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ABSTRAKT

POLODNOVA, Miroslava. Informovanost sester v osetiovatelské péci o pacienta se
zavedenou zevné vnitini drendzi Zlucovych cest. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s.
Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Ivana Jahodova. Praha. 2014.

78 stran.

Tématem bakalaiské prace bylo zjistit informovanost sester v osetfovatelské péci
o pacienty se zavedenou zevné vnitini drenazi zluCovych cest. Prace je rozdélena na
teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretickou ¢ast tvofi diagnostika onemocnéni zlucovych
cest a zlu¢niku. Uvedena jsou fyzikalni, laboratorni a taktéZ zobrazovaci vysetfovaci
metody, pouzivané pti téchto onemocnéni. Déle jsme se zaméfili na samotnou drenaz
zlucovych cest, nejdiive jsme zminili historii zavadéni drendzi zlucovych cest a poté
soucasné trendy. Popsali jsme indikace vedouci k drenazi, kontraindikace, hlavné
pfipadné komplikace a jejich feSeni. Cast prace je zaméfena na psychiku pacienta
s drenazi zlu¢ovych cest a moznost jeho navratu do domaciho prostredi, jeho schopnosti
péce 0 sebe a zavedenou zevné vnitini drenaz. K tomu patii také schopnost a ochota
pomoci rodinnych ptislusniki postarat se o pacienta. Nedilnou soucasti péce je i udrzeni
dobré kvality zivota, zajisténi pacientovi vhodné analgetické 1écby a potlaceni
symptomu onemocnéni, které pacientovi brani v dostate¢ném pfijmu potravy. Prakticka
¢ast byla provadéna prostrednictvim prizkumu, pomoci vytvofeného dotazniku, ktery
byl rozdan sestrdm na interni a chirurgické klinice ve Fakultni nemocnici v Plzni.
Hlavnim cilem bylo zjistit informovanost sester v této problematice a porovnani jejich
znalosti a zkuSenosti podle klinik. Z prizkumného Setfeni vyplyva, ze s drenazemi
zluCovych cest nemaji sestry stejné zkuSenosti na vSech oddélenich téchto klinik. Dale
z vysledki pruzkumu vyplyva, Ze sestry maji zajem tuto skuteénost zménit
a 0 zkoumané problematice se dozveédét vice, at’ uz formou seminafi, certifikovanych

kurzd ¢i e-learningu.
Klicova slova

Drenaz zlucovych cest. Informovanost. Kvalita Zivota. Pacient.



ABSTRACT

POLODNOVA, Miroslava. Nurses' Awareness of Nursing Care for Patients with
Externally internal Biliary Drainage. Medical College, o. p. s. Degree: Bachelor (Bc.).

Supervisor: PhDr. lvana Jahodova. Prague. 2014. 78 pages.

The topic of the bachelor thesis is to ensure nurse’s awareness of nursing care
for patients with external biliary drainage. The thesis is divided into a practical and
practical part. The theoretical part contains diagnosis of diseases of the biliary tract and
gallbladder. This part also introduces physical, laboratory and imaging diagnostic
methods used in treatment for these diseases. Furthermore, the thesis focuses on the
actual drainage of the biliary tract and mentions the history about drainage of the biliary
tract and then the current trends. The part describes the indication leading to drainage,
contraindications especially the possible complications and their solution. This part
focuses on the mental of the patient with biliary tract and the possibility of returning to
the home environment, his ability to take care of himself and provide externally the
internal drainage. This part also includes the ability and willingness to help family
members to take care of the patient. The integral part is also to maintain a good quality
of life, to ensure appropriate analgesia for patients and to treat the symptom of the
disease which prevents the patients in sufficient intake. The practical part conducts by
means of using questionnaire for a research, which was distributed to nurses in internal
and surgical clinic at the University Hospital in Plzen. The main purpose the research is
to find out nurse’s awareness in this issue and to compare their knowledge, and
experience according to their clinics. The result of the research shows that the nurses
don’t have the same experience with drainage of the biliary tract in all departments of
these clinics. Furthermore, the results of the research also shows that the nurses are
interested in changing and to know more about the given issues by means of seminars,

certified courses and e-learning.
Key words:

Awareness. Drainage of biliary tract. Patient. Quality of Life.



OBSAH

SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU
SEZNAM TABULEK A GRAFU

UVOD ... 18
1 DIAGNOSTIKA NEMOCI ZLUCNIKU A ZLUCOVYCH
CEST e 20
1.1 ZLUCOVE CESTY A JEJICH FUNKCE ................cccccccociieierrirriri, 20
1.2 ANAMNEZA ... e ee e s e eee s eeee e 21
1.3 FYZIKALNI VYSETRENT ......ocoiioiioioecceoeeeeeeeeeeeeceeseeeeeeeeeeeeeee e 21
1.4 VYSETRENI POMOCi ZOBRAZOVACICH METOD ............. 22
1.4.1 NATIVNI SNIMEK BRICHA.............cooiviiieiesieeeeee e, 22
1.4.2 ULTRASONOGRAFIE ......ovoeeeeeeereesesseeseeeesseesseessesssssessses s 22
1.4.3 POCITACOVA TOMOGRAFIE.............c..coooooerieeeieeesesesresenseneeerenann, 23
1.4.4 MAGNETICKO REZONANCNI CHOLANGIOPANKREATO-
(] 7 = | =S 24
1.4.5 ENDOSKOPICKA ULTRASONOGRAFIE ........cooovveeeereirrerenrerineeone, 24
1.4.6 ENDOSKOPICKA RETROGRADNI CHOLANGIOPANKREATIKO-
] 2 = | =S POTR 25
1.4.7 TRANSJUGULARNI CHOLANGIOGRAFIE........cccoooiereeeereeererereen, 25
1.4.8 PERKUTANNI TRANSHEPATALNI CHOLANGIOGRAFIE............. 26
2 PERKUTANNI TRANSHEPATALNIDRENAZ.............. 27
2.1 ROZDELENI DRENAZE ZLUCOVYCH CEST........ccccoooooeee..... 28
2.2 INDIKACE K PTD...o oottt 29
2.2.1 AKUTNI INDIKACE PTD...ovvoieieeecieeiessesiessiessessssseessesnssnssssesesssenees 29
2.2.2 NEAKUTNI INDIKACE PTD ....ovvivieieeiseeeeeeseeesessieeseessessssssessenessssnees 30
23 KONTRAINDIKACE PTD ...t 33
2.3.1 CASNE KOMPLIKACE PTD ..........cooooviiiiiereeeeieneeeeeeeee e 33

2.3.2 POZDNI KOMPLIKACE PTD ..ottt 34



3 OSETROVANI PACIENTA SE ZAVEDENOU ZEVNE
VNITRNI DRENAZI ZLUCOVYCH CEST ... 36

3.1 PREVAZY ZEVNE VNITRNI DRENAZE ... 36
3.2 PSYCHIKA CLOVEKA S CHRONICKYM ONEMOCNENIM37
3.3 PALIATIVNI LECBA U CHRONICKYCH

(NEVYLECITELNYCH, ONKOLOGICKYCH) PACIENTU ........ 37
3.4 KONTROLA BOLESTI U PACIENTA ..o 38
B35 VYZIVA PACIENTA ...cooioocceoeeeeeeeceeeeeeeeveeeseeseeseee s ssessss 39
3.6 HYGIENICKA PECE A VYPRAZDNOVANI{ PACIENTA ....... 40
KT 1 100,Y VX0 B 3 Ol o 41

4 INFORMOVANOST SESTER V OSETROVATELSKE
PECI O PACIENTA SE ZAVEDENOU ZEVNE VNITRNI

DRENAZI ZLUCOVYCH CEST.....ooooooooeeeeeereeeseesesreesssessen 42
4.1 METODIKA PRUZKUMU........oooooooooooooeeeeeceoeeseeeeeeieeeseeesseosessesssse 43
4.3 VYSLEDKY VLASTNIHO PRUZKUMU ..o, 45

Y 27N\ ) 2 75

POUZITA LITERATURA ...ooooeeoeeeeeeeseeseeeessssssssesssssessseseses 76

SEZNAM PRILOH



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AFP. . alfafetoprotein

ATB.o antibiotika

BMI.....oooo body mass index

CEA......o . karcinoembryonalni antigen

CRP. cveeeen....C-reaktivni protein

CT e, pocitacova tomografie
Dot dechova frekvence

5] 5 V4N dolni duté Zila
ERCP....coiiiii endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie
EUS..... endoskopické ultrasonografie

FE fyziologické funkce

FR. e fyziologicky roztok

GIT. s gastrointestinalni trakt
HDZ....oovveeiieee e, horni duté Zila

CHK ..o chirurgicka klinika

K interni klinika
INR.....ooi protrombinovy ¢as

V... «eer....ointravenozni aplikace

KO . krevni obraz
MRCP......oviieee magneticko rezonan¢ni cholangiopankreatografie
NGS....oi s nazogastricka sonda

NIS..o o nazojejunalni sonda
OOPP....cciii osobni ochranné pracovni pomucky
OSP..eeeee i oSetfovatelska péce

P... PN o] £

PTC. e, perkut&nni transhepatélni cholangiografie
PTD.oiiiiie e perkutanni transhepatalni drenaz

=4 G periferni Zilni katetr

RTG. ...........radioizotopovy termoelektricky generator



SC i, subcutalni aplikace

TIC.. o, transjugularni cholangiografie
TK tlak krevni

TT e, télesna teplota

USG.. i ultrasonografie
VS, vSeobecné sestra

ZA. ., zdravotnicky asistent

IND.oo zevneé vnitini drenaz



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Acholicka stolice — neobsahuje zlu¢ kvuli blokadé odtoku do stfeva (svétla stolice)
Ampulla - rozsitena ¢ast dutého organu

Angioinvaze — prinik do cév (nadorovych bun¢k)

Anorexie - nechutenstvi

Apnoické pauza - zastava dechu

Artefakt — uméle vznikla struktura, objekt odlisnosti

Arteria —tepna

Ascites - nahromadéna volna tekutina v btise

Asepse — naprosta neptitomnost mikroorganismu a choroboplodnych zarodk
Aspekce — vysetieni pohledem

Auskultace — vysetfeni poslechem

Benigni - nezhoubny

Benzodiazepiny - psychofarmaka

Bilirubin — Zlucové barvivo

Caput medusae — viditelné rozsifeni podkoznich Zil na bfise v pupecéni oblasti

Cirhdza — onemocnéni jater charakterizované zmnoZenim vaziva, nekrozami jaterniho
parenchymu a uzlovitou pfestavbou tkané

Colum - kréek
Corpus - télo

Courvoisierovo znameni - hmatny, nebolestivy, zvétSeny Zlucnik pfi obstrukénim
ikteru

Cytologice — véda studujici bunku, tzky vztah k onkologii
Dilatace — rozsiteni dutého organu
DrenaZ — odstraiovani tekutiny, umoziuje odtok nahromadéné tekutiny

Ductus cystikus - vyvod zlu¢niku



Ductus hepatikus dexter a sinister - pravy a levy vyvod jaterni vyvod
Ductus hepatikus komunis - spole¢ny vyvod jaterni

Ductus choledochus - spole¢ny zlu¢ovod

Duodenum — dvanactnik, pocatecni ¢ast tenkého streva

Edukace - vychova

Endoskopie — metoda umoznujici prohlédnout vnitini té¢lesnou dutinu
Extrahepatické — mimojaterni

Fibrbéza — zmnozeni vaziva v organu

Fistule — pistél, abnormalni kanalek tvotici komunikaci mezi dutinou a jejim povrchem
Fluidotorax - nahromadéni tekutiny v pohrudni¢ni duting

Fundus - dno

Hepatomegalie — zvétseni jater

Hyperbilirubinémie - hladina bilirubinu je nad normalni hodnotou
Cholangiografie — rentgenové kontrastni zobrazeni Zlucovych cest
Cholangoitida — zanét Zlu¢ovych cest

Cholecystolitiaza - ptitomnost zlu¢nikovych kaménkt v Zlu¢niku
Choledocholitiaza — ptitomnost Zlu¢nikovych kaménku v Zlu¢ovych vyvodech
Cholelitidza — tvorba a kaménky v Zlucovych cestach a zluéniku
Cholestaza — méstnani Zlu¢i

Ikterus — Zluté zbarveni kuze a sliznic

Incize — nafiznuti, chirurgické otevieni

Infekce - nékaza

Intrahepatickeé - nitrojaterni

Kachexie - silna celkova sesSlost, chatrani, hubnuti

Koagulace - srazeni

Konkrement - kdmen



Kontrastni latka — latky, které odlisné pohlcuji zateni, v téle zvyrazni struktury a
odhali eventuelné chorobné zmény

Leukocytoza — zvyseny pocet bilych krvinek

M. Sphincter - svérac¢

Maligni - zhoubny

Mandrén — kovové vlakno vsouvané do prusvitu jehly

Meléna - natravena krev ve stolici

Metastaza — dcefiné lozisko zhoubného nadoru nebo infekce

Nador — patologicky utvar tvofeny tkani, kteryz se rist vymknul kontrole
Nekréza — odumieni bunék, tkané, organt

Observace - pozorovani

Oxymetr — piistroj k méteni koncentrace kysliku

Paliativni péce — 1¢éCba, kterd zmiriiuje utrpeni nevylécitelné nemocného
Palpace - vySetieni pohmatem

Pankreatitida — zanét slinivky bfisni

Papilla — bradavi¢naty vybézek

Papilla duodeni major - vaterova papila

Parenchym — vlastni funk¢ni tkan, ktera je specificka kazdého pro kazdy organ
Per rectum - vysetfeni pohmatem vnitini kone¢nik

Perforace — prodéravéni, protrzeni

Peritonitida — zanét pobfisnice

Perkuse — vySetieni poklepem

Perkutanni — skrz kuzi

Piezoelektricky - vznik elektrickych naboju na plochach krystalti bez stiedu
soumérnosti a téles z nékterych polymert pii jejich namahani tahem, tlakem ¢i ohybem

Pneumotorax - vniknuti vzduchu do pohrudnié¢ni dutiny

Polyuretanova protéza — uméla nahrada ¢asti téla



Porta hepatis - pii¢na vkleslina v jatrech, kde vstupuje a. Hepatica propria a v. Portae,
vystupuji jaterni Zlu¢ovody

Portalni hypertenze - zvySeny tlak ve v. Portae

Pruritus - svédéni

Punkce — nabodnuti dutiny, organd, kloubt, patologického ttvaru

Reflux — zpétny tok

Sekretin — peptidovy hormon traviciho Ustroji, vznika ve sliznici duodena

Sepse - stav, pfi némz se z infek¢niho loziska v téle uvolnuji choroboplodné zarodky do
krve a poSkozuji organy

Stenoze — abnormalni zazeni

Stent — vyztuz trubicoveho organu Kk zajisténi prachodnosti
Tachykardie — zrychleni srde¢ni ¢innosti

Vena - Zila

Vena portae — vratnice, Zilni kmen, ktery sbira krev z kapilar vétSiny bfiSnich organd a
odvadi ji do jater
Vesica biliaris - Zlu¢nik

Zanét — obranna reakce organismu na poskozeni (KREJSOVA, 2005), (VOKURKA,
2004)
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UvoD

Nemoci Zlu¢niku a zluovych cest patii v dnesni dobé mezi ¢astd onemocnéni,
kterd mohou skon¢it drenazi Zlucovych cest. Hlavné u nadorovych onemocnéni, kvili
kterym se postupné zuzuji Zlucovody, dochazi K nariustani ikteru, pruritu, bolesti
apomalu se rozviji sepse. Tato skute¢nost mize mit velky vliv na kvalitu Zivota
pacienta, hlavné pokud je dlouhodoba drenaz zavedena, jako posledni moznost
u chronicky nemocnych. Stejné tak pokud je drendz zavedena pouze docasné a to
Vv pfedoperacnim obdobi je nutné vyvarovat se riziku komplikaci, které by piipadné

mohly ohrozit operacni feseni.

V ramci praxe na internim odd€leni zaméfeném na GIT, jsem se s drendzZi
setkavala Casto, a proto jsem si vybrala toto téma ke zpracovani. Myslim si, pokud se
zdravotnicky persondl nesetkdva s témito pacienty ptimo ve své praxi, nema o dané
problematice mnoho informaci. Z tohoto divodu jsme chtéli upozornit na nutnost
znalosti vSech zdravotniki ve specifické pé¢i o pacienty se zavedenou drenazi

zlucovych cest.

Cilem bakalafské prace je nastinit tuto problematiku, shrnout dosavadni

poznatky a znalosti o pacientech se zavedenou drenazi zlu€ovych cest.

Bakalarska prace je rozd€lena na dvé Casti, teoretickou a praktickou ¢ast.
V teoretické ¢asti prvni kapitola popisuje diagnostiku onemocnéni zluéniku a Zluc¢ovych
cest, které jsou indikaci pro zavedeni drenaze, jak uz trvalé ¢i kratkodobé. Druha
kapitola je vénovana samotné technice zavadéni drendze zluCovych cest od historie
dosud. Dulezitou soucasti je znalost moznych komplikacim pii vykonu nebo po ném
a znat moznosti feSeni. Posledni kapitola této Casti se zabyva oSetiovatelskou péci
o pacienta se zavedenou zevné wvnitini drenazi, jeho specifickymi potifebami
a oSetfovanim samotné drendZe. V teoretické ¢asti jsme zjist'ovali pomoci anonymnich
dotaznikd znalosti VS a ZA o tomto problému. Cilem bylo porovnat informovanost
sester Vv osetfovatelské péci o pacienty se zavedenou zevné vnitini drendzi na

chirurgické a interni klinice. Vysledky Setfeni jsou dale rozebrany v interpretaci
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a diskuzi. Prace je urena pro VS, ZA a studenty zdravotnickych Skol k rozsifeni svych
védomosti v této problematice. Stejné tak by mohla byt pfinosna i pro laickou vefejnost,

kterd se s timto problémem muze setkat u svého ¢lena rodiny ¢i ve svém okoli.

Podklady k préaci jsme cerpali pfedev§sim z kniZnich publikaci, z odbornych

¢lanka a na webovych strankach vénovanych tomuto tématu.

19



1 DIAGNOSTIKA NEMOCI ZLUCNIKU A ZLUCOVYCH
CEST

Choroby Zlu¢niku a zluovych cest patii v dneSni dobé mezi Casta onemocnéni.
Pfi¢iny téchto nemoci mohou byt zanétliva, nezanétlivi nebo nddorova. Mazou probihat
asymptomaticky, ale nékdy se projevi vice ¢i méné typickymi piiznaky, jako jsou
dyspeptické potize, mirna az kolikovita bolest v pravém podzebti, ikterus, acholicka
stolice, tmava mo¢ a svédéni klze. Hlavné u nadorovych onemocnéni pro lepsi
prognézu je dulezita vcasnd diagnostika. Mezi zékladni vySetfeni nemocného
s chorobami Zluéniku a zluovych cest jsou anamnéza a fyzikalni vySetieni. Pfesné
stanoveni diagnozy zavisi na Sirokém spektru laboratornich a zobrazovacich metod,
které jsou zminény v dalSich podkapitolach (LATA, 2010).

1.1 ZLUCOVE CESTY A JEJICH FUNKCE

Zludové cesty se rozdéluji podle umisténi na intrahepatické (nitrojaterni), které
za¢inaji od ZluCovych kapildr v jaternich lalac¢cich, vedou do porta hepatis (pfi¢na
vkleslina v jatrech, kde vstupuje a. hepatica propria a v. portae, vystupuji jaterni
ZluCovody). Zde vychazi extrahepatické (mimojaterni) zluové cesty jako ductus
hepatikus dexter a sinister (pravy a levy vyvod jaterni). Oba se spojuji ve 2-4 cm dlouhy
ductus hepatikus komunis (spoleény vyvod jaterni). Po piipojeni ductus cystikus
(vyvod Zluéniku) vznikd ductus choledochus (Zlu¢ovod). Zludovod prochéazi za
dvanactnikem a hlavou slinivky bfi$ni, kde tvoii rozsifenou spole¢nou ampullu (dutinu)
s ductus pancreaticus major (hlavni pankreaticky vyvod) a konéi v dvanactniku
na papilla duodeni major (Vaterova papila). Toto Usti ve dvanéctniku je ovladano
m.sphincter ductus choledochi (Oddiho svérac¢). Svérac a fasy sliznice zabranuji vstupu
sttevniho obsahu do zlu€¢ovodu nebo proniknuti Zlu¢e do vyvodu slinivky bfisni, ktera

by ji pokodila (CIHAK, 2002).
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Vesica biliaris (Zlu¢nik) je piirostly na spodinu jater a slouzi jako zasobarna zluci,
kde se vstiebava voda a tim se zahu$tuje. Rozpoznavame na ném fundus (dno), corpus

(t&lo), colum vesicae (kréek) piechazi v ductus cysticus (ELISKOVA, 2006).

Zlu¢ tvoii zlutové kyseliny a barviva, ma velky vyznam pro traveni a transport
lipidt 1 vstiebavani vitamind rozpustnych v tucich A, D, E, K. Pribézné je produkovana
v jatrech (asi 0,7 — 1,2 l/den), ale jen polovina vytvoifené zlu¢i jde piimo do
dvanactniku, zbytek se shromazd’uje ve zluéniku. StaZeni a vyprazdnéni Zlucniku je
vyvolano reflexné (vagova aktivita v jinych casti GIT vede ke slabym kontrakcim
Zluéniku) a hormonalné (sekretin a cholecystokinin - CCK). Silnym podnétem pro
uvolnéni hormont jsou tuky v potravé, ale i vajecny zloutek a z ¢asti proteiny. Sekretin
zvysuje produkei Zluce v jatrech a CCK vyvola relaxaci m. sphincter Oddi a kontrakci
zluéniku, ktery vytlaci zlu¢ k dvanactniku, ten je uvoliiovan i pred kazdou kontrakéni

vinou tenkého stieva (TROJAN, 2003).

1.2 ANAMNEZA

Anamnéza by se dala oznacit jako vypovéd’ nemocného, ktery musi aktivné
odpovidat na cilené otazky kladené Iékafem ¢i sestrou. Musi se zaznamenavat podstatné
odpovédi i ty negativni. Zacind se otdzkami na aktudlni obtize, které pacienta piivedli
k 1ékafi, coZ je oznacovano jako nyné&jsi onemocnéni. Pokracuje se v osobni anamnéze,
kde pacient informuje o prodélanych podstatnych nemocich a operacich béhem Zivota.
Rodinna anamnéza nam prozradi podstatna onemocnéni, kterd se vyskytuji u nejblizsich
ptibuznych. Casto to byvaji choroby Zluéniku, Zlu¢ovych cest a kardiovaskularniho
systému. Dulezitou informaci je pozivani alkoholu a jinych navykovych latek, stejné
| koufeni. Musime znat 1ékovou anamnézu, kde nam uvede vSechny léky, které uziva
a pripadné alergické reakce na né ¢i jiné alergie. Socialni a pracovni anamnéza doplni

informace o prostiedi, v kterém nemocny Zije (LUKAS, 2005).

1.3 FYZIKALNI VYSETRENI

Pohled (aspekce, inspekce) je vysetfeni zrakem optimalné pii dennim svétle.

Hodnoti se zabarveni kize, sliznic, sklér, Zilni kresba na bfiSe (caput medusae),
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nahromadéna tekutina v biiSe (ascites) a pooperacni jizvy. Pfi vySetfeni pohmatem
(palpace) musi pacient leZzet na zadech s pokréenymi dolnimi konéetinami. Pohmat
délime na zevni (povrchovou a hlubokou) a vnitini (per rectum). Undulace ascitu jde
0 vInéni vnimané dlani piiloZené na jedné strané biicha pii mirném poklepu na druhou.
Courvoisierovo znameni neboli hmatny, nebolestivy, zvétSeny zlucnik pii obstrukénim
ikteru. Murphyho ptiznakem se posuzuje bolestivost v misté Zluéniku pfi cholecystitidé.
Poklep (perkuse) se déli na piimy a neptimy. Lékai rozeznava tkan¢ v hloubce
a poslouchd vysledny zvuk. Poslech (auskultace) se provadi pomoci fonendoskopu pii

podezieni na porusenou stievni pasaz neboli peristaltiku (SPINAR, 2013).

1.4 VYSETRENI POMOCI ZOBRAZOVACICH METOD

V dnesni dobé nestaci k ziskani piesné diagndzy jen anamnéza, laboratorni testy
nebo fyzikalni vySetfeni. Moderni medicina je zalozena hlavné na neustale se
rozvijejicich zobrazovacich metodach jak neinvazivni, tak invazivni. Patfi sem RTG,
USG, EUS, CT, MRCP a PTC, ale za standard se oznacuje ERCP vyuzivané zejména
pii podezieni na onemocnéni podjaterni oblasti. Volba zobrazovaci metody je
v kompetenci 1ékaie, ktery se snazi zvolit takovou metodu, aby se ziskalo co nejvice
informaci o pii¢iné choroby (BELSAN,2003).

1.4.1 NATIVNI SNIMEK BRICHA

Prosty RTG snimek bficha je schopen zobrazit kalcifikace ve sténé zlu¢niku
nebo kontrastni konkrementy ve ZluCovodech. Provadi se ve stoje (popiipadé
u imobilniho pacienta vleZe na zadech nebo na boku). Pacient je svleCeny do pil téla,

snimek musi zachytit branici a horni okraj symfyzy (KALA, 2009).

1.4.2 ULTRASONOGRAFIE

USG se skladd z vySetiovacich sond, elektronickych obvodl, obrazovky
a zdznamovych jednotek. Nejcastéji pouzivané sondy jsou linearni (v porodnictvi, pii
vySetfeni prsu a $titné zlazy), konvexni (pii vSech vySetfeni krom¢ echokardiografie)

a sektorova (vyuziti tam, kde je omezeny pfistup pro vySetfeni). Tyto sondy se lisi svym
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tvarem. Metoda vyuziva mechanického vinéni, které se odrdzi na rozhrani rtznych
tkani. Obraz na monitoru vznika zachycenim velkého mnozstvi vedle sebe umisténych
odrazu, které se zobrazi v riznych odstinech $edi podle intenzity, ktera zalezi na hustoté
prostiedi. USG se vyuZiva jako vstupni zobrazovaci metoda pii podezieni na obstrukci
zlucovych cest nebo zanétu. Zobrazi velikost, sténu a obsah zlu¢niku, jejich patologické
zmény. Dokaze také posoudit okoli zlu¢niku a §ifi intrahepatalnich i extrahepatalnich
zlu¢ovodti. Zlucovy strom viak nedokaZe zobrazit piehledn. USG vysetieni je
neinvazivni, bezpeéné, Siroce dostupné, bez radiace. V neposledni fadé je USG pomérné
levna metoda. Pod USG kontrolou se da provést cilena evakuaéni punkce a perkutanni
drenaz abscesu. Pied vySetfenim pacient la¢ni 8 hodin. VySetieni, jako takové, se
provadi se na zadech nebo levém boku a po standardnim vySetifeni neni nutna observace

pacienta na ldzku v nemocnici (TOZZI, 2009).

1.4.3 POCITACOVA TOMOGRAFIE

CT wvysetieni se provadi konven¢ni nebo spiralni technikou, podle potieby se
provadi nativné nebo pomoci aplikované kontrastni latky. VySetfeni vyuziva digitalni
zpracovani dat o prichodu rentgenového zafeni vySetfovanou vrstvou. Zareni
zrentgenky projde pacientem a zachyti se na detektory uloZené naproti. Tam je
registrovano a ptrevedeno pomoci analogové digitdlniho pfevodniku na elektricky
signal, ktery odesila do pocitace. Pacient se polozi na pohyblivy stil, ktery projizdi
otvorem gantry, on sdm se hybat nesmi. U pacienta s onemocnénim zlu¢ovych cest je
nejcastéji CT indikovano pii nejasném nalezu na USG bficha, pfi podezieni na
nadorové onemocnéni Zlu¢niku a Zlucovodi. Dale je indikovano ke zjisténi piiciny
dilatace intrahepatalnich zlucovych cest. VySetieni umoznuje zobrazit lokalizaci,
velikost nadoru, eventuelné metastazy, posoudit Sifeni do okoli a zhodnotit postizeni
uzlin. Pacient podepiSe informovany souhlas s vySetienim. Pfed planovanym
vySetfenim pacient lacni. Z ranni medikace uZije jen dulezité 1éky (vhodné konzultovat
pred vySetienim s lékafem). Pfed samotnym vySetfenim se pacientovi zavadi PZK, do
n¢hoz se aplikuje kontrastni latka, ktera zvySuje vytéznost CT vySetfeni. Po vySetfeni
neni nutna observace na lazku. Krom dostate¢ného mnozstvi tekutin, které poméaha

rychlej$imu vylucovani tekutin, nejsou nutna dalsi rezimova opatieni (KALA, 2009).
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1.4.4 MAGNETICKO REZONANCNI CHOLANGIOPANKREATOGRAFIE

MRCP je neinvazivni metoda, kterou pacienti dobfe toleruji. Je zaloZzeno na
principu zjiStovani zmén magnetickych momenti souborit jader prvkd s lichym
protonovym ¢islem ulozenych v silném magnetickém poli po aplikaci radiofrekvenénich
pulz. Obraz se ukaze na monitoru v riznych odstinech $edé na zakladé zméfeného
indukovaného napéti a dalSich parametrii je signal pomoci slozitych procesti a algoritmii
preveden. Ma vysoce citlivé zobrazeni konkrementt, zuZeni, rozsifeni zlu¢ovodi, nebo
uzavéri malignim nadorem. K zobrazeni Zlucovodu se pouZiva kontrastni latka, jeZ se
vylucuje zluc¢i. Dnes je schopné nahradit metodu ERCP, ¢imz by se zmensSil pocet
komplikaci vzniklych u invazivnich metod. Pii vySetieni pacient leZi na zadech a na
bfiSe ma upevnény senzor, ktery snimd dechovou kiivku, kvuli minimalizaci
pohybovych artefaktd. Kontraindikaci k provedeni vySetfeni mtize byt klaustrofobie,
kterd se fesi premedikaci, hluk pii vySetieni, coz je kompenzovano sluchatky ci
ucpavky do usi. Dalsi kontraindikace MRCP jsou ruzna kovova télesa v organismu,
kardiostimulator, usni implantaty nebo velka tetovani. Vyhodou této metody je
nezatizeni pacienta ionizujicim zafenim, ale nevyhodou jsou drahé potizovaci

a provozni naklady (BELSAN, 2003).

1.4.5 ENDOSKOPICKA ULTRASONOGRAFIE

Je nedocenitelnou vysetiovaci metodou v diagnostice obstrukce zlu¢ovych cest.
PouZivaji se tenké ultrasonografické sondy zavadéné pracovnim kanalem klasickych
endoskopt, které ale prekonavaji jejich omezeni. Maji vysokou rozliSovaci schopnost.
Lze detekovat 1 malé zlucové kameny, zZlucové blato, novotvary Zlu€ovodi, rozpoznat
stadium papilarnich karcinomt, tumoru pankreatu a uzite¢nost je Vv diagnostice
angioinvaze (prorastani nadorti do krevnich nebo do lymfatickych cév) do vena portae
a vena lienalis. Nadfazend metoda pti detekci novotvari zlu¢ovodu mensSich nez 3 mm
pted CT, USG a vyrovna se ERCP. Pacient pied vySetfenim 6 hodin la¢ni, ma zavedeny
PZK a podepide informovany souhlas s vysetienim. EUS vyZaduje premedikaci jako

pted ERCP. Piedstavuje pro pacienta minimalni pocet komplikaci (TOZZI, 2009).
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1.4.6 ENDOSKOPICKA RETROGRADNI CHOLANGIOPANKREATIKO-
GRAFIE

ERCP fadime mezi invazivni vySetfovaci metodu, kterda kombinuje
endoskopicky zakrok s radiologickou diagnostikou nemoci Zzluc¢ovych cest. Pfed ERCP
pacient laéni, musi mit INR pod 1,5 a zavedeny PZK. Dale lékai pacienta seznami
s vykonem, jeho pribéhem, komplikacemi a rezimem po vySetfeni. Poté pacient
podepisuje informovany souhlas s vySetienim. Po pfichodu pacienta na radiologicke
pracovisté sestra pacienta pouci o poloze, kterou bude pii vySetieni zaujimat. Pacient se
polozi na levy bok s pokréenymi dolnimi konéetinami. Hlavu pacienta podloZi sestra
polstafem a na prst mu piilozi ¢idlo pulzniho oxymetru. Dale mu aplikuje premedikaci
(Fentanyl, Dormicum, nebo jiné dle ordinace 1ékaie) a lokaln¢ znecitlivi Gstni dutinu

a hltan anestetikem ve spreji (Holubova, 2013).

Vykon se provadi pomoci flexibilniho endoskopu se soustavou svételnych
vlaken. Pouzivany endoskopicky pfistroj je smétovan proti sméru odtoku zluci v oblasti
zluGovodti pies Vaterskou papilu. K zobrazeni se vyuZivd snimkovani pomoci
rentgenového pfistroje, aby se zkontrolovala spravna poloha endoskopu a plnéni
ZluGovych cest kontrastni latkou (LUKAS, 2002).

ERCP byva pro nemocného naroénym vykonem a vétsinou vyZaduje observaci
na lazku v nemocnici do druhého dne. Mezi divody hospitalizace po vykonu se tadi
podand premedikace a kontrastni latka pii ERCP (riziko alergické reakce, poruchy
srde¢niho rytmu, oslabeného dychéni). Dalsim divodem observace na lazku je riziko
dalSich komplikaci (zvraceni, infekce, krvaceni, perforace Zluc¢ovodu), které mohou
vzniknout po vySetfeni. Na odd¢€leni sestra monitoruje FF pacienta, celkovy stav a stav
védomi. Ten den pacient mlze pozivat per os pouze tekutiny a vyzivu parenteralné.
Zdrzuje se po cely den na oddéleni a laboratorné se kontroluji jaterni testy s amylazou
a krevni obraz (HOLUBOVA, 2013).

1.4.7 TRANSJUGULARNI CHOLANGIOGRAFIE

Pied vySetfenim musi byt pacient la¢ny, byt dostate¢né informovén a mit
podepsany informovany souhlas. Pacientovi se po premedikaci 10mg Diazepamu,

0,5 mg Atropinu a 50 mg Dolsinu pfes pravou jugularni zilu zavede dlouhy katetr se
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zato¢enym koncem. Pod RTG kontrolou pfes HDZ a pravou srdeéni sii se zavede do
DDZ, kam vedou jaterni Zily Katetru. Pfes katetr lze zavést punkéni kanylu a odebrat
vzorek jater. Pfi vytahovani jehly se soucasné vstfikuje kontrastni latka a detailn¢ se
zobrazi ZluCové cesty. Po vytazeni katetru je nutnad komprese mista vpichu. Pacient
dodrzuje klidovy rezim na luzku 4-6 hodin po vykonu za pravidelnych kontrol FF

(CERNOCH, 2008).

1.4.8 PERKUTANNI TRANSHEPATALNI CHOLANGIOGRAFIE

V 60. a 70. letech byla provadéna k objasnéni ikteru pti pfedpokladané obstrukci
zlucovych cest pfed operaci. Katetry z riiznych materidll a priméru se zavadély
v lokalni anestezii ptes kizi do jaterniho parenchymu a zlu¢ovodu. Pacient zatajil dech
a pod zebernim obloukem se provedla punkce, zavadéc se vytahl jesté pii apnoické
pauze a na konec katetru byla napojena stfikacka k odbéru zluce. Poté se do katetru
aplikovala Kkontrastni latka a bylo provedeno nékolik rentgenovych snimku. Velké
mnozstvi komplikaci (krvaceni do dutiny bfis$ni, unik zluce, infekce, bolest v misté
vpichu) se snazili vSichni autofi snizit, upravovanim konvenéni techniky PTC
a monitorovanim vykonu televiznim okruhem. Dnes je vySetfeni provadéno pfi
choledocholitidze, zuzeni, nadorech Zlucovodu a po cholecystektomii. Pouziva se tenka
ostra flexibilni jehla (Okudova, Chiba) o velikosti 20 — 22 G, kterd minimalizuje
poranéni jaterniho parenchymu a tenky kanalek se po vytazeni jehly rychle zhoji. Riziko
komplikaci (unikani Zzlu¢e kanalkem wvpichu, krvéceni, cholangoitida, Dbilidrni
peritonitida, pi3tél) je snizeno (CERNOCH, 2008).

Pied vysetfenim musi mit pacient INR pod 1,5, zavedeny PZK a podepsany
informovany souhlas s vySetienim. Provadi se nejdiiv USG jater nebo CT, musime znéat
alergickou anamnézu nemocneho a u rizikovych pacientt se pied vySettenim podavaji
Sirokospektra ATB. Nemocny je pii vykonu uloZzen na pohyblivy rentgenovy stil
v poloze na zadech s rukou podél téla, premedikovan kombinaci benzodiazapini nebo
medozalamu s nabuphinhydrochloridem intraven6zné. V prubéhu vysetieni lze odebrat
vzorek zluce k chemickému, cytologickému a bakteriologickému vysetieni, ale vétSinou
tomu brani maly primér kanyly a vysokd viskozita stagnujici zluce. Proto se zavadi

PTD Katetr, ktery ma vétsi primér (CERNOCH, 2008).
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2 PERKUTANNI TRANSHEPATALNI DRENAZ

Prvni drenaz provedl vroce 1952 Leger, ktery pii pivodni technice PTC
pouZival ohebny katétr s tuhym mandrénem a ponechal jej pii zjisténé obstrukci nebo
pietlaku v Zlu¢ovodech do operace. Az vroce 1965 George a Lang vroce 1974
ponechali katetr po PTC kdrenazi zluCovych cest u nemocnych v pokrocilych
nadorovych stavech, jako alternativu chirurgické 1écby. Kaude vroce 1969 pouzil
drenaz u poskozeni jater po bodném poranéni. Molnar v roce 1974 vytvofil prvni vnitini
drenaz a dale ho nésledovali Takada, Hoevels, Nakayama, Ring a dalsi. V roce 1972
poprvé Burchart provedl vnitini drenaz protézou zavedenou kanalem PTD, touto
problematikou se pozdé&ji zabyvali i jini. Kazdy autor pouZival vlastni techniku, ktera se
liSila jen v mali¢kostech. PTD se diive provadéla bud’ ze dvou vpicht (prvnim vpichem
se zobrazily Zlu¢ovody, aby se zhodnotilo vhodné misto pro zavedeni definitivniho
katetru druhym vpichem) nebo pozdéji s vyvojem materialti a technologii z jednoho
vpichu. Duodenobiliarni polyuretanovou protézu u nés zavedl v roce 1988 Cernoch
(CERNOCH, 2008).

V soucasné dobé¢ je ptiprava nemocného stejna jako na PTC, je potieba obrazové
dokumentace ne star$i nez ¢trnact dntt ( USG nebo CT biicha). Vykon se provadi za
hospitalizace, kdy pacient minimalné Sest hodin la¢ni, ale tekutinu a vlastni dulezité
léky mize pozit jesté dvé hodiny pied nim. Velmi nezbytné jsou aktualni vysledky
krevniho obrazu, jaternich testt, koagulace s INR pod 1,5 (pokud pacient dlouhodobé
uzivd Warfarin nebo Lawarin, zavéasu se vysadi a nahradi nizkomolekularnim
heparinem podavanym s. c.). Na oddé¢leni oSetfujici lékai s pacientem podepiSe
informovany souhlas s vykonem, sestra mu zavede PZK a poda analgetika podle
ordinace lékate, Dithiaden i. v. nebo dv¢ tablety hodinu pted pifevozem na radiologické
pracovisté. Tésné pied odjezdem si pacient sunda kovové ozdoby z téla, vyjme si zubni
protézu, vysvleCe se a na luzku ho sanitai odveze s dokumentaci, Zadankou

a s podepsanym informovanym souhlasem k vykonu (SEDMIK, 2005).

PTC dnes neni indikovano pouze k diagnostice, ale vZdy musi navazovat vlastni

drendz. Vykon se provadi pod RTG kontrolou v lokalni anestezii aplikaci
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10% Mesocainu, v kiazi 1ékai provede malou incizi a tou zavede Chiba jehlu (nebo
Okudovu) do hloubky jaterniho parenchymu. Jehlu zvolna vytahuje a soucasné aplikuje
kontrastni latku, tak dlouho dokud se nezobrazi Zlucové cesty. Pomoci jehly do
stenotického Useku zasune mékky vodi¢ s tuhym hrotem, poté zavede sadu dilatatorti
a m¢kky vodi¢ vyméni za tuhy, po kterém vlastni PTD drén zavede aZz do duodena.
Pokud stendzu neni mozné piekonat, zalozi drendZ zevni, kterou fixuji ve zluCovodech
klickou ve tvaru prasec¢iho ocasku (pigtail). Z venku drén zafixuje stehem, néplasti
a steriln& zakryje, konec ponecha volné uzavieny krytkou (CERNOCH, 2008).

Po vykonu pacient dodrZuje klid na lazku 12 hodin, 6 hodin sestra monitoruje
FF (TK, P, D), kontroluje misto vpichu, intenzitu bolesti s fyzikalnim nalezem na bfise
a sleduje celkovy stav. Alesponn 48 hodin po vykonu dostava pacient Sirokospektra
ATB, minimélné do druhého dne zlstava na infuzni terapii a drén se proplachuje po
8 hodinach 5-10 ml sterilniho fyziologického roztoku. Kontrolujeme odpad z drenaze
zluGovych cest. Pokud neobjevime Zadné komplikace spojené se zavedenim drenaze do
druhého dne, pacient mize postupné zacit s Setiici dietou a mobilizovat se. Vecer
a druhy den rano se kontroluji jaterni testy spoleéné s krevnim obrazem. Pokles hladiny
bilirubinu v krvi je znamkou uspé$né drenaze. Dale se bilirubin kontroluje jesté tyden
jednou denng, ale do normalu by se mél dostat jiz do i dni (ZALOUDIK, 2002).

2.1 ROZDELENI DRENAZE ZLUCOVYCH CEST

a) Zevni drendZz (kratkodoba): Pokud Kkatetrem nelze proniknout Zlucovody
a papilou do duodena, nechd se konec drénu ve Zlucovych cestach a Zluc je
spadové odvedena mimo télo pacienta do sbérného sacku. Zavadi se pied
planovanou operaci zlu¢ovych cest nebo jako 1é¢ba cholangoitidy k rychlejSimu
snizeni bilirubinu v krvi, ponechava se 3-5 dnu. Ztraty tekutin a iontl musi byt
pacientovy nahrazeny intraven6zn¢ nebo peroralné.

b) Zevn¢ vnitini drendz (dlouhodobd): Drén je zaveden zevni cestou a projde pies
stenozu do duodena. Katetr musi byt delsi, ma perforace pted prekazkou i pod
ni, které umoziuji odvod zlu¢e do duodena, po uzavieni zevniho drénu. Po
zaloZeni zevné vnitini drenaze se prvni dva dny necha odtékat zlu¢ do sbérného
saCku a poté se ponecha jen na vnitini. Pii této drendZzi nedochazi ke ztratdm
tekutin a iontl jsou méné Casté komplikace. Nevyhodou je obcéasny reflux
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sttevniho obsahu do ZluCovodi, zptisobeny Spatnym tvarem nebo perforaci
a silou katetru.

C) Vnitini: Pacientovi se nejdfive zavede zevné vnitini drendz a po uprave
bilirubinu ve zluovych cestich zistava zavedeny stent (protéza z riznych
materialtl) jako pii ERCP. Stent je sice drahé, ale pro pacienta komfortni
a definitivni fe$eni malignich stenoz (CERNOCH, 2008).

2.2 INDIKACE KPTD

Indikace mohou byt akutni kdy je zavedeni PTD Zivot zachratiujici vykon. Neakutni
byva ptedopera¢ni dekomprese zlu¢ovych cest, nebo paliativni postup v 1é¢bé malignich
sten6z Zludovych cest (ZALOUDIK, 2002).

2.2.1 AKUTNI INDIKACE PTD

Cholelitiaza tedy kameny (konkrementy) ve zlucovych cestach. Pti zaklinéni
konkrementu ve vyvodu zluéniku vznikne biliarni kolika, projevujici se prudkou bolesti
v pravém nadbfiSku vystielujici pod pravou lopatku, trvajici po dobu uvolnéni vyvodu.
U komplikovanych stavi dochazi k infekci ve Zluéniku, k trvalé bolesti a teplotdm. Dale
vznika ikterus a pacienti si mohou stézovat na svédéni kize. U pacientli netinosnych
k operaci (cholecystektomie) se konkrementy daji rozpustit dlouhodobym uZivanim
peroralnich 1éki. Také je mozné rozdrobit konkrementy razovymi vinami vytvofenymi
mimo télo elektrohydraulickymi, elektromagnetickymi nebo piezoelektrickymi
litotriptory. Dale se mohou rozpustit pii PTC s naslednym zavedenim PTD
(SVAB, 2000).

Akutni cholangoitida nasleduje po ¢aste¢né nebo Gplné obstrukci zlu¢ovych cest.
Piitomny jsou =znamky sepse, pacient je zchvaceny, opoceny, hypotenzni,
tachykardicky, ma horecku a ikterus (Zluté zabarveni sklér, sliznic a ktze v disledku
stagnace zluci ve zlu¢niku a nemoznosti vylucovani dale do GIT). Pacient trpi bolestmi
biliarniho typu (kruta, nahle vznikla bolest minimalné hodinu po jidle v pravém
podzebii nebo epigastriu vystielujici do zad, nemocny nedokéZe zaujmout Glevovou
polohu). Z laboratornich vySetfeni vyjde leukocytdza, hyperbilirubinémie (hladina

bilirubinu je nad normalni hodnotou) a vysoka sedimentace. V moci nalézame bilirubin
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a urobilinogen. V rozvoji septického Soku u pacienta je urgentné indikovano ERCP (se
zavedenim stentl), pokud se nezdati, nasleduje PTC s PTD. Pokud se nepodaii uvolnit

zluCové cesty, musi se pristoupit k akutnimu chirurgickému feseni (LATA, 2010).

Ke stendze Vaterovy papily (zUZeni) dochazi jizevnatym zhojenim poranéné
sliznice Vaterovy papily zlu¢ovym konkrementem nebo drti. Ve ZluCovodu je vyssi tlak,
ktery zptusobuje dilataci nad sten6zou nejprve extrahepatalnich pozd¢ji intrahepatalnich
zluGovodu. V Kklinickém obraze dominuje biliarni bolest, dyspepticky syndrom a muze
byt pfitomen ikterus. Pomoci USG bficha zjistime rozsifeny zluc¢ovod nebo
konkrementy. Diky endosonografickému vysetfeni Ize zhodnotit vlastni morfologii
papily. Zpomalené vyprazdnovani Zlu¢ovodu se nam ukdze v laboratofi zvySenymi
jaternimi testy také na scintigrafii Zlucovych cest. Moznym feSenim je provedeni
endoskopické papilosfinkteromie pti ERCP nebo zavedeni PTD skrz stendézu do
duodena (LATA, 2010).

2.2.2 NEAKUTNI INDIKACE PTD

Sklerozujici cholangoitida je onemocnéni ne piili§ ¢asté. Nejvice postihuje muze
ve véku mezi 25. — 30. rokem Zivota. Pro¢ dochazi k imunopatogeni reakci proti
zlu¢ovodiim neni dosud zndmo, ale je patrnd genetickd predispozice. Zanét vede
K masivni fibroze, ktera zuzuje nebo uplné€ uzavira zlucové cesty. Je zde zvysené riziko
vzniku cholangiogeniho karcinomu. V jatrech se rozviji fibréza s prechodem do biliarni
cirhozy. 90% pacientli ma soucasné stievni zanét vétsSinou ulcerdzni kolitidu, ktera
predstavuje rizikovy faktor pro vznik kolorektadlniho karcinomu. Zanétlivé zmény

mohou byt i v oblasti pankreatickych vyvodi (CESKA, 2010).

U pacientt jsou pfitomny piiznaky cholangoitidy, nechutenstvi, tnava, ikterus,
svédéni kiize a bolest v pravém podzebii. Soucasné¢ se mohou projevovat piiznaky
sttevniho zanétu, chronické pankreatitidy a v pokro¢ilém stadiu je patrny klinicky obraz
jaterni cirhozy i ascites. Prognoza neni pfili§ dobra a 1ééba byva velmi omezena.
Vétsinou se 1¢ékari snazi feSit stendzy ZluCovych cest chirurgickou cestou nebo pii
ERCP stentem ¢i zavedenim PTD k uvolnéni a odtoku zluce. Posledni moznosti je
transplantace jater, po které se u 30 % pacientt do péti let opét objevi sklerozujici
cholangoitida v jatrech (LATA, 2010).
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Neakutni indikaci byvaji pfevazné nadory zluCovych cest, které se rozdéluji
podle biologického chovani na benigni a maligni. Benigni nadory rostou ohrani¢ené
Vv mist¢ vzniku, nemetastazuji a pacientovi vétSinou nezpusobuji zdvazné problémy.
Zpravidla je lze chirurgicky odstranit. Maligni naddory nejsou opouzdiené, proristaji do

okolni tkang a vétsinou i metastazuji do vzdalenych mist (POVYSIL, 2011).

Mezi benigni nadory zZluéniku patii vicecetné cholesterolové polypy, adenomy,
vzacné lipomy, hemangiomy a leiomyomy. Pacienti s timto nalezem se hlidaji a v Sesti
mési¢nich intervalech se opakuji USG vySetfeni zlucniku, posuzuji se zmény polypt
a umens$ich nez 10 mm se pokracuje v konzervativni 1é¢bé. 80% - 90% polypi se
v pribéhu sledovani neméni, ale u adenomd je vySSi riziko malignity, proto
u symptomatickych pacientii by se mélo pfistoupit k odstranéni zlu¢niku. Pokud
transabdominalni USG vySetfeni neni jednoznacné, lze provést endoskopické USG
vySetfeni, které¢ odlisSi neopldzii (maligni novotvorba tkan¢€) s80% presnosti

(SHERLOCKOVA, 2004).

Adenokarcinom Zlu¢niku byva nejéastéj$im zhoubnym nadorem, ktery patii
mezi nadory GIT s nejhor$i prognozou. 80% karcinomu zlu¢niku vznika souéasné pti
cholecystolitidze. Na vzniku hraje roli i slozeni Zluce, kalcifikace stény zluc¢niku,
nekteré infekce, karcinogenni latky a 1éky. Symptomy jsou u pacientl piekryty ptiznaky
cholecystolitiazy, proto ¢asto dochazi k pozdni diagnostice a to az, kdyZ uz je patrny
ikterus, hepatomegalie, ascites a je hmatatelnd rezistence v misté¢ zluéniku. Ze
zobrazovacich metod se pouZiva USG, ktera ukaze hmotu ve Zluéniku, CT prokaze
nadorovou hmotu a u ikterickych pacienti se provadi ERCP nebo PTC sPTD
(CESKA, 2010).

Benigni nadory zluCovych cest jsou vzacné a zlstavaji skryté bez piiznaku.
Obvykle jsou nahodné zjisténé pii USG nebo CT vySetfeni kvuli jinému problému
(ZAVORAL, 2007).

Tumory Zlucovych cest jsou klasifikovany podle lokalizace:

a. tumory horni tretiny (Klatskinitv tumor,)
b. stiedni tretiny (od vyusteni ductus cystikus po stenu duodena),

C. dolni tretiny (od stény duodena po Vaterovu papilu),
d. difuzni postizeni (JIRASEK, 2002 str.247).
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Cholangiokarcinom - vyskytuje se ve dvou procentech ze vSech karcinomu. Az
vroce 1965 popsal Klatskin tumor bifurkace Zlu€ového stromu. Podle Bismutha-

Corletta je Klatskiniv tumor rozdélen do ¢tyt skupin podle rozsahu hilového tumoru.

. tumor zaujima spolecny duktus hepatikus,

Il.  tumor zaujima bifurkaci bez postizeni levého ¢i pravého hepatiku,
I1l.  postiZzeni pravého hepatiku nebo postiZeni levého hepatiku,
IV.  tumor postihuje oba hepatiky (SKALICKY, 2011, str. 289).

Postihuje castéji muze nez zeny kolem Sedesiatého roku zivota. Vznika
Vv kterémkoliv misté¢ ZluCového stromu, muze se S§ifit do jater jak zlevého tak
| Z pravého zlucovodu. Pokud jsou postizeny oba Zluc¢ovody, zptisobi uplnou obstrukci
mimojaternich Zluovych cest s dilataci nitrojaternich zlucovodl, zvétSeni jater,
kolabuje a ochabuje zlu¢nik. Kdyz je zasazen jen jeden ZluCovod, obstrukce Zlu¢ovych
cest neni Uplna a jaterni lalok od postizeného Zzlucovodu atrofuje a druhy je
hypertroficky. Nador se §ifi podél Zlu¢ovodu a jeho sténou, metastazuje jen u poloviny
pacientti, coz se objevi az pfi pitvé. Prvnim pfiznakem byva ikterus s pruritem, ktery se
muze opozdit, pokud je postizen jen jeden zlucovod. Pacienti trpi nechutenstvim,
Ubytkem na vaze, nejasnou bolesti v epigastriu, objevuji se prijmy a febrilie.
Biochemické nalezy odpovidaji cholestatickému ikteru, nachazime zvyseny bilirubin,
GMT, ALP, ALT, AST, onkomarkery CEA, AFP byvaji normalni, ale zvySeny je
CA 19-9. Pii ERCP se odebira cytologie a implantuje se stent (SHERLOCKOVA,
2004).

Chirurgicka 1é¢ba je mozna jen u pacientd v dobrém zdravotnim stavu, pokud
jesté nejsou metastazy a tumor neprorustd cévnimi strukturami. Zalezi také na umisténi,
velikosti tumoru a postiZzeni jaterniho parenchymu. Jen u typu podle Bismutha | a Il se
provadi radikalni resekce. Kvuli snizeni operac¢niho rizika u ikterickych pacientd se
zavadi pti PTC drenadz, ktera se ponechava, protoze by po vykonu mohla atrofovat.
Drenéz vsak ptedstavuje zvySené riziko infekce. Ve vzacnych piipadech je indikovéana
jaterni transplantace. Pokud neni mozna radikalni resekce, pfistupuje se k paliativni

1é¢bé& dlouhodobou zevné vnitini drenazi (SKALICKY, 2011).

Karcinom Vaterovy papily je vzacny nador postihujici obé pohlavi ve stiednim

veéku stejné. Prognodza je lepSi nez u ostatnich nddort zlucovych cest diky vcasné
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diagnoze, protoze se u pacienta brzy objevuji symptomy (bolesti v nadbftisku
s propagaci do zad, sklon k prijmum, ikterus, zvétSena jatra, hmatny naplnény zluénik,
miuze dojit k ascitu a k tromboze v. portae). Diagnostika spociva hlavné v zobrazeni
nadoru (USG, CT, MRCP) nebo pomoci endoskopie (ERCP, EUS), které ukazou Sifeni
nadoru, umozni vzit biopticky vzorek Kk histologickému vysetieni a ur¢i resekovatelnost
nadoru. Lécba je vétSinou chirurgickd, u malych nadori se endoskopickou cestou
provede ampulektomie. Pfi inoperabilité se musi zajistit drenaz zluce zavedenim
kovovych nebo plastikovych dréni endoskopickou nebo transhepatdlni cestou

(JIRASEK, 2002).

2.3 KONTRAINDIKACE PTD

Kontraindikace jsou minimalni, fadi se sem hlavné porucha koagulace, difusni
postiZeni jater jako je cirh6za nebo portélni hypertenze (zvySeny tlak ve v. portae
zpusobeny trombdzou této zily nebo jejim utlatenim nadorem). Z technického hlediska
sem patii obezita, velky ascites, metastazy v jatrech, hyperventilace, nespolupracujici

pacient (riziko vytrzeni u zmatenych pacientti) a u opakovanych drenazi zlucovych cest

vvvvv

2.3.1 CASNE KOMPLIKACE PTD

Pii vykonu v souvislosti s invazivnim zakrokem se muize ihned objevit krvaceni
Zjaterni ¢i portalni zily, vyjime¢né pneumotorax (vniknuti vzduchu do pohrudni¢ni
dutiny), opozdéné fluidotorax (nahromadéni tekutiny v pohrudni¢ni dutin€). Pokud se
porani tepna Vv jatrech, musi se jednat rychle, pfiloZzenim prstu lékaf snizi krvaceni
a zasune silny drén, ktery vytvofi tamponadu té cévy. U pacienta se musi nahradit
krevni ztréta, kontrolovat FF, krevni obraz, odpady z drénu a stolici jestli se neobjevi
meléna neboli natravena krev ve stolici (SEDMIK, 2005).

Po vytazeni zavadéciho katetru malé mnozstvi zluce zatece kolem ponechaného
vodice do perihepatického prostoru a podrazdi jaterni pouzdro, coz je bolestivé. Proto se
tato Cast vykonu nesmi zbyte¢né protahovat. Ptfi obtizné a dlouhé manipulaci ve

zluCovych cestach mize pacienta postihnout zimnice s tiesavkou, coz je projevem
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bakteriémie. Vykon je tfeba co nejrychleji ukonéit funk¢éni drenazi. Pokud nemocny
nebyl zajistén ATB, je nutné 1éCbu ihned zahdjit a zimnice s tfesavkou odezni
(CERNOCH, 2008).

2.3.2 POZDNI KOMPLIKACE PTD

Pozdni komplikace jsou spojené se Spatnou ¢i nedostate¢nou oSetiovatelskou
pééi o drenaz a pievySuji pocet pied komplikacemi pii vykonu. Pokud objevime
krvaceni z drénu nebo v okoli drénu, melénu nebo pokles v krevnim obraze pozdéji, je
nutné kontaktovat intervencniho radiologa. Ten provede wurgentni arteriografii

s intravaskularnim ogetfenim zdroje krvaceni (SEDNIK, 2005).

Nejcastéjsi komplikaci hlavné dlouhodobé drendze je cholangoitida, kterou
muze zpusobit vzestupnd infekce ze stfeva, nebo Spatna oSetfovatelska péce o drén.
Opozdéna lécba cholangoitidy miize dojit az k sepsi (systémova odpoveéd’ organismu na
infekci), kterd vrcholi septickym Sokem. U nemocného se objevuji febrilie, zimnice
s tfesavkou, zvraceni, Klesajici TK, je obluzeny a ma mramorované koncetiny. Lécba
spo¢iva v monitoraci FF, podavani ATB i. v., dostatku tekutin i. v. a v disledné

osetfovatelské péci o drenaZ na jednotce intenzivni péée (CERNOCH, 2008).

V ptipad€ nefunkéni zevni drenaze, kdy neodtékd zlu¢ do napojené¢ho séacku,
jaterni testy jsou bez poklesu, ukazuje na dislokaci drénu mimo zlu¢ové cesty a je nutna
nova katetrizace na intervencni radiologii. U zevné vnitini drendze se miiZze objevit
protékani Zluce kolem drénu bud’ jen jako drobné prosakovani nej¢astéji v noci, nebo
trvalé masivni obtékani. Zlug irituje ranu, zvySuje se otok a bolestivost v misté vpichu.
Nejcastéjsi pricinou obtékani drénu se stdva ucpani distalniho konce stfevnim obsahem,
nebo obstrukce v pribéhu drénu drti, ¢i krevnimi koaguly ve zluCovych cestach,
feSenim se stava vymeéna drenaze. Dalsi pfi¢inou obtékani je dislokace drénu dovnitt,
ktera vznika pii poruseni fixace na kiizi. Nepomiize nam napojeni na sbérny sacek, ale
Uprava polohy drénu na radiologickém pracovisti. Dlouhodoba drenadZ se ¢asem zanese
I pfi spravné péci, proto se kazdé dva mésice vymenuje, chranime tim pacienta i pied

infekci (SEDMIK, 2005).

Mrwe

V jatrech, v hrudni dutiné ¢i sténé Se muZe vytvofit absces, zapii¢inény

hematomem vzniklym 3patnou technikou nebo pii obtizném zavadéni drénu. Castgji to
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byva pii ucpaném nebo vycestovaném drénu, vyronu infikované zlu¢i mimo zlu¢ovody,
jindy disledkem cholangoitidy. Projevuje se podle umisténi abscesu bolesti v misté
vzniku, zarudnutim kolem drénu, dechovou nedostate¢nosti, nechutenstvim, zvracenim,
hubnutim nemocného s laboratornimi pfiznaky sepse, zastavou odchodu plyni a stolice.
Musi se obnovit funkénost zevné vnitini drendZe, transkutanné pod USG ¢i CT
kontrolou provést punkci abscesu a pacienta zajistit Sirokospektrymi ATB poté dle

vysledku z mikrobiologického vysetieni tekutiny z abscesu (CERNOCH, 2008).

Vypadnutim katetru nebo provalenim abscesu miize vzniknout pistél, nejcasteji
u pacientt s rozsdhlym nadorovym postizenim zlu¢ovodi. V téchto pfipadech neni kde
katetr dostate¢né zafixovat, a proto brzy vycestuje mimo Zlucové cesty. Po opakované
perkutdnni katetrizaci zluGovodd se vytvoii vtomto misté vazivovy kanal neboli
biliokutanni fistule, do které uz nejde drén zavést. Pacient do konce Zivota trpi a 1é¢ba

spoéiva pouze v konzervativnim fe$eni symptomt (CERNOCH, 2008).
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3 OSETROVANI PACIENTA SE ZAVEDENOU ZEVNE
VNITRNI DRENAZI ZLUCOVYCH CEST

Duté drény byvaji nachylné k obstrukci, at’ uz diive, ¢i pozdéji, coz je ovlivnéno
druhem materialu a dobou setrvani ve zluCovych cestach. Aby byl systém efektni
a vyskyt komplikaci co nejmensi, oSetfovatelskou péci je nutné zahajit hned po navratu
pacienta z radiologického oddéleni. Zevné vnitini drenaz prvnich 48 hodin po zavedeni
napojime na sbérny vak, ktery musi mit vét§si primér hadicky nez vlastni drén, aby
nezvysoval tlak v katetru. Pfedejdeme tim obtékani zluce kolem drénu. Po uplynuti této
doby drén uzavieme a ponechdme jako vnitini drendz. Minimalné tiikrdt denné
proplachujeme péti az deseti mililitry sterilniho fyziologického roztoku do 48 hodin po
vykonu. Pii dlouhodobé drenazi sta¢i drén proplachovat jednou za 24 hodin. S pouZitim
OOPP (uUstenka, rukavice, zastéra) z konce drénu odSroubujeme uzavér, po mistni
dezinfekci nasadime stiikaCku s FR a bez aspirace proplachneme. Nékdy jsou drény

ukonéeny krytkou s gumovou membranou, pres kterou mizeme FR aplikovat (VALEK,

2008).

3.1 PREVAZY ZEVNE VNITRNIi DRENAZE

Kazda drenaZz ssebou nese riziko infekce, kterou musime brat na védomi
a pokusit se sprdvnou aseptickou pé¢i o minimalizaci. OhroZeni funk¢nosti a vyznamu
drendze i riziko vypadnuti nastdvd v pfipadé naruSeni fixace drénu. Proto v radmci
oSetfovatelské péce fixujeme drén pojistnou naplastovou smyckou ke kizi. K pfevazu
se obleceme do OOPP (jednorazova zastéra, tistenka, nesterilni rukavice) a ptipravime
si potfebné pomicky na vozik (sterilni pinzetu, tampony a ¢tverce, dezinfekei na kuzi,
naplast, sbérny sacek, emitni misku na odpad). Nejprve opatrné sundame stary obvaz,
avSak ponechame néaplast fixujici dren. Dale pomoci sterilni pinzety a sterilnich
tampdnt namocenych v dezinfekci otfeme okoli drénu, katetr podlozime a piekryjeme

sterilnimi ¢tverci a pielepime naplasti. Asepticky pievaz provadime jednou denné, nebo
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pii prosaknuti. PakliZze je drenaz ponechana jako zevni, spole¢né s pfevazem ménime
i sbérny sacek a to jednou za 24 hodin (PORUBOVA, 2006).

3.2 PSYCHIKA CLOVEKA S CHRONICKYM ONEMOCNENIM

Nemocni¢ni prostiedi psychice pacienta ptili§ neprospiva. Z tohoto divodu se
preferuje co nej¢asnéjsi propusténi nemocného do domaciho nebo ambulantniho 1éceni.
Sdéleni vazné diagnozy je pro pacienta Sok, s kterym se musi naucit zit, aby jeho kvalita
Zivota byla co nejvyssi. Nemocni jsou vystaveni velké psychosocialni zatézi. Obtizné se
srovnavaji s hrozbou smrti, nemoZnosti ndvratu do prace, zavislosti na pomoci pti
vSednich aktivitach od zdravotnického personalu, nebo doma rodiny. Musi se vyrovnat
s pocitem nejistoty, izolace, vedlejsich G¢inka terapie a adaptovat se na nové vzniklou
stresovou situaci. Nedostatecna komunikace mezi pacientem a oSetfujici osobou vede
motivujici psychoterapeutickd podpora zlepSuje spolupraci pacienta. Ten tak Iepe snasi
lé¢bu a piekonava piekazky. Kladny vliv na nemoc ma sociélni a emocionalni opora
blizkych lidi. |1 kdyZ zmény pacienta (problémy v sexualni oblasti, zména osobnosti)
souvisejici s nemoci ¢asto vedou k manZelskym nebo partnerskym problémim, ale

mén¢ ¢asto se objevuje vznik i silngjsi rodinné vazby (TSCHUSCHKE, 2004).

3.3 PALIATIVNI LECBA U CHRONICKYCH
(NEVYLECITELNYCH, ONKOLOGICKYCH) PACIENTU

Paliativni péce se uplatituje u pacientli v pokro¢ilém stadiu nemoci nereagujici
na kurativni 1écbu. Hlavnim cilem této 1é¢by je feSeni bolesti, riznych symptomd,
psychosocialnich a duchovnich problémt umirajiciho ¢lovéka 1 jeho blizkych.
Zéakladnim mottem paliativni 1é¢by je kvalita Zivota, coz je slozity a velmi Siroky
pojem, dotykajici se pochopeni lidské existence, smyslu Zivota a samotného byti.
Komplexni pohled na Zivot postihuje jak vn&jsi, tak i vnitini rozméry ¢lovéka. Spravna
cesta paliativni 1écby vede pies respektovani hodnot jednotlivych pacientli a jejich
rodiny. Navazani pozitivniho kontaktu zdravotnického personalu s pacientem a rodinou
je moc dilezity pro dal§i spolupraci a ziskani dilezitych informaci (MARKOVA,
2010).
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3.4 KONTROLA BOLESTI U PACIENTA

Bolest je subjektivni, neprijemna senzoricka a emociondlni zkuSenost, ktera

souvisi se skutecnym nebo potencionalnim poskozenim tkani, tento pocit ¢lovek proziva

sam a nemiize se o néj podélit (NEMCOVA, 2011, str.145).

Déli se na akutni (nahld, intenzivni trvajici kratSi dobu) a chronickou (pomaleji
se rozvijejici, tupa, dlouhodob¢ pietrvavajici, méni psychiku ¢lovéka) bolest. Reakce na
bolest, vnimani a prozivani bolesti se u jednotlivych pacientd 1isi. Nékdo muize byt
neklidny, Uzkostny, depresivni, reagovat placem, vzdychanim, grimasami a sténanim.
ZéleZi na individuélnich vlastnostech a osobnosti, vnéjsich podminkach, ve kterych se
pacient nachazi. Dilezitou souc¢asti v hodnoceni bolesti je spravné odebrana anamnéza
a provedené fyzikalni vysetieni pacienta. Sestra musi nemocnému poskytnout piilezitost
ke slovnimu vyjadieni intenzity, charakteru a lokalizace bolesti. Pro hodnoceni bolesti
se pouzivaji rizné skaly, které jsou urcené pro urcité pacienty dle veku, zraku nebo

schopnosti ¢ist a porozumét. Druhy $kal pro hodnoceni intenzity bolesti:

e Kategorialni analogova stupnice formou posuvného pravitka pro déti.

e Melzackova skala kde se pacient vyjadiuje na tisecce s Cisly.

e Vizudlni hodnotici Skdla je dlouhd 10 cm, na zacatku a na konci je slovné
oznacena a pacient ur¢i bod a sestra ho zméti v mm.

o Ciselna hodnotici $kala zaznamena bolest od 0 do 10 bod.

e Slovné popisna Skala je slozend z ptidavnych jmen, ktera pacienta omezuji na
urceni bolesti dle nich.

e Dotaznik globalni kvality bolesti, kde pacient barevné zakresluje do obrysu
figuriny, jakou bolest pocit'uje.

e McGill Pain Questionnaire dotaznik cilen¢ charakterizuje bolest a pocity.

e Stupnice grafickych symbolli hodnoti bolest podle nakreslenych oblicejii od
sméjiciho se k plac¢icimu.

e Dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami hodnoti, jak bolest ovliviiuje
pacienta béhem dennich aktivit NEMCOVA, 2011).
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Zakladnim cilem 1é¢by bolesti je zlepSeni kvality Zivota pacienta, snaZzime se
0 zabezpeceni klidného, neruseného spanku, dale o utlumeni klidovych i pohybovych
bolesti. K tspésné farmakoterapii bolesti taktéZ patii pouceni pacienta o moznych
nezaddoucich ucincich 1€k, o moznostech jejich 1écby, nebo jejich ptredchazeni.
Analgetika se uzivaji bud’ v pravidelnych intervalech, nebo pii akutni bolesti. Zaklad
analgetické lécby bolesti tvofi neopioidni analgetika. Nejrozsitenéjsi pouzivané 1éky
jsou ze skupiny nesteroidnich antiflogistik, kterd vykazuji dobry analgeticky a ¢aste¢né
i protizanétlivy ucinek (indometacin, ibuprofen, diclofenak). Ty vsak pii dlouhodobém
uzivani mohou vyvolat zavazné nezadouci uc€inky (ulcerogenni efekt v GIT,

poskozovani ledvinnych funkci a ovlivnéni agregace krevnich desticek). Nedocenénym

w1

24

opioidy patii dihydrokodein a tramadol, k zesileni jejich u¢inkti dochazi v kombinaci
s neopioidnim analgetikem. Tento dualni efekt odpovida za dobré analgetické Géinky
u nékterych pacientil s neuropatickou bolesti nebo i1 pacienti, kde selhala 1é¢ba silnymi
opioidy. Avsak nedoporucuji se v kombinaci s antidepresivy. Kazdy pacient jinak
reaguje na opioidy a nelze jednozna¢né fict, ktery z opioid je vhodné&jsi. Mezi silné
opioidy patii morfin s rychlym uvolfiovanim nebo fizenym uvolfiovanim, Fentanyl,
Oxycodon, Buprenorfin a Hydromorfon. Uzivaji se ve formé ¢ipkd, tablet ¢i naplasti,
které byvaji pro pacienta nejunosnéj$i. V nemocnici se mohou podavat injekéné pod
kuzi, do svalu nebo do Zily. Pomocné Iéky zahrnuji medikamenty k tlumeni
nezadoucich ucinkd analgetik (laxativa, antiemetika) a analgetika pro 1écbu
specifickych bolestivych syndromt, zejména neuropatické bolesti. K nejefektivnéjsim
doporuéenim pro tlumeni bolesti jsou pravidelné kontroly v centrech pro 1é¢bu bolesti,
kterych je v Ceské republice vice jak sto (HAKL, 2007).

3.5 VYZIVA PACIENTA

Charakteristickym problémem u chronicky nebo onkologicky nemocnych jsou
zndmky podvyZivy (anorexie, kachexie). U pacienta je sledovan vahovy Ubytek za
urcity ¢asovy usek. Z laboratornich testt se sleduje hladina albuminu, prealbuminu,
transferinu, minerdly, aktivita cholinesterazy a krevni obraz. Pii fyzikalnim vySetfeni

zjistujeme velikost kozZni fasy, obvod paZe, z vysky a vahy vypocitdme BMI. Postupné
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pii kachexii dochazi i ke zhorSeni fyziologickych funkci, k poruchdm traviciho traktu,
organismu. Pacienti uzivajici ATB, 1éky na bolest, piedevsim opiaty, trpi nechutenstvim
nebo trvalym pocitem sytosti s chybénim pocitu hladu, az odporem k jidlu. Déle také
mohou pocitovat zménu cichu, chuti nebo nevolnost se zvracenim a zacpou.
S podvyzivou souvisi 1 zvySené riziko negativnich klinickych vysledkl, Spatnou
kvalitou Zivota a krat$i dobu pieziti. Proto je velice dulezité fesit nutricni problémy jiz

v dob¢ diagnostiky, priibdhu 1éby a predchazet kachexii (TOMISKA, 2012).

Zé&kladem nutri¢ni terapie je doporucena vyzivna strava, bohatd na bilkoviny
a disledna 1écba vSech symptomii omezujicich ptfijem stravy. Po domluvé s nutri¢ni
terapeutkou je mozné upravit dietu dle vybéru pacienta. Porce by mély byt spiSe mensi
ale podavané v kratSich ¢asovych rozestupech. Vyzkouset rizné potraviny a ptidavky
dle chuti a tolerance pacienta. Dbat na tGpravu jidla, nepit béhem pfijmu potravy a na
konec si dat ovoce nebo zeleninu. Nutri¢ni podpora jako jsou vysokoenergetické napoje
s vysokym obsahem bilkovin, musi byt podavany po dostate¢né dlouhou dobu, zejména
tam, kde existuje realnd moznost uspésné 1é¢by. Pokud neni dostateény piijem per os
jak tekutin, tak vyzivy lze nahradit intravendzni cestou nebo zavedenou NGS ¢i NJS.
Dosud v3ak nebylo mozno zcela zabranit ztrat¢ hmotnosti u onkologického pacienta. Ke
zlepSeni chuti kjidlu u kachektickych pacientti pifichazi do uvahy farmakologicka
stimulace apetitu (kortikosteroidy, gestagenni hormony, kanabinoidy, anabolické
androgenni steroidy). Take fyzick aktivita je soucasti nutriéni podpory, ktera stimuluje
anabolicky efekt podavané vyzivy (TOMISKA, 2008).

3.6 HYGIENICKA PECE A VYPRAZDNOVANI PACIENTA

Hygiena je zakladni biologicka potfeba. Soubor pravidel, postupi k podpoie
a ochran¢ zdravi. Znamena udrzovani osobni Cistoty, dale je dand individudlnimi
hodnotami, navyky a ovlivnéna kulturnimi, socidlnimi ¢i rodinnymi faktory

(NEMCOVA, 2011).

Nemoc méni naroky na hygienickou péci 1 schopnost oblékani, rozhoduje o ni
mira omezeni pohybu. Pii péc¢i si sestry musi v§imat kazdé zmény na kazi, jako je

moznd alergicka reakce, prokrveni dolnich koncetin, otoky, hydratace a hlavné u méné
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pohyblivych pacientt, aby nedoSlo k naruSeni integrity a vzniku prolezenin. Pocit
spokojenosti navozuje u chronicky nemocnych i dostate¢né vyprazdiiovani moce
a stolice. Neuspokojeni potieb vede k negativnim emocionalnim staviim, ale i bolestem,
nebo jinym komplikacim. Faktord ovliviiujici vyprazdiiovani jsou spousty, déli se na
fyziologické, biologické, psychologickeé, Zivotniho prostiedi, socialni a kulturni.
Dilezité jsou individudlni ndvyky pfi vyprazdiiovani kazdého ¢loveka, vzdy zachovani

intimity a diskrétnosti i u pacientii vyprazdiujici se na lizku (TRACHTOVA, 2001).

3.7 DOMACI PECE

Pro nemocné v pokroc¢ilém stadiu nemoci je z psychického hlediska nejlepsi
alternativou umfit doma. Rodina ale musi byt schopna postarat se o pacienta
v nékterych piipadech i 24 hodin denné 7 dni v tydnu o vSechny jeho denni aktivity,
zajistit hygienickou péci, vyzivu a hydrataci. Lze se obratit i na pomoc nckteré z
agentur domaci oSetfovatelské péce, které ale nejsou schopné zajistit 24 hodinovou péci.
Dal§i moznosti pro pacienta a jeho rodinu je umisténi do hospicu, které v Ceské
republice funguji pouze &tyfi. Poskytuji specializovanou paliativni 1é¢bu slozenou
z multidisciplinarnich tyma 1ékaft, vSeobecnych sester, oSetfovatelek, socialnich

a pastoracnich pracovnikli v pribéhu nemoci konkrétniho jedince i v truchleni

pozuistalych (MARKOVA, 2010).

Pfed propusténim pacienta do domaciho prostiedi je tieba ho nebo jeho blizké
disledn¢ edukovat v pé¢i o drén. Poucit jej 0 aseptickém a opatrném pfistupu pii
prevazu. Jak drenaz oSettit, aby si katetr nevytahl, jaké potiebuje pomicky a kde si je
zajisti. Musi umét proplachnout drén sterilnim FR, pokud mé katetr napojen na spad,
jak pravidelné meénit jednorazové sacky. Varovat ho pfed moznymi komplikacemi
a poradit mu na koho se pfi pottebé obratit. Pacient s dlouhodobou zevné vnitini drenazi
7luovych cest musi dochazet na kontrolu kazdy 8 — 12 tyden (CERNOCH, 2008).

Pacienti by mé&li odchazet domu s nastavenou zakladni terapii pro tlumeni
setrvalych bolesti. Ale i s medikaci pro 1é€bu nahlé bolesti, kratkodobé zhorSenou
aeventuelné¢ Iéky proti nejcastéj$im nezadoucim uéinkim. Musi byt dostate¢né
edukovani, jak pacient, tak i rodina o jejich uzivani, uchovavani a maximalni denni
davce (HAKL, 2007).
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4 INFORMOVANOST SESTER V OSETROVATELSKE
PECI O PACIENTA SE ZAVEDENOU ZEVNE VNITRNI
DRENAZI ZLUCOVYCH CEST

Cilem této prace bylo pomoci anonymnich dotaznikt, rozdanych na interni
a chirurgické Kklinice ve Fakultni nemocnici v Plzni, zjistit, jak jsou VS a ZA
informovani v oSetfovani pacienti se zavedenou zevné vnitini drenazi zlucovych cest.
Tato Cast prace zacind stanovenim prizkumného problému, od kterého se poté odviji
cile a také prizkumné otazky. Déle je popsana metodika a technika priuzkumu,
prazkumny soubor s ¢asovym planem, ve kterém bylo dotaznikové Setfeni realizovano.
Nasledné jsou zpracovany vysledky vlastniho Setfeni a provedena jejich interpretace.

Préce je zakoncena diskuzi s doporu¢enim pro praxi.

Prizkumny problém

Prizkumnym problémem byla zvolena - Informovanost sester v osetiovatelské
péci o pacienta se zavedenou zevné vnitini drenazi zluCovych cest. Na zaklad¢ tohoto

problému jsme stanovily 2 cile, ke kterym se vztahuji prizkumné otazky v dotazniku.
Cile pruzkumu:

Cil 1: zjistit informovanost sester v osetfovatelské péci o pacienty se zavedenou zevné

vnitini drenézi zlucovych cest.

Cil 2: Porovnat znalosti sester z interni a chirurgické kliniky v oSetfovani pacient se

zavedenou zevné vnitini drenazi zlu¢ovych cest.
Prizkumné otazky:

Otazka 1: Jsou sestry dostatené informovany v oSetfovatelské pééi o pacienta se

zavedenou zevné vnitini drendzi zZlu¢ovych cest?

Otazka 2: Maji sestry z chirurgické kliniky vétsi zkuSenosti s pacienty se zavedenou

zevné vnitini drenazi zlu¢ovych cest nez z interni kliniky, nebo jsou srovnatelné?
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4.1 METODIKA PRUZKUMU

Pro ziskani potfebnych dat k danému problému bylo pouZito kvantitativniho
pruizkumu. Byl vytvofen vlastni anonymni dotaznik, ktery byl uréen vSeobecnym

sestram a zdravotnickym asistentiim. Rozdano bylo 90 dotazniki a vratilo se 63 (70 %).

Technika dotazniku

Dotaznik obsahoval 25 poloZek (ptiloha 1). V prvnich polozkach jsme zjistovali
nejvyssi dosazené vzdélani respondentd, druh Kkliniky, na které pracuji a jaka je délka
jejich praxe na pfislusné klinice. Ostatni otdzky se zaméfily na samotné oSetfovani
pacienta se zavedenou zevné vnitini drenazi zluCovych cest a zjistovali jsme, zda se
respondenti orientuji v této problematice. V 8 a 19 otazce bylo mozno vice odpovédi,
dale byly v dotaznicich dvé polooteviené otazky a zbytek otazky uzaviené. Na konci se
respondenti mohli vyjadiit vlastnimi slovy ktomuto problému, nebo zapsat svoje

zkuSenosti z praxe v osetfovani téchto pacient.

4.2 PRUZKUMNY SOUBOR

Casovy plan pro tuto praci byl stanoven na rok 2013/2014. Od zaii do prosince
2013 byl prostor pro vytvoreni teoretické Casti bakalaiské prace, kterou jsme stvofili
pomoci uvedené literatury. Poté jsme v lednu 2014 z prvni ¢asti prace Cerpali informace
pro vytvofeni polozek v dotazniku. V tinoru 2014 probihalo Setfeni pomoci rozdanych

dotaznikd sestram na klinikdch a v bieznu 2014 jsme vyhodnotili vysledky Setfeni.

Prizkumny vzorec tvoiily vSeobecné sestry a zdravotni¢ti asistenti pracujici ve
Fakultni nemocnici v Plzni na interni a chirurgické klinice. Rtiznorodost respondenti se
ndm ukazuje v délce praxe a dosazeného vzdélani, k tomu se vztahuji prvni polozky
v dotazniku, zobrazené v tabulkdch niZe. Pro sbér dat bylo potieba souhlasného
stanoviska od manazerky pro vzdélavani a vyuku nelékaifskych zdravotnickych
pracovnikti Mgr. S. Chabrové (pfiloha 2). Pied zacatkem Setfeni bylo 5 dotaznikt
rozdano mezi vSeobecné sestry z jinych oddéleni nemocnice a ty jej vyhodnotily jako

dostate¢né srozumitelny.
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PoloZzka 1 — Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka 1 Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani

Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost | cetnost cetnost | Cetnost cetnost
% % %

7 16 0 0 7 11

12 28 3 15 15 24

9 21 6 30 15 24

12 28 11 55 23 37

3 7 0 0 3 5

43 100 20 100 63 100

Charakteristika respondentti podle vzdélani: nejvice 37 % (23) respondentii mélo

vysokoskolské bakalarské vzdélani.

7 63 dotazovanych bylo

se  vzdélanim

sttedoskolskym — ZA 11 % (7), se vzdélanim stfedoSkolskym — VS 24 % (15),

srovnatelny pocet 24 % (15) respondentl mélo vyssi zdravotnické — Dis. Nejmensi

pocet se na téchto klinikdch zGcastnily Setieni 5 % (3) sester se vzdélanim

vysokoSkolskym magisterskym.

Polozka 2 — Na jaké Kklinice pracujete?

Tabulka 2 Na jaké klinice pracujete

Charakteristika respondentti podle pracovisté vice bylo 68 % (43) z interni
Kliniky a 32 % (20) respondentt z chirurgické kliniky.
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Polozka 3 — Jaka je délka Vasi piisobnosti na tomto oddéleni?

Tabulka 3 Jaka je délka Vasi puisobnosti na tomto oddéleni

Absolutni | Relativni | Absolutni Relativni | Absolutni Relativni
cetnost cetnost % | cetnost cetnost % | Cetnost cetnost %
8 19 4 20 12 19
13 30 5 25 18 29
6 14 5 25 11 17
4 9 2 10 6 10

16 2 10 9 14
5 12 2 10 7 11
43 100 20 100 63 100

Charakteristika respondentii podle délky plsobnosti na daném oddé¢leni: praxe
vrozmezi 2 - 5 let 29 % (18) sester. Méné neZ 2 roky pracovalo 19 % (12) sester,
nejméné bylo 10 % (6) dotazanych v rozmezi 11 — 15 let. Respondenti s délkou praxe
16 — 20 let vyplnilo 14 % (9) a pracujicich na stejném oddéleni vice jak 21 let bylo
11 % (7).

4.3 VYSLEDKY VLASTNIHO PRUZKUMU

V této cCasti jsou v tabulkdch vyhodnoceny odpovédi na poloZky z dotaznikt
zamétenych na oSetfovani pacienta se zavedenou zevné vnitini drendzi zlu€ovych cest
i 0 samotnou drendz. V tabulce je vzdy uvedena absolutni Cetnost (pocet odpovédi)
arelativni Cetnost (procentualni zastoupeni odpovédi zaokrouhlenych na cela Cisla)
s porovnanim na interni a chirurgické klinice. Pro odliSeni spravné odpovédi jsme ji
napsali modrou barvou. Ke kaZzdé tabulce je vytvoieny graf, kde jsou k porovnani
zobrazeny v procentech spravné odpovédi z interni a chirurgické kliniky i s interpretaci

vysledkd.
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PoloZka 4 - Osetioval/a jste nékdy pacienta se zavedenou ZVD?

Tabulka 4 Osetroval/a jste nékdy pacienta se zavedenou ZVD

Absolutni Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost % | Cetnost cetnost % | cetnost cetnost %
27 63 14 70 41 65
14 33 6 30 20 32
2 5 0 0 2 3
43 100 20 100 63 100

Graf 4 Osetfoval/a jste nékdy pacienta se zavedenou ZVD
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Touto polozkou jsme ovéfovali, zda nékdy sestry osetfovaly pacienty se ZVD.

Na interni klinice odpovédélo ano 63 % (27) respondentti, ne odpovédélo 32 %

(14) dotazovanych a nejsou si jisty 5 % (2) respondentii. Z chirurgické kliniky nam ano

JiZ se setkaly s témito pacienty, odpovédélo 70 % (14) sester, neosetiovalo tyto pacienty

mén¢ tedy 30 % (6) dotazovanych a odpoveéd’ nejsem si jisty, nepouzil nikdo. Z grafu

vyplynulo, Ze na chirurgii se vice sester setkalo s pacienty s drenazi nez na interné.
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PoloZka 5 — Jak ¢asto se na Vasem oddéleni vyskytuji pacienti se zavedenou ZVD?

Tabulka 5 Jak ¢asto se na Vasem oddéleni vyskytuji pacienti se zavedenou ZVD

Absolutni Relativni | Absolutni Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost cetnost % | Cetnost cetnost % | cetnost cetnost %
6 14 0 0 6 10
28 65 9 45 37 59
9 21 11 55 20 32
0 0 0 0 0 0
43 100 20 100 63 100

Graf 5 Jak casto se na vasem odd¢leni vyskytuji pacienti se zavedenou ZVD
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V této polozce jsme chtéli védét, jak Casto se s témito pacienty respondenti

setkdvaji na svém oddéleni. Na interni klinice 14 % (6) sester odpovédélo, ze se na

jejich oddéleni tito pacienti nevyskytuji. Minimalné 1 — 5 pacient do roka odpovédélo

nejvice respondentt, celkem 65 % (28), Ze se na oddéleni vyskytuje Casto v pruméru 1

pacient za mésic, pouzilo 21 % (9) sester a moznost jiné odpovédi nepouzil nikdo

z interny ani z chirurgie. Z chirurgické kliniky sestry pouzily moznosti minimaln¢ 1 — 5

pacienti do roka 45 % (9) dotazovanych a casto v priméru 1 pacient za meésic

odpovédeélo 55 % (11) sester.
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Polozka 6 — Jak se rozdéluji drendze zluc¢ovych cest?

Tabulka 6 Jak se rozdé€luji drenaze zlu¢ovych cest

Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost Cetnost | cetnost Cetnost | Cetnost Cetnost
% % %
2 5 0 0 2 3
29 67 19 95 48 76
12 28 1 5 13 21
43 100 20 100 63 100

Graf 6 Jak se rozd¢luji drenaze zlu¢ovych cest
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B Zevné vnitfni, vnitfni, zevni

V této poloZce nés zajimalo, zda respondenti znaji druhy drendzZi. Na interni

Klinice se nejvice sester shodlo spravné a z celkového poétu 100 % (43) tak odpoveédélo

67 % (29) respondent. Posledni odpovéd’, coz bylo zevné vnitini, bfisni a spadova

pouzilo 28 % (12) sester a prvni tedy vnitini, perforujici, kompresivni a zevné vnitini

moznost pouzilo nejméné pouze 5 % (2) respondenti. Dale z grafu vyplyva, Ze se

ze100 % (20) respondentti chirurgické kliniky ptiklonila pifevazna vétSina 95 % (19)

sester ke spravné odpovédi. Prvni odpovéd’ nepouzil nikdo a posledni, tedy zevné

vnitini, bfi$ni a spadova Spatné zaskrtlo 5 % (1) respondentt.
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Polozka 7 — Co byste nezaradil/a mezi typické priznaky nemoci Zlu¢niku

a zluc¢ovych cest?

Tabulka 7 Co byste nezaradil/a mezi pfiznaky nemoci zlu¢niku a zZlucovych cest

Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost Cetnost | Cetnost Cetnost | Cetnost Cetnost
% % %
2 5 3 15 5 8
34 79 14 70 48 76
1 2 3 15 4 6
6 14 0 0 6 10
43 100 20 100 63 100

Graf 7 Co byste nezaradil/a mezi pfiznaky nemoci zlu¢niku a zlu¢ovych cest
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M Meléna, prdjem

Touto polozkou jsme si chtéli ovéfit, jestli respondenti znaji pfiznaky nemoci

zluéniku a ZluCovych cest a zda jsou schopni vylou¢it, které mezi né€ nepatii. Na interni

Klinice dyspeptické potiZe a bolest v pravém podzebii pouZily 5 % (2) sester. Nejvice

respondentii oznacilo spravné melénu a prijem, z celkového poétu 100 % (43) 79 %

(34) sester. 2 % (1) sester vyloucilo ikterus a svédéni ktize a acholickou stolici pouzilo

14 % (6) respondent. Na chirurgické klinice vyloucilo melénu a prijem z celkového

poc¢tu 100 % (20) respondentd o néco méné nez z IK 70 % (14) sester. Acholickou

stolici nikdo neoznacil. Dyspeptické potize, bolest v pravém podzebii a ikterus se

svédénim kize se ob& odpovedi vyrovnaly na 15 % (3) respondentt.
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Tabulka 8 Zevné vnitini drenaz

PoloZka 8 — Zevné vnitini drenaz (oznalte neplatna tvrzeni, vice odpovédi).

absolutni relativni absolutni relativni absolutni relativni
Cetnost Cetnost % | Cetnost Cetnost % | Cetnost cetnost %
28 65 8 40 36 57
15 35 12 60 27 43
43 100 20 100 63 100
Graf 8 Zevné vnitini drenaz
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B spravné odpovédélo

V této polozce bylo mozné oznacit vice odpovédi, proto jsou v tabulce uvedeny
jen poéty respondenti, ktefi oznacili dobie obé odpovédi. Spravné méli oznacit neplatna
tvrzeni, coz prvni bylo, Ze ZVD nikdy nelze uzaviit a tim z ni ud¢€lat vnitini drenéz.
Druhé tvrzeni bylo, vyhodou drenaze je, Ze nedochazi k reflexu stfevniho obsahu do
zluCovodi. Z interni Kkliniky dobie pouzilo ob¢é odpovédi 65 % (28) respondenti
a Spatn¢ odpovédelo 35 % (15) sester. Na chirurgické klinice nam dobie odpovédélo
40 % (8) sester a Spatné nebo nedostate¢né odpovédelo 60 % (12) sester. V této polozce

byla Gspésnéjsi interni klinika.
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Polozka 9 — PTD se provadi?

Tabulka 9 PTD se provadi

Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost Cetnost | Cetnost Cetnost | Cetnost cetnost
% % %
5 11 3 15 8 13
36 84 16 80 52 82
2 5 1 5 3 5
43 100 20 100 63 100
Graf 9 PTD se provadi
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M Provadi se za hospitalizace, pacient musi byt laény

Touto polozkou jsme zjistovali, zda sestry védi, za jakych okolnosti se PTD
zavadi. Spravnd moznost byla, Ze se PTD zavadi za hospitalizace a je nutny, aby byl
pacient la¢ny, z interni kliniky dobife odpovédélo 84 % (36) respondenti a z chirurgicke
kliniky 80 % (16) sester. Spatna odpovéd’ byla, Ze se provadi ambulantné a pacient musi
byt la¢ny. Z interny tuto odpoveéd’ pouzilo 5 % (2) sester a z chirurgie tak odpovédélo
5% (2) respondentd. Dalsi Spatna odpovéd byla, ze se ZVD provadi za hospitalizace
pacienta, ktery nemusi byt la¢ny. Na interné tak odpovédélo 11 % (5) sester

a z chirurgie 15 % (3) sester, nepatrné 1épe v poctu spravnych odpovédi byla interna.
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PoloZzka 10 — Pi‘ed provedenim PTD (oznacte nepravdivé tvrzeni).

Tabulka 10 Pted provedenim PTD (oznacte nepravdivé tvrzeni)

Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost Cetnost | Cetnost Cetnost | Cetnost Cetnost
% % %
6 14 0 0 6 10
8 19 6 30 14 22
29 67 14 70 43 68
43 100 20 100 63 100

Graf 10 Pted provedenim PTD (oznadte nepravdivé tvrzeni)
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70

M Jsou nezbytné aktualni vysledky KO, JT, INR. Neni dlleZité, zda je pacient
preveden na nizkomolekularni heparin

V této polozce jsme chtéli zjistit, co je tieba védet pied provedenim PTD. Na

interni klinice spravnou odpovéd’ oznacilo 67 % (29) sester, Ze jsou nezbytné aktualni

laboratorni vysledky a pacient nemusi byt pfeveden na nizkomolekularni heparin. Na

chirurgické klinice spravné oznacilo 70 % (14) sester. Spatnou prvni odpovéd’, Ze jsou
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nezbytné aktualni vysledky, pouzilo z interny 14 % (6) sester, z chirurgie nikdo tuto
odpovéd’ neoznadil. Druhou odpovéd’, Ze postaci vysazeni Warfarinu a nahradit ho
nizkomolekularnim heparinem oznacilo 19 % (8) sester z interny a z chirurgie 30 % (6)

respondentt.

Polozka 11 — Ke kontraindikacim nepatii.

Tabulka 11 Ke kontraindikacim nepatii

Absolutni Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost% | cetnost cetnost % | Cetnost cetnost %
2 5 3 15 5 8
5 12 0 0 5 8
6 14 8 40 14 22
6 14 1 5 7 11
14 32 3 15 17 27
6 14 0 0 6 10
4 9 5 25 9 14
43 100 20 100 63 100

Graf 11 Ke kontraindikacim nepatii
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M kachexie

V této poloZce nas zajimalo, zda respondenti znaji kontraindikace pro zavedeni
ZVD. Spravné nejvice oznacilo zinterni kliniky kachexii, coz bylo 32 % (14)
respondentli. Déale 5 % (2) respondentl Spatné¢ mysleli, ze mezi kontraindikace nepatii

porucha koagulace a 12 % (5) oznacilo difusni postizeni jater. Stejny pocet 14 % (6)
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respondentt si mysli, Ze sem patii obezita, pacient s velkym ascitem a také metastazy

v jatrech, méné¢ oznalilo nespolupracujiciho pacienta, celkem 9 % (4) sester.

Z chirurgické kliniky spravé odpovédélo 15 % (3) respondentl, Ze sem nepatii

kachexie. Spatné oznacilo 5 % (1) respondentt velky ascites, 15 % (3) sester si mysli,

ze sem nepatii porucha koagulace. Druha nejpouzivanéjsi, ale Spatna odpovéd byla

nespolupracujici pacient, coz zatrhlo 25 % (5) respondentti, nejvice dotazovanych 40 %

(8) si mysli, Ze zavedeni drenaze brani obezita a nikdo neoznacil difusni postizeni jater

ani metastazy v jatrech, coz je kontraindikace k zavedeni ZVD.

Polozka 12 — Kdy zahé&jite OSP o pacienta se zavedenou ZVD?

Tabulka 12 Kdy zah4jite OSP o pacienta se zavedenou ZVD

Absolutni Relativni | Absolutni | Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost % | Cetnost cetnost % | cetnost cetnost%
38 88 20 100 58 92
3 7 0 0 3 5
2 5 0 0 2 3
0 0 0 0 0 0
43 100 20 100 63 100
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Graf 12 Kdy zahajite OSP o pacienta se zavedenou ZVD
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M lhned po navratu pacienta z radiologického oddéleni

Tato polozka nam ukéazala, kdy respondenti zacinaji s oSetfovatelskou péci
0 pacienta po zavedeni ZVD. Spravné by méli sestry zac¢it s OSP o pacienta ihned po
ndvratu z radiologického pracovisté. Na interni klinice nikdo nepouZil posledni
moznost, aZ si pacient zazvoni. Nejvice respondentti ze 100 % (43) dobie odpovédélo
88 % (38) sester. Ihned po té, co dostanou ordinace od 1ékate, oznacily 7 % (3) sestry
a5 % (2) si mysli 1 az 2 hodiny po névratu pacienta z radiologického pracoviste.
Z chirurgické kliniky se vSichni dotazovani dobie shodli na odpovédi, Ze
s oSetfovatelskou pé¢i o pacienta zacinaji ihned po navratu z radiologického oddéleni,
teda 100 % (20) respondentd.

PoloZzka 13 — ZVD prvnich 48 hodin po zavedeni napojime na sbérny vak.

Tabulka 13 ZVD prvnich 48 hodin po zavedeni napojime na sbérny vak

Absolutni Relativni | Absolutn | Relativni | Absolutn | Relativni
cetnost cetnost i Cetnost cetnost | i Cethost cetnost
% % %
12 28 6 30 18 28
18 42 12 60 30 48
13 30 2 10 15 24
43 100 20 100 63 100
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Graf 13 ZVD prvnich 48 hodin po zavedeni napojime na sbérny vak
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B Ktery ma vétsi primér hadicky jako drén

Zde jsme si ovétovali, jestli respondenti védi, jak napojit drendz na spad.
Z interni kliniky si 28 % (12) sester $patné¢ mysli, Ze napoji sbérny vak se stejnym
primérem hadicky jako je drén, 30 % (13) respondentli uvazuje o tom, ze na $ifce
napojené hadicky nezalezi. Dobie zaskrtlo 42 % (18) respondentd, ze hadicka musi byt
SirSi nez drén. Na chirurgické klinice se vétS§ina 60 % (12) respondentl ptiklani
k odpovédi druhé, coz je spravné, tedy hadicka musi byt SirSi nez drén. Pouhych 10 %
(2) sester si spatn¢ mysli, Ze na §ifi hadicky nezalezi a 30 % (6) respondentt typuje, Ze

ma mit hadicka stejny prameér, jako drén.

Polozka 14 — Prvnich 48 hodin, p¥i zavedeni ZVD, drén:

Tabulka 14 Prvnich 48 hodin, pfi zavedeni ZVD, drén

Absolutn | Relativni | Absolutn | Relativni | Absolutn Relativni
i Cetnost | cetnost% | i Cetnost cetnost | i Cethost | Cetnost %
%
17 40 4 20 21 33
26 60 14 70 40 64
0 0 2 10 2 3
0 0 0 0 0 0
43 100 20 100 63 100
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Graf 14 Prvnich 48 hodin, pfi zavedeni ZVD, drén
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B Proplachujeme 3 - 4x denné 5 - 10ml FR

Tady ta polozka nam ukazala, zda vibec, ¢im a jak Casto by respondenti

proplachovali ZVD. Na interni klinice nejvice respondenti 60 % (26) by spravné

proplachovalo 3 — 4x denné 5 — 10ml FR. Spatné by 40 % (17) sester neproplachovalo

vibec, nikdo nepouzil odpovéd, ze by proplachoval 50ml FR nebo 5% G. Z chirurgické

kliniky vétsina dotazovanych se spravné shodla na proplachovani 3 — 4x denné 5 — 10ml

FR, z celkového poctu 70 % (14) VS a ZA. Nikdy by neproplachovalo ZVD 20 % (4)

sester, 10 % (2) respondentti si mysli, Ze se drenaz proplachuje 1x denn¢ 50ml FR.

PoloZka 15 — P¥i pirevazu ZVD:

Tabulka 15 Pii pievazu ZVD

Absolutni

Relativni

Absolutn

Relativni

Absolutn

Relativni

cetnost Cetnost% | i Cetnost Cetnost | i Cetnost cetnost
% %
41 95 20 100 61 97
0 0 0 0 0 0
2 5 0 0 2 3
43 100 20 100 63 100
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Graf 15 Pfi pievazu ZVD
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M Postupuji vZzdy asepticky

V této polozce nas zajimalo, jak by respondenti ptistupovali k ptevazovani ZVD,
vétsina z interni kliniky 95 % (41) podle odpoveédi pievazuje drenaz dobte aseptickym
zptsobem. Spatné by postupovalo 5 % (2) sester, které by drenaZ nepievazovaly, nikdo
neoznacil, ze by postupoval asepticky. Na rozdil od interni kliniky by na chirurgické
klinice vSichni respondenti spravné postupovali asepticky pii pfevazu ZVD, tedy 100 %
(20) SV a ZA.

Polozka 16 — P¥i proplachu ZVD:

Tabulka 16 Pti proplachu ZVD

Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost Cetnost | cetnost cetnost | cetnost cetnost
% % %
25 58 9 45 34 54
18 42 11 55 29 46
0 0 0 0 0 0
43 100 20 100 63 100
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Graf16 Pti proplachu ZVD
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B Nikdy neaspiruji obsah

V této polozZce nas zajimalo, jestli respondenti aspiruji obsah pii proplachovani
ZVD, na interni klinice nikdo s dotazovanych neoznacil posledni odpovéd’, Ze aspiruje,
jen kdyz si vzpomene. Pfi proplachu aspiruje obsah 58 % (25) VS a ZA, coZ je Spatné.
Nikdy neaspiruji obsah, coZ je spravné nam odpovédélo 58 % (18) dotazovanych. Na
chirurgické klinice také nikdo nepouZil posledni moznost, nejvice a spravné 55 % (11)
respondenti nikdy neaspiruje obsah a 45 % (9) VS a ZA $patné aspiruji obsah.

Polozka 17 — P¥i pfevazu ZVD:

Tabulka 17 Pii pievazu ZVD

Absolutni | Relativni | Absolutni Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost% | Cetnost cetnost % | Cetnost cetnost %
42 98 20 100 62 98
1 2 0 0 1 2
43 100 20 100 63 100
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Graf 17 Pfi pievazu ZVD

101

100
100
99
98
97
relativni Cetnost % relativni ¢etnost %
Interni klinika Chirurgicka klinika

MW Pouzivdam OOPP

V této polozce jsme ovéfovali, zda je samoziejmosti pouzivani OOPP pii
pievazu ZVD. Presto 2 % (1) sester z interny je nepouzivaji, ale prevazna vétsina 98 %
(42) respondenttt uvadéji pouzivani OOPP pii pfevazu ZVD. Z chirurgické kliniky se
vSech 100 % (20) respondentti dobie shodlo na pouzivani OOPP pii pievazech ZVD.
Nikdo nepiemyslel nad tim, Ze by pii ptevazu ZVD OOPP nepouzil.

PoloZka 18 — Pied provedenim pievazu ZVD pacienta:

Tabulka 18 Pted provedenim ptevazu ZVD pacienta

Absolutni Relativni | Absolutni Relativni | Absolutni Relativni
cetnost cetnost % | cetnost cetnost % | Cetnost cetnost %
42 98 20 100 62 98
0 0 0 0 0 0
1 2 0 0 1 2
43 100 20 100 63 100

Graf 18 Pied provedenim pievazu ZVD pacienta
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B Poucim o pribéhu prevazu
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Tato polozka ukazuje, zda sestry pouci pacienta o pribc¢hu pievazu jesté pred
pfevazem ZVD, nebo mu nic nefeknou a jen pfevazou ZVD, tuto odpoveéd’ tedy pouZil
jen 2 % (1) dotazovanych z interni kliniky. Nikdo neoznacil odpovéd’, ze by pacientovi
jen oznamil, Ze jde pfevazovat drén. Spravné 98 % (42) VS a ZA z interny pacienta
nejdiive pouci o prubéhu prevazu. Z chirurgické Kkliniky vSichni coz je 100 % (20)
respondentli nejdiive pacienta pou¢i o prubchu pifevazu. Ostatni odpovédi zistaly

neoznacené na rozdil od dotazovanych z interni kliniky.

Polozka 19 — P¥i pirevazu ZVD potiebuji nasledujici pomiicky (vice odpovédi):

Tabulka 19 Pii pievazu ZVD potiebuji nasledujici pomicky (vice odpovédi)

absolutni relativni absolutni relativni absolutni relativni
Cetnost Cetnost % | Cetnost Cetnost % | Cetnost cetnost %
4 9 9 45 13 21
39 91 11 55 50 79
43 100 20 100 63 100

Graf 19 Pii prevazu ZVD potiebuji nasledujici pomicky (vice odpovédi)
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M spravné odpovédélo

V této poloZce jsme potiebovali zjistit, zda sestry védi, co si pfipravit k pfevazu
pacienta se zavedenou ZVD. Druha otdzka, v které se dalo uréit vice moznosti, proto
jsme vybrali jen respondenty, ktefi by pouzili vSechny spravné pomicky. Z interni
kliniky spravné oznacilo v§echny odpovédi pouze 9 % (4) sester a z chirurgické kliniky
z celkového poctu 100 % (20) 45 % (9) sester, tedy Iépe neZ respondenti z interny.
Spatné odpovédélo 55 % (11) sester.
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PoloZzka 20 — Je mozné, aby se o ZVD staral pacient nebo jeho rodina v domacim

prostiredi?

Tabulka 20 Je mozné, aby se 0 ZVD staral pacient nebo jeho rodina v domacim

prostiedi

Absolutni Relativni | Absolutni Relativni | Absolutni Relativni
cetnost cetnost % | Cetnost cetnost % | Cetnost cetnost %
38 88 20 100 58 92
5 12 0 0 5 8
43 100 20 100 63 100

Graf 20 Je mozZné, aby se 0 ZVD staral pacient nebo jeho rodina v domacim prostiedi
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V této polozce jsme chtéli védét, jaky nazor maji respondenti propusténi

téchto pacientll z nemocnice do domaciho 1é¢eni. Na interni klinice si 88 % (38)

dotazovanych spravné mysli, ze se pacient se ZVD muze vratit do domaciho prostiedi,

pokud je schopny se o drenadZ postarat, nebo jeho rodina. Spatné si mysli 12 % (5)

respondentt, Ze se domi nemuze vratit. Oproti interni klinice si na chirurgické klinice

vSech 100 % (20) respondentd mysli, ze se pacient se ZVD mize vratit do domaciho

prostiedi.
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Polozka 21 — Myslite si, Ze je nutné u pacienta se zavedenou ZVD sledovat p¥ijem

potravy a pripadné ibytky vahy?

Tabulka 21 — Myslite si, Ze je nutné u pacienta se zavedenou ZVD sledovat piijem

potravy a ptipadné ubytky vahy

Absolutni Relativni Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost% cetnost Cetnost % | Cetnost cetnost %
35 81 15 75 50 79
8 19 5 25 13 21
43 100 20 100 63 100

Graf 21 Myslite si, Ze je nutné u pacienta se zavedenou ZVD sledovat piijem potravy

a pripadné ubytky vahy
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ano

Touto polozkou jsme sbirali informace od respondentd, jestli hlidaji pfijem jidla
u pacienti se zavedenou ZVD. Z interni kliniky dobie uvedlo 81 % (35) respondentt, Ze
je tieba sledovat piijem potravy a ubytek vahy pacienta se zavedenou ZVD. Ne Spatné
odpovédélo 19 % (8) respondenti. Z chirurgické kliniky ndm dobie odpovédélo 75 %
(15) respondentll, ze je tfeba u pacienta se zavedenou ZVD hlidat pfijem potravy
a Ubytek vahy. Spatné 25 % (5) dotazovanych si nemysli, Ze neni dalezité sledovat

piijem potravy a ubytek vahy u pacientli se zavedenou ZVD.
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Polozka 22 — Myslite si, Ze je dulezité kontrolovat bolest u pacienta se zavedenou

Z\VD?

Tabulka 22 Myslite si, ze je dilezité kontrolovat bolest u pacienta se zavedenou ZVD

Absolutni Relativni Absolutni Relativni | Absolutni Relativni
cetnost cetnost% | Cetnost cetnost % | Cetnost cetnost %
42 98 20 100 62 98
1 2 0 0 1 2
43 100 20 100 63 100

Graf 22 Myslite si, Ze je dulezité kontrolovat bolest u pacienta se zavedenou ZVD
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Hano

V této polozce nés zajimalo, jestli sestry u pacientl hlidaji a tes$i bolest po
zavedeni ZVD. Na interni klinice by fesila bolest pacienta spravné vétSina teda 98 %
(42) respondentt a jen 2 % (1) dotazovanych by bolest pacienta nekontrolovala. Na
chirurgické klinice se vSichni tedy 100 % (20) respondentd shodlo, Ze je nutné
kontrolovat bolest u pacienta se zavedenou ZVD v ramci zaji$téni pohodli a s tim

souvisejicich dalSich potfeb nemocného.
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PoloZka 23 — Myslite si, Ze jste v problematice péce o pacienta se zavedenou ZVD

dostateéné informovan/a?

Tabulka 23 Myslite si, Ze jste v problematice péce o pacienta se zavedenou ZVD

dostateéné informovan/a

Absolutni Relativni | Absolutni Relativni | Absolutni Relativni
cetnost cetnost % | Cetnost cetnost % | Cetnost cetnost %
8 19 11 55 19 30
35 81 9 45 44 70
43 100 20 100 63 100

Graf 23 Myslite si, Ze jste v problematice péce o pacienta se zavedenou ZVD dostate¢né

informovéan/a

100
80
60
40
20

ano

ne

M Interni klinika relativni cetnost %

B Chirurgicka klinika relativni ¢etnost %

Touto polozkou nas zajimalo, jestli si sestry o sob&é mysli, Ze maji dostate¢né

znalosti v této problematice. Ze 100 % (43) respondentt z interni kliniky odpovédélo

81 % (35) sester ne, Ze nemaji dostate¢né mnozstvi informaci o této problematice. 19 %

(8) respondentti si mysli, ze jsou dostate¢né informovani. Na rozdil od respondentt

z interni kliniky si na chirurgické klinice 55 % (11) mysli, Ze jsou dostate¢né v této

problematice informovani a 45 % (9) si mysli, Ze nejsou dobfe informovani.
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PoloZzka 24 - Jakou formu dal$iho vzdélavani byste si v této problematice

predstavoval/a?

Tabulka 24 Jakou formu dal$iho vzdélavani byste si v této problematice piedstavoval/a

Absolutni Relativni | Absolutni Relativni Absolutni | Relativni
cetnost cetnost% | Cetnost cetnost % | Cetnost cetnost %
28 65 10 50 38 60
11 26 7 35 18 29
4 9 3 15 7 11
43 100 20 100 63 100

Graf 24 Jakou formu dal$iho vzd€lavani byste si v této problematice piedstavoval/a
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Touto otdzkou jsme zjistovali, jako formu dalsiho vzdélavani by si respondenti
Vv této problematice piedstavovali. Nejvice z interni kliniky tedy 65 % (28) respondenti
se priklangji k seminafi na toto téma. 26 % (11) respondentd by uvitalo certifikovany
kurz a nejméné 9 % (4) dotazovanych by uvitalo e-learningové Skoleni. Na chirurgické
klinice by chtélo 50 % (10) respondentii seminaf na toto téma. Certifikovanym kurzem
by rado proslo 35 % (7) dotazovanych a pouhych 15 % (3) respondentti by se vzdélavali

v e-lerningovém Skoleni.
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4.3 INTERPRETACE VYSLEDKU SETRENI

Naseho dotaznikového Setfeni se zacastnilo 63 (100 %) respondentd z interni
kliniky 68 % (43) sester a z chirurgické kliniky 32 % (20) sester pracujicich ve Fakultni
nemocnici v Plzni. Nejvice respondentd pracovalo na dotazovaném oddé€leni v rozmezi
2 -5 let 29 % (18). Méné nez 2 roky na té klinice ptsobilo 19 % (12) sester, nejméné
bylo 10 % (6) dotazanych v rozmezi 11 — 15 let. Sester pracujicich 16 — 20 let bylo
14 % (9) a pracujicich na stejném oddé€leni vice jak 21 let bylo 11 % (7). Podle vzdé¢lani
mélo nejvice 37 % (23) respondentl vysokoskolské bakalaiské vzdélani. StredoSkolské
vzdélani — ZA mélo 11 % (7) respondentti, VS byl stejny pocet 24 % (15) respondenti,
jako s vyssim zdravotnickym vzdélanim — Dis. Nejmensi pocet zucastnénych na téchto

klinikach byly 5 % (3) sester se vzdélanim vysokoskolskym magisterskym.

Ctvrtou polozkou zda sestry nékdy oSetiovaly pacienty se zavedenou zevné
vnitini drenazi, nam 65 % (41) respondentd odpovédélo ano, 32 % (20) sester
neosetfovalo tyto pacienty a 3 % (2) sester si nejsou jisté, zda se n€kdy s témito
pacienty po dobu své praxe setkaly (tabulka 4). Patou poloZku z dotazniku jsme
sméfovali na to zjistit, jak Casto se vyskytuji pacienti stimto problémem na jejich
odd¢leni. Zde nam vyslo, Ze na interni Kklinice oznacilo 65 % (28) sester odpovéd’
minimalné 1 — 5 pacientd do roka a z chirurgické kliniky zatrhlo tuto odpovéd’ 45 % (9)
sester. DalSi sestry z interny se setkdvaji v priméru s 1 pacientem za mésic 21% (9)
respondentt a z chirurgie 11 (55 %) dotazovanych. Z chirurgie nikdo neoznadil, Ze se
u nich na odd¢leni tito pacienti nevyskytuji a na interné uvedlo tuto odpovéd’ 14 % (6)
sester (tabulka 5).

Na zacatku Setfeni jsme si stanovili 2 pruizkumné cile a 2 prizkumné otazky,
k jejich vyhodnoceni jsme pouzili vysledki z dotaznikl, které jsou vyjadieny

v tabulkach a grafech.

Prizkumna otazka 1: Jsou sestry dostate¢né informovany v osetfovatelské péci

0 pacienta se zavedenou zevn¢ vnitini drenazi zlu¢ovych cest?

K prizkumnym otazkam se vztahuji dal$i polozky =z dotazniku, které se
tykaji OSP o pacienta se zavedenou zevné vnitini drenazi. V grafech jsou v procentech
porovnané spravné odpovédi respondenti zinterni achirurgické kliniky. Nelze
jednozna¢né odpoveédét na prizkumnou otazku ano, ale z grafli vyplyva, Ze vétSina
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polozek méla vice jak 60 % spravnych odpovédi. Myslime si, Ze sestry zvladaji péci
o drén i pacienta, ale mohlo by se to jesté zlepSit a ujednotit v rdmci celé nemocnice

diky doporucenim pro praxi.

V 6 poloZce vétsina respondentl z obou klinik dobie rozdélila druhy drendzi na
vnitini, zevni a zevné vnitini, na interni klinice tak odpovédélo 67 % (29) respondentt
a z chirurgické kliniky 95 % (19) sester (tabulka 6). Stejné tak vétSina dotazovanych zna
typické piiznaky nemoci zlu¢niku a zluovych cest a dobie vylouéilo z interni kliniky
79 % (34) sester melénu a prijem, které mezi né nepatii. Na chirurgické klinice spravné
odpovédelo 70 % (14) sester, ostatni moznosti byli z obou klinik zatrzené minimalné
(tabulka 7). V 11 poloZce nas zajimalo, jestli respondenti znaji kontraindikace pro
zavedeni PTD, m¢li vytadit jednu moznost a to kachexii, kterd jedina k nim nepatii.
| kdyz hodné sester uvedlo, ze se setkavaji s pacienty se zavedenou zevné vnitini
drenazi, jejich odpovédi se v této otazce liSili. Spravné odpovédélo z interny 32 % (14)
respondenti a z chirurgie 15 % (3) respondenttl. Spatné odpovédi z interni kliniky

oznacilo 68 % sester a na chirurgii tyto odpovédi pouZzilo 85 % sester (tabulka 11).

Devatou polozkou jsme si zjiStovali, jestli respondenti védi, za jakych podminek
se zakrok provadi, coz spravné bylo oznac¢it odpovéd, Ze PTD se provadi za
hospitalizace a pacient musi byt laény. Z interni kliniky nam spravnou odpovéd
oznaCilo 84 % (36) respondentti a z chirurgické kliniky 80 % (18) sester. Dalsi dvé
moznosti $patn¢ oznacilo z interny 16 % sester a z chirurgie 20 % sester (tabulka 9).
Deséata polozka ukazuje, Ze pied vykonem jsou nutné aktudlni laboratorni vysledky a
pacient musi byt pifeveden z Warfarinu/Lavarinu na nizkomolekularni heparin. Toto
nam uvedlo z interni kliniky 67 % (29) sester a z chirurgické kliniky 70 % (14) sester.
Spatnou prvni a druhou odpovéd’, pouzilo z interny 33 % respondentli a na chirurgii
30 % (tabulka 10).

Déle nas zajimalo v poloZce 8, 12, 13 jestli se VS a ZA orientuji v tom, jak se
postarat o pacienta a drenaZ po navratu z radiologického pracovisté. V osmé polozZce
bylo mozné oznacit vice odpovédi a to neplatna tvrzeni, coz prvni bylo, Zze ZVD nikdy
nelze uzavtit a tim z ni udélat vnitini drenaz. Druhé tvrzeni bylo, vyhodou drenaze je,
Ze nedochazi k reflexu stievniho obsahu do zlu¢ovodu. Z interni kliniky dobte pouzilo
obé odpoveédi 65 % (28) respondentii a Spatné odpovédélo 35 % (15) sester. Na

chirurgické klinice nam dobie odpovédélo 40 % (8) sester a Spatné nebo nedostateéné
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odpovédélo 60 % (12) sester (tabulka 8). Osetiovatelska péce o pacienta po zavedeni
ZVD zacind hned po navratu zradiologického oddé€leni, tuto moZnost oznalilo na
interné 88 % (38) sester z chirurgie se tak vSichni spravné shodli (tabulka 12).
V prvnich dnech se drendZ napoji na sbérny vak pomoci $irsi hadi¢ky nez je drén anecha
odtékat zlu¢. V téchto otazkach si sestry nebyly jisté, proto ndm vysli rizné vysledky.
Spravné z interny odpovédélo 42 % (18) respondenttl, Spatné¢ oznacilo 58 % sester. Na
chirurgické klinice se vétsSina 60 % (12) respondentt pfiklani k spravné odpovédi, 40 %

sester oznacilo ostatni odpovédi (tabulka 13).

Polozky 14, 15, 16, 17, 18 a 19 se soustiedi hlavné na samotny pievaz zevné
vnitini drendZe a proplachy. PoloZka 14 nam ukazala, zda vubec, ¢im a jak Casto by
respondenti proplachovali ZVD, nejvice respondentd by spravné proplachovalo 3 — 4x
denné 5 — 10ml FR, tedy 60 % (26). Z CHK v¢tsina dotazovanych se spravné shodla
celkového poétu 70 % (14) VS a ZA (tabulka 14). V 15 poloZce nas zajimalo, jak by
respondenti pfistupovali k pfevazovani ZVD, vétSina z interni kliniky 95 % (41) podle
odpovédi prevazuje drenaz dobie aseptickym zptisobem. Na rozdil od interni kliniky by
na chirurgické klinice vSichni respondenti spravné postupovali asepticky pii prevazu
ZVD, tedy 100 % SV a ZA (tabulka 15). Polozkou 16 jsme zjistovali, jestli respondenti
aspiruji obsah pfi proplachovani ZVD, na interni klinice nikdy neaspiruji obsah, coz je
spravné ndm odpovédélo 58 % (18) dotazovanych. Na chirurgické klinice spravné 55 %
(11) respondentii nikdy neaspiruje obsah (tabulka 16). V 17 polozce jsme ovétovali, zda
vSichni pouzivaji OOPP pti pievazu ZVD, piekvapivé 2 % (1) sestra z interny je
nepouziva, ale prevazna vétsina 98 % (42) respondentl uvadeji pouzivani pii prevazu
ZVD. Na rozdil od IK z CHK se vSech 100 % respondent dobfe shodlo na pouzivani
OOPP pii prevazech ZVD (tabulka 17). 18 polozka ukazuje, zda sestry pouci pacienta
0 prubchu pievazu jesté¢ pred pfevazem ZVD, nebo mu nic nefeknou a jen pfevazou
ZVD. Spravné odpovédélo 98 % (42) VS a ZA, z chirurgické Kkliniky vsichni coZ je
100 % respondentii nejdiive pacienta pouci o prub&hu pievazu (tabulka 18). 19
poloZkou jsme potiebovali zjistit, zda sestry védi, co si pfipravit k pfevazu pacienta se
zavedenou ZVD. Druha otazka, kde museli respondenti oznacit vice moznosti, C0Z se
ukézalo, jako problém a mnoho sester na samoziejmé potfebné pomicky zapominalo.
Z IK uspély pouze 9 % (4) sester a z CHK 45 % (9) sester, tedy mnohem Iépe nezZ
respondenti z interny (tabulka 19).
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V polozce 20 jsme chtéli védét, jestli si sestry mysli, Zze je tu moznost navratu
pacienta do domaciho prostfedi, pokud ma drenaz zavedenou, jako posledni moznost
jeho nemoci. Prevazna vétSina 88 % (38) dotazovanych z interny by pacienta domu
pustilo, za ptedpokladu, Ze se umi postarat 0 ZVD nebo jeho rodina, ale 8% (5) si mysili,
Ze uZ neni mozny navrat z nemocni¢niho prostiedi. Na rozdil od interny na chirurgii
nikdo nevidi problém v propusténi pacienta z hospitalizace (tabulka 20). V 21 poloZce
se méli respondenti zamyslet nad tim, zda je potieba u pacienta se ZVD hlidat piijem
jidla a pripadny vahovy tbytek. Z interni kliniky dobte uvedlo 81 % (35) respondentd.
Z chirurgické Kkliniky ndm dobie odpovédélo 75 % (15) respondentu (tabulka 21).
PoloZkou 23 jsme si ovétovali, zda u téchto pacientl sestry hlidaji bolest a z CHK
Kliniky vsichni odpovédéli, ze ano tedy 100 % respondentd. Z IK ndm 98 % (42)

respondentu a jen 2 % (1) dotazovanych by bolest pacienta nekontrolovalo (tabulka 23).

Polozkou 23 jsme zjistovali, zda si sestry o sobé mysli, ze maji dostatek
informaci v této problematice. Ze 100 % respondentt z interni Kliniky odpovédéla,
prevazna vétsina 81 % (35) sester, Ze nemaji dostatek informaci. 19 % (8) respondenti
si mysli, Ze ano. Oproti IK si na CHK 55 % (11) mysli, ze jsou dostate¢né v této
problematice informovéani a 45 % (9) si mysli, Ze ne (tabulka 23). Na tuto poloZku hned
navazuje dal$i, kde jsme se ptali, jakou by si respondenti ptedstavovali formu dalSiho
vzdélani o tomto problému. Nejvice z interni kliniky tedy 65 % (28) respondentl se
ptiklangji k seminafi na toto téma i z chirurgické kliniky by se chtélo zucastnit 50 %
(10) sester. 26 % (11) respondenti z IK by uvitalo certifikovany kurz a z CHK by jim
rado proSlo 35 % (7) dotazovanych. Nejméné 9 % (4) dotazovanych z interni kliniky by
bralo e-learningové Skoleni a z chirurgické kliniky by toto Skoleni chtélo pouze 15 %
(3) sester (tabulka 24).

Prizkumna otazka 2: Maji sestry z chirurgické kliniky vétsi zkuSenosti s pacienty se
zavedenou zevné vnitini drenazi zluCovych cest nez zinterni kliniky, nebo jsou

srovnatelné?

Ani na druhou priizkumnou otazku nelze jednoznacné odpovédéet. Vyslo nam, ze
vice sester v procentech z chirurgie jiz oSetfovalo pacienty s timto problémem a uvadi,
7e se u nich na oddéleni vyskytuji ¢astéji nez na interné. Vysledky z graft ukazuji, Ze

ve 12 polozkéach, které jsou zaméfené jen na oSetfovani drendZe a pacienta byla

vvvvvv

70



procent spravnych odpovédi. Toto srovnani nam ukazuje, Ze sestry z chirurgické kliniky

maji vice informaci v péc¢i o pacienty se ZVD.

4.4 DISKUZE

Na pocatku Setfeni byly stanoveny 2 pruzkumné cile. Zjistit informovanost
sester v oSetiovatelské péci o pacienty se zavedenou zevné vnitini drenazi zlu¢ovych
cest. Porovnat znalosti sester z interni a chirurgické kliniky v oSetfovani pacienti se
zavedenou zevné vnitini drendzi Zlu€ovych cest.

Na klinikach jsou jednotlivdA oddéleni zaméfend na pacienty s riznym
onemocnénim. K tomuto zji$téni nds vedly vyhodnocené odpovédi z dotazniku. Na
urc¢itych odd¢lenich se vyskytuji pacienti se zavedenou ZVD minimalné, proto nékteré
sestry uvedly, Ze tyto pacienty nikdy neoSetfovaly. I pies tohle zjisténi, ¢i spiSe pravé
kvili nému si myslime, Ze je potieba, aby sestry védély vice o této problematice. Je
velmi dilezité dobie a podrobné informovat pacienta uz pied zavedenim drenaze, spolu
s Iékafem mu vysvétlit prabéh vykonu, riziko moznych komplikaci a dalSi postup
v 1é¢beé. O dobie fungujici drenazi rozhoduje hlavné nasledna péce o drén a spoluprace
pacienta, proto si sestra musi ziskat jeho divéru. Kazda ze sester by se méla zamyslet
nad tim, jak by ony samy vétily nékomu, koho by se zeptaly, co se s himi bude dale dit
a tento Cloveék neznal odpovédi. Pokud sestry nebudou problematiku znat, odpovidat
neadekvatné, nekonkrétné ¢i rozporuplné, neni mozné, aby jim pacient vétil a beze

strachu se odevzdal do jejich rukou.

Kazda drenaz piedstavuje velké riziko infekce, které se musi spravnou
aseptickou pé¢i minimalizovat. Zajistit funk¢nost drenaze pravidelnymi proplachy
sterilnim FR bez aspirace a pfistupovat k pfevazu opatrng, aby nedoslo k vytazeni drénu
ze zlu¢ovych cest (PORUBOVA, 2006). Pfi prevazu sice respondenti pouzivaji OOPP,
jak oznacili, ale ne vSichni zatrhli jednorazovou zastéru a tstenku, v této polozce, kde
jsme se ptali na potiebné pomucky. Myslime si, Ze neni nutné pouzit sterilni pinzetu
i sterilni rukavice. Dale sestry zapominaly na sbérny vak v prvnich dnech po zavedeni
drendZe. Nékteré i opominaly, Ze potiebuji naplast na uchyceni kryti ke kiizi. Také ¢asto
neuvadély dezinfekéni roztok na kazi. Myslime si, ze desinfekci sestry braly jako

samoziejmou soucast prevazu jako takového. Pii proplachu nam dvé sestry z chirurgie
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napsaly, Ze se drZi pokyna lékaie, sice by se mélo dodrzovat proplach alespon jednou
denng, ale pokud lékai naordinuje jinak, musi se tim kazdy #idit. Castym omylem
dotazovanych sester byla aspirace z drénu. Nesmi se aspirovat obsah zpét, ale spousta
sester tak Cini a neuvédomuji si, nebo neznaji disledky tohoto jednani. Opakovanou
aspiraci maze dojit k dalSim komplikacim, jako napfiklad obstrukce drénu. Z drénu
aspirujeme pouze tehdy, pokud je Iékafem ordinovan odbér zluci k vySetieni a v tomto
pfipadé musime postupovat nejen asepticky, ale také opatrné a ohleduplng. Pacientovi
muze aspirovani obsahu byt nepfijemné, v krajnim ptipadé bolestivé a od oSetiujiciho

personalu by bylo neetické pacienta bezdlivodné vystavovat bolesti.

V ramci paliativni péée a zachovani dobré kvality Zivota pacienta s dlouhodobou
drendzZi, je nezbytné fesit symptomy nemoci, psychosocialni a duchovni problémy
umirajiciho ¢lovéka a hlavné bolest (MARKOVA, 2010). V této poloZce se vSichni
respondenti shodli, Ze dilezité kontrolovat bolest, mé&li nam uvést pro¢. Hodné sester
popsalo, ze by bolest mohla ukazovat na komplikaci drendze, ale vétsinou uvadely, ze je
bolest spojena s onemocnénim, které vedlo k zavedeni drenéZze. Nékolik respondenti si
mysli, Ze by pacient nem¢l uz vice trpé, staCi, ze se musi naulit zit s drenadzi.
S nedostatecnou vyzivou souvisi i zvySené riziko negativnich klinickych vysledk,
Spatnou kvalitou zivota a krat$i dobu pfeziti. Proto je velice dulezité feSit nutricni
problémy jiz v pribéhu 1é¢by a piedchazet kachexii (TOMISKA, 2012). V této polozce
nam sestry vétSinou z CHK psali, Ze nehlidaji pfijem stravy. Pfisuzujeme to tomu, Ze
maji hlavn¢ pacienty pied operaci zluCovych cest a po operaci ZVD byva zrusena.
Naopak sestry z IK uvadély, ze je tieba hlidat ptijem potravy, ptipadny ubytek vahy
pacientll a fesit to ndhradnimi prostiedky v podobé nutricné bohatych napojii. Na IK se
ZVD casto zavadi jako trvala. Proto si myslime, ze je rozdilnost odpovédi sester

z jednotlivych klinik.

Déle jsme se si zjistovali, jak sestry sami sebe hodnoti v péci o pacienty se
ZVD. Zda maji dostatek informaci, nebo ne. Ptestoze sestry uvadély, ze si mysli, Ze
jejich informovanost v této problematice neni dostate¢na, pozitivné nas piekvapilo, ze
soucastné uvadély, Ze by si svoji miru znalosti rady prohlubovaly. Myslime si, Ze by to
ur¢ité nikomu neuskodilo. Naopak pro vlastni praxi, sestry a pfedevsim pro nemocné by

roz§ifeni znalosti bylo vyhodou.
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V posledni poloZce z dotazniku mohly sestry napsat vlastnimi slovy poznatky
z praxe nebo néjaké pripominky. Mrzi nas, Ze sestry této moznosti nevyuzivaly. Uvitali
bychom pohled jednotlivych sester na tuto problematiku. V literatufe je mozné najit
mnozstvi teoretickych poznatkli, které jsou CcCastokrat psany lékaii. O sesterské
oSetfovatelské péci je jiz literatury méné a proto by bylo zajimavé tyto poznatky srovnat

s praktickymi zkuSenostmi sester.

Doporuceni pro praxi

Vzhledem K Setfeni, které jsme provadéli na interni a chirurgické klinice ve FN
Plzen, jsme zjistili, Ze na kazdé Kklinice maji jiné postupy v péci o pacienty se ZVD.
Sestry nemaji k dispozici standard k této problematice, proto bychom doporuc¢ili tomuto

zarizeni:

e stvofit jednotny standard na OSP o pacienta se zavedenou ZVD, ktery by
ujednotil postupy péce na jednotlivych klinikach a oddélenich,

e proskolit své zaméstnance na odd¢leni, kde se tito pacienti vyskytuji,

e usporadat seminaf pro zaméstnance ve spolupraci s prednasejicimi zabyvajicimi
se touto problematikou,

e certifikovany kurz,

e ve spolupraci se svymi zaméstnanci vytvorit piirucku sinformacemi pro
pacienta, ktery se mé starat o drenaZ v domacim prostiedi, kde by byly druhy
materidli potfebné k pfevazu a popsany postup,

e méla by byt k dispozici nabidka agentur domaci péce.

Doporuceni pro pacienta a jeho rodinu

Pokud se pacient se zavedenou ZVD chce vréatit do doméaciho prostfedi a je to
mozné vzhledem Kk jeho soucasnému zdravotnimu, mél by umét on sam nebo jeho

rodinny pfislusnici:

e zvladat péci v oblasti hygieny a vyzivy a to bud’ samostatné, nebo s pomoci
rodiny,
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mit dostatek informaci o postupu v feseni jinych symptomu (bolest, dyspeptické
potize, horecka),

zvladat péci o samotnou drendz,

mit dostatek potfebnych pomucek k péci o drenédz,

umét drendz pievazat,

znat asepticky piistup pii pfevazu i proplachu,

umét si drendz proplachnout a védét Cim,

znat mozne komplikace, které mohou ¢asem nastat (obtékani drendze ¢i jeji
obstrukce),

musi védét, na koho se, v piipadé problému, obratit,

chodit na pravidelné 1€katské kontroly.
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ZAVER

Cilem této prace bylo zjistit miru informovanosti sester v oSetfovatelské péci
0 pacienty se zavedenou zevné vnitini drenazi Zlu€ovych cest. Na zacatku prace jsme
méli  stanoveny a prizkumné otazky. Jsou sestry dostatecné informovany
Vv oSetfovatelské péfi o pacienta se zavedenou zevné vnitini drenazi Zlucovych
cest? Maji sestry z chirurgické kliniky vétsi zkuSenosti s pacienty se zavedenou zevné
vnitini drenazi Zlucovych cest nez z interni kliniky, nebo jsou srovnatelné? Odpovédi na
tyto otazky mély zjistit, na jaké arovni je informovanost sester o této problematice,
porovnat je mezi sestrami dvou klinik chirurgické a interni. V pruzkumné ¢asti jsme
zjistili, ze respondenti maji znalosti v oSetfovatelské péci o tyto nemocné podle druhu

Kliniky, na které pracuji.

Cile prace byly splnény, chtéli jsme piiblizit tuto problematiku zdravotnikim,
ale i laické vetejnosti, ktera se miize s timto problémem setkat u rodinnych ptislusniki.
Myslime si, Ze jsme poukazali, jak je dulezité mit dostatek informaci v péci o pacienty
se zavedenou zevné vnitini drenazi zluCovych cest. Dale jsme nastinili zavaZnost
onemocnéni, kvuli kterym se pacientiim zavadi ZVD. Zjistili jsme, Ze porovnat znalosti
sester z IK a CHK neni jednoduché. Kazda klinika je zaméfena jinak na pacienty
s drenazi. Na oddélenich z chirurgické kliniky se zaméfuji hlavné na pacienty
Vv ptedopera¢nim obdobi s kratkodobou drenazi zlu¢ovych cest a po operaci je propousti
domd jiz bez ni. Oproti tomu na interni klinice je drenaz zavadéna dlouhodoba v ramci
paliativni péce, proto by mély sestry dobie zvladat péc¢i o pacienta s timto problémem.
Myslime si, Ze edukace a spoluprace pacienta v této situaci je velmi dulezita pro dalsi
VYVoj V 1é¢be. Sestra by méla umét spravné pecovat o drenaz a dokazat vse jednoduse
vysvétlit pacientovi pii propusténi z hospitalizace a minimalizovat tim riziko infekce,
Které drendZ predstavuje. Spravnou pécéi predejit i dal§im moznym komplikacim.
Neméla by ji zaskoc€it zadna otazka od nemocného nebo jeho rodinnych piislusniki,
kteti se vétSinou staraji o drenaz, protoze pacienti jsou pievazné vyssi vékové skupiny.
Na zéklad€ vSech dosaZenych vysledkli se domnivame, Ze kvalita péce ve FN Plzen

0 tyto nemocné je dobra, ale diky doporu¢enim by se mohla je$té zlepsit.
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RILOHA A

Dotaznik

Véazené kolegyné/Vazeni kolegové

Jmenuji se Miroslava Polodnova a jsem studentkou bakalafského studia obor
V8eobecna sestra na VVysoke zdravotnicke Skole 0.p.s. v Praze.

Obracim se na Vas s prosbou 0 vyplnéni dotazniku, ktery bude slouZit pouze pro tcely
vypracovani mé bakalaiské prace. Bakalaiska prace se zabyva tématem: ,,Informovanost

sester v oSetfovatelské pé¢i o pacienta se zavedenou zevné vnitini drenazi Zlucovych

cest.” Tento dotaznik je anonymni.

Predem Vam d¢kuji za ochotu ke spolupraci a trpélivost pii vyplilovani tohoto

dotazniku.

Pokyny pro vyplnéni:

U jednotlivych otazek oznalujte pouze jednu odpovéd, pokud nebude uvedeno jinak.
Paklize svoji odpoveéd budete chtit zménit, zietelné¢ oznacte novou, spravnou odpoveéd

(tim je mysleno - neplatnou $krtnéte, nebo za spravnou napiste plati, sprdavné, apod.)

PouZzité zkratky:

VS — v8eobecnd sestra

ZA - zdravotnicky asistent

Z\VD - zevné vnitini drenaz

PTD - perkutanni transhepatalni drenaz
OOPP — osobni ochranné pracovni pomiicky
OSP — o3etfovatelska péce

1. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a. Stfedoskolské — ZA
b. Stfedoskolské — VS
c. VYyssi zdravotnické — Dis.
d. Vysokoskolské — Bc.

e. Vysokoskolské — Mgr.



2. Na jaké Kklinice pracujete?
a. Interni klinika
b. Chirurgicka klinika
3. Jaka je délka Vasi ptsobnosti na tomto oddéleni?

a. Mén¢ nez 2 roky

b. 2-5Ilet

c. 6-10Iet
d. 11-15Ilet
e. 16-20 let

f. 21letavice
4. Osetioval/a jste nékdy pacienta se zavedenou ZVD?
a. Ano
b. Ne
c. Nejsem si jistaly
5. Jak casto se na vaSem oddéleni vyskytuji pacienti se zavedenou ZVD?
a. Nevyskytuji
b. Minimalné (1 — 5 pacientti do roka)
c. Casto (v praméru 1 pacient za mésic)
d. Jiné (specifikujte jak ¢asto) ...............
6. Jak se rozdéluji drendze zlucovych cest?
a. Vnitini, perforujici, kompresni, zevné vnitini
b. Zevné vnitini, vnitini, zevni
C. Zevné vnitini, bfisni, spadova
7. Co byste nezaradil/a mezi typické priznaky nemoci zlu¢niku a zlu¢ovych cest?
a. Dyspeptické potiZe, bolest v pravém podZebii
b. Meléna, prijem
c. Ikterus, svédéni kiize
d. Acholicka stolice
8. Zevné vnitini drenaz (oznacte neplatna tvrzeni. Moznost vice odpovéedi)
a. Po zavedeni ZVD se prvni dny nechéva zlu¢ odtékat do sbérného sacku
b. ZVD nikdy nelze uzaviit a tim z ni udélat drenaz vnitini.
c. Drén je zaveden zevni cestou a projde pies stendzu do duodena
d. Katetr musi byt delsi neZ stendza, ma perforace pred i pod prekazkou.

e. Vyhodou je, Ze nedochazi k refluxu stievniho obsahu do Zlucovodi.



9. PTD se provadi?

a.
b.

C.

Provadi se za hospitalizace, pacient nemusi byt la¢ny.
Provadi se za hospitalizace, pacient musi byt lacny.

Provadi se ambulantné, pacient musi byt lacny.

10. Pied provedenim PTD (oznacté nepravdivé tvrzeni)

a.

Jsou nezbytné aktudlni vysledky krevniho obrazu, jaternich testd,
koagulace s INR pod 1,5.

Pokud pacient dlouhodobé uziva Warfarin nebo Lawarin, zavéasu se
vysadi a nahradi nizkomolekularnim heparinem podavanym s.c.

Jsou nezbytné aktudlni vysledky krevniho obrazu, jaternich testd,
koagulace. Neni dulezité, zda je pacient pfeveden na nizkomolekularni

heparin.

11. Ke kontraindikacim PTD nepatii

o

c.
d.

€.

f.

g.

Porucha koagulace

Difusni postiZeni jater (cirhdza nebo portalni hypertenze)
Obezita

Velky ascites

Kachexie

Metastazy v jatrech

Nespolupracujici pacient

12. Kdy zahéjite OSP o pacienta se zavedenou ZVD?

a.
b.
c.
d.

Ihned po navratu pacienta z radiologického odd¢leni.
Thned po té, co dostanu ordinace lékare.
Jednu az dvé hodiny po névratu pacienta z radiologického oddéleni.

AZ si pacient zazvoni.

13. ZVD prvnich 48 hodin po zavedeni napojime na sbérny vak:

a.
b.

C.

Ktery ma stejny primér hadicky jako drén
Ktery ma vétsi primér hadicky jako drén

Na $ifi hadi¢ky sbérného vaku nezalezi.

14. Prvnich 48 hodin, pti zavedené ZVD, drén:

a.
b.
C.

Nikdy neproplachujeme.
Proplachujeme 3-4 krat denné 5-10 ml fyziologického roztoku.
Proplachujeme jednou denné 50 ml fyziologického roztoku.

Proplachujeme 3-4 krat denn¢ 5-10 ml 5% glukozy.



15. Pii ptevazu ZVD:
a. Postupuji vZdy asepticky.
b. Neni dilezité dodrzovat asepticky postup.
c. Neptevazuji.
16. Pii proplachu ZVD:
a. VZdy aspiruji obsah.
b. Nikdy neaspiruji obsah.
c. Obsah aspiruji jen, kdyz si vzpomenu.
17. Pt1 ptevazu ZVD:
a. Pouzivam OOPP
b. Nepouzivam OOPP
18. Pfed provedeni pfevazu ZVD pacienta:
a. Poucim o prubéhu pifevazu.
b. Jen mu oznamim, ze jdu prevazat drén.
€. Nefeknu mu nic.
19. Pti pfevazu ZVD potiebuji nasledujici pomiicky (moznost vice odpovédi):
a. Sterilni rukavice

b. Sterilni pinzeta

c. Dezinfekci na kazi
d. Sterilni ¢tverce

e. Nesterilni ¢tverce

f. Sterilni tampony

g. Nesterilni tampony
h. Jednorazova zastéra

Ustenka

J- Nesterilni rukavice

k. Naplast

|.  Sbérny vak

m. Emitni miska

n. Jiné (doplnte)
20. Je mozné, aby se o ZVD staral pacient, nebo jeho rodina v domacim prostredi?

a. Ano

b. Ne



21.

22.

23.

24.

25.

Myslite si, ze je nutné u pacienta se zavedenou ZVD sledovat pfijem potravy a

ptipadné tbytky vahy?

a. Ano
b. Ne
Prosim, uved’te proc

Myslite si, Ze je dilezité kontrolovat bolest pacienta se zavedenou ZVD?
a. Ano
b. Ne
Prosim, uved'te pro¢

Myslite si, Ze jste o problematice péce o pacienta se zavedenou ZVD dostate¢né
informovan/a?

a. Ano

b. Ne
Jakou formu dal§iho vzdélavani byste si v této problematice piedstavoval/a:

a. Seminar

b. Certifikovany kurz

c. E-lerningové Skoleni

Pokud chcete jesté néco doplnit, prosim zde:

Dovolte mi jesté¢ jednou Vam podékovat za vas Cas, trpélivost a ochotu pfi vypliiovani

tohoto dotazniku.

Pieji pékny zbytek dne Miroslava Polodnova



PRILOHA B

Povoleni ke sbéru informaci

Vazena pani
Miroslava Polodnovéa
Studentka oboru VSeobecna sestra, Vysoka Skola zdravotnickd, o. p. s., Praha 5

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro oSetfovatelskou péci FN Plzefi
udéluji povoleni ke sbéru dat pomoci dotazniku uréeného vSeobecnym sestram /
oSetfovatellm a zdravotnickym asistentkam U asistentim, pracujicim na niZze uvedenych
pracovistich FN Plzen:

¢ Kiliniky — chirurgicka, I. interni.

VaSe Setfeni budete provadét — za uvedenych podminek - v souvislosti s vypracovanim Vasi
bakalarské prace na téma ,Informovanost sester v oSetfovatelské péci o pacienta se zavedenou
zevné vnitfni drenazi Zlucovych cest".

Podminky, za kterych Vam bude umozZnéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzen:

e Vrchni sestry oslovenych pracovist souhlasi s Vasim Setfenim.

e Osobné povedete svoje Setfeni.

e Vade Setfeni nenarudi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych
smérnic FN Plzen, ochrany dat pacientd a dodrzovani Hygienického fadu FN Plzen.
VasSe Setfeni bude provedeno za dodrzeni v8ech legislativnich norem, zejména
s ohledem na platnost zdkona ¢. 372 / 2011 Sb., v platném znéni.

e Po zpracovani Vami zjisténych udaju poskytnete Zdravotnickému oddéleni / klinice i
Organizaénimu celku FN Plzen zavéry Vaseho vyzkumu, pokud o né projevi opravnény
pracovnik ZOK / OC zajem a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledku
Va8eho Setfeni na vzdélavacich akcich pofadanych FN Plzeri.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnikd s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami narusovala plnéni pracovnich povinnosti zaméstnanc, jejich soukromi ¢i
pokud by spolupraci s Vami zaméstnanci pocitovali jako ujmu. U&ast zdravotnickych pracovniki
na Vasem Setfeni je dobrovolna a je vyjadfenim ochoty ke spolupraci oslovenych zaméstnancu
FN Plzen s Vami.

PFeji Vam hodné uspéchl pfi studiu.

Magr., Bc. Svetluse Chabrovad
manaZerka pro vzdélavani a vyuku NELZP
zdstupkyné ndméstkyné pro os. péci

Utvar ndméstkyné pro os. péci FN Plzeri
tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

3.2.2014
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