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ABSTRAKT

HULCEROVA, Lenka. Edukace détského pacienta pied a po endoskopickém vysetieni
GIT. Vysoka skola zdravotnickd, o.p.s. Stupenn kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci
prace: Doc. MUDr. Ladislav Horak, DrSc. Praha. 2017. 83 s.

Bakalatska prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti
jsou popsany nejcastéjsi divody endoskopického vysetieni GIT u détského pacienta,
bézna endoskopickd vysSetfeni GIT u détského pacienta, oSetfovatelska péce pied,
béhem a po endoskopickém vysSetfeni GIT u détského pacienta, edukace obecné,
edukacni proces a edukace détského pacienta. V praktické Casti je zpracovan edukacni
proces u dvou vybranych pacientii, kteti podstoupili endoskopické vysetieni GIT. Na
zaklad¢ vysledka vstupnich testit byl edukaéni proces u kazdého pacienta realizovéan ve
tiech edukacnich jednotkach. Cilem edukace bylo piipravit détského pacienta na

endoskopické vysetieni GIT a vypracovani vhodnych eduka¢nich materiali.

Vystupem prace je edukacni material v podobé edukacénich karet, které slouzi
pro edukaci détského pacienta podstupujiciho endoskopické vySetiené GIT a sepsana

oSetfovatelska péce u détského pacienta pted, béhem a po endoskopickém vystireni GIT.
Klic¢ova slova

Endoskopie traviciho systému. Gastrointestinalni endoskopie. OSetfovatelsky proces.

Vzdélavani pacientl jako téma. Dité.



ABSTRAKT v AJ

HULCEROVA, Lenka. Education of Children’s Patient before and after
Gastrointestinal Examination. Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s. Qualification degree:
Bachelor (Bc.). Supervisor: Doc. MUDr. Ladislav Horak, DrSc. Praha. 2017. 83 pages.
The bachelor’s thesis is divided into two parts: a theoretical and a practical part.
In the theoretical part are described the most common reasons of the gastrointestinal
endoscopy of children’s patient, the most common endoscopic examination of the
gastrointestinal tract of children’s patient, nursing care before, during and after
gatsrointestinal examination of children’s patient, an education in general, the process
of education and the education of children’s patient. In the practical part is worked up
the education process of two chosen children’s patients, they underwent the endoscopic
examination of the gastrointestinal tract. The education process was realized on the base
of results of the input tests and it is devided into three education units. The goal of the
education was preparing of children’s patient for endoscopic examination of the

gastrointestinal tract and making suitable education material.

Output of the bachelor’s thesis are educational cards for education of children’s
patients undergoing the endoscopic examination of the gastrointestinal tract and
describing nursing care before, during and after gastrointestinal examination of

children’s patient.
Klicova slova

Endoscopy of the gastrointestinal tract. Gastrointestinal endoscopy. Nursing process.
Patient education. Child.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

Der dech

EGDS.....ccooeivies ezofagogastroduodenoskopie, gastroskopie
EKG....oooi elektrokardiograf, elektrokardiografické vysetieni
EPE.....cooi, endoskopicka polypektomie
ERCP....cocoiii endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie
EUS....c ultrasonograficka endoskopie

FE e, fyziologické funkce

FR o fyziologicky roztok

GIT o gastrointestinalni trakt, travici Gstroji

(1Y 2 intravendzni, nitrozilni

KPR ..o kardiopulmonalni resuscitace

NPB ..o, nahla ptihoda btisni

OL..oiiiiee, ordinace l¢kate

P o pulz

PEG...ccooooiiiieis perkutanni endoskopicka gastrostomie
RTG..ccooi rentgen, rentgenové vysetfeni

S.Cerreirre et subkutanné

TNF tumor nekrotizujici faktor

TK krevni tlak

TT o télesna teplota

(VOKURKA a kol., 2015)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Absces — chorobna dutina vznikla zanétem a vyplnéna hnisem

Anoskopie — endoskopické vysetieni fitniho kanalu rigidnim endoskopem

Ascites — piitomnost volné tekutiny v bii$ni dutiné

Aspirace — nasani, vdechnuti tuhého Gtvaru nebo kapaliny

Bakteriemie — pfitomnost bakterii v krvi

Bulbus duodeni — poc¢ate¢ni ¢ast dvanactniku, do niz usti Zaludek

Celiakalni sprue — celiakie, onemocnéni zptsobujici poruchu stfevniho vsttebavani
Crohnova choroba — zanétlivé stievni onemocnéni, které postihuje rizné Gseky stfeva
Cytostatika — 1éky uzivané k 1é¢bé zhoubnych nadora

Dysfagie — porucha polykani, ztizené polykani

Dyspepsie — souhrnné oznaceni pro fadu travicich potizi, které se vyskytuji v rizné
kombinaci a mohou mit mnoho pficin

Endoskop — pfistroj k endoskopii

Endoskopie — metoda umoznujici prohlédnuti vnitinich télesnych dutin nebo dutych
organd

Enterdlni vyZiva — podavani Zivin zpisobem, ktery umoziuje jejich vstiebavani
sttevem

Enteroragie — krvaceni ze stieva, krev ma pii defekaci Cervené zbarveni
Epigastrium — nadbfisek, horni ¢ast biicha zhruba v uhlu mezi Zzebernimi oblouky
Exantém — vyrazka

Extraintestinalni — mimostfevni

Ezofagitida — zanét jicnu

Gastroduodenum — zaludek a dvanactnik jako funkéni jednotka

Gastroskop — ptistroj ke gastroskopii

Gastroskopie — endoskopické vysetieni jicnu, zaludku a dvanactniku

Gastroenterologie — lékafsky obor zabyvajici se vyzkumem, diagnézou a lécbou
chorob traviciho systému



Gastrointestinalni — tykajici se zaludku a stieva

Gastrostomie — chirurgické vyusténi zaludku skrz bii$ni sténu
Haustra — pfirozena segmentalni piechodna vyklenuti na tlustém stieve
Hernie — kyla

Cholelitidaza — tvorba a pfitomnost zlu¢ovych kaménkti konkrementd v zlucovych
cestach a Zlu¢niku

Idiopaticky — bez znamé pticiny

IgA — imunoglobulin A

lleus — stfevni neprichodnost, zastava pruchodu traveniny sttevem
Instrumentarium — soubor nastroju potiebnych k uréitému lékaiskému vykonu
Intestinalni — stievni

Koagulace — srazeni, je dilezitou soucasti zastavy krvaceni

Koliticky syndrom — stav charakterizovany nutkdnim na stolici a vyprazdnénim fidké
prijmové stolice s primeési krve, hlenu ¢i hnisu

Kolonoskop — pfistroj ke kolonoskopii

Kolonoskopie — endoskopicka metoda k vySetfeni tlustého stieva
Konkrement — kdmen

Krypta — prohluben, chodbicka Ustici na sliznici

Ligace — podvazani

Lumen — vnitfek trubicovitého organu

Malabsorpéni syndrom — stavy, pfi nichZ je naruseno vstiebavani a v SirSim pojeti
i traveni potravy v travicim ustroji, zejména ve stieveé

Megakolon — vyrazné chorobné rozsifeni tlustého stieva

Mortalita — imrtnost

Nekrektomie — chirurgické odstranéni odumfelé tkan¢ nekr6zy branici hojeni
Orofacialni — tykajici se oblasti Ust a obliceje

Papilotomie — protéti Vaterovy papily béhem endoskopie ¢i ERCP

Parenteralni vyZiva — podavani zivin a mikronutrientli parenterdlni cestou, mimo
travici systém, obvykle do cévniho fecisté zily



Perforace — prodéraveéni, protrzeni, vznik chorobného otvoru v dutém organu
Peritonealni dialyza — jedna z metod 1é¢by selhani ledvin slouzici k o¢isténi krve
Perkutanni — prochazejici kzi, skrz kizi

Pistél — abnormalni kanalek tvofici komunikaci mezi dutinou a jejim povrchem
Polyp — zietelné vyklenuti sliznice stopkatého nebo ptisedlého sesilniho charakteru
Polypéza — vyskyt mnohocetnych polypt

Polypektomie — odstranéni polypu

Prolaps — vyhiez, vyhieznuti, vysunuti uréitého organu nebo jeho ¢asti smérem doli
nebo ven

Pylorus — vratnik, dolni ¢ast zaludku tstici do dvanactniku

Rektalni syndrom — stav charakterizovany ¢astym nutkavym aZ bolestivym nucenim
na stolici a defekaci malého mnozstvi stolice ¢i hlenu s krvi

Rektoskopie — endoskopicka metoda k vysetteni kone¢niku
Sigmoideoskopie — vysetieni kone¢niku a ¢asti tlustého stieva
Sklerotizace — postup uzivany pti 1é¢bé zilnich méstki

Stenéza — abnormalni z(zeni, které ztézuje prichod piislusSnym orgdnem a zplsobuje
hromadéni obsahu

Stent — endoprotéza vkladana do trubicovych organt k zajiSténi jejich prichodnosti,
vyztuz

Striktura — zuZeni trubicového organu jako dusledek zanétu, nadoru, poranéni, které
znesnadniuje prichod danym organem

Subileus — stav ¢aste¢né stievni neprichodnosti
Transnazalni — prochazejici nosem, pies nos
Ulcerace — vznik viedu, zviedovaténi

Ulcerodzni kolitida — zanét tlustého stieva provazeny tvorbou vied

(HUGO a kol., 2016)



UvVOD

Tématem bakalarské prace je Edukace détského pacienta pfed a po
endoskopickém vySetfeni GIT. Téma bylo zvoleno na zaklad¢ osobnich zkuSenosti
s gastroskopickym vysettenim. Po zjiSténi nedostatku literatury na téma oSetfovatelska
péce u ditéte, které podstupuje endoskopické vysetteni GIT, jsme se rozhodli tuto
problematiku ucelen¢ pisemné zmapovat. Informace jsme Cerpali v ramci pruzkumného

Seteni na oddé€leni détské gastroenterologie ve FN Motol v Praze.

Zvolili jsme edukaci, protoze na oddéleni, na kterém bylo konano prizkumné
Setfeni, nebyly k dispozici z4dné edukacni karty, coz se pro nés stalo dal$i motivaci.
Domnivame se, ze edukaéni karty mohou détem hospitalizaci usnadnit a pozitivné
ovlivnit jeji pribéh. Edukacni karty miize mit détsky pacient po celou dobu
hospitalizace u sebe a mohou mu tak pomoci ziskat vétsi sebejistotu a klid, ze ma

potiebné informace stale k dispozici.

Cilem teoretické¢ casti prace je popsat nejcastéjsi divody endoskopického
vySetieni GIT u détského pacienta, zmapovat problematiku endoskopickych vysetieni
GIT u détského pacienta, popsat oSetiovatelskou péci u détského pacienta
podstupujiciho endoskopické vysetieni GIT, edukaci obecné, edukacni proces a edukaci
détského pacienta. Cilem praktické casti je vytvofit edukacni proces u vybranych
détskych pacienti a vhodny edukac¢ni material pro piipravu détského pacienta na

endoskopické vysetieni GIT.
Vstupni literatura:

HOLUBOVA, Adéla, Helena NOVOTNA a Jana MARECKOVA, 2013.
Osetrovatelska péce v gastroenterologii a hepatologii. Praha: Mlada front. ISBN 978-
80-204-2806-6.

STOZICKY, Frantisek a Katefina PIZINGEROVA, 2006. Zdklady détského 1ékaistvi.
Praha: Karolinum. ISBN 80-246-1067-1.
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Popis resersni strategie:

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly pouzity pro tvorbu bakalaiské
prace s nazvem Edukace détského pacienta pied a po endoskopickém vysetieni GIT,
probéhlo v obdobi zaii 2016 az biezen 2017. ReSerSni strategie je kombinaci riznych
zpusobu hledani, nevaze se pouze na kli¢ova slova. Pti hledani jsme vyuzili Katalogy
knihoven systému Medvik, Bibliographia medica Cechoslovaca a Theses — registr

vysokoskolskych kvalifikacnich praci.

Jako klicova slova byla zvolena v jazyce ¢eském: endoskopie traviciho systému,
gastrointestinalni endoskopie, oSetfovatelsky proces, vzdélavani pacientii jako téma
a dité. V jazyce anglickém byla zvolena slova: endoscopy of the gastrointestinal tract,

gastrointestinal endoscopy, nursing process, patient education, child.
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1 NEJCASTEJSI DUVODY ENDOSKOPICKEHO
VYSETRENI GIT U DETI

Mezi nejcastéjsi davody endoskopického vysSetfeni GIT u déti patii bolesti
bficha, u kterych zatim nebyla zjisténa Zadné objektivni pficina, dale poziti cizich téles
a jejich naslednd extrakce, kontrolni a diagnostickd endoskopickd vysetfeni pfi

idiopatickych stfevnich zanétech, kterymi jsou ulcerdzni kolitida a Crohnova choroba.

Na pracovisti détského oddéleni gastroenterologic ve FN Motol jsou v praméru

kazdy tyden diagnostikovany dva nové piipady idiopatického stfevniho zanétu.
1.1 BOLESTI BRICHA

Déti si nejcastéji stéZzuji na bolesti bficha. Bolesti se déli na akutni (NPB)
a chronické. Chronické bolesti biicha mohou mit funk¢éni (neorganickou) pti¢inu anebo
organickou pfi¢inu. Mezi funk¢ni pfic¢iny bolesti bficha patii nonulcerézni dyspepsie
a syndrom drazdivého tracniku. Organickymi pfi¢inami bolesti bficha byvaji chronicka
zacpa, intolerance laktozy, parazité, Crohnova choroba, ulcerdzni kolitida, viedy
Vv oblasti gastroduodena, ezofagitida, hernie, chronickd apendicitida a dalsi. Bolesti
bficha mohou byt ale zplsobeny také onemocnénim Zluéniku a slinivky (napf.

pankreatitida, cholelitiaza) (Stozicky, Pizingerova, 2006).
1.2 CIZi TELESA

Déti Casto pii hrach nebo z neopatrnosti poziou cizi téleso. Nekteré predméty
mohou véazné poskodit GIT a je nutné je co nejdiive vyjmout (napi. baterie).
Endoskopickému vySetfeni pii podezieni na cizi téleso v GIT predchazi RTG snimek
bficha. Pti endoskopii se pouziva specidlni nastroj ur€eny k vyjmuti cizich téles zvany
overtube. Pokud se nepodati cizi téleso vyjmout endoskopickou cestou, fesi se vyjmuti
chirurgicky. Naprosta vétSina pripadt se vSak obejde bez chirurgického feseni (Lukas,

74k, 2007).
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Vétsinou se jedna o pacienty ve vékovém rozmezi 6 mésicti az 6 let. Star$i
pacienti mivaji psychiatrickou diagnézu nebo jsou psychomotoricky postizeni. Zhruba
80 % vSech cizich téles projde piirozené celym travicim traktem bez nutného vnéjSiho
zasahu. Pouze asi 20 % se teSi endoskopickym vyjmutim a jen méné nez 1 %
chirurgickym odstranénim. Nejveétsi riziko predstavuji ostré nebo velké predméty a také

baterie. Baterie mohou poleptat sliznici a také zpusobit intoxikaci (Nevoral, 2013).
1.3 CELIAKALNI SPRUE

Celiakie je autoimunitni zanétlivé onemocnéni, které postihuje sliznici v tenkém
sttevé. Je vyvolano nesnasenlivosti glutenu (lepku), konkrétné jeho bilkovinnych
soucasti, které se 1i8i podle druhu obiloviny. Souhrnné nazyvame tyto latky prolaminy.
Neékteré publikace uvadi pouze gliadin, ktery je obsazen v pSenici. Reakci vSak
vyvolavaji také sekalin obsazeny v Zitu, hordein v je¢meni a avenin, ktery najdeme

v ovsu (Friihauf, 2009), (Lata, Bures, Vanasek, 2010).

Nemoc se projevuje v détstvi pomalej$im rustem a celkovym neprospivanim.
Intestindlni ptiznaky zahrnuji prijem, nadyméni, ubytek na véze, celkovou unavu.
Dochézi k poruse vstiebavani zivin a v jejim dusledku k néslednému moznému

poskozeni dalSich organt (Lata, Bures, Vanasek, 2010).

Ptiznaky celiakie délime na mimostfevni a gastrointestinalni. Mezi nejcastéjsi
mimostfevni pfiznaky u déti patéi anemie, anorexie, drazdivost, chronicka unava, mala
postava, neprospivani a vahovy ubytek. NejCastéjsi gastrointestinalni ptfiznaky u déti
predstavuji chronické bolesti biicha, chronicky prijem, chronicka zacpa, nadymani,

velké bticho, zvraceni a zvy$ené jaterni enzymy (Friithauf a kol., 2016).

Muize také dochdzet ke krvacivym projevim v disledku nedostatecného

mnozstvi vitaminu K (Keil, 2012).

U déti lze pozorovat ochablé svalstvo v kombinaci se zvétSenym biichem,
prujmy s nadmérnym mnozstvim tuku (steatorea), zvraceni a ptipadné kolikovité bolesti

bticha (Zavoral, Venerova, 2007).

Zanétem je nejvice postizené duodenum a ordlni jejunum. Stfevni klky jsou

oplostélé, absorpeni epitel je poskozeny. Stievni sliznice je vyrazné leskld a hladka. Je

18



mozné pozorovat prosvitajici cévy. Lymfocyty v epitelu jsou zmnozené, slizni¢ni
krypta jsou prohloubena, né¢kdy se objevuji ulcerace i atrofie. Pacienti trpi souborem
priznakt, ktery oznacujeme jako malabsorpcni syndrom. Celiakie se muze také projevit
na kuzi jako dermatitis herpetiformis Duhring (svédivé papulovezikularni eflorescence)
(Keil, 2012).

Terapie je zalozena predevsim na celozivotnim dodrzovani bezlepkové diety. Pti
nedodrzovani diety a naordinované 1é¢by se pacient vystavuje vysokému riziku rozvoje

maligniho onemocnéni (Lata, Bures, Vanasek, 2010).

Cast&jsi vyskyt nemoci zaznamenidvdme v rodinich, kde byla nemoc jiZ
diagnostikovana. Dale v souvislosti s jinymi autoimunitnimi nemocemi a ,,deficitem

sérového IgA a n€kterymi dal$imi syndromy* (Frithauf, 2009, s. 7).
1.4 IDIOPATICKE STREVNI ZANETY

Mezi idiopatické stfevni zanéty fadime Crohnovu chorobu a ulcer6zni kolitidu.
Ve svété se v dnesni dobé pouziva bézné oznac¢eni IBD — Inflammatory Bowel Diseases
(zanétliva onemocnéni stieva). Pfic¢ina obou nemoci neni dosud zcela zndma. Svou roli
zde hraje porucha imunitniho systému, genetické dispozice, stravovaci navyky, uzivané

1éky, stres i dodrzovani piili§ velké &istoty (Cervenkova, 2009).

Crohnova choroba i ulcerdzni kolitida se objevuji u déti pfiblizné ve stejné mite

(Stozicky, Pizingerova, 2006).

Oznacujeme 3 faze nemoci: relaps (obdobi, kdy dochézi ke zhorSeni nemoci),
remise (klidova faze nemoci), rekurence (nemoc se opét zacne projevovat, ale tentokrat

v misté, kde se doposud neobjevila) (Cervenkova, 2009).

Jiz béhem détstvi a v adolescenci dochazi k projeviim nespecifickych stfevnich

zanéti zhruba ve 25 % ptipadi (Bronsky, 2013).
1.4.1 CROHNOVA CHOROBA

Crohnova choroba, dfive oznaCovana jako regionalni enteritida nebo
segmentarni kolitida, je multifaktoridlnim chronickym zanétlivym onemocnénim, které

muze postihnout kteroukoli ¢ast travici trubice. Projevovat se miiZze rozdilng, zalezi na
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tom, v jaké Casti travici trubice se nachazi a jak moc je zanétem postizend. Nejcastéji se
vyskytuje v misté prechodu tenkého a tlustého stfeva. Pfiznaky jsou bolesti bficha,
prijmy, ubytek na vaze. Mohou se vyskytovat také teploty, krvaceni, anémie, ale
1 hnisani a pistéle v ptipadé¢ postizeni konecniku. Je-1i postizeno tlusté stfevo, vyjimkou
nejsou ani extraintestinalni projevy, které zahrnuji kloubni zanéty, zanéty duhovky,

rohovky a zmény na kiizi (Cervenkova, 2009).

Crohnova choroba zuzuje stfevni prisvit a ¢asto se pii ni objevuji i pistéle.
Pokud je postizen levy tracnik, mize také dochazet k poruchdm priichodnosti stiev,

které se projevi jako subileus nebo ileus (Stozicky, Pizingerova, 2006).

Nejcastéji se zacne objevovat mezi 10. a 20. rokem zivota. V détském véku se

nemoc projevuje zpozdénim rustu a malabsorpci (Stozicky, Pizingerova, 2006).

Utinnou terapii v akutni fazi nemoci je parenteralni vyziva, ktera umoZiiuje
sttevu lépe regenerovat. Vyuziva se také enteralni vyziva a farmakoterapie, kterd
zahrnuje steroidy, antibiotika, chemoterapeutika, kyselinu aminosalicylovou, n¢kdy také
imunosupresiva ¢i protilatky proti TNF (tumor necrosis factor). Lécba muze také
vyZzadovat chirurgicky zasah. U déti se doporucuje chirurgicka 1écba v ptipadé vyrazné

retardace rastu (Stozicky, Pizingerova, 2006).

Mezi nej€astéjsi komplikace Crohnovy choroby u déti patii striktura
stieva a pistel. Perforace se objevuji jen vzacné. Nejcastéji dochazi k perforaci tak, Ze se
objevi hluboké viedy, z nich se vytvoii pistél, dale absces a nakonec miize dojit az

k perforaci.
1.4.2 ULCEROZNI KOLITIDA

Ulcerdzni kolitida diive oznacovana jako idiopaticka proktokolitida je chronické
zanétlivé onemocnéni, které¢ postihuje tlusté stfevo. Ve vSech ptipadech je zanctem
zasazeno rectum. Sliznice vykazuje zanétlivé zmény a ulcerace. Nejcastéji se nemoc
zatne projevovat mezi 10. a 20. rokem zivota. Vyjimkou neni vyskyt ani u mladsich
déti. Nalezy jsou evidovany také u kojencii. Pfi¢ina nemoci neni objasnéna. Usuzuje se,

ze mize mit geneticky podklad (Stozicky, Pizingerova, 2006).

Existuji 3 tvary postizeni: rektalni tvar, levostranny tvar a totalni tvar.

A rozeznavame 2 syndromy: koliticky a rektalni. U kolitického syndromu se objevuje
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krev, hlen nebo hnis ve stolici, kterd je vodnatd. U rektdlniho syndromu dochazi
k nutkani na stolici a naslednému vypuzeni pfili§ malého mnozstvi stolice, v n€kterych

piipadech pouze krvavého hlenu (Stozicky, Pizingerova, 2006).

U rektalniho tvaru je postizen pouze koneCnik. Zanét je cCasto mirného
charakteru. Zdravotni stav u takto postizenych déti byva dobry bez celkovych ptiznak.
Levostranny tvar se vyznacuje postizenim konecniku, sestupného tracniku az
do slezinného ohbi. Mezi projevy patii koliticky syndrom, celkové piiznaky jako ztrata
na vaze, Unava, zvysSena teplota a také extraintestinalni pfiznaky v podob¢é kloubnich
zmén a koznich exantémi. Laboratorné se jednd o jasné prokdzany zanét. U totalniho
tvaru se postizeni tykd celého tlustého stfeva vcetné konecniku. Projevuje se tézkymi
prijmy s piiméesi krve, hlenu nebo i hnisu. Pfitomny jsou znamky sepse (Stozicky,

Pizingerova, 2006).

U pacientli postizenych totadlnim tvarem muze mit nemoc dramaticky priabéh.
Mohou je provazet horecky, vzniknout miize toxicky megakolon, nékdy dochazi

i k perforaci stieva (Cervenkova, 2009).

Casto se ulcerdzni kolitida zaéne u pacientll projevovat extraintestindlné jests
dlouho pted tim (mésice, nékdy i roky), nez se objevi stfevni ptiznaky. Projevy lze
pozorovat na kizi, vkloubech, ocich a jatrech. Intestindlné¢ se nemoc projevuje
hemoroidy, prolapsy, abscesy, perforacemi, toxickym megakolon, pistélemi, masivnim

krvacenim, zanétlivou polypo6zou a dal§imi (Stozicky, Pizingerova, 2006).

Pti ulcer6zni kolitidé dochdzi ke zménadm slizni¢niho reliéfu, povrchovym
ulceracim, mizi haustrace a sténa je ztlustélad. Zakladnim vySetfenim je rektoskopie,
protoze pii tomto onemocnéni je vzdy postizen kone¢nik. Kolonoskopie ur¢i rozsah

nemoci a umozni piislusny odbér vzorku (Stozicky, Pizingerova, 2006).

Terapie je odvisla od stadia nemoci a jejiho tvaru. U déti se doporucuje
spoluprace s détskym psychologem. Rektalni tvar nevyzaduje zvlastni dietu. Dilezité je
vhodné stravovani v pravidelnou dobu. Nelze opomenout také piijem dostate¢ného
mnozstvi vitaminl. U ¢asti pacientll se osvédCila bezmlécnd dieta. Lokalné jsou
u rektalniho tvaru aplikovany kortikoidy ve formé klyzmatu (Stozicky, Pizingerova,
2006).
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U dalsich forem je potfeba farmakologicka 1écba, ktera zahrnuje Sulfasalazin
nebo samotnou kyselinu 5-aminosalicylovou. Pii netGspéchu 1écby se podavaji
kortikoidy (Prednizon), v pfipadé rezistence cytostatika. LéCba zahrnuje také dietni
opatieni véetné enteralni vyzivy, ktera Setii zazivaci trakt. Chirurgicky zptsob 1é¢by je
u déti ordinovan v ptipadé, kdy selze konzervativni 1écba nebo v pfipadé komplikaci
typu toxicky megakolon, neustavajici krvaceni a perforace (Stozicky, Pizingerova,

2006).
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2 ENDOSKOPICKA VYSETRENI GIT U DETI

Endoskopickd vysetfeni umoziuji diagnostiku a terapeutické zakroky za pouziti
specialnich endoskopickych pfistrojii. Mezi frekventovana endoskopicka vySetieni
u déti patii ezofagogastroduodenoskopie (EGDS) a kolonoskopie. Sigmoideoskopie,
rektoskopie a  anoskopie se u déti provadi v naprosté vétSiné pripadi v ramci
kolonoskopie. Oddélen¢ se tato vySetfeni provadi zcela vyjimecné. Méné Casto nez
EGDS a kolonoskopie se k vysetfeni GIT u déti pouziva transnazalni gastroskopie,
endoskopickd  retrogradni  cholangiopankreatikografie ~ (ERCP),  enteroskopie
a endoskopicka ultrasonografie (EUS).

Pti vSech endoskopickych vySetfenich GIT je dulezita psychologicka ptiprava
ditéte na vykon. Dité je ptfipravovano nejéastéji svym osetiujicim Iékafem, vSeobecnou

sestrou, poptipad¢ také hernim terapeutem.

Endoskopickd vySetfeni patii k obecné velmi bezpe¢nym metoddm. Dle odborné
literatury se komplikace objevuji zhruba v 0,08 % piipadi. Mortalita pak jen v 0,007 %
piipadu (Keil, 2006).

2.1 EZOFAGOGASTRODUODENOSKOPIE (EGDS)

EGDS neboli tzv. gastroskopie je endoskopické vySetfeni jicnu, zaludku
a dvanactniku. VySetfeni se provadi vétSinou na specialnich endoskopickych salech
nebo vySetfovnach pomoci flexibilniho endoskopu. V pfipadé nutnosti lze pouZit
pfevozovych piistroji a pacienta vySetfit pfimo u Iuzka (Holubova, Novotna,

Mareckova, 2013).

U détskych pacienti se EGDS provadi vétsinou v celkové anestezii z ditvodu
mensSi schopnosti spoluprace ditéte s vySetiujicim persondlem, z psychologického
divodu (odstranéni tizkosti) a také proto, Ze détsky pacient je citlivéjsi, vnima bolest
jinak a neni schopen s ni pracovat tak jako dospély. VEkové rozmezi pro podani celkové
anestezie neni pevné¢ dané. Jeji podani se zvazuje V zavislosti na toleranci pacienta

a jeho veku.
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EGDS je nejvyznamnéjsi zobrazovaci vysetieni zaludku a dvanactniku. Je pfi
ném mozné vizudln€ si prohlédnout sliznici a diagnostikovat jeji pfipadné zmény

(Holubova, Novotna, Mareckova, 2013).

Indikace, kontraindikace a komplikace: mezi indikace patii bolesti v oblasti
epigastria, krvaceni, dysfagie, polknuti ciziho télesa, onemocnéni jicnu, zaludku nebo
duodena. Kontraindikaci vykonu je nesouhlas rodi¢e (zakonného zastupce), ob&hova

nestabilita pacienta, t¢Zké poruchy hemostazy (Holubova, Novotna, Mareckova, 2013).

Celkov¢ tézky zdravotni stav pacienta (napi. Sok) a stendzy vysetrované¢ho useku

se povazuji za relativni kontraindikaci.

Komplikace predstavuje poranéni orofacialni oblasti a jicnu, perforace, alergicka
reakce na podané léky béhem vykonu, krvaceni, riziko aspirace, kardiorespiracni
komplikace, komplikace zpusobené reakci organismu na podanou premedikaci,

kontaminované instrumentarium a dalsi (Holubova, Novotna, Mareckova, 2013).

V odborné literatufe se uvadi jako komplikace také intubace dychacich cest.
U détského pacienta se ve vétSiné piipadi provadi pred endoskopickym vysetfenim GIT
intubace dychacich cest bézné kvili celkové anestezii. Za komplikaci v pravém slova
smyslu ji proto zdravotnicky persondl détského endoskopického salku oddé€leni détské

gastroenterologie ve FN Motol nepovazuje.

V ramci vySetfeni lze provést chromoendoskopii. Jednd se o aplikaci barviv
v oblasti Zaludku, kterd zvyrazni reliéf anebo barviva, které umozituje kontrolu

Zalude¢niho pH (Holubova, Novotna, Mareckova, 2013).

Mezi casté terapeutické vykony u déti, které navazuji na EGDS patii biopsie,
podvazani nebo sklerotizace jicnovych varixi, stavéni krvaceni, zavedeni perkutanni

endoskopické gastrostomie (PEG).

U déti se také vzacné provadi diagnosticky vykon zvany helicobakterovy

slizni¢ni test.

EGDS u détského pacienta obvykle trva zhruba 15 minut.
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2.1.1 POMUCKY PRO EGDS

Pti EGDS se pouziva flexibilni ezofagogastroduodenoskop a videoendoskopicka
véz. EGDS vyuziva specidlni nastroje, napi. bioptické klesté, nastroje na koagulaci
a dalsi. Pro snadné&jsi zavedeni a ochranu pfistroje pfed skousnutim pacientem se
pouziva Ustni krouzek. Ptipraveny jsou léky dle ordinace Iékafe vcetné pomucek
k jejich aplikaci, dale emitni miska, buni¢itd vata, podlozka pro zakryti pacientova
odévu, zadanky a zkumavky pro odbér biologického materialu a ochranné pomtcky pro
personal (ochranné rukavice, ochranny plast a ustenka) (Holubova, Novotna,

Mareckova, 2013).

2.2 KOLONOSKOPIE (KOLOSKOPIE)

Kolonoskopie je vysetfeni konecniku, tlustého stfeva a koncové ¢asti tenkého

stfeva za pomoci specialniho endoskopického piistroje, tzv. kolonoskopu.

Totalni kolonoskopie zahrnuje téz vySetfeni slepého stfeva. Pokud nebylo
vySetfeno 1 slepé stievo, jedna se o parcialni neboli ¢astecnou kolonoskopii. Zakladni
terapeutickou metodou je endoskopickd polypektomie (EPE), pii které se odstraiuji
polypy za pomoci klicky a elektrického proudu (Holubova, Novotni, Mareckova,

2013).

U détskych pacientii se kolonoskopie provadi vzdy v celkové anestezii z diivodu
mensi schopnosti spoluprace ditéte s vySetiujicim persondlem, z psychologického
divodu (odstranéni uzkosti) a také proto, ze détsky pacient je citlivéjsi, vnima bolest
jinak a neni schopen s ni pracovat tak jako dospély. Kolonoskopické vySetfeni se

v

celkové povazuje za bolestivéjsi vysetfeni nez EGDS.

Kolonoskopie je nejvyznamnéj$im diagnostickym vySetfenim u déti, u kterych
se predpoklada, ze trpi idiopatickymi stfevnimi zanéty. DuleZité je souCasné vySetieni

terminalniho ilea spolu s odbérem bioptickych vzorkt (Bronsky, 2013).

Pro kvalitni diagnostiku Crohnovy choroby a ulcerézni kolitidy je zapotiebi

odbér minimalné 2 vzorkl z kazdého tseku, ktery je vysetfovan (Bronsky, 2013).

Indikace, kontraindikace a komplikace: mezi indikace patii dyspeptické obtize,

u kterych nebyla dosud odhalena jejich pfi¢ina, Casté prijmy, zmény vzhledu stolice,
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krvaceni do GIT (jasnou indikaci je enteroragie a okultni krvaceni), RTG nalezy,
anemie nejasného plvodu, diagnostika a dispenzarizace nespecifickych stievnich
zanétl, sledovani pacientii s rizikem vzniku polypli nebo s jiz diagnostikovanymi
polypy a dalsi. Kontraindikace: kardiorespira¢ni komplikace, laparoskopie v poslednich
3 tydnech, nahla piihoda bfisni (NPB), ascites vétSich rozmérti, masivni adheze bfisni
dutiny, rozsahlé aneurysma bfisni aorty, tézké poruchy hemostazy, nesouhlas rodice
(zékonného zastupce) a dalsi. Kontraindikaci relativni je napiiklad sepse nebo pacient
na peritonealni dialyze. Komplikace: perforace, bakteriemie, vzacné také akutni
pankreatitida, masivni krvéaceni, kardiorespiracni potize, komplikace zpiisobené reakci
organismu na podanou premedikaci, alergicka reakce na podané 1éky béhem vykonu,

kontaminované instrumentarium a dal$i (Holubova, Novotna, Mareckova, 2013).

Kolonoskopické vySetieni se u déti provadi ve FN Motol vzdy v kombinaci
s EGDS, na kterou bezprostfedné navazuje. Dohromady ob¢ dvé vySetieni trvaji zhruba

1 hodinu dle rozsahu vysetfované oblasti, nalezu a diagnozy.
2.2.1 POMUCKY PRO KOLONOSKOPII

Kolonoskopie pouziva flexibilni kolonoskop s videoendoskopickou veézi.
VyuZivén je specialni gumovy vysetfovaci prst a lubrikacni gel, pfipadné gel s lokalnim
anestetikem. Pacient ma na sob& béhem vySetfeni perforovanou platénou podlozku,
ktera zakryva jeho genitalie a hyzdé. Perforovana cast je v oblasti anu. Pacient je
napojen na EKG monitor a ma instalovanou manZetu na méfeni tlaku a pulzni oxymetr
K méfeni saturace O,. Béhem vysetfeni je pro piipad potieby pfipraven kyslikovy
pristroj. I pfi tomto vySetieni se pouzivaji specidlni nastroje, napi. bioptické kleste,
nastroje pro koagulaci a dalSi. Dale jsou vzdy ptipraveny léky dle ordinace I¢kare
véetné¢ pomtcek k jejich aplikaci, Zddanky a zkumavky pro odbér biologického
materidlu, ochranné pomiicky pro persondl (ochranné rukavice, ochranny plast
a ustenka) a bunicCitd vata pro otfeni endoskopu. Na zavér je pacientovi zavedena
rektalni rourka, ktera umoznuje snazsi odchod vzduchu, ktery se ve sttevech nahromadil

beéhem vysetieni (Holubova, Novotna, Mareckova, 2013).

26



2.3 MENE FREKVENTOVANA ENDOSKOPICKA VYSETRENI
GIT U DETI

2.3.1 ENDOSKOPICKA RETROGRADNI
CHOLANGIOPANKREATIKOGRAFIE (ERCP)

Jedna se o kombinaci, kterd zahrnuje endoskopické a zaroven rentgenologické
vySetieni (Skiaskopie, skiagrafie), které umoziuje kontrolovat umisténi endoskopu
a zobrazit vyvodné zlu¢ové a pankreatické cesty pomoci kontrastniho nastiiku. Pouziva
se pti ném duodenoskop s bo¢ni optikou (lateroskop) k tzv. sondovani Vaterské papily.

Béhem vykonu lze provést biopsii (Holubova, Novotna, Marec¢kova, 2013).

Mezi nejcastéj$i terapeutické vykony u déti patii papilotomie, extrakce

konkrementi a zavadéni stenti. Détsky pacient je pii vykonu v celkové anestezii.
2.3.2 ENTEROSKOPIE

Endoskopické vysetfeni tenkého stfeva nazyvame enteroskopii. U déti se
pouziva zejména kapslova enteroskopie a balonova enteroskopie (jednobalonova,

dvoubal6nova).

Kapslova endoskopie se vyuziva u déti k detekcei slizni¢nich zmén pii podezieni
na Crohnovu chorobu, pokud u nich neni mozné pouzit bézné¢ endoskopické metody

(Bronsky, 2013).

Pti kapslové endoskopii je détskému pacientovi kapsle zavedena az do bulbu
duodena z divodu velikosti kapsle, ktera ve vétsin¢ piipadi neni u mladSich déti
schopna spontanné projit pylorem. Détsky pacient je pii vykonu v celkové anestezii.
U starSich déti, které jsou schopny kapsli polknout, se nasledné ¢eka, zda spontanné
projde pylorem. Pokud se tak nestane, zavede se kapsle jako u mladsich déti v celkové

anestezii.

V kapsli je zabudovany fotoaparat. Béhem prichodu celym travicim traktem je
pofizeno velké mnozstvi snimkl, které se nésledné¢ vyhodnocuji. Nevyhodou je
nemoznost odebrani vzorki béhem vySetfeni a také nemoznost provést terapeuticky
vykon. Kontraindikaci ptedstavuje stendza traviciho traktu (Holubova, Novotna,

Mareckova, 2013).
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Vyhoda kapslové enteroskopie spociva v zobrazeni celého tenkého stieva

a zaroven minimalizovani nepfijemnych pociti vySetfované osoby (Bronsky, 2013).

Balonova enteroskopie se d€li na jednobalonovou a dvoubalénovou. U balonové
enteroskopie se vyuziva teleskopicky enteroskop s jednim nebo dvéma nafukovacimi
balony, které se pii vySetieni nafukuji a vyfukuji a umoziuji proto snadny prinik
pfistroje stfevem a také jeho stabilizaci (Holubova, Novotna, Mareckova, 2013),
(Pracna, Kone¢ny, 2012).

Pii jednobalonové enteroskopii se vySetfuje pouze ¢ast tenkého stieva (Frithauf

akol., 2012).

Vyhodou dvoubalénové enteroskopie je moznost vysetfit celé tenké stievo

a zaroveii moznost provést biopsii (Cervenkova, 2009).

Balonova enteroskopie mé ve srovnani s kapslovou endoskopii vyhodu lepsiho

zobrazeni zanétlivych 1ézi a moznost odebrat vzorky k vysetfeni (Bronsky, 2013).
Balonova enteroskopie se u détského pacienta provadi v celkové anestezii.
2.3.3 ENDOSKOPICKA ULTRASONOGRAFIE (EUS)

Endoskopicka ultrasonografie je vysSetieni, které se pouziva k diagnostice
I kterapeutické 1é¢bé. VysSetieni probiha za pomoci specidlniho endoskopu
s ultrasonografickym méni¢em, ktery zobrazuje ,lumen, sténu a bezprostiedni okoli
travici trubice. Umoziuje rozliSit pét vrstev stény GIT, okolni uzliny, cévy, tkané

a organy “ (Holubova, Novotna, Mareckova, 2013, s. 89).

Rozlisujeme endoskopicka ultrasonograficka (EUS) vySetfeni horniho GIT
a endoskopicka ultrasonograficka vysSetfeni dolniho GIT. Indikaci k EUS vySetieni
horniho GIT jsou patologické zmény v pfislusné oblasti. Diagnostikuji se nadory
a polypy, které vyrustaji ze stény GIT, déle je ze stejného diivodu vysetfovana distalni
¢ast ZluCového stromu a také slinivka. Navazujicimi vykony mohou byt biopsie,
nekrektomie a drenaz. Indikaci k vySetfeni EUS dolniho GIT jsou patologické zmény ve
sténé¢ kolorekta. Diagnostikuji se nejen nadory, ale také polypy, piStéle, abscesy

a kolekce tekutiny v oblasti anu a recta. Navazujicimi vykony mohou byt biopsie nebo
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drendz. VySetfeni je velmi podobné ezofagogastroduodenoskopii, ale trva déle

(Holubova, Novotna, Mareckova, 2013).

Endoskopicka ultrasonografie se provadi u détského pacienta v celkové

anestezii.
2.4 DEZINFEKCE ENDOSKOPICKYCH NASTROJU

Dezinfekci, vys$i stupenn  dezinfekce a  dvoustupnovou dezinfekcei

endoskopickych piistroj fesi vyhlaska Cislo 306/2012 Sb.
2.4.1 VYSSIi STUPEN DEZINFEKCE

Endoskopy nemohou byt sterilizovany, proto se u nich pouziva tzv. vyssi stupen
dezinfekce nazyvany téz chemicka sterilizace, ktera se provadi ponofenim do roztoku.
VSechny jeho duté ¢asti musi byt vyplnény dezinfekénim roztokem. VyS$i stupent
dezinfekce usmrcuje bakterie, viry, spory a houby. Neni vS§ak mozné zarucit usmrceni
vysoce rezistentnich spor, vajicek parazitickych cCervii nebo cyst prvokl. Pred
provedenim vys§iho stupné dezinfekce se musi piistroje mechanicky o€istit a osusit. Po
dezinfekci je nutné pfistroje oplachnout Aqua purificata, ptfipadné pitnou vodou
vsouladu s vyhlaskou ¢. 306/2012 (Holubova, Novotna, Mareckova, 2013),
(Hartmanova, 2016).

Ostatni instrumenty pouzivané pifi endoskopii GIT se posilaji ke sterilizaci,

pokud nejsou jednorazové.
2.4.2 DVOUSTUPNOVA DEZINFEKCE

Dvoustupiiova dezinfekce se déli do dvou fazi a Sesti krokii. Kazda faze ma tii
kroky. V prvnim kroku prvni faze se pfistroj otie dezinfekénim ubrouskem a odnese do
Cistici mistnosti. Ve druhém kroku se pfistroj dezinfikuje prosttedkem s virucidnim
ucinkem. V poslednim a zaroven tfetim kroku prvni faze se provadi mechanicka ocista
pod hladinou roztoku. V nasledujicim ¢tvrtém kroku, ktery je jiz soucasti druhé faze, se
proplachuji duté casti pfistroje pitnou vodou. V patém kroku se piistroj dezinfikuje
ptipravkem se $irSim spektrem ucinku. A v poslednim Sestém kroku se provede oplach

pomoci Aqua purificata nebo pitnou vodou (Holubova, Novotna, Mareckova, 2013).
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V soucasné dobé se provadi dezinfekce pfistroji také v automatickych mycich
a dezinfek¢nich zatizenich po jejich predchozim mechanickém ocisténi a dle doporuceni

konkrétniho vyrobce (Keil, 2006).

2.5 USKLADNENI ENDOSKOPU

Zpusob skladovani pftistrojii, které byly vydezinfikovany, ovliviiuje jejich dobu
pouzitelnosti. Nejvyhodnéjsi je skladovani ve specialnim zafizeni, které se nazyva
Endoscope drying cabinet (EDC). Doba pouzitelnosti takto skladovanych endoskopt je
7 dni. EDC pojme az 7 endoskopickych pfistroji. Ma vestavény alarm, ktery se spusti,
jsou-li jeho dvefe oteviené delsi dobu, nez je nastaveno. Vyhodou skladovani v EDC je
neustalé cisténi pfistroji filtrovanym vzduchem pod tlakem < 0,5 baru. Dotykovy
displej navic signalizuje, jak dlouho je endoskop ve skiini uskladnén (Holubova,

Novotna, Marec¢kova, 2013).

Pristroje 1ze skladovat napf. i ve speciadlnich nerezovych skiinich. Doba
pouzitelnosti ale znacné klesa a to na pouhych 8 hodin. Po uplynuti doby pouzitelnosti

pfistroje je potieba provést jeho opétovnou dezinfekci (Holubova, Novotna, Marec¢kova,

2013), (Keil, 2006).

Na pracovisti détského endoskopického salku oddéleni détské gastroenterologie
ve FN Motol v Praze pouzivaji susici skiin typ 6901-ENDO-C10. Tato skiini umoziuje
skladovani endoskopti po dobu 3 dnt, poté je potieba provést opétovnou dezinfekci

piistroje (vyssi stupen dezinfekce).
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3 OSETROVATELSKA PECE U DETSKEHO PACIENTA
PRED BEHEM A PO ENDOSKOPICKEM VYSETRENI

GIT

3.1 OSETROVATELSKA PECE PRED ENDOSKOPICKYM
VYSETRENIM GIT

3.1.1 V DEN PRIJMU

1. VSeobecna sestra provede piijem détského pacienta na oddéleni.

U pfijmu je pfitomen rodi¢ (zakonny zastupce).

Dit¢ mize byt hospitalizovano spole¢né s rodicem (zdkonnym zéstupcem)
do 6 let zdarma a od 6 let v pfipadé¢ volné kapacity na oddéleni za
poplatek.

2. VSeobecna sestra edukuje détského pacienta o tom, co ho ¢ekd v rameci jeho

pobytu Vv nemocnici a oSetiovatelské péfe. V ramci edukace pred vykonem ditéti

vysvétli:

Vysetteni, které absolvuje (dit€¢ je jiz spolu s matkou nebo zakonnym
zastupcem edukovano lékafem, vSeobecna sestra pouze zopakuje
piijatelnou formou pro dité nejdilezitéjsi informace tak, aby pojalo divéru

ve zdravotnicky personal a dobfe spolupracovalo).
Ptipravu na vykon.

Priib¢h dne, ve kterém podstoupi planované vySetieni.

Dle véku pacienta je pritomny také rodi¢ (zakonny zastupce), jinak probiha

edukace zvlast'.

3. Vseobecna sestra splni OL (poda léky, provede nabéry, zajisti dodrzeni

lacnéni, Vv pfipadé, Zze pacienta ¢eka kolonoskopie, poda v ramci piipravy pacienta na

vykon klyzma).

4. Vseobecna sestra zajisti vysledky odbért pied vySetfenim.
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5. Vseobecna sestra méii FF (TK, TT, P, D) dle OL, nejéastéji 4x denné,
neobvyklé hodnoty hlési ihned 1€kafi.

U déti, které se piipravuji na kolonoskopii, Se na odd¢leni détské
gastroenterologie ve FN Motol podava, od doby kdy jsou pfijaty na oddéleni,
rychlopfipravny roztok dle OL (nejcastéji Pico Prep nebo Fortrans), ktery se uziva
k vycisténi stieva pred endoskopii. Pacient hlasi kazdou stolici vSeobecné sestie
a vSeobecna sestra vzdy zkontroluje jeji vzhled. Vecer v 18:00 provede vSeobecna sestra
u pacienta prvni klyzma (1/1 FR). VSeobecna sestra kontroluje vzhled stolice po podani
klyzmatu a pokracuje v jeho podavani az do Gplného vyprazdnéni pacienta dle OL.

Posledni klyzma je podano rano v den vykonu v 6:00.
3.1.2 VDEN VYKONU
V den vykonu se smi dit€ naposledy napit 3 hodiny pfed vysetfenim.

1. VSeobecna sestra splni OL (poda 1éky, zajisti dodrzeni laénéni, Vv piipadé, ze

pacienta ¢eka kolonoskopie, poda v ramci pifipravy pacienta na vykon klyzma).
2. VVSeobecna sestra hlida a kontroluje pacienta, zda dodrzuje la¢néni.

(V ramci prevence se osvédcilo détskému pacientovi odebrat vsechno jidlo i piti

ze stole¢ku.)
3. Pied odjezdem na salek vSeobecna sestra provede kontrolu lacnéni dotazem.
4. VVSeobecna sestra vyzve pacienta, aby se dosel vymocit.

5. VSeobecna sestra vyzve pacienta, aby si odlozil bryle, ndusnice, prsteny

a dal8i snimatelné pomiicky ¢i ozdoby.

6. VSeobecna sestra zajisti pacientovu bezpecnost na lizku zvednutim postranic

a pouci ho, aby jiz z liizka nevstaval z divodu podani premedikace.
7. VSeobecna sestra poda premedikaci dle OL.

(Nekdy je détskému pacientovi dle jeho stavu ordinovana jest¢ jedna

premedikace také vecer pred vykonem, aby dobie spal a byl na vykon odpocaty

32



a klidny. Prvni pacient se vV den vykonu premedikuje dle OL, dal$i na vyzvu lékate ze

salku dle plnéni operacniho programu.)

8. Vseobecna sestra zkontroluje zdravotnickou dokumentaci véetné podepsanych
informovanych souhlasii (Informovany souhlas s vykonem, Informovany souhlas

S anestezii).

9. VSeobecna sestra preveze pacienta za pomoci dalSiho zdravotnického
personalu na sal, kde jej preda spoletn¢ se zdravotnickou dokumentaci do péce

salového zdravotnického personalu.
3.2 OSETROVATELSKA PECE BEHEM VYKONU

Osetrovatelska péce u détského pacienta béhem endoskopického vysetieni GIT
je rozdélena v ptipadé¢ celkové anestezie pacienta mezi dvé vSeobecné sestry

specialistky, anesteziologickou v§eobecnou sestru a endoskopickou vseobecnou Sestru.
Anesteziologicka vSeobecna sestra:
1. Pfed pfijezdem pacienta v rdmci piipravy provede:

e Kontrolu anesteziologickych piistroju.

e Zkontroluje odsavacku.

e Doplni chybéjici material a 1éky na KPR (Atropin, Adrenalin, Nor-
Adrenalin, Calcium Glukonicum, 1 % Mesocain, Cordaron, Na Bic —

hydrogenuhli¢itan sodny 8,4 %, Tensamin).
2. Po pfijezdu pacienta:

e Ptevezme pacienta a zdravotnickou dokumentaci.

e Overi totoznost pacienta dotazem na personal, doprovazejiciho rodice
a dite, provede Kontrolu identifika¢niho $titku a porovna udaje s udaji
v dokumentaci.

e Provede kontrolu la¢néni dotazem na oSetiujici personal, matku (doprovod
pacienta), dité a také v dokumentaci.

e Uvede pacienta v soucinnosti s endoskopickou vseobecnou sestrou do

polohy vleze na zadech snarovnanymi hornimi 1 dolnimi koncetinami
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(poloha pacienta pfi vySetieni se muze dle potfeb vySetfeni ménit)
a vypodlozi mu ramena.

e Nasadi pacientovi manzetu tlakoméru.

e Napoji pacienta na EKG.

¢ Nasadi pacientovi pulzni oxymetr.

e Zavede kanylu dle OL.

e Aplikuje 1é¢iva i.v. dle OL.

e Pfipravi nastroje, pomiicky a materidl pro intubaci pacienta (laryngoskop —
pied pouzitim provede kontrolu baterii uvedenim do provozni polohy, pfi
které laryngoskop sviti, Mesocain, naplasti, ¢tverce, emitni misku a dalsi
dle zvyklosti oddélent).

e Asistuje 1ékafti pfi zavadéni endotracheélni rourky.

e Nafoukne fixa¢ni balonek endotrachedlni rourky.

¢ Fixuje endotrachedlni rourku.

e Poda I¢kati fonendoskop.

e Spolecné s endoskopickou sestrou fixuje pacienta bezpe¢nostnim pasem.

e Vykape oci a prelepi zaviena oéni vicka naplasti.

e Bé&hem vykonu dopliluje potifebny materidl (anesteziologicky plyn, atd.)
a aplikuje 1é¢iva i.v. dle OL, sleduje FF pacienta na monitoru.

Endoskopicka vSeobecna sestra pii vysetieni EGDS:

e Nasadi a fixuje Ustni krouzek.

e Ptipravi endoskopicky pfistroj, ovéti jeho funkénost vcetné véze a zada
informace o pacientovi do systému.

e PomaZe koncovou c¢ast endoskopu pro Setrnéj§i zavadéni piistroje
lubrikantem kromé optiky (z divodu mozného rozostieni ptenaseného
obrazu) a poda jej 1ékati.

e Asistuje vysetiujicimu lékafi.

e Obsluhuje bioptické klesté (na vyzvani Iékare klesté otevie, zavie a vyjme
vzorek tkané k histologickému vySetient).

e Zajisti vzorky pozadovanym zpusobem dle typu vySetfeni tkané, dale

vzorky oznaci pozadovanym zpisobem dle zvyklosti oddéleni, udaje musi

34



byt shodné s udaji na zadance (identifikacni Stitek pacienta, Cislo vzorku,
misto odbéru vzorku a dalsi).

Po skonceni vySetieni zacne s dezinfekci piistroje predepsanym zptsobem,
Pokud nenavazuje na EGDS kolonoskopie, provede také uklid pracovisté

dle standarda.

Kolonoskopie

Détsky pacient, ktery podstupuje kolonoskopické vySetieni, absolvuje vzdy

zaroven také EGDS vysetfeni, které se provadi jako prvni a teprve v navaznosti na n¢j

se provadi kolonoskopie.

Endoskopicka vSeobecna sestra piti kolonoskopickém vySetieni:

Uvede pacienta do pozadované polohy pro vySetfeni (vleZze na zadech,
jedna noha pokrcéend, ptipadné ob& dv€) a nadale ho v pribchu vysetieni
polohuje dle aktudlni potieby.

Pfipravi instrumentirium dle vykonu (polypektomickd  klicka,
endoskopicky kosik, ligacni sada a dalsi).

Ptipravi endoskopicky pfistroj, ovéii jeho funkénost véetné véze a pomaze
koncovou ¢ast endoskopu pro Setrngj$i zavadeéni pfistroje lubrikantem
kromé optiky (z divodu moZného rozostfeni prendSeného obrazu) a poda
jej 1ékati.

Asistuje vySetiujicimu l1ékafi.

Obsluhuje bioptické klesté (na vyzvani I€kare klesté otevie, zavie a vyjme
vzorek tkané k histologickému vySetieni).

Zajisti vzorky predepsanym zptisobem dle typu vysetieni tkang.

Po skonceni vySetfeni zacne s dezinfekci pfistroje predepsanym zpiisobem.

Provede uklid pracovisté dle standardd.
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UloZeni vzorki predepsanym zptisobem:
1. Ulozeni do zkumavky s 10 % roztokem Formaldehydu.

2. Vzorky ztenkého stfeva urené k vySetifeni pii podezieni na celiakii se
aplikuji na nerezovy plisek, lehce se uhladi a roztahnou. Poté jsou vlozeny na plisku do
kadinky o objemu 25 ml, které je naplnéna z jedné poloviny Petrolétherem. Kédinka je
vlozena do kovové misky, ve které je pfipravena tzv. mrazici lazen (suchy led, acethon).
KdyZz puvodné ruzové vzorky zbélaji, je to znamka, Zze jsou vzorky zmraZeny a je

mozné je Vyjmout a piendat do piepravni termosky, kde je opét suchy led.
Osetrovatelska péce anesteziologické vSeobecné sestry v zavéru vySetieni:

e Pfebere endotrachedlni rourku vyjmutou anesteziologickym Iékafem
a vyhodi ji do infekéniho odpadu.

e Sejme svody EKG a vydezinfikuje je.

e Sejme naplast z o¢nich vicek a vykape oci.

e Pulzni oxymetr ponechd napojeny na pacientovi do doby, nez si jej
pfevezme zdravotnicky persondl lizkového odd€leni, ktery napoji pacienta
na pulzni oxymetr lizkového odd¢leni.

e Poté provede dezinfekci pulzniho oxymetru a jeho uloZeni.

e Provede pfislusny zapis do anesteziologické dokumentace.

3.3 OSETROVATELSKA PECE PO ENDOSKOPICKEM
VYSETRENI GIT

1. VSeobecna sestra prevezme pacienta na sale spolecné se zdravotnickou

dokumentaci.

(V pripad¢ celkové anestezie prebira pacienta spoleéné s vSeobecnou sestrou

také oSetfujici lékar.)
2. VVSeobecna sestra napoji pacienta na pulzni oxymetr lizkového oddéleni.

3. VSeobecna sestra vypodlozi ramena pacienta z divodu lepsi priuchodnosti

dychacich cest.
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4. VSeobecnd sestra preveze spolecné s dalSim zdravotnickym persondlem

pacienta na jeho pokoj a pielozi ho z transportniho lizka na pokojové Ituzko.
5. VSeobecna sestra zajisti zabrany u lizka.

6. VsSeobecna sestra napoji pacienta na monitor z diitvodu méfeni FF (TK, P,

Sat.).
7. VSeobecna sestra méii FF dle OL (TK, TT, P, D, Sat.).
8. VSeobecna sestra aplikuje 1éky i.v. dle OL.

9. Vseobecna sestra kontroluje varovné projevy po vykonu (bolest, krvaceni,

perforace, atd.), o zhorSeni stavu pacienta neprodlen¢ informuje 1ékaie.

10. V pfipad¢€, ze ma pacient bolesti, vSeobecna sestra informuje 1ékate, podava

léky dle OL a bolest monitoruje.

11. Po probuzeni vSeobecna sestra edukuje pacienta o rezimovych opatienich
Vv oblasti tekutin, pfijimani stravy, o moznych klinickych pftiznacich po provedeném

vySetfeni a o klidovém rezimu:

e Kdy muze zacit pit.

e Kdy muze zacit jist.

e Diskomfort dle typu vySetieni (drazdéni v krku, vzedmuté biicho, nauzea).
e Kilid na ltuzku.

12. 2 hodiny po vykonu vSeobecnd sestra poda pacientovi prvni tekutiny

a pacient za¢ind pit po malych douscich s prestavkami.

13. Pokud pacient dobfe toleruje tekutiny, poda mu vSeobecna sestra dle OL za 2
hodiny od chvile, kdy zacne pit, jidlo dle uvazeni 1ékafe (nejCastéji svacina: piskoty

a Caj, houska a ¢aj). Strava se muze lisit podle typu vykonu a stavu pacienta.
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3.4 ODLISNOSTI V OSETROVATELSKE PECI U DETSKEHO
PACIENTA PODSTUPUJICIHO EGDS BEZ CELKOVE
ANESTEZIE:

V piipadé, Ze détsky pacient po zvazeni l1€kare a ud€leni souhlasu rodict ditéte
(zdkonnych zastupct) absolvuje EGDS bez celkové anestezie, nevyzaduje vysetieni
podani premedikace. Osetfovatelska péce u détského pacienta pred vykonem jinak

zustava totozna.

Osetfovatelskou péci béhem vykonu zajistuje pouze endoskopickd vsSeobecna

sestra.
Odlisnosti osetfovatelské péce béhem vykonu:

e Endoskopicka vSeobecna sestra aplikuje dle OL lokalni anestetikum.

e Endoskopickd vSeobecnd sestra uvede pacienta do polohy vhodné pro
vySetieni: Vleze na levém boku se skréenymi dolnimi koncetinami
a bradou na hrudi, pacient ma polozenou hlavu na levé horni konceting.

e Na strané, na které pacient lezi, vypodlozi endoskopickéd vSeobecna sestra
tvar buni¢inou nebo pfilozi emitni misku a pouci pacienta, aby nechal pfi
vySetfeni sliny voln¢ odtékat.

e Endoskopicka vSeobecna sestra dle OL zajisti periferni zilni vstup
a aplikuje analgosedace.

e Endoskopickd vSeobecna sestra je po celou dobu vykonu v télesném
kontaktu s pacientem, slovné jej podporuje a edukuje jej, jak ma

Vv jednotlivych fazich vySetteni spolupracovat S vySetfujicim persondlem.

Osetfovatelskd péce u détského pacienta po vykonu je z divodu podéani
analgosedace velmi podobna jako u détského pacienta absolvujiciho vysetfeni v celkové
anestezii. Pacient nema pouze vypodlozena ramena. Dle typu analgosedace je pacient
schopen si piejit z transportniho 1izka na pokojové s dopomoci a je mozné jej edukovat
ihned po pfijezdu ze salku. Pokud byla podana silnéjsi analgosedace, postupuje se jako

u pacienta po celkové anestezii.
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4 EDUKACE

4.1 EDUKACE

Slovo edukace pochazi z latinského nazvu educo, educare neboli vést vpied ¢i
vychovavat. Pii edukaci dochazi k vychovavani jedince a jeho vzdélavani. Edukacni

proces je ve své podstaté ucenim, které je zamérné nebo nezamérné (Jufenikova, 2010).

V procesu edukace se uplatnuji: edukant, edukator, edukacni konstrukty

a edukacni prostiedi:

e Edukant je ten, kdo je pfijemcem informaci. Ten, ktery je edukovan.

e Edukator je ten, kdo edukuje (vychovava a informuje) edukanta.

e Edukacni konstrukty zahrnuji predpisy, standardy edukace, materialy
pouzivané pti edukaci, plany edukace a jiné.

e Edukacni prostfedi je mistem, kde je uskute¢novana edukace (Jufenikova,

2010).

Edukaci délime na zékladni, kdy edukujeme subjekt edukace poprvé. Dale na
reedukacni, kdy je subjekt edukace edukovan opakované a komplexni, kdy je edukant

soustavné v etapach edukovan v urcité oblasti (Jufenikova, 2010).

V edukaénim procesu hraje roli jak verbalni (hlasitost, vySka toénu fteci, jeji
rychlost, pomlky, délka projevu a dals§i) tak nonverbalni komunikace. Nonverbalni
komunikace zahrnuje proxemiku, mimiku, gestiku, haptiku, Kinetiku, pohledy,

posturologii a upravu zevéjsku (Jufenikova, 2010).

Pii edukaci dodrZzujeme vhodnou vzdalenost mezi edukantem a edukatorem.
Nezasahujeme do intimni zoény edukanta. V piipad€ ditéte muize byt intimni zona
pfekroc¢ena, vyzaduje-li to situace. Dit€ muze nést hospitalizaci nelibé a postrada
kontakt s blizkou osobou. Vzdalenost je proto v tomto piipadé proménliva v zavislosti

na tom, jak citlivé dit¢€ reaguje na hospitalizaci.
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Proces edukace

Proces edukace zahrnuje 5 fazi. Nézvoslovi jednotlivych fazi edukacéniho

procesu je nejednotné a jednotlivi autofi se v jeho pojeti lisi.
Eduka¢ni proces dle autorky Juienikové (2010):

1. Faze pocateéni pedagogické diagnostiky — edukator odhaluje, jaké ma
edukant védomosti, dovednosti, ndvyky, postoje a jaké jsou jeho aktudlni edukacni
potieby. Dé&je se tak napt. formou rozhovoru nebo pozorovanim. Diky takto ziskanym

informacim je mozné edukanta zhodnotit a edukator tak mtze stanovit cile edukace.

2. Faze projektovani — edukator planuje cile edukace. Voli obsah edukace,

vhodné metody, formu, pomucky, ¢asovou dotaci a zpisob jejiho hodnoceni.

3. Faze realizace — ma 5 krokd. Prvni krok je motivace edukanta. Motivaci
edukanta d€lime na vnitini a vnéj$i. Druhym krokem je expozice, pfi niz edukétor
zprostiedkovava nové informace edukantovi. Nasleduje fixace, pfi které se procvicuji
a opakuji védomosti a dovednosti, které edukant ziskal. Dalsim krokem je pribézna
diagnostika, kterd provétuje a také testuje edukantovo pochopeni pfedanych informaci
a jeho z4jem. V poslednim kroku zvaném aplikace se snazime, aby byl edukant schopen

védomosti a dovednosti, které ziskal, pouzit.

4. Faze upevnéni a prohlubovani uciva — systematické opakovani
a procvicovani ziskanych informaci a dovednosti. Tato faze je velmi dilezita, ackoli
byva ve zdravotnictvi opomijena, protoze zhruba 50 % osvojeného uciva je do

nasledujiciho dne zapomenuto.

5. Faze zpétné vazby — hodnotime edukantovy vysledky a zaroven nase

vysledky (Jufenikova, 2010).
Edukaéni proces dle autorky Nemcové a kol. (2010).
1. Posuzovani

Vseobecna sestra musi dobfe znat svého pacienta a jeho rodinné pftislusniky,

u kterych bude edukaci provadét. Je dulezité zjistit jejich edukacni potieby, schopnost
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se ucit, jaky styl uceni jim vyhovuje a jaké ptrekazky v edukaci se u nich piipadné

vyskytuji.
2. Edukacni diagnostika

Na zaklad¢ predchoziho bodu dochazi k formulaci edukacnich diagndz (deficit

védomosti, dovednosti, V postojich).
3. Planovani edukace

VSeobecna sestra si stanovi priority edukace, podle toho sestavi jeji strukturu,
formuluje cile, misto, ¢as (kdy a jak dlouho), zvoli pocet ucastnikii edukace, edukacni

metody a pomucky pro edukaci.
4. Realizace edukaéniho planu
Obsahuje motivacni, expozi¢ni, fixacni a hodnotici fazi.

Béhem motivacni fadze se vSeobecnd sestra snazi vzbudit zdjem edukanta.
V expozi¢ni fazi dochazi k predani informaci a dovednosti a béhem fixaéni faze k jejich
upevnéni. V ramci hodnotici faze vSeobecna sestra zjistuje, co si edukant z edukace

odnasi, co se naucil, jaké dovednosti ziskal a jaka je zména v jeho postojich.
5. Vyhodnoceni edukace

Vseobecna sestra posuzuje splnéni cili edukace (splnéné, ¢astecné splnéné,
nesplnéné). Vyhodnocuje, zda byla edukace uspésna a zda je tak mozné edukaci

ukoncit, zda je potfeba zajistit také pokracujici edukaci nebo reedukaci (Nemcova
a kol., 2010).

Edukac¢ni metody, pomiicky a forma

Edukacni metoda je zpusob, kterym piedavame znalosti a dovednosti. Forma

edukace je zptisob jeji organizace ¢i jejiho usporadani (Svérakova, 2012).

Edukacéni metody délime na teoretické, teoreticko-praktické a praktickeé.
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Nejcastéji pouzivané metody ve zdravotnictvi jsou:

e Piednaska.

e Vysvétlovani.

e Instruktaz a praktické cviceni.
e Rozhovor.

e Diskuze.

e Konzultace.

e Prace s textem.

e Brainstorming.

e Brainwriting.

e E-learning (Jufenikova, 2010).
Pti edukaci pouzivame:

e Mluvené slovo (vramci predndsek, pii vysvétlovani, v rozhovoru, pfi
diskuzi, atd.).

e Textové pomicky (letdky, brozury, plakat, atd.).

e Vizualni pomicky (tabule, dataprojektor s PC, atd.).

e Auditivni pomicky (MP3 ptehravac, CD, atd.).

¢ Audiovizualni pomicky (CD, DVD, atd.).

e Interaktivni pocitacové programy a dals§i (Jufenikova, 2010), (Svérakova,

2012).

Edukace muze mit formu individudlni (rozhovor, konzultace), skupinovou

(ptednaska, kurzy) nebo distan¢ni (e-learning) (Svérakova, 2012).
Eduka¢ni plan

V edukacnim planu stanovujeme priority edukace a ucebni cile (kognitivni,
afektivni 1 psychomotorické). Stanovujeme také vhodné edukac¢ni metody a obsah
edukace. V edukacnim planu nesmi chybét harmonogram edukace, organizace edukace,
pomucky pro planovanou edukaci a samoziejmé vyhodnoceni vysledkii edukacniho

procesu (Svérakova, 2012).
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Cile edukace

Cile edukace d¢lime na kratkodobé, dlouhodobé, nizsi a vyssi. Podminky

spravn¢ stanovenych cili jsou:

e Pfiméfenost (akceptace schopnosti edukanta).
e Jednoznacnost.

e Kontrolovatelnost.

e Konzistentnost.

e Komplexnost.
Kategorizace cili v jednotlivych oblastech:

e Kognitivni cile.
o Afektivni cile.

e Psychomotorické cile.
Kognitivni cile jsou:

e Znalost.

e Porozuméni.

e Aplikace.
e Analyza.
e Syntéza.

e Hodnotici posouzeni.
Afektivni cile jsou:

e Pfijimani.

e Reagovani.

e Ocenovani hodnoty.
¢ Integrovani hodnot.

e Zaclenéni systému hodnot do charakterové struktury.
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Psychomotorické cile jsou:

e Imitace.

e Praktické cviceni.
e Zpiesiiovani.

e Koordinace.

e Automatizace (Jufenikova, 2010).
4.2 ROLE VSEOBECNE SESTRY - EDUKATORKY

U vSeobecné sestry — edukatorky se predpoklada, ze ma vynikajici znalosti
nejen v oblasti oSetiovatelstvi, ale také v oblasti mediciny. Neméla by ji chybét empatie
a ochota pomoci pacientovi. Stejné tak by méla oplyvat didaktickymi a komunika¢nimi
dovednostmi a citem pro spravné davkovani informaci. Piedpoklada se, ze dokaze
pochopit pacientovi obavy a povzbudit jej. Samoziejmosti by mélo byt celoZivotni

sebevzdélavani (Svérakova, 2012).

Vyhlaska €. 55/2011 Sb. vydand Ministerstvem zdravotnictvi fikd, Ze vSeobecna
sestra muze ,,edukovat pacienty, pfipadné jiné osoby v oSetfovatelskych postupech

a piipravovat pro né informaéni materialy“ (Cesko, 2011).
Osobnost edukatora

Aby byl edukator uspés$ny, mél by mit predpoklady odborné (nejen v oblasti
tématu edukace, ale 1 voblasti edukac¢ni cinnosti), charakterové, intelektové,
senzomotorické, socialni a autoregulac¢ni. Svym klientim poskytuje védomosti
a zkuSenosti. Radi jim, podporuje je. Tvoii a projektuje edukace, diagnostikuje edukaéni
potieby, realizuje a hodnoti edukace a samoziejmé je celé koordinuje. Pro kvalitni
edukacni Cinnost je dlilezitd sebereflexe edukatora, kterd vyzaduje zralou osobnost, jenz
dokéze byt sama k sob¢é upfimnd. Jen tak je mozné zlepSovat kvalitu odvedené prace

(Jufenikova, 2010).
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4.3 EDUKACE DETI A RODICU

Edukace je nedirektivni podpora a pomoc poskytovand pacientovi. Ma
vyznamnou roli zejména pii piijeti pacienta, pred jakymkoli vykonem a pted tim, nez je

pacient propustén domu (Sedlarova, 2008).

U détského pacienta je dulezité nejdiive zjistit, jaké maji rodi¢e informace
o hospitalizaci jejich ditéte. Dle typu onemocnéni ditéte, specifické péce a schopnosti
matky (hlavné¢ je-li hospitalizovana spolu s ditétem) dochazi k formulaci
osetfovatelskych diagnéz a také cili edukace. Edukacni ¢innosti zaznamenavame vzdy

do osetrovatelské dokumentace (Sedlarova, 2008).

Pro dité ptedstavuje hospitalizace stresovou situaci a je potieba s nim proto
pracovat citlivé. Dbame na to, aby mélo dostatek informaci, a snazime se jednat s nim
jako s partnerem. Zejména aplikujeme tento pristup u dospivajicich. S velmi malymi
détmi nebo nezralymi jedname prostfednictvim matky. Na zacatku hospitalizace
provede vSeobecna sestra vstupni rozhovor s détskym pacientem a jeho rodici

(zakonnymi zastupci), aby ziskala o pacientovi v§echny potiebné informace (Sedlarova,

2008).
Edukace pied vykonem

Nejprve je potieba ziskat souhlas rodi¢l (zdkonnych zastupcli) s edukaci.
Pacienta edukujeme individualni formou, poptipadé¢ i jeho rodice (zdkonné zastupce).
Snazime se, aby pochopil, pro¢ je potieba dany vykon a co ho v ramci né&j ¢eka. Nasim

cilem je také eliminovat jeho strach a tzkost (Sedlafova, 2008).

Pro dité je dulezité, aby citilo klid a jistotu dospé€lého, ktery s nim jedna. Zplisob
komunikace edukatora, tedy to jak s ditétem hovofti, ovliviiuje cely proces edukace.
Edukator byl mél byt presvéd€ivy, upfimny, mluvit klidng, ztetelné a zapojovat také
mimiku. Edukace by neméla byt jen poucovanim ale také legraci. Dulezité je edukaci
vhodné nacasovat s ohledem na vek ditéte a okolnosti jeho hospitalizace. VEtsi déti
pfipravujeme dfive, i nékolik dni dopiedu. Mladsi déti s kratsim predstihem. Pravidlem

je, ze zadna edukace je lep$i nez Spatna edukace (Sedlarova, 2008).
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Dulezité body edukace:

e Zjistit, jaké ma dit¢ informace o tom, co ho ¢eka

e Zjistit, jak témto informacim rozumi

e Zjistit, zda ma strach a z ¢eho

e Objasnit, co ho ¢eka a kdy

e Podat informace o tom, co mé délat, pokud by citilo bolest
¢ Kdo mu bude d¢€lat doprovod

e Jak dlouhy je vykon, ktery ho ¢eka

e Co se bude dit po vykonu

e Praktickd ¢ast nejcastéji formou hry nebo malovani

e Prostor pro dotazy ditéte

e Piiprava rodict (Sedlafova, 2008).

Edukaci je vhodné provést v misté, kde je dostatek soukromi a klidu (Sedlatrova,

2008).
Edukace batolat, déti pfedSkolniho véku a déti mladSiho Skolniho véku

Dité z této v€kové kategorie je edukovano spolecné s rodici. Ditéti vSe nejprve
vysvétlime ustné a néasledné ptfedané informace podpoiime hrou za pouziti loutky nebo
jejich oblibené hracky. Lze pouzit i origindlni zdravotnické pomicky, omalovanky,
kniZzky a komiksy. Edukace by méla byt rozdélena do né&kolika fazi tak, aby bylo dité
schopné udrzet svou pozornost. VSeobecna sestra na konci kazdé faze informace
zopakuje a nasledné také dité, naptiklad za pomoci rodic¢e. V zavéru je dit€¢ vyzvano,
aby vSe znovu zopakovalo z divodu ujisténi se, Ze vS§emu porozumélo. Pokud je dité
edukovano nepiimo, poslouchd rozhovor rodict s vSeobecnou sestrou a poté mu je vse

vysvétleno pfimo od nich (Sedlafova, 2008).
Edukace déti starSiho Skolniho véku a mladistvych

Edukace mize probihat spolecné srodi¢i nebo samostatné. VyuZziva se vice
pomucek i technik. Informace ptfedavdme formou rozhovoru, pokracovat muizeme
prohlédnutim si fotografii a zdravotnickych pomucek, které budou pouzivany pii
vykonu. Poté ptichdzi na fadu rozhovor s rodic¢i ditéte, pti kterém je jim vysvétleno, jak

mohou své dit€¢ podpofit. Neékteré déti reaguji negativné a nemaji zajem o zadné
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informace. Pak je nejlepsi do ni¢eho je nenutit a jejich rozhodnuti akceptovat. Dobr¢ je,
snazit se takové déti alespon uklidnit a vzbudit u nich divéru ve zdravotnicky personal
a celou Iécbu. I zde, pro lepsi porozuméni, edukaci rozdélujeme do nékolika fazi

(Sedlarova, 2008).

Edukacni pomiicky:
e Hracky
e Loutky

e Omalovanky

e Komiks

e Informacni test
e Brozury

e Fotografie

e Obrazky

e Knihy

e Originalni zdravotnické pomucky a dalsi (Sedlarova, 2008).

U déti, které jsou dlouhodobé a chronicky nemocné, provadime navic specialni
edukaci, ktera zahrnuje informace o nemoci, kterou trpi, pfiznacich zhorSujiciho se
stavu, zpasobu podavani I¢ki, lécebnych procedurach, specificich péce, omezeni
aktivit, dulezitych pomuckach, kontaktech na dulezitd pracovisté (na lékare a dalsi
specialisty), komunitnim podplirném systému a o dalSich potizich, které mohou fesit na
specializovanych pracovistich jako jsou pedagogicko-psychologické poradny a dalsi.
Krodi¢im 1 détem pfistupujeme s trpélivosti a pochopenim. Snazime Se jim
V nemocnici umoznit spole¢ny pobyt, je-1i to mozné a zajistit ptipadnou spolupraci také

ze strany psychologa, socialniho pracovnika a tak dale (Sedlarova, 2008).
Edukace pied propusténim

e Shrnout vSechny dulezité informace

e Ovéfit, zda maji potiebné pomiicky

e Naplanovat kontroly

e Piedat kontakty na oddé€leni a také dalSi pracovisté, kterd pro n¢ mohou

byt uzite¢na (Sedlarova, 2008).
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5 PRAKTICKA CAST

51 EDUKACNI PROCES U PACIENTA PODSTUPUJICIHO
ENDOSKOPICKE VYSETRENI GIT

Pacient V.J.
Kazuistika pacienta

Pacient prichazi na oddéleni détské endoskopie k planované hospitalizaci pro
pfetrvavajici obtiZe S travenim trvajici cca 6 tydnl, které se projevuji bolestmi biicha
a objemnymi stolicemi. Bolesti sili zejména vecer, ale podle slov pacienta se
Vv poslednich nékolika dnech zmirnily. Pacient podstoupi planované gastroskopické
vySetfeni za ucCelem provedeni enterobiopsie pro pozitivitu odbéri na celiakii.
Gastroskopické vySetieni je planovano na 31.1.2017 v 11:00. V roce 2002 pacient

podstoupil transplantaci jater. Darcem byl otec. 4x prod¢€lal zavaznou cholangitis.
1) FAZE POSUZOVANI

Jméno: V.J. Pohlavi: muz

Vek: 15 let Bydlisté: Nameést’ nad Oslavou
Rasa: europoidni (bila) Etnikum: slovanské (Ceské)
Vzdélani: ZS Zaméstnani: zak

Anamnéza

Rodinna anamnéza: Matka, zdrava. Otec zdrav. Sestra zdrava.

Osobni anamnéza: Dit¢ z 1. fyziologické gravidity, porod ve 38. tydnu
gravidity, porodni hmotnost 2700 g, porodni délka 47 cm, nekiiSen, poporodni adaptace
dobré, kojen celkem 10 mésicli, novorozenecky ikterus 0, kolem 3.-4. tydnu zivota
ikterus, vySetten u PLDD, kde byly zjiStény elevace jaternich testd, konjugovana
hyperbilirubinémie, pacient odeslan na PK FN Motol, laboratorni nalez, klinicky nalez
a ERCP vySetieni svéd¢ili pro atrézii zluCovych cest, v 6. tydnu Zivota provedena
portoenteroanastoméza dle Kasaie, zlepSeni klinického stavu, nasledné¢ opakované

cholangitidy, doSlo k progresi jaterni léze, indikovana transplantace jater od zivého
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darce (levy lalok), 12/2002 provedena transplantace jater v Hamburgu — Eppendorfu.

Ockovani dle kalendafe + MEK, neStovice, meningokok, pneumokoky.

Infekéni onemocnéni: Od 2-6 let opakované zanéty stiedousi (2x zavadény
gromety, exstirpace adenoidni vegetace), po transplantaci jater 4x zavazna cholangitis,

naposledy v roce 2014.
Urazy: 0
Operace:
2001 — détska chirurgie FN Motol portoenteroanastomoza dle Kasaie.

12/2002 — Eppendorf Institute Hamburg — transplantace jater od Zivého darce —

otec, levy lalok).

2006 détska chirurgie FN Motol hernioplastika I. sin.

Hospitalizace:

Opakované hospitalizace pro cholangitis a v ramci zakladniho onemocnéni.
Dispenzarizace: gastroenterologie, alergologie, ORL.

Nynéjsi onemocnéni: 15lety chlapec po TX jater vroce 12/2002 pro atrézii
ZluCovych cest prichazi k provedeni enterobiopsie pro pozitivitu odbérii na celiakii.
V minulosti bolesti bficha a objemné stolice. Nyni se citi Iépe, bolesti se zmirnily. Bez

znamek akutniho infektu. Atopicky ekzém.
Alergickda anamnéza: Polyvalentni, atopicky ekzém.
Abuzy: 0.

Socialni anamnéza: Zije v rodinném domé. Rodina je uplna. Otec jiz nekuiak.
Ma doma zvifata: psa, rybi¢ky a zelvu. Nav§tévuje 9. tiidu ZS, ma praimérny prospéch.
Uceni nebo prospéch ho netrapi, ale nevychazi s nékterymi spoluzdky. Mezi jeho

konicky patii rybateni a stolni tenis.
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Farmakologick4a anamnéza:

Biseptol 480 mg tbl 0 — %2 // 0 p.o.

Prograf cps 1,0 // 1,0 mg p.o.

Ursofalk 250 mg cps 0—-0// 1 p.o.
Anopyrin 100 mg thl 0 — % // 0 (Gt,¢t,s0) p.o.
Magne B6 250 mg tbl 1 -1 // 1 p.o.

Xyzal 5mgtbl0-0//1p.o.

Helicid 20 mg cps0—-1// 0 p.o.

Lactobacily Walmark forte cps0—0// 1 p.o.
Analgetika p¥i bolesti:

3 x denné Brufen 400 tbl (4 8 hodin) p.o.
Medicinsky management:

Vitalni funkce TK, TT, P, Sat. 4 6 hodin.
Anesteziolog.

Informované souhlasy.

Ptiprava pied endoskopii, endoskopie v CA.

V ramci EGDS enterobiopsie.
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Zakladni udaje:

Tabulka 1 Zakladni udaje pacient V.J.

T¢lesny stav zhorSeny

Mentalni tiroven pfiméiend véku

Komunikace bez omezeni

Zrak, sluch bez omezeni

Recovy projev srozumitelny, bez omezeni

Pamét’ kratkodoba 1 dlouhodobé pamét’ je
neporusena

Motivace pacient ma zajem o informace

Pozornost pfimétend

Typové vlastnosti sangvinik

Vnimavost dobra

Pohotovost spontanni, pfiméfena

Nalada optimisticka, vesela

Sebevédomi pfimétené

Charakter vesely, mily, hovorny

Poruchy mysleni nebyly shledany

Chovani bezprostiedni, slusné, pratelské

Uceni pramérné

Zdroj: vlastni

Posouzeni fyzického zdravotniho stavu, zdravotnich problému a edukacnich

poti‘eb.
Model funkéniho zdravi Marjory Gordon
1. Podpora zdravi

Pacient je pozitivni, ackoli vnima lehké zhorSeni svého zdravotniho stavu. Citi

se pfesto relativné zdrav aZ na bolesti, které ho nékdy omezuji.

Bolest ptichdzi v riznou denni dobu, ale nejvétsi intenzity dosahuje vétSinou
vecer. Analgetika uziva, vétSinou zabiraji dobie nebo se bolest alespont zmirni. Bolest
miva intenzitu stupné €. 3-4 VAS. Po podani analgetik se bolest obvykle snizi na stupen

¢. 1 VAS.

Pacient dochazi pravidelné na kontroly. O své zdravi se stard. KdyZ mu neni
dobie, zistdva doma. Ale je to spiSe vyjimecné. Pacientiiv zdravotni stav se, podle jeho

slov, v poslednich dnech trochu zlepsil.
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2. Vyziva

Pacient vazi 55,8 kg a méii 169 cm. BMI 19,5. Pacient ma chut k jidlu. Stravuje
se pravidelné. Ve vybéru potravin se zatim nijak necomezuje. Nekonzumuje pouze
hoi¢ici, tatarku, majonézu a rajcata. Ale to proto, Ze mu nechutnaji. Ma dojem, Ze po
jidle se bolest spiSe zmirnila. Denné¢ pacient vypije 2,5 litru tekutin. Pije zejména sirup
s vodou, ovocny ¢aj, Granko, vyjimeéné kavu (2-3 tydné€). V nemocnici ma pacient

aktualné dietu ¢. 13-2 strava vétSich déti.
3. Vylucovani

Moceni je spontanni. Mo¢ je Zluté barvy bez pfimési a bez zapachu. Stolice je
fidsi, svétle hnédé nékdy az zluté barvy. Stolice je bez pfimési. Mnozstvi byva vetsi.

Nékdy pozoruje pacient netypicky zapach. Léky na vyprazdnovani neuziva.
4. Aktivita - odpocinek

Volny ¢as travi pacient nejradéji venku a to rybafenim. Rad hraje stolni tenis
a chodi do posilovny (1-2 tydn¢). Ze sportu se obcas také vénuje fotbalu a basketu.

Spanek je pravidelny. Chodi spat okolo 23. hodiny. Denné spi zhruba 7-8 hodin.
S. Vnimani - poznavani

Pamét kratkodoba 1 dlouhodob4 je neporusena. Vyvoj ditéte je fyziologicky. O¢i

a sluch jsou bez omezeni.
6. Sebepercepce

Pacient je sam se sebou relativné spokojeny aZ na drobné nedostatky, které
shledavd na svém zevngjSku, proto dochdzi do posilovny. Sdm sebe vnima jako
spolecenského, milého ¢loveéka, ktery rad pomiize ostatnim. Kamaradi o ném ftikaji, ze

je smisek.
7. Role - vztahy

Pacient zije v Uplné rodin€ s otcem, matkou a mladsi sestrou. Ziji v rodinném

domé. Maminka je s pacientem hospitalizovana z diivodu vétsi vzdalenosti od bydlisté.
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8. Sexualita

Vzhledem k véku pacient jesté nevede aktivni sexualni zivot.
9. Zvladani zatéZe - odolnost vuci stresu

Pacienta trapi vztahy se spoluzaky a nyni ma strach z planovaného vySetieni.
10. Zivotni princip

Nejdulezitéjsi je pro pacienta jeho rodina a kamaradi. Pacient je véftici, ale neni

aktivni v Zadné cirkvi. Jeho rodina také ne.
11. Bezpecnost ochrana

Pacient se citi 1épe doma nez v nemocnici. Hospitalizaci ale snasi dobfe,
zejména proto, Ze je tu s nim matka a podporuje ho. Odlouceni od ostatnich ¢lent

rodiny nepocituje negativné vzhledem ke kratké dobé ptedpoklddané hospitalizace.
12. Komfort

Pacient pocituje zhorSeny komfort v souvislosti s pfipravou na vySetfeni
a aktualnimi zdravotnimi problémy vcetné hospitalizace. TESi se na propuSténi

a zlepSeni zdravotniho stavu.
13. Riist a vyvoj

Rist a vyvoj je toho ¢asu fyziologicky.
Situa¢ni analyza ke dni 30. 1. 2017

Pacient V. J., narozen 2001, pfijat na oddéleni détské gastroenterologie z divodu
planovaného gastroskopického vySetfeni a enterobiopsie pro pozitivitu testil na celiakii.
Dnes udava pacient zmirnéni bolesti na stupenn ¢. 1 VAS. Pacient je dnes edukovan
0 gastroskopickém vySetfeni a pfipravé na vysetfeni a také o rezimovych opatfenich
dne, ve kterém absolvuje vySetfeni. U pacienta probihd piiprava na vySetfeni v podobé
dietnich opatfeni. Od pllnoci nesmi jist, napit se mlize naposledy 3 hodiny pted
vySetfenim. Fyziologické funkce jsou: TK 127/67, TT 36,7° C, P 74/min., D 16/min.,

Sat 98 %. Pacient ma z vySetfeni strach a t€si se na propusténi do domaci péce. Oporou
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mu je pfitomna matka. Matka jiz byla edukovéana Iékatem a podepsala Informovany

souhlas s anestezii a Informovany souhlas s vykonem.

Vlastni edukacni proces pacienta V. J.

Vstupni test EGDS
Tabulka 2 Vstupni test EGDS pacienta V.J.
Otazky EGDS
1. Vis, proc jsi, u nas ANO — NE
v nemocnici a jak dlouho tu
zustanes?
2. Vi§, jaké vysetieni té ANO — NE
ceka?

3. Vis, co té ¢eka v ramci ANO — NE
ptipravy na vySetteni? (jidlo,
piti)

4. V&dél bys, jak probiha ANO - NE
den, ve kterém podstoupis
vySetieni?

5. Vi§, co musi$ dodrzovat ANO - NE
po vySetfeni? (jidlo, piti)
6. Vis, jak se mtzes cititpo | ANO — NE
vySetteni? (drazdéni v krku,
nauzea)

Zdroj: vlastni

Pacient byl vyzvan, aby po uvedeni odpovédi ANO-NE, odpovéd’ konkretizoval.

Pokud v jeho odpovédi schazel néktery z udaji, byla odpovéd povazovana za NE.

Vyhodnoceni testu: Pacient odpovédél spravné na jednu otazku z celkovych
Sesti. Pacient spravné odpoveédél na otazku ¢. 1:,,Vis, pro¢ jsi u nas v nemocnici, a jak
dlouho tu zlstanes?* Odpovéd’ znéla: ,,Ano, vim. Jsem tu kvuli potizim s trdvenim
a budu tu pravdépodobné dva dny.“ Na ostatni odpovédi neznal pacient odpovéd’ viibec

nebo jen ¢astecné, proto byly odpovédi vyhodnoceny jako NE.

Motivace pacienta: Pacient projevuje zajem o informace, které se tykaji jeho

hospitalizace a vySetieni, které podstoupi. Chce byt co nejlépe piipraveny.
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2) FAZE DIAGNOSTIKA

OsSetiovatelské diagnozy: Akutni bolest 00132, Strach 00148, Nedostate¢né
znalosti 00126, Snaha zlepSit znalosti 00161, ZhorSeny komfort (Tiida 1. T¢€lesny
komfort) 00214, Zhorseny komfort (Ttida 2. Komfort prostfedi) 00214, Snaha zlepsit
komfort 00183.

Deficit védomosti:

e O gastroskopickém vySetteni.

e O pfipravé na gastroskopické vysetieni.

e O rezimovych opatienich dne, ve kterém pacient absolvuje gastroskopické
vySetieni.

e O rezimovych opatfenich po provedeném gastroskopickém vysetieni.

e O moznych klinickych pfiznacich v bezprostfedni dobé po provedeni

gastroskopického vysetieni.
3) FAZE PLANOVANI
Podle priorit:

EGDS

e Edukace o gastroskopickém vysetieni (jidlo, piti).

e Edukace o pfipraveé na gastroskopické vySetteni.

e Edukace o rezimovych opatifenich dne, ve kterém pacient absolvuje
gastroskopické vySetteni.

e Edukace o rezimovych opatfenich po provedeném gastroskopickém
vysetieni.

e Edukace o moZnych klinickych pfiznacich v bezprosttedni dobé po

provedeni gastroskopického vysetreni (drazdéni v krku, nauzea).

Podle struktury: 3 edukac¢ni jednotky.
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Cile edukace:

1. Hlavni cil: pFipravit détského pacienta na endoskopické vySetifeni a

podporovat jeho psychiku.
2. Dil¢i cile:

e Edukovat pacienta o gastroskopickém vysetieni.

e Edukovat pacienta o pfipravé na gastroskopické vySetieni.

e Edukovat pacienta o rezimovych opatfenich dne, ve kterém absolvuje
gastroskopické vysetteni.

e FEdukovat pacienta o rezimovych opatfenich po provedeném
gastroskopickém vySetieni.

e Edukovat pacienta o moznych klinickych ptiznacich v bezprosttedni dob¢

po provedeni gastroskopického vysetieni.
Podle cilu:

Kognitivni: Pacient nabyl védomosti o tom, co je to gastroskopické vysetfeni
a jak se na n¢j bude ptipravovat. Pacient nabyl védomosti o rezimovych opatienich dne,
ve kterém absolvuje gastroskopické vySetfeni. Pacient nabyl védomosti o reZimovych
opatfenich po provedeném gastroskopickém vySetteni a o moZnych klinickych
ptiznacich v bezprosttedni dobé po provedeni gastroskopického vySetfeni. Pacient

informacim rozumi a dokaze je reprodukovat.

Afektivni: Pacient projevuje aktivni z4jem o informace tykajici se planovaného
gastroskopického vySetieni a piipravy na vySetfeni. Pacient jevi aktivni zijem
o informace tykajici se rezimovych opatfeni dne, ve kterém absolvuje gastroskopické
vySetieni. Pacient projevuje zajem o informace tykajici se rezimovych opatfeni po
provedeném gastroskopickém vySeteni a moznych klinickych piiznaki v bezprostredni

dobé po provedeni gastroskopického vysetieni. Aktivné se zapojuje a klade dotazy.
Behavioralni: vzhledem k diagndze neni stanoven.

Podle mista realizace: na oddéleni, u liizka pacienta.
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Podle ¢asu: jednotlivé edukacni jednotky byly realizovany po dobu dvou dnil

Vv odpolednich hodinach.

Edukaé¢ni pomiucky: edukacni karty, text edukace, vstupni a vystupni test

védomosti, kontrolni otazky v zavéru kazdé edukacni jednotky.
Podle formy: individualni.
Typ edukace: teoreticka (vyklad, vysvétlovani, rozhovor).
Pacient byl edukovan poprvé.

Struktura edukace:

EGDS

1. edukaéni jednotka: Gastroskopické vySetieni a ptiprava pacienta na vySetieni (jidlo,
piti).
2. edukacni jednotka: Rezimovéd opatfeni dne, ve kterém pacient absolvuje

gastroskopické vysetieni.

3. edukacni jednotka: ReZimova opatfeni po provedeném gastroskopickém vySetieni
a mozné klinické pfiznaky v bezprostiedni dobé po provedeni vySetieni (drazdéni

v krku, nauzea).
Casovy harmonogram edukace:
EGDS
1. edukaéni jednotka 30.1.2017, 12:30 — 12:55 ( 25 minut).
2. edukacni jednotka 30.1.2017, 13: 30 — 13:55 ( 25 minut).
3. edukacni jednotka: 31.1.2017, 14:15 — 14:40 (25 minut).
4) FAZE REALIZACE
1. Edukacni jednotka:

Téma: Gastroskopické vySetieni a piiprava pacienta na vysetfeni (jidlo, piti).

57



Misto: na oddéleni, u ltizka pacienta.
Cas: 30.1.2017 12:30.

Cil: Ziskat védomosti o tom, co je to gastroskopie a jak se na ni pacient

piipravuje.

Kognitivni: Pacient nabyl védomosti o tom, co je to gastroskopické vySetfeni

a jak se na n¢j bude pfipravovat. Pacient informacim rozumi a dokéaze je reprodukovat.

Afektivni: Pacient projevuje aktivni zajem o informace tykajici se planovaného
gastroskopického vySetfeni a o piipravé na vySetfeni. Aktivné se zapojuje a klade

dotazy.
Behavioralni: neni vzhledem k diagndze stanoven.
Prostiedi: nemocnicni.
Forma: individuélni.
Edukac¢ni metody: vyklad, vysvétlovani, rozhovor.

Edukaéni pomicky: edukacni karta, text edukace, kontrolni otazky v zavéru

edukacni jednotky.

Motivacni faze: (5 minut) Pozdravime pacienta a pfedstavim se mu. Navodime
piijemnou atmosféru. Vysvétlime mu, pro¢ jsme za nim pfisli, jaky je divod nasledujici
edukace, jeji prub¢h a ¢asova naro¢nost. Podpofime pacienta v jeho zdjmu nabyvat nové

védomosti. Pochvalime pacienta za jeho zdjem o informace.
Expozi¢ni faze: (10 minut)

VysSetteni, které t¢ zitra planované ceka, se jmenuje gastroskopie. Pfi
gastroskopii se pouziva specialni pfistroj, ktery se jmenuje gastroskop. Zavadi se pies
usta a krk az do Zaludku a je$té€ kousek za néj, kde uz zacina tenké stfevo. Pfistroj ma
kameru, kterou lékat uvidi piipadné zmeény, které mohou byt pfic¢inou tvych potizi. Pfi

vySetieni ti budou odebrany vzorky tkané, ale ty nic neucitis, protoze budes spat.
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Na gastroskopii se budes pripravovat tak, ze od pulnoci nebude§ nic jist.
Naposledy se muize$S napit 3 hodiny pied vySetienim. VSeobecnd sestra ti zitra vsSe

znovu zopakuje a pomtize ti s dodrzovanim pokynt 1ékate.

Fixacni faze: (5 minut) Zopakovani a shrnuti vSech dulezitych informaci
o planovaném gastroskopickém vySetieni a o pfiprave pacienta na vysetfeni. Prostor pro

dotazy.

Hodnotici faze: (5 minut) Bylo provedeno zhodnoceni zpétné vazby formou

kontrolnich otazek.
Kontrolni dotazy:

e Jaké vySetfeni t& ceka?
e Co je to gastroskopie?

e Co musis pfed vysetfenim dodrzZet z hlediska vyZivy a tekutin?

Zhodnoceni: Pacient odpovédél na vSechny otdzky spravné. Edukace byla

uspésna. Edukacni jednotka probihala 25 minut.
2. Edukacni jednotka:

Téma: Rezimova opatfeni dne, ve kterém pacient absolvuje gastroskopické

vysetieni.
Misto: na odd¢leni, u lizka pacienta.
Cas: 30.1.2017 13:30.

Cil: Ziskat informace o tom, jak probihd den, ve kterém pacient absolvuje

vysetieni.

Kognitivni: Pacient nabyl védomosti o rezimovych opatienich dne, ve kterém
absolvuje gastroskopické vySetfeni. Pacient informacim rozumi a dokéze je

reprodukovat.

Afektivni: Pacient jevi aktivni z4jem o informace tykajici se rezimovych
opatfeni dne, ve kterém absolvuje gastroskopické vySetieni. Aktivné se zapojuje a klade

dotazy.
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Behavioralni: neni vzhledem k diagndze stanoven.
Prostiedi: nemocnicni.

Forma: individuélni.

Edukacni metody: vyklad, vysvétlovani, rozhovor.

Edukaéni pomiicky: edukacni karta, text edukace, kontrolni otazky v zavéru

edukacni jednotky.

Motivaéni faze: (5 minut) Pfivitame se s pacientem. Navodime piijemnou
atmosféru. Pacienta povzbudime pro dalsi spolupraci pii edukaci. Podpoiime pacienta
Vjeho z4jmu nabyvat nové védomosti. Vysvétlime pacientovi divod nasledujici
edukace, jeji prubéh a casovou naro¢nost. Pochvalime pacienta za jeho zdjem

o informace.
Expozi¢ni faze: (10 minut)

Brzy rano dostanes$ léky, které ti lékat predepsal. Chvili pfed odjezdem na
endoskopicky salek za tebou ptijde vSeobecna sestra a fekne ti, aby sis dosel na toaletu.
Pak si odlozi§ do spodniho pradla. Odlozis také vSechny ozdoby a snimatelné pomticky
a lehne$ si do postele. VSeobecna sestra ti poda 1€k, ktery zapijes, aby se ti na salku,
dobfe spalo. Pak bude$ lezet a Cekat, neZ pojedes na salek. Po piijezdu na salek té
privitaji dalsi vSeobecné sestry a 1ékati a vysvétli ti znovu, co se bude dit. Pak se polozis
na vySetfovaci 10zko a vSeobecné sestry t& prikryji prostéradlem, aby ti bylo teplo. Do
ruky dostanes injekci, po které usne$ a nebudes nic citit. Na konci vySetieni t€ probudi
a pojedes zpatky na pokoj, kde budes jesté dospavat. Gastroskopické vySetieni je kratké

vySetieni, které trvé asi 15 minut.

Fixac¢ni faze: (5 minut) Shrnuti a zopakovani informaci o rezimovych

opatfenich dne, ve kterém pacient absolvuje vysetieni. Prostor pro dotazy.

Hodnotici faze: (5 minut) Bylo provedeno zhodnoceni zpétné vazby formou

kontrolnich otazek.
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Kontrolni dotazy:

e (o se bude dit pied tim, nez pojedes na endoskopicky salek?
e Co t¢ ceka, az prijedes na endoskopicky salek?
e Budes néco citit? Budes vzhiiru?

e Kam pojedes z endoskopického salku po provedeném vySetieni?

Zhodnoceni: Pacient odpovédél na vSechny otazky spravné. Edukace byla

uspésna. Edukacni jednotka probihala 25 minut.
3. Edukacni jednotka:

Téma: Rezimova opatfeni po provedeném gastroskopickém vySetfeni a mozné
klinické priznaky v bezprostfedni dobé po provedeni vySetieni (drazdéni v krku,

nauzea).
Misto: na odd¢leni, u lizka pacienta.

Cas: 31.1.2017 14:15.

Cil: Pochopit, co je nutné dodrzovat po gastroskopickém vysSetteni. V&det, jak se

muze pacient po gastroskopickém vySetieni citit.

Kognitivni: Pacient nabyl védomosti o reZimovych opatienich po provedeném
gastroskopickém vySetieni a o0 moznych klinickych ptiznacich v bezprosttedni dobé po

provedeni vysetieni. Pacient informacim rozumi a dokaze je reprodukovat.

Afektivni: Pacient projevuje z4jem o informace tykajici se rezimovych opatieni
po provedeném gastroskopickém vySetteni a moZnych klinickych ptiznak

v bezprostiedni dob¢ po provedeni vySetfeni. Aktivné se zapojuje a klade dotazy.
Behavioralni: neni vzhledem k diagndze stanoven.
Prostiedi: nemocnicni.
Forma: individudlni.

Edukacni metody: vyklad, vysvétlovani, rozhovor.
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Edukaéni pomiicky: edukacni karta, text edukace, kontrolni otazky v zavéru

edukacni jednotky.

Motivacni faze: (5 minut) Pfivitame se s pacientem. Navodime piijemnou
atmosféru. Pacienta povzbudime pro dalsi spolupraci pii edukaci. Podpoiime pacienta
Vjeho z4jmu nabyvat nové védomosti. Vysvétlime pacientovi divod nasledujici
edukace, jeji prubéh a casovou naro¢nost. Pochvalime pacienta za jeho zdjem

o informace.
Expozi¢ni faze: (10 minut)

Po gastroskopickém vysetfeni je dulezité 2 hodiny nepit a 4 hodiny nejist. Muze
se stat, ze t¢ bude drazdit nebo skrabat v krku. To je v potadku a brzy to piejde. Zitra uz
to skoro nebo viibec neucitiS. Miize ti byt také Spatné od zaludku, protoZe jsi byl na
endoskopickém salku v celkové anestezii, to znamend, Ze té uspali, abys nic necitil.
Uginky 16ku, které jsi dostal, pravé slabnou a télo se s tim vyrovnava, &isti se a bude mu

to chvili trvat.

Az budes§ moci pit, pfijde za tebou vSeobecna sestra a dé ti po douscich napit.
KdyzZ budes dobie pit a nebude ti Spatné, dostanes§ za 2 hodiny od doby, co ses napil,
také néco malého k jidlu. Prozatim to bude dietni jidlo, napt. piSkoty s ¢ajem nebo
houska a ¢aj. Pokud ti bude po jidle, které dostane§, dobie, postupné piejdes na
normalni stravu, na kterou jsi zvykly. Nejlepsi ted’ bude, kdyZz bude§ co nejvice

odpocivat.

Fixacni faze: (5 minut) Shrnuti a zopakovani informaci o tom, co musi pacient
dodrzovat po gastroskopickém vySetfeni a jak se po ném muize také docCasné citit.

Prostor pro dotazy.

e Nepit.
e Negjist.
e Pokud té trochu skrabe v krku, je to nyni v potadku, samo to brzy piejde.

e Odpocinek, klidovy rezim.

Hodnotici faze: (5 minut) Bylo provedeno zhodnoceni zpétné vazby formou

kontrolnich otazek.
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Kontrolni dotazy:

e Co musis dodrzovat n¢€kolik hodin po gastroskopickém vySetieni?
e Je Skrabani v krku po vySetieni normalni?

e Je nyni nejlepsi klidovy rezim?

Zhodnoceni: Pacient odpovédél na vSechny otazky spravné. Edukace byla
uspésna. Pacient porozumél sdélovanych informacim. Edukacni jednotka probihala 25

minut.
5) FAZE HODNOCENI

Edukacni Cinnost byla rozdélena do dvou dni. V den piijmu, den pied
planovanym gastroskopickym vysetfenim, prob¢hla prvni edukaéni ¢ast zahrnujici
edukacni jednotku €. 1 a ¢. 2. Druhd ¢ast edukace zahrnovala edukacéni jednotku €. 3

a prob¢hla nasledujici den po prvni edukacni ¢asti, resp. po vySetieni détského pacienta.

Na zéavér kazdé edukacni ¢asti, byl s pacientem vyplnén vystupni test znalosti.
Otazky v testu jsou totozné s otdzkami ze vstupniho testu tak, aby bylo mozné porovnat
vstupni a vystupni znalosti détského pacienta a vyhodnotit Gspésnost celé edukace. Ve
vystupnim testu byly pouzity pouze otdzky, na které pacient pied edukaci neznal

spravnou odpoveéd’ vilbec nebo jen ¢astecne.
Vystupni test 1

Tabulka 3 Vystupni test 1 pacienta V.J.

Otazky EGDS
1. Vi§, jaké vySetfeni té ANO - NE
ceka?

2. Vi§, co té ¢eka v ramci ANO - NE
piipravy na vySetfeni? (jidlo,
piti)

3. Védél bys, jak probiha ANO - NE
den, ve kterém podstoupis
vysetieni?

Zdroj: vlastni

Edukace probéhla ve dvou edukacnich jednotkdch. Pacient ziskal védomosti
tykajici se pldnovaného gastroskopického vySetfeni, pfipravé na vySetfeni

a 0 rezimovych opatienich dne, ve kterém absolvuje gastroskopické vySetfeni.
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Vystupni test 2

Tabulka 4 Vystupni test 2 pacienta V.J.

Otazky EGDS

1. Vi§, co musis dodrzovat po vysetfeni? | ANO — NE
(jidlo, piti)
2. Vi§, jak se mizes citit po vySetieni? ANO — NE
(drazdéni v krku, nauzea)

Zdroj: vlastni

Edukace probéhla v ramci jedné edukacni jednotky. Pacient ziskal védomosti
o rezimovych opatfenich po provedeném gastroskopickém vySetfeni a o moznych

klinickych ptiznacich v bezprostiedni dobé po provedeni gastroskopického vysetfeni.

Pacient po celou dobu vyborné spolupracoval a aktivné se dotazoval. Edukacni
cile kognitivni 1 afektivni byly u jednotlivych edukaénich jednotek splnény.
Behavioralni cile nebyly vzhledem k diagnéze stanoveny. Pacient odpovédél na
vSechny otazky vystupnich testli spravné. Cili bylo dosazeno, edukace proto byla

uspesna.
Pacientka I.D.
Kazuistika pacientky

13leta pacientka s Crohnovou chorobou byla 6.1.2017 pro zhorSeni obtizi
hospitalizovéna v Masarykové nemocnici v Usti nad Labem. Progrese nalezu potvrzena
MR. Propusténa z Masarykovy nemocnice byla 12.1.2017. Nyni ptfichazi do FN Motol
na oddéleni détské endoskopie k planované hospitalizaci z divodu provedeni
gastroskopického a kolonoskopického vySetfeni pfed pldnovanou operaci ICR
30.1.2017. Pacientka ma bolesti v souvislosti s travenim potravy. Za posledni mésic
a pul se jeji vaha snizila o 2 kilogramy. Gastroskopické a kolonoskopické vysetieni je

planovano na 27.1.2017 v 9:30.

1) FAZE POSUZOVANI

Jméno: L.D. Pohlavi: Zena
Vek: 13 let Bydlisté: Ceska Lipa
Rasa: europoidni (bila) Etnikum: slovanské (Ceské)
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Vzdélani: ZS Zaméstnani: zacka
Anamnéza

Rodinna anamnéza: Matka zdrava. Otec zdrav. Sestra zdrava.

Osobni anamnéza: Dit¢ z I. fyziologické gravidity, porod v 36. tydnu gravidity
(ptedCasny odtok plodové vody), spontanni, zahlavim, porodni hmotnost 1990 g,
porodni délka 45 cm, nektiSena, poporodni adaptace dobrd, novorozenecky ikterus ano,
fototerapie 3 dny, kojena celkem 4 meésice, poté umelé formule, prechod na kojeneckou
stravu bez potizi, ky¢le v poradku, ockovana fadn¢ dle kalendare, vit. D dle poradny,

PMV v normé, prospivala.
Infek¢ni nemoci: bézné détské nemoci, m. Crohn diagnostikovan 5/2014.
Urazy: 0
Operace: 0
Hospitalizace:
05/2014 DO Jablonec nad Nisou, kolonoskopie, susp. m. Crohn.
06/2014 DO Ceska Lipa, pankreatitis acuta (Coxackie CB6).
06/2015 zah4jena terapie Humira s.c.
09/2016 DK MN - kolonoskopie.
01/2017 DK MN bolesti bticha, gastroskopie.
Dispenzarizace: gastroenterologie.

Nynéjsi onemocnéni: 13leta pacientka s m. Crohn, dg. 05/2014 (Jablonec nad
Nisou), nyni pfichazi planované k provedeni ICR 30.01.2017, ptfedtim 27.01.2017
gastroskopie a kolonoskopie. Pfichazi vzhledem ke zhorSeni obtizi, progresi nalezu na
MR, pacientka prezentovana na chirurgické vizit€¢ a domluvena k opera¢nimu feseni
ICR. Od propusténi z Masarykovy nemocnice 12.01.2017 nestonala. Mé bolesti

v souvislosti s pfijmem potravy.

Alergicka anamnéza: 0.
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Abuzy: 0.

Socidlni anamnéza: Zije s matkou, otcem a sestrou. RodiCe jsou nekufici.

Zvifata v domacnosti: pes, rybi¢ky. Chodi do 7. tiidy ZS. Bavi ji zpév a malovani.
Farmakologicka anamnéza:
Imuran 50 mg tbl 1-0-0 p.o.
Ac. folicum+ B6thl 1 -0-—1 p.o.
Viganttol 4 gtt. rano p.o.
Helicid 20 mg cps1-0-1 p.o.
Echinacea + vitamin C tbl 1 - 0-0 p.o.
Humira 40 mg inj 4 14 dnu (posledni aplikace 12.01.2017) s.c.
Analgetika p¥i bolesti:
3 x denné Brufen 400 tbl (4 8 hodin) p.o.
Priprava pied endoskopii:
Pico Prep scc. p.o. od 11:00.
Tekutiny bez bublin p.o. v mnozstvi min. 2 litry na 1 scc. Pico Prepu.
Do rana opakované klyzmata 1/1 FR do Uplného vyprazdnéni.
Medicinsky management:
Vitalni funkce (TK, P, Sat., TT) 4x denn¢.
Odbeéry IBD, FW, krevni banka (pted operact).
Stolice na CPT, bed side.
Anesteziolog, chirurg.

Informované souhlasy.
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Ptiprava pted endoskopii, endoskopie v CA.

Ptiprava pied vykonem ICR.

Zékladni udaje:

Tabulka 5 Zakladni udaje pacientky 1.D.

T¢lesny stav

Zhorseny

Mentalni Groven

pfimétend veéku

Komunikace bez omezeni

Zrak, sluch bez omezeni

Recovy projev srozumitelny, bez omezeni

Pamét’ kratkodob4 1 dlouhodobé pamét je
neporusena

Motivace pacientka ma zajem o informace

Pozornost dobra

Typové vlastnosti melancholik

Vnimavost dobré

Pohotovost spontanni, pfiméfena

Nélada smutnd

Sebevédomi snizené

Charakter uzaviena, smutna

Poruchy mysleni nebyly shledany

Chovani

ptatelské, sluSné, vychazi vsttic

Uceni

velmi dobré

Zdroj: vlastni

Posouzeni fyzického zdravotniho stavu, zdravotnich problému a edukacnich

poti‘eb.
Model funkéniho zdravi Marjory Gordon
1. Podpora zdravi

Pacientka se citi nemocna. Od poloviny listopadu nenavstévuje Skolu pro bolest,
ktera ji trapi. Bolest vEtsi intenzity trva nyni 4-6 tydnii. Pacientka uziva analgetika 3 x
denn¢ (Ibalgin 400). Casto po poziti 1ékii zvraci. M4 strach cokoli snist. Na kontroly

dochazi pravidelné.

V souvislosti s nemoci doslo ke zménam v jejim osobnim zivoté. ProtoZze se
Casto neciti dobfe, nemlze travit cas se svymi vrstevniky. Jednou za cas ji piijdou

navstivit kamarddi domt. Bolest vSak pfichdzi mnohdy necekané. Kamaradi ji neradi
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vidi, jak se trapi a ani ona si nepfeje, aby ji vidéli ve Spatném stavu. Ma také problém

najit si nové kamarady.

Nechodi pravidelné¢ do skoly. Ma odklad klasifikace a u¢i se doma se
soukromym ucitelem. Velmi ji trapi, ze nemuze dochazet na pravidelné lekce zpévu,

ktery ma velmi rada. Casté navstdvy lékatd ji psychicky vysiluji.

Zdravotni stav ma tendenci se zhorSovat. Pacientka ma planovanou operaci na

pond¢li 30.1.2017 (ileocekalni resekce).
2. Vyziva

Pacientka vazi 49 kg a méti 165 cm. BMI: 18,0. Pacientka ma chut’ k jidlu, ale
¢asto po ném zvraci, proto se boji cokoli snist. Ji jen velmi malé porce zhruba pro 5Sleté
dité. Zvraceni, pokud k nému dojde, nastava zhruba po 30 minutach od doby, kdy se
naji. Posledni dobou zvraci po 2 ze 3 poZitych jidel. V pfedchozich 4 dnech témé&f nic

nesnédla.

Z divodu komplikaci spojenych s travenim (bolesti, zvraceni) pacientka
neprospiva na vaze. Pacientka dodrzuje pankreatickou dietu. Za posledni mésic a pul se
jeji vaha snizila o 2 kilogramy. Problémy ma zejména s travenim lusténin, mléénych
vyrobkl, tmavého chleba, Cerstvé zeleniny a ovoce a také cokolady. Matka upravuje pro

pacientku stravu na pafe nebo vatfenim ve vod¢ a bez koteni.

Denné vypije pacientka 3 litry tekutin. Pije zejména ovocny nebo cerny Caj
slazeny medem. UZiva téZ Nutridrink formou sippingu s pfestdvkami. Pfi rychlém vypiti

Nutridrinku ma zazivaci obtize. V nemocnici ma pacientka aktualn¢ dietu ¢. 0 tekuta.
3. Vylucdovani

Moceni je spontanni, bez potizi. Barva moci je svétle Zluta, bez pfimeési, bez
zapachu. Pacientka moc¢i 5-6x denné€. Na stolici pacientka nebyla jiz 2 dny v disledku

problémt se stravovanim.
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4. Aktivita - odpocinek

Momentaln¢ se pacientka nevénuje zadnému konic¢ku aktivné z diivodu bolesti,
ktera ji trapi. Rada ale zpiva a maluje. Provozuje alespon kratké prochazky. Spanek je

nepravidelny. V noci spi vétSinou jen 4 hodiny a pfes den usne zhruba na hodinu.
5. Vnimani - poznavani

Psychicky vyvoj ditéte je pfiméteny véku. Pamét’ ma velmi dobrou. Zrak i sluch

jsou bez potizi.
6. Sebepercepce

Pacientka se citi sama se sebou nespokojend, protoze neni zdrava jako ostatni
déti a nemize se proto vénovat ¢innostem jako ony. Pfdla by si byt zdrava jako jeji
vrstevnici. Citi se nesvobodné v rozlozeni svého volného casu, ktery urcuje ptitomnost

nebo nepfitomnost bolesti a jeji intenzita.

Fyzicky stav se promitd do psychiky pacientky, zejména v noci potiebuje

piitomnost matky. Vedou rozhovory, matka pacientku psychicky podporuje.
7. Role - vztahy

Pacientka zije v uplné rodiné s matkou, otcem a 4letou sestrou. Matka je i pies
vysSi veék pacientky hospitalizovana spolu s dcerou jako podpora pied operaci a také
z divodu velké vzdalenosti od mista bydlisté. Dalsi socialni vztahy v rodiné jsou

Vv poradku a velmi vielé. Rodinu pacientka velmi miluje.
8. Sexualita

Pacientka nevede intimni Zivot vzhledem k véku. Zatim neméla ani menarche.
9. Zvladani zatéze - odolnost vici stresu

Bolest ji psychicky vysiluje. Ma obavy z planovaného endoskopického vysetieni

a také z planované operace.
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10. Zivotni princip

Pro pacientku je nejdtlezitéjsi jeji rodina, a aby byla kone¢n¢€ zdrava. Pacientka

je vefici, ale neni aktivni v zadné cirkvi stejné tak ani jeji rodina.
11. Bezpecnost ochrana

Pacientka se citi lépe doma nez v nemocnici. Ma problémy s adaptaci na
nemocni¢ni prostiedi, ale pfitomnost matky ji velmi poméha. Ma strach zejména

Z operace a jejiho vysledku.
12. Komfort

Pacientka ma zhorSeny komfort v souvislosti spfipravou na vySetfeni
a aktudlnimi zdravotnimi problémy vcetné hospitalizace. TéESi se na propusténi

a zlepSeni zdravotniho stavu.
13. Riist a vyvoj

Rist a vyvoj je u pacientky toho ¢asu fyziologicky.
Situa¢ni analyza ke dni 26. 1. 2017

13leta pacientka ma bolesti bficha v souvislosti s travenim potravy. Na stolici
nebyla 2 dny. V piedchozich 4 dnech téméf nic nesnédla. Ma strach z nadchazejicich
dnti, kdy ji ¢eka planované endoskopické vysetieni GIT (EGDS a kolonoskopie)
a nasledné operace (ileocekalni resekce). Endoskopické vysetieni GIT absolvuje nyni
jiz poctvrté. Je unavend, protoZe spi nepravidelné, budi ji bolest. Momentalné neji
V ramci pfipravy na endoskopicka vySetteni GIT (EGDS a kolonoskopie). Pouze pije.
Uziva Pico Prep. V podvecer ji ¢eka podani klyzmat 1/1 FR az do Uplného vyprazdnéni.
Bolest mé charakter stupné ¢. 4 VAS, po podani analgetik ma charakter stupné ¢. 2
VAS. Fyziologické funkce jsou: TK 120/79, TT 36,5°C, P 107/min., D 18/min., Sat 100
%. Oporou je pacientce pfitomna matka. Matka jiz byla edukovana lékafem a podepsala

Informovany souhlas s anestezii a Informovany souhlas s vykonem.
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Vlastni edukacni proces pacientky I.D.
Vstupni test: EGDS a kolonoskopické vysetfeni

Tabulka 6 Vstupni test EGDS a kolonoskopické vySetteni pacientky 1.D.

Otazky EGDS + Kolonoskopie
1. Vi§, proc€ jsi, u nds v nemocnici a jak dlouho tu zlstanes? | ANO — NE
2. V1§, jaké vysetteni t€ Ceka? ANO — NE

3. Vis, co té ¢eka v ramci ptipravy na vySetieni? (jidlo, piti, | ANO — NE
klyzma)

4. VVédéla bys, jak probiha den, ve kterém podstoupis ANO - NE
vySetteni?

5. Vi$, co musis§ dodrzovat po vysetieni? (jidlo, piti) ANO — NE
6. Vi3, jak se muzes citit po vysetieni? (drazdéni v krku, ANO — NE

vzedmuté bticho, nauzea)?

Zdroj: vlastni

Pacientka byla vyzvana, aby po uvedeni odpovédi ANO-NE, odpovéd
konkretizovala. Pokud v jeji odpovédi schazel néktery z tidaju nebo byla jeji odpovéd’

chybna ¢i neznala odpovéd’ vitbec, byla odpovéd’ povazovéana za NE.

Vyhodnoceni testu: Pacientka spravné odpovédéla na dvé ze Sesti otazek.
Spravné odpovédéla na otazku €. 1. Vysvétlila z jakého diivodu je hospitalizovana a jak
dlouho zlistane na odd¢lené détské gastroenterologie, nez bude pieloZzena na oddéleni
détské chirurgie z dlivodu planované operace. Spravné také odpovédéla na otazku €. 2,
jaké vySetieni ji ¢ekd. Jmenovala EGDS 1 kolonoskopii a vysvétlila také jejich zakladni
podstatu. Na otazky €. 3 az €. 6 odpovédé€la spravné jen Castecné a proto byly odpoveédi
vyhodnoceny jako NE a budou pfedmétem reedukace vzhledem k opakovanému

planovanému vySetfeni pacientky.

Motivace pacienta: Pacientka projevuje zajem o informace tykajici se jejiho
vySetieni svou pozornosti, dotazy a neverbalnimi projevy. Chce byt co nejlépe

pfipravena na vySetieni, ktera ji ¢ekaji. Spolupracuje velmi dobfe.
2) FAZE DIAGNOSTIKA

Osetrovatelské diagnozy aktualni: Bolest akutni 00132, Strach 00148,
Nedostatecné znalosti 00126, Snaha zlepsit znalosti 00161, NevyvaZzend vyziva: méné
neZ je potieba organismu 00002, Nedostatek spanku 00096, Unava 00093, Zhor$eny
komfort (Té€lesny komfort) 00214, ZhorSeny komfort (Komfort prostfedi) 00214, Snaha
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zlepsit komfort 00183, Neefektivni plnéni roli 00055, ZhorSend socidlni interakce
00052.

OSetiovatelské diagnozy potencionalni: Riziko bezmocnosti 00152, Riziko
zhorsené odolnosti 00211, Riziko situaéné nizké sebetcty 00153, Riziko dispropor¢niho
rustu 00113.

Deficit védomosti:

e O pfipravé na gastroskopické vysetien.

e O pfipravé na kolonoskopické vySetfeni.

e O rezimovych opatfenich dne, ve kterém pacientka absolvuje planovana
vySetieni.

e O rezimovych opatfenich po provedeném gastroskopickém vysetien.

¢ O rezimovych opattenich po provedeném kolonoskopickém vySetteni.

e O moznych klinickych pfiznacich v bezprostiedni dobé po provedeni
gastroskopického vysetieni.

e O moznych klinickych ptiznacich v bezprostiedni dobé po provedeni

kolonoskopického vysetient.
3) FAZE PLANOVANI

Podle priorit:

EGDS a kolonoskopie

e Edukace o pfipravé na planovana vysetieni (jidlo, piti, klyzma).

e Edukace o rezimovych opatfenich dne, ve kterém pacientka absolvuje
planovana vySetieni.

e Edukace o rezimovych opatfenich po provedenych planovanych
vysetienich.

e Edukace o moznych Kklinickych pfiznacich v bezprostiedni dobé po
provedeni planovanych vysetfeni (drazdéni v krku, vzedmuté bficho,

nauzea).

Podle struktury: 3 edukac¢ni jednotky.
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Cile edukace:

1. Hlavni cil: pripravit détského pacienta na endoskopické vySetfeni

a podporovat jeho psychiku.
2. Dil¢i cile:

e Edukovat pacienta o pfipravé na planovana vysetieni.

e Edukovat pacienta o rezimovych opatfenich dne, ve kterém absolvuje
planovana vysetieni.

e Edukovat pacienta o rezimovych opatienich po provedenych pldnovanych
vySetfenich.

e Edukovat pacienta 0 moznych klinickych ptiznacich v bezprostiedni dobé

po provedeni planovanych vySetfeni.

Podle cili:

Kognitivni: Pacientka nabyla védomosti o pfipravé na gastroskopické
a kolonoskopické vysetfeni. Pacientka nabyla védomosti o rezimovych opatienich dne,
ve kterém absolvuje gastroskopické a kolonoskopické vysetfeni. Pacientka nabyla
védomosti o  rezimovych opatfenich po  provedeném  gastroskopickém
a kolonoskopickém vysSetfeni a o moznych klinickych pfiznacich v bezprostiedni dobé
po provedeni gastroskopického a kolonoskopického vySetieni. Pacientka informacim

rozumi a dokaze je reprodukovat.

Afektivni: Pacientka projevuje zdjem o informace tykajici se pfipravy na
gastroskopické a kolonoskopické vySetfeni. Pacientka jevi aktivni zajem o informace
tykajici se rezimovych opatfeni dne, ve kterém absolvuje gastroskopické
a kolonoskopické vySetfeni. Pacientka projevuje zdjem o informace tykajici
se rezimovych opatfeni po provedeném gastroskopickém a kolonoskopickém vySetieni
a moznych klinickych ptiznakd v bezprostiedni dobé po provedeni gastroskopického

a kolonoskopického vySetieni. Aktivné se zapojuje a klade dotazy.
Behavioralni: vzhledem k diagndze neni stanoven.

Podle mista realizace: na odd¢leni, u lzka pacienta.
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Podle ¢asu: jednotlivé edukacni jednotky byly realizovany po dobu dvou dnil

Vv dopolednich a odpolednich hodinéch.

Edukaé¢ni pomiucky: edukacni karty, text edukace, vstupni a vystupni test

védomosti, kontrolni otazky v zavéru kazdé edukacni jednotky.

Podle formy: individualni.

Typ edukace: teoreticka (vyklad, vysvétlovani, rozhovor).

Pacientka je edukovana v této oblasti jiz poctvrté, jedna se proto o reedukaci.
Struktura edukace:
EGDS a kolonoskopie

1. edukaéni jednotka: Pfiprava pacienta na gastroskopické a kolonoskopické

vySetteni (jidlo, piti, klyzma).

2. edukacni jednotka: Rezimova opatfeni dne, ve kterém pacientka absolvuje

planovana vySetient.

3. edukacni jednotka: ReZimova opatfeni po provedenych planovanych
vySetienich a moZzné klinické ptiznaky v bezprostfedni dobé po provedeni planovanych

vySetfeni (drazdéni v krku, vzedmuté bticho, nauzea).

Casovy harmonogram edukace:

EGDS a kolonoskopie
1. edukaéni jednotka 26.1.2017, ¢as 11:20 - 11:55 (35 minut).
2. edukacni jednotka 26.1.2017, ¢as 12:30 — 12:55 (25 minut).

3. edukacni jednotka 27.1.2017, ¢as 13:40 — 14:10 (30 minut).
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4) FAZE REALIZACE

1. Edukacni jednotka:

Téma: Priprava pacienta na gastroskopické a kolonoskopické vysetteni (jidlo,

piti, klyzma).
Misto: na odd€leni, u ltizka pacienta.
Cas: 11:20.
Cil: Ziskat védomosti o pripravé na gastroskopické a kolonoskopické vysetieni.

Kognitivni: Pacientka nabyla védomosti o pripravé na gastroskopické

a kolonoskopické vySetieni. Pacientka informacim rozumi a dokéze je reprodukovat.

Afektivni: Pacientka projevuje zdjem o informace tykajici se pfipravy na

gastroskopické a kolonoskopické vysetfeni. Aktivné se zapojuje a klade dotazy.
Behavioralni: neni vzhledem k diagndze stanoven.
Prostredi: nemocnicni.
Forma: individuélni.
Edukac¢ni metody: vyklad, vysvétlovani, rozhovor.

Edukacni pomiucky: edukacni karta, text edukace, kontrolni otdzky v zavéru

edukacni jednotky.

Motivaéni faze: (5 minut) Pozdravime pacientku a ptedstavime se. Navodime
piijemnou atmosféru. Vysvétlime ji, pro¢ jsme za ni pfisli, jaky je divod nasledujici
edukace, jeji prubéh a ¢asova narocnost. Podpofime pacientku Vv jejim zajmu nabyvat

nové védomosti. Pochvalime pacientku za jeji zajem o informace.
Expozi¢ni faze: (20 minut)

VysSetteni, ktera t¢ zitra planované ¢ekaji, jsou gastroskopie a kolonoskopie a je
potieba se na n¢ dobie piipravit. S pfipravou na vySetieni jsi zacala uz doma tim, ze jsi

pfijimala jen kasovitou stravu (kase, vyvarové polévky, atd.), aby tebou potrava dobie
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a rychle prosla a nezlstavaly ve stievech zbytky jidla, které by komplikovaly vySetfeni.
U nas v nemocnici budeme v pfipravé pokracovat. Od této chvile budes piijimat pouze
tekutou stravu (bujon, ¢aj, vodu). Soucasné zacne§S postupné pit roztok, ktery ti
vSeobecna sestra pripravi a ktery je dilezity proto, ze Cisti stfeva pied endoskopii.
Dohlizet na jeho spravné uzivani bude tva oSetfujici vSeobecnd sestra. Roztok zpiisobi,
ze se ti bude chtit Castéji na toaletu ,,na velkou“. Pokazdé¢, kdyz pujdes, nebudes
splachovat a vzdy zavolas$ vSeobecnou sestru, aby stolici zkontrolovala. Teprve poté

muzes splachnout.

Aby byla stieva opravdu Cistd, poda ti dnes vecer vSeobecna sestra jesté klyzma,
coz znamena, ze ti zavede do konecniku hadi¢ku a napusti ti bficho trochou vlazné
vody. Pak se ti zacne chtit na toaletu, ale ty jeSté chvili pockas, vSeobecna sestra ti
pfesné fekne, kdy uz bude§ moci na toaletu odejit, aby klyzma dobte fungovalo. Az si
dojdes na toaletu, opét nebudes splachovat a zavolas vSeobecnou sestru ke kontrole.
Muze se stat, ze bude potieba klyzma opakovat. Dilezité je, abys méla stieva dobie

vyprazdnénd. Nemusis se bat, je to sice nepiijemné, ale neni to bolestivé.

Naposledy se bude§ moci napit 3 hodiny pied vySetienim. VSeobecna sestra ti

v§e zitra znovu zopakuje a pomtize ti s dodrzovanim pokynt Iékate.

Fixa¢ni faze: (5 minut) Zopakovani a shrnuti vSech dilezitych informaci

o piipravé na planovana vysetieni. Prostor pro dotazy.

Hodnotici faze: (5 minut) Bylo provedeno zhodnoceni zpétné vazby formou

kontrolnich otazek.
Kontrolni dotazy:

e Co je potiecba dodrZzovat vramci pfipravy na gastroskopické
a kolonoskopické vySetteni? (jidlo, piti).

e Co té ¢ekd navic v ramci pfipravy na kolonoskopii? (klyzma).

Zhodnoceni: Pacientka odpovédéla na oba dotazy spravné. Pacientka
porozuméla sdé€lovanych informacim. Edukace byla uspésnd. Edukac¢ni jednotka trvala

35 minut.
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2. Edukacni jednotka:

Téma: Rezimova opatfeni dne, ve kterém pacientka absolvuje planovana

vySetteni.
Misto: na odd€leni, u ltizka pacienta.
Cas: 12:30.

Cil: Ziskat informace o tom, jak probihd den, ve kterém pacientka absolvuje

gastroskopické a kolonoskopické vysetieni.

Kognitivni: Pacientka nabyla védomosti o rezimovych opatfenich dne, ve
kterém absolvuje gastroskopické a kolonoskopické vySetfeni. Pacientka informacim

rozumi a dokaze je reprodukovat.

Afektivni: Pacientka jevi aktivni zdjem o informace tykajici se rezimovych
opatieni dne, ve kterém absolvuje gastroskopické a kolonoskopické vySetieni. Aktivné

se zapojuje a klade dotazy.
Behavioralni: neni vzhledem k diagndze stanoven.
Prostiedi: nemocnicni.
Forma: individuélni.
Edukac¢ni metody: vyklad, vysvétlovani, rozhovor.

Edukacni pomiucky: edukacni karta, text edukace, kontrolni otdzky v zavéru

edukacni jednotky.

Motivacni faze: (5 minut) Privitame se s pacientkou. Navodime piijemnou
atmosféru. Pacientku povzbudime pro dal$i spolupraci pii edukaci. Podpoifime
pacientku Vv jejim zajmu nabyvat nové védomosti. Vysvétlime pacientce divod
nasledujici edukace, jeji pribéh a casovou naroc¢nost. Pochvalime pacientku za jeji

zajem 0 informace.
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Expozi¢ni faze: (10 minut)

Brzy rano dostane$ I€ky, které ti 1ékai predepsal. Posledni klyzma dostanes
v 6:00. Chvili pfed odjezdem na endoskopicky salek za tebou pfijde vSeobecna sestra
a fekne ti, aby sis dosla na toaletu. Pak si odlozi§ do spodniho pradla. Odlozis také
vSechny ozdoby a snimatelné pomtcky a lehnes si do postele. VSeobecna sestra ti poda
1€k, ktery zapijes, aby se ti na salku dobfte spalo. Pak budes lezet a ¢ekat, nez pojedes na
salek. Po ptijezdu na salek té ptivitaji dalsi vSeobecné sestry a 1ékafi a vysvétli ti znovu,
co se bude dit. Pak se polozi§ na vySetfovaci luzko a vSeobecné sestry ti pomohou
prevléci se do specialnich vySetfovacich jednorazovych kalhotek a prikryji té
prostéradlem, aby ti bylo teplo. Do ruky dostanes injekci, po které usnes§ a nebudes nic
citit. Na konci vySetfeni t&€ probudi a pojedes zpatky na pokoj, kde budes jesté dospavat.

Gastroskopické a kolonoskopické vysetfeni trva dohromady asi 1 hodinu.

Fixacni faze: (5 minut) Shrneme a zopakujeme informace o tom, jak probiha
den, kdy pacientka absolvuje gastroskopické a kolonoskopické vysetieni a nasledné

nechdme prostor pro dotazy.

Hodnotici faze: (5 minut) Bylo provedeno zhodnoceni zpétné vazby formou

kontrolnich otazek.
Kontrolni dotazy:

e Co se bude dit pted tim, nez pojedes na endoskopicky salek?
o Co té ceka, az prijedes na endoskopicky salek?
e Budes néco citit? Budes vzhiru?

e Kam pojedes z endoskopického salku po provedenych vysetfenich?

Zhodnoceni: Pacientka odpovédéla na vsechny otazky spravné. Pacientka
porozumeéla sdé€lovanych informacim. Edukace byla uspéSna. Edukacni jednotka

probihala 25 minut.
3. Eduka¢ni jednotka:

Téma: ReZzimova opatfeni po provedenych planovanych vysetfenich a mozné
klinické ptiznaky v bezprostiedni dobé po provedeni planovanych vySetfeni (drazdéni

Vv krku, vzedmuté bticho, nauzea).
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Misto: na oddéleni, u ltizka pacienta.
Cas: 13:40.

Cil: Pochopit, co je nutné dodrzovat po gastroskopickém a kolonoskopickém
vysetieni. Védét, jak se muze pacientka po gastroskopickém a kolonoskopickém

vySetfeni citit.

Kognitivni: Pacientka nabyla védomosti o rezimovych opatfenich po
provedeném gastroskopickém a kolonoskopickém vySetieni a o moznych klinickych
ptiznacich v bezprostiedni dobé po provedeni gastroskopického a kolonoskopického

vySetfeni. Pacientka informacim rozumi a dokaze je reprodukovat.

Afektivni: Pacientka projevuje zdjem o informace tykajici se rezimovych
opatieni po provedeném gastroskopickém a kolonoskopickém vySetieni a moznych
klinickych  pfiznakii v bezprostiedni dobé po provedeni gastroskopického

a kolonoskopického vySetteni. Aktivné se zapojuje a klade dotazy.
Behavioralni: neni vzhledem k diagndze stanoven.
Prostiedi: nemocnicni.

Forma: individuélni.
Edukac¢ni metody: vyklad, vysvétlovani, rozhovor.

Edukaéni pomiicky: edukacni karta, text edukace, kontrolni otazky v zévéru

edukacni jednotky.

Motivacni faze: (5 minut) Pfivitame se s pacientkou. Navodime piijemnou
atmosféru. Pacientku povzbudime pro dal$i spolupraci pii edukaci. Podpoifime
pacientku Vv jejim zajmu nabyvat nové védomosti. Vysvétlime pacientce divod
nasledujici edukace, jeji pribéh a casovou naroc¢nost. Pochvalime pacientku za jeji

zajem 0 informace.
Expozi¢ni faze: (15 minut)

Protoze mas nyni za sebou gastroskopické i kolonoskopické vySetieni, je

dilezité 2 hodiny nepit a 4 hodiny nejist. MiZe se stat, Ze t€ bude drazdit nebo Skrabat
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v krku. To je v potfadku a brzy to ptejde. Zitra uz to skoro nebo viubec neucitis. Také
muzes citit tlak v bfichu, ktery zplsobuji plyny ve stievech nahromadéné béhem
vysetieni. Dulezité je, nebat se plyny poustét ven a priubézné si ulevovat. Je to pfirozené
a nemas se zaC stydét. Muze ti byt také Spatné od zaludku, protoze jsi na
endoskopickém séalku byla v celkové anestezii, to znamend, ze t& uspali, abys nic
necitila. Uéinky 1ékel, které jsi dostala, pravé sldbnou a télo se s tim vyrovnava, &isti se

a bude mu to chvili trvat.

Az budes moci pit, piijde za tebou vSeobecna sestra a da ti po douScich napit.
KdyzZ budes dobfe pit a nebude ti $patné, dostane$ za 2 hodiny od doby, co ses napila,
také néco malého k jidlu. Prozatim to bude dietni jidlo, napt. piskoty a ¢aj nebo houska
a ¢aj. Pokud ti bude po jidle, které dostanes, dobte, postupné piejdes na normdlni stravu,

na kterou jsi zvykla. Nejlepsi ted’ bude, kdyz budes co nejvice odpocivat.

Fixa¢ni faze: (5 minut) Shrneme a zopakujeme informace o tom, co musi
pacientka dodrzovat po gastroskopickém a kolonoskopickém vySetteni a jak se po ném

muze také docasné citit. Prostor pro dotazy.

e Nepit.

e Negjist.

e Pokud t¢ trochu skrabe v krku, je to nyni v potadku, samo to brzy ptejde.

e Muze té tlacit biicho, snaz se nezadrzovat plyny v sob¢, ale naopak je
poustét ven, ulevi se ti.

e Odpocinek, klidovy rezim.

Hodnotici faze: (5 minut) Bylo provedeno zhodnoceni zpétné vazby formou

kontrolnich otazek.
Kontrolni dotazy:

e Co musi§ dodrzovat né&kolik hodin po  gastroskopickém
a kolonoskopickém vysetfeni?
e Je skrabani v krku a tlak v biise po vysetfeni normalni?

e Je nyni nejlepsi klidovy rezim?
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Zhodnoceni: Pacientka odpovédéla na vSechny otazky spravné. Pacientka
porozuméla sdélovanych informacim. Edukace byla uspéSna. Edukac¢ni jednotka

probihala 30 minut.
5) FAZE HODNOCENI

Edukaéni cinnost byla rozdélena do dvou dnti. V den piijmu, den pied
planovanym gastroskopickym a kolonoskopickém vysetienim, prob&hla prvni edukacéni
¢ast zahrnujici edukacni jednotku ¢. 1 a ¢. 2. Druha ¢ast edukace zahrnovala edukacéni
jednotku ¢. 3 a probé¢hla nasledujici den po prvni edukacni ¢asti, resp. po vySetfeni

détského pacienta.

Na zavér kazdé edukacni ¢asti byl s pacientkou vyplnén vystupni test znalosti.
Otazky v testu jsou totozné s otdzkami ze vstupniho testu tak, aby bylo moZné porovnat
vstupni a vystupni znalosti détské pacientky a vyhodnotit aspésnost celé edukace. Ve
vystupnim testu byly pouzity pouze otazky, na které pacientka pied edukaci neznala

spravnou odpovéd’ vitbec nebo jen castecne.

Vystupni test 1

Tabulka 7 Vystupni test 1 pacientky 1.D.

Otazky EGDS +
kolonoskopie
1. Vi§, co té ¢ekd v ramci piipravy na | ANO — NE
vySetteni? (jidlo, piti, klyzma)
2. Véd¢la bys, jak probiha den, ve ANO - NE
kterém podstoupi$ vySetieni?

Zdroj: vlastni

Edukace probé¢hla ve dvou edukaénich jednotkach. Pacientka ziskala védomosti
tykajici se piipravy na gastroskopické a kolonoskopické vySetfeni a reZimovych

opatfeni dne, ve kterém absolvuje planovana vysetfeni.
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Vystupni test 2

Tabulka 8 Vystupni test 2 pacientky I.D.

Otazky EGDS + kolonoskopie
1. Vi§, co musi$ dodrzovat po vysetteni? (jidlo, piti) ANO — NE

2. Vi§, jak se muzes citit po vySetieni? (drazdéni v krku, ANO - NE

vzedmuté biicho, nauzea)

Zdroj: vlastni

Edukace prob¢hla v ramci jedné edukacni jednotky. Pacientka ziskala védomosti
o rezimovych opatfenich po provedeném gastroskopickém a kolonoskopickém vysetieni
a moznych klinickych pfiznacich v bezprostiedni dob&é po provedeni pldnovanych

vysetieni.

Pacientka aktivné spolupracovala po celou dobu edukace a projevovala zdjem
také svymi dotazy. Edukacni cile kognitivni i afektivni byly u jednotlivych edukacnich
jednotek splnény. Behavioralni cile nebyly vzhledem k diagnéze stanoveny. Pacientka
odpovédéla na vSechny otazky vystupnich testti spravné. Cilti bylo dosazeno. Edukace

proto byla uspésna.
Doporuceni pro praxi
Doporuceni pro v§eobecné¢ sestry:

e \¢novat pozornost zejména bolesti jako takové dle individudlni potteby
détského pacienta.

e Empaticky plisobit na détského pacienta a byt mu oporou.

e Uvést jako pozitivni piiklad jiného détského pacienta, ktery jiz vySetfeni
absolvoval.

e Nabidnout détskému pacientovi volnocasové aktivity (hry, ¢teni, aktivity
I S ostatnimi détskymi pacienty).

e Kiast velky diraz na motivaci détského pacienta.

e Zduraznit dileZitost rezimovych opatfeni.

e Snazit se informovat o povahovych rysech détského pacienta u rodici
(zakonnych zéastupcti).

e Ptizplsobit edukaci schopnostem, veku a intelektu détského pacienta.
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Doporuceni pro ptipravu ditéte na planované vysetfeni v domaci péci rodicem

(zdkonnym zastupcem):

e Zalit pfipravovat dit€ na vySetfeni s pfedstihem pfimétené jeho
schopnostem, véku a intelektu formou hry nebo povidanim.

¢ Informace o vySetfeni davkovat obezietn¢ s ohledem na citlivost ditéte.

e Opakované ujistit dit¢ o bezbolestnosti vysetieni.

e Ujistit dit€¢ o aktivni podpofe ze strany rodice (zakonného zastupce) po
celou dobu jeho hospitalizace (hospitalizace s ditétem, navstévy na
oddéleni).

e U mladsich déti ndzorn€ vyzkouset vysetfeni napiiklad za pomoci plySové
hracky nebo panenky.

e Motivovat dité¢ odménou (ndkup hracky, vylet).
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ZAVER

V teoretické Casti bylo cilem pfiblizit problematiku endoskopickych vySetteni
GIT u déti. Byly uvedeny nejcastéjsi divody, pro které déti podstupuji endoskopicka
vysetieni GIT. Vénovali jsme se také popisu endoskopickych vysSettenim GIT u déti.
Popsali jsme také oSetfovatelskou péci u détského pacienta pied, béhem a po
endoskopickém vysetfeni GIT. V poslednim oddile teoretické ¢asti prace jsme se

zabyvali edukaci obecné, eduka¢nim procesem a edukaci détského pacienta.

V praktické casti jsme se vénovali tvorbé a realizaci edukac¢niho procesu. Na
odd¢leni détské gastroenterologie ve FN Motol jsme si zvolili dva pacienty, ktefi se
chystali planované podstoupit endoskopické vysetieni GIT. Prvni pacient podstupoval
vySetfeni poprvé. Druhy pacient podstupoval vySetieni opakované pro chronické
onemocnéni. Pacientim byl pfedlozen pted zacatkem edukace kratky vstupni test, aby
bylo mozné vyhodnotit jejich edukaéni potfeby. Na zdkladé vyhodnoceni testu jsme
sestavili edukacni proces, ktery c¢ital u kazdého pacienta 3 edukaéni jednotky.

Stanovené cile byly splnény, proto byl edukacni proces vyhodnocen jako uspésny.

Vystupem celé prace je edukacni material v podobé edukaénich Kkaret pro
pacienty starSiho Skolniho véku. Vyhodou edukacnich karet je moZnost jejich umisténi
pfimo u pacienta, ktery tak mize mit vSechny potfebné informace snadno k dispozici.
Ptali bychom si, aby byly déti podstupujici endoskopické vySetieni GIT s pomoci
edukacnich karet informované;si, sebejisté;si, klidn€j$i a tim paddem lépe piipraveny na
vykon. Kvalitni pfiprava pacienta na vykon je podle naseho ndzoru dillezitou soucésti
uspéchu 1écby. Domnivame se, Ze edukacni karty mohou pomoci usnadnit piipravu
détského pacienta na endoskopické vySetieni GIT a mohou tak byt uziteCnym

pomocnikem také pro oSettujici zdravotnicky persondl.

DalSim pfinosem prace je sepsana oSetfovatelska péce u détského pacienta pred,
béhem a po endoskopickém vystieni GIT. Material by mohl byt pfinosny zejména pro
vSeobecné sestry, které se chtéji vénovat oSetfovatelské péci u détského pacienta
podstupujiciho endoskopické vysetfeni GIT. Poznatky mohou také dobie poslouzit

studentlim zdravotnickych Skol, ale také vSem tém, ktefi jevi o specificky obor z4jem.
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PRILOHY
Priloha A

Edukaéni karta ¢. 1 gastroskopie

e ro

{@ GASTROSKOPIE
3

WS Prok jsem v ici a_jak d

¥ Jsi unds v nemacnici, protoZe mé potize 5 trdvenim o mivé také belesti,
» Budeme se muset podivat do tvého Zaludku, cbychom zjistili, co se v ném déje
aprod je ti Spatné.
» Kdyl budeme vEdEr, Eim to je, miiZeme té zofit IéSit, aby % bylo lépe
@ aby ses pokud moino Uplné uzdravil/a,
> Phedpoklddand dobe tvého pobytu v nemocnici jsou dva dny, pokud pljde vie dobie.
» Dilekitou soutdsti Gspéchu je, dodriovat rody a doporuéeni, které ti budeme dévat.

aké i cekd

» Vyletfeni, které 1€ xitra Eckd, se jmenuje gastraskopie. PR gastraskopil se pouZivd specidini
pristroj, ktery se jmenuje gostroskop, Zovadi se pfes Usta a lrk aZ do Zaludku a je3tE kousek
za néj, kde u¥ z0dind tenké stievo,

Plistroj mé kameru, kterou kkot uvidi pripadné zmény, které mohou byt piicinou tvfch potidf.
P vySetieni 11 budou odebrdry vzorky thing, cle ty nic neucitis, protoze budes spat.

# Na gastroskopii se buded pfipravavat tok, e od plinoci nebudes nic jist.

v

v

1, Naposiedy se milkes napit 3 hodiny pred vyletFenini
71 Vieobecnd sestra ti zitra vie znovu zopakuje a pomikze ti s dodrzovanim pokynd Iékafe.

Zdroj: viastni Vytvateno Vysokou Solou adravotnickon, o.ps., Prabia 1




Priloha B

Edukacéni karta ¢. 2 gastroskopie

% *M\\. GASTROSKOPIE
@ ak bude i den?

e
» Brzy rdno dostanes Iéky, ktené ti predepsal lékaF,
» Pred odjezdem na endoskopicky sdlek si dojdes na toaletu, wC
» Pok si odloZi do spodniho pradia, Odlozid také viechny ozdoby a snimatelné pomiicky a lehnes si do postele.

> Viecbecnd sestra ti podd |ék, ktery zapijes, cby se ti na sdlku dobfe spalo.
> Pak budes cekat, aZ pojeded na sdlek,

> Po p¥ijezdu no sdlek 1& plivitajl dal¥ vieobecné sestry a Iékafi o vysvitli ti znow,
<o se bude dit.

» Poloi& se ra vySetiovact [iZko a viecbecné sestry 1& piikry i prostéradiem, aby 1i bylo teplo.
» Do ruky dostanes injekci, po ktené usnes a nebudes nic citit.
# Na konci vySetieni 1€ probudi a pojedes zpdtky no poko), kde buded jedté dospdvat,

» Gastroskopické vydetfeni trvd asi 15 minut,

Zdro): viasmi Vytvaieno Vysokow #kolou adravotaickou, o.p.s. Praha




Priloha C

Edukacni karta ¢. 3 gastroskopie

{@} " GASTROSKOPIE

» Po gastroskopickém vydetien je dilelité 2 hodiny nepit o 4 hodiny nejist. m

» Miike se stdt, e 1é bude drdzdit nebo Skrdbat v krku, To je v pofddku a bray to pejde.
Zitra ut to skoro nebe viibec neucitis,

> Mize ti byt také Spatné od Zoludku, protoZe jsi byl/a ra endoskopickém sélku v celkové ezl
to znamend, e 1& uspali, abys nic necitil/a. Uinky |ékil, které jsi dostal/a, prévé sidbnou a télo
se € tim vyrovndvd, Eisti s o bude mu to chwili trvat,

p
» A¥budes moci pit, pfijde Za tebou vieobecnd sestra a dd ti po deuscich nopit. ! i
wy

» KdyZ buded dobie pit a nebude 1l 3patné, dostanes za 2 hodiny od doby, co ses napil/a, teké néco molého k jidlu.
Prozatim to bude dietni jidlo, napiklad pdkety s Eajem nebo houska a Zaj, Pokud ti bude po jidle,
které dostanes, dobie, postupné piejdeE na rormdlni stravu, na kterou jsi zvykly/d.

» Nejlep3i ted bude, kdy¥ buded co nejvice odpotivat. %

Zidroj: viastni Vytvoteno Vysokon Skolow rdravotnickon, 0.p.5., Praba 3




Priloha D

Edukac¢ni karta ¢. 1 gastroskopie a kolonoskopie




Priloha E

Edukacni karta ¢. 2 gastroskopie a kolonoskopie




Priloha F

Edukacni karta ¢. 3 gastroskopie a kolonoskopie

Vi



Priloha G

Edukacni karta ¢. 4 gastroskopie a kolonoskopie

s Co musim dodrovat po vydetient?
» Po gastroskopickém @ kolonoskopickém wyetfeni je dlle3ité 2 hodiny nepit @ 4 hodiny nejist.

G ___ - o
o2

> Miie se stdt, Ze & bude drdzdit nebo Skrdbat v krku, To je v pofddku a brzy to pfejde.
Zitre uz to skoro nebo vibec neucitid,

» Miize ti byt také Zpatné od Faludku, protoze jsi byl/a na endoskopickém dlku v celkové anestezii,
to znamend, e t& uspali, dbys nic necitil/a. Uginky I&kil, ktené jsi dostol/a, pravé sidbnou a téla se
5 tim vyrovnavd, isti se a bude mu to chvil trvat,

» Také mizes citit thak v brichu, ktery 2pleobuji plyny ve stievech nohromadéné béhem vydetreni,
Dileiité je, nebdt se plyny poudtét ven o pribéing si ulevovat. Je to prirozené a nemdS se zof stydét,

» A% budes moai pit, piijde 2a tebou vBeobecnd sestra a dd 1 po doudcich napit. E a
s
¥ KdyZ budes dabie pit a nebude ti Spatné, dostanes za 2 hodiny od doby, co ses nopil/a, také néco malého k Jidl.
Prozatim to bude dietni jidlo, napfiklad pkoty s Zajem nebo houska a Zaj. Pokud 1 bude po jidle, které dostoned,
dobfe, postupné péejdes na normdini stravu, na kterou jsi zwkiy/d.

» Nejlepdi ted bude, kdy? budes co nejvice odpoéivat. *

Zdeo): iasanl Vytvoteno Vysokou skolou zdmvotnickoe, o.ps., Praba a
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Priloha H

Pruvodni list k reSersi

PRUVODNI LIST K RESERSI

Jméno: Lenka Hulcerova, DiS

Nazev prace: Edukace détského pacienta pfed a po endoskopickém vySetieni GIT
Jazykové vymezeni:

Cestina, 2 zdroje v Al

Resersni strategie-je kombinaci riiznych zpiisobl hleddni - nevaie se pouze na klicova slova,
Kklitova slova (= deskriptory MeSH) u jednotlivych citaci naleznete v kolonce ,DE”

Vybrana klicova slova: Kolonoskopie, Endoskopie traviciho systému, Gastrointestinaini
endoskopie, O3etfovatelsky proces, Vzdélavani pacient( jako téma, Dité

Casové vymezeni: 10 let

Druhy dokumentii:
v zaznamech viz pole ,PT*, popf. ,RT")
KNIHY (=monografie), sborniky, CLANKY, popf. kapitoly knih & ¢lanky ze sbornik(

Pocet zaznamu: 45
Ceské zdroje: zaznamd: 20 dankd, 1 kapitola v monografiii, 20 monografii (17v{), 3
v Al), 2 VS (kvalifikaénl) prace

Zakladni prameny:

Katalogy knihoven systému Medvik - knihy (=monografie)
Bibliographia medica Cechoslovaca (BMC — &lénky)

Theses - registr vysokoSkolskych kvalifikacnich praci

Zpracovala: Mgr. Jana Hercova
Narodni lékafska knihovna, oddéleni informaénich a specidlnich sluzeb
Sokolska 54
12132 Praha 2
E-mail:hercova@nlk.cz
Tel. 296 335918

VIl



Priloha CH

Povoleni prizkumného Setteni

Fakultni nemocnice v Motole

Odbor naméstkyné pro ofetfovatelskou pédi
ViZend pani niméstkyné

Mgr. Jana Novikovd, MBA

v %valn 84

150 06 Praha 5

V Praze dne 13.12.2016

Véc: Zggosl o proviadéni prizkumného Setieni k bakaliiské prici na pracoviiti détské
gastroenterologie a silku
Viazena pani naméstkyné,

rada bych Vis touto cestou poZidala o povoleni providét na pracovisti détské
gastroenterologie a silku prizkumné Setfeni k mé bakaldfskeé préci s ndzvem
Edukace détského pacienta ped a po endoskopickém vySetieni GIT.

Pfedem Vam mnohokrit dékuji.

Se srdetnym pozdravem,

Lenka Hulcerovd, DiS.
Na choboté 10
163 00 Praha 17 - Repy
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