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Prace sestry v gastroenterologické ambulanci

Abstrakt

Bakalarska prace ,,Prace sestry v gastroenterologické ambulanci® mapuje praci sestry
v gastroenterologické ambulanci. Sestra zde musi mit vzhledem k néplni své prace
technické ptredpoklady, samoziejmosti je 1 umét si zorganizovat praci a umeét spravné
pecovat o pacienta a komunikovat snim. Vzhledem k neustdle se vyvijejicim
technologiim je prace sestry v gastroenterologické ambulanci velmi néaro¢nd. V
teoretické Casti jsou popsany vySetfovaci metody a specifika prace sester. Vyzkumna
¢ast byla realizovana kvalitativnim vyzkumnym Setfenim pomoci polostrukturovaného

rozhovoru.

Cilem prace bylo: 1. Zjistit zvlastnosti prace sestry v gastroenterologické ambulanci; 2.
Zjistit mozZnosti dal$iho vzdé€lavani sester pracujicich v gastroenterologické ambulanci.
K témto cilim byly stanoveny tfi vyzkumné otazky: 1. Jakd je napln prace sestry v
gastroenterologické ambulanci? 2. Jaka jsou specifika komunikace sester s pacienty v
gastroenterologické ambulanci? 3. Jaké moZnosti dal§iho vzdélavani v oboru maji sestry

pracujici v gastroenterologické ambulanci?

Ackoli vyzkumné Setfeni bylo provedeno ve dvou riznych nemocnicich, sestry se na
naplni své prace téméi ve vSem shodly. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze sestry toho
maji na starost mnoho, zajistuji spravny chod ambulance, komunikuji s lékafem, ale i
s pacientem, pecuji o endoskopy, odebiraji biologicky material atd. Dale bylo zjisténo,
ze sestry maji relativné dost moznosti dal§iho vzdélavani, které jim nemocnice nabizi.

Nejcastéji jsou to rizné kurzy, seminafe a Skoleni.

Vysledky této prace by mohly slouZit jako zdroj informaci pro sestry pracujici
v gastroenterologické ambulanci nebo jako studijni material pro nové prichozi sestry.
Déle by vysledky mohly byt prezentovany v odbornych casopisech a na odbornych

konferencich.
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gastroenterologie; endoskopie; sestra; oSetfovatelska péce; pacient; vzdélavani



Nurse's work at gastroenterological out-patient's ward

Abstract

This bachelor work “Nurse’s work at gastroenterological out-patien‘s ward” maps the
work of nurse at gastroenterological out-patient‘s ward, the nurse needs to have a
technical qualification, needs to know how to organize her work and how to take care of
a patient and how to communicate. The work of gastroenterological nurse is really
challenging according to constantly developing technologies. The theoretical part
describes nursing methods and specifics of nurse’s work. The research part was realized

through qualitative survey via semi-structured discussion.

The aims of the work were: 1. To find specialties of the nurse’s work at
gastroenterological out-patient‘s ward and 2. Figure out choices in further education of
nurses working at gastroenterological out-patient's ward. There were stated three
research questions: 1) What is the content of the nurse’s work at gastroenterological out-
patient‘s ward? 2) What is specific about the communication between the nurse and the
patient? 3. What possibilities do nurse working at the gastroenterological out-patient‘s

ward have in further education?

Although the research was made in two different hospitals, nurses almost agreed on the
content of their work. The survey showed that nurses do a lot of work: they guarantee
the functioning of out-patient‘s ward, they communicate with the doctor and the patient,
they watch out for endoscopes, they take biological material etc. We found out that
nurses have a lot of opportunities for further education which hospital offers such as

courses, seminars and workshops.

The results of this work could be used as a source of information for nurses working at
gastroenterological out-patient‘s ward or as a studying material for new coming nurses.
These results could also be presented in professional magazines and in professional

conferences.
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Uvod

Tato bakalaiska prace mapuje CcCinnost sester pracujicich v gastroenterologické
ambulanci. Sestra pracujici v této ambulanci ma na starosti mnoho tkold a zastava
mnoho roli, at’ uz jsou to specifické vykony, jako je asistence u endoskopického
vySetfeni, nebo bézna oSetfovatelskd cCinnost, jako je napf. odbér krve.
Gastroenterologie je dynamicky se rozvijejici obor a sestra ma 1 v tomto oboru svou
nezastupitelnou roli. Také jsme se zabyvali tim, jaké moznosti dal§iho vzdélavani sestry

maji a jestli je vyuZivaji.

Tato prace je zaméfena na praci sestry v gastroenterologické ambulanci a
osSetrovatelskou pé¢i o pacienta pred vySetfenim, pii ném a po ném. Sestra v této
ambulanci musi zastat spoustu Cinnosti, zajiStuje spravny chod ambulance, pecuje o
pristroje a nastroje, komunikuje s lékafem, ale i1 s pacientem, odebira biologicky
materidl, doplituje materidl nebo zaklada vysledky do dokumentace a v neposledni fadé
asistuje u endoskopickych vykonli. Endoskopickad vySetfeni nabiraji na popularité a
v poslednich letech se vyuZzivaji velmi &asto. Podle Lukase a Zaka (2007) je tato metoda
hojné vyuzivana od 60. let minulého stoleti a postupné nahradila i do té doby nejvice
vyuZivany rentgen. OvSem prace na endoskopickém pracovisti neni jednoduchd, protoZe

zde existuje mnoho specifickych tkoni, které musi jak sestra, tak 1ékat zvladnout.

Teoreticka Cast prace je nejprve zaméfena na vSeobecnou medicinskou oblast, na
vySetfovaci metody v gastroenterologii a endoskopické vySetfovaci metody veetné péce
o endoskopy. Dale je teoretickd ¢ast prace zaméfena na sestru a jeji kazdodenni ¢innosti
v gastroenterologické ambulanci. Zde se soustfedime na to, co vSe sestra zajiSt'uje nejen
v ambulanci, ale i u pacienta. Do této casti jsme zatradili rovnéz komunikaci a
vzdélavani, protoze ito je nedilnou soucasti oSetfovatelské profese nejen
v gastroenterologii. Zatadili jsme sem 1 role gastroenterologickych sester v cizing,

protoze v n€kterych zemich se role velmi lisi a je urcité zajimavé je zminit.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Anatomie a fyziologie traviciho systému
., Travici soustava (Siroce pouzZivané je ozmnaceni gastrointestinalni trakt — GIT)

zabezpecuje prijem a zpracovani potravy. Potrava je zdrojem energeticky bohatych
Zivin (makronutricni latky) a biologicky vyznamnych latek, predevsim vitaminii,
mineralu (mikronutricni latky) a vody, které kazdy zivy jedinec potiebuje k riistu, vyvoji
a zabezpeceni funkci jednotlivych tkani, organit a organovych soustav.” (Merkunova,

Orel, 2008, s. 127)

Hlavni funkci traviciho systému je pfijem, zpracovani a polykani potravy, ta se méni
v tekutou traveninu zvanou chymus. Dalsi funkce je trdveni a vstfebavani zivin,
vyluCovani hormont fidicich c¢innost travici soustavy a produkci vitamint. Tyto
hormony jsou produkovany bakteridlnimi kmeny v tlustém stiev€. Odpadni a nevyuZité
slozky potravy se vylouci ve formé stolice. Diky HCIl zalude¢nim §tavdm a mizni tkani
v tenkém stfevé se potrava zbavuje svych antigennich soucasti (Merkunova, Orel,

2008).

Travici systém zacind dutinou Ustni, latinsky cavum oris. Je to Stérbina, na jejimz
zacatku se nachézeji rty a tvare, nahofe je patro a dole se nachazi spodina. Uvnit
cavum oris se nachazi jazyk, zuby, patrové mandle a slinné zlazy. Dalsi ¢ast traviciho
syst¢ému je hltan. Ten navazuje na dutinu Gstni zuZeninou istmus faucium. Hltan,
latinsky pharynx, je trubice, kterd ma néalevkovity tvar a je pfedozadné oplosténa. Tato
trubice je dlouhd primémé 12—15 cm a délime ji na tii Casti. Pars nasalis pharyngis —
nosohltan, pars oralis pharyngis — Gstni Cast hltanu a pars laryngea pharyngis —
hrtanova ¢ast hltanu. Hltan dosahuje az k urovni obratle C6, kde pfechazi do jicnu.
Jicen, latinsky oesophagus, je trubicovita spojka mezi hltanem a Zzaludkem. Jicen mlize
byt dlouhy 23-28 cm, ale jeho délka se muze liSit podle velikosti hrudniku. Pfi
pruchodu potravy se lumen jicnu muze roztdhnout az na 3,5 cm, za normadlnich

okolnosti ma jeho lumen 1,5 cm (Naiika, EliSkova, 2009).



Narka a Eliskova (2009) dale ve své knize tvrdi, Ze pro orientaci pii zavadéni zaludecni
sondy je velmi podstatné védét, Ze jicen zacina cca 15 cm od ptfednich zubti a konci cca

40 cm od zubu.

Zaludek, latinsky gaster, funguje jako rezervoar potravy. Zaludek zvladne pojmout
znacné mnozstvi potravy, tu pak predbézné zpracovanou v mensich Castech predava do
tenkého stfeva, coz trva delsi dobu. Rozeznavame zaludek hakovity, také zvany
sifonovy, ktery ma tvar pismene J. Druhy typ Zaludku ma tvar byc¢iho rohu. Velikost
zaludku je proménlivd, zvétSuje se podle jeho néplné. Prazdny zaludek je dlouhy kolem
25 cm, jeho hmotnost se pohybuje okolo 130 g a jeho objem se pohybuje okolo 1 litru.
Dalsi casti navazujici na zaludek je tenké stievo, latinsky intenstinum tenue. Je dlouhé
3-5 m. Zde dochazi k hlavni a posledni ¢asti enzymatického Sté€peni potravy, které
zacind jiz diky enzymtim slinnych 714z a Zaludku. Tenké stievo se sklada ze tfi Gseka,
témi jsou duodenum — dvanactnik, jejunum — lacnik a ileum — kycCelnik. Na tenké stievo
navazuje stievo tlusté, latinsky intestinium crassum, které je zaroven posledni Casti
travici trubice. Tato trubice pfijimd z tenkého stfeva kaSovity az tekuty obsah s jiz
vstfebanymi Zzivinami. Zde ztohoto obsahu vznika v dasledku vstfebavani vody

a elektrolyti stolice (Cihak, 2013).

1.1.1 Anatomie a fyziologie jater, Zlucniku a Zlucovych cest
Jatra, latinsky hepar, jsou exokrinni zlaza, ktera produkuje zlu¢. Nachézeji se tésn¢ pod

branici a jsou nejvétsi a nejtézsi zlazou lidského téla. Jejich vaha ¢ini 1-2,5 kg, ale
pramérnd vaha ¢ini okolo 1,5 kg. Jatra jsou hnédocervené barvy a jsou mekka a na

pohmat poddajna (Cihak, 2013).

Dale Cihak (2013) tvrdi, Ze hmota jater je celkem kiehka, tudiZ pfi otfesech a narazech
muize lehce dojit k jejich natrzeni, které je spojeno s masivnim a Zivot ohroZujicim

krvacenim.

Zluénik, latinsky vesica fellea, ma tvar hrusky, nachazi se ve vyhiezu spodni plochy
jater. Je to zasobnik Zlu¢e, pojme ji az 60 ml. Zlu¢ je Zlutozelend tekutina, ktera
obsahuje vodu, zlu¢ova barviva (bilirubin a biliverdin), dale obsahuje zlucové kyseliny
a jejich soli a fosfolipid lecitin. Vzhledem k velkému obsahu bikarbonatu ma zlu¢ silné

zéasaditou reakci, diky tomu pomahd neutralizovat kysel¢ traveniny ve dvanactniku.
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. Zlucové cesty zacinaji ze Zlucovych kapilar lahicku, spojuji se dohromady, vytvireji
tak vetsi nitrojaterni zlucovody a vystupuji v porta hepatis z jater jako 2—4 cm dlouhy
extrahepatalni ductus hepaticus dexter et sinister.” (Nanka, Eliskova, 2009, s. 165)
Dale se oba spojuji ve spolecny zlucovod, ktery je dlouhy 4 cm. Pii spojeni s vyvodem

zlu¢niku vznika hlavni zlu¢ovod — ductus choledochus (Nanka, EliSkova 2009).

1.2 VySetiovaci metody v gastroenterologii

1.2.1 Anamnéza
Spravna anamnéza je zaklad uspésné diagnozy. Anamnézu zjistuje 1ékat, ale 1 sestra ma

pfi sbéru informaci svou nenahraditelnou roli. Sestra zde musi projevit své komunikacni
dovednosti, a to uz ve chvili, kdy pacient vejde do ambulance. Lukas a Zak (2007)
popisuji anamnézu jako ziskavani informaci od pacienta o jeho pfedchorobi. Dale ve
své knize udavaji, co vSe spravnd anamnéza zahrnuje. Jsou to informace o nynéjSim
onemocnéni, osobni anamnéze, lékové anamnéze a alergickych reakcich na Iéky,
pracovni a socidlni anamnéze a rodinné anamnéze. Rozhovor s pacientem je aktivné
veden I¢katem, nékdy i1 sestrou, a vysledna anamnéza se odviji od toho, co ndm pacient
sam povi. Dulezité je podavat pacientovi cilené otazky, které pomohou vystihnout to, co

ho praveé trapi.

Pacienta ptivadi k Iékafi nejCastéji bolest, proto je v anamnéze dulezité¢ zjistit jeji
pricinu. Zjistujeme, jaka je ulevova poloha, jaky byl provokujici moment, zdali to bylo

po jidle, po lécich nebo naopak — kdyz pacient své Iéky neuzil (Dobias, 2013).

Lukas et al. (2005) dodava, Zze u bolesti je dulezité od pacienta zjistit vice informaci,
které nam bolest vice priblizi. Zajima nas lokalizace bolesti, charakter bolesti — bolest
muze byt svirava, paliva nebo kieCovitd atd. Délka trvani bolesti je také diilezity udaj.
Zajima nas, kdy to pacienta boli, a proto se ptdme, za jakych okolnosti to boli, napt.
rano, vecer, nalacno, po jidle, na podzim nebo na jate. Je dilezité se ptat i na to, po Cem
dojde k ulevé, to mize byt po jidle, po aplikaci tepla nebo chladu. Intenzita bolesti neni

vzhledem ke své subjektivité az tak dulezity tidaj, ale zjiSt'ujeme ji také.

Dle Dobiase (2013) jsou v gastroenterologii dilezité¢ rovnéz informace o tom, kdy byl

pacient naposledy na stolici, jestli odchazi vétry, zda pacient netrpi nechutenstvim,

11



nauzeou, zvracenim, prijmem nebo naopak zacpou. U stolice a zvratkl je dilezité
vedet, jaka je frekvence, vzhled a ptimési, a kdyZ je moznost, je vhodné, aby 1€kat nebo

sestra zhodnotili jejich vzhled.

Dulezity symptom pii onemocnéni traviciho traktu je dyspepsie (soubor ptiznak,
kterymi se projevuje porucha traveni). Tento pojem ndm sdm o sob& nic moc neprozradi,
proto je dulezity podrobnéjsi popis. Do dyspeptického syndromu zahrnujeme
borborygmii (kruceni, Skroukani v btise), eruktaci (fihani), flatulenci (zvySeny odchod
sttevnich plynt), foetor ex ore (zdpach z Gst), meteroismus (plynatost), plnost, pocit
netraveni, pyrozu (paleni Zahy). Dalsi pfiznaky, které se mohou objevit, jsou dysfagie
(obtizné polykani), glossodynie (paleni jazyka), odynofagie (bolest pii polykani),
singultus (Skytavka). Ddle sledujeme melénu (natrdvend krev ve stolici), hematemézu

(zvraceni krve) a ikterus (Zloutenka). (Lukas, Zak, 2007)

1.2.2 Fyzikalni vySetieni
Jako prvni nas zajima celkovy fyzicky a psychicky stav pacienta. U psychického stavu

pacienta hodnotime stav védomi, hlas, fe€, orientaci mistem, ¢asem a osobou. Porucha
védomi mize znacit jaterni selhani nebo krvaceni do travici trubice. U télesného stavu
hodnotime vzrist, télesnou hmotnost, stav vyzivy, zbarveni kize a sliznic. Dale si
v§imame projevii na kazi, které mohou znalit poruchy traviciho traktu, jsou to
hematomy, petechie nebo pavouckovité névy. Ve fyzikdlnim vySetfeni pouzivame tyto

metody — pohled, pohmat, poklep, poslech a per rectum (Lukas, Zak, 2007).

James a Monaghan et al. (2018) ve své knize zdlraziuji dilezitost zajisténi soukromi
pii vySetieni. Pro kvalitni vySetfeni by pacient mél zaujmout polohu na zadech s hlavou
polozenou na polstafi a pazemi podél téla. Je nutné, aby bficho bylo odhalené,
minimalné od dolni ¢asti sterna az ke stydké kosti, v nejlep§im piipadé¢ by méla byt
odhalend i horni cast trupu. Genitalie a intimni mista se odhaluji az v pfipadé nutnosti.

Polohu a ptipravu pacienta ve vét§in€ ptipadi realizuje sestra.

V gastroenterologii je pro fyzikalni vySetfeni stéZejni partii bficho. To se vySetfuje
nejprve pohledem neboli inspekcei, pficemz hodnotime soumérnost, zda je pupek ve
sttedni Cafe, a vyklenuti bficha. Vyklenuti se miize objevit u velké sleziny nebo

u nadort. Dale pozorujeme soumérnost dychacich vin a to, zda dosahuji az k tiiselnym
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vazim. Také sledujeme jizvy, strie nebo pigmentace. Mizeme si v§imnout zvétSeného
objemu bficha, ktery mize vzniknout z nadbytku vzduchu nebo plynu, pfi ascitu (volna
tekutina v dutiné¢ biiSni) nebo pii zvétSeni jednotlivych organ. Nékdy uvidime

viditelnou peristaltiku, kterd je patrnd u hubenych lidi (Chrobék et al., 2007).

Déle se biicho vysetiuje pohmatem neboli palpaci a dle Nejedlé (2015) by mél pacient
béhem vysSetfeni lezet na zaddech s pokréenyma nohama. Je vhodné, aby byl pacient
uvolnény, a proto se snazime odpoutat jeho pozornost rozhovorem. V piipadé, Ze
pacient nepocituje zadnou bolest, vySetfeni zacind v levém hypogastriu, poté se
pfechazi do pravého hypogastria a nasledné po sméru hodinovych ruci¢ek nahoru,
vpravo a doli. V ptipadé€, ze pacienta bficho boli, vySetieni zaCina tam, kde je bolest
nejslabsi. Spinar et al. (2008) doplituje, Ze existuje palpace povrchové, pfi niz se
pouziva dlan pravé ruky nebo i ob¢ ruce, které¢ se polozi vedle sebe, a konecky prsti
vySetiujeme. Popisuje také palpaci hlubokou, kdy se vyuziva technika ,,ruka na ruku®.
Tato technika spociva vtom, ze si dame pravou ruku na levou a lehkym tlakem
vySetiujeme dutinu bfisni do hloubky. Than et al. (2017) navic dopliuje, Ze povrchovou
a hlubokou palpaci mizeme lokalizovat citlivost. Miize to byt bud’'to lokalni citlivost,

odezvy a odtaZeni, nebo piipadna pfitomnost generalizované citlivosti.

Spinar et al. (2008) ve své knize pise, ze poklepem neboli perkusi se bficho musi
vysetiit v celém rozsahu. Poklep nad dutym organem nazyvame poklep bubinkovy, nad
tkani je to poklep plny. Diky této technice miizeme urcit velikost jater nebo plny
mocovy méchyt. Lukas et al. (2005) dodava, Ze poklep nas informuje o plynné néplni

v zazivacim traktu nebo o pfitomnosti tekutiny v dutiné bfisni.

Chrobék et al. (2007) udava, Ze vysetteni biicha poslechem se dnes neprovadi kazdému,
protoze ve vétSing€ pripadii ndm nic nefekne. Z tohoto divodu tuto metodu vyuzivame
pouze za predpokladu piinosu pro diagnoézu. Pfi podezieni na poruchu peristaltiky
zjisStujeme Skroukani nebo naprosté (mrtvé) ticho. Oproti tomu Than et al. (2017) tvrdi,
ze vysoké stievni zvuky nds mohou upozornit na hrozici obstrukci, zvuky vétSinou
chybi pii ileu nebo peritonitide. V piipadé, ze po dobu 2 minut neslySime nic, jedna se

o nepiitomné stfevni zvuky.
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Za dalsi zakladni vySetfeni bficha se povazuje i vySetieni per rectum, vysetieni rekta
pomoci prstu. Podle Ferka et al. (2015) se nejprve hodnoti zevni ¢ast analni krajiny, kde
se mohou objevit afekce, abscesy nebo pistéle. Ve sténé ampuly rekta se mohou objevit
tumory. Nachazi se zde 1 Douglastv prostor, ktery je ale za fyziologickych okolnosti
nehmatny a nebolestivy. Po ukonéeni vySetieni je dilezité zkontrolovat kvalitu a zapach
stolice a pfimesi v ni (krev, hlen), které po vytazeni prstu zlstanou na rukavici.
Soucasti vySetieni je zjisténi tonusu svérace, vySetfeni prostaty nebo délozniho Cipku,

coz muze slouzit spiSe jako dopliyjici vySetfeni.

1.2.3 Laboratorni vySetieni
Laboratorni vySetfovaci metody ndm pomahaji ziskat pfesnéjsi diagnozu. Dle Lukase et

al. (2005) se biochemické vysetieni (odebrani krve a moci) provadi témét vSem
nemocnym. Toto vySetieni se pak dale odviji individualné, dle potieb a prepokladané
diagndzy. Vytejckova et al. (2013) doplituje, Ze biochemické vySetfeni krve se vyuziva
pro ureni anorganickych a organickych latek, které jsou obsaZeny v séru. Toto
vySetfeni ndm ukazuje zmény v organismu, protoze kazdé onemocnéni je doprovazeno
zménou metabolismu buniky. Podle zaméteni se toto vySetfeni déli na obecny soubor,
kdy je cilem obsahnout co nejvice metabolickych funkci. Pii cileném biochemickém
souboru se cili na ur¢ity organ nebo systém, tedy na gastrointestinalni trakt. Soubory
syndromov¢ specializované slouzi pro diferencialni diagnostiku. MikSova et al. (2006)
ve své knize piSe, ze pro odbér krve je dulezité dodrzet nékteré zasady, napft. to, ze
odbér by mél byt proveden pokud mozno nalac¢no, dile je tfeba mit vhodné oznacené
a sterilni nadoby. Kazda nadoba musi mit Stitek obsahujici jméno a piijmeni, odd¢lent,
pojistovnu a piislusnou zaddanku. Pokud pacient uziva 1éky, které by mohly ovlivnit

vysledek, musi byt uvedeny. Dulezité je zajistit v€asny transport do laboratoie.

Pted endoskopickym vySetfenim je dulezité, aby probéhlo vySetfeni srazlivosti krve.
Provadi se proto, ze pifi nizké srazlivosti mize pifi vySetieni nastat krvaceni. Toto
vySetieni se nazyvd hemokoagulacni, nejcastéji se vyuzivd Quickliv test a aPTT.
Quickulv test se provadi pro zjisténi koagulace krve a urCuje protrombinovy ¢as. Dal$im
testem je aPTT neboli aktivovany parcidlni tromboplastinovy cas. Toto vySetieni

zjistuje koagulacni faktory pro vnitini srazeni (MikSova et al., 2006).
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Podle Nejedlé (2015) je vysetieni moci jedno ze zdkladnich laboratornich vySetteni.
V gastroenterologii se mo¢ nejcastéji vySetfuje biochemicky — provadi se chemicky
a mikroskopicky rozbor moci. MikSova et al. (2006) dopliiuje, ze biochemickym
vySetienim miizeme z moci zjistit hodnotu bilkoviny, glukoézy, ketolatek, Zlucového

barviva, aminokyselin, kreatininu, anorganickych latek, hormont a 1€kd.

Dalsim vySetfenim je vySetfeni stolice, ktera je za fyziologickych podminek hnéda,
mékkéd a formovana. Pfi vySetfovani stolice si v§imadme vSech patologii, mize to byt
uzka, stuzkovitd stolice vypovidajici o spasmu, obstrukci stfev nebo rekta. Dale si
v§imdme barvy, ktera miize byt zluta, zelend, dehtovitd, acholickd atd. Ptame se na
prijem (mutiZe se jednat o virovou infekci nebo spasmus stieva) a zacpu (polékova nebo
zpiisobend dietou). Samoziejmosti je v§imat si i piimési ve stolici, jako je krev nebo

hlen (Kolektiv autori, 2009).

1.2.4 Zobrazovaci metody
Zobrazovaci vySetfovaci metody jsou dalsi cestou k uréeni spravné diagndzy. Je jich

celd fada, ale v gastroenterologii se vyuziva pievazné ultrazvuk. Dle Spinara et al.
(2008) je sonografie neboli ultrazvuk zdkladni vySetfovaci metoda vyuZzivana hlavné
pro svou neinvazivitu. Toto vySetfeni pacienta nijak nezatéZuje a patii mezi ta méné
finan¢né naro¢na vysetfeni. Ultrazvukem mulizeme vySetfit jatra, pfiCemz métime jejich
velikost nebo loziskova postizeni. VySetfuji se 1 zZluCové cesty, které mohou byt
roz§ifené nebo postizené choledocholitidzou. U Zlu¢niku zjistujeme akutni nebo
chronicky zanét, svrasté€ly Zluénik ¢i nadory. Dale se vySetfuje zaludek, kde mizeme
zjistit stagnaci obsahu nebo pokroc€ilé loziskové zmény. Pro prikaz ascitu nebo
nadorového postizeni vySetiujeme peritonedlni dutinu. Pti zobrazeni stieva zjiStujeme

zanéty, meziklickové abscesy, poruchy pasaze, nadory nebo poruchy cévniho zasobeni.

Dle Veleminského et al. (2012) je dalsi (jiz mén€ vyuzivanou) zobrazovaci metodou
rentgen, ktery se Casto nahrazuje endoskopii. Zakladnim rentgenologickym vySetfenim
je nativni snimek bficha, k némuz neni potieba zaddnd piiprava. Lukas et al. (2005)
dopliiuje, ze tyto metody byly hojn€ vyuzivany v minulém stoleti. V gastroenterologii
se takto nejcastéji vySetfuje jicen a polykaci akt, zaludek nebo pasdz travicim traktem.
VysSetteni tenkého stieva se nazyva enteroklyza, pii tomto vySetieni se sondou zavedou

dvé rtizné latky (baryova suspenze a metylceluloza), diky kterym mtzeme zobrazit celé

15



tenké stfevo. Irigografie je vysetfeni tlustého stieva, kdy se baryova suspenze aplikuje
jako klyzma. Vyuziva se 1 CT neboli vypocetni tomografie, je to velice vyznamna

metoda napt. pti diagnostice pistéli.

1.3 Endoskopické metody

1.3.1 Definice endoskopii
Endoskopické metody jsou bud’to diagnostické, nebo terapeutické. Endoskopii vzdy

provadi 1ékat, ale endoskopickd sestra je nedilnou soucasti tymu. I zde musi probihat
spoluprace mezi Iékafem a sestrou, kdy sestra pfipravuje pacienta, asistuje 1ékaii, pecuje
o piistroje a provadi spoustu dal§ich diilezitych tkonti. Lukas a Zak (2007) ve své knize
udavaji, ze endoskopie je od 60. let minulého stoleti hojné vyuzivanou a velmi dtlezitou
diagnostickou a terapeutickou metodou v gastroenterologii. Tato metoda pomalu
nahradila do té doby nejvice vyuzivany rentgen. Endoskopickymi vySetfovacimi
metodami rozumime ty metody, diky nimz miZeme nahlédnout do dutych organi
a télesnych dutin (fecky endon = uvnitt, skopein = pozorovati). Nejedla (2015) dodava,
ze endoskopie se jako terapeutickd metoda vyuziva pii stavéni krvaceni, odstranovani
cizich téles, vytvofeni vyzivové stomie neboli perkutanni endoskopické gastrostomie

(PEQG), odstranéni polypti, kamenti nebo nadort.

Veleminsky et al. (2012) ve své knize piSe, ze nazev konkrétniho vySetfeni se tvofi
podle pojmenovani dané¢ho organu a za pomoci piipony ,,skop®, kterd vyjadiuje nazev
pfistroje, je to napiiklad gastroskopie, kolonoskopie nebo rektoskopie. Endoskopické
vySetieni se da provést dvéma cestami, a to pfirozenymi otvory — nosem, usty,
kone¢nikem ¢i mocCovou trubici, nebo otvory umeéle vytvorenymi — v dutin¢ hrudni,

bfi$ni nebo kloubni.

Valenta et al. (2005) popisuje tuto metodu jako vizualni metodu zéavisejici na
makroskopickém vzhledu, pfedevSim na tvaru vysSetfovaného orgdnu. U né¢kterych
organli je jejich vzhled charakteristicky, a proto lékat mize diagnozu alesponl

piedpokladat. Avsak piesnou a konecnou diagnézu nam potvrdi az biopsie.
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1.3.2 Historie endoskopie
Spinar et al. (2008) ve své knize popisuje jako prvni endoskopické vySetfeni

gastroskopii rigidnim endoskopem. Toto vysetieni prob&hlo na Clovéku uz v 19. stoleti,
a to udajné na profesionalnim polykaci meci. VySetfovan mu byl Zzaludek za pomoci
pevné trubky s primitivni optikou a jako svétlo byla pouzita svicka, tudiz vySetieni
nebylo kvalitni. KrSka et al. (2011) ve své knize navazuje vyvojem ve 30. letech
20. stoleti, kdy byl objeven prvni semiflexibilni gastroskop. K rozvoji, k némuz doslo
v 60. letech, napomohlo objeveni sklenénych vldken, kterd dokéazala ptendset svétlo
i obraz. V historickém vyvoji endoskopie Cernoch et al. (2012) dale popisuje udalosti
v roce 1957, kdy bylo provedeno prvni zavedeni flexibilniho fibroskopu, coz vyznamné
piisp€lo k rozvoji endoskopie. Endoskopy jiz neslouzily pouze k nahlizeni, nybrz
1 k presné diagnostice. Prilomové bylo prvni endoskopické zastaveni aktivniho krvaceni
do gastrointestinalniho traktu, to pacienta usetfilo dlouhého a naro¢ného chirurgického
vykonu a zachranilo mu to dokonce i zivot. Krska et al. (2011) dodava, ze v 90. letech
20. stoleti doSlo ke zmenSeni videokamery, a tim i k rozvoji videoendoskopie.
Endoskopy se postupné staly ohebnéj$i a obraz dokonalejsi. Tento typ endoskopt
vyuzivame dodnes, ovSem objevuji se stale novéjsi a propracovangjsi technologie, jako
je naptiklad kapslova endoskopie. Spinar et al. (2008) na zavér dodava, Ze technologie
dnesnich endoskopt vznikla v minulém stoleti v Japonsku. Tato skute¢nost se piisuzuje

tomu, Ze se zde nej€astéji objevovaly karcinomy Zaludku.

1.3.3 Druhy endoskopickych piistrojii a vySetieni
Holubova et al. (2013) déli endoskopy na rigidni, flexibilni a videoendoskopy. Rigidni

znamena tuhy, tudiz je to endoskop s pevnym tubusem nebo muize byt v zavadéci ¢asti
pouze cCastecné ohebny. Vzhledem ke své tuhosti mohou byt tyto endoskopy pro
pacienta velmi nepfijemné. Dutina tubusu slouzi pro zavadéni diagnostickych
a terapeutickych pfistrojii. Tyto endoskopy se skladaji z kovového tubusu, ktery miize
mit riznou délku a primér, maji opticky systém a vlastni osvétleni. Krska et al. (2011)
ve své knize dopliuje, Ze se naptiklad vyuzivaji k vysetfeni dutiny bfi$ni — laparoskop,
kloubti — artroskop, hrudni dutiny — torakoskop. Jsou také vyuzivany pro diagnostiku

a lécebny vykon v piirozenych dutinach, jako je ampula rectum — anoskop a rektoskop.

Holubova et al. (2013) popisuje dalsi typ endoskopu — flexibilni endoskopy, zvané téz

fibroskopy, které jsou rtizné délky, ohebné, jsou vybaveny soustavou ¢oc¢ek a vlaknovou
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optikou. Na konci se nachazi pozorovaci objektiv, zde jsou otvory osvétlovacich svazkil
a otvory, které¢ ptfivadéji vzduch a vodu. Hrazdira et al. (2006) dopliuje, ze uvnitf
fibroskopu se nachazi trubice, kterd vede vzduch a vodu. Nachazi se zde také pracovni
kanal pro zavadéni miniaturnich chirurgickych nastrojii a tahla, které pfenasi pohyb
zovladac¢li na distdlni konec fibroskopu. Dale je flexibilni endoskop vybaven

kompresorem pro vhanéni a vyvévou k odsavani vody a vzduchu z vySetfované dutiny.

vvvvvv

rigidni. Vyuzivaji se pro diagnostiku a 1écbu v ptirozenych otvorech, predevsim
v gastrointestinalnim traktu a dychacich cestach. Je jich mnoho druhti a jejich nazvy se
odvijeji od nazvu vysSetfované dutiny, jsou to gastroskopy — vySetieni jicnu, zaludku
a duodena, koloskopy — vysetfeni v oblasti celé¢ho tlustého stieva, od rekta az po cékum,

enteroskopy — vySetieni tenkého stieva.

Navratil a Rosina et al. (2005) vysvétluji, ze flexibilni endoskop je slozen z velkého
mnozstvi spojenych vldken, kterd jsou sjednocena do svazku, a tim vznika ohebny
opticky systém, kterym se ptfenasi zafeni. Je dulezité, aby vldkno ve svazku bylo
uspotadéano tak, aby bylo ve stejné poloze na zacatku i na konci. Benes et al. (2007)
dodava, Ze vysledny realisticky obraz, ktery je pfendSen na obrazovku, je slozen
zbodového svétla. Svétlo je produkovano pravé pomoci uspofadani jednotlivych

sklenénych vlaken.

Hrazdira et al. (2006) popisuje jako dalsi druh videoendoskopy, které jsou novéjsi verzi
fibroskopt, ale maji kvalitnéjsi obraz. Jejich pozorovaci objektiv je vybaven miniaturni
televizni kamerou pfenasejici obraz vySetfované dutiny na televizni monitor. Ostatni

¢asti videoendoskopu jsou totozné jako u flexibilniho endoskopu.

Spinar et al. (2008) ve své knize zmiiiuje dalii vySetfeni nesouci nazev endosonografie.
Jedna se o vySetfeni endoskopem opatienym ultrazvukovym snimacem. Na konci
gastroskopu nebo kolonoskopu je umisténa ultrazvukova sonda o frekvenci 5-20 MHz.
Timto vySetfenim mliZeme zobrazovat anatomické vrstvy stény dutych organt. Vyuziva
se k diagnostice cyst, lelomyomd, stromélnich a endokrinnich nadorii a ostatnich 1ézi.
Také se vyuziva pro kontrolu pfi odbéru vzorku na biopsii ze vSech lozisek ve sténach

dutych organti a v parenchymu pankreatu.
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Kapslova endoskopie je jedno z nejmodernéjsich vysetfeni v gastroenterologii. Spi¢ak
et al. (2008) ve své knize popisuje, jak toto vySetieni probiha. VySetfovany méa béhem
kapslové endoskopie na odmasténém bfiSe pas s nabitymi akumulatory, na némz jsou
pfipevnény senzory spojené s vodici a datarekordérem. Poté se aktivuje kapsle a ovéiuje
se jeji komunikace s datarekordérem. VySetfovany kapsli spolkne a zapije ji malym
mnozstvim vody. Toto vySetfeni trva v priméru 10 hodin, pficemz 1 hodinu trva, nez
kapsle projde zaludkem, 4 hodiny trv4, neZ projde tenkym stfevem, kde probiha
vySetfeni samotné. 5 hodin trva, nez kapsle projde tlustym stfevem a nasledné se
spolecné se stolici vylouc¢i. Toto vySetfeni pacienta nijak neomezuje, ale piijmout

tekutiny mtze az po 2 hodinach a doporucuje se, aby ztistal lacny.

Veleminsky et al. (2012) pro ptedstavu zminuje i nekteré druhy endoskopii. Prvnim
vySetienim, které stoji za zminku, je gastroskopie, je to vySetieni jicnu, zaludku
a duodena. Pomoci tohoto vySetieni se da diagnostikovat zaludecni vied, hiatova hernie
nebo zanét jicnu. Dnes uz znamé a dilezité preventivni vySetfeni je kolonoskopie,
vySetfeni tlustého stfeva, pii kterém se diagnostikuji polypy, nadory, vznikajici viedy,
zanéty nebo piitomnost cizich téles. Endoskopicka retrogradni
cholangiopankreatografie — ERCP se vyuziva pro diagnostiku onemocnéni jater,
zluéniku a Zlu€ovoda. V této technice endoskop slouzi k zavedeni katétru pro
rentgenovou fluoroskopii se zvySenym kontrastem. Rektoskopie je vySetfeni kone¢niku.
Endoskopicka biopsie je vySetieni, béhem kterého se odebere tkan, jez se poté odesle na
mikroskopické vySetieni. Nejcastéji se provadi pii podezieni na nadorové onemocnéni,

ale 1 pfi podezieni na zanét.

1.3.4 Péce o endoskopy
Holubova et al. (2013) tvrdi, ze vzhledem k tomu, Ze endoskopie nepatii ve

zdravotnictvi mezi nejlevnéjsi techniky, je nezbytné nutné, aby piistroje vydrzely
fungovat co nejdéle. Proto je velmi dilezita péce o endoskopy, kterou provadi sestra. Pti
spravné péci je mozné jejich zivotnost prodlouzit i o nékolik let a déale také ochranit
pacienty, ale i zdravotnické pracovniky. KrSka et al. (2011) dopliuje, ze stavba
endoskopu je zdivodu jeho ndkladnosti zkonstruovana tak, aby dezinfekce
a mechanicka ocista mohly byt dokonalé. Endoskopy jsou velice mechanicky

namahany, proto u nich mize dojit k riznym zavadam, piedevsim k poruchdm tésnosti
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pfistroje. Pfi dezinfekci se mize dovniti dostat tekutina, a tim mtze dojit k zdvaznému
poskozeni. Z tohoto divodu se po ukonleni vySetfeni provadi zkouska tésnosti.
Vsechny endoskopické pfistroje potiebuji Setrné zachézeni a omezeni mechanického

namahani.

Jungwirth a Jungwirthova (2009) ve své knize zdlraziuji péci o endoskop. Aby
endoskop fadné plnil svou funkci, je dilezitd 1 péce o n¢j, jak pred vykonem, tak i po
vykonu. Pfed vykonem se kontroluje fadné nasazeni ventilii a samoziejmosti je zkouska
funkcnosti endoskopu, coz zahrnuje osvétleni pomoci svétlovodi, ovladani thli ohybu,
odsavani, ofukovani a oplach. Dale je velmi dilezité zkontrolovat kvalitu obrazu na
monitoru. Kazdy vyrobce definuje sam, jak a jak Casto o pfistroj peCovat. Vyrobci
endoskopickych pfistroji pak dale vydaji pfislusSnému zdravotnickému zafizeni

potvrzeni, Ze dané parametry spliluji.

1.3.4.1 Dezinfekce endoskopui
Nedilnou soucésti pée o endoskopy je i1 jejich dezinfekce. Tuto cinnost kazda

gastroenterologicka sestra provadi i nékolikrat za den, proto je velice dulezité, aby znala
spravny postup, a tim chranila nejen sebe, ale 1 pacienta. Schneidrova (2014) popisuje
dezinfekci jako zneSkodnéni vétSiny mikroorganismi na predmétech, plochéach, ve
vzduchu i ve vod€. Ve zdravotnictvi je toto opatfeni dllezité, aby byla prerusena cesta
nakazy k vnimavému jedinci. Dezinfekci je mozné provést vicero zpiisoby, a to omytim,
otfenim, ponofenim nebo postiikem. Velice dulezité je, aby vSechny kontaminované
nastroje byly dezinfikovany virucidnimi prostfedky. Hamplova et al. (2015) dopliuje,
ze ve zdravotnictvi se museji pouzivat pouze piredem schvalené ptipravky. Je nutné
dodrzovat ptedpisy a pfilozené navody od vyrobce a vyuzivat ochranné¢ pomicky, jako
jsou napi. rukavice. Pfi pouzivani dezinfekénich prostfedkli je dulezit¢ dodrzovat
vSechny zéasady a chranit své zdravi. Kazdy, kdo provadi dezinfekci ve zdravotnictvi, by

mél byt fadné proskolen.

Holubova et al. (2013) popisuje jako fazi pfed dezinfekci mechanickou ocistu. Ta
spociva v odstranéni hrubych necistot a fddném osuseni. Mechanické ocisténi probiha
jiz u lizka vySetfovaného, endoskop se musi otfit ithned po vyndani z vySetfované
dutiny. Dal$im krokem je naloZeni endoskopti do pfipravené¢ho dezinfekéniho roztoku.

Samoziejmosti je, aby endoskopy byly ponofeny tak, aby se roztok dostal i dovnitf
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a aby byly v uzaviratelné nadobé¢. Pristroj se musi fadn€¢ umyt i zevniti specidlnimi
kartacky. Po uplynuti doby, po kterou museji byt pfistroje ponoieny, se oplachnou

pitnou vodou.

Pro ocistu endoskopii se mohou vyuzit dva zakladni postupy, a to vyssi stupein
dezinfekce a dezinfekce dvoustupiiovd. Zeman a KrSka et al. (2011) ve své knize tvrdi,
ze vyssi stupen dezinfekce se dfive nazyval ,,chemicka sterilizace v roztoku®. Slouzi
k zahubeni vSech bakterii, vird, hub, bakteridlnich spor, ale neslouzi k zahubeni vaji¢ek
helmitd, cyst, prvokti apod. Tato metoda je nejvyuzivangjsi pro termolabilni materialy

a pristroje s optikou, protoZe je nelze sterilizovat.

Mnohem vyuzivanéj$im postupem je dezinfekce dvoustupniovd, ktera je urcena pro
flexibilni endoskopy a jejich Casti, jez nelze sterilizovat. Prvni stupenn dezinfekce
vyzaduje pouziti virucidniho prostfedku, a to thned po pouziti ptistroje. Poté se provadi
mechanické Cisténi kanalkt specialné ur¢enym kartdCkem pod hladinou roztoku a poté
se z nich vytlacuje pouzity dezinfekéni roztok. Druhy stupeni dezinfekce probiha tak, ze
se endoskop ponoti do dezinfekéniho prostredku, ktery musi byt baktericidni, virucidni
a fungicidni na mikroskopické vldknité houby. Cisty a suchy endoskop s odpojenymi
ventily se nasledn¢ vklada do naddoby s dezinfekénim roztokem a kanaly endoskopu se
museji 5—7x proplachnout. Samoziejmosti je, aby vSechny casti endoskopu byly
ponofeny a duté casti naplnény. Posledni C¢asti je oplach cistou pitnou vodou

(Kapounova, 2007).

Dnes uz se Casto vyuzivaji automatické mycky endoskopd, které ptistroj vydezinfikuji.
Jungwirth a Jungwirthova (2009) popisuji mycky dvojiho typu. Klasické mycky pracuji
s chemickymi dezinfekénimi roztoky zpravidla na bazi glutaraldehydu ¢i kyseliny
peroctové. Druhym typem (a také novéjsSim) jsou mycky pracujici na principu
elektrolyzy chloridu sodného. Tyto pfistroje jsou mnohem SetrnéjSi k Zivotnimu

prostiedi.

1.3.4.2 Skladovani endoskopii
Schneidrova (2014) ve své knize udava, ze spravné vydezinfikované a oSetfené

pomiicky museji byt okamzit¢ pouzity, poptipadé se mohou kratkou dobu skladovat
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kryté sterilni rouskou nebo v uzavienych skiinich. V ptipad¢, Ze jsou ulozeny volné
v kazetach, se musi pouzit do 24 hodin; v pfipad¢€, Ze jsou chranény v kazetach nebo

uzavienych skiinich, se mohou pouzit do 48 hodin.

Dle Jungwirtha a Jungwirthové (2009) je nejleps$i misto pro uskladnéni endoskopti
k tomu zvlasté urcend skiin, ktera ma ve své horni ¢asti umistény drzaky endoskop.
Déle musi mit tato skiiii otvory pro pfistup vzduchu a idedlné¢ by meéla mit malé
vétracky, které cirkulaci vzduchu pomohou. Je dilezité, aby endoskop volné visel,
nesmi se dotykat distalnim koncem spodku skiin€. Endoskop musi byt dokonale
vysusen insuflaci vzduchu, pied ulozenim do skiin€¢ se musi odejmout vSechny Casti,
které odejmout jdou. Novy endoskop je se vSim dilezitym piisluSenstvim ulozen
v kufru, ktery ale slouzi pouze pro piepravu. Kdyby byl endoskop s vyjimkou uplné
nového endoskopu dlouho skladovan v uzavieném prostoru bez odvétravani, hrozi zde

riziko pomnozeni patologickych agens.

1.4 Uloha sestry v gastroenterologii

1.4.1 Role sestry v gastroenterologické ambulanci
Zacharova (2017) ve své knize piSe, ze diky vyvoji mediciny se mnoho diagnostickych

a terapeutickych vykonl miiZze feSit ambulantné, aniZ by byl pacient hospitalizovan.
Tato péce ale neni pro kazdého a musi se individualné zhodnotit stav pacienta vcetné
jeho psychiky. Ambulantni péce v této dobé nabyva na popularité, a to z toho divodu,
ze pacient je objednany na urcitou dobu a nemusi byt hospitalizovan. Samoziejmosti je
spravné pouceni pacienta (jesté pfed vykonem) o prub¢hu, komplikacich, o tom, zda si
pacient ma piivést doprovod nebo zda bude nutnd néjaka piiprava. Je vhodné, aby
systém objednani pacientli byl dostatecné naplanovany, aby pacienti nemuseli zbytecné

¢ekat 1 nékolik hodin bez zadného vysvétleni.

Sestra ma na starosti spoustu ¢innosti, zve pacienty do ambulance, zaklada a vyhledava
dokumentace v kartotéce, asistuje 1€kafi, méfti fyziologické funkce, odebira biologicky
materidl, aplikuje Iéky, udrzuje cistotu a potradek v ordinaci, objedndva pacienty,
dopliluje material, zapisuje do dokumentace a predev§im komunikuje s pacienty, ale
i s 1ékafem, pifbuznymi a s ostatnimi kolegy v celé nemocnici (Safrankova, Nejedla,

2006).
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V gastroenterologické ambulanci sestra musi zvladat spoustu oSetfovatelskych vykond,
které jsou nezbytné¢ nutné pro spravné vySetfeni. Na zacatku smény mé na starost
pfedevs§im obecné tkony, které zahrnuji pfipravu endoskopické vySettovny a piipravu
spravné osetfenych, vydezinfikovanych, odzkousenych a funkcnich endoskopickych

ptistrojit (Holubova et al., 2013).

Holubova et al. (2013) ve své knize piSe, Ze pro sestru je dilezité mit vzdy pfipraveny
spravné pomticky. VétSina pomiicek je u vSech druhii endoskopii stejna, je to ptislusny
endoskop, rtizna akcesoria (napft. bioptické klesté, nastroje na koagulaci), emitni miska,
bunicita vata, podlozka k ochran¢ odévu, zddanky a zkumavky na histologické nebo
cytologické vySetfeni, ochranné pomucky pro lékafe a sestru (nesterilni rukavice,
ustenka, ochranny plast). Dale je to lokalni anestetikum, 1éky a pomticky k premedikaci
a injeke¢ni 1éky dle ordinace 1ékare. Pro nékteré vySetfeni jako je gastroduodenoskopie
se jesté pripravuje ustni krouzek a ke kolonoskopii se pfipravuje rektalni rourka, ktera
se zavadi po vykonu, podlozka nebo jednorazové kalhoty s otvorem v oblasti fitni

krajiny.

Pted endoskopickym vySetienim musi sestra zajistit informovany souhlas. Tento souhlas
pacient potvrdi svym podpisem. Informace k vykonu a podpis pacienta zajist'uje lékar,
sestra ho pouze ptipravi (Holubova et al., 2013). Informovanym souhlasem se rozumi
souhlas informovaného pacienta. Tento soubor pravnich norem ma dvé faze. V prvni
fazi 1ékar preda pacientovi srozumitelné informace o planovaném vykonu a ve druhé
fazi méa pacient moznost se rozhodnout, zda s provedenim vykonu souhlasi (Policar,

2010).

Jedna z hlavnich Cinnosti sestry je pfiprava pacienta pfed kazdym endoskopickym
vykonem C¢i vySetfenim. MlUzeme ji rozd¢€lit na pfipravu u horniho zazivaciho traktu,
kdy se sestra pt4, zda je pacient lacny alespont 6 hodin pfed vykonem. Kontroluje, zda
pacient nema umélou zubni ndhradu, a pomoci spreje aplikuje lokalni anestezii

nosohltanu. (Lukas et al., 2005)

U vySetteni dolniho traviciho traktu, nejcastéji pred kolonoskopii, se sestra pta, jaky

ptipravek pacient pouzil na vyprazdnéni a jestli dodrzel tfidenni lehkou stravu.
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Pred kazdym delSim vySetfenim s premedikaci je dilezité zjistit, zda ma pacient s sebou
doprovod. Dale sestra kontroluje, zda u pacienta prob¢hlo vySetieni na srazlivost krve
(Quickutv test, aPTT). Toto vySetieni pfed vykonem je velmi dileZité, protoZe je zde
vyssi riziko krvaceni. U pacientl, ktefi tyto hodnoty nemaji v normé, se musi upravit

koagulace. VySetfeni bude provedeno, az budou hodnoty v potadku (Lukas et al., 2005).

V gastroenterologické ambulanci se v nékterych pifipadech vyuziva i anestezie. Je to
predevsim pred delsim vySetfenim nebo u vykont, kde se predpoklada del§i pribeh
a odbér vzorku na biopsii. Konkrétné se jedna o analgosedaci, kterd zajistuje sniZeni
bolesti a sniZzeni celkového vniméni. To umoznuje klidné a bezbolestné vysetfeni.
Analgosedace se nejcastéji podava intravendzng. U gastroskopie se vyuZzivd anestezie

topicka, kdy se anestetikum aplikuje pfimo na povrch sliznice (Malek et al., 2011).

Dle Malka et al. (2011) se aplikace anestetika intraven6zné¢ muZze oproti ostatnim
metodam zdat byt snadnd a méné nebezpec¢nd kvuli jeji jednoduchosti, protoze se
podava nejCastéji pomoci jehly a stfikacky, namisto periferniho zilniho katétru.
Samoziejmosti je, aby 1 pifi takovém podani byla zajiSt€na moznost umélé plicni
ventilace, monitorovani vitalnich funkci a adekvatni pifiprava pacienta. Pro bezpecnou
anestezii musi mit kazda takovd ambulance povinné vybaveni zahrnujici zdroj
medicindlnich plynd, monitor EKG a SpO2, tonometr, resuscitatni pomtcky vcetné

ruc¢niho dychaciho pfistroje, odsavacku a defibrilator.

Vytejckova et al. (2015) popisuje aplikaci 1éka intravendzné jako podani 1éku do Zily.
Podavaji se 1éky ve form¢e vodného roztoku, do Zily nikdy nesmi pfijit emulze, suspenze
a olejové roztoky. Intravenozni 1€ky lze podat jednordzové, a to pomoci jehly
a stiikacky. Spinar et al. (2008) doplituje, Ze nitroZilni podani 18k se nejéastéji vyuziva
pro rychly nastup uéinku (do 1 minuty). Casto se vyuziva periferni Zilni katétr pro

jednoduchost aplikace a snadné sledovani komplikaci.

wewvr

a postup vykonu, pro podani premedikace a ptfipadné podani 1€kt pti komplikacich
(Lukas et al., 2005). Je to metoda, kdy se do periferniho zilniho fecisté zavede specidlni

katétr. NejCast€j$i misto zavedeni jsou zily na hibetu ruky, predlokti, v loketni jamce
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popf. na nartu nohy. Pomicky pro spravné zavedeni jsou tac nebo vozik, intraven6zni
kanyla, spojovaci hadicka, injek¢ni stiikacka s fyziologickym roztokem, dezinfekce na
ktzi, buni¢inové Ctverecky, Skrtidlo, sterilni kryti k fixaci kanyly, kotou¢kova naplast,
ochranné rukavice, emitni miska, kontejner na ostry odpad, uzavér kanyly, jednorazova

podlozka pod ruku nebo buni¢ina (Workman, Bennett, 2006).

Sestra vzdy musi u periferniho Zzilniho katétru sledovat mozné komplikace. Mezi
komplikace patii zalomeni kanyly a jeji neprichodnost, hematom a extravazace, coz
znamena Unik tekutiny mimo cévu. Dalsi komplikace je paraven6zni aplikace, nekroza,
embolizace a zanét. Velmi dilezitd je kontrola zndmek infekce, ktera se projevuje
zarudnutim v misté zavedeni, sekreci nebo zatvrdnutim v priabéhu Zily (Vytejckova et

al., 2015).

Pti kazdém diagnostickém nebo terapeutickém endoskopickém vykonu, kdy je podana
premedikace, je nutné aplikovat pacientovi kyslik a sledovat pulzni oxymetrii. Pulzni
oxymetrie je neinvazivni metoda, jiz se méfi saturace hemoglobinu kyslikem (SpO2).
Informuje nas nejen o hypoxemii, ale i o hodnoté pulzu, kterd ovSem neni stézejni.
Pulzni oxymetr se miize dat bud'to na prst, nebo na lalic¢ek ucha (Vytejckova, et al.,
2013). Kyslik podava sestra dle ordinace 1¢kare, ktery naordinuje koncentraci a zpiisob
podani. K podani kysliku se vyuzivd maska, nazéalni kanyla (kyslikové bryle) nebo
ambuvak pii akutnich stavech. Idealni hodnota kysliku je nad 90 % (Richards, Edwards,
2004).

Bezprostiedné pred vykonem sestra uklada pacienta do vySetfovaci polohy, kterou musi
pacient i béhem vykonu stale udrzovat. Pfi ERCP je to poloha na levém boku se
skréenymi dolnimi koncetinami. U kolonoskopie je to poloha na levém boku, hlava je
podlozena polstaiem, pacient ma pokrcené dolni koncetiny a béhem vysetieni se to¢i na
zada a pravy bok. U gastroduodenoskopie ma pacient bradu na prsou a po zavedeni

endoskopu toc¢i hlavu k Iizku (Holubova et al., 2016).

Béhem vysetieni mé sestra také svou nenahraditelnou roli. Dle Miksové et al. (2006) ma
sestra za Ukol asistovat lékafi, udrzovat pacienta ve spravné poloze a sledovat jeho
celkovy stav. Diulezitd je psychickd podpora pacienta, je tfeba s nim neustale verbalné

1 neverbaln¢ komunikovat, a tim se pokusit snizit jeho strach. Dale sestra asistuje 1¢kati
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pfi odbéru vzorkl na biopsii, které se davaji do predem oznacené zkumavky s fixnim

roztokem, a zajiSt'uje jejich transport.

Podle Holubové et al. (2016) ma sestra svou roli 1 po vykonu, kdy pomaha pacientovi
vstat nebo zajiStuje prevoz na dospavaci pokoj. Sestra bezprosttedné po vykonu
edukuje pacienta o rezimu, ktery zahrnuje alespont 30 minut nic per os, z divodu rizika
aspirace v souvislosti s lokdlni anestezii. Dale sleduje celkovy stav pacienta,
fyziologické funkce a védomi. U hospitalizovaného pacienta zajisti pfevoz na lizkové
oddé¢leni. Pacient, kterému nebyla podana premedikace, mize sam bez doprovodu odejit
domtl. Pacient, kterému byla podana premedikace, musi vyckat do odeznéni
premedikace 2—3 hodiny na dospavacim pokoji a nasledné¢ mize spolu s doprovodem
odejit doml. MikSova et al. (2006) dopliiuje, Ze je dllezité pacienta upozornit na mozné

komplikace. Jsou to polykaci potize, bolest, zvySena teplota, hemateméza nebo meléna.

1.4.2 Komunikace

Nezbytnou souc¢asti povolani sestry je komunikace. Zacharova (2016) déli komunikaci
na verbalni a neverbalni. Tvrdi, Ze je dulezité sledovat obé tyto slozky, protoze se
vzajemné dopliiuji a v nekterych ptipadech se mohou i1 vzajemné zastoupit. Nekdy
ovSem muze byt verbalni a neverbalni projev odli$ny, proto je u nemocnych dulezité
nejen poslouchat, co tikaji, ale i1 sledovat, co d€laji. V této situaci je lepsi piihlizet

k formé neverbalni, protoZe néktefi pacienti se mohou bat fict, co je opravdu trapi.

Verbalni komunikace vyuZzivad pro vyménu informaci fec, kterd umoznuje dorozumivani
proto by kazdy zdravotnik mél ovladdat nékteré jeji prvky. Je to nedilnd soucést
osetrovatelské péce, tudiz je dilezité pifi komunikaci mezi zdravotnikem a pacientem
vytvofit pfijemnou atmosféru, kterda pomize nemocnému zbavit se strachu a obav

(Zacharova 2016).

Venglafova a Mahrova (2006) tvrdi, ze neverbalni komunikace je ¢asto povazovana za
upiimnéj$i nez komunikace verbdlni. Muzeme ji definovat jako fe¢ téla, do niz
zahrnujeme veskeré projevy, které vysildme bez pomoci slov a kterymi fec
doprovazime. Tento projev ma né€kolik funkci, dopliuje te¢, ale mize ji i nahradit,

pomaha nam vyjadiit emoce nebo interpersondlni postoje. U tohoto projevu plati, Ze
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,slySime* o¢ima a zapojujeme i hmat a Cich. Z verbalni komunikace pochazi pouze
mala ¢ast informaci, jsou to pouze holéd fakta, u komunikace neverbalni se dostaneme
hloubéji do pocitii ¢loveka. JanaCkova a Wiess (2008) dopliuji, Zze tato komunikacéni
dovednost zahrnuje i pozorovani, naslouchani, empatii, projev zajmu a respekt.
Mimoslovné mizeme sdé€lit emoce, vytvotit dojem toho, kdo jsme, nebo ovlivnit postoj

pacienta.

Neverbalni komunikace zahrnuje mnoho slozek, ale podle Mikulastika (2010) je pro
zdravotnikim pftiblizit prozitek nemocného ze sdélenych informaci. Vyhoda mimiky je,
ze vyjadiuje aktudlni psychicky stav a mizeme diky ni odhadnout pocity
pacienta. Z obli¢eje mizeme vycCist mnoho emoci, jsou to radost, $tésti, pirekvapeni,
klid, spokojenost, zajem, strach, smutek, neStésti, rozcileni, vztek, nespokojenost,
nezajem nebo pocit jistoty. Dale Mikulastik (2010) popisuje gestiku, kterou davame
najevo zamérnymi pohyby rukou, nohou nebo hlavy. Pohledy zahrnuji ocni kontakt.
KdyZ je o¢ni kontakt kratky, znaci to nejistotu pacienta, kdyZ je pohled dlouhy, mize

zvySovat napéti a podrazdénost. Zvysena frekvence mrkani znaéi nervozitu, rozc¢ileni.

Vymeétal (2008) ve své knize zminuje dalSi druhy neverbalni komunikace, jako je
haptika zabyvajici se doteky. Proxemika vychazi z toho, ze kazdy clovek potiebuje sviij
vlastni prostor, ur¢ity odstup od ostatnich, aby se citil stdle komfortné. Posturologie se
zabyva drzenim téla, jeho napétim ¢i uvolnénim, néklony, polohou rukou, nohou

a hlavy, smérem natoceni téla konfiguraci vSech ¢asti téla.

1.4.3 Vzdélavani sester v gastroenterologii
Pojem vzdélavani se da vymezit jako proces rozvijejici védomosti, dovednosti

a schopnosti, jehoz vysledkem je vzdélany a kvalifikovany jedinec (Jufenikova, 2010).

Vzhledem k tomu, ze oSetfovatelstvi je samostatny védni obor, je velmi diilezité, aby ho
provadéli kvalifikovani pracovnici s dostatenym vzdé€lanim. Ve 21. stoleti nartsta
pocet modernich technik, prodluzuje se délka Zivota a pifibyva 1 civilizacnich
onemocnéni, takze je dilezité, aby se sestra ve svém povolani stale zdokonalovala. Dle
Bartonickové et al. (2017) by sestra v dneSnim modernim oSetfovatelstvi méla mit

minimaln¢ bakalarsky stupenn vzdélani, aby mohla poskytovat komplexni péci. Dalsi
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vzdélavani je pro sestry velmi dilezité, protoZze musi byt schopny pacientim poskytnout

kvalitni a profesionalni péci.

V gastroenterologické ambulanci mohou pracovat absolventi vysSich zdravotnickych
Skol, ze kterych se po absolvovani stanou diplomovani specialisté s titulem DiS. Sestry
se mohou vzdélavat 1 na vysokych Skolach, kde mohou absolvovat bakalatrské studium
s titulem Bc. a poté 1 navazujici studium magisterské s titulem Mgr. nebo 1 doktorské
s titulem PhD. Tito pracovnici mohou pracovat bez odborného dohledu (Plevova et al.

2011).

Dle Kutnohorské (2010) dalsi vzdé€lavani sester zahrnuje i1 specializa¢ni studium
a certifikované kurzy, které sestfe umoziuji specializovat se ve vybraném oboru. Tyto
kurzy jsou spojeny s legislativou a pifedpisy o zpusobu dalsiho vzdélavani
zdravotnickych pracovniki. Kazdy zdravotnik ma povinnost zdokonalovat své znalosti,
védomosti a zrucnost, to vSe vyplyva ze stalého vzdélavani sester. Naptiklad ve
fakultnich nemocnicich nabizeji sestrdm moznost certifikovanych kurzi. Tyto kurzy
umoziuji sestram ziskat odbornou zputsobilost, ktera je vhodna pro ambulantni sestry,
ale 1 sestry na lazkovém oddéleni. Existuje 1 certifikovany kurz pro vSeobecné sestry
v gastroenterologii a hepatologii, ktery se zaméiuje pfevazné na terapeutické
a diagnostické endoskopie, bioptické metody, zobrazovaci metody a funk¢ni vySetfeni

gastrointestinalniho traktu (VFN, © 2012).

Tyto kurzy si sestry hradi samy, nékdy se spolutcasti nemocnic. Cena takového kurzu
muize byt 4.100,- K¢, nékde 1 8.000,- K& — dle délky a rozsahu kurzu. Tyto kurzy
obsahuji teoretickou a praktickou ¢ast o riizném poctu hodin. Absolvent kurzu ziska
zpusobilost pro pfipravu a asistenci pii endoskopickych a invazivnich vykonech, pro
edukaci a pfipravu pacienta, pro péfi o pacienta po vykonu a dale mlze provadét

specializované sterilizace a dezinfekce (FN Brno).

Od t¢é doby, kdy se zrusil kreditni systém na podporu vzdelavani, si kazdd nemocnice
vetsinou zajistuje vzdélavaci kurzy pro personal sama. Dalsi, kdo tyto kurzy organizuje,
je Ceska asociace sester, dale jen CAS. CAS je dobrovolnou, samospravnou,
nepolitickou a profesni organizaci pro zdravotniky s riznymi stupni vzdélani. Podporuje

rizné aktivity vedouci ke zvySeni uznani nelékafskych profesi a organizuje kurzy,
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prednasky, seminafe, kongresy, sympozia, konference atd (CAS, © 2017). Kutnohorskéa
(2010) doplituje, z¢ CAS podporuje rozvoj oSetfovatelstvi jako oboru, rozvoj
osetrovatelského povolani, vydavani odbornych publikaci, mezinarodni a mezioborovou

spolupraci.

Gastroenterologicka ambulance zahrnuje 1 specialni poradny, napi. kolorektalni,
hepatalni, poradnu pro nemocné chronickymi stfevnimi zanéty, kde je potieba 1 vice
sester, aby zvladly pacienty spravné edukovat. Jufenikova (2010) ve své knize udava, ze
edukace pochazi z latinského educo, educare, v prekladu to znamend vést vpried,
vychovavat. Cilem edukace je pozitivné ovlivnit chovani, postoje, zajmy a védomosti
cloveka. Pojem edukace se da také vymezit jako vychova a vzdélavani jedince, vSechny
tyto pojmy jsou uzce spojeny. Sulistova a Treslova (2012) ve své knize uvadgji, ze ve
zdravotnictvi se edukace zaméiuje predevSim na prevenci, udrzeni nebo navraceni
zdravi. Edukace musi byt pfipravena a kvalitné realizovana, v Zadném piipad¢ to neni
pouze jednorazové predani informaci. Kazda edukace by méla byt individualni, musi
byt zaméfena pfimo na jedince a jeho potieby, aby jedinec vytrval ve svém snazeni
a opravdu néco zménil. Svérdkova (2012) dopliuje, ze efektivni edukace pacienti ma
pozitivni vliv 1 na snizeni ndkladi na zdravotni péci. Spravné edukovany pacient je
aktivnéjsi ve své 1écbé, ¢imz se zvySuje Sance na uspéch a rychlejsi rekonvalescenci.
Motivace pacienta ke zméné Zivotniho stylu je velice obtiznd, protoze predevSim
dospéli jedinci maji své zvyklosti a je t€zké je meénit. Proto je dulezité, aby sestra

edukatorka uméla pracovat s lidmi i v tomto sméru.

Dalsi soucasti vzdélavani je mentorstvi, protoze kazdd nové ptichozi sestra potiebuje
svého mentora nebo sestru mentorku. Ta mé za ukol mén¢ zkuSenou sestru zasvétit do
osetfovatelského procesu Vv gastroenterologické ambulanci. Dle Spirudové (2015)
mentorovani napomaha k rozvoji osobniho potencionalu, schopnosti a rozvoji kariéry.
Je ur¢eno hlavné k osobnimu rozvoji a zvySovani odbornosti jedince. Mentor se také da
definovat jako pruvodce, zprostiedkovatel, hodnotitel, socializacni agent, ochrance
a vzor, ktery slouzi jako Skolitel, kou€. ,, Mentorstvi — mentoring je proces, pri néemz
specialné vybrana, skolend a zkusend osoba — registrovand sestra, event. specialistka
(mentor) dobrovolné podporuje, pomdahd a predava zkuSenosti méne zkuSené osobé

(mentee). “ (Spirudova, 2015, s. 60).
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1.4.4 Role gastroenterologické sestry v ciziné
V Ceské republice maji gastroenterologické sestry jen nékteré kompetence, nejéastéji se

jedna o asistenci lékafi, zajisténi spravného chodu ambulance a péci o pacienta. OvSem
v nékterych zemich se uloha sestry znacné lisi, pravé v jiz zminovanych kompetencich.
V Anglii ma sestra kompetence k provedeni nékterych druhti endoskopickych vysetieni,
napt. diagnostického vySetfeni horniho gastrointestindlniho traktu, flexibilni
sigmoideoskopie nebo vysetfeni endoskopickou kapsli. Pravé ve vySetfeni kapslovou
endoskopii jsou tyto sestry velmi kladn€ hodnoceny, protoze tzv. predCitaji lékati
zaznamy z vySetfeni a identifikuji patologie. Zjisténé patologie sestry piedaji lékafi,
ktery je poté podrobnéji vySetti (Yung et al., 2017). Duffield et al. (2017) doplituje, ze
podobné kompetence maji sestry i v Australii. Diky tomu je mozné vySetfit vice
pacientll s onemocnénim gastrointestindlniho traktu, kterych stale pfibyva. Mezi
kompetence anglickych sester patii i podani sedace, provedeni uplné kolonoskopie
a polypektomie, testovani Helicobacter pylori, poddvani eradikacni terapie a edukace

pacientll ohledné stravy a zivotniho stylu (Norton, 2012).

V Polsku maji sestry za ukol byt pro pacienty podporou a musi je umét spravné
edukovat. Je zde nedostate¢nd péce o nemocné s Crohnovou chorobou a ulcerdzni
kolitidou. Tito chronicky nemocni pacienti potfebuji odbornou pomoc, proto je dulezité,
aby sestra uméla s pacienty dobie komunikovat. Evropska organizace Crohn and Colitis
poskytuje a koordinuje Skoleni zdravotnich sester se specializaci na pacienty s timto
onemocnénim, ¢imz pfispivd k poskytovani komplexni péce. Specifika prace sestry
spo¢ivaji v tom, ze sestra musi takto nemocnému pacientovi poskytovat dusSevni
a emocionalni podporu ve formé¢ empatie, poskytnout mu pocit bezpeci a predevsim ho

musi umét spravné edukovat (Golik, 2014).

V nékterych zemich sestra miize podavat i1 sedaci. Je to z divodu nartstajiciho poctu
pacientl, ktefi ji potfebuji. Sedace ma kladny pfinos pro pacienta, ale i pro lékarte,
protoze pacient je klidnéjsi, a diky tomu Iékat muze vySetfeni provést kvalitnéji.
Spanélské spole¢nost gastrointestinalni endoskopie (SEED) vytvaii kurzy zaméfené na
sedaci pro vSechny endoskopické pracovniky véetné zdravotni sestry, kterd ale musi mit
dostatecné znalosti, musi znat pfesné postupy péce o pacienty a postupy resuscitace.
Sestra musi poznat komplikace a jejich priznaky, které sedace pfinasi, aby mohla zahajit

vcasné intervence (Crespo, et al., 2018).
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2 CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace
Cil 1: Zjistit zvlaStnosti prace sestry v gastroenterologické ambulanci.

Cil 2: Zjistit moznosti dalsiho vzdélavani sester pracujicich v gastroenterologické

ambulanci.

2.2 Vyzkumné otazky
Vyzkumna otazka 1: Jaka je napln prace sestry v gastroenterologické ambulanci?

Vyzkumna otazka 2: Jakd jsou specifika komunikace sester s pacienty v
gastroenterologické ambulanci?
Vyzkumna otdzka 3: Jaké moznosti dalSiho vzdélavani v oboru maji sestry pracujici

v gastroenterologické ambulanci?

2.3 Operacionalizace pojmit
Gastroenterologie: Medicinsky obor zabyvajici se chorobami traviciho systému a jater

(Lukag, 2005).
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Endoskopie: Je to vySetfovaci metoda vizudlni a popisnd. To znamend, Ze timto
vySetienim sledujeme makroskopicky vzhled organu, nikoli jeho histopatologickou
stavbu (Tteska et al. 2003).

Ambulance: Ambulance je soucast zdravotnického zatizeni. Kazdad ma své €asti, které
jsou tvoreny ordinaci 1€kate, ¢ekarnou pro pacienty, kartotékou a dalSimi provoznimi
mistnostmi, jako je skladovaci mistnost, socialni zatfizeni a zdzemi pro zaméstnance
dané ambulance (Safrankova, Nejedla, 2006).

Vzdélavani: Jedna se o proces, ktery u jednotlivce podporuje rozvoj védomosti,
dovednosti, navykii a schopnosti. Diky vzdélavani vznikd vzdé€lanost, vzd€lani a
kvalifikace (Jufenikova, 2010).

Komunikace: Komunikace umoznuje pfenos a vyménu informaci mezi lidmi. Muze
probihat v mluvené, psané, obrazové a ¢innostni form¢. Komunikace slouzi predevsim

k u¢innému sebevyjadiovani (Mikulastik, 2003).

3 METODIKA

3.1 PouZité metody a techniky sbéru dat
Empirické ¢ast této bakalatské byla realizovéana kvalitativnim vyzkumnym Setfenim. Ke

sbéru dat byla pouzita technika polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovor se
v kvalitativnim vyzkumném Setfeni vyuzivd nejéastéji (Svaficek, Sedova, 2007).
K vybéru vyzkumného souboru byla vyuzita technika zamérného vybéru, pficemz
hlavni kritérium byly sestry pracujici v gastroenterologické ambulanci. Sbér dat
probihal ve dvou rliznych nemocnicich Jihoceského kraje. Nejprve byla vzdy oslovena
hlavni sestra, kterd vyzkumné Setfeni pisemné schvalila. Vzhledem k zachovani
anonymity nejsou souhlasy soucasti bakalarské prace, ale jsou k nahlédnuti u autorky.
Vrchni sestry v obou nemocnicich daly ustni souhlas. Dohromady bylo osloveno 9
sester. VSem sestram, které se Ucastnily vyzkumu, byly podany informace o tucelu a
diivodu vyzkumu a nasledné byly sestry informovany o absolutni anonymité dat.
VSechny ucastnice Ustné souhlasily se ziskdvanim dat a daly souhlas s jejich
zpracovanim v ramci vyzkumné casti bakalarské prace. Pro ucel vyzkumného Setieni
byl vytvofen rozhovor obsahujici 15 otdazek (viz Ptiloha 1). Sbér dat byl realizovan
v obdobi od 26.02.2019 do 24.03.2019. Pribéh rozhovorl byl zaznamenan v pisemné

form¢. Analyza dat prob¢hla metodou kodovani v ruce, tato metoda se také oznacuje
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jako ,tuzka a papir“ (viz Ptiloha 2). Tato metoda se vyuziva predevsim kvili své
jednoduchosti. Analyzovany text je nejprve rozebran na jednotlivé casti, kterym se poté
piidéli samostatny kod — barevné oznaceni v textu. Jakmile je vytvoien seznam kodua,

jsou tyto nasledné zpracovany do jednotlivych kategorii (Svaii¢ek, Sed’ova, 2007).

3.2 Charakteristika zkoumaného vzorku
Vyzkumny soubor pro kvalitativni Setfeni byl tvofen zdmérné vybranymi deviti sestrami

pracujicimi v gastroenterologické ambulanci. S vybérem sester v obou nemocnicich
pomohla vrchni sestra. Rozhovorti se zacastnily sestry s riznou délkou praxe. Délka
praxe vSech sester je zaznamendna v tabulce (Tabulka 1) dle potadi, ve kterém byly
polostrukturované rozhovory realizovany. Pro lepsi piehlednost jsou sestry dale

oznacovany jako probandi, zkracené P.

4 VYSLEDKY

4.1 Kategorie 1 — Délka praxe sester
Tato tabulka zaznamenava, jak dlouho dotazované sestry pracuji v gastroenterologické

ambulanci. Sestry jsou v tabulce znacené jako probandi, zkracené pouze P.

Tabulka 1 — délka praxe sester na pracovisti

Probandi Praxe na pracovisti
P1 15
P2 3
P3 8
P4 17
PS5 15
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P6 3

P7 40
P8 19
P9 3

Zdroj: Vlastni

4.2 Kategorie 2 — Vzdélani a vzdélavani
V prvni kategorii zjiStujeme, jakého vzdélani sestry dosdhly a jaké vzdélani si musely

doplnit pfed nastupem do gastroenterologické ambulance, popt. jaké vzdélani si chtély
doplnit. Zjistujeme, jestli sestry vyuzivaji moznosti dalS§iho vzdélavani, které jim
nemocnice nabizi. PI1, P2, P4, P5, P6, P7 a P9 maji vystudovanou strfedni
zdravotnickou Skolu, obor vSeobecnd sestra. P3 a P8 maji vysokoSkolské vzdélani
s titulem Bc., obor vSeobecna sestra. VSechny P maji endoskopicky kurz. P7 si doplnila
kurz specializace ve vySetiovacich metodach, P8 mé navic specializaci ARIP. P4 navic
dodava: ,, Tento kurz jsem si spise chtéla nez musela doplnit. “ P1-P9 vyuzivaji moznosti
dal$iho vzdélavani, které nemocnice nabizi. VSechny se shodly, Ze jsou to nejcastéji
semindie, kurzy a Skoleni. P1, P3, P4, P6 a P9 dile pravidelné¢ navstévuji
gastroenterologické dny. P1, P2 a P3 fekly, ze po nich nemocnice dalsi vzdélavani
piimo vyzaduje. P8 dodala: ,,Ano, vyuzivam vsechny moznosti, které nam nemocnice
nabizi. Vyuzivam je vidy, kdy to jde, protoze chci mit naskok a dozvédeét se néjaké
novinky.“ P3 doplnila: ,, Myslim si, Ze je neustalé vzdelavani se pro nds obor velice

«

dulezité, protoze se gastroenterologie neustdale vyviji.

4.3 Kategorie 3 — Role sestry v gastroenterologické ambulanci
V této kategorii zjiStujeme, jaké zdkladni Cinnosti zastdva sestra v gastroenterologické

ambulanci a jestli sestry védi, jaké role maji gastroenterologické sestry v cizing.
pacientii do ambulance. P7 dodava: , Jedna ze zdkladnich cinnosti, které v ambulanci
zastavam, je zvani pacientii do ordinace, jejich objednavani a preobjednavani na jiny
datum, pokud se nemohou dostavit.” Také se shodly, Zze se staraji o spravny chod

ambulance a udrzuji ji v Cistoté. P1, P3, P4, P6, P7 a P9 zminily 1 péci o vSechny
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pfistroje a endoskopy, u kterych kontroluji jejich funkénost a provadi dezinfekci. P1, P2,
P3, PS5, P7, P8 a P9 se shoduji, Ze piredevs§im asistuji 1€kafi a jsou mu vzdy k ruce. P1
odpovédela: ,, Nejcasteji provadim vse, co zrovna lékar potrebuje, asistuji mu pri
vykonu, podavam mu riiznd instrumentaria a endoskopy, o které se také staram.* P se
déle shodly, ze ¢asto odebiraji biologicky material, aplikuji léky a premedikaci. P3, P4,
P5, P7 a P9 doplnily, ze premedikace se nejcastéji aplikuje pomoci jehly a stiikacky,
poptipad¢ periferniho zilniho katétru. PS5 sdélila: ,, Premedikaci podavam nejcastéji
pomoci jehly a stiikacky, kanyla je v nasi ambulanci méné casta.” P2 doplnila: ,, V
nekterych pripadech zavadim i kanylu, nejcastéji pred kolonoskopii a nekdy i behem
vySetreni. Akutni pacienti maji casto zavedenou kanylu z urgentniho prijmu, takze
premedikaci aplikuji do ni. “ P2, P3, P5, P8 a P9 zminily 1 péci o pacienta. Shodly se, ze
péce zahrnuje piipravu na vySetfeni, zaujimani spravné polohy, kontrolu pacienta béhem
vySetfeni, sledovani jeho reakci a pribéh celého vySetteni. P6 doplnila: ,, Pacienty
edukuji, doptavam se jich na informace, také merim fyziologické funkce.“ VSechny P
zminily 1 zakladéani vysledku do dokumentace a praci s ni. Dalsi velmi ¢astou ¢innosti je
dopliiovani materidlu. P6 a P8 mély jen trochu pifedstavu, jaké role maji
gastroenterologické sestry v cizing. P8 sdélila: ,, Ano, néco malo vim, ale jsou to spise
prenesené informace. Vim, Ze tam maji mnohem vice kompetenci nez sestry u nds
v CR. “ Naopak ostatni P nemaji zadnou pfedstavu, jaké role sestry v ciziné zastavaji. P1
doslovné tekla: ,, Nevim, nedokdzu posoudit. Nikdy jsem se s Zadnou takovou sestrou

¢

nesetkala. ‘

4.4 Kategorie 4 — Priprava pracovisté a ukonceni smény
V této kategorii jsme se zaméfili na to, jak sestry pfipravuji své pracovisté na zacatku

smény a jak nasledné svlij den zakoncuyji.

4.4.1 Priprava pracovisté
Vsechny P se shodly, ze své pracovisté rano nijak zvlast' nepfipravuji, protoze je vse

piipravené z piedeslého dne. P1, P2, P4, PS5, P7 a P8 si nejprve rano pfipravi karty
vSech objednanych pacientli a podle tohoto harmonogramu si ptipravuji dalsi pomucky.
P1 dodava: ,, Pripravim si karty podle objednanych pacientii, ale casto se stavd, ze ani
nekdy nedorazi, musim ale pocitat i s akutnimi pacienty. Akutni pacienti jsou k nam
nejcastéji odeslani s cizim telesem nebo krvacenim.“ P1-P3 si ithned na zacatku smény

vzdy piipravi dezinfek¢ni roztok, do kterého budou poté nakladat riznd instrumentéria.
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Vsechny P se shodly na ptiprave potiebného endoskopu, podle toho, jaké vySetfeni bude
probihat jako prvni. Vzdy se musi zkontrolovat a vyzkouset jeho funk¢nost. VSechny P
zminily 1 pfipravu riznych pomiicek podle druhu vysSetfeni. P5 popsala: ,, Pred
kolonoskopii pripravuji perforované Sortky a pred gastroskopii ustni krouzek a lokadlni
anestetikum.“ P2—P6 zminily i1 pfipravu pomucek pro méfeni fyziologickych funkci,

jako je tonometr a pulzni oxymetr.

4.4.2 Ukonceni smény
P se shodly, Ze gastroenterologickd ambulance musi byt vZdy na konci smény uklizena,

tudiz se dezinfikuji povrchy. P4 se k tomu vyjadfila takto: ,, Ambulance musi byt vidy
pripravena na dalsi den. To znamend, Ze se zde musi uklidit a vydezinfikovat povrchy.*
Poté¢ vSechny P doplnily, Ze endoskopy musi byt uklizené a povésené ve skiini. P7
uvedla: ,, Musi se vSe dat na své misto, endoskopy museji byt vydezinfikované a byt
povésené ve skrini. “ Ostatni P se vyjadfily podobnég. P1, P2, P4, P6 a P7 zminily, Ze na
konci smény se vzdy pocitaji opiaty, které se poté predavaji slouzici sestie. Dale P1, P2,
P3, P5 a P6 dodavaji, ze vSechno dilezité véetné opidtu musi byt zamcené. P1 tekla:
,»Museji byt zamcené skiiné, razitka a recepty.” P8 doplnila: ,, Dokumentace museji byt
zabezpecené v kartotéce, které museji byt v uzamcené mistnosti. “ P5 a P7 zminily 1 to,
ze kazdy den na konci smény dopliuji vSechen material, ktery za cely den spotiebovaly.
P3 navic uvedla: ,,Na konci smény vzdy popisu pouzité pradlo, nastroje odeslu ke
sterilizaci a odesilam biologicky material do laboratore.” Odesilani biologického
materidlu zminily i P2 a P6. VSechny P se shodly, Ze na konci smény museji byt
zalozené vSechny vysledky a zadanky. P dale uvedly, ze Upln€é nakonec predavaji sal
slouzici sestfe. P1, P2 a P3 to ale na svém pracovisti maji trochu jinak. P3 uvedla:
., Ambulanci nikomu nepreddavam, protoze jsme pouze jedna sména. Vzdy je jedna sestra
na telefonu 24 hodin, v pripadé akutniho pacienta. To plati i pro svatky. Telefonicky se
vzdy sestra dozvi, v kolik hodin ma prijit, jak pripravit pracoviste, a kontaktuje se
lékar.* P4 jesté zminila, ze vSechny pristroje musi byt vypnuté. Nakonec se vSude

zhasina.

4.5. Kategorie 5 — Sbér anamnézy, péce o pacienta pied endoskopickym vykonem /
vySetirenim, pi'i ném a po ném
Tato kategorie je zaméfena na péci o pacienta poc¢inaje sbérem anamnézy po ukonceni

vysetieni. Pro pfehlednost jsou jednotlivé ¢asti uvedeny v podkategoriich.
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4.5.1 Sbér anamnézy
Vsechny P se shodly na tom, ze anamnézu odebird piredevsim Iékat. P4 k tomu uvedla:

,Anamnézu vétsinou odebira [ékar, ale vidy se ho snazZim doplnit, kdyz néco
zapomene. “ P6 dopliuje: ,, Anamnézu vzdy odebira lékar. Ja se zapojuji tak, Ze
s pacientem konverzuji, a tim se dozvim spoustu potiebnych informaci.“ Na tomto se
shodla vétsina P. Ale P9 casto ¢erpa informace z dokumentace: ,,Jd nejcastéji vyuzivam
informace z dokumentace, které jsou pro mne velmi duleZité a prehledné.” Dale se
vSechny P shodly na tom, Ze se spiSe doptavaji na identifikac¢ni udaje. P2 tika: ,, Jediné,
co od pacienta zjistuji, je jméno a prijmeni, rodné cislo, adresa trvalého bydliste,

prakticky lékar a telefonni cislo.

4.5.2 Péce o pacienta pred vySetienim
P5, P6, P8 a P9 uvedly jako primarni ¢innost pfed vySetfenim méteni fyziologickych

funkci, to zahrnuje méfeni tlaku a teploty a saturaci. To provadéji u kazdého pacienta,
kterého ¢eka endoskopické vysetteni. P1, P4, P5, P6 a P9 se Casto jako prvni pacienta
ptaji, zda ma provedené koagulaéni vySetfeni. PS5 uvedla: ,, VZdy kontroluji, zda ma
pacient provedené odbéry na koagulaci, popripadé mu odbér provedeme zde. “ Déle se
P shodly, Ze v ptipad¢é podani premedikace se pacienta ptaji, zda mé s sebou doprovod,
ktery 1 kontroluji. P2 vzdy zjiStuje, jak se pacient na vySetieni pfipravil: ,, Pred
vySetrenim se vzdy ptam, jak se pacient pripravil. Pred kolonoskopii se ptam, jaky
pouzil pripravek na vyprazdneéni a kolik ho vypil, jak se vyprazdnil a zda mu tento
pripravek vyhovoval. *“ P9 doplnila pifipravu pted gastroskopii: ,, VZdy se ptam, jestli je
pacient lacny a jestli toto vySetreni uz absolvoval. “ Takto se doptavaji vSechny P a dale

tyto informace zaznamenaji.

4.5.3 Péce o pacienta p¥i vySetieni
Béhem vykonu P9 kontroluje fyziologické funkce a celkové projevy pacienta. VSechny

P se shodly, ze béhem vykonu se snazi s pacientem neustiale komunikovat, protoze to
pomaha odpoutat jeho pozornost od probihajiciho vySetfeni, které muize byt znaéné
nepiijemné. P1 se snazi pacienta vzdy béhem vySetteni uklidiovat: ,,S pacientem se
snazim udrzovat béinou konverzaci, aby nemyslel na probihajici vykon a jeho
neprijemnosti.“ P7 doplnila: ,, Pacienta celé vySetieni udrZuji ve spravné poloze,

popripadé mu ji pomaham zaujmout. “ Spravnou polohu pacienta kontroluji i P2 a P6.
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4.5.4 Péce o pacienta po vySetreni
P1, P3 a P5 pacienta vzdy informuji o Zivotosprav€, kterou musi po vySetfeni

dodrzovat. P1 odpovédéla: ,, Po vykonu pacienta edukuji o dalsi Zivotosprave, kterou
musi dodrzovat, nejcasteji se to tyka toho, kdy bude moct zacit pit a jist.“ Dale se
shodly, ze pacienta upozorni na mozné komplikace. P2, P3, P4, P6 a P8 se shodly, Ze se
pacienta po vySetfeni ptaji, jak se citi a jestli je schopen odejit nebo potfebuje pomoct
vstat. P2 uvedla: ,, Po vwkonu zjistuji, zda se pacient zvliadne obléct sam, jestli zvladne
odejit nebo chce jeste chvili lezet.” P4 a P9 jesté zminily, ze v piipadé premedikace

pacienta ptedaji doprovodu, aby mohl vyrazit domil.

4.6 Kategorie 6 — Komunikace s lekaiem
VSechny P se shoduji, Ze s lékafem komunikuji de facto cely den. Nejcastéji spolu

komunikuji ohledné¢ vysetieni, které bude probihat. P3 to popsala podrobnéji: ,, Pred
vykonem se vzdy s lékarem spolecné podivame, jaky pacient ma prijit. V pripadeé, Ze uz
u nas byl, mivame v karte poznamky o tom, jak snasel vysetreni a kolik meél premedikace
a jestli mu stacila nebo ji mame pridat ¢i ubrat.” P2 uvedla: ,,Kdyz se pacientovi
neodebira zadny biologicky material, lékar si vétsinou pri vySetieni vystaci sam.*
Vzapéti ale doplnila: ,, Nékdy endoskop zavadi sestra a lékai pouze ovlada pristroj.
Nejcastéji se sestra s Iékafem domlouvd, jaké pomiicky a jaky druh endoskopu ma
ptipravit. P7 odpovédéla: ,, Musime se domluvit, jestli bude poddana premedikace, jakou
premedikaci mam pripravit a kolik ji mam podat.“ P se jednotn¢ shodly na tom, ze
s Iékafem b&hem vySetfeni komunikuji pfedevS§im ohledné toho, jaké pomicky
potiebuje 1¢kai podat. P2, P3, P7 a P9 zminily i to, ze 1¢kar fikd, jakou polohu ma
pacient zaujmout, v nékterych piipadech pacient potiebuje pomoct. Po vySetfeni se
vSechny P s Iékafem domlouvaji, kdy ma pacient ptijit piisté. P2 tekla: ,, Po vykonu se
domlouvame na dalsim potupu a popripade dalsi navstéve. “ P1 uvedla: ,, Po vykonu do
karty zaznamendavam, kolik bylo podano premedikace, aby se v pripade dalsiho
vySetreni upravilo mnozstvi.” Dale P1 dodala: ,, Ddle se domlouvame, kdy pacienta

objedname priste, pacienti se hlidaji dle vysledku, to vSe zapisuji do dispenzaru. “

4.7 Kategorie 7 — Komunikace
Tato kategorie je zaméfena na duleZitost verbalni a neverbdlni komunikace. Zjistujeme,

jakou formu sestry preferuji. Dale zjiStujeme, Ceho si sestry vS§imaji v souvislosti
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verbalni, a to z ditvodu, Ze se Gistné¢ mohou zeptat pacienta na to, co pottebuji védét. PS5
odpovédéla: ,, Pro mé je praktictejsi komunikace verbalni, protoze se pacienta zeptam
komunikace neverbalni: ,, Samozirejmé beru ohled na to, co pacient rika, ale zarovein ho
sleduji, jak se u toho chova a vyjadruje.“ Pro P2, P3, P4 a P9 jsou dulezité ob¢ slozky
komunikace. Shodly se na tom, Ze kazdd komunikace ma sva specifika, na ktera je
potieba brat ztetel. P4 odpovédéla: ,, Za svou praxi vim, Ze se jedna neobejde bez druhé,
z tohoto diivodu jsou pro mne diilezité stejne.” P9 doplnila: ,, Verbalni komunikaci
vyuzivam pro ziskani vseobecnych informaci. Neverbalni vyuzZivam hlavné béhem
vySetieni, kdy sleduji, jak pacient reaguje.” VSechny P se shodly, ze u neverbalni
komunikace nejcastéji sleduji, jak pacienti reaguji na vySetfeni. Nejcastéji si v§imaji
bolesti, uzkosti, strachu a stresu. P7 také sleduje, jak je pacient orientovan. P3 popsala,
jak pozna, Ze pacient reaguje bolestive: ,, Pacient kasle, chropti a brani se.” P5 se vzdy
snazi v tomto piipad¢ pacientovi ulehCit: ,, VZdy se snazim zasahnout, snazim se odlehcit

situaci normalnim rozhovorem, aby pacient nemyslel na neprijemnost vysetreni.

4.8 Kategorie 8 — Péce o endoskopy
V této kategorii zjiStujeme, jak se sestry staraji o endoskop pted pouzitim, jak probiha

jeho dezinfekce a kam se néasledn¢ uklada. P2—P9 se shodly, ze vzdy pted pouzitim musi
u endoskopu probéhnout znovu cely cyklus druhého stupné dezinfekce. P8 tento proces
struéné popsala: ,,Je-li endoskop ulozeny déle nez 8 hodin, musi znovu probéhnout
dezinfekce v automatickém dezinfektoru. *“ Déle se vSechny shodly, Ze se musi vzdy pted
kazdym pouzitim vyzkouSet funkcénost, t€snost a prichodnost endoskopu. P8 uvedla:
, Provadi se zkouska tésnosti a zapojeni do systému videovéze a prekontrolovani
koagulacni jednotky.” Poté¢ se endoskop muze pfipravit na vySetfovnu a bezpetné

pouzit.

Na dezinfekci endoskopii se vSechny P také shodly. Vzdy musi probéhnout mechanicka
ocista, druhy stupen dezinfekce a nasledné dezinfekce v mycce. VSechny se shodly, ze
mechanickd o€ista probihd uz u lizka ihned po vytaZeni z vySetfované dutiny. P1
odpovédéla: ,, Po mechanické ociste vzdy endoskop donesu do myci mistnosti, kde ho
proplachnu dezinfekci a vodou, i vSechny jeho kanaly.” P3 dodala: ,, V cistici mistnosti

endoskop nalozim do dezinfekcni lazné na 15 minut.*“ P2 udala, Zze tento dezinfek¢ni
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prostfedek musi byt virucidni. Poté vSechny P endoskop oplachnou ¢istou vodou. P4
zduraznila, Ze je dilezité, aby se endoskop proplachl dezinfekci i zevnitt a aby se Cistil
specidlnimi kartacky. Poté se i duté casti musi oplachnout pitnou vodou. Néasledné
vSechny P ukladaji endoskopy do automatického dezinfektoru neboli do mycky. P3
popsala proces myti v mycce: ,, Endoskop se v mycce umyje v 60 °C tepléem roztoku,
tento cyklus trva maximalné 50 minut.” P2 doplnila: ,, V mycce probéhne dokonala
dezinfekce, ktera trva 40—47 minut. “ Nasledné se endoskopy ukladaji do suSici skiin€.
P1 popsala i péci o ostatni instrumentaria, kterd k endoskopu patti: ,, Instrumentaria se

I3

davaji zvlast do dezinfekcniho roztoku, pak se umyji a odeslou ke sterilizaci.

4.9 Kategorie 9 — Sebejistota v prdaci

V této kategorii zjistujeme, kdy si sestry zaCaly byt jisté svou praci a asistenci
u endoskopickych vySetfeni. P1, P2, P3 a P9 si ve své praci v této ambulanci nejsou
jisté doposud, protoze je tato prace stale piekvapujici. P3 uvedla: ,, Popravde receno si
nejsem jista ani po téch 8 letech, co zde pracuji. Vim, co a jak, ale kdyz uz si clovek
zacina byt jisty, vzdy ho néco prekvapi.“ P2 zminila, ze se miize vzdy néco pokazit, at’
uz technika nebo néco jiného. P1 a P9 odpovéd€ly podobné. P4 uvedla: ,,Jistd jsem si
zacala byt po 1. roce.” P6 sdélila: , Jista si stale nejsem, ale jistéjsi jsem byla po
jednom roce.” P7 tekla: ,,Zacala jsem si byt jista téemer po 3 letech.” P5 a P8 maji
podobny nézor. P5 tika: ,, Cirka 3 roky, ale nikdy si v praci zdravotni sestry nemiizeme
byt zcela jisté. “ P8 sdélila: ,, Stoprocentné si jista nejsem nikdy, ale jistéjsi jsem si byla

¢

po 3. roce.
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5 DISKUSE

Bakalatska prace na téma Prdce sestry v gastroenterologické ambulanci se zamétuje na
specifika prace sester, které pracuji v gastroenterologick¢ ambulanci, konkrétné
v ambulanci endoskopické. Dale byla zaméfena na moznosti dal§iho vzdélavani sester a

na to, zda sestry tyto moznosti vyuzivaji.

Pro praci byly stanoveny dva cile. Prvni z nich bylo zjistit zvlastnosti prace sestry
v gastroenterologické ambulanci. K tomuto cili byly stanoveny vyzkumné otazky: jaka
je népln prace sestry a jaka jsou specifika komunikace sester s pacienty
v gastroenterologické ambulanci. Druhym cilem bylo zjistit moZnosti dal$iho
vzdélavani sester v gastroenterologické ambulanci. K tomuto cili byla stanovena
vyzkumnéd otazka, jaké moznosti dal§iho vzdélavani sestry v gastroenterologické
ambulanci maji. Kvalitativni vyzkumné Setfeni bylo provedeno formou

polostrukturovaného rozhovoru, ktery se sklddal z 15 otazek, které byly sestaveny podle
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vyzkumnych otazek, cilti a ¢astecné podle teoretické Casti. Polostrukturovany rozhovor
byl veden s 9 sestrami, které pracuji v gastroenterologické ambulanci, kromé otazek,
které byly pfedem dané, jsme pokladali dopliujici otazky, které se tykaly prevazné
upiesnéni a rozvedeni odpovédi. ZjiStovalo se, jakou praci sestry zastavaji, jak pecuji o
pacienta pred vySetfenim, béhem n¢j a po ném, jak komunikuji s 1ékafem a pacientem,
jak pecuji o endoskopické pristroje a jaké moznosti vzdélavani maji, jestli je vyuZzivaji a

jak dlouho sestram trvalo, nez si zacaly byt jisté ve své praci.

Nejprve byla dotazovanym polozena otazka, jak dlouho pracuji v gastroenterologické
ambulanci. Délka praxe P v gastroenterologické ambulanci se pohybuje mezi 3—40 lety
(viz Tabulka 1). Je tedy zifejmé, ze tyto sestry jsou zkusené, coz bylo zietelné i béhem

rozhovort, protoZe se aktivné orientovaly v dané problematice.

Druhé kategorie vznikla slouc¢enim dvou otazek, zjiStovali jsme dosazené vzdélani P,
moznosti dalSiho vzdélavani a jaké vzdelani si P musely doplnit pied nastupem do této
ambulance. Zajimalo nas, jaky stupenn vzdélani P maji, vétSina z nich méla stfedni
zdravotnickou Skolu a pouze 2 P meély vysokoskolské vzdélani. Toto zjisténi je
v rozporu s nazorem Bartonickové et al. (2017), protoze podle jejiho vyjadieni by
v dnesnim modernim oSetfovatelstvi méla sestra mit minimalné bakaléisky stupen
vzdélani, aby mohla poskytovat komplexni péci. J& s jejim nazorem Castecné souhlasim,
protoze osetfovatelstvi jako samostatny védni obor pottebuje kvalifikované pracovniky.
Na druhou stranu mij nazor je takovy, Ze nejlepsi vzdélani je praxe a zkuSenosti, které
jsou k nezaplaceni. Gastroenterologie je dynamicky se rozvijejici obor, proto je pro tyto
P nezbytné nutné, aby se neustdle vzdélavaly a vyuzivaly vSechny moznosti, které jim
nemocnice nabizi. Dale P zminily i gastroenterologické dny, které se konaji kazdy rok
ve vétSich nemocnicich. Sestry obecné mnoho moznosti k sebevzdélavani nemayji,
protoze odborné literatury pro gastroenterologické sestry je nedostatek. Pii psani
teoretické Casti této bakalarské prace jsme zjistili, Ze pro obor gastroenterologie existuje
malo validni literatury nebo je zastarald. Také jsme béhem psani prace zjistili, ze
dalezitym zdrojem informaci je zkuSena sestra. Podle mého nézoru v dneSni dobé
zkuSenych sester ubyva, protoze podminky v c¢eském zdravotnictvi nejsou uplné
pfiznivé. Také si myslim, ze kazda nové ptichozi sestra potfebuje svou sestru mentorku,
ktera by ji piedala své zkusenosti. Spirudova (2015) ve své knize popisuje mentorovani.

Mentorovani napoméhd k rozvoji osobniho potencionalu, schopnosti a kariéry. Je
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ur¢eno hlavné k osobnimu rozvoji a zvySovani odbornosti jedince. Mentor se také da
definovat jako privodce, zprostiedkovatel, hodnotitel, socializacni agent, ochrance a
vzor, ktery slouzi jako Skolitel, kou¢. Vedouci mé bakalaiské prace mé upozornila, ze
nase fakulta pofadd kurzy mentorovani, které by podle mého ndzoru mohly byt velmi
prospesné pro spoustu sester, predevsim pro sestry na vedoucich pozicich. Protoze (jak
JiZ bylo zminéno) kazda sestra potfebuje svou mentorku, kterd ji zasvéti do
oSetrovatelského procesu. Také si myslim, ze by sestry mély vyuzit kazdou moznost,
kterou jim nemocnice nebo zaméstnavatel poskytne, a poptipadé nebat se obratit se na
sluzebn¢ star$i a zkuSenéjsi sestru. Déle jsme se dozveédéli, Ze si sestry pred nastupem
do gastroenterologické ambulance musely doplnit endoskopicky kurz. Podle CGS (©
2019) tento kurz mohou absolvovat nelékaisti pracovnici — vSeobecné sestry, které
mohou vykonavat zdravotnické povolani bez odborného dohledu. Absolventi tohoto
kurzu jsou kompetentni pro nékteré vykony. Kurz je nejvice zamétfen na endoskopii,

bioptické metody, zobrazovaci a funkéni vySetfeni traviciho traktu.

Dale jsme zjiStovali, jaké role P zastavaji v gastroenterologické ambulanci. Podle
vysledkll je zfejmé, ze dotazované P zastdvaji mnoho cCinnosti tykajicich se jak
odbornych vykont, tak vykoni neodbornych, jako je tteba uklid ambulance. Je ziejmé,
ze praci v endoskopické ambulanci nemlze provadét kazda sestra, protoze je zde
spousta specifickych ¢innosti, jako je asistence u endoskopickych vysetieni nebo péce o
endoskopy. Dle Jungwirtha a Jungwirthové (2009) péce o endoskopy zahrnuje kontrolu
ventilll (zda jsou fadné€ nasazeny) a samoziejmosti je zkouska funk¢nosti endoskopu,
coz znamena osvétleni pomoci svétlovodu, ovladani Ghli ohybu, odsavani, ofukovani a
oplach. Dale je velmi dulezité zkontrolovat kvalitu obrazu na monitoru. To c¢astecné
potvrdily i P béhem rozhovori, kdyz zminily péci o endoskopy. Takto podrobné péci
popsala pouze jedna P. P8 uvedla: ,, Provadi se zkouska tésnosti a zapojeni do systému
videoveze a prekontrolovani koagulacni jednotky.” Ackoli jsme vyzkum provadéli ve
dvou rliznych nemocnicich, odpovédi P se nijak nerozchdzely. Dostali jsme k nahlédnuti
standart péce o endoskopy, podle kterého se P fidi. Na toto téma se ale blize zamétime
v Casti Péce o endoskopy. Jak jsme jiz zminili, P se shodly, ze zastavaji mnoho ¢innosti.
Déle se shodly, ze odebiraji biologicky materidl, coz jsme si sami ovéfili, kdyZ nam
vrchni sestra umoznila nahlédnout do ambulance pii kolonoskopii. Tam jsme mohli
vidét, jak sestra asistuje lékatce, podavala ji endoskop a poméhala odebrat vzorek na

histologii tim, ze lékafce podala akcesorium a nasledné vzorek dala do pfedem
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pfipravené zkumavky. Toto zjisténi koresponduje i s ndzorem MikSové (2006) — ta ve
své knize udava, ze sestra asistuje 1€kari pti odbéru vzorkii na biopsii, které se davaji do
piedem oznacené zkumavky s fixnim roztokem, a zajistuje jejich transport. Diky této
zkuSenosti jsme se také dozvédeli, ze se zde aplikuje premedikace nejcastéji pomoci
jehly a stfikacky namisto periferniho Zzilniho katétru, na ¢emz se P shodly i v
rozhovorech. Podle Spinara et al. (2008) se intravendzni aplikace 1ékii vyuziva
piedev§im pro rychly nastup uU¢inku. Dle mého nédzoru je tato metoda vzhledem
endoskopicti pracovnici museji davat pozor, protoze i kdyz se tato metoda zda byt
jednoduchéd a méné nebezpecna, mohou se vyskytnout komplikace. Tento nazor ve své
knize potvrzuje i Malek et al. (2011), jenz udava, ze 1 kdyz se tato metoda mtze zdat
diky své jednoduchosti méné nebezpe€na, je samoziejmosti, aby 1 pfi takovém podani
byla zajisténa moznost umélé plicni ventilace, monitorovani vitdlnich funkci a
adekvatni ptiprava pacienta. Pro bezpe¢nou anestezii musi mit kazda takovd ambulance
povinné vybaveni zahrnujici zdroj medicinalnich plynti, monitor EKG a SpO2,
tonometr, resuscitacni pomucky vcetné ru¢niho dychaciho pftistroje, odsavacku a
defibrilator. Déle se nckteré P shodly ohledné aplikace premedikace do periferniho
zilniho katétru. I na toto téma jsme se ptali pfi navstévé ambulance. Tam ndm sestra
odpovédela, Ze tato moznost se vyuziva pouze pii delSich vykonech. V rozhovorech
jsme se dozvédéli, ze se kanyla vyuziva pouze ve specifickych piipadech. P2 pfi
rozhovoru uvedla: ,, V' nékterych pripadech zavadim i kanylu, nejcastéji pred
kolonoskopii a nékdy i béhem vysetreni. Akutni pacienti maji casto zavedenou kanylu z

T

urgentniho prijmu, takZe premedikaci aplikuji do ni.“ Lukas et al. (2007) ve své knize
pribéh vykonu, dale pii podani premedikace a ptipadném podani 1€kt pfi komplikacich.
P v rozhovorech popsaly jako dalsi ¢innost zakladani vysledki do dokumentace a praci

s ni, s tim ve své knize souhlasi i Safrankové a Nejedla (2006).

Gastroenterologie je velice rozsdhly obor ve vSech zemich, proto jsme u P zjistovali,
jaky maji o endoskopickych sestrach v ciziné¢ prehled. K naSemu piekvapeni témeét
z4dna P v tomto ohledu nebyla informovéana. P1 doslovné tekla: ,, Nevim, nedokazu
posoudit. Nikdy jsem se s Zadnou takovou sestrou nesetkala. “ Vzhledem k tomu, ze se P
kazdorocné vzdélavaji a absolvuji rizné seminare, kde hostuji i gastroenterologové

z jinych zemi, predpokladali jsme véEtSi informovanost, navic se tyto informace daji
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dohledat voln¢ na internetu. Nakonec se nas P dotdzaly, jaké role a kompetence maji
sestry v zahrani¢i, a po odpovédi byly v Soku, protoze podle Yunga et al. (2017) ma
sestra v Anglii kompetence k provedeni nékterych druhti endoskopickych vySetieni,
napf. diagnostického vySetfeni horniho gastrointestindlniho traktu, flexibilni
sigmoideoskopie nebo vySetfeni endoskopickou kapsli. Vétsina P se shodla, Ze toto je
pro sestru riskantni a v Ceské republice by to takhle nejspise neslo. J4 si myslim, Ze tyto
kompetence jsou velice vyhodné prfedevsim pro pacienty, a to z toho divodu, ze sestry
mohou uleh¢it 1ékafi praci, a diky tomu vySetfit vice pacientd. Tuto mou domnénku
potvrzuje i Duffield et al. (2017), ktery piSe, Ze podobné kompetence maji sestry i
v Australii. Diky takto kompetentnim sestram je mozné vySetfit vice pacientl
s onemocnénim gastrointestindlniho traktu, kterych stale ptibyva. OvSem vzhledem
k dostupné literatufe a omezenym moznostem vzdélavéani to podle mé v nasi zemi neni
aktudln€¢ vhodné. Pouze 2 P mély o tomto tématu néjakou predstavu, ale v této oblasti se
nijak zvlast neorientovaly. P8 to potvrdila svym sdélenim: ,, Ano, néco malo vim, ale
Jsou to spise prenesené informace. Vim, Ze tam maji mnohem vice kompetenci nez sestry

unasv CR.“

Dals$im ukolem naseho vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jak probiha piiprava pracovisté
pied zahdjenim smény a jak probiha konec smény. Sté€Zejni pro nas bylo zjistit, jak se P
pfipravuji na prvniho pacienta. V prvni fadé¢ je tieba zminit, Ze se P shodly na tom, Ze
své pracovisté nijak zvlast’ nepfipravuji, protoze uz je ptipraveno od piedeslého dne.
Déle se P1, P2, P4, P5, P7 a P8 shodly, ze si pfipravuji dokumentaci pacientii a
harmonogram, aby vzdy byly pfipraveny na dalSiho pacienta. V tomto se shoduji se
Zacharovou (2017), jez tvrdi, Ze je vhodné, aby systém objedndni pacientd byl
dostatecné naplanovany, aby pacienti nemuseli zbyteéné Cekat i nékolik hodin bez
jakéhokoliv vysvétleni. Dale jsme zjistili, Ze si P podle harmonogramu dopiedu
piipravuji vSechny potiebné pomuicky a potiebny material. Holubova et al. (2013) ve
své knize potvrzuje, ze pro sestru je dilezité mit vzdy pfipraveny spravné pomucky.
Vétsina pomucek je u vSech druhti endoskopii stejna, je to prislusny endoskop, rizna
akcesoria (napt. bioptické klesté, nastroje na koagulaci), emitni miska, bunicitad vata,
podlozka k ochrané odévu, zadanky a zkumavky na histologické nebo cytologické
vySetfeni, ochranné pomiticky pro l€kare a sestru (nesterilni rukavice, ustenka, ochranny
plast’), lokalni anestetikum, Iéky a pomucky k premedikaci a injekéni 1éky dle ordinace

Iékate. Také jsme zjistili, Ze se tyto pomucky podle druhu vySetieni rizné doplituji a
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méni. P potvrdily, ze pfed gastroskopii si pfipravuji navic ustni krouzek a lokalni
anestetikum a pied kolonoskopii perforované Sortky. To potvrdila P5: ,, Pred
kolonoskopii pripravuji perforované Sortky a pred gastroskopii ustni krouzek a lokadlni
anestetikum. “ Ne€které P si na zaCatku smény pfipravi dezinfekéni roztok, do kterého
pak béhem dne budou nakladat riiznd instrumentaria. Schneidrova (2014) ve své knize
popisuje dezinfekci jako zneSkodnéni véEtSiny mikroorganismi na predmétech,
plochach, ve vzduchu a ve vodé. Ve zdravotnictvi je toto opatfeni dilezité k tomu, aby

byla pferuSena cesta ndkazy k vnimavému jedinci.

Déle jsme zjistovali, jak probihd konec smény. Podle odpovédi jsme usoudili, Ze 1 na
konci smény P museji vykonat spoustu ¢innosti, aby bylo vSe v potadku a pfipraveno na
dalsi den. Podle mého nazoru a zkuSenosti z mé dosavadni praxe ma kazdd nemocnice a
kazdé oddéleni svou specifickou organizaci prace. K mému piekvapeni se P z obou
nemocnic na spousté véci shodly. Dozveédéli jsme se, ze P predevs§im uklizeji ambulanci
a dezinfikuji povrchy. P4 se vyjadiila takto: ,, Ambulance musi byt vzdy pripravena na
dalsi den. To znamena, Ze se zde musi uklidit a vydezinfikovat povrchy.” Endoskopy
musi byt na konci smény vydezinfikované a povésené. P dale detailnéji popsaly, co
vSechno musi byt uklizené a hotové, napf. museji byt spocitané opidty, které¢ se
piedavaji slouzici sestie, doplnény material, zalozené zadanky a biologicky material
musi byt odeslany do laboratofe. BEhem kompletovani rozhovorh jsme zjistili, ze v
kazdé nemocnici probihd ukonceni smény a ptredani ambulance odlisné. V jedné
nemocnici se endoskopicky sal pfedava slouzici sestie a v druhé nemocnici musi byt

jedna sestra 24 hodin dostupna na telefonu, aby mohla kdykoli pfijit do prace.

Poté jsme zjistovali, jak se sestry zapojuji do sbéru anamnézy. Lukas a Zak (2007) ve
své knize tvrdi, ze rozhovor s pacientem je aktivné veden Iékafem a nékdy 1 sestrou a
vysledna anamnéza se odviji od toho, co ndm pacient sim povi. Toto tvrzeni se ndm
béhem rozhovort castecné potvrdilo, protoze Z4dnd P sama aktivné anamnézu
neodebird. VSechny P se shodly, ze anamnézu primarn¢€ odebird Iékaf a ony se pouze
v piipad¢ potteby doptavaji, poptfipadé zjistuji informace béhem béZné konverzace.
Déle jsme zjistili, ze P od pacientli nejcastéji zjistuji identifikacni tdaje, jako je jméno a
pfijmeni, rodné ¢islo, adresa trvalého bydlisté, jméno praktického 1ékate a telefonni
Cislo. Myslim si, Ze P si ani neuvédomuji, ze takto sbiraji anamnézu od pacienta,

protoze 1 béznou komunikaci (pfedtim, nez dorazi 1¢kat) se dozvi mnoho informaci,
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které mozna budou potfeba. Nase tvrzeni CasteCné¢ potvrdila P6: , Anamnézu vzdy
odebira lékar. Ja se zapojuji tak, Ze s pacientem konverzuji, a tim se dozvim spoustu
potiebnych informaci.“ Lukas a Zak (2007) ve své knize popisuji jednotlivé oblasti
anamnézy. Jsou to informace o nyné&jSim onemocnéni, osobni anamnéze, lékové
anamnéze a alergickych reakcich na Iéky, pracovni a socialni anamnéze a rodinné
anamnéze. Nékteré informace P zjisti od pacienta béZnou konverzaci, aniz by si toho
byly védomy, podle mého nézoru jsou to minimaln¢ informace o nynéj$im onemocnéni,
osobni, pracovni a rodinné anamnéze. Nemusi to byt samoziejmé pokazdé, ale

z vlastnich zkuSenosti vim, ze na tyto informace pacienti nebyvaji choulostivi.

Nasledujici otazkou jsme zjistovali, jak P peCuji o pacienta pied vySetfenim, béhem n¢j
1 po ném. Pfi kategorizovani jsme zjistili, Ze ani v tomto sméru se odpovédi P nijak
zv1a8t nerozchazi. Ctyfi P se shodly, Ze bezprostiedné pied vySetienim méfi
fyziologické funkce, myslim si, Ze tuto ¢innost vykonavaji vSechny P, ale pouze ji
zapomné¢ly zminit. Dale se vétSina P shodla, Zze se pfed vySetfenim pacienta ptaji, zda
mu byl proveden odbér na koagulaci krve. To potvrzuje i Lukas et al. (2005), ktery ve
své knize udava, Ze se sestra musi zeptat, zda u pacienta prob¢hlo vySetfeni na srazlivost
krve — Quickuv test, aPTT. Také tika, Ze toto vySetteni pfed vykonem je velmi dilezite,
protoze zde hrozi vyssi riziko krvaceni. Béhem na$i jiz vySe zminované navstévy
endoskopické ambulance ndm jedna sestra povédéla, Zze koagulacni testy provadi
obvykle odesilajici 1ékat. OvSem toto tvrzeni se ndm z vlastnich zkuSenosti nepotvrdilo.
Neékterym pacientim se koagulacni vySetfeni provadi piimo v gastroenterologickeé
ambulanci. To ndm potvrdila 1 P5: ,, VZdy kontroluji, zda ma pacient provedené odbéry
na koagulaci, popripadé mu odber provedeme zde.“ Podle Holubové et al. (2015) musi
mit pacient v piipadé podani premedikace s sebou doprovod. Pacient, kterému byla
podéana premedikace, musi vyckat do odeznéni premedikace 2—3 hodiny na dospavacim
pokoji a nasledn¢ mize spolu s doprovodem odejit domi. To potvrdily 1 vSechny
dotazované P, které jest€¢ zminily, Zze doprovod kontroluji jest¢ pied vySetfenim.
Nasledné jsme zjistili, ze P od pacienta zjiStuji, jak se pfipravil na dané vySetfeni.
U nékterych vySetfeni, jako je gastroskopie a kolonoskopie, je piiprava specificka a
pacienti museji mit o pfipravé dostateCné informace. Zacharova (2017) ve své knize
tvrdi, Ze je dilezité, aby byl pacient vzdy spravné poucen jesté pred vykonem o jeho
prabéhu a moznych komplikacich, o tom, zda si mé piivést doprovod nebo zda bude

potfeba néjakéa piiprava. S timto nazorem souhlasim, protoze je dulezité, aby pacient
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presné veédel, jak se ma pripravit. Myslim si, Ze spravné pouceni je dilezité, protoze
v ambulantnich podminkéch sestry nemohou na pacienta dohlédnout béhem piipravy
tak jako pii hospitalizaci. Tento mlj ndzor potvrzuje Zacharova (2017), kterda ve své
knize tika, ze ambulantni péce nabyva na popularité a je dilezité individualné zhodnotit
pacienta, aby se zvladl spravné pfipravit i v domacich podminkach. Jak bylo jiz
zminéno, néktera specificka vySetfeni potiebuji specialni piipravu. U dotazu na
kolonoskopii nam P2 odpovédéla: ,, Pred vySetienim se vidy ptam, jak se pacient
pripravil. Pred kolonoskopii se ptam, jaky pouzil pripravek na vyprazdneéni a kolik ho
vypil, jak se vyprazdnil a zda mu tento pripravek vyhovoval. *“ To potvrzuje a dopliuje i
Lukas et al. (2005), ktery ve své knize podotyka, Ze u vySetfeni dolniho traviciho traktu,
nejcastéji pred kolonoskopii, se sestra ptd, jaky pacient pouzil ptipravek na vyprazdnéni
a jestli dodrZzel tfidenni lehkou stravu. U gastroskopie je diilezité, aby byl pacient lacny.
To nam potvrdila i P9: ,, Vzdy se ptam, jestli je pacient lacny a jestli toto vySetreni uz
absolvoval. ““ Lukas et al. (2005) ve své literatufe s touto odpovédi souhlasi, ale dale
doplnuje, ze pacient musi byt la¢ny alespon 6 hodin pfed vykonem. Ani v pé¢i o
pacienta béhem vykonu se P nazorové nerozchazely. Od P9 jsme se dozvédéli, Ze
kontroluje fyziologické funkce a celkové projevy pacienta. Dale se P shodly na
dilezitosti neustalé komunikace s pacientem i1 béhem vykonu, aby eliminovaly jeho
strach a obavy. P1 se vyjadiila takto: ,,S pacientem se snazim udrzovat béznou
konverzaci, aby nemyslel na probihajici vykon a jeho nepiijemnosti.“ S jejim tvrzenim
ve své knize souhlasi i MikSova et al. (2006). Podle ni je dialezita psychickd podpora
pacienta, je potfeba s nim neustale verbalné i neverbalné komunikovat, a tim se pokusit
zmirnit jeho strach. S timto nazorem souhlasim i ja, protoze endoskopicka vySetfeni
byvaji Casto nepiijemnd, takze je dilezité, aby byl pacient co nejvice uvolnény a
v psychické pohodé. Dalsi ¢innost zminila P9: |, Pacienta celé vySetieni udrzuji ve
spravné poloze, popripadé mu ji pomaham zaujmout.” To ve své knize potvrdila 1
Holubova et al. (2016). Pise, Ze bezprostiedné pred vykonem sestra uklada pacienta do
vySetfovaci polohy, kterou musi pacient i béhem vykonu stale udrzovat. MikSova et al.
(2006) dopliuje, ze sestra dopomdhd pacientovi udrzet spravnou polohu i béhem
vySetieni. Dale jsme zjiStovali, jak P pecuji o pacienta po vySetteni. Tii P se shodly, ze
pacienta vzdy informuji o zZivotosprave, kterou musi dodrzovat. P1 sdélila: ,, Po vykonu
pacienta edukuji o dalsi Zivotosprave, kterou musi dodrzovat, nejcastéji se to tyka toho,
kdy bude moct zacit pit a jist.“ Také jsme zjistili, ze P pacienta upozoriiuji na mozné

komplikace. S tim ve své knize souhlasi MikSova et al. (2006). Podle ni je dalezité
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pacienta upozornit na mozné komplikace. Jsou to polykaci potize, bolest, zvySena
teplota, hemateméza nebo meléna. Po vykonu se P pacienta ptaji, jestli je schopen odejit
sam. P2 uvedla: ,, Po vykonu zjistuji, zda se pacient zvladne obléct sam, jestli zvladne
odejit nebo chce jesté chvili leZet.“ Holubova et al. (2016) ve své knize piSe, Ze sestra
ma svou roli i po vykonu, kdy pomaha pacientovi vstat. P4 a P9 popsaly svou posledni
¢innost — pfedani premedikovaného pacienta doprovodu, se kterym miize odejit doma.
Holubova et al. (2016) ve své knize zminuje 1 dospavaci pokoj, ovSem ani jedna P se o
ném nezminila. Z na8i vlastni zkuSenosti vime, Ze pacientim, kterym je podédna

premedikace, staci, aby s sebou méli doprovod.

Déle jsme zjiStovali, jak P komunikuji s Iékafem béhem celého dne. Nejcastéji se P
shodly, Ze s l1ékafem komunikuji béhem celého dne neustale. Zjistili jsme, Ze se ¢asto
domlouvaji na tom, jak bude probihat vySetfeni. Béhem rozhovoru s P3 jsme se
podrobné&ji dozvédéli, jak tato domluva mezi lékafem a sestrou probihd. P3 sdélila:
,, Pred vykonem se vzdy s lékarem spolecné podivame, jaky pacient ma prijit. V pripade,
Ze uz u nds byl, mivame v karté poznamky o tom, jak sndsel vySetreni a kolik mél
premedikace a jestli mu stacila nebo ji mame pridat ¢i ubrat.” Naopak P2 nés svou
informaci ptrekvapila, kdyz uvedla: ,,KdyZ se pacientovi neodebira Zadny biologicky
material, lékar si vétSinou pri vySetieni vystaci sam. Néekdy endoskop zavadi sestra a
lékar pouze ovldda pristroj. “ O této informaci jsme se v zadné literatuie nedocetli a ani
ji nezminila jind P. Déle jsme zjistili, Ze se P nejCastéji s Iékafem domlouvaji, jaké
pomicky si maji pfipravit, tykd se to jak endoskopu, tak ostatnich akcesorii.
Z rozhovor vyplynulo, ze P jsou v této problematice tak orientované, ze uz i bez
domluvy s lékafem védi, co pfipravit za pomuicky. Béhem vySetfeni s Iékafem
komunikuji pfedev§im ohledné toho, jaké pomicky chce Iékat podat. To jsme si ovérili i
béhem nasi navstévy gastroenterologické ambulance, kdy lékatka pii kolonoskopii
sdélovala, co chce podat. V tomto konkrétnim piipadé to byly bioptické kleste¢ a
nasledné 1 zkumavka s fixnim roztokem. Dale se béhem vySetfeni domlouvaji, jakou ma
pacient zaujmout polohu nebo jestli ji md zménit. Pii naSi ndvstévé jsme vidéli
kolonoskopii, u té se podle Holubové et al. (2016) zaujima poloha na levém boku, hlava
je podlozena polStarem, pacient ma pokréené dolni koncetiny a béhem vysetieni se toci
na zada a pravy bok. Toto tvrzeni se ndm potvrdilo. Lékatka po pacientovi chtéla, aby
pritiskl kolena vice k btichu, ale vzhledem ke stavu po premedikaci pacient nevédél, co

po ném lékarka chce. Tady pravé pfiSla na fadu sestra, kterd mu pomohla polohu
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zaujmout a vysvétlila mu, pro€ je dulezité, aby takhle vydrzel. Déle jsme zjistovali, jak
se lékart se sestrou domlouvaji po vySetieni. VSechny P se shodly, ze se domlouvaji, kdy

ma pacient piijit priste.

Komunikace je nedilnou soucasti oSetfovatelské profese, proto jsme v rozhovorech
zjistovali, jakou formu komunikace P preferuji. ZjiStovali jsme, ¢eho si P vSimaji
v souvislosti s neverbalni komunikaci. V této otazce se P trochu rozchazely, protoze zde
komunikace verbalni. Zacharova (2016) popisuje verbalni komunikaci jako prostfedek
pro vyménu informaci pomoci feci, ktera umoziuje dorozumivani se mezi lidmi. Pfi
rozhovorech jsme zjistili, Ze P ji preferuji z toho divodu, Ze je pro né prakticté;si
ohledné ziskavéani informaci. Ja si myslim, ze je to pro P spiSe jednodussi, protoze se
pacienta zeptaji a nemusi ho nijak zvIast’ sledovat. To ¢astecné potvrzuje i odpovéd’ P5:
,, Pro mé je praktictéjsi komunikace verbalni, protoze se pacienta zeptam na to, co
neverbalni. Venglarova a Mahrova (2006) ve své knize popisuji neverbalni komunikaci
jako upfimnéj$i nez komunikaci verbalni. Také tvrdi, ze neverbalni komunikace
dopliuje fec, ale mize ji 1 Upln€ nahradit. P7 ma podobny nazor: ,, Samoziejmé beru
ohled na to, co pacient rika, ale zaroven ho sleduji, jak se u toho chova a vyjadruje.
Pro zbytek P jsou obé formy komunikace stejné dilezité. Tento nazor ndm obhajily tak,
ze kazda komunikace ma své specifika, na ktera je potteba brat ohled. Toto potvrzuje ve
své knize 1 Zacharova (2016), ktera tvrdi, ze je dilezit¢ sledovat obé slozky
komunikace, protoze se vzajemné¢ doplnuji a v nékterych piipadech se mohou 1
vzajemné zastoupit. N€kdy ovSem muze byt verbalni a neverbalni projev odli$ny, proto
je u nemocnych dilezité poslouchat, co tikaji, ale i sledovat, co dé¢laji. J& s timto
nazorem souhlasim také, protoze kazdy ¢lovék je jiny, nékdo mize reagovat piehnané
nebo se naopak stydi projevit. Proto je dilezité sledovat ob¢ slozky. Podobny nazor sdili
1 P4, ta odpovédéla: ,,Za svou praxi vim, Ze se jedna neobejde bez druhé, z tohoto
duvodu jsou pro mne diilezité stejné. “ Dale jsme zjistovali, ¢eho si P v§imaji u pacienta
v souvislosti s neverbalni komunikaci. Zjistili jsme, ze nejcastéji sleduji bolest, uzkost,
strach a stres. P3 popsala, jak poznd, Ze pacient reaguje bolestiveé: ,, Pacient kasle,
chropti a brani se.” Podle Mikulastika (2010) se vSechny tyto emoce daji vyc¢ist diky
mimice, kterd je podle n& pro zdravotniky nejdilezitéjsi. Napomahd zdravotnikiim

piiblizit prozitek nemocného a mize pomoci vyjadiit aktualni psychicky stav.
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Déle jsme zjistovali, jak P pecuji o endoskopy. Podle naseho nézoru je péce o
endoskopy nedilnou soucasti prace sestry v gastroenterologické ambulanci. Nejprve nas
zajimalo, jak P pecuji o endoskop pied pouzitim. Zjistili jsme, ze P u endoskopu nejprve
provadi druhy stupen dezinfekce, ktery musi probéhnout u kazdého endoskopu znovu
pied dalSim pouzitim. P8 toto tvrzeni blize specifikovala: ,,Je-li endoskop ulozeny déle
nez 8 hodin, musi znovu probéhnout dezinfekce v automatickéem dezinfektoru. Dale
jsme zjistili, Ze pred kazdym pouzitim se musi vyzkouset funkénost endoskopu, ale toto
téma jsme rozebirali jiz vySe. My se zde zamé&fime na dezinfekci a ukladani endoskopi.
Na dezinfekci endoskopu se vSechny P shodly. Jako prvni fazi uvedly P mechanickou
ocistu. To ve své knize potvrdila i Holubova et al. (2016), jez popisuje mechanickou
oCistu jako odstranéni hrubych necistot a fadné osuSenti jiz u lizka vySetfovaného. Poté
se P shodly na tom, Ze po mechanické ocisté nasleduje dvoustupniové dezinfekce. To ve
své knize popisuje 1 Kapounova (2007). Ta tikd, Zze dvoustupiiova dezinfekce je urcena
piimo pro flexibilni endoskopy. Podrobnéji tento proces popsala P1: ,, Po mechanické
ociste vzdy endoskop donesu do myci mistnosti, kde ho proplachnu dezinfekci a vodou, i
vSechny jeho kandly.“ P3 dodala: ,, V cistici mistnosti endoskop nalozim do dezinfekcni
lazné na 15 minut.“ S timto tvrzenim ve své knize souhlasi 1 Holubova et al. (2013),
ktera popisuje dalsi krok po mechanické ocist¢, a sice nalozeni endoskopt do
ptipraveného dezinfekéniho roztoku. Samoziejmosti je, aby byly endoskopy ponotfeny
tak, aby se roztok dostal i dovniti ptistrojii a aby byly v uzaviratelné nadob¢. P2 udala,
ze tento dezinfekéni prostiedek musi byt virucidni. To ve své literatufe potvrdila
1 Schneiderova (2014), jez udava, jak je dulezité, aby vSechny kontaminované nastroje
byly dezinfikovany virucidnimi prostfedky. P4 popsala i dilezitost ¢iSténi dutych asti
endoskopil specidlnimi kartacky a nasledny oplach ¢istou vodou. Holubova et al. (2013)
tfika, Ze pfistroj se musi faddn¢ umyt specidlnimi kartacky 1 zevniti. Po uplynuti doby, po
kterou museji byt pfistroje ponofeny, se oplachnou pitnou vodou. Dale jsme zjistili, Ze
timto proces dezinfekce nekon¢i. Vzdy jest¢ musi prob&hnout dezinfekce v mycce
endoskopil, na ¢emz se shodly vSechny dotazované P. P3 popsala proces myti v mycce:
., Endoskop se v mycce umyje v 60 °C teplém roztoku, tento cyklus trva maximalné 50
minut. “ Déle jsme zjistili, Ze po tomto procesu se endoskopy ukladaji do susicich skiini.
Jungwirth a Jungwirthovd (2009) ve své knize popisuji jako nejlepsi misto

pro uskladnéni endoskopii k tomu zvlasté uréenou skiifi, kterd ma ve své horni Casti
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umisténé drzaky endoskopti. Déle tato skiift musi mit otvory pro pfistup vzduchu a

nejlépe 1 malé vétracky, které cirkulaci vzduchu pomohou.

V posledni ¢asti rozhovoru jsme zjistovali, jak dlouho P trvalo, nez si zafaly byt ve své
praci jisté. Tato informace je pro néas dulezitd spiSe orientacn¢. Nad touto otdzkou se
vétSina P podivovala. NejcastéjsSi odpoveéd byla, ze si P nejsou jisté doposud. Podle
mého nazoru se neni ¢emu divit, po napsani této prace zjiStujeme, kolik toho ma
gastroenterologicka sestra na starost a kolik ma zodpovédnosti. Nékteré P zminily i

pocet let, ale bylo vidét, ze si nejsou naprosto jisté. To shrnuje P8: ,, Stoprocentné si

vevr ¢

6 ZAVER

Tato bakalafska prace byla zaméfena na praci sestry v gastroenterologické ambulanci
a moznosti jejiho dalSiho vzdélavani. Ke zpracovani této problematiky byly stanoveny
dva cile a k témto cilim byly stanoveny tfi vyzkumné otazky. Pro splnéni cild bylo
zvoleno kvalitativni vyzkumné Setfeni formou polostrukturovaného rozhovoru, ktery

byl veden s P osobn¢ ve dvou nejmenovanych nemocnicich Jihoceského kraje.
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Prvnim cilem bylo zjistit, jaké ¢innosti zastavaji sestry v gastroenterologické ambulanci.
Béhem rozhovort se zjistilo, ze zdkladni postupy se v danych dvou nemocnicich nijak
zvlast nelisi. Odpovédi P se casteCné shodovaly 1 s teoretickou ¢asti této bakalaiské
prace. P se aktivné¢ orientovaly v dané problematice a podaly spoustu novych informaci.
Zjistilo se, ze sestra v gastroenterologické ambulanci méa na starost spoustu ¢innosti,
napf. asistenci u endoskopickych vykonti, odbér biologického materidlu, asistenci
1ékari, péci o pacienta, dezinfekci endoskopt atd. Bylo zjisténo, ze jeden z hlavnich
ukonil, ktery sestra provadi, je pravé péce o pacienta, protoze sestra provazi pacienta
celym vySetienim. Z rozhovort vyplynulo, Ze sestry pacienta pfipravuji, pecuji o n¢j a
komunikuji s nim 1 béhem vykonu anésledné se o pacienta staraji 1 po vykonu,
pomahaji mu vstat, edukuji ho o dalsi zivotospravé nebo ho piedavaji doprovodu. To je
ale jen zlomek cinnosti, které sestry provadéji, tudiz z toho vyplynulo, Ze tuto praci
v endoskopické ambulanci nemlze provadeét kazda sestra, protoze jsou zde nezbytné

nutné manualni, technické, ale napt. 1 komunikac¢ni dovednosti.

Druhym cilem bylo zjistit, jaké moznosti dal§iho vzdélavani sestry maji. Ani v rdmci
tohoto tématu se odpovédi nijak nerozchazely. Zjistilo se, Ze nemocnice sestrdm nabizi
relativné dost moznosti a sestry je 1 vyuzivaji. Nejvice se shodly, Ze jim nemocnice
nabizi rizné seminafe, Skoleni a kurzy. Nékteré sestry to berou tak, ze se museji
vzdélavat a maji to jako povinnost, nékteré se naopak chtéji vzdélavat samy. Z celého
vyzkumného Setieni vyplynulo, ze velmi dualezitym zdrojem informaci je zkuSena
sestra, kterd ma praxi v daném oboru. Z toho se da usoudit, ze kazda sestra potiebuje
svou sestru mentorku, ktera nové prichozi sestru zau¢i a pomuze ji zaradit se do
oSetfovatelského procesu. Pokud zafizeni nema svou sestru mentorku, existuji na to 1

dobte dostupné kurzy.

Bakalafska prace byla vytvoiena tak, aby zmapovala praci sestry v gastroenterologické
ambulanci a moznosti jejiho dalSiho vzdélavani. Vysledky této prace by mohly slouzit
jako zdroj informaci pro sestry pracujici v gastroenterologické ambulanci nebo jako
studijni material pro nové pfichozi sestry. Déale by vysledky mohly byt prezentovany

v odbornych casopisech a na odbornych konferencich.

53



7 SEZNAM POUZITYCH ZDROJU

1. BARTONICKOVA, D., KALANKOVA, D., MIKSOVA, Z. 2017. Vzdélavani
sester jako nepostradatelny aspekt poskytovani profesionalni oSetiovatelské péce.
Florence. (3)17, 28-29. ISSN 1213-7693 2

2. BENES, I. et al. 2007. Zdklady lékaiské biofiyziky. 2. vyd. Praha: Karolinum 201
s. ISBN 978-80-246-1386-4

54



10.

11.

12.

13.

CERNOCH, J., et al. 2012. Prekancerézy v travicim traktu. Praha: Grada. 200 s.
ISBN 978-80-247-3500-9

CESKA ASOCIACE SESTER. © 2017. O nds. [online]. Praha: Ceska asociace
sester. [cit. 2018.12.22]. Dostupné z: https://www.cnna.cz/0-spolecnosti/

CESKA GASTROENTEROLOGICKA SPOLECNOST. Kurz pro vieobecné

sestry v gastroenterologii a hepatologii. [online]. Praha: Ceska gastroenterologicka
spolecnost. [cit. 2019.10.4] Dostupné z: https://www.cgs-cls.cz/akce/kurz-pro-
vseobecne-sestry-v-gastroenterologii-a-hepatologii/

CHROBAK, L. et al. 2007. Propedeutika vnitiniho lékarstvi. Praha: Grada. 243 s.
ISBN 978-80-247-1309-0

CIHAK, R., 2013. Anatomie 2. 3. vyd. Praha: Grada. 512 s. ISBN 978-80-247-
4788-0

CRESPO, J., TERAN, A. 2018. Endoscopy and sedation: an inseparable binomial
for the gastoenterologist. [online]. PubMed. Revista Espanola de Enfermedades
Digestivas. [cit. 2018.11.8] S. 250-252. Dostupné Z:
https://www.reed.es/endoscopy-and-sedation-an-inseparable-binomial-for-the-
gastroenterologist3274

DOBIAS, V. 2013. Klinickd propedeutika v urgentnej medicine. Bratislava:
Grada. 208 s. ISBN 978-80-8090-004-5

DUFFIELD, C., et al. 2017. Nurse-Performed Endoscopy: Implications for the
Nursing Profession in Australia. [online]. PubMed. Policy Politics, & Nursing
Pratise. [cit. 2018.11.20] S. 36-43 Dostupné Z:
https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/1527154417700740?

url ver=739.88-2003&rfr_id=ori%3Arid%3Acrossref.org&rfr dat=cr pub
%3Dpubmed

FAKULTNI NEMOCNICE BRNO. Certifikovany kurz — Specifickd oSetiovatelskd
péce pri endoskopickych vysetrenich v gastroenterologii a bronchologii. [online].
Brno: Fakultni nemocnice. [cit. 2018.12.20] Dostupné VA
https://www.fnbrno.cz/certifikovany-kurz-specificka-osetrovatelska-pece-pri-
endokospickych-vysetrenich-v-gastroenterologii-a-bronchologii/t4727

FERKO, A., et al. 2015. Chirurgie v kostce. 2. vyd. Praha: Grada. 512 s. ISBN
978-80-247-1005-1

GOLIK, M., ET AL. 2014. Working Group Guidelines on the nursing roles in

caring for patients with Crohn’s disease and ulcerative colitis in Poland. [online].

55


https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/1527154417700740?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori%3Arid%3Acrossref.org&rfr_dat=cr_pub%3Dpubmed
https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/1527154417700740?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori%3Arid%3Acrossref.org&rfr_dat=cr_pub%3Dpubmed
https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/1527154417700740?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori%3Arid%3Acrossref.org&rfr_dat=cr_pub%3Dpubmed
https://www.reed.es/endoscopy-and-sedation-an-inseparable-binomial-for-the-gastroenterologist3274
https://www.reed.es/endoscopy-and-sedation-an-inseparable-binomial-for-the-gastroenterologist3274
https://www.cgs-cls.cz/akce/kurz-pro-vseobecne-sestry-v-gastroenterologii-a-hepatologii/
https://www.cgs-cls.cz/akce/kurz-pro-vseobecne-sestry-v-gastroenterologii-a-hepatologii/
https://www.cnna.cz/o-spolecnosti/

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

PubMed. Przeglad Gastroenterologiczny. [cit. 2018.11.08]. s. 179-193. Dostupné
z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4178043/

HAMPLOVA, L., et al. 2015. Mikrobiologie, Imunologie, Epidemiologie, Hygiena
pro bakalarské studium a vSechny typy zdravotnickych Skol. Praha: Triton. 263 s.
ISBN 978-80-7387-934-1

HOCH, J., LEFFLER, J. 2003. Specidlni chirurgie. 2. vyd. Praha: Maxdorf. 244 s.
ISBN 80-85912-06-6

HOLUBOVA, A, et al. 2013. Osetiovatelski péce v gastroenterologii a
hepatologii. Mlada fronta. 267 s. ISBN 978-80-204-2806-6

HRAZDIRA, 1. et al. 2006. Zaklady biofyzika a zdravotnické techniky. Brno:
Neptun 312s. ISBN 80-86850-01-3

JAMES, T., MONAGHAN, T. et al. 2018. Klinické vysetieni — moderni
propedeutika. Praha: Grada. 768 s. ISBN 978-80-271-0108-5

JANACKOVA, L., WIESS, P. 2008. Komunikace ve zdravotnické péci. Praha:
Portal. 134 s. ISBN 978-80-7367-477-9

JUNGWIRTHOVA, A., JUNGWIRTH, J. 2009. Transnazdlni gastroskopie.
Olomouc: Solen. 104 s. ISBN 978-80-87327-15-9

JURENIKOVA, P.2010. Zdsady edukace v oSetiovatelské praxi. Praha: Grada. 77
s. ISBN 978-80-247-2171-2

KAPOUNOVA, G. 2007. Osetiovatelstvi v intenzivni péci. Praha: Grada. 350 s.
ISBN 978-80-247-1830-9

KOLEKTIV AUTORU. 2009. Sestra a urgentni stavy. Praha: Grada. 549 s. ISBN
978-80-247-2548-2

KRSKA, Z. et al. 2011. Techniky a technologie v chirurgickych oborech. Praha:
Grada. 262 s. ISBN- 978-80-247-3815-4

KUNTOHORSKA, J. 2010. Historie oSetrovatelstvi. Praha: Grada. 206 s. ISBN
978-80-247-3224-4

LUKAS, K., et al. 2003. Funkcni poruchy traviciho traktu. Praha: Grada. 198 s.
ISBN 80-247-0296-7

LUKAS, K., et al. 2005. Gastroenterologie a hepatologie pro zdravotni sestry.
Praha: Grada. 287 s. ISBN 80-247-1283-0

LUKAS, K., ZAK, A. 2007. Gastroenterologie a hepatologie. Praha: Grada. 380 s.
ISBN 978-80-247-1787-6

56


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4178043/

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

MALEK, J., et al. 2016. Praktickd anesteziologie. 2. vyd. Praha: Grada. 208 s.
ISBN 978-80-247-5632-5

MERKUNOVA, A., OREL, M., 2008. Anatomie a fyziologie cloveka. Praha:
Grada. 302 s. ISBN 978-80-247-1521-6

MIKSOVA, Z. et al. 2006. Kapitoly z oSetiovatelské péce 1. 2. vyd. Praha: Grada.
171 s. ISBN 80-247-1443-4

MIKULASTIK, M. 2010. Komunikacni dovednosti v praxi. 2. vyd. 328 s. ISBN
978-80-247-2339-6

NANKA, O., ELISKOVA, M., 2015. Piehled anatomie. 3. vyd. Praha: Galén. 416
s. ISBN 978-80-7492-206-0

NAVRATIL, L., ROSINA, J., et al. 2005. Medicinskd biofyzika. Praha: Grada, s.
524.ISBN 80-247-1152-4

NEJEDLA, M. 2015. Klinickd propedeutika pro studenty zdravotnickych oborii.
Praha: Grada. 238 s. ISBN 978-80-247-4402-5

NORTON, CH. 2012. The future of gastroenterology nursing. [online]. PubMed.
Frontline Gastroenterology. [cit. 2018.11.4] Dostupné Z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5551953/

PLEVOVA, L. et al. 2011. Osetiovatelstvi I. Praha: Grada. 285 s. ISBN 978-80-
247-3557-3

POLICAR, R. 2010. Zdravotnicka dokumentace v praxi. Praha: Grada. 224 s.
ISBN 978-247-2358-7

SAFRANKOVA, A., NEJEDLA, M. 2006. Interni oSetiovatelstvi II. Praha: Grada.
211 s. ISBN 80-247-1777-8

SCHNEIDEROVA, M. 2014. Perioperacni péce. Praha: Grada. 368 s. ISBN 978-
80-247-4414-8

SPINAR, J., et al. 2008. Propedeutika a vySetfovaci metody vnitinich nemoci.
Praha: Grada, 255 s. ISBN 978-80-247-1749-4

SPIRUDOVA, L. 2015. Doprovdzeni v oSetiovatelstvi II: doprovizeni sester
sestrami, mentorovani, adaptacni proces, supervize. Praha: Grada. 144 s. ISBN
978-80-247-5711-7

SULISTOVA, R., TRESLOVA, M. 2012. Pedagogika a edukacni cinnost
v oSetFovatelské péci pro sestry a porodni asistentky. Ceské Budgjovice: Jihoteska

univerzita. 191 s. ISBN 978-80-7394-246-5

57


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5551953/

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

S1.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

SVARICEK, R., SEDOVA, K., et al. 2007. Kvalitativni vyzkum v pedagogickych
veddch. Praha: Portal. 384 s. ISBN 978-80-7367-313-0

SVERAKOVA, M. 2012. Edukacni ¢innost sestry: iivod do problematiky. Praha:
Galén. 63 s. ISBN 978-80-7262-845-2

THAN, T, et al. 2017. Urgentni gastroenterologie. 3. vyd. Praha: Grada. 388 s.
ISBN 978-80-271-0157-3

TRESKA, V., et al. 2003. Propedeutika vybranych klinickych oborii. Praha: Grada.
459 s. ISBN 80-247-0239-8

VALENTA, J. et al. 2005. Chirurgie. Praha: Karolinum. 237 s. ISBN- 80-246-
0644-5

VELEMINSKY, M. et al. 2012. Klinickd propedeutika. 6. vyd. Ceské Budgjovice:
Jihoceskd univerzita. 168 s. ISBN 978-80-7394-360-8

VENGLAROVA, M., MAHROVA, G. 2006. Komunikace pro zdravotni sestry.
Praha: Grada. 144 s. ISBN 80-247-1262-8

VSEOBECNA FAKULTNI NEMOCNICE V PRAZE. © 2012.Kurz pro
vSeobecné sestry v gastroenterologii a hepatologii. [online]. Praha: VSeobecna
fakultni nemocnice. [cit. 2018.12.20] Dostupné zZ:
http://www.vin.cz/odbornici/odbor-vzdelavani/vzdelavaci-akce-2019/kurz-pro-
vseobecne-sestry-v-gastroenterologii-a-hepatologii.html

VYMETAL, J. 2008. Privodce tispésnou komunikaci: efektivni komunikace
v praxi. Praha: Grada. 322 s. ISBN 978-80-247-2614-4

VYTEICKOVA, R. et al. 2013. Osetiovatelské postupy v péci o nemocné II.
Praha: Grada. 272 s. ISBN 978-80-247-3420-0

VYTEJCKOVA, R. et al. 2015. Osetiovatelské postupy o nemocné III. Praha:
Grada. 303 s. ISBN 978-80-247-3421-7

WORKMAN, A., BENNETT, L. 2006. Klicové dovednosti sester. Praha: Grada.
259 s. ISBN 80-247-1714-X

YUNG, D. et al, 2017. A. Systematic review and meta-analysis of the
performance of nurses in small bowel capsule endoskopy reading. [online].
PubMed. United European Gastroenterology ueg journal. [cit. 2018.11.11]. s.
1061-1072.

ZACHAROVA, E. 2016. Komunikace v oSetiovatelské praxi. Praha: Grada. 121 s.
ISBN 978-80-271-0156-6

58


http://www.vfn.cz/odbornici/odbor-vzdelavani/vzdelavaci-akce-2019/kurz-pro-vseobecne-sestry-v-gastroenterologii-a-hepatologii.html
http://www.vfn.cz/odbornici/odbor-vzdelavani/vzdelavaci-akce-2019/kurz-pro-vseobecne-sestry-v-gastroenterologii-a-hepatologii.html

58. ZACHAROVA, E. 2017. Zdravotnickd psychologie: teorie a praktickd cviceni. 2.
vyd. Praha: Grada. 264 s. ISBN 978-80271-0155-9

59. ZEMAN, M., KRSKA, Z. et al. 2011. Chirurgickd propedeutika. Praha: Grada 524
s. ISBN 80-7169-705-2

8 SEZNAM PRILOH

Ptiloha 1 — Otazky urcené pro polostrukturovany rozhovor

Pfiloha 2 — Rozhovor s P2
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9 SEZNAM ZKRATEK

Atd. A tak dale
Napt. Napftiklad
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Popf. Popftipadé
P. Probandi

Ptiloha 1 — Otazky urcené pro polostrukturovany rozhovor
1. Jak dlouho pracujete v gastroenterologické ambulanci?
2. Jaké jste musela mit vzdélani pied nastupem do gastroenterologické ambulance?

e Jake vzdeélani jste si musela doplnit, kurzy,..
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Vyuzivate moznosti dal§iho vzdélavani, které vdm nemocnice nabizi?
Jaké zdkladni ¢innosti zastavate jako ambulantni sestra?

Vite, jaké role zastavaji gastroenterologické sestry v cizin€?

AN

Jakym zplsobem si pfipravujete své pracoviSté/endoskopicky sal pred prvnim
pacientem?
7. Jak se zapojujete do procesu sbéru informaci pii ziskavani anamnézy?
8. Co vse zajistujete a kontrolujete u pacienta pied, pii a po vykonu?
9. Jak komunikujete pted, pfi a po vykonu s lékafem?
e V cem je nutna spoluprdce, specifika,..
10. Je podle vas dulezitejsi verbalni, nebo neverbalni komunikace a proc?
11. Ceho si v§imate u pacienta v souvislosti s neverbalni komunikaci?
12. Jak pecujete o endoskop pied vysetfenim?
13. Jak probiha desinfekce endoskopu, péce o néj po vySetfeni a kam ho nésledn¢
ukladate?
14. Jakym zptsobem je zakoncena vase smeéna?

e Predani salu, ambulance,..

15. Jak dlouho trvalo, nez jste si zacala byt jista ve své praci?

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pfiloha 2 — Rozhovor s P2
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2. Rozhovor

L. Jak dleuho pracnjete v gastroenterologické ambulanci?

Pracuji zde 3 roky,

2. Joké jste muselzs mit vzdflani pied ndstupem do gastroenterologické
ambulance?
& Jaké vzddling iste si museln doplnit, kurzy,..
Vystudovala jsem stredni zdravotnickou skolu, jsem vieobeens sestra. Musela jsem si

doplnit kurz gastroenterologie.

3. Vyuiivile mofwesii dalibe vedelivini, kieré vém nemoenics nabizi?

Ano. musfme, Jezdime na riznd gkolen, kurzy a semindfe, které se konaji asi 2x za rok,

4. Jaké wildadai dinnosti zasidvate jake ambulanini sestra”

Zastdvam spoustu &innosti. Objednavam a pFeobédndvam pacienty, zvu je do ordinace.-
edukuii je, piipravaji na vyscitend. P¥i vySeifeni asistnji Iékaf{, konftroluji pacienta, jeho
reakee a sleduii pritbsh celého vySetfeni. Z odbornych v¥konii to je odbér krve, aplikace
premedikace, v néktervch Plipadech zavadim kanyh, nejdastdji pred kelanoskopii a
nékdy 1 béhem vysetieni. Akutni pavienti maji éasto zavedenoy kanylu uZ z urgentniho
pifimy, tak#e premedikaci aplikyji do ni. Délc zaklsdam papiry de delementace a
kartotéky,

5. Vite, jaké role zastdvaji sustroenterologicks sestry v cizind?

Nevim, nikdy jsem to nezjistovaia.

8. Jakym zphechem i plipravejete své pracovi§té/endoskopicky sat pFed prvanim
Pacientem?

Sal si nijak nepfipravuji, protofe se vie plipravuje predcsly den. Pripravuji si vie, co je

potfebag 1 dené VySetfen. Nejprve si pripravim dokumentaci, spravny endoskop a

dalii pom&{:ky_ pedle druhu vydetferi, to json napt. fartky na. kelonoskaopii, Ustni

lﬂ'\uuiek premedikace a injekee, kyslik, pomiicky k iavédem' _i}erifemiﬁo Filniho

ka;cetru. Ptipravuji i-desinfekei, do které budu endoskopy po vyieticni naklddat,

Zdroj: Vlastni vyzkum
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5

7- JFak se zapojujete do procesy shire informact pii viskdvini anamnéey?

’I‘ﬁa tamlo ‘pracovisti anamnézu :-'Jlst’u]e Iékat. Ja se zapojuji v rdmei komunikace, neZ

pitjde ikat do ambulance. 3 Jeding, co od pacienia £HEUT)T e rodnd Sste; adresa irvalého
pebyny, prakticky léka# a telefonni éislo. Neékdy se pacienta ptam, jestli mu bylo

provedeno vySetfeni na sré¥livost krve.

8. CTo vie zajili'ujeie 2 konirolujete u pacicnin pred, pif 2 po vikenu?

Pired vySetfenim #jiStuji, jak se pacient piiptavil na vykon. U kelonoskapie se ptim,

jaky pougi! pHpravek na vyprimtndng a kelik ho vypil, jak se vyprasdnil a vda mu tento
pripravek vvhovoval. U vySelfeni horniho trakiu se ptim, jestli u¥ toto vyZetfeni
absolvoval a zda }aénél.}iﬁ_v;ﬂ%ﬁnu kontroluiu pacienta, jak snast yySetfent, otddim ho
na bok a komunilcuji s nim. Po vykonu zjidtuji; zda selpacient zviddne obléet sam, jestli
zviddne edeiit; nebo chee jeits chvili leget.
9. Jak komunikujete pFed, pii a po vykonu s lékafem?

®  Viem je nutnd spoluprdce, specifika,..

Kdyz se pac1entov1 neodebird Zidny biologicky material, I¢kaF si vétiinou pfi vySctieni

vysiadi sim: N ¢kdy endoskop zavadi sestra a Iékar pouze ovlads pistroj. Prcd wkonem
Iekat-ordimmje p premedikaci, fokne si » jaky endoskop a vie, co chee piipravit. P vykonu
si.dcka¥ MkA, co chee podat, jak napolohovat pacienta, Po vikonu se domlouvdme na

daléim postupu a popiipads dalsi nivitsve,

0. Je podie vis ddeSHEY verhding, » Bebe neverbdlng homunikace 2 prodé?
Myslim si, Ze obg sloZky komunikace jsou velmi dileZité, musfme si v&imat vicho, at’

uZ toho, co pacient #k4, nebo jak se chova.

i1. Ceho si viimdte u pacienta v souvislosii s neverbélnf komurikaci?
Jak uZ jsem Yekla preddm, snaZim se si viimal vieho. Nejéastéji pacient neverbalnd
vyjadiuje sirach a bolest, vétiinou tak, Ze se brani vykonu. V tomo pripadé se piidava
premedikace a mie se i podat kyslik, kdy# je saturace niZ¥, neZ ma hyt.

52. Jak petujete ¢ endoskon pred vyfetfenfim?
Pred vySetfenim se provadi cely eyklus desinfekee; zkousi se funkee a pruchodnost.
Kdyz je vie v potadku, end oskop se miZe piipravit na sal.

Zdroj: Vlastni vyzkum
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13. Jak probihi desinfekee endoskopu, pée o néj po vy¥etfeni a kam ho nislednd
ukladate?

Endoskop nejprve mechanicky ofistim a potom ho nalo#im na 15 minut do virecidnno

rozioku. VZdy se museji proplachnout kanaly desinfekei a pak i vodou. Nisledne se

advaji do antomatickych desinfektord, kde probéhne dokonald desinfekee, kterd trva 40-

47 minut. Po tomto procesu se uklida do susici skfing.

14. Jakym zpiisobem je zakondena yadic smina?

e Preddni sdiu, ambulance,..
Ambulance musi byt vdy v takovém stavu, aby se druhy den mohlo jen pfijit a zasit
pracovar. Endoskopy museji byt povéené ve skifni, v ambulanci musi byl potadek.
Desinfikuji se povechy, zakladajf sc vysledky, karty, Zadanky. Odesild se biologicky

material, popisuje sc pradlo. Kontroluji se opidty a vie musi byt Fadné zamdieno.

15. Jak dlouho trvalo, nef jste si zadala byt jistd ve své préci?
Clovik si neni nikdy Jisty. Vidy se nmize néco pokazit, nékdy se pokazf technika, jako
Jsou piistroje a my¢ky. Je to tu plné prekvapen.

Zdroj: Vlastni vyzkum
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