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ABSTRAKT

Bakalatska prace na téma ,,DodrZeni intimity pacienta pti endoskopickém vySetfeni “, se
zaméiuje hlavné na endoskopické vySetfovny a jejich nedodrzovani intimity pii vykonu.
V teoretické casti jsou definovany pojmy, jako je intimita, ddstojnost, etika a popis

pozorovanych endoskopickych vySetfeni.

Prakticka cast je zaméfena na dvé rozdilna pracovisté, ktera byla porovnavana pomoci
pozorovaciho archu. Tim je posouzeno dodrzovani intimity a soukromi pacienta pii

endoskopickém vysetieni.

Kli¢ova slova: intimita, distojnost, etika, endoskopie.

ABSTRACT

Bachelor thesis ,,Observance of the Patient Intimacy during the Endoscopic Examination®,
Is mainly focused on endoscopic halls and lack of observance of the intimacy during the

examination.

In theoretical part, terms such as intimacy, dignity and ethics are defined. Furthermore ob-

served endoscopic examination is described.

Practical part is focused on two different working places, which were compared through
observation sheet. The observance of intimacy and privacy of the patient is evaluated

through the observation sheet during endoscopic examination.

Keywords: intimacy, dignity, ethics, endoscopy.



Motto

., Nedélej druhym to, co nechces, aby délali oni tobé* (Severus Alexander).

Podékovani

Dékuji pani PhDr. Anné Kratké, Ph.D za cenné rady, trpélivost a ochotu pii zpracovani

této prace.

Prohlasuji, Ze odevzdana verze bakalairské/diplomové prace a verze elektronicka nahrana

do IS/STAG jsou totozné.



OBSAH

LU Y0 ) D 2SR 10
I TEORETICKA CAST ......coooooiiieeeieeeeeeeeees e ses s 12
1 DUSTOINOST A INTIMITA .....coooieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee st ese et es et s seese e en s 13
11 DUSTOINOST ...ttt ettt e e et e e e e et e e e e s ab e e e e e eabeeeeesbbeeeesaaneeeaeeannens 13
1.1.1  DUSLOJNOSE V PIAXI .ecveiuiiriiiiieitisiesieseesi ettt sr e bbb 13
1.1.2  Moralka dneSni dODY .......ccceiiiiiiiiiiiiiiii i 14
1.2 INTIMITA Lot e s e e st e e e st e e e s ab e e e eab e e e anteeesseeeesaeeeesreeesnes 15
0t R 101015« ) 1 o) U OOUOPPPRPRN 16
1.3 E T K A e e e e e e e nare e e arreeaas 17
14 POTREBY PACIENTA PODSTUPUJICIHO ENDOSKOPICKE VYSETRENI .........ccovivvneenns 18
2 ENDOSKOPIE ...ttt ettt s sre e s sate e s eare e e eane e 20
2.1 HISTORIE A VYVOJ ENDOSKOPU.....ccciiiuiiieeiitiireeeitieeeessitreeeessstneesssnssneesssssnssessnnnns 20
2.2 DRUHY ENDOSKOPU ...veiiiiuiireesiieeeeesitteeeeasstseesssnsseseessssesasssssssssssnssnssssssssssesssnsens 21
2.2.1  Rozd€leni endOSKOPTL ....ccivviiiiiiiiiie it 22
2.2.2  Konstrukce endosKOpPU ........ccoiveiiiiiiiiciiiie e 22
2.3 ORGANIZACE A USPORADANI ENDOSKOPICKE VYSETROVNY .....ovvveeviirireeeiireeeennns 23
2.4 VYBRANE ENDOSKOPICKE VYSETROVACI METODY ...evvvviiiiieiiiiiiiiieeeee e 26
ot R (0] [0 (o] ] [ OSSPSR 26
2.4.2  GaASIIOSKOPIE.....ccueeieeie ettt 28
2.4.3  REKIOSKOPIE ... .ottt 29
244  Komplikace, vyhody a nevyhody vybranych vySetfeni .........c.ccccevveviieennnn. 29

3 SPECIFIKA PRACE SESTRY NA ENDOSKOPICKYCH
VYSETROVNACH ........oooo ittt ettt ete ettt e eaae e eaae e s enae e s naeee e 31
3.1 CINNOSTISESTRY eeveteteteteteteteteseteeetes et et eses et et et et et et et eteses et et esesesesesesenesesesesesenesenes 31
3.1.1 KONLrola PIISIIOJE ..ouvvvriieeiieiiesie ettt 32
HPRAKTICKA CAST ..ottt 34
4 METODOLOGIE PRACE ........cccoooiiiiiieeeeeeeseee et 35
4.1 CHILE PRACE .voiiiiitiii ettt ettt ettt e e ettt e et e e e e s bt e e e e s eabte e e e e eabeeeessnnreeeenans 35
4.2 CHARAKTERISTIKA RESPONDENTU ...eeciiivvieeeiitireeeeetreeeeesitseeeessnsseeessssseseessnssseeesns 35
4.3 METODY PRACE......cutttiiiiieeiiiiiitiiee et e e e s s se ittt e e e e e e s s s sstabbreeeeeeeessantbbaeeeeeeessesssrrrens 35
4.3.1  Charakteristika jevli pozorovaciho archu............cccccevvveiiiiiiiiicieseee 36
4.3.2  Charakteristika dotazniku..........ccovveiiiiiiiiiiiiieiee e 37
4.3.2.1 Charakteristika polozek dotazniku...........ccoovueeririiiiiieniiieeiie e 38
4.4 ORGANIZACE SETRENT ..vviiiiiiiiie e ettt cittee s ettt e e ettae e e s savee e e s eatbeeeesenbaeeessnrneeennns 38
4.5 ZPRACOVANI NASLEDNYCH UDATU.....cciiiiiiieeeiitrieeesiirreeeesesreeesssssseeessssseeessnseeens 38
S VA 7/ 1 0. SO 40
5.1 POZOROVANI ..1eiiiii ittt e e e e et e e e e e e e s s ssaab b e e e e e eeeeenians 40
5.1.1  POPIS PraCOVISIE A ....ooiiiieiiieiieiieeiee e 40

5.1.2  Popis pracoviSte B.......cocoiiiiiiiiiii 40



5.2 POPIS POZOROVANY CH JEVU 1uuiiieiiieettitiisieessesessssssnsssesssssssssnsssssssesssssnnsesessseenns 41

5.3 D0 17 V2 N1 TR 48
B DISKUZE ..ot eee ettt e et ee et e et s e en et en e 55
ZAVER ....oooooooeoeeeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt ettt r ettt e et en et 57
SEZNAM POUZITE LITERATURY ...oooieeeeeeeeeeeee et ee e e e en e, 59
SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK ....oooveeeeeeeeeeeeeee oo 62
SEZNAM GRAFU ......ooooioeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et ettt ettt ettt n et es e eene e 63
SEZNAM TABULEK ..ot eeeteeeeeeeeeeeeeee e ee et s et ee e er s ee et s st en s een e esenens 64

SEZNAM PRILOH.........cooo oot oo e et e e s e et e e e e s e e e e e er e e eeerar e 65



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 10

UvVOD

Téma bakalaiské prace snazvem ,DodrZzeni intimity pacienta na endoskopickych
vysetiovnach.” bylo vybrano z divodu ¢im dal tim vysSSiho vyskytu zazivacich potizi
a°krvaceni z GIT a tim také vetSi ndvstévnosti pacientti na endoskopickych vysetfovnach.
Moznéd je to uspéchanou dobou, stresem nebo stravou, kterou jime a mnohdy si

neuvédomujeme, Ze vSechny tyto faktory mtizou ovlivnit nase zdravi.

Diky studiu v oboru Vseobecna sestra ma mnoho z nds moznost dostat se i na praxi
na’endoskopické vysetfovny a sledovat provadéné zékroky pacienti. V dobé kdy
zacCiname, se zaméfujeme hlavné na to, jak se provadi dané vysetfeni a co u n¢j je tieba
sledovat tzv. klinicka ¢ast, ale bohuzel nesledujeme prostredi, soukromi a ptistup personalu
pti endoskopickém vysSetieni na endoskopickych vysetfovnach. Kdyz se poté podivame po
vySetfovné a predstavime si sebe jako pacienta, mizeme se citit stisnén¢ a nespokojené,
proto je nutné vénovat se v urCité ¢asti prace i vzhledu vySetfoven a vibec celého

pracoviste a jeho prostiedi.

Dilezité pro pacienta pii endoskopickém vySetfeni neni ale jen prostiedi, ve kterém
se®nachazi, ale také zachovani jeho intimity a dustojnosti, coz se mnohdy na danych
pracoviStich ned&je. Nejen, ze se pacient nema kde ptevléknout, ale mnohdy jsou
i°oteviené dvefe do ¢ekarny odkud je na pacienta vidét. Dalsi dilezitou soucasti je ptistup
personalu k pacientovi. Empatie, citlivost, slusnost a dal$i. Tyto vlastnosti by nemé&ly
chybét zadné sestfe. Endoskopicka vySetieni nepatii mezi pfijemné a pacient, i kdyz
nechce, vydava pii nékterych zvuky, za které se stydi. Pak je to na zdravotnickém
persondlu, aby projevil empatii a postavil potieby pacienta na prvni misto. Pouhé

vysvétleni toho, co se v dané chvili d€je a ujisténi, Ze je to normalni uplné staci.

Jelikoz vySetteni koloskopické, gastroskopické a rektoskopické, jsou stale popularnéjsimi,
byly vybrany pro tuto praci. Jako metodiku prace jsme pouzili nezuastnéné pozorovani.
Zaroven jsme jej doplnili o dotaznikové Setfeni, které bylo cileno na pacienty podstupujici
dané vykony a jejich pocity zvySetfeni, pfistupu persondlu, dodrzeni intimity
a spokojenost s podminkami vySetieni. Pro klienta pfi endoskopickém vySetieni je dilezité

prostiedi, piiprava klienta a také individudlni a empaticky piistup, ktery mnohdy chybi.

Tato prace by méla poukazat nejen na casté nedodrzovani intimity pacienta, ale také

na nedostatek dustojnosti, ktera neni n€kdy k pacientovi zachovana, proto byly zvoleny



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 11

nasledujici cile. Zjistit, zdali je dodrZovéna intimita pacienta pii endoskopickém vySetieni.

Zjistit, zdali je dan diraz na zachovéni distojnosti pacienta.
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. TEORETICKA CAST
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1 DUSTOJNOST A INTIMITA

1.1 Dustojnost

Diustojnost je velmi rozmanité slovicko, mize byt brano pokazdé z jiného pohledu.
Miuiizeme mit distojnost k rodicim jako k lidem, ktefi nas vychovali, distojnost a respekt
ke starym lidem, které pustime v autobuse sednout, diistojnost k uciteli, ktery nas vzdelava,
ohleduplnost Kk ptirod¢, ke zvifatim a hlavné k ¢lovéku vseobecné. (Munzarova, 2005,

s. 70-71)

Dustojnost lze snad nejlépe definovat jako uctu vyzadujici hodnotu, ndlezejici lidské

bytosti. (Munzarova, 2005, s. 70—71)

1.1.1 Distojnost v praxi

Dle kiestanstvi Bih otec vystavél svét, jako nejvznesenéj$i chram bozstvi. Poté stvofil
zastup nejriznéjsich tvorti a nakonec zatouzil po nékom, kdo by mél uctu a kdo by dokézal
ocenit tento novy svét, a tak stvofil ¢loveka. (Pico Della Mirandola, 2005, s. 53-55)
Clovek byl stvofen bez hiichu, sam si uréuje svou piirozenost, svou vlastni vili, zda bude
spravedlivy ¢i ne, zda bude poctivy a hodny. Byl postaven do stfedu svéta, aby mohl sam
pozorovat a uréovat svoji cestu a cestu ostatnich tvord. (Pico Della Mirandola, 2005, s. 57)
Clovek je vlastné chameleén, ktery miize byt tim, &im chee, a proto je hoden nejvyssiho
obdivu a distojnosti. Sdm cloveék je, ale ten kdo obdivuje krasu a velkolepost svéta.

(Pico Della Mirandola, 2005, s. 57-59)

Pokud ma vSak ¢lovek, jakozto nejvyssi stvofeni svéta vychdzet s ostatnimi lidmi, musi
na°planeté existovat prava a zakony, které musi dodrzovat, aby si vSichni lidé byli rovni.
Kazdému c¢loveku nalezi lidska prava, at’ je chudy ¢i bohaty, stary ¢i mlady, nemocny nebo
zdravi, ¢erny nebo bily, véfici nebo ateista, muz, Zena, dité ti vSichni maji sva lidska prava.

(Hefmanova, 2012, s. 24)

Jednim ze zakladnich lidskych prav je pravo na dustojnost. Co je vlastné duastojné?

Dustojnosti se ¢loveék nezabyva, pokud neni ohrozena. (Hefmanova, 2012, s. 71)

Co je dustojné, muze byt definovano riiznymi pohledy. Z hlediska pravniho jde dastojnost
ruku v ruce s uctou k druhym a spolu tvoti z individui lidi. Pravni dastojnost lze rozdélit
na°mravni a na dastojnost osobni identity. Mravni distojnost zahrnuje lidi, ktefi

si°v kazdé situaci zachovaji svou diskrétnost, jsou to lidé s vysokymi mravnimi zasadami.
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Diistojnost osobni identity je Casto spojovana se star§imi lidmi, uctou k nim. Také se zde
diskutuje o prvku zaclenéni do kolektivu a uvédoméni si vlastni identity, vlastniho ja, byt
je cloveék ponizovan, ztrapnovan nebo piehlizen, jeho distojnost mize byt velmi nizka.
Ze°zdravotniho hlediska takova zubni protéza nebo inkontinence muze byt pro ¢lovéka

ur¢itym narusenim nebo také ztratou distojnosti. (Hefmanova, 2012, s. 80)

Abychom mohli prokazovat tctu a dastojné zachéazet s lidmi, musi také ostatni diistojné
zachazet s nami. Kupfikladu nadiizeni s podfizenymi, starSi s mladSimi, rodi¢e s détmi,
ucitelé s zaky, vétsi s mensimi a samoziejmé naopak. Je pravdou, ze pro kazdého ¢loveka
je pojem ,.duastojnost® nééim jinym. Ne&kteti lidé potiebuji silu, penize nebo prestiz

K uspokojeni své mysli a sni. (OSHO, 2001, s. 4)

Kazdy ma, ale postaveny zebficek hodnot jinak. VSichni maji své sny a idealy svého
zivota, pokud tomuto porozumime, staneme se vybornymi pecovateli a pomizeme tak

nejen sobg, ale i nemocnému ¢lovéku. (Hefmanova, 2012, s. 81)

1.1.2 Moralka dnes$ni doby

Zdravi Cloveéka, jeho Zivot a lidskd dustojnost jsou predmétem studia mnoha védnich
oboril. V dne$ni dobé je zdravotni péce vysoce ndro¢nou odbornosti a vyzaduje stale vyssi
finan¢ni naklady. Vybudovani vhodného prostiedi pro nemocného a prostiedky nutné
pro poskytovani dostateéné podpory, jsou nezbytné pro realizaci zdravotni péce. Clovék
totiz neni jen télo z masa a kosti, neni to ,,ten Zlu¢nik* nebo ,,to slepé stievo™. Clovék ma
svou dusi, psychickou i1 somatickou stranku. A proto je tfeba mit holisticky pfistup

k ¢lovéku. (Simek, Spalek, 2003, s. 33-91)

Pii odhalovani pacienta je nezbytné myslet na stud a intimitu. Proto by na kazdém misté,
kde je pacient nucen se svléknout méla fungovat tzv. previékaci kabinka. Naptiklad
na°endoskopickych pracovistich by méla tato kabinka byt nezbytnou soucasti. Filozof
Seneka (1. stol. pt. n. L) fekl: ,,Co nezakazuje zakon, zakazuje stud.” A mél pravdu, ¢loveék
je spoleCensky typ, obklopen mnoha rliznymi lidmi a jeho jednani je skoro vzdy na zakladé

moralky. (Simek, Spalek, 2003, s. 104)

Hlavnim problémem moralky je harmonizace zajmi vlastnich se z4jmy ostatnich. Pokud se

jedna o 1€kare a sestry, méli by jednat v nejlepSim z4jmu pacienta.
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Moralni hodnoty jsou clovéku vstépovany uz od utlého véku, kdy se rodice snazi
vychovavat své déti a vést je K urcitym idealim, diky kterym si buduji své vlastni ,,Ja*.
Neékdy si tyto moralni postoje lidé neuvédomuji, a proto je také tézké, se nckterych

nezadoucich postojii zbavit. (Simek, Spalek, 2003, s. 105-108)

Proto by se nad sebou mél kazdy clovék zamyslet. V dne$ni dobé maji lidé uctu
k osobnostem krasnym, mladym, slavnym, s bohatou kariérou a mnoha penézi a®vidi
dastojné to, co je dobré a uziteCné pro spolecnost, ale ne to, co je dobré pro ¢loveka.

(Munzarova, 2005, s. 66—-72)

1.2 Intimita

Dusevni blizkost. Schopnost navazovat lidské vztahy. Problémy kontaktu maji ¢asto zaklad

V neschopnosti snést intimitu. (Schmidbauer, 1994, s. 152)

Intimita vSak pro kazdého muze znamenat néco trochu jiného, nékomu miize byt
zasahovano do intimni stranky, uz pii otdzce na jeho vek a nektefi pacienti sami sdéli

a°odhali cokoli z jejich soukromi. Nejde ale jen o psychickou intimitu, ale také o fyzickou.

Kazdy pacient ma svou intimni zonu, ktera je pfi hospitalizaci naruSena. Zony pacienta
mohou byt poznany napiiklad podle toho, ze kdyz ke klientovi pfistoupime, tak pokud
vstoupime do jeho intimni zony, Klient ustoupi o krok do zadu. Proto také pii rozhovorech
nebo v ambulancich je ve vétSin€ piipadi mezi vySetfujicim a pacientem stil, ktery ndm

udrzuje urdity odstup. (SZS Karvina: Proxemika, 2015, [online])

V nemocni¢nim prostfedi Se intimita pacienta naruSuje nejvice, at’ uz pii obnazovani
a umyvani pacienta, vySetfeni nebo diagnostice, pii tom vSem je naruSeno pacientovo
Jteritorium®. Clovék tak mtZe zaZivat nékolikrat dennd pocit zahanbeni nebo ostychu.

(Neméekova, Ziakova, Mistuna, 2004)

Aby bylo dostateéné vysvétleno intimni hledisko pacienta, je tfeba rozdé€lit tzv. intimni

zony nebo také jinak ,teritoria“ do kterych je mozné pacientovi vstoupit.

Zdbna vefejna — je to zona komunikace na vzdalenost asi 3 m. Na tuto vzdalenost je mozna
komunikace s uciteli S nadfizenym, ale také s lidmi nezndmymi. Po intimni strance je tato

zona neSkodna, udrzuje se urcity odstup od cloveka.
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Zobna spolecenskd — vzdalenost mezi komunikujicimi je asi 2 m. Do této zony spadaji lidé,

se kterymi je mozné potkat se kazdy den. Z hlediska intimity ma kazdy ¢lovék dostatek

svého osobniho prostoru.

Zbna osobni — tato vzdalenost se da zm¢éfit tzv. na podani ruky, na metry je to asi 1,5 m.
V dnesni dob¢ si do osobni zony lidé pousti ¢im dal vice cizich lidi. Z hlediska intimity je

to jen na ¢lovéku koho povazuje za divéryhodného a pusti ho do svého osobniho prostoru.

Zdbna intimni — tato oblast je nejvice citliva, jedna se o prostor, do kterého mohou
vstupovat jen nejbliz§i at’” uz partner, rodice, nejlepsi pfitel nebo déti. Tyto vSechny
si°Cloveék pusti takiikajic ,,vice k télu“. Bohuzel v nemocnici at’ se do této intimni zony
dostanou i lidé neznami, lidé pro uplné cizi a i kdyz jsou to doktoii nebo sestry, miize

pacient zazivat pocity studu a ztraty soukromi. (SZS Karvina: Proxemika, 2015, [online])

1.2.1 Soukromi

Soukromi je slidmi at' se nachazi kdekoliv. Od utlého véku, kdy si tento pojem moc
neuvédomuji, az do stai. Cim jsou stardi, tim se potieba miry soukromi zvysuje. Je to néco
vlastniho, néco co ¢lovek ani nevi, Ze ma, pokud o to nepfijdeme nebo mu ho nékdo

nenarusi. (HaSkovcova, 1996 s. 96)

Clovék se miize svobodné rozhodnout, jestli nechd do svého soukromi vstoupit lidi, které
nezna. Je logickeé, ze 1€kafi, praveé tak, jako vSeobecné sestry Casto ,,prolamuji* bariéry
intimni sféry Clovéka. Pacient je srozumén s tim, Ze se musi odhalit, ma-li ho 1€kaf
dikladné prohlédnout, a proto na vyzvani odklada Saty. Tim ovSem problém fyzické

nahoty nekon¢i, ale spiSe zacina. (Haskovcova, 1996, s. 96)

V praxi je mozné setkat se s jedinci, kterym je neptijemné, odhalovat se pted cizimi lidmi,
které predstavuji 1ékar a sestry. V takovéto situaci mize pacient i odmitnout 1é¢bu. Dale
jsou pacienty, ktefi utrp€li n€jaky uraz nebo maji na svém téle kosmetické nedostatky.
Takové strie nebo celulitida trapi v dneSni dob& spoustu lidi, ktefi kvili nim nechtéji
ukazovat své télo a lidé s jizvou, s lupenkou nebo tieba s ekzémem maji pfimo panickou
hruzu pii myslence odloZeni odévu pfed nékym cizim. A proto pii obnaZovani pacienta je
tieba myslet nejen na fyzickou stranku, ale také i psychickou. Soukromi je nezbytné pro
dal$i seberealizaci a rozvoj Clovéka, bez ochrany soukromi by nebyla ani svoboda.

(HaSkovcova, 1996, s. 96)
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1.3 Etika

Etiku, je mozné vysvétlit, jako nauku o moralce nebo také nauka o spravném jednani. Ale

co je moralni? Co je etické? V kazdé kultufe, zemi, spole¢nosti mtze byt jina odpoved.

Hlavnim problémem etiky je to, co by mélo byt moralni a etické, co vyzaduje spole¢nost
a°co je v zajmu jednotlivce a tim také rozdil mezi dobrem a zlem. (Hefmanova, 2012, s.
16)

Dle Anzenbachera (2001, Hefmanova, 2012, s. 16) se d¢€li nékolik zakladnich kategorii, dle

kterych se fidime a to:

A. mravni hodnoceni — mravni hodnota je pfipisovana svému vlastnimu chovani, a
také jednani druhych lidi,

B. svédomi — rozdil mezi dobrem a zlem, kazdy ve skrytu duse vi, Ze nema konat zlo,
ale pro kazdého muze byt zlo néco jiného, je to otdzka viry a presvédceni,

C. dobrovolnost — ¢loveék se muze rozhodnout ¢im chce byt, jestli dobrym clovékem
nebo zlym, mlze si vybrat i povolani a v dne$ni dob¢ uz si miize i zménit jméno a
pohlavi, pokud ma silnou viili, nikdo ho nedonuti délat véci, které délat nechce,

D. odpovédnost — pokud c¢loveék néco provede, mél by umét odpoveédét na otazku:
,,Pro¢ takto jednal?*,

E. socidlni zfetel — je nutné, aby si ¢loveék uvédomil, ze 1idé jsou si vSichni rovni a Ze

maji stejna prava at’ uz pacient, sestra, 1¢kat, kazdy je jen ¢lovek.

K etice nemysliteln€ patfi i prava nemocnych. Je proto dobré zminit pravo €. 5 ,,V prubéhu
ambulantniho 1 nemocni¢niho vySetfeni, oSetieni a 1é€by ma nemocny pravo na to,
aby°byly v souvislosti s programem 1é¢by brany maximalni ohledy na jeho soukromi
a°stud. Rozbory jeho piipadu, konzultace vySetfeni a 1é¢ba jsou véci diivérnou a museji byt
provadény diskrétné. Ptfitomnost osob, které nejsou na 1é€be pifimo zicastnény, musi
odsouhlasit nemocny, a°to 1 ve fakultnich zafizenich, pokud si tyto osoby nemocny sdm

nevybral“.(Charta prav nemocnych, 2014, [online])

Dnes se bohuzel Casto stava, ze pacient nema takové soukromi, jaké by mél mit. Pohledy
zdravotnickych pracovnikli na toto téma jsou rozdilné. Kdyz je pacient hospitalizovan
nevybira si nemocnici ani Iékate a sestry a nékdy je to tak akutni, Zze Clov€ék ani netusi,
ze°k hospitalizaci dojde, a tak na tuto situaci neni pfipraven. Hospitalizace muize

v klientovi vyvolat pocity paniky, ztraty soukromi, bolesti, strachu a mnoha dalsich, je
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ulozen na pokoj mezi cizi lidi a jeho jedinym utoc¢istém je nemocni¢ni lGzko. A pii ranni
hygiené 1 tohle lizko neni bezpetné, protoze do pacientova ,teritoria™ vstupuji sestry
a’lékari, umyvaji, méti tlak, EKG, berou krev a to vSechno v nemocni¢nim lazku.
Pacientiiv socidlni zfetel se tak razem meéni a je odkazan na informace a na péci lidi, které
vibec nezna. Dal jej posle zdravotnicky personal na vySetfeni napt. gastrointestinalniho
traktu, kde se dostava zase do rukou jinych neznamych lidi, ktefi se nékdy ani neptedstavi
a uz chtéji po Cloveku, aby se pred nimi svlékl. Neni mozné se potom pacientovi divit, Ze
se°brani, je nervozni, neklidny a rozruseny a nékdy i nespolupracujici. Pacientovi totiz

neni ani nékdy vysvétleno na jaké vySetfeni vlastné jde. (vlastni tvorba, 2016)

V praxi je mozné setkat se s pripady, kdy je pacient pozadan o podpis, ze souhlasi
s vySetfenim, ale uz mu neni vysvétleno, o jaké vysetfeni se vlastné jedna. Bohuzel je to
touto uspéchanou dobou. Sestry na oddéleni maji jen malo ¢asu na kazdého pacienta
tak je tomu u obvodniho Iékaie, ktery spoléhd na vysvétleni endoskopickych 1ékarii
a°sester, a°tak se dostavame do zacarovaného kruhu, na jehoz konci si endoskopiéti
pracovnici stézuji na nedostateCnou piipravu pacienta, jak po strance psychické, tak
fyzické. A tplné€ na konec to posloucha pacient, ktery nevi co se déje, co ma d¢lat a vlastné

za to muze on, protoze se nezeptal, nezajimal, neinformoval. (vlastni tvorba, 2016)

1.4 Potieby pacienta podstupujiciho endoskopické vySetieni

Rysem oSetfovatelstvi v dneSni dobé je uspokojovani potieb zdravého i1 nemocného
¢loveka. Sestra musi k pacientovi pristupovat bio-psycho-socialng, tzn. brat klienta, jako

celek. (Trachtova, Trejtnarova, Matiliakova, 2013, s. 9)

Pojem ,,potieba“ muze byt vysvétlen, jako nedostatek néceho dilezitého pro zivot a vyvoj.
VSsichni lidé maji stejné potieby, ale u kazdého jsou jinak uspokojovany. V priibéhu Zivota
se potfeby méni podle veéku a dle urcité zivotni situace Pro pacienta podstupujiciho
endoskopické vySetieni je nejvyssi potieba uznani, ocenéni a sebeucty. Klient projevuje
divéru druhym lidem, a vyjadfuje touhu po respektu. (Trachtova, Trejtnarova,
Matiliakova, 2013, s. 10)

Snad nejlépe jsou potieby znazornény na Maslowove pyramidé potieb.

Dle Maslowova (1908-1970) musi vSak byt uspokojena potieba nizs$i, coz znamena,

ze°pacient musi mit uspokojeny fyziologické potieby, dale, potieby jistoty a bezpeci a°také
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sounalezitosti a lasky, aby byly uspokojeny potieby vyssi. (Trachtova, Trejtnarova,
Matiliakova, 2013, s. 14) Sestra napomaha klientovi v uspokojovani potieb. Postupem
Casu, kdy se pacient citi vitdlné¢ a zdrave, klesd potieba pomoci sestry. (Trachtova,
Trejtnarova, Matiliakova, 2013, s. 17) Sestra také podporuje pacientovu sebetctu svym
jednanim, zajmem a respektem. Pokud se vSak pacient nevnima pozitivné a ma nizké

S 4

Vv uzdraveni. (Trachtova, Trejtnarova, Matiliakova, 2013, s. 154)
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2 ENDOSKOPIE

Endoskopie je vySetfovaci metoda, ktera umoziuje vysetfit t€lni dutiny, duté organy
a°organy ulozené v télnich dutinaich za pomoci optiky a to piimym pohledem.

(Klener, 1999, s. 472-488)

Endoskop se zavadi usty, nosem, genitalem, kone¢nikem atd. coZ jsou cesty piirozené nebo
napf. dutinou biisni, kloubnim pouzdrem, coZ jsou cesty umele vytvorené. Diky sklenénym
vlaknim, které¢ vedou svétlo v pfistroji vznika obraz viditelny na displeji a proto miizeme
vidét abnormality, pfipadné¢ odebirat vzorky na bioptické vysetfeni. (Klener, 1999,
s. 472-488)

2.1 Historie a vyvoj endoskopu

Pojmu endoskop muze kazdy ¢lovék rozumét jinak. Pro nékoho je to dlouha hadice
zavadejici se do rlznych otvorit téla, pro druhého trubicka se svétylkem na konci
a pro jiného pfistroj ke kontrole stfev. VSechny tyto nazory jsou pravdivé, avsak kdyby
se’né¢kdo zeptal o par desitek let zpét pana P. Bozziniho, jist¢ by ftekl, Ze je
to pfistroj pro kontrolu mnoha dutin od kone¢niku a mocové trubice Zen az po kontrolu
nosu a mél by pravdu, v 18. stoleti totiz pojem ,,endoskop* nebo také ,,Light Conductor*
coz v prekladu znamena ,,lehky endoskop* byl praveé urcen k témto tcelim. Kdyz bychom
se posunuli a ptali se P. Salomona — Segalase, vysvétlil by nam, Ze nejde jen o trubici
a dutiny, které kontrolujeme, ale 1 svétla svicek a konkavni zrcadlo a tim se také dostal do
poptedi, protoze jeho pfistroj je povaZzovan za prvni vyuzitelny V diagnostice. Dalsi
odbornik, kterého bychom se ptali v 19. stoleti na pojem ,endoskop” by byl A. J.
Desormeux z Patize, ktery by jisté popsal vSe, Co pfedchozi panové, ale ptidal by k tomu,
Ze pfiistroj jiz zdokonalil o to, zZe pro viditelnost a osvétleni neni pouZzito svétla svicek,
nybrz petrolejové lampy a zrcadla, a Ze je schopen ménit thly, tak aby vidé€l to, co
je°potieba, diky zakfiveni Cocek, které pouzival. Hlavné by vsak zdiraznil, ze lze pouzit
endoskop nejen k diagnostice, ale i k1écbé pacientti a tim si zaslouzil prezdivku ,,otec
endoskopie®. (Zavoral, 2000, s. 11-12)

Kazdy s téchto panit mél svou problematiku, kde ,,endoskop* vyuzival. Pan P. Bozzini jej
pouzival k vySetfeni déloZzniho c¢ipku, mocové trubice u Zen, vySetfeni konecniku,
k diagnostice dutiny nosni a usni. Pan Salomon - Segalase jej pouzival jako

,uretro-cystické®spekulum®™ a v neposledni fad€, wurolog Deormeaux jej vyuZzival
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Kk vySetieni vaginy, uretry a rekta. V 19. stoleti se ovSem objevuji polykaci mecu, ktefi
na poutich vzbuzuji obdiv mnoha lidi a také inspiraci pro A. Kussmaula, ktery
pfi pozorovani téchto ,kolotocaru“ zjistil, ze pii urCité poloze téla se lze dostat
az k zaludku. Roku 1868 tedy provedl prvni gastroskopii pevnou kovovou rourou.
Kazdému pfistroji, ale stale néco chybélo. Roku 1881 se na vylepseni pfistroje podilel také
chirurg Mikulicz, ktery reagoval na pozadavek ,rozfoukani“ zaludku a stieva. Diky
balonku, ktery vynalezl, byl schopen insuflace vzduchu do stfeva. Stale vSak ptistroj nebyl
dokonaly, chybéla mu ohebnost neboli flexibilita, tedy schopnost piizptsobit se stievu.
O to se o par let pozd&ji postaral Rosenheim, ktery sestrojil semiflexibilni endoskop. Ve
20. stoleti jiz bylo mozné potizovat prvni fotografie zaludku a zlepSuje se i vybaveni ve
smyslu uSetfit pacienta jakéhokoliv zranéni. Vyviji se mékky gumovy néstavec. Endoskop
m¢el k dokonalosti uz jen par kricki a tu ptiSel pan Hirschowitz s vedenim obrazu pomoci
sklenénych vlaken v endoskopu a zrodil se tak prvni flexibilni fibrogastroskop.
(Zavoral, 2000, s. 11-12)

Poté byl gastroskop vybaven bioptickym kanédlem a také se ptidala tzv. gastrokamera, ktera
dle anatomie stfeva a dutin byla schopna zobrazit plochu Zaludku. Jako prvni firma, ktera
se ujala vyroby fibroskopu s gastrokamerou byla firma Olympus. Poté se zacaly piidavat
dalsi firmy napft. Fuji nebo Welsh Allin. Od gastroskopu se tedy rozviji dalsi pfistroje, jako
jsou kolposkopy, rektoskopy, duodenoskopy, bronchoskopy pro vySetieni vSech
dostupnych dutin. Pomalu, ale jisté se zacala rodit nova specializace. Na konci 20. stoleti
ohlésila firma Welsh Allin novinku a to zabudovanou videokameru piimo na konci
endoskopu (distalni ¢asti). Naproti tomu firma Olympus a vyviji plné ,,potopitelné*
endoskopy a knim i jednoduchy zpisob ocisty a dezinfekce. Dnes uz ve vétSing
endoskopickych vySetfoven pouZzivaji k ociSténi a dezinfekci pfistroje také mycku
a doktofi a setry by si nedokdzali predstavit jiny starSi nebo dokonce neohebny endoskop,

se kterym by méli vySetifovat zaludek ¢i stfevo. (Keil, 2006, s. 8-10)

2.2 Druhy endoskopt

Endoskop je pfiistroj, ktery zajiStuje pienos obrazu a diky tomu viditelnost dutin, organii
a°jejich abnormalit. Aby bylo mozné dozvédét se, jak endoskopy pracuji, je tieba znat
konstrukcei pristroje. Endoskopy se déli do nékolika skupin dle uréitych kritérii. (Klener,
1999, s. 472)
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2.2.1 Rozdéleni endoskopii
Podle cile se déli na endoskopy diagnostické a 1é¢ebné:

e diagnostické endoskopy — schopny jen diagnostiky nikoli zakroku,
e |éCebné endoskopy — muzeme jimi provést zakrok v pozadované ¢asti dutiny Ci

organu. (Keil, 2006, s. 8-20)
Podle druhu endoskopu jsou déleny na rigidni, flexibilni a zrcatkové:

¢ rigidni endoskop — pevny, neohebny, tubusovy endoskop,
e flexibilni endoskop — ohebny endoskop, v némz je svétlo pienaseno systémem
svételnych vlaken a diky pfenosu na obrazovku muiize vySetfovanou ¢ést vidét nejen

1ékaf, ale také pacient, nebo student. (Keil, 2006, s. 8-20)

Zrcatkové — jednoduché k prohlédnuti dutiny pomoci zrcatka, napi. rhinoskopie. (Piskac,

Kala, 2000, s. 7-8)
Podle toho jakymi cestami je endoskop veden:

e endoskopy vedené prirozenou cestou napt. nosem, mocovou trubici, usty,
e endoskopy vedené cestami uméle vytvofenymi napft. laparoskopie. (Hotejsi, 2006,

[online])
Podle vySetfované oblasti:

e peroralni — vySetieni pies Usta a jicen az do Zlucovych cest,

e rektalni — vySetfeni pres konecnik az k tenkému stievu,

e Uretralni — vySetfeni mocovych cest az do ledvin a ledvinové panvicce,
e Vvaginalni — vysetfeni délozniho ¢ipku a plodu Zeny,

e transnazalni — vySetfeni dutiny nosni, hltanu, hrtanu az k priduskam,

e otiatrické — vySetieni usniho zvukovodu a bubinku. (Hoftejsi, 2006, [online])
2.2.2 Konstrukce endoskopi

Ptistroje maji nekolik zdkladnich dila, dalezitych pro konstrukei endoskopu:

e napajeci svételny konektor — slouzi k zabezpeCeni dostate¢ného mnozstvi svétla
a°vzduchu na insuflaci. Je zde umistén uzemnovaci konektor, svétlovod, piivod

vzduchu, odvétravaci ventil atd.,
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konektorovy tubus — je dulezitym prvkem mezi napdjecim konektorem
a ovladacim dilem endoskopu,

ovladaci dil — slouzi k ovladani distalni ¢asti endoskopu, je zde optika dulezita
k viditelnosti vySetfovaného mista, miize byt progradni neboli piimé nebo lateralni,
coz je bo¢ni optika, dale zde lze najit odsavaci ventil, vzduchovy a vodni ventil,
biopticky ventil a u nékterych pfistroji také pridavny oplach,

zavadéci tubus — zavadi se do vySetfované dutiny ¢i organu, na konci tubusu je
krytka,

dalsi — endoskopicka akcesoria — neboli vybaveni pro odbér bioptického materialu,
zastaveni krvaceni nebo odstranéni polypu. Jsou to napt. kosicky, kli¢ky, kleste,

pinzety, retraktory, injektory, hacky atd. (Keil, 2006, s. 28-32)

Je dulezité zminit, ze kazdy endoskopicky pfistroj (kolonoskop, gastroskop, rektoskop atd.)

je trochu jiny a lisi se dle prizptisobeni vysetiované oblasti. Kazdy zaméstnanec, ktery

pracuje s endoskopy a jejich akcesorii, musi znat jeho pouziti, o¢istu a dezinfekci. Je nutné,

aby byl personal vyskolen a znal manipulaci a pouziti endoskopti a akcesorni. (Keil, 2006,

5.°31-32)

2.3 Organizace a usporadani endoskopické vySetiovny

Kazda endoskopickd jednotka by méla mit:

recepci,

pievlékaci kabinky pro pacienty,
toalety,

prostory pro dezinfekci pfistroji,
prostory pro odkladani endoskopti,
endoskopické vySetrovny,

sklad,

denni mistnost pro sestry a doktory,

dalsi — saly, observaéni pokoj. (Keil, 2006, s. 55)

Jelikoz prostory endoskopickych pracovist jsou dilezitym ukazatelem dodrzeni

intimity pacienta, budou jednotlivé popsany a vysvétleny.
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Recepce:

Recepce nebo také ¢ekarna, je prvnim mistem kontaktu mezi klientem a persondlem,
od pfijmu pacienta na recepci se poté odviji vSe ostatni, tudiz by zaméstnanci méli byt
vstiicni a pfijemni. Recepce by meéla byt propojend s vysetfovnami pro dofeSeni
ptipadnych nesrovnalosti s objednanim, ale ne tak, aby bylo do vySetfoven vidét, urcité
by ale mélo byt vidét na pracovniky recepce. Pfijmova mistnost by méla byt vybavena
telefonem na pfijimani a pfeobjednani pacienta, také by zde nemél schazet pocitac, kde

jsou ukladany informace o pacientovi. (Keil, 2006, s. 56-57)

Velmi vhodné je, aby v recepci byli dva pracovnici, nevznikne tak fronta a pacienti
budou méné nervozni a pracovnici se mohou v dobé prestavky zastoupit. Je jasné,
7e°objednavanim na &as se piedchazi pacientové nervozité, bohuzel v Ceské republice
vétSina klientli pfichdzi se zpozdénim, proto je vhodné pacienta upozornit na to, Ze by
mél pfijit na Cas, ktery je mu urcen nebo tieba 2 minuty pfedem, zaroven vSak musime
nechat ¢asovou rezervu pro piipadny pozdni pfichod. V recepci by mély byt zidle,
na°které si klient mize sednout a odpocinout si, taky vésadky na odkladani véci, kde by
nemélo chybét upozornéni, Ze si pacient ruci za své véci sdm. Vhodna je také tlumena
hudba, ktera zklidni a uvolni pacienta. Na sténach mohou byt rizné plakaty vysvétlujici
onemocnéni nebo noviny, které pomohou k odreagovani a zptijemnéni ¢ekaci doby.

V recepci by se méla nachazet toaleta pro pacienty. (Keil, 2006, s. 56-57)
Vysetiovna a prevlékaci kabinka:

Dalsim mistem, do kterého pacient vstoupi po recepci, by méla byt vysSetfovna nebo
prevlékaci kabinka v nejlepSim piipadé je prevlékaci kabinka na vySetfovné. Pacient je
sestrou nebo lékafem vyzvan, aby si odlozil v ptfevlékaci kabince, odkud vchazi
na°vysSetfovnu. Samotna vysetfovna je dileZitym mistem vykonu, proto by to méla byt
nejvetsi mistnost, jelikoZ se sem musi vejit 1ékaf S minimaln€é jednou sestrou,
pacientem a dalSimi pfistroji a vybavenim tak, aby knim byl volny pfistup.
Samoziejmé s technického hlediska by zde mél byt dostatek zasuvek a zalozni zatizeni,
kdyby nastal vypadek proudu. Také kyslik je dulezitou soucasti vySetfovny. Dale se
na°vysetfovné muzou nachdzet uzaviratelné barely nebo pytle na pouzité pradlo.
Zasadni pro lékafe je monitor a endoskopicka véz. Na monitoru je sledovan prubéh
vykonu, hloubka a poloha endoskopu. Obrazovka mize byt bud’ soucasti véze, nebo

zavéSena ze stropu. Nezbytnou soucasti vySetfovny je lizko, které by mélo byt
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polohovatelné, omyvatelné a pfistupné z 3 stran, dale je na vySetfovné pracovni pult
nebo vozicek s vybavenim pro piipravu a aplikaci 1ékti. Nachazi se zde také 1€karna,
lednicka k uloZeni 1é¢iv, pomucky pro KPR, skiiné s instrumentariem a materialem
dalezitym pro vysSetfeni. Aby se zde klient citil 1épe, mizou byt na sténach rtzné
obrazy nebo fotografie. Na vysetfovné mize byt umistén pracovni stil s pocitaCem

pro lékate a zidle pro pacienta tzv. administrativni koutek. (Keil, 2006, s. 57)
Toalety:

Toaleta by mé¢la byt nejen na recepci, ale také na vySetfovné. M¢éla by byt odhluc¢néna
od piipadnych zvukii vychazejicich zevnitf, aby se pacient necitil $patné, pokud

si°potiebuje odskocit po vysetieni nebo pied nim.
Prostor k dezinfekci pristroju:

Tzv. dezinfekéni mistnost nebo také myci mistnost, by méla byt piistupnd ze vSech
vySetfoven, abychom nenosili Cisté nebo znecisténé piistroje pres vSechny mistnosti
a vyhnuli se tak ptipadnému poskozeni pfistroje. Méli by zde byt uskladnény rizné
saponaty a dezinfekce k myti pfistroji, desinfekéni vozik, ultrazvukova Cdisticka,
pracka, mycka, ventil ke zkouSce t&snosti, kartaCky, houbicky, také sterilizator

a’na°konec i odsavacka na pachy a vypary z dezinfekénich prostredk.

(Keil, 2006, s. 51-53)

Prostor pro odkladani endoskopti s uzamykanim:

UloZeni pfistrojii je vétSinou feSeno skiini zkonstruovanou na miru. Skiii musi byt
uzamykatelnad, méla by byt vypolstrovand v pfipadu padu pfistroje, samoziejme
dezinfikovatelnd. Radu norem pro uskladnéni piistroje najdeme ve vyhlasce
¢. 195/2005 Sb. MZd. (Keil, 2006, s. 35)

Sklad:

Tato mistnost slouzi k uskladnéni materialu.

Denni mistnost pro sestry a doktory:

Tyto prostory jsou urfeny vyhradné pro soukromé tucely persondlu, je na kazdém
zafizeni, jak si tuto mistnost zatidi. M¢€l by zde byt prostor pro odpocinek personalu

pfi pfestavce. Soucasti tymu na endoskopickych vySetfovnach je obvykle Iékar
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s atestaci v endoskopii, sestra specialistka, zdravotnicky asistent, sanitaf a tym muze
doplnit stazista. (Zavoral, 2000, s. 46)

Kazdéa endoskopicka jednotka by méla mit zajisténa mista na oddéleni pro ptipadny
piesun pacienta z jakéhokoliv divodu, at’ uz masivni krvaceni, zkolabovani, nevolnost

vvvvvv

nutné k operaénimu zakroku. (Zavoral, 2000, s. 46)

Prostfedi endoskopickych pracovist je pro klienta velmi dulezité. Je-li spréavné
prostorove, provozné a pristrojové vybudovano a je zde zajiSténo klidné, intimni

a°bezpecné prostiedi, mél by se zde pacient citit ptijemné. (Zavoral, 2000, s. 46)

Endoskopicky tym hraje taktéz dulezitou roli. Klient mize pfichdzet se strachem
Z vysetieni a na personalu je, aby tento strach snizili na minimum. Proto je dulezita
edukace pacienta a vysvétleni pfipadnych nesrovnalosti. Je nutné, aby klient véd¢l, co
ma délat, kde se ma prevliéknout a do ¢eho, kde ma lezet a jak, pro¢ jsou mu podavany
medikamenty, co se d&je pii vySetieni, co ma délat po vySetieni a jaky je vysledek?
Pokud pacientovi poskytneme dostatek informaci, pfijemné vystupovani personalu
a°klidné, intimni prostfedi, tak i citlivéjsi jedinci reaguji pozitivné. (vlastni tvorba,

2016)

2.4 Vybrané endoskopické vySetrovaci metody

Endoskopickych vySetfeni je mnoho druhii, od vySetfeni zaludku, az po vySetfeni
d€lozniho ¢ipku. Nyni budou popsany jednotlivé endoskopické metody, na které byla tato

prace zamétena. (Klener, 1999, s. 488)

2.4.1 Koloskopie

Dle Fuskové (2014) je koloskopie endoskopické vySetieni tlustého stieva, kone¢niku az
Kk terminalnimu ileu flexibilnim endoskopem. Jedna ze zékladnich zobrazovacich metod,

indikovana vSude, kde je podezieni na onemocnéni tlustého stieva.

Vyhodou u kolonoskopie je moznost operacniho vykonu. (Klener, 1999, s. 488)

Ptiprava:

Pred vySetfenim je nutné provést dikladnou ocistu stfeva kvili viditelnosti ve stievé

a°i°z davodi prevence poskozeni pfistroje. Proto se vétSinou pro lepsi aspéch doporucuje

pacientovi 3-5 dni pred vySetfenim vyloucit ze stravy jidla s vysokym obsahem
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nestravitelnych zbytkl, jako jsou seminka, zrnicka, kmin, kukufice, ovoce se slupkou,
zelenina se slupkou. Pacient poté 1 den pted vysetfenim ji lehkou stravu do obéda a poté
zaCina pit roztok k vyprazdnéni stieva, se kterym pije i dostatek tekutin, aby nebyl

dehydratovan a samoziejme, uz nic nepojida. (Fuskova, 2014)

Roztoky k vyprazdnéni dle Fuskové (2014):

Fortrans (IPSEN), Picoprep (FERRING), Moviprep (NORGINE), Citrafleet, Eziclen
(IPSEN).

Tyto ptipravky se piji v ruznych variacich napt. Fortrans obsahuje 4 sacky, jez jsou
rozpus$tény ve 41 vody a pacient je musi vypit béhem 4 hodin. Naproti tomu Moviprep, je
mozné rozdélit na 2 etapy a pit ho se 21 vody. Mnoho klientd je schopnych se pfipravit
a°vypit tuto tekutinu v domacim prostiedi, coz je z divodu dostupnosti toalety a z divodu
intimity mnohem pohodlnéjsi. Kazdému klientovi vyhovuje jiny projimaci prostiedek a tak
si kazdy miize vybrat, vSechny maji své vyhody a nevyhody a proto je nutné domluvit se

s I¢ékafem, ktery jisté poradi vhodny piipravek. (Piskac, Kala, 2000, s. 13)

Dulezité je pacientovi dobfe vysvétlit jak bude vySetfeni probihat a proc je toto vySetieni
nutné. Klient musi podepsat informovany souhlas, ¢imz potvrzuje, Ze s timto vySetfenim
souhlasi a ze chape rizika spojend s nim, kazdy mé pravo na odmitnuti vykonu. Pacient,
ktery neni fadné€ poucen je nervozni a ma vétsi obavy z vySetieni. (Piskac¢, Kala, 2000,

s. 13)

Premedikace je dal$i nutnd soucést koloskopie. Neni nutné pacienta zatéZzovat stresem
a°bolestmi, proto je lepSi, kdyZz pacient dostane mirnd sedativa, analgetika nebo
spasmolytika pfed vykonem. Samoziejmé pred podanim musi klient souhlasit s aplikaci

1éku a nesmi mit na Iék alergii. (Piskac¢, Kala, 2000, s. 13)

Prubéh vySetieni:

Klient vchéazi na vySetfovnu, kde je vyzvan, aby se prevlékl bud za plentou, nebo
vepifevlékaci kabince, do jednordzovych kalhot sotvorem na zadku. Poté uleha
na°vysetfovaci lazko a to na levy bok. Lékar si na kolposkop aplikuje mesocain gel nebo
lubrikacni gel a zavadi pomalu kolposkop do anu. Pfed samotnym zavedenim kolonoskopu
je nutné vySetfeni per rektum, pro sezndmeni lékare se sliznici pacienta. Behem vySetfeni
sledujeme, v jaké hloubce jsme diky stupnici na pfistroji, také sledujeme na monitoru

vyrustky na sliznici stfeva a rtizné deformity. Klient samoziejmé¢ musi spolupracovat



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 28

dle pokynt Iékate, které lékar béhem vySetfeni poddva. Béhem vysetieni vychazeji
z pacienta plyny a on je tak vystaven situaci, ktera je velmi choulostiva a nepfijemna.
(Piska¢, Kala, 2000, s. 13-14)

Po vySetfeni:

Pacient lezi na lizku a je mu zavedena rektdlni rourka na lepSi odvod plynd. Poté
je®pacient vyzvan k posazeni, a pokud je vSe v poradku, odchazi do kabinky nebo
za°plentu, aby se pievlékl do osobniho obleceni. Poté vyslechne vysledky od 1ékafe a°je
odeslan domt, nebo pokud je hospitalizovan, tak na oddé¢leni. Pokud se odebiraly néjaké
vzorky, je pacient vyzvan, aby si za urcitou ¢asovou dobu zavolal na vysledky. Jestlize byl

pacient utlumen, nesmi fidit auto a musi mit doprovod. (Piska¢, Kala, 2000, s. 13—14)

2.4.2 Gastroskopie

Vysetieni Zaludku flexibilnim gastroskopem. Zahrnuje inspekci jicnu a oralni ¢asti
duodena. Je indikovano vzdy, je-li podezfeni na onemocnéni zaludku, diagnostika viedi
a°odhaleni zanétu jicnu, krvaceni. Vyhodou vySetfeni je Dbiopsie a°operacni

vykony — polypektomie, extrakce cizich téles aj. (Klener, 1999, s. 448)

Ptiprava:

Pacient 8 hodin pfed vySetfenim nesmi nic jist, nic pit ani koufit, musi podepsat
informovany souhlas, ¢imz potvrzuje, ze s timto vySetfenim souhlasi a ze chape rizika
spojena s nim. Pacientovy musi byt vysvétlen pribéh vysetfeni a to, Ze°u tohoto vySetieni
je nutna jeho spoluprace. U pacientli se zubni protézou nesmime zapomenout na odstranéni

protéz. (Keil, 2006, s. 74-85)

Postup vySetreni:

Pacient je vyzvan, aby si odloZil horni ¢ast odévu, kromé spodniho pradla nebo je mozné si
ponechat osobni pradlo, tahle volba se odviji od chodu vySetfovny. Klient je vyzvan, aby
se posadil na vysetfovaci lizko, kde se mu aplikuje lokalni anestezie — Lidocain sprej
do°krku. Poté klient uleha na levy bok. Do ust je mu dan naustek, aby nedoslo k poskozeni
ptistroje zuby. Klient je vyzvan k polknuti gastroskopu, ktery je mu zavadén usty az
do°zaludku a duodena. Pacientovi béhem vysetieni vytékaji sliny, proto se pod usta a krk
dava podlozka nebo bunicina, aby se nepottisnilo pradlo pacienta. Klient béhem vySetieni
vydava zvuky fihani, coz je nepfijemné, ale patii to k chodu vySetfeni. (Keil, 2006,

S. 74-85)
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Po vySetieni:

Pacient po vysetfeni dostane buni¢inu nebo ubrousek na odstranéni sekretl, vytékajicich
Z Gst. Poté se muze obléci a®vyslechne si vysledek vySetieni, také je upozornén, ze°by
nemé¢l minimaln€ hodinu a pul nic jist a nic pit z divodu mozné aspirace potravy do plic.

(Keil, 2006, s. 74-85)

2.4.3 Rektoskopie

Vysetteni kone¢niku rigidnim endoskopem. Vysetieni se provadi pii krvaceni a odhaluje

postizeni analniho kanalu napf. hemoroidy nebo proktitidou. (Klener, 1999, s. 489)

Ptiprava:

Klient den pfed vySetfenim drzi dietu a vyprazdiuje se pomoci Guttalaxu (30 — 40 kapek)
nebo vden vySetieni se podava YAL minimalné hodinu a pul pfed vySetienim bez
pfedchozi diety. Klient musi podepsat informovany souhlas, ¢imz potvrzuje, Ze s timto

vySetienim souhlasi a ze chape rizika spojena s nim. (Klener, 1999, s. 489)
Prabéh:

Pacient pfichdzi na vySetfovnu a je vyzvan, aby se svlékl od pasu dolii a nechal si jen
spodni pradlo. Poté si jde kleknout na vSechny 4 koncetiny a sundé si i spodni pradlo.
Na kovovy flexibilni endoskop se aplikuje mesocain gel a poté se endoskop zavadi do anu.

(Klener, 1999, s. 489)

Po vySetieni:

Pacientovi je poté dana buni¢ina nebo ubrousek na otfeni anu. Pacient se miiZe obléci zpét
do osobniho obleceni a poslechne si pak vysledek vysetieni. V nékterych piipadech je
nutné naplanovat koloskopii, protoze divod krvaceni nebyl zjistén a pfi¢ina muze byt
hloubgji ve stievé. (Klener, 1999, s. 489)

2.4.4 Komplikace, vyhody a nevyhody vybranych vySetieni

Bohuzel kazdé vySetfeni mé své pro a proti a v endoskopii tomu neni jinak. Velkou roli
ptitom hraje edukace pacienta pfed vySetienim a béhem néj, kdy pacient musi poslouchat

1ékafe a jeho pokyny. (Keil, 2006, s. 86-100)
Vyhody vysetieni:

e 0dbér vzorku na mikroskopické nebo histologické vysSetient,
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Zastava krvéceni a provedeni miniinvazivnich operaci,
odstranéni cizich téles,

aplikace 1éciv,

véasna a presna diagnostika,

moznost potizeni fotodokumentace nebo videozdznamu,

moznost sledovani vykonu nejen lékafem, ale 1 sestrou a pacientem.

(Keil, 2006, s. 86-100)

Nevyhody vysetfeni:

choulostivé zasahovani do intimity a soukromi pacienta,
bolestivost, nepiijemnost vysetieni,
nutna spoluprace nemocného napf. gastroskopie,
mozné komplikace:
o hauzea, zvraceni, bolest, nadymani,
o krvaceni,
o perforace (prodéravéni),
o Kkolaps — vysetteni se ihned pierusi a je zahajena KPR,
o hypoventilace — musime zklidnit pacienta,
o infekce, zanét. (Piskac, Kala, 2000, s. 16)
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3 SPECIFIKA PRACE SESTRY NA ENDOSKOPICKYCH
VYSETROVNACH

Setra, pracujici na endoskopickych vySetfovnach musi byt tadné vyskolena a znéat
manipulaci s pristroji, jejich dezinfekci, oCistu a uloZeni. JelikoZz jsou endoskopy velmi

drahé pfistroje, musi se s nimi manipulovat opatrné a Setrné. (Keil, 2006, s. 51)

3.1 Cinnosti sestry

Sestra ma na endoskopickych vysetfovnach mnoho prace a tkolt. V prvnim pfipad¢ je to
péce o pacienta at’ uz sedi v ¢ekarné nebo se pfipravuje na vySetfeni. Déle se setra musi
starat o instrumentarium a vybaveni vySetfoven. Sestra také musi vySetfovnu piipravit pied
ptichodem pacienta. A samoziejmé po odchodu klienta musi vySetfovnu ocistit a uklidit.
Pti vySetieni asistuje lékafi a je psychickou podporou pacienta. Je nutné, aby personal
pouzival pfisluSenstvi (rukavice, bryle, zéstéra atd.) zabranujici pfimému kontaktu
sendoskopy a pacientem. Vyvaruje se, tak pfimému potiisnéni krvi nebo télnimi
tekutinami. (Keil, 2006, s. 51)

Sestra neni ale jen pecovatelkou, hospodyiikou a pldnovatelkou, ale 1 edukétorkou.
V edukaci se muze fidit 5 fazemi:

diagnostika potieb,
planovani,
realizace,

doplnéni informaci,

o B~ WD

Zpétna vazba.

U prvni faze diagnostiky potieb zjiStuje sestra, co pacient vi o daném vySetieni,

predpoklada, ze pacient jiz byl edukovan na oddéleni nebo u praktického lékare.

U druhé faze planovani, je klientovi vysvétleno, co se bude dit, pro¢ se mu vysetfeni
provadi, za jakych podminek, Ze je potieba klientova spoluprace a ktery Iékat jej bude

vySetfovat, kde si ma odlozit odév, kam se ma polozit, na jaky bok atd.

Tteti faze, realizace, sestra aplikuje i.m. nebo i.v. injekce, sleduje fyziologické funkce
pacienta, komunikuje s nim, pta se na pocity, v ptipadé nutnosti aplikuje kyslik, asistuje
1ékati pti vySetieni, odebird vzorky pomoci specialnich nastrojii, peCuje o piistroje

a’instrumentarium.
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U ctvrté faze, doplnéni informaci, vétSinou sestra uklidnuje klienta, sd€luje, co bude

nasledovat, a opakuje instrukce k vysetieni.
U posledni faze si sestra ovéfuje, zda klient rozumél v§em pokyntim a instrukcim.
(Multimedialni trenazér planovani oSetfovatelské péce, 2016, [online])

Postup endoskopickych vysetfeni se 1i$i jen v maliCkostech. Zasadou, by mél byt takovy

postup, ktery:

e nezatéZuje nemocného,
e pfinasi objektivni informace o vysetfovaném useku,
e Umoziuje zakrok,

e zabraiuje vzniku komplikaci. (Piskac, Kala, 2000, s. 13)

Sestra krom¢ edukaéni €innosti ma také provozni Cinnost s ¢imZ souvisi objednavani
pacientdi, administrativa, soupis a objednavani 1éki a zdravotnickych potteb, transport
vzorki do laboratofe a také zafizuje opravy poSkozenych a nefunkénich pfistroji

a°techniky na vySetiovnach. (Keil, 2006, s. 58)

3.1.1 Kontrola pristroje

Kontrola endoskopu je nutna ptfed pouzitim, mezi jednotlivymi vykony a po vySetfovacim

programu. (Keil, 2006, s. 37-39)

Pied pouzitim pfistroje:

Sestra kontroluje jednotlivé funkce pfistroje, jeho prichodnost, kvalitu obrazu a teprve

pokud je vse v poradku miize Iékat piistroj pouzit.

Béhem vySetfeni sestra asistuje 1ékati a je psychickou podporou pacienta. Po vykonu
jecdilezita zkouska tésnosti endoskopu, ¢imz se zabrani poSkozeni pfistroje. Dale pak

nasleduje dezinfekce, pii které sestra manipuluje s pfistrojem Setrn€ a ohleduplné.

Mezi jednotlivymi vykony:

Endoskop musi byt fadné€ vysuSeny a vydezinfikovany a poté muize byt znova pouZzit nebo

bezpecné ulozen k odpocinku.

Po vySetfovacim programu:

Nastava finalni ocista pfistroje, kontrola funkce pfistroje a distalni cast. (Keil, 2006,

5. 37-39)
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Zajem a znalosti sestry pii endoskopickém vySetfeni jsou neocenitelné. Sestra, ale také
musi znat mista ulozeni endoskopt, rizna akcesoria, uloZzeni pomticek atd. a tim tato prace
nekon¢i. Nasleduje piiprava endoskopu, asistence u vykonu, spoluprace s lékari,
administrativni prace, uklid useku a stalé vzdélavani. Prace na endoskopickych
pracovistich je naro¢na, a proto je nutné vytvoreni dobrych podminek a bezproblémové

atmosféry na pracovisti. (Keil, 2006, s. 49)
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGIE PRACE

V bakalaiské praci byla pouzita metoda nezucastnéného pozorovani, které bylo doplnéné o
dotaznik. Pozorovani probihalo na dvou nejmenovanych pracovistich, kde jsme sledovali

dané jevy, které jsme si vymezili prvni den pozorovani.

4.1 Cile prace

e Zjistit, zdali je dodrzovana intimita pacienta pii endoskopickém vySetien.

e Zjistit, zdali je dan diraz na zachovéni distojnosti pacienta.

4.2 Charakteristika respondentii

Pro pozorovani byli zvoleni klienti, ktefi podstupovali koloskopické, rektoskopické nebo
gastroskopické vySetfeni na sledovanych pracovistich. Respondenti byli hospitalizovani
na’internim oddéleni nebo ptichdzejici ambulantné. Pro dotaznik byli vybirani zamérné

pacienti mobilni, sobéstacni a ¢aste¢ne sobéstacni bez psychického onemocnéni.

Kritéria pro vybér respondentli k pozorovani byla tedy nasledujici:
e Kklient podstupujici kolonoskopické, rektoskopické nebo gastroskopické vysetient,
e Klient pfichazejici na vySetfeni ambulantné nebo z daného oddéleni.

Kritéria pro vybér respondentil k dotaznikovému Setieni byla tedy nasledujici:

e Klienti podstupujici kolonoskopické, rektoskopické nebo gastroskopické vysetieni
na daném pracovisti,

e schopnost a ochota klienta vyplnit dotaznik.

VéE&k a pohlavi klienta nebylo rozhodujici. Pfi vyplhovani dotazniku byly zachovany

kognitivni funkce.

4.3 Metody prace

Pro praktickou ¢ast bakalaiské prace byla pouzita metoda pozorovani doplnéna 0

dotaznikové $etieni.

Dotaznik se fadi k exploracnim vyzkumnym metodam ziskavani informaci prosttednictvim
subjektivnich vypovédi zkoumanych osob — respondenti. Dotaznik se sklada z prvka

takzvanych dotaznikovych polozek. Kazda polozka se sklada z ¢asti predmétové
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(otazkové) a odpovédi. Vychodiskem pro konstrukci dotazniku by mél byt cil vyzkumu.

(Farkasova, 2006, s. 45)

Technika nezucastnéného pozorovani, kterd byla vybrana, jako hlavni metoda prace, patii
mezi kvalitativné orientovany vyzkum. Kvalitativni vyzkum je orientovan holisticky,
¢lovek ¢i skupina jsou zkoumany v celé Sifce a rozmérech, snazime se pochopit souvislosti

a navaznosti. (Socharek, Slukova, 2013, s. 15)

Pii pozorovani je nutna 0U¢inna obrana, predevSim pied subjektivnim zkreslenim
pozorovanych skute¢nosti. Pozorovatel se nesmi nechat ovlivnit personalem, pacientem
nebo dokonce vlastnimi pocity. Musi byt nestranny, spravedlivi, nezaujaty a zapisovat
pravdiva fakta. Pro praci byla vybrana metoda nezGCastnéného pozorovani. Jevy
pozorujeme zvenci, mimo pifimé déni a nezapojujeme se do zadné akce na pozorovaném

useku. (Sochirek, Slukova, 2013, s. 35-36)

Pozorovani probihalo na dvou nejmenovanych pracovistich. Nejprve byl°pfipraven
pozorovaci arch a kritéria pozorovani. 1. den pozorovani slouZzil jako zkuSebni, byla
ovéfena realnost pozorovani. Pozorovani probihalo na kazdém pracovisti 4°dny po
miniméln¢ 4 hodinach. Po zkuSenostech na jednom z pracovist’, bylo rozhodnuto, Ze neni
bezpecné zaznamenavat poznamky pozorovani do pozorovaciho archu a tak kazdy den
bylo pozorovani zaznamenavano do osobniho pozndmkového bloku a°nasledné piepsano

do archu.

Dotaznik byl urcen pro pacienty, ktefi jiz absolvovali vybrana endoskopicka vysetieni, aby
bylo zjiSténo, jaké maji pacienti pocity ze zasahu do jejich intimni zony a jedndni

personalu s nimi.

4.3.1 Charakteristika jevi pozorovaciho archu

Utelem pozorovaciho archu bylo zjistit, jak je na vySetfovnach dodrzovana intimita
pacienta a zachovavana distojnost k nemocnym. Celkem bylo pozorovano 10 jevd,
u®kterych se predpokladalo, Zze miize dochdzet k naruSeni intimity a distojnosti.
Pozorovaci jevy byly:
Otevirani dveti a piistup ostatniho personélu do vySetfovny béhem vykonu.
Sdélovani informaci a telefonovani pred pacientem pii vykonu.

1
2
3. Pfevlékani mimo kabinku k tomu uréenou.
4

Nabidnuti pradla pro dostatecné zachovani intimity.
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Ponizovani pacienta.
Probirani osobnich zalezitosti personalu ptfed pacientem.
Neinformovanost pacienta pred zavedenim endoskopu.

Neinformovanost pacienta, béhem prib&hu vysSetieni.

© © N o O

Projev empatie k pacientovi.

10. Kontakt s pacientem a naruseni jeho osobniho prostoru na vysetfovacim stole.
Pro objasnéni jsou nékteré jevy upiesnény:

Jev ¢. 4. Nepouzité pradlo pro dostate¢né zachovani intimity — jedna se predevs§im
0 nabidnuti jednorazovych kalhot u pacienta p#i koloskopii, v pfipadé nouze mize byt jesté

pouzito prostéradlo.

Jev €. 5. PoniZovani pacienta — poniZovani je brano jako vysmivani se pacientovy at’ uz
za°znecisténé pradlo nebo Spatné vyprazdnéni. Cokoliv co mé spoleéného se slovnim

napadenim pacientovi osoby.

Jev ¢. 9. Projev empatie k pacientovi — souvisi s emocemi klienta, je tim mysleno, jak
reagoval personal na pla¢, kiik, vzlykani, mimicky projev pacienta, ale také drzeni za ruku

pro pocit jistoty. Cokoliv co souvisi s verbalnim 1 neverbalnim projevem emoci klienta.

U vySe uvedenych jevll bylo hodnoceno, jak ¢asto se objevuji u kazdého vysetieni, reakce
pacienta na postup vySetfeni a pokud né&jak reagoval, tak jestli personal jeho reakci
zaznamenal. Také byl do pozorovani zahrnut ¢asovy stres a pocet jednotlivych vySetieni
béhem dne. Podminkou pro platnost pozorovani bylo vyplnéni pozorovaciho archu
nejméné na 75% a°pozorovany jev se musi objevit nejméné dvakrat za dobu jeho

pozorovani.

4.3.2 Charakteristika dotazniku
Polozky v dotazniku byly typu:

- zaviené — V téchto poloZkach se respondentovi nabizeji odpovédi a on si vybira,
s kterou souhlasi,

- Oteviené¢ — nabizeji alternativy, odpovéd se pfi nich nevybira, ale respondenti ji
vytvoii a vyjadii tak sviij nazor ¢i postoj,

- polooteviené — nabizeji moZnost zavien¢ho vybéru odpovedi, ke kterému se°piida

vybér s otevienym zakoncenim. (FarkaSova, 2006, s. 46-47)
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4.3.2.1 Charakteristika poloZek dotazniku
Dotaznik zahrnuje celkem 18 otazek.

Polozky ¢. 1 a 2 se vénuji pohlavi a véku respondentt. Polozka ¢. 3 informuje o tom, zda
byl respondent nékdy v minulosti na endoskopickém vySetieni. Polozka €. 4 je zamé&fena
na druh endoskopického vySetteni, které respondent podstoupil pied vyplnénim dotazniku.
Polozky ¢. 5, 7, 10, 11, 12, 16 a 17 jsou zaméfeny na zachovani respondentovi distojnosti
pii vySetfeni. Jejich spokojenost s vySetienim. Jejich reakce na dané vySetieni a°odezva
personalu. Polozky ¢. 6, 8, 9, 13 a 14 jsou zaméfeny na intimitu respondenta pfi
endoskopickém vysetieni. Na jejich pocity a prostiedi pii odkladani odévu. Polozka ¢. 18
informuje o tom, co by chtél respondent zménit na absolvovaném vysetfeni. Na konci

dotazniku je zdmérné€ nechan prostor pro vyjadieni respondenta.

4.4 Organizace Setieni

Pro vymezeni pozorovacich jevi, byl prvni den na pracovisti zvolen jako zkuSebni, aby se
ukazala dulezita fakta, ktera se d&ji kolem pacienta. Prvni pozorovani probihalo v dob¢ od
8. 12. 2014 do 11. 12. 2014 na pracovisti A, které bylo pro zachovani anonymity takto
oznaceno. Druhé pozorovani probihalo v terminu od 25. 5. 2015, 26. 5. 2015 a poté od 28.
5. 2015 do 29. 5. 2015 na pracovisti B. Dohromady bylo pozorovano 61 klienti.

Dotazniky byly distribuovany od 21. 3. 2016 do 8. 4. 2016. Bylo rozdano 30 dotaznikt. Ty
byly osobné pfedany pacientlim, ktefi podstoupili vybrané endoskopické vySetieni a byli
schopni a ochotni vyplnit dotaznik. Osloveny byly dvé pracovisté, z nichz jedno je typu
ambulantniho a druhé typu interniho. Na pracoviSti ambulantniho typu bylo zfejmé,
ze°dotaznik nebude vyplnén nebo odpovédi mohou byt ovlivnény piitomnosti personalu.
V tomto piipadé¢, byly na pracovisté dany 4 zkuSebni dotazniky, které po tydnu nevyplnil
zadny z vysetfovanych klientd. Na odd¢€leni interniho typu byly dotazniky osobné rozdany

a°také osobné vysbirany. Navratnost byla 100 %.

4.5 Zpracovani naslednych udaja

Informace ziskané pozorovanim jsou rozdéleny a popsany u jednotlivych jevi. Dana

pracovisté jsou popisovany zvlast', pro lepsi piehlednost.
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Ziskana data v dotazniku byla u nékterych polozek zpracovana do tabulek, kde byla
pouzita absolutni a relativni Cetnost. Pro lepsi grafickou orientaci byly tabulky doplnény

i°grafem.

Absolutni Cetnost — pocet respondentl, vybirajicich stejnou moznost odpovédi.

Relativni ¢etnost — procentudlni zastoupeni dil¢i hodnoty z celkového poctu hodnot.
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5 VYZKUM

5.1 Pozorovani

V této ¢asti jsou popsany jednotlivé pozorovaci dny. Jak je uvedeno vyse, vyzkum probihal
metodou nezucastnéného pozorovani, coz znamena nezapojovat se do zaddného vykonu
a°nebyt ve stfedu déni. Stat mimo déni, tak aby pozorovatel dobie vidél na pacienta

a°pruabch vysetieni.
5.1.1 Popis pracovisté A

Endoskopickd vySetfovna, sidli v nejmenované nemocnici, ale je brana spiSe jako
pracovisté¢ ambulantniho typu. Klienti pfichdzeji na tento tsek hlavné externé. Pracuje zde
5 sester na plny uvazek a 3 1ékafi. Zacatek pracovni doby je v 7:00 hodin a konec v 15:30

hodin. Provoz neni zajistén o sobotach, ned¢lich a svatcich.

Na tomto odd¢leni, se provadi koloskopie, gastroskopie, rektoskopie, ERCP (endoskopicka
retrogradni  cholangiopankreatografie), TRUS (transrektalni  ultrasonografie)
z terapeutickych vykoni je zéstava krvaceni, extrakce cizich téles ze zazivaciho traktu,
ligace a sklerotizace jicnovych varixd, endoskopické odstranéni polypl zazivaci trubice
(polypektomie, mukosektomie), extrakce Zlu¢ovych kamend. Dale provadi preventivni,
aktivni vyhledavani chorob u pacienti s nespecifickymi stfevnimi zanéty, divertikularni
chorobou, coeliakii, jaternimi chorobami, chronickymi zanéty slinivky bfiSni a pracovisté

je zatazeno do programu prevence kolorektalniho karcinomu.

Pracovisté se sklada z recepce, kterd slouzi k registraci pacientil, dale zde najdeme Satnu,
sklad pradla, sesternu, 2 vySetfovny, 1 Cistici mistnost, socialni zafizeni pro pacienty i pro

personal.

5.1.2 Popis pracovisté B

Endoskopickad vySetfovna se nachdzi v nemocnici krajského typu a slouZzi tudiz hlavné
pro°hospitalizované pacienty. Pracuje zde 6 sester a 1 sanitafka. Zameéstnani jsou zde
3°1ékati. Na tomto useku zacinaji od 7:00 hodin a pracuji do 15:30 hodin. Provoz
je°zajistén formou pohotovostnich sluzeb i o sobotach, nedélich a svatcich, pouze

pro°ambulantni stavy.

Na pracovisti se provadi koloskopie, gastroskopie, ERCP, ultrasonografie, endosonografie,

polypektomie, dilatace sten6z jicnu, extrakce konkrementl ze Zlucovych cest, drenadze
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zluCovych cest, zvadéni plastovych stenti do zluCovych cest, PEG a dalSi. Bohuzel

na°tomto pracovisti neprovadi samostatnou rektoskopii.

Pfi vstupu na pracovisté se pacient dostane nejprve do cekarny, ze které je vstup na
vSechny 3°vySetfovny a toaletu pro pacienty. Dale Ize z ¢ekarny jit i na pokoj pro personal
a°sklad na°pradlo. V ¢ekarné je také uzamcena lednice s léky. Na malé chodbé vedle
pokoje pro°personal je poté skiin s endoskopy. Lékaisky pokoj miji pacient pii vstupu do

cekarny.

5.2 Popis pozorovanych jevi

Jev C. 1. Otevirani dveri a pristup ostatniho persondlu do vysetrovny behem vykonu.

Tento jev se prvni den pozorovani na pracovisti A objevil celkem 28krat. Jednalo se hlavné
o otevirani dveti mezi jednotlivymi vySetfovnami, ale nikdy ne do mistnosti cekarny.
Druhy pozorovaci den se tento jev objevil 19krat, pficemz jednou pii gastroskopii
se°pacient polekal a cukl ssebou a lékafce se gastroskop posunul o par centimetru.
Lékatka pacienta ubezpecila, Ze to neni jeho chyba. Tteti pozorovany den setento jev

objevil 15krat. A posledni pozorovaci den na tomto pracovisti se jev objevil 21krat.

Prvni den na pracovisti B se tento jev objevil 13krat a jednou dokonce doslo k tomu,
ze®pacient, ktery mél podstoupit gastroskopické vySetfeni, vidél diky otevienym dvefim
mezi vySetfovnami, na pacienta, kterému bylo provadéno vySetfeni kolonoskopické, a°ptal
se, jestli tohle mu budou délat také. Lékat se zasmal a tekl: ,Ne, u Vas to plijde jinym
otvorem.* Druhy vySetfovaci den se tento jev objevil 15krat a to byly dvefe otevieny nejen
mezi vySetfovnami, ale také oteviené dvefe do cekarny, kdyZ uz se pacient pfipravoval
na®gastroskopické vysetieni. V tento den také jeden z pacientt v ¢ekarné, vidél pacienta
na®vySetfovné gastroskopie, kdyz mél ,,napinky* na zvraceni. Pacient reagoval mimicky
a°to otevienim ust a vypoulenim o¢i, persondl nereagoval. Tieti pozorovany den se jev
objevil 11krat a to Skrat mezi vySetfovnami a 6krat otevieni dvefi do mistnosti ¢ekarny.
Posledni pozorovany den se jev objevil 18krat, 1lkrat byly dvefe otevieny mezi

vySetifovnami a 7krat do mistnosti ¢ekarny.
Komentdr: oteviené dvete pfi vySetfeni jsou nepiijemné, a to nejen z divodu zachovani
intimity vySetfovaného pacienta, ale také z dlivodu tniku informaci nebo privanu. Navic

se pacient mize pfi vstupu jiné osoby do mistnosti vylekat a mohou tak vzniknout
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zbytecné komplikace. Zdravotnicky persondl si ani neuvédomuje, Ze oteviené dvere

na°vysetfovné nebo mezi nimi mohou pacientovi vytvorit negativni zazitek na cely zivot.

Jev ¢. 2. Sdélovani informaci a telefonovani pred pacientem pri vykonu.

Tento jev se prvni den na pracovisti A objevil 2krat a to vzdy 1ékai sdéloval informace
pacientovi po telefonu a domlouval se snim na dal§$im terminu vySetieni. V obou
ptipadech se jednalo o klienta pii kolonoskopii, ktery tento rozhovor nechténé vyslechl.
Ani jeden z klientli nereagoval na telefonat a 1ékaf se ani jednou neomluvil za zdrzeni
a’nutnost telefonatu. Druhy den se tato situace opakovala. Tteti den pozorovani se tento
jev objevil dohromady 3 krat. Poprvé zvonil telefon sestie, ktera jej vzala s omluvou,
7ze°ma nemocného syna a ten ji vola. A ve dvou dalSich pripadech I€kat opét sd€loval
informace a°dojednaval se dalsi postup vySetfeni s pacientem po telefonu, pted pacientem
na°vysettovné. VSechny ptipady se vyskytovaly pii kolonoskopii a°ani v jednom z nich
se’lékatr neomluvil za zdrzeni. Pfi jednom z telefonatli pacient projevil nutnost ukonceni
vykonu kvuli bolestem, reakci personalu bylo, ze pacient musi vydrzet. Posledni
pozorovaci den na tomto oddéleni se jev objevil 2krat a to béhem jedné gastroskopie, kdy
lékarce telefonovala kamaradka do registrace, tak Ze sestra volala ptes celou vySetiovnu
1ékarku, Ze ji vola kamaradka, jestli ptijde na obéd. Béhem 2 minut se telefonat opakoval,
protoze se zapomnéla zeptat, kam na ten ob&d pujdou. Pacientka nijak na vzniklou situaci

nereagovala a 1ékarka se neomluvila.

Prvni den na pracovisti B se jev objevil 5krat. Jednalo se o telefonaty sester, které¢ vzdy
odesly od daného vykonu s omluvou, Ze je to dulezity hovor. Pacienti nijak nereagovali,
persondl reagoval pokyvnutim nebo pfitakanim. Druhy pozorovaci den se objevil jev 2krat,
a to kdyz jedné ze sester ptitomnych u kolonoskopie volala nemocna dcera. Sestra telefon
vzala, i°kdyz to bylo uprostfed vySetieni pacienta a pak telefon pfedala vySetfujicimu
lékati s dotazem, jestli dcefi poradi, co si ma koupit za léky. Poté volala dcera béhem
tohoto vykonu jesté¢ jednou, protoze se zapomnéla zeptat na davkovani daného Iéku.
Pacient reagoval slovy: ,,To tu mate potfad, takovou telefonni ustfednu?* Lékat reagoval
vykladem, ze telefonni linka byva i vice vytizena. Posledni pozorovaci den se jev objevil
2krat béhem gastroskopického vySetfeni. Sestra zvedla telefon pifi vySetfeni a®pted
pacientem si povidala o slevach v nejmenovaném obchod¢ a poté volala jiné kamaradce,

aby ji sd¢lila tyto informace, pacient nijak nereagoval.
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Komentar: sestry i 1ékafi by se méli v dob¢, kdy maji na vySetfovné pacienta vyvarovat
sdélovani informaci po telefonu jinému pacientovi nebo dokonce probirat osobni
zalezitosti v pracovni dobé a pfed nim. Ve vztahu K pacientovi je to neomluvitelné
a’neprofesiondlni. Pacient se miize citit odstrCen a mize mit pocit nezajmu o ngj.
V extrémnich ptipadech se mohou pfevazné starSi pacienti citit, Ze personal obtézuji svou
pfitomnosti. V téchto situacich mize dochazet k tiniku informaci, a pokud si personal fesi

osobni zalezitosti, jednd se o poruseni pracovniho fadu.

Jev ¢ 3. Previékani mimo kabinku k tomu urcéenou.

Tento jev se na pracovisti A neobjevil ani jednou, jelikoz na kazdé z vySetfoven maji
kabinku pro pacienty. Klienti byli vzdy fadné odeslani do pfislusnych dvefi kabinky
pro°odlozeni odévu. Pacient si pifi kolonoskopii ponechavéa horni ¢ast odévu a ponozky
a°prevléka si jednorazové kalhoty. U gastroskopie si odklada horni ¢ast odévu do spodniho
pradla, které si ponechavd a je mu dana jednorazova podlozka pod usta a°krk. Pti

rektoskopii se taktéz klient prevléka do jednorazovych kalhot.

Na pracovisti B bohuzel nemaji ani na jedné z vySetfoven kabinku. AvSak na vySetfovné
uréené pro kolonoskopii je plenta, kterd byla pouzivana pouze posledni den pozorovani
na°tomto pracovisti. V predeslych dnech se pacienti ptevlékali do jednordzovych kalhot
na°zidli ptfimo na vySetfovné. Pti gastroskopii se zde horni ¢ast odévu nesundava a°tak
se°Casto stava, ze 1 pres podlozku pod bradou a usty, je potiisnéno pradlo pacienta. Pti
kolonoskopii se pacient pievléka do jednorazovych kalhot a obleceni 1 s osobnimi vécmi si

ponechava na zidli.

Komentar: kabinka nemyslitelné patii k vybaveni vySetfovny, navic u tak choulostivych
vySetieni. Je nutné myslet na pacientovo soukromi a stud. Na pracovisti B by se personal

mél zamyslet nad lep$im uspofadanim vysetiovacich mistnosti a zafadit zde i kabinku.

Jev ¢. 4. Nabidnuti pradla pro dostatecné zachovani intimity.

Prvni den pozorovani ne pracovisti A se tento jev objevil u vSech 4 kolonoskopii. Dva
Z pacientll dostali ruénik a druzi dva méli jednorazovou podlozku, zakryvajici genital.
Personal se omlouval za nedostatek pradla a nepfichazejici objednané pomucky. Pacienti
davali najevo, ze rozumi tomuto problému a ze jim to nevadi, smali se. Druhy den se tento
jev objevil 4krat a to u 2 kolonoskopii, kdy pacienti dostali prostéradlo a u 2 rektoskopii,
kdy pacienti méli ruénik zakryvajici genital. U obou rektoskopii se klienti ptali, zda

si°nemohou ponechat kalhoty, kdyz neni jednorazové pradlo. Lékar jim sdélil, ze by
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nemohl provést vySetieni a tudiz museji svléknout spodni ¢ast odévu. Beéhem dne piisel
material a°pradlo, tak ostatni pacienti jiz dostali jednorazové kalhoty. Tteti pozorovaci den
jednorazové kalhoty jedna ze sester ulozila tak, Ze nebyly k nalezeni. Tak dva pacienti
ptichazejici na kolonoskopii dostali opét prostéradlo. Pacienti reagovali piekvapené,
protoze nebyli na vySetfeni poprvé a po zkuSenostech ocekavali jednorazové kalhoty.
Sestra se omluvila za svou nepotradnost a vysvétlila pacientim situaci. Béhem dopoledne
se vsak kalhoty nasSly a ostatni pacienti uz byli fadné obleceni do jednorazovych kalhot.

Posledni den na této vysetfovné se tento jev neobjevil.

Na pracovisti B se tento jev neobjevoval, vzdy byly pouzity jednorazové kalhoty
pro°zachovani vétsi intimity.

Komentdr: ruénik, jednorazova podlozka nebo dokonce ruce na zahaleni genitalu nejsou
vibec vhodné. V takovém piipad¢ se persondl nesmi divit, Ze se klient stydi svléknout
a°chce si ponechat osobni obleceni. Klient ptichazejici na kolonoskopické vysetieni by mél
mit komfort a k tomu nemyslitelné¢ patii i jednorazové kalhoty. Persondl by mél posilat

objednavku s predstihem, a°pojistit tak vSe potfebné k zddrnému pribéhu vysetreni.

Jev ¢. 5. Ponizovani pacienta.

Tento jev se na pracovisti A objevil druhy den pozorovani pii koloskopii. Klient mél
znecisténé pradlo a sestry se mu opakované smaly. Pacient se omluvil a fikal, Ze n¢kdy
neni mozné zadrzet vSe, kdyz se vyprazdiuje. Nicméné se samoziejmé stydél a sestry
se®mu smaly, 1 kdyz se prevlékal v kabince. Navic toto spodni pradlo vidé€la jen jedna
ze°sester, protoZe bylo povéSeno v prevlékaci kabince a sdélila to kolegynim. Dalsi dny

se°na tomto pracovisti jiz jev neobjevil.

Na pracovisti B se tento jev objevil tfeti den pozorovani. Lékat pacienta nékolikrat
pokaral, Ze je Spatn€ vyprazdnén a vyjmenovaval mu, co vSe ve stfevé je a nema tam byt.

Klient se omlouval. V dalsich dnech pozorovani se jev jiz neobjevoval.

Komentar: pacient by na vySetfeni mél pfichazet dostate¢né vyprazdnén z divodu
efektivniho vySetfeni a také z diivodu mozného posSkozeni pftistroje. Znecisténé pradlo,
vzhled aj. nejsou divodem k vysmivani se a ponizovani pacienta. Zdravotnicky personal

musi byt ohleduplny, diskrétni a empaticky k pacientim podstupujicim tato vysetieni.
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Jev é. 6. Probirani osobnich zaleZitosti personalu pied pacientem.

Na pracovisti A se tento jev objevil prvni den 3krat. Diskutovalo se o obédé¢, a kdo si
objednal jaké menu, pii gastroskopii. Pacientka po vysetieni vyjadfila svou nespokojenost
s neohleduplnosti zdravotniho personalu, jelikoz méla hlad a musela lac¢nit a®personal
se°bavil o jidle. Dale se probirali zalezitosti jiné, nepfitomné sestry a°nakonec
se’konverzovalo o darcich na Vanoce U jednoho vySetieni kolonoskopie. Pacientovi
rozhovor nevadil a do konverzace o vanocnich darcich se dokonce zapojil. Druhy
pozorovaci den, se u jedné z gastroskopii feSily opét darky na Vanoce. Pacient nijak
na°tento rozhovor nereagoval. Tteti den sestry probiraly zapomnétlivost, stafi a rtzné
recepty na obédové menu, vzdy u kolonoskopie. Ani Vv jednom piipadé se pacient nijak
nevyjadioval. Ctvrty den pozorovani se tento jev objevil 2krat. Opét se probiral obéd
u®jednoho pacienta podstupujiciho gastroskopii. Pacient poté komentoval, ze by si také dal
smazeny syr. Lékatka mu doporucila zmrzlinu. Dale 1ékati hovofili o sluzebni cesté, pfi

gastroskopii. Pacient nijak nereagoval na tento rozhovor.

Na pracovisti B se prvni den pozorovani konverzovalo o dovolené personalu, dale o studiu
déti a nakonec o vetfejnych internetovych strankdch, do ¢ehoz se zapojil 1 jeden z pacientil
podstupujici koloskopii. Tyto rozhovory se objevily jen pii kolposkopii a kromé
posledniho pacienta, zadny nijak nereagoval. Druhy den se tento jev objevil 2krat. Sestra
feSila s doktorem onemocnéni vrodiné pii kolonoskopii a poté se u pacienta
podstupujiciho gastroskopii bavili o zdkusku, ktery si koupi po obédé&. Pacient podstupujici
gastroskopii po zdkroku pokaral 1€kate a sestru za neohleduplnost pii vysetieni. Treti den
se jev objevil 3krat. Poprvé se komunikovalo o dnes$nich vysokych Skolach, poté byly
probirany rizné slevy v obchodech naposledy vikendovy vylet jedné ze sester. Tyto
komunikace probihaly vzdy u gastroskopie a pacienti nijak nereagovali na rozhovory.
Posledni den se jev objevil 2krat. V obou piipadech u kolonoskopie. Sestry probiraly své
ratolesti a jejich konicky dale se fesil nedostatek sester v nemocnicich. Do obou rozhovorii

se zapojili 1 pacienti se svymi nazory.

Komentar: je dobré, ze na vySettovné neni pii vykonu Uplné ticho, ale povidat
si°0°soukromych zalezitostech neni ohleduplné. Kdyz uz na néco takového ptijde, mél by
se°do konverzace zapojit i pacient. Personal by m¢l brat ohled na pacienta, ktery nejedl

nebo nemiize jist a vyhnout se konverzaci o jidle.
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Jev ¢. 7. Neinformovanost pacienta pred zavedenim endoskopu.

Prvni den na pracovisti A se tento jev objevil u pacienta podstupujiciho kolonoskopii uz
po°treti. Pacient se lekl pii zavadéni endoskopu, kdyz nebyl informovan o jeho zavedeni.
Lékar argumentoval tim, Ze je pacient na vySetfeni jiz po nckolikaté a tak snad vi,
co®ptijde. Dale se tento jev objevil posledni den pozorovani na tomto pracovisti a°to
u®obou kolonoskopii. Pacienti opét podstupovali vySetfeni po nékolikaté a°reagovali

leknutim.

Na pracovisti oznaCeném jako B se tento jev objevil prvni den hned ve vSech tfech
pripadech pii kolonoskopickém vysSetfeni. Vzdy se jednalo o pacienta, ktery podstupuje
toto vySetieni uz po nékolikaté. Pacienti se samoziejmé vzdy lekli a argumentace sester
byla takova, ze ptfece toto vySetfeni znaji, tak védi, do ¢eho jdou. Déle se tento jev objevil
az posledni pozorovaci den. Pacient nevéd¢l, ze je zavadén endoskop, lekl se studené¢ho
konu endoskopu a tak nebylo pies jeho sevieni mozné endoskop zavést. Sestra i 1ékaf

pacienta pozadali, aby se uvolnil.
Komentdr: pacient podstupujici endoskopickd vySetieni musi byt informovan o zacatku
prubéhu vySetieni a to bez ohledu, jestli jiz vySetfeni absolvoval dfive. Pfedejde se°tak

zbyte¢nym komplikacim. U gastroskopie je tato informovanost pfimo nutnd a to z ditvodu

polknuti pfistroje.

Jev ¢. 8. Neinformovanost pacienta béhem prubéhu vysetieni.

Prvni den pozorovani byl pacientovi odstraiiovan polyp. Kdyz se pacient zeptal co se d¢je,
po vySetfovné se rozlehlo ticho a nikdo pacientovi nesdélil, co se v tu chvili odehrava.
Déle druhy den na pracovisti A se opakovala stejna situace. Dal$i pozorovaci dny na tomto

pracovisti se jiz nic podobného neobjevilo.

Na pracovisti B se tento jev objevil 3 den, kdy pacient nevédél, Ze je jiz po vySetfeni
a°ze°uz nema zaveden kolonoskop Vv koneéniku, a tak lezel dale na vysetfovaném stole,

nez ho sestra upozornila, Ze uz je hotov.

Komentar: zdravotnicky persondl je velmi ochotny. Na pracovisti A dokonce umoziuji
pti°kolonoskopii podivat se na obrazovku, jak to vypada v pacientové stievé. Nékdy,
ale®lékati zapominaji upozornit, ze se provadi odbér bioptického materialu nebo,

ze°vysetieni jiz skoncilo. Na tyto informace by lékafi neméli zapominat.
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Jev ¢. 9. Projev empatie k pacientovi.

Na pracovisti A se tento jev objevil prvni den 2krat. Poprvé u pacienta podstupujiciho
koloskopii. Pacient sténal a tiasl se strachy. Sestry i 1ékaf jej uklidiiovali a tisili. Po druhé
se objevil jev u gastroskopie a to u mladé divky, kterd pti vytékani slin z Ust zpanikatila
a°chtéla si gastroskop vytahnout z ust. Musela zakrocit sestra a ruce pacientce podrzet.
Nakonec divka zacala plakat a personal ji utéSoval a vySetfeni ukoncil. Déle se tento jev
objevil druhy den u pacienta pii rektoskopii. Pacient hlasité kiicel a sestra jej uklidnovala,
at’ se uvolni a pravideln¢ dycha. Pacient pak dékoval sestfe za uklidnéni a°omlouval
se°za°vzniklou situaci. Poté se tento jev objevil az posledni den pozorovani na°tomto
pracovisti a°to°pii rektoskopii, kdy pacientka hlasité zakticela ,,au”. Sestra pacientku

utiSoval, fikala ji, at’ si pravidelné dycha a uvolni se.

Na pracovisti B se tento jev objevil druhy den pii gastroskopii, kdy klientka zacala plakat.
Sestry ji uklidiiovaly a radily ji, jak ma spravné dychat a utéSovaly ji. Tteti vySetiovaci den
na tomto oddéleni byl jev vypozorovan lkrat a to u pacientky pfi koloskopii, ktera se celou
dobu vysetieni drzela za ruce se sestrou. Po vySetieni pak klientka dékovala za podporu

sestry. Déle se tento jev jiZz neobjevoval.

Komentar: je dalezité umét utésit pacienta a védét, co ma personal v dané situaci délat pro
to, aby se pacient uklidnil. Pi ur€itych vyseteni, néktefi z pacientii potiebuji vétsi podporu
nez jini.

Jev ¢. 10. Kontakt s pacientem a naruSeni jeho osobniho prostoru na vysetrovacim stole.

Tento jev se objevil hned prvni den pozorovani a to drzeni rukou pacienta. Tento zakrok
byl nutny pro ochranu pacienta 1 pfistroje. Pacientka se poté omluvila za vzniklou situaci,
ale podotkla, Ze zakrok byl pro ni velmi nepfijemny a myslela si, ze umira, protoze

nemohla dychat. Dale na pracovisti A nebyl tento jev vypozorovan.

Na pracovisti B byl tento jev vypozorovan hned prvni den a to kdyz si sestra sedla
na°vysSetfovaci stiil pacienta. Pacient nijak nereagoval. Treti vySetfovaci den bylo
vypozorovano drzeni za ruce u koloskopie a opét usednuti na vySetfovaci lizko
s argumentem, ze sestfiCku boli nohy. Pacient ekl sestie, Ze na lGzku neni dost mista a®Ze
se boji, Ze spadne. Sestra jej presvédcila, Ze na vySetfovacim stole je mista dost. A posledni
vySetfovaci den se tento jev objevil 2krat a to u kolonoskopii, kdy si sestra sedla do ltizka
pacienta za¢ala mu masirovat biicho. Ani v jednom ptipad¢ pacient nereagoval, sestra totiz

podotkla, Ze timto krokem vlastné pacientovi poméha od bolesti.
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Komentar: pokud ma personal kontakt s pacientem, ktery si sam pacient vyzada, tak
muizeme mit jen dobry pocit z toho, Ze jsme mohli pomoci. Pokud sestru boli nohy, muze
se posadit na°zidli. Nékdy ani pacient o projevy empatie personalu nebo jejich kontakt

nestoji. Narusuji totiz pacientliv osobni prostor.

5.3 Dotaznik

Informace o distribuci, mnozstvi a ndvratnost dotazniku jsou zminény

vV bodé°4.4°Organizace Setfeni a nyni se zamétime na analyzu jednotlivych dotaznikovych

polozek.
1. Jaké je VaSe pohlavi?

Tabulka 1 — Pohlavi

Cetnost
Pohlavi :
Absolutni (n) | Relativni (%)
Muzi 18 60,00
Zeny 12 40,00
Celkem 30 100,00

Zdroj: Vlastni zpracovani

Pohlavi respondentii

40,00 %
H Muzi
[ Zeny
60,00 %

Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 1 — Pohlavi respondentii

Jak je patrné z tabulky a grafu ¢. 1, z celkového poctu respondentii se jedna o 18 muzi

(60 %) a 12 Zen (40 %).
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2. Do jaké vékové kategorie patrite?

Tabulka 2 - Kategorie

Vek Cetnost
¢
Absolutni (n) | Relativni (%)
18 - 30 3 10,00
31-50 8 26,67
51-71 10 33,33
71 a vice 9 30,00
Celkem 30 100,00
Zdroj: Vlastni zpracovani
Vékova kategorie
10,00 %
30,00 %
m18-30
26,67 % m31-50
51-71
m 71 avice
33,33 %

Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 2 — Vekova kategorie

V otdzce €. 2 méli respondenti na vybér ze 4 moznosti. Kategorie za¢ina od 18 let tedy od
veku plnoletosti. VEékové rozmezi prvni tii kategorii je témet 20 let kromé posledni, kde se
pocitaji respondenti od véku 71 let a vice.

Nejmensi procento respondentli patii do kategorie 18 — 30 let, je to 8 klientil (26,67 %)
spada do vékové hranice od 31 do 50 let, vice jak 30 % se fadi do rozmezi 51 — 70 let,
30°% patii do posledni nabizené moznosti. VySe zminéné hodnoty jsou zobrazeny v grafu
a°tabulce €. 2.

3. Absolvoval jste jiZ nékdy v minulosti endoskopické vySetieni?

Kotazce ¢. 3 se respondenti mohli vyjadfit jednou ze dvou variant. Prvni moznou

odpovédi bylo Ne, coz znamenalo, ze klient v minulosti neabsolvoval zadné endoskopické
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vysetfeni, tuto variantu oznacilo 40 % (12) dotazanych. Druha varianta byla odpovéd” Ano
(Jaké a Kolikrat), coz oznacilo 60 % (18) respondent. V pruméru klienti absolvovali 2krat

endoskopické vySetieni, prevazné gastroskopii a koloskopii.
4. Na jakém endoskopickém vySetieni jste byla nyni?

U otazky ¢. 4 bylo mozné zaznaceni vice odpovédi. Z celkového poctu 35vysetieni (jelikoz
Vv téhle otdzce bylo mozné zaznacit vice spravnych odpovédi), vysly u dvou vySetieni
shodné vysledky a to u gastroskopie (16) a koloskopie (16). Vice jak 90 % respondentti

absolvovalo tato vySetfeni a téméf 9 % klientt prodé€lalo sigmoideoskopii (3).
5. S pristupem personalu p¥i endoskopickém vySetieni jste byl/a?

Vice jak 70 % (21) respondentii odpovédélo, ze s pfistupem personalu byli velmi
spokojeni, 13 % (4) uvedlo, ze byli spiSe spokojeni a zbylych 17 % (5) uvadi mensi
spokojenost az nespokojenost. Mlize to byt z divodu chybéjici kabinky a tim 1 nedostatku
intimity na vySetfovnach, nouze o jednordzové obleceni nebo neohleduplnosti

zdravotnického personalu.
6. Jak byste vysvétlil/a pojem intimita?

V této otazce odpovédélo vice jak 80 % (24) respondentl, ze pojem intimita pro né
znamena soukromi. Zbyli klienti si pod timto slovem piedstavuji distojnost, stydlivost,

cudnost, diskrétni ptistup nebo néco co je jen nase néco diveérného.
7. S podminkami pro vySetfFeni jste byl/a?

U otazky ¢. 7 uvedlo 57 % (17) klient, ze byli s podminkami pro vySetieni velmi
spokojeni. Pies 43 % (13) respondenti jiz zvolilo niz§i hodnoceni spokojenosti z divodu

stisnéného prostredi, nepohodlnosti a pocitu nediistojnosti.
8. Kdyz jste si mél/a odlozit odév citil/a jste se?

Témer 70 % (21) klientim nevadilo odkladani odévu, 13 % (4) respondenti odév
neodkladalo. Zbylych 17 % (5) se stydé€lo pii odkladani odévu, nejspise z divodu ciziho

prostiedi, kosmetické vady nebo chybéjiciho prostoru pro odlozeni odévu.
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9. Myslite si, Ze béhem vySetreni bylo zachovano vase soukromi?

Tabulka 3 - Soukromi

Cetnost
Ukazatele - —
Absolutni (n) Relativni (%)

Ano 18 60,00
Spise Ano 8 26,67
Spise Ne 3 10,00

Ne 1 3,33
Celkem 30 100,00

Zdroj: Vlastni zpracovani

Zachovani soukromi
3,33 %

10,00 %

= Ano

® SpiSe Ano

26,67 % Spise Ne

60,00 % = Ne

Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 3 — Zachovani soukromi

V otazce ¢. 9 méli respondenti na vybér ze 4 moznosti, kde 60 % (18) klientl si mysli, ze
pii vySetieni bylo zachovano jejich soukromi. Variantu spiSe ano oznacilo vice jak 25 %
(8) dotazanych osob a 13,33 % (4) se domniva, ze jejich soukromi nebylo zachovéno.
Soukromi mohlo byt naruseno z divodu otevienych dvefi mezi vySetfovnami, ptichodu

dalSiho personalu k vySetfeni nebo chybé¢jici kabinky.
10. Pri vySetreni jste se citil/a?

V otazce ¢. 10 odpovédélo 70 % (21) klientl, Ze pti vySetieni se citili velmi dobie nebo
spiSe dobte. Zbylych 30 % (9) se citilo $patné, divné a nevalné ziejmé z duvodu ne pfilis

vielého pristupu persondlu, nediskrétnosti a nedostate¢nych informaci.
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11. Pokud vasSe télo pri vySetfeni vydava rizné zvuky (fihani, odchod plynii) jak

reagoval personal na tyto zvuky?

Tato otazka byla zcela oteviena, zde se mohli respondenti vyjadfovat bez jakéhokoliv
omezeni. VEtSina pacientll uvedlo, Zze personal reagoval slusné, ochotné a profesionalné,
jelikoz jsou tyto zvuky u endoskopického vysetfeni bézné. U nékterych klientl se personal
choval nevhodné, vysmivali se respondentiim a karali jej za vydavani riznych zvuka pfii

vySetteni.
12. Pokud jste reagoval/a bolestivé, jak personal reagoval?

V této otazce se respondenti shodli na 100 % (30), ze personal reagoval profesionalné,
citlivé, slusn¢ a pokud to bylo nutné, doSlo i na utéSovani pacienta pii bolestech.

Doporucuju personalu, aby zachoval empatii ke klientovi pii takovych to vysetfeni.
13. Popiste, kde jste si odkladal/a obleceni?

V otazce ¢. 13 mohli respondenti opét odpovidat zcela oteviené. Celych 30 % (9) klientd
uvedlo, Ze si svij odév ponechavaji, dalsich 50 % (15) pacientti zmifiuje, ze si obleceni
odkladaji na vySetfovné, na zidli k tomu uréené. Vice jak 10% (3) respondentii uvadi,
ze°ponechava své obleceni u sestry a zbylych 10 % (3) odklada sviij odév za plentou nebo

vekabince.
14. KdyzZ se oteviely dvere oSetfovny, bylo na Vas vidét? Jak jste se citil/a?

Pievazné respondenti odpoveédéli, Ze pii endoskopickém vytieni na né vidét nebylo a proto
se necitili néjak v ohrozeni. VSech 10 % (3) pacienti bylo pod sedativy, tudiz nemohli
otazku ¢. 14 objektivné posoudit, celych 30 % (9) klientim nevadily oteviené dvete
vySettovny a zbylych 60 % (18) respondentli se citilo nepfijemné¢ a nedistojn¢, proto by

m¢l persondl vice dbat na jejich soukromi.
15. Béhem vySetreni byli pritomni?

V 60 % (18) byli pfi vySetieni ptitomni pouze 1ékar a sestry, 30 % (9) respondentti uvadi,
ze byl pfitomen dalsi zdravotnicky personal a u zbylych 10 % (3) byl pfitomen i student,
jehoz ptitomnost schvalili. N&kteti z pacientii uvedli, ze by pfitomnost studenta u vySetieni

neschvalili.
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16. Jak se choval personil béhem vySetieni?

U otazky ¢. 16 mohli respondenti vybirat ze ¢tyf moznosti, z nichz 80 % (24) uvedlo,
ze°personal byl ochotny a vstiicny, 10 % (3) pacientd zvolili odpovéd’ neutralné a zbylych
10 % (3) klientd se potkalo s neochotou, hrubosti a s nezajmem personalu. Zaméstnanci
nemocnice si neuvédomuji, ze telefonovani a vyfizovani osobnich zélezitosti, mize narusit

dobrou reputaci oddéleni.
17. Komunikoval 1ékaF a sestra béhem vySetieni?

Klienti se na 70 % (21) setkavaji se zdjmem a dostate¢nou komunikaci s lékafem
a°sestrami. Ve 20 % (6) pripadid si zaméstnanci bavi o soukromych zaleZitostech a°10 %
(3) respondentt uvadi nevhodné poznamky na jejich osobu. Personal neni nékdy schopen

udrzet své nazory na profesionalni urovni a mize se tak dotknout pacientovy osoby.
18. Na vySetieni bych zménil/a?

V otazce ¢. 18 bylo na vybér ze ¢ty moznych odpovédi, kde 40 % (12) respondentl by
na°vysetieni nic neménilo, a tudiz jsou spokojeni. VSech 20 % (6) klienti neni spokojeno
s°podminkami vyseteni, 10 % (3) pacientd by ocenilo vétsi zachovani intimity a zbylych

10% (3) respondentil neni viibec spokojeno S pribéhem vySetieni a ptistupem persondlu.

Na zavér dotaznikového Setfeni byl zamérné ponechan prostor pro vyjadieni pacientt.

Respondenti méli velice riznorodé odpovédi a nyni si zde uvedeme nékteré z nich:

e chvalim kvalitni pfistup personalu pii kolonoskopickém vysetieni,

e dekuji za ochotu a snahu zameéstnancu pii gastroskopickém vysetieni,

e jsem nespokojen s ptipravou a prubéhem vysetienim a nedostateénym zachovanim
intimity,

e jsem nespokojena s podminkami vySetfoven a okolim, chybi mi zde oddé€lena
cekarna a kabinka na prevlékani,

e jsem nespokojen s nemodernimi piistroji ptisobicimi bolest v dnesni vyspélé dobe.

Ukézalo se, Ze pacienti podstupujici endoskopické vySetfeni po nékolikaté si vice vSimaji
a°jsou vice nespokojeni jako pacienti, kteii takové vySetfeni podstupuji poprvé, coz
jelogické. Pacient, ktery nezna pribéh vysetfeni ani podminky a prostiedi, ve kterém
se°vysSetfeni odehrava je presvédcen, Ze vySetfeni a jeho okolnosti méa vypadat zrovna
takto. Laici, bohuzel nevédi jaké podminky a prostiedi mé byt spravné, pro zachovani

jejich distojnosti a pocitu jistoty. Proto je nejlep$i moznost porovnani, coZz bohuzel mnoho
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pacienti nemd ve svych kompetencich. Na druhou stranu pacient pfichdzejici na toto
vySetfeni je v nejistoté, strachu, vétSinou hladovy a chce mit tento zakrok, co nejdiive za
sebou. V tomto pfipadé¢ se ani nemuzeme divit, ze kdyz se pievléka bez kabinky

V mistnosti, kde je Iékar a sestra, neni mu to nepfijemné.
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6 DISKUZE
Cil ¢&. 1: Zjistit, zdali je dodrzovana intimita p¥i endoskopickém vySeti‘eni.
Pro tento cil bylo vyuzito pozorovani a otazky ¢. 6, 8, 9, 13, 14 v dotazniku.

Kabinka, jednorazové kalhoty, zavirani dveii pifi vySetfeni, informovanost o zavadéni
endoskopu, to vse nemysliteln¢ patii k zachovani intimity. Bohuzel na endoskopickych
pracovistich neni tento komfort vzdy poskytovan. Misto jednordzovych kalhot je rucnik,
kabinka chybi, na zavedeni endoskopu nebyl pacient ani upozornén a jesté jsou pii tom
oteviené¢ dvete, tak Ze pacienti na chodbé nebo na druhé vySetfovné mohou nechténé

shlédnout cokoliv ze soukromi vysetfovaného.

V dotazniku pacienti uvedli, ze slovo intimita pro n¢ znamena soukromi, néco ditvérného,
citlivého nebo choulostivého. Poté uvedli, ze obleCeni si odkladali ve vétsiné piipada
na°vysetfovné na zidli nebo dokonce do rukou sester, coz neni ani vhodné ani distojné.
Vétsina pacientd uvedlo, Ze jim nevadi odkladani odévu mimo kabinku, tito pacienti
se°domnivaji, ze to k vySetfeni patii a pokud je to nutné, tak si odlozi odév i bez kabinky.
Pfi°pozorovani byly vidény obliceje téchto pacientl, kteti si méli odlozit odév
na°vysetrovng, pred zraky sester a 1ékaii a bylo na nich vidét, ze jsou z této situace
verozpacich. Bohuzel personal je v intimni zOon¢ pacienta tak casto, Ze si ani neuvédomuyje,

co milZe byt pacientovi nepiijemné.

Pfi vyjadfovani pacientovi nespokojenosti s narusenim soukromi se mizeme setkat spise
s mimickym projevem. A kdyZ uz se pacient ozval nahlas na neprofesionalni chovani
sestry, ktera si usedla na pacientiiv vySetfovaci stll, sestra své chovani zdivodnovala tim,
Ze ji boli nohy. Jak jsme zjistili z dotazniku, vétSina pacientll je presvédcena, ze bolest,

nedostatek intimity a hapticky kontakt s pacientem patii k endoskopickému vysetieni.

Pozorovani ukézalo, ze se vice orientuji a tudiz jsou i vice nespokojeni pacienti, ktefi
endoskopicky zakrok podstupuji jiz po nckolikaté, maji totiZz moznost srovnani a tak
teoreticky trochu védi, co je spravné a jak ma vysetfeni probihat. Na rozdil od pacientti
pfichazejicich poprvé, ktefi nemaji moznost jiného srovnani. Navic tito pacienti ani
mnohdy nevédi jak ma vySetfeni probihat a spiSe se boji a tak poslouchaji pokyny sestry
a’lékare. Mozna je 1 dobie, ze pacienti presné neveédi, jak mad byt zachovéana intimita
na°endoskopickych vysetfovnach, protoZze mnozstvi stiznosti, které by se musely fesit, jsou

nepiedstavitelnou zaleZitosti pro dané zafizeni.
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Cil ¢. 2: Zjistit, zdali je dan diraz na zachovani distojnosti pacienta.
K tomuto cili bylo pouzito pozorovani a otazky ¢. 5, 7, 10, 11, 12, 16 a 17 v dotazniku.

Zalezi na osobnosti sestry a Iékare. Pfi pozorovani mizeme byt svédkem toho, ze si sestry
posunuji hranice distojnosti kviili své pohodlnosti. U jevu ¢. 10 se objevilo opakované
naruseni pacientova osobniho prostoru v lizku a to jen proto, Ze sestru bolely nohy.
Pacient, ktery podstupuje vysetfeni poprvé, chape tento piistup jako normalni a pfipisuje to
Kk pribéhu vySetieni, coz neni v pofadku. Na druhou stranu, kdyz si pacient vyzada kontakt
sestry, ktery mu pomize vySetieni piekonat, tak pokud je to v kompetenci sestry, méla by

pacientovi vyhovét.

Dalsim problémem ktery se objevoval pii pozorovani a také v dotazniku jsou rozhovory
mezi zdravotnim personalem bchem vySetfeni a také telefonovani pii vykonu. Nekteti
Z pacientl uvedli, Ze méli pocit nedlstojnosti, ménécennosti a zbytecnosti. Jini i pokarali
persondl za neohleduplnost vii¢i jejich osobé. Opravdu je nutné probirat slevy, nakupovani
vanoc¢nich darkt nebo obédové menu, kdyz ndm na vysetfovné lezi pacient, ktery ma
strach musel byt laény a je moZzné, ze se dozvi i nepfiznivou diagnézu? Pokud chtéji
zdravotnici odleh¢it situaci a odpoutat pacientovu pozornost, mohou volit vhodné
spolecenské téma, do kterého pacienta zapoji. V poptedi zdjmu zdravotnika vSak musi byt

pocity pacienta.

Ptistup persondlu, jak uvedlo mnoho respondentii je vstficny, ochotny ohleduplny
a°empaticky, ale k ¢emu je to dobré, kdyz na vySetfovné chybi kabinka na prevléknuti,
jednorazové kalhoty na kolonoskopii nebo je pacient nedostateéné informovan. Sestry
se°vymlouvaji na nedostatek prostoru, kde by se mohla kabinka zfidit nebo na Casovy
stres, ktery vSak nebyl zaznamenan ani v jednom z pozorovanych dni. Nepohodinost,
stisnéné prostfedi a nedostatek pomicek mize vést k nespokojenosti pacienta, coz
Vv kone¢ném vysledku naruSuje reputaci endoskopické vySetfovny. Tyto problémy by
se°m¢ely fesit a nemély by se zametat pod prah. Misto na vystavéni pievlékaci kabinky
na®jednom z pracovist’ by se naslo. Jednorazové kalhoty, se také mohou objednavat do
zasoby. A urcité, neni takovy problém pied kazdym vySetfenim vysvétlit pacientovi, co
se°mu vlastn¢ bude provadét, kdyz uz obvodni Iékatf nebo dané oddéleni tyto informace

Z jakéhokoliv diivodu pacientovi neptedali.
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ZAVER

Téma intimita na endoskopickych vySetfovnach bylo vybrano zamérné. Problematika
dodrzovani intimity se fesi pfi rannich hygienach, pti poskytovani péce, pti pievazu rany,
pii cévkovani aj., ale je opomijena v oblasti endoskopie. Pfi pozorovani chodu vysetfoven,
které patiilo k vyzkumu této prace, bylo vidét nejen nedodrzovéni intimity, ale také
nedostatecné zachovani distojnosti klienta. Je to az neuvétitelné, jak stisnéné prostiedi,
nedostatek informaci nebo nevlidny pfistup persondlu mtize ovlivnit pacientovo vnimani
a°chovani.

Snahou bylo zjistit, jak personal dodrzuje intimitu pacienta a jeho dustojnost. Personal byl
informovan o této praci, ale nebylo jim feCeno, Ze je zamé&fena na intimitu, nybrz na
endoskopie jako vykon, aby nedoslo ke zkresleni pozorovani a personal se nechoval jinak,
nez normalné. A jelikoZ byly pozorovany dvé pracovisté, byla moznost jejich porovnani. Z
pocatku to vypadalo, Ze jedna z vySetfoven bude (skoro) bezchybnd, ale nakonec jsou
ziejmé nedostatky na obou z nich. A tak bylo rozhodnuto, ze nebude zveifejnéno ani jedno
z pracovist. Dotaznik, ureny pro pacienty, ktery byl ptidan, jako dopliiujici pozorovani
ukdazal, ze jistych nedostatkli si pacienti v§imaji také. Telefonovani, neinformovanosti o
zavedeni endoskopu nebo usednuti do pacientova ltizka si nelze nevSimnout. Méné uz si
vSak pacienti v§imaji toho, Ze ptevlékani na vySettovné a odkladani odévu ptimo do rukou

sestry neni z intimniho hlediska adekvétni.

Diky pozorovani byl objektivni pohled na véc a bylo zjisténo, ze zdravotnicky personal
bere tuto praci jako rutinu a uz se nezabyvaji pohodlnosti a soukromim pacienta. Spise
si°posunuji hranice distojnosti pacienta kvili své pohodlnosti. Pozorovani bylo také
ptinosné v oblasti intimity. V 21. stoleti, v dobé modernizace a nejriznéjsich novinek
chybi kabinka na pracovisti, kde pacient odhaluje své intimni partie. A kdyZ je provedena

nutna improvizace a je zde umistén zavés, tak by se mél alespon pouzivat.

Usilim bylo zjistit, zda takové poznatky z vySetfeni maji i pacienti a tak bylo pozorovani
doplnéno dotaznikovym Setfenim. Vysledek byl piekvapujici. Pacienti se rozdélili na tfi
¢asti. Jedni odpovidali, Ze naruSeni soukromi a bolest patii k vySetfeni. Druhé ¢ast pacientii
poznamenala, Ze z vySetieni méli takovy strach, Ze jim odhalovani vlastné ani nevadilo a
posledni skupin¢ vadilo i odhalovani i pfistup personalu. Kazdy cloveék je jiny a ke

kazdému se musi pfistupovat individudlné, ale vzhledem k pozorovani bylo rozhodnuto, ze
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pacienti se spiSe boji ozvat se nahlas. Persondl by se mél zamyslet nad svym chovanim a

predstavit si sebe nebo své piibuzné podstupujici toto vySetteni.

Tato bakalaiska prace je jasnym ditkazem toho, Ze na endoskopickych vysetifovnach jsou

urcité nedostatky, na kterych by se mélo zapracovat.

Bylo zjisténo, Ze na pozorovanych endoskopickych pracovistich dochdzi k hrubému
a°opakovanému naruseni intimity pacienta a to zejména pii odhalovani pacienta a naruseni
jeho osobniho prostoru na vySetfovacim stole. Déale pak dochazi k ponizovani pacienta

a’snizovanim jeho sebeucty, coz vede k nezachovani pacientovi diistojnosti.

Bylo by vhodné, aby personal zménil sviij pfistup k pacientovi a snazil se, aby se v prvnim
ptipad¢ citil na vysetfovné pohodIn¢ pacient. Personal by nemél naruSovat pacientliv
osobni prostor, m¢l by se ho nejprve zeptat a az po svoleni ¢init. Osobni poznatky, nazory
a zalezitosti, které se netykaji vySetfeni, by si personal mél nechat pro sebe nebo

na°prestavku a ne je probirat pted pacientem.

Je dilezité, aby si zdravotnicti pracovnici uvédomili, jak maji jednat s pacientem, aby
podpoiili jeho sebeuctu a distojnost a také zachovali jeho intimitu pii vySetfeni. Bylo by
pfinosné zaméfit se vice na tato témata jiz na stiednich zdravotnickych Skoldch a
univerzitach, vychovavajicich budouci zdravotniky. Je nutné, aby studenti znali prava

pacientt a respektovali je.
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PRILOHA P II: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO
SETRENI

gﬁ Univerzita Toméa3e Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

7ADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENi{

Obracime se na Vs s zadosti o umoznéni dotaznikového Setfeni na VaSem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v ramci zpracovani bakalafské prace, jejiz soucasti
je i vyzkumna &ast. Jedna se o studenta 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu

Osetfovatelstvi, studijniho oboru Vieobecna sestra (prezenéni — kombinovana forma studia).

Jméno a pifjmeni studenta
Téma bakalatské prace
Vedouci bakalafské prace Phiy ANWA KRATHA Py D
li /‘ //
podpis

Skupina respondentt
Pracovisté Vyijadfeni vrchni sestry / vedouciho pracovisté Podpis

(nehodici se $krtnéte) /
bl - 21l - ! | Souhlasim Nesouhlasim
nierna b eles INIBas Zhn

) Souhlasim Nesouhlasim
Souhlasim Nesouhlasim

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

&8 /

- LA
Ve Zlingdne ....0. .0 000 o I

Mgr. Zlatica Dorkova, Ph.D.
feditelka Ustavu zdravotnickych véd

razitko a podpis zastupce zafizeni




PRILOHA P III: DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Lucie Kovafova a jsem studentkou Ustavu zdravotnickych véd, Fakulty humanitnich
studii Univerzity Tomase Bati ve Zliné. V rdmci mého studia zpracovavam bakalafskou praci s
nazvem: Intimita pacienta na endoskopickych vySetfovnach. Rada bych Vas pozadala o spolupraci
a poprosila o vyplnéni dotazniku. Dotaznik je anonymni a bude vyuzity pouze pro potieby mé
prace. Pokyny pro vyplnéni: Pokud neni uvedeno jinak, oznacte kiizkem jednu odpovéd, a to tu,
ktera nejvice odpovida VaSemu ndzoru nebo odpovéd’ doplite. Dekuji pfedem za Vas Cas straveny

nad vyplnénim dotazniku.

1. Jaké je vase pohlavi?
e Muz

e Zena

2. Do jaké vékoveé kategorie pattite?

e 18-30let
e 31-50Ilet
e 51-70Iet

e 71 avicelet

3. Absolvoval/a jste jiz nékdy v minulosti endoskopické vysetieni?
e Ne
e  Ano (Jaké a Kolikrat?)

4. Na jakém endoskopickém vySetieni jste nyni byl/a? (MozZno zaznacit vice odpovéedi)
Kolonoskopie

Gastroskopie

Rektoskopie

Sigmoideoskopie

o

S ptistupem persondlu pfi endoskopickém vysetfeni jste byl/a?
e Velmi spokojen/a
e  SpiSe spokojen/a
e  Ani spokojen/a ani nespokojen/a
e  SpiSe nespokojen/a
e  Velmi nespokojen/a
e Jiné



6. Jak byste vysvétlil/a pojem intimita? (staci jednim slovem)

7. S podminkami pro vySetfeni jste byl/a?
e Velmi spokojen/a
e  SpiSe spokojen/a
¢ Ani spokojen/a ani nespokojen/a
e  SpiSe nespokojen (Proc?)
e  Velmi nespokojen
(PTG ) et e
o Jiné

8. Kdyz jste si mél/a odlozit odév citil/a jste se?
e (itil/a jsem se nedistojné
o Stydél/a jsem se
¢ Nevadilo mi to
o Odév jsem neodkladal/a

9. Myslite si, ze béhem vysetieni bylo zachovano vase soukromi?
e Ano
e SpiSe Ano
e SpiSe Ne
e Ne

10. Pfi vysetfeni jste se citil/a?
e  Velmi dobie
e  SpiSe dobte
e  Ani dobfe ani Spatn¢
e  SpiSe Spatné
e  Velmi $patné
e Jiné

11. Pokud Vase t€lo pfi vySetieni vydava rizné zvuky (fihani, odchod plynti) jak reagoval perso-
nal na tyto zvuky?



12. Pokud jste reagoval/a bolestivé, jak personal reagoval?

15. Béhem vysetfeni byli pfitomni?
e  L¢kar a sestry
e  Lékar sestry a dal$i zdravotnicky personal
e  Béhem vysSetieni vstoupily dalsi osoby
e  Lékar, sestry a student/i — pokud byl pti Vasem vySetfeni student, zeptal se Vas nékdo,
jestli souhlasite s jeho pfitomnosti?
o Ano
o Ne

16. Jak se choval personal béhem vySetieni?
e Personal byl vstficny a ochotny
e Personal se choval neutralné
e Personal byl hruby a neochotny

e Persondl se vénoval jiné ¢innosti
Jaké?

17. Komunikoval Iékaf a sestra b€hem vySetieni?
e Ano, zajimali se, jak se citim a vysvétlovali, co se bude dit
e Ano, ale bavili se o soukromych zaleZitostech
e Ano, ale méli nevhodné poznamky k mé osobé
¢ Ne, nekomunikovali
o Jiné



18. Na vysetieni bych zménil/a?
e  Pristup persondlu
e  Podminky vySetteni
e  Veétsi zachovani intimity
e Jiné



PRILOHA PIV: POZOROVACI ARCH

Pozorovany jev

1.den

Reakce klienta

Reakce personalu

Kolonoskopie

Rektoskopie

Gastroskopie

Casovy
stres ANO/
NE

Poznamky

Otevirani dveii a ptistup ostatniho
personalu do vySetfovny béhem
vykonu.

Sdélovani informaci a telefonova-
ni pfed pacientem pfi vykonu.

Prevlékani pacienta mimo kabinku
k tomu urcenou.

Nabidnuti pradla pro dostatecné
zachovani intimity.

PoniZovani pacienta.

Probirani osobnich zalezitosti
personalu pfed pacientem.

Neinformovanost pacienta pied
zavedenim endoskopu.

Neinformovanost pacienta béhem
prabehu vysetieni.

Projev empatie u pacienta.

Kontakt s pacientem a naruseni
jeho osobniho prostoru na vyset-
fovacim stole.




