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1 Uvod

Bronchoskopie patii mezi endoskopické vySetfovaci metody. Bronchoskopické
vysetieni zafazujeme do oboru bronchologie, ve kterém se fesi prevence, diagnostika,
terapie respiracnich infekci, toxoalergickych stavii, trazi, defekti imunity
anadorovych onemocnéni. Bronchoskopie se pouziva predevsim pro diagnostiku
a terapii onemocnéni dychacich cest. V dnesni dobé se stale rozviji z disledku novych
technologickych pokrokt. Nejzakladn&j§i ucel bronchoskopického vySetfeni
uplatitujeme u diagnostiky nitrohrudnich malignit (Kolek a kol., 2014). Nadory plic
jsou v soucasné dobé pfi¢inou UGmrti u vice jako 1000 000 lidi ro¢né
(Varjasiova a Zvachova, 2014).

Pneumologové provedou ro¢né pies 2000 rigidnich bronchoskopii (Kolek, 2017a).
Flexibilni bronchoskopie se provadi v dnesni dobé Castéji oproti rigidni bronchoskopii,
jedna se tak o vice jak 30 000 bronchoskopii ro¢n¢, a u déti se provede vice jak 600
bronchoskopii rocné (Kolek, 2017D).

Diky novym technickym pokroktim, jako je navigace, muze lékat ptiblizit misto
postizeni, a posoudit tak i stadia nemoci (Kolek a kol., 2014). Diky bronchoskopickému
piistroji lze snaze intubovat a spravné ulozit kanylu (Janikova a Zelenikova, 2013).
Pfti bronchoskopickém vysSetieni 1ze odebrat biologicky materidl, ktery se dale posila
na vySetfeni napf. cytologické, histologické a mikrobiologické. Pti bronchoskopickym
vySetieni I1ze rovnou piejit na terapeuticky vykon. Mozné je také provést fotografické
zdokumentovani nalezu hned pii vySetfeni a uchovat tak pro sledovani pribéhu
onemocnéni (Vorlicek a kol., 2012).

Uloha vSeobecné sestry spo&iva V piipravé pacienta k vykonu a asistenci lékafi
pii bronchoskopickém vysetieni (Varjasiova a Zvachova, 2014). Osetfovatelska péce
pfedstavuje péci o pacienta pied vySetfenim, bchem vySetfeni a po vySetieni.
Bronchoskopické vysetieni se v dneSni dob& provadi, jak na internich oddéleni,
tak na chirurgickych oddé¢leni. Proto je nas§im cilem zjistit informace pracovist

V piipravé pacienta na bronchoskopické vysetieni.
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2 Teoreticka Cast

2.1 Anatomie, fyziologie a patofyziologie dychaciho systému

Dychaci cesty se rozdéluji na horni a dolni cesty dychaci. Horni cesty se skladaji
z dutiny nosni (cavitas nasi) a nosohltanu (nasopharynx). Dolni cesty se skladaji
z hrtanu, priadusnice, prudusek a plic (larynx, trachea, bronchi a pulmones). Prudusky
vstupujici do plic se vétvi na pradusinky (bronchioly), na které navazuji plicni sklipky
(alveoli pulmonis). Plice, parovy organ ulozeny V pravé a levé pohrudni¢ni (pleuralni)
dutin€. Dutiny jsou vystlany pohrudnici (pleura parietalis), kterd postupné ptechazi
v poplicnici (pleura visceralis) akryje plice na povrchu. Mezihrudi (mediastinum)
je prostor v hrudni dutiné mezi pleuralnimi dutinami plic. Vptedu je ohrani¢ena hrudni
kosti (sternum), vzadu pateii (columna vertebralis), jsou tam uloZeny jiné organy
jako pradusnice, jicen, srdce a brzlik (trachea, esophagus, cor athymus). Plice
jsou rozdéleny na plicni laloky (lobi pulmonis). Prava plice se sklada ze tii laloka
a leva je slozena dvéma laloky (Cihak, 2013).

Dychani ptedstavuje vyménu dychacich plyni. Ventilace (vngjsi dychani)
tvoii cyklicky d¢j, kde se stiida vdech (inspirium) a vydech (expirium). Vdech patii
Kk aktivnimu  dé&ji, vdechovany vzduch se dostane do plic pomoci branice
a meziZebernich svalii, nastane rozvinuti hrudniho koSe. Vydech, d¢j pasivni na zakladé
pruznosti organi dutiny biisni, které vytlacuji branici zpét nahoru (Mourek, 2012).

Nemoci plic zahrnuji poruchy, pro které jsou spolecné zanétlivé procesy. Dojde
K trvalému rozsifeni nebo uzavéru bronchi ¢i bronchiol. Jedna se o postizeni plicniho
parenchymu. Snizi se tak poddajnost plic. Infekce neni jedinym vyvolavajicim
faktorem, mizou se také pridusky castecné ucpat cizim télesem nebo tumorem

(Nair a Peate, 2017).

2.2 Bronchoskopie

Bronchoskopie patii mezi endoskopické vySetfovaci metody, pomoci
které je nahlizeno do priduskového stromu (Vorlicek a kol., 2012). Diky velkému

technickému pokroku se tato disciplina stale rozviji, pfedevsim v oblasti zobrazovaci
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techniky. Bronchoskopie se vyuziva mimo jiné k diagnostice dychaciho systému
(Kolek a kol., 2014). Diky této metod¢ lze zachytit Casna stadia kancerogeneze
aprovést tak biopsii uzlin ¢i perifernich 1€zi. Bronchoskopické vySetfeni muzeme
vyuzit Vv 1écbé stendz a pistéli v dychacich cestach (Janikova a Zelenikova, 2013).
Bronchoskopie se vyuzivda mimo jiné v ramci predoperacni pfipravy, kdy umozni

vizualni ovéfeni endobronchialniho procesu (Maixnerova, 2013).

2.2.1 Historie bronchoskopie

Za zakladatele bronchoskopie se povazuje némecky profesor Gustav Killian
(nar. roku 1860). Patfil mezi prvni lékafe, ktefi zakladali bronchoskopicka centra.
Killian roku 1897 poprvé zavedl ezofagoskop (viz Ptiloha A) do dychacich cest
dusicimu pacientovi. Prvni zminka o bronchoskopickém vysetfeni se vSak objevila
jiz 0 3 roky dfive, a to v roce 1894, kdy byl Kristianem omylem zaveden ezofagoskop
do pridusnice. Zpocatku se vySeteni indikovalo pro odstranéni cizich téles, postupné
se stala nezbytnou vySetfovaci metodou u nékterych onemocnéni napf. bronchiektazii,
bronchialnich anomalii, malignit a zanétd. Bronchoskopie se rozvijela zdokonalovanim
a vylepSovanim instrumenta¢nich pomutcek a technik (Dobbertin a kol., 2012).
V roce 1964 Shiegeto Ikeda predstavil novy druh bronchoskopu, jednalo se 0 flexibilni
bronchoskop, kde byla vyuzita ohebna opticka vlakna (Kolek a kol., 2002).

V naSich zemich byla bronchoskopie po 2. svétové valce nezbytnou soucasti
diagnostiky a lécby tuberkulozy. Za vyznamného ceskoslovenského bronchologa
je povazovan Antonin Tomanek, ktery se mimo jiné vénoval vyuce novych lékaiu,
budoucich bronchologii. V roce 1975 se na uzemi Ceskoslovenska provadélo

bronchoskopické vysetieni jiz na 58 pracovistich (Kolek a kol., 2002).

2.2.2 Druhy bronchoskopickych pristroji

Bronchoskopie se rozd€luje na dva zékladni druhy. Rozdé¢leni bronchoskopie
je dle pouzitého pfistroje, a to rigidni bronchoskopie a flexibilni bronchoskopie.

Rigidni bronchoskopie piedstavuje klasicky zpisob bronchoskopie, v dne$ni dobé
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vsak méné vyuzivany (Kolek a kol., 2014). Tato metoda spoc¢iva v zavedeni rigidniho
(tuhého) tubusu do dychaci cest (viz Piiloha B). Nasledné¢ se pohledem zkontroluji
dychaci cesty nebo se odebere biologicky material pro dalsi vySetfeni. Tato metoda
se provadi dle Kolka (2017a) na endoskopickém pracoviSti. Nutnosti pii rigidni
bronchoskopii je specificka poloha vySetfovaného, pacient je v leze s hlubokym
zaklonem hlavy (viz Piiloha C), coz byva nékdy nevyhodou z diivodu anatomického
nebo celkova anestezie (Koleka kol.,, 2014). Vyhodou rigidni bronchoskopie
proti flexibilni bronchoskopii dle Kolka (2017a) patii moznost optimalni ventilace,
snadnéjsi a kvalitnéjsi provedeni diagnostickych vykonli a lepsi kontrola krvéceni.
Pii rigidni bronchoskopii 1ze piejit ihned K terapeutickému zakroku (Kolek, 2017a).

Flexibilni bronchoskopie umoziuje komfortngj$i pribéh vysetfeni. Obraz
pii pouziti  flexibilniho bronchoskopu se pozoruje v okularu bronchoskopu
(viz Ptiloha B) nebo je pfenasen na monitor tzv. videobronchoskopie (viz Ptiloha B
aD), (Kolek, 2017b). Vyhodou flexibilni bronchoskopie je lepsi manipulace
a ovladatelnost pfistroje 1ékafem a zvySeni pohodli pacienta. Primarn¢ byla flexibilni
bronchoskopie vytvofena pro diagnostiku malignit a v dneSni dob¢ je povazovana
za zlaty standard diagnostického vySetieni (Vaidya, Leuppi, Chhajed, 2015). Flexibilni
bronchoskopie je v pfipadé urgence mozné provadét i mimo bronchoskopicky salek
napf. u lizka pacienta nebo na opera¢nim sale (Roubec, 2017).

Mezi pokrocilejsi metody bronchoskopického vySetfeni fadime, virtualni
bronchoskopii, ktera vyuziva trojrozmérné zobrazeni lumina pradusek, diky tomu
Ize provést podrobnéjsi zhodnoceni pridusek (Ferda a kol., 2015). Autofluorescence
vyuziva systému, ktery odfiltruje odrazené modré svétlo a zanechd jen tolik svétla,
aby bylo mozné rozeznat struktur bronchu (Musil a kol., 2012). Endobronchialni
ultrazvuk (EBUS) je metoda, ktera kombinuje bronchoskopii a ultrazvukové vySetieni.
Na konci endoskopického pfistroje se nachazi ultrazvukova sonda (viz Piiloha E).
Vysetfeni se pouzivd napf. jako navigacni technika pfi punkci patologickych utvart
(Hytych a kol., 2013). Elektromagneticky navigovana bronchoskopie vyuziva vyhod
CT wvysSetfeni a bronchoskopie za pomoci specialni elektromagnetické sondy,
ktera je navigovana k patologickym utvarim (Taborsky a kol., 2014). Narow Band
Imaging (NBI), jedna se o vySetfeni uzkym svazkem svétla. Tkan se osvétluje

filtrovanym svétlem, které je slozeno ze dvou vinovych délek (Lukes a kol., 2012).
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2.2.3 Indikace a ti¢el bronchoskopického vySetieni

Indikace k bronchoskopii se ¢leni na tii oblasti. Jedna se 0 oblast: diagnostickou,
terapeutickou a kontrolni (Dité a kol., 2007). Diagnosticka bronchoskopie
se provadi nejéastéji, pfi nejasném nalezu na RTG snimku hrudniku (Spinar a kol.,
2013). Diagnostické vysetieni se indikuje napt. pii kasli, hemoptyze, fluidotoraxu,
pii paréze branice a poranéni hrudniku. VétSinou se jednd o0 vykony planované,
ale v nékterych ptipadech napf. nejcastéji u déti pii aspiraci ciziho télesa je zapotiebi
vykon fesit nestandardné ¢i-li urgentné (Kolek a kol., 2014).

Terapeuticka bronchoskopie se provadi nejcastéji, jako 1é¢ebny bronchoskopicky
zakrok. Jedna se o odsati patologického obsahu. V ramci terapeutické bronchoskopie
je mozné napi. zprichodnit zizené nebo zcela uzaviené bronchy, za pomoci zavedeni
stentu (Dit¢ a kol.,, 2007). Indikuje se také u malignit, kdy Ize pouzit Ilaser,
elektrokauter, kryokauter nebo argonovy plasmakoagulator, ovSem casto postaci
zavedeni vodice zafeni pomoci bronchoskopu, pisobici pfimo na maligni oblast, nékdy
je mozné mechanické odstranéni pomoci klesti ¢i koncem tubuse rigidniho
bronchoskopu (Kolek a kol., 2014). Kontrolni bronchoskopie se provadi u pacientd,
ktefi trpi onemocnénim dychaciho systému, Ize sledovat Gspésnost 1é¢by ¢&i progrese
onemocnéni. Jednd se 0 opakované vySetfeni. Kontrolni bronchoskopie ndm poslouzi
pti rozhodovani dal§iho postupu 1é¢by. Pii kontrolni bronchoskopii se posuzuje stav

pfi vyvijejici se malignité, plicni fibroze &i infekei (Spinar a kol., 2013).

2.2.4 Kontraindikace bronchoskopického vySetieni

Kontraindikace bronchoskopie se dle Spinara (2013) nevyskytuji Gasto.
Muzeme je rozdelit na dveé skupiny, a to absolutni a relativni. Mezi absolutni
kontraindikace fadime nespolupracujiciho pacienta, nebo pokud nesouhlasi
s vykonanim zakroku. Dalsi kontraindikaci dle Kolka (2017a; 2017b) je nemoznost
zajistit kontrolu komplikaci napf. krvaceni. Relativni kontraindikace dle Kolka
(2017a; 2017b)  jsou situace, kdy je mozné vykon pacienta  odlozit.
Mezi tyto kontraindikace fadime, projevy nekorigované koagulopatie, ob&hove

nestabilni ICHS, cerstvy AIM, metabolicky rozvrat, extrémni respira¢ni insuficienci,
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akutni zanét hornich cest dychacich, nestabilni asthma bronchiale, nekorigovanou
hypertenzi a akutni CMP. Kolek (2017a; 2017b) uvadi jako relativni kontraindikaci
vysetieni pacienta v kématu nebo S nevhodnymi anatomickymi poméry V hornich
cestach dychacich ¢i kréni patefe, pokud je Iékai o této skutecnosti informovan.
Tyto kontraindikace plati pro flexibilni irigidni bronchoskopii (Kolek, 2017a;
Kolek, 2017b). U rigidni bronchoskopie jsou povazovany za kontraindikace zavazna
koagulopatie, tézka deformace, trauma maxilofacialni oblasti a nevyhodné poméry
v laryngu napi. deformace, trauma, edém (Kolek, 2017a). Nemoznost podani kysliku

se uvadi jako kontraindikace pfi flexibilni bronchoskopii (Kolek, 2017b).

2.2.5 Komplikace bronchoskopie

U bronchoskopie mohou nastat komplikace, které jak uvadi Dité¢ (2007) se vyskytuji
pomérné ziidka, ale musime byt na né pfipraveni. V ramci prevence 1é¢by U pacienta
s antikoagula¢ni nebo antitrombotickou 1é¢bou uvadi Kolek (2017a; 2017b) nutnost
doporucenych postupli periprocedurdlni antikoagula¢ni a protidestickové 1écby
u planovych bronchoskopii. MlZeme rozliSovat dvé oblasti komplikaci tzv. €asné
a pozdni. Casné mohou byt spojeny s premedikaci, jako méné zavazné jsou nauzea
a zvraceni (Krpcova a kol., 2007). V nékterych ptipadech se podavaji opiaty, se kterymi
je spojen vznik hypotenze az kolapsovy stav. U ptedavkovani s lokalnim anestetikem
muze nastat hyperexcitace pacienta. V nékterych ptipadech nastava alergicka reakce
rizné silného charakteru a intenzity, ktera mtze vést az K anafylaktickému Soku. Malo
se vyskytujici komplikaci je laryngospasmus (Kolek, 2017b).

Dalsi skupina komplikaci miZe nastat po vykonani bronchoskopie tzv. pozdni
komplikace, kdy nasledkem vySetfeni vznikne bakteridlni zanét, kdy se vyskytne
subfebrilie az febrilie. Déale se mizZe vyskytnout krvaceni, ktery ma riizny charakter
a intenzitu, dle toho je souzena zavaznost. Obcas se také vyskytuje jako komplikace
pneumothorax (Kolek a kol., 2014). Mezi pozdni komplikace, fadime komplikace
na podklad¢é respira¢nim jako bronchospasmu, nebo na kardiovaskularnim podkladé
jako srdecni arytmie, tachykardie a srdecni selhdni (Kolek, 2017b). Zaklon hlavy
pacienta pi1 rigidni bronchoskopii, miize vést k neurologickym komplikacim

(Krpcova a kol., 2007).
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2.3 Specifika oSetfovatelské péce

Role sestry v ramci bronchoskopického vysetieni se déli na oSetfovatelskou péci
0 pacienta na oddéleni, kde o pacienta pecuje oSetfujici sestra a péfe o pacienta
na bronchoskopickém salku, kde o pacienta pecCuje endoskopicka sestra
(Krpcova a kol., 2007).

OSetfujici sestra, ktera peCuje o pacienta na oddéleni, pfipravuje pacienta
na bronchoskopické vysetteni a dohlizi, zda je pacient pfipraven na bronchoskopické
vySetfeni, kontroluje napf. laénéni. Po vykonu oSetfujici sestra piebira pacienta
a sleduje jeho celkovy stav asleduje, zda dodrzuje ordinace lékare. Veskeré zmény,
které u pacienta nastanou, zaznamenava do dokumentace a hlasi 1ékafi. Osetiujici sestra
musi znat rizika a komplikace, které by mohli s vykonem nastat a méla by na né¢ umét
reagovat (Varjasiova a Zvachova, 2014).

Endoskopicka sestra pecuje o pacienta na bronchoskopickém salku.
Dohlizi na pacienta béhem vySetteni, asistuje 1ékafi pii bronchoskopickém vySetfeni.
Nedilnou soucasti vSeobecné sestry pracujici na endoskopickém pracovisti je postarat
se o transport pacienta na oddéleni a zajistit veSkeré informace ambulantnim pacientim

(Varjasiova a Zvachova, 2014).

2.3.1 Specifika osetiovatelské péce pired bronchoskopickym vySetienim

Dtlezitou soucasti oSetfovatelské péce pied bronchoskopickym vySetfenim
jeanamnéza. Pokud se jednda o planované bronchoskopické vysetieni,
tak nas v anamnéze budou zajimat pfedevsim informace, zda ma pacient problémy
s dychanim jako duSnost, nadile zmény krevniho tlaku a pulzu. Dalsi dilezitou
informaci bude nutné se zeptat pacienta na vyskyt alergickych reakci (hlavné na léky),
nadale zdase u pacienta n¢kdy v minulosti vyskytly krvacivé projevy. Zjistime
od pacienta, zda uziva l1éky, poptipad¢ uzivani 1ékia zjistime, jaké 1éky uziva. Nejvice
nas budou zajimat 1éky zvySujici riziko krvaceni. Seznam uzivanych 1ékti nahlasime
1ékati. Pokud se bude bronchoskopické vySetfeni provadét v celkové anestezii, zjistime,

zda pacient mél v minulosti anestezii a zda se nevyskytli s anestezii komplikace.
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Nadale zajistime pro celkovou anestezii u pacienta anesteziologické konzilium
(Kolek a kol., 2014).

Bronchoskopické vySetieni mize probihat bud’ v celkové anestezii, analgosedaci
nebo pouze lokalni anestezii. Podle toho, ktery zptisob lékai urci, bude probihat
ptfiprava pacienta na vySetieni. Pokud se lékaf rozhodne pro celkovou anestezii,
nesmi Se U pacienta zapomenout na piedoperacni vySetfeni, kam zahrnujeme
EKG kiivku, interni vySetfeni, krevni screening (nesmi byt starSi 14 dni),
RTG srdce a plic  a anesteziologické konzilium. Dle Kolka (2014) je vhodné
mit provedené i CT vySetifeni a spirometrii (Kolek a kol., 2014). Provedeme krevni
screening dle ordinace 1ékafe, kdy odebirame krev vétSinou na biochemicky screening,
acidobazickou rovnovahu, krevni obraz a popiipad¢ provedeme odbér i na krvacivost
(aPTT, Quick), nebo zjistime, kdy naposledy byly tyto krevni testy provedeny. Krevni
koagulaci odebirame hlavné u pacientd, ktefi maji vanamnéze podezieni
na koagulopatii (Kolek, 2017a; Kolek 2017b). Pokud se ovSem lékaf rozhodne provést
bronchoskopické vySetfeni v analgosedaci ¢i lokalni anestezii, postaci u pacienta
EKG ktivka, krevni screeaning, nadale pak dle ordinace lékate (Nejedla, 2015).
Doporucuje se vsak i proto tuto volbu mit provedené CT vySetieni a spirometrii (Kolek
a kol., 2014).

Dtlezitou roli pfi edukaci smyslu a charakteru bronchoskopického vySetieni
je vhodné neuzivat odborné terminy, aby nam pacienti porozuméli. Diky tomu zlepSime
diavéru pacienta k vySetieni a mizeme tak zlepSit pokyny, které bude muset pacient
pii vySetfeni vykonat. Zamezime tak nebo zlepSime vznik komplikaci spojené
s bronchoskopickym  vySetienim (Munteanu, 2007). Edukujeme kazdého pacienta
individudlné a vyckdvame na jednotlivé dotazy pacienta. Na konci si provefime,
zda pacient vSemu porozumél. Pokud jde o pacienta, ktery jde na bronchoskopické
vySetieni opakované, vyslechneme pacientovi zkuSenosti, které ma z predeslé
bronchoskopie. Informace postupné doplilujeme behem piipravy na vySetfeni,
event. odpovidame na jednotlivé dotazy pacienta (Kolek a kol., 2002).

Dtlezitou roli u pacienta pied bronchoskopickym vySetfenim je lacnéni.
Pacient musi byt alesponn dle Kolka (2017a; 2017b) 4 hodiny pied samotnym
vySetienim lacny, nesmi pit, jist ani koufit. Lacnéni je v jednotlivych nemocni¢nich
zafizenich rozdilné, napt. dle Plicni kliniky Fakultni nemocnice Hradec Kralové (2017)
se doporucuje 6 hodin pted vysetfenim byt la¢ny; dle Fakultni nemocnice Brno (2017)

je doporuc¢eno 5 hodin nejist, nekoufit a 3 hodiny pied bronchoskopickym
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vySetienim nepit. Dle Krajské Liberecké nemocnice se doporucuje od pulnoci nejist,
nepit a nekoufit (Vytiska, 2017). Kolek (2014) doporucuje pacientim
pied bronchoskopickym vySetfenim zajistit intraven6zni vstup.

Osetfovatelskd péce pied bronchoskopickym vySetfenim se nadéle specifikuje
dle pfidruzenych onemocnéni uvedenych v anamnéze pacientti napt. alergici, astmatici,
diabetici. Pokud pacient trpi alergickymi reakcemi, je nutné u pacienta pied vysetifenim
zajistit intravenozni vstup (Kolek a kol., 2014).

Jedna-li se o pacienta s onemocnénim diabetes mellitus, zaleZi na typu onemocnéni
diabetu a jeho aktualni glykémii (Kolek a kol., 2014). Pokud se jedna o pacienta
kompenzovaného dictou, je bez zvlastnosti, antidiabetika (PAD) pacient rano neuziva
ajedovySetfeni laény. U diabetiki kompenzovanych inzulinem je podavana
pted bronchoskopickym vysetienim 10% glukdza Lv., proto je dulezité
mit zaji$téni intravenozni vstup. Do 10% glukozy je aplikovan kratkodoby inzulin,
dle ordinace  1ékate.  Pacient je tak do bronchoskopického  vysetfeni  lacny
(Kolek a kol., 2002). Meti se u pacienta hodnota glykémie.
Réno pied bronchoskopickym vySetienim zméfime hodnotu ranni glykémie a nasledné
méfime hodnotu glykémie pred odeslanim pacienta na samotné bronchoskopické
vySetieni. Dale se piiprava diabetického pacienta planuje dle ordinace 1ékaie
(Kolek a kol., 2014). Pacienti s onemocnénim diabetes mellitus se ve vétsiné piipada
zafazuji na zacatek endoskopického programu (Kolek a kol., 2002).

U pacientt pied vySetfenim musime sledovat fyziologické funkce, a to predevsim
u bronchoskopie, kterda se provadi v celkové anestezii. Sledovani ndm pomuze
objektivizovat stav pacienta. Dalsi dulezitou zalezitosti pfed bronchoskopickym
vysSetfenim je kontrola podepsaného informovaného souhlasu pacienta s vySetfenim
(Kolek a kol., 2014). Pacientovi, ktery trpi hlenoprodukci se doporucuje tadné
pred vysetienim odkaslat do sputovky. Tésné pted bronchoskopickym vySetfenim
podavame premedikaci dle ordinace lékafe, podle Kolka (2017a; 2017b) sedativa,
ktera netlumi vyrazné respiratni centrum a antitusika (napf. kodein, neocodin).
Pacienta musime informovat, aby si sundal veskeré snimatelné nahrady, a to zubni
protézu, bryle, Sperky aj. (Nejedla, 2015).

Role sestry spociva nejen v piipravé vSeho uvedeného vySe v textu,
ale pfiprava je mnohem  $irSi.  OSetifujici  sestra  zajisti doprovod pacienta

na bronchoskopické vySetfeni persondlem. Nadale po telefonickém oznémeni,
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ze pacient je po bronchoskopickém  vySetfeni, zajisti oSetfujici sestra personal

pro pacienta, ktery ho dovede zpét na oddéleni (Kolek a kol., 2002).

2.3.2 Specifika oSetfovatelské péce béhem bronchoskopického

vySetieni

Pacient za doprovodu personalu piichazi na bronchoskopicky salek jiz s textovou
dokumentaci, a provedenym RTG snimkem, poptipadé¢ s CT zdznamem a spirometrii
(Nejedla, 2015). Endoskopicka sestra pievezme dokumentaci a vSechno v dokumentaci
ptekontroluje napft. informovany souhlas pacienta Kk bronchoskopickému vysSetieni.
Poté se informuje u pacienta, zda je laény a dle Kolka (2002) zavede pacienta
na piipravnu. Endoskopicka sestra jesté zkontroluje, zda pacient nema umély chrup
(Kolek a kol.,, 2002). Nasledn¢ pacienta endoskopickd sestra doprovodi
na bronchoskopicky salek, kde bude probihat bronchoskopické vysetfeni. Pacienta
dle zvyklosti oddéleni mtze ulozit bud’ na polohovaci kieslo, nebo vysetfovaci stul.
Pti flexibilni bronchoskopii se pacient posadi nebo lezi, rigidni bronchoskopie
se provadi v poloze vleze (Kolek a kol, 2002). Pokud sejedna 0 urgentni
bronchoskopické  vysetfeni, je pacientovi  provedeno  vySetfeni  vétSinou
podle Roubce (2017) v celkové anestezii, kdy musi byt po bronchoskopickém vysetieni
pacient sledovan vétSinou na JIP nebo ARO. Urgentni bronchoskopie se vétSinou
provadi mimo bronchoskopicky salek (Roubec, 2017).

Sestra nasadi pacientovi snimac pulsni oxymetrie, pomoci kterého budeme sledovat
hodnoty SpO.. Pokud bude potieba, podava endoskopicka sestra pacientovi kyslikovou
terapii. Nékdy je zapotiebi pacientovi aplikovat elektrody, abychom mohli snimat
EKG kiivku  pacienta (Kolek, 2017b). Dale nasadime pacientovi naustek,
ktery si pridrzi v Gistech sam nebo event. pomtizeme piidrzet naustek pacientovi
(Kolek a kol., 2002).

Endoskopickd sestra si pfed bronchoskopickym  vySetfenim  pfipravi
bronchoskopicky salek, kde zajisti potfebné pomiicky, které bude 1ékat potiebovat. Dle
zvoleného druhu bronchoskopie pfipravi endoskopicka sestra bronchoskop a veskeré
nastroje potiebné k bronchoskopickému vySetieni. Dulezité je si pfipravit odbérové

zkumavky Kk odbéru biologického materidlu (VarjasiovdA a Zvachova, 2014).
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Dle Kolka (2017b, 2017a) endoskopicka sestra asistuje 1ékafi pfi vySeteni, kdy podava
jednotlivé nastroje, ptipravuje odebrany biologicky material,
ktery se dale odesila napt. cytologické, histologické, mikrobiologické ¢i jiné vysetfeni
dle ordinace 1ékatfe (Kolek, 2017a; Kolek, 2017b). Nadale béhem bronchoskopického
vySetfeni  kontroluje  saci  zafizeni  bronchoskopu  a funkénost  dalSich
bronchoskopickych pomtcek (Kolek a kol., 2002).  Nadale musi endoskopicka
sestra dohlizet na stav pacienta a kontrolovat prabézné fyziologické funkce
(Kolek a kol., 2014).

Nejprve pomizeme pacientovi do vhodné polohy k bronchoskopickému vySetieni.
V pribéhu samotného bronchoskopického vysetfeni sledujeme vitdlni funkce,
jako krevni tlak, pulz, dech a SpO-, a nadale sledujeme nonverbalni projevy pacienta.
Dle Kolka (2002) nékteti pacienti Uvitaji v prub&hu vySetfeni, kdyz s nimi sestra
komunikuje a popisuje, co bude nasledovat. Pokud se jedna o bronchoskopii,
ktera se provadi v celkové anestezii, péci0zakladni zivotni funkce prebird
anesteziologicky tym (Kolek a kol., 2002).

Po dokonéeni bronchoskopického vySetteni endoskopicka sestra pripravi zadanky
k jednotlivému vySetfeni biologického materialu (Kolek, 2017a; Kolek, 2017Db).
Postupné uklidi ptipravené pomticky a pripravi je k nasledné dekontaminaci. Nedilnou
soucasti endoskopické sestry je pecCovat 0 pacienta. Pacientovi dame emitni misku
s buni¢inou, kdyby pacientovi bylo nevolno (Kolek a kol., 2002). Endoskopicka sestra
usadi pacienta na zidli a kontaktuje oddé€leni, aby sizaslali oSetfujici personal
pro pacienta. B&hem toho pfipravi pacientovi dokumentaci, kam zaloZi
zpravu 0 provedeni bronchoskopie a zapiSe pacientuv stav, jako TK, P, D, SpO- a stav
védomi. Pacienta s dokumentaci pieda oSetfujicimu personalu a odesle na oddélenti,
kde si ho pebira  oSetfujici  sestra, ktera si  pfevezme svého  pacienta
s dokumentaci (Varjasiova a Zvachova, 2014). Sestra musi zkontrolovat stav
pacienta a pie¢ist si zpravu od lékafe, kde jsou ordinace Iékafe pro pacienta
(Kolek a kol., 2014).

Endoskopicka sestra zce spolupracuje se sestrou z oddéleni, odkud je pacient
odeslan na vysSetfeni. Informuji se o ¢asovém harmonogramu bronchoskopického
vySetieni, ktery je dilezity pfedevS§im pro pacienta 1é¢iciho se s diabetem mellitem,
a0 casupo bronchoskopickém vysetfeni. Pokud by u pacienta nastali potize

pfi bronchoskopickém vySetfeni, endoskopickd sestra o tom informuje oSettujici sestru
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z ptislusného oddéleni, aby si nadale sledovala zdravotni stav pacienta

(Varjasiova a Zvachova, 2014).

2.3.3 Specifika oSetrovatelské péce po bronchoskopickém vysetieni

Pokud se jednd o pacienta hospitalizovaného Vv nemocni¢nim zafizeni, nesmi
pacient 2 hodiny po vykonu jist, pit, ani koufit, po tuto dobu
by mé&l byt pod vétsi kontrolou  oSetfujici  sestrou (Kolek, 2017b, Kolek, 2017a).
Dlvodem lacnéni je odeznivajici anestezie, diky které hrozi riziko aspirace
(Nejedla, 2015). Dle Pneumologické kliniky Motol (2017) po dobu 24 hodin
mohou pfetrvavat hlasové indispozice jako je chrapot ¢i zastieny hlas. Po navratu
na ptislusné oddéleni budeme pacientovi monitorovat fyziologické funkce
jako je krevni tlak, puls, dech, SpO, a nadale sledujeme stav v&domi pacienta
(Nejedla, 2015). Sledujeme u pacienta otok v oblasti dutiny ustni, ktery muze nastat
jako komplikace spojena s podanim anestetik, mize tak vzniknout dechova tisen, nadale
sledujeme kasel a dychani pacienta (Kolek a kol., 2002). Pokud u pacienta pfetrvava
hypoxemie, je vhodné dle Kolka (2017b; 2017a) pokracovat v oxygenoterapii
zvlhéenym kyslikem, popfipadé podavame dle ordinace lékafe inhalaéni roztoky
(Kolek, 2017a; Kolek, 2017b).

Osetiujici sestra po bronchoskopickém vysetieni sleduje charakter vykaslavaného
sputa, piimeés krve ve sputu. Pokud bude pacient vykaSldvat vEétsi mnozstvi
krve a nebude vykaslavani krve ustavat, hlasime to ihned 1ékafi (Kolek a kol., 2002).
Jako komplikace po  bronchoskopickém  vySetieni, muze vzniknout  vé&tsi
hemoptyza, poté se aplikuje dle Kolka (2017b) ochlazovani hrudniku nebo se podavaji
systtmové  hemostyptika.  Dulezitou roli u  pacienta  hraji  varovné
ptiznaky, které mohou nastat velice rychle po bronchoskopickém  vysetfeni. Jednalo
by se tak 0 varovné  piiznaky jakou je krev ve sputu, pretrvavajici  duSnost,
bolestinahrudi a  stridor.  Veskeré  varovné  pfiznaky zaznamenavame
do dokumentace a hlasime 1ékati ~ (Kolek, 2017a;  Kolek, 2017b).  Nastat
muze také u pacienta bolest v krku, v tomto pfipad¢ dle ordinace lékafe muzeme podat
napi. obklad na krk aj. (Nejedla, 2015).
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Pokud se jedna 0 pacienta ambulantniho, je vhodné,
aby sebou na bronchoskopické vySetfeni dle Fakultni nemocnice Brno (2017)
méli doprovod. V jiném piipadé mohou pacienti bytna kratkou dobu sledovany
na bronchoskopickém salku, apokud nemaji vyraznéj$i obtize, jsou odeslany
do domaciho prostiedi. Ambulantni pacienti také musi dodrzet 2 hodiny
po bronchoskopickém vySetfeni lacnéni (nejist, nepit a nekoufit), z divodu hroziciho
rizika aspirace (Kolek, 2017a; Kolek 2017b). Pokud byla aplikovana pacientovi
zklidnujici injekce, nemél by po dobu 24 hodin po vykonu fidit motorova vozidla
a obsluhovat stroje. Pacient by mél dodrzovat klidovy rezim a vyvarovat se vé&tsi
fyzické namaze po dobu alespont 24 hodin po vykonani bronchoskopického vysetieni.
Pokud se jedna 0 ambulantniho pacienta, ktery je propustén do domaciho prostiedi,
muzou Se také, vyskytnout komplikace jako u hospitalizovaného  pacienta.
Jedna se tak o komplikace jako je krev ve sputu, zastifeny hlas, chrapot atd.,
pokud se vsak vyskytnout ve vEétsi mife, je doporuceno pacientovi navstivit ihned l1ékafe

(Kolek a kol., 2002).
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3 Vyzkumna c¢ast

Vyzkumna ¢ast bakalarské prace podrobné popisuje vyzkum — vytycené cile prace,

vyzkumné predpoklady a samotnou interpretaci vysledk dat vychazejicich

z dotaznikového  vyzkumného  Setfeni. V zavéru je uvedeno  doporuceni

pro praxi a prakticky vystup bakalafské prace.

3.1 Cile a vyzkumné predpoklady

Pro tuto bakalafskou praci byly vytyéeny 3 vyzkumné cile a 3 vyzkumné

predpoklady. Vyzkumné piedpoklady byly upfesnény na zékladé vysledki

z predvyzkumu, ktery byl proveden v srpnu roku 2017 v Krajské Liberecké nemocnici,

a.s. na internim a chirurgickém odd¢leni u deseti respondent.

Cile prace:

1)

2)

3)

Zjistit Uroven znalosti vSeobecnych sester o pfipravé pacienta
pted bronchoskopickym vySetfenim.

Zjistit Groven znalosti vSeobecnych sester v oblasti specifické oSetfovatelské
péce o pacienta po bronchoskopickém vySetieni.

Zjistit uroven znalosti vSeobecnych sester o komplikacich souvisejicich

s bronchoskopickym vySetienim.

Vyzkumné predpoklady:

1)

2)

3)

Predpokladame, ze 58 % a vice vSeobecnych sester ma znalosti o piipraveé
pacienta pred bronchoskopickym vySetfenim.

Predpokladame, ze 58 % a vice vSeobecnych sester ma znalosti
0 specifické oSetfovatelské péci po bronchoskopickém vySetteni.
Predpokladame, Ze 54 % a vice vSeobecnych sester md znalosti

0 komplikacich souvisejicich s bronchoskopickym vysetfenim.
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3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumna cast bakalaiské prace je provadéna metodou kvantitativniho vyzkumu.
Pro vyzkumné Setfeni v bakalarské praci byla zvolena technika nestandardizovaného
dotazniku (viz Ptiloha F). Dotazniky byly distribuovany v tisténé podobé. Vyzkumné
Setfeni bylo provadéno v Krajské Liberecké nemocnice, a.s., v Nemocnici
s poliklinikou Ceska Lipa, a.s., v Nemocnici Frydlant, s.r.o.. Krajskd nemocnice
Liberec, a.s. - nemocnice Turnov vyzkumné Setfeni neschvalilo. Vyzkum byl provadén
se souhlasem vrchnich sester ptislusnych oddéleni a hlavnich sester danych nemocnic,
kde bylo vyzkumné Setfeni realizovano (viz Pifiloha G, H, CH). Vyzkumné

Setfeni prob¢hlo v obdobi mésicli srpen az zafi roku 2017.

3.2.1 Metodicky postup a metoda zkoumani

Piedvyzkum (viz Ptiloha I) byl proveden v srpnu roku 2017 prostiednictvim
tiSténého dotazniku. Dotaznik byl rozdan deseti ndhodné zvolenych respondenti
nainternich a chirurgickych oddélenich v Krajské Liberecké nemocnici, a.s.
vSeobecnym sestram, které vypliiovaly dotazniky dobrovolné a anonymné. Na zakladé
predvyzkumu byla formulace a srozumitelnost otazek upravena a byly upfesnény
vyzkumné predpoklady.

Dotaznik obsahuje celkem 18 otazek, kdy jednotlivé otdzky byly vytvoieny
na zakladé ziskanych informaci z odborné literatury. Prvni 3 otazky jsou identifikacni,
zbyvajicich 15 otazek se tykd samotného vyzkumného Seteni. Otazky &islo 2, 4, 5, 7,
12, 13 a 17 jsou polouzaviené, dalsi polozky dotazniku jsou tvofeny otazkami
uzavienymi. Polytomické vybérové otazky, kdy respondent miize uvést pouze jednu
spravnou odpovéd, jsou otazky Cislo 1, 2, 3, 4, 6, 8, 9, 10, 13, 14, 15, 16, 17 a 18.
Polytomické vyctové otazky, kdy respondent muize uvést vice spravnych odpovédi,

jsou otazky ¢islo 5, 7, 11 a 12.
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3.2.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek tvoii vSeobecné sestry Krajské Liberecké nemocnice, a.s.,
Nemocnice s poliklinikou Ceské Lipa, a.s. a Nemocnice Frydlant s.r.o. Z diivod rizika
ovlivnéni vysledkt byla pii vypliiovani dotaznikii dodrzena naprosta anonymita,
kdy se v dotaznikovém Setfeni neuvadél nazev nemocnice ani nazev oddélni. Celkem
bylo osloveno 165 vseobecnych sester. Dotaznikové Setfeni se zucastnilo celkem 108
vSeobecnych sester. Z vyzkumného Setfeni bylo vyfazeno 17 dotaznikd, pro netplné

vyplnéni. Celkem vyplnénych dotaznikd bylo 91. Navratnost tedy ¢inila 55,2 %.
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3.3 Analyza vyzkumnych dat

Data vyzkumného Setieni bakalatské prace byla zpracovana a vyhodnocena pomoci
tabulek a grafti v programu Microsoft Office Excel 2013. Text byl zpracovan textovym
editorem Microsoft Office Word 2013. Vysledna data byla naformatovana do tabulek
a uvedena ve znacich n;j (absolutni ¢etnost), fi (relativni etnost) a >, (celkova Cetnost).

Data byla vyhodnocena pomoci popisné statistiky.

3.3.1 Analyza vyzkumné poloZzky ¢. 1 Pohlavi respondentd.

Tabulka ¢. 1 Pohlavi respondentti

945 %
5 55 %
91 100,0 %
100,0% 94,5 %
90,0%
80,0%
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=7
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3 60,0%
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o
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0,0% [ ]
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Graf ¢. 1 Pohlavi respondentti

Vyzkumného Setfeni se zucastnili Zeny i muZzi oboru VSeobecna sestra v celkovém

podtu 91 (100,0 %). Zen se z(&astnilo 86 (94,5 %) a muzi 5 (5,5 %).
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3.3.2 Analyza vyzkumné polozKky ¢. 2 Nejvyssi dosazené vzdélani respondentii.

Tabulka €. 2 Nejvyssi dosazené vzdélani respondentli

45,1 %
16 17,6 %
17 18,7 %
16 17,6 %
1 1,1%
91 100,0 %
50,0%
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Graf ¢. 2 Nejvyssi dosazené vzdélani respondentt

Nejcastéjsi Skola, kterd predchazela oboru Vseobecnd sestra, byla stfedni
smaturitou se 41 (451 %) respondenty. Druhym nejcastéj$im vzdélanim
bylo vysokoskolské vzdélani se 17 (18,7 %) respondenty. Vyssi odborné vzdélani
a specializa¢ni vzdélani uvedl stejny pocet respondent 16 (17,6 %). Posledni moznou
odpovédi byla jind moZznost, kterou uvedl 1 (1,1 %) respondent a to PSS (pomaturitni

specializa¢ni Skola).
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3.3.3 Analyza vyzkumné polozky ¢. 3 Casové pusobeni na soucasném pracovisti

respondenttl.

Tabulka €. 3 Casové pliisobeni na sou¢asném pracovisti respondentil

28,6 %
20 22,0 %
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23 25,3 %
91 100,0 %
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Graf ¢. 3 Casové ptisobeni na soucasném pracovisti respondentii

Nejvice respondentti 26 (28,6 %) uvedlo, Ze pusobi na soucasném pracovisti 1-5 let.
Nésledné uvedlo 23 (25,3 %) respondentd, Zze pasobi na soucasném pracovisti
26 avicelet. 16-25 let wuvedlo 22 (24,2 %) respondentd, Ze pusobi
na soucasném pracovisti. Posledni moznosti bylo 6-15 let, kterou uvedlo 20 (22,0 %)

respondentll.
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3.3.4 Analyza vyzkumné polozky ¢. 4 Lacnéni pied bronchoskopickym vySetienim.

Tabulka €. 4 La¢néni pied bronchoskopickym vySetfenim
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Graf ¢. 4 Lacnéni pred bronchoskopickym vySetienim

Spravnou odpovéd (od pulnoci nejist, nepit a nekoufit) uvedlo 72 (79,1 %)
respondentll. Nespravnou odpovéd’, ze 4-6 hodin pted bronchoskopickym vysetienim
se nesmi jist, pit a koufit uvedlo 15 (16,5 %) respondentti. Dalsi nespravnou odpoved’,
ze 2-4 hodiny pred bronchoskopickym vySetfenim nesmi jist, pit a koufit uvedli
3 (3,3 %) respondenti. 1 (1,1 %) respondent uvedl, Ze se nesmi jist, pit a koufit 5-8
hodin pied bronchoskopickym vySetienim. Posledni odpovéd’ je jiné, kterou nezvolil

zadny (0,0 %) respondent.
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3.3.5 Analyza vyzkumné polozky ¢. 5 Dokumenty, které se odesilaji na endoskopicky
salek. Vice spravnych odpovédi. (Kritérium je zodpovézeni alesponn 3 spravnych

odpovédi a zadné nespravné odpovedi.)

Tabulka ¢. 5 Dokumenty, které se odesilaji na endoskopicky salek

Souhlas s vySetienim 77 33,8%
Vysledky krevniho screeningu 55 24,1 %
RTG vysledky, interni vysetfeni 58 25,4 %
CT vysledky a spirometrie 25 11,0%
Nic se s pacientem neodesila 0 0,0%
Jiné... 13 57%
> 228 100,0 %
Spravné zodpovézeni otazky 48 52,8 %
Nespravné zodpovézeni otazky 43 47,3 %
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Graf ¢. 5 Dokumenty, které se odesilaji na endoskopicky salek

Mezi dokumenty, které se odesilaji na endoskopicky salek, patéi souhlas
s vySetfenim, vysledky krevniho screeningu, RTG vysledky a interni vySetfeni.
V posledni dobé se zasilaji i CT vysledky a spirometrie. Nejcastéjsi odpoveéd
byl souhlas s vysetfenim, ktery uvedlo 77 (33,8 %) respondentli. Druhou nejcastéjsi
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odpovédi byly RTG vysledky a interni vySetieni, kterou zvolilo 58 (25,4 %)
respondentil. Tteti nejcastéjsi  odpovédi byly vysledky krevniho screeningu,
které uvedlo 55 (24,1 %) respondenti. Dalsi spravnou odpovédi jsou CT vysledky
a spirometrie, kterou vybralo 25 (11,0 %) respondentd. Dal$i moznosti bylo jiné,
kterou uvedlo 13 (5,7 %) respondent, mezi tuto odpovéd” bylo zahrnuto 6x kompletni
dokumentace, 3x zdravotnicka dokumentace, 1x $titky, 1x dokumentace, 1x chorobopis
s vysledky a 1x co je pozadovano. Posledni moznosti byla odpovéd’, nic se s pacientem
neodesila, kterou nezvolil zadny (0,0 %) respondent. Z celkového poctu 91 (100,0 %)
respondentli odpovédelo spravné dle stanoveného kritéria 48 (52,8 %) respondenti.

Chybn¢ odpovédélo 43 (47,3 %) respondent.

3.3.6 Analyza vyzkumné polozky ¢. 6 Co zajistit pfed bronchoskopickym vysetfenim

U hospitalizovaného pacienta.

Tabulka ¢ 6 Co =zajistit pfed bronchoskopickym vySetfenim u hospitalizovaného

pacienta
I N T

Hygienu pacienta 15 16,5 %

Doprovod osetfujicim personalem 64 70,3 %

Odbér biologického materialu 9 99%

Nic neni dulezité 3 3,3%

> 91 100,0 %
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Graf €. 6 Co zajistit pted bronchoskopickym vysetfenim u hospitalizovaného pacienta

U hospitalizovaného pacienta je dulezité pied bronchoskopickym vySetifenim
zajistit doprovod oSetiujicim personalem. Spravnou odpovéd’ zvolilo 64 (70,3 %)
respondenti. Nespravnou odpovéd, Ze se zajiStuje hygiena pacienta, zvolilo
15 (16,5 %) respondentt. Dalsi nespravnou odpovédi je zajistit pied bronchoskopickym
vySetfenim odbér biologického materidlu, kterou uvedlo 9 (9,9 %) respondentd.

Posledni moznosti je, nic neni dulezité, kterou uvedli 3 (3,3 %) respondenti.
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3.3.7 Analyza vyzkumné polozky ¢. 7 OsSetiovatelskd anamnéza pred

bronchoskopickym vySetfenim. Vice spravnych odpovédi. (Kritérium je zodpovézeni

alespon 2 spravnych odpovédi a Zadné nespravné odpovédi.)

Tabulka €. 7 OSetfovatelska anamnéza pied bronchoskopickym vySetienim

Problémy s dychanim 84 26,3 %
ysdy
TK, P 78 24,4 %
Laboratorni hodnot 44 13,8 %
y
Védomi pacienta 38 11,9 %
Alergicka reakce 75 23,4 %
Jiné. .. 1 0,3%
> 320 100,0 %
Spravné zodpovézeni otazky 34 37,4 %
Nespravné zodpovézeni otazky 57 62,6 %
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Graf ¢. 7 OSetfovatelskd anamnéza pred bronchoskopickym vySetfenim

V oSettovatelské anamnéze pred bronchoskopickym vySetfenim je dilezité zjistit

problémy s dychanim, TK, P a alergickou reakci. Nejcastéjsi odpovédi byly problémy

s dychanim, ktera byla zminéna 84 (26,3 %) respondenty. Druhou spravnou odpovédi,

byl TK a P, kterou uvedlo 78 (24,4 %) respondenti. Tieti spravnou odpovédi

38



byla alergicka reakce, kterou uvedlo 75 (23,4 %) respondent. Nespravnou odpovédi
byly laboratorni hodnoty, kterou zvolilo 44 (13,8 %) respondentti. Dal$i nespravnou
odpovédi je védomi pacienta, kterou zaznamenalo 38 (11,9 %) respondenti. Dalsi
moznosti byla odpovéd’ jiné, kterou uvedl 1 (0,3 %) respondent, zaznamenal dle 1¢kate.
Z celkového poctu 91 (100,0 %) respondentii odpovédélo spravné dle stanoveného

kritéria 34 (37,4 %) respondentti. Chybn¢ odpovédelo 57 (62,6 %) respondentd.
3.3.8 Analyza vyzkumné polozky ¢. 8 Co se kontroluje pied bronchoskopickym
vySetfenim.

Tabulka €. 8 Co se kontroluje pied bronchoskopickym vySetienim
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Sundani snimatelnych nédhrad 86 945 %
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Graf ¢. 8 Co se kontroluje pfed bronchoskopickym vySetfenim

Pted bronchoskopickym vySetfenim se kontroluje sundani snimatelnych néhrad,

kterou uvedlo 86 (94,5 %) respondentli. Nespravnou odpovédi byla hygiena pacienta,
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kterou zminili 4 (4,4 %) respondenti. Dalsi chybnou odpovédi bylo, nic nekontroluje,

kterou uvedl 1 (1,1 %) respondent.

3.3.9 Analyza vyzkumné polozky ¢. 9 Lacnéni po bronchoskopickém vysetieni.

Tabulka €. 9 La¢néni po bronchoskopickém vySetieni
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Graf ¢. 9 La¢néni po bronchoskopickém vysetieni

Pacient musi byt 2 hodiny po bronchoskopickém vysetieni la¢ny. Spravnou
odpovéd’ oznacilo 76 (83,5 %) respondentii. Odpovéd” 4 hodiny uvedlo 14 (15,4 %)
respondentti. 1 (1,1 %) respondent vybral odpovéd’ 1 hodinu. Odpovéd’ smi jist, pit
i koufit a odpovéd’ smi pouze pit, neuvedl Zadny (0,0 %) respondent.
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3.3.10 Analyza vyzkumné polozky & 10 Monitorace fyziologickych funkci

po bronchoskopickém vysetieni.

Tabulka €. 10 Monitorace fyziologickych funkci po bronchoskopickém vySetfeni

18,7 %
71 78,0 %
2 2,2%
0 0,0%
1 1,1%
91 100,0 %
90,0%
80,0% 78,0%
,07%
70,0%
-]
€ 60,0%
7]
o
g 50,0%
[
(%]
@ 40,0%
]
9
o 30,0%
[-¥
18,7 %
20,0%
10,0% 0
22% 0,0% 1,1%
0’0% | —
TK, P, D, Sp02 TK, P, D, Sp02, TK, P, Sp0O2, stav TK, P, D TK, D, Sp0O2
stav védomi védomi

Graf ¢. 10 Monitorace fyziologickych funkci po bronchoskopickém vysetfeni

Monitoruje se TK, P, D, SpO, stav védomi. Spravnou odpovéd’ uvedlo 71 (78,0 %)
respondenti. Nespravnou odpovéd TK, P, D a SpO. zaznamenalo 17 (18,7 %)
respondenti. 2 (2,2 %) respondenti zvolili odpoveéd TK, P, SpO. a stav védomi.
1 (1,1 %) respondent vybral TK, D, SpO2 a stav védomi. Odpovéd’ TK, P, D neuvedl
zadny (0,0 %) respondent.
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3.3.11 Analyza vyzkumné polozKky ¢. 11 Kontrola pacienta po bronchoskopickém
vySetfeni. Vice spravnych odpovédi. (Kritérium je zodpovézeni alesponn 3 spravnych

odpovédi a zadné nespravné odpovedi.)

Tabulka €. 11 Kontrola pacienta po bronchoskopickém vySetieni

Otok v oblasti dutiny ustni 65 22,4 %
Kasel 63 21,7 %
Barva sputa 81 27,9 %
Dusnost 81 27,9 %
> 290 100,0 %
Spravné zodpovézeni otazky 70 76,9 %
Nespravné zodpovézeni otazky 21 23,1 %
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Graf ¢. 11 Kontrola pacienta po bronchoskopickém vySetieni

Po bronchoskopickém vysetieni kontrolujeme otok v oblasti dutiny ustni, kaSel,
barvu sputa a dusnost. NejcastéjSi odpovedi byla barva sputa a dusnost, kterou uvedl
stejny pocet respondenttl, a to 81 (27,9 %) respondentd. Dalsi nej¢astéjsi odpovedi byl
otok v oblasti dutiny tUstni, kterou vybralo 65 (22,4 %) respondentti. Posledni moznou

odpovédi byl kasel, kterou zminilo 63 (21,7 %) respondentli. Z celkového poctu

42



91 (100,0 %) respondentti odpovédelo spravné dle stanoveného kritéria 70 (76,9 %)
respondentli. Chybn¢ odpovédélo 21 (23,1 %) respondentil.

3.3.12 Analyza vyzkumné polozky €. 12 Ambulantni pacienti po bronchoskopickém
vySetfeni. Vice spravnych odpovédi. (Kritérium je zodpovézeni alespont 2 spravnych

odpovédi a Zadné nespravné odpovédi.)

Tabulka ¢. 12 Ambulantni pacienti po bronchoskopickém vysetieni

67 38,7 %
7 4,1 %
26 15,0 %
73 42,2 %
0 0,0 %
173 100,0 %
61 67,0 %
30 33,0%
80,0%
70,0% 67,0%
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Graf ¢. 12 Ambulantni pacienti po bronchoskopickém vySetfeni
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Pro ambulantni pacienty plati po bronchoskopickém vySetfeni 24 hodin dodrzovat
klidovy rezim, doprovod pacienta z vySetieni a nejist, nepit a nekoufit. Nejcastéjsi
odpovéd’ byla nejist, nepit a nekoufit, kterou uvedlo 73 (42,2 %) respondentt. Druhou
nejcastéj$i odpovédi bylo 24 hodin dodrzovat klidovy rezim, kterou oznadilo
67 (38,7 %) respondentt. Tteti nejcastejsi odpovedi byl doprovod pacienta z vySetieni,
kterou zvolilo 26 (15,0 %) respondenti. Odpovéd’ navstivit obvodniho 1ékaie uvedlo
7 (4,1 %) respondentii a odpovéd’ jiné nevybral zadny (0,0 %) respondent. Z celkového
poctu 91 (100,0 %) respondenti odpovédélo spravné dle stanoveného Kritéria
61 (67,0 %) respondentti. Chybné odpovédélo 30 (33,8 %) respondent.

3.3.13 Analyza vyzkumné polozky ¢&. 13 Nafizeni pro ambulantni pacienty
se zklidijici injekei.

Tabulka €. 13 Nafizeni pro ambulantni pacienty se zklidfujici injekei

Nesmi obsluhovat motorova vozidla 88 96,7 %
Musi dodrzovat pitny rezim 2 2,2 %
Navstivit obvodniho 1ékare 1 1,1%
Jiné... 0 0,0 %
> 91 100,0 %
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Graf ¢. 13 Natizeni pro ambulantni pacienty se zklidiiujici injekci

Po zklidnujici injekci ambulantni pacienti nesmi obsluhovat motorova vozidla.
Spravnou odpovéd’ uvedlo 88 (96,7 %) respondenti. Nespravnou odpoveéd’, musi
dodrzovat pitny rezim, vybrali 2 (2,2 %) respondenti. Zbyli 1 (1,1 %) respondent zvolil
navstivit obvodniho I¢€kafe. Dalsi moznou odpovédi bylo jiné, kterou neodpovédél

zadny (0,0 %) respondent.

3.3.14 Analyza vyzkumné polozky ¢. 14 Deéleni komplikaci spojenych

s bronchoskopii.

Tabulka ¢. 14 Déleni komplikaci spojenych s bronchoskopii

75,8 %
7 7,7%
2 22%
13 14,3 %
91 100,0 %
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Graf ¢. 14 Déleni komplikaci spojenych s bronchoskopii

Komplikace u bronchoskopického vysetieni se d€li na ¢asné a pozdni. Spravnou
odpovéd’ ¢asné a pozdni, zvolilo 69 (75,8 %) respondenti. Nespravnou odpovéd’ ¢asné,
po vykonu vybralo 13 (14,3 %) respondentti. Dal$i nespravnou odpovédi, pfed vykonem
a po vykonu, odpovédelo 7 (7,7 %) respondentd. Posledni moznou odpovédi bylo, brzké
a pozdni, kterou uvedli 2 (2,2 %) respondenti.

3.3.15 Analyza vyzkumné polozky ¢. 15 Komplikace spojend S jidlem

po bronchoskopii.

Tabulka ¢. 15 Komplikace spojena s jidlem po bronchoskopii

79,1 %
0 0,0%
13 14,3 %
6 6,6 %
91 100,0 %
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Graf ¢. 15 Komplikace spojend s jidlem po bronchoskopii

Pacient po bronchoskopickém vySetfeni nesmi jist, pit a koufit 2 hodiny,
protoze hrozi riziko aspirace. 72 (79,1 %) respondentli vybralo spravnou odpovéd
aspirace. 13 (14,3 %) respondenti zvolilo odpovéd’ laryngospasmus a 6 (6,6 %)
respondentti uvedlo hemoptyza. Odpoveéd alergicka reakce neodpoveédél zadny (0,0 %)

respondent.

3.3.16 Analyza vyzkumné polozky ¢. 16 Pozdni komplikace po bronchoskopickém

vySetieni.

Tabulka €. 16 Pozdni komplikace po bronchoskopickém vySetteni

22,0 %
38 41,8 %
19 20,9 %
14 15,4 %
91 100,0 %
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Graf ¢. 16 Pozdni komplikace po bronchoskopickém vySetieni

Mezi pozdni komplikace fadime srde¢ni selhani. Odpovéd’ srde¢ni selhani spravné
zminilo 38 (41,8 %) respondentt. Odpovéd’ aspirace, zaskrtlo 20 (22,0 %) respondentii.
Dalsi moznou odpovédi bylo zvraceni, kterou vybralo 19 (20,9 %) respondentu.

A zbylou moznou odpovédi byla nauzea, kterou uvedlo 14 (15,4 %) respondentt.

3.3.17 Analyza vyzkumné poloZky €. 17 Indispozice po bronchoskopickém vySetieni.

Tabulka ¢. 17 Indispozice po bronchoskopickém vysetieni

84,6 %
3 3,3%
10 11,0 %
1 1,1%
91 100,0 %
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Graf ¢. 17 Indispozice po bronchoskopickém vySetieni

Nejcastéjsi indispozice, ktera se po bronchoskopickém vySetfeni vyskytne,
je chrapot a zastiely hlas. Spravnou odpovéd uvedlo 77 (84,6 %) respondentd.
Dalsi moznosti v dotazniku byla odpovéd” hemoptoe, kterou vybralo 10 (11,0 %)
respondentt. 3 (3,3 %) respondenti odpovédéli bolest hlavy a 1 (1,1 %) respondent

zminil odpovéd’ jiné, kde uvedl svalovou slabost.

3.3.18 Analyza vyzkumné polozky ¢. 18 Komplikace po rigidni bronchoskopii.

Tabulka ¢. 18 Komplikace po rigidni bronchoskopii

17,6 %
9 9,9%
63 69,2 %
3 3,3%
91 100,0 %
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Graf ¢. 18 Komplikace po rigidni bronchoskopii

Neurologické komplikace jsou spojené s rigidnim bronchoskopickym vySetfenim.
Nejcastéjsi odpoved vybralo 63 (69,2 %) respondentt, které uvedli respiracni
komplikace. Spravnou odpovéd zminilo 16 (17,6 %) respondenti. Dals$i odpovéd
uvedlo 9 (9,9 %) respondentd, a to kardiovaskularni komplikace. Posledni moznou

odpoveéd’ vybrali 3 (3,3 %) respondenti.
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3.4 Analyza vyzkumnych cilii a pfedpokladii

Analyza vyzkumnych cilt a predpokladt byla provedena na zdklad¢ ziskanych dat
pomoci dotaznikového Setfeni. Vyzkumné ptedpoklady byly zpracovany pomoci
popisné statistiky a matematickych metod v programu Microsoft Office Excel 2013.

Vyzkumné ptedpoklady byly upfesnény na zaklad¢ vyhodnoceni predvyzkumu.

3.4.1 Analyza vyzkumného cile ¢. 1 a vyzkumného predpokladu ¢. 1

Vyzkumny cil €. 1: Zjistit Groven znalosti vSeobecnych sester o piipravé pacienta
pted bronchoskopickym vysetfenim.
Vyzkumny piedpoklad €. 1: Predpokladame, ze 58 % a vice vSeobecnych sester

ma znalosti o pfipraveé pacientl pied bronchoskopickym vySetfenim.

Stanoveny piedpoklad byl ovéfen na zakladé otazek cislo 4, 5, 6, 7 a 8. V otazce
¢. 4 odpovédelo 79,1 % respondenttl, ze la¢néni pied bronchoskopickym vysetfenim
je od ptilnoci. Na otazku €. 5, Ze se odesila na endoskopicky salek souhlas s vySetfenim,
vysledky krevniho screeningu, RTG vysledky, interni vySetfeni, CT vysledky
a spirometrii, dle stanoveného kritéria odpovédélo 52,8 % respondenti. Otazka €. 6,
zese zajiStuje  doprovod  oSetfujicim  personalem, spravné  odpovédélo
70,3 % respondentt. Co se tyce otazky €. 7, byla Cetnost spravné odpovédi (problémy
sdychanim, TK, P a alergickd reakce) dle stanoveného kritéria pouze
37,4 % respondentt. Otazka ¢. 8, ze se kontroluje u pacienta sunddni snimatelnych
nahrad, odpovéd¢lo nejvice respondentt spravné, a to 94,5 % respondentt.

Ptredpokladali jsme, ze 58 % a vice vSeobecnych sester ma znalosti o pripraveé
pacienta ptfed bronchoskopickym vySetfenim. Z celkového poctu respondentl
ma 66,8 % vSeobecnych sester znalosti o pfipravé pacienta pfed bronchoskopickym

vySetienim. Vyzkumny piedpoklad ¢. 1 je v souladu s vyzkumnym $etienim.
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Tabulka ¢. 19 Vyhodnoceni vyzkumného predpokladu €. 1

Otazka ¢. 4 79,1 % 20,9 % 100,0 %
Otazka ¢. 5 52,8 % 47,3 % 100,0 %
Otazka ¢. 6 70,3 % 29,7 % 100,0 %
Otazka ¢. 7 37,4 % 62,6 % 100,0 %
Otazka ¢. 8 94,5 % 55% 100,0 %
Aritmeticky primér 66,8 % 33,2% 100,0 %

3.4.2 Analyza vyzkumného cile ¢. 2 a vyzkumného piedpokladu €. 2

Vyzkumny cil ¢ 2: Zjistit Groven znalosti vSeobecnych sester v oblasti specifické
osetfovatelské péce o pacienta po bronchoskopickém vysetieni.
Vyzkumny predpoklad €. 2: Pfedpokladame, Ze 58 % a vice vSeobecnych sester

ma znalosti o specifické osetfovatelské péci po bronchoskopickém vySetieni.

Stanoveny ptedpoklad byl ovéfen na zékladé otazek ¢islo 9, 10, 11, 12 a 13.
V otdzce €. 9 spravné odpovédélo, Ze pacient nesmi 2 hodiny po bronchoskopickém
vySetfeni jist, pit a koufit 83,5 % respondentli. Na otazku ¢. 10 odpovedélo
dle stanovenych kritérii spravné 78,0 % respondenti. Dalsi otazka ¢. 11 byla spravné
zodpovézena dle stanovenych kritérii 76,9 % respondenty. Otazku €. 12 zodpovédélo
spravné 67,0 % respondenti. Co se tyCe otazky €. 13, tak tu sprdvné zodpovédélo
nejvice respondentt, a to 96,7 % respondentd.

Predpokladali jsme, Ze 58 % a vice vSeobecnych sester méa znalosti o specifické
oSetfovatelské péci 0 pacienta po bronchoskopickém vysetieni. Z celkového poctu
respondentll ma 80,4 % vSeobecnych sester znalosti o specifické oSetfovatelské péci
0 pacienta po bronchoskopickém vysetfeni. Vyzkumny piedpoklad €. 2 je v souladu

S vyzkumnym Setienim.
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Tabulka ¢. 20 Vyhodnoceni vyzkumného predpokladu €. 2

Otéazka ¢. 9 83,5 % 16,5 % 100,0 %
Otéazka ¢. 10 78,0 % 22,0% 100,0 %
Otazka ¢. 11 76,9 % 23,1 % 100,0 %
Otazka ¢. 12 67,0 % 33,0 % 100,0 %
Otéazka ¢. 13 96,7 % 3,3% 100,0 %
Aritmeticky pramér 80,4 % 19,6 % 100,0 %

3.4.3 Analyza vyzkumné cile ¢. 3 a vyzkumného predpokladu ¢. 3

Vyzkumny cil ¢. 3: Zjistit urovenn znalosti vSeobecnych sester o komplikacich
souvisejicich s bronchoskopickym vysetfenim.
Vyzkumny predpoklad €. 3: Pfedpokladame, Ze 54 % a vice vSeobecnych sester

ma znalosti o komplikacich souvisejicich s bronchoskopickym vysetfenim.

Stanoveny ptedpoklad byl ovéfen na zakladé otazek ¢islo 14, 15, 16, 17 a 18.
V otdzce €. 14 uvedlo spravnou odpovéd, Ze komplikace se déli na Casné a pozdni
75,8 % respondentli. Na otazku ¢. 15 spravné odpoveédélo 79,1 % respondentl. Otazku
¢. 16 zodpovédélo spravné 41,8 % respondentli. V otdzce ¢. 17 odpovédélo spravné
(chrapot, zastfely hlas) 84,6 % respondenti. OvSem CO se tyce otazky ¢. 18,
tak na tuto spravné odpovédelo pouze 17,6 % respondentt.

Predpokladali jsme, ze 54 % a vice vSeobecnych sester mé znalosti o komplikacich
souvisejicich s bronchoskopickym vySetfenim. Z celkového poctu respondenti
ma59,8%  vSeobecnych  sester znalosti o  komplikacich  souvisejicich
s bronchoskopickym vysetfenim. Vyzkumny predpoklad ¢. 3 je vsouladu

S vyzkumnym Setifenim.
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Tabulka ¢. 21 Vyhodnoceni vyzkumného ptedpokladu ¢. 3

Otéazka ¢. 14 75,8 % 242 % 100,0 %
Otazka ¢. 15 79,1 % 20,9 % 100,0 %
Otazka ¢. 16 41,8 % 58,3 % 100,0 %
Otéazka ¢. 17 84,6 % 15,4 % 100,0 %
Otazka ¢. 18 17,6 % 82,4 % 100,0 %
Aritmeticky primeér 59,8 % 40,5 % 100,0 %
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4 Diskuze

Vyzkumné Setfeni bakalaiské prace bylo zaméteno na znalosti vSeobecnych sester
0 pripravé pacienta pfed a po bronchoskopickém vysetieni, nadale o komplikacich
spojenych s bronchoskopickym vysSetienim. Toto vySetieni se uplatiuje nejcastéji
u diagnostiky nitrohrudnich malignit. Nadory plic jsou v souasnosti pfiinou umrti
uvice jak 1000000000 lidi ro¢né. Vysledky vyzkumného Setfeni ukazaly,
ze vSeobecnym sestram chybi nckteré znalosti ohledné bronchoskopického vySettent,
a to v oblasti komplikaci spojenych s bronchoskopickym vysetfenim. Z ¢asti dostacujici
byli vysledky v piipravé pacienta pted bronchoskopickym vysetfenim.

Prvni vyzkumny cil byl zaméfen na to, zda vSeobecné sestry maji znalosti
0 pfipravé pacienta pfed bronchoskopickym vySetienim. Podle vyzkumného
pfedpokladu se ocekévalo, Ze 58 % a vice vSeobecnych sester ma znalosti v pfiprave
pacienta pfed bronchoskopickym vysetienim. Tento vyzkumny ptedpoklad
byl v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni. U otazky ¢. 4 bylo nejcastéjsi odpovédi,
ze se od ptlnoci neji, nepije a nekoufi, kterou uvedlo 72 (79,1 %) respondentii. La¢néni
pfed bronchoskopickym vySettenim je v kaZzdém nemocni¢nim zafizeni odliSné.
Ve vyzkumném Setfeni jsme to uvadéli dle Vytisky (2017), kde se doporucuje
od ptlnoci nejist, nepit a nekoufit, avSak dle Kolka (2017a; 2017b) se doporucuje
4 hodiny pifed vySetfenim nejist, nepit a nekoufit nebo dle Plicni kliniky Fakultni
nemocnice Hradec Kralové (2017) se doporucuje pied samotnym vysetienim 6 hodin
byt la¢ny, oproti Fakultni nemocnice Brno (2017) je doporuceno 5 hodin nejist, nekoufit
a 3 hodiny nepit. Piijjemnym piekvapenim byl vysledek u otdzky zamétené
na dokumenty, které jsou potieba odeslat s pacientem na bronchoskopické vysetieni.
Jak uvadi Kolek a kol. (2014) je vhodné na bronchoskopické vysetieni odeslat vysledky
krevniho screeningu, RTG vysledky, interni vySetfeni, kam zahrnujeme napt. EKG
kiivku. Dle Nejedlé (2015) se doporucuje odesilat jeste¢ CT vysledky a vysledky
ze spirometrie. Nejdulezitéjsi véci pred vySetienim je dle Kolka a kol. (2014)
zkontrolovat souhlas pacienta s vysetfenim, zda je podepsany. Zalezi vSak na typu
zvolené anestezie. U této otazky bylo mozné uvést vice spravnych odpovédi.
Dle stanoveného kritéria odpovédélo vice neZz polovina respondentd spravng,
ato 48 (52,8 %) respondentii. Nejvice respondentii odpovidalo souhlas s vySetienim,

ato presné¢ 77 (33,8 %) respondentii. Dalsi nejcastéjsi odpoveédi byly RTG vysledky
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ainterni vysetieni, které uvedlo 58 (25,4 %) respondentti. Dalsi spravnou odpovéedi
byly vysledky krevniho screeningu, a to zodpovédélo 55 (24,1 %) respondentu.
Dalsi moznou a spravnou odpovédi byly CT vysledky a spirometrie dle Nejedlé (2015),
tuto moznost vybralo pouze 25 (11,0 %) respondenti. Dle mého se jedna o novy
zaznam v odesilani dokumentli na endoskopicky sélek, proto odpovédélo pouze
25 (11,0%) respondentd spravne. Dalsi piiznivé vysledky byly u otdzky ¢&. 6,
ktera se pta, co se musi zajistit u hospitalizovaného pacienta pied bronchoskopickym
vySetienim. Dle Varjasiové a Zvachové (2014) se zajistuje doprovod pacienta
na vysetieni osetiujicim personalem. Spravnou odpoveéd
uvedlo 64 (70,3 %) respondentd. ~ Doprovod  pacienta  je dulezity, piedev§im
proto kdyby se udélalo pacientovi nevolno a jako psychicka podpora pied neptijemnym
vySetienim. U otazky ¢&. 7, ktera byla zaméfena na oSetfovatelskou anamnézu
pred bronchoskopickym vySetienim, bylo mozné uvést vice spravnych odpovédi.
Dle stanoveného kritéria odpovédélo spravné pouze 34 (37, 4%) respondentd.
Dle Kolka a kol. (2014) zjistujeme v oSetiovatelské anamnéze, zda ma pacient
problémy s dychanim jako dusnost, nadale pak zmény krevniho tlaku a pulzu. Dalsi
dialezitou informaci do anamnézy je zeptat se na vyskyt alergickych reakci. Nejvice
respondenti odpovidali problémy s dychanim, a to pifesné¢ 84 (26,3 %). Nadale
odpovidali respondenti krevni tlak a pulz, ato vpoctu 78 (24,4 %). 75 (23,4 %)
respondentii, jesté uvadélo dle Spinara a kol. (2013) alergickou reakci. Diivodem malo
spravnych odpovédi, bylo z divoda odpovédi laboratornich hodnot a védomi pacienta.
Laboratorni hodnoty zjistim, aZ po ordinace lékafe, ktery v ordinaci napiSe odbéry
biologického materidlu a urci, které odbéry se budou odebirat. Velmi ptiznivy vysledek
byl u otazky ¢. 8, kde 86 (94,5 %) respondenti oznacilo, Zze se kontroluje
pted bronchoskopickym vysetfenim sundani snimatelnych nahrad. Tuto tezi potvrzuje
Nejedla (2015).

Druhy vyzkumny cil byl zaméfen na znalosti vSeobecnych sester v oblasti
specifické oSetiovatelské péci 0 pacienta po bronchoskopickém vySetfeni.
Dle vyzkumného piedpokladu mélo 58 % a vice vSeobecnych sester mit znalosti
o specifické oSetfovatelské péci o pacienta po bronchoskopickém vySetfeni.
Tento vyzkumny ptedpoklad byl vsouladu svysledky vyzkumného Setfeni.
V nésledujici otazce, jak dlouho se musi lacnit po bronchoskopickém vySetfeni
se spravnou odpovédi dle Kolka (2017a; 2017b) 2 hodiny, odpovédélo 76 (83,5 %)

respondentli. S touto otdzkou nemélo moc respondentd problém, asi z divodu,
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ze témet po kazdém véEétSim vySetfeni se musi dodrzovat lacnéni. U otazky €. 10,
zam&fené na monitoraci fyziologickych funkci, kdy spravna odpovéd jak uvadi
Nejedla (2015), sledovat TK, P, D, SpO2 a stav védomi, zodpovédélo 71 (78,0 %)
respondentt. Tato odpovéd’ neméla u respondentli problém, nejspise z ditvodu castého
meéfeni fyziologickych funkci pro kontrolu stavu pacienta, které se méfi
uz jako prevence ptredchazeni komplikacim u vétSiny vySetfeni. U otazky ¢&. 11,
zaméiené na kontrolu pacienta po bronchoskopickém vysetieni byly vysledky pozitivni.
Bylo mozné zde uvést vice spravnych odpovédi a dle stanoveného kritéria odpovédélo
70 (76,9 %) respondentl. Témer vsichni respondenti, a to v poctu 81 (27,9 %),
zvolili dle Kolka (2017a; 2017b) odpovéd’ barvu sputa a ve stejném poctu respondentt,
odpovédéli také duSnost. Nadale pak respondenti volili dle Kolka a kol. (2002)
odpovéd otok v oblasti dutiny Ustni, a to vpoétu 65 (22,4 %) respondentech.
Variantu kasel dle Janikové a Zelenikové (2013) oznacilo 63 (21,7 %) respondentd.
Duvodem je ziejmé velka znalost vSeobecnych sester v onemocnéni,
pii kterych se bronchoskopické vySetieni vykonava. V nasledujici otazce ¢&. 12,
ktera zni, jaké nafizeni plati pro ambulantni pacienty po bronchoskopickém vySetifeni,
ve které bylo mozno uvést vice spravnych odpovédi a dle stanovenych kritérii
odpovédélo spravné vice jak polovina respondentt, a to 61 (67,0 %) respondentt.
Nejcastéjsi odpoveédi respondentil byla odpovéd’, jak uvadi Vytiska (2017) nejist, nepit
anekoufit, kterou zminilo 73 (42,2 %) respondentl. Dal§i moznou variantou
bylo 24 hodin dodrzovat klidovy rezim, jak wuvadi Kolek a kol. (2002),
tuto moznost odpovédélo 67 (38,7 %) respondentii. Variantu  doprovod
pacienta z vySetfeni dle Fakultni nemocnice Brno (2017) oznacilo 26 (15,0 %)
respondenti. U otazky ¢ 13, kterd se zaméfuje na pacienty, ktefi dostali
u bronchoskopického vysetieni zklidnujici injekci. Tyto pacienti dle Kolka a kol. (2002)
nesmi obsluhovat motorové vozidla. Pfijemny pifekvapenim bylo, Ze spravnou odpovéd
uvedlo 88 (96,7 %) respondenti.

Tteti vyzkumny cil byl zaméfen na znalosti vSeobecnych sester o komplikacich
souvisejicich s bronchoskopickym vySetfenim. Dle vyzkumného ptedpokladu
mélo 54 % a vice vSeobecnych sester mit znalosti o komplikacich spojenych
s bronchoskopickym vysetfenim. Tento vyzkumny piedpoklad byl v souladu s vysledky
vyzkumného Setfeni. Otdzka ¢. 14 se tykala, na které dvé skupiny lze rozdélit
komplikace spojené s bronchoskopickym vySettenim. Dle Krpcové a kol. (2007)

Ize rozdélit komplikace spojené s bronchoskopii na Casné a pozdni. Variantu Casné
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apozdni  zvolilo v dotaznikovém Setfeni 69 (75,8%)  respondent.
U otazky ¢. 15 zamétenou na komplikaci spojenou s jidlem tésné po bronchoskopickém
vySetteni, byli vysledky ptiznivé. 72 (79,1 %) respondentli vybralo spravnou odpovéd
atodle Nejedlé (2015) aspiraci. Duvodem spravného zodpovézeni otazky
dle mého je logické uvazovani sester, pacient po bronchoskopickém vySetieni
ma znecitlivélou dutinu ustni po mistni anestezii, mize mit lze i podrazdéné dychaci
cesty stim hrozi riziko aspirace, pokud by nedodrzel lacnéni. U otazky
¢. 16 jsem byla velice piekvapena, ze neodpovédéla spravné ani polovina respondentu,
odpovédélo spravné pouze 38 (41,8 %) respondentli. Otadzka se tykala pozdni
komplikace, dle Ditéte a kol. (2007) je povazovano srdecni selhani. 20 (22,0 %)
respondentll odpovédé€lo aspirace, kterd hrozi v pfipadé, pokud je podano pacientovi
jidlo dtive nez 2 hodiny po bronchoskopickém vySetieni, tudiz kdyz bude dodrZena
od personalu doba la¢néni, riziko aspirace by nemélo nastat. Komplikace jako nauzea
a zvraceni dle Krpcové a kol. (2007) se fadi mezi komplikace ¢asné. Velmi ptiznivy
vysledek byl u otazky ¢. 17, kde 77 (84,6 %) respondentti oznacilo, ze mize vzniknout
chrapot a zastfely hlas jako indispozice po bronchoskopickém vySetfeni. Tuto tezi
potvrzuje Pneumologicka klinika Motol (2017). U posledni otazky ¢. 18, zaméfené
na komplikace spojené s rigidni bronchoskopii, byly neptiznivé vysledky dle ocekavani.
Respondenti odpovidali nejvice respiracni komplikace, a to 63 (69,2 %) respondenti.
Avsak dle Krpcové a kol. (2007) spravnou odpovédi jsou neurologické komplikace,
kterou uvedlo pouze 16 (17,6 %) respondentti. Tato komplikace je spojena se zaklonem
hlavy, kterou musi pacient pii rigidni bronchoskopii provést,
podle mé si tohle vSeobecné sestry neuvédomili, proto uvadéli respiraéni komplikace

z diivodu zavedeni bronchoskopu ptes dutinu ustni do plicniho parenchymu.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Bakalarska prace byla zamétena na znalosti v§eobecnych sester o pfipravé pacienta
na bronchoskopické vySetfeni. Vyzkumné Setieni se zUcastnili vSeobecné sestry
Vv Krajské Liberecké nemocnic, a.s., Nemocnice s Poliklinikou Ceska Lipa, a.s.
a Nemocnice Frydlant, s.r.o.. Vysledky vyzkumného Setfeni ukdzaly, Ze znalosti
vSeobecnych sester jsou v nekterych oblastech dostacujici, napt. v oblasti znalosti
Vv oSetfovatelské péci o pacienta pied bronchoskopickym vysetfenim, a v oblasti znalosti
Vv oSetfovatelské péci o pacienta po bronchoskopickém vysetieni. AvSak v jiném okruhu
byly vysledky neuspokojivé, a to zejména v oblasti znalosti o komplikacich spojenych
s bronchoskopickym vySetfenim. Myslime si, ze by vSeobecné sestry méli mit ucelené
znalosti v celém okruhu bronchoskopického vysetfeni, protoze stimto vySetfenim
se Ize v dnesni dob¢ setkat na kterémkoliv oddé€leni. Z téchto diivodi jsme se rozhodly
vytvofit v rdmci bakalafské prace navrh oSetfovatelského standardu (viz Ptiloha K),
ktery by mohl vSeobecnym sestram po schvaleni Krajské Liberecké nemocnice, a.s.

slouZit jako oSetfovatelsky standard na oddélenich.
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6 Zavér

Bakalaiska prace se zabyva tématem znalosti vSeobecnych sester o oSetfovatelské
péCi o pacienta pii bronchoskopickém vysSetfeni. Prace se skladd ze dvou casti,
teoretické a vyzkumné. V teoretické Casti prace se v prvni kapitole rozebira anatomie,
fyziologie a patofyziologie dychaciho systému. Druha kapitola se zabyva samotnou
bronchoskopii, jeji historii, druhy bronchoskoptl, indikaci a ucelem vySetfeni,
kontraindikacemi vySetieni a komplikacemi spojenych s bronchoskopickym vysetfenim.
Tteti kapitola se zaméfuje pifimo na oSetfovatelskou péci o pacienta, ktery podstoupi
bronchoskopické  vySetfeni, zejména  oSetiovatelskou pé¢i pred, bchem
a po bronchoskopickém vysetieni.

Na teoretickou ¢ast navazuje ¢ast vyzkumnd, ve které byly stanoveny 3 vyzkumné
cile. Prvnim cilem bylo zjistit, zda vSeobecné sestry maji znalosti o pfipravé pacienta
pfed bronchoskopickym vysetfenim. Dle vysledkii vyzkumného Setfeni vSeobecné
sestry v 66,8 % maji znalosti v ptipravé pacienta pied bronchoskopickym vysetfenim.
Tento cil byl splnén a vyzkumny piedpoklad ¢. 1 je v souladu s vyzkumnym Setfenim.
Druhym cilem préace bylo zjistit, zda vSeobecné sestry maji znalost v oblasti specifické
oSetfovatelské péci o pacienta po bronchoskopickém vysetieni. Vysledky vyzkumného
Setfeni ukazaly, Ze vSeobecné sestry v 80,4 % maji znalost ve specifické oSetfovatelské
péci o pacienta po bronchoskopickém vySetfeni. Druhy cil byl splnén a vyzkumny
predpoklad ¢. 2 je tedy v souladu s vyzkumnym Setfenim. Ttetim cilem bylo zjistit,
zda vSeobecné sestry maji znalost o komplikacich spojenych s bronchoskopickym
vysetienim. Z vyzkumného Setteni  vyplynulo, Ze  vSeobecné  sestry
v 59,8 % maji znalosti o komplikacich spojenych s bronchoskopickym vySetfenim.
I tento tieti cil bakalarské prace byl tedy splnén a vyzkumny piedpoklad
¢. 3 je tedy v souladu s vyzkumnym Setfenim bakalafské prace.

Vysledky vyzkumného Setfeni ukézaly, zZe znalosti vSeobecnych sester
jsou v nékterych oblastech uspokojivé a v nékterych oblastech méné uspokojivé.
Ke zlepSeni znalosti vSeobecnych sester po schvaleni Krajské Liberecké nemocnice, a.s.
mohou vSeobecné sestry vyuzit navrh standardu, ktery byl vystupem této prace.

Stanovené cile bakalaiské prace byly splnény.

60



Seznam pouzité literatury

ANON, 2009. G. Killian performing tracheoscopy with Kasper’s eletrical handle
for illumination attached to his bronchoscope. [obrazek v knize] In: Armin ERNST, ed.
Introduction to bronchoscopy. Cambridge University Press, s. 5.

ISBN 978-0-521-71109-8.

CIHAK, Radomir, 2013. Anatomie 2. 3 vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4788-0.

DITE, Petr a kol., 2007. Vnitini Iékaistvi, ucebnice pro lékarské fakulty. 2. vyd.
Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-496-6.

DOBBERTIN, Ingrid a kol.,, 2012. Bronchoskopie, Techniken Krankenheitsbilder
Therapieoptionen. Bern: Huber. ISBN 978-3-456-84915-7.

FAKULTNI NEMOCNICE BRNO, [2017]. Priloha k informovanému souhlasu

s planovanym vykonem: bronchoskopie. Brno: Fakultni nemocnice Brno. Dostupné
také z: http://www.fnbrno.cz/priloha-k-informovanemu-souhlasu-s-bronchoskopii-v-
lokalni-anestezi/f2857

FERDA, Jiti a kol., 2015. Zdklady zobrazovacich metod. Praha: Galén.
ISBN 978- 80- 7492-164-3.

HYTYCH, Vladislav a kol., 2013. Minimum z plicni chirurgie, krok za krokem.
Praha: Maxdorf. ISBN 978- 80- 7345-347-3.

JANIKOVA, Eva a Renata ZELENIKOVA, 2013. Osetiovatelska péce v chirurgii,
pro bakalarské a magisterské studium. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4412-7.

KOLEK, Vitézslav a kol., 2002. Bronchologie pro zdravotni sestry. Brno: Institut
pro dalsi vzdélavani pracovnikl ve zdravotnictvi. ISBN 80-7013-370-8.

61



KOLEK, Vitézslav a kol., 2014. Pneumologie. 2. vyd. Praha: Maxdorf.
ISBN 978- 80- 7345- 387- 9.

KOLEK, Vitézslav, [2017a]. Bronchoskopie rigidnim bronchoskopem: standard
lé¢ebného  planu.  Pneumologie [online]. Olomouc: Ceska pneumologickéa
aftizeologickd  spoleénost CLS JEP, aktualiz. 2016 [cit. 2017-02-22].
Dostupné z: http://www.pneumologie.cz/upload/1480180137.pdf

KOLEK, Vitézslav, [2017b]. Diagnosticka bronchoskopie flexibilnim bronchoskopem:
standard lé¢ebného planu. Pneumologie [online]. Olomouc: Ceska pneumologicka
a ftizeologickda  spole¢nost CLS JEP, aktualiz. 2016 [cit. 2017-02-22].
Dostupné z: http://www.pneumologie.cz/upload/1480180133.pdf

KRPCOVA, V. a kol., 2007. Péte o pacienta na jednotce intenzivni respiraéni péée
V souvislosti s invazivnimi vykony v dychacich cestach: X. Tomankovy dny

bronchologie, Olomouc, [abstrakt]. Respirace. 13(1), 34. ISSN 1211-572X.

LUKES, Petr a kol., 2012. Uloha NBI v endoskopické diagnostice dlazdicovych
karcinomi hlavy a krku. Endoskopie. 21(1), 16-20. ISSN 1804-6096.

MAIXNEROVA, Hana, 2013. Piedoperatni vysetfeni pied plicni resekci. Sestra.
23(10), 48-49. ISSN 1210-0404.

MOUREK, Jindfich, 2012. Fyziologie. 2. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3918-2.

MUNTEANU, Alan, 2007. ZlepSeni bezpe¢nosti pacienti. In: Diagnoza
Vv oSetrovatelstvi. 3(3), 91. ISSN 1801-1349.

MUSIL, Jaromir a kol., 2012. Pneumologie. 2. vyd. Praha: Karolinum.
ISBN 978-80-246-1868-5.

NAIR, Muralitharan a lan PEATE, 2017. Patofyziologie pro zdravotnické obory. Praha:
Grada. ISBN 978-80-271-0229-7.

62



NEJEDLA, Marie, 2015. Klinicka propedeutika pro studenty zdravotnickych oborii.
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4402-5.

PLICNI KLINIKA FAKULTNI NEMOCNICE HRADEC KRALOVE, [2017].
Informovany souhlas pacienta s provedenim bronchoskopického lécebného vykonu,
S podanim sedace, s podanim léciv ,,off-label pri vykonu, s pobytem na dospavaci
jednotce. Hradec Kralové: Fakultni nemocnice Hradec Kralové. Dostupné také z:
https://www.fnhk.cz/fs1774/informovany-souhlas-pacienta-s-provedenim

bronchoskopie.pdf

PNEUMOLOGICKA KLINIKA 2. LF UK a FN Motol, [2017]. Informovany souhlas
pacienta/zdkonného zastupce pacienta s poskytnutim zdravotnich sluzeb (zdravotnich

vykonit). [Praha], Pneumologicka klinika 2. LF UK.

ROUBEC, Jaromir, [2017]. Standard 1é¢ebného planu urgentni bronchoskopie
v nestandardnich podminkach: standard 1é¢ebného planu. Pneumologie [online].
Olomouc: Ceska pneumologicka a ftizeologicka spoleénost CLS JEP, aktualiz. 2016
[cit. 2017-03-17]. Dostupné z: http://www.pneumologie.cz/upload/1480180148.pdf

SPINAR, Jindfich a kol., 2013. Propedeutika a vysetiovaci metody vnitinich nemoci.
2. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4356-1.

TABORSKY, Milos a kol., 2014. Interni propedeutika. Praha: Mladd Fronta.
ISBN 978- 80- 204-3207-0.

VAIDYA, Preyas J., Joerg D. LEUPPI a Prashant N. CHHAJED, 2015. The evolution
of flexible bronchoscopy: From historical luxury to utter necessity!! Lung India. 32(3),
208-210. DOI 10.4103/0970-2113.156212: Dostupné také z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4429379/

VARJASIOVA, Zuzana a Katarina ZVACHOVA, 2014. Uloha sestry

pri morfologizacii bronchogenného karcinomu. OSetrovatelstvo a porodna asistencia.

2014(4), 18-20. ISSN 1339-5920.

63



VORLICEK, Jifi a kol., 2012. Klinickd onkologie pro sestry. 2. vyd. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-3742-3.

VYTISKA, Jifi, [2017]. Bronchoskopie: vysetieni prudusek bronchoskopem Vv mistnim
znecitlivéni. Krajska nemocnice Liberec. [online], [cit. 2017-09-18]. Dostupné z:

https://www.nemlib.cz/bronchoskopie/

64



Seznam tabulek

Tabulka ¢.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka €.

Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka €.
Tabulka €.

Tabulka ¢.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka ¢.

AN DN AW

10

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

Pohlavi respondentii

Nejvyssi dosazené vzdélani respondentt

Casové puisobeni na sou¢asném pracovisti respondenttl
Lac¢néni pted bronchoskopickym vySetienim
Dokumenty, které se odesilaji na endoskopicky salek
Co zajistit pted bronchoskopickym vySetienim u
hospitalizovaného pacienta

Osetfovatelska anamnéza pied bronchoskopickym vySetienim
Co se kontroluje pied bronchoskopickym vySetienim
Lacnéni po bronchoskopickém vySetieni

Monitorace fyziologickych funkci po bronchoskopickém
vySetfeni

Kontrola pacienta po bronchoskopickém vysetfeni
Ambulantni pacienti po bronchoskopickém vySetfeni
Nafizeni pro ambulantni pacienty se zklidilujici injekci
Déleni komplikaci spojenych s bronchoskopii
Komplikace spojena s jidlem po bronchoskopii

Pozdni komplikace po bronchoskopickém vysetieni
Indispozice po bronchoskopickém vysetieni
Komplikace po rigidni bronchoskopii

Vyhodnoceni vyzkumného ptedpokladu ¢. 1
Vyhodnoceni vyzkumného ptedpokladu €. 2
Vyhodnoceni vyzkumného piedpokladu €. 3

65



Seznam grafi

Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.

Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.

AN W AW

10
11
12
13
14
15

17
18

Pohlavi respondentt

Nejvyssi dosazené vzdélani respondent

Casové piisobeni na sou¢asném pracovisti respondenti

Lac¢néni pied bronchoskopickym vySetienim

Dokumenty, které se odesilaji na endoskopicky salek

Co zajistit pfed bronchoskopickym vySetfenim u hospitalizovaného
pacienta

Osetfovatelska anamnéza pied bronchoskopickym vySetienim

Co se kontroluje pted bronchoskopickym vySetienim

Lacnéni po bronchoskopickém vysSetieni

Monitorace fyziologickych funkci po bronchoskopickém vysetteni
Kontrola pacienta po bronchoskopickém vysetieni

Ambulantni pacienti po bronchoskopickém vySetteni

Nafizeni pro ambulantni pacienty se zklidilujici injekci

Déleni komplikaci spojenych s bronchoskopii

Komplikace spojena s jidlem po bronchoskopii

Pozdni komplikace po bronchoskopickém vysetieni

Indispozice po bronchoskopickém vysetieni

Komplikace po rigidni bronchoskopii

66



Seznam priloh

Ptiloha A Historicky bronchoskop

Ptiloha B Druhy bronchoskopti

Ptiloha C Schéma rigidni bronchoskopie se zdklonem hlavy
Ptiloha D V¢Z a monitor k videobronchoskopu

Priloha E Sonda na endoskopu

Ptiloha F Dotaznik

Ptiloha G Protokol k provadéni vyzkumu (Liberec)

Piiloha H Protokol k provadéni vyzkumu (Ceské Lipa)
Ptiloha CH Protokol k provadéni vyzkumu (Frydlant)
Ptiloha I Pfedvyzkum

Piiloha J Navrh osetiovatelského standardu

67



Priloha A Historicky bronchoskop

P 112 Killianscher Robrenapatel mit Durch-
schicherotr in der Brningaschen Modifikation.
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Pfiloha B Druhy bronchoskopt

Rigidni bronchoskop

Flexibilni bronchoskop

Videobronchoskop
Zdroj: autor



Piiloha C Schéma rigidni bronchoskopie se zdklonem hlavy

Zdroj: Kolek a kol., 2002



Piiloha D V¢&z a monitor k videobronchoskopu

Zdroj: autor



Piiloha E Sonda na endoskopu

Zdroj: autor



Priloha F Dotaznik

Dobry den,
jmenuji se Stépanka Lehka a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalaiského studia oboru
Vseobecna sestra na Fakulté zdravotnickych studii, Technické univerzity v Liberci.
Sbirdm informace pro svou bakalafskou praci na téma ,.Specifika oSetiovatelské péce
0 pacienta p¥i bronchoskopickém vySetieni. Cilem mé prace bude vytvofit navrh
oSetfovatelského standardu. Proto bych Vas chtéla timto pozadat o spolupraci
vyplnénim kratkého dotazniku souvisejici s touto problematikou. Dotaznik je anonymni.
Jedna se 0 otazky s moznosti, kde zaskrtnete jednu nebo vice odpovédi dle zadani.
Ptedem dé&kuji za V4s straveny ¢as vypliilovanim dotazniku.

1. Vase pohlavi?
a) Zena
b) Muz

2. VasSe nejvysSi dosaZené vzdélani?
a) Stfedni s maturitou
b) Vyssi odborné vzdélani
€) Vysokoskolské vzdélani
d) Specializa¢ni vzdélani
e) Jiné...

3. Jak dlouho piisobite na sou¢asném pracovisti?

a) 1-5let
b) 6—15 let
c) 16— 25 let

d) 26 avice let

4. Kolik hodin nesmi pacient pred planovanym bronchoskopickym vySetienim
jist, pit a koufrit?
a) 2-4 hodiny
b) 4-6 hodin
c) 5-8 hodin
d) Od pulnoci nejist, nepit a nekoufit
e) Jiné....



5. Co odesilate s pacientem na endoskopicky salek? (Vice moZnosti)
a) Souhlas s vysetfenim
b) Vysledky krevniho screeningu
c) RTG vysledky, interni vysetieni
d) CT vysledky a spirometrie
e) Nic se s pacientem neodesila
f) Jiné......

6. Co zajisti vSeobecna sestra tésné pred bronchoskopickym vySetieni
U hospitalizovaného pacienta?
a) Hygienu pacienta
b) Doprovod oSetiujicim personalem
c) Odbér biologického materialu
d) Nic neni dalezité

7. Jaké informace jsou dulezité zjistit v oSetFovatelské anamnéze pacienta
pred bronchoskopickym vySetfenim? (Vice moZnosti)
a) Problémy s dychanim
b) TK,P
c) Laboratorni hodnoty
d) Védomi pacienta
e) Alergické reakce
f) Jiné.......

8. Co musi vSeobecna sestra zkontrolovat u pacienta, neZ ho odesle
na bronchoskopické vySetieni?
a) Hygienu pacienta
b) Sundani snimatelnych nahrad
¢) Nic nekontroluje

9. Jak dlouho po bronchoskopickém vySetieni nesmi pacient jist, pit a koufFit?
a) 1 hodinu
b) 2 hodiny
c) 4 hodiny
d) Smi jist, pit i koufit
e) Smi pouze pit

10. Jaké fyziologické funkce se monitoruji u pacienta po bronchoskopickém
vySetieni?
a) TK, P, D, SpO:
b) TK, P, D, SpO, stav védomi
c) TK, P, SpOy stav védomi
d) TK,P,D
e) TK, D, SpOy, stav védomi



11.

12.

13.

14.

15.

16.

Co je nutné sledovat u pacienta po bronchoskopickém vySetfeni? (Vice
moZnosti)

a) Otok v oblasti dutiny ustni

b) Kasel

c) Barvu sputa

d) Dusnost

Co plati pro ambulantni pacienty bezprostifedné po bronchoskopickém
vySetieni? (Vice moZnosti)

a) 24 hodin dodrzovat klidovy rezim

b) Navstivit obvodniho 1ékaie

c) Doprovod pacienta z vySetfeni

d) Nejist, nepit a nekoufit

e) Jiné...

Jaké narizeni musi dodrZovat ambulantni pacient, pokud dostane
zklidnujici injekci p¥i bronchoskopickém vySetieni?

a) Nesmi obsluhovat motorova vozidla

b) Musi dodrzovat pitny rezim

c) Navstivit obvodniho 1ékate

d) Jiné.....

Jak lze rozdélit komplikace u bronchoskopického vysetieni?
a) Casné, pozdni
b) Pted vykonem, po vykonu
c) Brzké, pozdni
d) Casné, po vykonu

Co hrozi u pacienta bezprostifedné po bronchoskopickém vySetireni, pokud
se naji?

a) Aspirace

b) Alergicka reakce

¢) Laryngospasmus

d) Hemoptyza

Co radime mezi pozdni komplikace bronchoskopického vySetieni?
a) Aspirace
b) Srdec¢ni selhani
C) Zvraceni
d) Nauzea



17. Jaka nejéastéjSi indispozice mohou wu pacienta nastat prechodné
po bronchoskopickém vySetieni?
a) Chrapot, zastiely hlas
b) Bolest hlavy
c) Hemoptoe

18. Jaké komplikace miZou nastat nejcastéji u pacienta po rigidnim
bronchoskopickém vySetreni?
a) Neurologické komplikace
b) Kardiovaskularni komplikace
c) Respira¢ni komplikace
d) Anafylakticky Sok



Piiloha G Protokol k provadéni vyzkumu (Liberec)
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Souhlas k provadéni vyzkumu

Datum provedeni vyzkumu: W\QM -noss 404%
Nazev bakalatské prace:

Specifika oSetfovatelské péce o pacienta p¥i bronchoskopickém vySetieni

Krajska nemocnice Liberec, a.s.
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Chirurgické centrum
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‘,a,” L jqch 5
Centrum
Centrum internich oborti Megr. Iva Skodova
Centrum nasledné péce Renata Bekova
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Urologické oddéleni

Megr. Lucie Zidkova
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Piiloha I Piedvyzkum

Zena 10 100 %
Muz 0 0%
> 10 100 %

Stredni s maturitou 3 30 %
Vyssi odborné vzdélani 1 10 %
Vysokoskolské vzdélani 4 40 %
Specializa¢ni vzdelani 2 20 %
Jiné... 0 0%

> 10 100 %

Uvedte: 1 1 10 %
3 1 10 %

4 1 10 %

5 1 10 %

8 1 10 %

15 1 10 %

18 2 20 %

20 1 10 %

26 1 10 %
> 10 100 %

2-4 hodiny 1 10 %
4-6 hodin 1 10 %
5-8 hodin 2 20 %







Spravné zodpovézeni otazky

90 %

Nespravné zodpoveézeni otazky

Hygienu pacienta

Nic nekontroluje

10 %

20 %

0%

2

10

100 %

TK, P, D, SpO2

1 hodinu 1 10 %
4 hodiny 1 10 %
Smi jist, pit a koufit 0 0%

Smi pouze pit 3 30 %
> 10 100 %

40 %

TK, P, SpO2, stav védomi 0 0%
TK, D, SpO: 0 0%
TK, P, SpO2, stav védomi 0 0%
> 10 100 %




Navstivit obvodniho 1ékaie

> 29 100 %
Spravné zodpovézeni otazky 6 60 %
Nespravné zodpovézeni otazky 4 40 %

0%

Jiné... 1 7,14 %
> 14 100 %
Spravné zodpovézeni otazky 3 30 %
Nespravné zodpovézeni otazky 7 70 %

Musi dodrzovat pitny rezim 0 0%
Navstivit obvodniho 1ékare 0 0%
Jiné... 1 10 %
> 10 100 %

Pied vykonem, po vykonu 3 30 %
Brzké, pozdni 0 0%
Casné, po vykonu 0 0%
> 10 100 %







Priloha J Navrh oSetfovatelského standardu

NAVRH STADARDU

ry TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
'\_*___;" Fakulta zdravotnickych studii |

Osetirovatelsky postup u pacienta s bronchoskopickym vySeti‘enim

Charakteristika standardu

Standardni oSetfovatelsky postup

Oblast péce

Cilova skupina pacienti

Pacienti, ktefi podstoupi bronchoskopii

Misto pouZziti

Ldazkova oddéleni

Poskytovatelé péce, pro nez je zavazny

Vseobecné sestry, které ziskaly kvalifikaci
dle zékona ¢. 96/2004 Sb., ve znéni novely
zakona ¢. 105/2011 Sb.

Odpovédnost za realizaci Stépanka Lehka
Platnost standardu od
Frekvence kontroly 1x zarok

Revize standardu provedena dne

Kontrolu vykonava

Manazer kvality oSetfovatelské péce

Kontaktni osoba

Stépanka Lehka

Oponenturu provedla

Mgr. Marie Fronikova

Schvalil naméstek pro oSetfovatelskou
péci
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1 Uvod dle SOP

Tento dokument stanovuje oSetfovatelsky postup pro nelékatsky zdravotnicky
personal nemocnice (vSeobecné sestry) pii piipravé pacienta, ktery podstoupi
bronchoskopické vysetfeni. Jedna se endoskopickou vySetfovaci metodu, pomoci
které je nahlizeno ptes dutinu Ustni do plicniho parenchymu, bud’ rigidnim

nebo flexibilnim endoskopem. Lze provést diagnosticky nebo terapeuticky zakrok.

2 Definice standardu

Osetfovatelska péce u pacienta pred bronchoskopickym vySetfenim.

Osetrovatelska péce u pacienta po bronchoskopickém vySetteni.

3 Vymezeni vybranych pojmi
AIM — akutni infarkt myokardu

CMP — cévni mozkova piihoda

D — dech

FR - fyziologicky roztok

ICHS — ischemicka choroba srde¢ni

P —pulz

SOP — standard oSetiovatelské péce

SpO; — saturace krve kyslikem

TK —krevni tlak

4 Cil standardu

Standard oSetfovatelského postupu je vypracovan, pro jednotnou piipravu pacientd
na bronchoskopické  vySetfeni, uruje nam  postup v piipravé  pacienta
pted bronchoskopickym  vySetfenim a néasledné nam urCuje postup po
bronchoskopickém vysetteni. Nadale nam uvadi, jaké komplikace mohou byt spojené

s bronchoskopii.



5 Indikace a kontraindikace

Indikace: Kontraindikace:
Symptomy  jako:  kaSel,  dusnost, | Nespolupracujici pacient nebo
hemoptyza, bolet na hrudi, chrapot nesouhlasici s vykonem

Pri infiltracich, atelektaze, rozSifeni

Nemoznost podavat kyslik
mediastinu, 1ézich, pleurdlnim vypotku ¢mozhost podavat kysil

Postizeni nitrohrudnich orgénd: obrna
branicniho nebo navratného nervu,
singultus, dysfagie, syndrom horni duté
zily, kachektizaci

Tézka deformace maxilofacialni oblasti,
nevyhodné poméry v laryngu
(deformace, trauma, edém)

Pti podezieni na tumor nebo metastazi S projevy nekorigované koagulopatie

, . " S cerstvyym AIM, obéhové nestabilni
Nalezu malignich bunék ve sputu Y ’

ICHS

Vysetteni pfed a po torakochirurgickém | V. metabolickém rozvratu, pacient
vySetfeni v komatu
Pii tézkém onemocnéni respiracniho s e L
traktu Extrémni respiracni insuficienci

Podezfeni na jakékoliv nezminéné | Pfi akutnim z&nétu hornich cest
bronchogenni karcinom, potieba biopsie | dychacich, akutnim CMP

Podezieni na poranéni nitrohrudnich | Pfi nestabilnim asthma bronchiale,

organu nekorigované hypertenzi

Pti aspiraci ciziho télesa Zavaznd vertebrobazildrni insuficience
Kontrola  uloZeni a  prlchodnosti | Nevhodné anatomické poméry v hornich
endotrachealni kanyly cestach dychacich nebo kréni patete

6 Kritéria struktury

S1 — Kompetentni osoby k vykonu

Vseobecné sestry, které ziskaly kvalifikaci dle zadkona ¢. 96/2004 Sb., ve znéni novely

zakona €. 105/2011 Sb.

S2 — Pomiicky

Tlakomér + fonendoskop

Oxymetr

Podnos

Event. (rukavice, podnos, emitni miska, barel na ostré¢ pfedméty, kanylu, lepeni
na kanylu, naplast, sterilni bunicité ctverce, dezinfekce na kuzi, stfikacka + FR,

prodluzovaci hadicku, spojku)



S3 - Dokumentace

Denni dekurz pacienta

Souhlas s bronchoskopickym vysetienim

Dokumentaci, co se odesild na vySetteni (RTG vysledky, interni vySetfeni, CT

vySetieni, spirometrii, vysledky krevniho screeningu)

S4 - Prostredi

Luzkové oddéleni

7 Kritéria procesu

Pred vykonem

Zjistéte alergickou anamnézu pacienta (hlavné na léky)

Zjistéte, zda ma pacient problémy s dychanim, krevnim tlakem a pulzem
Zjistéte, jaké 1éky pacient uziva

Dodrzujte dekurz s predepsanou ordinaci 1ékare

Evnt. Zaved'te kanylu pacientovi

Dle zvolené¢ anestezie, ud¢lejte piipravu pacienta, vcetné¢ odbéru
biologického materidlu a vySetteni (drzte se dle ordinace 1ékare)
Poptipadé zvolné anestezie celkové, zatid'te anesteziologické konzilium
Informujte pacienta (v rdmci svych moznosti) o smyslu a charakteru
bronchoskopického vySetieni

Naslouchejte pacientovi, jeho predesié zkuSenosti s bronchoskopii
Zkontrolujte dobu la¢néni u pacienta pied bronchoskopickym vySetienim
(od ptlnoci nejist, nepit a nekouftit)

U pfidruzenych onemocnéni se drze dle ordinace 1ékare

Sledujte fyziologické funkce u pacienta (TK, P, D, SpO5)

Zkontrolujte podepsany informovany souhlas pacienta s vySetfenim
Podejte pacientovi premedikaci 30 minut pfed bronchoskopickym
vySetfenim (dle ordinace Iékare)

Informujte a zkontrolujte, zda pacient sundal snimatelné nahrady
Zajistéte doprovod pacienta oSetfujicim personalem na bronchoskopické

vySetfeni



Po vykonu

Zaznam do

Zajistéte doprovod pacienta oSetiujicim personalem na lizkové oddéleni
Ridte se pokyny oSetfujicim lékafem a Iékaiskou zpravou
po bronchoskopickém vysetieni

Zkontrolovat a hlidat dobu la¢néni po bronchoskopickém vySetieni
2 hodiny (nejist, nepit a nekoufit)

Monitorujte fyziologické funkce (4x 4 15 minut, 2x 4 30 minut a 1x &4 1
hodina) — TK, P, D, SpO; a stav védomi

Kontrolujte u pacienta, zda nenastal otok dutiny Ustni

Pokud je potieba, dle ordinace 1¢kafe pokracujte v 0Xygenoterapii
Sledujte varovné ptiznaky: charakter vykaslavaného sputa, pfimés krve
ve sputu, bolest na hrudi, pfetrvavajici duSnost a stridor (zaznamenejte
do dokumentace a hlaste 1ékaii)

Kontrolovat, zda pacient dodrzuje 24 hodin klidovy rezim
dokumentace

Zaznamenavejte stav pacienta — TK, P, D, SpO, a stav védomi
Zaznamenavejte, pokud podavate pacientovi oxygenoterapii
Zaznamenavejte, zda u pacienta nastanou komplikace (viz varovné
ptiznaky)

Zaznamenavejte veskeré zmény, které u pacienta po dobu 24 hodin, po

bronchoskopickém vysSetieni nastanou

Komplikace

Reakce na anestetikum nebo léky pii premedikaci — alergicka reakce
Respiracni insuficience

Kardiovaskularni komplikace (tachykardie, srde¢ni arytmie, bradykardie,
zéastava)

Neurologické komplikace

Pneumotorax

Hemoptyza

Bronchospasmus

Laryngospasmus

Vagové reakce



e Nuazea, zvraceni
e Chrapot, zastrely hlas
e Bolest v krku
e Stridor, duSnost, bolest na hrudi
Zvlastni upozornéni
e [¢kar urCuje druh zvolené anestezie (piiprava se mtize mirng lisit)
e [ékat urcuje druh provedeni bronchoskopického vySetfeni (rigidni,
flexibilni)

e Psychickou podporu u pacienta podstupujici bronchoskopii

8 Kritéria vysledku

Pacient byl spravné ptipraven na bronchoskopické vySetieni.

U pacienta probéhla spravna péce po bronchoskopickém vyseteni bez komplikaci.
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10 Kontrolni Kritéria k auditu

e Pracovisté:

e Datum:

e Auditori:

e Metoda auditu:

o Dotaz, otazky pro vSeobecnou sestru.

o Dotaz, otdzky pro zaméstnavatele.

o Dotaz, otdzky pro pacienta.

o Pozorovani pacienta, sestry.

o Kbvalifika¢ni poZadavky sestry (osobni spis).

o Kontrola pomtcek (pohled, inventar).

o Kontrola prostiedi.

o Kontrola oSetfovatelské (zdravotnické) dokumentace (pohledem).

Kod

Kontrolni
Kritéria

Metoda
hodnoceni

Ano

Ne

Kritéria struktury

S1

DosaZené
vzdélani sestry

Slovni/pisemné

S2

Spravne
zvoleni
pomiicek

Slovni/pisemné

S3

Dokumentace
pacienta

Slovni/pisemné

S4

Misto
provedeni

Pisemné

Kritéria procesu

P1

Dodrzeni doby
laénéni  pied
vySetfenim

Pisemné

P2

Sledovani
fyziologickych
funkci pied
vySetfenim

Pisemné

P3

Kontrola
pacienta  pted
vySetfenim
(snimatelné
nahrady)

Pisemné

P4

Kontrola
podéni
premedikace

Pisemné




P5 Kontrola, zda
ma pacient Pisemné
doprovod na
vySetieni

P6 DodrZeni doby
la¢néni po | Pisemné
vySetieni

P7 Monitorace
fyzml_oglckych Pisermné
funkci po
vysetteni

P8 Kontrola
pacienta po | Pisemné
vySetfeni

P9 Zaznamenavani
fyziologickych
funkci do | Pisemné
dokumentace
pacienta

Kritéria vysledku

V1 Ptipravenost
pacienta pfed | Slovni
vySetfenim

V2 Osetfovatelska
péce po | Slovni
vySetieni
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