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ABSTRAKT

Az 60 % diabetikll trpi onemocnénim gastrointestinalniho traktu. Tito pacienti vyzaduji
vzhledem ke svému specifickému onemocnéni zvlastni pfistup v pribéhu ptipravy na ves-
kerd invazivni vySetfeni. Bakalarské prace se zabyva problematikou ptipravy diabetického
pacienta na vybrané endoskopické vykony. V teoretické ¢asti je popsana historie endoskopii
a vybrana endoskopicka vysetfeni (gastroskopie, kolonoskopie a endoskopicka retrogradni
cholangiopankreatogratie — dale ERCP). Dalsi ¢ast je vénovana piipravé diabetika na jed-
notliva vysetieni. Posledni kapitola se zabyva standardy oSetfovatelské péce. Hlavnim cilem
praktické Casti prace bylo zjisténi znalosti sester podilejicich se na piipravé pacienta s DM
na endoskopicky vykon, souvisejici s pfipravou diabetika na vybrané endoskopické vykony.
Kvantitativni vyzkum byl proveden technikou nestandardizovaného dotazniku u 81 respon-
dentt. Jako vystup prace byl zvolen navrh osetfovatelskych standardii pro ptipravu diabetika

na tfi endoskopické vykony (gastroskopie, kolonoskopie, ERCP).

Kli¢ova slova: sestra, znalost, endoskopické vySetieni, pacient s DM, piiprava k vysetteni,

ERCP, kolonoskopie, gastroskopie

ABSTRACT

Up to 60 % of diabetics suffer from gastrointestinal disease. These patients need a special
approach during preparation for all invasive examinations. This thesis deals with the prepa-
ration of a diabetic patient for selected endoscopic procedures. The theoretical part describes
history of endoscopy and a selected endoscopic examination (gastroscopy, colonoscopy and
endoscopic retrograde cholangiopancreatography - further ERCP). The next part deals with
the preparation of a diabetic for individual examinations. The last chapter focuses on stand-
ards of nursing care. The main aim of the practical part was to find out knowledge of nurses
involved in the preparation of diabetic patients for selected endoscopic procedures. The
quantitative research was performed using non-standardized questionnaires of 81 respond-
ents. The output of this thesis is a suggestion of nursing standards for the preparation of

diabetic patients for three endoscopic procedures.

Keywords: nurse, knowledge, endoscopic examination, patient with DM, preparation for ex-

amination, ERCP, colonoscopy, gastroscopy
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UvVOD

V soucasné dob& ma v Ceské republice diabetes (cukrovku) asi 89 % osob z celkové po-
pulace. Vyskyt cukrovky stoupa nejen ve starSi populaci, ale i ve stiedni vékové skupiné.
Podle poslednich udaji se jednalo o necelych 900 000 pacienti. Vyskyt diabetu s vékem
narusta, takze v populaci nad 65 let 1ze ocekavat vice nez dvacetiprocentni prevalenci. Ros-
touci prevalence diabetu, zejména DM 2. typu vede celosvétove k oznaceni vyskytu diabetu
za epidemii. Podle Svétové zdravotnické organizace je v soucasnosti na svété diabetem po-
stizeno asi 340400 milion obyvatel. Ocekava se, ze v roce 2030 to bude vice nez 550
milionti osob. Pro Uplnost uvadime, Ze nové zavedené diagnostické oznaceni ,,prediabetes
ma odhadem 2—5 % populace v CR a mnohé osoby o ném vibec nevédi (Karen, Svacina a

kol., 2018, s. 233).

Postizeni traviciho ustroji u diabetiki je ¢asté a piedstavuje zavazny problém diky ¢etnosti
svého vyskytu, vlivu na snizeni kvality Zivota a kompenzaci diabetu. Po 20 letech trvani
diabetu se vyskytuje u 30—60 % vSech diabetikli. Dysfunkce mtze postihnout kteroukoliv
¢ast traviciho traktu diabetika od jicnu az po rektum. Diabetici, kteti maji alespon jednu
diabetickou komplikaci, maji vyssi prevalenci travicich obtizi. Riziko vzniku nékterého z
gastrointestinalnich symptom je az 2,5krat vy3s8i ve srovnani s diabetiky bez diabetickych
komplikaci. Symptomy provazejici gastrointestinalni poruchy u diabetikll jsou nespecifické

a je nutné vzdy vyloucit jinou organickou pti¢inu obtizi (Prazsky, 2014, online).

Pracuji na chirurgickém oddéleni. Pro uvedené téma bakalafské prace jsem se rozhodla
z toho diivodu, Ze se setkavam velmi Casto s pacienty, ktefi maji diabetes mellitus a podstu-
puji endoskopické vysetfeni. Cilem prace bylo zjistit, jak jsou vSeobecné sestry informovany

o oSetfovatelskych postupech pied endoskopickymi vykony u diabetického pacienta.
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I. TEORETICKA CAST
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1 ENDOSKOPICKY VYKON

1.1 Charakteristika a vyvoj endoskopie

Nazvem Endoskopické metody jsou oznacovany vySetfovaci postupy, které umoziuji po-
moci specialniho pfistroje zobrazeni a vétSinou 1 pfimym pohledem vySetfovani vnitinich
dutych organu a télesné tekutiny. Mimo to umoznuji také odbér vzorkt pro dalsi vysetieni.
Slovo endoskopie je odvozeno od feckych slov ,,endo,* tzn. uvnit a ,,skopein, v piekladu
pohled. Podle uziti délime endoskopy na endoskopické zrcatka, rigidni a flexibilni endo-
skopy. Endoskopy jsou optické piistroje, které maji optiku v Cele, pouze endoskopy uzivané

k vysetfeni zluCovych cest ji maji ze strany (Lukas, 2005, s. 51).

oy e

jako prvni v roce 1806 provedl endoskopicky pokus, kdyz vysetiil mocovy trakt a tenkou
trubici osvétlil pomoci zrcadla. Za tviirce terminu endoskopie je povaZzovan francouzsky
urolog Jean Desmoreaux, ktery pouzil v roce 1950 k osvétleni vlastni konstrukei lampy a
nazyva se také ,,otcem endoskopie®.

,Otcem gastroskopie™ byl Adolf Kussmaul. Spolu s asistentem Adolfem Housellem, jenz
byl vyslan na zkuSenou k Desormeauxovi, sestrojili v roce 1868 endoskop z dlouhé kovové
trubice a k osvétleni pouZili pravé Desormeauxovu lampu. Némecti 1ékati Schindler a Wolf
v tficatych letech dvacatého stoleti zkonstruovali prvni opticky gastroskop s ohebnym distal-
nim koncem se soustavou mnoha cocek. K dal§imu rozvoji zobrazovacich metod pfispéla
v roce 1952 miniaturni gastrokamera, kterou v Japonsku sestrojil Tatsuno Uji (Spi¢ak, Utr-

ban a kol., 2015, s. 5).

1.2 Obecna priprava pred endoskopickym vySetienim zaZivaciho traktu

Endoskopicka vysetfeni jsou zakladnimi vySetfovacimi a terapeutickymi metodami. Mame
moznost zobrazovat a prohlizet si pfimym pohledem sliznici travici trubice endoskopickym
ohebnym pfistrojem, ktery se sklada z dlouhého tubusu, ve kterém je optické vlakno, studené
svétlo a pracovni kanadl, jimz se provadi odbér tkan€ na histologické vySetieni a také tim
provadime nésledné 1écebné ¢i terapeutické vykony. Endoskopie traviciho traktu se fadi
mezi nepiijemna vySetfeni, ale velmi pfinosna. Diky tomuto vySetfeni 1ze opticky prohléd-

nout sliznici traviciho traktu. (viz ptiloha 1)
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Pacienti, stejné jako u jinych neznamych invazivnich vySeteni, mohou pocitovat strach, jak
vykon bude probihat, jaké mizou byt komplikace po vykonu, nebo z toho, ze se prokaze
zavazné onemocnéni traktu. Pfi kolonoskopii miize byt vySetieni vinimano velmi nepiijemné
az bolestivé z duvodu aplikace vzduchu a odchazeni plynt. Diulezitou roli hraje pfiprava
pred vykonem. Spatna p¥iprava vykon prodluzuje nebo ho tplné znemoZiuje a nemiize byt
proveden. Piipravu miizeme rozd¢lit na fyzickou, kterou ma kazdé vySetieni specifické a na
psychologickou, kterd je u vSech velmi podobné a nezbytnd. Je nutné, aby byl pacient dosta-
te¢né edukovan a podepsal informovany souhlas s endoskopii (viz ptfiloha 10). Vysvétlime
postup, uptesnime informace, disledky endoskopického vykonu a upozornime na mozné

komplikace (Pracna, Kone¢ny, 2012, online).

1.3 Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie

ERCP patii mezi zakladni vySetfeni zluCovych cest a pankreatu. Jedna se o kombinovanou
endoskopickou metodu s rentgenologickou diagnostikou, diky niz je dosazeno ptimého zob-
razeni vyvodnych Zlu€ovych a pankreatickych cest véetn¢ Vaterské papily. Jde o invazivni
metodu, ktera je v dneSni dobé& nejspolehlivéjsi vysetfovaci metodou v diagnostice naddoro-
vych onemocnéni pankreatu. Vzhledem k naro¢nosti vySetieni se provadi pouze u pacientd,
ktefi jsou hospitalizovani.

NejcastéjSimi indikacemi ERCP jsou choledocholithiaza, akutni ¢i chronické pankreatitida,
iatrogenni poskozeni Zluovych cest, stendza ZluCovych cest. Jako kontraindikaci miZeme

oznacit nespolupraci ¢i nesouhlas pacienta, nemoznost navazujici terapie, t€z8i poruchy he-

mostazy (Holubova et. al., 2013, 5.89-91).

Vlastni pfiprava pacienta by méla spocivat ve vét§im dlirazu na psychiku, pfedevsim je tfeba
zmirnit strach a obavy a peclivé pacientovi vysvétlit, jak vySetfeni bude probihat. Je tfeba
popsat, ze pacient bude ulozen do polohy na levy bok s pokréenymi dolnimi koncetinami.
Pted provedenim vySetieni se musi zajistit informovany souhlas s podpisem pacienta. Dile-
zité je mit krevni testy, jako jsou krevni obraz, koagulace (INR, APTT), jaterni testy, amy-
laza, lipaza a C-reaktivni protein. Kromé toho by méla byt provedena ultrasonografie bficha.
Vecer pred vykonem podavame v ptipadé potieby pacientovi sedativa dle ordinace I¢kare.
U planovaného vykonu pacient nesmi od ptilnoci jist ani koufit. Tekutiny nesmi pfijimat 3—

4 hodiny pted samotnym vykonem. Z divodu podavani premedikace ¢i
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jinych farmak u vykonu sestra zavede periferni zilni katétr (Holubova et. al., 2013, s. 82-

93).

1.4 Kolonoskopie

Je to endoskopicky vykon, pfi némz mizeme vysetfit rektum, tlusté stfevo a v mnoha piipa-
dech lze proniknout i do terminalniho ilea. Kolonoskopii miizeme oznacit jako totalni v pfi-
pad¢ dosazeni slepého stieva, ale pokud k tomu nedojde, oznacujeme ji pouze jako parcialni.
Kolonoskopie je jednou z vyznamnych metod pro diagnostiku a terapii nadorového onemoc-
néni tlustého stfeva. Indikovana je vzdy pti naznaku onemocnéni tlustého stieva. Za kontra-
indikaci mizeme oznacit kardiopulmonalni onemocnéni, septicky stav, ndhlou piihodu

btisni anebo rozsahlé aneurysma btisni (Holubova et. al., 2013, s 96).

Pred vysetienim je velmi dalezitd farmakologicka ptiprava. Diilezitou roli hraje protisrazliva
terapie, kterou mizeme rozdélit na antikoagula¢ni a protidestickovou 1é¢bu véetné dudlni
agregace. Warfarin vysazujeme 5 dni pfed vykonem s kontrolou INR nejpozdéji v den vy-
konu. U pacientl s vysokym kardiovaskularnim nebo tromboembolickym rizikem jej nahra-
dime nizkomolekuldrnim Heparinem, posledni davku podavame 12-24 hodin pted vyko-
nem. Nova peroralni antikoagulancia museji byt vysazena 48 hodin pted vykonem. Jejich
doba vysazeni se 1i8i, napfiklad u Xarelta je to 24 hodin nebo Eliquis 24—48 hodin. Dal§imi
farmaky, kterd znemoZiluji provést vySetieni, jsou preparaty Zeleza, které zkresluji vysledek.
Pted kolonoskopii mize byt ordinovéna i antibiotick4 profylaxe, ale neni indikovana u ne-
mocnych s normalni drenézi zilni krve do portalniho fecist¢ ani u pacientti s vysokym kar-
diologickym rizikem. Antibiotickou profylaxi podavdme u nemocnych v peritonedlni dia-
1yze, u onemocnéni komplikovanych ascitem nebo u pacientli s jaterni cirh6zou.

Nezbytnou soucasti piipravy je dodrZeni spravného stravovani. Tyden pfed vySetfenim je
nutné dodrZovat bezezbytkovou dietu, vyhnout se potravindm obsahujici zrnicka a slupky.
Pacientiim, ktefi trpi zacpou, se doporucuje 3 dny pred vykonem tekuta dieta. Jeden den pied
vySetfenim nesmi pit mléko, dzusy a tureckou kavu. V den vySetfeni rdano pacient snida
pouze €aj nebo Cisty bujon. Aby nebyly zkresleny vysledky pfi vySetfeni, nesmi se aplikovat

zadné masti do konecniku (Holubova et. al., 2013, s. 97).

Ptedpokladem pro ispéSnou diagnostickou i terapeutickou kolonoskopii je co nejlepsi vy-

prazdnéni stfeva. Pfi nedostate¢ném vycisténi Ize snadno piehlédnout patologické procesy
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ve stieve. O zptsobu, kterym bude pacient vyprazdilovan, rozhodne 1€ékat. Dnes jiz existuje
nékolik druht ocistnych ptiprav. U piipravy pomoci fosfore¢nanového roztoku vypije paci-
ent 56 litrti vody. Pfiprava zacina kolem 14.—15. hodiny odpoledni. Pied samotnym zacat-
kem poda sestra pacientovi dle ordinace Iékare antiemetika, poté zahieje prvni polovinu roz-
toku na 60 °C, k nému ptida stejné mnozstvi vody, roztok pacient vypije a poté vypije jeste
4 litry ¢isté vody. Druhou polovinu roztoku, ktery je pfipraven stejnym zptisobem, pacient
vypije kolem ¢tvrté hodiny ranni. U pfipravy pomoci Fortrans pacient za¢ina popijet roztok
v odpolednich hodinach, den pted vykonem. Ma za tukol vypit tii sacky, pti¢emz kazdy
z nich je rozpustény v jednom litru vody. Kazdy takto pfipraveny roztok musi vypit béhem
jedné hodiny. Posledni, tedy ¢tvrty, roztok ze sacku, vypije v den vykonu v rannich hodi-
nach. Dal§im pfipravkem je Picoprep. Obsah sacku se rozmicha v $alku vody. U parcidlni
kolonoskopie se na doporuceni gastronenterologii pouziva Salinické projimadlo (Holubova

et. al., 2013, s. 98-99).

1.5 Gastroskopie

Gastroskopie (ezofago-gastro-duodenoskopie) je vySetfeni horni €asti traviciho traktu, kdy
se zobrazuje sliznice jicnu, zaludku a dvanactniku. Provadi se pfi ni diagnostické a terape-
utické vykony. Indikace k vySetieni jsou biopsie, vySetfeni na Helikobakter pylori, stavéni
krvaceni, oSetfeni varixi, odstranéni polypl nebo ciziho télesa, dilatace stendz, screening
Barrettova jicnu (Pracna, Konecny, 2012, online). Kontraindikaci gastroskopie je nespolu-
prace nemocného, branici anatomické prekazky GIT, Sok ¢1 hotecnaty stav (Lukas, 2005 s.

52).

Piiprava pfed vykonem je velmi podobnd jako u ERCP. Pted planovanou gastroskopii paci-
ent od pllnoci neji, nekouii a pred samotnym vySetienim nepije 3—4 hodiny. Pacientovi se
poskytne psychologicka ptiprava, 1€kat ¢i sestra mu vysvétli, jak bude vykon probihat. Za-
jisti se informovany souhlas s jeho podpisem. Tésné pied vykonem sestra pozada pacienta o
odlozeni zubni protézy a bryli. V ptipadé terapeutického zédkroku zavede sestra pacientovi
pred vykonem periferni Zilni katétr. O podani premedikace v den vykonu rozhoduje 1ékar.
Vétsinou se tento vykon provadi pouze v lokalni anestezii, ale pokud Iékat rozhodne jinak,
jako premedikace se podava Diazepam ¢i Dormicum. Pokud byla pacientovi u ambulantniho
vykonu podana analgosedace, je nutné, aby jej sestra poucila, Ze nesmi 24 hodin fidit moto-

rova vozidla (Holubova et. al., 2013, s. 87).
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2 DIABETES MELLITUS

Diabetes mellitus je metabolicka porucha, kterd ma vice pficin a je charakterizovana zvysu-
jici se pritomnosti plazmatickych hladin gluko6zy, s nimiz souvisi 1 porucha metabolismu

sacharidi, tukt a bilkovin (Holt, 2009., s. 5).

DM 1. typu je onemocnéni vznikajici na podkladé chybéjici endogenni produkce inzulinu
v B-buiikach pankreatickych ostrivka (Skrha, 2009, s. 10). Jako diabetes 1. typu oznatujeme
onemocnéni, které typicky zacina hyperglykémii a ketoacidézou a od pocatku vyzaduje
1é¢bu inzulinem. U tohoto typu diabetu se typicky setkdvame naptiklad s polyurii, nykturii,

polydypsii, hubnutim a celkovou slabosti (Karen, Svacina a kol., 2014, s. 22-33).

Diabetes mellitus 2. typu je forma, ktera postihuje ptiblizné¢ 90-95 % osob trpicich timto
onemocnénim. DM 2. typu zahrnuje jedince, ktefi maji inzulinovou rezistenci a obvykle
maji relativni nedostatek inzulinu. Tito jedinci vétSinou nepotiebuji k preziti inzulinovou
1é¢bu po cely sviyj Zivot. Existuje mnoho riznych pficin této formy diabetu. VétSina pacient
s touto formou onemocnéni je obézni, a pravé obezita zpiisobuje urcity stupeii inzulinové
rezistence (Diabetes care, 2010, online). U diabetiki tohoto typu se miizeme v priab&hu 1é¢by
setkat s pfiznaky vyplyvajicimi spiSe z hypoglykémie. Jako pfiznaky miZeme uvést napii-
klad tfes, slinéni, poceni, tachykardie, slabost a vI¢i hlad. Tyto ptiznaky mohou byt vystup-
novany az k poruse védomi, jako je hypoglykemické koma (Karen, Svacina a kol., 2014, s.

23-34).

Mezi nejcastéjsi specifické typy patii diabetes pii chorobach zevni ¢asti slinivky biisni a pii
endokrinopatiich. Samotnou skupinu tvoii MODY (Maturity — onset diabetes of the young),
diabetes mellitus charakteru dospélych vznikly v mladi, ktery je nasledkem geneticky pod-
minéného defektu B-bundk pankreatickych ostravki (Skrha, 2009, s. 13). Dalsi variantou je
LADA (Latent Autoimmune Diabetes of Adults), kterd manifestuje v kterémkoliv véku a
obvykle progreduje pozvolna. Dalsi typ diabetu mellitu se poprvé manifestuje a je diagnos-
tikovan béhem téhotenstvi, jedna se o Gestacni diabetes mellitus. Je definovan jako porucha
gluk6zové tolerance rizného stupné, ktera po porodu obvykle odezni (Kudlova, 2015, s. 34-

35).
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2.1 Akutni komplikace diabetu

2.1.1 Hypoglykémie

Je to patologicky stav snizeni koncentrace glukézy v krvi. Jako hranice hypoglykémie se
udéava hodnota 3,3 mmol/l v kapilarni plasmé (Bartos, Pelikdnova, 2010, s. 348). Pti¢ina se
rozviji v disledku zvySeného Gcinku inzulinu, a to bud’ vlastniho (endogenniho), nebo pfi
uzivani peroralnich antidiabetik, ¢i aplikaci inzulinu (exogenniho). Mezi ptiznaky fadime
poceni, slabost, obtiznou fec, palpitaci, tachykardii az poruchu védomi (Rybka, 2007, s. 73—
74). Terapii hypoglykémie by mél pacient zvladnout bez potizi sam podanim 10-20g jedno-
duchych sacharidu, sklenky dzusu, susenky ¢i glukoporu. U tézsi formy, kdy dochazi az
k poruse védomi, podavame 40 % roztok glukdzy nitroziln€ (40—-50 ml) (Bartos, Pelikanova,

2010, s. 353).

2.1.2 Hyperglykémie

Je to patologicky stav, pti kterém dochazi ke zvySeni koncentrace glukézy v krvi. U pacienta
nalacno miizeme jako hyperglykémii oznacit hodnotu nad 7,8 mmol/l nebo hodnotu 11,1
mmol/l zjiSténou kdykoliv béhem dne. Vznika v disledku nedostatku inzulinu nebo jeho
Spatného fungovani (inzulinova rezistence). Dale mezi pfi¢iny miizeme zatfadit nespravné
uzivani peroralnich antidiabetik nebo uzivani kortikoidd, ale nejcastéjsi pficinou je dietni
chyba. Pfi selhdni kompenza¢nich mechanismt mize glykémie vyustit aZ do komatu (Lukas,
2010, s. 147).

» Hyperglykémické hyperosmolarni kéma
Je charakterizovano vyraznou hyperglykémii (nad 33,3 mmol/l), vyraznou osmolalitou séra,
dehydrataci, poruchou vnitiniho prostfedi a nerovnovahou iontd. Pfiznakem je dehydratace,
letargie, zmatenost a obecné ptiznaky diabetu. Pii 1é¢bé je diileZita dostatené rehydratace,
kdy spotieba tekutin u téchto stavli mize dosahovat az 10 litri za 24 hodin, dale podavani
kratkodobého inzulinu dle aktualni glykémie. Pti poklesu glykémie na 15 mmol/l je potieba
zaménit hydratacni roztok za 5 % roztok glukozy. Soucasné je nutnéd substituce drasliku
(Kudlova, 2015, s. 149).

» Diabeticka ketoacidéza
Je to akutni metabolickd komplikace diabetu 1. typu, vyvolana nedostatkem inzulinu a zvy-

Senou produkci kontraregulacnich hormoni. Za pfi¢inu vzniku mizeme oznacit nové
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vznikly diabetes 1. typu, ¢i chybnou terapii nemocného, ale také stresogenni podnéty. Di-
sledkem stavu je pocit ziznég, polyurie, polydipsie, slabost, zvraceni nebo v t€zSich ptipadech
1 duSnost. Zakladni terapii ketoacidozy piedstavuje intravendzni podavani inzulinu, thrada

deficitu tekutin a mineralti (Bartos, Pelikanova, 2010, s. 362—-367).

2.1.3 Laktatova acidoza

Laktatova acid6za neboli metabolickd acidoza se vyviji pfi zvySené tvorbé laktatu. Vznika
pfi nedostatecném piivodu nebo vyuziti kysliku ve tkdnich. ZvySena koncentrace laktatu
v krvi je nad 5 mmol/l (Skrha, 2009, s. 166). Lé¢ime je symptomaticky, rehydrataci, udrzo-

vanim vitalnich funkci a Gpravou vnitiniho prosttedi (Kudlova, 2015, s. 150).

2.2 Terapie diabetu

Cilem lécby diabetu je nejen zlepSeni kvality Zivota, ale také to, aby se pacient doZil téhoz
veku jako stejné stary clovek bez diabetu, a pritom mél neustale co nejlepsi télesnou i du-
Sevni vykonnost a nebyl zbyteéné ohrozovan rozvojem komplikaci. Proto je taky dulezité,
aby byl se svym stavem dobie seznamen. Mé&l by byt 1é¢en v zatfizeni nebo na pracovisti,
které mu mize podle typu diabetu a jeho zadvaznosti a ndro¢nosti 1é¢by poskytnout 1é¢bu na

patfi¢né urovni (Kudlova, 2015, s. 96).

2.2.1 Inzulinoterapie

Inzulinem jsou léceny osoby s diabetem mellitem, u kterych doslo k vyraznému sniZeni nebo
zaniku vlastni sekrece inzulinu. Jedna se hlavné o DM 1.typu, ale 1 u téZce dekompenzova-
ného nemocného s DM 2.typu zahajujeme 1é¢bu inzulinem. V praxi se pouZivaji dva druhy
1é¢by inzulinem a to substitu¢ni 1écba, kterd je slozena z ndhrady bazalni a pranadialni se-
krece inzulinu a suplementarni 1écba, ktera se sklada z doplinkovych neboli komplementar-
nich davek inzulinového analoga a také piipadné kratkodobého inzulinu. Pfi terapeutické
aplikaci inzulinu se snazime pfibliZit jeho fyziologické funkci, pro kterou je obvykle potieba
2040 jednotek inzulinu za den (Kudlova, 2015, s. 122).

V zédsad¢ miiZzeme inzulinové rezimy rozdé€lit na konvenéni (=aplikace 1 nebo 2 injekci/den
depotniho ¢i smési depotniho a kratce plisobiciho inzulinu) a intenzifikované (aplikace 3 a
vice dennich injekei kratce plisobiciho a depotniho inzulinu + selfmonitoring a dalsi opat-
feni). Mezi intenzifikované inzulinové reZimy patii 1 1écba kontinualni subkutanni infuzi

inzulinu pomoci inzulinové pumpy (Pracnéa, Kone¢ny, 2012, online).
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Inzulinové pripravky

1. Kratce pusobici humanni inzuliny: Jedna se o ¢iré neutralni roztoky bez piidanych
latek zpomalujici vstfebavani. Inzulin, vyrabény ve vlastnim pankreatu, se dostava
do cirkulace a portalniho fecisté velmi brzy po sekre¢nim podnétu, na rozdil od in-
zulinu podéavaného podkozné.

2. Stiedné dlouho piisobici humanni inzuliny: Prodlouzeni u¢inku je dosazeno zme¢-
nou fyzikalné chemickych vlastnosti ptipravku, snizenim jeho rozpustnosti a zpoma-
lenim absorpce inzulinu z podkozi.

3. Dlouho piisobici inzulinova analoga: Slouzi k substituci bazalni hladiny inzulinu.
Idealni bazalni inzulin by mél mit dlouhy polocas, jen minimalni vrchol ucinku a

davkovani jednou denné (viz ptiloha 2).

2.2.2 Peroralni antidiabetika

Peroralni antidiabetika (PAD) jsou latky s hypoglykemizujicim u¢inkem. Indikujeme je vét-
Sinou jiz u kazdé osoby s DM 2. typu. Piedpokladem pro jejich uzivani je zachovani vlastni
sekrece inzulinu. Indikace téchto 1éku musi vychazet, jak z mechanizmu ¢inku dané¢ho 1¢ku,
tak z poméru dvou zékladnich poruch (porucha inzulinové sekrece a inzulinova rezistence).
Pti vybéru PAD musime znat glykémii nala¢no, ale 1 postprandidlni glykémii. Na lécbu DM

2. typu mame k dispozici 8 skupin antidiabetik (viz ptiloha 3) (Kudlové, 2015, s. 117).
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3 PROBLEMATIKA OSOB S DIABETEM V GASTROENTEROLOGII

Bolest bficha je ¢astym problémem nemocného s diabetem, kterému musime vénovat vzdy
pozornost, jelikoz klasické projevy onemocnéni GIT mohou byt diabetem znacné zménény
a mohou ztéZovat diagndzu. Diabetik musi byt pfi nahle vzniklé bolesti bficha i pfi nepatr-
ném podezieni na nahlou pfihodu bfiSni hospitalizovan. Je to nutné proto, ze za zdanlivé
nevyraznymi obtizemi se muze skryvat i zavazné akutni onemocnéni, jehoZ feSeni nesnese
odklad. Navic u diabetika za akutni bolesti mtze stat i akutni komplikace (napt. diabeticka

ketoacidéza) (Karen a kol., 2014, s. 233).

3.1 Priprava diabetickych pacientii k endoskopickym vySetienim

Spravné provedena piiprava pied planovanym vykonem snizuje riziko akutnich komplikaci,
které mohou zhorsit prubéh vysetfeni. Jiz v obdobi ptipravy je nutné, aby nedoslo k neza-
douci hypoglykémii. Glykémie by méla byt mezi 6-10 mmol/l. Obecnou snahou je, aby vy-
kon u diabetika byl elektivni, planovany a nikoliv urgentni. Vlastni pfiprava pacienta zavisi
na tom, zda je lé¢eny pouze dietnim opatienim, peroralnimi antidiabetiky nebo inzulinem
(Skrha, 2009, s. 382). Nejvhodnéjsi je provedeni vykonu v rannich hodinach, jednak pro
lacnéni béhem noci, ale také pro zvladani metabolickych problémi po provedeném vysetfeni

(Bartos, Pelikanova, 2010, s. 572).

Diabetik 1é¢eny dietou
U dobfe kompenzovaného diabetika neni nutna zména reZimu pied vysetfenim. Nezbytné
jsou kontroly glykémie. Pokud dojde k prokdzané dekompenzaci diabetu, tj. vzestupu glykeé-

mie nad 10 mmol/l, je tieba zacit s terapii inzulinem (gkrha, 2009, s. 383).

Diabetik 1é¢eny peroralnimi antidiabetiky

Endoskopicky vykon u dobfe kompenzovaného diabetika, ktery je 1écen peroralnimi antidi-
abetiky, zpravidla nevyZaduje specialni ptipravu. Posta¢i vysazeni ranni davky této terapie
a kontrola glykémie pfed vykonem a béhem jeho pribéhu. Vyjimku tvoii Metformin, za-
stupce biguanidd, ten je nutné vysadit 2—3 dny pied vySetfenim a pfevést pacienta na inzulin.
PAD je mozné navratit do medikace soucasné s obnovou peroralniho ptijmu jidla. Pokud je
diabetik 1é¢eny PAD dobfe kompenzovan, neni tfeba jej prevést na inzulinoterapii. Pfi mirné
dekompenzaci staci aplikace kratce plisobiciho inzulinu, ktery je v den vykonu podéavan

v roztoku glukozy dle ordinace lékate (Skrha, 2009, s. 383).
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Diabetik 1é¢eny inzulinem

U pacienttl, ktefi jsou léCeni inzulinem, je nutné mit na paméti, ze i ve stavu nalacno (po
preruseni peroralniho pfijmu) vyzaduji 1é€bu inzulinem k udrzeni bazalni hladiny inzulinu.
Pokud bude obnoven peroralni pfijem v den vySetfeni, Ize bazalni potfebu inzulinu udrzet
ponechénim ¢i upravou davky depotniho inzulinu. V den vykonu je rano vynechana ranni
davka inzulinu, zmétena glykémie a podana infuze glukdzy, do které je pfidan inzulin dle
aktualni hladiny glykémie. Infuzi poddvame rychlosti 60—100 ml/h (Krej¢i, 2005, online).
Minimalni antikatabolicka davka glukozy za 24 hodin je 200 g. Pfi upravach glykémie meé-
nime davku inzulinu, nikoliv glukézy, jelikoz u DM 2 je riziko vzniku hyperosmolarniho
kématu. Pokud v den vykonu nebude obnoven peroralni ptijem (napt. u ERCP), je dilezité
veédet, ze nestaci podavat kratce pasobici inzulin 3 x denné, ale je nutné podat inzulin, ktery
pokryje bazalni potfebu i v noci a zamezi tim rozvoji ranni hyperglykémie (Bartos, Pelika-

nova, 2010, s. 573-574).

3.1.1 Vlastni pfiprava diabetika ke gastroskopii

- Pacienta hospitalizujeme den ptedem.

- Je nutné, aby pacient dodrzel la¢néni.

- U pacienta 1éceného PAD nepodavame ranni davku, zméfime hladinu glykémie a
provedeme vykon. Pfi dekompenzaci diabetu je podavan nitroZilné roztok glukodzy s
inzulinem dle ordinace l1¢kare.

- U DM 1. typu na inzulinoterapii rano zmétime glykémii, dle ordinace 1ékare apliku-
jeme roztok glukoézy s inzulinem, ktera byva vétSinou dle reZimu pacienta sniZend o
2 jednotky inzulinu.

- U DM 2. typu na inzulinoterapii je stejny postup jako u DM 1. typu

- U DM 1. typu na inzulinové pumpé zmétime hladinu ranni glykemie, ponechame
bazalni rezim. V pfipad¢, Ze pacient bude lacnit rano i1 v poledne, podame roztok

glukozy s inzulinem, poté provedeme vykon.

3.1.2 Vlastni priprava ke kolonoskopii

- Pacienta hospitalizujeme den pfedem z diivodu vyprazdiovani a sledovani glykémie.
- Den pfed vySetfenim pacient jiz lacni, zmétime hladinu glykémie, v poledne podame
roztok glukozy s inzulinem. Poddme vyprazdiujici roztok a kontrolujeme hladinu
glykémie z divodu mozné hypoglykémie. Vecer nepodavame dlouhodobé¢ ptisobici

inzulin, dle potfeby aplikujeme kratce plsobici.
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3.13

V den vySetieni rano zméfime glykémii a aplikujeme roztok glukézy s inzulinem.
Dle ordinace anesteziologa Ize podat premedikaci.

Pokud neni planovany terapeuticky zakrok, l1ze pacientovi s diabetem podat rano leh-
kou snidani (napf. jogurt) a ranni Iéky, poptipadé aplikovat inzulin dle ordinace 1¢-
kate.

Provedeme vykon.

Vlastni priprava diabetika k endoskopicky retrogradni cholangiografii

Pacient je opét hospitalizovan den pied vykonem.

U DM 1 a 2. typu na inzulinoterapii neaplikujeme den pied vySetfenim inzulin sub-
kutanné, ale jiz intraven6zné soubézné s roztokem glukozy. Zaroven je pacientovi
odebirana krev na glykemicky profil a dle toho pak Iékat ordinuje jednotky inzulinu.
Réno vysetiime KO a Quick, jaterni testy (JT), amylazu (AMS), lipadzu (LIP), C-
reaktivni protein (CRP)

U diabetika na PAD je postup stejny jako u gastroskopie, ale pokud pacient uziva
Metformin je dilezité ho vysadit nejméné 48 hodin pred vykonem z diivodu poda-

vani kontrastni latky (Vachutkova, 2011, online).
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4 STANDARDY OSETROVATELSKE PECE

4.1 Charakteristika a ucel

Osetfovatelské standardy maji kli¢ovy vyznam pro zvySovani kvality poskytované péce, pro-
toze jednozna¢né vymezuji minimalni aroven péce, kterd ma byt poskytnuta. Jestlize neni
standard dodrzen, stava se oSetfovatelska péce rizikovou pro zdravotni stav pacienta. Pouzi-
vanim standardt dostava kazdy pacient stejnou kvalitni oSetfovatelskou péci. Standard pied-
stavuje dohodnutou, profesionalni a zdvaznou normu kvality. Tyto normy déavaji sestram
jistotu, ze svou praci vzdy vykonaji lege artis a pacient nebude poskozeny nespravné prove-

denym vykonem (Hulkova, 2016, s. 15).

Kazda zemé¢ a kazdé zdravotnické zatizeni vychazi pti vytvareni standarda z vlastnich pod-
minek. Kvalitni oSetfovatelska péce neni podminéna vysokymi finanénimi naklady. Ame-
ricky univerzitni profesor vefejného zdravotnictvi Avedis Donabedian stanovil model pro
meéteni kvality a zlepSeni zdravotni péce na celém svété. Jeho schéma se skldda ze 3 ¢asti:
struktury, procesu a vysledku. Donabedian definuje kvalitu zdravotni péce jako ,, takovy druh
péce, pri které Ize ocekavat maximalni uzitek pro pacientovo zdravi a kdy ocekavany uzitek

je ve srovnani s naklady vyssi ve vSech fazich lécebného procesu “ (Hradecka, 2009, online).

4.2 Typy standardua

Pii sestavovani standardi se mohou pouZivat rizné teoretické modely. Jiz vySe zminény
Donabedian definoval zajistovani kvality z hlediska struktury, procesu a vysledki péce.

» Standardy lze rozdélit do tFi oblasti:

1. Strukturalni standardy
Jedna se zejména o manazerské standardy, které stanovi metody a néstroje k vedeni lidi,
poskytovani zdroju, prostfedi, nastrojli na integraci ¢i komunikaci a vybaveni pfistroji. Vy-
znacuji se tim, Ze urcuji pozadavky pro zajiSténi zdravotni péce. Dale jsou obvykle nazvany
smérnicemi a na narodni urovni jsou definovany platnou legislativou.

2. Procesudalni standardy
Jedna se o ,.fidici standardy,” které zavazné stanovuji postupy pro fizeni lidi, pro vykony a
zaznamy v praxi. Postup definujeme zejména z dlivodu zajisténi jednotné péce a bezpecného
postupu pro pacienta nebo zdravotnického pracovnika.

Procesualni standard miiZzeme rozdélit do 2 kategorii:
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a) Standardy oSetrovatelskych postupi, které urcuji postup u osetfovatelského vykonu.
b) Standardy oSetrovatelskych ¢innosti jsou zaméteny na jednotlivé osetfovatelské pro-
blémy.

3. Standardy vysledki
Jedna se o monitorovaci standardy, jez stanovuji nastroje a metody pro monitoraci, métent,
analyzy a hodnoceni vysledku. Jako ptiklad Ize uvést spokojenost personalu nebo pacientii
(Valkova, 2015, s. 19-22).

» Dale je miZeme rozdélit na 2 hlavni typy:

1. Centralni standardy
Centralni standardy jsou ramcové, uréuji zakladni cile oboru, strukturalni a procesualni kri-
téria pro jeho realizaci. Casto nejsou oznatovany terminem standard, i kdyZ uréuji smérnice
pro vykon oSetfovatelského povolani. Centralni standardy ur¢uje Ministerstvo zdravotnictvi
a mohou se vydavat jako doporucené podklady pro tvorbu lokéalnich standardd (Stankova,
2006, s. 12).

4. Lokadlni standardy
Jsou zpravidla zpracované a pfijaté v konkrétnim zdravotnickém zatizeni, ptipadné na kon-
krétnim pracovisti. Lokalni standardy nesmé&ji byt v rozporu s centralnimi standardy (Staii-

kova, 2006, s. 13).

4.3 Metodika vytvareni standardu

Tvorba standardtl je ¢asové velmi narocna a predpokladem vytvoreni je pochopeni jejich
ucelu. Metodika tvorby standardii pfedstavuje systematicky proces, jehoz cilem je zabezpe-
¢eni kvality poskytované sluzby nebo vykonu (Hulkova, 2016, s. 17).

Standardy by mély obsahovat vSechny aspekty oSetfovatelstvi, v€éetné interpersonélnich a
komunikacnich dovednosti. Pokud bychom chtéli vytvofit standardy oSetfovatelské péce na
védecke bazi, méli bychom vyuZit veSkerych informaci, které nam poskytuje osetfovatelsky
vyzkum v praxi. Tento ptistup umozni zdravotnim sestram 1 manazertim oSetfovatelstvi po-
chopit naslednou problematiku a porozumét technickym vychodiskiim, zdiivodiujicim po-

zadovanou kvalitu oSetfovatelské péce.

» Standard by mél mit nasledujici ¢asti:
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Zaméreni — urCuje, na kterou oblast oSetfovatelstvi nebo oSetfovatelské péce se konkrétné
zamétuje. VEtSinou je tato informace uvedena uz v nazvu standarda.

Mira zavaznosti — v této Casti se uvadi, pro koho je standard urcen a kdo je povinny ho
dodrzovat.

Cil — tedy pozadovana kvalita. Cil musi byt splnitelny, redlny a métitelny.

Urceni kritérii pro zajisténi cilit standardii. Jsou rozdélena na 3 kritéria:

a) Kritéria strukturalni — zde se uvadi, co bude osoba, ktera bude provadét dle standarda

odbornou ¢innost, potiebovat (pfistroje, pomticky,...).

b) Kritéria procesualni — zde se popisuji odborné postupy pii jednotlivych vykonech.

¢) Kritéria vysledkl — tento oddil se zabyva hodnocenim vysledné kvality péce.
Hodnoceni — zde se hodnoti a méti dosazeni kvality (efektu standardi).
Metodika kontroly — zde se uvadi, kdo je opravnén k provadéni kontrol, jak Casto a jaké

postihy hrozi danému pracovnikovi pfi nedodrzeni danych standardu (Stankova, 2006, s.

14).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 CILE KVANTITATIVNIHO VYZKUMU

Hlavnim cilem prace je zjistit, jaké znalosti maji vS§eobecné sestry, podilejici se na piiprave
pacienta s DM k endoskopickému vykonu, tj. znalosti souvisejici s ptipravou pacienta s DM
k vybranym endoskopickym vykontim.

K tomu byly stanoveny dva dil¢i cile:

Cil1

Zjistit znalosti respondentl tykajici se piipravy diabetika ke tiem endoskopickym vyko-
nim/vySetfenim (gastroskopie, kolonoskopie a ERCP).

Cil 2

Zjistit ndzory respondentli souvisejici s endoskopickym vySetfenim diabetika.

Jako vystup prace jsme zvolili navrh standardl oSetfovatelské ¢innosti.

5.1 Charakteristika respondentii

Zkoumanou skupinu respondentil tvoii sestry:

- VSeobecné sestry dle legislativy 201/2017 Sb. a zdkona, kterym se méni zékon ¢. 96/2004
Sb., o podminkdach ziskavani a uznavani zptsobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych
povolani.

- VSeobecné sestry pracujici na chirurgickém nebo internim odd¢lent.

- VSeobecné sestry ze zkoumanych 2 zdravotnickych zatizeni (Krajska nemocnice Tomase
Bati ve Zlin€¢ a Nemocnice Vsetin).

- VSeobecné sestry, které se podili na ptipravé pacienta s DM na endoskopicky vykon.

5.2 Metodika vyzkumu

Pro ziskani dat jsme zvolili kvantitativni metodu vyzkumu pomoci techniky nestandardizo-
vaného dotazniku. Dotaznik byl vytvotfen ve spolupraci s vedouci prace PhDr. Pavlou Kud-
lovou, PhD., v pfedvyzkumu byl vyzkousen u ¢tyt osob a nasledné doslo k upravé tii polo-
zek. Dotaznik obsahuje 33 poloZek. Sklada se ze tii Casti. Prvni Cast obsahuje polozky 14,
ve kterych se zaméfujeme na délku praxe ve zdravotnictvi a vzdélani. Druha ¢ast obsahuje
polozky €. 5-19, které se vztahuji k 1. dil¢imu cili a zjiSt'uji znalosti respondentd, tykajici se
ptipravy diabetika k endoskopiim. Tteti ¢ast zjist'uje, jaké maji respondenti ndzory, souvi-
sejici s endoskopickym vySetfenim. K zjisténi téchto nazort jsme vytvoftili polozky ¢. 20—

33, které sméruji také k zodpovézeni 2. dil¢iho cile. U polozek €. 15 a 17 méli respondenti



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 28

moznost zvolit vice spravnych odpovédi. Diky tomu se absolutni ¢etnost u polozky €. 15
celkové zvysila na 158 odpovédi od 81 respondentti a u polozky ¢. 17 na 175 odpovédi od
81 respondentii. U polozky €. 1 respondenti odpovidali formou oteviené odpovédi. U polo-
zek €. 2,3,4, a 14 m¢li respondenti moznost odpovidat pomoci polouzaviené nebo uzaviené

odpovédi.

5.3 Organizace vyzkumu

Dotazniky byly distribuovany v jednotlivych zdravotnickych zafizenich v obdobi od
1. dubna az 14. dubna 2019 v tisténé formé. Tomu predchazelo schvéaleni naméstky oSetfo-
vatelské péce a vrchnimi sestrami vybranych oddéleni. Celkem jsme rozdali 150 dotaznikd,
z toho 75 formulaii do Vsetinské nemocnice a 75 do Krajské nemocnice Tomase Bati ve
Zliné. Nasledné bylo 48 dotaznikli vyfazeno ptes nezdjem a neuplnost jejich vyplnéni. Dal-
Sich 21 formulaft nemohlo byt relevantné vyhodnoceno z diivodu vyplnéni praktickymi
sestrami, které ndsledné do vyzkumu nemohly byt zafazeny. Pro analyzu a interpretaci jsme

pouzili 81 dotaznikd.

5.4 Zpracovani ziskanych dat

Vsechna data byla zpracovana v programu Microsoft Excel. Pro vyhodnoceni poloZek byla

pouzita metoda popisné statistiky s vypoctem relativni (fi) a absolutni ¢etnosti (n;).
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6 VYSLEDKY VYZKUMU A JEJICH ANALYZA

Polozka €. 1: Jaka je délka vaSi praxe?

Tabulka 1 Délka praxe respondentii ve zdravotnictvi

Odpovéd’ nj fi

0—2roky 10 12 %
3-5 let 16 20 %
6—10 let 11 14 %
11-20 let 23 28 %
Vice nez 20 let 21 26 %
Celkem 81 100 %

Graf 1 Délka praxe respondentii ve zdravotnictvi
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Komentar:

Polozka €. 1 zjistuje délku praxe respondentll z danych zdravotnickych zatfizeni. Z celko-
vého poctu 81 respondenttl je nejvice zastoupena skupina s délkou praxe 11-20 let a to v po-
¢tu 23 respondenttl (tj. 28 %). Druha nejpocetnéjsi skupina, kterd volila délku praxe vice nez
20 let, je zastoupena v poctu 21 respondentt (tj. 26 %). Tteti skupinu tvoii respondenti, ktefi
udali délku praxe 3-5 let, v poctu 16 (tj. 20 %). Dalsi je skupina respondenti s délkou praxe
6—10 let v poctu 11 (tj. 14 %). Nejméné pocetnou skupinou jsou respondenti, kteti uvedli

délku své praxe 0-2 roky v poctu 10 (tj. 12 %).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

PoloZka €. 2: Jaké je vaSe nejvyssi dosaZené kvalifika¢ni vzdélani ve zdravotnictvi?

Tabulka 2 Nejvyssi dosazené kvalifikacni vzdélani ve zdravotnictvi

Odpovéd’ ni fi

Prakticka sestra 21 21 %

SZS — vseobecna sestra (ukonceni studia do

2004) 38 37 %

VOSZ — Dis. (Diplomovany zachranat, Di-

plomovana vSeobecnd sestra, Diplomovana

sestra pro intenzivni péci) 8 8 %
VS — Bc. obor Vieobecna sestra/Osetiovatel-

stvi 1 31 9%
Mgr. 3 X7
Celkem 102 100 %

Graf 2 Nejvyssi dosazené kvalifikacni vzdélani ve zdravotnictvi
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Komentar:

Polozka €. 2 popisuje nejvyssi dosazené vzdélani respondentl ve zdravotnictvi. Vzhledem
k tomu, Ze cilovou skupinou respondentl pro tento vyzkum byly pouze vSeobecné sestry,
museli jsme vytvorit tuto polozku, ktera ndm umoznila rozlisit vSeobecné sestry od praktic-
kych sester. Nasledné jsme vyplnéné dotazniky od praktickych sester z vyzkumu vyfadili,
z toho diivodu, ze nemaji potiebné kompetence k vykonavani nékterych tkoni v ramci pii-
pravy pacienta s DM na endoskopicka vysetieni. Z tohoto diivodu nebyly odpovédi praktic-
kych sester pro na$ vyzkum piinosné, proto jsme dale pracovali pouze s odpovéd'mi vSeo-
becnych sester. U této polozky jsme vychazeli z celkového poctu respondentti 102 (tj. 100
%).

Nejvice zastoupenou skupinu tvofi respondenti s dosazenym vzdélanim Stiedni zdravot-
nické Skoly — VSeobecnd sestra ukoncena do roku 2004, a to v poctu 38 (tj. 37 %). Dalsi
nejpocetnéjsi skupinu tvoii respondenti s ukoncenou Vysokou skolou — Be. obor VSeobecna
sestra/Osettovatelstvi v poctu 32 (tj. 31 %). Tteti skupinu tvoii dotazovani s dosazenym
vzdélanim praktické sestry v poctu 21 (tj. 21%). Mén¢ pocetnou skupinu tvoii respondenti,
kteti ukoncili vzdélani na Vyssi odborné zdravotnické Skole, zakonené titulem Dis. v poctu
osm (tj. 8 %). Posledni nejmén¢ zastoupenou skupinu tvoii respondenti s magisterskym ti-
tulem v poctu tfi (tj. 3 %), pficemz méli tito dotazovani moznost zminit vlastnimi slovy sviij
vystudovany obor v polouzaviené otdzce. Z analyzy vysledkli dotaznikového vyzkumu jsme
ziskali tii rozliSné obory, a to Ucitelstvi odbornych ptedméti pro zdravotnické Skoly, OSet-

fovatelska péce v gerontologii a OSetrovatelstvi.
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Polozka ¢. 3: Mate néjaké postgradualni vzdélani/specializaci ve zdravotnictvi?

Tabulka 3 Postgradualni/specializacni vzdélani ve zdravotnictvi

Odpovéd’ ni fi

Ano, jaké... 11 14 %
Ne 70 86 %
Celkem 81 100 %

Graf 3 Postgradudlni/specializacni vzdelani ve zdravotnictvi

Ene

Komentar:

U polozky €. 3 jsme se ptali, zda maji respondenti n&jaké postragudalni ¢i specializacni vzdé-
lani ve zdravotnictvi. Z vysledkti naseho dotaznikového vyzkumu vyplynulo, ze 70 respon-
dentt (tj. 86 %) zadné takové vzdélani nema. Pouze 11 respondentt (tj. 14 %) uvedlo, ze
takové vzdélani ma a mezi nejcastéjSimi odpovéd'mi, které jsme ziskali diky polouzaviené
otazce, se objevovala naptiklad specializace Perioperacni péce (7x), OSetfovatelska péce

v internich oborech (3x) a OSetfovatelska péce v chirurgickych oborech (1x).
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Polozka ¢. 4: Absolvovala jste vzdélani v endoskopiich?

Tabulka 4 Vzdélani v endoskopiich

Odpovéd’ ni fi

Ne 79 97 %
Ano, uved’te obor/akci/kurz 2 3%
Celkem 81 100 %

Graf 4 Vzdélani v endoskopiich

3%

ENe
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Komentar:

Polozka €. 4 se tykala absolvovani vzdélani v endoskopiich. 79 respondentii (tj. 97 %) od-
povédélo, Ze vzdélani v oblasti endoskopii nema. Pouze dva respondenti (tj. 3 %) zazname-
nali, ze vzdélani absolvovali (uvedli, ze absolvovali certifikovany kurz ,,OSetfovatelské péce

pti endoskopickych vysetfovacich a 1é¢ebnych metodach®).
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Polozky tykajici se gastroskopie

Polozka ¢. 5: Diabetik 1é¢eny peroralnimi antidiabetiky si rano vezme davku PAD, tak

jak je zvykly.

Tabulka 5 Znalosti respondentii o podani PAD rano pred gastroskopii

Odpovéd’ nj fi

Ano 8 10 %
Ne 73 90 %
Celkem 81 100 %

Graf 5 Znalosti respondentii o podani PAD radno pred gastroskopii

HAno
EHNe

Komentar:

Polozka €. 5 zjisStovala znalosti respondentt o podani ranni ddvky peroralnich antidiabetik
pred gastroskopickym vySetfenim. Z vysledkli dotaznikového vyzkumu plyne, Ze 73 respon-
dentl (4. 90 %) uvedlo spravnou odpovéd’, ze ranni PAD si pacient s DM nevezme a pou-
hych osm respondentt (tj. 10 %) odpovédelo, Ze ranni ddvku PAD si pacient s DM muze

vzit, tak jak je zvykly.
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PoloZka €. 6: U diabetika na inzulinoterapii podame 500ml 10 % glukozy s inzulinem.

Tabulka 6 Diivod podani roztoku glukozy s inzulinem u pacienta s DM

Odpovéd’ ni fi

Z diivodu rehydratace 1 1 %
Kvili la¢néni 74 92 %
Upravy vnitiniho prostiedi 6 7%
Nevim 0 0 %
Celkem 81 100 %

Graf 6 Duvod podani roztoku glukozy s inzulinem u pacienta s DM
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L I:Tprawy vnittniho prostiedi
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Komentar:

Polozka €. 6 zjisSt'ovala znalosti respondentd, tykajici se divodu podani roztoku glukdzy s in-
zulinem u pacienta s DM pifed gastroskopickym vySetfenim. Celkem 74 respondentl
(4. 92 %) zvolilo jako divod pro podani glukézy s inzulinem spravnou odpovéd, a to lac-
néni. Dale Sest respondentil (tj. 7 %) se pfiklonilo k diivodu tpravy vnitiniho prostfedi a

pouze jeden respondent (tj. 1%) udal jako dliivod rehydrataci.
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Polozka ¢. 7: U planované gastroskopie diabetik ptijde na fadu:

Tabulka 7 Denni doba provedent gastroskopie u pacienta s DM

Odpovéd’ ni fi

Kdykoliv béhem dne 4 5%
Béhem odpoledne 5 6 %
Réno, nejlépe jako prvni 72 89 %
Nevim 0 0%
Celkem 81 100 %

Graf'7 Denni doba provedeni gastroskopie u pacienta s DM
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u Kdykoliv béhem dne
i Béhem odpoledne
uRano, nejlépe jako prvai

H MNevim

Komentar:
V ramci polozky €. 7 jsme se ptali, v kterou denni dobu ptijde pacient s DM na gastroskopii.

Celkem 72 respondenti (tj. 89 %) odpovédélo spravné, ze piijde rano a nejlépe jako prvni.
Dale pét respondentt (tj. 6 %) odpovédélo, Ze pacient s DM podstoupi toto vySetieni béhem
odpoledne. Dalsi ctyti respondenti (tj. 5 %) se ptiklonili k tomu, Ze pacient s DM ptijde na

takové vysetieni kdykoliv béhem dne.
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Polozka ¢. 8 Pri gastroskopickém terapeutickém zakroku (napf¥. polypektomie) je

nutné diabetika:

Tabulka 8 Zmeéna farmakoterapie pii gastroskopickém terapeutickém zdkroku u pacienta

s DM

Odpovéd’ nj fi
Ptevést z peroralnich antidiabetik na inzu-

linoterapii 17 21 %
Ptevést z inzulinoterapie na peroralni an-

tidiabetika 5 6 %
Ptevést z warfarinu na nizkomolekularni

heparin 56 69 %
Nevim 3 4 %
Celkem 81 100 %

Graf 8 Zmeéna farmakoterapie pri gastroskopickém terapeutickém zdakroku u pacienta s DM
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Komentar:

Polozka €. 8 zjistovala znalosti dotazovanych respondentd, které souvisely se zménou far-
makoterapie u pacienta s DM pied gastroskopickym terapeutickym zakrokem. Spravnou od-
poveéd, ze by se mél takovy pacient prevest z Warfarinu na nizkomolekularni Heparin,
uvedlo 56 respondentti (tj. 69 %). Druhé nejvice volena odpovéd’, kterou respondenti ozna-
¢ili v poctu 17 (tj. 21 %) pojednavala o tom, ze by se pacient m¢l pievést z PAD na inzuli-
noterapii. Déle pét respondenti (tj. 6 %) uvedlo, Ze se ma pacient pievést z inzulinoterapie

na PAD. A zjistili jsme, Ze pouze tfi respondenti (tj. 4 %) neznaji odpovéd’ na tuto otazku.
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PoloZzky tykajici se endoskopické retrogradni cholangiopankreatografie

Polozka €. 9: U planovaného ERCP vySetieni Metformin u dobre kompenzovaného di-

abetika vysazujeme:

Tabulka 9 Vysazeni Metforminu pred planovanym ERCP u kompenzovaného pacienta s DM

Odpovéd’ ni fi

4-6 dni ptedem 9 11 %
2-3 dni pfedem 49 60 %
1 den pfedem 15 19 %
Nevim 8 10 %
Celkem 81 100 %

Graf 9 Vysazeni Metforminu pied planovanym ERCP u kompenzovaného pacienta s DM

@ 4-6 dni predem
# 2-3 dny pfedem
i 1 den ptedem

H Wevim




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 41

Komentar:

Polozka €. 9 zjist'uje znalosti vSeobecnych sester o vysazeni Metforminu pted ERCP u kom-
penzovaného pacienta s DM. Celkem 49 respondentil (tj. 60 %) uvedlo spravné, Ze je potieba
vysadit Metformin 2—3 dny pred vysetrenim. Odpoveéd’, Ze se ma tento 1¢k vysadit jeden den
ptfedem, uvedlo 15 respondentti (tj. 19 %). Dale devét respondentt (tj. 11 %) odpovedélo, ze
Metfornim se vysazuje 4—6 dni pfedem a nakonec osm respondentt (tj. 10 %) uvedlo, ze

odpovéd’ nezna.
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Polozka ¢. 10: Aplikujeme u diabetika 1. a 2. typu na inzulinoterapii pfed ERCP dlou-

hodoby inzulin?

Tabulka 10 Aplikace dlouhodobého inzulinu pred ERCP

Odpovéd’ ni fi

Ano 6 7 %
Ne 67 83 %
Nevim 8 10 %
Celkem 81 100 %

Graf 10 Aplikace dlouhodobého inzulinu pred ERCP
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Komentar:

Pomoci polozky €. 10 jsme od respondentti zjist'ovali, jestli sestry vi, zda mizeme aplikovat
pacientovi s DM 1. ¢i 2. typu na inzulinoterapii pfed ERCP vySetfenim dlouhodoby inzulin.
Na tuto polozku reagovalo spravné 67 respondentil (tj. 83 %). Tito respondenti odpovedéli,
ze nesmime aplikovat dlouhodoby inzulin. Celkem osm respondentt (tj. 8 %) odpoveéd na
tuto otdzku nezna a pouze Sest respondenttl (tj. 7 %) uvedlo, Ze se diabetikovi mizeme pied

vySetfenim aplikovat dlouhodoby inzulin.
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Polozka ¢. 11: Mezi kratce piisobici inzuliny Fadime?

Tabulka 11 Kratce piisobici inzuliny

Odpovéd’ ni fi

Humulin N, Humulin R 13 16 %
Apidra, Humalog, NovoRapid 20 25 %
Humulin R, Actrapid, Insuman Rapid 47 58 %
Nevim 1 1%
Celkem 81 100 %

Graf 11 Krdtce piisobici inzuliny
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Komentar:

Polozka €. 11 znazoriuje znalosti vS§eobecnych sester v oblasti inzulinovych ptipravka. Do-
tazovali jsme se, jaké inzuliny fadime mezi kratce plisobici. Z vysledkt dotaznikového vy-
zkumu vyplynulo, ze 47 respondentl (tj. 58 %) uvedlo spravné, Ze mezi kratce pusobici
inzuliny fadime Humulin R, Actrapid a Insuman Rapid. Dale jsme zjistili, ze mezi kratce
pusobici inzuliny zatadilo 20 respondentii (tj. 25 %) Apidru, Humalog a Novorapid. Dalsi
skupina v poctu 13 vSeobecnych sester (tj. 16 %) uvedla, Ze mezi tyto inzuliny fadime Hu-
mulin N a Humulin R. Pouze jeden respondent (tj. 1 %) uvedl, jako odpovéd’ moznost ,,ne-

(13

vim*.
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Polozka ¢. 12: V den vykonu sledujeme hodnoty:

Tabulka 12 Sledovani laboratorni hodnoty v den vykonu ERCP

Odpovéd’ ni fi
Glykemicky profil, KO, Quick 10 12 %
KO, Quick, CRP, Glykemicky profil 12 15 %
KO, Quick, Jaterni soubor, CRP, Amylaza, Li-

paza, Glykemicky profil 59 73 %
Nevim 0 0%
Celkem 81 100 %

Graf 12 Sledovani laboratorni hodnoty v den vykonu ERCP
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Komentar:

V polozce €. 12 jsme zjistovali, zda maji respondenti znalosti o laboratornich vySetienich,
ktera se provadéji v den vykonu ERCP. Celkem 59 respondentt (tj. 73 %) uvedlo spravné,
ze je tieba sledovat hodnoty KO, Quick, Jaterni soubor, CRP, Amylaza, Lipaza, Glykemicky
profil. Dalsi skupina v poctu 12 vSeobecnych sester (tj. 15 %) odpovédéla na tuto polozku,
ze v den vykonu se sleduje KO, Quick, CRP a Glykemicky profil. Odpovéd, ze je tteba
v den tohoto vySetieni zajistit Glykemicky profil, KO a Quick oznacilo 10 respondenti (tj.
12 %).
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Polozka ¢. 13: V jakém rozmezi se pohybuje normalni hodnota glykémie u zdravého

Clovéka?

Tabulka 13 Fyziologicka hodnota glykémie u zdravého cloveka

Odpovéd’ ni fi

3,8-5,5 mmol/l 48 59 %
5-8 mmol/l 0 0%
3,3-5,6 mmol/l 33 41 %
Nevim 0 0 %
Celkem 81 100 %

Graf 13 Fyziologicka hodnota glykémie u zdravého clovéka
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Komentar:

Polozka €. 13 zjistuje, zda vSeobecné sestry znaji fyziologickou hodnotu glykémie zdravého

cloveka. Celkem 48 respondentt (tj. 59 %) odpovédélo spravné, ze fyziologickd hodnota

glykémie se pohybuje v rozmezi 3,8-5,5 mmol/l. Dalsich 33 respondentt (tj. 41 %) odpové-

délo, Ze hodnota glykémie se pohybuje v rozmezi 3,3—5,6 mmol/I.
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PoloZka €. 14: Je nutna hospitalizace u diabetického pacienta pred vykonem?

Tabulka 14 Hospitalizace u pacienta s DM pred ERCP

Odpovéd’ nj fi

Ano, proc... 60 74 %
Ne 20 25 %
Nevim 1 1%
Celkem 81 100 %

Graf 14 Hospitalizace u pacienta s DM pred ERCP
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Komentar:

V polozce €. 14 jsme se ptali respondentll, zda je nutné hospitalizace diabetického pacienta
pfed ERCP a jaké jsou jeji divody. Celkem 60 respondenti (tj. 74 %) oznacilo spravnou
moznost, Ze hospitalizace je nutnd. Vzhledem k tomu, Ze tato moznost byla feSena formou
polouzaviené odpovédi, ziskali jsme od respondenti tyto konkrétni divody hospitalizace:
.,z ditvodu lacnent, prevodu na inzulin a podani infuze* (25x), ,,nastaveni hladiny cukru“
(16x), ,, kompenzace diabetu“ (10x) ,,z duvodu vyprazdneni “ (5x), ,,z ditvodu hypoglykémie
¢i hyperglykémie pri pripravé‘ (4x). PocCet respondenttl, kteti uvedli, ze hospitalizace neni
nutna, byl 20 (tj. 25 %). A nakonec z vysledkti dotaznikového vyzkumu vyplyva, Ze jeden

respondent (tj. 1 %) neznd odpovéd’ na tuto polozku.
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PoloZzky tykajici se kolonoskopie

Polozka ¢. 15: Jaké medikamenty je nutné pred kolonoskopii vysadit? (vice spravnych

odpovédi)

Tabulka 15 Vysazeni medikamentii pred kolonoskopii

Odpovéd’ ni fi

Antihypertenziva 12 15 %
Diuretika 9 11 %
Antiagregancia 69 85 %
Venofarmaka 16 20 %
Preparaty zeleza 49 60 %
Nevim 3 4%

Graf 15 Vysazeni medikamentii pied kolonoskopii
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Komentar:

V této polozce méli respondenti moznost uvést vice spravnych odpovédi, z toho divodu se
absolutni Cetnost celkoveé navysila na 158 odpovédi od 81 respondentt. U cilové skupiny
dotazovanych jsme zjistovali, jaka farmaka je nutné vysadit, pied tim, nez je provedena
kolonoskopie. Respondenti méli na vybér celkem Sest moznych odpovédi, spravna byla
pouze tfeti a patd moznost. Respondenti uvedli 69x (tj. 85 %), ze je nutné vysadit antia-
gregancia, coz byla spravna odpovéd’. Dale respondenti uvedli 49x (tj. 60 %) odpovéd’, ve
které bylo nutné vysadit prepardty Zeleza, coz byla také spravna odpovéd’. Nasledujici moz-
nost, kterd souvisela s vysazenim venofarmak, oznacili respondenti 16x (tj. 20 %). Dale 12x
(4. 15 %) respondenti odpovédeli, Ze je nutné vysadit antihypertenziva a 9x (tj. 11 %) uvedli

diuretika. Pouze 3x (tj. 4 %) zvolili moznost nevim.
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PoloZzka €. 16: Jaky vliv ma poZiti o€istného roztoku na hladinu glykémie?

Tabulka 16 Viv ocistného roztoku na hladinu glykémie

Odpovéd’ ni fi

Hypoglykémie 61 75 %
Hyperglykémie 13 16 %
Nevim 7 9%
Celkem 81 100 %

Graf 16 Vliv ocistného roztoku na hladinu glykémie

@ Hvpoglvkémie
E Hvperglvkémie

i Nevim

Komentar:

V polozce €. 16 jsme chtéli zjistit, zda maji respondenti v rdmci pfipravy na vySetfeni zna-
losti o tom, jaky ma vliv na hladinu glykémie ocistny roztok. Mozny vznik hypoglykémie
oznacilo spravné 61 respondentt (tj. 75 %) a mozny rozvoj hyperglykémie oznacilo celkem

13 respondentt (tj. 16 %). OvSem z vysledkt dotaznikového vyzkumu plyne, ze sedm re-

spondenttl (tj. 9 %) odpovéd’ na tuto otazku nezna.
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Polozka ¢. 17: U diabetika pied vykonem je nutné kontrolovat? (vice spravnych odpo-

védi)

Tabulka 17 Monitoring pacienta s DM pred kolonoskopii

Odpovéd’ ni fi
Hmotnost pacienta 4 5%
Fyzikalni funkce (TK, P, SpO2) 57 70 %
Glykemicky profil 57 70 %
Zabarveni kize 0 0%
Koagula¢ni faktor 36 44 %
Barvu a konzistenci stolice 21 26 %
Nevim 0 0%
Graf 17 Monitoring pacient s DM pred kolonoskopii
0%

@ Hmotnost pacienta

u Glykemicky profil

# Zabarveni kize

M Koagulaéni faktor

wBarvu a konzistenci stolice

i Nevim

@ Fyzikalni funkee (TK, P. Sp02)

0%




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 53

Komentar:

Stejné jako u polozky €. 15 méli respondenti moznost uvést vice spravnych odpovédi, z toho
divodu se absolutni ¢etnost celkové navysila na 175 odpovédi od 81 respondentti. Ptali jsme
se, co sledujeme u pacienta s DM pied kolonoskopii. Respondenti méli na vybér celkem
sedm moznych odpovédi, kdy spravna byla pouze druh4, tieti a ¢tvrtd moznost. Fyzikalni
funkce spravné oznacili respondenti 57x (tj. 70 %). Nasledné, tentyz pocet, a to 57x (tj. 70
%) uvedli respondenti spravnou odpoveéd’ glykemicky profil. Koagulacni faktor byl spravné
oznacen 36x (tj. 44 %). Dale 21x (tj. 26 %) si vybrali respondenti moznost barvy a konzis-

tence stolice a nakonec 4x (tj. 5 %) byla oznacena odpovéd’ tykajici se hmotnosti pacienta.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 54

Polozka ¢. 18: Je mozné diabetikovi pired vykonem podat analgosedaci?

Tabulka 18 Podani analgosedace paciento s DM pred kolonoskopii

Odpovéd’ ni fi

Ano 67 83 %
Ne 10 12 %
Nevim 4 5%
Celkem 81 100 %

Graf 18 Podani analgosedace u pacienta s DM pred kolonoskopit
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Komentar:

Polozka ¢. 18 znazornuje znalosti respondentli o0 moznosti podani analgosedace pacientovi
s DM pied kolonoskopii. Celkem 67 dotazovanych (tj. 83 %) spravné uvedlo, Ze pacientovi
s DM je pred kolonoskopii mozné podat analgosedaci. Déle 10 respondentt (tj. 12 %) odpo-
veédelo, ze se pred vykonem analgosedace diabetikovi podat nesmi. A nakonec Ctyii respon-

denti (tj. 5 %) oznacili mozZnost, ze které vyplynulo, Ze odpovéd’ neznaji.
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Polozka ¢. 19: Je povolena diabetikovi pred kolonoskopii béZna snidané?

Tabulka 19 Podani bezné snidané pacientovi s DM pred kolonoskopii

Odpovéd’ ni fi

Ano 7 9%
Ne, pouze lehka (jogurt, diasip) 20 25%
Ne 54 66 %
Nevim 0 0%
Celkem 81 100 %

Graf 19 Podani bézné snidané pacientovi s DM pred kolonoskopii
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Komentar:

Z polozky ¢. 19 jsme chtéli od dotazovanych respondentti zjistit, zda diabetik mize dostat
béznou snidani pred kolonoskopii. Celkem 20 respondentti (tj. 25 %) odpovédé€lo spravné ,
ze muize dostat lehkou snidani. Moznost, Ze snidané nemuze byt podana, vybralo 54 dotazo-

vanych (tj. 66 %). Sedm respondentt (tj. 9 %) odpovédélo, ze miize dostat béznou snidani.
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Polozka €. 20: Pacienti pi‘ed endoskopickym vykonem by méli byt uloZeni na standard-

nim chirurgickém oddéleni

Tabulka 20 Vyjadreni se respondentii k hospitalizaci na standardnim chirurgickém oddélent

pred endoskopii

Odpovéd’ ni fi

Rozhodné souhlasim 1 1 %
Spise souhlasim 15 19 %
Ani ano, ani ne 5 6 %
SpiSe nesouhlasim 50 62 %
Rozhodné nesouhlasim 10 12 %
Nevim 0 0 %
Celkem 81 100 %

Graf 20 Vyjadieni respondentii k hospitalizaci na standardnim chirurgickém oddéleni pred

endoskopii
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Komentar:

Polozkou ¢. 20 jsme chtéli zjistit ndzory respondentl na to, zda by mél byt pacient s DM
pied endoskopickym vykonem ulozen na standardnim chirurgickém oddéleni. Celkem 50
respondentt (tj. 62 %) zvolilo odpovéd’ ,,spiSe nesouhlasim®. Dale 15 respondenti (tj. 19 %)
zvolilo, ze ,,spiSe souhlasi.” DalSich 10 respondentt (tj. 12 %) zvolilo odpovéd’, ze ,,roz-
hodné nesouhlasim* a pét respondentti (tj. 6 %) odpovédeélo moznosti ,,ani ano, ani ne.*

Pouze jeden (tj. 1 %) uvedl, Ze ,,rozhodné souhlasi‘.
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Polozka €. 21: Pacienti pired endoskopickym vykonem by méli byt uloZeni na standard-

nim internim oddéleni

Tabulka 21 Vyjadreni se respondentii k hospitalizaci na standardnim internim oddéleni pred

endoskopii

Odpovéd’ ni fi

Rozhodné souhlasim 40 50 %
Spise souhlasim 26 32%
Ani ano, ani ne 3 4%
SpiSe nesouhlasim 6 7%
Rozhodné nesouhlasim 6 7 %
Nevim 0 0%
Celkem 81 100 %

Graf 21 Vyjadreni se respondentii k hospitalizaci na standardnim internim oddéleni pred

endoskopii
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Komentar:

V polozce €. 21 jsme chtéli zjistit nazor dotazovanych respondentt na to, zda by pacienta
pted endoskopickym vykonem ulozili na interni oddéleni. Celkem 40 respondenti (tj. 50 %)
odpovédélo, Ze ,,rozhodné souhlasi.“ Dale 26 respondentil (tj. 32 %) zvolilo moZnost, Ze
,»Spise souhlasi.” Odpovéd’ ,,spiSe nesouhlasim® a ,,rozhodn¢ nesouhlasim® zvolil stejny po-
¢et respondentd, a to Sest (tj. 7 %). Dalsi tfi respondenti (tj. 4 %) odpoveédéli moznosti ,,ani

ano, ani ne®.
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Polozka €. 22: O endoskopickém vykonu pacienta edukuje 1ékar (indikace, moZna ri-

zika a komplikace)

Tabulka 22 Nazor na edukaci pacienta lékarem o endoskopickém vykonu

Odpovéd’ ni fi

Rozhodné souhlasim 58 72 %
Spise souhlasim 10 12 %
Ani ano, ani ne 1 1%
Spise nesouhlasim 11 14 %
Rozhodné nesouhlasim 1 1 %
Nevim 0 0%
Celkem 81 100 %

Graf 22 Nazor na edukaci pacienta lékarem o endoskopickém vykonu
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Komentar:

Polozkou €. 22 jsme chtéli zjistit ndzor na to, jestli na oddéleni, kde jednotlivi respondenti
pracuji, edukuje pacienta o tomto vykonu lékat. VétSina respondentl, tedy v poctu 58
(4. 72 %) zvolila, Ze ,;rozhodné souhlasi.” DalSich 10 respondentl (tj. 10 %) zvolilo, Ze
,»Spise souhlasi.“ ,,SpiSe nesouhlasim* odpovédélo 11 dotazovanych (tj. 14 %) a pouze 1
odpoveédél (tj. 1 %) ,,rozhodné nesouhlasim®, tedy nesouhlasili s tim, ze 1ékaf poskytuje pa-

cientovi edukaci o endoskopickém vykonu.
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Polozka ¢. 23: O endoskopickém vykonu pacienta edukuje endoskopicka sestra

Tabulka 23 Vyjadreni se respondentii k edukaci endoskopickou sestrou

Odpovéd’ ni fi

Rozhodné souhlasim 8 10 %
Spise souhlasim 16 16 %
Ani ano, ani ne 0 0%
Spise nesouhlasim 5 6 %
Rozhodné nesouhlasim 53 65 %
Nevim 2 3%
Celkem 81 100 %

Graf 23 Vyjadreni se respondentii k edukaci endoskopickou sestrou
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Komentar:

Polozkou €. 23 jsme chtéli zjistit nazory na to, zda na jednotlivych oddélenich pied endo-
skopickymi vykony poucuje pacienta endoskopicka sestra. Vice nez polovina respondenti,
tedy 53 (. 65 %) uvedla, Ze ,,rozhodné nesouhlasi.“ DalSich 16 respondentt (tj. 16 %)
uvedlo, Ze ,,spiSe souhlasi® a osm respondentt (tj. 10 %) s timto vyrokem ,,rozhodné sou-
hlasi.* DalSich pét respondentt (tj. 6 %) zvolilo moznost ,,spiSe nesouhlasim* a dva respon-

denti (tj. 2 %) oznacili odpoveéd’ ,,nevim*.
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Polozka ¢. 24: Na oddéleni by mél byt dostupny standard k pripravé diabetika k endo-

skopiim

Tabulka 24 Nazor na nutnost dostupnosti standardu, k priprave pacienta s DM k endosko-

piim, na oddéleni

Odpovéd’ ni fi

Rozhodné souhlasim 63 78 %
Spise souhlasim 15 18 %
Ani ano, ani ne 0 0%
SpiSe nesouhlasim 0 0%
Rozhodné nesouhlasim 2 3%
Nevim 1 1%
Celkem 81 100 %

Graf 24 Nazor na nutnost dostupnosti standardii, k pripravé pacienta s DM k endoskopiim,

na oddéleni
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Komentar:

V polozce €. 24 jsme se ptali na nazor, jestli by m¢l byt na oddéleni dostupny standard k
piipravé pacienta s DM na endoskopické vySetfeni. Celkem 63 respondentt (tj. 78 %)
uvedlo, Ze ,,rozhodné¢ souhlasi, dale 15 respondentt (tj. 18 %) odpovédélo, ze ,,spiSe sou-
hlasi“. OvSem i odpovéd’ ,,rozhodné nesouhlasim® zvolili dva respondenti (tj. 3 %). MoZnost

,»hevim* oznacil jeden respondent (tj. 1 %).
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Polozka ¢. 25: V adaptacnim procesu na interné/chirurgii by méla byt nastupujici

sestra zaSkolena v oblasti pripravy diabetika k endoskopiim

Tabulka 25 Nazor na zaskoleni nastupujici sestry v oblasti pripravy diabetika k endoskopiim

Odpovéd’ ni fi
Rozhodné souhlasim 40 50 %
Spise souhlasim 39 48 %
Ani ano, ani ne 0 0 %
Spise nesouhlasim 1 1%
Rozhodné nesouhlasim 0 0%
Nevim 1 1%
Celkem 81 100 %

Graf 25 Nazor na zaskoleni nastupujici sestry v oblasti pripravy diabetika k endoskopiim
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Komentar:

V polozce €. 25 jsme zjistovali, jaky maji respondenti ndzor na zaskoleni nové¢ ptichazeji-
cich sester v oblasti ptipravy diabetika k endoskopickym vykontim. S timto nazorem 40 re-
spondentt (tj. 50 %) ,,rozhodné souhlasi® a 39 dotazovanych (tj. 48 %) ,,spiSe souhlasi‘.
Moznosti ,,spiSe nesouhlasim* a ,,nevim* uvedl pouze jeden respondent (tj. 1 %) a to ve

stejném poctu u obou odpovedi.
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Polozka €. 26: Kvalifika¢ni studium staci k tomu, abych zvladl/a kvalitné provést pri-

pravu diabetika na endoskopické vySetieni

Tabulka 26 Ndzor sester na kvalifikacni studium

Odpovéd’ ni fi

Rozhodné souhlasim 32 40 %
Spise souhlasim 25 31 %
Ani ano, ani ne 12 15 %
Spise nesouhlasim 7 8 %
Rozhodné nesouhlasim 2 2%
Nevim 3 4 %
Celkem 81 100 %

Graf 26 Nazor sester na kvalifikacni studium
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Komentar:

V polozce €. 26 jsme zjistovali ndzory sester na to, zda si mysli, ze jejich dosavadni
kvalifikacni vzdélani sta¢i k tomu, aby kvalitné zvladly provést piipravu diabetika
na endoskopie. Celkem 32 respondentti (tj. 40 %) uvedlo jako sviij nézor, Ze ,,rozhodné
souhlasi* a dalsich 25 dotazovanych (tj. 31 %) ,,spise souhlasi. Tteti odpoved’ ,,ani ano, ani
ne“ uvedlo 12 respondentt (tj. 15 %). Dale jsme z vysledkii vyzkumu zjistili, ze sedm
respondentt (tj. 8 %) s timto ,,spiSe nesouhlasi* a tii z dotazovanych (tj. 4 %) uvedli odpoveéd’
»hevim®“. S timto vyrokem nesouhlasi dva respondenti (tj. 2 %), protoZze uvedli odpoveéd’

,,;ozhodné& nesouhlasim®.
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Polozka ¢. 27: Domnivam se, Ze je potiebné dalsi vzdélavani v endoskopiich

Tabulka 27 Nazor respondentii na potrebu dalsiho vzdélavani

Odpovéd’ ni fi

Rozhodné souhlasim 13 16 %
Spise souhlasim 36 44 %
Ani ano, ani ne 8 10 %
Spise nesouhlasim 21 26 %
Rozhodné nesouhlasim 0 0 %
Nevim 3 4 %
Celkem 81 100 %

Graf 27 Nazor respondentii na potiebu dalsiho vzdeélavani
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Komentar:

V polozce €. 27 vyjadfovali respondenti svilj nazor na to, zdali je potiebné se dale vzdélavat
v endoskopiich. Celkem 36 respondentt (tj. 44 %) uvedlo, ze s timto vyrokem ,,spiSe sou-
hlasi. Odpovéd’ ,,spiSe nesouhlasim* zvolilo 21 respondentil (tj. 26 %). Déle 13 respondenti
(4. 16 %) ,,rozhodné souhlasi® a osm dotazovanych (tj. 10 %) vyjadtilo sviij ndzor pomoci

moznosti ,,ani ano, ani ne“. Odpovéd’ ,,nevim* zvolili tfi respondenti (tj. 4 %).
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Polozka ¢. 28: Edukacéni sestra u nas edukuje pacienta o pripravé a priibéhu vySetieni

Tabulka 28 Vyjadreni se respondentii k edukaci sestrou o pripravé a priitbéhu vysetreni v

praxi

Odpovéd’ ni fi

Rozhodné souhlasim 0 0%
Spise souhlasim 6 7%
Ani ano, ani ne 0 0 %
Spise nesouhlasim 25 31 %
Rozhodné nesouhlasim 46 57 %
Nevim 4 5%
Celkem 81 100 %

Graf 28 Vyjadreni se respondentii k edukaci sestrou o priprave a priibéhu vysetreni v praxi
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Komentar:

V polozce €. 28 jsme se snazili zjistit nazory sester na to, zda edukac¢ni sestra provadi pou-
¢eni pacientl o piipravé a prubehu vysetfeni. Celkem 46 respondentt (tj. 57 %) uvedlo, ze
s timto ndzorem ,,rozhodné nesouhlasi* a 25 dotazovanych (tj. 31 %) s timto ,,spiSe nesou-
hlasi®. Dal§ich $est respondenttl (tj. 7 %) uvedlo odpovéd’ ,,spise souhlasim®. Ctyfi respon-

denti (tj. 5 %) zvolili moznost ,,nevim*.
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Polozka €. 29: V ramci své pracovni doby mam dostate¢ny ¢asovy prostor k oSetfova-

telské edukaci pacienta (Ia¢néni, vyprazdnéni,...)

Tabulka 29 Nazor na casovy prostor k osetrovatelské edukaci v pracovni dobé

Odpovéd’ ni fi

Rozhodné souhlasim 5 6 %
Spise souhlasim 12 15 %
Ani ano, ani ne 1 1%
Spise nesouhlasim 3 4%
Rozhodné nesouhlasim 58 71 %
Nevim 2 3%
Celkem 81 100 %

Graf 29 Nazor na casovy prostor k oSetrovatelské edukaci v pracovni dobé
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Komentar:

Nazory na to, zda sestry ve své pracovni dob¢, maji dostatek ¢asu k dikladné edukaci paci-
enta, jsme zjiSt'ovali v polozce €. 29. Celkem 58 respondentt (tj. 71 %) uvedlo, ze s timto
,»rozhodné nesouhlasi““. Dale 12 dotazovanych (tj. 15 %) uvedlo odpovéd’ ,,spiSe souhlasim*
a pét respondenti (tj. 6 %) odpovédélo, ze ,,rozhodné souhlasi®. Dalsi ¢tyii dotazovani (tj. 4
%) zaznamenali, ze s timto ,,spiSe nesouhlasi® a dva respondenti (tj. 3 %) vyuzili moznosti
»hevim“. Pouze jeden dotazovany (tj. 1 %) vyjadril svlij nazor pomoci odpovédi ,,ani ano,

ani ne‘.
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Polozka ¢. 30: Mam moZnost pri individualni edukaci piedat pacientovi edukacni ma-

terial (broZuru/letak)

Tabulka 30 Ndzor na moznost predadni edukacniho materidlu

Odpovéd’ nj fi

Rozhodné souhlasim 8 10 %
Spise souhlasim 9 11%
Ani ano, ani ne 0 0%
Spise nesouhlasim 15 19 %
Rozhodné nesouhlasim 44 54 %
Nevim 5 6 %
Celkem 81 100 %

Graf 30 Nazor na moznost predani edukacniho materialu
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Komentar:

Na to, zda maji sestry moznost pfedat pacientovi informac¢ni materidly, jako je napiiklad
brozura nebo leték, v rdmci edukace, jsme se ptali v polozce €. 30. Celkem 44 respondentt
(4. 54 %) uvedlo odpovéd’ ,,rozhodné€ nesouhlasim®. Moznost ,,spiSe nesouhlasim* oznacilo
15 dotazovanych (tj. 19 %). Naopak devét sester (tj. 12 %) odpovédélo, ze ,,spiSe souhlasi®.
Dalsich osm respondentti (tj. 10 %) uvedlo odpoveéd’ ,,rozhodné souhlasim™ a pét dotazova-

nych (tj. 6 %) zvolilo moznost ,,nevim*.
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Polozka ¢. 31: Stres pred vySetienim ovliviiuje hodnoty glykémie u diabetika

Tabulka 31 Ndzor na vliv stresu na hodnotu glykémie

Odpovéd’ ni fi

Rozhodné souhlasim 46 57 %
Spise souhlasim 22 27 %
Ani ano, ani ne 0 0%
Spise nesouhlasim 0 0 %
Rozhodné nesouhlasim 10 12 %
Nevim 3 4 %
Celkem 81 100 %

Graf 31 Nazor na viiv stresu na hodnotu glykémie
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Komentar:

V polozce €. 31 jsme se ptali na ndzor, zda mize diabetikovi ovlivnit stres hladinu glykémie.

Celkem 46 respondentt (tj. 57 %) uvedlo nazor, Ze ,,rozhodné souhlasi“ a 22 dotazovanych

(4. 27 %) zvolilo moznost ,,spiSe souhlasim®. Naopak 10 respondentt (tj. 12 %) s timto vy-

rokem ,,rozhodné€ nesouhlasi* a tfi dotazovani (tj. 4 %) zvolili moznost ,,nevim®.
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Polozka €. 32: Diabetik snasi hiife podani ocistnych roztokii nez pacient bez poruchy

metabolismu sacharidia

Tabulka 32 Nazor na rozdilnou toleranci ocistnych roztoku

Odpovéd’ nj fi
Rozhodné souhlasim 21 26 %
Spise souhlasim 50 61 %
Ani ano, ani ne 0 0%
Spise nesouhlasim 0 0%
Rozhodné nesouhlasim 8 10 %
Nevim 2 3%
Celkem 81 100 %

Graf 32 Nazor na rozdilnou toleranci ocistnych roztokii
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Komentar:

Na nézor, zda diabetik snasi hiife podani ocistného roztoku, jsme se ptali v polozce €. 32.
Celkem 50 respondentti (tj. 61 %) uvedlo, ze s timto ,,spiSe souhlasi*“ a 21 (tj. 26 %) zvolilo
odpovéd’ ,,rozhodné souhlasim®. Naopak osm respondentt (tj. 10 %) uvedlo, Ze ,,rozhodné

nesouhlasi“ a odpovéd’ ,,nevim* zvolili dva respondenti (tj. 3 %).
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Polozka ¢. 33: Priprava diabetika pred endoskopickym vykonem je mnohem naroc-

néjsi neZ u béZného pacienta

Tabulka 33 Vyjadreni se respondentii k vyssi narocnosti pripravy pacienta s DM k endosko-

piim

Odpovéd’ nj fi

Rozhodné souhlasim 24 30 %
Spise souhlasim 47 58 %
Ani ano, ani ne 0 0 %
SpiSe nesouhlasim 8 10 %
Rozhodné nesouhlasim 2 2%
Nevim 0 0 %
Celkem 81 100 %

Graf 33 Vyjadreni se respondentii k vyssi narocnosti pripravy pacienta s DM k endoskopiim
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Komentar:

u diabetického pacienta, nez u pacienta bez poruchy metabolismu sacharidii. Celkem 47 re-
spondentt (tj. 58 %) uvedlo jako svilij nazor, Ze ,,spiSe souhlasi* a 24 (tj. 30 %) zvolilo moz-
nost ,,rozhodné souhlasim®. Naopak osm respondentii (tj. 10 %) ,,spiSe nesouhlasi® a dva

respondenti (tj. 2 %) odpovédéli, ze ,,rozhodné nesouhlasi.
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7 DISKUZE

Technikou tohoto vyzkumu byl nestandardizovany dotaznik. Dotaznikti bylo rozdano cel-
kem 150, ale pro nezdjem a netplnost jejich vyplnéni jsme byli nuceni vytadit celkem 48
formuléiG. DalSich 21 dotaznik( bylo vyfazeno z diivodu zachytu nevhodného vzorku re-
spondentt, tedy praktickych sester, nebot’ ty nemaji potiebné kompetence k vykonavani né-
kterych ukonl v ramci pfipravy pacienta s DM na endoskopicka vySetfeni, viz nize. Z toho
divodu nebyly odpovédi praktickych sester pro nas vyzkum piinosné, proto jsme dale pra-
covali pouze s odpovéd’mi vSeobecnych sester. Pro vyzkum bylo tedy pouzito 81 dotaznikd.
Nasim hlavnim cilem bylo zjistit znalosti vSeobecnych sester, tykajici se pfipravy pacienta

s DM ke tfem endoskopickym vykonim (gastroskopie, kolonoskopie, ERCP)

Prvni otazka se tykala délky praxe respondentl ve zdravotnictvi. Diky vyzkumu pomoci
dotazniku jsme zjistili, Ze nejvice respondentll uvadélo svou délku praxe v rozmezi 11-20

let (28 %).

Druh4 ot4zka se tykala nejvyssiho dosazeného vzdélani respondentli. Vzhledem k tomu, ze
cilovou skupinou respondentl pro tento vyzkum byly pouze vSeobecné sestry, museli jsme
vytvofit tuto polozku, ktera ndm umoznila rozlisit v§eobecné sestry od praktickych sester.
Diky tomu jsme zjistili, Ze se naseho dotaznikového vyzkumu zucastnily 1 praktické sestry
(21 %). Ovsem jejich kompetence, dle zdkonu ¢. 201/2017 Sb., § 3 odst. 1, jim neumoZiiuji
vykonavat nékteré tikony, v ramci celkové ptipravy diabetika k endoskopickym vykoniim
(viz ptiloha 11), tudiz jejich odpovédi nebyly pro nas vyzkum piinosem. Byli jsme nuceni
tento nevhodny vzorek respondentl z vyzkumu vytadit, aby vysledky nebyly zkresleny (Za-

kon €. 201/2017 Sb.).

Z vysledkll jsme zjistili, Ze nejpocetnéjsi skupinu tvofily vSeobecné sestry s ukoncenym
studiem na SZS do roku 2004 (37 %). Nejméné zastoupenou skupinu tvofili respondenti
s magisterskym titulem, ti méli moZnost uvést svlij obor v polouzaviené otazce. Prvnim
oborem z uvedenych bylo Uc¢itelstvi odbornych predméth pro zdravotnické Skoly, které Ize
ziskat na Univerzité¢ Palackého v Olomouci. Dal§im oborem, ktery respondent uvedl, byla
Osetrovatelska péce v gerontologii, jejiz studium nabizi Ostravskéd univerzita. Poslednim
uvedenym magisterskym studiem bylo OSetfovatelstvi, jez nabizi naptiklad Trencianska

univerzita Alexandra Dubceka v Tren¢iné (UPOL, OSU, TnUAD, 2019).

Tteti otdzka v dotazniku zjistovala, zda respondenti maji specializacni vzdélani, kdy ve vét-

Sin€ ptipadl byla oznacena odpovéd’ ,,ne (86 %). Dosazené postgradudlni vzdélani uvedlo
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14 % respondentd. Nejcastéji uvadeli specializaci Perioperacni péce, druhou zastoupenou
skupinou byla Osetiovatelska péce v internich oborech a 1 respondent uvedl OSetfovatel-
skou péci v chirurgickych oborech. Specializa¢ni vzdélavani je jednou z moznych forem
celozivotniho vzdelavani, vedouciho k prohloubeni kvalifikace zdravotnického pracovnika.
Specializatni vzdélavani v Ceské republice 1ze ziskat v narodnim centru odetfovatelskych a
nelékaiskych zdravotnickych oborit v Brné (,NCO NZO*) a v Institutu postgradudlniho
vzdélavani ve zdravotnictvi v Praze (,,IPVZ*) (NCO NZO, 2019a, IPVZ, 2019).

Cilem ctvrté doplnujici otazky bylo zjistit, zda sestry pracujici na internim ¢i chirurgickém
oddéleni maji kurz nebo vzdélani ptimo v endoskopiich. Z vysledki vyplyva, Ze témet vét-
Sina (97 %) zadné vzdélani nema. Dva respondenti (3 %) uvedli vzdélani v endoskopiich.
Jedna se o kurz Specifické oSetfovatelské péce pii endoskopickych vySetfovacich a 1éceb-
nych metodéach zazivaciho traktu, ktery je souéasti vzdélavaciho programu NCO NZO Brno.
Kurz je urcen pro NLZP dle zdkona 96/20004 Sb., §5 s vykonem prace bez odborného do-
hledu. Absolvent CK ziska zvlastni odbornou zpiisobilost v edukaci, piiprave a asistenci pfi
provadénich invazivnich endoskopickych vykont a péci po vykonu. Dale provadéni specia-
lizovanych sterilizacnich a dezinfek¢nich postupti pii ptipravé endoskopické techniky (NCO

NZO, 2019b).

Cil 1 Zjistit znalosti respondenti tykajici se pripravy diabetika ke tfem endoskopic-

kym vykonim/vySetienim (gastroskopie, kolonoskopie a ERCP).

K tomuto cili byly vytvofeny polozky ¢. 5-19, ve kterych byla jedna nebo vice spravnych
odpovédi a tyto polozky mély polouzavienou nebo uzavienou formu vypovédi.

V polozce €. 5 jsme se dotazovali, zda si diabetik, 1é¢eny perordlnimi antidiabetiky, miize
v den provedeni gastroskopie vzit PAD tak, jak je zvykly. Zjistili jsme, Ze vSeobecné sestry
maji v této oblasti dostatecné znalosti, nebot’ z celkového poctu respondentt 90 % uvedlo
odpovéd’ spravnou, a to Ze pacient si béznou ranni davku PAD nevezme. Pouhych 10 %
respondentli odpovédélo, Ze pacient si ranni davku PAD vezme, coZ byla Spatna odpovéd'.
Z toho vyplyva, Ze znalost téchto 9 % respondentli v této oblasti neni dostate¢na (viz tab.

a graf 5).

V polozce ¢. 6 jsme se dotazovali, z jakého diivodu pacientovi s DM na inzulinoterapii po-
davame roztok glukozy s inzulinem. U této otazky jsme zjistili, Ze znalost v§eobecnych ses-

ter je v této oblasti velmi dobra, nebot’ 92 % védélo, ze se tento roztok podava pacientovi
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z diivodu laénéni, coz byla spravnd odpovéd’. Vzhledem k tomu, Ze 6 % respondentti uvedlo,
ze pacientovi s DM na inzulinoterapii podavame tento roztok z divodu upravy vnitiniho
prostfedia 1 % respondentli zminilo, jako diivod rehydrataci, 1ze povazovat tyto respondenty
za nedostatecné znalé, nebot’ ob¢ tyto odpovédi jsou nespravné (viz tab. a graf 6). ,,U paci-
entit lecenych inzulinem je nutné mit na pameéti, ze i ve stavu nalacno (po preruseni peroral-
niho prijmu) vyzaduji lécbu inzulinem k udrzeni bazalni hladiny inzulinu. V den vykonu je
rano vynechana ranni davka inzulinu, zmeérena glykémie a podana infuze 500 ml 10%
glukozy, do které je pridan kratce pusobici inzulin a draslik dle ordinace lékare* (Krejci,

2005, online).

V polozce ¢. 7 jsme se dotazovali, kdy u planované gastroskopie ptijde pacient s DM na
vySetfeni. Zjistili jsme, ze spravnou odpoveéd’ znalo 89 % respondentil, nebot’ tito dotazovani
uvedli, Ze diabetik pljde na toto vySetfeni rano a nejlépe jako prvni. Toto miizeme povazovat
za velmi dobry vysledek. Podle odpovédi 5 % respondentli miiZe jit diabetik na toto vySetieni
kdykoliv béhem dne a dalsi pocet respondentt, tedy 6 %, se domniva, ze pacient s DM ptijde
na toto vySetieni béhem odpoledne. Vzhledem k tomu, ze ob¢ tyto odpovédi jsou nespravné,

neni znalost respondenttl, ktefi je oznacili, dostate¢na (viz tab. a graf 7).

Polozka €. 8 se tyka gastroskopického terapeutického zdkroku, kdy jsme se dotazovali, ktery
medikament je nutné pfevést na jiny, nez je vykon proveden. Opét jsme dosahli pomérné
pozitivniho vysledku, nebot’ 69 % respondentt uvedlo, ze je nutné pacienta prevést z War-
farinu na nizkomolekuldrni Heparin, coz byla spravna odpovéd’. DalSich 21 % respondentt
se rozhodlo, Ze je nutné pfevést pacienta z perordlnich antidiabetik na inzulinoterapii. Tato
odpovéd’ je nespravnd, protoze tato zména medikace neni u tohoto zakroku nezbytné nutna.
Moznost prevodu pacienta z inzulinoterapie na peroralni antidiabetika uvedlo 6 %, ovSem
tato zména medikace se v praxi nevyuZziva. A nakonec 4 % dotazovanych uvedla, Ze neznaji
odpovéd na tuto otazku. Vzhledem k témto vysledkim dotaznikového vyzkumu, povazu-
jeme znalosti téchto respondentl za nedostate¢né (viz tab. a graf 8). ,, Cilem upravy antiko-
agulacni terapie v obdobi endoskopického vykonu je minimalizace rizika pripadnych krva-
civych komplikaci u nemocného a soucasna minimalizace trombotickych komplikaci, vyply-

vajicich z vysazeni antikoagulacni lécby *“ (Vitek, 2013, online).

Polozka ¢. 9 méla za kol od respondentl zjistit, kdy je nutné u dobfe kompenzovaného
diabetika vysadit Metformin pied planovanou ERCP. Zjistili jsme, Ze dostate¢né znalosti ma
v této oblasti 60 % respondentl, nebot’ spravné uvedli, Ze je toto nutné ucinit 2—3 dny pred

vySetienim. MozZnost, Ze je Metformin nutné vysadit 1 den pfed vySetfenim oznacilo 19 %
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respondentli a dalSich 11 % vybralo moznost, Ze je tento medikament nutné vysadit 4—6 dnii
pfedem. Diky této polozce jsme dospéli také k tomu, ze 10 % respondentii odpoved’ na tuto
otazku nezna. Vzhledem k tomu, Ze odborna literatura uvaddi dobu nutnosti vysazeni
Metforminu 2—3 dny pied timto planovanym vySetienim, povazujeme ostatni odpovédi za
nespravné a respondenti, ktefi tyto odpoveédi oznacili, maji v této oblasti neuspokojivé
znalosti (viz. tab. a graf' 9). ,, Pred planovanim podani kontrastni latky by mél byt Metformin
vysazen nejméné 48. hodin pred vykonem. Zpét by mel byt nasazen nejdrive 48 hodin po
podani kontrastni latky, respektive po vykonu az po laboratorni kontrole renalnich funkci“

(Haluzik, 2014, online).

V polozce ¢. 10 jsme zjistovali, zda by respondenti aplikovali dlouhodoby inzulin pred
ERCP u diabetika 1. a 2. typu na inzulinoterapii. Vyhodnocenim dotaznikového vyzkumu
jsme zjistili pozitivni vysledek v oblasti znalosti vSeobecnych sester, protoZze 83 % respon-
dentl by dlouhodoby inzulin neaplikovalo a tim odpovédélo spravné na tuto otdzku. Respon-
denti, ktefi maji v této oblasti nedostacujici znalosti, by dlouhodoby inzulin pfed vySetfenim
aplikovali a jsou zastoupeni v poctu 7 %. Toto ovSem neni spravny postup, proto je tato
odpovéd nespravna. Nakonec jsme polozenim této otazky také zjistili, Ze 10 % respondentii
odpovéd’ neznd, takze jejich znalosti v této oblasti jsou taktéZ neuspokojivé (viz tab. a graf
10). Pti1 aplikaci dlouhodobého inzulinu by mohlo dojit k hypoglykémii, proto inzulin nea-

plikujeme a dle ordinace 1€kafe poddvame inzulin v roztoku glukozy.

Polozkou €. 11 jsme chtéli zjistit, zda vSeobecné sestry dokazi rozpoznat, které inzuliny fa-
dime mezi kratce plsobici. Odborna literatura uvadi, ze kratce ptsobici inzuliny jsou Hu-
mulin R, Actrapid a Insuman Rapid. Vzhledem k tomu, Ze tyto inzuliny oznacilo spravn¢ 58
% respondentti, povazujeme jejich znalost za uspokojivou. DalSich 42 % uvedlo odpovédi
jiné, tudiz nespravné. I ptesto, ze vétSina v§eobecnych sester s inzuliny pracuje denné, jejich

znalosti tomu neodpovidaji (viz tab. a graf 11).

PoloZenim otazky €. 12 jsme chtéli odhalit, zda maji vSeobecné sestry znalosti o laborator-
nich hodnotach, které sledujeme v den vykonu ERCP. U 73 % respondentt plyne jejich do-
statecna znalost, Ze by v den vykonu ERCP sledovali laboratorni hodnoty KO, Quick, Jater-
niho souboru, CRP, Amyléazy, Lipazy a Glykemického profilu. Toto jsou dle odborné litera-
tury laboratorni vySetfeni, u kterych by se mély v den vykonu sledovat hodnoty. DalSich 27
% dotazovanych zvolilo moZnosti s jinymi laboratornimi vysetienimi, na zéklad¢ ¢ehoz mu-

Zeme povazovat tyto respondenty za nedostate¢né znalé (viz tab. a graf 12).
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Polozka €. 13 nas informuje o tom, zda maji vSeobecné sestry znalosti o fyziologické hodnoté
glykémie zdravého ¢loveka. Celkem 59 % respondenti odpovédélo, ze fyziologicka hodnota
glykémie se pohybuje v rozmezi 3,8-5,5 mmol/l. Tato odpovéd byla spravna, vzhledem
k odborné literatute, ze které jsme vychazeli, takze znalost respondenti, ktefi uvedli tuto
hodnotu, je dobra. Dalsich 41 % dotazovanych odpovédélo, ze hodnota glykémie se
pohybuje vrozmezi 3,3-5,6 mmol/l. Vzhledem ktomu, Ze tito respondenti oznacili
nespravnou odpoveéd, miizeme jejich znalosti v této zakladni oblasti, ve které¢ se denné
pohybuji, povazovat za nedostatecné (viz tab. a graf 13). V odborné literature jsou odlisné
nazory na fyziologickou hodnotu glykémie, ale nejcastéji je vSak uvadéna v rozmezi 3,8-5,5

mmol/l.

V polozce €. 14 jsme se ptali, jestli je nutna hospitalizace pacienta s DM pied kolonoskopiti
a jaké jsou jeji ditvody. Celkem 74 % respondentii uvedlo spravnou odpovéd’, Ze hospitali-
zace je nutna, coz pokladame za pozitivni vysledek vyzkumu. Vzhledem k tomu, Ze spravna
moznost byla feSena formou polouzaviené odpovédi, méli respondenti uvést také ditvod hos-
pitalizace. Diky tomu, jsme ziskali dal§i odpovédi: ,,z ditvodu lacnéni, prevodu na inzulin a
podani infuze“ (25x), ,,nastaveni hladiny cukru* (16x), ,,kompenzace diabetu* (10x) ,,z dii-
vodu vyprazdnéni*“ (5x), ,,z ditvodu hypoglykémie ¢i hyperglykémie p7i pripravé “ (4x). Tyto
odpovédi a jejich vysledky, byly pro nas vyzkum ptinosem, protoze jsme zjistili, Ze vSichni
respondenti, ktefi uvedli, ze hospitalizace je nutna, zaroven také znaji jeji spravny divod.
Pouze 25 % dotazovanych uvedlo, Ze hospitalizace nutné neni a z vysledkli dotaznikového
vyzkumu jsme jesté zjistili, Ze 1 % respondentli nezna odpovéd’ na tuto otazku. Z toho vy-
plyva, Ze znalost téchto respondentti v oblasti nutnosti hospitalizace pacienta s DM pted ko-
lonoskopii je neuspokojiva (viz tab a graf €. 14). ,,Obecné plati, ze priprava diabetika k

vvvvvv

pravujeme za hospitalizace i na endoskopicka vysetreni “ (Vachltkova,2011, online).

V polozce €. 15 méli respondenti moznost uvést vice spravnych odpovédi, z toho ditvodu se
absolutni cetnost celkové navysila na 158 odpovédi od 81 respondentti. Ptali jsme se, jaké
medikamenty je nutné vysadit pfed provedenim kolonoskopie. Nejvice respondentli odpo-
veédélo, ze je nutné vysadit Antiagregancia. Tato spravnd odpoveéd’ byla uvedena 69x (tj. 85
%). Druha spravna odpoved’, ve které bylo nutné vysadit preparaty Zeleza, byla oznacena
49x (1. 60 %). ZjiSténa mira znalosti neni Spatnd, ale nas predpoklad souvisel s tim, Ze tuto
znalost by mély sestry mit, tudiZ jsme ocekavali vétsi procentudlni zastoupeni spravnych

odpovédi. Z vysledku vyzkumu jsme zjistili, Ze 46 % respondentli uvedlo 37 odpovédi, pod
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kterymi se ukryvaly medikamenty (Antihypertenziva, Diuretika a Venofarmaka), které ne-
maji na kolonoskopii vliv, tudiz tito respondenti maji nedostate¢nou znalost v této oblasti.
Zbyvajici 4 % respondenti neznaji odpovéd’ na tuto otdzku (viz tab. a graf 15). ,, Pri farma-
kologické pripravé ke kolonoskopii je diilezité vysadit 5—7 dni pred vySetieni Warfarin z dii-
vodu vysokého rizika trombembolickych komplikaci, je nutné pacienta prevést na nizkomo-
lekularni Heparin“ (Holubova a kol., 2013, s. 96). ,, A taktéz je tieba 7 dnii pred vysetienim
vysadit preparaty zeleza (napr. Sorbifer) z ditvodu zabarveni strevniho obsahu, znemoziuji

provést vysetreni “ (Kudlova, 2015, s. 83).

V poloZce €. 16 jsme se ptali, jaky vliv ma poziti o¢istného roztoku na hladinu glykémie.
Celkem 75 % respondentti uvedlo spravnou odpoveéd’, a to hypoglykémii, tudiz mizeme
znalosti téchto respondentti povazovat za dobré. Moznost, Ze se miiZze rozvinout hyperglyké-
mie, zvolilo 16 % respondentii. Znalost téchto dotazovanych neni dostatecnd, protoze
ocistny roztok nema takovy vliv na hladinu glykémie. Z vysledkii dotaznikového vyzkumu
jsme dale zjistili, ze 9 % respondentil nezna odpovéd’ na tuto polozku., takze je jejich znalost

v této oblasti také neuspokojiva (viz tab. a graf 16).

Stejné jako u predchozi polozky €. 15 méli respondenti moZznost 1 v otazce €. 17 uvést vice
spravnych odpovédi, z toho divodu se absolutni ¢etnost celkoveé navysila na 175 odpovedi
od 81 respondenttl. Ptali jsme se, co pted kolonoskopii kontrolujeme u pacienta s DM. Od-
povéd’, Ze monitorujeme fyzikalni funkce, oznacili respondenti spravné 57x (tj. 70 %). Dru-
hou spravnou odpovéd’ uvedli respondenti také 57x (tj. 70 %) a to, Ze je nutné kontrolovat
hodnotu glykemického profilu. Spravnou odpovédi také je, Ze kontrolujeme hodnoty koagu-
la¢niho faktoru, respondenti ji spravné oznacili 36x (tj. 44 %). Z toho vyplyva, Ze znalosti
vSeobecnych sester, které oznacily tyto spravné moznosti, jsou piijatelné. 21x (tj. 26 %)
respondenti vybrali moznost sledovani barvy a konzistence stolice a 4x (tj. 5 %) byla ozna-
¢ena odpoveéd’ tykajici se hmotnosti pacienta. Vzhledem k tomu, Ze u pacienta s DM neni
nutné pred kolonoskopii kontrolovat ani jednu z téchto zvolenych moznosti, povazujeme
znalosti téchto respondent za nedostatecné (viz tab. a graf 17). ,, Priprava osoby s diabetem
pred kolonoskopii zahrnuje anamnézu (nadory v rodiné, krvdcivé projevy, alergické re-
akce...), fyzikalni vysetreni, laboratorni vysetieni (Krevni obraz, Koagulacni vysetieni a
moc¢ + sediment), glykemicky profil a samoziejmé psychologickou pripravu pred vykonem *

(Kudlova, 2015, s. 83).
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Polozka €. 18 znézoriiuje znalosti respondentti o podani analgosedace pacientovi s DM pred
kolonoskopii. Celkem 83 % respondentti souhlasilo s podanim analgosedace, coz je odpo-
ved’ spravnd. A v tomto pfipadé¢ miizeme povazovat znalosti téchto respondentii za velmi
dobré. Déle 12 % respondentli odpovédélo, ze se pfed kolonoskopii analgosedace diabeti-
kovi podat nemiize, coz neni pravda, protoze podani analgosedace diabetikovi neni kontra-
indikovano. Odpoveéd’ nevim oznacilo 5 % vSeobecnych sester, z toho divodu povazujeme

znalosti téchto dotazovanych za nedostate¢né (viz tab. a graf 18).

U polozky €. 19 jsme chtéli zjistit od vSeobecnych sester, zdali je mozné pacientovi s DM
podat béZnou snidani pted kolonoskopii. Celkem 25 % respondentii odpovédelo, Ze diabetik
muze dostat pouze lehkou snidani. Tato odpovéd’ je spravnd. Moznost, ze nemize dostat
snidani, oznacilo 66 % respondentii. Vzhledem k tomu, Ze nejvyssi procento respondentti
zvolilo $patnou odpovéd’, povazujeme znalosti respondentil v této oblasti za velmi Spatné. 9
% respondentti zvolilo, Ze diabetikovi poddme béZnou snidani, coz je také Spatnd odpovéd'.
Predpokladali jsme, Ze znalosti v§eobecnych sester v této oblasti budou mnohem kvalitnéjsi
(viz tab. a graf 19). Pacient rano v den vykonu miize prijimat ciré tekutiny a diabetikiim je
povolena lehkad snidané (jogurt), taktéz si miize pacient uzit ranni léky a aplikovat inzulin

dle ordinace lékare (Kudlova, 2015, s. 83).

Cil 2 Nazory respondenti souvisejici s endoskopickym vySetfenim diabetika

Polozkou €. 20 a 21 jsme chtéli zjistit ndzory respondentli na to, kde by mél byt ulozen
pacient pred endoskopickym vykonem. V polozce €. 20 jsme se konkrétné v§eobecnych ses-
ter ptali na nazor, jestli by pacienta uloZily na standardni chirurgické oddéleni. Celkem 62
% respondentli zvolilo odpovéd’ ,,SpiSe nesouhlasim®. 19 % respondentti zvolilo, Ze ,,spiSe
souhlasi“. Déle 12 % zvolilo moznost ,,rozhodné nesouhlasim.” Celkem 6 % respondentt
odpovédelo ,,ani ano, ani ne* a pouze 1 % odpovédélo, Ze ,,rozhodné souhlasi.* Z vyhodno-
ceni téchto ndzort vyplyva, Ze vétSina respondentll ma na ulozeni pacienta s DM pied endo-
skopickym vykonem na chirurgickém odd¢leni negativni ndzor (viz tab. a graf 20). V po-
loZce €. 21 jsme chtéli zjistit ndzor vSeobecnych sester na to, zdali by pacienta pfed endo-
skopickym vykonem ulozily naopak na interni oddéleni. Celkem 50 % respondentt odpovi-
dalo, Ze ,,rozhodné¢ souhlasi®, nasledn¢ 32 % respondentt zvolilo odpovéd, zZe ,,spiSe sou-
hlasi“. Odpoved’ ,,spiSe nesouhlasim® a ,,rozhodné¢ nesouhlasim* zvolil stejny pocet respon-

dentt, a to 7 %. Z vyhodnoceni téchto nazorti vyplyva, Ze vétSina v§eobecnych sester mé na
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ulozeni pacient s DM pted endoskopii na internim oddéleni pozitivni ndzor. Diky témto
dvéma polozkam jsme zjistili, ze prevazna ¢ast vSeobecnych sester by ulozila diabetika pred

endoskopickym vysetfenim na standardnim internim oddéleni.

U polozky €. 22 jsme chtéli zjistit ndzory na to, zda na oddélenich, na kterych respondenti
pracuji, edukuje pacienta o vykonu lékar. VétSina respondentli v poctu 72 % uvedla jako
sviij nazor, ze ,,rozhodné souhlasi®. Nasledné¢ 12 % respondentii zvolilo, Ze ,,spiSe souhlasi.
Moznost ,,spiSe nesouhlasim* vybralo 14 % a pouze 1 % vSeobecnych sester odpovédélo, ze
,rozhodné nesouhlasi* s tim, ze pacienta edukuje o endoskopickém vykonu l€¢kar. Timto
jsme dosahli velmi pozitivniho vysledku, nebot’ edukace pacienta 1ékafem o endoskopickém
vykonu (indikace, mozna rizika a komplikace) je nutna a z vyhodnoceni nazorti v§eobecnych

sester vyplyva, ze ve vétsin¢ piipada pacienta lékar skute¢n¢ edukuje (viz tab. a graf 22).

PoloZkou ¢. 23 jsme chtéli zjistit ndzory na to, zdali na oddélenich, kde respondenti pra-
cuji, poucuje pacienta pted endoskopickymi vykony endoskopicka sestra. Vice nez polovina

ree
1

respondentti (65 %) uvedla, Ze ,,rozhodné nesouhlasi“. Celkem 16 % respondent uvedlo, ze
,»Spise souhlasi“ a 10 % respondenttli ,,rozhodné souhlasi®“. Moznost ,,spiSe nesouhlasim*
zvolilo 6 % vSeobecnych sester a nakonec 2 % respondentli oznacilo odpoveéd ,,nevim*.
Timto jsme dosahli negativniho vysledku, nebot’ edukace pacienta endoskopickou sestrou
o endoskopickém vykonu je nezbytna a z vyhodnoceni nazorti respondent jsme tedy zjistili,

ze vétSinou pacienta endoskopicka sestra needukuje (viz tab. a graf 23).

V polozce €. 24 jsme zjiSt'ovali nazory na to, jestli by mél byt na oddéleni dostupny standard
k ptfipravé pacienta s DM na endoskopické vySetteni. Celkem 78 % respondentti uvedlo, Ze
s timto ,,rozhodné souhlasi* a 18 % respondentti odpovédelo, ze ,,spiSe souhlasi®. Ale i od-
povéd ,,rozhodné nesouhlasim® oznacila 3 % respondentti. Nakonec 1 % respondentli zvo-
lilo moznost ,,nevim*. Z vyhodnoceni téchto ndzora jsme dospéli k velmi pozitivnimu vy-
sledku, nebot’ oSetfovatelsky standard by mél byt na oddéleni vzdy dostupny, aby se prova-
déné péce nestavala rizikovou pro zdravotni stav pacienta. S tim také souhlasila vétSina re-

spondentt (viz tab. a graf 24).

V polozce €. 25 nés zajimaly ndzory respondentil na to, zda by méla byt nové ptichazejici
vSeobecna sestra zaSkolena v oblasti pfipravy diabetika na endoskopie. S timto nazorem 50
% respondenttl ,,rozhodné souhlasi* a 48 % ,,spiSe souhlasi“. 1 % respondentt uvedlo, ze
,»Spise nesouhlasi“ nebo ,nevi“. Vzhledem ktomu, Ze vSeobecna sestra se setkava

s ptipravou pacienta s DM na endoskopickd vySetfeni témet denné, je nezbytné, aby byla
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v této oblasti fadn¢ zaskolena, s ¢imz také souhlasi pfevazna ¢ast respondentti (viz tab. a graf

25).

V polozce €. 26 jsme zjiSt'ovali nazory vSeobecnych sester na to, zda jejich dosavadni vzde-
lani staci k tomu, aby kvalitn¢ zvladly provést ptipravu diabetika na endoskopie. Celkem 40
% respondentti uvedlo néazor, ze ,,rozhodné¢ souhlasi*“ a 31 % s timto ,,spiSe souhlasi. Tteti
neutralni nazor ,,ani ano, ani ne* zvolilo 15 % respondent. ,,SpiSe nesouhlasim* odpoveédélo
8 % vSeobecnych sester a 4 % uvadi odpovéd’ ,,nevim“. A nakonec s timto nazorem ,,roz-
hodné nesouhlasi® 2 % respondentd. Zjistili jsme, Ze pfevaha vSeobecnych sester se do-
mniva, ze se svym kvalifikaénim vzdé€lanim je schopna kvalitné provést piipravu pacienta
s DM na endoskopické vysetfeni. OvSem podle naseho nazoru Ize provést kvalitngjsi pfi-

pravu s dal$im postgradualnim vzdélanim ¢i absolvovanim certifikovaného kurzu v endo-

skopiich (viz tab. a graf 26).

V poloZce €. 27 uvadéli respondenti své nazory na to, jestli je potfebné se dale vzdélavat
v endoskopiich. Celkem 44 % respondentti uvedlo ndzor, Ze s timto ,,spiSe souhlasi.
Odpovéd’ ,,spise nesouhlasim* zvolilo 26 % respondentti a dalSich 16 % ,,rozhodné souhlasi‘
aposledni odpovéd’ ,,nevim* zvolila 4 % respondentti. Dospéli jsme k pozitivnimu vysledku,
protoze dalsi vzdélavani v endoskopiich vede ke kvalitngjsi piiprave, s ¢imz také souhlasila
vétSina vSeobecnych sester. OvSem ve spojitosti s pfedchozi polozkou jejich uvedené nazory
nedavaji smysl, protoze pfevaha vSeobecnych sester se zarovenn domniva, Ze jejich
kvalifikacni vzdélani staci, aby kvalitné pfipravily diabetika na endoskopie a zaroven

povazuji za dilezité se dale vzdélavat v tomto oboru (viz tab. a graf 27).

U poloZky €. 28 nas zajimaly ndzory vSeobecnych sester na to, zda na jejich oddéleni edu-
kac¢ni sestra provadi pouceni pacientli o ptipravé a pritbéhu endoskopického vysetieni. Cel-
kem 57 % respondentii uvedlo, Ze s timto vyrokem ,,rozhodné nesouhlasi*“ a 31 % s timto
,»Spise nesouhlasi. Dalsich 7 % respondenti odpovédelo, Ze ,,spiSe souhlasi* a nakonec 5 %
respondentll uvedlo odpovéd’ ,,nevim®. Vzhledem k tomu, Ze pro kvalitni pfipravu je velmi
dulezité, aby edukacni sestra pacienta edukovala, jsme predpokladali, ze se to na jednotli-

vych oddélenich v praxi tak déje (viz tab. a graf 28).

Zda maji vSeobecné sestry ve své pracovni dob¢ dostatek ¢asu na ditkladnou oSetfovatelskou
edukaci pacienta, jsme zjiStovali v polozce ¢. 29. Celkem 71 % respondentii uvedlo, ze s
timto ,,rozhodné€ nesouhlasi.” Poté 15 % respondentii uvedlo odpovéd’ ,,spiSe souhlasim® a

pouze 6 % respondenti odpovédélo ,,rozhodné souhlasim®. Déle 4 % vyuzila moznosti
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,»Spise nesouhlasim®, ale také odpovéd ,,nevim* oznacila 3 % vSeobecnych sester. Z vy-
sledkti vyzkumu plyne, ze pifevazna ¢ast dotazovanych ma na tento vyrok negativni nazor.
Miuzeme tedy usoudit, ze oSetiovatelska edukace klesa na kvalit¢ z diivodu nedostatecného

Casového prostoru (viz tab. a graf 29).

Mam moznost predat pfi individualni edukaci pacientovi edukacni material, jako je brozura
nebo letdk? Na tento nazor jsme se ptali v otazce ¢. 30. Celkem 54 % respondentli uvedlo
odpovéd’ ,,rozhodné nesouhlasim®. ,,SpiSe nesouhlasim* odpoveédélo 19 % respondentii. Na-
opak 11 % respondentli odpovédélo, Ze ,,spiSe souhlasi®“ a 10 % respondentti uvedlo odpoveéd’
,,rozhodné souhlasim*. Moznost ,,nevim* zvolilo 6 % respondentt. Tito respondenti se opé&t
shodli na negativnim nazoru, tedy ze nemaji moznost piedat pacientovi edukacni material

pii individualni edukaci (viz tab. a graf 30).

V poloZce €. 31 jsme zjistovali ndzor na to, zda mize diabetikovi stres pted vysetfenim
ovlivnit hladinu glykémie. Celkem 57 % respondentli uvedlo nazor ,,rozhodné souhlasim*
a 27 % zvolilo moznost ,,spiSe souhlasim®. Naopak 12 % respondentt1 ,,rozhodn¢ nesouhlasi‘
a 4 % zvolila moznost ,,nevim® (viz tab. a graf 31). U této polozky se vétSina respondenti
shodla na pozitivnim nazoru, jejich ndzor je spravny, nebot’ stres mize skute¢né ovlivnit
hodnotu glykémie pacienta s DM pied vySettenim. Jakdkoliv intervence predstavuje streso-
vou zateéz pro organismus, pri které dochazi k aktivaci sympatického nervového systému a k
vyplaveni ,,stresovych hormonii* (katecholaminu, kortizolu...) a protizanétlivych cytokinu
do krevniho obéhu. Jejich piisobenim dochazi ke sniZeni sekrece inzulinu a soucasné ke sni-
Zeni citlivosti tkani na inzulin. Stresova reakce je diisledkem zvyseni energetické spotreby

organismu a rozvoj katabolického stavu (Krejci, 2005, online).

r~r

Na nazor, zda diabetik snasi hiife podani ocistnych roztokt, jsme se ptali v polozce €. 32.
Celkem 61 % respondentt uvedlo, Ze ,,spiSe souhlasi“ a 26 % zvolilo odpoveéd’ ,,rozhodné
souhlasim*. DalSich 10 % respondentti uvedlo, Ze ,,rozhodné nesouhlasi®“ a odpovéd ,,ne-
vim* zvolila 3 % respondentii. Zjistili jsme, Ze se vétSina respondentl shodla s timto prav-
divym vyrokem, protoze u této polozky uvedla pozitivni nazory (viz tab. a graf 32).

V polozce €. 33 jsme se ptali na nazory, jestli je pfiprava pred endoskopickym vySetfenim

wvewr

% respondentti uvedlo nadzor ,,spiSe souhlasim* a 30 % zvolilo moznost ,,rozhodné¢ souhla-
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sim*. Naopak 10 % respondentt ,,spiSe nesouhlasi“ a 2 % respondentti odpovédéla, ze ,,roz-
hodné nesouhlasi®. Zjistili jsme, ze pfevazna ¢ast respondentl se shodla s timto pravdivym

vyrokem (viz tab. a graf 33).

Cil 3 Navrhnout oSetfovatelsky standard s postupy pro praxi (viz ptiloha 4)
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ZAVER

Bakalatskou praci jsme zaméfili na specifika ptipravy pacientti s DM pied vybranymi endo-
skopickymi vySetienimi (gastroskopie, kolonoskopie a ERCP). Hlavnim cilem naSeho do-
taznikového vyzkumu bylo zjistit, jaké maji vSeobecné sestry, které se podileji na ptiprave
pacienta s DM na endoskopicky vykon, znalosti souvisejici s ptfipravou pacienta s DM
na vybrané endoskopické vykony. K hlavnimu cili byly urc¢eny dva dil¢i cile.

Zkoumanou skupinu tvotily vSeobecné sestry z internich a chirurgickych odd¢€leni. Pro vy-
zkum byla vybrana dvé zdravotnicka zatizeni ve Zlinském kraji (Krajskd nemocnice Tomase
Bati ve Zlin¢ a Vsetinskd nemocnice). Dotaznik byl distribuovan v tisténé form¢ na dvou

vyse uvedenych odd¢lenich.

Prvni dil¢i cil zjistoval znalosti v§eobecnych sester, tykajici se ptipravy diabetika na endo-
skopické vykony. Z vysledki vyzkumu jsme zjistili, ze ohledné pfipravy diabetika na endo-
skopicka vysetieni odpovidali dotazovani respondenti prevazné spravné. S témito pacienty
se vSeobecné sestry v praxi setkdvaji Casto, a presto téméf polovina dotazovanych neznala
druhy kratce ptsobicich inzulin. Druhym dil¢im cilem bylo zjistit nazory respondentii sou-
visejici s endoskopickym vysetfenim diabetika. Z vysledkti vyzkumu jsme zjistili, ze se re-
spondenti pfevazné shodli na uloZeni pacienta s DM pifed endoskopickym vySetienim na
internim oddé€lenim. Nézor, na kterém se vSeobecné sestry z velké casti shodly, souvisel s
bez poruchy metabolismu sacharidd. Dale jsme zjistili, Ze vSeobecné sestry maji nedostatek
¢asu na edukaci v rdmci své pracovni doby, proto by uvitaly na svych pracovistich edukacéni
sestru. Respondenti se prevazné shoduji také na tom, ze nové nastupujici vSeobecné sestry
by mély byt zaSkoleny v oblasti piipravy diabetika k endoskopiim. Respondenti by uvitali
edukacni materialy ¢i broZury. A co v danych nemocnicich chybi, je pravé oSetfovatelsky

standard k danému tématu.

Doporuceni pro praxi

Na zakladé analyzy a vysledkl dotaznikového vyzkumu byl vytvoren procesudlni oSetfova-
telsky standard, ktery by mél pomoci ke kvalitnéjsi ptiprave diabetikii na endoskopicka vy-
Setfeni. Mimo jiné nas prave o tento navrh standardi oSetfovatelské Cinnosti pozadal namés-

tek oSetfovatelské péce jedné z dotazovanych nemocnic.
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APTT

Be.

CK

CRP
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DiS.
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DM 1.typu
DM 2.typu
ERCP

fi

INR

IPVZ

KO
mmol/l
Napf.
NCO NZO
n;

NLZP

PAD

SpO2
SZS

Tab.

Aktivovany parcialni tromboplastinovy test

Bakalar

Certifikovany kurz

C-reaktivni protein

Cislo

Diplomovany specialista

Diabetes mellitus

Diabetes mellitus 1.typu

Diabetes mellitus 2.typu

Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie
Relativni Cetnost

Protrombinovy ¢as

Institut postgradudlniho vzdé€lavani ve zdravotnictvi
Krevni obraz

Milimol na litr

Napiiklad

Nérodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obor

Absolutni Cetnost

Nelékatsky zdravotnicky pracovnik
Peroralni antidiabetika

Puls

Saturace krve kyslikem

Stfedni zdravotnicka Skola

Tabulka

To je
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Priloha 1 Anatomie

I ANATOMIE A FYZIOLOGIE GASTROINTESTINALNIHO TRAKTU
Zaludek je vakovitd rozsifeny Osek trivici trubice ve tvaru pismene ). Funguje jako dodasny
rezervodr piijaté potravy. Ma obsah 1.5 - 2.0 litry. Svoji vési Gasti le2i v levé briniéni klenbé,
Zaludetni 2lazy jsou tvofeny Styfmi druby bunék. Produkuji kyselinu chlorovodikovou (HC1)
neaktivni pepsinogen - enzym, kiery se pomoci Kyseliny chlorovedikové aktivuje na pepsin,
ktery Stépi ve vodé nerozpusiné bilkoviny na rozpusiné polypeptidy. Vedle kyseliny
chlorovodikové a pepsinu obsahuje Zaludedni drava Zaludedni lipdzu, dale gastrin a histamin,
Mechanické zpracovini potravy zajistuje hladka svalovina ve tfech fizich a pomoci pohybu
stiev posouvi triveninu (chymus) do tenkého stfeva. (Hanzlova, Hemea, 2013)

Thusté stfevio je ulodeno v duting biidni. Navazuje na tenké stfevo a jde tedy o posledni Sast
travici trubice. Délka tlustého stieva je 1.3 — 1.5 m, s primérem 5-7 cm. Anatomicky se tlusté
sthevo (lat. imtestinum crassum) sklada z téchto Cdsti: termindlni Gsek kyéelniku (ostium
ileocaecale). Cervovity vibélek (appendix vermiformix), slepé stfevo (caecum), vaestupny
trafnik (colon ascendens), pficny trafnik (colon transversum), sestupny traénik (colon
descendens), esovitd klicka (colon sigmoideum), koneénik (rectum). fit’ (anus). (Hanzlova,
Hemza, 2013). Tleste sthevo je vvlivované mesenterickymi tepnami a to po levé ohbi je
zajidténo homni okrefni tepnou (a. mesenterica supperior) a za levym ohbim je zisobeno dolni
okruZni tepnou (a. mesenterica inferior). Hlavni funkei thusiého stfeva je vstiebivat vodu a
wonty, skladovat zbyiky potravy- iriveninu, a tu dile formovat a defekovatl 2z organismu ve
formé stolice. (Hanzlova, Hemza, 2013)

Zluénik je vak valcovitého a2 hruskovitého tvaru o délee 8 -12em, Sifce 3 - 4em a obsahu 50 -
B0ml. Le2i na dolni (viscerdlni) plode jater, v pravé sagithlni ryze. (Hanzlova, Hemza, 2013)
Funkei 2uéniku je risobnik 2luéi. Ve chvili, kdy pfichdzi potrava do Zaludku a dvanictniku,
Je 2uénik reflektoricky vyprazdiovan, V piipadé, 2e je stile zapotiebi, odiéka do duodena po
vypriazdnéni 2luéniku jen fid3i jaterni 2lud (Lukads, 2005, s 43)

Zlucové cesty tvofi soustava mezibunéénych $térbin a trubic, kterymi je od jatemnich bunék do
dvandctniku odvadéna 2lué. Zlutové cesty délime podle jejich lokalizace na Intrahepatilni,
které jsou ulodeny v jitrech a extrahepatilni 2ludové cesty tedy mimojaterni cesty. (Hanzlova,
Hemeea, 2013)
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Piiloha 2 Inzulinové pripravky

Ndstup o délka uéinku inzulinovych pfipravkd

Typ Prodejni nazev vzhled ndstup  |maximdlni|Trvdni Typ divkovade
piipravku [firma) roztoku  |O€inku atinek Ginku
Apidra, Apidra Solo- |, . : . Clikstar, Junior-star,
Uhtra-  [star (sanofi-Aventis) |- e e Tl TET
kritce m T
4 umapen Luxura,
soblei  [H log, H !
oSG |Rummics HmWOE  lary 10-15 min.[30-45 min.|2-5 hod.  |HumaPen Memoir,
inzu- KwikPen (Eli Lilly) =
linova Basliren
NovoRapid, Novo-
!
ANAOBL | apidnFlexPen (Novo [¢in 10-20 min.[1-3hod. [3-5hod, [VOvOPen. NovoPen
Echo, FlexPen
Nordisk)
Actrapid Pefil (Novo |, . ) NovoPend, FlexPen
fice Nordisk) diry 30 min. 1-2hod. |7-8 hod. Echo
:::o_ el Humulin R, Humulin R Humapen Luxura,
inzuliny Cartridge, Humulin  |€iry 30min. |[1-3hod. |5-7hod. |HumaPen Memoir,
KwikPen (Eli Lilly) KwikPen
kritce Insuman Rapid,
puso- bici|lnsuman Rapid HF : Clikstar, Junior-star,
é 3 i 1-2 hod -8 hod.
HM SoloStar (sanofi- ¥ 0 min. 12 S8hod. Jeotostar
inzuling  |Aventis)
Humulin N {NPH) Humapen Luxura
P I - A
Cartridge kwikPen, ~ |mléEnd 1,1 0 [28hed. |®2°  |HumaPen Memoir,
Humulin N {NPH) zakaleny hod. i
strednd- |, tridge (€N Lily) Kdkeen
dobé pir- ¢ Y
sobici HM |Insulatard Penfil mlééné MNovoPen 4, NovoPen
inzuliny | (Novo Nordisk) aakploryy [ Mok [+12hod [2ahod )
(NPH)
Insuman Basal Solo- :
e s i Basa) miééné  ldo 1 hod. |46 hod. 11-20 Clikstar, Juniorstar,
: zakaleny hod. SoloStar
(Sanofi-Aventis)
L - 24-2
gowe= | Sanof Eiry 3-4hod. [neni 426 chkstar, Juniorstar
dlou- Aventis) hod.
hodobé 16-20
Levemir (Novo hod. MovoPen 4, NovoPen
sobici iry -3 hod. -18 hod.
pa Nerdisk) by Z:3hod. 16-18hod. | e |echo
analoga
inzulinu davky)
Tresiba (Novo . NovoPen 4, NovoPen
Nordisk} tiry 2-3hod. [neni 48 hod Bk
Humulin M3 (30/70) |mlééné 15-15 Humapen Luxura,
premi- (Eli Lilly) zakaleny 15hod.  11-8,5 hod. hod. HumaPen Memoir
Kovaneé Insuman comp 25 mlééné : 12-18 : .
smési HM |{Sanofi-Aventis) cakalend 30-45 min.|1,5-3 hod. hod. Clikstar, Juniorstar
I
(Patrory) | tacd 30 (Nordisk) [™E5™ |15 hod. [4-12hod. |24 hod,  |1VO¥OPE 4, NovoPen
zakaleny Echo
Humalog mix 25, =
, KwikPen a Humalog ha . |1smin. |1-4 hod. |15 hod. Lot Luxura.,
premi- i i zakaleny HumaPen Memoir
Mix 25 (Eli Lilly)
xovand
analoga Humalog Mix 50
atron i Ié H L
(patrony) |, vikpen a Humalog :::::i 15min. [1-4hod. |15hod. H"::::: N:'::::.'r
Mix 50 (Eli Lilly) ¥ i ,
premi- ~
NovoMix 30 FlexPen
I 4
“:":’"é 2 NovoMix 30 Penfil ::: El:i, 10-20 min.|1-4 hod. |24 hod. :::Pe" ceyorsn
e (Novo Nordisk) ol x
(patrony)
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Priloha 3 Peroralni antidiabetika

Injekéni a perondlni antidiabetika

Lékové skupiny |UZinnd litka |Nazev Vliv na slofky metabolického Baleni
syndromu
biguanidy metformin Glucophage, nezvysuje hmotost, TK mirné 500, 800, 1500
Siofor, snifuje, snifuje KV komplikace, mg tbl
Metfogamma, |Gprava dyslipidemie
Metformin,
Stadamet aj.
derivaty gliklazid Diaprel MR, sniiuje KV komplikace 30 mg tbl
sulfonylurey Glyclada
glimepirid Amaryl, Oltar, |nezvy$uje hmotnost 1,2, 3, 4 mg tbl
Eglymad,
Glymexan
gliguidon Glurenorm 30 mg tbl
glipizid Minidiab 5 mg thl
glimidy repaglinid NovoMorm, 0,5,1, 2 mg thl
Dibetix
inhibitory akarbdza Glucobay nezvyiuje hmotnost 50, 100 mg tbl
stfevnich a-
glukosidaz
SGLT2 inhibitory |dapagliflozin  |Forxiga nezvyiuje hmotnost 5, 10 mg tbl
(glifloziny)
glitazony pioglitazon Actos, TK mirné sniZuje, snizuje KV 15, 30 mg tbl
(thiazolidindiony Competact komplikace, dprava dyslipidémie
)
agonisté  GLP -|exenatid Byetta nezvyiuje, spife snifuje hmotnost |5 pg, 10 pg inj
1 (inkretinova Bydureon sol s.c. 2 mg inj
mimetika) susp s.C.
liraglutid Victoza nezvyiuje hmotnost 0,6-1,8 mg inj
sol s.c.
lixisenatid Lyxumia nezvysuje hmotost 10, 20 pg inj sol
5.C.
DPP4 inhibitory |sitagliptin Januvia, nezvyiuje hmotnost 100 mg tbl
(gliptiny) Janumet
vildagliptin Galvus, Eucreas |nezvySuje hmotnost, dprava 50 mg tbl
dyslipidéme
saxagliptin Onglyza nezvysuje hmotnost 5mgtbl 2,5mg
Komboglyze thi
linagliptin Trajenta, nezvyiuje hmotnost Smgtbl 2,5mg
Jentadueto tbl
Inzulin inzulin
humanni
inzulinova

analoga
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Priloha 4 Navrh oSetfovatelskych standardi

OSETROVATELSKY STANDARD PRiPRAVY DIABETIKA K ERCP

Charakteristika standardu: ERCP je kombinované endoskopické a rentgenové zobrazeni

zlucovych cest a pankreatu. Duodenoskopem s boéni optikou se kanylou podava kontrastni
latka do zZluéovych cest nebo pankreatu, Jejich napli se pak hodnoti pod rentgenovou

kontrolou. Nasledné se provadi 1é¢ebné a terapeutické zakroky.

Cil Spravna a dasledna priprava diabetika k ERCP

Skupina osetfovanych: pacienti na standardnim internim nebo chirurgickém oddéleni

Datum pouZiti:
Datum Kontroly:

Kontrolu vvkonal: naméstek oSetfovatelské péce

Kritérium struktury
S1 Pracovnici
Vieobecnd sestra, vieobecnd diplomonovand sestra, sestra bakalafka, magistra
ofetfovatelstvi a daldi kompetentni nelékafsky pracovnik
82 Prostiredi
Dle umisténi pacienta — standardni interni nebo chirurgickd ofetfovatelska jednotka
53 Pomicky
Pomiicky jsou vybrany dle jednotlivych ofetfovatelskych vykonii a zvyklosti oddéleni
5S4 Dokumentace
Osetiovatelska dokumentace, lékarska dokumentace, edukaéni listy

Kritérium procesu

P1 Sestra si u pacienta ovéfi vysazeni peroralnich antidiabetik, pokud diabetolog
neuréil jinak

P2 Den pred vySetfenim sestra neaplikuje inzulin subkutinné, ale intravendzné v
roztoku glukozy o koncentraci uréené lékafem

P3 Sestra provede den pfed vykonem odbér na laboratorni vySetfeni: KO, Quick, JAS,
amylazu, lipazu, CRP, glykemicky profil

P4 Sestra informuje pacienta, Ze vvkon provadi lékar s asistenci NLZP na
endoskopickém sile, v poloze na levém boku

P5 Sestra si ovéii alergologickou anamnézu pacienta v souvislosti s podanim

kontrastni latky, pro moZnost nastupu alergické rcakce
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P6 Sestra si v den vykonu ve zdravotnické dokumentaci pacienta ovéfi laboratorni
vysledky (KO, Quick, JAS, amylazu, lipazu, CRP, glvkemicky profil), v pfipadé
potieby informuje o odchylkach od normy lékaie

P7 Sestra se ujisti, zda pacient podepsal informovany souhlas s vySetfenim

P8 Sestra si ovefi u pacienta v den vykonu, Z¢ od plilnoci laéni

P9 Sestra pacientovi aplikuje inzulin v roztoku glukdzy dle ordinace lékare

P10 Sestra nepodava ranni léky, vcetné peroralnich antidiabetik, aZz do obnoveni
perordlniho pfijmu nebo pokud Iékaf neuréi jinak

P11 Sestra provadi pribézné kontrolu glykémie z kapilarni krve a informuje lékatfe o
hodnotach

P12 Sestra vyzve pied vyvkonem pacienta, aby si odlozil zubni nahradu a Sperky

P13 Sestra tésné pfed vykonem aplikuje pacientovi Indometacin supositoria dle
ordinace 1ékaie

P14 Z diuvodu poedani analgosedace (Dormicum), event. moznych komplikaci, zavede

sestra periferni Zilni katétr pfed transportem na sal

Kritérium vysledku

V1 Pacient spolupracuje a je edukovan
V2 Pacientovi je zajisténa parenterdlni vyziva po celou dobu laénéni
V3 Misto vpichu periferniho Zilniho katétru nejevi znamky infekce a PZK je funkéni

V4 Minimalizace kolisani glykémie a vnitfniho prostfedi pacienta s DM

Zkratky
CRP C-reaktivni protein

JAS  Jaterni soubor

KO Krevni obraz

NLZP Nelékaisky zdravotnicky pracovnik
PZK Periferni Zilni katétr
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OSETROVATELSKY STANDARD PRIPRAVY DIABETIKA KE KOLONOSKOPII

Charakteristika standardu: Kolonoskopie je endoskopicka metoda vysetfeni tlustého stieva

a koneéniku, pfipadné i ¢asti terminalniho ilea flexibilnim endoskopem. Touto endoskopickou
metodou lze diagnostikovat zéanétlivé nebo nadorové onemocnéni tlustého stieva, ale 1

odebirat vzorky na histologické vySetfeni.

Cil: spravna a diisledna priprava diabetika ke kolonoskopii

Skupina ofetFfovanych: pacienti na standardnim internim nebo chirurgickém oddéleni

Datum pouZiti:
Datum kontroly:

Kontrolu vvkonal: naméstek ofetfovatelské péce

Kritérium struktury

S1 Pracovnici

Vieobecnd sestra, vieobecnd diplomovand  sestra, sestra  bakaldfka, magistra
oictfovatelstvi a daldi kompetentni nelékaisky pracovnik

82 Prostitedi

Dle umisténi pacienta — standardni interni nebo chirurgicka osetfovatelska jednotka

53 Pomicky

Pomiicky jsou vybrany dle jednotlivych oetfovatelskych vykonii a zvyklosti oddéleni
S4 Dokumentace

Osetfovatelska dokumentace, lékafska dokumentace, edukaéni listy

Kritérium procesu

P1 Sestra si ovéfi od pacienta, ze 5-10 dni pfed vy3etfenim vysadil preparaty Zeleza
P2 Sestra se ujisti, ze byl pacient 2-3 dny pied vysetienim pieveden z antiagregaéni
1é¢by (warfarin) na nizkomolekularni heparin

P3 Sestra se ujisti, Ze pacient 3-4 dny pPed vySetfenim nejedl ovoce a pelivo
obsahujici seminka a konzumoval bezezbytkovou stravu

P4 Sestra informuje pacienta, Ze vykon provadi lékai sasistenci NLZP na
endoskopickém sdle, v poloze na levém boku

PS5 Sestra se ujisti, zda pacient podepsal informovany souhlas s vy3etienim

P6 Sestra provede den pied vykonem odbér krve na hemokoagulaéni vySetieni a
kontroluje hodnotu glykémie dle ordinace I¢kaie

P7 Sestra zdurazni pacientovi nutnost laénéni
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P8 Sestra poda pacientovi odpoledne, v ramci piipravy, den pred vySetfenim 3 litry
otistného roztoku (Fortrans), ktery vypije béhem 3 hodin za soucasné kontroly hladiny
glykémie

P9 7 divodu podani davky inzulinu, v roztoku glukézy, zavede sestra pacientovi PZK
P10 Z divodu prevence vzniku ranni  hypoglykémie, sestra veder neaplikuje
dlouhodoby inzulin, dle ordinace 1ékaie

P11 Rano v den vysetieni poda sestra 1 litr ogistného roztoku

P12 Sestra zméii ranni glykémii a dle ordinace lékaie aplikuje inzulin v roztoku
glukozy

P13 Sestra edukuje pacienta o tom, ze v den vySetfeni si nesmi aplikovat Zadné masti
do kone¢niku

P14 Sestra poda premedikaci dle ordinace lékafe

P15 Sestra pied vykonem ovéfi, zda je pacient lacny

P16 Sestra poda diabetikovi lehkou snidani, pokud |ékaf neuréi jinak

P17 Sestra transportuje pacienta na vy3etfeni vleze na lizku

Kritérium vysledku

V1 Pacient ma fadné vyprazdnéné tlusté stievo

V2 Misto vpichu periferniho Zilntho katétru nejevi znamky infekce a PZK je funkéni
V3 Pacientovi je zajiténa parenteralni vyZiva po celou dobu

V4 Pacient ma podepsany informovany souhlas s vykonem a je plné edukovan o jeho
pritbéhu

V5 Minimalizace kolisani glykémie a vnitiniho prostfedi pacienta s DM

V6 Pacient s diabetem byl na vySetfeni odvezen jako prvni

Zkratky
DM  Diabetes mellitus
NLZP Nelékaisky zdravotnicky pracovnik
PZK Periferni zilni katétr
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Priloha 5 Dotaznik

Mile kolegyné a kolegove,

studuji 3. rocnik bakalaiského oboru Vieobecna sestra, studijni program O3etfovatelstvi na
fakulté humanitnich studii Univerzity T. Bati ve Zliné. Dotaznik je soucasti mé bakalarskeé
prace na téma Priprava diabetika k endoskopickym vykontim. Cilem dotazniku je zjistit, zda
mate znalosti souvisejici s pfipravou diabetika k endoskopickym vykonum. Ujistujeme vas,
Ze dotaznik je anonymni a zcela dobrovolny. ProtoZze nemame moZnost s vami osobné
hovotit, dékujeme vam jiz nyni za vasi ochotu a ¢as. Moc si toho opravdu cenime.

Dékuyji za vasi spolupraci 1 ochotu a ¢as straveny pii1 vyplnéni tohoto dotazniku.

Pokyny pro vyplnéni: V otazkach je mozno zakrouzkovat vétsinou jednu odpovéd’, pokud
neni u otazky uvedeno jinak. Na vyteCkovana mista, prosim, dopiste odpoveéd’, pokud se vas
tato cast tyka.

Nikol Machalova, studentka ve spolupraci s vedoucim prace PhDr. Pavla Kudlova, PhD.,
Kontakt: Nikol. Machalova@seznam.cz

L. Jaka je délka Vasi praxe ve zdravotnictvi?
.......... let
2. Jakeé je VaSe nejvyssi dosazené kvalifikacéni vzdélani ve zdravotnictvi?
a. Prakticka sestra
b. SZS — Vieobecna sestra (ukondeni studia do roku 2004)
c. VOSZ — DiS (Diplomovany zachranaf, Diplomovana vieobecna sestra,
Diplomovana sestra pro intenzivni péci)
d. VS — Be. — obor Veobecna sestra/Odetiovatelstvi

e. Mgr. —obor:....cooovvviiiiiii,

3 Mate néjaké postgradualni vzdélani/specializaci ve zdravotnictvi?
a. ano, jaké............ooiiii
b. ne

4. Absolvovala jste vzdélani v endoskopiich?
a. ne

b. ano, uved'te obor/akeVKurz. ...,
Otazky tykajici piipravy diabetika ke gastroskopii

5. Diabetik lé¢eny peroralnimi antidiabetiky si rano vezme davku PAD, tak jak je zvykly
a. ano
b. ne

6. U diabetika na inzulinoterapii podame 500 ml 10% glukdzy +inzulin
z duvodu rehydratace

kvili la¢néni

upravy vnitiniho prostiedi

nevim

oo
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7.

U planované gastroskopie diabetik pajde na fadu:
a. kdykoliv béhem dne

b. béhem odpoledne

c. rano, nejlépe jako prvni

d. nevim

Pii gastroskopickém terapeutickém zakroku (napf.polypektomie) je nutné diabetika

a. pievést z peroralnich antidiabetik na inzulinoterapii
b. pievést z inzulinoterapie na peroralni antidiabetika
c. pievést z warfarinu na nizkomolekularni heparin

d. nevim

Otazky tykajici se pripravy endoskopické retrogradni cholangiopankreatografie

9.

10.

11.

12.

13.

U planovaného ERCP vysetieni Metformin u dobie kompenzovaného diabetika
vysazujeme?

a. 4-6 dni pfedem

b. 2-3 dni piedem

c. 1 den predem

d. nevim

Aplikujeme u diabetika I. a II. typu na inzulinoterapii pred ERCP dlouhodoby inzulin?
a. ano

b. ne

c. nevim

Mezi kratce pusobici inzuliny fadime?

a. Humulin N, Humulin R,

b. Apidra, Humalog, NovoRapid

c. Humulin R, Actrapid , Insuman Rapid

d. nevim

V den vykonu sledujeme hodnoty

a. Glykemicky profil, KO, Quick

b. KO, Quick, CRP, Glykemicky profil

c. KO, Quick, Jaterni soubor, CRP, Amylaza, Lipaza, Glykemicky profil
d. Nevim

jakém rozmezi se pohybuje normalni hodnota glykémie u zdravého ¢lovéka?
3,8-5,5 mmol/l
5-8 mmol/l
3,3-5,6 mmol/l
Nevim

RO OB g

Otazky tykajici se piipravy na kolonoskopii

14.

Je nutna hospitalizace u diabetického pacienta pied vykonem?
a. ANIO, PIOC. 1t ut ettt ettt et ettt et e e reeaeae e
b. ne

c. nevim
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15.

16.

17.

18.

19.

Jaké medikamenty je nutné pred kolonoskopii vysadit? (vice spravnych odpovédi)

a. Antihypertenziva
b. Diuretika

c. Antiagregancia
d. Venofarmaka

e. Preparaty Zeleza
f nevim

Jaky vliv ma poziti oc¢istného roztoku na hladinu glykémie?
a. Hypoglykémie

b. Hyperglykémie

C. nevim

U diabetika pred vykonem je nutné kontrolovat? (vice spravnych odpovédi)

a. Hmotnost pacienta

b. Fyzikalni funkce (TK,P, SpO2)
c. Glykemicky profil

d. Zabarveni kuze

e. Koagulac¢ni faktor

f. Barvu a konzistenci stolice

g. nevim

Je mozné diabetikovi pied vykonem podat analgosedaci ?
a. ano

b. ne

c. nevim

Je povolena diabetikovi pied kolonoskopii bézna snidané?
ano

ne, ale pouze lehka (jogurt, diasip)

ne

nevim

oo
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Pacienti pred endoskopickym vykonem by méli byt uloZeni na
chirurgickém standartnim oddéleni

Pacienti pred endoskopickym vykonem by méli byt uloZeni na
internim standartnim oddéleni

O endoskopickém vykonu pacienta u nas edukuje pacienta lékar
(indikace, mozna rizika a komplikace)

O endoskopickém vykonu pacienta u nas edukuje endoskopicka sestra

Na oddéleni by mél byt dostupny standard k pfipravé diabetika
k endoskopiim

V adapta¢nim procesu na interné/chirurgii by meéla byt nastupujici
sestra zaskolena v oblasti pfipravy diabetika k endoskopiim

Kvalifikacni studium staci k tomu, abych zvladl/a kvalitné provést
piipravu diabetika k endoskopickému vysetieni

Domnivam se, Ze je potiebné dalsi vzdélavani v endoskopiich

Edukacéni sestra u nas edukuje pacienta o pfipravé a pribéhu vysetieni

V ramci své pracovni doby mam dostateCny casovy prostor k
osetfovatelské edukaci pacienta (lacnéni, vyprazdneni,...)

Mam mozZnost pii individualni edukaci predat pacientovi edukacni
material (brozuru/letak)

Stres pied vySetfenim ovliviiuje hodnoty glykémie u diabetika

Diabetik snasi hiife podani oéistnych roztoki neZ pacient bez poruchy
metabolismu sacharidi

Piiprava diabetika pied endoskopickym vykonem je mnohem
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Priloha 6 Zadost o umoznéni dotaznikového Setieni I

¥ Univerzita Tomase Bati ve Zling
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vés s 2adosti 0 umoZnéni dotaznikového Zetfeni na Vasem pracovisti,
ktere bude nize uvedeny student realizovat v ramei zpracovani bakaldiské price, jejiz souédasti
Je 1 vizkumna ¢&ast. Jedna se o studenta 3. rocniku bakalafského studijniho programu

Osetrovatelstvi, studiniho oboru Vieobecna sestra (prezenéni — kombinovana forma studia).

Jméno a pfijmeni studenta Nikol Machalové
Téma bakalaiské prace Priprava diabetika k enabsfupickf/m vykoniim
Vedouci bakalafskeé priace PhDr. Mgr. Pavla Kudlovi, PhD.
= i
[ = L e
i :
podpis
Skupina respondenti Vieobeene a prakticke sestry
Pracovists Vyjadieni vrchni sestry / vedouciho pracovists Podpis
{nchodici se dkrinéte)
KNTB, a.s., Zlin | Souhlasim Nesouhlasim
==
Interni oddéleni
“Souhlasim Nesouhlasim
Souhlasim Nesouhlasim

Univerzita Toma&e Bati ve Zliné |
Dékujeme za pochopeni a spoluprici. Fakulta humanitnich studi [
Ustav zdravotnickych véd .1

Ve Zlinddne. 2 0 000, e

Reditel(ka) Ustavu zdravotnickvch véd

el imA AR e e

razitko a podpis zastupce zafizeni
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Ptiloha 7 Zadost 0 umoznéni dotaznikového Setfeni I1

i Univerzita TomaZe Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vias s Zadosti o0 umoznéni dotaznikového Setieni na Vasem pracovisti,
kter¢ bude niZe uvedeny student realizovat v ramci zpracovani bakaldfské prace, jejiz souddsti
je 1 vyzkumna Cast. Jednd se o studenta 3. rodniku bakalafského studijniho programu

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

Jméno a piijmeni studenta N | Nikol Machalova

Téma bakalarské prace Pfi[}[wa diabetika k endoskopickym v{koniim

Vedouci bakaldfské price PhDr. Mgr. Pavla Kudlova, PhD.

podpis
Skupina respondentil Vieobecné a praktické sestry
Pracoviste I Vyjadieni vrchni sestry / vedouciho pr;;.cal._fiiié Podpis
{nchodici se &krinéte)
Vsetinska nemocnice, a.s. Souhlasim Mesouhlasim
Chirurgické oddéleni
o Souhlasim ~ Nesouhlasim i

i Souhlasim Nesouhlasim

Dekujeme za pochopeni a spoluprici. Univerzita Tomase Bati ve Zliné

1 P P polp Fakulta humanitnich studil
Ustav zdravotnickych véd -
27 -02- 8

Ve Zliné dne ..

razitko a podpis zastupce zafizeni
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Piiloha 8 Zadost 0 umoznéni dotaznikového Setfeni I11

i Univerzita Tomé&ge Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studif

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s Zadosti o umoznéni dotaznikového Setfeni na Vagem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v ramei zpracovani bakalaiské prace, jejiZ souddsti
je i vyzkumna &ist. Jednd se o studenta 3. rofniku bakalafského studijniho programu

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

Jmeéno a pfijmeni studenta Nikol Machalové
Téma bakalarské prace Piiprava diabetika k endoskopiékj’m vykoniim
Vedouci bakaldiské prace PhDr. Mgr. Pavla Kudlova, PhD. n
podpis
Skupina respondenti Vieobecné a praktické sestry '
Pracovisté i Vyjadfeni vrchni sestry / vedouciho pracovigtd Podpis
{nchodici se 3krinéte) )
Vsetinskd nemocnice, a.s. Souhlasim Nesouhlaginr—
Interni oddéleni !
Souhlasim Nesouhlasim "
|
i | Souhlasim Nesouhlasim

e T
Univerziga Tomase Bati ve E!Ene
Fakulfa humanitnich studii
{Jstav zdravotnickych véd  -1-

Dekujeme za pochopeni a spolupraci.

Ve Zliné dne 1?-1]2- : ?ﬂ'ﬂ

..................................................

S T T A L R T R T

razitko a podpis zastupce zafizeni
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Priloha 9 Zadost o umoznéni dotaznikového Setieni IV

i Univerzita Toméase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vis s zadosti o umoZnéni dotaznikového Setfeni na Vadem pracoviiti,
které¢ bude niZe uvedeny student realizovat v rdmei zpracovini bakalifské préce, jejiz souédsti
je 1 vyzkumnd ¢ist. Jednd se o studenta 3. roCniku bakaldfského studijniho programu

Ofetfovatelstvi, studijniho oboru Vieobecnad sestra (prezenéni — kombinovana forma studia).

Jméno a pfijmeni studenta Nikol Machalova
Téma bakalarské prace Priprava diabetika k endoskopickym vykoniim
Vedouci bakalaFské prace PhDr, Mgr. Pavla Kudlova, PhD.
podpis
Skupina respondent Vieobeend a praktické sestry N
Pracoviﬁt"{- N Vyjadieni vrchni sestry / vedouciho pracoviite Podpis
N (nehodici se Skrinéie)
KNTRB, a.s., Zlin .| Souhlasim __—" Nesouhlasim
e

Chirurgické oddé&leni &

Souhlasim Nesouhlasim

Souhlasim  Nesouhlasim
Dékujeme za pochopeni a spoluprici. ‘ Univerzita Tomage Bati ve ZIing

F'kulta humanitnich studif
Ustav z{:{ ravotnickych véd ..
Ve Zliné dne 27,00 109

R e e o et e e et Bl SR (e R S

razitko a podpis zastupce zafizeni
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Piiloha 10 Informované souhlasy

. NEMOCNICE 01-1S-10-2019-001

. TOMASE BATI VE ZLINE Verze &. 01

Havlikovo nabrezi 600, 762 75 Zlin, ICO: 27661989
Interni klinika, Centrum digestivni endoskopie, tel.: 577 552 512

INFORMOVANY SOUHLAS S POSKYTNUTIM ZDRAVOTNi PECE

Vazena pani, vazeny pane,

na zakladé zhodnoceni VaSeho zdravotnim stavu je Vam doporu&en nize uvedeny lé€ebny postup.

Ugelem tohoto zaznamu je informovat VVas o VaSem zdravotnim stavu, povaze VVaSeho onemocnéni &i zranéni, o jeho
predpokladaném vyvoji (progndze), o povaze, Uéelu a prib&hu provadéni doporuéeného lééebného postupu a poskytnout
Vam dal$i informace nutné k Vasemu svobodnému a informovanému rozhodnuti, zda k provedeni navrZeného
lééebnému postupu udélite souhlas.

Informace o pacientovi:
Pacient:
Jmeéno, piijmeni, datum narozeni

Zakonny zastupce (zakonni zastupci):
Jméno, pfijmeni, datum narozeni, bydlisté, vztah k pacientovi, zplisob prokazani zakonného zastoupeni

Pfed podanim informaci byl pacient (jeho zakonny zastupce) pouéen o moZnosti vzdat se podani informace o zdravotnim
STAVUISIEIM 26 (RNINT PACTEAEY s st o s T SR T 0

Pacient byl oSetfujicim lékafem seznamen s udaji o:

svém zdravotnim stavu, navrZeném individualnim Ié€ebném postupu a vSech jeho zménach,

pfi¢iné a plvodu nemoci, jsou-li znamy, jejim stadiu a predpokladaném vyvoji,

jinych moZnostech poskytnuti zdravotnich sluZeb, jejich vhodnosti, pfinosech a rizicich pro pacienta,

dalsi potfebné léébé,

omezenich a doporugenich ve zplisobu Zivota a v pracovni schopnosti, popf. zdravotni zplisobilosti,
lé€ebném rezimu a preventivnich opatfenich, ktera jsou vhodna a o poskytovani dalSich zdravotnich sluzeb,

Ugel, povaha, predpokladany pfinos. moZné disledky a rizika navrhovanych zdravotnich sluZeb véetné jednotlivych

zdravotnich vykonii:

KOLONOSKOPIE, SIGMOIDEOSKOPIE, POLYPECTOMIE

Kolonoskopie:

Je vySetfeni tlustého stfeva ohebnym pfistrojem, endoskopem. Pfi sigmoideoskopii prohlizZime jen cast stfeva nad
koneénikem. VySetfeni slouzi k posouzeni zmén na sliznici stfeva — napf. zanét, nador, polyp, viedy, vychlipky, ziZeni.
Kolonoskopie neni schopna informovat o procesech v okoli tlustého stieva.

Alternativou:
Je rentgenové vydetfeni. Je viak méng& pFesné a nelze jim provadét |é8ebné zakroky (odstran&ni polypli, zastava
krvaceni) nebo odebirat vzorky ze sliznice.

Vysetrovaci postup:

Podminkou pro vySetfeni je dostateéné vycisténi stfeva. Pfed sigmoideoskopii jsou nemocni vyprazdiovani pomoci
specialniho klysmatu podaného pfed vySetfenim. Ke koloskopii je tfeba vypit zvlastni roztok, ktery stfevo vydisti. PFi
nedostate&ném o&isténi stfeva je riziko nechténého prehlédnuti chorobnych nalezli na stievé.

VySetfeni se provadi vleZe na levém boku. PFistroj se do stfeva zavadi koneénikem. Pro snazéi vy3etfeni se miZe poloha
béhem vySetfeni ménit. VySetieni miiZe byt nepfijemné (tlak v biie, nuceni na stolici). Pokud je stfevo vinuté, jsou
piitomny sriisty, miZe byt i bolestivé.

Ve vybranych pfipadech Ize podat do Zily latku, ktera pacienta mirné utlumi nebo sniZi bolestivost pro lep&i snaseni
vySetfeni. Podani injekce viak miZe byt komplikovano nezadoucimi Uginky (napf. zastava dechu, vdechnuti Zaludeéniho
obsahu, alergické reakce), které mohou mit byt zavazné a ohrozit i Zivot (napf. té€zka alergicka reakce). Podani této
injekce vyZaduje zavedeni kanyly do Zily na dobu vySetfeni a sledovani. BEhem vySetfeni a asi 1-2 hodiny po injekci
musite byt proto sledovani na nasi vySetfovné nebo oddéleni, kde jste hospitalizovani. Po dobu 24 hod. po aplikaci
injekce nesmite fidit Zadna motorova vozidla i stroje nebo vykonavat €innost vyZadujici zvySenou pozornost. Odchod po
vySetfeni je moZny jen v doprovodu jiné osaoby.

Strankalz3
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Pokud ve stfevé nalezeme tzv. polypy (vyriistky), lze je pii normalni sraZlivosti ihned odstranit. Odstranéni je nebolestivé,
provadi se plisobenim elektrického proudu v mist& polypu. Odstrané&ni polypii je moZné jen s vysledkem vySetfeni poétu
krevnich desticek a sraZlivosti

MoZné komplikace:

Komplikace pii vySetieni jsou vzacné. MiZe dojit k prodéravéni stfeva (do 0,1% vySetieni) s nutnosti nasledného
operaéniho sesiti. Po odbéru vzorku & jiném vykonu na stfevé (napf. odstranéni polypu) se miZe objevit rizné silné
krvaceni (do 3%) nebo dojit k prod&ravéni, propaleni, stfeva (do 1%). Ke krvacivym komplikacim dochazi pfedevsim v
pripadech, kdy uZivate léky proti sraZeni kive nebo trpite zvySenou krvacivosti. Nahlaste tyto skuteénosti vySetfujicimu
|ékafi. VySetfeni |ze provadét v t&hotenstvi jen pfi zavaZném diivodu a se souhlasem Vaseho gynekologa. Eventualni
téhotenstvi proto, prosim, oznamte vySetfujicimu lékafi.

Podani injekce (premedikace) miiZe mit za nasledek zastavu dechu, vdechnuti Zaludegniho obsahu a pfidu3eni,
alergické reakce. Tyto komplikace mohou byt zavazné, Zivot ohroZujici a mohou vést i ke smrti.

MozZna omezeni v obvyklém zplisobu Zivota:

Viykon se provadi nalagéno, v pfipadé aplikace injekce nesmite 24 hodin Fidit motorova vozidla a vykonavat Einnosti
vyZadujici zvySenou pozornost. Pfi podani injekce musite po 1-2 hodiny zlistat sledovani na vysetfovné a odchod je
mozny v doprovodu jiné osoby. V pfipadé odstranéni vétsiho polypu je nutna kratkodoba hospitalizace, v dalSich dnech
pak budete drZet SetFici dietu a musite se vyhnout vétsi zatéZi, Pii bolestech bficha, krvaceni do stolice ihned kontaktujte
lekafe. O dalsim reZimu po polypectomii budete informovani ve vysledku vySetfeni.

Zaznam o pouteni pacienta, jemuZ byl implantovan zdravotnicky prostiedek, o poskytnuti podrobné informace o
implantovaném zdravotnickém prostfedku podle zvlastniho pravniho pfedpisu (vyplini lekafr):

PROHLASENI:

Prohlasuji, Ze jsem byl pouten svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb, pokud pravni
pfedpisy toto pravo nevyluguji.

Prohlasuji, Ze jsem pravdivé informoval oSetfujiciho Iékafe o dosavadnim vyvoji svého zdravotniho stavu, véetné
informaci o jinych nemocech, véetné infekénich, alergiich, o zdravotnich sluzbach poskytovanych jinymi poskytovateli, o
uZivani légivych pfipravkd, pFedeviim téch ovliviiujicich krevni sraZlivost a daldich skute&nostech podstatnych pro
poskytovani zdravotnich sluzeb.

Dale prohladuji, Ze jsem byl pFislusnym zdravotnickym pracovnikem pouéen o moZnosti vzdat se podani informace o
mém zdravotnim stavu a o moZnosti uréit osoby s pravem na informace o mém zdravotnim stavu nebo vyslovit zakaz
podavani informaci o mém zdravotnim stavu. Za osoby s pravem na informace o mém zdravotnim stavu uréuji (vyplni
pacient v pfipadé&, Ze nevypliiuje souhlas s hospitalizaci)

Vyslovuji zakaz podavani informaci 0 mém zdravotnim staviu ... e
Zarovei prohladuji a svym dale uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, Ze 1ékaF, ktery mi poskytl pouéeni o mém
zdravotnim stavu, navrZzeném lééebném postupu a potfebnych jednotlivych zdravetnich vykenech, alternativach, rizicich i
pfipadnych omezenich, mi osobné vysvétlil vie, co je obsahem tohoto zaznamu o informovaném souhlasu a jeho pfiloh a
mél/a jsem moZnost klast I1ékafi otazky, na které (pIné, Fadné a srozumitelné odpové&dél.

Dale prohlasuji, Ze jsem shora uvedenému pouceni pIné porozumél/a a

SOUHLASIM — NESOUHLASIM

s provedenim navrZeného a popsaného lé€ebného postupu a jednotlivymi zdravotnimi vykony. Zarovefi jsem pougen/a o
tom, Ze mohu udéleny souhlas odvolat.

SOUHLASIM - NESOUHLASIM,

aby Udaje o mé osobég, zjisténé Ei pofizené pii poskytovani zdravotni péce, byly pouZity v anonymizované podobé
k aé&eldim védeckym a publikagnim.
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Soutasné prohlasuji, Ze v pfipadé vyskytu neotekavanych komplikaci, vyZadujicich neodkladné provedeni dalSich
zakrokii nutnych k zachrané mého Zivota nebo zdravi souhlasim s tim, aby byly provedeny veskeré dalsi potiebné a
neodkladné zdravotni vykony nutné k zachrané& mého Zivota nebo zdravi, neptijde-li o vykony, s nimi vyslovn& nebudu
souhlasit a o nichZ sepisi negativni reverz.

Nezletily pacient (pacient zbaveny 2zplisobilosti k pravnim Ukonim) k poskytnuti zdravotni sluzby vyslovil svij
EZOM i voivinismevmi v e s s T AT ST SR S TS R D S BT S e, (vypIni I1ékaF).
N&zor nezletilého pacienta (pacienta zbaveného zplisobilosti k pravnim ukonlim) k poskytnuti zdravotni sluZby nemohl

DYE ZJIEEEN Z dlVOLU .....ooiiiiiit e e (vypini lékaf).

Ve Zliné dne...................... hodina.............

Vlastnorugni podpis pacienta (pfipadné zakonného zastupce /zakonnych zastupcil/)

Titul, jméno, pfijmeni a podpis |ékafe, ktery pouéeni proved|

Titul, jméno, pfijmeni a podpis dalsiho zdravotnického pracovnika v pfipadé, Ze pacient nemliZe s ohledem na svij
zdravotni stav zaznam o informovaném souhlasu podepsat, véetn& diivodl a zplisobu, jakym pacient projevil svou viili a
diivodi branicich pacientovi ve vyjadfeni své viile poZadovanym zpiisobem.

Vezméte, prosim, tento tiskopis s sebou ke zdravotnimu vykonu spolu s dokumentaci.
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Havliékovo nabfe2i 600, 762 75 Zlin, ICO: 27661989
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INFORMOVANY SOUHLAS S POSKYTNUTIM ZDRAVOTNi PECE

VaZena pani, vaZeny pane,

na zakladé zhodnoceni Vaseho zdravotnim stavu je Vam doporugen niZe uvedeny |é¢ebny postup.

Ucelem tohoto zaznamu je informovat Vas o Vasem zdravotnim stavu, povaze Vaseho onemocnéni & zranéni o jeho
pfedpokladaném vyvoji (prognéze), o povaze, Gigelu a priib&hu provadéni doporuéeného légebného postupu a poskytnout
VVam dalsi informace nutné k Vasemu svobodnému a informovanému rozhodnuti, zda k provedeni navrZzeného
lééebnému postupu udélite souhlas.

Informace o pacientovi:
Pacient:
Jmeno, pfijmeni, datum narozeni

Zakonny zastupce (zakonni zastupci):
Jmeéno, piijmeni, datum narozeni, bydlisté, vztah k pacientovi, zplisob prokazani zakonného zastoupeni

Pred podanim informaci byl pacient (jeho zakonny zastupce) pouéen o moZnosti vzdat se podani informace o zdravotnim

stavilistim; Ze (VypinFpacient) o e e R S S R T R e T

Pacient byl osetfujicim lékafem seznamen s Gdaji o:
= syém zdravotnim stavu, navrZzeném individualnim lé€ebném postupu a véech jeho zménach,

= pficiné a plivodu nemoci, jsou-li znamy, jejim stadiu a pfedpokladaném vyvoji,

= jinych moZnostech poskytnuti zdravotnich sluZeb, jejich vhodnosti, pfinosech a rizicich pro pacienta,

= dalSi potfebné IéEbE,

= omezenich a doporucenich ve zplisobu Zivota a v pracovni schopnosti, popf. zdravotni zplisobilosti,

= |égebném reZimu a preventivnich opatfenich, ktera jsou vhodna a o poskytovani daldich zdravotnich sluZeb,

Ugel, povaha, pfedpokladany pfinos. mozné diisledky a rizika navrhovanych zdravotnich sluZeb véetn jednotlivych
zdravotnich vykonii:

GASTROSKOPIE

Na zakladé potiZi a nalezi pokladame u Vas za potfebné provést vySefieni jicnu, Zaludku a dvanactemiku ohebnym
pfistrojem /endoskopem/.

VyZetfeni mlZe odhalit viedy, nadory, zdroj krvaceni, zanétlivé zmény a dali choroby. Ve srovnani s rentgenologickym
vySetfenim je mnohem presnéjsi, odpada zatéz zafenim a umozZiiuje v pfipadé potieby odebrat drobné vzorky tkané na
mikroskopické a bakteriologické vySetfeni. V nékterych pfipadech /napf. krvaceni, cizi télesa, nezhoubné nadory/ je
moZna souéasna lécbha.

Vysetfovaci postup:

Bé&zné diagnostické vySetieni nevyZaduje zvlastni pfipravu, je jen nezbytné alespofi 6 hodin pfed vykonem nejist a nepit.
VySetfeni neboli, je jen nepfijemné, vyZaduje viak Vasi spolupraci. PFistroj se zavadi vleZe na levém boku. V priibéhu
vySetifeni drZite mezi zuby nebo dasnémi stiskem ochranny krouZek, pocit daveni pfekonavate hlubokym a pomalym
dychanim. Dal3i konkrétni postup zavisi od zjist&nych chorobnych zmén.

Dle VVaseho piani je moZné mistni znecitlivéni sliznice v dutiné astni. Informujte o tom, prosim, vysetiujiciho Iékare.

Alternativou:
Je méné presné rentgenové vysSetieni, pfi kterém viak nelze provadét Ié¢ebné zakroky.

MoZné komplikace:

Gastroskopie je metodou bezpeénou (komplikace do 0.1%). MoZnost vzniku komplikaci je dana povahou metody, nelze

se jim s jistotou vyhnout a neznamenaji pochybeni lékafe. Absolutni bezrizikovost vySetfeni nemuze Zadny lékaf zarugit.

Komplikace zahrnuji moZnost vdechnuti Zalude€niho obsahu (pfedeviim u osob s poruchou v&domi nebo po podani

tiumivé injekce nebo u téch, ktefi pfed vySetienim jedli ¢i pili tekutiny), prodéravéni zaZivaciho traktu a krvaceni (zvl. pfi

odstrafiovani polypli a nékterych daldich lé&enych vykonech), poruchy srdeéniho rytmu, zhorieni prokrveni srdce,
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dechové potize. V pripadé krvaceni &i prodéravéni organu miiZze byt nutna chirurgicka |écba. Pokud trpite zvySenym
sklonem ke krvaceni, uZivate Iéky proti sraZeni krve &i trpite alergii, hlaste tuto skuteénost pred vysetfenim lékafi. Plati to
taktéZ o moZném téhotenstvi. Odstranéni polypli je mozZné jen s vysledkem vySetieni poétu krevnich desti¢ek a sraZlivosti

Chovani po vysetreni:

Podani uklidiiujici injekce viak miZe byt komplikovano neZadoucimi Gginky (napf. zastava dechu). Béhem vy3etfeni a
zhruba 1 -2 hodiny po injekci musite byt proto sledovani v nasi vySetfovné nebo na oddéleni, kde jste hospitalizovani. Po
dobu 24 hod. po aplikaci injekce nesmite Fidit Zadna motorova vozidla &i stroje a vykonavat €innost vyzadujici zvySenou
pozomost. Odchod po vySetfeni je mozny jen v doprovodu jiné osoby. Budeme Vas v tomto pfipadé konkrétné
informovat. Pokud by se vyskytly jakékoliv komplikace, kontaktujte ihned nade pracovist&, v mimopracovni dobé& urgentni
pfijmovou ambulancikliniky. Po podani mistniho znecitlivéni nemiZete do jeho odeznéni jist a pit (pfibliZné 20-30 minut).
Zeptejte se nas, pokud né€emu nerozumite nebo pokud chcete o vySetfeni védét vic, popfipadé o jinych vySetfovacich
metodach. Radi Vam poskytneme v pohovoru dal$i informace.

MozZna omezeni v obvyklém zplisobu Zivota:
Vykon se provadi na lagno, v pfipadé zavaZnéjsiho vykonu (odstranéni velkého polypu) je nutna kratkodoba
hospitalizace.

Zaznam o pougeni pacienta, jemuz byl implantovan zdravotnicky prostfedek, o poskytnuti podrobné informace o
implantovaném zdravotnickém prostiedku podle zviastniho pravniho predpisu (vyplni lékar):

PROHLASENI:

Prohlasuji, Ze jsem byl poucen svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluZeb, pokud pravni
pfedpisy toto pravo nevyluéuji.

Prohlasuji, Ze jsem pravdivé informoval oSetfujiciho Iékafe o dosavadnim vyvoji svého zdravotniho stavu, véetné
infoormaci o infek&nich nemocech, o zdravotnich sluZbach poskytovanych jinymi poskytovateli, o uZivani Iégivych
pfipravkl, pfedeviim té&ch ovliviiujicich krevni sraZlivost, a dalSich skutegnostech podstatnych pro poskytovani
zdravotnich sluZeb.

Dale prohlasuji, Ze jsem byl pfislusnym zdravotnickym pracovnikem pou¢en o moZnosti vzdat se podani informace o
mém zdravotnim stavu a o moZnosti urit osoby s pravem na informace o mém zdravotnim stavu nebo vyslovit zakaz
podavani informaci o mém zdravotnim stavu. Za osoby s pravem na infermace o mém zdravotnim stavu uréuji (vypini
pacient v pFipadé, Ze nevypliuje souhlas s hospitalizaci)

Zarovef prohlasuji a svym dale uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, Ze |ékar, ktery mi poskytl pouéeni o mém
zdravotnim stavu, navrZeném Ié€ebném postupu a potfebnych jednotlivych zdravotnich vykonech, altemativach, rizicich i
pfipadnych omezenich, mi osobné vysvétlil vée, co je obsahem tohoto zaznamu o informovaném souhlasu a jeho pfiloh a
mélfa jsem moznost klast |ékafi otazky, na které uplné, fadné a srozumiteln & odpovédél.

Dale prohlasuji, Ze jsem shora uvedenému pouceni plné porozumél/a a

SOUHLASIM - NESOUHLASIM

s provedenim navrZeného a popsaného |é¢ebného postupu a jednotlivymi zdravotnimi vykony.
Zarovefi jsem pouéen/a o tom, Ze mohu udéleny souhlas odvolat.

SOUHLASIM - NESOUHLASIM

aby udaje o mé osobé&, zjisté&né &i pofizené pfi poskytovani zdravotni péée, byly pouZity v anonymizované podobé
k ugellim védeckym a publikaénim.

Prohlasuji, Ze jsem vySetfujicimi |ékafi sdé&lil

Soutasné prohlasuji, Ze v pfipadé vyskytu neoc¢ekavanych komplikaci, vyZzadujicich neodkladné provedeni dalSich
zakrokii nutnych k zachrané mého Zivota nebo zdravi souhlasim s tim, aby byly provedeny veskeré dal3i potiebné a
neodkladné zdravotni vykony nutné k zachrané mého Zivota nebo zdravi, neplijde-li o vykony, s nimi2 vyslovné nebudu
souhlasit a o nichZ sepisi negativni reverz.
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dechové potiZe. V pFipadé krvaceni & prodéravéni organu miZe byt nutna chirurgicka |é€ba. Pokud trpite zvySenym
sklonem ke krvaceni, uZivate Iéky proti sraZeni krve &i trpite alergii, hlaste tuto skuteénost pred vySetfenim lékaii. Plati to
taktéZ o moZném téhotenstvi. Odstranéni polypti je mo2Zné jen s vysledkem vyZetfeni poétu krevnich desti¢ek a sraZlivosti

Chovani po vysetreni:

Podani uklidiiujici injekce véak mizZe byt komplikovano neZadoucimi Uginky (napf. zastava dechu). B&hem vySetieni a
zhruba 1 -2 hodiny po injekei musite byt proto sledovani v nasi vySetfovné nebo na oddé&leni, kde jste hospitalizovani. Po
dobu 24 hod. po aplikaci injekce nesmite Fidit Zadna motorova vozidla ¢i stroje a vykonavat €innost vyZadujici zvySenou
pozomost. Odchod po vySetfeni je moZny jen v doprovodu jiné osoby. Budeme Vas v tomto pfipadé konkrétné
informovat. Pokud by se vyskytly jakékoliv komplikace, kontaktujte ihned nase pracoviété, v mimopracovni dobé& urgentni
piijmovou ambulanci kliniky. Po podani mistniho znecitlivéni nem(Zete do jeho odeznéni jist a pit (pfibliZné 20-30 minut).
Zeptejte se nas, pokud nééemu nerozumite nebo pokud chcete o vySetfeni védét vic, popfipadé o jinych vySetfovacich
metodach. Radi Vam poskytneme v pohovoru dalSi informace.

MozZna omezeni v obvyklém zplsobu Zivota:

hospitalizace.

Zaznam o pouéeni pacienta, jemuZ byl implantovan zdravotnicky prostiedek, o poskytnuti podrobné informace o
implantovaném zdravotnickém prostfedku podle zvlastniho pravniho pfedpisu (vyplni lékafr):

PROHLASENI:

Prohlasuji, Ze jsem byl pougen svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb, pokud pravni
predpisy toto pravo nevyluéuji.

Prohlasuji, Zze jsem pravdivé informoval oSetfujiciho lékafe o desavadnim vyvoji svého zdravotniho stavu, véetné
informaci o infekénich nemocech, o zdravotnich sluZbach poskytovanych jinymi poskytovateli, o uZivani Ié&ivych
pfipravkl, pfedev&im téch ovliviiujicich krevni sraZlivost, a dalich skute&nostech podstatnych pro poskytovani
zdravotnich sluZeb.

Dale prohlasuji, Ze jsem byl pfislusnym zdravotnickym pracovnikem pouten o moznosti vzdat se podani informace o
mém zdravotnim stavu a o moZnosti uréit osoby s pravem na informace o mém zdravotnim stavu nebo vyslovit zakaz
podavani informaci o mém zdravotnim stavu. Za osoby s pravem na informace o mém zdravotnim stavu uréuji (vypini
pacient v pfipadé&, Ze nevypliuje souhlas s hospitalizaci)

Zarovei prohlasuji a svym dale uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, Ze |1ékaF, ktery mi poskytl pouéeni o mém
zdravotnim stavu, navrZzeném Iééebném postupu a potrebnych jednotlivych zdravotnich vykonech, altemativach, rizicich i
pfipadnych omezenich, mi oscbné vysvétlil vie, co je obsahem tohoto zaznamu o informovaném souhlasu a jeho pfiloh a
mélfa jsem moZnost klast |ékafi otazky, na které Uplné, Fadné a srozumiteln& odpovédél.

Dale prohlasuji, Ze jsem shora uvedenému pouéeni plné porozumél/a a

SOUHLASIM - NESOUHLASIM

s provedenim navrZeného a popsaného Ié¢ebného postupu a jednotlivymi zdravotnimi vykony.
Zarovei jsem poucen/fa o tom, Ze mohu udéleny souhlas odvolat.

SOUHLASIM - NESOUHLASIM

aby Gdaje o mé osobé, zjisténé &i pofizené pfi poskytovani zdravotni péée, byly pouZity v anonymizované podobé
k Géeldim v&deckym a publikaénim.

Prohlasuji, Ze jsem vySetfujicimi |ékafi sdélil

Soucasné prohlasuji, Ze v pfipadé vyskytu neoekavanych komplikaci, vyZadujicich neodkladné provedeni dalSich
zakrokl nutnych k zachrané mého Zivota nebo zdravi souhlasim s tim, aby byly provedeny veskeré dalsi potfebné a
neodkladné zdravotni vykony nutné k zichrang& mého Zivota nebo zdravi, nepdjde-li o vykony, s nimiZ vyslovné nebudu
souhlasit a o nichZ sepi8i negativni reverz.
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Nezletily pacient (pacient zbaveny zplisobilosti k pravnim (kondm) k poskytnuti zdravotni slusby vyslovil svij nazor
..................................................................................................................................... (vyplni lékaf).
Nazor nezletilého pacienta (pacienta zbaveného zplisobilosti k pravnim (kontim) k poskytnuti zdravotni sluZby nemohl
Bt ZiiBEEN-2 dOVOHL v e e S (vyplni IékaF).

VeZlinédne..............cc.ens hodina.............

Vlastnoruéni podpis pacienta (pfipadné zakonného zastupce /zakonnych zastupci/)

Titul, jméno, pfijmeni a podpis lékare, ktery pouceni proved!

Titul, jméno, pfijmeni a podpis daldiho zdravotnického pracovnika v pfipad&, 2e pacient nemuZe s ohledem na svij
zdravotni stav zaznam o informovaném souhlasu podepsat, véetné divodu a zplisobu, jakym pacient projevil svou vili a
divodd branicich pacientovi ve vyjadieni své viile poZadovanym zpiisobem.

Vezmeéte, prosim, tento tiskopis s sebou ke zdravotnimu vykonu spolu s dokumentaci.
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Havlikovo nabfezi 600, 762 75 Zlin, ICO: 27661989
Interni klinika, Centrum digestivni endoskopie, tel.: 577 552 515

INFORMOVANY SOUHLAS S POSKYTNUTIM ZDRAVOTNi PECE

VVaZena pani, vaZeny pane, )

na zakladé zhodnoceni Vaseho zdravotnim stavu je Vam doporuéen niZe uvedeny lééebny postup. Uéelem tohoto
zaznamu je informovat Vas o Vasem zdravotnim stavu, povaze Vaseho onemocnéni &i zranéni, o jeho pfedpokladaném
vywoji (prognéze), o povaze, Ucelu a pribéhu provadéni doporuéeného lééebného postupu a poskytnout Vam dalsi
informace nutné k Vasemu svobodnému a informovanému rozhodnuti, zda k provedeni navrZeného lééebnému postupu
udélite souhlas.

Informace o pacientovi:

Pacient:

Jmeéno, piijmeni, datum narozeni
Zakonny zastupce (zakonni zastupcei):
Jméno, pfijmeni, datum narozeni, bydliité, vztah k pacientovi, zpiisob prokazani zakonného zastoupeni

Pfed podanim informaci byl pacient (jeho zakonny zastupce) poufen o moZnosti vzdat se podani informace o zdravotnim

stavi-sitim, 2e (Wplilpacient)mrmmummnmmrmnmanrnrma s s

Pacient byl osetrujicim lékafem seznamen s udaji o:
= syém zdravotnim stavu, navrZzeném individualnim lé€ebném postupu a véech jeho zménach,

= pfi€in& a plvodu nemoci, jsou-li znamy, jejim stadiu a pfedpokladaném vyvoiji,

= jinych moZnostech poskytnuti zdravotnich sluzeb, jejich vhednosti, pfinosech a rizicich pro pacienta,

= dalSi potiebné léché,

= omezenich a doporugenich ve zplisobu Zivota a v pracovni schopnosti, popf. zdravotni zplisobilosti,

= |éCebném reZimu a preventivnich opatienich, ktera jsou vhodna a o poskytovani dalSich zdravotnich sluzeb,

UEeI, povaha, pfedpokladany pfinos, moZné disledky a rizika navrhovanych zdravotnich sluZeb véetné jednotlivych
zdravotnich vykonu:

ENDOSKOPICKA RETROGRADNi CHOLANGIOPANKREATOGRAFIE [ERCP/

ERCP je metoda, pfi které pomoci ochebného pfistroje (endoskopu) zavedeného pfes Usta do dvanactniku znazorfiujeme
kontrastni latkou Zlu¢ové cesty a pfipadné vyvod slinivky biisni. VySetfeni se pouziva k ozfejméni pficiny poruchy odtoku
Zluéi ze Zluéovodu (kamen, zanét, nador, ziZeni) nebo po operaci, pfi Uniku Zlugi do dutiny bfi$ni a lze pfi ni odebrat
vzorky tkané pfi podezieni na nador. Metoda umoZiiuje &ast pfigin i Fesit — vytahnout kamen, do zGZeného mista zavést
trubicku (stent), aby mohla Zlué odtékat. VySetfeni se provadi na laéno a pouze za hospitalizace.

Vysetrovaci postup:

Pfed vykonem Vam bude zavedena Zilni kanyla pro podani Iékii (tzv. premedikace) — k ¢asteénému utlumeni pro lepsi
snaseni nepfijemného vykonu. Po podani premedikace zavedeme Usty do dvanactniku k usti Zlu€ovych cest endoskop.
Pfes néj jsou pak tenkou cévkou naplnény Zluéové cesty nebo vyvody slinivky. Dalsi konkrétni postup zavisi od zjisté&nych
zmén. Pfi zavadéni stentu je Gsti cest nafiznuto elektrickym proudem a otvorem je zaveden stent, pfipadné po nafiznuti
otvorem vytahujeme Zluové kameny. K vySetfeni je nutna VaSe spoluprace. VySetfeni provadime tam, kde jiné
vysetfovaci metody nejsou schopny podezfeni na onemocnéni Zluéovych cest bliZe objasnit, pfipadné tam, kde
onemocnéni vyZaduje zaji$téni odtoku Zluti nebo odbér vzorku tkané.

V pfipadé lééebného zakroku je alternativou pouze operaéni vykon, ktery je spojen s vy38im rizikem komplikaci a
nutnosti celkové anesthesie.

Komplikace:

ERCP neni metodou nebezpeénou. MoZnost vzniku komplikaci pfi ERCP je dana povahou metody, nelze se jim s jistotou
vyhnout a neznamenaji pochybeni Iékafe. Absolutni bezrizikovost ERCP nemiZe 2adny lékaf zarugit.

Zanét slinivky bfigni miiZze vzniknout u 1 a2 10% vySetfovanych. Ve vétginé pfipadi jde o lehkou formu s pFechodnymi
bolestmi bficha, mo2Zny je vSak i t&2ky prib&h se selhanim organi i smrti (0.1-1%). Krvaceni — drobné nevyznamné
krvaceni neni mimoradné. K velkému krvaceni vyZadujicimu krevni prevody dochazi od 0,5 do 12%. Velmi vzacné (kolem
0.3%) miiZe skonéit i smrtelné. Mi2e vyZadovat operaéni feeni. Ke krvacivym komplikacim dochazi pfedeviim v
pfipadech, kdy uZivate Iéky proti sraZeni krve nebo trpite zvySenou krvacivosti. Prodéravéni stfeva je komplikaci velmi
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zfidkavou (kolem 0,1%) a té2 si miiZe vyZadat operaci. Infekce — pfi infekei 2luéi je zvySené riziko hnisavého zanétu a
Jotravy krve , v organismu. Ve vybranych pfipadech proto budete dostavat preventivné antibiotika. Velmi vzacna je
mo2Znost poskozeni pfistrojem, pouzZitym pfislusenstvim, alergie na kontrastni latku. Pro odchylné mistni poméry se
vySetfeni nemusi podafit. Pokud je Vam znamo, Ze trpite néjakou alergii, zelenym zakalem, zvySenym sklonem ke
krvaceninebo uZivate léky ovliviiujici sraZeni krve, nahlaste tuto skuteénost pfed vySetfenim vySetfujicimu lékafi.
VySetfeni Ize provadét v t&hotenstvi jen pfi velmi zavaZném diivodu a se souhlasem Vaseho gynekologa. Eventuaini
téhotenstvi proto, prosim, oznamte vysetiujicimu lékafi.

Chovani po vysetfeni:

Po vyZetfeni stravite zbytek dne v klidu na IG2ku, nebudete jist, pokud Vam to zdravotnicky personal nepovoli. Bude Vam
sledovana teplota, krevni tlak a puls, biochemické hodnoty v krvi. Pfipadné potiZe, bolesti bficha, ihned hlaste. Domii
miiZete jit nejdfive druhy den.

MoZna omezeni v obvyklém zplsobu Zivota:
Viykon se provadi na laéno, po vykonu minimainé do druhéhe dne se neji. Vykon je spojen s kratkodobou hospitalizaci.

Zaznam o poudeni pacienta, jemuZ byl implantovan zdravotnicky prostfedek, o poskytnuti podrobné informace o
implantovaném zdravotnickém prostfedku podle zvlastniho pravniho predpisu (vyplni lékar):

PROHLASENI:

Prohlasuji, Ze jsem byl pouéen svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluZeb, pokud pravni
pfedpisy toto pravo nevyluéuji. Dale prohlasuji, Ze jsem byl pfislusnym zdravotnickym pracovnikem pouéen o moZnosti
vzdat se podani informace o mém zdravotnim stavu a o moZnosti uréit osoby s pravem na informace o mém zdravotnim
stavu nebo vyslovit zakaz podavani informaci o mém zdravotnim stavu. Za osoby s pravem na informace o mém
zdravotnim stavu uréuji (vyplni pacient v pfipadé, Ze nevypliiuje souhlas s hospitalizaci)

Prohlasuji, 2e jsem pravdivé informoval oSetfujiciho |ékafe o dosavadnim vyvoji svého zdravotniho stavu, véetné
informaci o infekénich nemocech, o zdravotnich sluzbach poskytovanych jinymi poskytovateli, o uZivani légivych
pfipravkl, pfedev§im téch ovliviiujicich krevni sraZlivost, a dalSich skute¢nostech podstatnych pro poskytovani
zdravotnich sluZeb.

Zarovei prohlasuji a svym dale uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, Ze léka¥, ktery mi poskytl pouceni o mém
zdravotnim stavu, navrzeném lééebném postupu a potfebnych jednotlivych zdravotnich vykonech, altemativach, rizicich i
pfipadnych omezenich, mi osobné vysvétlil vSe, co je obsahem tohoto zaznamu o informovaném souhlasu a jeho pfiloh a
mélfa jsem mozZnost klast |ékafi otazky, na které uplné, fadné a srozumiteln & odpovédél.

Dale prohladuji, Ze jsem shora uvedenému pouéeni piné porozumél/a a

SOUHLASIM — NESOUHLASIM

s provedenim navrZeného a popsaného |é€ebného postupu a jednotlivymi zdravotnimi vykony. Zarovefi jsem pouten/a o
tom, Ze mohu udéleny souhlas odvolat.

SOUHLASIM - NESOUHLASIM

aby udaje o mé osobé, zjisténé &i pofizené pfi poskytovani zdravotni péce, byly pouZity v anonymizované podobé
k G&eliim védeckym a publikaénim.

Soucasné prohlasuji, Ze v pfipadé vyskytu neocekavanych komplikaci, vyZadujicich neodkladné provedeni dalSich
zakroki nutnych k zachrané mého Zivota nebo zdravi souhlasim s tim, aby byly provedeny veskeré dalsi potfebné a
neodkladné zdravotni vykony nutné k zachrané mého Zivota nebo zdravi, neplijde-li o vykony, s nimiZ vyslovn& nebudu
souhlasit a o nichZ sepisi negativni reverz.

Nezletily pacient (pacient zbaveny zplisobilosti k pravnim Ukoniim) k poskytnuti zdravotni sluzby vyslovil sviij nazor
..................................................................................................................... (vyplni lékar).
Nazor nezletilého pacienta (pacienta zbaveného zplisobilosti k pravnim tkonlim) k poskytnuti zdravotni sluZby nemohl
bytiZistEn 2 dIVOtN v e e T R ST T (vyplni lékaF).
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Vlastnoruéni podpis pacienta (pFipadné zakonného zastupce /zakonnych zastupcil/)

Titul, jméno, pfijmeni a podpis leékafe, ktery pouéeni proved|

Titul, jméno, piijmeni a podpis dalSiho zdravotnického pracovnika v pfipadé, Ze pacient nemliZze s ohledem na svij
zdravotni stav zaznam o informovaném souhlasu podepsat, véetné diivodi a zplisobu, jakym pacient projevil svou viili a
diivodi branicich pacientovi ve vyjadfeni své viile pozadovanym zpisobem.

Vezméte, prosim, tento tiskopis s sebou ke zdravotnimu vykonu spolu s dokumentaci.
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Piiloha 11 Kompetence praktické sestry

Kompetence praktické sestry

(1) Prakticka sestra vykonava ¢inno

sti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného dohledu a bez indikace a v souladu s diagndzou
stanovenou lékafem nebo zubnim lékafem poskytuje nebo zajistuje zakladni oSetfovatelskou
pééi. Piitom zejména muze

a) sledovat fyziologické funkce za pouziti zdravotnickych prostiedki a ziskané informace
zaznamenavat do dokumentace,

b) pozorovat a zaznamenavat fyzicky a psychicky stav pacienta a schopnost pfijmu potravy,

¢) provadét komplexni hygienickou péci, véetné prevence proleZenin,

d) rozdélovat stravu pacientim podle diet a dbét na jejich dodrZovani, dohliZzet na dodrZzovani
pitného rezimu, sledovat bilanci tekutin, pe¢ovat o vyprazdiovani,

e) aplikovat zabaly, obklady, lé¢ivé koupele, teplé a studené procedury,

f) provadét socialni aktivizaci zejména v ramei péce o seniory,

g) pecovat o zajisténi psychické pohody, pocitu jistoty, bezpeéi a sociélniho kontaktu,

h) vykonavat ¢innosti pfi zaji$téni hernich aktivit déti,

i) provadét ve spolupraci s fyzioterapeutem, ergoterapeutem, vSeobecnou sestrou, détskou
sestrou a porodni asistentkou rehabilitaéni oSetfovatelstvi, zejména polohovani, posazovani,
zakladni pasivni, dechova a kondicni cviceni, nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovani
sobéstacnosti pacienta a metody bazalni stimulace s ohledem na prevenci a napravu poruch
funkce, véetné prevence dalsich poruch vyplyvajicich ze snizené mobility nebo imobility,

j) sledovat poruchy celistvosti kiize,

k) pecovat o mocové katetry pacient starsich 3 let; péci o mocové katetry pacientt se rozumi
zejména hygiena genitalu, dezinfekce katetru, vyména mocového sacku,

1) odetfovat periferni Zilni vstupy,

m) zajist'ovat ¢innosti spojené s piijetim, pfemistovanim a propusténim pacientt,

n) poskytovat a zajistovat psychickou podporu umirajicim a jejich blizkym a po stanoveni
smrti lékafem zajistovat péci o té€lo zemfelého a ¢innosti spojené s umrtim pacienta,

0) vykonavat éinnosti pii prejiméni, kontrole, manipulaci a uloZeni lé¢ivych piipravki®),

p) vykonavat v rozsahu své odbomé zpuisobilosti ¢innosti pii piejiméani, kontrole, manipulaci
a ulozeni zdravotnickych prostfedki!!) a pradla, jejich dezinfekci a sterilizaci a zajisténi jejich
dostatec¢né zasoby,

q) vykonavat Cinnosti pil zajistovani stalé piipravenosti pracovisté vcéetné vécného a
technického vybaveni a funkénosti zdravotnickych prostredku.

(2) Prakticka sestra miize vykonavat bez odborného dohledu na zékladé indikace lékafe nebo
zubniho 1ékate jednoduché vykony pfi poskytovéani zdravotni péce; zejména mize

a) podavat 1é¢ivé piipravky'®) s vyjimkou radiofarmak; lé¢ivé pripravky nemuZe podavat
formou nitrozilni injekce, infuzi nebo aplikaci do epiduralnich katetri a déle u déti do 3 let
véku formou intramuskularni injekce,

b) provadét odsavani sekretli z hornich cest dychacich u pacienti pfi védomi starsich 10 let a
zajistovat jejich prichodnost,

¢) zavadeét a udrzovat inhalacni a kyslikovou terapii,

d) odebirat kapilarni a zilni krev a jiny biologicky material,

e) provadét vysetieni biologického materialu ziskaného neinvazivni cestou a kapilarni krve,

f) provadét osetfeni nekomplikovanych chronickych ran, osetiovat stomie,

g) podavat potraviny pro zvlastni lékafské ucely*).

(3) Prakticka sestra pod odbornym dohledem zubniho lékaie miize

a) zpracovavat dentalni materialy v ordinaci,

b) vykonavat ¢innost zubni instrumentaiky podle § 40 odst. 1 pism. c).

(4) Pii poskytovani specializované oSetfovatelské péce miize prakticka sestra pod odbornym
dohledem vSeobecné sestry, détské sestry nebo porodni asistentky vykonavat ¢innosti podle
odstavece 1 pism. a) az 1), p) a q).

(5) Pii poskytovani vysoce specializované osSetiovatelské péée muze prakticka sestra pod
piimym vedenim v3eobecné sestry se specializovanou zpusobilosti, détské sestry se
specializovanou zpusobilosti nebo porodni asistentky se specializovanou zpusobilosti v oboru
vykonavat ¢innosti podle odstavce 1 pism. a) az 1), p) a q).



