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ABSTRAKT

BRADAVKOVA, Alena. Edukacni proces pacientii v ramci vySetieni endoskopické
retrogradni cholangiopankreatografie. Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen
kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Jana Hlinovska, Ph.D., R.S., Praha.
2018. 60 s.

Bakalafska prace je rozdélena do dvou casti. Prvni ¢ast, teoretickd, charakterizuje
vysetfeni endoskopické retrogradni cholangiopankreatografie (dale jen ERCP), jeho
vyuziti, indikace, kontraindikace, princip, nejcastéjs$i zakroky, komplikace a vyhody
a nevyhody. Dale poukazuje na dilezitou roli vSeobecné sestry pfed a po samotném
vykonu, stejn¢ tak na specifickou oSetfovatelskou péci o pacienta a roli vSeobecné
sestry jako edukatora. Druhd, praktickd cast, je stézejni a zaméfuje se na edukaci
pacienta v praxi. Cilem bakalaiské prace bylo zmapovat a vytvofit edukaéni proces

U pacienta pied a po vySetieni ERCP.

Vyuzila jsem edukacni proces slozeny ze dvou edukacnich jednotek stanovenych
na zaklad¢ vstupniho testu u dvou hospitalizovanych pacientli na internim oddéleni.
V prvni edukacni jednotce jsem se zabyvala specifiky oSetfovatelské péce a ptiprav
pacienta pied vySetfenim a sezndmenim pacienta s pribéhem vysetieni ERCP. Ve druhé
edukacni jednotce jsem se zamcfila na specifika oSetfovatelské péce a na rezim
u pacientil po vySetteni ERCP. Vystupni testy ukéazaly, Ze pacienti ziskali nové pfinosné
informace. Soucasti prace jsou edukacni karty obsahujici specifika piipravy pacienta
pred vysetfenim ERCP den pfedem a v den vySetieni a specifika péce o pacienta a rezim

po vysetteni ERCP.

Klic¢ova slova: Edukace. Edukaéni proces. Endoskopicka retrogradni

cholangiopankreatografie. OSetfovatelsky proces. Pacient. VSeobecna sestra.



ABSTRACT

BRADAVKOVA, Alena. Educational Process of Patients within the Endoscopic
Retrograde Cholangiopancreatography Examination. Medical College
of Nursing. Level of qualification: Bachelor (Bc.). Thesis adviser: PhDr. Jana
Hlinovska, Ph.D., R.S., Praha. 2018. 60 p.

This bachelor thesis is divided into two parts. The first part is theoretical and
describes the examination of endoscopic retrograde cholangiopancreatography
(hereinafter referred as ERCP), its use, indications, contraindications, principle, the
most common procedures, complications, advantages and disadvantages. Further, it
highlights the important role of a nurse before and after the actual procedure, as well as
the specific nursing care for a patient and the role of a nurse as an educator. The second,
practical, part is fundamental and focuses on the patient education in practice. The aim
of this thesis was to map out and create an educational process in a patient before and
after the ERCP.

| used an educational process composed of two educational units established on the
basis of an entrance test in two patients hospitalized in an internal department. In the
first educational unit | dealt with the specifics of nursing care and the patient
preparation before the examination and with familiarizing of a patient with the course
of the ERCP examination. In the second educational unit, 1 focused on the specifics
of nursing care and on a regime in patients after the ERCP examination. Output tests
showed that patients gained new valuable information. This work includes educational
cards containing specifics of the patient preparation prior to the ERCP examination —
one day in advance and on the day of examination, and specifics of patient care and the
regime after the ERCP examination.

Keywords: Education. Educational process. Endoscopic retrograde

cholangiopancreatography. Nursing process. Patient. General nurse.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

APTT aktivovany parcialni tromboplastinovy cas;
BMI body mass index;

CMP cévni mozkova piihoda;

Cps. kapsle;

D dech;

DM diabetes mellitus;

EGDS ezofagogastroduodenoskopie;

EKG elektrokardiograf, elektronické vySetieni srdce;
EPT endoskopicka papilotomie;

GCS Glasgow coma scale;

ICHS ischemicka choroba srdecni;

IM infarkt myokardu;

MRCP  magnetickd rezonance s cholangiopankreatografii;
NS blize neurceny;

P pulz;

PAD peroralni antidiabetikum;

PVK periferni vendzni katétr;

RTG rentgen;
SpO; saturace kysliku, okysli¢eni krve;

Thl. tableta;

TK tlak krve;

TT télesna teplota;

WHO sveétova zdravotnicka organizace;
ZN zhoubny novotvar

(VOKURKA, HUGO, 2009)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU
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Biopsie

nepfitomnost;
rovnovaha mezi kyselinami a zasaditymi latkami v téle;
latka vyvolavajici alergii;

reakce precitlivélého organismu na styk s alergenem;

porucha acidobazické rovnovahy ve prospéch zédsaditych

latek;

nador zZlucovych cest;

travici enzym, ktery $tépi molekuly nékterych sacharidi;

léky tlumici bolest

sbér informaci 0 pacientovi;

znecitlivéni, ztrata vnimani doteku, bolesti, tepelnych
zmén apod.;

odchylka od normy;

1é¢iva, kterd zabranuji shlukovani krevnich desticek;
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bakterii;
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1é¢iva uzivana pii 1écbé diabetu;

1é¢iva uzivana pii 1écbé zvysSené hladiny lipidd a
cholesterolu;

1é¢iva uzivana pii 1é€be vysokého tlaku;

plsobici proti krevnimu srazeni;

1é¢iva zvySujici vylu€ovani a branici tvorbé kyseliny
mocCove;

1é¢iva odstranujici tzkost, druh psychofarmak;
vdechnuti;

odlisny, probihajici odlisn¢ od bézného prubéhu;
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skupina beta-laktamovych antibiotik;

zévazné onemocnéni jater charakterizované zmnozenim
vaziva, nekrozami jaterniho parenchymu a uzlovitou
piestavbou jaterni tkang;

patologické dutina s vlastni vystelkou;

véda studujici bunku;

onemocnéni zpusobené nedostatkem inzulinu nebo jeho
malou uc¢innosti;

propusténi pacienta;

posunuti, pfemisténi;

vzdaleny, umistény na opaéné strané nez je pocatek;
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odstrafiovani tekutiny z ran;
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Inzulin

Kanyla

Kanylace
Katétr
Koagulace
Konkrement

Kontraindikace

Kontrastni latka

zvétSeni organu zplisobené zmnozenim jednotlivych
bungk;

zvySena hladina kyseliny mo¢ové v Krvi;

1éky pouzivané na nespavost

maligni nddorové onemocnéni vychazejici z bunck
zluc¢ovodi;

zanét zluCovych cest;
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hlavni Zluéovod;
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obsahem zlucového barviva;
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probihajici v jatrech;

nitrozilni;

pronikajici, vnikajici;

hormon slinivky bfis$ni tvofeny v beta-burnkach
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kovova nebo plastova trubicka umoZznujici proudéni
tekutin;

zavedeni a ponechani kanyly;

cévka, tenka trubice zavadéna do dutych organd;
srazeni krve;

kamen;

jakykoliv stav pacienta, ktery znemoznuje (zakazuje)
provedeni urcitého 1é¢ebného nebo diagnostického vykonu
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Litiaza
Litotrypse
Litotryptor

Malformace
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1éky ovliviiujici dusevni funkce a zaroven pouzivané

k 16€b¢é dusevnich poruch;
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navrat nemoci, ktera byla vylécena, nebo U ni vymizely

pfiznaky;



Retrogradni
Rigidni
Salivace
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Sklerotizujici
Spasmolytika
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Tumor
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1éky uvoliujici kiece;
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jejich pruchodnosti;

prosty mikroorganism;

nador, novotvar;
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endoskopie s videem;
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(VOKURKA, HUGO, 2009), (www.slovnik-cizich-slov.abz.cz)



UVOD

Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie neboli ERCP je metoda, ktera
byla poprvé pouzita vroce 1968.V roce 1972 byla poprvé provedena v tehdejSim
Ceskoslovensku. Mezi lety 1980-1999 se metoda ERCP stala zcela b&znou technikou
aVvtomto obdobi doslo k jejimu nejvétSimu rozvoji. V soucasnosti predstavuje jednu
z nejspolehlivéjsich diagnostickych metod a 1é¢bu zlucovych cest a slinivky biisni. Jeji
hlavni vyhodou je pifedevSsim moznost terapeutického zakroku bé&hem vySetieni.
Nicméné itato metoda sebou piinasi jista rizika a je nezbytné nutné je CO nejvice
minimalizovat. Domnivam se, Ze spravnou edukaci pacientli pied timto vySetfenim
muzeme nékterd rizika snizit. Nanasem pracovisti, vV Krajské nemocnici Liberec,

na oddeleni vSeobecné interny, jsou pacienti piijimani k provedeni ERCP

za hospitalizace. Naskytuje se tedy moznost fadné a ucelné edukace.

Téma edukacni proces pacientli Vramci vySetieni endoskopické retrogradni
cholangiopankreatografie jsem si vybrala ptedev§im proto, ze pacienti pfichazi velice
Casto  vystraseni aneinformovani Ktomuto vySetfeni. AvSak  spolupraci
v multidisciplinarnim tymu a vhodnou edukaci pacienta, miizeme jejich obavy zmirnit,
vySetieni tak prob&hne s minimem komplikaci a mtize dojit i dokonce ke zkraceni doby

nutné k hospitalizaci pacienta.

Cilem teoretické Casti je obeznamit ¢tenafe s problematikou vysetteni ERCP. Prace
je zaméfena na charakteristiku vySetieni, jeho vyuziti, indikace, kontraindikace, vyhody
anevyhody. Dale je zde probrana dilezitost role vSeobecné sestry pii edukaci, edukace
a samotny edukacni proces. Popsana je i specificka oSetfovatelska péce.

Cilem praktické casti je vytvofeni detailniho edukaéniho procesu, ktery zmapuje
znalosti a informovanost pacientd pfed apo vysSetieni ERCP hospitalizovanych

na oddéleni vSeobecni interny. Snahou je pfedat pacientim dostate¢né mnozstvi

informaci a znalosti a tim minimalizovat jejich obavy a strach.
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Pro vypracovani teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny tyto cile:

* Cil 1: Zmapovat aktudlni medicinskou a oSetfovatelskou problematiku vySetfeni
ERCP;

» Cil 2: Zmapovat dileZitost role v§eobecné sestry - edukatorky v klinické praxi;

* Cil 3: Zmapovat edukacni proces U pacienti ptfed a po vySetieni ERCP

Vv osetfovatelské praxi.

Pro vypracovani praktické ¢asti bakalaiské prace byly stanoveny tyto cile:

= Cil 1: Zmapovat a zhodnotit pacienty za pomoci oSetiovatelské dokumentace
dle modelu Marjory Gordonové pied vySetienim ERCP;

= Cil 2: Popsat detailn¢ edukaéni proces U pacientii hospitalizovanych na oddéleni
vSeobecné interny se zaméfenim na specifika piipravy a oSetiovatelské péce
pted a po vysetifeni ERCP;

= Cil 3: Zhotovit eduka¢ni karty pro pacienty, zamétené na piipravu pied
vySetienim (den ptredem), pfipravu na vySetieni (vtenden) arezim a péci

po vysetfeni ERCP.
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Popis resersni strategie

Vyhledavani odborné literatury a publikaci, které byly nasledné vyuzity pro tvorbu
bakalaiské prace s nazvem Edukacéni proces U pacientil v ramci vysetieni endoskopické
retrogradni  cholangiopankreatografie,  probihalo v asovém rozmezi fijen
2016 az bfezen 2018. K vyhledavani odborné literatury bylo vyuzito nékolik
elektronickych databazi CINAHL, Medline, katalog Medvik (knihovny Medvik),
Bibliographia medica Cechoslovaca, Theses, vyhleddvaé Google aonline verze
periodika Medicina v praxi. TéZz bylo vyuZzito osobnich nav§tév méstskych knihoven

v Liberci a Praze.

Kli¢ova slova stanovena v ¢eském jazyce: edukace. edukaéni proces. endoskopicka
retrogradni cholangiopankreatografie. pacient. oSetfovatelsky proces. v§eobecna sestra.
Kli¢ova slova stanovend V anglickém jazyce: education. educational process.
endoscopic retrograde cholangiopancreatography. general nurse. nursing process.

patient.

Vyzadovali jsme tyto pozadavky na vyhledané texty: odbornost literatury, téma
odpovidajici stanovenym ciliim bakalafské prace, ¢esky, slovensky nebo anglicky jazyk

a ¢asové rozmezi vydani od roku 2000 aZ po soucéasnost.

Kritériem pro vyfazovani zdroji byla obsahova nekorektnost se stanovenymi cili

bakalafské prace, neovéfitelnost pravosti zdroju a duplicitni nalez publikace.

Pro zpracovani bakalaiské prace bylo vyuzito celkem 50 zdroji, ztoho bylo
43 plnohodnotnych  textd  vjazyce Ceském a7vVvjazyce anglickém  zlet
1994 az 2017. Uvédomujeme si, Ze nekteré pouzité zdroje presahuji stanovenou hranici
stafi deseti let. Avsak i tyto zdroje jsme vyuzili, protoze informace, které obsahuji, jsou

pofad platné a pfisli ndm piinosné pro tuto praci.
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1  ENDOSKOPICKA RETROGRADNI
CHOLANGIOPANKREATOGRAFIE

Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie (dale jen ERCP)
je kombinovanym endoskopickym, rentgenologickym a radiodiagnostickym vysetienim
(PRACNA, KONECNY, 2012). Zaroveii se viak jedna o 1é¢ebnou neboli terapeutickou
metodu (KASPEROVA, 2007). Jednoduse fe¢eno, ERCP je kombinaci endoskopického
zékroku s radiologickou diagnostikou (SAFRANKOVA, 2006).

Jednd seoinvazivni vySetfovaci metodu, ktera je vyuzivana predevSim
v diagnostice aterapii ZluGovych cest apankreatu (HOLUBOVA, NOVOTNA,
MARECKOVA, 2013).

1.1 VYUZITIi ERCP

Metoda ERCP mavyznam zejména v gastroenterologii. V diagnostice slouzi
K vySetieni  prichodnosti ~ Zluovych  a pankreatickych  vyvodnych  cest
(SLEZAKOVA akol., 2010). Tato metoda je standardem zvlasté v diagnostice
pankreotobiliarnich onemocnéni (NAVRATIL akol., 2008). Je viak vyuzivéna také
pro lécebné neboli terapeutické ucely, ato kupiikladu k bioptickému odbéru vzorku
tkang, Kk zavedeni stentu ke zpriichodnéni Zlucovych cest, k odstranéni konkrementu,
k zavedeni drenaze &i k roziiznuti Vaterovy papily — tj. k tzv. papilotomii (PRACNA,
KONECNY, 2012). V hepatologii Slouzi predevsim k 16¢bé obstrukce Zlucovych cest
ak ziskavani materialu k histologicko-cytologickym ci bakteriologickym vySetienim
(EHRMANN, HULEK a kol., 2014, s. 92).

Studie E. Masci et al. (2009) prokazala, ze pacienti, ktefi maji zZlu¢ové kameny, byli

spokojeni s metodou ERCP a povazovali ji za velmi dobrou.

1.2 INDIKACE K VYSETRENI ERCP

P.Dit¢ (2004) poukazuje nadilezitost uvazlivého indikovani vySetfeni
ERCP azvéazeni jeho mozného piinosu vramci dalsi terapie. VySetteni ERCP
je indikovano ve vSech ptipadech, kdy méné narocné a zatézujici metody nepiinesly

dostate¢né informace (HVOZDOVICOVA, STOLINSKA, 2010).
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Indikace Kk vysetteni ERCP lze z obecného hlediska rozdélit do dvou skupin.
Rozhodujicim faktorem je zkoumani pfiCin cholestazy ¢i ikteru ze strany oSetiujiciho
Iékafe. Do prvni skupiny patii zejména extrahepatické cholestazy, z nichZ je mozné
uvést choledocholitiazu, cholangiokarcinom, primarni sklerozujici cholangitidu nebo
zevni ttlak  ZluCového vyvodu Vv disledku zvétSenych lymfatickych —uzlin,
pseudocyst  ¢i Mirizziho syndromu. Druha skupina je tvofena intrahepatickymi
cholestazami, které jsou prezentovany malignitou, a to jak primarniho charakteru,
tak v disledku zhoubného bujeni v podobé metastaz, cirhdzou a sklerozujici

cholangitidou (ZADOROVA, 2005).

Tato metoda byva dale vyuzivana k vySetieni onemocnéni slinivky biisni,
ato predevsim kvili akutnim recidivujicim pankreatitidam, klasifikaci chronické
pankreatitidy atumortt pankreatu. VySetieni ERCP je dale indikovano v ramci
diagnostiky dysfunkce tzv. Oddiho svérace ak provedeni manometrie. Indikaci
k uskute¢néni  vySetieni ERCP  jsou cysty ZluCovych cest, vyvojové
anomalie a malformace ZluCovych cest a slinivky bfisni. Touto metodou dale dochazi
k ovéfeni patologického nalezu na papile a jejim okoli, k némuz doslo v ramci EGDS,
ato kvili pfitomnosti nadoru Zlu¢ovych cest neboli ampulomu (NOVOTNY, LENZ,
2016).

1.3 KONTRAINDIKACE K VYSETRENI ERCP

VySetieni ERCP je kontraindikovano zvlast€ U nestabilizovanych pacienti
nachdzejicich se v Soku, dale u nespolupracujicich pacientli, U pacientli Se stenézou
Vv oblasti horni travici trubice, ktera je nepiistupna pro endoskop. Dalsi kontraindikaci
je u planovanych vysetieni ERCP nesouhlas pacienti (ZADOROVA, 2005). Zatimco
P.Dit¢ (2004) uvadi, zeikdyz je kontrastni latka pfivySetfeni ERCP selektivné
aplikovana do vyvodnych cest, jsou zaznamenany ptipady alergickych reakci, autofi
I. Novotny aJ. Lenz (2016) maji zato, ze alergie na parenteralni aplikaci jodované

kontrastni latky nepfedstavuje kontraindikaci k vysetieni ERCP.

Absolutni  kontraindikaci  k vySetieni ERCP je t¢hotenstvi, ato z divodu
nebezpeCnému vystaveni Zzeny rentgenovému zafeni. Radiologické snimkovéni
je u gravidnich Zen provadéno jen v piipad¢ vitalnich indikaci, kdy nelze vyuzit jinych
metod bez piitomnosti radiace (SEIDL, 2012).
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R. Howe ve svém odborném c¢lanku uvadi také dal§i podstatné informace, které
by méli pacienti pred vySetifenim ERCP sdélit svému 1ékafi: pfitomnost umélé srdecni

chlopné, diabetes mellitus, uzivani inzulinu ¢i 1éki na fedéni krve (HOWE, 2011).

1.4 PRINCIP VYSETRENI ERCP

VysSetteni ERCP  je provadéno navySetiovacim  rentgenologickém  stole
endoskopické vysetfovny. Vykon je provadén na zakladé pouceni pacienta a podepsani
informovaného souhlasu. Vysetfeni se provadi nala¢no. U zen Vv reprodukénim veéku
je mozné planované vySetfeni ERCP provadét v prvnich 10 dnech po zacatku
menstruace (NOVOTNY, LENZ, 2016). Vysetieni ERCP je provadéno v poloze
nalevém boku s pokréenymi koleny, pii¢emz b&hem vykonu je pacient polohovan

na zada (PRACNA, KONECNY, 2012) ¢&i biicho (DITE a kol., 1994).

Pfed samotnym vysetfenim ERCP je do periferni zily zaveden periferni vendzni
katetr. Nasledné dochazi k lokalnimu znecitlivéni Gstni dutiny a K intraveno6zni aplikaci
analgosedace (PRACNA, KONECNY, 2012). Proucely analgosedace je obvykle
intraven6zné podavan Midazolam v davce 5 mg. Poté je aplikovano spasmolytikum
(konkrétné Buscopan) vdavce 40mg. U rizikovych pacientd ahlubsi sedace
jevpribéhu vySetieni nezbytné monitorovani vitalnich funkci. U pacientd
s cholangitidou se pred vykonem vyuZivé antibiotické profylaxe (NOVOTNY, LENZ,
2016).

VySetieni ERCP je provadéno pomoci flexibilniho duodenoskopu, jenz je doplnén
piislusnymi sterilnimi instrumenty. Duodenoskop je zavadén tustni dutinou pies jicen
a zaludek do horni ¢asti dvanactniku. Zde je vyuzita specialni teflonova kanyla
k sondazi zlu¢ové a pankreatické soustavy pies Vaterskou papilu, do niz je zavedena
tenka trubiCka, prostfednictvim niz je pod rentgenologickou kontrolou do vyvodnych
7luovych cest ado slinivky vstiikovana kontrastni latka (PRACNA, KONECNY,
2012). Priivstiikovani kontrastni latky do dané oblasti je nezbytné dbat nato,
aby v naplni nebyly pfitomny vzduchové bubliny (DITE akol., 1994). Nedilnou
soucasti vysetfovaci jednotky je rentgenovy pfistroj s monitorem, nanémz
je sledovana a kontrolovana vysetfovana oblast, a na némz jsou rovnéz zobrazovany
anatomické poméry ve ZluGovych cestach, jejich zuzeni nebo uzavéry (STEFANEK,
2011). V piipadech nalezeni patologickych 1ézi je pak indikovan terapeuticky zakrok
(DITE a kol., 1994).
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1.5 NEJCASTEJSI ZAKROKY V PRUBEHU VYSETRENI ERCP

Mezi nejCastéjsi  zakroky v prubéhu vySetfeni ERCP patii kanylace
biliarni  a pankreatické soustavy pies Vaterskou papilu. Kanylace se provadi
prostfednictvim riznych katetrii. Papilotomie se provadi fezem do usti Vaterské papily,
¢imz dochazi ke zlepseni ptistupu ke Zludovym a pankreatickym cestam. Uspé&sné
provedeni kanylace pfedstavuje naplnéni Zlucovych a pankreatickych vyvodnych cest

kontrastni latkou, coz umoziuje snimkovani prostfednictvim rentgenového zaieni.

Prostfednictvim rozsifené a oteviené papily lze odstranit ZluCové kameny a lépe
vlozit stenty proucely drendze stenéz. Metoda ERCP zahrnuje také dalsi l1écebné
techniky, konkrétn¢ extrakci ZluCovych konkrementd a mechanickou litotrypsi.
U mensich kament ¢i kald je mozné podél vodiciho dratu vlozit specialni balon, ktery
se nafukuje a opét stahuje, ¢imz dochazi k extrakci kamenut ze Zlu¢ovodu. Vétsi zluové
kameny lze zachytit a extrahovat prostfednictvim tzv. Dormiova kosiku. Zludové
kameny o extrémni velikosti musi byt rozdrceny. Obvykly standard pifedstavuje
mechanicka litotrypse, jeZ je provadéni pomoci specialniho litotriptoru — tj. ko§
zkonstruovany ze silnych drati. V piipadech, kdy dojde k zachyceni Zlu¢ovych kament
Vv kosi, se draty mechanicky utdhnou takovym zplsobem, jimz silou dojde k jejich
rozdrceni na mensi ¢asti, coz umoziuje jejich néasledné odstranéni (ERCP, OLYMPUS,
2016). J. Svab (2008) uvadi, ze metoda ERCP je pii extrakci konkrementt z choledochu
usp&sna v 96 az 98 % pripadl. U starSich pacientl se jeji ispéSnost pohybuje v rozmezi
0d25do6%. Velice ufinnou alternativou k chirurgickému vykonu je drenaz
7luGovodu provadéna pies stent. Zludové stenty jsou vyrobeny z plastu a pouZivaji
se vramci kratkodobych a stfednédobych indikaci. Kovové stenty jsou naopak

vyuzivany U pacientt, U nichZ je vyzadovana delsi terapie (ERCP, OLYMPUS, 2016).

1.6 KOMPLIKACE ERCP

Metoda ERCP patii v souc¢asné dobé& k nejcastéji vyuzivanym invazivnim postuptim
(SAKRA, 2003). Obecné lze konstatovat, ze prudky rozvoj endoskopickych

vysetfovacich metod prispél ke vzniku nejriznéjsich komplikaci z nich vyplyvajici.
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Komplikace vysetifeni ERCP Ize rozd¢lit nasledujicim zpisobem:

= obecné komplikace — vyskytujici se pii vSech endoskopickych vySettenich:

o alergické reakce naléky, anesteziologické piipravky, vyuzivané ochranné
pomiicky, pouzitou kontraktni latku (jod), premedikaci (kombinace
Midazolam a analgetika) — Zivot ohrozujici stavy (poruchy srde¢niho rytmu,
oslabeni dechového centra), (AABAKKEN, 1999);

o aspirace / vdechnuti (kupiikladu zvratki);

o infekce ze znecCisténého instrumentaria Ci pouzitych prostfedkli a nastroju
(LUKAS akol., 2005);

= specifické komplikace — charakteristické mimo jiné také pro vySetieni ERCP:

o akutni pankreatitida — vyskytuje se v 5 % ptipadid (HOWE, 2011);

o akutni cholangitida;

o krvaceni;

o perforace (AABAKKEN, 1999), (FRIC, 2003).

Morbidita pfi diagnostickém vySetieni ERCP se pohybuje o0d 0,8 do 1,19 %
(NOVOTNY, LENZ, 2016). A.Vavretka uvadi morbiditu v rozmezi 1,5 do 3 %.
Morbidita 1é¢ebného vysetieni ERCP je 5 az 10 %. Mortalita se v ramci diagnostického
vysetieni ERCP pohybuje okolo 0,5 % (VAVRECKA, 2011). P. Dité uvadi mortalitu
okolo 0,2 % (DITE, 2004), autofi I. Novotny a J. Lenz od 0,05 az 0,12 % (NOVOTNY,
LENZ, 2016).

P. Cotton provedl studii 59 ptipadt, v nichz doslo k zanedbani péce pfi vySetieni
ERCP. V polovin¢ piipadi se jednalo o0 zanét slinivky bfisni. V 16 pfipadech
Slo o perforaci slinivky bfisni a ve 2 ptipadech 0 perforaci jicnu. Deset pacientti dostalo
tézkou infekci Zluéniku. Ve vétSin€ piipadd se jednalo také o0 bolest. Nedbalostniho
charakteru bylo 19 ptipadi, avsak prukazné bylo dokazano jen 8 z nich. V 5 ptipadech
Slo 0 nedostateCnou péci. U 3 pacientll byla pozdné diagnostikovana perforace. Toto

vedlo k naslednym soudnim sporim (COTTON, 2006).

J. Frakes upozoriiuje na skutecnost, ze komplikace vznikajici v disledku ERCP
mohou byt rovnéZ pfi¢inou soudnich sporli mezi pacienty a zdravotnickymi zatfizenimi
(respektive jejimi pracovniky). Tento autor uvadi, Ze relativni riziko vzniku soudnich
spori vzeslych z ERCP (v disledku komplikaci) je témeét 2krat vyssi, nez U méné
slozitych metod (FRAKES, 2006).
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1.7 VYHODY A NEVYHODY ERCP

Vyhodou vysetieni ERCP je, Ze tato metoda umoziuje provést biopsii a uvolnit
zlucové cesty. Tohoto neni mozné dosahnout zobrazovacimi metodami jako je ultrazvuk
¢ipocitaova tomografie bficha. Témito vySetfenimi lze, ale velice dobie
diagnostikovat onemocnéni zluCovych cest a slinivky bfisni. Pro diagnostické ucely
Ize dale vyuzit MRCP.

Nevyhodou vysetieni ERCP je, Zesejedna o velice zatézujici zakrok, ktery
jerovnéz nepiijemny. Dal$i nevyhodou je vznik mnoha komplikaci — poranéni
zluCovych cest, krvaceni z téchto cest do traviciho traktu, podrazdéni slinivky bfi$ni atd.

(STEFANEK, 2011).

25



2 ROLE SESTRY

Pfi zaméteni se na skutecnost jaka je hlavni role sesterské profese v oblasti edukace
I obecné cinnosti sester, tak je mozné uvést, ze hlavnim poslanim zdravotni sestry

je péce 0 prevenci.

Edukace ve zdravotnictvi tedy musi pfispivat K prevenci chorob (primarni
prevence), prevenci znovu vzplanuti choroby (sekundarni prevence) ananemocné
unichz jiz, v disledku onemocnéni, doslo k nevratnym zméndm a postizenim, kterd
zasadnim zpusobem zasahuji do kvality Zivota, zptsobu zivota apod. (Terciarni
prevence). Terciarni prevence Se zamétuje predevSim na zmirnéni, ptipadnou eliminaci
dalsich faktori, které mohou byt pro pacienta nepiijemné az dokonce negativni
(JURENIKOVA, 2010). Vurm aspolupracovnici definuji prevenci jako komplex
opatieni, kterd mohou zabranit vzniku chorobného stavu nebo umoznuji odhaleni

choroby jeste v jejich ranych stadiich (VURM a kol., 2007, s. 27).

K sesterské profesi dale naptiklad Sveérakova uvadi nasledujici postiehy sestry, které
se podileji na oSetiovatelském procesu, zastavaji Fadu roli (SVERAKOVA, 2012, s. 7).
Zdravotni sestra vyjma realizace své sesterské profese dale zastdva a naplnuje roli
odborné asistentky I¢kate, koordinatorky oSetfovatelské péce a oSetfovatelskych

postupt, ale také ptisobi na pacienty a proces edukace (SVERAKOVA, 2012).

Profesni roli sester je mozné charakterizovat jako spole¢nosti ofekavané chovani
ajednani, které velmi uzce souvisi sjeho postavenim (tedy socidlnim statusem)
v aktualni spolecnosti. Profesni role mize byt velmi vyrazné ovlivilovana aktualnim
obrazem dané profese ajejim vlivem pro spolecnost. Je mozné uvést, Ze sesterska
profese je reprezentovana konkrétnim komplexem roli ataké rolového chovani,
jez predpoklada aktudlni socialni status a jez se tyka skutené prestiZze sesterské profese

(BARTLOVA, 2005).

2.1 ULOHA SESTRY V PRIiPRAVE PACIENTU K VYSETRENI
ERCP

V ramci ptipravy pacienta K vysetieni ERCP zaujima vyznamnou ulohu, kromé

1ékare, sestra.

26



Samotna piiprava pacienta k tomuto vySetfeni sestava z nckolika fazi, které jsou
totozné s piipravou pacienta na endoskopické vysetieni (LUKAS a kol., 2005). Jedna
se 0 ptipravu psychologickou, fyzickou a farmakologickou, o kontrolu laboratornich
vysledkt a 0 zavedeni periferniho venozniho katétru. Nejdulezitéjsi je v tomto ptipadé
uvédoméni sestry 0 tom, ze Spatnd pfiprava pacienta k vykonu mize mit za nasledek
prodlouzeni ¢i dokonce uplné znemoznéni samotného vySetfeni, coz mize znamenat

nezbytnost znovu opakovani zakroku (PRACNA, KONECNY, 2012).

2.1.1 PSYCHOLOGICKA PRIPRAVA

V ramci piipravy pacientd k jakémukoliv endoskopickému vySetfeni (tedy
i k vySetieni metodou ERCP) je nezbytna psychologicka piiprava (LUKAS akol.,
2005).

Pacient podstupujici vySetieni ERCP musi byt v rdmci pfipravy k tomuto vykonu
dostatecnym zptisobem poucen neboli edukovan, aproto pfed samotnym vykonem
pacient podepisuje tzv. informovany souhlas k vySetieni ERCP (PRACNA,
KONECNY, 2012).

V souvislosti s problematikou informovaného souhlasu Ize uvést studii J. Song
et al., jejimz cilem bylo zjisténi vhodnosti informovaného souhlasu v ramci vySetieni
ERCP. Do této studie bylo zapojeno celkem 209 pacientd, kteti vypliovali
strukturovany  dotaznik. Ze studie  vyplynulo,  Ze informovany  souhlas
je v gastrointestinalni endoskopii piijatelny a pro pacienty srozumitelny.
Zanedostacujici byla povaZovana oblast chapani rizik endoskopie, a to zvlasté
u starSich pacientli au pacientd s niz§im stupném vzdélani (SONG etal, 2010).

K obdobnym vysledktim dospél v ramci své studie E. Williams et al. (2009).

2.1.2 FYZICKA PRIPRAVA

Zékladem fyzické ptipravy pacienta pred vysetienim ERCP je odebrani anamnézy

ze strany sestry. V ramci anamnézy dochazi ke zjisténi zejména:

= zazivacich obtizi, kterymi pacient trpi (napf. nechutenstvi, nauzea, zvraceni,
meteorismus, paleni Zahy, bolest lokalizovana v nadbfisku);

= problému s vyprazdiiovanim (kuptikladu prijem, meléna atd.);

27



= ztraty t€lesné hmotnosti,
» nespecifickych symptomi (piikladné celkova unava, slabost, bledost, zména

tlesné teploty), (KRISKOVA a kol., 2006).

Vyznamné je rovnéz zjisténi alergologické anamnézy (PRACNA, KONECNY,
2012).

Povinnosti sestry je pfi fyzické ptipravé pacienta k vysetieni ERCP zajistit vysledky
odbéru krve (tj. krevni obraz (hladina trombocytt), hladina fibrinogenu (Quickav test,
aPTT), jaterni enzymy, mineraly, urea, kreatinin, C-reaktivni protein a amylazy. Sestra
musi U pacienta zméfit a zhodnotit fyziologické funkce, vcetné jejich zaznamenani

do prislusné dokumentace pacienta.

Dalsim krokem je v ramci fyzické pripravy pacienta k vysetieni ERCP vysvétleni
nezbytnosti hygienické odisty (zvlastd fadné vy<isténi ustni dutiny), (MIKSOVA,
FRONKOVA, ZAJICKOVA, 2006). V ramci celkové hygieny je nezbytné odejmuti
veskerych $perkii a zubnich protéz (KRISKOVA a kol., 2006).

Sestra musi zajistit, aby bylo vysetieni pacienta provadéno nala¢no. La¢néni je dano
skutec¢nosti uchovavani tuhé stravy v Zaludku zhruba po dobu 6 hodin a tekutin po dobu
2 hodin. Objem obsahu zaludku se odviji od fyziologického vylu¢ovani Zalude¢ni §tavy
aslin. Pravé laénénim Ize zajistit dobrou piehlednost lumen vySetiovanych Casti
gastrointestinalniho traktu. Jedné se rovnéz 0 zpisob prevence aspirace. Vyprazdiovani
zaludku vSak mize byt znacné zpomaleno bolesti, traumatem, léky a dalSimi
(SKALICKA, 2007). Pacient bynemél nejméné 6 hodin pred vySetfenim ERCP
jist apit. Dilezita je rovnéz absence koufeni tabakovych vyrobki, nebot’ tyto drazdi
zalude¢ni sliznici nikotinem, ¢imz dochazi ke zvysenému vylucovani zalude¢nich $tav
(KRISKOVA akol., 2006). Dodrzovani laénéni a absence koufeni kontroluje sestra
jesté pred samotnym zahdjenim zékroku (MIKSOVA, FRONKOVA, ZAJICKOVA,
2006).

V ptipadech, kdy pacienti uzivaji 1éky, jenz neni mozné vysadit, je mozné tato
farmaka podat piiblizné 2 hodiny pfed vysetfenim ERCP (PRACNA, KONECNY,
2012).
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2.1.3 FARMAKOLOGICKA PRIPRAVA

Endoskopickd  vySetfeni je mozné provadét bez aplikace  premedikace.
V gastroenterologii je vSak premedikace zcela bézna. Aplikované 1éky maji za cil
pusobeni nacentralni nervovou soustavu pacienta, ¢imz je endoskopicky vykon
pacientem daleko 1épe snaSen. VysSetfeni ERCP piedstavuje pro samotného pacienta
pomérn¢ vysokou zatéz. Dostate¢na premedikace je tak v mnohych piipadech

rozhodujicim faktorem k provedeni usp&$né kanylace (DITE a kol., 1994).

Zpusob premedikace je u vSech pacientl indikovan lékafem provadéjicim samotné
vysetieni ERCP. V tomto ohledu nelze opomenout alergologickou anamnézu pacienta.
Rovnéz nelze opomenout vznik nezadoucich ucinkt na aplikovanou premedikaci.
Pro ucely teSeni vzniku komplikaci z podané premedikace musi byt endoskopické

pracovisté Fadné vybaveno, coz mé na starost sestra (LUKAS a kol., 2005).

Farmakologicka 1écba pied vysetienim metodou ERCP musi plnit 2 funkce —
analgeticky a sedativni u¢inek (zvlasté v ptipadech, kdy diagnostické vysetieni ERCP
navazuje na lé¢ebny vykon), (DITE akol., 1994). Dle ordinace lékafe jsou pacientiim
vramci premedikace podavana piedepsana sedativa (Midazolam v davce 5 mg),
(MIKSOVA, FRONKOVA, ZAJICKOVA, 2006), analgetika, spasmolytika (Buscopan
v davce 40 mg), anxiolytika ¢i farmaka k utlumeni salivace. U pacientt, kterym byly
podany vy$si davky sedativ je nezbytny monitoring zakladnich vitalnich funkci

(ZADOROVA, 2005).

Vyjimeéne (kuptikladu u détskych pacientll) miize byt vySetieni ERCP provadéno

V celkové anestezii.

Po vySetfeni metodou ERCP mohou byt pacientll podavana antibiotika — nejcasteji

se jedna 0 Cefalosporiny (DITE a kol., 1994).

2.1.4 KONTROLA LABORATORNICH VYSLEDKU

Zajisténi laboratornich vysledkd je v kompetenci sestry. Kontrola téchto vysledkt
pak v kompetenci o3etfujiciho lékare (HOLUBOVA, NOVOTNA, MARECKOVA,
2013).

Z laboratornich vysledk jsou dulezité biochemické hodnoty jaternich enzymd,

hematologické vysetteni (krevni obraz - trombocyty) a koagulace (vySetieni krevni
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srazlivosti, aPTT). V pripad¢ prodlouzenych koagulacnich ¢asti neni mozné provedeni
urcitych vykont, ato pfedevsim téch, kde lze ptedpokladat nebezpeci zvySeného
krvaceni (napf. biopsie ¢i papilotomie). U pacientt s antikoagula¢ni terapii je kvuli
vysSetieni ERCP nutné jejich pievedeni na nizkomolekuldrni hepariny. U pacienti
s prodlouzenym koagula¢nim casem musi dojit k upravé koagulace. K vysetieni ERCP
pak mize u téchto pacientti dojit az po této uprave. V piipadé vzniku situaci, v nichz
je pacient ohroZen na zivoté, a vySetienim ERCP muZe mit zna¢ny vliv na prabéh
nemoci, mohou byt zvoleny alternativni ¢i dokonce zcela atypické metody, jeZ jsou

viak velice slozité (LUKAS a kol., 2005).

2.1.5 ZAVEDENI PERIFERNIHO VENOZNIHO KATETRU

Pacientim  hospitalizovanym  na lizkovém oddé€leni gastroenterologického
pracovisté a indikovanym k vySetieni ERCP je zaveden periferni zilni katétr. Toto
provadi sestra (HOLUBOVA, NOVOTNA, MARECKOVA, 2013).

Pies periferni vendzni katétr je podavana ordinovana premedikace. V piipadé
vzniku neo¢ekavanych komplikaci ¢i 1écebnych zakrokii dochazi k aplikaci potiebnych
¢kt intravenozni cestou. Kanyla musi byt dostatecné fixovana, aby nedoslo K jeji

dislokaci (LUKAS a kol., 2005).

2.2 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTY VYSETROVANE
ERCP

VySetteni ERCP se provadi na specialné vybaveném pracovisti
gastroenterologického oddé€leni, na némz je k dispozici rentgenovy pfistroj s vysokou
schopnosti rozliseni (DITE a kol., 1994). Toto vysetfeni je provadéno lékatem a sestrou,
ktera asistuje l¢kati, aktivnim zplisobem se podili na uspokojovani potteb samotného
pacienta, provadi kontrolu nad koordinaci ¢innosti dil¢ich ¢lent oSetfovatelského

personalu, nad upravou podminek a prostiedi (KRISKOVA a kol., 2006).

Poskytovani komplexni oSetfovatelské péce 0 pacienty vySettované metodou ERCP
je nezbytné pied samotnym vySetienim, stejné¢ tak pojeho ukonceni. Specifika
oSetfovatelské péce od zacatku vySetifeni ERCP az po jeho ukonéeni jsou uvedena

v podkapitolach 2.2.1 a 2.2.2.
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2.2.1 PECE O PACIENTY PRED VYSETRENIM ERCP

Tésné pred vysetienim metodou ERCP se musi sestra opakované ujistit, zda pacient
opravdu dodrzel zdkaz nejist a nepit. Timto sestra oveéfi podminky ptipravy k tomuto
vySetteni.

Poté sestra na zaklad¢ ordinace lékare provede aplikaci ptredepsané premedikace.
Nasledné provede lokalni znecitlivéni dutiny ustni a hltanu, coz provadi prostfednictvim
lokalniho anestetika ve spreji (MIKSOVA, FRONKOVA, ZAJICKOVA, 2006),
(HOLUBOVA, NOVOTNA, MARECKOVA, 2013).

Dalsim krokem je ulozeni pacienta sestrou do spravné polohy k vySetfeni ERCP,

ato na levy bok s pokréenymi dolnimi koncetinami a s hlavou podlozenou polstarem.

Sestra pripoji pacientovi pulsni oxymetr, ¢imz zajisti moznou kontrolu naméfenych
hodnot ~ vpribéhu  vysetieni ~ ERCP  (KRISKOVA  akol.,  2006).
V indikovanych pftipadech je pacient ptipojen na EKG monitor, pfip. je mu zajisténa

kyslikové podpora.

V ramci piipravy na vySetfeni ERCP je dulezité rovnéz zajisténi pouziti ochrannych
RTG pomiicek pro samotného pacienta. Povinnosti sestry je zajistit ochranu obleceni
pacienta pfed uspinénim (napf.slinami ¢i zvratky). Pro tyto ucely jsou pouzivany
podlozky ochratiujici obleceni pacienta. Bradu pacienta podklada sestra bunic¢itou vatou

(KRISKOVA a kol., 2006).

2.2.2 PECE O PACIENTY PO VYSETRENI ERCP

Bezprostfedné pfed plynulym vytaZenim endoskopu musi sestra tubus podloZzit
¢tvercem z buniCité vaty. Poté sestra odstrafiuje pacientovi z Gist ochranny naustek.
Nasledné pomaha pacientovi, aby z vysetiovaciho stolu vstal (KRISKOVA akol.,
2006). Vzapéti provadi sestra nezbytnou edukaci pacienta. Pacient je seznamen
S rezimovymi opatfenimi po vySetieni ERCP. To znamena, Ze nesmi nejmén¢ 30 minut
od ukonceni zakroku usty piijimat jidlo ani tekutiny. Divodem tohoto je piedevsim
doznivani lokalni anestezie. Jedna se 0 prevenci pripadné aspirace. Sestra V ramci
edukacniho procesu upozoriiuje pacienta napiipadné symptomy (objektivni
i subjektivni) znacici komplikace, které mohou po vySetieni ERCP nastat (kupiikladu
pretrvavajici potize s polykanim, bolest, zvySend télesna teplota, zvraceni krve

¢i melénu a dalsi).
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Dalsim krokem v péci pacienta po vySetieni ERCP je pfevoz pacienta na lizkovou
¢ast gastroenterologického oddéleni, ktery zajist'uje sestra. Pfed samotnym transportem
pacienta provadi sestra neustaly monitoring jeho fyziologickych funkci. Po ptfichodu
sanitaie odvazejiciho pacienta po vySetieni ERCP na lazkové oddéleni dohlizi sestra
najeho spravnou polohu pfi pfevozu, ato naboku (kvili snadnéjSimu odtoku slin

a pro ptedchazeni mozné aspiraci).

Po umisténi pacienta na lizkové oddéleni je o této skutecnosti sestrou informovan
oSetfujici Iékaf. Pacientovi je sestrou na zakladé ordinace lékafe zajiStén stravovaci
apitny rezim, ktery se odviji od naroénosti uskuteénéného vykonu (HOLUBOVA,
NOVOTNA, MARECKOVA, 2013). Pacienti po vysetieni ERCP ve vét§iné piipada
po zbyvajici ¢ast dne po zakroku jiz nic neji. Jedna se o prevenci podrazdéni slinivky
bfisni. Pacientim tak jsou podavany jen tekutiny. Ve vyjime¢nych piipadech
Ize pacientovi po zakroku podat tekutou nebo kaSovitou stravu. Toto je vSak mozné
jen v piipadech, kdy nedoslo k 1é¢ebnému zakroku. (DITE a kol., 1994).

Dale sestra dba na zajisténi a dodrzovani klidového rezimu u pacienta po vysetieni
ERCP. Po zbytek dne, kdy bylo provedeno toto vySetieni, by mél pacient setrvat pouze
v luzkové casti gastroenterologického oddé€leni. Pacientovi je vSak dovoleno zajit

si na WC nebo do koupelny. Pacient se rovnéz mize pohybovat po svém pokoji.

Zcela nezbytny je monitoring celkového stavu pacienta, pripadnych projevi
komplikaci, sledovani stavu védomi a pfipadnych zndmek Soku charakteristickych
zrychlenym srde¢nim tepem, nizkym krevnim tlakem, bledosti az cyandézou. Sestra dale
sleduje fyziologické funkce; ato dle ordinace oSetfujiciho lékafe. Prvni Ctyfi hodiny
po vySetieni je sledovan krevni tlak atepova frekvence po zhruba jedné hoding.
V piipadech, kdy jsou namétené hodnoty zcela fyziologického charakteru a nenaznacuji
néjakou komplikaci, pfechazi se na standardni ordinovany monitoring fyziologickych

funkci.

Po vysetieni metodou ERCP jenutné sledovani azaznamenavani bolesti,
coz je rovnéz v kompetenci sestry. Je nezbytné zaméfit se piedevsim na bolesti v oblasti
hrudniku, které mohou byt znamkou prodéravéni jicnu (ANON, 2016). V ptipadé
pfitomnosti bolesti jsou pacientovi na zakladé ordinace oSetfujiciho lékafe aplikovana

predepsand analgetika. Ukolem sestry je dale sledovani u¢inku podanych analgetik.
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V odpolednich hodinach po vysetfeni ERCP odebira sestra pacientovi krev. Krev
je odebirana jak pro ucely biochemického vySetfeni (sledovani hladiny jaternich
enzymu, C-reaktivniho proteinu, alkalickych fosfatdz a amylazy v séru), se provadi
piiblizné 4 az 6 hodin po vysetfeni (PRACNA, KONECNY, 2012), tak pro udely
hematologického  vySetfeni  (sledovani  krevniho obrazu). Dale je za ucelem
biochemického vySetfeni odebirdna moc (sledovani ptitomnosti amylazy). Uvedené
odbéry se standardn¢ opakuji v rannich hodinach idalsi den po vySetfeni ERCP
(HOLUBOVA, NOVOTNA, MARECKOVA, 2013). O propuiténi pacienta
do domaciho oSetfovani lze uvazovat az v ptipadé, kdy hladina amyldaz ma snizujici

se tendenci, a kdy pacient nezaznamenéava zadné subjektivni obtize (DITE a kol., 1994).

Vysledek vySetieni ERCP sdéluje pacientovi 1ékaf. Déje se tak az po odeznéni
premedikace. V piipadech, kdy byly odebirany vzorky na histologii, jsou vysledky
znamy zhruba za tyden (HOLUBOVA, NOVOTNA, MARECKOVA 2013).
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3 EDUKACE

Termin edukace pochéazi zlatinského pojmu ,educo“ nebo ,educare®,

coz ptredstavuje ,,vést vpied* nebo ,,vychovavat®.

Edukace je procesem, ktery je charakterizovan jako soustavné, systematické
a chténé ovliviiovani chovani ajednani vyucované osoby. Hlavnim cilem je u dané
osoby navodit, iniciovat a osvojit pozitivni achténé zmény v jejich schopnostech,
dovednostech, védomostech, kompetencich, ale i nazorech, navycich, postojich
&i hodnotovém systému (HAVELKOVA, TUMOVA, 2014). Vyslednym efektem
celého procesu vzdélavani je vzdélanost neboli vzdélani (tj. odborna kvalifikace).
Vzdélanost nasledné prezentuje komplexni Uroveit vzdélani dané osoby

(JURENIKOVA, 2010).

Edukace tedy =znamena jak vychovu, takivzdélavani konkrétniho jedince
(PRUCHA, 2009). Proces vychovy a vzdélavani jsou dva procesy, které se vzajemné
iniciuji, determinuji, prolinaji ataké dopliuji. Z tohoto diivodu je tedy nelze od sebe
oddélovat (JURENIKOVA, 2010).

3.1 DEFINICE SLOVA EDUKACE

Pokud bychom sezaméfili nadefinovani pojmu z pohledu zdravotnictvi
a oSetfovatelstvi, tak se nejcastéji jedna oto, aby pacient nebo irodinny piislusnik
pacienta ziskal dostatek kvalitnich a srozumitelnych informaci 0 svém onemocnéni,
zdravotnim stavu apod., které potfebuje proto, aby se, do budoucna, dokézal postarat
sam 0 sebe, aby mohl efektivné a kvalitné zvladnout urcité ¢innosti (napf. pfevazy ran,
aplikace inzulinu, méfeni glykémie aj.). Edukace pacienti ataké jejich blizkych
je velmi dutlezita proto, Ze zvySuje aktivni Gcast pacienta v péci 0 své zdravi, umoziuje

to, ze jedinec chape své onemocnéni a jeho piipadna rizika (MAGUROVA, 2009).

3.2 VYSVETLENI ZAKLADNICH POJMU V EDUKACI

Edukacni ¢innost je tedy takova aktivita lidi, v ramci které dochazi k procesu uceni.
Uceni mize probihat bud’ zamérné¢, tj. intencionaln€, nebo nezamérné (incidentalng)

(JURENIKOVA, 2010). Je dilezité zminit, Ze edukatni procesy jsou, U jedince,
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realizovany jiz od doby prenatalniho Zzivota atrvaji cely zivot individua, az do jeho
smrti. Za piiklad eduka¢niho procesu je mozné uvést osvojeni Si matetského jazyka
dité¢tem. Dité¢ se nau¢i komunika¢nim schopnostem, dovednostem akompetencim
pii izkém kontaktu s matkou a dal$imi lidmi z blizkého okoli. Tito lidé ditéti predavaji
a prezentuji své schopnosti a dovednosti a to jak zamérné, tak i nezamémé (PRUCHA,
2009).

Pii procesu edukace je mozné se setkat s pojmy, kterymi jsou edukant, edukator,
edukacni konstrukty (napf. edukaéni standardy), edukaéni prostiedi (JURENIKOVA,
2010). V nasledujicich podkapitolach jsme se vénovali vysvétleni a definovani vySe

uvedenych termint.

3.21 EDUKANT

Pojem edukant vymezuje osobu, ktera podléha procesu vzdélavani, je tedy
vzdélavana. Pro potieby zdravotnického a oSetiovatelského prostiedi se viibec nejéastéji
jedna o pacienta. Nejcetnéji se ale jedna 0 dospélého pacienta, 0 détského pacienta,
0 pacienta  seniorského v€ku ¢ioosoby, jezpeCuji 0svéblizké nemocné
(HAVELKOVA, TUMOVA 2014). Aleedukantem semize stat izdravotnicky
pracovnik, ktery si, napiiklad pfi celoZivotnim vzdélavani, prohlubuje a zefektiviiuje

své védomosti, znalosti, dovednosti a odborné kompetence (ZAVODNA, 2005).

Kazdy edukant je zcela individudlni osobnosti, jez disponuje svymi t€lesnymi
aspekty, kam zafazujeme ve&k, pohlavi, mira zdravi, ale i pfitomnost versus
nepfitomnost onemocnéni ajeho dopadi. Dalesejedna o afektivni aspekty,
coz je naptiklad motivace ajeji intenzita, osobnostni postoje ahodnotova orientace
jedince. Dulezitou oblasti jsou kognitivni schopnostmi, coz je schopnost jedince ucit se,
ktera jedana pozornosti, vnimanim, paméti, mySlenim, usuzovanim aj.

(JURENIKOVA, 2010).

Diulezité je uvést, ze zasadnimi faktory pro edukacni proces jsou i etnikum, vira,
socidlni prostfedi, kde osoba zije acelkové kulturné-socialni podminky uciciho

se jedince (KUBEROVA, 2010).
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3.2.2 EDUKATOR

Edukator je osobou, ktera ptimo zprostiedkovava a tedy i realizuje vlastni edukacni
¢innosti (HAVELKOVA, TUMOVA, 2014). Ve zdravotnictvi je nejéastéji edukatorem
vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent, prakticka sestra, nutricni terapeut, porodni

asistentka, fyzioterapeut, ergoterapeut a lékat (TURENIKOVA, 2010).

3.2.3 EDUKACNI KONSTRUKTY

Za edukacni konstrukty jsou povazovany ptedpisy, plany ¢inormy, za kterych
je samotny edukacni proces realizovan. Patii sem itzv. edukaéni standardy
coz je zavazna norma, prostiednictvim které ma byt zajisténo, ze edukace bude probihat
uréitou kvalitou, podle ur¢ité normy abude vyuzivano zasad edukace. Standard
je mozné definovat jako dopfedu vytvofenou a naplanovanou edukaci, ktera je vyhradné
pro dané¢ho pacienta a odpovida jeho specifikim a individualité. V praxi jsou edukacni
standardy tvofené vzdy pro konkrétni onemocnéni (JURENIKOVA, 2010).

3.2.4 EDUKACNI PROSTREDI

Edukaéni prostfedi je mistem, kde je edukace realizovana (KUBEROVA, 2010).
Za optimalni prostifedi pro edukaci je povazovano takové prostiedi, které spliuje
pozadavky na efektivni teplotu, osvétleni, bezhluénost a také intimitu (HAVELKOVA,
TUMOVA, 2014). Piikladem edukacniho prostiedi je mozné uvést ambulanci,
kde probiha vlastni edukac¢ni proces, kdy edukatorem je vSeobecna sestra a edukantem
je pacient JURENIKOVA, 2010).

3.3 FAKTORY OVLIVNUJICIi EDUKACI

Uvodem této podkapitoly je potieba uvést, Zze edukace neni pouhym jednorazovym

pfedavanim odborné zamétfené informace.

Naopak edukace musi provadéna tak, aby predstavovala fadné ptipravenou, kvalitni
a efektivni vyuku edukanta, nebot’ podavané informace musi byt pro ucici se osobu
funk¢ni, pochopitelné a efektivni. Také edukacni proces by mél byt provadén ve vice,

po sobé jdoucich fazich, nebot’ piijednordzovém prezentovani informaci nemocny

36



mozna bude v&dét, co mu zdravotnicky pracovnik sdéluje, ale nebude jiz schopen nebo
dokonce ochoten ,,toto* v praxi realizovat (HAVELKOVA, TUMOVA, 2014).

Edukace neni ani zdravotni vychovou. Pfi efektivné a kvalitn¢ provadéné edukaci
je poticba vytvofit vztah duvéry, jistoty, porozuméni aempatic mezi edukatorem

a edukantem (JURENIKOVA, 2010).

Celkovou kvalitu a efektivnost edukace ovladaji faktory, které ptisobi jak na strané
pacienta (napft. kognitivni schopnosti, vék, aktualni zdravotni stav, styl uceni, afektivni
vlastnosti, osobnostni vlastnosti apod.) a jeho rodiny (napi. ochota starat se o starého
a mobilniho pacienta, motivace aj.), tak i faktory ,,vychazejici“ od zdravotnického
pracovnika (KUBEROVA, 2010). Kvalita akone¢ny vysledek eduka¢niho procesu
je zavisly navzajemné podminénosti jak didaktickych, tak i edukaénich a hodnoticich
faktort, které se uplatiiuji v edukaénim procesu (ZAVODNA, 2005).

3.3.1 CHARAKTERISTIKY EDUKATORU

Pokud bychom se zaméfili na faktory, které ovlivituji proces edukace z hlediska
edukatort, tedy osob, které vzdé¢lavaji, tak se mize jednat 0 nasledujici faktory

a aspekty:

Osobnostni faktory kam miZeme zatradit vék vzdélavajici osoby vzhledem k véku
pacienta (ptili§ mlada sestficka a pacient pokroc¢ilého véku), zdravotni stav (aktudlni
celkové zdravotni rozpolozeni edukatora (napf. situace, kdysam zdravotnicky

(13

pracovnik ,.trpi“ né&jakym onemocnénim, které znemoZnuje C¢izhorSuje moZnost
efektivni edukace), osobnostni vlastnosti osobnosti edukatora jako je schopnost
empatie, trpélivosti, flexibility, tolerantnosti, kreativity, dlslednosti, svédomitosti

&i vlastni seberegulace aj. (MAGUROVA, 2009).

Profesionalni faktory jako je odborné vzdélani a kvalifikace edukatora a jeho
zkuSenosti  aznalosti  zoblasti  mediciny,  zdravotnictvi,  oSetfovatelstvi,
ale i z psychologie nebo pedagogiky. Velmi dulezitym aspektem je schopnost edukatora
navazat kontakt snemocnym ajeho rodinou, ziskani Sijeho duvéry, spoluprace
a schopnost presvédéit jej o dalezitosti dané edukace (HAVELKOVA, TUMOVA,
2014).
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3.3.2 CHARAKTERISTIKY EDUKANTU

Moznost efektivni a kvalitni edukace je dana ptedevsim vnitini motivaci edukanta,
jeho ochotou seucit, pohotovosti, ptipravenosti, reaktivitou, ale i smysluplnou
a adekvatni zp&tnou vazbou (KUBEROVA, 2010).

Z hlediska charakteristik edukantii se jedna 0 nasledujici aspekty:

» Fyzické aspekty, jako je veék, pohlavi, aktudlni zdravotni stav (pfitomnost
bolesti, strachu zbudoucna aj.), aleiaktualni socidlni arodinna situace
nemocného;

» Kognitivni aspekty, kterymi je inteligence, schopnosti a dovednosti, zptsob
uceni apod;

= Afektivni aspekty, kam =zafazujeme motivaci, postoje, aktualni potieby,
ale i motivaci;

= Socialni asocio-kulturni faktory: naptiklad celkova vzdélanostni uroven
rodiny, etnikum, vira, socialni status rodiny aj;

= Motorické aspekty, jako je troven pohyblivosti nemocného ajeho zrucnost,

schopnost sebepéce apod. (HAVELKOVA, TUMOVA, 2014).

Pii procesu edukace je dulezité se zaméfit i na charakteristiku vlastnich edukaénich
prostiedkii jako jsou edukacni programy, vyuZivané ucebnice a dalSi materialy.
Dale se zaméfujeme na charakteristiku eduka¢niho prostfedi ajeho vybavenost
(materialni vybaveni, dostupnost, charakter) (JURENIKOVA, 2010).

3.3.3 BARIERY PRI EDUKACNIM PROCESU

Kvalitnimu a efektivnimu edukacnimu procesu V oSetfovatelstvi brani predevSim
nekvalifikované pfipravend, realizovand ahodnocend edukace. Vedle uvedeného
se pom&mn¢é vyrazné negativné uplatiiuje itzv. demotivace, negativni zpétna vazba
(vysméch, nadmeérnd a nevhodna kritika, sarkasmus, ironie aj.). Obdobné negativné
mize, naedukaci, puasobit akutné¢ probihajici choroba, bolest, zména biorytmu
pii hospitalizaci, negativni emocni rozpolozeni nemocného, jazykova bariéra, vék,
vzdé€lanostni troven aj. Tyto uvedené faktory pusobici ze strany edukatora a rodiny
edukanta (neochota nebo nemoznost se 0 blizkého nemocného starat a dalsi), mohou mit
na cely proces edukace, ale i na komplexni zdravotni stav nemocného, iatrogenni dopad

(KUBEROVA, 2010).
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3.4 EDUKACNI METODY, ORGANIZACNi FORMY

V ramci této podkapitoly jsme se zamétili na popis jednotlivych edukac¢nich metod

a dale na popis organizacnich forem edukace.

3.4.1 EDUKACNI METODY A POMUCKY

Pfi vybéru vhodnych edukac¢nich metod je nutné vzdy piihlizet jednak k osobnosti
nemocného, tak jeho schopnostem a dovednostem, ale i k vlastnimu stanovenému cili
edukce. V oblasti zdravotnictvi a oSetfovatelstvi Se nejCastéji vyuziva piednaska,

vysvétlovani, instruktaz, prakticky nacvik, rozhovor nebo konzultace.

Piednaska je vyuzivana piizahdajeni vstupu do teoretického popisu daného
problému, jemuz se vV ramci edukace chceme vénovat. V pribéhu prednaSky se vyuziva
cela fada rozmanitych pomucek, které mohou napomahat pro uskutecnéni Silepsi
predstavy o tématu. Také je, stale cetngji, vyuzivano dataprojektoru, pocitacového
programu PowerPoint, jez umoznuji zafazeni fotografii a dalSich grafickych materiala
od ptednaseného tématu. Zajednozna¢nou vyhodu piednasky je povazovana jeji

celistvost a komplexnost, problémem muize byt snizena zpétna vazba.

Vysvétlovani je metodou, ktera je vyuzivana v téch situacich, kdy se edukator
potiebuje ,,opfit“ 0 jiZnabité zkuSenosti aznalosti edukanta. Prostfednictvim
vysvétlovanim se edukator snazi vysvétlit a objasnit ucici se osobé ty souvislosti, které
se vztahuji k jeji aktualni situaci ¢i zdravotnimu stavu. MiZe byt vyuzivano nazornych

pomtcek, jako jsou fotografie, modely, schémata, trenazéry apod.

Instruktaz a prakticky nacvik. V ramci instruktaze je navazovano na teoretické
znalosti a védomosti edukanta. Teoreticky Uvod vétSinou piedchazi naslednému
praktickému nacviku. Pfi praktickém nacviku prezentujeme ukazky praktické ¢innosti
pomalu ajednozna¢né. Dulezity jeslovni doprovod, adekvatni pusob, jimz
upozoriiujeme na piipadné chyby nebo nejasnosti. Na instruktdZ navazuje vlastni
nacvikova cast, ktera muze probihat bud’ individualné, nebo i skupinové. Zde velmi
vyrazn¢ zalezi na skuteCnosti, jaka schopnost nebo c¢innost ma byt edukantem

nacvi¢ovana.

Rozhovor je metodou, piikteré dochazi ke vzajemné vymeéné informaci mezi

edukatorem a edukantem. Rozhovor probiha za vyuzivani otazek. Nutné je, aby otazky
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byly spravné a adekvatn¢ formulovany, aby byly dobfe pochopitelné, jednoznacné apod.
V eduka¢nim procesu je rozhovoru nejcastéji vyuzivano pfisbéru informaci

0 pacientovi (anamnéza) (HAVELKOVA, TUMOVA, 2014).

Konzultace je setkani mezi edukatorem (odbornikem ¢ili poradcem) a edukantem,
ktery prezentuje sviij problém a ,,hleda” feSeni (MAGUROVA, 2009).

3.4.2 ORGANIZACNI FORMY

Z hlediska  organiza¢nich  forem muze byt edukace diferencovana
natzv. jednoduchou formu edukace anaslozenou formu, kterd je tvofena z vice
mensich ajednodussich celkii. Za jednoduchou organiza¢ni formu je mozno povazovat
naptiklad vyucovaci hodinu, lekci nebo konzultaci ¢i besedu. Slozena forma je poté
kontinualn¢ a dlouhodobé probihajici nacvik, vyucovani, pifednaskovy cyklus nebo

odborny kurz (ZAVODNA, 2005).

3.5 POMUCKY, PROSTREDKY A PODMINKY PRI EDUKACI

Pomucky pii edukaci se déli podle jejich zakladniho charakteru:

* Textové pomucky jsou letdky, Casopisy, informacni brozury, pracovni listy
a sesity, odborné knihy;

»  Kvizudlnim pomilckdm zatazujeme obrazky, fotodokumentaci, zdravotnicky
materidl (obinadla, gazy, inzulinové pero a dalsi);

* Auditivni pomiicky zahrnuje CD piehrava¢, tablet, vyukové programy
s hlasovym zaznamem aj;

» Audiovizualni pomtcky jsou vyukové filmy, reportaze, DVD apod.;

= Pocitacové pomiicky pro edukaci jsou nejCastéji interaktivniho charakteru

(HAVELKOVA, TUMOVA, 2014).

Prostiredky edukace predstavuji pfedméty, které jsou materialni povahy a jsou
vyuzivany v eduka¢nim procesu jako podpirny prostiedek, kterym je dosahovano
stanovenych edukacnich cild. Prostfedky edukace tedy vyrazné pfispivaji k moZznosti
zprostiedkovani  obsahu uc¢iva edukantim atovtakové podobe, aby byla
pro né€ co nejefektivnéjsi, nazorna aadekvatni. Jufenikovd wuvadi, Ze edukacni

prosttedky musi spliiovat kritéria, ze musi byt motivacni, ndzorna, informacéné-logicka,
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umoznovat propojeni praxe ateorie, aktivizovat edukanta a rozsifovat ¢i dopliovat
jiz jeho nabité znalosti a védomosti (JURENIKOVA, 2010).

(13

Podminky edukace setykaji skuteCnosti ,co“ jenutné edukantovi sdélit
a prezentovat, nakolik ma byt informace rozsahla, ¢eho se tyka a jakym zptisobem bude
prezentovana. Dulezité je také stanovit, zda se bude jednat o jednoduchou ¢i komplexni
formu edukace, vjakém prosttedi av kontaktu sjakymi dalsimi osobami, vyjma
edukatora, bude probihat. Dulezitym hlediskem je fakt, jaké metody budou uzity
z hlediska didaktického, pedagogického ¢&i psychologického (PRUCHA, 2009)

Zasadnim hlediskem je komunikace a komunikacni proces piiedukaci, kdy plati
zasada, ze verbalni komunikace musi byt €0 nejjednodussi, musi byt vystizna, efektivné
naCasovana ataké piizpisobena jeho znalostem, védomostem a schopnostem.
Z hlediska verbalni komunikace je dtlezity ton hlasu, tempo a intenzita feci, ptitomnost
tzv. ,slovni vaty, ale i délka projevu. Je zadouci, aby verbalni a neverbalni charakter

komunikace byl neporuseny a nebyl ve vzajemném rozporu (JURENIKOVA, 2010).

3.6 EDUKACNI PROCES

Podstatou edukaéniho procesu je pouceni pacientii ze strany oSetfujiciho personalu.
Samotnou edukaci pacientil provadi nejcastéji sestra a lékar. Na fadnou edukaci maji
ve vSech zdravotnickych =zafizenich pravo vSichni pacienti bez rozdilu. Nejvice
efektivni byvd edukace zohledilujici biologické, ekonomické, emociondlni,

intelektualni, kulturni, socialni a piipadné i dalsi podminky pacientt.

Edukace by méla byt kratka, doplnéna vysvétlenim, nazornou ukazkou, pisemnosti
¢1 nahravkou. Efektivita edukacniho procesu zavisi také na trovni komunikace. Sestra
¢ilékar provadéjici edukaci musi proto disponovat patficnymi komunikacnimi

znalostmi a dovednostmi (JURENTKOVA, 2010).

V ramci edukce je vhodné zaméfit se navlastni pfipravu, ato naseznameni
se s informacemi Vv osetfovatelské dokumentaci pacientl, dale na vhodné nacasovani
rozhovoru s pacientem, navytvoieni dobrych podminek, napraci s verbalnimi
I nonverbalnimi prostiedky apod. Sestra nebo 1ékaf v pozici edukatora by méli projevit
zajem O pacienta, méli by se snazit 0 jasnou a srozumitelnou fe¢, méli by si vyzadat
zpétnou vazbu od pacienta, atim tak ovétit, zdaproblému rozumél i nikoliv
(SPATENKOVA, KRALOVA, 2009).
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Edukacni proces je realizovan Vv logické navaznosti péti elementarnich fazi. Edukace

je proces systematicky, zamérny, naplanovany a cileny (KUBEROVA, 2010).

V prvni fazi (faze posuzovani) se jedna o dikladny sbér informaci 0 nemocném
(anamnéza), utiidéni a nasledna analyza zjisténych udaji. Udaje mohou byt o pacientovi
zjistovany prostfednictvim rozhovoru, pozorovani, pti provedeni fyzikalnich vySetfeni,
zminulé zdravotnické a lékarské dokumentace aj. Sestra mimo jiné analyzuje
schopnosti a dovednosti nemocného ucit se, dale hodnoti jeho zajem a motivaci,
a aspekty, které unemocného aktudlné¢ piisobi (v€k, aktudlni zdravotni stav)

(JURENIKOVA, 2010).

Druha faze (Faze diagnostiky) kdy dochazi k ovéteni udaji zjisténych v prvé fazi,
jejich shrnuti a vyhodnoceni. V této fazi jsou stanoveny tzv.edukacni diagnédzy
(KUBEROVA, 2010). V ramci edukaéni diagnézy jsou definovany hlavni problémy
a také potfeby nemocného (JURENIKOVA, 2010).

Ve tieti fazi (faze planovani) je hlavni zajem edukace zaméfen na tvorbu
edukaéniho planu. V procesu jeho tvorby jsou stanoveny jednotlivé cile,
prostiednictvim kterych by mélo dojit k upevnéni zdravi nemocného ¢i ke zmirnéni
a eliminaci urcitého zdravotniho problému apod. V této fazi se také rozhoduje o téch
¢innostech, které budou vyuzit¢ pifimo prodany edukaéni proces u konkrétniho
edukanta (KUBEROVA, 2010). Kuberova uvadi, Ze pldnovdni musi brdt vV ivahu
vSechny determinanty zdravi (KUBEROVA, 2010, s. 26). V této fazi se také vybiraji
vhodné edukadni pomiicky, metody a strategie prace s edukantem (HAVELKOVA,
TUMOVA, 2014).

Cil edukace je popisovan jako hypoteticka piedstava, k niz ma edukacni proces
sméfovat. MiuzZe setykat osvojovani Sinovych védomosti aznalosti (teoretickych
I praktickych), zmény postoji ahodnotové orientace, zmény vztahu sama k sobé
(MAGUROVA, 2009). Pfi eduka¢nim procesu jsou stanovené predevsim kratkodobé
cile, které se tykaji aktualnich potfeb nemocného, ale mohou byt i cile dlouhodobé,
které¢ jsou slozeného charakteru a probihaji jako odborné a opakované prednasky

(HAVELKOVA, TUMOVA, 2014).

Ctvrta faze (faze realizace) znamend piimo realizaci edukacniho procesu. Ucebni

proces muze byt zefektivnén vhodné zvolenymi metodami a didaktickymi prostredky.
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Vybér konkrétni edukaéni metody by mél byt v souladu s cili edukace (KUBEROVA,
2010).

Patou fazi je faze vyhodnoceni, kdy je edukatorem poskytovana zpétna vazba
edukantovi. Tato faze mazasadni vliv nacely proces edukace a to z hlediska
pozitivniho i negativniho. Hodnoceni by mélo byt provadéno pribézné, po kazdé lekci
¢isezeni, apoté by mélo byt zavérecné hodnoceni, které poda komplexni pohled
na probéhlou edukaci. Edukdtor spolecn¢ sedukantem hodnoti UspéSnost
¢1 netspeésnost, naplnéni cili, motivaci, problémy, které se v prubéhu objevily apod.

(KUBEROVA, 2010).

3.7 EDUKACNI PROCES V RAMCI PRIPRAVY PACIENTU
K VYSETRENI ERCP

Se samotnou edukaci pacienta indikovaného k vysetieni ERCP se zacina jesté¢ pred
pfipadnou premedikaci k tomuto vykonu, nebot’ pravé premedikace mize zpisobit
kratkodobou amnézii. Pacienti by si tak sd¢lené informace nemuseli pamatovat
(LUKAS akol., 2005). V ramci edukace pacienta indikovaného k vysetfeni ERCP
je nezbytné jeho ujisténi a minimalizace strachu a obav pacienta. Sestra musi pacientovi
pred zakrokem vysvétlit, jakym zplsobem bude vykon probihat, kdo bude vySetieni
provadét, kde se bude zakrok konat, a €0 se pti ném bude pouzivat. Sestra musi pacienta
pred vySetifenim ERCP seznamit s dodrzovanim rezimovych opatieni — absence jidla,
piti akoufeni. Sestra pacienta dale obeznami s pravdépodobnymi pocity, které
se mohou vyskytnout — napf. nepfijemny tlak v zaludku, pocit nafouknutého biicha
a dalsi. Sestra pacientovi musi zdivodnit vlozeni ochranného naustku do Gstni dutiny.
Dale musi byt pacient obeznamen s polohou, Vv niz vySetfeni ERCP probiha (na boku
S pokr¢enymi dolnimi koncetinami a s podloZzenou hlavou). Dale sestra informuje
pacienta o dilezitosti premedikace. Seznamuje pacienta s piipadnymi komplikace, které
mohou Vv pribéhu a kratce i dlouhodobé po vySetieni ERCP nastat. Pfed samotnym
zaCatkem vySetfeni ERCP mitiZze sestra vybidnout pacienta k pomalému a hlubokému
dychani, ¢imz lze pfispét ke zmirnéni nepiijemnych pociti daveni a nauzee pti zavadéni
endoskopu. Soucasti edukace jerovnéz zodpovidani vSech dotazii, které pacienta

zajimaji (HOLUBOVA, NOVOTNA, MARECKOVA, 2013).
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V souvislosti s eduka¢nim procesem vramci vySetieni ERCP lze uvést studii
S. Ratanalert et al., jejimz cilem bylo zhodnoceni vlivu pfedopera¢niho vzdélavani
na spokojenost pacientll a spoluprace pii ERCP. Studie ukazala, Ze edukace pacientim
pfed vykonem je velice dualezitd anapomaha ke vzajemné spoluprace pacientu

s oSetfujicim personalem (RATANALERT, 2003).
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4  PRAKTICKA CAST

Edukacnim procesem se obecné rozumi cinnost lidi, pri které dochazi K uceni,
ato bud zdmérné (intenciondlné), nebo nezamérné (incidentilné) (JURENIKOVA,
2010, s. 10).

V praktické ¢asti jsme se zaméfili na vypracovani edukac¢niho procesu U pacientl
v ramci vySetfeni endoskopické retrogradni cholangiopankreatografie ajeho vyuziti
v praxi. Kziskani autfidéni informaci o0 pacientech byla vyuzita oSetfovatelska
dokumentace dle Marjory Gordonové slouzici rovnéz jako $kolni didakticka pomicka,
ktera je dostupna z: https://sharepoint.vszdrav.cz/Poklady%20k%20vuce/1%200%C5%
Alet%C5%99ovatelsk%C3%A9%20dokumentace%20podle%20vybran%C3%BDch%
20koncep%C4%8Dn%C3%ADch%20model%C5%AF.aspx

Na zakladé zjisténych oSetiovatelskych problému jsme za pomoci Taxonomie Il
NANDA International 2015-2017 stanovili eduka¢ni diagnézy. Kvili ochrané osobnich
udajii jsme nemohli uvést zddné osobni informace jako jméno, pfijmeni, datum narozeni

nebo rodné ¢islo.

Pfi posuzovani ziskanych informaci od pacientii jsme zjistili nedostate¢né znalosti
Vv oblasti piipravy pfed vySetfenim a postupech po vySetfeni. Timto zjisténim bychom
radi poukazali na dulezitost edukace v téchto oblastech. Edukaéni proces jsme proto
rozdélili nadvé edukacéni jednotky, jejichz obsah jsme zaméfili na specifika
oSetrovatelské péCe a piipravy pacienta pred vySetfenim a na specifika oSetfovatelské

péce a rezim po vysetieni ERCP.

Oslovili jsme dva pacienty, piijaté k hospitalizaci na oddéleni vSeobecné interny
Krajské nemocnice V Liberci, zaucelem provedeni vySetfeni ERCP. K ziskani
a posouzeni informaci zjisténych od obou pacientii jsme vyuzili prvni faze edukaéniho
procesu a provedli situacni analyzu. Nésledn¢ jsme vyuzili zbylych Etyt fazi eduka¢niho
procesu. Prvni adruha faze selisi v individualnosti kazdého pacienta. Od faze
planovani, tedy tfeti faze, seproces spojuje. Dochazi ke skupinové edukaci

a vyhodnoceni novych informaci a znalosti ziskanych pii edukaci.

K vytvofeni obsahu edukaénich jednotek jsme pouzili vstupni test (PRILOHA A, B)

obsahujici osm otazek, ktery jsme predlozili pacientim v prvni fazi edukacniho procesu.
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Pro vyhodnoceni efektivnosti a spravné provedené edukace jsme vyuzili vystupni

test (PRILOHA C, D), jenz obsahoval osm identickych otazek, jako test vstupni.

4.1 EDUKACNI PROCES

PACIENT E. B.
1. FAZE — POSUZOVANI

IDENTIFIKACNI UDAJE

* Jméno: E. B.

= Pohlavi: muz

= Vék: 50 let

= Rasa: europoidni (bild)

»  Etnikum: slovanské (Ceské)
* Vzdélani: stfedoskolské

» Zaméstnani: elektrikar

= Stav: rozvedeny

* Typ prijeti: planované

ANAMNEZA

= Hlavni diagnoza: C259 ZN — Slinivka bfi$ni — pankreas, NS

* NynéjSi onemocnéni: 50 lety pacient sSnové diagnostikovanym lokalné
pokro¢ilym tumorem hlavy pankreatu byl pfijat nainterni oddé¢leni
k naplanovani ERCP pro stenézu obou vyvodu (choledochu i pankreatického)
a zavedeni stentu

= Osobni anamnéza: bézné détské nemoci | ockovani, ICHS, Arterialni
hypertenze WHO I1l., DM 2 typu na PAD, urolitiaza — oxalatova, hyperplazie
prostaty, dyslipidémie

= Rodinna anamnéza: Matka +73 CMP, otec +71 IM, sourozenci: +65 CMP/IM,

ostatni zdravi, déti zdravy
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Tabulka 1: Lékova anamnéza — chronicka medikace pacienta E.B.

Nazev 1éku Forma Sila Davkovani Skupina
Anopyrin tbl. 100 mg 1-0-0 antiagregancia
Pressid tbl. 5mg 1-0-0 antihypertenziva
Tamsulosin Cps. 0,4 mg 0-0-1 varia
Rhefluin thl. 5/50 mg Y5-0-0 diuretika
Atorvastatin tbl. 10 mg 0-0-1 antihyperlipidemika
Metformin tbl. 850 mg 0-0-1 antidiabetika

Zdroj: BRADAVKOVA, 2018

» Alergicka anamnéza: kov v hodinkach — exantém, 1ékov¢ alergie a jiné neguje;

= Abuzy: alkohol nepije od roku 1998, exkuiak od roku 1998, diive 60 cigaret

denné, kavu nepije, zavislost na jinych latkach neuvadi.

ZAKLADNI UDAJE

» Teélesny stav: bez zavaznych patologii

* Mentalni uroveii: dobra, orientovan mistem, ¢asem i prostorem

=  Komunikace: bez obtizi

» Zrak, sluch: zrak zhor$eny na blizko, sluch v potadku

= Recovy projev: srozumitelny

= Pamét’: kratkodoba a dlouhodoba pamét’ je neporusena

= Motivace: pfimétena, projevuje zajem 0 nové védomosti

= Pozornost: pfiméfend zdravotnimu stavu, projevuje zdjem 0 své onemocneéni

= Typové vlastnosti: pacient se vidi jako cholerik

* Vnimavost: pfiméfena

= Pohotovost: reakce jsou priméfené véku

* Nalada: spiSe negativni

* Sebevédomi: priméiené

» Charakter: pratelsky, mily, trpélivy, obcas vybusny
* Poruchy mysleni: neprojevuji se

» Chovani: spolupracujici, asertivni
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Ucdeni

* typ: emocidlni
» styl: vizualni, auditivni, logické, systematické
» postoj: projevuje zajem 0 nové informace

* bariéry: strach, prognoza diagnézy, nejistota

UTRIDENI INFORMACI DLE DOMEN NANDA TAXONOMIE 2015-2017

Podpora zdravi

Pacient selé¢i s vySe uvedenym onemocnénim a je planované piijat k vykonu
ERCP. Snazi se se svoji nemoci smifit a doufa, ze mu toto vySetfeni ulevi od bolesti
a zlepsi kvalitu Zivota. Hospitalizaci snasi velmi dobte, na pokoji je s dalsimi dvéma
pacienty, se kterymi ma dobré vztahy. Projevuje odhodlani zménit Zzivotni styl,

aby napomohl zlepSeni svého stavu.

= OSetfovatelsky problém: snaha zménit sviyj Zivotni styl

= Priorita: nizka

VyZiva

Pacient vazi 66kg a méfi 170cm, jeho BMI je 22,8. Stravoval se pravidelné, ji vse
véetné zeleniny a ovoce, avSak v poslednich dvou meésicich pocituje nechutenstvi.
V tomto obdobi zhubnul 10kg. Alergie na potraviny neudava. Béhem dne vypije okolo
2 litrt tekutin, pfevazné Caje a vody. Kozni turgor je v poradku. Alkohol a kavu nepije,
exkurdk. Z davodi vétStho ubytku hmotnosti jsou pacientovi podavany specialni
nutridrinky. Pacient je diabetik, z toho dtvodu ma dietu 4S9 (diabeticka s pfisnym

omezenim tuki).

= OSetfovatelsky problém: ubytek hmotnosti, snaha zménit stravovani

=  Priorita: stiedni

Vylucovani a vyména

Pacient chodi cast€ji mocit kvali hyperplazii prostaty. Mocovy katétr odmita.

S vyprazdiovanim nemél potize, avSak diky nechutenstvi a snizenému mnozstvi pfisunu
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stravy si nyni stézuje na zacpu. Léky proti zacpé odmita. Poceni je pfiméfené, dychani

Cisté, bez patologii.

= QOsetiovatelsky problém: zicpa

= Priorita; stfedni

Aktivita - odpocinek

Pacient udava problémy se spankem, ktery je zptsoben bolestmi. Od oSetfujiciho
I¢kafe ma pacient indikovana analgetika a hypnotika pfi potiebé. Doma léky na spani
neuziva. Po analgetikach udava ulevu. Doma spi 6-8 hodin. Pacient se aktivnimu sportu
nevénuje, mezi jeho zaliby patii rybafeni, prochazky se psem a ¢teni knih. Pfi testu

dle Barthelové vyslo 100 bodi, coZz znamena, Ze je pacient plné sobé&stacny.

= OSetfovatelsky problém: bolesti, problém S usinanim

= Priorita: stfedni

Percepce/kognice

Pacient je plné pii védomi, orientovan mistem, ¢asem i osobou. Dokaze bez obtizi
udrzet pozornost. Komunikace je pfiméfena. Pacient ma zhorSeny zrak, proto pouziva
bryle nac¢teni, sluch bez patologie. U pacienta je znatelny nedostatek informaci

a znalosti. Pacient prokazuje z4jem 0 nové informace.

= Qsetiovatelsky problém: nedostatek informaci, zhorSeni zraku

=  Priorita: stiedni

Sebepercepce

Pacient si uvédomuje nutnost zmény Ve stravovacich navycich a zivotnim stylu, sam
Kk sobé je pfiméfené kriticky. Vidi sam sebe jako cholerika. Vlastni pohled na sebe

samého je spiSe negativni, kviili nynéjs§imu onemocnéni, se kterym Se snaZzi ztotoznit.

= OSetfovatelsky problém: O
* Priorita: 0
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Vztahy mezi rolemi

Pacient ma se svoji rodinou velmi dobré vztahy. Casto se vzajemné navitévuji
a podnikaji vylety. Ma tii vnoucata, ktera ma v planu naucit rybafit. Podporou a silou

mu jsou jeho dvé déti. V nemocnici vychazi s personalem i spolupacienty dobfe.

= OSetiovatelsky problém: O
* Priorita: 0

Sexualita
Pravideln¢ navstévuje urologa, 1€Ci se s hyperplazii prostaty. Sexualni Zivot

nehodnoti. M4 dvé zdravé déti.

= OSetfovatelsky problém: O
* Priorita: 0

Zvladani/tolerance zatéze

Stresové situace a zatéz zvlada pacient dobie. Jeho povolani dokaze byt stresové.

Diive fesil takové situace koufenim, ale po rozvodu piestal.

= OSetfovatelsky problém: O
* Priorita: 0

Zivotni principy
Pacient ma plany do budoucnosti, které doufa, ze stihne uskutecnit. Uvédomuje

si hodnotu svého zdravi, které momentalné stavi naprvni misto. Rodina

je pro n¢j rovnéz dulezita. Praci nepovazuje za prioritni.
= OSetfovatelsky problém: O

= Priorita: 0

Bezpecnost - ochrana

Pacient seciti vnemocnici bezpecné. Hrozi riziko vzniku infekce, jelikoz
ma pacient zaveden PVK, kvuli infazim, analgetikim asamotnému vySetieni.

Pfi pouziti screeningového testu na vyhodnoceni rizika padu, pacient ziskal 2 body, tedy
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riziko padu. Hodnoceni rizika vzniku dekubitd dle Nortonové, vyslo 31 bodu, tedy

bez rizika vzniku dekubita.

= Osetrovatelsky problém: riziko vzniku infekce, riziko padu

= Priorita: nizka

Komfort

Pacient si stézuje na bolesti v oblasti zlu¢niku (pravé podzebii). Dle ordinace 1ékate
jsou pacientovi poddvana analgetika intravendzné, kterd piinaSi pacientovi ulevu.

S hospitalizaci v nemocnici je spokojen, ale picje si vratit se co nejdiive domd.

= OSeti‘ovatelsky problém: bolesti

= Priorita: stfedni

Riist/vyvoj

Rust a vyvoj pacienta je fyziologicky.

= OSetfovatelsky problém: O

= Priorita: 0

SITUACNI ANALYZA KE DNI 7. 2 2018

V dopolednich hodinach byl planované pfijat 50-lety pacient, pfes interni urgentni

pfijem, na oddéleni v§eobecné interny k hospitalizaci a provedeni vysetieni ERCP.

Pacient piichazi na oddé€leni sam, bez doprovodu. Je pti védomi, hodnoceni GCS
je 15 bodu, orientovan mistem, ¢asem i 0sobou. Pacient je uvolnény, dobie naladén.
Po provedeni pacienta po oddéleni auloZzeni nalizko, snim byl sepsdn souhlas
S hospitalizaci a sesterska anamnéza. Dale byly zméfeny fyziologické funkce: TK:
150/95 (hypertenze), P: 90/min, D: 18/min, TT: 36,5°C. Pacient je pii pfijmu zvazen,
vazi 66kg, vyska je 170cm. Hodnota BMI je 22,8, coz odpovida normalnimu poméru.
Avsak v poslednich dvou mésicich pacient pocit'oval nechutenstvi a doSlo k vahovému
ubytku 10kg, cozjej donutilo zajit za svym obvodnim Iékafem, ktery jej poslal
do nemocnice. Pacient ma diabetes mellitus, proto ma dietu 4S9, coz je diabeticka dieta

S pfisnym omezenim tukd. Z divodu véhového ubytku jsou podany specidlni
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nutridrinky  pro diabetiky. Zaveden zapis
pfi usinani z divodu bolesti a ¢astétho moceni. LéCi se s hyperplazii prostaty. Stézuje

si na zacpu, jelikoz sni malé mnozstvi jidla. Pacient pouziva bryle na ¢teni z duvodu

zhorS$eného zraku.

Dle ordinace oSetiujiciho 1ékafe byla provedena zakladni vySetfeni — odbér krve
(krevni obraz s diferencialem, srazlivost krve, glykémie, mineraly, urea, krea, bilirubin,
jaterni enzymy, cholesterol, C-reaktivni protein, amylazy, pankreatické amylazy),
vySetieni moce chemicky + sediment, amylazy v mo¢i a EKG. Pacientovi byl zaveden

PVK z dtivodu zahajeni infuzni a analgetické terapie, dale kvili vySetfeni. Na odd¢leni

stravy. Spanek je naruseny, zejména

se pacient citi bezpecné a vychazi s oSetiujicim personalem.

Tabulka 2: Vysledky odbéru pacienta E. B. ze dne 7. 2. 2018

Hodnoty pacienta Fyziologické hodnoty
Glykémie 1 8,7 mmol/l 4,1-5,6 mmol/l
Bilirubin 128 umol/l < 17 umol/l
ALT (Alaninaminotranferaza) 1 4,28 pkat/l < 0,83 pkat/l
AST (Aspartataminotransferaza) 12,31 pkat/l < 0,85 pkat/l
ALP (Alkalicka fosfataza) 1 11,6 pkat/l 0,7-2,2 pkat/l
GGT (Gama-glutamyltransferaza) 1 8,8 ukat/l < 1,19 pkat/l
CRP (C-reaktivni protein) 1 17,9 mg/l <5 mg/l
S-AMS (celkova amylaza v séru) 1 8,3 pkat/| 0,30-1,67 pkat/l

S-pAMS (pankreaticka amylaza v séru) 1 5,6 ukat/Il

0,22-0,88 pkat/l

U-AMS (celkova amyldza v moci)

121, 7pkat/l

<7,67 pkat/l

Zdroj: BRADAVKOVA, 2018

Hematologické vysetieni krve a koagulace: bez patologie, fyziologické hodnoty.

Biochemické vySetfeni (krev): fyziologické hodnoty, kromé vySe uvedenych

v tabulce.

Biochemické wvySetfeni (moc€): fyziologické hodnoty, kromé& vySe uvedenych

v tabulce.

2. FAZE — DIAGNOSTIKA

Stanoveni diagnoz bylo usporadano dle priorit pacienta ke dni 7. 2 2018 za pomoci

knihy OsSetfovatelské diagnozy: Definice a klasifikace NANDA International 2015-

2017.
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Nazev a kod: Nedostatecné znalosti (00126)

Doména 5: Percepce/kognice

Trida 4: Kognice

Definice: Absence nebo nedostatek kognitivnich informaci souvisejicich

S konkrétnim tématem

Urc¢ujici znaky: Nepiesna interpretace znalosti V testu, nedostatecné znalosti

Souvisejici znaky: Nedostatek informaci

Nazev a kdéd: Snaha zleps$it management zdravi (00162)

Doména 1: Podpora zdravi

Trida 2: Management zdravi

Definice: VVzorec regulace a integrace 1é¢ebného rezimu do kazdodenniho Zivota
za ucelem 1é¢by onemocnéni a nasledkd, ktery lze posilit

Urcujici znaky: Usiluje o lepsi naplanovana cilil v kazdodennim zivotg, usiluje

0 zlepSeni managementu onemocnéni

Nazev a kéd: Snaha zlepsit vyzivu (00163)
Doména 2: Vyziva

Trida 1: Piijjem stravy

Definice: Vzorec pfijmu Zivin, ktery lze posilit

Ur¢ujici znaky: Vyjadiuje touhu zlep$it vyzivu

Nazev a kdd: Snaha zlepsit znalosti (00161)

Doména 5: Percepce/kognice

Trida 4: Kognice

Definice: Vzorec kognitivnich informaci vztahujicich se ke konkrétnimu tématu
nebo k jejich ziskani, ktery lze posilit

Urcujici znaky: Projevuje z4jem ucit se

Deficit védomosti

= 0 podstaté vySetieni ERCP
= 0 pfiprave pied vySetienim

= 0 péciarezimu po vySetieni
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Deficit v postojich

= obavy z vysetfeni ERCP
= obavy z bolesti

= nejistota z vysledka vySetieni

PACIENTKA G. K.

1. FAZE — POSUZOVANI

IDENTIFIKACNI UDAJE

* Jméno: G. K.

= Pohlavi: Zena

= Vék: 50 let

= Rasa: europoidni (bild)

=  Etnikum: slovanské (Ceské)

* Vzdélani: vysokoskolské

» Zaméstnani: ucitelka na stfedni Skole
= Stav: vdana

» Typ prijeti: planované

ANAMNEZA

» Hlavni diagnoéza: K801 - Kamen Zlu¢niku s jinou cholecystitidou;

* NynéjSi onemocnéni: 50 letd pacientka pfichazi naplanované ERCP
pro pretrvavajici bolesti v pravém podzebii vystielujici do pravé bederni oblasti,
zejména po jidle. Bez priymi a zvraceni.

* Osobni anamnéza: bézné détské nemoci i ockovani, primarni arterialni
hypertenze, stp. hysterektomie, hyperurikemie, depresivni syndrom.

» Rodinna anamnéza: Matka zdrava, otec +80 CMP, sourozenci zdravi, déti

zdravy.
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Tabulka 3: Lékova anamnéza — chronicka medikace pacientky G.K.

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Milurit tbl. 100 mg 1-0-0 antiuratika
Tezeo tbl. 80 mg 1-0-0 antihypertenziva
Citalec tbl. 20 mg 1-0-0 antidepresiva

Zdroj: BRADAVKOVA, 2018

Alergicka anamnéza: neguje
Abuzy: alkohol piilezitostné, kavu pije 2x denné¢, nekoufi, zavislost na jinych

latkach neuvadi

ZAKLADNI UDAJE

Télesny stav: bez zavaznych patologii

Mentalni uroven: dobra, orientovana mistem, ¢asem i 0sobou
Zrak, sluch: v potadku

Recovy projev: srozumitelny

Pamét’: kratkodoba i dlouhodoba pamét’ je neporuSena
Motivace: priméfena, projevuje zajem 0 nové védomosti
Pozornost: pfiméfend zdravotnimu stavu, projevuje zajem 0 své onemocnéni
Typové vlastnosti: pacientka se vidi jako melancholik
Vnimavost: pfimétena

Pohotovost: reakce jsou pfiméfené véku

Nalada: spiSe negativni

Sebevédomi: piiméiené

Charakter: nerozhodna, rodinny typ, mila, opatrna

Poruchy mysleni: neprojevuji se

Chovani: spolupracujici, asertivni

typ: emocidlni
styl: vizualni, auditivni, logické, systematické

postoj: projevuje zajem 0 nové informace
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* Dbariéry: strach, nejistota, stres, prognoéza diagnozy

UTRIDENI INFORMACI DLE DOMEN NANDA TAXONOMIE 2015-2017

Podpora zdravi

Pacientka se planované pfijala k vySetfeni ERCP, 1é¢i sesvySe uvedenym
onemocnénim. Obdva se vySetfeni a doufa, Ze se diky nému odstrani pficina jeji
choroby a ptiznaky s ni spojené. Snazi Se hospitalizaci zvladat co nejlépe. Je Si védoma,

Ze bude tfeba zménit sviij zivotni styl, aby piedesla recidivé onemocnéni.

* OSetfovatelsky problém: snaha zménit sviyj Zivotni styl

=  Priorita: nizka

VyZiva

Pacientka vazi 99,3kg améti 163cm. BMI je 37,4, coz poukazuje na obezitu II.
stupn¢é. Nestravuje Se pravidelné, n€kdy jipouze jednou denné. Preferuje tucna,
smazena jidla, zeleninu a ovoce ji velmi malo. Obcas si dopieje i sladkosti. Nékolikrat
se snazila drzet diety naredukci vahy, alenikdy nevydrzela dlouho. Alergie
na potraviny neudava. B&hem dne vypije okolo 1,5 litru tekutin, v¢etné kavy, kterou
si dopfeje 2x denné. Kozni turgor je v potadku. Alkohol si da ptilezitostné, nekoufi.

Béhem hospitalizace ma pacientka dietu 4S (S pfisnym omezenim tuk?).

= OSetfovatelsky problém: obezita, snaha zménit stravovani

=  Priorita: stiedni

Vylucovani a vyména

Pacientka neuddvd problémy smocenim a vyprazdiiovanim. Vyprazdiuje
se pravideln¢, kazdé rano. Poceni je mirn¢ zvySené, diky obezité. Dychani je Cisté,

bez patologii.

= OSetifovatelsky problém: O

= Priorita: 0
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Aktivita - odpocinek

Pacientka si stéZzuje na nevyspalost, ktera je zptisobena bolestmi. Od oSetiujiciho
I¢kafe ma psana analgetika a hypnotika pfi potfebé. Doma hypnotika neuziva vibec,
pouze obcCasné¢ analgetika. Po analgetikach udava tlevu. Diive se vénovala sportovnimu
plavani, nyni uz sport neprovozuje. Mezi jeji zaliby patii prace na zahradé, prochazky
s rodinou a spolecenské akce. Piitestu dle Barthelové vyslo 100 bodd, coz znamena,

Ze je pacientka zcela sobé&stacna.

= OSetrovatelsky problém: bolesti, problémy se spanim

= Priorita; stfedni

Percepce/kognice

Pacientka je pti védomi, orientovana mistem, Casem i0sobou. Bez obtizi udrzi
pozornost, komunikace je pfimétena. Zrak i sluch je v potfadku. U pacientky je znatelny
nedostatek informaci a znalosti. Pacientka projevuje zdjem 0 ziskani novych informaci

a znalosti.

= QOsetiovatelsky problém: nedostatek informaci

= Priorita: stiedni

Sebepercepce

Pacientka si je védoma nutnosti zmény Ve stravovacich navycich a zivotnim stylu,
ale nedokaze byt na sebe ptisna. Vidi se jako melancholik. Vlastni pohled na samu sebe
je spiSe negativni, coz prohlubuje jeji momentalni stav a depresivni syndrom, se kterym

se 1é¢i delsi dobu.

= OSeti‘ovatelsky problém: snaha zménit 0 sob&é minéni

=  Priorita: nizka

Vztahy mezi rolemi

Ve své rodiné ma pacientka vyte¢né vztahy. Je §fastné vdana. Zije spoleéné
s manzelem a dcerou, ktera studuje vysokou Skolu. Prala by si vnoucata. Obcasné
se schazi se svymi kamaradkami, na pracovisti mé dobré vztahy. V nemocnici vychazi

s personalem, na pokoji je sama.
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= OSetrovatelsky problém: O
* Priorita: 0

Sexualita

Sexualni  zivot pacientky je aktivni. Menstruace byla pravidelna, nyni
je v menopauze. Na kontroly ke svému gynekologovi chodi pravidelné kazdych Sest
meésicd, pacientka je po hysterektomii. Ma jedno zdravé dit€, neprodé€lala zadné potraty.

Samovysetieni prsu provadi sama.

= OSetiovatelsky problém: O

= Priorita: 0

Zvladani/tolerance zatéze

Stresové situace pacientka zvlada hite. Jeji povolani je stresujici, piesto ji bavi
a napliuje. Diive vSe drZela v sobé afteSila sama, nyni se svéfuje svému manzelovi

a dcefi. Rodina ji je velikou oporou.

» Osetrovatelsky problém: snaha o zlepseni zvladani stresu a zatéze

=  Priorita: nizka

Zivotni principy
Pacientka ma mnoho plant do budoucna, které sipieje uskute¢nit. Uvédomuje
si hodnotu svého zdravi, které ted’ stavi na prvni misto. Rodina je pro ni velmi dulezita.

Pacientka je véfici, kazdou nedéli chodi s rodinou na msi do kostela. Je velmi vdééna,

Ze muze spiritualni potieby vyuzit i béhem hospitalizace.
= OSetfovatelsky problém: O

= Priorita: 0

Bezpecnost - ochrana

Pacientka se citi v nemocnici dobte, i kdyz si pieje vratit se co nejdiive domut. Hrozi
riziko vzniku infekce z davodu zavedeného PVK kvili infuzim, analgetikim

a samotnému vySetfeni. Pfi pouZiti screeningového testu na vyhodnoceni rizika padu,
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pacientka ziskala 1 bod, tedy bez rizika padu. Pro vyhodnoceni rizika vznikt dekubiti

dle Nortonové, vyslo 31 bodd, tedy bez rizika vzniku dekubiti.

= OSetiovatelsky problém: riziko vzniku infekce

= Priorita: nizka

Komfort

Pacientka si stézuje na bolesti v pravém podzebii vystelujici do pravé bederni
oblasti. Dle ordinace lékaie jsou pacientce podavana analgetika intravendzné, ktera

ji pfinasi ulevu. S piistupem oSetfovatelského personalu je spokojena.

= OSeti‘ovatelsky problém: bolesti

=  Priorita: stiedni

Riist/vyvoj

Rust a vyvoj pacientky je fyziologicky.

= OSetfovatelsky problém: O

= Priorita: 0

SITUACNI ANALYZA KE DNI 7. 2 2018

V dopolednich hodinach byla planované piijata 50-letd pacientka, pfes interni
urgentni pfijem, na oddéleni vSeobecné interny k hospitalizaci a provedeni vySetieni

ERCP.

Pacientka piichazi naodd€leni v doprovodu svého manzela. Je pii védomi,
hodnoceni GCS je 15 bodu, orientace mistem, ¢asem i 0sobou. Pacientka je napnuta,
nervozni z nadchazejictho vysSetfeni. Po provedeni po oddéleni auloZeni na lizko
sni byl podepsan souhlas hospitalizaci a sepsana sesterska anamnéza. Dale byly
zméfeny fyziologické funkce: TK: 140/85, P: 88/min, D: 16/min, TT: 36,6°C. Pacientka
je pfi pfijmu zvazena, vazi 99,3kg, vyska je 163 cm. Hodnoceni BMI je 37,4 coz znaci
obezitu II. stupné. Neudava zadné nechutenstvi ani snizenou chut’ k jidlu. Pacientka

ma dietu 4S, coz je dieta spfisnym omezenim tukt. Spanek je naruseny, zejména
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piiusinani z divodu bolesti azmény prosttedi. Vylucovani je v potadku, stolice

pravidelna.

Dle ordinace osetiujiciho 1ékafe byla provedena zakladni vySetieni — odbér krve
(krevni obraz s diferencialem, srazlivost krve, glykémie, mineraly, urea, krea, bilirubin,
jaterni enzymy, cholesterol, C-reaktivni protein), vySetfeni moce chemicky + sediment
a EKG. Pacientce byl zaveden PVK z divodu zahajeni infuzni a analgetické terapie,
dale kvuli vysetfeni. Na oddéleni se pacientka citi nervozné, s oSetfujicim personalem

vychézi.

Tabulka 4: Vysledky odbéri pacientky G.K. ze dne 7. 2. 2018

Hodnoty pacienta Fyziologické hodnoty
Bilirubin 1 35 umol/l < 17 umol/l
ALT (Alaninaminotranferaza) 15,62 pkat/l < 0,83 pkat/l
AST (Aspartataminotransferaza) 1 3,31 pkat/l < 0,85 pkat/l
ALP (Alkalicka fosfataza) 1 10,8 pkat/l 0,7-2,2 pkat/l
GGT (Gama-glutamyltransferaza) 1 9,1 ukat/l < 1,19 pkat/l
CRP (C-reaktivni protein) 1 15,7 mg/l <5 mg/l
S-AMS (celkova amylaza v séru) 18,5 pkat/l 0,30-1,67 pkat/l
S-pAMS (pankreaticka amylaza v séru) 1 6,5 pkat/l 0,22-0,88 pkat/I
U-AMS (celkova amylaza v moci) 1 19,9ukat/l <7,67 pkat/l

Zdroj: BRADAVKOVA, 2018.
Hematologické vysetieni krve a koagulace: bez patologie, fyziologické hodnoty.

Biochemické vysSetfeni (krev): fyziologické hodnoty, kromé& hodnot uvedenych

Vv tabulce vyse.

Biochemické vySetteni (moc€): fyziologické hodnoty, kromé hodnot uvedenych

Vv tabulce vyse.

2. FAZE — DIAGNOSTIKA

Stanoveni diagnoz bylo uspotadano dle priorit pacientky ke dni 7. 2 2018 za pomoci
knihy OSetfovatelské diagnozy: Definice a klasifikace NANDA International 2015-
2017.

Nazev a kod: Nedostatené znalosti (00126)
Doména 5: Percepce/kognice

Trida 4: Kognice
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Definice:Absence nebo nedostatek kognitivnich informaci souvisejicich
s konkrétnim tématem;
Urcujici znaky: Nepiesna interpretace znalosti v testu, nedostate¢né znalosti

Souvisejici znaky: Nedostatek informaci

Néazev a kdd: Snaha zlepsit znalosti (00161)

Doména 5: Percepce/kognice

Trida 4: Kognice

Definice: Vzorec kognitivnich informaci vztahujicich se ke konkrétnimu tématu
nebo Kk jejich ziskani, ktery lze posilit

Urcujici znaky: Projevuje z4jem ucit se

Nazev a kéd: Snaha zlepsit vyzivu (00163)
Doména 2: Vyziva

Trida 1: Ptijem stravy

Definice: Vzorec piijmu Zivin, ktery lze posilit

Urc¢ujici znaky: Vyjadiuje touhu zlepSit vyzivu

Nazev a kdd: Snaha zlepS$it management zdravi (00162)

Doména 1: Podpora zdravi

Trida 2: Management zdravi

Definice: VVzorec regulace a integrace 1é¢ebného rezimu do kazdodenniho Zivota
za Gicelem 1é¢by onemocnéni a nasledkd, ktery Ize posilit

Urc¢ujici znaky: Usiluje o lepsi naplanovana cilti v kazdodennim zivoté, usiluje

0 zlepSeni managementu onemocnéni

Nazev a kod: Snaha zlepsit zvladani zatéze (00158)

Doména 6: Sebepercepce

Trida 1: Sebepojeti

Definice: Vzorec vnimani nebo piedstav 0 sobé samém, ktery Ize posilit

Urcujici znaky: vyjadiuje touhu zlepsit sebepojeti

Nazev a kdéd: Snaha zlepsit sebepojeti (00167)

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze
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Trida 2: Reakce na zvladani zatéze
Definice: Vzorec kognitivniho a behavioralniho usili ke zvladani pozadavkt
pro well-being [pohodu], ktery Ize posilit

Urcujici znaky: vyjadiuje touhu zlepsit zvladani stresorti

Deficit védomosti

» 0 podstaté vySetteni ERCP
= 0 pfiprave pied vySetienim
= 0 péciarezimu Po vySetieni

= 0 spravném stravovani

Deficit v postojich

= obavy z vysetfeni ERCP
= obavy z bolesti

= obavy z navratu onemocnéni

3. FAZE - PLANOVANI

Podle priorit: nazakladé vyhodnoceni vstupnich testi jsme si stanovili priority

edukacéniho procesu

* 0 endoskopickém vySetieni ERCP
= 0 pfiprave pied vySetienim

» 0 postupech a péci po vysetieni

Podle struktury: 2 edukac¢ni jednotky

Zamér edukace

= zajistit piijemné a klidné prostiedi pro pacienty béhem edukace
= poskytnout znalosti 0 vySetieni ERCP
* sezndmit pacienty s piipravou na vySetieni ERCP

= zajistit dodrZovani lé¢ebného rezimu a postupt po vysetteni ERCP
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Podle cilu

» Kognitivni - pacienti ziskaji dostate¢né védomosti 0 vySetieni, 0 piipravé pied
vySetienim a péci a postupech po vysetieni, dokazou vysvétlit vyznam edukace

= Afektivni — pacienti jsou motivovani, chtéji ziskat nové védomosti, uvédomuji
si pfinos edukace, ochotn¢ spolupracuji

* Behavioralni — pacienti dodrzuji 1écebny rezim

= Podle mista realizace: VvV nemocni¢nim prostfedi, denni mistnost pacientt,
zabezpecit soukromi, intimitu a dostate¢né mnozstvi ¢asu

* Podle ¢asu: edukacni proces jsme rozdélili do dvou jednotek, v jednom dni.
Ob¢ edukacni jednotky jsme realizovali v odpolednich hodinach s ¢asovym
odstupem, den pied vySetfenim

= Podle vybéru: rozhovor, vysvétlovani, pisemné¢ pomtcky, vstupni a vystupné
test, diskuze

* Edukacni pomicky: edukacéni karty, vstupni a vystupni test, kontrolni otazky

= Podle formy: skupinova

* Typ edukace: zakladni

Struktura edukace

= 1. Edukacni jednotka: Specifika oSetfovatelské pée a piiprav pacienta pied
vySetienim a Seznameni pacienta s prubc¢hem vySetteni ERCP
= 2. Edukacni jednotka: Specifika oSetfovatelské péce areZzim U pacientl

po vysetieni ERCP

Casovy harmonogram edukace

» 1. Edukacéni jednotka: 07. 02. 2018 od 15:00 do 15:35 (35 minut)
» 2. Edukacéni jednotka: 07. 02. 2018 od 17:00 do 17:35 (35 minut).
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4, FAZE —- REALIZACE

1. Edukacdni jednotka

» Téma edukace: Specifika osSetiovatelské péce apfiprav pacienta pied
vysetienim a seznameni pacienta s prubéhem vysetfeni ERCP
* Misto edukace: denni mistnost pacientil

= Casovy harmonogram: 07. 02. 2018 od 15:00 do 15:35 (35 minut)
Cil

» Kognitivni — pacienti védi, jaka je pfiprava pied vySetienim a maji dostate¢né
znalosti o prubéhu vysetteni ERCP

= Afektivni — pacienti maji zdjem 0 ziskani novych informaci, vnimaji edukaci
jako dutlezitou soucast piipravy ptred vySetienim. Pacienti nepocit'uji uzkosti
ani obavy spojené s vysetfenim

= Behavioralni — pacienti se aktivné zapojuji do edukac¢niho procesu, respektuji

zasady ptipravy pred vySetfenim a chovaji se podle danych pravidel

* Forma: skupinova

* Prostredi: nemocni¢ni, denni mistnost pacientll, zabezpecit soukromi, intimitu
a dostatecné mnozstvi Casu

» Edukacni metody: rozhovor, vysvétlovani, zodpovézeni dotazti

* Edukacni pomiicky: edukacni karty, vstupni test, kontrolni otazky

Realizace 1. edukaéni jednotky

Motivaéni faze: (5 minut) pozdravit, podat ruku, pfedstavit Se a seznamit
s pacienty. Vytvofit piijemnou atmosféru a zajistit vhodné edukacni prostiedi. Pacienty
uvést do psychické pohody amotivovat je ke vzajemné spolupraci. Vysvétlit
jim strukturu edukacni jednotky a Casové zatizeni. Dulezita je empatie a porozuméni
Kk psychickému stavu pacienti pred vySetfenim. V neposledni fadé ziskat si duvéru

a nechat prostor pro dotazy ze stran pacientu.
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Expozice: (20 minut).

Uvodem bych Vés rada sezndmila s vySetienim, které budete podstupovat. ERCP
je vySetieni, které je kombinaci endoskopického a rentgenového vysettené zlucovych
cest aslinivky bfisni. Toto vySetieni Se nanaSem oddéleni provadi pouze
za hospitalizace. Béhem vySetieni budete zaujimat polohu nalevém boku, poté
I nazadech nebo biise. VaSe zivotni funkce budou béhem vykonu neustale
monitorovany a zapisovany. Sestra nasalku vam aplikuje lokalni anestezii do krku
ve formé znecitlivujiciho spreje, pro lokalni umrtveni a do Gst vlozi ochranny naustek,
ktery zabrani ndhodnému skousnuti endoskopu. Pfes dutinu ustni bude zaveden
endoskop do zaludku a dale pfes dvanactnik az k Gisti Vaterské papily. Skrze tento
ptistroj lékaf aplikuje kontrastni latku do zluCovych cest pankreatu, kdy za pomoci
rentgenu bude vidét jeji umisténi. VysSetfeni neni bolestivé, ale je neptijemné. Délka

samotného vySetieni se muze liSit, pfesnou dobu trvani vam nemohu fict.

Ackoliv sejedna o0 pouhé vySetfeni, piiprava je nezbytnym prvkem. Dulezité
je poskytnout vam dostate¢né mnozstvi informaci tykajici se pfipravy pied vySetienim
a priabéhu po vysetifeni. Dale informovany souhlas, ktery sijako pacient dukladné

proctéte, a musite ho podepsat.

Vase oSetfujici sestra vam den pfed vykonem zavede periferni vendzni katétr, ktery
je nezbytny pro vySetieni apodavani intravenoznich 1éka. Pravidelné se bude
kontrolovat a osetfovat. V piipad€, Ze pocitite bolesti, Stipani, uvidite zarudnuti nebo
otok v okoli zavedeni, okamzité to hlaste oSetfujicimu personalu. Taktéz vam sestra
odebere krev, coz je nezbytné nutné provést pred vysetienim. Pokud budete nervozni,
mit problém usnout, mizete se domluvit s osetfujicim 1ékafem 0 vyuziti 1€kt navozujici
spanek nebo zklidiiujicich 1ékd. To stejné plati 0 1écich proti bolesti. Od ptilnoci nesmite
jist, pit ani koufit.

Réno provedete kompletni hygienu celého téla, vcetné dilkkladné hygieny dutiny
ustni. Uzijete 1éky z vasi chronické medikace, které vam povoli oSetfujici 1ékat. Pred
samotnym odjezdem na vySetieni je dulezité vyjmout zubni protézy a sundat veskeré
Sperky — nausnice, fetizky, naramky, hodinky, piercingy, prstynky. Stejné tak bryle.

Vase osettujici sestra vam da kosili, do které se prevléknete, a jednu vam da sebou.

VaSe oSetfujici sestra vam té€sné¢ pied odjezdem donese premedikaci —

indometacinovy cipek avysijej zavedete nebo vam bude zaveden. Jsou to léky

65



potlacujici bolest, které rychle plsobi, nastup maji do patnacti minut. Dalsi premedikaci
dostanete, az na samotném salku, kde bude probihat vysetfeni. Necham vam edukacni

karty, podle kterych se muzete fidit.

Fixa¢ni faze: (5 minut) dikladné¢ zopakovat podstatné a dilezité informace,

diskutovat 0 daném tématu a ponechat ¢as pro piipadné dotazy.

Hodnotici faze: (5 minut) zhodnotit zpétnou vazbu pii diskuzi, polozit kontrolni
otazky anésledné¢ vyhodnotit spravnost odpovédi. Sledovat verbalni a neverbalni
projevy pii expoziéni a fixacni fazi a reakci na polozené otazky pii hodnoceni. Shrnout

poznatky z diskuze.

Kontrolni otazky

» Co udelate, pokud nebudete moci spat, anebo budete mit bolesti?
»  Odkdy nesmite jist, pit a kourit?

» Jakd je vaSe ranni priprava pred vysetienim?

Zhodnoceni edukaéni jednotky

Na zavér edukacéni jednotky jsme polozili né€kolik kontrolnich otazek, na které
pacienti spravné odpovédéli. Pacienti prokazali, Ze pfednaSce porozuméli a odnesli
sizninové védomosti. Aktivné projevovali zajem 0 ziskani novych informaci
a dotazovali se. Edukaéni jednotku hodnotime za spéSnou. Kognitivni, afektivni
i behavioralni cil hodnotime za splnény. Casovou délku (35 minut) povazujeme
za dostacujici. Prvni edukacéni jednotka informovala pacienty 0 zdkladnich znalostech

pfi ptipravé pred vySetienim.
2. Edukacni jednotka

* Téma edukace: Specifika oSetfovatelské péce arezim U pacientll po vySetfeni
ERCP
= Misto edukace: denni mistnost pacientl

= Casovy harmonogram: 07. 02. 2018 od 17:00 do 17:35 (35 minut)

66



Cil

» Kognitivni — pacienti maji znalosti 0 rezimu po vySetieni ERCP a dokazi jej
popsat, umi vysvétlit dietni omezeni po vykonu

= Afektivni — pacienti projevuji zdjem 0 nové veédomosti, chdpou nutnost
dodrzovat 1é¢ebny rezim po vySetieni

* Behavioralni — pacienti dodrzuji lécebny rezim po vySetieni, spolupracuji
se sestrou

= Forma: skupinova

* Prostfedni: nemocni¢ni, denni mistnost pacientd, zabezpecit soukromi, intimitu
a dostate¢né mnozstvi Casu

* Edukacni metody: rozhovor, vysvétlovani, zodpovézeni dotazi

* Edukacni pomiicky: edukacni karty, vstupni test, kontrolni otazky

Realizace 2. edukaéni jednotky

Motivacni faze: (5 minut) vytvofit piijemnou atmosféru a zajistit vhodné edukacni
prostfedi. Pacienty wuvést do psychické pohody a motivovat je ke vzajemné

spolupraci. Vysvétlit jim strukturu eduka¢ni jednotky a ¢asové zatizeni.

Expozice: (20 minut).

Po vysetfeni vas odvezeme zpatky na oddéleni na vas pokoj. Z davodt podani 1éki
se sedativnim G¢inkem b&hem vysetieni je dulezité alespon hodinu nevstavat z lizka.
Hrozi zvySené riziko padu. Pro vasi bezpecnost vdm dame jednu postranni zébranu.
U luzka je ptipravené signalizaéni zafizeni, které muzete vyuzit kdykoliv k pfivolani
oSetfujici sestry. Poruce budete mit emitni misku a bunicitou vatu, pro piipad
nevolnosti azvraceni. Budeme provadét monitoraci zakladnich zivotnich funkei
a zaznam bolesti dle ordinace Iékaie. Dle vasi potieby a ordinace lékafe vam budou

podény léky proti bolesti.

Zpravidla prvni hodinu po navratu nesmite nic jist ani pit. Pfi vySetieni vam lokalné
znecitlivéli krk a mohlo by dojit k vdechnuti jidla ¢i piti. Po odeznéni znecitlivéni,
pokud neurci lékaf jinak, muzete pomalu pit vlazny ¢€aj po lzickdch. Stravu dnes
nedostanete, az dalsi den rano, dle vysledkii. Nedoporucuji vam ani dnes koufit.

Dle ordinace Iékate vam po ¢tyfech hodinach odebere oSettujici sestra krev na vysetieni
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krevniho obrazu, podle kterého zjistime, zda nedoslo ke krvaceni. Tyto odbéry se budou

opakovat i dalsi den rano, spole¢n¢ s biochemickym vySetfenim.

Druhy den réno vas oSetiujici 1ékaf rozhodné o dieté. Standardné to byva dieta
S omezenim tuki, obcCas s pfisnym omezenim tuki. Zajistime vam konzultaci s nutri¢ni
terapeutkou, kterd vam urci, které potraviny smite, nesmite a které byste mél uplné
vyloucit a pomtize vam sestavit jidelni¢ek. Stejné tak osetiujici 1€kat rozhodné 0 vasem

propusténi do domaciho prostiedi.

Fixa¢ni faze: (5 minut) dikladné zopakovat podstatné a dulezité informace,

poskytnout dostatek ¢asu pro dotazy a vyuzit edukacéni karty a material.

Hodnotici faze: (5 minut) zhodnotit zpétnou vazbu pii diskuzi, polozit kontrolni
otazky anasledné¢ vyhodnotit spravnost odpovédi. Sledovat verbalni a neverbalni
projevy pii expozi¢ni a fixacni fazi a reakci na polozené otazky pii hodnoceni. Shrnout

poznatky z diskuze.

Kontrolni otazky

s Pokud vam bude nevolno, nebo budete mit bolesti, CO udélate?
v Kdy muzete jist?

v Kdy muzete pit?

Zhodnoceni edukacni jednotky

Na zavér edukaéni jednotky jsme opét polozili né€kolik kontrolnich otazek
pacientim, ktefi svoji spravnosti odpovédi prokazali, Ze siz pfednasky odnesli nové
informace a poznatky. Plné se soustiedili, projevovali zajem a aktivné pokladali otazky
béhem celé edukacni jednotky. Edukacni jednotku hodnotime za tispéSnou. Kognitivni,
afektivni a behaviordlni cil hodnotime zasplnény. Casovou délku (35 minut)
povazujeme za dostacujici. Druhé edukac¢ni jednotka informovala pacienty 0 zékladnich

znalostech a postupech po vysetieni.

5. FAZE —- VYHODNOCENI

Zhodnoceni, jak byla edukace efektni, jsme provedli za pomoci vystupniho testu
(PRILOHA C, D). Vystupni test obsahoval stejny pocet otdzek jako test vstupni.

Odpoveédi pacienti nam potvrdili, Ze edukace pro né€ byla pfinosem. Pacienti ziskali
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nové znalosti ohledné¢ vySetfeni ERCP, ptipravy ptfed vySetfenim, rezimu a péce
po vySetieni. Uvédomili si vyznam edukace, jako dileZitou soucast jejich hospitalizace.
Béhem edukace byli aktivni, zapojovali se do komunikace se sestrou. Piiprava pied
vySetienim, tak probéhla bez komplikaci a nasledny rezim po vySetieni dodrzovali
disledné. Nedoslo k zadnym komplikacim, které by vedly k prodlouzeni hospitalizace.
K ovéteni znalosti pacientli ndm pomohly kontrolni otdzky, na které pacienti odpovidali

béhem edukace.

Ob¢ edukacni jednotky byly realizovany na denni mistnosti pacient, kde byly
zajistény vyhovujici podminky a dostateény klid. Cas najednotlivé edukace jsme
vyuzili adekvatné a pro pacienty nepiedstavoval velkou zatéz. Stanovené kognitivni,

afektivni a behavioralni cile byly splnény.

4.2 ZHODNOCENI EDUKACNIHO PROCESU

Celou edukaci bychom zhodnotili uspés$né. Ziskani a utfidéni informaci 0 pacientech
jsme provedli za pomoci oSetfovatelské dokumentace vytvorené dle modelu Marjory
Gordon. Nasledovala diagnostika dle Taxonomie II NANDA International 2015 — 2017,
stanoveni diagnéz dle priorit pacientd. Na tomto podkladé jsme si stanovili edukacni
plan scili. Edukacni metodu jsme zvolili diskuzi, kterda nam pfisla nejvhodné;jsi.
Pacienti méli moZnost béhem edukace se ptat a to také ¢inili. Bylo na nich vidét, Ze maji
zajem o edukaci. Bylo nutné, abychom si dobie rozvrhli ¢as jednotlivych edukacnich
jednotek, protoze informaci, které jsme poskytli pacientim, bylo hodné a povazovali
jsme za dulezité zadnou neopomenout, ato vyzadovalo ¢as a soustfedénost pacientu.
Myslime si, ze poskytnuté informace byly dostatecné, vyzdvizeny byly ty nejdulezitéjsi
anedoslo k zbyte¢nému piehlceni pacientit informacemi. Denni mistnost byla zvolena
pro edukaci zamérné, poskytovala adekvatni prostfedi, dostatek soukromi a pacienti
Ji zpétné hodnotili jako ,,utulnou”. Nakonci edukace jsme pacientim ptedali nami
vytvotené ti1edukacni karty zaméfené na pfipravu pred vySetfenim (den pifedem),

pfipravu na vysetieni (tenden) arezim apédi po vySetfeni (PRILOHA E), které

vvvvvv
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5  DOPORUCENI PRO PRAXI

Za dulezitou soucast bakalaiské prace povazujeme doporuceni pro praxi. Tato
doporuceni vychdzi ze zkusSenosti z praxe Vv Krajské nemocnici Liberec, oddé€leni
vSeobecné interny a jsou podloZzena nastudovanou odbornou literaturou. Doporuceni
pro praxi mohou poslouzit ¢tenafim jako zdroj informaci. Edukace pfed vysetienim
ERCP je velice dilezita a je nutné, aby ji sestry provadély fadné a ucelné u kazdého
pacienta. Zaklicové povazujeme prizpusobeni edukace individualné konkrétnimu
pacientovi. Spravnou edukaci lze docilit spolupraci pacienta s multidisciplinarnim
tymem, zmirnéni obav z vySetfeni, sniZzeni komplikaci a v€asnou dimisi po vykonu.
Rovnéz  povazujeme  zaprioritni, aby se zdravotnicky  personal  vzdé¢laval
a tim tak prohluboval své znalosti v dané problematice a zajistil adekvatni péci.
Doporuceni jsme stanovili jak pro vSeobecné sestry, tak pacienty, ale i pfibuzné

a rodinu.

Doporuceni pro vSieobecné sestry

= Seznamit Se podrobné s anamnézou pacienta.
= Vybrat piijatelnou metodu edukace.
= Stanovit si edukac¢ni jednotky s jednotlivymi cili.
= Naplanovat si edukaci, coz zahrnuje:
o zajisténi vhodného (prostiedi) mistnosti k edukaci;
o vymezeni Si dostate¢ného mnozstvi ¢asu na pacienta;
o zamyslet se nad vhodnou dobou k edukaci;
= Zvolit individualni piistup v edukaci pacienta ptedevsim s ohledem na jeho
kognitivni schopnosti, v€k, aktualni zdravotni stav a osobnostni vlastnosti.
= Ov¢rit si zpétn€ od pacienta, zdali porozumél dané problematice.
* Motivovat pacienta ke spolupraci, vysvétlit mu vyznam edukace.
= Spolupracovat s ostatnimi ¢leny tymu v péci 0 pacienta.
= Spolupracovat s rodinou pacienta.
= Poskytnout pacientovi psychickou podporu.
* Vnimat celozivotni vzdélavani jako nutnou soucast zdravotnické profese.

= Zajistit kvalitni oSetfovatelskou péci, byt profesiondlni a pracovat se zajmem.
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Doporuéeni pro pacienty

* Pravdivé poskytnout informace 0 svém zdravotnim stavu.

= Nebat se oteviené mluvit 0 svych potiebach, ale i starostech a obavach.
= Snazit Se myslet pozitivné.

= Spolupracovat se zdravotnickym personalem.

» Poskytovat zpétnou vazbu béhem edukace.

= Zeptat se, pokud néCemu nerozumim.

» Dodrzovat doporuéena rezimova opatieni pied i po vySetteni ERCP.

Doporuéeni pro rodinu

= Spolupracovat se zdravotnickym personalem.
= Byt oporou nemocnému.
= Znat doporucena rezimova opatieni pred a po vySetteni ERCP u svého blizkého

a neporusovat je.
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ZAVER

Cilem teoretické casti bylo seznamit Ctendie s problematikou vysetfeni ERCP.
Zaméfili jsme se na charakteristiku vySetieni, jeho vyuziti v klinické praxi. Neopomnéli
jsme indikace, kontraindikace, vyhody a nevyhody ERCP. Dilezitou soucasti teoretické
Casti prace byla edukace, edukacni proces arole vSeobecné sestry — edukatorky
a oSetiovatelky, ktera je neustale nedocenovana. Popsali jsme specifika oSetfovatelské

péce 0 pacienta pred a po vysetieni ERCP. Cile, které jsme si stanovili, jsme splnili.

V praktické Casti jsme se zaméfili na vlastni edukacni proces, ktery jsme vytvofili
arealizovali udvou pacienti hospitalizovanych na oddéleni vSeobecné interny,
pfijatych k provedeni vysetieni ERCP. Zaucelem zjisténi urovné informovanosti
a znalosti pacientl jsme jim predlozili kratky test. Na vysledcich testl jsme urcili deficit
védomosti a vytvorili edukacni proces 0 dvou edukacénich jednotkach. V prvni edukacéni
jednotce jsme se zaméfili na specifika oSetfovatelské péce pred vySetienim a pfipravu
pacienta na vySetfeni ERCP. Ve druhé jsme Se zabyvali specifiky oSetfovatelské péce

U pacienta a rezimem po vysetieni ERCP.

Vystupem bakalarské prace je eduka¢ni material, ktery by mohl byt pfinosem
pro pacienty piijimajici se k hospitalizaci nainterni oddéleni. Vytvofili jsme
tfi edukacni karty — Pfiprava pfed vySetfenim ERCP (den pfedem), pfiprava pred
vySetftenim ERCP (ten den) arezim apéce po vysSetieni ERCP. Tyto edukacni karty
by mohly usnadnit aminimalizovat pacientovy obavy z vySetfeni a provést

ho jednotlivymi kroky pfipravy pied vySetfenim a postupy po vysetieni.

Cile, jezjsme sistanovili vuvodu bakalafské prace, se nam podafilo splnit

a povazujeme je za Gispésné.
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Priloha A Vstupni test — odpovédi pacienta E. B.

Podstoupil/a jste nékdy endoskopické vysetieni?

Vite, co se vysetiuje béhem ERCP?

Vite, pro¢ budete mit zavedenou periferni zilni kanylu?

Musite byt pied vySetfenim nalacno?

Je nutné si sundat pied vySetienim zubni protézu, vSechny $perky a hodinky?

Myslite si, Ze bezprostfedné po navratu z vySetieni

budete moci chodit po oddéleni?

Znéte diivod, pro€ po navratu z vySetieni

nesmite minimaln¢ hodinu nic jist ani pit?

Vite, pro¢ Vam sestra odebere krev po vysetieni?

NE

NE

NE

ANO

NE

ANO

NE

NE



Piiloha B Vstupni test — odpovédi pacientky G. K.

Podstoupil/a jste nékdy endoskopické vysetieni?

Vite, co se vysetiuje béhem ERCP?

Vite, pro¢ budete mit zavedenou periferni zilni kanylu?

Musite byt pied vySetfenim nalacno?

Je nutné si sundat pied vySetienim zubni protézu, vSechny $perky a hodinky?

Myslite si, Ze bezprosttedné po navratu z vySetieni

budete moci chodit po oddéleni?

Znéte divod, pro€ po navratu z vySetieni

nesmite minimalné hodinu nic jist ani pit?

Vite, pro¢ Vam sestra odebere krev po vySetieni?

NE

NE

ANO

NE

NE

ANO

NE

NE



Priloha C Vystupni test — odpovédi pacienta E. B.

Podstoupil/a jste nékdy endoskopické vysetieni?

Vite, co se vysetiuje béhem ERCP?

Vite, pro¢ budete mit zavedenou periferni zilni kanylu?

Musite byt pied vySetfenim nalacno?

Je nutné si sundat pied vySetienim zubni protézu, vSechny $perky a hodinky?

Myslite si, Ze bezprosttedné po navratu z vySetieni

budete moci chodit po oddéleni?

Znéte divod, pro€ po navratu z vySetieni

nesmite minimalné hodinu nic jist ani pit?

Vite, pro¢ Vam sestra odebere krev po vysetfeni?

NE

ANO

ANO

ANO

ANO

ANO

ANO

ANO



Piiloha D Vystupni test — odpovédi pacientky G. K.

Podstoupil/a jste nékdy endoskopické vySetieni?

Vite, co se vysetiuje béhem ERCP?

Vite, pro¢ budete mit zavedenou periferni zilni kanylu?

Musite byt pied vySetfenim nalacno?

Je nutné si sundat pied vySetienim zubni protézu, vSechny $perky a hodinky?

Myslite si, ze bezprostfedné po navratu z vysetieni

budete moci chodit po oddéleni?

Znéte divod, pro€ po navratu z vySetieni

nesmite minimalné hodinu nic jist ani pit?

Vite, pro¢ Vam sestra odebere krev po vysetfeni?

NE

ANO

ANO

ANO

ANO

ANO

ANO

ANO



Priloha E Vystup prace — Edukacni karty

PRIPRAVA PRED VYSETRENIM
ERCP
(DEN PREDEM)

1) Proététe a podepiite INFORMOVANY SOUHLAS

S VYSETRENIM

2) Nechte si ulozit CENNOSTI DO TREZORU

3) Sestra Vam ODEBERE ZILNI KREV

4) Sestra Vam ZAVEDE PERIFERNI VENOZNI KANYLU
5) Sestra Vam poda LEKY TISICI BOLEST a LEKY
NAVOZUJICI SPANEK, dle potieby

6) Od pilnoci NESMITE NIC JiST, PIT ANI KOURIT

7) Pii nejasnostech se OBRATTE NA SESTRU

8) V pripadé potieby vyuzijte SIGNALIZACNI ZARIZENI

Edukacni karta byla vytvofena za (éelem bakalafské préce.

Téma: Edukacni proces u pacientd v rdmci vyietfeni endoskopické retrogradni
cholangiopankreatografie

Vysoka Zkola zdravotnicka, o.p.s., v Praze 5, Duskova 7

Autor: Alena Bradavkova

Praha 2018




PRIPRAVA PRED VYSETRENIM
ERCP

(TEN DEN)

1) Rano proved'te DUKLADNOU HYGIENICKOU OCISTU,
predeviim dutiny ustni

2) Stale plati NIC NEJIST, NEPIT A NEKOURIT

3) Pied odjezdem na vysetieni VYJMETE ZUBNI PROTEZU
A SUNDEJTE VESKETE SPERKY, VCETNE BRYLI

4) Prevléknéte se do KOSILE., kterou Vam sestra donese

5) Tésné odjezdem na vysetieni, Vam sestra poda
INDOMETACINOVY CIPEK (proti bolesti) & POTE JIZ

NEOPOUSTEJTE POKOJ!

Edukacni karta byla vytvofena za ucelem bakalafske prace.

Téma: Edukacni proces u pacientl v ramdi vyEetfeni endoskopické retrogradni
cholangiopankreatografie

VWysoka ikola zdravotnickd, o.p.s., v Praze 5, Duskova 7

Autor: Alena Bradavkova

Praha 2018
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REZIM A PECE
PO VYSETRENI ERCP

1) NEOPOUSTEJTE LUZKO, hodinu po vy$etieni

2) Budou Vam MONITOROVANY FYZIOLOGICKE FUNKCE
a zaznam bolesti

3) Budete mit u lazka EMITNI MISKU A BUNICINU (pro pripad
zvraceni)

4) Alesponi 1 HODINU NESMITE NIC JIiST ANI PiT > poté dle
lékai'e muzete CAJ PO LZICKACH

5) NESMITE NIC JIST, AZ ZITRA (podle Vaseho lékare)

6) Sestra Vam PO 4 HODINACH ODEBERE KREV a i
nasledujici den rano

7) Pii nejasnostech se OBRATTE NA SESTRU

8) V pripadé potieby vyuzijte SIGNALIZACNI ZARIZENI

Edukacni karta byla vytvofena za ucelem bakaldfskeé prace.

Téma: Edukacni proces u pacientl v rémci vySetfeni endoskopické retrogradni
chelangiopankreatografie

Wysoka Skola zdravotnicka, o.p.s., v Praze 5, Duskova 7

Autor: Alena Braddvkova

Praha 2018
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Piiloha F Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské prace
snazvem Edukaéni proces pacientil vramci vySetieni endoskopické retrogradni
cholangiopankreatografie v ramci studia/odborné praxe realizované na Vysoké Skole

zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 7.3 2018

Alena Bradavkova

VIl



Piiloha G Zadost 0 povoleni sbéru dat pro uéely bakalaiské prace

Vysoka §kola zdravotnicka, o.p.s.

Duskova 7, 150 00 Praha 5

PROTOKOL K PROVADENT SBERU PODKLADU PRO
ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soucasti tohoto protokolu je, v piipadé realizace, kopie pIného znéni dotazniku,
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Piiloha | Vyvej ERCP z hlediska historie

Pro ucely nastinéni historického vyvoje ERCP je nutné zapatrat v ranych dé&jinach

vyvoje endoskopickych metod.

Vsamé podstat¢ Ize zahistoricky prvni  zdokumentovany  experiment
0 endoskopické vySetieni povazovat zakrok Phillipa Bozziniho z roku 1806, ktery byl
realizovan v némeckém Frankfurtu nad Mohanem. Ten zkonstruoval nastroj, jimz bylo
prostfednictvim svétla svice azrcadla mozné prohlizeni mocového ustroji. O prvni
zaznamenané vySetieni mocové trubice a konec¢niku se zaslouzil urolog pochazejici
z Francie, Jean Desmoreaux. Ten pro tyto ucely vyuzil k osvétleni lampu, kterou sam
sestrojil. Tento francouzsky urolog je rovné€Zz autorem v soucasné dobé pouZzivaného
pojmu ,,endoskopie®, ktery je odvozen z feckého vyrazu ,,endo®, coZ znamena ,,uvniti*,
avyrazu ,skopein®, cozzna¢i ,pohled* & ,prohlizeni“ (LUKAS akol., 2005).
Opravdovy rigidni gastroskop byl prvné predstaven roku 1868, ato Adolfem
Kussmaulem pochazejicim z Némecka. O 100 let pozdéji (tedy v roce 1968) bylo
ve Washingtonu Williamem McCunem provedeno prvni vySetfeni ERCP. Roku
1972 pak bylo toto vySetieni prvné uskuteénéno také v byvalém Ceskoslovensku
(SNAJDROVA, DOSEDEL, 2003). Vylepseny gastroskop, jehoz soudasti byla optika
s moznosti zavadéni vzduchu do t€lni dutiny, pfedstavil roku 1881 polsky chirurg
Johann von Mikulicz-Radecki. Rudolf Schindler pak do rigidniho gastroskopu zapojil
vzduchovy kandl. Gumové zakonCeni takového gastroskopu mélo funkci
bezpe¢nostniho vodi¢e. Poté R. Schindler spoleéné s Georgem Wolfem sestrojili
opticky gastroskop, jehoz soucasti byl systém 51 ¢ocek. Protento gastroskop bylo
charakteristické flexibilni distadlni zakonceni. Tohoto pfistroje bylo vyuZivano
az doroku 1957. Tehdy doslo nauniverzit¢ v Michiganu K sestrojeni fibroskopu
s vyuzitim 200 tisic sklenénych vldken, jejichz celkova délka c¢inila 1 m. O toto
se zaslouzil Basil Hirschowitz ajeho védecky tym. Na zdkladé americko-japonské
spoluprace doslo pozdéji ke zlepSeni vlastnosti obrazu (jeho jasnosti) fibroskopu,
ke zhotoveni bioptického kanalu a k ovladani distalniho konce. Pfistroje tak byly kolem
roku 1970 prodlouzeny na délku 110 cm. V praxi byvaly tyto fibroskopy vyuzivany
jako ezofago-gastro-duodenoskopy. Dale se pristroje dockaly moznosti ovladani do Ctyt
stran. Biopticky kanal byl rovnéz dale rozsifen. Fibroskopy byly v endoskopii
vyuzivany témét 25 let. Pozdéji se zacala uplatnovat technologie videoendoskopie,

jejimz zakladem je Cip. Jejim zakladatelem je Willard Boyle a George Smith. Od roku
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1994 jsou znamy celkem 3 videoendoskopické systémy, ato Olympus EVIS, Fujinon
EVE a Pentax PVE (LUKAS akol., 2005). Metoda ERCP se pak zacala vyuZivat také
k 1é¢ebnym vykontim. Roku 1979 pak byla prvné zavedena biliarni endoprotéza.
V obdobi let 1982 az 1985 byly provadény mechanické litotrypse a extrakce litidzy.
Roku 1993 byla Demlingem a Classenem provedena prvni endoskopicka papilotomii
(EPT). V prubéhu 80. A 90. Let 20. Stoleti se metoda ERCP stala zcela béZznou
technikou. Pravé v tomto obdobi doslo k jejimu nejvétsimu rozvoji (ZAVORAL, DITE,
SPICAK, BURES a kol., 2000), (SNAJDROVA, DOSEDEL, 2003).
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