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Abstrakt

Nazev prace: Role sestry v proktologické ambulanci

Teoreticka vychodiska: Problematika onemocnéni v rektdlni a andlni oblasti ma
zvysujici se tendenci. Piedevsim tedy hemoroidalni onemocnéni, kterému jsme se vénovali
Vv bakalarské praci. Dnes toto onemocnéni fadime mezi civilizaéni choroby a trpi jim nejméné
37 % dosp€lé populace. Ambulantni chirurgie zahrnuje Sirokou skalu 1é¢ebnych postupti od
konzervativni 1écby, az po semiinvazivni [é¢bu. Semiinvazivni 1écba je klienty dobie snasena
a muze pomoci az 90 % klienti.

Bakalaiska prace se zabyva specifikem prace sestry v proktologické ambulanci. To se
tykd témat, jako jsou vySetfeni stolice, zdkladni endoskopické metody, komunikace a
informovanost klienta v oblasti zivotniho stylu. Zakladni teoreticka vychodiska prace popisuji
také hemoroidalni onemocnéni. Seznamuji nas s problematikou pfi¢in vzniku hemoroidalniho

onemocnéni, nejcastéjSimi projevy a dostupnou 1écbou hemoroidalniho onemocnéni.

Cile prace: Do praktické ¢asti této bakalarské prace jsme vstoupili se dvéma vyty¢enymi
cili. Prvnim cilem bylo zjistit specifika prace sester v proktologické ambulanci. Druhym cilem
bylo zmapovat, jak sestry v proktologickych ambulancich informuji pacienty o zivotnim stylu.
K témto ciliim jsme si polozili dvé vyzkumné otazky. Prvni vyzkumna otézka se zabyva tim,
jaka jsou specifika prace sester v proktologické ambulanci. Druhd vyzkumna otazka se vénuje

podavani informaci sester o zivotnim stylu pacientiim v proktologické ambulanci.

Metodika: Pro bakalatskou praci jsme se rozhodli zvolit formu kvalitativniho vyzkumu
za pomoci polostrukturovaného rozhovoru se vSeobecnymi sestrami pracujicimi
Vv proktologickych ambulancich. Rozhovory probihaly v obdobi od 28. 2. 2014 do 15. 3. 2014
v péti proktologickych ambulancich z riiznych mést, a to v Ceskych Budg&jovicich, Pisku,
Strakonicich, Jindfichové Hradci a Tiemos$né u Plzné. Vyzkumny soubor tvofilo Sest sester,
které pracuji v proktologickych ambulancich. Rozhovory byly se souhlasem vSeobecnych
sester nahrdvany na nahravaci zafizeni. Nasledné¢ byly ziskané tdaje zpracovany do
kategorizaCnich skupin, které byly analyzovany. V rozhovorech byly dany otazky predem
piipravené, které byly v pritbéhu rozhovoru doplnény o podotazky. Rozhovor jsme rozdélili
do péti oblasti: Identifikacni otazky, uloha sestry, vySetfovaci metody, doporuceni a

informace o Zivotnim stylu.



Vysledky: Vysledky poukazuji na to, jaka jsou specifika prace sester v proktologické
ambulanci. Zjistili jsme, Ze tkolem vSeobecné sestry pracujici v proktologické ambulanci je
piiprava specialnich instrumentti a potfebnych pomicek pti endoskopickém vysetieni. Dale
pak asistence 1¢ékati pfi vySetfeni a 1écebnych metodach Baronova ligatura a Hemoron a také
manipulace s pfistroji na pracovisti, provadéna hygienicka opatfeni, agenda spojena
S provozem a vedeni dokumentace. V dalSich oblastech rozhovoru vSeobecné sestry uvadély
odbéry biologického materialu a to pfedevsim odbér krve, odbér stolice a odbér biologického
materidlu na histologické vySetfeni. Piiprava klienta na endoskopické vysetieni, komunikace
a zajisténi intimity pii vySetfeni. Dale jsme zjistili, Ze vice nez polovina vSeobecnych sester
dba na psychickou pfipravu klienta na rektoskopické vysetieni, ale vysledky odhalily také
slaba mista. Vice nez polovina sester ve sledovaném souboru uvedla, ze pied anoskopickym
vySetfenim neinformuji klienta o pfipravé na vySetfeni. Pouze neceld tfetina vyzkumného
souboru uvedla, ze informuje klienta o vyprazdnéni pfirozenou cestou pred vySetienim.

V problematice podavani informaci o zivotnim stylu pacientim v proktologické ambulanci
jsme dosli k zavéru, Ze vSeobecné sestry se snazi informovat klienta v oblastech pohybové
aktivity, hygienické péce, vhodnych i nevhodnych potravin a to dostate¢né, 1 kdyz uvadéeji, ze
maji velice malo ¢asu. Proto kladou diraz na ty nejdulezitéjsi informace. Také se ale shoduji
na tom, ze lékaf ma v informovanosti klienta o Zivotnim stylu nejdtlezitéjsi roli a vSeobecné

sestry spiSe informace dopliuji.

Zavér: Tato bakalafska prace byla psana tak, aby pfinesla zakladni ptfehled o praci
vSeobecnych sester v proktologickych ambulancich a zékladni informace o hemoroiddlnim
onemocnéni, a mohla byt pouZita jako informacni materidl pro zacinajici sestry, které uvazuji
o praci v proktologick¢é ambulanci. Dale by mohla slouzit jako zpétnd vazba pro
proktologické ambulance, kde bylo Setieni realizovano a pro klienty proktologické ambulance

pro dostate¢nou informovanost.

Kli¢ova slova: hemoroidalni onemocnéni, proktologicka ambulance, Zivotni styl



Abstract

Thesis title: The Role of Nurses in Colorectal Surgeries

Theoretical basis: The problems in rectal and anal diseases have had rising tendency,
especially haemorrhoidal diseases, on which we put emphasis in our bachelor thesis. 37% of
adult population suffers from this disease so we may line it up to civilization illnesses. Their
treatment involves wide range of medical methods, from the conservative therapy to semi
invasive ways of treatment. The semi invasive treatment is well withstood by patients and it
can help up to 90% of clients.

This bachelor thesis is concerned with specifics of nursing duties in a colorectal
surgery. It links with topics like taking faecal specimen, basic methods of endoscopy,
communication with patients and giving them information about lifestyle. The theoretical
basis describes haemorrhoidal disease and gives brief introduction into causes of its

developing, most common symptoms and possible treatments.

The aim of the thesis: From the practical point of view we set two tasks. The first one is
aimed at specifics of nursing job in a colorectal surgery and the second one tries to monitor
how nurses in colorectal surgeries inform patients about healthy lifestyle. We asked two
research questions regarding these aims. The first research question is: What are the specifics
of the nursing job in the colorectal surgery? The second question concerns how nurses in

colorectal surgeries provide information to their patients about healthy lifestyle.

Methodology: Regarding the bachelor thesis we decided to choose a form of a qualitative
research with using semi structural interviews with practical nurses working in colorectal
surgeries. The interviews took place from February 28 2014 to March 15 2014 in five
colorectal surgeries in following towns: Ceské Budgjovice, Pisek, Strakonice, Jindfichiv
Hradec a TfremoS$né u Plzné. The focus group was created of 6 nurses working in colorectal
surgeries. The interviews were performed and recorded with the consent of all practical nurses
involved in the research. All extracted data was arranged and categorised into groups that
were consequently analysed. The interviewer’s questions were prepared in advance and some
extra questions were asked during the interview. The interview was divided into five areas:
Identification questions, role of a nurse, examination methods, recommendation and giving

information about lifestyle.



Results: The results show the specifics of nursing in colorectal surgeries. We found out
that nurses working in colorectal surgeries deal mainly with preparing special medical
instruments and devices needed for endoscopic examination. Then they assist doctors during a
medical examination and with treatment methods of RBL (Barron’s rubber band ligation) and
Hemoron, they manipulate with devices in a surgery, check hygiene measures, do
administrative work and keep surgery office running. In other conversation areas practical
nurses mostly mentioned sampling of biological materials, mainly blood and faecal specimen
taking to be given up to histological examination, preparing patients for an endoscopic exam,
communication with patients and attending to the intimacy of patients. Consequently we
found out that more than half of the practical nurses pay attention to psychological
conditioning of the patient before rectoscopy. The research also revealed some weak spots.
More than half of the nurses in the focus group do not inform patients about preparations
before anoscope exam. Barely one third of the group said that they inform patients about the
natural emptying before the exam.

Regarding the issue of giving information about lifestyle, we came to the conclusion that
practical nurses, even though they do not have enough time, try to inform patients about
physical activities, hygiene care and quality of eating and they do it in sufficient rate. But
because of the time constrain they put emphasis only on the essential information.
Considering informative point of view they all agreed that doctors play crucial role in it and a

practical nurse just gives additional information.

Conclusion: This bachelor thesis gives basic overview of jobs done by practical nurses in
colorectal surgeries as well as some elementary information about the haemorrhoidal disease
so the thesis could be used as the information source for beginner nurses considering their
career in a colorectal surgery. It can also serve as a feedback for those colorectal surgeries
where the research was done and for information purposes of patients in colorectal surgeries.

Key words: haemorrhoidal disease, colorectal surgery, lifestyle
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Uvod

Proktologické ambulance se zabyvaji diagnostikou a 1écbou klientd S onemocnénim
v oblasti anorekta, jako jsou trhliny, pistéle, zanéty a v neposledni fadé hemoroidalni
onemocnéni. Doménou proktologie je 1écba hemoroidl, které predstavuji nejcastéjsi
onemocnéni konecniku v populaci. Vyskyt onemocnéni saha az do davné historie.
Témito obtizemi trpéli i obyvatelé Mezopotamie. S touto civilizacni chorobou se setka
alesponn jedenkrat za zivot vice nez polovina populace ve véku okolo 50 let.
Proktologické ambulance nav$tévuji muzi 1 Zeny v jakémkoliv veku. Ambulantni
chirurgie tvofend novymi metodami sniZzuje pfedevSim invazivitu oSetfeni a rozSifuje
moznosti soucasné 1écby, kterd se stale zdokonaluje. Vzdy je ale tfeba zalit s upravou
Zivotospravy.

Nejcastéjsi role sestry v proktologické ambulanci jsou edukatorka, manazerka,
advokatka, poskytovatelka oSetfovatelské péfe a nositelka zmén. Harmonogramem
prace sestry V proktologické ambulanci nejsou jen osetiovatelské vykony nebo
administrativni C¢innosti, ale méla by zvladat také komunikaci s Klienty. Spravnou
komunikaci tak sestra dokaze navodit pocit divéry a motivace, dokaze klienta 1épe
edukovat a mize tak byt GspéSnou inicidtorkou zmeén zamétenych na upevnéni zdravi a
muze predejit fadé¢ problémi spojenych s hemoroiddlnim onemocnénim. Sestra
v ambulanci je prvnim ¢lovékem, se kterym se klient setkava a Casto se stava, Ze klienti
prichazejici poprvé do ambulance, jsou velmi nervozni a to z ditvodu obav z vySetieni
aspocity studu pifi vySetfeni. Sestra zajiStuje bezchybny chod proktologické
ambulance, proto na ni jsou kladeny vysoké naroky v administrativni, odborné a
organiza¢ni oblasti. Tato specialni ¢ast chirurgie, jakou je proktologie, s sebou nese
specifické vykony, které sestra musi zvladat. To vyzaduje znalosti 1écebnych postupl
v proktologii, manipulaci s pfistrojovym vybavenim pracovi§té a v neposledni fadé
asistenci lékati pii zékrocich.

Toto téma jsem si vybrala, protoze mé¢ zajimalo, co vSe obnaSi prace sestry
Vv proktologické ambulanci. Dal§im divodem, pro¢ jsem si toto téma vybrala, je to, Ze si

myslim, ze kazda civilizaéni nemoc si zaslouZi pozornost. ProtoZe jsem se setkala
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s hemoroidalnim onemocnénim i ve své rodiné, vim, ze se da prubéh onemocnéni

ovlivnit pfedev§im zménou Zivotospravy.
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1 Soucasny stav

1.1 Hemoroidalni onemocnéni

»INazev hemoroidy je odvozen od latinského slova haimmorhoides a znamena
krvaceni.* (Marek, 2010, s. 207). Hemoroidy jsou u ¢lovéka béznou souc¢asti anu a jeho
fyziologie. Jsou to zilni pletené nachéazejici se v submukoéze na obou koncich fitniho
kandlu. Hemoroidy jsou vefejnosti oznaCovany jako choroba, ale neni tomu tak.
Chorobou se stanou az ve chvili, kdy dojde pusobenim riznych faktord k jejich zvétseni
a typickym pfiznakim. Je tedy vhodné uzivat termin hemoroidalni onemocnéni
(Khynova, 2011).

,Hemoroidy jsou varikozné rozsirené hemoroidalni plexy pod Fitni kiizi a pod
sliznici ampuly konecniku.” (Navratil, 2008, s. 273). S touto civiliza¢ni chorobou se
setka alesponl jedenkrat za Zivot vice nez polovina populace ve véku okolo 50 let.
Castgjsi vyskyt je zaznamenan u muz (Navratil, 2008).

Pokud mluvime o klasifikaci hemoroidalniho onemocnéni, délime patologicky
zménéné hemoroidy dle lokalizace na externi, interni a intermediarni. Klasifikace dle
Golighera pro interni hemoroidy je zaloZena na prolapsu hemoroidi a déli hemoroidy
na 4 stupné (Korbicka a kol., 2012).

Interni hemoroidy lezi nad linea dentata pod sliznici rekta a analniho kanalu, tj.
v zong, kde neni pfitomna senzitivni inervace, proto se obvykle neprojevuji bolesti
a hlavnim symptomem je krvaceni (Duben, 2012).

Externi hemoroidy jsou umistény distalné¢ od linea dentata. V klidovém stadiu
nepusobi potize, ale ¢astéji se komplikuji trombo6zou (Duben, 2012).

Intermediarni hemoroidy se nachazi ptimo v podkozni Casti analniho kandlu.
Nejsou viditelné pouhym okem, i kdyz se oznacuji jako Céast zevnich hemoroidii
(Korbicka a kol., 2012).

Dalsi klasifikaci je dle morfologickych a klinickych zmén. Jak jiz bylo zminéno
vyse, rozeznavame 4 stupné.

1. stupen — endoskopicky viditelné vypoukliny, které se pfi tlaku piisobeném defekaci

jesté vice zvyrazni. K prolapsu zde nedochézi (Andél, Skrovina, Ducha¢, 2012). Do
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této skupiny lze v praxi zafadit vSechny klienty, ktefi maji ve stolici krev a nebyla
jim zji$téna jina diagndza (Horak a kol., 2013).

2. stupen — prolaps, ktery je viditelny zvenci a patrny napt. u defekace. Po defekaci se
hemoroidy spontanné zatdhnou zpét (And¢l, Skrovina, Duchag, 2012).

3. stupeil — prolaps patrny po defekaci i po jiné télesné namaze. Dilezitym znakem je,
7e se prolaps nezatahne zpét, ale musi byt manualné reponovan. V souvislosti s tim
maji 1idé pocit tlaku nebo ciziho télesa v koneéniku (Andél, Skrovina, Duchag,
2012).

4. stupen — prolaps nelze reponovat. Nastava pii komplikaci 3. stupné, kdy je
nejcastéjsi komplikaci trombodza, zanét nebo ulcerace. Projevy, jako bolest Ci
krvaceni nemusi byt ptfitomny, ale 4. stupeii hemoroidi zpiisobuje poruchy

kontinence stolice (Horak a kol., 2013).

1.1.1 Pric¢iny vzniku hemoroiddlniho onemocnéni

Pfi¢iny vzniku hemoroidalniho onemocnéni nejsou zcela znamy ani objasnény a
jsou diskutabilni. Existuji vSak rizikové faktory, které se podili na vyskytu
hemoroidalniho onemocnéni (Khynova, 2011).

Jednim z dilezitych faktord je ochabovani svalové a fibroelastické tkan¢€ andlniho
kanalu, vysoky tonus analniho svérace a blokada odtoku venodzni krve. Tyto faktory
maji za nasledek abnormalni dilataci hemoroidalnich pleteni. Neodmyslitelné¢ do
rizikovych faktorti patii nezdravy Zivotni styl, jenZ zahrnuje sedavy zpusob Zivota
a nevhodnou vyzivu. Dilezita je potrava s vysokym obsahem vlakniny, ktera zabraiiuje
zacpé, a tim je defekace méné obtizna. U zen dochazi k vyskytu také kvili zvySenému
nitrobfisnimu tlaku pii t€¢hotenstvi (Khynova, 2011).

Jednim z faktort pro vznik hemoroidalni nemoci je rovnéz familiarni predispozice
a Casto se ukazuje, ze prohlidka rodinnych pfislusnikit ma identické morfologické
nalezy. DalSim faktorem jsou nevhodné defekacni navyky, poruchy vyprazdiovani
stolice, jako je zacpa nebo prijem. Ukézalo se, Ze chronickd zdcpa méd mnohem vétsi

vliv na vznik hemoroiddlniho onemocnéni nez kaSovita az prijmovité stolice. U takto
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nefyziologické zatéze, jako je prijmovita stolice nedojde k dostatenému roztazeni

analniho kandlu, které je zadouci (And¢l, Skrovina, Duchag, 2012).

1.1.2 Projevy hemoroidalniho onemocnéni

Souhrnné Ize fici, Ze ptiznaky hemoroidalni nemoci, jako paleni, svédéni, krvéaceni,
pocity vlhkosti apod., zptisobuji soubor neptijemnych pocitli v kone¢niku zvany analni
dyskomfort. Konkrétni projevy jsou rozdilné podle toho, zda jde o postizeni externimi,
¢i internimi hemoroidy (Herman, Musil, 2011).

Externi hemoroidy v klidovém stavu téméf nikdy nezptisobuji krvaceni. Nejcastéjsi
komplikaci externich hemoroidi je trombdza, pfi niz se objevi bolestivé zvétseni. Bolest
je nahla, stala, nepulzujici, intenzivni a je bez ohledu na defekaci trvala. Zduii se pfitom
okraje konec¢niku, které si pacient miize nahmatat. Na pohmat je zdufeni bolestivé, tuhé
a okoli zduteni muze byt zarudlé a oteklé (Khynova, 2011). Bolest vétSinou odezni
béhem tydne i bez 1é¢by. Naopak zatvrdlina odeznivd mnohem pomaleji, zhruba 1 - 6
tydni. Obdobi zmenSovani zatvrdliny mize byt znepiijemnéno nekrézou nebo perforaci
kozniho krytu. Na rozdil od normalniho pribéhu onemocnéni, nekréza nebo perforace
vyvolava tmavsi krvaceni s obsahem srazenin, které vSak pfinasi ulevu. Trombo6za mize
zanechat koZni fasu neboli marisku v analnim otvoru, kterd je nebolestiva (Korbicka a
kol., 2012).

Interni hemoroidy. Nejevidentngj$im pifiznakem internich hemoroidt je krvaceni
jasng Cervené krve nesmiSené se stolici. Krvaceni miize byt patrné po odchodu stolice
na toaletnim papife nebo z odkapavani krve do toalety. Interni hemoroidy jsou
nebolestiveé, spiSe pii prolapsu mize pacient udavat tlak, pocit ciziho télesa v kone¢niku
a pocity vlhkosti. DalS§imi, mén¢ ¢astymi projevy vnitinich hemoroidl jsou svédéni,

hlenovity vytok, Spinéni stolici, az inkontinence stolice (Korbicka a kol., 2012).
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1.1.3 Diagnostika hemoroidadlniho onemocnéni

Nejzakladnéjsi a velmi dulezitou vySetfovaci metodou je podrobnd anamnéza, ktera
se soustiedi pfevazné¢ na rodinnou anamnézu pro onemocnéni kolorekta, osobni
anamnézu, kde je dilezité zjistit chirurgické vykony na anorektu, informovat se
0 defekacnim procesu klienta, vzhledu stolice a opatfenich vedoucich k tlevé.
Vyznamnym a snadnym vySetienim je aspekce, tedy vysetfeni pohledem. Zjistime jak
externi hemoroidy, tak trombo6zu nebo prolaps kone¢niku (Korbicka a kol., 2012). Co se
tyCe samotného vysetieni per rectum, tak nejzakladnéjSim hodnocenim je pohmatovy
nalez v oblasti kone¢niku a pohled na stolici, kterd ziistane na rukavici po vysetfeni
(Nejedla, 2006).

Pfi vySetteni rekta je dualezité, aby klient zaujal spravnou polohu. VySetfeni per
rectum se provadi ve tfech zakladnich polohach, kterymi jsou: Simsova, genupektoralni
a litotomicka. Pokud se klient nachdzi v Simsové poloze, jde o polohu mezi lateralni a
pronacni polohou. Nejcastéji uzivanou polohou je poloha genupektoralni. Tuto polohu
musi sestra klientovi vysvétlit a dopomoct mu k jejimu zaujeti. Genupektoralni poloha
je poloha, pfi niz klient klec¢i a opira se o lokty (Vokurka, Hugo, 2009). Tato poloha je
obtizna pro klienty trpici dechovou nedostate¢nosti. Pfi vySetfeni muze tedy klient
zaujmout polohu na boku, anebo mtize byt vySetien ve stoje, je-li schopen se predklonit
(Nejedla, 2006).

V neposledni fadé je tfeba zminit polohu litotomickou, ktera se oznacuje také jako
gynekologickd. VSechny zminéné polohy nam zajisti dokonaly pifehled o vysetfované
oblasti. Pfi prolapsu je nutné vysetieni v diepu, v klidu i zatlaeni. Ve vétSiné piipadt
k diagnostice hemoroidalniho onemocnéni nestaci digitalni vySetfeni, a proto je nutna
anoskopie. Napiiklad pfi nedostacujicim vysvétleni ptivodu obtizi, u klientd s pozitivni
rodinnou anamnézou nebo klientd ve screeningovém véku pro tumory. K vylou€eni
patologiec kolon a rekta je nezbytna rektoskopie, sigmoideoskopie a kolonoskopie
(Korbicka a kol., 2012).

16



1.1.4 Konzervativni lécba

Terapeuticka skala je Sirokd, ale vzdy je dulezité zacdinat rezimovym opatienim.
Neméli bychom zapominat na rezimové a dietni opatieni ve vSech stadiich onemocnéni.
Klientovi doporuc¢ime pfijimat dostatek tekutin, minimaln¢ jedenkrat za den snist
jablko, zvysit piijem vldkniny; vhodné je také omezit konzumaci alkoholu, kavy
a cerného Caje. Nezbytné je pravidelné vyprazdiovani a v neposledni fad¢ pecliva
a dikladna hygiena po stolici. Doporucuje se 1 pfimétena fyzicka aktivita (Hordk a kol.,
2013).

Pfi 1écbé hemoroidalniho onemocnéni jsou velice vyuzivany bylinné vyluhy
vhodné k obkladiim nebo sedacim koupelim. Nejrozsitenéjsi je vyluh z dubové kiry,
ktery zlepsuje koagulaci a zklidituje podrazdénou pokozku perianalni oblasti (Khynova,
2011). Dale to jsou preparaty k lokdlni aplikaci jako masti, Cipky a krémy, které
latky, lokalni anestetikum, vazokonstriktor a adstringent. V zahranici je béZnou soucasti
masti a &ipkd kortikosteroid, ktery na trhu v Ceské Republice neni v piipravcich
obsazen (And¢l, Skrovina, Duchag, 2012).

Farmakoterapie pomérné rychle a ucinn€ odstrani subjektivni potize. Velice
uzivand je pifi akutni hemoroidalni krizi. Tyto léky zlepSuji lymfatickou drenaz,
mikrocirkulaci a v neposledni fadé¢ maji protizanétlivy a antiedematozni ucinek (Dité,

2007).

1.1.5 Semiinvazivni lecba

Semiinvazivni 1é€ba je nemocnymi Casto vyhledavana z divodu nizkého poctu
komplikaci. Da se provést ambulantné a je nemocnymi dobie snaSena. Je pouzivana

U pokrocilejsich stupiitt hemoroidalniho onemocnéni (Horak a kol., 2013).
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Semiinvazivni 1écba zahrnuje mimo jiné i tyto 1écebné metody:

Skleroterapie

Obsahem metody je vstiikovani sklerotizujiciho roztoku submukézné oralné od
linea dentata, ktery zavadime injekéni jehlou anoskopicky. Po zavedeni injekéni jehly je
nezbytné aspirovat, abychom se presveédcili, Ze nehrozi podani sklerotizujiciho roztoku
do cévy. Zadany vysledek souvisi s fixaci hemoroidélnich pol§tart nad linea dentata
(Hordk a kol., 2013). Sklerotiza¢ni roztok je aplikovan opakované, zpravidla 2-3
oSetfeni s odstupem 2 tydni. Tato metoda s sebou vSak nese i komplikace. Jednou
z komplikaci je krvéceni, dale pak bolestivé tlaky, pocit ciziho télesa a pfi pouziti
sklerotizujiciho roztoku s obsahem chininu mtize nastat alergickd reakce. Ojedinéle se
miiZe objevit nekroza rekta nebo septické komplikace (Andél, Skrovina, Duchag, 2012).

Baronova ligatura

V soucasné dobé je Baronova ligatura nejrozsifenéj$i semiinvazivni metodou
(Horak a kol., 2013). V porovnani se skleroterapii ma mnohem lepsi vysledky a i stupenn
recidiv je nizs§i. Metoda je ucinnd v 1écbé 2. a 3. stupn€ hemoroidl. Cilem je nekroza a
ztrata tkané zaSkrcené pomoci gumového krouzku, ktery se aplikuje pomoci specialniho
aplikatoru nad linea dentata pod anoskopickou kontrolou. Jako komplikace se uvadi
bolest, krvaceni, poruchy mikce, zvySena teplota, tvorba abscest, tromboza a alergicka
reakce na gumovy krouzek (Andé¢l, Skrovina, Duchag, 2012).

Hemoron

Moderni metoda 1écby bez hospitalizace a bez anestezie. Metoda je G¢inna v 1é¢bé
1. az 3. Stupné. OSetteni opakujeme 3-5X Vv meésic¢nich intervalech, coz je casové
Podstatou je vysokofrekvenéni proud mezi dvéma elektrodami uloZzenymi nad linea
dentata. Vysledkem je koagulace uzlu a pfivodné artérie, coz zpisobi zmenseni uzlu
a vymizeni pratoku krve do hemoroidu (Herman, Musil, 2011).

Hemoroidalni arterialni ligace (Hal)

Metoda se provadi pievazné ambulantné a je UCinnd pouze u 2. a 3. stupné
hemoroidii. Lé¢ebny efekt je méné G¢inny nez Baronova ligatura. Uspé&$nost byva okolo

70 %. Principem 1é¢by je lokalizovani a podvazani ptivodné hemoroidalni arterie
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pomoci specialniho proktoskopu, v némz je umisténa dopplerovska sonda. Dusledkem
je zmenSeni arteridlniho plnéni vedouci ke smrsténi hemoroidalnich uzli (Andél,

Skrovina, Ducha¢, 2012).

1.1.6 Chirurgicka lécba

Chirurgickd 1écba je nejCastéjSim feSenim 3. a 4. stupné¢ hemoroidu.
K nejradikéIngjsimu feSeni, jimz chirurgickd lécba je, patii hospitalizace, nutna
rekonvalescence, anestezie a klienty je tato 1é¢ba vnimana jako velice bolestiva.
Indikace k operaci by meéla byt tedy uvazena a stanovena individualné (Andé¢l,
Skrovina, Ducha¢, 2012).

Otevrend hemoroidektomie dle Milligana-Morgana. Operace se provadi v celkové,
nebo spinalni anestezii (Jech, 2006). Cilem metody je odstranéni 1-3 hemoroidalnich
uzll s podvazem piivodné cévy a defekty, které vzniknou, ponechame oteviené k hojeni
per secundam. Defekty po sneseni uzld tedy neSijeme (Duben, 2012). V pooperacnim
obdobi je dilezité zmekcovat stolici, naptiklad laktulézou, a n€kolikrat denné€ sprchovat
konec¢nik a okoli. Klienta trapi velka bolestivost prevazné pii defekaci, zpravidla 3 - 4
tydny (Herman, Musil, 2011).

Uzaviena hemoroidektomie dle Fergusona. Technika dle Fergusona je shodna
s resekci uzll dle techniky Milligana a Morgana jen s jednim rozdilem, a to s uzavienim
defektu stehem ve sliznici. S tim souvisi nevyhoda této metody, tedy vysoké riziko
periandlni infekce a nasledny rozpad sutury. Kompromisem je dle vétSiny autort
ponechani drenaznich otvorti v anodermu (And¢l, Skrovina, Duchag, 2012).

Operace dle Longa. Velice Setrna metoda, pfedevsim pro minimalni pooperacni
bolest, minimalni pocet komplikaci, kratkodobou hospitalizaci (2 dny)
a rekonvalescenci (1 tyden). Velice uc¢innd je u prolabovanych hemoroidii 3. stupné,
které jsou pomoci stapleru reponovany (Herman, Musil, 2011). Tato metoda se vSak
muze vyuzivat 1 pii 1é¢bé hemeroidi 3. a 4. stupné, zejména je-li pfitomen prolaps

analni sliznice (Klobusicky a kol., 2007).
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Principem metody je vtazeni sliznice i s méstky pomoci stapleru spolu s ¢astecnou
okluzi pfivodnych cév. Stapler se uzavie a odpalenim provede excizi a suturu soucasné
(Herman, Musil, 2011).

Vzdy je nutna kontrola anoskopicky. Komplikace této metody jsou méné Casté, ale
velice zavazné. Ptikladem mohou byt krvaceni, pooperacni stendza, rektovaginalni

pistél a vytrzeni anorekta (Horak a kol., 2013).

1.2 VySetiovaci metody v proktologii z pohledu sestry

Béhem vySetiovani na proktologii ma sestra vyznamnou ulohu. Pravé sestra musi
klienta spravné poucit o odbéru biologického materidlu a tento odbér spravné provést.
Pti endoskopickych vySetfovacich metodach zastava taktéz dalezitou funkci (MikSova,
Fronikova, Zajickova, 2006).

Vysetieni stolice. Zménéna stolice signalizuje pomérné brzy rizna onemocnéni
gastrointestinalniho traktu, proto je jeji vySetfeni velmi dulezité. NejpouzivanéjSimi
vySetfenimi ve zdravotnické praxi jsou vySetfeni fyzikalni, biochemické a
bakteriologické

Fyzikalni vysetreni stolice. Za pouziti smysla, pohledu a ¢ichu, provadime fyzikalni
vySetieni stolice. Pii fyzikalnim vySetieni stolice sledujeme: mnozstvi, barvu,
konzistenci, pH, piimési, zapach a frekvenci vyprazditovani (Kelnarova, 2009).

Celkoveé mnozstvi vyloucené stolice ovliviiuje mnozstvi a sloZeni pfijimané stravy,
a proto je nutné¢ dbat pii hodnoceni celkového mnoZstvi stolice na tyto Cinitele.
Primérné mnoZstvi stolice je 100-250 gramt u dospélého €loveka (Kelnarova, 2009).

Normalni vzhled stolice je zlutohnéda barva, ktera je zabarvena Zlucovymi barvivy.
Barvu ovliviiuje pfevazné€ potrava. Hodné masa v potravé zpusobi tmaveé hnédou. Pii
zeleninové a mlééné potravé je svétle hnéda. Pii konzumaci Spenatu je zabarveni
tmavozelené. Dehtovitd, tmava stolice je zpiisobena léky obsahujicimi Zelezo. Mezi
patologické zmény v barvé stolice patii napiiklad rektoragie, enteroragie a tuzkovita
stolice na povrchu s krvi. Pti rektoragii je na povrchu stolice Cerstva krev. Vyskytuje se
u hemoroidi a malignich tumorti rekta. Stolice s pfimési Cerstvé krve se nazyva

enteroragie. Nadorové zizeni stfev se projevuje tuzkovitou stolici (Kelnarova, 2009).
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Ukazatel pH stolice klesa u prijmovitych onemocnéni pod 7, zatimco normalni
hodnota je 7-8 u dospélého ¢loveéka. Test se déla v laboratofi pomoci indikatorového
papirku (Kelnarova, 2009).

Bakteriologickeé vysetreni stolice. Obecné zéasady spravného postupu pii odbéru
biologické materialu jsou nasledujici: Pfed odbérem biologického materialu klienta
informujeme o divodu odbéru, o ptipravé na odbér a o postupu odbéru. Dale je nutné
postupovat dle pokynii dané laboratofe. Biologicky materidl musi byt odebrany do
pfedem oznacenych nadob, vybavenych Stitkem se jménem a pifijmenim, oddélenim,
pokojem, datem odbéru a pozadovanym vySetfenim. Vzdy je sepsdna pruvodka, kterd
obsahuje informaci, co chceme vySettit, datum a ¢as odbéru, a v neposledni fadé podpis
I¢kate a sestry, kterd odbér provedla. VSeobecna sestra ozna¢i odebrany biologicky
material a odesle ho do 2 hodin do laboratofe. BEhem odbéru biologického materidlu je
dalezité dodrzovat zasady BOZP a vyuzivat k praci s biologickym materidlem ochranné
pomticky, zejména rukavice. Je nutné dikladné myti rukou, a to vzdy pied odbérem i po
odbéru, nez piistoupime ke klientovi a po odlozeni rukavic. Po odebréni vzorku je pfi
Veskery biologicky material je nutné povazovat za potencidlné infekéni (MikSova,
Fronkova, Zajickova, 2006). Pied bakteriologickym vySetfenim stolice sestra informuje
Klienta 0 nemozZnosti uZzivani téchto 1éka: antibiotika, chemoterapeutika, stfevni
adsorbencia — zivocisné uhli (Vytejckova a kol., 2013).

Pomoci bakteriologického vySetfeni zjiStujeme pfitomnost bakterii ve stolici,
nejcastéji infekci zpisobenou bakterii Clostridium difficile (Vytejckova a kol., 2013).

Vseobecna sestra zajisti klientovi soukromi, informuje ho ohledné vyprazdnéni
stolice do podloZzni misy a upozorni, aby do této misy neodkladal toaletni papir
(Miksova, Fronkova, Zajickova, 2006). K bakteriologickému vySetfeni stolice je
potieba odebrat cca 2 ml tekuté nebo polotekuté stolice, kterd musi byt vSeobecnou
sestrou odebrana za aseptickych podminek. Odbér se provadi do sterilni zkumavky, tzv.
sputovky, kterd musi byt pevné uzaviend. VSeobecnd sestra musi klienta dostatecné

poucit o spravné manipulaci s jiz zminénou zkumavkou (Vytejckova a kol., 2013).
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K bakteriologickému vysetieni se nemusi vzdy odebirat ¢ast stolice, ale mize
postacit 1 vytér z konecniku. Klient pfi vytéru konecniku zaujiméa bud’ polohu vestoje
s predklonem, nebo vleze na boku. K vytéru je zapotiebi vytérovd sada se zivnou
padou. ,.Sroubovitym pohybem je zavedeme do ampuly rekta, tak aby se povrch
tamponu zbarvil stolici.* (Vytejckova a kol., 2013, s. 231).

1.2.1 Odbéry venozni krve

Dalsi z vySetfovacich metod je odbér intravendzni krve. V proktologické ambulanci
maji odbéry krve velky vyznam v ur€eni diagndzy a nasledné 1é€bé. Mimo obecnych
zasad jakéhokoliv odbéru biologického materidlu, maji odbéry krve navic nékteré
specifické¢ zasady. Na privodku je nutné vypsat léky, které klient uziva a které¢ by
mohly ovlivnit vysledek. Jehla k odbéru musi mit dostatecny primér, aby pfi pritoku
krve jehlou nedochédzelo k ruptufe erytrocytairni membrany (MikSova, Fronkova,
Zajickova, 20006).

Vétsina zdravotnickych zafizeni vyuziva uzavieny zptisob odbéru krve, protoze
eliminuje spoustu moznych chyb pfi odbéru. Mezi nejcastéj§i pochybeni patii
hemolyza, dlouhé zaskrceni koncetiny pii odbéru, zdména zkumavek a nesterilni odbér
(MikSova, Fronikova, Zajickova, 2006).

Mezi zakladni pomiicky pro uzavieny zpusob odbéru krve patii: dezinfekéni
prostfedek, turniket, Ctverce, leukoplast, tacek, emitni miska, kontejner na jehly,
nesterilni rukavice, vakuové plastové zkumavky, sterilni jehly na jedno pouZiti nasazené
na konus a drzak jehly z plastu se zavitem (Vytej¢kova a kol., 2013).

Krev se odebira z divodu vySetfeni séra, plazmy a plné krve. K vysetfeni plazmy je
zapotiebi protisrazlivy roztok a k vySetfeni krevniho séra se odebird srazliva krev.
NejcastéjSim protisrazlivym cinidlem je K3EDTA. Takovéto €inidlo je nezbytné po
odbéru pomoci rotace zkumavky promichat s krvi. V zddném piipadé¢ se nesmi
zkumavka s krvi pievracet (MikSova, Fronkova, Zajickova, 2006).

Mezi nejcastéjsi hematologické vySetfeni krve patii QUICK, aktivovany parcialni

tromboplastinovy c¢as (aPTT) a krevni obraz (KO). Vysetieni QUICK urcuje
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protrombinovy cas nejcastéji pii 1écbé warfarinem. Odebird se 4,5 ml nesrazlivé
vendzni krve. VysSetieni aPTT zjistuje koagulacni faktory IX, XI, XII, nejCastéji pii
heparinizaci a u hemofilie. Krevni obraz vypovidd o poctu krevnich elementa,
hemoglobinu a hematokritu. VySetieni krevniho obrazu je soucasti screeningu, krevnich
chorob a zanétlivych onemocnéni. U vSech zminénych hematologickych vySetfeni krve
je potieba odebrat nesrazlivou vendzni krev (MiksSova, Fronkova, Zajickova, 2006).
Mezi nejcastéjSi biochemické vySetfeni krve patii urea, kreatinin, bilirubin, Na, K,
cholesterol, triglyceridy, glykemie a ALT, AST pro jaterni funkci. Velmi dilezitym
biochemickym vySetfenim krve v proktologické ambulanci jsou tumorové markery.
Pomoci vySetfeni se stanovuji hladiny antigeni tvoficich se Vv maligné
transformovanych buiikach, naptiklad CA 50, C19-9, CA 72-4, kter¢ mimo jiné

prokazuji zhoubné onemocnéni GIT (MikSova, Froikova, Zajickova, 20006).

1.2.2 Rektoskopie a anoskopie

Anoskopie je endoskopické vysetieni analniho kanalu, asi 4 cm od analniho otvoru.
Délka anoskopu je 12 cm. Anoskop mame bud jednorazovy, anebo s moznosti
opakovaného pouziti po sterilizaci. Anoskopie je metoda diagnosticka, nebo v pripadé
vnitinich hemoroidt mtze byt i 1é¢ebna, v kombinaci s aplikatorem Baronovych ligatur.
Ptiprava a péce o klienta po vySetfeni je stejna jako u rektoskopie (Krska, 2011).

Rektoskopie je endoskopické vysetieni konecniku, ¢asti tlustého stieva a dolni ¢asti
esovité klicky. Rozsah prohlédnuti je 25 cm od anélniho otvoru. VySetfeni se déla za
pomoci rigidniho pfistroje nazyvaného rektoskop. Délka rektoskopu je 20-30 cm.
VySetieni se provadi nejcastéji ve 3 polohach, a to genupektoralni, genokubitalni a na
boku (Miksova, Frofikova, Zajickova, 2006).

Rektoskopie je nejzakladnéj$im proktologickym vysetfenim. Proto vzdy, kdyZ si
nemocny stézuje na casté nuceni na stolici, na paleni, tlak v kone¢niku pii defekaci
nebo nezavisle na ni, je nutnosti provést endoskopické vysetteni. Indikaci na vySetfeni
jsou také bolesti konecniku, tuzkovita stolice a ptimési ve stolici, jako je krev a hlen.

V neposledni fad¢ se rektoskopicky vySetfuji i hemoroidy. VySetieni je nebolestivé.
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Kontraindikaci rektoskopie je vrozené nebo ziskané zzeni tlustého stfeva, které
znemoziiuje zavedeni rektoskopu (Andél, Skrovina, Duchag, 2012).

Priprava pred vysetrenim. Pred samotnym vysetfenim musi mit klient provedeny

krevni odbéry INR, aPTT, QUICK, FW, KO a dale dle zvyklosti pracovisté¢ (MikSova,
Fronikova, Zajickova, 2006). Klientim, ktefi maji pravidelnou stolici, postaci, aby rano
pred vySetfenim vykonali prostou defekaci. K dokonalému vyprazdnéni doporucime
jednodenni omezeni pifijmu potravy ve smyslu absence vlakniny pied vySetfenim.
Zasadn¢é se nedoporuCuje pouziti laxativa. Laxativa vyvolaji prijmovity stav, ktery
vySetfeni ztézuje. U klientd, ktefi trpi zacpou, aplikuje vSeobecna sestra klyzma YAL
cca 1 hodinu pfed vysetfenim (Andél, Skrovina, Ducha¢, 2012). Mikroklyzma je
vpraveni malého mnoZzstvi tekutiny do kone¢niku. Muzeme pouzit bud’ Janetovu
stiikacku s ricinovym olejem nebo glycerinem o obsahu 100-200 ml za pomoci rektalni
rourky, anebo miizeme zajistit vyprazdnéni stieva pomoci piipravku Yal (Vytejckova a
kol., 2013).
u rektoskopického vysetfeni, kdy se vySetfuje velice intimni oblast. Lékat by mél
klienta poucit o vykonu, ktery mu bude provadén, ale ne kazdy klient znd odbornou
terminologii. Sestra klientovi vysvétli cely pribeh vysetieni tak, aby klient pochopil, co
se s nim bude béhem vyseteni délat a co miize od vySetfeni ocekavat (bolest a tlak),
aby nebyl piekvapen. Klienti byvaji velice vystraseni a nervozni, a proto by informace
mély byt podany vlidng€, mile, avSak profesionalné. Pied vySetfenim je dilezité
klientovi ukdzat na obrazku, ktera ¢ast zazivaciho Ustroji se bude vySetfovat. Pomoci
obrazku se klient 1épe zorientuje v anatomii svého téla. TaktéZ je na misté klientovi
vysvétlit, co je endoskop a jak vypada (Lukas, 2005).

Vseobecna sestra by méla dat klientovi prostor na kladeni otazek. Dilezité je, aby
sestra informovala klienta, Ze je zde moznost poloZeni dotazi smérem k 1ékati 1 béhem
vySetfeni. Kdyz klient vi, co mu bude provadéno a jaké pomucky se k vysetieni budou
pouzivat, snizi se jeho strach. Je tieba vysvétlit moznost odebrani biopsie b&éhem
vySetfeni a také pro¢ a k ¢emu slouzi. Klient musi byt jesté pred vySetienim informovan

o tom, co smi a nesmi délat po vykonu. Na zavér psychologické ptipravy, kdy je klient
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informovan od Iékate i od sestry, podepisuje informovany souhlas s provedenim vykonu
(Lukas, 2005). VSeobecna sestra ukaze klientovi, kam si ma odlozit Saty a dalsi své
osobni véci, a dale misto, kde se bude vykon provadét. Je-li klient méné pohyblivy,
sestra mu pomuze s vysvlékanim a dopomuize mu se ulozit a zaujmout polohu na lizku,
kde bude vysetfovan (Lukas, 2005).

Prubeh vysetreni. VSeobecna sestra klientovi vysvétli, kde si mize odlozit své véci,
a umozni mu dojit si na toaletu. Miize nabidnout tzv. endoskopické Sortky (pfiloha 1),
coz jsou kratké kalhoty nad kolena z netkané textilie s otvorem v zadni ¢asti. Nasledné
klienta ulozi do vhodné polohy, kterou mu piedem vysvétli (Andél, Skrovina, Duchag,
2012).

Lékat provede aspekci fitni krajiny. Nasledné vSeobecnd sestra potfe fitni otvor
malym mnozZstvim anestetického gelu. Znovu klienta informuje o mozném nutkani na
stolici a o pocitu tlaku, ktery je nazyvan influenci, pfi zavadéni rektoskopu. Stala
kontrola stavu klienta a komunikace je velmi dilezitd po celou dobu trvani vySetieni
(Andél, Skrovina, Duchag, 2012).

Péce po vysetieni. Vyzveme klienta ke kratkému odpocinku v poloze na bfisSe.
Dulezita je kontrola stavu a pomoc klientovi pii sestupu z vySetiovaciho stolu. Mohou
vzniknout zavraté a je potieba je mit na mysli (Andél, Skrovina, Duchéag, 2012). Vykon
nepotiebuje specidlni péci po vykonu. Pfi biopsii je doporucovano klientovi zlstat

v ¢ekarné 1-2 hodiny (Kelnarova, 2009).
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1.3  Role sestry

Velmi dilezité postaveni ma sestra jak v prevenci, tak 1 1é¢bé hemoroidu.
V proktologické ambulanci méa nezastupitelnou roli. Zakladni dovednosti sestry na
ambulanci je spravna komunikace, diky které se dostane blize ke klientovi. Pojme-li
klient k sestfe duiveru, stavad se z ni opora béhem jeho navstévy nebo pfi riznych
vySetienich (Hefmanova a kol., 2012).

Od sestry pracujici v proktologické ambulanci se o¢ekava, ze bude empaticka a
bude dbat na zachovani lidské distojnosti. ,, Slovo diistojnost pochdczi z latiny — dignus,
dignita, coz znamend povinnost urcitého respektu, byt hodny ucty a pocty.*“ (Hefmanova
a kol., 2012, s. 71). Zachovani lidské dustojnosti je zejména dilezité pii vySetfovani
V intimnich partiich klienta. V tomto pfipad¢ je dilezité, aby byl klient poucen o
pribéhu vySetfeni jak od lékare, tak i1 od sestry. K zachovani lidské dustojnosti patii
také to, ze klient bude obnazovan jen po dobu nezbytné nutnou k vySetfeni a u
samotného vySetfeni nebude vice zdravotnického personalu, nez je tieba (Hefmanova a
kol., 2012).

Vseobecné sestry maji za ukol zavadét a realizovat opatieni pro zlepSeni zdravi a
zabranéni vzniku nemoci. VSeobecna sestry, diky svému povolani, vykonava urcité role,
které musi poskytovat béhem své prace. V proktologickych ambulancich plni vSeobecna
sestra nejcastéji tyto role: sestra — poskytovatelka oSetfovatelské péce, sestra —
edukatorka, sestra — manazerka, sestra — advokatka, sestra — nositelka zmén (Farkasova,
2006).

Sestra — poskytovatelka osetrovatelské péce. Jde o roli vztahll utvarejici se
k poskytovani oSetfovatelské péce. Sestra takto poskytuje jedincim a skupinam
holistickou péc¢i, ktera zohlediuje jejich zdravi (Farkasova, 2006).

Sestra — edukatorka. Jde o roli, kterd mé za cil utvaret a formovat zodpovédné
chovani a jednani jedince a skupiny, pro podporu zachovani a obnovy zdravi
(Farkasova, 20006).

Sestra — manazerka. VSeobecna sestra fidi oSetfovatelsky proces tim, Ze ma tlohu
manazerky oSetfovatelské péce u klientli a skupin. Ztotoznéni se sestry s touto roli ma

za nasledek koordinovanou a efektivni ¢innost (FarkaSova, 2006).
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Sestra — advokatka. V této roli je podstatné obhajit klientova prava, vysvétlit mu je,
tlumocit jeho nazory a obhajovat klientovy zajmy. Touto roli vS§eobecna sestra projevuje
zajem o klienta (Farkasova, 2006).

Sestra — nositelka zmeén. OSetfovatelstvi reaguje na nepfetrzité zmény. Bez
vyuzivani zmén by se oSetfovatelstvi stalo stagnujici profesi. VSeobecna sestra je hnaci

a neodporujici silou v oSetiovatelstvi (Farkasova, 2006).

1.3.1 Komunikace

Spravna komunikace mezi zdravotnickym persondlem a klientem je velmi dulezita
a ma své nezastupitelné misto. Komunikace je zakladem prace vSeobecné sestry.
Zejména pokud je klient v proktologické ambulanci nebo na endoskopickém vySetfeni
poprvé, muze pocitovat strach a izkost. K minimalizaci strachu pied vySetfenim mize
pomoci i pouhé pfedstaveni sestry a lékate. Tim se vykon stava osobnéjsim (Plevova,
2011).

Sestra pomoci komunikace ziskdva od klienta dostate¢né informace. Obecné si
muzeme pod terminem komunikace pfedstavit vzdjemnou vyménu informaci.
Komunikace je tedy déjem, s cilem ziskat odpovédi. Tento komunikacni proces se
sklada z péti zakladnich slozek. Kazda z téchto slozek ma své opodstatnéni, chybi - li
nekterd znich, proces komunikace neprobihd spravné (Zacharova, Hermanova,
Sramkova, 2007).

Komunikator (mluvci). Osoba, ktera sdéluje néjaké sdéleni

Komunikant (prijemce). Osoba pfijimajici sdéleni, kterému se snazi porozumét

Komuniké. Sdéleni, které je vysilano

Zpétna vazba (reakce, odpoved). Sdé€leni o tom, Ze informace byla piijata

Situacni kontext. Situace a prostiedi, vnémz komunikacni proces probiha
(Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007).

Spravnou komunikaci miize sestra navodit pocit divéry, motivace, 1épe pak dokaze
klienta edukovat a pomaha vytvaret harmonicky vztah mezi sebou a klientem. Dobré

slovo z ust sestry muize 1€Cit, a proto uc¢innou komunikaci v proktologické ambulanci
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wrwe

proktologickych pacientli velmi dulezitd a nutna. V komunikaci sestry s klientem je
velmi dilezita i empatie. Sestra musi klientovi empaticky naslouchat a snazit se

porozumét jeho projevim chovani (Plevova, 2011).

1.4 Edukace klienta v proktologické ambulanci

., Pojem edukace lze definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovani
ajednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény vjeho védomostech, postojich,
navycich a dovednostech.” (Jufenikova, 2010, s. 9). Pojem edukace pochazi
z latinského slova educare, které po piekladu do Ceského jazyka znamena vychovavat,
vést vpred. Muzeme tedy fici, Ze jde o vychovavani jedince a jeho vzdélavani
(Jufenikova, 2010).

Edukace v osetfovatelstvi se zamé&fuje na ptedchazeni onemocnéni, na udrzeni nebo
navraceni zdravi klienta a také na to, abychom pfiméli klienta S nevyhovujicim
zdravotnim stavem zleps$it kvalitu svého zivota. Edukaci rozdélujeme na primarni,
sekundarni a terciarni. Edukace, ktera je zamétena na zdravého jedince a na piedchazeni
onemocnéni se nazyva primarni. Sekundarni edukace se zaméfuje na klienty, kteti jiz
néjakym onemocnénim trpi. Sekundarni edukace ma za cil zlepSovat znalosti, postoje a
dovednosti jedince. Tato edukace se také zaméfuje na efektivni terapeuticky reZim a na
zvySeni sobé&staCnosti klienta. Terciarni edukace se vénuje klientim, kteti trpi
nevylé¢itelnym onemocnénim (Sulistové, Treslova, 2012).

Vseobecné sestry by v dneSnim oSetfovatelstvi mély byt schopné poskytovat
jakykoli druh jiz zminéné edukace tak, aby doslo k ptiznivému uspokojeni bio-psycho-
socialnich potieb klientl. Nezbytny je také postoj klient pii dané edukaci, jelikoz bez
jejich vlastniho pozitivniho pfistupu k danému problému neni velkd moznost uspéchu
(Sulistova, Treslova, 2012).

Soucasti problematiky edukace je také edukacni proces, o kterém mluvime tehdy,
dochazi-li k uceni klienta, at’ uz k ueni zamérnému, ¢i nezamérnému. V tomto d¢ji se

uplatiiuji Ctyfi Cinitelé, a témi jsou edukator, edukanti, edukacni konstrukty a edukacéni
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prostfedi. Edukantem ve zdravotnictvi je zdravy nebo nemocny klient. Edukatorem je
osoba, kterd cely edukacni proces fidi, mluvime tedy o Iékaii nebo vSeobecné sestie.
Zodpoveédnost za edukacni proces nese edukacni konstrukt, ktery se vyznacuje predpisy,
zakony, eduka¢nimi materialy, plany a standardy. Edukac¢nim prostfedim nazyvame
misto, kde proces probiha (Jutenikové, 2010).

Déle muzeme edukaci rozdélit na zakladni, reedukacni a komplexni. O zakladni
edukaci mluvime tehdy, pokud klientovi poskytujeme nové dovednosti a védomosti.
Reedukacni je takova edukace, Ktera navazuje na zakladni edukaci a vyznacuje se
navazanim na jiz osvojené¢ dovednosti a védomosti. Pokud klientovi piedavame
dovednosti, védomosti, postoje, které zajisti zlepsSeni jeho zdravotniho stavu, mluvime
0 edukaci komplexni (Jufenikova, 2010).

Edukaci dale ¢lenime na individualni, skupinovou a hromadnou. Nej¢astéjsi formou
uzivanou ve zdravotnictvi je forma individualni. Edukace probiha vzdy jen u jednoho
klienta, ktery je s edukatorem v blizkém kontaktu, a nejCastéji tato forma probiha
v ambulanci, v nemocnici u liZzka nebo v ordinaci praktického 1ékafe. Edukaéni proces
se vzdy fidi potiebami klienta. Mezi nejcastéji pouzivané metody fadime vysvétlovani,
rozhovor a instruktaz. Je také mozné byt ¢lenem ve skupinové formé edukace, ktera se
sklada z 3 az 5 klientl. V této form& jde o predavani zkuSenosti a informaci mezi
klienty navzajem. Tato forma edukace se zaméfuje na velkou skupinu lidi, jeji
nevyhodou je malé aktivita edukantl a Gplné€ zde chybi individudlni pfistup (Jufenikova,
2010).

Podle vzajemného plsobeni ¢lenti eduka¢niho procesu mizeme rozeznat ptimou,
nepiimou a smiSenou formu edukace. Pokud jsou edukant a edukarot v izkém a pfimém
kontaktu, jedna se 0 pfimou formu edukace, pii které je velka vyhoda hlavné v mozném
uspokojovani potieb klienta. JestliZze nejsou v pfimém kontaktu, jedné se o nepfimou
formu edukace. Edukaci je mozné provadét i ptes korespondenci nebo e-learning.
Pokud mluvime o smiSené formé¢ edukace, jde o pfimy kontakt edukanta a edukatora,
atedy i o vzdélavani v domacim prostiedi (Jutenikova, 2010).

Je nezbytné, aby byl edukacni proces kvalitni, proto je na misté, aby pro klienta

bylo zvoleno co nejptijemné;si prostiedi. Edukator by se m¢l podiizovat individualnim

29



pottebam klienta a zajistit si dostatek volného casu. Nezbytné je, aby edukator dbal na
zpétnou vazbu, coz bude zavér nejen pro n¢j, ale také pro edukanta, u kterého se mtize
presvédcit napiiklad 0 tom, zda informacim porozumél (Jufenikova, 2010).

Zména zivotniho stylu je u klient velmi dilezita a dé se fici, Ze i nezbytna. Prace
sestry je zaméfena na edukovani klienta s jiz uréenou diagnézou hemoroidalni nemoc
jak v prevenci, pro zabranéni recidiv, tak i jako primarni prevence k udrzeni a podpote
zdravi u zdravych jedinci. Nezbytnymi oblastmi zivotniho stylu, které klient s touto
diagn6zou obvykle musi zménit, jsou stravovani, pohybova aktivita, hygienické navyky

a vyprazdnovani (Korbic¢ka a kol., 2012).

1.4.1 Strava

ZlepSovani stavu hemoroidalniho onemocnéni napomaha vlaknina. Dietni opatfeni
u hemoroidélni nemoci znamena zvysit obsah vldkniny ve stravé. BéZna strava obsahuje
jen 10 g vldkniny na den. Primérny dospély Clovék by mél zkonzumovat 22,5 g
vlakniny za den (Hrabakova, 2011). ,, Vidkninu v potrave tvori jedlé casti rostlin nebo
analogické sacharidy, které jsou odolné viici traveni a absorpci v lidském tenkém stievé
a jsou uplné nebo Ccastecné fermentované v tlustéem stieve. Vidknina zahrnuje
polysacharidy, oligosacharidy, lignin a pridruzené rostlinné slozky. “ (Hrabakova, 2011,
s. 10). Vlaknina ma taktéz vliv na sniZeni glykémie, cholesterolu v krvi a funguje jako
ptirodni laxativum. Samotnou vladkninu miizeme rozdé€lit na rozpustnou a nerozpustnou
ve vodé. Vldknina rozpustna ve vodé na sebe v lidském téle vdZe vodu a nabobtnava.
Tim vyvolava pocit nasyceni. Nerozpustna vlaknina zvySuje mnozstvi stolice a vyrazné
podporuje funkci sttev (Hrabakova, 2011). DalSimi potravinami obsahujicimi vysoky
podil vlakniny, kterd mé vliv na vyprazdiovani, jsou obilniny, slupky z jablek, hrusek a
hroznového vina. V téchto potravinach je obsazena hruba nerozpustnd vlaknina.
Rozpustnou vlakninu najdeme v zeli, jable¢né duzin€, hruskach, rybizu, mrkvi, Sipku a
citrusech. Mezi zdroje vldkniny miZzeme zafadit i suSené ovoce a ofechy. Nevhodné ke

konzumaci jsou pro lidi, ktefi trpi hemoroidy, potraviny a jidla, ktera jsou pfili$
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kotenéna, drazdiva. Takova jidla zptisobuji zvySené prokrveni v kone¢niku (Hrabakova,
2011).

Dtlezitou slozkou stravy je dostateCny piijem vhodnych tekutin. Denni piijem
tekutin by mél byt okolo 1,5 — 2 litr. Vhodné tekutiny jsou tekutiny nedrazdiveé,
nejvhodnéjsi je neperlivd voda, ovocny ¢aj. Nevhodné tekutiny jsou koncentrované
dzusy a limonady (Slezakova, 2010). Nevhodné je také nadmérné piti kavy a alkoholu
(Hrabéakova, 2011).

Vseobecna sestra se musi v proktologické ambulanci zaméfit taktéz na
zivotospravu klienta. Neni vhodné, aby klient trpé€l prijmem ¢i zacpou. Pii zacpé je
dialezité klienta poucit o uzivani 1€kt pro zmékceni stolice (Dytrych, Marx, Antos,
2010). Takovymi piipravky mohou byt glycerinové ¢&ipky nebo Iléky v podobé
mikroklyzmatu, které si klient aplikuje do kone¢niku (Vytejckova a kol., 2013). Dale
by konzumované potraviny nemély vytvaret pfili§ tuhou stolici. V prevenci tuhé stolice
musi klient dbat na dostatecny piijem tekutin. Dostatecny piijem tekutin znamena, ze by
m¢él byt vy$si nez u zdravého cloveka (Dytrych, Marx, Antos, 2010). Trvajici zacpa by
bréanila 1é€bé hemoroidii v jakémkoliv jejich stadiu. V pfipadé ptili§ tuhé stolice musi
klient pii defekaci pusobit vyssi tlak, ktery mize mit za nasledek vznik krvaceni z

konec¢niku, bolestivost a celkové drazdéni kone¢niku (Hrabakova, 2011).

Je velmi vhodné, aby sestra vytvorila informacni letaky tykajici se stravy a tekutin,
Které jsou a nejsou pro klienty vhodné. Tyto letaky by predavala klientim pfi jejich
navstévach v proktologické ambulanci béhem piedavani informaci o Zivotosprave

(Hrabakova, 2011).
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1.4.2 Pohybova aktivita

Dale je diilezité poucit klienta o zméné zpiisobu zivota, pokud je nevyhovujici.
Velky vliv na vznik a néslednou 1é¢bu hemoroidi ma zména zivotniho stylu. Sedavy
zpusob zivota napomaha vzniku hemoroidalniho onemocnéni. Pokud ma klient sedavé
zamestnani, sestra by mu méla doporucit si na zidli dat polstarek. Klient by nemé¢l sedét
neustale jen na tvrdé zidli, ale choulostivé partie by mél chranit zmékcenym dosedem
na polstarek (Dytrych, Marx, Antos, 2010). Nevhodnym zamé&stnanim u klienta trpiciho
na hemoroidy je fidi¢ z povolani, kde klient po dlouhou dobu sedi. Vhodné je zvysit
pohybovou aktivitu (Jirasek, 2011). Vhodnou pohybovou aktivitou je aerobni cviceni.
To se doporucuje provadét minimalng tiikrat v tydnu (Hrabakova, 2011).

Pti cviceni, ale i béZzné béhem dne by se m¢l klient vyvarovat upnutého obleceni.
Nejsou vhodné upnuté kalhoty a jeansy. Neni taktéz vhodné upnuté spodni pradlo,
zejména kalhotky stylu tanga (Jirasek, 2011).

Mezi nevhodnd zaméstnani muizeme zaradit také ta, u kterych je vyzadovano
dlouhodobé stani (Hrabakova, 2011).

Béhem téhotenstvi lze snizit riziko vzniku hemoroidd pravidelnym cvicenim za

pomoci porodni asistentky, ktera dba na jeho spravnost (Duben, 2012).

1.4.3 Hygienické navyky a vyprazdiiovani

K dulezité prevenci patii také dikladné ocista fitniho otvoru po defekaci. V tomto
pripad€ musi sestra klienta spravné a dostatecné poucit o hygiené fitniho otvoru. Tato
oCista je diilezita 1 béhem 1écby hemoroidl. Po defekaci je hygiena pomoci toaletniho
papiru ve vétSiné ptipadll nedostacujici. Toaletni papir obvykle neodstrani veskeré
zbytky stolice. Mezi nejlepsi zplsoby odstranéni zbytkd stolice patfi vyuziti proudu
vlazné vody z bidetu nebo ze sprchy (Jilkova, 2012). K hygiené kone¢niku je nejlepsi
pouzit nedrazdivé mydlo (mydlo pro déti). Nejvice vhodna mydla jsou vSak mydla
s neutralnim pH anebo mydla a gely urcené pro intimni hygienu. Nevhodna mydla jsou
mydla parfémovana, a tedy 1 agresivni. Dfive se k hygiené konecniku doporucovala

koupel studenou vodou, bez pouziti mydel. Od té se vSak v dnesni dob¢ upustilo a jsou
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doporuc¢ovany koupele konecniku za pouziti nedrdzdivého mydla a vlazné vody
(Korbi¢ka, Chalupnik, Cagas, Capov, Fuksova, 2012). Neni vhodné zadrZovat nuceni na
stolici. Pfi opakovaném zadrzovani odchodu stolice z téla dojde k jejimu vysuSeni
a nasledné obtizné defekaci (Hrabakova, 2011).

Ke snaz§imu vyprazdnovani je dilezité klientovi doporucit latky, které maji
projimavy u¢inek a jsou piirodniho pivodu. Z mineralnich vod lze doporugit Saratici

a Zajecici (Sachlova, 2003).

1.4.4 Sedaci koupele a aplikace Iékit per rectum

Sedaci koupele se provadéji z odvaru dubové kury. Dulezité¢ je klienty poudit
0 teploté vody. Odvar by nemél byt pti aplikaci pfili§ horky, mél by mit spiSe chladné&jsi
teplotu (Cermak, 2006). Odvary a vyluhy z mladych dubovych vétvi piisobi
adstringentné, a to diky své tiislovin¢ (Korbicka a kol.,, 2012). Dubova kura je
nejvhodnéjsi v drcené podobé. Lze ji uzivat jak vnitiné v podobé Caje, tak i1 zevné, jako
sedaci koupel. Pfi hemoroidech se sedaci koupel déld koncentrovangjsi, a to tak, ze 25
grami dubové kiry vaiime ve 2 litrech vody po dobu 5 minut. Nasledné do odvaru
pfidime 25 gramii hefmanku, ktery musi projit varem. Poté na 5 minut odstavime.
Odvar doplnime 8 litry vody, aby koupel byla vlazna. Koupel trva 10-15 minut
(Vivantis, 2008).

Doporucovany jsou také teplé obklady, které stejné jako sedaci koupele pilisobi
lokalné tlumivé. Obklady, ale i koupele se mohou délat jak z dubové kiiry, tak 1 z kvéti
riznych bylin, které obsahuji silice ze smési azulentl, flavonoidl, fenolovych kyselin,
ucinek. Mezi byliny tyto silice obsahujici mizeme zaradit hefmanek lékarsky, febiicek
obecny a mésicek lékarsky (Korbicka a kol., 2012).

Béhem lécby je dilezité, aby sestra klientovi vysvétlila spravny zptisob podéani
1ékt. Léky jsou nejcastéji v podobé ¢ipkl, ale i ¢ipek muze jit velmi Spatné zavést.
V tomto piipadé by mél byt klient poucen, Ze je mozno cipek natfit masti nebo

l€katskou vazelinou. Po natfeni ¢ipku dojde ke snazsimu zavedeni, bez ptipadné bolesti
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aporanéni. Cipky, které klienti nejcastdji uZivaji, obsahuji velké mnoZstvi oleji
obsahuji latky, jako jsou Kalcium dobesilat, Cinchokain-hydrochlorid, Lidokain-
hydrochlorid, tuk Zralo¢ich jater, Trimebutin se saponinem Ruscogeninem (kofen
jihoevropského kete), Polikresulen a Tribenosid. Je nutno upozornit, ze nckteré
preparaty obsahuji kortikoidy (dexamethason, hydrocortison), které se uzivaji pouze
pii akutnich zanétlivych a trombotickych komplikacich hemoroidi. Maximalni doba
aplikace je tedy omezena na 1-2 tydny, protoze by mohlo dojit k nezddoucim G¢inkiim

(Korbicka a kol., 2012).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1 Zjistit specifika prace sester v proktologické ambulanci
Cil 2 Zmapovat, jak sestry v proktologickych ambulancich informuji pacienty o

zivotnim stylu

2.2  Vyzkumné otdazky

Vyzkumna otdzka €. 1: Jaka jsou specifika prace sester v proktologické ambulanci?
Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaké informace o zivotnim stylu sestry podavaji pacientim

v proktologickych ambulancich?
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3 Metodika
3.1 Metodika vyzkumu

Téma bakaléaiské prace je zpracovano na zakladé odborné literatury. Bakalaiska
prace byla zpracovana formou kvalitativniho vyzkumného Setieni, metodou dotazovani.
Technikou sbéru dat byl polostrukturovany rozhovor pro vSeobecné sestry
z proktologickych ambulanci. Kvalitativni data byla analyzovana a vyznamové
usporaddna do kategorizanich skupin. Vyzkumné Setfeni bylo realizovano
v Nemocnici Pisek a. s., v Nemocnici Strakonice a. S., v Nemocnici Jindiichtiv Hradec
a. S., v Nemocnici Ceské Budgjovice a. s. a v Ambulanci MUDr. Urban v Tfemo$né.
Vyzkumné Setfeni povolily hlavni sestry nemocnic. Vyzkumného Setfeni se zicastnily
respondentky, které byly vybrany dle dostupnosti jejich pracovist. Z divodu malého
poctu proktologickych ambulanci v JihoCeském kraji jsem musela absolvovat cestu do
Ttfemosné u Plzné.

Podkladem k rozhovoru bylo 31 pfedem pfipravenych otazek (ptiloha 2), které byly
dopliiovany v pribéhu rozhovoru o dal§i podotazky. Otazky vznikly na zakladé
prostudované odborné literatury, ktera tvoii podklad teoretické¢ casti. Respondentky
byly pfedem seznameny s tématem a s divodem vyzkumného Setfeni a byly ochotny
podstoupit rozhovor. Pied zacatkem kazdého rozhovoru byly respondentky seznameny s
tim, Ze bude zachovana jejich anonymita a veskeré ziskané¢ informace budou pouzity
pouze pro potiebu této bakalarské prace. Respondentky byly rady, Ze mohou byt
napomocny a sdélit nam néco ze zkusenosti, které ziskaly za svou praxi. Rozhovory
trvaly riznou dobu. Dle ¢asovych moznosti, ale vSeobecné lze fici, Ze rozhovor trval
40-50 minut. Rozhovory byly se souhlasem respondentek nataceny na diktafon a poté
doslovné piepsany (piiloha 3) a probihaly v ¢asovém rozmezi od 28. 2. 2014 do 15. 3.
2014. Vyzkumnou c¢ast bakalaiské prace jsem také konzultovala s MUDr. Horakem

z proktologické ambulance v Tiemosné.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo Sest vS§eobecnych sester, které pracuji v proktologickych

ambulancich (Tabulka — 1)

Tabulka 1 — Identifika¢ni udaje sester

Sestra Sestra 1 Sestra 2 Sestra 3 Sestra 4 Sestra 5 Sestra 6
Vék 46 let 53 let 56 let 40 let 45 let 45 let
Nejvyssi sttedni s szgztl?zr;?;i stiedni s stiedni s stiedni s sp Zirlizililzrzllt(%nrii
vzdélani maturitou P . maturitou maturitou | maturitou P .
studium studium
Pracovni VSeobecna | VSeobecnd | VSeobecna | VSeobecnd | VSeobecna | VSeobecna
zafazeni sestra sestra sestra sestra sestra sestra
Délka praxe 28 let 30 let 26 let 6 let 27 let 27 let
Délka praxe
v proktologické 5 let 1 let 5 mésici 6 let 15 let 14 let
ambulanci

Zdroj: vlastni vyzkum

Celkem se vyzkumu zucastnilo 6 sester ve v€ku od 40 do 56 let. Primérny vék

sester 48 let. Jedna sestra vystudovala pomaturitni specializa¢ni studium se zamétenim

na oSetfovatelskou péci v chirurgii. Jedna sestra absolvovala gastroenterologicky kurz

zakon&eny zavérecnou zkouskou. Ctyfi sestry maji stfedoskolské vzdélani s maturitou.

Vsechny sestry jsou zafazeny jako vSeobecné sestry. Délka praxe sester je 6 let az 30

let. Primérna délka jejich praxe €ini piiblizné 24 let. Délka praxe sester v proktologické

ambulanci je 5 mésici az 15 let. Primé&rna délka jejich praxe v proktologické ambulanci

¢ini pifiblizné 7 let.
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4  Vysledky

4.1 Kategorizace vysledkii rozhovorii se vSeobecnymi sestrami
4.1.1 Seznam kategorizacnich skupin

1. Vzdélavaci kurzy a vzdélavani
2. Harmonogram préce sestry v proktologické ambulanci
3. Specialni ¢innosti vSeobecné sestry v proktologické ambulanci
4. Odbéry biologického materialu
5. Uloha vieobecné sestry pti endoskopickém vysetfeni
Podkategorie 1. Ptiprava klienta pfed endoskopickym vysetfenim
Podkategorie 2. Komunikace s klientem pii endoskopickém vySetieni
6. Zajisténi intimity klienta pii vySetfeni
7. Doporuceni v oblasti zivotniho stylu vzhledem k hemoroidalni nemoci
8. Vhodné potraviny
9. Nevhodné potraviny
10. Problematika pohybu u sedavého zaméstnani

11. Hygienicka péce

1. Vzdé¢lavaci kurzy a vzdélavani

V odpovédi na otdzku, jakym zplisobem se sestry v soucasnosti vzdélavaji, se
vSechny sestry shoduji, ze nejvice informaci ziskdvaji od 1ékaiti proktologl. Sestra 1
dale uvadi, Ze si neumi piedstavit si ve volném case hledat informace o dané
problematice, a mysli si, Ze ji relativné nemiiZe nic prekvapit. Dale uvadi, Ze ji zajimaji
novinky v 1é¢ivech od farmaceutickych firem, to si rada ptecte. Sestra 2 se vzdélava
navstévovanim vzdélavacich akei pro sestry a pro l€kare. Naposledy byla v Karlovych
Varech na gastroenterologickém kongresu. Dale udava, Ze si ¢te Casopisy Sestra

a Gastroenterologicky Casopis. Sestra 3 by uvitala vétsi nabidku vzdélavacich akci
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v dané problematice. Za dobu praxe ji nebyla zZadn4d nabidnuta a ani o zadné nevi.
Dodava, ze se jako sestra musite vzdélavat cely zivot a Ze kdyz nastupovala pred
5 mésici do proktologické ambulance, musela si najit informace o dané problematice
sama. Cerpala nejéastdji z internetu a z st vedouciho proktologa. Pan doktor je
specialista, ktery se proktologii zabyva cely sviij profesni zivot, takze si sestra mysli, ze
je tim nejlepsSim informatorem, kterého mohla potkat. Sestra 4 udava: ,, Vzdeéldavam se
cely Zivot. Pacienti jsou riizni a vzdy mé dokazou pripady pacientit obohatit o zkusenosti
a vedomosti. Pan doktor je velice ochotny a komunikativni a na vSechny mé dotazy
odpovi. Ale myslim si, Ze neni treba absolvovat nic specidlniho, a dokonce jsem nenasla
zadny seminar, ktery bych mohla absolvovat.*“ Sestry 5 a 6 by také uvitaly vétsi nabidku
seminail se specializaci proktologie. Diive jezdily na gastroenterologické kongresy, ale

pfimo proktologie to nikdy nebyla. Ctou i Easopis Sestra.

2. Harmonogram prace sestry v proktologické ambulanci

V odpovédi na otazku, jaky je harmonogram prace sester, se v§echny sestry shoduji
kromé sestry 2, Ze 2 az 4 hodiny tydn¢ ordinace je malo na tak velky pocet klientli. Ve
vSech proktologickych ambulancich se klienti musi objednavat a cekaci doby jsou
kolem 3 mésict. Sestry 1, 2, 3, 5 a 6 se shoduji, ze harmonogramem jejich prace je
papirovani, objednavani klientl, pfiprava pomitcek, asistence I€kafi a vybirani
regulacnich poplatki. Sestra 3 dodava, ze je to hlavné o dokumentaci, pfistrojich
a komunikaci, jak slékafem, tak s pacienty. Sestra 2 fika: ,,Ndplni mé prdace je
spoluprace s lékarem. Co rekne lékar, tak se musi udélat. Vetsinou jde o standardni
a rutinni zalezitosti, ale obcas jde o vyjimecnou situaci a musim se prizpusobit tomu, co
lékar naordinuje. Sestry 2 a 3 si mysli, Ze nejvice €asu stravi mechanickou ocistou
a dezinfekci nastroji. Sestra 3 uvadi, Ze si kazdych 14 dni ptipravuje dezinfekéni lazen
na endoskopické nastroje. Kazdy den po ordinaci odebira vzorek z dezinfekce
a oplachové vody do €ervenych sterilnich zkumavek a odesila je na mikrobiologii. Zjisti
tak uc¢innost dezinfekce Cidex. Sestra 4 tika: ,,Moji naplni je objednavani pacienti
apsani papiri.”“ Pro sestry 5 a 6 je harmonogramem prace odbér biologického

materidlu, pfiprava klienta na vySetfeni, dopomoc klientovi pii svlékani a
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polohovani klienta na kiesle. Dale uvedly spolupraci jak s laboratofi, tak 1 S

chirurgickym odd¢lenim.

3. Specialni ¢innosti v§eobecné sestry v proktologické ambulanci

V odpovédi na otazku, jaké specidlni cinnosti vSeobecnd sestra vykonava
Vv proktologické ambulanci, se vSechny kromé sestry 4 shoduji, Ze jejich specializaci je
prace s endoskopy, jako piiprava pomicek, pée o endoskopy, a pii vlastnim
endoskopickém vysetieni asistence I¢kaii. Sestry 1, 5 a 6 uvadi dulezitost pfipravy
pomucek na endoskopické vysSetfeni. Jako ptiklady téchto pomicek uvedly rigidni
endoskop, zkumavky, dezinfekce, tampony, jehly, stiikacky, emitni misku, rukavice a
sestra 1 jest¢ dodava bioptické klesté. Sestra 4 odpovédéla, ze endoskopické vysetieni
neprovadi a, ze neprovadi ani nic specidlniho. Sestra 3 vidi jako dalsi specidlni ¢innost
provadénou v proktologické ambulanci lé€ebnou metodu Hemoron a tika: ,,Cely pristroj
Hemoron musim pripravit. Ja to navlhcéim, aby to toho clovéka nestudilo, na 37 stupnii
normdaini vodou z vodovodu. Clovéka dam do polohy na levy bok s pokréenyma nohama.
Na pristroj nasadim sterilni elektrody, pripravim doktorovi na celo zrcatko a sterilni
anoskop.“ Sestry 2, 5 a 6 vidi jako dal$i specialni ¢innost asistenci 1ékafi pii 1é¢ebné
metodé Baronové ligatuie a sestra 2 tika: ,,Podstatou Baronovy ligatury je umisténi
gumovych krouzkit na hemoroid, ktery casem odpadne. Diilezité je lékari pripravit
anoskop a vse potrebné k této specialni metode Vv lécbe hemoroidii.* Na podotazku, jaké
komplikace se vyskytuji u Baronovy ligatury, znéla usester 2, 5 a 6 odpovéd

jednoznacné, krvaceni, tvorba abscesl a bolest.

4. Odbéry biologického materialu

Odbéry stolice, odbéry krve a zajisténi tkané na histologické vySetfeni. Na téchto
ukonech se vSechny sestry shoduji. Sestry 1, 2, 3 a 4 se shoduji na odbéru stolice na
bakteriologické vySetfeni a na odbérech krve. Krevni obraz a koagulaci nejcastéji
vySetfuji u pacientli s hemoroidy, které krvaceji. Sestra 4 odpovida: ,, Hematologicke
vySetreni, jako krevni obraz a koagulace, jsou i jako soucast vySetieni pri mozZnosti

odebrani vzorku na histologické vysetieni pri endoskopickém vysetreni. Je to logické,
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pri odstipnuti sliznice miuize klient krvdcet, a to predevsim je-li warfarizovan. “ Sestra 2
svou odpoveéd jesté¢ dopliuje, ze dbaji na to, aby mél kazdy klient zajisténo
biochemické vysetieni krve. Sestra 1 odpovédéla, ze je velice dulezité vysetieni stolice.
Nejzakladnéjsi je vySetieni pohledem. Zménéna stolice se dd na prvni pohled poznat.
S touto odpovéedi souhlasi 1 sestra 3 a dale dodava: ,, Fyzikdlni vysSetieni stolice sestrou
patii mezi zakladni. Kdyz nemam moznost stolici videt, tak se prinejmensim zeptam
klienta, jak vypada a jak je tvarovand. Tvar a primési mohou naznacovat ndadorové
bujeni ve streve. Sestra 5 se také zmifnuje 0 hodnoceni veskerych abnormalit stolice,
jako jsou hlen ¢i krev, a dale o sledovani konzistence, zapachu a barvy stolice. Sestra 6

souhlasi a doplituje svou odpoveéd’ o hodnoceni pravidelnosti a ¢etnosti, tniku stolice a

bolesti pii vyprazdilovani.

5. Uloha v§eobecné sestry pii endoskopickém vysetieni
Podkategorie 1. Ptiprava klienta pfed endoskopickym vySetienim

V odpovédi na otazku, jakd je pfiprava na endoskopické vySetfeni, se vSeobecné
sestry shoduji na podepsani informovaného souhlasu, krom¢ sester 5 a 6, a na tom, ze
na anoskopické vySetteni neni Zadn4 ptiprava potieba. Jinak je tomu u sester 5 a 6, které
informovany souhlas k podpisu nepodavaji. Sestry 2 a 3 odpovidaji, ze u anoskopie
pouze doporucuji se rdno vyprazdnit pfirozenou cestou. U rektoskopie vSechny sestry
udavaji, Ze je dilezité nepouzivat projimadla. Sestry 2, 3, 5 a 6 udavaji, ze se klient
vecer a rano pred vySetfenim vyprazdni pomoci Yalu a rano uz nesnida. Sestry 1, 2, 5 a
6 shodné odpovidaji, ze neni potieba drzet pfed vySetienim specialni dietu. Sestra 1
svou odpovéd’ dale doplituje o nutnost snidané. Réno si daji pacienti glycerinovy cipek,
a kdyz nesnidaji, peristaltika stiev jim nefunguje tak, jak ma, a nemtizou se vyprazdnit;
sestra k tomu uvadi: ,, Rikam jim, aby se napili, najedli a vzali si ranni léky. Dejte si
Cipek, vyprazdnéte se a provedte hygienu.” Sestra 3 odpovédéla, ze doporucuje
specialni stravu pfed endoskopickym vysetfenim; doslova fika: ,, Rekneme, aby
vynechali jidlo s hrubymi zbytky, jako jsou slupky a zrna. Nedoporucime celozrnné
pecivo, kiwi, hrozny a Spenat, a to 4 dny pred vySetrenim. Doporucime, aby se den pred

vySetrenim snazili jist tekutou stravu.” Sestry 1, 2 a 3 dbaji na nutnost psychické
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pfipravy pted vySetfenim. Doplni informace od 1ékate a zeptaji se, jestli klient vS§emu

rozumél. Sestry 5 a 6 odpovidaji, Ze nemaji dostatek ¢asu na psychickou ptipravu.

vvvvvv

Podkategorie 2. Komunikace s klientem pti endoskopickém vySetieni

Komunikace je velice dualezitd. Tak zni odpovéd vsSech vSeobecnych sester na
otazku, jak komunikuje sestra s klientem pii endoskopickém vySetfeni. Sestra
1 odpovédéla, ze je nutné s klientem komunikovat o pribéhu vysetieni a o moznych
nepiijemnych pocitech, jako je bolest a paleni. Uvadi, ze je nutné klientovi fici, aby se
ozval, kdyz takové pocity bude mit. Nepiijemné, ale normalni je tlateni v kone¢niku pii
insuflaci vzduchu do kone¢niku pro lepsi viditelnost. Zmini se také o délce vySetteni,
aby byl klient klidny. Sestry 1 a 3 se shoduji na komunikaci po celou dobu vySetieni,
ktera je dilezitd pro zjisténi stavu klienta. Sestra 3 mluvi o dilezitosti pouceni klienta
0 poloze a zasadach této polohy a tika: ,, Klient vV poloze kolenoprsni musi byt prohnuty,
S pokréenyma rukama. Klient je na vSech ctyrech, s koleny od sebe.* Sestra 2 si mysli,
ze komunikace spociva v rozptyleni, kvili snazsi spolupraci pfi samotném vySetfeni.
Klienta se snazi rozptylit, aby se snaze zbavil studu, byl uvolnénéjsi, a proto
nepocitoval bolest. VSechny sestry uvedly jako komunika¢ni bariéru stud a obavu
klientd z endoskopického vySetieni. Sestra 5 tika: ,, Vetsinou k nam klienti chodi se
strachem z vysetreni, je to pro né nova zkusenost, tak je jasné, Ze maji strach. Vim, Ze se
i stydi, tak se snazim zajistit prijemné prostiedi a popovidam si s nimi o tom.* S touto

odpovédi souhlasi 1 sestra 6.

6. Zajisténi intimity klienta pfi vySetfeni

Klient ma pfi prevlékani k dispozici oddélenou mistnost, tieba jen plentou, a pfi
vySetieni je pfitomno co nejméné lidi. Zpravidla jen Iékat a sestra To vnimaji vSechny
specialni endoskopické Sortky. Sestra 1 odpovida, ze se snazi stat vzdy z boku nebo u
hlavy a nesvléka klienta od pasu doll celého, necha ho si stdhnout kalhoty ke stehntim,

aby necitil stud. Sestra 2 jest¢ dodava, aby si klient s sebou na vySetfeni ptinesl ru¢nik
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nebo osusku, kterou se miize zakryt. Sestra 3 se snazi zajistit maximalni intimitu u Zen
S menstruaci, a to tak, ze je-li to mozné, nabidne klientce jiny termin pro vysetfeni, a
neni-li to mozné, umozni klientce dostateCnou hygienu. Sestra 4 tika: ,, Pri vysetieni si
vzdy Fikam, jak bych se citila ja na jeho miste. “ Sestra 5 dba na intimitu profesiondlnim
chovanim, zajisténim soukromi klienta, dale pak spravné situovanym vySetfovacim
stolem, tj. ne u okna ¢i u dvefi, piicemz kliky od dveii maji tvar koule a v okn¢ jsou

zaluzie.

7. Doporuceni v oblasti Zivotniho stylu vzhledem k hemoroidalni nemoci

Sestra 1 vidi jako nutnost informovat klienta v oblasti pitného rezimu a skladby
jidelnicku. Rik4, Ze hodn& masa a mélo zeleniny je v této dobé zvykem. Doporugila by
jist Casto a po malych porcich a hlavné hodné zeleniny a ovoce. Sestra 2 udava, Ze
doporucuje peCovat o pravidelnou stolici a dostatek hrubé vldkniny, ve formé
potravinové nebo firemné vyrabéné. S timto souhlasi rovnéz sestra 3 a svou odpoveéd
jesté dopliuje o redukci nadvahy, dostatek zeleniny a kompoti a nedoporucovani
minerdlnich vod a dodava: ,,Je to o pohybu, jidle a nekoureni. Sestra 4 rovnéz zmifuje
vliv stravy, pohybu a tika: ,, Ddvame pacientiim stravovaci plan, protoze stravovani je
alfou a omegou pri tomto onemocnéni.” Sestry 5, 6 poskytuji klientovi informace
0 dodrzovani hygieny, dlouhém vysedavani na toaleté a prudkém tlaceni stolice. Sestra
6 dodava, Ze doporucuje klientovi vypit sklenici teplé vody po ranu, na pravidelnou

stolici.

8. Vhodné potraviny

V odpovédi na otazku, které potraviny by vSeobecna sestra doporucila, se sestry 1,
2, 3 a 4 shoduji v dostatku vlakniny, ovoce, zeleniny a tekutin. Sestra 1 si mysli, Ze je
vyrobky povazuje za nezbytné také sestra 4 a dodava, ze luSténiny, ceredlie, susené
Svestky a odvar z Inéného seminka je diilezit¢ zahrnout do svého jidelnicku. Sestra
2 nabizi klientovi ke konzumaci ovocné st'avy, kompoty, dzusy, ovesné vlocky, otruby,

psyllium a z piti naptiklad caje z hefmanku nebo liscenii. Sestra 3 ve své odpovedi také
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zminuje ovoce a zeleninu a dodava: ,,Jd svym pacientium doporucuji kazdé rano miisli
s jogurtem a s dyiiovymi seminky, ke svaciné jablko, K obédu pohanku se zeleninou
a k veceri ryzovy ndakyp. Myslim, zZe lepsi nez celozrnné pecivo je ryze, jahly a pohanka.
Kdyz si to daji, nejlépe 2x tydné, budou mit pravidelné zazivani. “ Sestry 5 a 6 se shoduji
také v odpovédi, ze by doporucily dostatek mlécnych vyrobku, a dopliuji odpoveéd

0 bio zakys, jogurty, ov¢i a kozi syry. Hlavné jsou pry dilezité kysané mléné vyrobky.

9. Nevhodné potraviny

Na otazku, které potraviny by vSeobecna sestra nedoporucila, sestry 1, 2, 3
a 4 shodné odpovidaji, Ze potraviny zplsobujici zacpu a ostra, kotfenéna jidla. Podle
sestry 1 je nezadouci kofenit, nakladat maso v marinadég, pit alkohol a rozhodné neni
vhodné rychlé obcerstveni. Sestry 2, 3 a 4 se shoduji v odpovédi hotka cokolada,
alkohol, silna ¢erna kava a tmavy Caj. Sestra 2 odpovédéla: ,, Kdyz pacienta poucuji
0 zdravém Zivotnim stylu, tak ho upozoriuji, Ze celozrnné a vicezrnné pecivo jsou
bohaté na vidkninu, kterou potrebuje, ale musi si vyzkouset, jak pecivo snasi. Znam
pripady, kdy jim to vice uskodilo, nez pomohlo.*“ Dobry vliv na hemoroidy nema ani
bilé pecivo, dodava sestra 3. Sestra 4 na otazku odpovida: ,, To co pdli v puse, pali
I V konecniku, proto je dilezité se vyhybat feferonkam. To samé plati u kyselych
a slanych potravin. “ Dale se sestry 5 a 6 shoduji, Ze je dulezité nekombinovat potraviny

projimavé a zpisobujici zacpu. Neni dobré mit prijem ani zacpu.

10. Problematika pohybu u sedavého zaméstnani

Na otazku, co byste doporucila klientim, ktefi maji sedavé zamé&stnani, sestry 1,
2 a3 shodné odpovidaji, dodrzovat pauzy aktivni ¢innosti a pouZivat antidekubitdrni
pomiicky jako naptiklad: plavaci kruhy pro déti, polstarek a kozesSinu z berana. Sestra
3 si mysli, Ze nejsou vhodné zidle s nepolstrovanymi, neprodySnymi sedaky a kozené
sedacky. Dodrzovat zésady aktivni Cinnosti pii pauze povazuje za nezbytné také sestra
4 a tika: ,, Vyskocit a udelat si par drepii v praci nikoho jeste nezabilo. Prosté kdyz je

moznost vstat. Urcité to neni samospasitelny a nezbavi se hemoroidii jen kviili tomu, ale
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zabrani to zhorseni stavu. * Sestry 1, 2, 3, 5 a 6 se déle shoduji, Ze ma-li klient sedavé
zaméstnani, mél by sviij volny cas travit vytrvalostni nenasilnou fyzickou aktivitou,
jako je beh, plavani, turistika nebo jen prochazka se psem. Naopak nedoporucuji jizdu
na kole a koni. ,, Urcité ne jizda na kole, to naopak problémy zhorsuje a mnoho pacientii
Jje vasnivymi cyklisty a pacientkami, co chodi na spinning, “ ¥ika sestra 1. Sestra svou
odpovéd’ jesté dopliuje, Ze nedoporucuje klientim cviky na bfisni svalstvo, protoze
zvysuji tlak na sténu biisni. Sestra 4 tvrdi, Ze jakakoliv pohybova aktivita plisobi velice

priznivé, a to 1 jizda na kole, plavani, béh a kolektivni sporty.

11. Hygienicka péce

Jedna z nejdulezitéjsich véci pii hemoroidalni nemoci je hygienicka péce. Tak zni
odpovéd’ vSech sester na otazku, jaké informace poskytujete klientovi o hygiené. Sestry
2 a 3 udavaji oplach kone¢niku vlaznou vodou po kazdé stolici béhem dne a kvalitni
bavinéné spodni pradlo, které neni tésné, vyprané v avivazi a je prodysné. Ke
kazdodennimu umyvani by mélo byt pouzito nedrazdivé mydlo s neutralnim pH. Sestra
2 ale dodava, ze by se hygiena neméla prehanét a zdaraznuje klientim, ze by si méli
umyt konecnik maximalné¢ 3-5x za den. Sestra 1 doporucuje klientim zvlhcené
ubrousky a tika: ,, Klienti z rad dalkovych Fidicu nam rikaji, Ze se nemaji jak a kde umyt
treba 1 4 dny. Tak jim doporucime zvlhcené ubrousky. Spise détské, nenavonené. Klienti
si sami musi vyzkouSet, co jim vyhovuje. Z mé zkuSenosti nedoporucuji ubrousky
navonéné aloe vera nebo hermankem. Sestry 1, 4 a 5 se shodly na vhodném vybéru
hygienickych vlozek u klientek s touto problematikou. Kladou diraz na neparfémované
hygienické vlozky. Ptiklanéji se spiSe k pouzivani tamponii. Mydlo vitbec nedoporucuyji,
tikaji sestry 5 a 6, doporucuji pouze oplach vlaznou vodou. Dilezit4 je teplota vody (ani
horka, ani studend). Sestry 4, 5 a 6 rovnéz zminuji dalezitost vybéru spodniho pradla.

Zakazuji kalhotky tanga a pradlo ze syntetickych materialt.
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5 Diskuze

Na zacatku vyzkumného Setfeni jsme odebrali identifikacni idaje od vSeobecnych
sester. Sestry byly ve vékovém rozpéti od 40 do 56 let. Délka jejich praxe ve
zdravotnictvi byla u vSech vice nez 6 let a délka praxe v proktologické ambulanci vice
nez 5 meésicl. Nejvetsi pocet sester v proktologické ambulanci vsak tvotily sestry
s praxi vice jak 20 let. Z toho mizeme vyvodit, ze v proktologickych ambulancich se
setkdme se sestrami star§imi a s dlouholetou praxi, coz je jednoznacné piinosem pro
klienty. Dotazované sestry byly sestry s dokon¢enym stfedoskolskym vzdélanim, dvé se
dale vzdé¢lavaly v ramci celozivotniho, specializa¢niho vzdélavani (gastroenterologie a
oSetfovatelska péce v chirurgii).

Vyzkumné Setfeni bakalaiské prace se zabyvalo otdzkami specifické prace sester
v proktologickych ambulancich a dulezitého Zivotniho stylu v problematice
hemoroidalniho onemocnéni. V soucasné dobé je péce o0 klienty shemoroidalnim
onemocnénim sméfovana do ambulantni péce. Péce v proktologické ambulanci je na
vysoké urovni. Horak a kol. (2013) ve své publikaci uvadéji, ze pred 27 lety vysla prvni
¢eskd monografie s tématikou proktologie. Je tedy vidét, Ze je obor mlady. Je vSak
velice vyspély v oblasti poznani a technologii. Péce o tyto klienty ma sva specifika, a
klade tak velky diraz na vSeobecné sestry pracujici v proktologickych ambulancich.

Proktologickd ambulance je zamé&fena na Siroké spektrum diagnéz. Vybrali jsme si
onemocnéni, se kterym se v proktologické ambulanci setkdvame nejCastéji, a to
hemoroidalni onemocnéni. Semiinvazivni vykony pfi hemoroiddlnim onemocnéni jsou
velice naro¢né nejen pro 1ékare, ale i1 pro sestru, z hlediska ptipravy pomucek a asistenci
lékati, a hlavné pak pro klienta. Vykon je bolestivy a provadény v konecniku, coZ je
velice intimni misto. Proto je dulezité, aby sestry meély dostatek znalosti jak
praktickych, tak i teoretickych. NaSe prvni otdzka tedy znéla, jakym zplisobem se
V soucasnosti vzdélavaji sestry pracujici v proktologické ambulanci. Dle vysledka
Z rozhovort se vSechny sestry shodly na odpovédi, Ze nejvice informaci ziskdvaji od
1ékait — proktologi. Tato odpovéd’ poukazuje na dulezitost spoluprace i komunikace
mezi lékafem a sestrou v proktologické ambulanci. Informace od 1ékait jsou dostacujici

pouze pro sestru 4. Podle dvou sester je vzdélavani celozivotni, pro né¢ vzdélani
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znamena praxe. Mysli si, ze pfipady klientd jim déavaji dostate¢né informace a
zkusenosti a nedovedou si piedstavit se ve volném Case dodatecn¢ vzdelavat. Ze zakona
je vsak dano, ze zaméstnanec je povinen prohlubovat svoji kvalifikaci k préci, jak uvadi
zakon €. 262/2006 Sb., zakonik prace, ve znéni pozdéjsich predpisii.

Dale sestry uvadély, ze jako zdroj informaci pouzivaji internet a odborné Casopisy.
Pouze sestra 2 se vzdélava navstévovanim vzdélavacich akci v dané problematice. Tti
sestry by uvitaly vétsi nabidku vzdé€lavacich akci v dané problematice. Dle jejich nazoru
je jich nedostatek, nebo spiS nikdy o zadnych neslySely a nebyly jim nabidnuty.
Pokladam si otazku, jestli sestry skutecné nemaji ¢as a je zde nedostatek vzdélavacich
akci, anebo je jen nevyhledavaji a fikaji, Ze je jich nedostatek.

Dale jsme zjiStovali harmonogram prace sestry v proktologické ambulanci.
Vsechny dotazované sestry se shodly na tom, ze prace a klientl je na kratkou ordina¢ni
dobu moc. U vétSiny dotazovanych proktologickych ambulanci se ordinacni doba
pohybuje okolo 2—4 hodin tydné. Na to poukazuje i MUDr. Horak. Je to prace za dvé
sestry, uvadi, a dale tika: ,, Jednak prace sestry zajistujici chod ambulance, to znamena
objedndvani pacientii a papirovani, a jednak zajisteni endoskopického vysetieni.
Cinnosti u nds Vambulanci je opravdu mnoho na jednu sestru.” Jako nejéastdjsi
odpovédi sestry zminovaly administrativu, objednavani klient, odbér biologického
materidlu, pfipravu pomtcek, asistenci lékafi a vybirdni poplatki. Dale sestra 2
odpovédéla: ,, Naplni mé prace je spoluprdce s lékarem. Co Fekne lékar, tak se musi
udelat. Vetsinou jde o standardni a rutinni zdlezZitosti, ale obcas jde o vyjimecnou
situaci a musim se prizpusobit.” K dalSim cinnostem, které sestry uvadély, patii
ptiprava klienta na vySetfeni, dopomoc klientovi pti odkladani odévu a ulozeni klienta
do vhodné polohy na kolonoskopicky sttl. Pfekvapilo nds, Ze pouze jedna ze Sesti sester
uvedla komunikaci s klientem. Podle mého nazoru se sestry denné setkavaji
s komunikaci, kterd je velice diilezitd. Pfedev§im kdyZ jde o onemocnéni v tak intimni
oblasti. Podle mého nédzoru je to zfejmé tim, Ze se sestry soustfedily na ukony
souvisejici s vySetfenim, a ne na holisticky pfistup ke klientovi. Kdyz jsme se jich
v dalsi otazce zeptali na komunikaci, fikaly, jak je dilezita. SpiSe si tedy myslim, Ze se

o ni zapomnély zminit.

47



Jelikoz sestry popisovaly sviij harmonogram v proktologické ambulanci velice
strucné, zajimalo nés, jaké specialni Cinnosti v této ambulanci vykonavaji. Sestry
shodn¢ odpovédély, kromé sestry 4, ze jejich specializaci je prace s endoskopy. A to jak
ptiprava pomiicek, péce o endoskopy, tak i endoskopické vysetieni, kdy asistuji 1ékafi.
Dalsi specidlni ¢innost uvadeji sestry 2, 3, 5 a 6 a tim nam byla objasnéna dalsi ze
specialnich ¢innosti v proktologické ambulanci. Jedna se o 1écebné metody Hemoron
a Baronova ligatura. Dle sestry 2 je podstatou Baronovy ligatury umisténi gumovych
krouzkl na hemoroid, ktery casem odpadne. Na toto poukazuji ve své publikaci i Andél,
Skrovina, Ducha¢ (2012), ktefi udavaji, 7e baronova ligatura je nejroziitend;i
semiinvazivni metodou. Cilem této metody je nekréza a ztrata hemoroidu. Jako
komplikace uvad¢ji autofi bolest, krvaceni, tvorbu abscesi a trombozu. Coz také
potvrdily tii sestry. MikSova, Froikova, Zajickova (2006) uvadéji, ze kdyz ptijde klient
na endoskopické vySetieni, tak veskeré nastroje pouzivané pfi vySetfeni musi byt jiz
pripraveny na endoskopickém silku. A to rigidni endoskop s prisluSenstvim
a zkumavky obsahujici fixaéni roztok, do kterého se v ptipad€ biopsie umisti odebrana
tkan. Nezbytné jsou Ctverecky, jehly, stfikacky, dezinfekce, emitni miska a rukavice.
Dulezitost pripravy pomucek zminuji ve své odpovédi i sestry 1, 5 a 6. Shodn¢ udavaji
rigidni endoskop, ¢&tverecky, jehly, stiikacky, emitni misku, rukavice, dezinfekci
a zkumavky na odbér biologického materidlu. D4 se tedy shrnout, Ze specifickymi
¢innostmi jsou endoskopické a 1écebné metody, jako je Hemoron a Baronova ligatura.
Z vysledkt vyplynulo, ze sestry zvladaji vykony specifické pro tento obor. Sestry musi
zvladnout pfipravu specidlnich instrumentl a potfebnych pomtcek. Asistuji pfi
vySetieni a nasledné 1€¢b€, manipuluji s pfistroji na pracovisti a provadi hygienicka
opatieni, jako je mechanicka ocista, dezinfekce a vyssi stupen dezinfekce. Sestry maji
také na starosti veSkerou agendu spojenou s provozem proktologické ambulance, do
které¢ spada naptiklad objedndvani klienti, komunikace s laboratofi a chirurgickym
oddélenim, kde objednavaji klienty k chirurgickému zakroku, a vedeni administrativy.

V nésledujicich krocich této vyzkumné ¢asti jsme se rozhodli zaméfit pouze na

4 oblasti: odbéry biologického materidlu, ptiprava klienta pied endoskopickym
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vySetienim, komunikace a zajisténi intimity klienta pfi vySetieni, protoze si myslim, Ze
oblast specifické prace sestry v proktologické ambulanci je velmi Siroka.

V rozhovorech jsme se zaméfili na odbér biologického materidlu. NejcastéjSim
odbérem v proktologické ambulanci je odbér stolice, krve a zajisténi tkané na
histologické vysetfeni. Odbéry krve na krevni obraz a koagulaci jsou dulezité predevsim
pro klienty s krvacivymi projevy hemoroida. Ur€ité i pii moznosti odebrani vzorki na
histologické vysetieni je dilezité¢ ud€lat hematologické vysetieni, jak uvadi sestra 4.
Miksova, Fronkova, Zajickova (2006) uvadéji, ze fyzikéalni vySetieni stolice nesmi byt
zanedbano, protoze patologicky zménéna stolice miize poukazovat na zavazné
onemocnéni v gastrointestindlnim traktu. Pouze tfi sestry se zminuji o dilezitosti
fyzikalniho vySetfeni stolice a sestra 3 tika: ,, Fyzikdlni vySetreni sestrou patii mezi
zdkladni. Kdyz nemdme moznost stolici videt, tak se prinejmensim zeptam klienta, jak
vypadd a jak je tvarovand. Tvar a primési mohou naznacovat nddorové bujeni ve
streve. “ Také 1ékar, se pta klienta na zménénou stolici v anamnéze.

Pro spravnost vysledkt je dilezité, aby byl klient sestrou fadné poucen, protoze
je-1i klient fadné poucen o odbéru biologického materialu, je vétsi pravdépodobnost, Ze
vysledky budou spravné a nezkreslené. S tim souvisi spravna komunikace, ktera je
zminovana dale. Samoziejmé zalezi 1 na jinych faktorech, jako jsou dovednosti sester,
technika odbéru a v neposledni fad¢ transport biologického materidlu do laboratoie
a jeho nasledné zpracovani.

Odpovédi sester tykajici se oSetfovatelské péce pred endoskopickym vySetfenim se
lisily podle zvyklosti dané proktologické ambulance. Sestra 4 uvadi, Ze endoskopické
vySetieni v proktologické ambulanci nevykondvaji. U anoskopického vySetfeni se
vSechny sestry shodly, Ze neni nutna Zadna ptiprava klienta. Pouze dv¢ sestry informuji
klienta o vyprazdnéni pfirozenou cestou. Myslime si, Ze zdlezi na daném klientovi.
Klient, ktery ma pravidelnou stolici, se vyprazdni ptirozené. AvSak co klient, ktery ma
zacpu? Krska (2011) ve své publikaci uvadi, Ze pfiprava na anoskopické vysetieni by
méla byt stejnd jako na rektoskopické vySetfeni. Informuji tedy sestry klienta
dostate¢né? Tti z péti sester dbaji 1 na psychickou piipravu. Doplni informace, které

pacienti ziskali od lékafe. Zeptaji se, jestli né€emu klient nerozumél, poptipadé jestli
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poukazuje ve své knize Lukas (2005) a udava, ze by sestry s kazdym klientem mély
jednat tak, jako by se jednalo o jejich rodinného pfislusnika. Dv¢ sestry uvedly, Ze na to
nemaji dostatek casu a ze klientim fteknou to nejdiulezitéjsi, hlavné tedy o
vyprazdiiovani. Zbytek informaci klientim fekne lékaf. Podle mého nazoru nejde
spoléhat vzdy na ostatni, a proto si myslim, ze dvakrat zopakovana informace je lepsi
nez zadna. Pro nékteré klienty miize byt informaci moc najednou, mohou jimi byt
zahlceni a neodnesou si to podstatné. Proto by na kazdého klienta m¢lo byt nahlizeno
individudlné. U pfipravy klienta na rektoskopické vySetfeni se odpovédi také lisily.
Hlavné v tom, jestli pouzivat Yal, nebo glycerinovy Cipek a jak se stravovat pred
rektoskopickym vySetfenim. VSechny sestry se shoduji v zékazu podavani laxantiv. Jde
0 jednu z mala shod v této otazce. V otazce podepisovani informovaného souhlasu pied
endoskopickym vySetfenim dvé sestry uvedly, Ze zadny informovany souhlas pied
endoskopickym vysetfenim (anoskopie, rektoskopie) nepodavaji. Vysetfeni se na téchto
pracovistich déla bez informovaného souhlasu. To je pro nas zarazejici zjiSténi. Lukas
(2005) uvadi ve své publikaci, ze kazdy klient pfed endoskopickym vySetfenim musi
podepsat pisemny souhlas s provedenim vykonu.

Ctyfi z péti sester upfednostiiuji vyprazdnéni pomoci Yalu doma veéer a rano, nez
jde klient na vySetieni. Pouze jedna sestra doporucuje glycerinovy ¢ipek, ktery si klient
vezme rano po snidani. Snidani doporucuje také jako jedind. Specidlni dietu pted
vysetienim doporu¢uje jedna sestra a ¥ika: , Rekneme, aby vynechali jidlo s hrubymi
zbytky, jako jsou slupky a zrna. Nedoporucime celozrnné pecivo, kiwi, hrozny a spendat,
a to 4 dny pred vysetienim. Doporucime, aby se den pred vysetienim snaZili jist tekutou
stravu.“ Tato odpovéd’ se neshoduje s autory Andél, Skrovina, Ducha¢ (2012), ktefi
uvadgji, ze staci prostd defekace pred vySetfenim S jednodennim omezenim piijmu
vlakniny u klientl s pravidelnou stolici. U klientdi se zacpou se aplikuje klyzma Yal
jednu hodinu pied vySetfenim. U sester nam chybéla informace o casovém intervalu
podani mikroklyzmatu pted rektoskopickym vySetfenim. Sestry shodné uvadély pouze

to, Ze se klienti maji rano pfed vySetfenim jen vyprazdnit pomoci mikroklyzma.
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Plevova (2011) ve své publikaci uvadi, ze komunikace je zékladem prace
vSeobecné sestry. Zajimalo nas tedy, jak sestry komunikuji s klientem pfi
endoskopickych vysetienich. Odpovéd’ znéla jednoznacné. Sestry povazuji komunikaci
za dulezitou, protoze tak mizou sledovat stav pacienta béhem vysetieni a hlavné kvili
snazsi spolupraci pfi samotném vysetieni. Jedna sestra se zminila 1 o nutnosti
informovani o moznych nepiijemnych pocitech béhem vysetieni. VSechny sestry uvedly
jako komunikaé¢ni bariéru stud a obavu klienti z endoskopického vysetieni. K eliminaci
obav z vysetfeni se snazi projevit empatii a zajem o klienta. Pomahaji vytvofit piijemné
prostiedi.

Zajisténi intimity povazujeme v proktologickych ambulancich za velmi podstatné,
proto jsme se ve vyzkumné casti touto problematikou zabyvali. Domnivame se, Ze
kazda sestra by méla pii vySetfeni respektovat jednu ze zdkladnich potieb ¢lovéka, a to
je potieba bezpeci a jistoty. Spole¢nost nas od malicka uci, Zze ukazovat se nahy je
nepatiiéné a nemorélni. Zacharova, Hermanova, Sramkova (2007) poukazuji ve své
publikaci na nutnost pfistupovat ke klientovi velmi ohleduplné s cilem zachovat
sebeuctu nemocného.

Zabyvali jsme se tedy otazkou, jakym zplisobem vsSeobecné sestry dbaji pii
vySetfeni na intimitu ¢lovéka. Velice nés potcsSila odpoveéd’ vSech sester, které uvadéji,
Ze zajisténi intimity klienta berou na zfetel a kladou na ni diraz. Maji k dispozici
oddélenou mistnost, 1 kdyz tieba jen plentou, kde lidé mohou odlozit oSaceni. Dbaji na
soukromi klienta béhem vySetieni tim, Ze je pritomen pouze lIékar a sestra. Chvalyhodna
odpovéd’ byla od sester 5 a 6. Udavaji, ze jejich proktologické ambulance jsou dobie
dispozi¢né uzpiisobené. A to tak, ze vySetfovaci still je umistén tak, aby nebyl blizko
oken ani dvefi. V oknech jsou Zaluzie a misto kliky u dveii je koule, takZe nikdo
nemuze necekané vstoupit. Dale tfi ze Sesti sester nabizi klientovi specidlni
endoskopické Sortky. Jedna ze sester si vzpomnéla 1 na zajiSténi intimity u Zen
S menstruaci. Snazi se najit jiny termin objednani, nebo zajisti maximalni hygienu.

Zajimalo nas také, jakd doporuceni poskytuji sestry klientim vzhledem
k hemoroidalni nemoci, a zjistili jsme, Ze vSechny sestry vidi nejvétsi nutnost

V podavani informaci o skladbé jidelnicku a zabranéni zacp€ u klientd s hemoroidalni
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nemoci. Velmi potéSujici pro nas bylo zjisténi, ze se vSechny sestry podili na
informovani klienta o zivotnim stylu. Hlavni roli v informovanosti ohledné této
problematiky vSak plni Iékat, sestry ho pouze doplituji. Jedna tfetina sester klade diiraz
na dostatek hrubé vlakniny v potrave, druhd tietina sester doporucuje hodné zeleniny
a ovoce a pro tieti tfetinu sester je nejzakladnéjsi informace o pohybové aktivité. Dale
zminuji dodrzovani hygieny po stolici a upozoriiuji na nevhodnost dlouhého vysedavani
na toaleté a prudkého tlaceni na stolici. Myslime si, ze kazda sestra fekla svlij nazor na
problematiku zivotniho stylu. Nékteré sestry upfednostiiuji stravu a jiné zase pohyb.
Dulezité ale je, Ze klient dostane informace o kazdé oblasti zivotniho stylu, které jsme
ve vyzkumné Casti bakalarské prace zminili. Zajimava byla odpovéd MUDr. Horéka,
ktery kouteni striktné nezakazuje jako 5 sester a fika: , Kurdci, co kouri radu let, tak
kdyz prestanou, maji zacpu. *

Hrabakova (2011) uvadi ve své publikaci, ze vlédknina vyrazné podporuje funkci
sttev a puasobi jako prirodni laxativum. V piipade pfili§ tuhé stolice musi klient pfti
defekaci vyvijet vyssi tlak, ktery mize mit za ndsledek vznik krvaceni z kone¢niku,
bolestivost a celkové drazdéni konecniku. VSechny sestry se shoduji s literaturou a vzdy
klientovi doporucuji potraviny, které obsahuji vlakninu. Jako ptiklad vhodnych potravin
uvedly celozrnné pecivo, lusténiny, susené Svestky, odvar z Inéného seminka, otruby,
ovesné vlocky. Sestry shodné uvedly potraviny, které maji projimavy ucinek a jako
ptiklad zminily mlé¢né vyrobky, ovocné $tavy, kompotované ovoce a dzusy. Podle
Hrabakové (2011), ktera ve své knize uvadi, Ze bézna strava obsahuje jen 10 g vlakniny
na den, by mél primérny dospély cloveék zkonzumovat 22,5 g vldkniny za den.

Podle MUDr. Hordka je nemozné pro béznou populaci zkonzumovat doporucené
mnozstvi vladkniny béhem dne, a tak svym klientim doporucuje firemné vyrabénou
hrubou vlakninu jako doplnék stravy. Jedna sestra doporucuje klientim dopln€k stravy
s obsahem vlakniny, a to psillium. Tato odpovéd’ se shoduje s literaturou. Duben (2012)
uvadi, ze je dulezita vlaknina v potravé i jako doplnék stravy (psillium, metylcelulosa
atd.) S timto tvrzenim souhlasime a myslime si, ze by se mé¢la zvazit strava klienta a
podle toho doporucdit tento dopln€k stravy. VSechny sestry zatfadily do nevhodnych

potravin potraviny ostré, kofenéné a zplsobujici zacpu. Jako piiklad uvedly hotkou

52



¢okoladu, kavu, Cerny Caj, alkohol a feferonky. Jedna sestra uvedla i kyselé¢ a slané
potraviny. Sestra 2 upozornuje na celozrnné pecivo, které nékomu miize ptisobit obtize.
MUDr. Horak dodava, ze by si ho kazdy mél vyzkouset, ale ma zkusenosti, ze klientim
muze zpusobit alergie.

Dulezitym faktorem zdravého zivotniho stylu je pohyb. Pfi prevenci a 1écbé
hemoroidalniho onemocnéni je dalSim kaminkem do mozaiky pravidelnd pohybova
aktivita. Minimaln¢ 3x tydné se doporucuje aerobni aktivita. Pohyb je zvlaste dalezity u
sedavého zptisobu Zivota, jak ve své publikaci uvadi Hrabdkova (2011). Proto nés
zajimalo, jak sestry informuji o pohybové aktivit¢ klienty se sedavym zaméstnanim.
Sestry se shodly na pouzivani antidekubitarnich pomucek a aktivni ¢innosti o
prestavkach. P&t sester se zminilo i o fyzické aktivité ve volném case, jako je béh,
plavani a turistika. Jako nevhodnou pohybovou aktivitu uvadély jizdu na kole a koni.
Naopak jedna sestra tento pohyb doporucuje. Pfitom vsak v informaénim letaku, ktery
tato sestra poskytuje klienttim, byla jizda na kole nedoporucovana. MUDr. Horak tvrdi,
ze klientim s touto problematikou jizdu na kole striktn€ zakazuje. Souhlasim s panem
doktorem a ze své vlastni zkuSenosti z rodiny vim, Ze tento druh pohybové aktivity
obtize onemocnéni velmi zhorSuje.
souhlasné odpovédely vSechny sestry. Odpovédi sester o hygienické péci se liSily
Vv pouziti mydla. Ttfi ze Sesti sester doporucuji oplach kone¢niku vlaZznou vodou
S pouzitim nedrazdivého mydla s neutrdlnim pH po kazdé stolici. Dvé sestry
jednozna¢né¢ odpovédély, ze mydlo nedoporucuji vibec, coz nekoresponduje
s literaturou. Korbicka a kol. (2012) uvadéji ve své publikaci dulezitost koupele anu po
stolici, nejlépe v teplé vodé za pouziti nedrazdivého mydla. PouZiti studené koupele bez
mydla nemize nikdy dostate¢né¢ odstranit zbytky stolice. Mij nazor podlozeny
zkuSenosti s hemoroidalnim onemocnénim v rodiné je, Ze pouziti jakéhokoliv mydla
neni nutné a nemusi byt zddouci, oplach teplou vodou je dostacujici.

Jedna sestra také doporucuje vlhcené ubrousky, a to nejcastéji detskeé,
a nedoporucuje ubrousky z vytazku aloe vera nebo hefmanku. Jirdsek (2011) ve své

publikaci naopak doporucuje otfeni andlni krajiny vlhcenymi ubrousky s vytazky
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Z hefmanku a aloe vera. Myslime si, Ze zalezi na kazdém jedinci, co mu konkrétné bude
vyhovovat.

Z vyzkumu bylo zjisténo, ze specifikem prace sestry v proktologické ambulanci je
pfiprava specialnich instrumentl a pottebnych pomucek pfi endoskopickém vysSetieni.
Dale pak asistence lékati pfi vySetfeni a lécebnych metodiach Baronova ligatura a
Hemoron. Déle sestry uvadély odbér biologického materidlu, komunikaci s klientem,
zajisténi intimity a ptiprava klienta na endoskopické vysetieni. Vysledky odhalily také
slaba mista. Vice nez polovina sester ve sledovaném souboru uvedla, Ze pied
anoskopickym vysetfenim neinformuji klienta o ptipravé na vysetfeni.

Ze zivotniho stylu sestry informuji klienta v oblastech pohybové aktivity,
hygienické péce, vhodnych i nevhodnych potravin a to dostatecné, i kdyz uvadeji, ze
maji velice mélo Casu. Proto kladou diraz na ty nejdilezitéjsi informace. Také se ale
shoduji na tom, ze 1ékat ma v informovanosti klienta o Zivotnim stylu nejdilezitéjsi roli

a vSeobecné sestry spise informace dopliuji.
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6 Zavér

Cilem této bakalarské prace s nazvem ,,Role sestry v proktologické ambulanci®
bylo zjistit specifika prace sester v proktologické ambulanci a zmapovat jak sestry
Vv proktologickych ambulancich informuji pacienty o zivotnim stylu. Pied zahajenim
Setfeni byly polozeny nésledujici vyzkumné otdzky. 1. Jaka jsou specifika prace sester
v proktologické ambulanci? 2. Jaké informace o zivotnim stylu sestry podavaji
pacientim v proktologickych ambulancich? Na vSechny tyto otazky se nam podatilo
odpoveédet.

Z dosazenych vysledkd jsme zjistili, ze specifickou c¢innosti v proktologické
ambulanci je asistence lékafi pii vySetieni a 1écebnych metodach Baronova ligatura a
Hemoron. Do ¢innosti, které¢ dale mizeme povazovat za specialni, se fadi endoskopické
vySetfeni a spolu s nim souvisejici pfiprava klienta, instrumentaria a ostatnich pomtcek.
Manipulace s piistrojovym vybavenim pracovisté, provadéni hygienickych opatieni,
agenda spojend s provozem, vedeni dokumentace, odbéry biologického materidlu,
komunikace a zajiSténi intimity pfi vySetfeni. Sestra si sama urcuje své denni povinnosti
a z ¢asti udava i pracovni rytmus lékafi, avSak ten zajiStuje typy vykonu a tim i
specifickou pracovni ¢innost sestry, a proto je prace sester ovliviiovana pozadavky
l¢kare, se kterym v ambulanci pracuje. V nasem vyzkumném Setieni jsme zjistili, Ze se
sestry vyznamnou roli podili na edukaci klientii. Dosli jsme k zavéru, Ze se sestry snazi

informovat klienta v oblastech pohybové aktivity, hygienické péce a stravovani a to

vvvvv

vvvvv

Tato bakalarska prace byla psana tak, aby pfinesla zékladni ptehled o praci
vSeobecnych sester v proktologickych ambulancich a zékladni informace o
hemoroiddlnim onemocnéni, a mohla byt pouzita jako informacni materidl pro
zaCinajici sestry, které uvazuji o praci v proktologické ambulanci. Dale by mohla slouzit
jako zpétna vazba pro proktologické ambulance, kde bylo Setieni realizovano a pro

klienty proktologické ambulance pro dostate¢nou informovanost (ptiloha 4).
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Priloha 1 — Endoskopické Sortky

Zdroj: vlastni



Priloha 2 — Otazky k hloubkovému rozhovoru

1

2
3
4
5.
6
7
8
9

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

23.

24.

25.
26.

. Kolik je Vam let
. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
. Jak dlouho pracujete jako sestra v proktologické ambulanci?

. Jaké je Vase vzdélani?

Jaky specializa¢ni kurz je podminkou pro praci sestry v proktologické ambulanci?

. Navstévujete vzdélavaci akce ve Vasem oboru? Jsou Vam nabizeny?
. Jakym zplisobem se vV soucasnosti vzdélavate ve VaSem oboru?
. Jaké odborné publikace ¢tete ve Vasem oboru?

. Jaky je V4§ harmonogram prace?

Jaké jsou VaSe kazdodenni povinnosti béhem dne?
Jaké specialni Cinnosti vykonavate v proktologické ambulanci?
Jaké jsou vySetfovaci metody v proktologické ambulanci?
Jaké odbéry biologického materialu pouzivate v proktologické ambulanci?
Co dilezitého hodnotite na stolici?
Jaké endoskopické metody se provadi v proktologické ambulanci?
Jaka je specidlni ptiprava klienta na endoskopické vysetieni?
Jak informujete klienta pfed endoskopickym vySetfenim?
Jakym zpiisobem dbate pii vySetfeni na intimitu ¢lov€ka?
Jaké €innosti sestra vykonava pii prub¢hu endoskopického vysetieni?
Jak komunikuje sestra s klientem pii endoskopickém vySetteni?
Jak zachovéavate lidskou diistojnost pii vySetfovani v intimnich partiich klienta?
Jaké doporuceni ¢i informace poskytujete pacientovi v ramci reZimovych opatieni
vzhledem k hemoroidalni nemoci?
Domnivate se, ze dostatecné informujete a motivujete klienta o nutnosti zmény
zivotniho stylu pfi hemoroidalni nemoci?
Jaké pouzivate informacni materialy (letaky, brozury) pfi poskytovani informaci o
rezimovych opatienich?
Které potraviny byste doporucila klientim s hemoroidy?

Které potraviny byste nedoporucéila klientim s hemoroidy?



27. Jakou pohybovou aktivitu doporucujete klientim pti hemoroidech?

28. Co byste doporucila klientim, ktefi maji sedavé zaméestnani?

29. Jaky vliv si myslite, ze ma obleceni na vznik a pribéh hemoroidalni nemoci?

30. Jaké informace poskytujete klientovi o hygiené?

31. Nabizite klientovi sedaci koupele? Jak probiha informovanost klienta o sedacich

koupelich?

Zdroj: vlastni



Priloha 3 — Prepisy rozhovori

Rozhovor se sestrou ¢ 1

Sestra 1 pracuje v proktologické ambulanci v nemocnici Jindfichiiv Hradec. Je ji 46
let. Ve zdravotnictvi pracuje 28 let. V proktologické ambulanci pracuje 5 let. do které
dochazi z chirurgické ambulance 1x tydné na 2,5 hodiny. Vystudovala Stiedni
zdravotnickou Skolu v Jindfichové Hradci zakoncenou maturitou. Po studiu nastoupila
na interni odd¢leni, kde pracovala 10 let. Z interniho oddéleni nastoupila na
gastroenterologickou ambulanci. Pfed 5 lety zacala pracovat v proktologické ambulanci.
Rozhovor byl provadén v pifijemném a klidném prosttedi, a to v kavarn€. Sestra si na

rozhovor udélala ¢as po pracovni dobé.

Jaky specializa¢ni kurz je podminkou pro praci sestry v proktologické ambulanci?

. Zadné kurzy jsem neabsolvovala.

Navstévujete vzdélavaci akce ve VaSem oboru? Jsou Vam nabizeny?

., Ne, myslim si, ze uz jsem tam tak dlouho, zZe mé relativne nic nemiize prekvapit.
Neumim si predstavit, Ze bych prisla domu a hledala si informace o problematice
hemoroidii.

Jakym zpiisobem se v sou€asnosti vzdélavate ve Vasem oboru?
, Moc ne.”
Jaké odborné publikace Ctete ve VaSem oboru?

., Zadné, ale je pravdou, Ze od farmaceutickych firem prichdzeji nabidky na léciva.
Momentdalné jde o Hemagel a Proktogel. To mé zajima a rada si to prectu.

Jaky je Va§ harmonogram prace?

., Nachystam si rektoskopy. Mam jeden delsi, ten ma 25 cm, pak mam jeden kratsi,
20 cm, pak mam détsky rektoskop, ten je uzky. Pak mam kratky anoskop. Pak jsem také
vidéla tenhle specialni anoskop, jednordazovy. S nim prisli pacienti z jinych Klinik.
Samoziejmé je to placené. Nasledné si zadavam pacienty do pc. Vétsinou jsou

objednani. Pacientii se zeptam, jestli si udeélali pripravu ve formé vyprazdnéni cipkem.



Tem, kteri uz to znaji a chodi k nam opakovane, davam cipky s sebou domui, aby byli
V pohodli. Vse jim predem vysveétlim. Chystam si i mezokain. Hlavné je to o dokumentaci
a pristrojich. S lidmi musim hodnée komunikovat. Vlastné po telefonu, v cekarné a
V ordinaci. Vybiram regulacni poplatky. *

Jaké jsou Vase kazdodenni povinnosti béhem dne?

,Asistovat lékari pri vykonech napr. podavat bioptické kleste, rigidni endoskop,
zkumavky, dezinfekce, tampony, jehly, strikacky, emitni misku, rukavice, pecovat o
pristroje, odbéry materidalu, mechanicka ocista a dezinfekce ndstrojii.

Jaké specialni ¢innosti vykonavate v proktologické ambulanci?

., Priprava téch pomiicek.Vyrizovat telefony,kdyz se pacienti objednavaji. Ptaji se,
jak dlouho vysetieni trva. Hodné se ptame, jestli chodi na kolonoskopie, nebo si deélaji
testy na okultni krvaceni. *

Jaké jsou vysetrovaci metody v proktologické ambulanci?

,»Musite cloveéka vzit v globdlu. Uz se somaticky podivate na cloveka. Krvaceni
Z konecniku uz pak muze byt fdaze nadorového bujeni. anoskopie, excize zevnich
hemoroidii, popripadé siti, ale se Sitim nejsou tak dobré zkusenosti v této oblasti. Spise
prikladame adrenalinové tampony. Tampon namocime do adrenalinu. Manualné se to
drzi. Pouci se lidé, Ze to miize doma krvacet. Je dilezité zjistit z anamnézy, jestli nema
poruchu srazlivosti. Je tedy dulezité nachystat prevazovy vozik se sterilnimi vécmi a vse,
co je tieba. *

Jaké odbéry biologického materidlu pouzivate v proktologické ambulanci?

,,Odbery na histologii. Nékomu se odebira krevni obraz, kdyz je anemicky. Odbér
stolice delame pri priijmech, nebo kdyz nam prijde divnd. Délame vytery z konecniku,
nabirame stolici z prostredka, nebo o tom poucujeme pacienty, zZe by to nemélo byt
Z okraje. Samoziejmé dodrzuji hygienu pri odberu. Fyzikdlni vysetreni stolice mi
pacienti popiSou a i ja na prvni pohled zhodnotim. Zhodnoceni stolice na prvnim pohled
je zdklad. Sleduji vzhled krve, hlen, barvu, konzistenci a zapach. To si vétsinou sam
pacient ztézuje. Ptam se jak casto chodi pacient na stolici.

Co dilezitého hodnotite na stolici?

«

,, Vétsinou si pacient stézuje sam.



Jaké endoskopické metody se provadi v proktologické ambulanci?

,»Anoskopie, rektoskopie. “

Jaka je specidlni ptiprava klienta na endoskopické vySetteni?

., Podavame jim informace o vysetieni a dame jim podepsat informovany souhlas.
Zalezi na tom, jaky s nim navazete kontakt. Vzdy na tom zalezi. Uz pri dalsi kontrole
nemaji zadné obavy. Lidé délaji chybu, Ze nesnidaji, protoze pak se vyprazdni cipkem.
Kdyz neji, nemaji strevni peristaltiku a nedojdou si na zachod. O tomto je informuji po
telefonu. Rikam jim, aby se napili, najedli, vzali si ranni léky. Dejte si cipek,
vyprazdnéte se a provedte hygienu. Po tom pristupu a vysveétleni je uklidnim. Meni i ton
a jsou milejsi a je s nimi snadnéjsi spoluprdce. Nékdy pripravuju pacienty yalem, nebo
cipkem, kdyz jsou starsi, tak to delam ja. Polozim si je na rektoskopicky stiil, kde mame
Zebrik, kde si lehnou a ja je vyprdzdnim. 10-15 minut to v sobé musi udrzet. Nekdy
nestaci jen cipek, tak musim dat yal, nebo kdyz jsou Spatné vyprazdneni, tak to znaci, ze
tam miize byt néjaky tumor. Zakazuji pouzivani laxativ. *

Jak informujete klienta pfed endoskopickym vySetienim?

., Ustné. Kladu diraz na spravné vyprazdnéni. Urcité je i psychicky pFipravim*
Jakym zpiisobem dbate pii vySetieni na intimitu ¢loveka?

,Hlavné je tam doktor a ja. Dbam na to, aby nam tam nikdo nechodil. Kdyz
vySetiujeme a zvoni mi telefon, tak ho nezvedam. Protoze v tu chvili je pro mé diilezity
pacient. Kdyz mi nékdo rekne, Ze se ostychd, tak se snazim to zlehcovat a udeélat to
vtipné. Stojim vetsinou z boku, nebo u hlavy pacienta a mluvim na néj. Dulezité je, aby
se nestydel. Kdyz je treba, jdu k lékari na co nejkratsi dobu. Obcas se tomu nevyhnu,
nebo je to tak boli, Ze jim je to jedno. Specialni kratasy mame taky k dispozici.
Jaké ¢innosti sestra vykonava pti pribéhu endoskopického vysetieni?

., Hlavné se vénuji pacientovi, komunikuji s nim.

Jak komunikuje sestra s klientem pii endoskopickém vysetieni?

, Kdyby vas to bolelo, tak necuknéte, ale reknéte. To abychom mu neublizili,

protoze ma rigidni rektoskop v konecniku. Kdyby vas to palilo, nebo se vam délalo zle,

reknéte. Veétsinou to trva 2-3 minuty. Bude vas tlacit bricho, protoze doktor prifukuje

vzduch do konecniku, aby lépe videl, vydrzite chvili. Musi mi porad néco rikat, abych



vedela, ze neomdliva. Spis se snazim odvadeét pozornost od vySetreni samotného.
Komunikace s pacientem je diileZita. Lidé se dost boji a jsou vystraseni pred vysSetienim.
Sami to nepovi, ale ja to poznam. Vim, jak bych se citila ja na jejich miste, proto se
K nim chovam hezky.

Jak zachovavate lidskou diistojnost pfi vySetiovani v intimnich partiich klienta?

., Nesvlikame je od pasu dolit celé, stahnou si kalhoty ke stehnium. Mame specialni
kolposkopické kalhoty a trenyrky. PouzZivame je pri normalnim vysetieni a pri baronové
ligature, nebo po domluve.

Jaké doporuceni ¢i informace poskytujete klientovi v ramci rezimovych opatfeni
vzhledem k hemoroidalni nemoci?

., Ptame se kolik vypije tekutin, protoze populace méné pije a ¢im jsou lidi starsi,
tim je to horsi. Pak se ptame na skladbu jidla. Zeptat se na ovoce a zeleninu.
Doporucime jim, aby jedli casto a malo po malych porcich. Lidé jsou zvykli jist hodné
masa a malo zeleniny nebo celozrnnych veci. Dalsi véc je genetika. Informace sbirame
Z rodinné anamnézy, kde se ptame, jestli rodina mda problémy s hemoroidy.

Domnivate se, ze dostatecné informujete a motivujete klienta o nutnosti zmény
zivotniho stylu pfi hemoroidalni nemoci?

, Myslim, Ze jo, ale nemyslim si, Ze vzdycky to padne na urodnou pudu. Ale to uz
zdlezi na inteligenci na viili. My jim dame informaci dost a pak uz to zalezi na kazdém. *
Jaké pouzivate informacni materidly (letdky, brozury) pii poskytovani informaci o
reZimovych opatfenich?

,Ano mame a nabizime. Vétsinou s pacientem letik projdu a zeptam se, cemu
nerozumi. Myslim si, Ze letik je dobra informace, protoZe pacient si to doma v Klidu
procte a Fekne si, co by mohl zvladnout udélat pro své zdravi. A informace maji 2x takze
si je lépe zapamatuji.

Které potraviny byste doporucila klientim s hemoroidy?
., Imavé pecivo, tekutiny, zeleninu, mlécné vyrobky.
Které potraviny byste nedoporucila pacientim s hemoroidy?
., Palivé, korenéné, nesolit, hodné masa, marinované potraviny. To, co stavi stolici.

Alkohol, koureni fast foody. *



Jakou pohybovou aktivitu doporucujete klientiim pii hemoroidech?

, Urcité ne jizda na kole, to naopak problémy zhorsuje a mnoho pacientii je
vasnivymi cyklisty a pacientkami, co chodi na spinning.

Co byste doporucila klientiim, ktefi maji sedavé zaméstnani?

., Aby si udélali prestavku na uvolnéni, na trosku pohybu, aby hodné pili tekutiny,
nebo doporucujeme antidekubitarni kolecka, ktera si daji pod zadek, nebo plavaci kruhy
od deti, aby byl zadek na mékkém. Dilezita je také hygiena. Kdyz je to néjaka
sekretarka tak se ji musi vysvetlit, Ze by po pracovni dobé méla travit den v pohybu. *
Jaky vliv si myslite, Ze ma obleCeni na vznik a prabéh hemoroidalni nemoci?

,, Urcité ano, bavina je nejlepsi a takové ty umélotiny co nejsou prodysny to urcité
zhorsuji. Nevhodné jsou urcite kalhotky tanga, kdyz ma nékdo takové problémy tak tyhle
kalhotky to zbytecné drazdi. Vyber hygienickych viozZek je taky diileZity. Nekteré jsou
taky navonéné a aromatické. Nabizim klientovi podle mé zkusenosti spise tampony, nez
viozky.

Jaké informace poskytujete klientovi o hygien&?

. Klienti z Fad dalkovych ridicii nam rikaji, Ze se nemaji jak a kde umyt tieba i 4
dny.Tak jim doporucime zvlhéené ubrousky. Spise détské nenavonéné. Klienti si sami
musi vyzkousSet, co jim vyhovuje. Z mé zkusenosti nedoporucuji ubrousky navonéné aloe
vera nebo hermankem. *

Nabizite klientovi sedaci koupele? Jak probihd informovanost klienta o sedacich
koupelich?

,,Jo, doporucujeme koupele v dubové kiire, ale ja jsem to jednou vyzkousela a méla
Jjsem obarveny rucnik i zadek. Ale tak jestli to pomaha, urcité je to dobra vec. V lékarné
Jjim pripravu vysvetli, ale ja jim to pro jistotu taky vysvetlim. 3x denné na 20 minut kdyz
maji cas a jsou treba na neschopence. Jinak podle moznosti. Délka je dle zdavaznosti

onemocnéni.



Rozhovor se sestrou ¢. 2

Sestra 2 pracuje V proktologické ambulanci v Tiemos$né u Plzné. Zdravotnické
zafizeni je soukromé. Je ji 53 let. Ve zdravotnictvi pracuje 30 let. Vystudovala Stfedni
zdravotnickou S$kolu v Plzni zakonfenou maturitou. Po studiu pracovala 8 let
v Lochotin¢ na chirurgii. Po matefské dovolené pracovala na poliklinice
Vv gastroenterologické ambulanci. Pred 10 lety navstévovala gastroenterologicky kurz
zakonceny zkouSkou. Trval 1 rok. V proktologické ambulanci pracuje 1 rok. Rozhovor
byl veden v ambulanci. Pfitomen je i pan doktor, ktery semnou konzultoval vyzkumnou

Cast bakalarské prace. Prostfedi ve kterém rozhovor probihal bylo velice ptivétivé.

Jaky specializa¢ni kurz je podminkou pro praci sestry v proktologické ambulanci?

,, Gastroenterologicky kurz mdm, ale podminkou urcite neni. Vlastné obndsel
v§echny endoskopicky metody jako urologicky plicni a tak jsme se ucili cystoskopie i
bronchoskopie. Zakonceny to bylo zkouskou a mam na to certifikat. Trvalo to rok.
Navstévujete vzdélavaci akce ve VaSem oboru? Jsou Vam nabizeny?

,,Jo to musime. “
| proktologie?

,,No ano, naposledy jsme byli ve Varech. Byl to gastroenterologicky kongres. Je
tam vzdycky sekce pro lékare i pro sestry. Jsou tam vzdélavaci kurzy a jsou za to i ty
kredity.

Jakym zptisobem se v soucasnosti vzdélavate ve Vasem oboru?

., Vzdélavam se tim, Ze jezdim po téch vzdeldavacich akcich a sbiram kredity. Ale
samoziejmé kdyz nam prijdou gastroenterologické casopisy, nebo sestra, tak si je
prectu. Jsem jesté v sekci gastroenterologicky jako pro sestry takze to taky dostavam
rizny prospekty.

Jaké odborné publikace Ctete ve VaSem oboru?
., Nejcastéji to co prinesou dealeri. Néjaky prospekty, letdaky ale knihy ne.

Jaky je Vs harmonogram prace?



,,2 hodiny za tyden neni moc. Naplni mé prace je spoluprdace s lekarem. Co rekne
lékar tak se musi udélat. Vetsinou jde o standartni a rutinni zaleZitosti ale obcas jde o
vyjimecnou situaci a musim se prizpusobit tomu, co lékar naordinuje. Pripravit si
ordinaci pred vySetienim, pristroje, dezinfekcni roztoky. Vsechno musim uklidit. Potom
asistuji u téch vysetreni. Je prdace hodné a meli bychom tu byt dve sestry, ale musim
pochvalit doktora, Zze mi hodné pomdaha. Kdyz prijde pacient do ordinace tak si ho
nejprve posadime, pan doktor si s nim povidd, odebira anamnézu, pak jaké ma
subjektivni obtize a objektivni, pak ho pozadame, aby si odlozil a délame mu vysetieni
per rektum a mame tady jednordzové anoskopy. Pacienty objednavame. Pak provadime
ligaci pristrojem. Na ligaci pouzZivame takové krouzky. Samoziejmé vybirame regulacni
poplatky.

Jaké jsou VaSe kazdodenni povinnosti béhem dne?

,,Mame hodné pomiicek jednordzovych, takze treba nemusim néco dezinfikovat. Ale
Jinak ta dezinfekce trva dost dlouhou dobu. Asistence lékari spociva v tom, Ze sestra
musi védet co v jakou chvili podat. VSechno musi byt pripraveno. To znamend, Ze musim
mit rukavice, bunicinu a dezinfekci.

Jaké specialni ¢innosti vykonavate v proktologické ambulanci?

,, Urcité vySetrovaci metody jako anoskopie a rektoskopie. Dale lécebnou metodu
baronovu ligaturu. Podstatou baronovi ligatury je umisténi gumovych krouzkii na
hemoroid, ktery casem odpadne. Je diileZité pripravit anoskop a vSe potrebné k této
specialni metode v lécbé hemoroidu.

Jaké jsou komplikace baronovi ligatury?

., Bolest, krvaceni, tvorba abscesu. Ale je to malo casté.

Jakeé jsou vySetfovaci metody v proktologické ambulanci?

,,Dbame na to, aby kazdy klient mél zakladni biochemicky vysetreni. U krvdceni je
dulezity Quick, aPTT, KO a jaterni testy. Vyteéry z recta.

Jaké odbéry biologického materialu pouzivate v proktologické ambulanci?

,,Odbeér stolice na okultni krvdceni, spise doplitujeme od praktického lékare, kde

Jjsou néjaké pochyby. Stolici na bakteriologické vySetreni. “



Co dulezitého hodnotite na stolici?

., Pacient to vétsinou popise sam, takze to moc nesleduji. “
Jaké endoskopické metody se provadi v proktologické ambulanci?

,,Anoskopie, rektoskopie.

Jaka je specialni ptiprava klienta na endoskopické vysetieni?

,,Zacnu informovanim o tom, jak to bude probihat, zeptam se, jestli nechce néco
vysvetlit, i kdyz jim to lékar uz rekl. Podepisuje se informovany souhlas. Na anoskopii
neni néjaky specialni zapotrebi, nemusi se vyprazdnovat. Jen mu tieba rekneme, aby sel
rano na stolici. Nesmi se vyprazdnovat projimadlem, protoze ta stolice jde dolii a to je
horsi nez lepsi. U rektoskopie vyprazdnujeme yalem. Ddavame ho pacientovi domii, aby
ho pouzil vecer pred vySetienim a pak rano si ho vezme taky. Nerikame nic o specialni
dieté pired vysetienim, je to zbytecny. Rikam jim, aby nebrali laxativa. Rano se jen staci
vyprdzdnit a nejist, aby se stolice neposouvala dal. Jsou takové specidlni stoly klekatka,
ale to tady nemame. VySetrujeme je na levéem boku. “

Jak informujete klienta pfed endoskopickym vySetienim?

,, Urcite mu vse vysvetlim.

Jakym zpiisobem dbate pii vySetieni na intimitu ¢lovéka?

,,Mame prostor, ktery se da oddélit plentou. Ale mame treba papirovy kratasy,
takZe ty nabizime. Nebo jim rekneme, aby si vzali néjaky rucnik nebo osusku. Tim je
prikryvame.

Jaké cinnosti sestra vykonava pri prubéhu endoskopického vysetieni? Asistence
lékari a sledovani stavu pacienta. *

Jak komunikuje sestra s klientem pii endoskopickém vySetieni?

., Aby se nestydel a nebdl. Kdyz je u nas poprveé, tak se i hodné stydi. Musime mu to
rozmluvit, aby se nestydél. Jinak si s nim povidame celkové, rozptylit ho. SnazZime se je
takovou nendsilnou formou uklidnit, protoze kdyz ma strach tak nespolupracuje a prece
jen potrebujeme, aby se wuvolnil, aby ho to nebolelo. Vétsinou ten strach mad.
Komunikace je v tomto pripadeé dilezita.

Jak zachovéavate lidskou dustojnost pii vySetfovani v intimnich partiich klienta?

., T'im, aby bylo v mistnosti co nejméné lidi a aby na previlékani mél svou mistnost.



Jaké doporuceni ¢i informace poskytujete klientovi Vramci rezimovych opatieni
vzhledem k hemoroidalni nemoci?

, V prvni Fadé péce o pravidelnou stolici, predchazet zacpé to znamena dostatek
tekutin, tekutiny, ktery zmekcuji stolici jako minerdlni vody s projimavym efektem nebo
Caje z hermanku nebo liscenii. Zvyseny prijem hrubé vidkniny ve formé ovoce, zeleniny,
ovocné Stavy a kompoty, dzusy, nebo ovesné viocky, otruby, psilium nebo firemné
vyrabenou hrubou viakninu. A kdyz tohle nefunguje tak se pristupuje k pouzivani
projimadel. Lactuloza, bufalak, gutalax nebo doporucujeme glycerinovy cipky. Kdyz se
pri vyprazdnovani objevuje Krev, doporucujeme spofak cipky, ktery stavi to krvaceni.
Soucasné se davaji i venotonika. Nejcastéji detralex. *

Domnivate se, ze dostatecné informujete a motivujete klienta o nutnosti zmény
zivotniho stylu pfi hemoroidalni nemoci?

, Myslim, Ze rozhodné a mame i dobré vysledky ze zpétné vazby od pacientii.

Jaké pouzivate informacni materidly(letaky, brozury) pii poskytovani informaci o
rezimovych opatfenich?

., Nepouzivame, zadny nemame. Myslim, Ze pacienta informujeme dost. *

Které potraviny byste nedoporucila klientim s hemoroidy?

., Feferonky, pdlivé véci. Veéci co délaji zacpu, horka cokolada, silna kava, tmavy
¢aj. Kdyz pacienta poucuji o zdravém Zivotnim stylu tak ho upozornuji, Ze celozrnné a
vicezrnné pecivo jsou bohaté na viakninu, kterou potiebuje, ale musi si vyzkouset, jak
pecivo snasi. Znam pripady, kdy jim to vice usSkodilo, nez pomohlo. U koureni to neni
striktné zakazano, protozZe kuraci co kouri Fadu let, tak kdyz prestanou, maji zacpu.
Alkoholici maji poskozena jatra a tam je riziko krvdceni takze urcité alkohol. *

Jakou pohybovou aktivitu doporucujete klientlim pii hemoroidech?

,»Doporucila bych vytrvalostni nendasilnou fyzickou aktivitu, turistika, lehky béhani,
plavani. Nedoporucujeme jizdu na kole, na koni, a vzpirani, kde se zvysuje tlak brisni.
Co byste doporucila klientiim, ktefi maji sedavé zaméstnani?

, Kdyz je moznost o pauze tak se projit. Nesedet na kizZi nebo koZesince, je to
neprodysné. U akutnich stadii se doporucuji podlozky a polstarky. Aktivni pauzy a

I3

celkove aktivita.



Jaky vliv si myslite, Ze ma obleceni na vznik a prubéh hemoroidalni nemoci?

,, Urcite, neprodysny, tésny jeansy, koZeny véci kde miize dochdzet k prehrati
konecniku, podrazdeni z toho zapareni. Prirodni materialy. Lidé taky Spatné snasi
avivaze. Nekomu délaji problém i zvihcené ubrousky navonéné. Navonéné aloe vera
nebo hermdankem. Spis ty baby pro malé déti. **

Jaké informace poskytujete klientovi o hygien¢?

., Aby to neprehanéli. Zdirazinujeme maximalné 3-5 za den se umyt, nebo se umyt
jen po stolici nedrazdivym mydlem.

Nabizite klientovi sedaci koupele? Jak probihd informovanost klienta o sedacich
koupelich?

,,Hermanek, repik a dubova kira. Viazny az chladnéjsi. Ale nefikame jim, jak

dlouho si to maji délat. To je na kazdém. *

Rozhovor se sestrou ¢. 3

Sestra 3 pracuje Vv proktologické ambulanci v nemocnici Pisek. Je ji 56 let. Ve
zdravotnictvi pracuje 26 let. Na ocnim oddéleni pracovala 16 let a 10 let na
chirurgickém oddéleni, z kterého dochazi 1x tydné na 2 hodiny do proktologické
ambulance. V proktologické ambulanci pracuje 5 mésici. Vystudovala Stiedni
zdravotnickou Skolu v Pisku zakonenou maturitou. Rozhovor byl veden v ambulanci.
Prosttedi, ve kterém je veden rozhovor, bylo rusné, protoZe probihal za normalniho
provozu chirurgické ambulance. Sestra komunikativni, proto rozhovor trval 90 minut.
Jaky specializaéni kurz je podminkou pro praci sestry v proktologické ambulanci?

,,No zatim jsem jako Zadny neméla. Chodim na seminare, na které musime vsichni
jako chirurgickeé sestry. To jsou obecné semindre o chirurgii tykajicich se spise hojeni
ran a podobné. Za téch 5 mésicu jsem na zZadném kurzu o proktologii nebyla a ani mi
nebyl Zadny nabidnut.

Navstévujete vzdélavaci akce ve VaSem oboru? Jsou Vam nabizeny?
., Zatim ne. “

Jakym zplsobem se v soucasnosti vzdélavate ve Vasem oboru?



,Jako co si budeme povidat... Clovék si musi néco procist o té dané specializaci,
ale nejvice cerpam informace z ust pana doktora, ktery je vedouci v proktologické
ambulanci, ten se ty proktologii zabyva celou dobu. Je skoda, zZe kurzy zZadné nejsou.
Jaké odborné publikace ¢tete ve Vasem oboru?

., Ze bych sama méla, nebo si objedndvala, to se prizndam, Ze ne. Z internetu, obcas
Jjsem se koukla, kdyz sem prichdazela pracovat do ambulance. To jsem jako kazdy dneska
pouzila google. *

Nasla jste néjaké dobré stranky?

,Ano nasla, hemeroid.cz tam se mi libilo. Byli to takové obecné informace ale i

docela podrobnosti.
Neznate knihy, které se piimo zabyvaji proktologii?

., Popravdeé se priznam, Ze ne. Ani nevim, jestli takové knihy existuji.
Jaky je Vas harmonogram prace?

,,Jak byste popsala Vasi béznou pracovni napln behem dne? Poradnu mdme od 9
hodin do 11 kazdou stredu. Lidi si objednavame hodné dopredu. Az s 3mésicni lhitou.
Musime v tom mit systém a mam objedndvaci sesit. Kdy si ty lidi zadam do pocitace a
do ambulantni karty. Podle toho co doktor provede za vykony, se to vykazuje. U
objednanych si davame poznamku, na co pujdou. Treba rektoskopie, kontroly, vysledky
krve a nebo hemoron. To si vlastné vSechno pripravim podle toho, co mé ten den u
objednanych ceka. Abych doktora nezdrzovala, protoze mi to trva dlouho, pripravim si
lazné na rektoskopy, protoze to jde do nékolika lazni a potom se odebiraji vzorky z téch
vod, jestli je to ucinny. Do Cervené sterilni zkumavky a posilam to na mikrobiologii.
Posilame jak oplachovou vodu, fak i dezinfekcni roztok Cidex Ix za 14 dni. To si
pripravim a pak asistuji u hemoronu a je to cisté prace doktora, kdy se zavadi dyody do
konecniku, je to pod elektrickym napétim a hemoroidy se spaluji. Kdyz prijdou lidi
akutné tak mam zkuSenost, Ze sami od vecera neji. Akutni pripady muzZou byt i u
mladych lidi, kdy miizou mit hemoroidy po celém stievé a privadi je to, Ze maji krev na
papire, coz je zpravidla vydeési. Bud’ je tam ragdda a nebo ty hemoroidy prasknou.
Vetsinou maji takové problémy, hodné mladych, na miij vkus hodné lidi véetné mladych.

Zeny to mivaji po porodu. Lidi maji obavy z karcinomu tlustého stieva, takze kdyz vidi



krev ve stolici, brzy to vesi. Také resi, ze maji obdobi tuhé a ridkeé stolice. Nebo cetnost,
Ze jdou nekolikrat. Moje prace spociva v asistenci a ndsledné uklidu téch pomiicek,
priprava pomiicek a komunikace. Byt s nimi u vySetieni aby se jim nezatocila hlava,
nespadli, a kdyz slezou z vySetrovaciho stolu tak jim dam samoziejmé bunicinu na
otreni a tém starsim musim pomoct. Vlastné je to takova sesterska péce kolem clovéeka.
Pak vypisovat dokumentaci a vykazovat. Vybirat poplatky a je to o dokumentaci,
pristrojich a komunikaci.

Jaké jsou Vase kazdodenni povinnosti béhem dne?

,»Mame tu vice poraden, takze pracuji i tam. Urcité mezi povinnosti patri to, zZe tu
praci musim znat. Priprava pomiicek, uklid, zajistovani lékarny, doplnovani materialu
aby nic nechybelo. U rektoskopie si pacient vyleze v kalhotkach na stil. Kdyz ma nékdo
neprehlednej konecnik tak chce, abych mu svitila. Podan doktorovi gel. Ddle podam
rektoskop a nasazuji na néj tu optiku. Balonek je na rektoskopu proto, Ze doktor vidi
lépe do streva a to foukam ja. Doktor Fika jak moc foukat balonkem. *

Jaké specialni ¢innosti vykonavate v proktologické ambulanci?

., Bych rekla, zZe je tam ten hemoron. Cely pristroj hemoron musim pripravit. Ja to
navlhéim, aby to toho clovéka nestudilo na 37 stupnit normdlni vodou z vodovodu.
Clovéka dam do polohy na levy bok s pokréenyma nohama. Na pristroj nasadim sterilni
elektrody, pripravim doktorovi na celo zrcdatko a sterilni anoskop. Zrcdtkem a
anoskopem elektrody zavede na misto a pak pali. Elektrody se ocisti, na ty jsem
opatrnd. Ty omyju ubrouskem, poleju destilovanou vodou, osusim a poslu do centralni
sterilizace. A anoskop stejné jako rektoskop ddam do dezinfekcnich lazni. *

Jakeé jsou vySetfovaci metody v proktologické ambulanci?

,, Mérime tlak. Nabirame krev na krevni obraz. Samozirejmé per rektum to je témer
u kazdyho.

Jaké odbéry biologického materialu pouzivate v proktologické ambulanci?

,,Hematologické vysetreni, jako krevni obraz a koagulace jsou i jako soucdast
vySetieni pri moznosti odebrani vzorkii na histologické vysetreni pri endoskopickém
vySetieni. Kombinovand stolice. Jednak vytér se udeéla a k tomu se da vzorek stolice do

sterilni zkumavky. Stolice K plus C. Ale nejcastéji se tyto vysetieni délaji u praktického



lekare, protoze proktolog chce tyhle informace uz mit. Ale samoziejmé je take délame.
Pak se dela odber tkané na histologii, kdy se to ustipne rektoskopem. Ja to dam do
formaldehydu a popisu to. Zadanku pise doktor a ja se podepisuju, Ze jsem zajistila ten
formaldehyd. *

Co dulezitého hodnotite na stolici?

, Fyzikalni vysetreni stolice sestrou patii mezi zakladni. KdyZz nemam moznost
stolici videt, tak se prinejmensim zeptam klienta, jak vypada a jak je tvarovana. Tvar a
primési mohou naznacovat nadorové bujeni ve streve. “

Jaké endoskopické metody se provadi v proktologické ambulanci?

,, Rektoskopie a anoskopie.

Jaka je specidlni ptiprava klienta na endoskopické vysetieni?

,Doktor ho pouci, co to vySetreni obnasi, ja doplnim informace,
popFipadézopakuju kdyz nécemu nerozumél. Reknu mu, v které lékdrné to sezene, kde je
otevireno. Davame jim letaky. Zakazujeme jim uzivani laxativ.

Jak informujete klienta pfed endoskopickym vySettenim?

.4 dny pred rektoskopii museji byt vyprazdnéni. Rekneme, aby vynechali jidlo
S hrubymi zbytky, jako jsou slupky a zrna. Nedoporucime celozrnné pecivo, kiwi, hrozny
a Spenat a to 4 dny pred vysetienim. Doporucime, aby se den pred vySetrenim snaZili
Jjist tekutou stravu. Davamejim souhlas s vysetienim. A kdyz je objedndvame, davame
jim rovnou recept na yal. Vecer a rano si daji Yal aby ten konec stieva byl cisty. Rano
nesnidaji. U anoskopie se jen vyprazdni a je diilezité nepouzivat projimadla.

Jakym zpiisobem dbate pii vySetieni na intimitu ¢lovéka?

., Sortkama. Musi byt zavrino. Nikdo nesmi vejit, mame tam zasténu. Myslim si, Ze je
to dostatecny.Lidi si to docela i chvali. *

Jaké ¢innosti sestra vykonava pii pribéhu endoskopického vysetteni?

., Asistuje, namaci, dezinfikuje, pripravuje vzorek na histologii. *

Jak komunikuje sestra s klientem pii endoskopickém vysetieni?
. Hodné, protoze komunikace je dulezZita. Snazim se zmirnit jeho strach a stud z

vySetreni. Tim, Ze o tom zacnu mluvit, on se mi otevie a je mu lépe.Mluvite s nim viastné

furt, jednak jakou polohu ma zaujmout. Klient v poloze kolenoprsni musi byt prohnuty,



S pokrcenyma rukama. Klient je na vSech ctyrech, s koleny od sebe. Mluvite s nim, jestli
Se mu nedela Spatné, pak mu pomdahame dolu z lehdtka, aby se mu nezatocila hlava, aby
si vyrovnal tlaky. Prece jenom ta poloha neni prijemnd. “

Jak zachovavate lidskou diistojnost pfi vySetfovani v intimnich partiich klienta?

,, Urcité se neberou 2-3 lidi najednou, pékné postupné, aby se citil co nejlépe a
nepocitoval stud. Ja ho odvedu vedle, reknu mu, aby se sviékl do pul téla a aby si lehl
na lehatko, dam mu Sortky a pak prichazi doktor. Snazim se nebyt pritomna u svilékani.
Samozriejmé kdyz potiebuji pomoct tak jim pomiizu. Obleceny se zase vraci k doktorovi.
Takze ani ho nahého nevidime. U Zen s menstruaci se snazit hledat jiny termin, a kdyz to
neni mozné, tak zajistim aspon koupelnu, kde se Zena mohla v klidu pripravit.

Jaké doporu€eni ¢i informace poskytujete klientovi vramci reZimovych opatfeni
vzhledem k hemoroidalni nemoci?

., Nejsem proskolend na zZivotni styl. Mame malo casu, ale par informaci jim reknu.
nekourit, hybat se. Je to dobou, spousta lidi travi cely dny u pocitace. Je to o pohybu,
jidle a nekoureni. Pravidelna stolice je diileZitd a s ni spjata viaknina. Urcité ne alkohol
a cigarety. U hemoroidit bych doporucila ty faktu cipky, faktu masticky aby ta stolice
Sla lepsi a netlacila tak na ten konecnik. Pomdahaji proti otoku a neni to pak tak
bolestivé. Urcite by neméli pit bublinkové napoje. Mél by tu stravu prokladat urcité
kompotama nebo nécim na ten zpiisob, aby ta stolice nebyla tuha. Kdyz se jim napise
lactuloza, tak jim urcité pomuze ale to uz je spise reseni doktorsky, v prvni radé by méli
zkusit zménu obsahu jidelnicku. DulezZita je zelenina a tekutiny. Lidé si chvali dat si po
ranu teplou vodu, aby jim sla stolice. V dnesni dobé si myslim, Ze ty lidi proto nedélaji
nic. Je jednodussi prijit k doktorovi pro prasek. Je diilezité hlidat stolici, aby nedoslo
Kk zanétlivym procesium téch vychlipek. Je to také dédicné. *

Domnivate se, ze dostatetn¢ informujete a motivujete klienta o nutnosti zmény
zivotniho stylu pfi hemoroidalni nemoci?

,,Mdme na to malo casu, ale snazime se.

Jaké pouzivate informacni materialy (letdky, broZury) pii poskytovani informaci o

reZimovych opatfenich?



‘

., Takové povidani o hemoroidech to je.*
Které potraviny byste doporucila klientim s hemoroidy?

,,Jd svym pacientiim doporucuji kazdé rano musli s jogurtem a s dyrnovymi seminky,
ke svaciné jablko, k obédu pohanku se zeleninou a k veceri ryzovy nakyp. Myslim, Ze
lepsi nez celozrnné pecivo je ryze, jahly a pohanka. Kdyz si to daji, nejlépe 2x tydne,
budou mit pravidelné zazivani. Urcité zeleninu, ovoce a tekutiny.

Které potraviny byste nedoporucéila klientim s hemoroidy?

,, To co zpusobi zacpu a feferonky. Urcité ne bilé pecivo a horkou cokoladu. Z piti

kava, cerna caj a alkohol. “
Jakou pohybovou aktivitu doporucujete klientim pii hemoroidech?

., Aktivni pohyb (plavani, chiize). Cyklistika je nevhodny sport. *
Co byste doporucila klientiim, ktefi maji sedavé zaméstnani?

., Ze nemaji sedét na kozené sedacce, méli by sedét na polstarku, nebo na kozesiné
Z berana. Ne tvrdé Zidle ale polstrované véci. Nekteri lidé si ani neumi predstavit, Ze by
sedeéli na tvrdé podlozce. Kdyz ma pauzu, méla by mit pohyb. Zbytek dne po prdaci by
méla travit behem, turistikou nebo plavanim. *

Jaky vliv si myslite, Ze ma obleceni na vznik a prabéh hemoroidalni nemoci?

,, Urcité by méli nosit bavinu. *

Jaké informace poskytujete klientovi o hygien&?

,,Oplach konecniku vodou a mohou pouzivat nedrazdiva mydla. Vybér spodniho
pradla je diilezity, urcite ne prané v avivazi a ne moc tésné. “

Nabizite klientovi sedaci koupele? Jak probihd informovanost klienta o sedacich
koupelich?

,,Moc ne, je to na pacientovi, co si koupi. “



Rozhovor se sestrou ¢. 4

Sestra 4 pracuje Vv proktologické ambulanci v nemocnici Strakonice. Je ji 40 let. Ve
zdravotnictvi pracuje 6 let. Dlouhou dobu byla zaméstnand v jiném oboru.
V proktologické ambulanci pracuje 6 let. Stejnou dobu pracuje v chirurgické ambulanci,
ze kter¢ do proktologické ambulance 2x tydn€¢ dochazi. Vystudovala Stiedni
zdravotnickou Skolu v Pisku zakonCenou maturitou. Rozhovor byl provadén

v ambulanci. Rozhovor trval kratkou dobu. Probihal v pfijemné atmosféie.

Jaky specializa¢ni kurz je podminkou pro praci sestry v proktologické ambulanci?

., Zddny. Neni tieba absolvovat nic specidlniho a dokonce jsem ani nenasla néjaky
semindr. *

Navstévujete vzdélavaci akce ve Vasem oboru? Jsou Vam nabizeny?

,,Ne.“

Jakym zptisobem se v soucasnosti vzdélavate ve Vasem oboru?

., Vzdélavam se cely Zivot. Pacienti jsou riizni a vzdy mée dokazou pripady pacientii
obohatit o zkuSenosti a védomosti. Pan doktor je velice ochotny a komunikativni a na
v§echny mé dotazy odpovi. Ale myslim si, Ze neni treba absolvovat nic specialniho a
dokonce jsem nenasla zadny seminar, ktery bych mohla absolvovat.

Jaké odborné publikace Ctete ve VaSem oboru?

., Zddné. Internet vyuzivam hojné a casto. Vdy, kdyz mé néco zajima, hledam pravé
zde. *

Jaky je Va§ harmonogram prace?

,,Moji nadplni je objednavani pacientii a psani papiru. Poradna je oteviend 2
hodiny denné. A to je mdlo Pacienti s karcinomem a hemoroidy jsou nejcastéjsi.
Planujeme operace. Primar rozhoduje o lécbe.

Jaké jsou VaSe kazdodenni povinnosti béhem dne?

., Administrativa a kontakt s klienty.

Jaké specialni ¢innosti vykonavate v proktologické ambulanci?

., Zddné si myslim. Jsou to rutinni zdleZitosti.

Jaké jsou vySetfovaci metody v proktologické ambulanci?



«

., Zddné specidlni. Per rectum, pohledem. My endoskopie nedélame. "
Jaké odbéry biologického materidlu pouzivate v proktologické ambulanci?

., Krev jako hematologické vysetieni, krevni obraz a koagulace. Kdyz hemoroidy
krvaci, aby se zjistila ztrata krve atd. U nadorii se mohou vzit markery. A ty se nasledné
operuji u nas na oddeéleni. Pak jeste vytér z konecniku. *

Co dilezitého hodnotite na stolici?

,,Ja moc nehodnotim. Vétsinou si klient uz stézuje.

Jaké endoskopické metody se provadi v proktologické ambulanci?

Zadné.

Jakym zptisobem dbate pii vySetieni na intimitu ¢loveka?
., Pri vySetreni si vidy Fikam, jak bych se citila jd na jeho misté.
Jak komunikuje sestra s pacientem pii vySetieni?
., No diilezita. S pacientem komunikuji pordad. I mé to bavi, s kym jinym bych si
povidala. “
Jak zachovavate lidskou dlistojnost pfi vySetfovani v intimnich partiich klienta?

,, Uz to polohovadni na levéem boku mi prijde snesitelnéjsi. Malo lidi pri vySetreni,
zavrené dvere v oddélené mistnosti.

Jaké doporuceni ¢i informace poskytujete klientovi v rdmci rezimovych opatfeni
vzhledem k hemoroidalni nemoci?

,,Davame jim stravovaci plan. Stravovani je alfou a omegou pri tomto onemocnéni.
Spousta pacientit nerada slysi, Ze budou muset zmenit své stravovaci navyky. Je to vsak
zcela zdasadni opatreni. Pohyb je take diileZity “

Domnivate se, Ze dostate¢né¢ informujete a motivujete klienta o nutnosti zmeény
zivotniho stylu pfi hemoroidalni nemoci?

,, Myslim, ze spolu s doktorem ano.
Jaké pouzivate informacni materialy (letdky, broZury) pii poskytovani informaci o
rezimovych opatienich?

., Ano pouzivame letak. Mame desatero pro pacienty s hemoroidy

Které potraviny byste doporucila klientim s hemoroidy?



,, Celozrnné pecivo, lusteniny, susené svestky a odvar ze Inéného seminka. Ovoce,
zelenina a dostatek tekutin.
Které potraviny byste nedoporucéila klientim s hemoroidy?

., Horka cokolada, ostra korenéna jidla, alkohol, kava a ¢aj. To co padli v puse, pali
I V konecniku, proto je dulezité se vyhybat feferonkam. Koureni a alkohol.
Jakou pohybovou aktivitu doporucujete klientim pi1 hemoroidech?

. Jakdkoliv. Plavani, beh, jizda na kole a kolektivni sporty.
Co byste doporucila klientim, ktefi maji sedavé zaméestnani?

,,O pauze by se méli projit, zvednout se hlavné. Vyskocit a udélat si par drepu
V praci nikoho jesté nezabilo. Prosté kdyz je moznost vstat. Urcitée to neni
samospasitelny a nezbavi se hemoroidu jen kviili tomu, ale zabrani to zhorSeni stavu. “
Jaky vliv si myslite, Ze ma obleceni na vznik a prib&éh hemoroidalni nemoci?

., Druh a material spodniho pradla je diilezity. Urcite ne tanga a umeélé materialy. ™
Jaké informace poskytujete klientovi o hygiené?

,,Na to dbame hodné. U pacientek doporucuje vhodné viozky, nenavonéné a spise
doporucujeme tampony. *
Nabizite klientovi sedaci koupele? Jak probihd informovanost klienta o sedacich
koupelich?

,Ano z dubové kury a z cerného caje. Aby si precetli pribalovy letik a pouzivali je,

Jjak nejcasteji mohou. “

Rozhovor se sestrou ¢. 5

Sestra 5 pracuje v proktologické ambulanci v nemocnici Ceské Budgjovice. Je ji 45
let. Ve zdravotnictvi pracuje 27 let. V proktologické ambulanci pracuje 15 let, pficemz
dochazi z chirurgické ambulance 1x tydné do proktologické ambulance na 2 hodiny.
Vystudovala Stfedni zdravotnickou $kolu v Ceskych Budgjovicich zakon&enou
maturitou a 12 let pracovala na lizkovém oddéleni chirurgie v Ceskych Budg&jovicich.
Rozhovor byl provadén v denni mistnosti u chirurgické ambulance. Rozhovor byl

strucny a strohy.



Jaky specializa¢ni kurz je podminkou pro préci sestry v proktologické ambulanci?

Ja jsem Zadnym specializacnim kurzem, ktery by byl podminkou pro mou praci

V proktologické ambulanci neprosla. “
Navstévujete vzdélavaci akce ve Vasem oboru? Jsou Vam nabizeny?

., V minulosti jsme jezdili na riizné gastroenterologické kongresy.
Jakym zplisobem se v soucasnosti vzdélavate ve Vasem oboru?

., Vsoucasné dobé ndm nejsou nabizeny zZddné moznosti vzdélavani v oblasti
proktologie. Informace o proktologii jsou pro mne nedostacujici a uvitala bych veétsi
nabidku seminari o proktologii. Nejvic informaci mi dava lékar.
Jaké odborné publikace ¢tete ve Vasem oboru?

., Pouze casopisy, jako je Sestra, které nam dodavd nemocnice.

Jaky je V4§ harmonogram prace?

., Vzhledem k tomu, Ze nase proktologicka ambulance neni samostatnou ambulanci,
ale spada pod ambulanci chirurgickou, i jeji provoz je omezeny, tj. trikrat tydné dvé a
piil hodiny. Proto i prac. ndpln je omezend — anoskopie ©©©,rektoskopie.

Jaké jsou VaSe kazdodenni povinnosti béhem dne?

., Administrativa, asistence lékari. Vybirani poplatkii. Priprava klienta na vysetreni,
pomoct mu a napolohovat.

Jaké specialni ¢innosti vykonavate v proktologické ambulanci?

,, Vysetrovaci metody. Prdce s endoskopy, pripravy pomiicek. Je velice diileZité si
vSe radné pripravit. Priprava pomiicek jako jsou rigidni endoskop, priprava zkumavek,
ctverecky, jehly, strikacky, dezinfekce, emitni miska, rukavice. Zajistit objedndvani
klienti k chirurgickym zdkrokiim a pri odbéru biologického materidlu komunikovat
S laboratori. Hlavné baronova ligatura
Jaké komplikace se vyskytuji u baronovi ligatury?

., Tvorba abscesii, bolest a krvaceni. Jsou malo.

Jaké jsou vySetfovaci metody v proktologické ambulanci?
, Ziskani anamnézy pomoci rozhovoru s pacientem, vySetreni per rektum,

anoskopie, rektoskopie a odbeér biologického materiadlu. *

Jaké odbéry biologického materidlu pouzivate v proktologické ambulanci?



«

., Odber krve a odbeér vzorkii na histologické vys.
Co dilezitého hodnotite na stolici?

,, Veskeré abnormality, jako jsou napriklad primés hlenu a krve. Dale pak
konzistenci stolice, zapach a barvu.
Jaké endoskopické metody se provadi v proktologické ambulanci?

,,Anoskopie, rektoskopie.
Jaka je specidlni ptiprava klienta na endoskopické vySetteni?

,Pokud je pacient objednin pouze na zdikladni vysetreni konecnéku, tj.
anoskopické vys., neni nutnd zZadna priprava — pokud to piijde, dojde si na stolici-neni
podminkou. Vysetieni se provadi za beézného reZimu pacienta. Na vySetieni
rektoskopické je treba priprava klysmatem-Yal-které si pacient aplikuje doma. Rdno
nesnida. Laxantiva nedoporucujeme. Na psychologickou pripravu neni moc casu, reknu
Jim to diilezité, vse jim rekne lékar. Informovany souhlas nepodavame. *

Jak informujete klienta pted endoskopickym vySetfenim?

,, Pacientovi popisi priibéh vysetieni, popripade odpovim na jeho dotazy. *
Jakym zpiisobem dbate pii vySetieni na intimitu ¢lovéka?

., Viz otazka, jak zachovavate lidskou diistojnost. *
Jaké ¢innosti sestra vykonava pii pribéhu endoskopického vySetteni?

., Instruuje pacienta, komunikuje s pacientem o priubehu vysetieni, asistuje lékari.
Jak komunikuje sestra s klientem pti endoskopickém vySetfeni?

,,Sestra popisuje prubéh vySetreni a informuje pacienta o tom, co bude nasledovat.
Pta se na pocity pacienta. Je to dulezité, protoze veétsinou knam klienti chodi se
strachem z vysetreni, je to pro né nova zkusenost tak je jasné, Ze maji strach. Vim, Ze se
i stydi tak se snazim zajistit prijemné prostiedi a popovidam si s nimi o tom. *
Jak zachovéavate lidskou dustojnost pii vySetfovani v intimnich partiich klienta?

,, Profesionalni chovani, soukromi, zbytecne neprodluzovat vys., odhalovat jen ty
partie, které jsou nezbytné nutné k vys., pritomnost co nejmensiho poctu persondlu.
Klika — koule, okna-zaluzie, spravné situovany vys. still-ne okno, ne dvere. *

Jaké doporuceni ¢i informace poskytujete klientovi vramci rezimovych opatieni

vzhledem k hemoroidalni nemoci?



., Nevysedavat na toalete, pri stolici zprudka netlacit, dodrzovat hygienu. Nekourit a
nepit alkohol
Domnivate se, ze dostatecn¢ informujete a motivujete klienta o nutnosti zmény
zivotniho stylu pfi hemoroidalni nemoci?

,,Ne, neni moc casu, reknu jim to n€jnutnéjsi.
Jaké pouzivate informacni materialy (letdky, brozury) pii poskytovani informaci o
rezimovych opatienich?
., Zddné.
Které potraviny byste doporucila klientim s hemoroidy?

,,Rozmanitou stravu, stravu nezpusobujici zacpu, mlécné vyrobky, bio zdkys,
jogurty, ovci syry.
Které potraviny byste nedoporucila klientim s hemoroidy?

., Potraviny zpusobujici zacpu. Neni dobré mit obdobi prijmu a ani obdobi zdcpy.
Proto je diilezité jist potraviny projimavé a i potraviny, které pusobi opacné.
Jakou pohybovou aktivitu doporucujete klientliim pii hemoroidech?

,,Dle jejich volby, prochdzka se psem, beh, plavani, ale ne kolo. *
Co byste doporucila klientiim, ktefi maji sedavé zaméstnani?

., Spravny vyber Zidle a ve volném case méné sezeni a vice pohybu. *

Jaky vliv si myslite, Ze ma obleceni na vznik a priabéh hemoroidalni nemoci?

, Myslim si, Ze vznik hemoroidi je podminen jinymi faktory. Priznivy vliv na
hemoroidy jisté nemaji tanga, ¢i neprodysné pradlo. “
Jaké informace poskytujete klientovi o hygien¢e?

,,Doporucujeme sprchovani vlaznou vodou po stolici, bez pouziti mydla. Voda musi
byt viazna, to je cca 30 stupnu. U Zen s menstruaci doporucuji vlozky nenavonéné, spise
tampony. “

Nabizite klientovi sedaci koupele? Jak probihd informovanost klienta o sedacich
koupelich?

., Vyjimecné jsou pacientovi doporuceny sedaci koupele v dubové kiire. Pacient je

«

informovan ustné s diitrazem na prostudovani pribalového letdku.



Rozhovor se sestrou C. 6

Sestra 6 pracuje v proktologické ambulanci v nemocnici Ceské Bud&jovice. Je ji 45
let. Ve zdravotnictvi pracuje 27 let. V proktologické ambulanci pracuje 14 let, piicemz
dochazi z chirurgické ambulance 1x tydné do proktologické ambulance na 2 hodiny.
Jeden rok po Skole pracovala na lizkovém oddéleni 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych.
Déale pracovala 5 let na traumatologické ambulanci. Dale pak jen na chirurgické
ambulanci. Vystudovala Stfedni zdravotnickou gkolu v Ceskych Budgjovicich
zakoncenou maturitou. Absolvovala pomaturitni specialni studium - oSetiovatelska péce
Vv chirurgii Rozhovor byl provadén v denni mistnosti u chirurgické ambulance.

Rozhovor byl veden v klidném prostiedi.

Jaky specializa¢ni kurz je podminkou pro praci sestry v proktologické ambulanci?
., Zddnym specidlnim kurzem jsem neprosla. “
Navstévujete vzdélavaci akce ve VaSem oboru? Jsou Vam nabizeny?
., PFimo na proktologii ne, uvitala bych néjaké. Jezdily jsme na gastroenterologické
kongresy. “
Jakym zpiisobem se v sou€asnosti vzdélavate ve Vasem oboru?
., Informace od lékare. *
Jaké odborné publikace Ctete ve VaSem oboru?
. éasopis Sestra.
Jaky je V4§ harmonogram prace?

., Priprava dokumentace pacientu, priprava nastrojii a pomiicek, asistence pri
vySetreni, myti a dezinfekce pouZitych nastrojii, priprava nastrojii na sterilizaci. Pomoc
pacientum je-li treba napriklad oblékani a svlékani. Objednavani pacientii do
proktologické poradny, objednavani k operaci a podavat informace pacientium. Odbér
biologického materidlu a spoluprace s laboratori i liizkovym oddeélenim.
Jaké jsou VaSe kazdodenni povinnosti béhem dne?

,, Pristroje, komunikace, regulacni poplatky.

Jaké specialni ¢innosti vykonavate v proktologické ambulanci?

., Priprava pomiicek na endoskopie- rigidni endoskop, zkumavky, ctverecky,

dezinfekce, stiikacky a jehly a rukavice. Elastické ligatury. *



Jaké komplikace se vyskytuji u Baronovi ligatury?
,,»Malo jsou, krvaceni, bolest a abscesy. “
Jaké jsou vySetfovaci metody v proktologické ambulanci?

,,Anoskopie, rektoskopie.

Jaké odbéry biologického materialu pouzivate v proktologické ambulanci?

,Odbery krve, biopsie k histologickéemu vysetieni, stéry na bakteriologické
vySetreni.

Co dilezitého hodnotite na stolici?

., Barva, konzistence, primésy-krev, hlen, pravidelnost, castost, bolest, unik.
Jaké endoskopické metody se provadi v proktologické ambulanci?

., Anoskopie,rektoskopie.

Jaka je specialni pfiprava klienta na endoskopické vysetieni?

»Na anoskopické vys., neni nutna Zadna priprava Na vysetieni rektoskopické je
treba priprava klysmatem-Yal-které si pacient aplikuje doma. Rano nesnida.Laxantiva
nedoporucujeme. Informovany souhlas nepodavame. *

Jak informujete klienta pfed endoskopickym vysettenim?

. Pacienta je treba informovat o dilezZitych vecech, neni moc casu, takZe to
zdkladni. *

Jakym zpiisobem dbate pfi vySeteni na intimitu ¢lov€ka?

,, Ohleduplnost a takt jsou nezbytné, odkryvani téla jen nejnutnéjsi mista. Mistnost
na previéknuti a co nejméné lidi. VySetiovaci stiil mame ne u okna, a ne u dveri, kliky
maji tvar koule a v okné jsou Zaluzie.

Jaké ¢innosti sestra vykonava pti pribéhu endoskopického vysetieni?

,, Asistence lékari, stala komunikace s pacientem. *

Jak komunikuje sestra s klientem pii endoskopickém vysetieni?

,,Je treba zohlednovat stav a vék pacienta a stdle s nim byt ve verbalnim kontaktu.

Chodi se strachem a stydi se. "
Jak zachovavate lidskou diistojnost pii vySetfovani v intimnich partiich klienta?
., Zde je duleZita profesionalita a takt ze strany zdravotniku. NeprohliZet si pacienta,

I3

vénovat se mu, nesmi pocitit zadné posmésky, usklebky nebo nezajem o jeho stav.



Jaké doporuceni ¢i informace poskytujete klientovi vramci reZzimovych opatieni
vzhledem k hemoroidalni nemoci?

., Hygiena, nesmi dlouze tlacit pri vyprazdnovani a doporucujeme teplou vodu po
ranu na dobré vyprdazdneéni.
Domnivate se, ze dostatecné¢ informujete a motivujete klienta o nutnosti zmény
zivotniho stylu pii hemoroidalni nemoci?
Jaké pouzivate informacni materialy (letdky, brozury) pii poskytovani informaci o
rezimovych opatienich?

., Nyni v nast nemocnici probihd zména o informacich pro pacienty. Zadné nemdame,
ale myslim, Ze budeme *
Které potraviny byste doporucila klientim s hemoroidy?

., Nedrazdivou stravu, dostatek tekutin, mlécné vyrobky kysané, jogurty a syry kozi a
ovci. Koureni a alkohol
Které potraviny byste nedoporucila klientim s hemoroidy?

,,Neni dobré mit ani zdcpu ani priijjem.
Jakou pohybovou aktivitu doporucujete klientim pii hemoroidech?

., Neni vetsi omezeni, zalezi na stavu pacienta ale ne cyklistika
Co byste doporucila klientim, kteti maji sedavé zaméstnani?

,, PFi akutnim stavu neni vhodné sezeni, jinak chiize, beh a plavani. “
Jaky vliv si myslite, Ze ma obleceni na vznik a prabéh hemoroidalni nemoci?

,, Urcité velky, hlavné prirodni materialy “
Jaké informace poskytujete klientovi o hygieng?

,»Nedoporucuje se mydlo, které vysusuje pokozku, po kazdé defekace je vhodna
jen sprcha vlaznou vodou. *
Nabizite klientovi sedaci koupele? Jak probiha informovanost klienta o sedacich
koupelich?

,,Na proktologické ambulanci neprovadime sedaci koupele, doma je mozZnost

«

koupele s dubovou kiirou. *



Priloha 4 - Informaéni material pro klienty proktologickych ambulanci

Jsem Vas hemoroid?

zacpu, prdjem

dlouhé vysedavani na toaleté a prudké tlaceni
parfémovanad a agresivni mydla a toaletni papir
slzené minerdlni vody, ¢ernou kavu, ¢aj, alkohol
ostra, kofenéna jidla, kyselé potraviny a horkou
¢okoladu

sedavy zpUsob Zivota, jizdu na kole a koni, zvedani
tézkych bfemen

obleceni tésné a ze syntetickych material(

spodni pradlo stfihu tanga

pravidelnou stolici

Duslednou hygienu po kazdé stolici

Nedrdzdiva mydla s neutrdlnim PH

VIhéené ubrousky détské a s extrakty z hefmanku a
aloe vera

Dostatecny prijem tekutin, tj. 1,5 — 2 litry Cisté vody,
nebo ovocného caje

VIdkninu-lusténiny, obilniny, ceredlie, celozrnné
pecivo, slupky jablek, hrusek a hroznového vina

e Qvoce a zelenina-rybiz, mrkev, zeli, ofechy, susené ovoce (Svestky)

e  Kysané mlécné vyrobky

e Pravidelnou pohybovou aktivitu, hlavné aerobni cviceni (plavani, béh, turistika)
e Oblecenivolné, vzdusné, z pfirodnich material(i
e Sedaci koupele z dubové kiry a hefmanku

Zdroj: Vlastni



