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1 Uvod

Vysetfovaci metody ve zdravotnictvi se velmi rychle rozviji. Endoskopicka
vySetfeni nejsou vyjimkou. Rozvoj endoskopie byl ovlivnén zejména technickym
vyvojem v oblasti optiky a videotechniky. Nejen proto jsou endoskopicka vySetfeni
Vv dnesni dob¢ jedny z hlavnich vysetfovacich, ale i1 terapeutickych metod. Pfi vySetfeni
I¢kai mlze nejen diagnostikovat patologické zmény, ale mize i provést piislusny
terapeuticky vykon. Jednou z dulezitych uloh sestry u endoskopickych vySetfeni
je edukace pacienta, ktera navazuje na predané informace od Iékafe. Sestra by méla
byt komunika¢né¢ 1 profesné natolik schopna, aby edukace byla Uc¢innd. Sestra
rozpoznava deficit potfeb pacienta a béhem samotné piipravy pied vykonem,
pii vykonu i po ném se je snazi saturovat. Nezanedbatelna je také empatie sestry, stejné
jako snaha o individualni pfistup k pacientim. Pokud tyto své schopnosti sestra
pti edukacnich postupech pouzije, je pochopeni ze strany pacienta vyznamné ulehcené.
Adekvatni vzajemny vztah, ktery se snazi sestra se svymi pacienty vytvofit, je pak
zakladem ke spolupraci pacienta pii samotném vysetfeni. Sestra dokaze zodpovédét
pacientovy dotazy, vnimat jeho obavy a snazi se je zmirnit. Na edukaci je v dnes$ni dobé
kladen dlraz i ze strany narokl akredita¢nich standardii jako soucast hodnoceni kvality
a bezpe¢i poskytované osetfovatelské péce audcleni externiho certifikatu kvality
dle zakona ¢. 372/2011 Sb. a vyhlasky ¢. 102/2012 Sb. ve znéni pozdéjsich ptedpist.
Cilem prace je zjistit informovanost pacientli o pfipravé na gastroskopické vySetieni
a zjistit informovanost pacientli o reZimovych opatfenich po gastroskopickém vySetieni.
Vystupem prace bude vytvoreni a ovéfeni edukac¢niho standardu slouziciho k edukaci

pacientil podstupujici gastroskopické vySetteni.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Vyvoj a vyznam gastroskopického vySeti‘eni

Historicky vyvoj gastroskopického vysetfeni je pomérné dlouhy. Jiz ve 4. stoleti
naSeho letopoctu fecky lékar Oribasius provedl viibec prvni zavedeni kozené trubice
do Zaludku za ucelem vyvolani zvraceni. V letech 1598-1617 provadé€li anatomové
kovovou trubici extrakce cizich téles zjicnu a s pomoci kovovych trubic podavali
tekutiny pacientiim s polykacimi obtizemi (1). Za otce gastroskopie je povazovan Adolf
Kussmaul, némecky internista, ktery provedl prvni gastroskopické vySetfeni pomoci
osvétlené kovové trubice v roce 1868. Pozdé&ji dalsi pokrok zaznamenal polsky chirurg
Johanes von Mikulicz-Raetzki. V roce 1881 vyvinul endoskop s odsavaci trubici
a s anatomicky zahnutym tubusem (2).

Od poloviny 20 stoleti pivodni rentgenové vySetfeni nahradily endoskopické.
V roce 1957 byl Basilem Hirschowitzem poprvé zaveden do praxe zcela ohebny
endoskop, (fibroskop), a stal se tak vyznamnym meznikem v dé&jinach mediciny
(1). Vyrazny pokrok mélo prvni oSetieni krvacejiciho zalude€niho viedu endoskopickou
metodou v roce 1976 s aplikaci sklerotizujiciho opichu. Toto znamenalo oSetieni
pacienta Setrnéj$i a méné invazivni metodou neZ klasickou chirurgickou operaci
(3). Endoskopické vySetieni se dnes provadi nejcastéji video endoskopy, které maji
nasvém konci kameru, kdy je obraz pfendSen na obrazovku. VySetfeni vyzaduje
spolupraci pacienta a nezbytnou soucasti je edukace pacienta. Hlavnim cilem
gastroskopického vySetieni je vySeteni zaludku, jicnu a duodena (4).

Gastroskopie je zobrazovaci endoskopicka metoda, pii které se pacientovi usty
¢i nosem zaveden fibroskop ¢i video endoskop do hltanu, jicnu a Zzaludku, v nékterych
pfipadech 1 do duodena. Pro kvalitni zobrazeni a zkontrolovani zaludku je potieba,
aby se zaludek rozepjal, coz je umoznéno naplnénim zaludku malym mnozstvi vzduchu.
Pti gastroskopii je pak sliznice organti neustale sledovana pies obrazovku. Fibroskop
a videoendoskop pifipominaji tenké trubice, které umoznuji pozorovani organt. Zatimco
fibroskop je tvofen specialnimi sklenénymi vlakny a 1ékaf pouziva okular, soucasti
videoendoskopu je elektronicky senzor, ktery ma za ukol pfenést signal obrazu
v zékladnich barvach do pocitace. Zde je obraz slozen a lékat jej muze sledovat
prostiednictvim obrazovky. Fibroskopy a videoendoskopy maji tahla, ktera slouZi

k ovladani endoskopu (5).
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Mezi nejvétsi vyhody gastroskopie patii kromé snimaného obrazu i umoznéni
odbéru travicich §tav ¢i vzorku sliznice. Ty jsou pak odeslany do laboratofe,
kde je proveden jejich rozbor. Gastroskopie piedstavuje nejen vySetiovaci metodu,
ale zarovenn i léCebnou, nebot’ pii ni muze IékaF naptiklad =zastavit krvaceni
nebo zkontrolovat a oSetfit varixy eventualné provést polypektomii a dal$i vykony.
Vysetienim lze diagnostikovat onemocnéni sliznice, gastroduodendlni viedy, jicnové
varixy nebo pocatecni stadia karcinomu zaludku. Pfi samotném vysSetieni Ize provést
odbér vzorkt sliznice za ucelem histologického vysetieni nebo na zjisténi pfitomnosti
bakterie Helicobacter pylori. Tato bakterie osidluje sliznici zaludku a muze zpusobit

zanét ¢i podpofit vznik nadorového onemocnéni (6).

2.1.1 Druhy endoskopickych pristroju

Gastroskopické vySetfeni se jiz dnes provadi nejcastéji video endoskopem,
kdy vySettujici 1ékai vSe vizualizuje v obraze (2). Dal$im typem pfistroje je flexibilni
endoskop, ktery je ohebnym pftistrojem, jehoz zakladem jsou optickd vldkna. Flexibilni
endoskopy maji pracovni 1 odséavaci trubici. UZivaji se v diagnostice a terapii traviciho
traktu a dychacich cest (4). Rigidni endoskopy maji tuhy tubus ajsou neohebné.
Na konci je umisténo osvétleni a dnes se vyuzivaji nejcastéji k vySetieni neptistupnych
télnich dutin a pfirozenych teélnich otvord. Mezi druhy rigidnich endoskopt patii
laparoskop, artroskop, thorakoskop a rektoskop (5). Zobrazeni druhi endoskopti
viz Piiloha A.

2.1.2 Indikace gastroskopického vysetieni

Zékladni indikace ke gastroskopickému vySetfeni Holubova (4) rozdéluje
na diagnostické a terapeutické. Mezi nejcastéjsSi diagnostické indikace se tadi travici
obtize, bolest v epigastriu, opakované zvraceni, poruchy polykani, pyrodzy, hubnuti,
pfitomnost krve ve stolici, anémie a celkové neprospivani. K dal§im indikacim patii
zejména biopsie, stanoveni volné HCI, zjisténi infekce Helicobacter pylori, rozpoznani
zdroje krvaceni z horni ¢asti GIT a dalsi (4). Metodou prvni volby pii terapeutickych

indikaci u pacienta s krvacenim do gastrointestindlniho traktu je provedeni

gastroskopického vySetfeni, kdy se doporucuje provedeni c¢asné gastroskopie
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do 1 az 2 hodin (ihned po stabilizaci zdravotniho stavu pacienta), z divodu snizeni
vzniku komplikaci. Na urgentni endoskopicky vykon jsou popisovany ruzné nazory
(7). Krska (8) uvadi, ze skute¢na urgentni endoskopie v odstupu nékolika hodin
od prijeti je indikovana pouze u pacienti se zavaznym pietrvavajicim krvacenim.
Kratky ¢asovy interval umoziuje okamzité urceni zdroje krvaceni a jeho stavéni (8).
Naopak ostatni neurgentni vykony Ize provést planované v bézném
endoskopickém programu. Dle Spi¢aka (1) ¢asné provedeni gastroskopie snizuje pocet
provedenych laparotomii, krevnich pfevodii a snizuje délku hospitalizace (1). Dalsi
indikaci je extrakce cizich téles, ke kterému dochazi nejcastéji po ndhodném poziti
u déti nebo jako zpusob sebeposkozovani u urcitych skupin lidi (osoby ve vykonu
trestu, psychiatricti pacienti a jini). Pfi poziti ostrych predméth hrozi perforace jicnu.
Endoskopickému akutnimu vySetfeni pfedchdzi nativni snimek mediastina. Samotny
endoskopicky zakrok probihd s pouzitim overtube (endoskop vybaveny pievle¢enou

trubici) tak, aby nedoslo k poskozeni stény jicnu (8).

2.1.3 Kontraindikace gastroskopického vySetieni

Gastroskopické vysSetfeni nelze provést vzdy. Zakladnim tkolem zdravotnického
tymu je stanoveni hemodynamického stavu pacienta. Cilem tohoto opatieni je predejit
nezaddoucim komplikacim. Mezi piimé kontraindikace zejména patii Sokové stavy,
akutni infarkt myokardu, akutni zanét dychacich cest, dusnost kardialniho nebo plicniho
puvodu, aneurysma biiSni aorty, perforace v horni ¢asti GIT a stendzy v orofacialni
oblasti. Z dalsich kontraindikaci to jsou poruchy hemostazy. Tyto poruchy mohou
byt zavaznou piekdzkou v provedeni terapeutickych vykonii gastroskopického
vySetieni. Mezi onemocnéni s poruchou hemostazy patii napt. hemofilie, vaskulitidy,
aplastické anémie, jaterni selhani a dal$i. Velmi dulezitd je laboratorni kontrola
koagulace u pacienti 1éCenych antikoagulancii. V pfipadé odebirani vzorki sliznice
pii gastroskopickém vySetfeni musi byt hodnoty dle mezindrodniho normalizovaného
poméru (INR) v rozmezi 0,8-1,2. Jako kontraindikaci Ize uvést i nedodrzeni la¢néni
pacientem. V tomto piipadé by byl pacient ohrozen moznou aspiraci. Vsechny
tyto uvedené kontraindikace mohou byt za urcitych situaci relativni (4).

Vzdy zalezi na individudlnim posouzeni konkrétni situace, kdy o provedeni

gastroskopického vyseteni rozhoduje 1ékat. U pacientli ohroZenych aspiraci z divodu
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zavazné psychické ¢i fyzické poruchy jako napt. encefalopatie, t¢zkd mentalni retardace
a agitovanost pfichazi vuvahu pfed gastroskopickym vySetienim elektivni

endotrachealni intubace eliminujici riziko pfipadné aspirace (5).

2.1.4 Diagnosticka a terapeuticka gastroskopie

Vykony, které se provadi pti gastroskopii, se rozdéluji stejné¢ jako indikace
na diagnostické a terapeutické. Nelze je, ale striktné oddélit, nebot se mohou
vzajemné prolinat. Mezi akutni terapeutické metody se fadi stavéni krvaceni do horni
¢asti travici trubice (4). Nejcastéjsi pfi¢inou krvaceni je perforovany zaludecni vied
nebo jicnovy varix. Jedna se o jedinou urgentni indikaci k provedeni gastroskopického
vySetfeni, kdy lze urcit rozsah a povahu zdroje krvaceni (8).

K dal§im provadénym vykoniim patii extrakce cizich téles (ndhodné ¢i imyslné
pozitych), dilatace sten6z v oblasti jicnu ¢i zavadéni stenti do mista z(zené oblasti.
Dilatace stendz je rozSifovani zuZeni v oblasti jicnu. Sten6zy mohou byt peptické,
tumordzni, korozivni, pooperacni, radiacni a stendzy po sklerotizac¢ni 1é€be. Dilatace
se provadi riznymi typy dilatatort. Nejrozsifenéj$i a nejprakti¢téjsi jsou plastové
dilatatory (buzie), které se zavadéji po vodi¢i. Vodi¢ je do stendzy zaveden
endoskopicky a déle se pak sleduje pod RTG kontrolou. Dilatace se provadéji
opakované v raznych casovych odstupech. Rozhodujici je efekt 1écby a tolerance
pacienta. Stejny postup je pii zavadéni endoprotéz (stentll). Stenty se nejéastéji zavadeji
pfi tumoro6znich expanzich a stavech po poleptani jicnu (8).

Dale se provadi endoskopicka polypectomie Vv dané c&asti traviciho traktu,
pii které je v pribéhu endoskopického vySetfeni odstranén polyp bioptickymi klestémi
nebo polypektomickou klickou. Nezbytnou soucasti vykonu je nasledné histologické
vySetfeni sneseného polypu (3). Soucasti endoskopického vySetfeni je odbér tkané
na biopsii a dalsi terapeutické vykony naptiklad injekéni terapie stavéni krvaceni,
kterd se provadi aplikaci vazoaktivnich latek, sklerotizaénimi roztoky nebo tkanovymi
lepidly (1).

Mezi dalsi vykony se fadi termalni hemostaticka terapie, pii které se lokalné
aplikuje teplo tzv. elektrokoagulace, kterou Ize docilit koagulace tkan¢ a trombotizace
krvéacejici cévy (3). Jednou z dalSich moznosti je stavéni krvaceni pomoci tepelné

energie tzv. laserova hemostaza. Nejcastéji pouzivana metoda mechanické hemostazy
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je stavéni krvaceni pomoci svorek a klipii. Pouziti klipd a svorek ma niz$i procento
komplikaci, ale vyzaduje pichlednost v mist¢ vykonu K pfesnému zaloZeni klipu
nebo svorky (1). Jednim z dalSich vykont je provedeni perkutanni gastrostomie.
Jedna se 0 zavedeni specidlni sondy pfes biisni sténu do zaludku slouzici
k dlouhodobému vyzivovani nemocnych, kteti nemohou nebo nesméji piijimat potravu
cestou per o0s. Tento minimaln¢ invazivni pfistup se vyuziva u vétSiny pacientt, U nichz

byla diive nutna gastrostomie klasicka (9).

2.1.5 Komplikace gastroskopického vySetieni

Gastroskopie je vSeobecné povazovana za relativné bezpenou vySetfovaci
metodu. Zadna metoda neni stoprocentné bezpeéna a kazdé vpravovani pistroji do téla
je nepiijemné atim spojené s uritym rizikem (10). Komplikacim lIze také piedejit
edukaci pacienta adikladnou pfipravou ze strany personalu. Bohuzel nékteré
komplikace nelze ovlivnit aje dualezité co nejvice eliminovat negativni dopad
na pacienta. Komplikace lze rozdélit na obdobi pfed vykonem, b&hem vykonu
a po vykonu (11).

Mezi komplikace souvisejici s vykonem patii kolapsové stavy, stavy zmatenosti,
respiracni Utlum a hypoxie, poruchy srdecniho rytmu, které souviseji s premedikaci.
Podani 1ékti pied vykonem je nejcastéj$i problém. Dalsi komplikace souviseji
S pfipravou pacienta a patii k nim moznost aspirace pii nedodrzeni ¢asové doby lacnéni,
koufeni, pfi kterém se tvoii vice zaludeCnich $tav a dale uziti 1éka pied vykonem,
nevyjmuté zubni protéza ¢i neuvedend alergicka anamnéza (4).

Mezi komplikace p¥i vykonu patii podezieni na perforaci v oblasti jicnu
a zaludku. Vzdy je nutny okamzity operacni vykon. Perforace zadni stény faryngu
se projevi nejcastéji bolesti pii polykani a podkoznim emfyzémem. K perforaci ezofagu
a zaludku nejcastéji dochazi pti patologicky zménéném organu (napf. divertiklem,
nadorem, zanétem) nebo pii neSetrné manipulaci s piistrojem bez kontroly zraku.
Nasledné¢ dochazi ke vzniku mediastinitidy nebo peritonitidy se zndmkami volného
plynu v dutin¢ peritonealni. Diagnostiku perforace potvrdi nativni RTG snimek bficha
(8).

Mezi komplikace po vykonu patii krvaceni po biopsii v disledku poruchy

hemostazy, proto je nezbytné nutné pied vySetfenim zajistit laboratorni vySetieni krve,

17



krevni obraz a krevni srazlivost. Dale mohou také nastat komplikace kardialniho
a respira¢niho piivodu naptiklad porucha srdecniho rytmu a bronchospasmus. Béhem
vykonu i po ném muze dale nastat hyposaturace, hypertenze nebo hypotenze.
Dale mize nastat ortostaticky kolaps jako dusledek nahl¢é zmény polohy pacienta
po vysetfeni. Komplikaci po vySetieni mize byt také aspirace pii nedodrzeni 30 minut
doby la¢néni. Mezi dal§i komplikace lze zminit nauzeu, hematemézu, nadymani,
polykaci potize a bolest. Napiiklad stupiiujici se bolesti na hrudniku propagujici
se do $ije mohou signalizovat perforaci jicnu. Méné castou komplikaci vykonu
je poskozeni pacienta iatrogené¢ nebo sorrorigené, napf. kontaminaci traviciho traktu

endoskopickym piistrojem pfi nedodrzeni zékladnich dezinfekénich postupii (3).

2.2 Edukace pacienta v oSetfovatelstvi

Edukace pfedstavuje dllezitou soucdst vSech oSetfovatelskych cinnosti.
Vseobecna sestra je vyznamnou osobou v realizaci vychovy ke zdravi a edukaci.
Podminkou je, aby vSeobecna sestra provadéla edukaci na odborné urovni,
atak prispivala k poskytovani komplexni oSetfovatelské péce (12). Jufenikova
(13) popisuje edukaci takto: ,, Edukace znamena vychovu a vzdélani jedince. Pojem
edukace lze definovat jako soustavné ovliviiovani chovani a jednadni jedince s cilem
navodit  pozitivni  zmény v jeho védomostech, postojich, navycich
a dovednostech. (13, s. 9).

Sestra v roli edukatorky by si méla ziskat divéru pacienta, vyhodnotit schopnosti
a pripravenost pacienta k edukaci, vyhodnotit bariéry, ovliviiujici proces edukace
azaméfit se pii edukaci na potieby pacienta. Dale by méla komunikovat jasné
a efektivné, identifikovat a pouZzit vhodné vyukové metody a zdroje, poskytnout a ziskat
zpétnou vazbu (14).

Edukace v oSetfovatelstvi je zalozena na vzajemné spolupraci a komunikaci
mezi edukatorem (napf. vSeobecnd sestra, fyzioterapeut, nutrini terapeut)
a edukantem (napf. pacient, rodinny pfislusnik). V ramci edukace dochazi k procesu
rozvijeni védomosti a dovednosti pacienta. Pro spravné provedeni edukace je nezbytné
znat zakladni mechanizmy uceni a jeho principy. Dle Kuberové (12) si ¢lovék
zapamatuje pii procesu uceni ,,10 % z toho, co cetl, 20 % z toho, co slysel, 30 % z toho,
co videél, 40 % z toho, co vidél a slysel, 90 % z toho, co sam délal a dela.” (12, s. 42).
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Na sestru v roli edukatorky je kladeno mnoho pozadavki, zejména teoretické
znalosti a praktické dovednosti, snaha pomoci pacientovi, empaticky ptistup, dobré
verbalni a neverbalni komunikacni schopnosti. Dal§im diilezitym hlediskem je navéazani
davérného kontaktu s pacientem a ziskani jej pro spolupraci (15).

Kazdy ¢lovék ma specifické navyky pfi vnimani a pfijimani informaci. Edukace
jeproces uceni, ktery je =zavisly na psychickém a fyzické stavu clovéka,
na charakterovych vlastnostech, dile na motivaci k u¢eni a na prostfedi ve kterém
edukace probiha. Edukacni prostiedi se d€li na vnéjsi a vnitini. Mezi vnéj$i patii okoli
pacienta, zdravotnické zafizeni, rodina, demografické, ekonomické a kulturni vlivy.
Vnitini prostiedi se dale déli na fyzikalni (naptiklad dobré osvétleni, barvy v mistnosti,
nerusenost, dostatek prostoru) a na psychosocialni (napiiklad charakter komunikace
na pracovisti). Dal8i bariérou mohou byt vira a kulturni odliSnosti. Samoziejmé
dilezitou soucasti edukace je rovnéz navazani vztahu mezi edukantem a edukatorem
a7).

Clovék je schopen udit se zamérné, tj. osvojovat si riizné védomosti a navyky
atoto je i cilem edukace. Cim pfesndji jsou cile formulované, tim efektivngji mize
sestra planovat, motivovat a fidit vzdelavaci cinnost. Konkrétni vymezeni cilt
umoznuje objektivni kontrolu vysledkli edukacni Cinnosti a tim ovlivnéni védomosti,
dovednosti, navyku, postoji a nazora tGcastnika edukaéniho procesu (15).

Edukacéni proces probihd planované a je rozdélen na 5 na sebe navazujicich fazi.
V prvni fazi sestra sbird informace o pacientovi. Nasleduje druha faze, stanoveni
edukacni diagnézy napi. podle NANDA taxanomie II. Ve tieti fazi planovani, sestra
sestavuje a planuje cile, stanovuje kritéria edukace, vybér vhodné metody, formy,
obsahu edukace, pomtcky, ¢as a prostfedi. Samotna realizace edukace probiha ve étvrté
fazi a lze ji rozdélit na 4 dilci faze, a to motivacni, expozi¢ni, fixacni a faze
vyhodnoceni. Motivace pacienta je zaklad pro fazi realizace. Béhem expozi¢ni faze
pfedava sestra pacientovi nové informace. Monotonni predavani informaci neni
zpravidla u¢inné, z tohoto diivodu je nutné, aby se pacient aktivné zapojil (16).

Samotné procviCovani poznatki, se nazyva fixace. Pribézné ovétovani znalosti
pomaha sestfe diagnostikovat, provétit a testovat pochopeni uciva a zajem edukanta.
Navazné je nutné, aby pacient dokazal ziskané¢ védomosti a dovednosti pouzit,
k tomu slouzi pata faze edukacniho procesu, ktera se nazyva zhodnoceni vysledku (14).

Edukace pacienta je nedilnou soucasti osetfovatelské péce, ke které ma vSeobecna

sestra kompetence dle vyhlasky ¢. 2/2016 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovniki
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a jinych odbornych zdravotnikt (18). VSeobecna sestra mize dle novelizované vyhlasky
¢. 2/2016 Sb. § 4 odst. 1 pismena j),edukovat pacienty, pripadné jiné osoby
V oSetrovatelskych postupech a pripravovat pro né informacni materidly“ podle
§ 4odst. 1 pismena P mize , motivovat a edukovat jednotlivce, rodiny a skupiny
K prijeti zdravého Zivotniho stylu a k péci o sebe* (18, s. 7).

K tomu se vztahuje zakon ¢. 372/2011 Sh. kdy dle § 46 odst. 1 a § 49 odst.
1 seuklada zdravotnickému =zafizeni informovat srozumitelné¢ pacienta o jeho

zdravotnim stavu, navrzeném lécebném postupu a moznych rizicich spojenych s 1écbou

(19).

2.3 Edukace pacienta u gastroskopického vySetieni

Edukace je vzdélavani ¢i vychova nemocného k samostatnéjsi péci o sebe sama,
pii které prebird vétsi cast odpoveédnosti za vlastni zdravi na sebe (20). Pacient se muze
citit Iépe a zdkrok mutze probc¢hnout klidnéji, pokud sestra pacienta edukuje a tfadné
vysvétli pribéh celého vysetfeni v ramci svych kompetenci. V souladu s legislativnimi
predpisy je nutné ve spolupraci s lékafem pied kazdym gastroskopickym vySetfenim
podepsat pisemny souhlas pacienta S gastroskopickym vySetienim (viz Pfiloha
B). Podepsanim informovaného souhlasu pacienta eventualné zakonného zastupce
pacienta projevuje pacient svoji svobodnou vili S gastroskopii. Pisemnému souhlasu
by mé€lo piedchazet nalezité vysvétleni o prib&éhu gastroskopického vySetieni
a moznych komplikaci. Pacient ma pravo na informace 0 svém zdravotnim stavu a také
ma pravo s vykonem nesouhlasit. Informovany souhlas by meél obsahovat zapis
pacienta, Ze otazkdm porozumél, byly mu vysvétleny a sdéleny informace o vykonu
zdravotnickym pracovnikem. Pisemny souhlas by mél byt v jazyce, kterému pacient
rozumi. V ptipadé potieby lze vyuzit sluzby tlumocnika (21).

Némcova (17) uvadi, Ze ,.klicem k uspesné edukaci je dodrzovani zakladnich
pravidel komunikace s lidmi riizného socialniho a kulturniho prostredi, ruznych
vekovych skupin a individualnich zvlastnosti. Kazdy clovek miize mit vzhledem ke své
nemoci specifické komunikacni potreby, které je nutno spravné vyhodnotit.” (17, s. 19).
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2.3.1 Zhodnoceni a posouzeni pacienta u gastroskopického vySetieni

Cilem je identifikovat a stanovit problémy pacienta souvisejici s edukaci. V prvni
fazi edukacniho procesu bezprostfedné pred gastroskopickym vySetienim se zamétuje
na dvé skutecnosti, a to na uréeni potieb pacienta (ziskat nebo si doplnit védomosti
¢i dovednosti) a zjistit dilezité udaje o pacientovi. Sestra zjistuje zakladni osobni udaje,
fyzicky a psychicky stav pacienta a dalsi. Dale uroven védomosti, dovednosti a postoji,
véetné jeho motivaci a postoju K u¢eni. Mezi dulezité informace patii také posouzeni
momentalniho zdravotniho stavu pacienta (16).

Sbér dat sestra prizptisobi véku a kognitivnim schopnostem pacienta. Sestra mize
také zjisStovat udaje i od rodinnych pfislusnikt. Pti rozhovoru s pacientem sestra
pribézné vyhodnocuje jeho aktualni stav a potfeby. Snazi se edukaci pfizpisobit
psychomotorickému tempu pacienta. Nekteti pacienti mohou mit z vySetieni obavy
provazené zvySenym strachem. V tomto piipadé muze 1ékaf navrhnout pacientovi
aplikaci zklidiiujici injekce. Hlavnim cilem edukace je ptedat pacientovi dostatek

informaci, aby gastroskopické vySetteni probehlo bez komplikaci (22).

2.3.2 Stanoveni edukac¢ni diagnozy u gastroskopického vysetreni

V druhé fazi edukacniho procesu sestra zjisti problémy pacienta

v oblasti védomosti, dovednosti nebo postoji a stanovi edukacni diagnézy. K jejimu
sestaveni vyuZziva vSeobecnd sestra mezinarodni klasifikaci NANDA (16).
K moznym edukacnim diagndézadm u gastroskopického vysetieni patii Nedostate¢né
znalosti  (00126), kterou je nutné konkrétné specifikovat, vymezit oblast
neuspokojivych znalosti pacienta. Tato diagndza se miiZze pouzit u pacientd, ktefi maji
nedostate¢né ¢i zaddné informace o daném tématu. Rozpoznavajicim znakem
této diagnozy miize byt naptiklad verbalizace pacienta o nedostate¢né informovanosti
0 gastroskopickém vySetfeni. Souvisejicim faktorem mulZze byt naptiklad problém
Vv kognitivni oblasti pacienta ¢i nezajmem o danou problematiku (23).

Dalsi edukacni diagndéza muze byt Snaha zlepsit znalosti (00161), kterou lze
pouzit u pacientil, ktefi maji informace o konkrétnim tématu, ale cilem vSeobecné sestry
bude zdokonaleni miry védomosti, dovednosti ¢i postojii. Urcujicim znakem této
diagn6zy muze byt napiiklad snaha o vysvétleni znalosti ¢i popis predchozich
zkuSenosti. Dal$i moZznou diagnézou, kterou mize vSeobecnd sestra v ramci edukace
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pouzit je Snaha zlepsit management vlastniho zdravi (00162) a také diagnozu Strach
(00148), protoze pacient mize mit obavy at’ ze samotného vysetfeni ¢i z jeho vysledku

(23).

2.3.3 Planovani edukace u gastroskopického vysetreni

Planovani edukace probiha spole¢né s pacientem na zakladé stanovené edukacni
diagnézy. Sestra spolecné s pacientem stanovi jasné a méfitelné cile vzhledem
K postojim, védomostem a dovednostem pacienta. Cile jsou rozdéleny na afektivni,
to znamend, vSe co pacient citi, co si mysli, jeho postoj k nemoci i jeho celkovy
hodnotovy systém. Dale na kognitivni, které urCuji jeho pozndvaci a rozliSovaci
procesy, co si pacient mysli avi. V neposledni tadé¢ téz psychomotorické
¢i behavioralni cile, zamé¢fené na ¢innost vyZzadujici pohybovou koordinaci pacienta.
Vse co s pacientem realizuje je vysledek jeho dovednosti, postojii, mysleni a citéni.
Cilem je klidny, informovany a pfipraveny pacient na gastroskopické vySetieni. Sestra
muze pouzit nékolik forem edukace. Pro edukaci o gastroskopickém vySetfeni se jevi
jako nejvhodnéjsi individudlni forma edukace. Metoda edukace je zvolena podle véku
amoznosti pacienta. Jednou zmozZnosti je slovni metoda vysvétlovanim, kterou
Ize spojit s nazorné¢ demonstracni metodou. Dale metoda dovednostné prakticka,
kdy sestra s pacientem naptiklad nacvici polohu pfi vysetieni (16).

Pti edukaci o gastroskopickém vySetieni lze vyuzit rizné didaktické techniky
a pomucky, napiiklad textové (edukacni brozury a prospekty), dale vizualni pomiicky
(napf. informacni postery a modely traviciho Tustroji). Nejvice piinosné jsou
audiovizualni pomiicky (napf. instruktazni filmy). Podstatnym prvkem v edukac¢nim
procesu je prostiedi, které musi splnovat uréité fyzikalni, ergonometrické
a psychosocidlni parametry. Pfi gastroskopickém vySetieni plsobi nejvice vné&jsi
fyzikalni a psychosocialni faktory. Klidné a pfijemné prostiedi ovliviiuje zvolena barva
mistnosti, osvétleni a feSeni prostorové dispozice. Sestra edukaci muze rozdélit do tii

bloki, edukaci v oblasti pfed vySetfenim, pfi vySetfeni a po vySetfeni (4).
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2.3.3.1 Edukace pacienta o obdobi pied gastroskopickym vySetienim

Zakladni informace pacient ziska jiz pii objednani se na vySetieni. Sestra
pacientovi ozndmi v kolik hodin se ma na vySetfeni dostavit. Edukuje pacienta
0 zakladnich pravidlech, které by mél dodrzet, aby mohl gastroskopické vySetieni
podstoupit. V piipadé uzivani antikoagula¢ni medikace pacient musi pfinést vysledky
kontrolniho vysetfeni INR. Pacientovi vysvétli, Ze na planované vySetfeni musi piijit
na la¢no. Je-li vySetieni planovano na dopoledni hodiny, nesmi pacient jist 6-8 hodin
pted vySetienim. Jde-li na vysetfeni az v odpolednich hodinach muze si dat lehkou
snidani, naptiklad jogurt. V obou piipadech je nutné dodrzet ¢as lacnéni minimalné
6 hodin pied vySettenim (22). V den vySetieni nesmi pacient koufit. V piipade,
ze pacient uzivd dlouhodobé néjaké Iéky, poradi se s lékafem, zda je nutné 1éky uZit.
Pokud 1ékat rozhodne 0 nezbytnosti ranni medikace, pacient ji zapije malym mnozstvim
vody. Opét od pacienta zjist'uje alergickou anamnézu, uzivani antikoagula¢ni medikace
a informuje 1ékate (4).

Sestra pacienta informuje o délce vySetieni, které trva primérné 5 az 15 minut
dle nalezu atypu provadéného vykonu. Vysvétli pacientovi polohu, kterou musi
pii vySetfeni zaujmout. VySetifeni se provadi v poloze na levém boku s pokréenymi
dolnimi koncetinami a ruce jsou volné polozené do klina. Déle jej informuje, Ze osobni
véci si pacient mize odlozit v mistnosti k tomu uréené (22). Pokud se pacient vySetieni
obava lze jej provést v analgosedaci (nejCastéji se pouziva ucinnd latka midazolum
nebo diazepamum). Pifi uziti analgosedace sestra pacienta informuje o nezbytnosti
zavedeni periferniho zilniho katétru. Periferni zilni katétr slouzi také jako rychly pfistup
do Zilniho fecité v ptipadé vzniku zdvaznych komplikaci. Na modelu traviciho ustroji

(viz Ptiloha C) sestra pacientovi miize ukéazat zavedeni gastroskopu (24).

2.3.3.2 Edukace pacienta o obdobi pri gastroskopickém vySetieni

Sestra pacienta edukuje, ze vySetfeni bude provedeno na endoskopickém sale
(vySetfovné) a Ze mu behem vysetieni budou kontrolovany fyziologické funkce (krevni
tlak, puls asaturace O:). V mistnosti tomu urcené si pacient odlozi Sperky, bryle,
piercingy apod. V piipadé, ze ma pacient zubni nahradu, sestra jej informuje o jejim
vyjmuti a odloZzeni do k tomu urcené krabicky. Opétovné vysvétli pacientovi, jakou
polohu ma zaujmout pfi vysetieni (4).
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Sestra edukuje pacienta, o aplikaci znecitlivujici latky (trimecainy
hydrochloridum) aplikované pomoci spreje do hrdla na kofen jazyka. Latkou se snizuje
davivy reflex. Dale jej informuje o vlozeni ndustku mezi zuby, pies ktery Iékai bude
zavadét endoskop, pficemz krouzek bude muset po celou dobu vySetfeni pfidrzovat
zuby. Vseobecna sestra pacienta informuje, Ze naustek brani skousnuti a poskozeni
endoskopu. Poté 1ékar zavadi endoskop, pii kterém je nutna aktivni spoluprace pacienta.
Sestra pacienta informuje, aby polkl hadici, az bude vyzvan. Dale mu vysvétli,
ze tento okamzik je nepiijemny a vyvolavd nauzeu. Sestra pacienta informuje,
at’ se soustfedi na dychani. Soustfedéné a klidné dychani poméaha odvést pozornost
od nepfijemnych pocitd. Dale jej sestra upozorni, ze V prubéhu vySetieni dochazi
k vytékani slin, které nebude polykat, ale necha je volné vytékat z ust do ptipravené

bunicité vaty. Ujisti pacienta, Ze po celou dobu vySetfeni mu bude nablizku (25).

2.3.3.3 Edukace pacienta o obdobi po gastroskopickém vySetieni

Sestra pacienta edukuje, Ze po provedeném ambulantnim vySetfeni ziistane
v ¢ekarn€ 30 minut a Vv ptipad¢ obtizi ithned informuje sestru. Kontrola fyziologickych
funkei (méfeni krevniho tlaku, tepové frekvence a saturace O2) se odviji od ordinace
lIékate. Déle pacienta informuje, Ze znecitlivéni sliznice sprejem pied vySetfenim
V oblasti hltanu a dutiny Gstni odezni za cca 30 minut a do této doby nesmi nic pit a jist
zdivodu mozné aspirace. Pokud nenastanou komplikace a nebude pouzita
premedikace, mize odejit domu bez doprovodu (4).

Pfi pouziti premedikace bude pacient sledovan 2 hodiny. V piipadé vysetfeni
Vv analgosedaci ¢i celkové narkdze je monitorovan také 2 hodiny na expektacnim lazku.
Propusténi domu je mozné pouze Sdoprovodem a pacienta je nutné informovat,
ze po cely den nesmi tidit auto. Po podané analgosedaci nesmi pit alkoholické népoje
a pracovat s elektrickymi pfistroji z divodu mozné snizené pozornosti. V piipadé,
ze VySetfeni bylo provedeno piimo na oddéleni, kde je pacient hospitalizovan sestra
jej doprovodi na nemocni¢ni pokoj. O dobé&, kterou pacient stravi pod dohledem,

rozhodne 1ékaf, vétsSinou se jedna o 24 hodin (22).
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2.3.3.4 Rezimov4a opatieni po gastroskopickém vySetieni

Pacient pfichdzi na gastroskopické vySetfeni vétSinou z divodu dyspeptickych
obtizi. Proto je velmi dilezita edukace pacienta o rezimovych opatienich,
tedy o spravné zivotosprave, psychické pohod¢€, omezeni uzivani skodlivych latek apod.
Je dilezité, aby si pacient uvédomil, Zze dodrzovanim rezimového opatieni lze dobie
dyspeptické obtize ovlivnit. Délka dodrzovani rezimovych opatfeni je zavisla
od doporuceni lékafe, rozsahu zakroku a vysledku vySetieni. Nutnost dalSich kontrol
indikuje 1ékar (4).

Pokud pacient kouii, mél by koufeni omezit na minimum a nekoutit na hladovy
zaludek. Koufeni stimuluje produkci zalude¢nich $tdv, které drazdi zaludek
a duodenum. Dale by nemél jist jidla, ktera jsou ptipravovana smazenim nebo jidla,
ktera obsahuji ptepalované tuky, a stravu by nemél pfili§ kofenit. Do svého jidelnicku
by mél pacient zafadit vice mléénych vyrobkl. Dale by si mél stravu rozvrhnout
do mensich davek a jist Castéji. Také by se mél vyhybat piti napoju obsahujicich kofein
a silnych ¢ajl, protoze i nékteré bylinné ¢aje mohou podnécovat tvorbu Zaludecnich
Stav. Naprosto nevhodné je piti alkoholu, hlavné destilatli a bilého vina, jak uvadi
Matratka (26).

V ptipadé rozsahlejsiho zakroku (napiiklad odbéru tkané€) je nutné dodrzovani
formou napiiklad vafenim, dusenim ¢i pecenim. Strava by méla byt pfipravena
domékka avzdy uvedena do kaSovité formy. Jidlo by mélo byt konzumovano
Vv pravidelnych intervalech a v menSich porcich (27).

Dal8im moZznym vysledkem gastroskopického vySetieni je prokazani Zalude¢nich
nebo duodenélnich viedt, v tomto piipadé sestra edukuje pacienta o Setiici dieté. Setiici
dieta by méla byt dodrzovana dlouhodobé a do jidelnicku by mél pacient zatadit
zejména tyto potraviny, mezi které patii nizkotucné mléko, kysané mlééné vyrobky,
jogurty, tvaroh (ve sladké islané tprave) Cerstvé syry, teleci, dribezi maso a libové
hovézi maso, netuéné ryby, tres¢i filé, libova Sunka, ovoce, zeleninu, ovocné
a zeleninové §t'avy, pe€ivo z bilé mouky, jako jsou rohliky, buchty, kolace, suchary,
piSkoty, oplatky, téstoviny, bily chléb (nikdy ne Cerstvy). Z koteni je dovoleno pouzivat
cerstvé bylinky, kmin, vanilku, majoranku, skofici, fenykl a badyan ovsem v omezené
mite (28). Mezi doporu¢ené napoje patii melta s mlékem, slaba kava nebo jeji nahrazka,

slaby cCerny caj, neperlivé nebo jemné perlivé mineralni vody a bylinkové caje
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(sipkovy, lipovy, matovy, zazvorovy <¢i meduikovy). Mezi potraviny, kterych
by se m¢li pacienti v ramci Setfici diety vyvarovat, patfi plisnové a aromatické
syry, uzené maso, tu¢né maso, tuhé Slachovit¢ maso, salamy, parky, konzervy, ovoce
s drobnymi peckami, ofechy, zelenina, kterda nadyma, cerstvy chléb, vanocka a dalsi

vyrobky z kynutého tésta, kakao, Cokolada a drazdivé koteni a pochutiny (27).

2.3.4 Realizace edukace gastroskopického vySeti‘eni

Ve Ctvrté fazi sestra realizuje naplanovanou edukaci a ovéfuje zda edukant
pochopil pfedané informace, zda se neobjevily nové problémy a piekazky v dosazeni
pozadovaného cile edukace. Realizace probihd ve ctyfech fazich. Prvni faze
je motivacni, kdy edukant a edukator projevuji zajem o dané téma edukace. Druha faze
expozi¢ni probihd zprostfedkovanim informaci. Ve treti fazi, fixaéni se upeviuji
ziskané poznatky a obratnost pacienta. V posledni ¢tvrté fazi se zhodnocuje, jak pacient
zvladl dany tkol, tato faze se nazyva hodnotici. Snazi se pacienta posilovat
a podporovat pii osvojovani naucenych dovednosti. Po celou dobu vySetfeni sestra
s pacientem komunikuje a ovéfuje si, zda rozumi jejim pokyniim i pokynim Iékaie
(16). Pro pripravu ke gastroskopickému vysetfeni je dilezité si vytvofit vzajemny vztah
a spolupraci mezi sestrou a pacientem. Profesionalni a erudovany piistup sester a lékait
na endoskopickém pracovisti pfispivad ke zmirnéni obav, nejistoty a strachu pacienti

pred gastroskopickym vysetienim (22).

2.3.5 Vyhodnoceni edukace u gastroskopického vySetieni

Vyhodnoceni edukace probiha v paté fazi. Soucasti hodnoceni by mélo byt shrnuti
pozitivnich a negativnich skutecnosti z pohledu sestry a pacienta. Na jehoz zaklad¢
mize navrhnout pfipadna feseni. Magurova (14) k vyhodnoceni uvadi, ze ,,vyhodnoceni
miuze edukdtor provést bud formou rozhovoru, dotazovanim v diskusi s pacientem,
zadavanim resSeni problémovych ukolii ¢i pozorovanim pacienta pri provadeni prakticke
cinnosti (14, s. 26). V piipadé, Ze gastroskopické vySetfeni probéhlo bez komplikaci
a pacient byl po dobu vykonu klidny a spolupracujici, tak edukace byla uspesna.

Cil edukace byl splnén. V piipadé neuspésné edukace musi probéhnout v danych

oblastech reedukace pacienta (16).
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Dulezitou soucasti edukace je vedeni jeji dokumentace. V souCasné dobé
je dokumentace edukace soucasti zdravotni nebo oSetfovatelské dokumentace
dle zakona ¢. 372/2011 Sb., ale i vyhlasky 98/2012 Sb., ve znéni pozdé&jsich predpisu.
Forma dokumentace edukace muze mit riznou podobu, ale musi spliiovat zasady
edukaéniho procesu, a to zhodnoceni jedince, ureni problému, plénovani cild,
aplikovani intervenci a zhodnoceni informaci k dosazeni cilti. Sestra dle zdravotnického
zafizeni zaznamena datum, cas a délku edukace, jeji prubéh, vyuzité pomicky
a metodiku. Dokumentace by m¢la obsahovat zdaznamy a popis dosazenych vysledki
na stran¢ pacienta a napiiklad i charakteristiku reakci pacienta na edukaci. Kazdy

zaznam edukace musi podepsat pacient i sestra (19).
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3 Vyzkumna ¢ast

3.1 Cile a vyzkumné piedpoklady

Pro bakalaiskou praci byly stanoveny 4 cile, na které navazuji vyzkumné

predpoklady.

Cile prace:

1. Vytvotit edukacni standard pro edukaci pacientl pied gastroskopickym vySetfenim.

2. Zjistit informovanost pacientil o ptiprave na gastroskopické vySetieni.

3. Zjistit informovanost pacienti o rezimovych opatfenich po gastroskopickém
vySetieni

4. Overit edukacni standard pro edukaci pacientii pred gastroskopickym vySetfenim

V praxi.

Vyzkumné predpoklady:

1. Pfedpokladame, ze 59 % pacientil a vice jsou informovani o piipraveé
na gastroskopické vySetienti.

2. Predpokladame, ze 60 % pacientll a vice znd rezimova opatieni po gastroskopickém
vysetieni.

3. Predpokladame, Ze 59 % a vice bude edukacni standard pro edukaci pacientli

pied gastroskopickym vysetfenim G¢inny.

3.2 Metodika vyzkumu

Pro zpracovani vyzkumného Setfeni byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumu.
Na zaklad¢ prostudovani odborné literatury byl vytvoien edukacni standard slouzici
k edukaci pacientt u gastroskopického vysetfeni (viz Ptiloha F). Vyzkumné Setfeni bylo
uskute¢néno na interni ambulanci a oddé€leni nemocnice Tanvald, s. r. 0. Na pocatku
vyzkumného Setfeni byl zajistén souhlas vedouciho pracovnika odborného zatizeni

(viz Ptiloha E). Vyzkumné Setieni bylo zahajeno v kvétnu 2017 a ukonceno zacatkem
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cervna 2017. Soucésti vyzkumného Setfeni byl piedvyzkum, ktery probéhl rovnéz
na interni ambulanci a oddéleni nemocnice Tanvald, s. r. 0., a to na zaCatku kvétna
2017. Nazakladé¢ predvyzkumu byla vyzkumna technika dotaznikové Setieni
ponechana. V priubéhu predvyzkumu pro dotaznikové Setfeni bylo osloveno
10 respondenttl, jimiz byli pacienti podstupujici gastroskopické vysetieni. Nejprve byla
provedena edukace pacienta podle navrzené¢ho eduka¢niho standardu (viz Ptiloha F),
kterd probihala v jednom sezeni. Sezeni probéhlo pied vySetfenim a trvalo 30 minut.
Mistem edukace byla ambulance abyly zajistény stejné podminky pro vSechny
respondenty. Po edukaci byl pacientim ptfedan k vypInéni dotaznik (viz Ptiloha G).
Vsech 10 dotaznikd ptredvyzkumu bylo navraceno zcela vyplnénych, ndvratnost tedy
¢inila 100 %. Na zdklad¢ predvyzkumu (viz Pfiloha H) byla provedena jedna uprava
moznosti odpoveédi u otazky ¢. 10. Divodem tUpravy byla srozumitelnost odpovédi.
Vyzkumny piedpoklad ¢. 1 byl v procentualni hodnoté ze 75 % upraven na 59 %.
Vyzkumny piedpoklad ¢. 2 byl v procentualni hodnoté ze 75 % upraven na 60 %.
Vyzkumny ptedpoklad €. 3 byl v procentudlni hodnoté€ ze 75 % upraven na 59 %.
Dotaznikové Setfeni predvyzkumu a vlastniho vyzkumu probihalo dobrovolné
se zajiSténim anonymity respondentii. Jedinym kritériem pro vybér respondentid byli
pacienti, kteii pfichdzeli na planované gastroskopické vySetieni. Jednalo se tedy
0 zamérny vybér respondentli. Dotaznik obsahoval 19 uzavienych otazek. 17 otdzek
bylo zaméfeno na konkrétni cile vyzkumné prace, prvni 2 otdzky byly otazky
identifikac¢ni. U vSech otdzek bylo mozné oznacit pouze jednu spravnou odpovéed.
Celkem bylo osloveno 70 respondentd, z tohoto po¢tu 2 respondenti dotaznik

nevyplnili, 68 respondentii dotaznik zcela vyplnilo. Navratnost dotaznikd byla 97,1 %.

3.4 Analyza vyzkumnych dat

Ziskana data z vyzkumu byla zpracovana a vyhodnocena pomoci tabulek a graft
vV programu Microsoft® Office 2007 Excel a Microsoft® Office 2007 Word.
V tabulkach jsou vyslednd data zaznamenina ve znacich n; (absolutni cetnost),
fi (relativni Cetnost), X (celkova Cetnost) a X (aritmeticky pramér), které jsou uvedeny
v procentech se zaokrouhlenim na jedno desetinné misto. Spravna odpovéd’ v grafech
je oznaCena Cervené. Analyza je realizovana pro kazdou dotaznikovou otazku

samostatné.
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3.4.1 Analyza dotaznikové otazky €. 1: Jaké je VaSe pohlavi?

Tab. 1 Pohlavi respondenti

ni[-] fi [%0]
muz 27 39,7
Zena 41 60,3
)y 68 100,0
100% -
80% -
£
%]
'g 60,3%
S 60% -
g
] 36,7%
’E 40% -
20% -
0%
zena

Graf 1 Pohlavi respondenti

Z celkového poctu respondentti bylo 27 (36,7%) muzl a 41 (60,

3%) zen.
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3.4.2 Analyza dotaznikové otazky ¢&. 2: Jaky je Vas vék?

Tab. 2 VéKk respondenti

ni[-] fi [%0]
19-29 3 44
30-39 8 11,8
40 - 49 39 57,4
50 -59 12 17,6
60 - 69 4 59
70 a vice 2 29
> 68 100,0

100% -
80% -
57,3%

60% -

40% -

Pocet respondentii

17,6%
20% 1 449  11,8%

. -
00, N . Ml

19-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70 avice

2,9%

Graf 2 VEk respondentii

Dotaznikova otdzka se zabyvala vékem respondentti. Dolni vékova hranice byla
stanovena na 19 let a horni v€kova hranice byla neomezena. Nejcastéji vékovym obdobi
byla respondenty oznacena skupina 40-49 let, kterou oznacilo 39 (57,4 %) respondentd.
Druhou nejpocetnéjsi skupinou byla respondenty oznacena vékova kategorie 50-59 let
atovpoctu 12 (17,6 %) respondent. Dale vékova kategorie 30-39 v poctu 8 (11,8 %)
respondentt a kategorie 60-69 v poctu 4 (5,9 %) respondentti. VEkova kategorie 19-29

Vv poctu 3 (4,4 %) respondentti a varianta 70 a vice 2 (57,3 %) respondenti.
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3.4.3 Analyza dotaznikové otazky ¢. 3: Co se vySetfuje gastroskopickym

vySetienim?

Tab. 3 Charakteristika gastroskopického vySetieni

ni[-1] fi [%0]
horni ¢ast traviciho traktu (hltan, jicen, Zaludek,
. . . 67 98,5
dvanactnik)
dolni ¢ast traviciho traktu (tenké a tlusté stfevo, konecnik) 1 1,5
dychaci soustava (pradusky, plice) 0 0,0
srdce a jicen 0 0,0
h) 68 100,0
0
100% - 78.3%
80% -
=
g
=
g 60% -
-4
2
s
3 40% -
-
20% - 1.5%
0,0% 0,0%
0% ‘ . .
horni ¢ast traviciho dolni ¢ast traviciho dychaci soustava srdce a jicen
traktu (hltan, jicen, traktu (tenké a  (prudusky, plice)
zaludek, tlusté strevo,
dvanactnik) kone¢nik)

Graf 3 Charakteristika gastroskopického vySetifeni

Na otazku co se vySetiuje gastroskopickym vysetfenim odpovédélo 67 (98,5 %)
respondentl spravné, a to horni ¢ast traviciho traktu (hltan, jicen, zaludek, dvanactnik).
1 (1,5 %) respondent odpoveédel nespravng, ze gastroskopické vySetfeni je vysSetieni

dolni &ast traviciho traktu (tenké a tlusté stfevo, koneénik). Zadny respondent (0,0 %)
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neoznacil variantu dychaci soustava (pridusky, plice) a zadny (0,0 %) respondent

neoznacil variantu srdce a jicen.

3.4.4 Analyza dotaznikové otazky ¢. 4: Jak dlouho pred gastroskopickym

vySetfenim nesmite jist?

Tab. 4 DodrZeni la¢néni pred vySetienim

ni[-] fi [%0]
nesmim jist 1 hodinu pied vySetfenim 0 0,0
nesmim jist 2-3 hodiny pied vySetfenim 0 0,0
nesmim jist 4-5 hodin pfed vySetfenim 12 17,6
nesmim jist 6-8 hodin pred vySetfenim 56 82,4
x 68 100,0
100% -
82.4%
80%
=
g
= 60% -
g
—=—
&
2 40% -
s
-
17,6%
20% -
0,0% 0,0%
0% |
1 hodinu 2-3 hodiny 4-5 hodin 6-8 hodin

Graf 4 DodrzZeni laénéni pred vySetifenim

33



Na otazku jak dlouho pfed vySetfenim nesmi respondent jist, odpovédélo

56 (82,4 %) respondentt spravné 6-8 hodin pted vySetienim. 12 (17,6 %) respondenti

odpovédélo nespravng, Ze jist se nesmi 4-5 hodin pred vySetienim. Zadny respondent

(0,0 %) neuvedl odpovéd’ 2-3 hodiny pied vySetienim a zadny respondent (0,0 %)

neuvedl 1 hodinu pfed vySetfenim.

3.4.5 Analyza dotaznikové otazky ¢. 5: Jak dlouho pred gastroskopickym

vySetfenim nesmim pit?

Tab. 5 DodrZeni pitného rezimu pred vySetienim

ni[-] fi [%0]
nesmim pit 1 hodinu pied vySetfenim 4 5,9
nesmim pit 2-3 hodiny pfed vysetfenim 1 1,5
nesmim pit 4-5 hodin pfed vySetfenim 10 14,7
nesmim pit 6-8 hodin pred vySetifenim 53 77,9
X 68 100,0
100%
80% 77,9%
E=
é 60%
g
=
3
- 40%
)@
g
=
20% 14,7%
5,9% I
1,5%
0% ]

1 hodinu pfed 2-3 hodiny pred
vysetifenim vysetfenim

4-5 hodin pred
vysetifenim

6-8 hodin pred

vysetifenim

Graf 5 Dodrzeni pitného rezimu
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Na otdzku jak dlouho pfed vySetienim nesmi respondent pit, odpovédélo

53 (77,9 %) respondentt spravné 6-8 hodin pted vySetienim. 10 (14,7 %) respondenti

odpovédélo nespravné, ze pit se nesmi 4-5 hodin pted vySetfenim, 4 (5,9 %) respondenti

oznacili nespravné hodinu ptfed vysetfenim a 1 (1,5 %) respondent oznacil nespravnou

odpovéd’ 2-3 hodiny pfed vySetienim.

3.4.6 Analyza dotaznikové otazKky ¢. 6: Pokud jste kurak, miiZete pired vySetienim

Koufrit?

Tab. 6 Koureni pred vySetienim

kourit

ne, nemohu ano, 3-4 hodiny ano, 1-2 hodiny

ni[-] fi [%0]
jsem kurdk 39 57,3
jsem nekutéak 29 42,7
3 68 100,0
n; = 39 (potet kufakii) ni [-] fi [%0]
ano, 1-2 hodiny pred vysetfenim mohu koufit 2 51
ano, 3-4 hodiny pfed vysetfenim mohu kouftit 10 25,6
ne, nemohu koufit 27 69,3
) 39 100,0
100%
80%0
69.3%
E=;
S 60% -
=
2 10% -
)@
DS- 25,6%
20% -
5.1%
0% . . e .

Graf 6 Koufeni pred vySetfenim
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Odpovéd’ na otazku pokud jste kufdk, mulzete pred vySetfenim koufit, byla

rozdelena na dvé ¢asti. Prvni odpovéd’ znéla jsem nekuiak, v ptipadé kladné odpovédi

respondent dale v odpovédich nepokracoval. Z celkového poctu 68 respondentl

odpovédélo 29 (42,7 %) respondentit jsem nekutak a 39 (57,3 %) respondentt

jsem kuidk. K vyhodnoceni dalSich odpovédi bylo povazovano 39 respondentd

za 100 %. Spravnou odpovéd’, zda mohou dotazovani pied vySetfenim koufit,

ne nemohu, oznacilo 27 (69,3 %) respondenti. 10 (25,6 %) respondentii oznalilo

nespravné ano 3-4 hodiny pred vySetienim a 2 (5,1 %) respondenti odpovédéli

nespravné ano, 1-2 hodiny.

3.4.7 Analyza dotaznikové otazky ¢. 7: Jak dlouho obvyklé trva gastroskopické

vySetieni?

Tab. 7 Délka trvani gastroskopického vySetieni

ni[-] fi [%0]
1-3 minuty 3 4.4
5-15 minut 57 83,9
20-40 minut 6 8,8
45-60 minut 2 29
X 68 100,0
100%
83.9%
80%
=
=
=
= 60%
=
§ 40%
=~ 8.8%
20% - 4,4% I 2.9%
0% - . . . m— .
1-3 minuty 5-15 minut 20-40 minut  45-60 minut

Graf 7 Délka trvani gastroskopického vySetieni
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Na otazku jak dlouho trvd gastroskopické vySetfeni, odpovédélo spravné

57 (83,9 %) respondent 5-15 minut. Nespravnou odpovéd’ 20-40 minut dobu trvani

vySetfeni oznacilo 6 (8,8 %) respondentli, dale 1-3 minuty oznacili 3 (4,4 %)

respondenti a 45-60 minut oznacili 2 (2,9 %) respondenti.

3.4.8 Analyza dotaznikové otazky ¢. 8: V jaké poloze se provadi gastroskopické

vySetieni?

3.4.8 Tab. 8 Poloha p¥i gastroskopickém vySetieni

ni[-] fi [90]
vsedé 2 2,9
vleze na pravém boku 28 41,2
na biisSe 0 0,0
vleZe na levém boku 38 55,9
> 68 100,0
100% -
= 80% -
=
%]
=
2 60% | 55,9%
S
= 41,2%
g 40% -
=
20% -
2.9% 0,0%
0% | |
vsedé vleze na na biise vleze na levém
pravém boku boku

Graf 8 Poloha pri gastroskopickém vysetieni

Na otazku jakou polohu zaujmete pii vySetfeni, odpoveédélo spravné a to vleze

na pravém boku 38 (55,9 %) respondentti. Jako nespravnou odpovéd’ vleze na pravém
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boku ozna¢ilo 28 (41,2 %) respondenti a vsedé¢ 2 (2,9 %) respondenti.

Polohu na bfiSe neoznacil zadny (0,0 %) respondent.

3.4.9 Analyza dotaznikové otazky ¢. 9: V pripadé, Ze mate odnimatelnou zubni

nahradu, musite ji pfed vySetfenim odloZit?

Tab. 9 OdloZeni zubni nahrady pred gastroskopickym vySetienim

ni[-] fi [%0]
ano 55 80,9
ne 9 13,2
nevim 4 5,9
)y 68 100,0
100% -
80.9%
80% -
=
=
=
s 60% -
(=9
g
-
>§ 40% -
[
20% 13.2%
0 -
5,9%
. B .
ano ne nevim

Graf 9 OdloZeni zubni nahrady pred gastroskopickym vySetienim
Na otazku pokud mate odnimatelnou zubni nidhradu, musite ji pfed vysetfenim

odlozit, odpovédélo spravné ano 55 (80,9 %) respondentt a 9 (13,2 %) respondentli

odpovédélo nespravné ne a 4 (5,9 %) respondentii odpovédélo nevim.
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3. 4. 10 Analyza dotaznikové otazky ¢. 10: Jak budete dychat v pribéhu vySetieni?

Tab. 10 Dychani v prabéhu vysetieni

ni[-] fi [%0]
rychle, povrchné 6 8,8
klidné, pravidelné 48 70,6
zhluboka, pomalu 12 17,7
budu zadrzovat dech 2 2,9
2 68 100,0
100% -~
80% -
70.6%
E
=
< 60% -
g
=9
8
= 40% -
g
[~
20% 17,7%
8.8% l
2.9%
0% - T T T — 1
rychle, klidne, zhluboka, budu zadrzovat
povrchné pravidelné pomalu dech

Graf 10 Dychani v priibéhu vySeti‘eni

Na otazku jak budete dychat v pribéhu vySetfeni, oznacilo spravnou odpovéd
klidn¢ a pravideln¢ 48 (70,6 %) respondentli. Nespravnou odpovéd’ dychat zhluboka
apomalu oznacilo 12 (17,7 %) respondentt. Odpovéd dychat rychle a povrchné
oznacilo nespravné¢ 6 (8,8 %) respondentii a rovnéz nespravnou odpovéd budu

zadrzovat dech, oznacili 2 (2,9 %) respondenti.
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3. 4. 11 Analyza dotaznikové otazky ¢. 11: Co Vam bude vloZeno do st

(mezi zuby) p¥i vySetieni?

Tab. 11 VlozZeni ochranného naustku do ust (mezi zuby) pri vySetieni

ni[-] fi [%0]
ochranny naustek 56 82,3
bunicina 7 10,3
ustni lopatka 2 3,0
nevim 3 4.4
> 68 100,0
100% -
82,3%
80% -
B
=
-]
'g 60% -
=
S
B 40% -
2
20% -
10,3%
. 3,0% 4.4%
0% . : m— . L .
ochranny buni¢ina ustni lopatka nevim
krouzek

Graf 11 VloZeni ochranného naustku do ust (mezi zuby) pri vySetieni

Na otazku co Vam bude vlozeno do Gst (mezi zuby) pii vySetfeni odpovédelo
spravné ochranny naustek 56 (82,3 %) respondenti. Nespravnou odpoveéd’ bunicinu
oznacilo 7 (10,3 %) respondentii, variantu ustni lopatku oznacili 2 (3,0 %) respondenti.

Variantu nevim oznacili 3 (4,4 %) respondenti.
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3. 4. 12 Analyza dotaznikové otiazky €. 12: Co budete délat, kdyZ Viam béhem

vySetifeni budou vytékat sliny z tst?

Tab. 12 Vytékani slin z ust béhem vySetieni

ni[-] fi [%0]
budu je polykat 5 7.4
necham je volné vytékat do bunicité vaty 45 66,2
budu si je sam otirat 7 10,3
budou odséavany gastroskopickym pfistrojem 11 16,1
X 68 100,0
100% -
80% -
-z 66,2%
=
=  60% -
g
=
3
= 40% -
&
-
20% - 16,1%
1)
7.4% 10,3% I
oo | M . |
budu je necham je  budusi je sam budou
polykat volné vytékat otirat odsavany

Graf 12 Vytékani slin z ust béhem vysetfeni

Na otazku co budete délat, kdyZ Vam béhem vySetfeni budou vytékat sliny z ust,
odpovéd€lo spravné 45 (66,2 %) respondentli necham je voln€ vytékat. Nespravnou
odpoveéd budou odsavany gastroskopickymi pfistroji, oznacilo 11 (16,1 %) respondentu.
Odpovéd’ budu si je sam otirat, oznacilo 7 (10,3 %) respondentti. Odpovéd’ budu
je polykat, oznacilo 5 (7,4 %) respondentti.
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3. 4. 13 Analyza dotaznikové otazky €. 13: Za jak dlouho po vySetieni se miiZete

napit?

Tab. 13 Piti po vySetieni

ni[-] fi [%0]
obvykle za 30 minut, po odeznéni znecitlivéni sliznice 50 73,5
obvykle za 60 minut, po odeznéni znecitlivéni sliznice 13 19,1
za 30 minut, i1 se znecitlivélou sliznici 0 0,0
ihned, jakmile skon¢i vySetieni 5 7,4
h) 68 100,0
100%
80% 73,5%
2
S
= 60%
g
-9
g
3 40%
<
19,1%
20%
7.4%
0,0%
0% [ ]

obvykle za30 obvykle za 60 za 30 minut, i se ihned, jakmile

minut, po minut, po znecitlivélou skongi vySetfeni
odeznéni odeznén sliznici
znecitlivéni znecitlivéni
sliznice sliznice

Graf 13 Piti po vySetieni

Na otazku za jak dlouho po vySetfeni se mulZzete napit, odpovéd€lo spravné
obvykle za 30 minut po odeznéni znecitlivéni sliznice 50 (73,5 %) respondentt.
Odpovéd’ obvykle za 60 minut po odeznéni znecitlivéni sliznice 13 (19,1 %)

respondentil a odpovéd ihned, jakmile skonci vySetfeni, oznaCilo 5 (7,4 %)
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respondentt. Zadny (0,0 %) respondent neoznadil odpovéd za 30 minut,

i se znecitlivélou sliznici.

3. 4. 14 Analyza dotaznikové otazky ¢. 14: Jaké tekutiny jsou vhodné Kk piti

po gastroskopickém vySetieni?

Tab. 14 Tekutiny vhodné k piti po gastroskopickém vySetieni

ni[-] fi [%0]
neperlivé napoje (voda, ¢aj) 51 75,0
perlivé napoje (sodovka, coca cola) 8 11,8
alkoholické napoje 1 1,5
kava, silny Caj 3 4,4
100% dzus 5 7,3
h) 68 100,0
100% ~
80% | 75,0%
E=
=
= 60% -
g
=
S
g 10% -
(=
20% -+
11,8%
7,3%
0 2
I -~ @ =
0% . —— .
neperlivé perlive alkoholické kava, silny 100% dzus
napoje napoje napoje ¢aj
(voda, ¢aj) (sodovka,
coca cola)

Graf 14 Tekutiny vhodné k piti po gastroskopickém vySetfeni
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Spravnou odpovéd’ na otazku jaké tekutiny jsou vhodné k piti po gastroskopickém

vySetfeni, zvolilo 51 (75,0 %) respondenti neperlivé napoje (voda, ¢aj). Nespravnou

odpovéd’ perlivé napoje (sodovka, coca cola) zvolilo 8 (11,8 %) respondentt,

100 % dzus zvolilo nespravné 5 (7,3 %) respondentd. 3 (4,4 %) respondenti zvolili

odpoveéd’ kavu, silny ¢aj a 1 (1,5 %) respondentti zvolilo nespravné alkoholické napoje.

3. 4. 15 Analyza dotaznikové otazky ¢. 15: Za jak dlouho po vySetieni se muZete

najist?

Tab. 15 MoZnost prijmu stravy po gastroskopickém vySetireni

ni[-] fi [%0]
za 30 minut 57 82,8
za 60 minut 6 8,8
za 90 minut 4 59
az druhy den po vysetieni 1 1,5
Y 68 100,0
100% -~
82.8%
80% -
=
g 60% -
g
(=5
z
= 40% -
g
=™
20%
o]
8,8% 5.9%
1.5%
0% H = |
za 30 minut za 60 minut za 90 minut  az druhy den
po vysetieni

Graf 15 MozZnost prijmu stravy po gastroskopickém vySetieni
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Odpoveéd’ na otazku za jak dlouho po vySetfeni se muzete najist a to za 30 minut

zvolilo spravné 57 (82,8 %) respondentl. Odpoveéd za 60 minut zvolilo 6 (8,8 %)

respondentl a odpovéd’ za 90 minut oznacilo 4 (5,9 %) respondentl. Pouze 1 (1,5 %)

respondent zvolil odpovéd’ az druhy den po vysetieni.

3. 4. 16 Analyza dotaznikové otizky ¢. 16: Jaké potraviny jsou nejvhodnéjsi

ke konzumaci po vyseti‘eni?

Tab. 16 Potraviny vhodné ke konzumaci po vysetieni

ni[-1] fi [%0]
nedrazdiva strava (rohlik, syr, jogurt, bramborova 55 809
i)
kaSe, vyvar)
tucné pokrmy (slanina, Spek, tu¢né syry, smetana, 3 44
- EHl
uzeniny)
smazené pokrmy (hranolky, vdolky, fizky) 1 1,5
syrové ovoce a zelenina (jablka, broskve, kiwi, paprika, 9 13.2
o v !
mrkev, rajce)
) 68 100,0
100%%6
80,9%
80%6
=] 60%%o
=
=
g
_
2
= 40%%o
=
(="
20% 13.2%
4.4% l
1.5%%
0% [ | .
nedrazdiva tuéné pokrmy smazene SYrove ovoce a
strava (rohlik, (slanina, Spek, pokrmy zelenina
sSyT, jogurt, tuéneé syry, (hranolky, (jablka,
bramborova smetana, vdolky, fizky) broskve, kiwi,
kase, vyvar) uzeniny) paprika, mrkew,
rajce)

Graf 16 Potraviny vhodné ke konzumaci po vySetieni
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Na otazku jaké potraviny jsou nejvhodnéjsi ke konzumaci po vySetfeni,

odpovédélo spravné nedrazdiva strava (rohlik, syr, jogurt, bramborova kase, vyvar)

55 (80,9 %) respondentli. Odpoveéd’ syrové ovoce a zelenina (jablka, broskve, kiwi,

paprika, mrkev, rajée) oznacilo 9 (13,2 %) respondentl. 3 (4,4 %) respondenti oznacili

tuéné pokrmy (slanina, $pek, tuc¢né syry, smetana, uzeniny). Pouze 1 (1,5 %) respondent

oznacil smazené pokrmy (hranolky, vdolky, fizky).

3. 4. 17 Analyza dotaznikové otazky ¢. 17: Pokud probéhlo vySetieni

bez komplikaci, za jak dlouho mohu odejit domu?

Tab. 17 PropusSténi po gastroskopickém vysetieni

ni[-] fi [%0]
ihned po vySetfeni mohu odejit 16 23,6
za 30 minut 44 64,7
za 60 minut 6 8,8
za 90 minut 2 2,9
h3 68 100,0
100% -
80% -
-z 64,7%
5 0
= 60% -
g
=3
S
= 40% -
=
=
23.6%
20% -
8.8%
2,9%
0% | . | ||
ihned po za 30 minut za 60 minut za 90 minut
vySetireni

Graf 17 Propusténi po gastroskopickém vySetieni
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Nejcastéjsi odpoved na otazku pokud probéhlo vySetfeni bez komplikaci,
za jak dlouho mohu odejit domti, zvolilo spravné za 30 minut 44 (64,7 %) respondentu.
Odpovéd’ ihned po vySetfeni vybralo 16 (23,6 %) respondenti. Odpovéd’ za 60 minut
vybralo 6 (8,8 %) respondentt. 2 (2,9 %) respondenti vybrali odpovéd’ za 90 minut.

3. 4. 18 Analyza dotaznikové otazky ¢. 18: Vasi spokojenost s edukaci,
zakrouzkujte na stupnici od 1 do 5 (znamkovani jako ve Skole 1 — vyborné

a 5 -nedostatec¢né).

Tabulka ¢. 18 Spokojenost s edukaci

ni[-] fi [90]
1 - vyborné 50 73,5
2 - chvalitebné 17 25,0
3 - dobte 1 15
4 - dostatecné 0 0,0
5 - nedostate¢né 0 0,0
)y 68 100,0
100%
80% 1 73 505
=
g
g 60% -
f=1
S
=
2 40% -
o 25.0%
20% -
1.5% 0,0% 0,0%
0% T T T T 1
zal za?2 za3 za 4 za s

Graf 18 Spokojenost s edukaci
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Z celkového poctu 68 (100,0 %) respondentl uvedlo spokojenost s edukaci 1 -

vyborn¢ 50 (73,5 %) respondentd, 17 (25,0 %) respondent ohodnotilo spokojenost

s edukaci 2 - chvalitebné. Pouze 1 (1,5 %) respondent ohodnotil spokojenost s edukaci

3- dobie. Zadny (0,0 %) respondent neozna¢il moznost 4 - dostate¢nd a zadny

(0 %) respondenti neoznacil 5 - dostate¢né.

3. 4. 19 Analyza dotaznikové otazky ¢.

19: Jsou pro Vas Informace

0 gastroskopickém vySeti‘eni ziskané pii edukaci dostacujici?

Tab. 19 Spokojenost s informacemi ziskanymi pii edukaci

ni[-] fi [%0]
Ano 56 82,4
Ne 0 0,0
Nevim 2 29
Nechcei uvést 10 14,7
)y 68 100,0
100%
80,9%
80%
=
=
=
s 60%
2
g
’§ 40%
[
0% 13,2%
0
5,9%
y B =
ano ne nevim

Graf 19 Spokojenost s informacemi ziskanymi pii edukaci
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Na otazku spokojenosti s informacemi ziskanymi pfi edukaci odpovédelo
56 (82,4 %) respondentd kladn¢ ano, jako variantu odpovédi nechci uvést, oznacilo

10 (14,7 %) respondentt. Pouze 2 (2,9 %) respondenti oznacili odpoveéd nevim.

3.5 Analyza vyzkumnych cili a pfedpokladi

Analyza vyzkumnych cili a pfedpokladii byla provedena na zakladé¢ dat ziskanych
dotaznikovym Setfenim. Vyzkumné pfedpoklady byly zpracovany a popisné statistiky
Vv programu Microsoft® Office 2007 Excel. Vyzkumné ptredpoklady byly procentudlné

upraveny na zékladé vyhodnoceni pfedvyzkumu (viz Ptiloha H).

Vyzkumny cil € 1: Vytvorit edukaéni standard pro edukaci pacienti
pred gastroskopickym vysetienim.

Edukacni standard byl vytvoren (viz Priloha F).

Vyzkumny cil €. 1. byl splnén.

Vyzkumny cil ¢ 2: Zjistit informovanost pacienti o pripravé na gastroskopické
vySetfeni. K cili ¢. 2 byl stanoven vyzkumny piedpoklad ¢. 1: Piredpokladame,
Ze 60 % pacientii je informovano o pripravé na gastroskopické vySetieni. K analyze

byly vyuzity dotaznikové otazky ¢. 4, 5,7, 8, 9, 10, 11, 12.

Tab. 20 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 2

Spravné odpovédi | Nespravné odpovédi Celkem

Otazka ¢. 4 82,4 % 17,3 % 100,0 %
Otazka ¢. 5 77,9 % 22,1 % 100,0 %
Otazka ¢. 7 83,9 % 16,1 % 100,0 %
Otazka ¢. 8 55,9 % 44,1 % 100,0 %
Otazka ¢. 9 80,9 % 19,1 % 100,0 %
Otazka ¢. 10 70,6 % 29,4 % 100,0 %
Otazka ¢. 11 82,3 % 17,7 % 100,0 %
Otazka ¢. 12 66,2 % 33,8 % 100,0 %
75 % 25 % 100,0 %
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Zavér analyzy: 75 % pacientl ma znalosti o pfipravé na gastroskopické vySetfeni.
Tato hodnota je vyssi, nez piedpokladanych 60 %, tzn., ze vyzkumny piedpoklad

¢. 1 je vsouladu s vysledky vyzkumného Setieni.

Vyzkumny cil ¢ 3: Zjistit informovanost pacienti o reZimovych opatienich
po gastroskopickém vySetieni. K cili ¢. 3 byl stanoven vyzkumny piedpoklad

¢. 2: Predpokladame, Ze 60 % pacienti a vice je informovano o reZimovych
opatienich po gastroskopickém vySetfeni. K analyze byly vyuzity dotaznikové

otazky ¢. 13, 14, 15, 16, 17.

Tab. 21 Analyza vyzkumného piredpokladu €. 3

Spravné odpovédi | Nespravné odpovédi Celkem
Otazka ¢. 13 73,5% 26,5 % 100,0 %
Otazka ¢. 14 75,0 % 25,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 15 83,8 % 16,2 % 100,0 %
Otazka ¢. 16 80,9 % 19,1 % 100,0 %
Otazka ¢. 17 64,7 % 353% 100,0 %
75,6 % 24,4 % 100,0 %

Zavér analyzy: Po zaokrouhleni na celé ¢islo 76 % pacientli ma znalosti o rezimovych
opatienich po gastroskopickém vySetfeni. Tato hodnota je vyssi, nez predpokladanych

60 %, tzn., ze vyzkumny piedpoklad ¢. 2 je v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.

Vyzkumny cil ¢ 4: Ovérit edukacéni standard pro edukaci pacienti
pred gastroskopickym vySetfenim v praxi. K cili ¢. 4 byl stanoven vyzkumny
predpoklad ¢. 3: Predpokladame, Ze 60 % a vice bude edukacni standard
pro edukaci pacientii pred gastroskopickym vySetfenim ucinny. K analyze byly
vyuzity dotaznikové otazky €. 4,5, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17.
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Tab. 22 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 4

Spravné odpovédi | Nespravné odpovédi Celkem
Otazka ¢. 4 82,4 % 17,6 % 100,0 %
Otazka ¢. 5 77,9 % 22,1 % 100,0 %
Otazka ¢. 7 83,9 % 16,1 % 100,0 %
Otazka ¢. 8 55,9 % 44,1 % 100,0 %
Otazka ¢. 9 80,9 % 19,1 % 100,0 %
Otazka ¢. 10 70,6 % 29,4 % 100,0 %
Otazka ¢. 11 82,3% 17,7 % 100,0 %
Otazka ¢. 12 66,2 % 33,8% 100,0 %
Otazka ¢. 13 73,5 % 26,5 % 100,0 %
Otazka ¢. 14 75,0 % 25,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 15 83,8 % 16,2 % 100,0 %
Otazka ¢. 16 80,9 % 19,1 % 100,0 %
Otazka ¢. 17 64,7 % 353 % 100,0 %

75,2 % 24,8 % 100 %

Zavér analyzy: vytvoieny edukacni standard k edukaci pacientii podstupujicich

gastroskopické vySetfeni je po zaokrouhleni na celé ¢islo v75 % ucinny.

Tato hodnota je vyssi, nez predpokladanych 60 %, tzn., ze vyzkumny piedpoklad

¢. 3 je vsouladu s vysledky vyzkumného Setieni.
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4 Diskuze

Incidence gastrointestinalnich obtizi neustale stoupa, ztohoto davodu
je upacientll Casto provadéno gastroskopické vySetieni. V bakalaiské praci jsme
se zabyvali edukaci pacienta U gastroskopického vysetfeni. Kvantitativniho vyzkumu
pomoci dotaznikového Setfeni se zcastnilo 68 (100 %) respondenti, z nich bylo
27 (39,7 %) muzt a41 (60,3 %) Zen. Nejvice respondentii bylo ve vékovém rozmezi
40-49 let, zde odpovidalo 39 (57,3 %) respondentli. Radové druhy vysoky pocet
ozna¢enych odpovédi byl ve vékovém rozmezi 50-59 let, jednalo se o 12 (17,6 %)
respondentul.

Prvnim cilem bakaléiské prace bylo vytvofit edukaéni standard k edukaci pacientti
pfed planovanym gastroskopickym vySetfenim. Na internim oddéleni nemocnice
Tanvald, s. r. 0., doposud nebyl edukaéni standard, ktery by v sob& zahrnoval
nejdilezitéj$i poznatky o pfipravé, pribéhu a o rezimovych opatienich
po gastroskopickém vysetfeni, na tuto oblast vytvofen. Dilezitost edukace
Vv oSetfovatelské péci uvadi napiiklad Némcova (30), kterd vyzdvihuje pii spravné
provedené edukaci snizeni uzkosti a strachu pacienta, stejné tak jako redukci funkéni
disability. Domnivame se, Ze edukace a informovanost pacientll o daném vySetfeni ma
rozhodné pozitivni vliv na prubéh vySetfeni, stejné jako na respektovani reZimovych
opatfeni po vykonu. Mizeme uvést tvrzeni Jufenikové (13), kterd uvadi, ze prohloubeni
stresu pacienta mize byt ovlivnéno nedostatkem informaci o vysetfovacich metodach,
respektive o pribéhu gastroskopického vysetieni.

Vyzkumnym cilem ¢ 2 bylo zjistit informovanost pacienti o piipraveé
na gastroskopické vySetfeni. K vyzkumnému cili byl stanoven vyzkumny ptedpoklad
¢.1 a to ptredpokladame, ze 59 % a vice pacienti je informovano o pfipravé
na gastroskopické vysetfeni. Celkem 67 (98,5 %) respondentii oznacilo spravné
odpovéd’, Ze gastroskopické vysetfeni slouzi k vysetfeni horni €ast tradviciho traktu
(hltan, jicen, zaludek, dvanactnik). Dal§i z otazek v dotaznikovém Setifeni, v ramci
vyzkumného piedpokladu ¢. 1, se tykala nutnosti laénéni pifed planovanym
gastroskopickym  vySetienim. Byli  jsme spokojeni s vysledkem odpovédi,
kdy 56 (82,4 %) respondentli udalo spravnou odpovéd o dob¢ lacnéni 6-8 hodin
pred vykonem, Tuto dobu la¢néni také uvadi Holubova (4). Na otazku, jak dlouho

ptred vySetienim nesmi pacienti pit, 53 (77,9 %) respondentt Spravné odpovédélo,
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ze 6-8 hodin pied vySetienim. Zde se rozchazime s nazorem Pracné a Konecného (22),
ze pozivani tekutin je povoleno jesté 3-4 hodiny pied vySetfenim. Domnivame,
ze dilezitost dodrzeni laénéni anepozivani tekutin 6-8 hodin pied planovanym
gastroskopickym vysetienim je velice dulezité z hlediska mozné aspirace obsahu
zaludku. V otazce koufeni pted gastroskopickym vySetienim odpovédelo 39 (57,3 %)
respondentt ze jsou kufaci a 29 (42,7 %) respondenti nekuraci. Na otazku zda mohou
pted gastroskopickym vySetienim koufit, odpovédélo spravné 27 (69,3 %) respondentd,
ze pred vySetfenim koufit nemohou. Zbylé procento respondentli se mylné¢ domniva,
ze koufit pted vysetfenim mohou, ale zde opét pfipominame, Ze pacientem nedodrzené
doporucené doby koufeni ptfed vykonem i po vykonu jej muze ohrozit. Pfi koufeni
dochazi k tvorbé€ zalude€nich $t'av, takze pti gastroskopickém vySetfeni mize vzniknout
riziko aspirace. Na nebezpecnost koufeni pied vysetienim upozoriiuje rovnéz Holubova
(4).

Ve druhém cili byly zhodnoceny znalosti pacientd v oblasti informovanosti
0 ptipravé na gastroskopické vySetfeni. K tomuto cili byl zvolen vyzkumny piedpoklad
a to, ze 59 % respondenti je informovdno o pfipravé na gastroskopické vySetfeni.
Dle vysledki dotaznikového Setieni mizeme Kkonstatovat, ze tento vyzkumny
piedpoklad byl vsouladu s vysledky vyzkumného Setieni, tedy 75 % respondentt
je informovano o pfipravé na gastroskopické vysetieni.

Vyzkumnym cilem €. 3 bylo zjistit informovanosti pacienti o reZimovych
opatfenich po gastroskopickém vySetfeni, k tomuto cili byl stanoven vyzkumny
predpoklad ¢. 2, a to 60 % pacienti a vice je informovano o rezimovych opatienich
po gastroskopickém vySetfeni. Pacienti, ktefi podstupuji gastroskopické vysetieni, jsou
edukovani o Zivotosprave, uzivani 1€k, psychické pohod¢ nejen sestrou, ale i 1ékafem.
Na jeho rozhodnuti, respektive doporuceni, zavisi délka reZimovych opatieni u pacienti
po vySetieni gastroskopem. Respondenti byli dotazovani, za jak dlouho
po gastroskopickém vySetfeni mohou piijimat tekutiny. Spravnou odpovéd, tedy
obvykle za 30 minut, po odeznéni znecitlivéni sliznice oznacilo 50 (73,5 %)
respondentli. Nespravné odpovédéli respondenti, ktefi oznacili odpovéd obvykle
za 60 minut, po odeznéni znecitlivéni sliznice. Téchto odpovédi jsme zaznamenali
13 (19,1 %). Ihned po skonCeni vySetfeni by se napilo 5 (7,4 %) respondentd.
Na otdzku, jaké tekutiny jsou vhodné po provedeném gastroskopickém vysSetieni,
odpovédélo spravné 51 (75 %) respondentii, ze neperlivé napoje (voda nebo ¢aj).

Na otazku, za jak dlouho po vySetieni se muzete najist, odpovédelo spravné 57 (83,8 %)
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respondentti, ze za 30 minut, coz také uvadi Holubova (4). Oproti tomu Pracna
a Kone¢ny (22) uvadégji, ze pacientliv piijem per os by mél byt zahajen minimalné dvé
hodiny po gastroskopickém vysetfeni. Ptijem per os dvé hodiny po vySetieni zminuje
také ForStova (32). Piekvapivé dobrou informovanost v otdzce vhodnych potravin
po gastroskopickém vySetieni prokazalo 55 (80,9 %) respondenti. Tento vysledek
ukazuje, ze informovanost pacientll ve vyberu potravin je vysoky. S timto vysledkem
jsme spokojeni. Méné spokojeni jsme s vysledkem odpovédi na otazku za jak dlouho
(po nekomplikovaném vysetifeni) mohou pacienti odejit domu. Pouze 44 (64,7 %)
respondentli oznacilo Casové rozmezi za 30 minut po VySetfeni. Domnivame se,
Ze je potieba zdlraznit v edukaénim standardu tuto polozku. Pokud tedy zhodnotime
vyzkumny piedpoklad, kdy jsme piepokladali, Ze 60 % pacientl a vice je informovano
o rezimovych opatienich po gastroskopickém vySetfeni, aritmetickym priimérem
percentudlnich vysledkii spravnych odpoveédi ndm vychazi, ze informovanost pacientti
je v76 %. Vyzkumny piedpoklad je tedy v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni.
Cil bakalatské prace €. 3 byl splnén.

Posledni ¢tvrtym cilem bylo ovéfit edukaéni standard pro edukaci pacientt
pred gastroskopickym vySetfenim v praxi. K cili ¢. 4 byl stanoven vyzkumny
predpoklad ¢. 3, ze v 60 % a vice bude edukacni standard pro edukaci pacientt
pred gastroskopickym vysetfenim G¢inny. Spokojenost s edukaci kladné hodnotilo
50 (73,5 %) respondenti a 56 (82,4 %) respondentd uvedlo informace ziskané
0 gastroskopickém vysetieni pii edukaci za dostacujici. S vysledky toho to zjisténi jsme
spokojeni. Zde vidime vétsi GspéSnost ve smyslu spokojenosti s edukaci oproti
respondentim V praci ForStové (31), kdy plnou spokojenost vyjadiila pouze polovina
jejich respondentd. Vyzkumny piedpoklad je vsouladu svyzkumnym Setfenim
a edukacni standard je ucinny a je v 75 v souladu s vysledky vyzkumného Setieni. Cil
bakalaiské prace ¢. 4 byl splnén. Pfi zpracovani diskuze bakalarské prace Edukace
pacienta u gastroskopického vysetfeni bylo malo praci k porovnavani. Vétsina dosud

publikovanych praci se zaméfuje na kolonoskopické vysetieni.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano na pracovisti, kde dosud nebyl vyuzivan
edukacni material, ktery by slouzil k edukaci pacientli podstupujicich gastroskopické
vySetfeni a ktery by naprosto jasné stanovil veskeré informace, s nimiz by mél pacient
byt seznamen. Absence edukacniho standardu muze vést ke vzniku komplikaci nejen
Vv prib¢hu gastroskopického vySetfeni, ale i po ném. Hlavnim cilem prace tedy bylo
vytvofit edukacni standard a zaroven ovéfit jeho Gcinnost v praxi. Vytvoteny edukaéni
standard by mél napomoci k jednotné a efektivni edukaci, tim padem eliminovat riziko
chybné uskutecnované edukace aminimalizovat vyskyt nezadoucich udalosti
pti gastroskopickém vySetieni nebo po ném. Z vysledkii naseho vyzkumného Setfeni
vyplynulo, Ze informovanost pacientti neni zcela uspokojiva, zejména se jedna o oblast
piipravy pred gastroskopickym vySetfenim a oblast rezimovych opatieni po ném.
Proto bylo nutné provést revizi standardu zejména V bodech, které ve vyzkumném
Setfeni jevily jako nedostate¢né saturované. Lze navrhnout edukaéni standard
zrevidovat a zaroven navysit délku edukacéniho sezeni s pacientem. V ramci zhodnoceni
efektivity zrevidovaného standardu lze doporucit provést v ¢asovém odstupu opakované
vyzkumné Setfeni. Soucasti edukacniho standardu je oSetfovatelsky audit, ktery by mohl
byt po schvaleni managementem zdravotnického zatfizeni vyuZivan na endoskopickych
pracovistich a internich oddélenich (viz Ptiloha CH).

Vysledky prace lze vyuzit k prezentaci pro odbornou zdravotnickou vefejnost
na odbornych konferencich. Lze navrhnout vytvoreni edukacniho letdku pro pacienty
ptred gastroskopickym  vySetfenim. Letdk by pacienti obdrzeli, nez phjdou
na gastroskopické vySetfeni. Tim budou zohlednény i faktory, které maji na plné

pochopeni edukace vyznamny vliv.
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6 Zavér

Bakalatska prace se zabyva problematikou gastroskopického vySetieni U pacientli
aedukaci pred planovanym gastroskopickym vySetfenim. Vzhledem ke stale
se zvySujicimu pocétu vySetfeni traviciho traktu je otdzka edukace pacienti a jeji
ucinnosti aktualni.

Teoreticka Cast prace je vénovana historii endoskopie, popisu zakladnich druhi
endoskopt. Kapitoly dale obsahuji indikace a kontraindikace gastroskopickych
vySetfeni, terapeutickd a diagnosticka gastroskopickd vySetfeni. Dalsi kapitoly
teoretické Casti prace popisuji edukaci pacienta v oSetfovatelstvi. Na spravné vedené
edukaci zavisi nasledna spoluprace pacienti. Edukaci ovliviiuji schopnosti i védomosti
edukatora, stejné¢ tak je ale nutno piihlédnout k mentilnim, fyzickym i psychickym
schopnostem edukanta, tedy pacienta.

Pro zpracovani vyzkumné c¢asti byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumu
technikou dotaznikového Setfeni. Vyzkumné Setfeni bylo uskutecnéno na internim
oddéleni nemocnice Tanvald, s. r. 0. Byly zvoleny 4 cile bakalafské prace. Prvnim
cilem bylo vytvofeni edukac¢niho standardu k edukaci pacientli u gastroskopického
vySetieni. Tento cil byl splnén.

Vyzkumnym cilem ¢. 2 bylo zjistit informovanost pacienti o piipravé
na gastroskopické vySetfeni. Tento cil byl splnén a vyzkumny ptredpoklad ¢. 1 byl
v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni. 75 % pacientl ma znalosti o pfipraveé
na gastroskopické vysetieni.

Tretim cilem prace bylo zjistit informovanost pacientll o rezimovych opatfenich
po gastroskopickém vySetfeni. Tento cil byl rovnéZ splnén a vyzkumny predpoklad
¢.2byl v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni. Informovanost o rezimovych
opatienich po gastroskopickém vysetfeni prokazalo 76 %. Ctvrtym cilem bylo ovéfit
edukacni standard pro edukaci pacientli pred gastroskopickym vysetfenim v praxi.
Tento cil byl splnén a vyzkumny ptedpoklad ¢. 3 byl v souladu s vysledky vyzkumného
Setfeni. V75 % byl edukadni standard G&inny. Uginnost edukaéniho standardu
nedosdhla 100 %, coz by byla idedlni hodnota. Vyzkumnym Setfenim bylo zjiSténo,
ze pacienti pti pouziti edukacniho standardu nebyli dostate¢né¢ edukovani zejména
Vv oblasti obdobi pii vySetfeni a po vySetfeni. Z tohoto divodu byl edukacni standard

zrevidovan.
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Piiloha A Druhy endoskopickych pristroji

Obr. 2 Flexibilni endoskop (Zdroj: Autor)

Obr. 3 Rigidni endoskop (Zdroj: Autor)



Piiloha B Vzor lidského traviciho ustroji

Obr. 4 Vzor lidského traviciho Ustroji (zdroj 29, str. 154)



Priloha C Souhlas s gastroskopii nemocnice Tanvald, s. r. 0

—u—_—

nemocnice

vave2 | TANVALD

Informovany souhlas s diagnostickym a lé€ebnym vykonem

Identifikace pacienta:

ZAKONNY ZASIIDEE  acsve s tannsvman: sers s b g os piibuzensky vztah.........ccceeiieiniiiiiiincniien

Pianovany vykon GASTROSKOPIE

Dnes$niho dne jsem byl/a Iékafem pougen/a o zdravotnim vykonu, ktery mi ma byt proveden.

Oznaéeni zdravotniho vykonu: Gastroskopie — endoskopické vySetfeni horni casti
traviciho traktu — jicen, zaludek, dvanactnik.

Uéelem tohoto zdravotniho vykonu je: objeveni a zhodnoceni eventualniho chorobného
procesu ve vys$etiované oblasti nebo kontrola a posouzeni zmén stavu jizZ znamého procesu.

Priprava pfed vykonem: 8 hodin pied vySetfenim nejist, nepit, nekoufit.

Zdravotni vykon bude probihat takto: Tésné pred vykonem Vam na sliznici Ustni dutiny a
krku bude podan spray s mistnim znecitlivenim. Budete-li chtit a dle naro¢nosti zakroku Vam
muze byt podana nitrozZilni injekce se sedativem a eventualné analgetikem. Injekce ‘maji
zajistit klidny pribéh vysetieni ¢i Ié¢ebného vykonu. Pfi nekomplikovaném vySetfeni je mozno
po odeznéni sedativniho G¢inku injekce opustit nemocnici.

Po pripravé ulehnete na levy bok s mirné pokréenymi dolnimi konéetinami a horni koncetiny
nechate slozené v kliné ¢i na prsou. Dale Vam da sestra do Ust naustek, ktery stisknete zuby
¢i dasnémi. Pacienti, ktefi maji zubni protézy, budou sestrou vyzvani jesté pred vysetfenim
k vyndani protézy z Gst. Sestra bude pridrzovat naustek rukou. Dale Vam lékai zavede
pristroj pfes naustek do krku a dale do travici trubice. V tUvodni fazi je potfeba nékdy Vasi
spoluprace pfi polknuti, v dalsim pribéhu jiz lékai zavadi pfistroj sam. Béhem vysetieni
dychejte klidné nosem, sliny nepolykejte, ale nechte vytékat z Ust do pfipravené buniciny.
Samostatné vySetieni neni bolestivé. BEéhem prohlizeni Zaludku je nutné Zaludek rozfouknout
vzduchem, ktery muZe zplsobovat pocit plnosti &i potiebu k fihnuti. Pokud si to povaha
Vaseho onemocnéni €i nalezu zada, je nékdy béhem vysSetieni nutné odebrat bioptické
vzorky, odstranit slizniéni vyrlstky (tzv. polypy). V pfipadé krvaceni toto zastavit. Uvedené
lé¢ebné procedury jsou nebolestive, vySetieni v§ak trva o néco déle. Po nékterych vykonech
je nutné pocitat s moznosti kratkodobé hospitalizace.

Alternativni moznosti vykonu: Rentgenové vySetreni travici trubice.

Byl/a jsem poucen/a, ze lékarem doporuceny vykon muze mit nasledujici rizika:
* Alergické reakce na lokalni anestetikum ¢i premedikaci

Nemocnice Tanvald s.r.0., Nemocniéni 287, 468 41, Tanvald, IC: 63145766

Obr. 5 Informovany souhlas (Cast 1)
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. nemochnice

vameo | TANVALD

« Komplikace samotného vykonu jsou pii diagnostickém vySetieni velmi vzacne. Vyjimecné
miize dojit ke krvaceni & poruseni travici trubice. V pfipadé lécebného zakroku (stavéni
krvaceni, snaseni polypu, dilataci, apod.) jsou tato rizika o néco vyssi. Komplikace mohou
vyzadovat akutni IéEbu eventualné operaci. Nékteré komplikace, napf. krvaceni mohou nastat
az s nékolika dennim odstupem od zakroku. Upozoriiujeme na dlleZitost véasného oznameni
obtizi v souvislosti s endoskopickym zakrokem (krvaceni, ¢erna stolice, nové bolesti bficha,
vysoka teplota). Pri téchto obtizich navstivte neprodlené zdravotnické zafizeni.

o Casi komplikaci nevznika nasledkem samotné gastroskopie, ale je zpiisobena chorobnym
stavem pacienta, pfidruzenymi chorobami jako je ischemicka choroba srdecni, vysoky krevni
tlak, cukrovka, plicni onemocnéni, poruchy srde¢niho rytmu atd. Proto je nutné, aby
vysetiujici Iékaf byl seznamen s chorobami, se kterymi se IéCite a jaké Iéky uzivate (dulezité
je upozornit na léky, které ovliviiuji krevni srazlivost — Warfarin atd.). Informujte Iékafe o

* event. alergii.

« Ospalost po aplikaci zklidriujicich Iékd.

Po aplikaci nitrozilni analgosedace, event. Zklidiujicich Iékd nesmite:

1. Jezdit bez doprovodu hromadnou dopravou, 2. Ridit motorova vozidla (auto, motocykl,
pracovni stroje), jezdit na kole, 3. Pit alkohol, 4. Pracovat se stroji, elektrickymi pfistroji,
pracovat ve vyskach

* Doporucujeme: 1. mit s sebou doprovod z okruhu svych blizkych ¢i zndmych, 2. Necinit
vyznamna a pravni rozhodnuti a nepodepisovat pravni dokumenty pro moznost ovlivnéni
rozhodovani zbytkovymi koncentracemi lékd, 3. V den vySetfeni zlstat doma a mit klidovy
rezim, 4. Respektovat ordinace a doporuceni lékare, 5. Zacit jen pozvolna s pfijmem tekutin‘a
potravy (neuvede-li Iékar jinak, obvykle mize pacient zacit pit pil hodiny po vySetieni)

* Prohlasuji a svym dale uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, ze |ékaf, ktery mi
poskytl pouéni, mi osobné vysvétlil vée, co je obsahem tohoto pisemného informovaného
souhlasu a mél/a jsem moznost klast mu otazky na které, mi fadné odpoveédel.

Prohladuji, Ze jsem shora uvedenému pouceni pIné porozumeél/a a vyslovné souhlasim
s provedenim zdravotniho vykonu : Gastroskopie

V Tanvaldé dne:........cccvveveevvenene Vot hodin

Vlastnoruéni podpis pacienta/ky nebo zakonného zastupce

Podpis svédkl pouceni a souhlasu pacienta/ky, pokud pacient/ka neni schopen/na
o se vlastnoruéné podepsat

Jmenovka podpis

Nemocnice Tanvald s.r.o., Nemocni&ni 287, 468 41, Tanvald, IC: 63145766

Obr. 6 Informovany souhlas (Cast 2)



Piiloha D Souhlas s uverejnénim informovaného souhlasu




Piiloha E Souhlas k provadéni vyzkumu




Priloha F Navrh edukaéniho standardu

Edukace pacienta u gastroskopického vysSetreni
Cil:

1. Pacient ziska informace o priabéhu gastroskopického vySetteni.

2. Pacient ziska informace o rezimovych opatfenich.

Urceno pro: vSeobecné sestry edukujici pacienty podstupujici gastroskopické vysetteni
Vydéani: srpen 2017

Doba platnosti: zaii 2017 do zati 2018

Kontrola: pribézné, nepravidelné, minimalné jednou rocné

Kontrolu vykonava: vrchni sestra daného pracovisté, feditelka oSetfovatelské péce

Autor: Muzikova Lenka

Kritéria struktury:

S1 Pracovnici: registrovand vSeobecna sestra, edukacni sestra, sestra se specializaci

(sestra pro péci v internich oborech a sestra pro chirurgickych oborech)
S2 Prostiedi: ambulance endoskopie, edukaéni mistnost

S3 Pomicky: informace o vysetfeni, informace o dietnich opatfenich, poster s travicim

ustrojim, anatomicky model traviciho Ustroji

S4 Dokumentace: zdravotnicka dokumentace vcCetné oSetfovatelské dokumentace,

edukacni standard, formulaf pro zdznam o edukaci

Tab. 23 Kritéria procesu:

Pted vykonem

Sestra se pacientovi ptedstavi, provede jeho identifikaci, vyzada si souhlas

P1 L
s realizaci edukace.

Sestra posoudi stupet védomosti pacienta o daném tématu, schopnost uceni,

P2 :
psychicky stav, uroven spoluprace, aktualni schopnost edukace.

P3 | Sestra stanovuje edukacni diagnozy dle Nanda taxonomie II.

P4 | Sestra stanovuje spolecné¢ cile edukace.

P5 | Sestra ur¢i spole¢né s pacientem obsah a rozsah edukace.




P6

Sestra zvoli jako metodu edukace individudlni rozhovor. Vyukové sezeni
probiha jednou po dobu 30 minut v den vysetieni.

P7

Sestra pacienta seznami s casovym horizontem vysetieni

Sestra zkontroluje, zda pacient dodrzel dané pokyny o pfipraveé na vySetfeni:
—dob¢ lacnéni a piti 6-8 hodin pfed vykonem

—abstinence kouieni

—kontrola medikace

—ptedlozeni laboratornich vysledkt (INR, KO)

Obdobi pii vykonu

P8

Setra pacienta edukuje o:

—odlozeni Sperkil, zubni nédhrady, bryli

—zaujmuti spravné polohy na levém boku pfi vySetfeni

—aplikaci znecitlivujici latky

—vlozeni ochranného krouzku mezi zuby (ochrana endoskopické trubice)
—zavadéni endoskopu (ukézka na modelu)

—klidném, pravidelném dychani pii vysetfeni

—nepiijemnych pocitech doprovazejici vysetieni (nauzea, fihani)

—kontrole fyziologickych funkci

Obdobi po vykonu

P9

Sestra pacienta edukuje pfi vySetieni bez pouziti premedikace o:

nutnosti setrvani v ¢ekarné¢ z divodi sledovani po vykonu a kontrole

—fyziologickych funkci minimalné 30 minut (sledovani TK, puls, saturace Oz,
dech)

—dobé¢ odeznéni znecitlivéni sliznice hltanu a dutiny Gstni (obvykle do 30
minut)

—zakazl poziti jidla a tekutin po dobu znecitlivéni sliznice (cca 30 minut)

—pokud nenastanou komplikace, odchazi doml bez nutnosti doprovodu

Sestra pacienta pouci pfi vySetfeni s pouZzitim premedikace a analgosedace o:

—2 hodinové monitoraci na lazku s kontrolou fyziologickych funkci (TK, puls,
saturace Oz, dech)

—zdkazu provadéni Cinnosti vyZzadujici zvySenou pozornost (napf. fizeni
motorovych vozidel, obsluha stroji) z divodi snizené pozornosti

—zakazu piti alkoholickych népojt




—odchodu pouze s doprovodem

P10

Sestra pacienta pouci o dodrzovani rezimovych opatienich dle vysledku
vySetfeni:

—nekoufit, event. koufeni omezit

—omezit piti napoju obsahujicich kofein, nepit alkohol

—nejist drazdiva, kofenéna a tucna jidla

—piti vhodnych napoji (voda, slaby ¢aj)

—zartadit do jidelnicku mlé¢né vyrobky, libové maso, ovoce, zeleninu

P11

Sestra béhem edukace podporuje pacienta a poskytne mu prostor na polozeni
otazek.

P12

Sestra koordinuje edukaci s ostatnimi ¢leny tymu.

P13

Sestra poskytne pacientovi informa¢ni materialy.

P14

Sestra si po realizaci edukace ovéfi, zda pacient porozumél a ziskal
pozadované védomosti. Provede snim vyhodnoceni edukace. V ptipadé
nepochopeni edukace ze strany pacienta probéhne reedukace.

P15

Sestra piesn¢ zaznamenava do edukaéniho zaznamu cely prabéh edukace.

Tab. 24 Kritéria vysledku:

V1 | Sestra, kterd edukaci vykonava, se pacientovi piedstavila.

V2 | Edukace pacienta probiha dle pfedem stanoveného edukacniho planu.

V3 | Pacient je informovan o jednotlivych oblastech v bodé P7, PS8, P9.

va Pacient vi, kde miize dohledat dalsi informace (webové stranky nemocnice
Tanvald s. r. 0.)

V5 | V pacientové dokumentaci je piesny zdznam o prubchu celé edukace.

Kontrolni kritéria standardu: Edukace pacienta u gastroskopického vysetfeni

Pracovisté: gastroenterologickd ambulance

Datum:

Auditor/Auditofi:
Metody auditu:

e Dotaz, otdzky pro sestru

e Dotaz, otazky pro pacienta, zdkonného zastupce

e Dotaz, otazky pro vedouciho pracovnika

e Pozorovani pacienta, sestry
e Kvalifika¢ni pozadavky sestry v osobnim spisu
¢ Kontrola pomtcek

e Kontrola prostiedi

e Kontrola oSetrovatelské, zdravotnické dokumentace




Kritéria hodnoceni:
Ano — 1 bod
Ne — 1 bod

Scitaji se body za kladné odpovédi.

Tab. 25 Kontrolni kritéria struktury, procesu, vysledku

Kod Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni Ano | Ne
Kritéria struktury
Poskytuje edukacéni ¢innosti | kontrola kvalifikacnich
S1 | kompetentni osoba? pozadavkél v osobnim | 1D Ob
spise
52 Zajistila sestra vhodné prostiedi pro | kontrola prostiedi 1b 0b
edukaci?
s3 M4 sestra pfipraveny pomiucky | kontrola pomiicek 1b 0b
k edukaci?
S4 Obsahuji edukacni zaznamy veskeré | kontrola dokumentace 1b 0b
formalni nalezitosti?
Kritéria procesu
Byly splnény podminky uvedené | pozorovani sestry,
V kritériu procesu P1? dotaz na pacienta
P1 | —piedstaveni sestry 3b Ob
—identifikace pacienta
—souhlas s edukaci
Posoudila sestra kritéria v bodé P2. pozorovani sestry pii
P2 vykonu edukace, 1b | Ob
kontrola dokumentace
Stanovila sestra oSetfovatelské | kontrola
P3 | diagnézy dle NANDA taxonomie I1? | dokumentace, 2b | Ob
formulare pro edukaci
P4 Formulovala sestra s pacientem cile | kontrola edukace 1b 0b
edukace?
P5 Urcila sestra obsah a rozsah edukace | otdzka pro  sestru, 2b 0b
spolecné s pacientem? otazka pro pacienta
Zvolila sestra vhodné metody, formy, | kontrola
P6 | tasovy ramec a zptisob hodnoceni | dokumentace, otazku | 1 b Ob
edukace? pro sestru
Realizovala sestra kritéria v bod¢ P7? | otazka pro pacienta,
—dob¢ la¢néni a piti 6-8 hodin otazka pro sestru
p7 pted vykonem 1b Ob
—abstinence kouteni 68 hodin pred
vykonem 1b Ob




—kontrola medikace

—ptedlozeni laboratornich vysledki
(INR, KO)

1b
1b

Ob
Ob

P8

Realizovala sestra edukacni proces ve
smyslu kritérii uvedenych v bodé P8?
—odlozeni Sperkti, zubni néhrady,
bryli
—zaujmuti spravné polohy na levém
boku pfi vysetieni
—aplikaci znecitlivujici latky do
krku
—vlozeni ochranného krouzku mezi
zuby (ochrana endoskopické
trubice)
—zavadéni endoskopu (ukézka na
modelu)
—klidném, pravidelném dychani pii
vySetieni
—neptijemnych pocitech
doprovazejici vySetieni (nauzea,
fihani)
—kontrole fyziologickych funkci (TK,
P, saturace Oz)

pozorovani sestry pfi
vykonu edukace,
kontrola dokumentace

1b

1b

1b

1b

1b

1b

1b

1b

Ob

Ob

Ob

Ob

Ob

Ob

Ob

Ob

P9

Realizovala sestra edukacéni proces ve

smyslu kritérii uvedenych v bodé€ P8?

Vysetieni bez pouziti premedikace 0:

—nutnosti setrvani v ¢ekarné
z diivodut sledovani po vykonu a
kontrole fyziologickych funkci
minimalné 30 minut (sledovani
TK, puls, saturace O2, dech)

—dob¢ odeznéni znecitlivéni
sliznice hltanu a dutiny Gstni
(obvykle do 30 minut)

—zékazl poziti jidla a tekutin po
dobu znecitlivéni sliznice (cca 30
minut)

—pokud nenastanou komplikace,
odchéazi dom1 bez nutnosti
doprovodu

Vysetieni s pouzitim premedikace a
analgosedace o:

pozorovani sestry pii
vykonu edukace,
kontrola dokumentace

1b

1b

1b

1b

Ob

Ob

Ob

Ob




—2 hodinové monitoraci na lizku
s kontrolou fyziologickych funkci

(TK, puls, saturace Oz, dech) 1b Ob
—zékazu provadéni ¢innosti
vyzadujici zvySenou pozornost
(napft. fizeni motorovych vozidel,
obsluha stroji) z dtivoda snizené 1b Ob
pozornosti
—zékazu piti alkoholickych népoji 1b | Ob
—odchodu pouze s doprovodem 1b Ob
P10 Poucila sestra pacienta o rezimovych | otdzka pro pacienta 2 0b
opattenich?
Aktivizovala sestra pacienta pfi | pozorovani sestry pfi
P11 | edukaci a poskytla mu prostor na | vykonu edukace, 1b | 0b
kladeni otazek? otazka pro pacienta
P12 Koordinuje sestra edukaci se c¢leny | otdzka pro sestru 1b 0b
tymu?
P13 Poskytla sestra pacientovi informacni | otdzka pro pacienta 1b 0b
materialy?
Oveétila  si sestra, zda pacient | otdzka pro pacienta,
p 14 | porozumél edukaci a provedla s nim | kontrola dokumentace 2h 0b
vyhodnoceni, eventudlné¢ provedla
reedukaci?
p15 | Vede sestra piesny zaznam o vSech kontrola dokumentace 1b 0b
fazich edukaéniho procesu?
Kritéria vysledku
V1 | Predstavila se sestra pacientovi? otazka pro pacienta 1b 0Ob
V2 Probihala edukace dle edukacniho | pozorovani sestry pfi 1b 0b
planu? vykonu edukace
V3 Byl pacient edukovan o oblastech otazka pro  pacienta, 1b 0b
v bodé P7, P8, P9? kontrola dokumentace
V4 Vi pacient, kde miize ziskat dalsi | otdzka pro pacienta 1b 0b
informace?
v5 |Je zaznamenan cely  pribéhu kontrola dokumentace 1b 0b

edukace Vv pacientové dokumentaci?

Celkem

Celkovy soucet bodii (struktura + proces + vysledek):

Standard je splnény pii dosazeni poc¢tu bodti 43 — 50 bodut (80 % - 100 %).

Standard je nesplnény pii dosazeni poctu bodt 42 bodl a méné (méné nez 78,5 %).




Koncept standardu vychazi zz TOTHOVA, Valerie et al. Kulturné kompetentni péce
U vybranych minoritnich skupin. Praha: Triton 2012. ISBN 978-80-7387-645-6.

Pouzita literatura:

1. MAGUROVA, Dagmar a Cudmila MAJERNIKOVA. Edukdcia a edukacny proces
Vv oSetrovatel’stve. Martin: Osveta, 2009. ISBN 978-80-8063-326-4.

2. HULKOVA, Viera. Standardizdcia v oSetrovatelstve. Bratislava: Grada, 2016.
ISBN 978-80-271-9083-6.

3. NEMCOVA Jana a Edita HLINKOVA. Modernd edukdcia v osetrovatelstve.
Martin: Osveta, 2010. ISBN 978-80-8063-321-9.

4. SULISTOVA, Radka a Marie TRESLOVA. Pedagogika a edukacni cinnost
V oSetiovatelské péci pro sestry a porodni asistentky. Ceské Budgjovice: ZSF CJU,
2012. ISBN 978-80-7394-246-5.

5. MARX David a FrantiSek VLCEK. Akreditacni standardy pro nemocnice. Praha:
Tigis, 2013. ISBN 978-80-87323-04-05.



Priloha G Dotaznik

Vézeni pacienti,

chtéla bych Vas poprosit o vyplnéni dotazniku k bakalaiské praci na téma Edukace
pacienta u gastroskopického vySetfeni. Vyzkum je zaméfen na ovéfeni informaci
edukovanych pacientil o gastroskopickém vysSetieni a k ovéteni edukacniho standardu
Vv praxi. Dotaznik je anonymni a vyhodnocena data budou pouzity pouze k vyzkumnym
ucelim. Dotaznik je koncipovan do uzavienych otazek, spravna tvrzeni dle Vasi
informovanosti prosim zakrouzkujte.

Dékuji  za Vasi ochotu a strdveny cas s  vyplnénim  dotazniku.

Lenka Muzikova

Technicka univerzita Liberec
Fakulta zdravotnickych studii

3. ro¢nik oboru V§eobecna sestra.
1. Jakeé je VaSe pohlavi?
a) muz

b) Zena

2. Jaky je Vas vek?

a) 19 - 29 let d) 50 - 59 let
b) 30 - 39 let e) 60 - 69 let
c) 40 - 49 let f) 70 a vice let

3. Co se vysetiuje gastroskopickym vysetfenim?
a) horni ¢ast traviciho traktu (hltan, jicen, zaludek, dvanactnik)
b) dolni ¢ast traviciho traktu (tenké a tlusté stfevo, konecnik)
¢) dychaci soustava (pradusky, plice)

d) srdce a jicen

4. Jak dlouho pied gastroskopickym vySetfenim nesmite jist?
a) nesmim jist 1 hodinu pied vySetfenim

b) nesmim jist 2 - 3 hodiny pted vySetfenim



¢) nesmim jist 4 - 5 hodin pied vySetfenim

d) nesmim jist 6 - 8 hodin pfed vySetfenim

Jak dlouho pted gastroskopickym vysetienim nesmite pit?
a) nesmim pit 1 hodinu pfed vySetfenim

b) nesmim pit 2 - 3 hodiny pted vySetienim

¢) nesmim pit 3 - 4 hodin pfed vySetienim

d) nesmim pit 6 - 8 hodin ptfed vySetfenim

Pokud jste kutdk, mizete pred vySetfenim koutit?
a) ne, nemohu koufit

b) ano, 1 - 2 hodiny pied vySetienim mohu koufit
C) ano, 3 - 4 hodiny pted vySetienim mohu koufit

d) jsem nekurak

Jak dlouho obvyklé trva gastroskopické vySetieni?
a) 1 - 3 minuty

b) 5 - 15 minut

¢) 20 - 40 minut

d) 45 - 60 minut

V jaké poloze se provadi gastroskopické vysetieni?
a) vsed¢

b) vleZe na pravém boku

c) na biiSe

d) vleze na levém boku

V ptipadé, Ze mate odnimatelnou zubni ndhradu, musite ji pfed vysetfenim odlozit?
V ptipadé, Ze zubni protézu neméte, na otdzku neodpovidejte.

a) ano

b) ne

¢) nevim



10. Jak budete dychat v prubéhu vysetieni?
a) rychle, povrchné
b) klidn¢, pravidelné
¢) zhluboka, pomalu
d) budu zadrzovat dech

11. Co Vam bude vloZeno do ust pii vySetieni?
a) ochranny krouzek
b) bunic¢inu
c) ustni lopatku

d) nevim

12. Co budete d¢lat, kdyz Vam b&hem vysetieni budou vytékat sliny z 0st?
a) budu je polykat
b) nechdm je volné vytékat do buniciny
¢) budu si je sam otirat

d) budou odsavany pfistrojem

13. Za jak dlouho po vySetieni se mizZete napit?
a) obvykle za 30 minut, po odeznéni znecitlivéni sliznice
b) obvykle za 60 minut, po odeznéni znecitlivéni sliznice
¢) za 30 minut, 1 se znecitlivélou sliznici

d) ihned, jakmile skon¢i vySetieni

14. Jaké tekutiny jsou vhodné k piti po gastroskopickém vySetieni?
a) neperlivé napoje (voda, ¢aj)
b) perlivé napoje (sodovka, coca cola)
c) alkoholické napoje
d) kéva, silny ¢aj

e) 100% dzus

15. Za jak dlouho po vysetieni se mizete najist?
a) za 30 minut
b) za 60 minut



16.

17.

18.

19.

¢) za 90 minut

d) az druhy den po vySetieni

Jaké potraviny jsou nejvhodnéjsi ke konzumaci po vysSetieni?

a) nedrazdiva strava (rohlik, syr, jogurt, bramborova kase, vyvar)
b) tuéné pokrmy (slanina, $pek, tuéné syry, smetana, uzeniny)

¢) smazené pokrmy (hranolky, vdolky, fizky)

d) syrové ovoce a zelenina (jablka, broskve, kiwi, paprika, mrkev, rajce)

Pokud probéhlo vysetieni bez komplikaci, za jak dlouho mohu odejit domiti?
a) ihned po vysetieni mohu odejit

b) za 30 minut

€) za 60 minut

d) za 90 minut

Vasi spokojenost s edukaci, zakrouzkujte na stupnici od 1 do 5 (zndmkovani jako
ve Skole 1 - vyborné€ a 5 - nedostatecn¢)

1 - vyborné

2 — chvalitebné

3 — dobfe

4 — dostatecné

5 — nedostate¢né

Jsou pro Vas informace o gastroskopickém vySetieni ziskané pii edukaci
dostacujici?

a) ano

b) ne

C) nevim

d) nechci uvést



Piiloha H Vyhodnoceni predvyzkumu

Tab. 26 Vyhodnoceni predvyzkumu

3. Co se vySetruje gastroskopickym vySetifenim?

ni[-] fi [%0]

a) horni ¢ast traviciho traktu (hltan, jicen, zaludek, 10 100%
dvanactnik)

b) dolni ¢ast traviciho traktu (tenké a tlusté stfevo, kone¢nik) 0 0
c) dychaci soustava (pradusky, plice) 0 0
d) srdce a jicen 0 0
Celkem 10 100%
4. Jak dlouho pred gastroskopickym vySetienim nesmite jist?

ni[-] fi [%0]
a) nesmim jist 1 hodinu pfed vySetfenim 0 0
b) nesmim jist 2-3 hodiny pfed vySetfenim 0 0
C) nesmim jist 4-5 hodin pfed vySetienim 2 20%
d) nesmim jist 6-8 hodin pted vySetfenim 8 80%
Celkem 10 100%
5. Jak dlouho pied gastroskopickym vySetienim nesmim pit?

ni[-] fi [%0]
a) nesmim pit 1 hodinu pfed vySetfenim 1 10%
b) nesmim pit 2-3 hodiny pied vySetfenim 1 10%
C) nesmim pit 4-5 hodin pfed vySetienim 1 10%
d) nesmim pit 6-8 hodin pfed vysetienim 7 70%
Celkem 10 100%
6. Pokud jste kurak, miiZete pred vySetfenim kourit?

ni[-] fi [%0]
a) jsem nekurak (prosim neodpovidejte na dalsi varianty) 4 40%
b) ano, 1-2 hodiny pied vysetienim mohu koufit 0 0
c) ano, 3-4 hodiny pied vysetienim mohu koufit 1 10%
d) ne, nemohu kouftit 5 50%
Celkem 10 100%
7. Jak dlouho obvyklé trva gastroskopické vySetieni?

ni[-] fi [%0]




a) 1-3 minuty 1 10%
b) 5-15 minut 6 60%
c) 20-40 minut 3 30%
d) 45-60 minut 0 0
Celkem 10 100%
8.V jaké poloze se provadi gastroskopické vySetieni?

ni[-] fi [%0]
a) vsedé 0 0
b) vleze na pravém boku 4 40%
C) na bfiSe 0 0
d) vleze na levém boku 6 60%
Celkem 10 100%

9. V pripadé, Ze mate odnimatelnou zubni nahradu, musite ji pred vySetfenim

odlozit?

ni[-] fi [%0]
a) ano 7 70%
b) ne 2 20%
C) nevim 1 10%
Celkem 10 100%
10. Jak budete dychat v prubéhu vySetieni?

ni[-] fi [%0]
a) rychle 3 30%
b) klidné 3 30%
c) zhluboka 3 30%
d) budu zadrzovat dech 1 10%
Celkem 10 100%
11. Co Vam bude vloZeno do ust (mezi zuby) pii vySetieni?

ni[-] fi [%0]
a) ochranny naustek 6 60%
b) buni¢inu 2 20%
C) ustni lopatku 1 10%
d) nevim 1 10%
Celkem 10 100%

12. Co budete délat, kdyZ Vam béhem vySetieni budou vytékat sliny z tst?




ni[-] fi [%0]
a) budu je polykat 1 10%
b) necham je volné vytékat do buniéité vaty 4 40%
C) budu si je sam otirat 2 20%
d) budou odsavany gastroskopickym pfistrojem 3 30%
Celkem 10 100%
13. Za jak dlouho po vySeti‘eni se miZete napit?

ni[-] fi [%0]
a) obvykle za 30 minut, po odeznéni znecitlivéni sliznice 6 60%
b) obvykle za 60 minut, po odeznéni znecitlivéni sliznice 2 20%
€) za 30 minut, i se znecitlivélou sliznici 0 0
d) ihned, jakmile skonci vySetieni 1 10%
Celkem 10 100%
14. Jaké tekutiny jsou vhodné k piti po gastroskopickém vySetieni?

ni[-] fi [%0]
a) neperlivé napoje (voda, ¢aj) 6 60%
b) perlivé napoje (sodovka, coca cola) 2 20%
c) alkoholické napoje 0 0
d) kava, silny Caj 1 10%
e) 100% dzus 1 10%
Celkem 10 100%
15. Za jak dlouho po vySetieni se miiZete najist?

ni[-] fi [%0]
a) za 30 minut 5 50%
b) za 60 minut 3 30%
¢) za 90 minut 2 20%
d) az druhy den po vysetfeni 0 0
Celkem 10 100%
16. Jaké potraviny jsou nejvhodnéjsi ke konzumaci po vysetieni?

ni[-] fi [%0]
a) nedrazdiva strava (rohlik, syr, jogurt, bramborova kase, 7 70%

vyvar)

b) tuéné pokrmy (slanina, $pek, tu¢né syry, smetana, 1 10%

uzeniny)




c) smazené pokrmy (hranolky, vdolky, fizky) 0 0
d) syrové ovoce a zelenina (jablka, broskve, kiwi, paprika, 2 20%
mrkev, rajce)

Celkem 10 100%
17. Pokud probéhlo vySetieni bez komplikaci, za jak dlouho mohu odejit domua?

ni[-] fi [%0]
a) ihned po vysetfeni mohu odejit 2 20%
b) za 30 minut 6 60%
c) za 60 minut 2 20%
d) za 90 minut 0 0
Celkem 10 100%
18. Vasi spokojenost s edukaci, zakrouzkujte na stupnici od 1 do 5 (znamkovani
jako ve §kole 1 — vyborné a 5 — nedostatecné)

ni[-] fi [%0]
a) l-vyborné 8 80%
b) 2—chvalitebné 2 20%
c) 3-dobie 0 0
d) 4—dostatecné 0 0
e) 5-nedostatecné 0 0
Celkem 10 100%

19. Jsou pro Vis Informace o gastroskopickém vySetieni ziskané pri edukaci

dostacujici?

ni[-] fi [%0]
a) ano 8 80%
b) ne 0 0
C) nevim 1 10%
d) nechci uvést 1 10%
Celkem 10 100%

Tab. 27 Vyhodnoceni vyzkumnych predpokladi
<

Predpoklad ¢. 1 58,8 %
Ptedpoklad ¢. 2 60%
Ptedpoklad ¢. 3 59,2%




Priloha CH Revize edukaéniho standardu
Edukace pacienta u gastroskopického vySetieni
Cil:

3. Pacient ziska informace o prubéhu gastroskopického vysetteni.

4. Pacient ziska informace o rezimovych opattenich.

Urceno pro: vSeobecné sestry edukujici pacienty podstupujici gastroskopické vySetieni
Vydani: srpen 2017

Doba platnosti: zati 2017 do zafi 2018

Kontrola: pribézné, nepravidelné, minimalné jednou rocné

Kontrolu vykonava: vrchni sestra daného pracoviste, feditelka osetfovatelské péce

Autor: Muzikova Lenka

Kritéria struktury:

S1 Pracovnici: registrovana vSeobecnd sestra, edukacni sestra, sestra se specializaci

(sestra pro péci v internich oborech a sestra pro chirurgickych oborech)
S2 Prostiedi: ambulance endoskopie, eduka¢ni mistnost

S3 Pomicky: informace o vysetfeni, informace o dietnich opatfenich, poster s travicim

ustrojim, anatomicky model traviciho ustroji

S4 Dokumentace: zdravotnicka dokumentace vcCetné oSetfovatelské dokumentace,

edukacni standard, formulaf pro zaznam o edukaci

Tab. 23 Kritéria procesu:

Pted vykonem

Sestra se pacientovi predstavi, provede jeho identifikaci, vyzada si souhlas

P1 L
s realizaci edukace.

Sestra posoudi stupeit védomosti pacienta o daném tématu, schopnost uceni,

P2
psychicky stav, tiroven spolupréce, aktualni schopnost edukace.

P3 | Sestra stanovuje edukacni diagnozy dle Nanda taxonomie II.

P4 | Sestra stanovuje spolecné cile edukace.

P5 | Sestra urc¢i spolecné s pacientem obsah a rozsah edukace.




PG Sestra zvoli jako metodu edukace individudlni rozhovor. Vyukové sezeni
probihé jednou po dobu 30 minut v den vySetieni.
Sestra pacienta seznami s casovym horizontem vysetieni
Sestra zkontroluje, zda pacient dodrzel dané pokyny o pfipraveé na vySetfeni:
—dobé la¢néni a piti 6-8 hodin pred vykonem
P7 —abstinence koufeni
—kontrola medikace
—piedlozeni laboratornich vysledkti (INR, KO)
Obdobi pti vykonu
Setra pacienta edukuje o:
—odlozeni Sperktl, zubni nédhrady, bryli
—zaujmuti spravné polohy na levém boku pfi vySetieni
—aplikaci znecitlivujici latky
—VloZeni ochranného krouzku mezi zuby (ochrana endoskopické trubice)
P8 —zavadéni endoskopu (ukézka na modelu)
—klidném, pravidelném dychani pri vySetieni
—nepiijemnych pocitech doprovazejici vysetieni (nauzea, fihani)
—kontrole fyziologickych funkci
—nechat volné vytékat sliny
Obdobi po vykonu
Sestra pacienta edukuje pii vySetfeni bez pouziti premedikace o:
nutnosti setrvani v ¢ekarné z divodid sledovani po vykonu a kontrole
—fyziologickych funkci minimalné 30 minut (sledovani TK, puls, saturace Oz,
dech)
—dobé¢ odeznéni znecitlivéni sliznice hltanu a dutiny stni (obvykle do 30
minut)
—zakazu poziti jidla a tekutin po dobu znecitlivéni sliznice (cca 30 minut)
P9 —polkud nenastanou komplikace, odchazi domil bez nutnosti doprovodu za 30
minut
Sestra pacienta pouci pii vysetfeni s pouzitim premedikace a analgosedace o:
—2 hodinové monitoraci na ltizku s kontrolou fyziologickych funkci (TK, puls,
saturace Oz, dech)
—zdkazu provadéni Cinnosti vyZzadujici zvySenou pozornost (napf. fizeni
motorovych vozidel, obsluha strojt) z diivoda snizené pozornosti
—zékazu piti alkoholickych népoja
—odchodu pouze s doprovodem
Sestra pacienta pouc¢i o dodrzovani rezimovych opatienich dle vysledku
vySetfeni:
—nekoufit, event. koufeni omezit
P10 —omezit piti napoju obsahujicich kofein, nepit alkohol
—piti vhodnych napoji (voda, slaby ¢aj)
—piti nevhodnych napojui (perlivé napoje, sodovka, coca cola, kava, silny




¢aj, 100 % dzus)
—nejist drazdiva, kofenéna a tucna jidla
—zatadit do jidelnicku mlé¢né vyrobky, libové maso, ovoce, zeleninu
P11 Sestra béhem edukace podporuje pacienta a poskytne mu prostor na polozeni
otazek.
P12 | Sestra koordinuje edukaci s ostatnimi ¢leny tymu.
P13 | Sestra poskytne pacientovi informac¢ni materialy.
Sestra si po realizaci edukace ovéfi, zda pacient porozumél a ziskal
P14 | pozadované védomosti. Provede snim vyhodnoceni edukace. V piipadé
nepochopeni edukace ze strany pacienta probéhne reedukace.
P15 | Sestra piesn€¢ zaznamenava do edukacniho zdznamu cely pribéh edukace.

Tab. 24 Kritéria vysledku:

V1 | Sestra, kterd edukaci vykonava, se pacientovi predstavila.

V2 | Edukace pacienta probiha dle pfedem stanoveného edukacniho planu.

V3 | Pacient je informovan o jednotlivych oblastech v bod¢ P7, P8, P9.

va Pacient vi, kde mlze dohledat dalSi informace (webové stranky nemocnice
Tanvald s. r. 0.)

V5 | V pacientové dokumentaci je pfesny zdznam o pribchu celé edukace.

Kontrolni kritéria standardu: Edukace pacienta u gastroskopického vySetieni

Pracovisté: gastroenterologickd ambulance

Datum:

Auditor/Auditofi:

Metody auditu:

e Dotaz, otdzky pro sestru

e Dotaz, otazky pro pacienta, zdkonného zastupce

e Dotaz, otazky pro vedouciho pracovnika

e Pozorovani pacienta, sestry

o Kvalifika¢ni pozadavky sestry v osobnim spisu

e Kontrola pomticek

e Kontrola prostiedi

e Kontrola oSetrovatelské, zdravotnické dokumentace
Kritéria hodnoceni:

Ano -1 bod
Ne — 1 bod

Scitaji se body za kladné odpovédi.




Tab. 25 Kontrolni kritéria struktury, procesu, vysledku

Kod Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni Ano | Ne
Kritéria struktury
Poskytuje edukacni ¢innosti | kontrola kvalifikacnich
S1 | kompetentni osoba? pozadavkii v osobnim| 1b Ob
spise
52 Zajistil.a sestra vhodné prostiedi pro | kontrola prostiedi 1b 0b
edukaci?
s3 Ma ses_tra piipraveny pomiicky | kontrola pomiicek 1b 0b
k edukaci?
S4 Obsahuji edukacni zaznamy veskeré | kontrola dokumentace 1b 0b
formalni nalezitosti?
Kritéria procesu
Byly splnény podminky uvedené | pozorovani sestry,
Vv kritériu procesu P1? dotaz na pacienta
Pl | —predstaveni sestry 3b Ob
—identifikace pacienta
—souhlas s edukaci
Posoudila sestra kritéria v bod¢ P2. pozorovani sestry pii
P2 vykonu edukace, 1b | Ob
kontrola dokumentace
Stanovila sestra oSetfovatelské | kontrola
P3 | diagnozy dle NANDA taxonomie II? | dokumentace, 2b | 0b
formulare pro edukaci
P4 Formulovala sestra s pacientem cile | kontrola edukace 1b 0b
edukace?
P5 Urcila sestra obsah a rozsah edukace | otdzka pro  sestru, 2b 0b
spole¢né s pacientem? otazka pro pacienta
Zvolila sestra vhodné metody, formy, | kontrola
P6 | tasovy ramec a zptisob hodnoceni | dokumentace, otazku | 1 b Ob
edukace? pro sestru
Realizovala sestra kritéria v bod¢ P7? | otazka pro pacienta,
—dob¢ 1a¢néni a piti 6-8 hodin otazka pro sestru
pted vykonem 1b Ob
p7 —abstinence koufeni 68 hodin pied
vykonem 1b Ob
—kontrola medikace 1b Ob
—ptedlozeni laboratornich vysledki 1b 0b
(INR, KO)
P8 Realizovala sestra edukacni proces ve | pozorovani sestry pfi
smyslu kritérii uvedenych v bodé P8? | vykonu edukace, 1b 0b




—odlozeni Sperkti, zubni nahrady,
bryli

—zaujmuti spravné polohy na levém
boku pii vySetfeni

—aplikaci znecitlivujici latky do
krku

—vlozeni ochranného krouzku mezi
zuby (ochrana endoskopické
trubice)

—zavadéni endoskopu (ukézka na
modelu)

—klidném, pravidelném dychéni pii
vySetieni

—nepiijemnych pocitech
doprovazejici vysetfeni (nauzea,
fihani)

—kontrole fyziologickych funkci (TK,

P, saturace O2)

kontrola dokumentace

1b

1b

1b

1b

1b

1b

1b
1b

Ob

Ob

Ob

Ob

Ob

Ob

Ob
Ob

P9

Realizovala sestra edukacni proces ve

smyslu kritérii uvedenych v bodé P8?

Vysetteni bez pouziti premedikace 0:

—nutnosti setrvani v ¢ekarné
z diivodt sledovani po vykonu a
kontrole fyziologickych funkci
minimalné 30 minut (sledovani
TK, puls, saturace Oz, dech)

—dob¢ odeznéni znecitlivéni
sliznice hltanu a dutiny Gstni
(obvykle do 30 minut)

—zékazl poziti jidla a tekutin po
dobu znecitlivéni sliznice (cca 30
minut)

—pokud nenastanou komplikace,
odchéazi domt bez nutnosti
doprovodu

Vysetieni s pouzitim premedikace a
analgosedace o:
—2 hodinové monitoraci na l1izku
s kontrolou fyziologickych funkci
(TK, puls, saturace Oz, dech)
—zédkazu provadéni ¢innosti
vyZzadujici zvySenou pozornost

pozorovani sestry pii
vykonu edukace,
kontrola dokumentace

1b

1b

1b

1b

1b

1b

Ob

Ob

Ob

Ob

Ob

Ob




(napft. fizeni motorovych vozidel,
obsluha strojt) z divodu snizené
pozornosti

—zakazu piti alkoholickych napoju 1b Ob
—odchodu pouze s doprovodem 1b | 0Ob

P10 Poucila sestra pacienta o rezimovych | otazka pro pacienta 2 0b
opattenich?
Aktivizovala sestra pacienta pii | pozorovani sestry pfi

P11 | edukaci a poskytla mu prostor na | vykonu edukace, 1b | 0b
kladeni otazek? otazka pro pacienta

P12 Koordinuje sestra edukaci se cCleny | otdzka pro sestru 1b 0b
tymu?

P13 Poskytla sestra pacientovi informacni | otdzka pro pacienta 1b 0b
materialy?
Oveétila st sestra, zda pacient | otdzka pro pacienta,

p 14 | porozum¢l edukaci a provedla s nim | kontrola dokumentace 2h 0b
vyhodnoceni, eventudln¢ provedla
reedukaci?

p15 | Vede sestra pfesny zdznam o vSech | kontrola dokumentace 1b 0b
fazich edukacniho procesu?

Kritéria vysledku

V1 | Predstavila se sestra pacientovi? otazka pro pacienta 1b 0Ob

v | Probihala edukace dle edukacniho | pozorovani sestry pfi 1b 0b
planu? vykonu edukace

V3 Byl pacient edukovan o oblastech otazka pro  pacienta, 1b 0b
v bodé P7, P8, P9? kontrola dokumentace

V4 Yi pacient, kde muze ziskat dalsi | otdzka pro pacienta 1b 0b
informace?

v |Je zaznamenan cely  pribéhu | kontrola dokumentace 1b 0b

edukace v pacientové dokumentaci?

Celkem

Celkovy soucet bodu (struktura + proces + vysledek):

Standard je splnény pti dosazeni poctu bodi 43 — 50 bodi (80 % - 100 %).

Standard je nesplnény pii dosazeni poctu bodli 42 bodl a méné (méne nez 78,5 %).




Koncept standardu vychazi z: TOTHOVA, Valerie et al. Kulturné kompetentni péce
U vybranych minoritnich skupin. Praha: Triton 2012. ISBN 978-80-7387-645-6.
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