100,0
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Graf 32.1: Znalost ptiznakd moznych komplikaci po kolonoskopii

B ANO znam

® NE neznam

Tabulka 32.2: Vyjmenovani pfiznakti moznych komplikaci po kolonoskopii

Pocet %
bolest bficha 40 48.8
krev ve stolici 31 37,8
krvaceni z konecniku 16 19,5
Zvraceni 13 15,9
Plynatost 12 14,6
zmény fyziologickych funkci 12 14,6
Nevolnost 6 7,3
Tenesmus 3 3,7
bolestivy odchod stolice 3 3,7
vzedmuti biiska 3 3,7
Prjem 3 3,7
porucha védomi 2 2,4
Neklid 1 1,2

Tabulka vyjadiuje kolik % respondentii z téch, na jejichZ oddé€leni se kolonoskopie

provadi a soucasné uvadi znalost pfiznaki, dany ptiznak uvedlo.
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Tabulka 33: Provadéni jednotlivych typi endoskopickych vySetieni

Pocet % Poradi
Gastroskopie viz tabulka 17 103 99,0 1
ERCP viz tabulka 21 50 48,1 4
Rektoskopie viz tabulka 25 70 67,3 3
Kolonoskopie viz tabulka 29 88 84,6 2

Graf 33: Provadéni jednotlivych typi endoskopickych vySeteni
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Tabulka 34: Nedostatek informaci v zavislosti na délce praxe

Nedostate¢nou informovanost uvedlo Pocet %
do 5 let 13 12,5
6-10 let 1 1,0

11-15 let 0,0
16 a vice let 0 0,0
Celkem 14 13,5
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Graf 34: Nedostatek informaci v zavislosti na délce praxe
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4.2

STANDARDNI OSETROVATELSKY POSTUP

Nazev SOP: Priprava pacienta na endoskopicka vySetieni:

Standardni oSetfovatelsky postup

¢. 001

gastroskopie,

endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie , rektoskopie, kolonoskopie

Charakteristika standardu

Standardni oSetfovatelsky postup

Oblast péce

Individualizovana péce

Cilova skupina pacientii

Déti od 0 do 19 let

Misto pouZiti

Ldzkova oddéleni

Poskytovatelé péce, pro néZ je
standard zdavazny

- VSeobecné sestry, které ziskaly kvalifikaci dle zdkona
€.96/2004 Sb., ve znéni pozd¢jSich predpisi a zakona
105/2011 Sb.

- VSeobecné sestry specialistky v rozsahu ziskané
specializace

- Zdravotnicky asistent dle zdkona ¢. 96/2004 Sb., ve
znéni pozdgjSich predpisti a zdkona 105/2011 Sb.

- Détské sestry, které ziskaly kvalifikaci dle zakona ¢.96/2004
Sb., ve znéni pozdéjsSich predpist a zakona 105/2011 Sb.

Odpovédnost za realizaci

Vedouci pracovnici na tseku oSetrovatelské péce

Platnost standardu od

1.1.2012

Frekvence kontroly

1 x za 2 roky

Revize standardu provedena

Kontrolu vykonad

Manazer/ka oSetfovatelstvi

Kontaktni osoba Bc. Hana Halamkova
Odborny garant Osetiujici 1ékar
Schvalil Naméstek pro osetrovatelskou péci
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Standardni oSetfovatelsky postup ¢. 001

Ptiprava pacienta na endoskopicka vySetieni: gastroskopie, endoskopicka
retrogradni cholangiopankreatografie , rektoskopie, kolonoskopie

Uvod
Prestoze se nejedna o novou metodu, prodélala endoskopie v poslednich letech

nevidany rozvoj. Jelikoz se jedna o vySetfeni pro pacienta velmi neptijemné, mél by

byt zdravotnicky personal dobie vySkolen, zvlasté pak u détskych pacienti.

Indikace a kontraindikace
Gastroskopie je endoskopickd metoda, pii které vySetfujeme horni tUsek
zazivaciho traktu — jicen a zaludek, ptipadné¢ duodenum (gastroduodenoskopie) pomoci

flexibilniho endoskopu.

Indikace diagnostické: vrozené anomalie horni ¢asti gastrointestinalniho traktu,
epigastricka bolest, podezieni na zaludecni nebo duodenalni vied, zanétlivé procesy,

benigni nebo maligni nddory, odbér vzorku tkdné€ na cytologické vySetfeni.

Indikace terapeutické: stavéni krvaceni, polypektomie, odstranéni cizich téles,

zavadeéni stentd.

Kontraindikace: nahlé piihody bfisni, Sok, kardiorespiracni insuficience,

nespolupracujici pacient

Endoskopickda  retrogradni  cholangiopankreatografie @ (ERCP) je
kombinovana endoskopicka a radiologickd metoda umoziujici diagnostikovat
onemocnéni jater, zluniku, zluCovodi a pankreatického vyvodu. K vySetfeni se
pouziva flexibilni endoskop. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o narofné vySetfeni,

provadi se pouze za hospitalizace.

Indikace diagnostické: diagnostika anatomickych zmén pankreatu, vrozenych
malformaci, diagnostika obstrukcnich iktert, bilidrni kolika s elevaci jaternich testi,
nevysvétlitelny vahovy tbytek, chronické pankreatitidy, pankreatitida po transplantaci

jater a pii cystické fibroze, tumor zlu¢ového systému nebo slinivky bfisni.
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Indikace terapeutické: provedenti litotrypsie, stavéni krvaceni, zavadéni stentti.

Kontraindikace: kardiorespiracni insuficience, Sokovy stav, sten6za duodena,

nespolupracujici pacient, nedostate¢na kompetentnost daného pracovisté.

Rektoskopie je endoskopické vysetieni konecniku a dolni ¢asti esovité klicky.
Vysetieni se provadi rigidnim rektoskopem nebo flexibilnim endoskopem do
vzdalenosti 25 cm. Soucasné lze vysetfit oblast fitniho kanalu a dolni ¢asti kone¢niku —

anoskopie.

Indikace k provedeni rektoskopie: pretrvavajici bolesti bficha, chronické prijmy,
krev ve stolici, fisury, pistéle, hemoroidy, vadhovy tbytek, anemie, obstipace, zanétlivé

procesy, podezieni na nddorové onemocnéni.

Kolonoskopie je endoskopické vySetieni tlustého stieva od kone¢niku az
k dolnimu konci tenkého stfeva pomoci flexibilniho endoskopu — kolonoskopu.

Pomoci tohoto vySetfeni je mozno prohlédnout nitro tlustého stieva v celém rozsahu.

Indikace diagnostické: skryté krvaceni, chronicky prijem, nespecifické stfevni
zanéty, bolest v dolni ¢asti bficha, sledovani osob s vysokym rizikem pro kolorektalni

karcinom.

Indikace terapeutické: odstranéni polyptl, sklerotizace hemoroidalnich uzld,

dilatace stendz, odstranéni cizich téles.

Kontraindikace: nahla ptihoda btisni, doba kratsi nez 3 tydny po chirurgickém
vykonu na tlustém stfeveé a v malé panvi, vétsi ascites, peritonedlni dialyza, nesouhlas

pacienta/zakonného zastupce, nedostatecna piiprava.

Definice standardu
Ptiprava pacienta na endoskopicka vySetteni zazivaciho traktu je oSetfovatelsky

proces, ktery v sobé zahrnuje psychickou a fyzickou piipravu pacienta.

Cil standardu
Spravnad pfiprava pacienta na jednotliva endoskopicka vysetfeni zazivaciho

traktu.
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KRITERIA STRUKTURY

S1 Kompetentni osoby k vykonu

Dle zakona ¢. 96/2004 Sb. ve znéni pozdéjsich piedpist a zakona ¢.105/2011 Sb. a vyhlasky ¢.
55/2011 Sb.

> vSeobecna sestra

> détska sestra

> vSeobecna sestra specialistka v rozsahu ziskané specializace

>

zdravotnicky asistent pod dohledem kompetentni osoby
S2 Pomiicky
»  pomicky nutné k podani klyzmatu
»  pomiucky nutné k méteni fyziologickych funkci
»  pomicky nutné k podani premedikace

»  pomiucky k zavedeni periferniho Zilniho katétru

S3 Dokumentace

> Dokumentace ditéte s ordinaci 1ékaie

S4 Prostredi

> Détské luzkové oddéleni

1

KRITERIA PROCESU

Osetirovatelsky postup

e pied vykonem

P1 Kompetentni osoba vysvétli (dle véku a védomi ditéte) podstatu, vyznam, pribéh a
pozadavky kladené na spolupraci ditéte pfi vySetieni

P2 Kompetentni osoba zajisti vysledky vysetieni ordinovanych 1ékatem

P3 Kompetentni osoba zajisti kompletni dokumentaci (interni vysetieni, RTG,..)
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e pii/ béhem vykonu (gastroskopie)
P4 Kompetentni osoba zajisti, aby byl pacient od 24 hod lacny a neuZzival 1éky per os

(nebo dle ordinace lékare)

P5 Kompetentni osoba zajisti odloZeni cennosti a jejich uloZeni do trezoru (n&usnice,

piercing, hodinky, mobilni telefon apod.)

P6 Kompetentni osoba zajisti odlozeni rovnatek, bryli a jejich bezpecné ulozeni

P7 Kompetentni osoba zm¢éfti, posoudi a zaznamena fyziologické funkce

P8 Kompetentni osoba dohlédne, aby se pacient vymocil pfed podanim premedikace

P9 Kompetentni osoba podé4 premedikaci dle ordinace 1ékaie a dohlédne na dodrzeni

klidového rezimu po podané premedikaci

P10 Kompetentni osoba provede kontrolu, zda neni pacient alergicky na dezinfekéni a
znecitlivujici piipravky a 1éky a zda je lacny

P11 Kompetentni osoba provede kontrolu identifikacniho Stitku pacienta

P12 Kompetentni osoba zajisti transport pacienta s dokumentaci na endoskopicky salek

e pii/béhem vykonu (endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie)
P13 Kompetentni osoba zajisti, aby byl pacient 6-8 hod pied vySetfenim la¢ny a
neuzival 1éky per os (nebo dle ordinace I¢kaie)

P14 Kompetentni osoba zajisti odlozZeni cennosti a jejich ulozeni do trezoru (ndusnice,

piercing, hodinky, mobilni telefon apod.)

P15 Kompetentni osoba poda antibiotika dle ordinance lékate

P16 Kompetentni osoba zavede periferni Zilni katétr

P17 Kompetentni osoba zajisti odloZeni rovnatek, bryli a jejich bezpecné ulozeni

P18 Kompetentni osoba zméfi, posoudi a zaznamena fyziologické funkce

P19 Kompetentni osoba dohlédne, aby se pacient vymocil pfed poddnim premedikace

P20 Kompetentni osoba podé4 premedikaci dle ordinace 1ékate a dohlédne na dodrZeni

klidového rezimu po podané premedikaci

64



P21 Kompetentni osoba provede kontrolu, zda neni pacient alergicky na dezinfekéni a
znecitlivujici piipravky a léky

P22 Kompetentni osoba provede kontrolu laénéni dotazem

P23 Kompetentni osoba provede kontrolu identifika¢niho Stitku pacienta

P24 Kompetentni osoba zajisti transport pacienta s dokumentaci na rentgenologické
pracoviste

e pii/béhem vykonu (rektoskopie)

P25 Kompetentni osoba zajisti, aby pacient den pied vykonem neveceiel a 2 dny pied
vykonem piijimal bezezbytkovou stravu (nebo dle ordinace 1€kare)

P26 Pokud nedoslo ke spontanni defekaci, aplikuje vecer pied vysetfenim kompetentni

osoba ocistné klyzma (nebo dle ordinace 1¢kate)

P27 Kompetentni osoba zajisti odlozeni cennosti a jejich ulozeni do trezoru (nausnice,

piercing, hodinky, mobilni telefon apod.)

P28 Kompetentni osoba zajisti odloZeni rovnatek, bryli a jejich bezpecné ulozeni
P29 Kompetentni osoba zméfi, posoudi a zaznamena fyziologické funkce

P30 Kompetentni osoba necha pacienta vymocit

P31 Kompetentni osoba poda premedikaci dle ordinace I¢kaie a dohlédne na dodrZeni

klidového rezimu po podané premedikaci

P32 Kompetentni osoba provede kontrolu, zda neni pacient alergicky na dezinfek¢ni a
znecitlivujici ptipravky a léky

P33 Kompetentni osoba provede kontrolu identifika¢niho Stitku pacienta

P34 Kompetentni osoba zajisti transport pacienta s dokumentaci na endoskopicky salek

e pri/béhem vykonu (kolonoskopie)

P35 Kompetentni osoba zajisti, aby pacient tyden pfed vySetienim neuzival 1€ky
s obsahem Zeleza a 1éky snizujici srazlivost krve — antikoagulancia, aby 3 dny pted
vySetfenim jedl pouze bezezbytkovou stravu — bez ovoce a zeleniny, den pied
vySetienim jen lehkou snidani — bez mléka a mlécnych vyrobkl, v poledne pouze

vyvar a zvyseny piijem tekutin (nebo dle ordinace I¢kate)
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P36 Kompetentni osoba zajisti fadné vyprazdnéni tlustého stfeva dle ordinace 1ékare
(oc€istné klyzma, ptipravek Fortrans — vypiti roztoku rozpusténého v ¢iré tekutiné — den
pied vysetfenim v odpolednich hodinach, nebo uziti tablet Fenolaxu v poledne a vecer

pted vySetfenim, rano fosfatovy roztok fedény vodou v kombinaci 1:1)

P37 Kompetentni osoba zajisti odloZzeni cennosti a jejich ulozeni do trezoru (nausnice,

piercing, hodinky, mobilni telefon apod.)

P38 Kompetentni osoba zajisti odloZeni rovnatek, bryli a jejich bezpecné ulozeni
P39 Kompetentni osoba zméfi, posoudi a zaznamena fyziologické funkce

P40 Kompetentni osoba neché pacienta vymocit

P41 Kompetentni osoba podé4 premedikaci dle ordinace 1ékate a dohlédne na dodrZeni

klidového rezimu po podané premedikaci

P42 Kompetentni osoba provede kontrolu, zda neni pacient alergicky na dezinfekéni a
znecitlivujici ptipravky a léky

P43 Kompetentni osoba provede kontrolu identifika¢niho Stitku pacienta

P44 Kompetentni osoba zajisti transport pacienta s dokumentaci na endoskopicky salek
® po vykonu

P45 Kompetentni osoba provede dezinfekci a uklid pouzitych pomiicek

P46 Kompetentni osoba provede upravu lizka

e zaznam do dokumentace
P47 Kompetentni osoba zaznamena pouceni pacienta a vlastni ptipravu
P48 Kompetentni osoba zapise ¢as podani premedikace, v€etné podpisu pracovnika

Komplikace

Nedostatecné vyprazdnéni stiev

Pacient odmité spolupracovat

Nedodrzeni pokynt ohledné diety a uzivani 1ékl pred vySetienim

Zvlastni upozornéni

Zvlastni pozornost potiebuji malé déti, které je treba ditkladné poucit o ptfipravovaném

vykonu. Stejnou pozornost ale vénovat i rodicim, nebo zdkonnym zastupciim ditéte.
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KRITERIA VYSLEDKU

V1 Kompetentni osoba ptipravila pacienta po psychické strance

V2 Kompetentni osoba zajistila vysledky vySetfeni a potfebnou dokumentaci

V3Kompetentni osoba zajistila lacnost pacienta a vyprazdnéni stiev dle ordinace Iékate

V4Kompetentni osoba splnila vSechny ordinace lékatfe (zavedeni periferniho Zilniho

katétru, aplikace antibiotik, aplikace premedikace,...)

V5 Kompetentni osoba vSe zaznamenala do dokumentace
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KRISKOVA, A. a kol. Osetrovatel'ské techniky. 1.vyd. Martin: Osveta, 2006.
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LUKAS, K. a kol. Gastroenterologie a hepatologie pro zdravotni sestry. 1.vyd.
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Zpracoval

Bc. Hana Halamkova
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Kontrolni kritéria k auditu PRIPRAVA PACIENTA K ENDOSKOPICKYM
VYSETRENIM: GASTROSKOPIE, ENDOSKOPICKA RETROGRADNI

CHOLANGIOPANKREATOGRAFIE, REKTOSKOPIE, KOLONOSKOPIE

Pracovisteé: Détské luzkové oddéleni

Auditofi:

Bc. Hana Halamkova

Metody auditu:

YV V V V V V VYV V

Dotaz/otazky pro sestru
Dotaz/otazky pro klienta, rodinu
Dotaz/otazky na zaméstnavatele

Pozorovani klienta, sestry

Kvalifika¢ni pozadavky sestry — v osobnim spise

Kontrola pomticek — pohledem, inventar

Kontrola prostiedi

Kontrola oSetfovatelské/zdravotnické dokumentace — pohledem

Kod \ Kontrolni kritéria | Metoda hodnoceni \ Ano \ Ne
KRITERIA STRUKTURY

S1 | Je osoba pfipravujici pacienta na Dotaz na kompetentni osobu
endoskopické vySetteni k tomu
kompetentni?

S2 | Pouziva kompetentni osoba spravné | Kontrola pomticek - pohledem
pomiticky potiebné k vykonu?

S3 | Pouziva kompetentni osoba | Pozorovani kompetentni osoby
dokumentaci?

S4 | Je pfiprava pacienta na vySetfeni | Kontrola prostiedi
provadéna na détském lazkovém
oddéleni?

KRITERIA PROCESU

Pl | Vysvétlila  kompetentni  osoba | Pozorovani kompetentni osoby
pacientovi podstatu, vyznam a
prabeh vysetieni?

P2 | Zajistila kompetentni osoba | Kontrola zdravotnické dokumentace
vysledky vySetfeni? - pohledem

P3 | Zajistila kompetentni osoba | Kontrola zdravotnické dokumentace
kompletni dokumentaci? - pohledem
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Priprava pacienta na gastroskopii

P4 | Zajistila kompetentni osoba lacnost | Dotaz na kompetentni osobu
pacienta?

P5 | Zajistila kompetentni osoba ulozeni | Dotaz na kompetentni osobu
cennosti do trezoru?

P6 | Zajistila kompetentni osoba Dotaz na kompetentni osobu
odloZeni bryli a rovnatek?

P7 | Zméfila a zaznamenala kompetentni | Pozorovani kompetentni osoby
osoba fyziologické funkce?

P8 | Dohlédla kompetentni osoba, aby se | Dotaz na kompetentni osobu
pacient pied poddnim premedikace
vymocil?

P9 | Podala kompetentni osoba | Pozorovani kompetentni osoby
premedikaci dle ordinace 1ékate?

P10 | Provedla kompetentni osoba | Dotaz na kompetentni osobu
dotazem kontrolu lacnosti pacienta
a jeho mozné alergie?

P11 | Provedla kompetentni osoba | Dotaz na kompetentni osobu
kontrolu  identifikacniho  Stitku
pacienta?

P12 | Zajistila kompetentni osoba odvoz | Pozorovani kompetentni osoby
pacienta s dokumentaci na
endoskopicky salek?
Piiprava pacienta na endoskopickou retrogradni cholangiopankreatografii

P13 | Zajistila kompetentni osoba lacnost | Dotaz na kompetentni osobu
pacienta?

P14 | Zajistila kompetentni osoba ulozeni | Dotaz na kompetentni osobu
cennosti do trezoru?

P15 | Podala kompetentni osoba | Pozorovani kompetentni osoby
premedikaci dle ordinace 1¢kare?

P16 | Zavedla kompetentni osoba | Pozorovani kompetentni osoby
periferni zilni katétr?

P17 | Zajistila kompetentni osoba Dotaz na kompetentni osobu
odlozeni bryli a rovnatek?

P18 | Zmeéfila a zaznamenala kompetentni | Pozorovani kompetentni osoby
osoba fyziologické funkce?

P19 | Dohlédla kompetentni osoba, aby se | Dotaz na kompetentni osobu
pacient pifed podanim premedikace
vymo¢il?

P20 | Podala kompetentni osoba | Pozorovani kompetentni osoby
premedikaci dle ordinace 1¢kare?

P21 | Provedla kompetentni osoba | Dotaz na kompetentni osobu

dotazem kontrolu mozné alergie u
pacienta?
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P22

Provedla kompetentni osoba
dotazem kontrolu la¢nosti pacienta?

Dotaz na kompetentni osobu

P23

Provedla kompetentni osoba
kontrolu  identifika¢niho  Stitku
pacienta?

Dotaz na kompetentni osobu

P24

Zajistila kompetentni osoba odvoz
pacienta s dokumentaci na
rentgenologické pracovisté?

Pozorovani kompetentni osoby

Priprava pacienta na rektoskopii

P25

Zajistila kompetentni osoba, aby
pacient dodrzoval ptredepsanou
dietu?

Dotaz na kompetentni osobu

P26

Aplikovala  kompetentni  osoba
pacientovi oCistné klyzma?

Pozorovéani kompetentni osoby

P27

Zajistila kompetentni osoba ulozeni
cennosti do trezoru?

Dotaz na kompetentni osobu

P28

Zajistila kompetentni osoba
odloZeni bryli a rovnatek?

Dotaz na kompetentni osobu

P29

Zméfila a zaznamenala kompetentni
osoba fyziologické funkce?

Pozorovani kompetentni osoby

P30

Dohlédla kompetentni osoba, aby se
pacient pfed podanim premedikace
vymocil?

Dotaz na kompetentni osobu

P31

Podala kompetentni osoba
premedikaci dle ordinace 1¢kare?

Pozorovéani kompetentni osoby

P32

Provedla kompetentni osoba
dotazem kontrolu mozné alergie u
pacienta?

Dotaz na kompetentni osobu

P33

Provedla kompetentni osoba
kontrolu  identifikacniho  Stitku
pacienta?

Dotaz na kompetentni osobu

P34

Zajistila kompetentni osoba odvoz
pacienta s dokumentaci na
endoskopicky salek?

Pozorovéani kompetentni osoby

Piiprava pacie

nta na kolonoskopii

P35

Zajistila kompetentni osoba, aby
pacient dodrzoval ptfedepsanou
dietu a neuzival n¢které 1éky?

Dotaz na kompetentni osobu

P36

Zajistila kompetentni osoba
dikladné¢  vyprazdnéni tlustého
stteva dle ordinace 1¢kare?

Dotaz na kompetentni osobu

P37

Zajistila kompetentni osoba ulozeni
cennosti do trezoru?

Dotaz na kompetentni osobu
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P38 | Zajistila kompetentni osoba Dotaz na kompetentni osobu
odloZzeni bryli a rovnatek?

P39 | Zméfila a zaznamenala kompetentni | Pozorovani kompetentni osoby
osoba fyziologické funkce?

P40 | Dohlédla kompetentni osoba, aby se | Dotaz na kompetentni osobu
pacient pied podanim premedikace
vymo¢il?

P41 | Podala kompetentni osoba | Pozorovani kompetentni osoby
premedikaci dle ordinace I¢kare?

P42 | Provedla kompetentni osoba | Dotaz na kompetentni osobu
dotazem kontrolu mozné alergie u
pacienta?

P43 | Provedla kompetentni osoba | Dotaz na kompetentni osobu
kontrolu  identifika¢niho  Stitku
pacienta?

P44 | Zajistila kompetentni osoba odvoz | Pozorovani kompetentni osoby
pacienta s dokumentaci na
endoskopicky salek?

P45 | Provedla kompetentni osoba | Pozorovani kompetentni osoby
dezinfekci a uklid pouzitych
pomiuicek?

P46 | Upravila kompetentni osoba lizko | Pozorovani kompetentni osoby
pacienta?

P47 | Provedla kompetentni osoba | Kontrola dokumentace - pohledem
zaznam do dokumentace o pouceni
pacienta i vlastni pfipravé?

P48 | Provedla  kompetentni osoba | Kontrola zdravotnické dokumentace
zdaznam do dokumentace o aplikaci | - pohledem
premedikace — ¢as a podpis?

KRITERIA VYSLEDKU

V1 | Je pacient pfipraven na vysetfeni po | Dotaz na kompetentni osobu
psychickeé strance?

V2 | Zajistila kompetentni osoba | Kontrola zdravotnické dokumentace
pottebnou dokumentaci a vysledky | - pohledem
vySetieni?

V3 |Je pacient laény a fadné | Dotaz na kompetentni osobu
vyprazdnény?

V4 | Jsou splnény vSechny ordinace | Kontrola zdravotnické dokumentace
1¢kate? — pohledem

V5 |Je vSe tadné  zaznamenano | Kontrola zdravotnické dokumentace

v dokumentaci?

- pohledem
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Vyhodnoceni vysledkii auditu: Za kazdé ,,ANO*“ 1 bod

Vybornd péce — 57 - 50 bodii
Vyhovujici péce — 49 - 45 bodi
Nekomplexni péce — 44 - 40 bodu

Nedostatecna péce - 39 a méné bodu
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5 Diskuze

Pro jednoduchost a piehlednost ndsledujiciho textu jsme upustili od uvadéni
Cisel tabulek a graft. Plati vSak pravidlo, Ze ke kazdé otazce nalezi tabulka a graf se
stejnym poradovym c¢islem. Tyto tabulky a grafy jsou chronologicky setazeny
v kapitole 4 Vysledky.

Predmétem této diplomové prace bylo zmapovat specifika oSetfovatelské péce u
déti podstupujicich endoskopické vySetteni traviciho traktu. K celé problematice jsme
ptistoupili z pohledu oSetfovatelského personalu — sester. Zaméfili jsme se konkrétné na
specifika oSetiovatelské péCe nejbeznéjSich endoskopickych vysetfeni traviciho traktu,
kterymi byly vyhodnoceny gastroskopie, endoskopicka retrogradni
cholangiopankreatografie, rektoskopie a kolonoskopie. Cetnost téchto vySetfeni na
pracovistich nasich respondentt je zfetelné vidét z tabulky 33 a grafu 33. Jednalo se
zejména o oSetfovatelskou péci pii priprave détského pacienta na tato vySetieni a péci
po vlastnim vySetfeni. Zamérné jsme opomenuli péci o pacienta a asistenci lékafi pii
vlastni endoskopii, protoze ta nalezi sestram specialistkdm s dlouhodobou ptipravou
v endoskopickych metodach. V souvislosti s tim jsme se rozhodli ovéfit si i teoretickou
piipravu sester na zajiStovani oSetiovatelské péCe. Pro ziskani potfebnych informaci
jsme si zformulovali prvni dva cile této diplomové prace. Cil 1: Zjistit, jak sestry
ptipravuji détské pacienty k jednotlivym endoskopickym vysetfenim. Cil 2: Ovéfit, zda
jsou sestry pecujici o détského pacienta pii endoskopiich traviciho traktu specidlné
piipravovany. Jako vystup prace slouzi cil 3: Vypracovat doporuceni pro praci sestry
ptipravujici détského pacienta na jednotlivé diagnostické endoskopie traviciho traktu.
Tento cil m¢l zformulovat dosazené vysledky vyzkumného Setieni do ucelené podoby,
kterd by pfi zpétné vazbé mohla pomoci v praxi. Mélo by toho byt dosazeno prfedanim
vystuptl z diplomové prace zpét na kliniky, kde bylo vyzkumné Setfeni provadéno.

Pro realizaci vyzkumu jsme zvolili fakultni pracovi§té v moravské &asti CR.
Jednalo se konkrétn€ o Détskou kliniku ve FN Olomouc; Kliniku détské chirurgie,
ortopedie a traumatologie a Pediatrickou kliniku ve FN Brno. Ve FN Ostrava byla nase

zadost o umoznéni vyzkumného Setfeni zamitnuta Rozeslali jsme 140 (100 %)
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dotaznikil, z nichZz se nam vratilo 108 (77 %) vyplnénych dotaznikd. Z téchto 108
dotaznikd jsme vSak museli jesté 4 (3 %) vytadit z dlivodu netplného vyplnéni.
Dotaznik je logicky c¢lenén do dvou casti: vprvni je deset otazek 1-10
zkoumajicich vzdé€lani, vzdélavani a praxi sester. Ve druhé casti je dvacet dva otazek
11-32 slouzicich ke zjisténi postupu pfipravy détského pacienta na endoskopické
vySetfeni. Prvni otdzkou dotazniku bylo zkoumano nejvyssi dosazené vzdélani sester.
Z celkového poctu 104 (100 %) respondentd uvedlo 34 (33 %) sttedoskolské, 38 (36 %)
stitedoskolské a specializaci, 27 (26 %) vyssi odborné a 5 (5 %) vysokoskolské — z toho
3 (3 %) bakalatské a 2 (2 %) magisterské. S ohledem na fakt, Ze bylo vyzkumné Setieni
provadéno ve fakultnich nemocnicich, néas tento vysledek neptekvapil. Podobné jako
zjisténé vysledky u otazek ¢.2 a 3. Otazkou €.2 bylo zjiStovano, zda maji respondenti
osvédceni k vykonu zdravotnického povolani dle §67 zakona ¢.96/2004 Sb. ve znéni
pozdgjsich piedpisti a zmén dle zakona &.105/2011 Sb. Ze toto osvédéeni ma, uvedlo
100 (96 %) respondenttl, ostatni 4 (4 %) osvédceni nemélo. V otdzce ¢.3 jsme se zcela
zamérné vyhnuli oznafeni détska sestra, ale dotazovali jsme se, zda respondenti
absolvovali vyuku ¢i kurz vyvojové psychologie. Kladné¢ odpovédélo 97 (93 %),
zaporn€ 7 (7 %). Vysledky odpovédi na tuto otdzku nadm jednoznaéné potvrdily
spravnost hypotézy 3, Ze tedy sestry pec€ujici o détského pacienta absolvovaly vyuku
vyvojové psychologie. Pii pfipravé dotazniku, jsme si otdzkou ¢€.4 chtéli vytvofit
moznost porovnani provadéni endoskopickych vysetieni na riznych typech oddéleni:
standard — JIP - ARO. Pii konzultacich s vrchnimi sestrami jednotlivych klinik jsme
vSak zjistili, Ze na odd€lenich ARO prevazuji terapeutické zakroky nad diagnostickymi
a tudiz se zde provadéji endoskopicka vySetfeni zcela minimalné. Z tohoto ditvodu jsme
nakonec vytadili ,,Kliniku détské anesteziologie a resuscitace” ve FN Brno. Vysledky
odpovédi na tuto otazku nesplnily naSe o¢ekavani, nebot’ vétsina 88 (85 %) respondentti
pracovala na standardnich oddélenich a jen 16 (15 %) na oddélenich JIP. Na oddéleni
ARO nepracoval ani jeden z naSich respondentl. Dalsi dvojice otazek ¢.5 a 6 pak méla
za ukol zjistit délku praxe s détskymi pacienty podstupujicimi endoskopické vySetieni,
popripadée i predchozi praktické zkuSenosti s t€émito vySetfenimi u dospélych pacientt,

nebo na jinych oddé€lenich. Podle délky praxe jsme si rozdélili respondenty do kategorii
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do 5 let: 37 (35 %) respondentil; 6-10 let: 29 (28 %) respondentt; 11-15 let: 29 (28 %)
respondentli a 16 a vice let: 9 (9 %) respondentil. Pro zajimavost uvadime primérnou
dobu praxe naSich respondentll, kterd Cinila 8,4 let a sestru s nejdel$i praxi: 36 let. U
otazky ¢.6 jsme byli piekvapeni vysokym poctem 26 (25 %) respondentli, majicich
piedchozi zkusenost s provadénim endoskopickych vySetieni.

Zatimco ptredchozimi Sesti otdzkami jsme se snazili vytvofit si pfedstavu o
vzdélani a praxi zkoumaného vzorku respondentli, nasledujici tii otazky byly zcela
zasadni pro splnéni cile 2 a ovéfeni hypotézy 2 této prace. Zejména vysledky otazky ¢€.7
piekonaly naSe ocekavéani. Absolvovani specializacniho kurzu, nebo Skoleni na
provadéni oSetfovatelské péce o détské pacienty podstupujici endoskopické vySetieni
traviciho traktu, pfi nastupu na soucasné pracovisté uvedli pouze 4 (4 %) respondenti.
Z toho 3 (3 %) primo na pracovisti a 1 (1 %) mimo néj. Nejvétsi skupinou 58 (56 %)
respondentli pak byli ti, kteti uvadéli pouze zauceni pii nastupu. Zbylych 42 (40 %)
respondentli zvolilo dokonce varianty s absenci nastupniho zaskoleni. 7 (7 %)
respondentli uvedlo, ze si vSe museli nastudovat samostatné a 35 (33 %), ze se vse
naucili az ptfi vykonu své prace. PresvédCivejsi nebyly ani vysledky u dvojice
navazujicich otazek. V otazce ¢.8 jsme ovétovali, zda respondenti absolvovali nastupni
seminai/Skoleni zaméfeny na psychologii péce o déti podstupujici endoskopické
vySetfeni traviciho traktu. 12 (12 %) respondenti odpovédélo kladné, zbylych 92 (88
%) zaporné. Otazka ¢.9 nam pak méla dat odpovéd’, zda dochéazi na pracovistich
opakované k proSkolovani oSetfovatelského personalu na specifika oSetfovatelské péce
o déti podstupujici endoskopické vySetteni traviciho traktu. Zde odpovédelo kladné 19
(18 %) respondentil, zdporné¢ 85 (82 %) respondentii. Po vysledcich u predeslych tii
otazek pro nas pak byly zarazejici odpovédi na otdzku ¢.10, kde byli respondenti
dotazovani, zda se domnivaji, Ze maji dostatek informaci k piipravé détského pacienta
na endoskopické vySetteni. 90 (87 %) respondentli se domniva, Ze dostatek informaci
ma a pouze 14 (13 %) o tom neni piesvédceno. Je nezbytné dodat, Ze se jedna pouze o
subjektivni ndzor respondentl, vztahujici se k provadénym endoskopickym vySetfenim.
Pti hlubsi tivaze pro¢ tomu tak je, ndm dalo odpovéd’ az porovnani odpovédi na tuto

otazku s délkou praxe uvadénou u otazky ¢.5. viz tabulka 34 a graf 34. Nedostatek
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informaci pocitovali pfevazné respondenti s krat$i praxi (13 s praxi do 5 let a 1
s délkou praxe 6-10 let).

Diky otazkam ¢.7-9 v dotazniku a naslednému vyhodnoceni odpovédi se nam
podarilo splnit cil 2 této diplomové prace: ,,Ovéfit, zda jsou sestry pecujici o détského
pacienta pi1 endoskopiich traviciho traktu specidlné pfipravovany.” Soucasné jsme
potvrdili hypotézu 2: ,,Sestry neabsolvuji specializaéni kurz se zaméfenim na

endoskopicka vysetfeni.*

Ve druhé cCasti dotazniku je dvacet dva otdzek 11-32 slouzicich ke zjisténi
postupu piipravy détského pacienta na endoskopické vysSetieni traviciho traktu. Z téchto
22 otazek slouzi prvnich Sest pro ovéfeni obecnych postupti/zvyklosti a dalSich Sestnact
otazek ve ctyfech shodnych blocich po ctyfech zkouma postupy u konkrétnich,
endoskopickych vySetfeni (gastroskopie, endoskopicka retrogradni cholangio-
pankreatografie, rektoskopie a kolonoskopie). Prvni dvojice otdzek tohoto bloku
zjistovala, kdo informuje o diivodech, priabéhu a délce trvani endoskopického vysetreni.
V otazce ¢.11 se jednalo o informovani zidkonného zastupce détského pacienta.
Variantu: ,,pouze lékai“ zvolilo 42 (40 %) respondentli; variantu: ,lékaf a sestra®
zbylych 62 (60 %) respondentl. V otdzce ¢.12 pak S§lo o informovani vlastniho
détského pacienta. Variantu: ,,pouze l€kai*“ zvolilo pouze 28 (27 %) respondentt;
variantu: ,,lékar a sestra®“ zbylych 76 (73 %) respondentl. Nutno zdiiraznit, Ze se u obou
otazek u odpovédi: ,lékar a sestra® v fad¢ dotaznik objevovaly razné formulované
poznamky, ze sestra poddva pouze obecné informace. Ze zkuSenosti miizeme také
konstatovat, ze pifi informovani détského pacienta hraje velkou roli vek ditéte.
ZjednoduSen¢ feceno: ¢im niz$i veék ditéte, tim vyS$i podil sestry na jeho
informovanosti. Obdrzené vysledky také naznacuji, ze u tohoto typu otdzek mély byt
dotazy preciznéji formulovany.
se o ovéfeni toho, podle ¢eho se pii pripravé détského pacienta na endoskopické
vySetfeni postupuje. Variantu: ,,dle zavedeného postupu na vasem oddéleni a ordinace

1ékare zvolilo 71 (68 %) respondentti, variantu: ,,jednotného standardu nemocnice a
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ordinace lékate* pouhych 23 (22 %) respondentd a zbylych 10 (10 %) respondentt
uvedlo: ,,pouze podle ordinace lékatre. Ocekdvali jsme zde jednoznacnou pievahu
odpovédi: ,.dle standardu nemocnice a ordinace lékafe”. Proto jsme po vyhodnoceni
dotaznikil a zjisténi vySe uvedenych udaji dodatecné ovétrovali, jaky je skutecny stav a
dospéli jsme k tomuto zjisténi: nepodafilo se nam ziskat informace o konkrétnim
standardu na pifipravu a naslednou péfi o détského pacienta podstupujiciho
endoskopické vySetfeni traviciho traktu. Jednalo se vzdy o standard obecnéjsiho
charakteru napft.: ,,Pfiprava pacienta k operaénimu vykonu®. Nutno také podotknout, ze
zjistovani téchto udaju je pomérné slozité, nebot’ k informovani o vlastnich standardech
se stavi zastupci klinik a nemocnic velmi zdrzenlive.

Dalsi trojice otazek ¢.14-16 méla za cil zjistit specifika oSetfovatelské péce o
détského pacienta podstupujiciho endoskopické vySetfeni, tentokrat z pohledu
porovnani s pacientem dospélym. Otdzka ¢.14 se respondentli na tyto rozdily piimo
dotazovala. Nabizeny byly tfi okruhy oSetfovatelské péce a odpovéd ,,nevim*.
Respondenti mohli zvolit i vice odpovédi soucasn€. Pro kazdou odpovéd’ bylo tedy
mozné maximum 104 (100 %). Odpovéd: ,,v psychické ptipravé pacienta® zvolilo 96
(92 %) respondenti, odpovéd: ,v dlouhodobé a bezprostiedni ptipravé pred
vySettenim* 60 (58 %) respondentli, odpovéd’: ,, v oSetfovatelské péci po vySetieni® 61
(59 %) respondentli a moznost ,,nevim*“ pouze 3 (3 %) respondentli. Otazka ¢.15
zkoumala specifikum pouziti lokalni/celkové anestezie, zda je u déti stanovena pro jeji
pouziti n&jaka vékova hranice. Kladné odpovedéli 4 (3 %) respondenti, zaporn€ 65 (62
%) respondentli; nevédélo 35 (34 %) respondentli. Dle naSich zji$téni nebyla na Zadné
z klinik, kde probihalo Setfeni, stanovena striktni hranice pro provadéni endoskopického
vySetteni v lokdlni, nebo celkové anestezii. Pro jeji pouziti je vzdy posuzovana
vyspélost pacienta, schopnost spoluprace a typ endoskopického vySetfeni. Na zakladé
tohoto souboru dajii se pak osetiujici Iékai rozhodne. Odpoveéd’ na doplitkovou otazku
¢.16, zda je v psychické ptipravé détského pacienta pted endoskopickym vySetfenim
vyuzivand asistence herniho terapeuta, pak vysla jednoznac¢né v neprospéch této
moznosti. Vyuziti pomoci herniho terapeuta potvrdili pouze 2 (2 %) respondenti,

zbylych 102 (98 %) respondentil tuto moznost nevyuziva.
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V zévérecné Casti dotazniku jsme pak zjistovali, jak sestry pecuji o détského
pacienta podstupujiciho jednotliva endoskopickd vySetfeni travicitho traktu
(gastroskopie, endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie, rektoskopie a
kolonoskopie). Tato cast je rozdélena do ¢tyf blokii podle konkrétniho typu
endoskopického vysetfeni. Kazdy blok obsahoval c¢tvefici obdobnych otdzek. Prvni
dotaz vzdy zkoumd, zda se uvadény typ endoskopického vysetfeni na piislusném
oddéleni provadi. Pokud se endoskopické vysetfeni na daném oddé€leni neprovadi,
respondenti méli preskocit dal$i tfi otadzky. Jejich odpovédi by totiz mohly byt
zavad¢jici a mohly by znehodnocovat vysledky vyzkumného Setfeni. Za 100 % byl tedy
povazovan pouze stejny pocet souhlasnych odpovédi na danou otazku, jako kladné
odpovédi na uvodni otazku kazdého bloku. (100 % tedy neni v téchto piipadech 104
respondenttll.) Druha otdzka zkouma Cinnosti provadéné pti ptiprave détského pacienta
na konkrétni vySeteni. Tieti a ¢tvrtd otazka pak znalost oSetiovatelské péce a ptiznakl
signalizujicich eventualni komplikace po jednotlivych endoskopickych vySetienich.
Respondenti uvadéli vice pfiznaki. Za 100% bylo povazovano stejné mnozstvi uvedeni
ptislusného ptiznaku, jako kladnych odpovédi na ¢tvrtou otazku.

Prvni blok (otazky ¢€.17-20) byl vénovan gastroskopii. Na otazku ¢.17 ohledné
provadéni tohoto typu endoskopického vysetieni na oddé€leni respondentli, odpovedélo
kladn¢ 103 (99 %) respondenti, zaporné 1 (1 %) respondent. U otazky ¢.18, Cinnosti
provadéné pii pripraveé détského pacienta na gastroskopii, bylo opét mozné volit vice
odpovédi soucasné. Pocty odpovédi na nabizené Cinnosti je mozné pichledné videt
v tabulce 18.1, dalsi, které museli respondenti vypsat, jsou zaneseny v tabulce 18.2.
Otazka ¢.19 zkoumala zda respondenti znaji oSetfovatelskou péci o détského pacienta
po gastroskopii. Kladn¢ odpovédélo 103 (100 %) respondentli, zaporn€ ani jeden. Je
tteba poznamenat, ze §lo o subjektivni nazor respondentii. Posledni otazkou (¢.20)
prvniho bloku byl dotaz na znalost pfiznakt signalizujicich eventudlni komplikace a
vyjmenovani téchto ptiznakl. Znalost ptiznaki potvrdilo 98 (95 %) respondentil, pouze
5 (5 %) respondentil pfipustilo jejich neznalost. Vyjmenované piiznaky jsou uvedeny,

v potadi podle Cetnosti vyskytu v dotaznicich, v tabulce 20.2. Nejcastéji uvedenymi
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pfiznaky jsou: zvraceni 38 (39 %) respondentl, bolest bticha 26 (27 %) respondentd,
krev ve zvratcich 24 (24 %) respondentil a krvaceni 18 (18 %) respondenti.

Druhy blok (otazky ¢.21-24) byl vénovan endoskopické retrogradni cholangio-
pankreatografii. Na otdzku ¢.21 ohledn¢ provadéni tohoto typu endoskopického
vySetfeni na oddéleni respondentl, odpovédelo kladné 50 (48 %) respondentl, zaporné
54 (52 %) respondentl. U otazky €.22, Cinnosti provadéné pii piipravé détského
pacienta na endoskopickou retrogradni cholangiopankreatografii, bylo opét mozné volit
vice odpovédi soucasné. Pocty odpovédi je mozné piehledné vidét v tabulce 22. Otazka
¢.23 zkoumala, zda respondenti znaji oSetfovatelskou péci o détského pacienta po
endoskopické retrogradni cholangiopankreatografii. Kladné¢ odpovédélo 46 (92 %)
respondentl, zaporné 4 (8 %) respondenti. Dluzno fici, ze §lo opét o subjektivni nazor
respondentli. Posledni otdzkou (¢.24) druhého bloku byl dotaz na znalost piiznakt
signalizujicich eventualni komplikace a vyjmenovani téchto ptiznakl. Znalost ptiznakt
potvrdilo 41 (82 %) respondentt, 9 (18 %) respondentl pfipustilo jejich neznalost.
Vyjmenované ptiznaky jsou uvedeny v potadi podle cetnosti vyskytu v dotaznicich,
v tabulce 24.2. Nejcastéji uvedenymi pfiznaky jsou: bolest biicha 22 (54 %)
respondentll, zvraceni 21 (51 %) respondentil, krvaceni 14 (34 %).

Tteti blok (otazky ¢.25-28) byl vénovan rektoskopii. Na otdzku ¢.15 ohledné
provadéni tohoto typu endoskopického vySeteni na oddéleni respondentti, odpovédélo
kladn¢ 70 (67 %) respondenti, zaporné 34 (33%) respondentti. U otdzky ¢.26, Cinnosti
provadeéné pii pripravé détského pacienta na rektoskopii, bylo opét mozné volit vice
odpovédi soucasné. Pocty odpovédi je mozné piehledné vidét v tabulce 26. Otazka ¢.27
zkoumala zda respondenti znaji oSetfovatelskou péci o détského pacienta po
rektoskopii. Kladné odpovédélo 70 (100 %) respondenttli, zaporne ani jeden. Je nutné
podotknout, Ze Slo o subjektivni ndzor respondentti. Posledni otazkou (¢.28) tietiho
bloku byl dotaz na znalost pfiznakl signalizujicich eventudlni komplikace a
vyjmenovani téchto ptiznakl. Znalost ptiznaki potvrdilo 69 (99 %) respondentil, pouze
1 (1 %) respondent pfipustil jejich neznalost. Vyjmenované pfiznaky jsou uvedeny,
v potadi podle Cetnosti vyskytu v dotaznicich, v tabulce 28.2. Nejcastéji uvedenymi

pfiznaky jsou: bolest bticha 28 (41 %) respondentti, krvaceni z konec¢niku 28 (41 %)
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respondentll, krev ve stolici 8 (12 %) respondentli a zmény fyziologickych funkci 8 (12
%) respondenti.

Ctvrty blok (otazky &.29-32) byl vénovan kolonoskopii. Na otazku &.29 ohledng&
provadéni tohoto typu endoskopického vysetieni na odd€leni respondentti, odpovédélo
kladné 88 (85 %) respondentti, zaporné 16 (15%) respondentl. U otdzky ¢.30, ¢innosti
provadéné pii pripraveé détského pacienta na kolonoskopii, bylo opét mozné volit vice
odpovédi soucasné. Pocty odpoveédi na nabizené Cinnosti je mozné piehledné vidét
v tabulce 30.1, dalsi, které museli respondenti vypsat, jsou zaneseny v tabulce 30.3.
Tabulka 30.2 shrnuje odpovédi na podotazku: ,,jak na vasem pracovisti s ohledem na
vék pacienta zajiStujete vypradzdnéni stfev. Otdzka ¢.31 zkoumala zda respondenti
znaji oSetfovatelskou péci o détského pacienta po kolonoskopii. Kladné odpovédélo 88
(100 %) respondentti, zaporn¢ ani jeden. Je nutné fici, ze Slo o subjektivni nazor
respondentli. Posledni otazkou (€.32) ctvrtého bloku byl dotaz na znalost pfiznak
signalizujicich eventualni komplikace a vyjmenovani téchto ptiznakii. Znalost ptiznakt
potvrdilo 82 (93 %) respondentl, 6 (7 %) respondenti pfipustilo jejich neznalost.
Vyjmenované piiznaky jsou uvedeny, v potadi podle Cetnosti vyskytu v dotaznicich,
v tabulce 32.2. Nejc€astéjSimi uvedenymi ptiznaky jsou: bolest bificha 40 (49 %)
respondentll, krev ve stolici 31 (38 %) respondentt a krvaceni z kone¢niku 16 (20 %)
respondentt.

Diky otazkam ¢.11-32 v dotazniku a naslednému vyhodnoceni odpovédi se nam
podaftilo splnit cil 1 této diplomové prace: ,,Zjistit, jak sestry piipravuji détské pacienty
k jednotlivym endoskopickym vySetienim.” Také jsme potvrdili hypotézu 1: ,,Sestry
ovladaji spravnou pfipravu détského pacienta podstupujiciho endoskopické vySetfeni
travictho traktu.“ Na zakladé¢ nastudovanych teoretickych podkladii i1 zjisténych
vysledki jsme pak vypracovali doporuceni pro praci sestry priipravujici détského
pacienta na endoskopické vySetfeni traviciho traktu a to formou navrhu standardu

oSetfovatelské péce viz kapitola 4.2. Tim byl naplnén i cil 3.
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6 Zavér

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze sestry pracujici ve fakultnich nemocnicich
na pracovistich, kde bylo Setfeni provadéno, ovladaji spravnou osetfovatelskou péci o
déti podstupujici endoskopické vySetfeni traviciho traktu, a to zejména s piihlédnutim
na specifika détského pacienta. Z provedeného Setfeni ovSem vyplyva i fakt, ze vétSina
informaci je ziskdvana na zdkladé¢ zauceni a praktickych zkuSenosti. Projevil se zde
maly diraz na vstupni i opakované proskolovani sester a pouzivani vSeobecnych
standardi.

Na ziklad¢ nastudovanych teoretickych podkladi i vysledkti vyzkumného
Setieni, bylo vypracovano doporuceni pro praci sestry pfipravujici détského pacienta na
endoskopické vysetieni traviciho traktu formou standardu, ktery mize byt podkladem
pro vypracovani oSetfovatelskych standardi na jednotlivych pracovistich. Vysledky
vyzkumného Setfeni budou poskytnuty vedoucim pracovnikim klinik, kde Setfeni
probihalo a bude jen na jejich zvazeni, zda budou vysledky této prace pouzity v praxi a
v jakém rozsahu.

Domnivame se, ze vSechny tii cile této prace byly spln€ny a stanovené hypotézy

potvrzeny.
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Ptiloha 1 — Fotograficka ¢ast

Pfiloha 1.1 — Obrazek traviciho traktu

shnne zlazy
priusni
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/ L lll
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Ptiloha 1.2 — Obrazek videoendoskopu
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Zdroj: (18)

Pfiloha 1.3 — Obrazek zavedeni Piiloha 1.4 - Obrazek zavedeni

endoskopu pii gastroskopii endoskopu pifi  ERCP

Zdroj: (41) Zdroj: (41)



Pfiloha 1.5 — Obrazek zavedeni Piiloha 1.6 - Obrazek zavedeni

endoskopu  pii rektoskopii endoskopu pii kolonoskopii

Zdroj: (41 a upraveno) Zdroj: (41)

Ptiloha 1.7 — Obrazek endoskopické kapsle

Popis:

I Opticka soustava (opticka kupole a ¢ocka)
I  Zdroje svétla 6xLED

Il Videocip

IV Baterie

V  Vysilac s anténou

Zdroj: (58)



Ptiloha 1.8 — Spravna piipravenost pacienta — dobra piehlednost sliznice tenkého stteva

Zdroj: (58)

Ptiloha 1.9 — Nedostate¢na pfipravenost pacienta — snizena piehlednost sliznice tenkého

stfeva natravenou stravou

Zdroj: (58)



Ptiloha 1.10 — Nedostatecna pripravenost pacienta — snizena piehlednost sliznice

tenkého stieva preparaty Zeleza

Zdroj: (58)



Ptiloha 2 — Charta prav hospitalizovanych déti

Charta prav hospitalizovanych déti

Déti maji byt prijimany do nemocnice pouze tehdy, jestlize péce,
kterou vyzaduji, jim nemuze byt stejné dobfe poskytnuta doma
nebo pfi denni hospitalizaci.

Déti v nemocnici maji vzdy pravo mit u sebe své rodice nebo jejich
zastupce.

Ubytovani by mélo byt nabidnuto vem rodi¢tim a ti by méli byt
podporovani v tom, aby ztstali. Pro rodice by to nemélo byt finan¢-
ni zatézi a nemeli by trpét ztratou vydélku. Aby se mohli podilet
na péci o své dité, méli by byt rodice trvale informovani o chodu
oddéleni a méla by byt podporovana jejich aktivni ucast.

Déti a rodice maji pravo byt informovani zpisobem odpovidaji-
cim jejich véku a tirovni chapani. Méla by byt u¢inéna opatteni ke
zmirnéni fyzického a emocniho stresu.

Déti a rodice maji pravo na informovanou ucast ve vsech rozhod-
nutich tykajicich se péce o né. Kazdé dité ma byt chranéno pred
zbytecnou lécbou a vyzkumem.

Déti maji byt osetrovany spolu s détmi, se kterymi maji stejné vy-
vojové potreby, a nemaji byt prijimany na oddéleni dospélych. Pro
navstévniky détskych oddéleni by neméla platit zidna omezeni,
pokud se tykd véku.

Déti maji mit veskeré podminky ke hram, odpocinku a vyucovani
odpovidajicim jejich véku a stavu a maji byt v Gc¢elném, ndbytkem
zafizeném a stimulujicim prostfedi, které ma byt vybaveno v sou-
ladu s jejich potiebami.

O déti ma pecovat personal, jehoz vzdélani a zkuSenosti mu umoz-
nuji reagovat na jejich fyzické, emocni a vyvojové potieby a také na
potreby jejich rodin.

Kontinuita péce by méla byt zajistovana tymem pecujicim o déti.
S détmi mad byt zachdzeno s taktem a pochopenim a jejich soukromi
ma byt vzdy respektovano.

Zdroj: (44)
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Ptiloha 4 — Doklad k umoznéni vyzkumného Setfeni ve FN Brno

(S ohledem na vefejnou dostupnost diplomové prace byly nékteré osobni udaje (telefon a
adresa) ve vloZeném dokumentu smazany.)

FAKULTNI . FAKULTHI NEMOCNICE BRNO
NEMOCHICE Jinlvsia A0, 625 00 Brio
BRNO

1ol 532231 111

10 652 68T 05, DIC: CZ65269705, Bankovn spojeni: T1234621/0100
Masilel cortfikalu 1SQ 9001:2000
" www.fnbmo.cz

Zadost o poskytnuti informaci o FN Brno

Vypliiuje zadatel: £ ° /
Ptijmeni a jméno Zadatele: ... HALHHKOVd ; .("’Zﬂ‘a—- T
Datum narozeni:....2% 6. | f‘??z Tolefon:............................Email.....halambewa hana @ Cinbum.cz.

Adresa (pro zaslani vyjadieni). ..........ccoovnnen T T

. i .:....\. % i
SkolarFakulta: 25 F JCU. C . BUDEJOVICE. Obor studia:.... OSetrovabelsh — moc) Jpelatre
* vypliita pouze v plipade. *e informace polfebujete v ramci studia

Zaméstnavatel : __Precl rochcoyste dovelknew. . FNDRWO
* vypifite pouze v pfipadé, Ze informace potfebujete v ramei studia 3 ; L l ’
Pozadavek (pfesna specifikace pozadovanych informaci ....... S P“"I“'EQ"’“‘L’OV"J“’“ ..........
] ¢ !
................. Pedstepeiv endestep
~ o A 4
Zplsob provedeni sbéru informaci k"a"ﬁ!‘a""""‘ﬂk“’"‘dohzﬂ‘h
Termin sbéru informaci od...
iste i probi Deétska’
Pracovisté, kde bude sbér informaci probihat: .......12. CLSXa UMOCHLL i,
. . It I f
Divod pozadovanych informagi @ ......... ¥ Ypratovam diplomaye. e e T
Presentace informaci [, 22N} 200 Hiplemeve, P ..
Pozadujete moZnost uvefejnéni zdroje informaci : ANO' NE
Paouteni:
datel se ‘e 0 skutedr 0 nich2 se dozvi v souvislosti s provadénym vk a sbéram inf
Po zpracovéni pro plipadnou prezentacl, plediofi vysladky prisiugneé A . ktery posky I informaci povolil
Preseniace vysladkl s uvedanim jména Fakullni nemoecnice Brmo' je mo2na pouze s jofim soublasem
Datum........29.2. 204 ... Podpis:.......! ?’ a/afmki ...........
Vypliuje Fakultni nemocnice Brno
Vyjadfeni odpovédného zameéstnance dle organizatniho fadu:: [ ano
NE
Uhrada Souhlas 5 uvedenim FN Brno
ANOD AND
X NE NE

g
Odbor organizatnich, privaich véci a personalistiky - oddéleni mgsﬂam-&}mge o zaméstnance;

Zaevidovéno na OVPZ dnejﬁﬁ?zﬂ//poamm““\b ?

Castka k uhradé: Zaplaceno dne:
2 £ /
Datum: Podpis odpovédného zaméstnance OVPZ

200000, - XY . 1



Ptiloha 5 — Doklad k umoznéni vyzkumného Setfeni ve FN Olomouc

(S ohledem na vefejnou dostupnost diplomové prace byly nékteré osobni tidaje (telefon a
adresa) ve vlozeném dokumentu smazany.)

Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni:

Pfijmeni a jméno Zadatele: Bc. Hana Halamkova

Datum narozeni: 20.6.1872.......cccccveevennnn Telefon: ... Email: halamkova hana@centrum.cz.
Adresa:

Skola/Fakulta: ZSF JCU Ceské Budéjovice ............... Obor studia; osetiovatelstvi — modul pediatrie..................

Zaméstnavatel : v soucasne dobé na rodicovske dovoleng, pfedtim FN Brno — Détska nemocnice

Pozadavek (presna specifikace pozadovanych informaci ).
.Specifika osetiovatelské pece u déti podstupujici endoskopicka vysetfeni traviciho traktu®

Zpusob provedeni sbéru informaci :  Kvantitativni vyzkum — dotaznik (@anonymni)........c.ooooevivecvinnnn.
Termin sbéru informaci : ol DA201 Y s 100500 00N Vs vnmnonsmammsmismaminms
Pracovisté, kde bude sbér informaci probihat: Détska kiinika FN QIomMOUC...........oooiiiiviiieieiiiiiiciieiiens
Dlvod pozadovanych informaci : Vypracovani diplomové prace..................

Presentace informaci : Obhajoba diplOMOVE PrACE.......ciiiiiiiieiie et eiire e ists s rreseeesissnsesissseseesseeseasress

Zadatel se zavazuje, Ze zachovd midenlivost o skute¢nostech,o nich2 se dozvi v souvislosti & provadénym wyzkumem a sbérem informaci

Datum:; V Brné 18.3.2011

ﬁfob\-u«.ﬁf



Piiloha 6 — Dotaznik

DOTAZNIK

Vézené kolegyné a kolegové,

dostava se vam do rukou dotaznik zkoumajici péci o détského pacienta absolvujiciho
endoskopii GIT. Timto vas prosim o laskavé vyplnéni dotazniku, ktery je zcela
anonymni a jehoz vysledky budou vyuzity pouze pii zpracovani mé diplomové prace:
»Specifika oSetfovatelské péce u déti podstupujici endoskopické vySetreni traviciho
traktu.” Pii vypliiovani oznacte nejvhodnéjsi odpoveéd’, pripadné i vice moznosti nebo
dopliite vlastnimi slovy.

Predem dé¢kuji za jeho vyplnéni a odevzdani.

Bc. Hana Halamkova
Jiho&eska univerzita v Ceskych Budgjovicich
Zdravotn¢ socialni fakulta
Studijni obor: OSetiovatelstvi ve vybranych klinickych oborech

1.  Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
- stftedoskolské
- sttedoskolské + specializace
- vyssi odborné
- vysokoskolské Bc.
- vysokoskolské Mgr.

HENN RN

- jiné (napiste pod tento fadek, jaké)

2.  Mate osvédceni k vykonu zdravotnického povoléni bez odborného dohledu ?

ano |:| ne |:|

3.  Absolvovala jste vramci svého Skolniho studia, nebo pozdé¢jsich vzd€lavacich
programu vyuku vyvojové psychologie?
ano |:| ne |:|

4.  Na kterém oddéleni v souc¢asné dob¢ pracujete?

- standardni oddéleni
- JIP
- ARO

0]



10.

Jak dlouho pracujete s détskymi pacienty podstupujicimi endoskopické vySetteni?

roky |

Meéla jste predchozi praktickou zkuSenost (jako zdravotni sestra) s provadénim
endoskopickych vysSetfeni traviciho traktu (u dospélych pacientl; nebo na jiném

oddéleni)?
ano |:| ne D

Podstoupila jste pfi ndstupu na soucasné pracovisté specializani kurz, nebo
Skoleni se zaméfenim na provadéni endoskopickych vysetfeni traviciho traktu?

- ano absolvovala jsem specializa¢ni kurz/Skoleni mimo soucasné pracovisté

- ano absolvovala jsem specializacni kurz/Skoleni pfimo na soucasném pracovisti

- ne byla jsem pouze zaucena

- ne vSe jsem si musela nastudovat samostatné

- ne nebylo potieba; vSe jsem se naucila az pii vykonu své prace

NN

Absolvovala jste pfi nastupu na soucasné pracovisté seminai / Skoleni se
zamefenim na psychologii péfe o déti podstupujici endoskopicka vySetieni

traviciho traktu?
ano |:| ne |:|

Probihd na vaSem pracovisti opakované proskolovani oSetfovatelského personalu
na specifika oSetfovatelské péce o déti podstupujici endoskopické vySetieni

traviciho traktu?
ano |:| ne |:|

Domnivate se, ze mate dostatek informaci potifebnych k ptfipravé détského
pacienta na endoskopické vySetteni?
ano ] ne [

11.

12.

Kdo informuje zdkonného zastupce détského pacienta o diivodu, priabehu a délce
trvani endoskopického vySetteni ? pouze 1ékarr| |lékar a sestra pouze sestra

Kdo informuje détského pacienta o divodu, pribéhu a délce trvani
endoskopického vysetieni ?  pouze Iékar |:| Iékar a sestra |:| pouze sestra |:|



13. Pti pripravé détského pacienta na endoskopické vysetieni postupujete podle ?
- zavedeného postupu na vasem oddéleni a ordinace 1ékate []
- jednotného standardu nemocnice a ordinace 1ékare |:|
- pouze podle ordinace lékare |:|
- jiné (upfesnéte) | |
14. V ¢em se domnivate, Ze jsou hlavni rozdily oSetfovatelské péce u détského a
dospélého pacienta podstupujiciho endoskopické vysetteni ? (Muzete zvolit vice
odpovedi.) |:|
- v psychické ptiprave pacienta |:|
- dlouhodobé¢ a bezprostiedni ptiprave pred vySetfenim
- oSetfovatelské péci po vySetieni |:|
- nevim |:|
15. Je stanovena v€ékova hranice pro provadéni endoskopického vySetieni v lokalni /
celkové anestezii? ano |:| ne |:| nevim
16. Vyuzivate k psychické pripravé détského pacienta pred endoskopickym
vySetfenim asistence herniho terapeuta?
ano |:| ne D
17. Provadi se na vasem oddéleni gastroskopie? ano |:| ne |:|
(Pokud jste odpovédéli na tuto otazku ne, preskocte otazky 18 az 20 a pokracujte
dale od otazky 21)
18. Které znize uvedenych Cinnosti provadite pii pripravé détského pacienta na

gastroskopii?

- informovani pacienta/zdkonného zastupce

- predlozeni informovaného souhlasu

- zajisténi laCnosti pacienta (6-8 hodin pfed vykonem)
- kontrola a zdznam fyziologickych funkci

- aplikace premedikace (je-li 1ékafem ordinovana)

- jiné (uptesnéte) |

L et




19. Znate oSetrovatelskou péci o détského pacienta po gastroskopii?

ano |:| ne |:|

20. Znate ptiznaky signalizujici eventudlni komplikace, které mohly vzniknout pii
gastroskopii?
ano |:|

vyjmenujte:

ne [

21. Provadi se na vaSem oddé€leni endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie

(ERCP)? ano |:| ne |:|
(Pokud jste odpovédéli na tuto otazku ne, preskocte otazky 22 az 24 a pokracujte
dale od otazky 25)

22. Které¢ znize uvedenych Cinnosti provadite pii pifipravé détského pacienta na
endoskopickou retrogradni cholangiopankreatografii (ERCP) ?
- informovani pacienta/zdkonného zastupce
- predlozeni informovaného souhlasu
- zajisténi laCnosti pacienta (6-8 hodin pfed vykonem)
- kontrola a zdznam fyziologickych funkci
- aplikace premedikace (je-li 1ékafem ordinovana)

- jiné (uptesnéte) |

NN N .

23. Znate oSetrovatelskou péc¢i o détského pacienta po endoskopické retrogradni
cholangiopankreatografii (ERCP)?
ano |:| ne |:|

24. Znate piiznaky signalizujici eventudlni komplikace, které mohly vzniknout pfi
endoskopické retrogradni cholangiopankreatografii (ERCP) ?

ano |:|

vyjmenujte:

ne |:|



25. Provadi se na vasem oddéleni rektoskopie? ano ne

[] []

(Pokud jste odpovédéli na tuto otazku ne, preskocte otazky 26 az 28 a pokracujte
dale od otazky 29)

26. Kter¢ znize uvedenych Cinnosti provadite pii pifipravé détského pacienta na
rektoskopii?
- informovani pacienta/zdkonného zastupce
- predlozeni informovaného souhlasu
- zajisténi vyprazdnéni
- zajisténi laCnosti pacienta (6-8 hodin pfed vykonem)
- kontrola a zdznam fyziologickych funkci
- aplikace premedikace (je-li 1ékafem ordinovana)

- jiné (uptesnéte) |
|

27. Znate oSetfovatelskou péci o détského pacienta po rektoskopii?

ano |:| ne |:|

28. Znate ptiznaky signalizujici eventudlni komplikace, které mohly vzniknout pii

L e e

rektoskopii?
ano |:|
vyjmenujte:
ne [
29. Provadi se na vasem oddéleni kolonoskopie? ano |:| ne |:|

(Pokud jste odpovédeli na tuto otazku ne, pieskocte otazky 30 az 32)

30. Které znize uvedenych Cinnosti provadite pii pfipravé détského pacienta na
kolonoskopii?
- informovani pacienta/zakonného zastupce |:|
- ptedlozeni informovaného souhlasu

- zajisténi vyprazdnéni stiev (jak na vaSem pracovisti s ohledem na vek pacienta
provadite)




- zajisténi tekuté diety den pied vykonem

- zajisténi laCnosti pacienta (6-8 hodin pfed vykonem)
- kontrola a zdznam fyziologickych funkci

- aplikace premedikace (je-li 1ékafem ordinovéna)

- jiné (uptesnéte) |
|

31. Znate oSetfovatelskou péci o détského pacienta po kolonoskopii?

ano |:| ne

32. Znate ptiznaky signalizujici eventualni komplikace, které mohly vzniknout pfi
kolonoskopii ?
ano D

eI

[]

vyjmenujte:

ne [ ]

Velice vam dékuji za Cas, ktery jste stravil/a nad timto dotaznikem.



