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1 Uvod

Endoskopické metody, v¢éetné ERCP, jsou invazivni vykony, po kterych je pacient
schopen se ve velmi kratké dob¢ vratit do bézného zivota s minimalnim omezenim
oproti rozsifené operaci, po které je rekonvalescence delsi. Vzhledem k témto divodim
je pravé endoskopie ve velké mife vyuzivana. Jednou z endoskopickych metod je pravé
jiz zminovana ERCP, coz je endoskopicko radiodiagnosticka metoda slouzici
k vySetfeni sestupného duodena a Vaterovy papily endoskopem s retrogradni optikou
a po jeji kanylaci a naplnéni kontrastni latkou lze zobrazit pankreaticky a biliarni
vyvod pod rentgenovou kontrolou. Indikaci k vykonu je zejména objasnéni cholestazy
nebo ikteru, onemocnéni pankreatu, jako jsou zanéty nebo karcinomy a dalsi
onemocnéni. Vzhledem Kk Cetnosti téchto onemocnéni a nutnosti provadéni vykonu
ERCP by studenti studijniho oboru vSeobecna sestra m¢li mit védomosti o vyziti
metody ERCP a soucastn¢ i dovednosti v piipravé pacienta pied vySetienim, tak i pfi
vySetfeni a po ném.

Cilem bakalafské prace je zjistit znalosti studenti o endoskopické retrogradni
cholangiopankreatografii, 0 specifikaich péfe o pacienta pied vykonem ERCP
a po vySetieni ERCP. Na zakladé vyhodnoceni dat byl vytvofen ¢lanek pro publikaci

vV odborném periodiku.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Anatomie slinivky b¥is$ni, Zlu¢niku a Zlu¢ovych cest

Zlutové cesty a Zluénik jsou uloZzeny v peritoneu. Zluénik je slozen
z mikroskopickych biliarnich kanalikul spojujicich se v lobularni, segmentalni a lobarni
zlu¢ovody. Po jejich spojeni v hilu jater vytvofi jaterni zlu¢ovod, ktery je spojeny
se zluénikovym vyvodem (Ceska a kol., 2015). Zlu¢ je vedena Zludovymi cestami
z jater do tenkého stfeva a jejich prichodnost je velmi dilezita pro funkci jater i celého
organismu (Cihdk, 2013). Pankreas je stejné jako Zluénik uloZen Vv retroperitoneu.
Za slinivkou biis$ni je uloZena aorta, horni vena mezenterica a vena portae, dale jsou zde
uloZeny nervové pletené. Vpiedu pted slinivkou btiSni se nachazi zadni ¢ast omentalni

burzy, zaludek a sestupna raménka duodena (Ceska a kol., 2015).

2.2 Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie

ERCP je endoskopickd metoda slouzici Kk zobrazeni zluCovych cest a vyvodu
slinivky biisni (Spinar, 2013). K vysetfeni je pouzivan duodenoskop, ktery ma vytsténi
optiky na konci endoskopu (Spinar, 2013). ERCP slouzi k velmi pfesnému
diagnostikovani zlucovych cest, ale dnes je vysetfeni ERCP cCastéji vyuzivano k 1é¢bé,
nez k diagnostice (Tham a kol., 2017). V Ié¢ebnych oblastech se provadi papilotomie,
extrakce konkrementi a zavedeni stentu (Ferda, 2015). ERCP vysetieni u zen
ve fertilnim véku lze provadét v prvnich 10 dnech cyklu (Novotny, 2013). Vysledky
tohoto vySetfeni jsou ukladany v podobné rentgenovych snimkd nebo zaznamu
na elektronickych pamétovych mediich (Spinar, 2013). Pro ERCP vysetieni se uvadi
morbidita do 1,5 % a mortalita do 0,1 % (Svab, 2008). Zvlasté terapeuticka ERCP
by méla byt povazovana za potencialné rizikové endoskopické vySetieni (Schein,
2011). Pii ERCP se pouzivaji rizné znac¢ky endoskopi od zahrani¢nich vyrobet (Peter,
2015).
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2.2.1 Vyvoj a historie endoskopické retrogradni cholangiopankreatografii

Prvnim, kdo v Ceské republice zavedl ERCP v roce 1966, byl Ivo Skéla v Praze-Kréi
a rentgenolog FrantiSek Pirk a skupina endoskopistG Fakultni polikliniky v Praze
na Karlové namésti. V roce 1968 ve Washingtonu probéhla prvni kanylace Vaterovy
papily pod duodenoskopickou kontrolou v ¢ele s Williamem Cunem s 50% piesnosti.
Podle Cuna byla tato metoda popisovana jako velmi nesnadna s kladenim ddrazu
na presnost. Roku 1970 v Tokiu kanyloval Vaterovu papilu Itaru Oi s ptistrojem
Machida a Kunio Takagi a spolupracovnici s ptistrojem Olympus vypracovali techniku
kanylace papily s 90% piesnosti. Dal§im vyznamnym endoskopistou v Ceské republice
byl Classem, ktery v Praze poprvé ptredvedl ERCP a byl mu udélen Cestny doktorat
Univerzity Karlovy (Spi¢dk, 2015). Alternativou ERCP je nuklearni magneticka
rezonance cholangiopankreatografie (Coupkova, 2010).

2.2.2 Indikace k vySetieni endoskopické retrogradni cholangiopankreatografii

Mezi indikace Kk endoskopické retrogradni cholangiopankreatografie patii
onemocnéni jater a zluCovych cest nebo slinivky bfisni a pankreatickych vyvoda,
obstruk¢ni ileus, stenozy zlucovych cest nebo slinivky bfisni a pankreatickych vyvodu,
iatrogenni poSkozeni ZzluCovych cest, choledocholitiaza, tézka akutni bilidrni
a chronickd pankreatitida (Holubova a kol., 2013). Navratil uvadi, Zz¢ mezi dalsi
indikace patfi cholelitidza, cholestaza, ikterus a akutni cholangititida (Navratil, 2008)
Novotny dale uvadi cysty choledochu, manometrie a vylouceni dysfunkce Oddiho
sfinkteru (Novotny, 2013).

2.2.3  Kontraindikace k vysetfeni endoskopické retrogradni

cholangiopankreatografii

Hlavni kontraindikaci k neprovedeni ERCP je nesouhlas pacienta nebo jeho mozna

nespoluprace. Dale pak nemozna navazujici terapie na diagnostiku, stendzy
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v orofacidlni oblasti, ob&hova nestabilita pacienta a téz§i poruchy homeostazy

(Holubova a kol., 2013).

2.2.4  Lécebné zakroky provadéné pri endoskopické retrogradni

cholangiopankreatografii

Papilosfinkterotomie je zakrok, pii kterém lékai protne struktury Vaterovy papily
ve sméru prubéhu zlucovodu, toumozni endoskopicky vyjmout ze zlu¢ovodu
konkrement, ktery obturuje volny odtok Zluéi do duodena (Spinar, 2013). Extrakce
ze zlu¢ovodu se provadi z divodu zluCovych konkrementii ¢i jiné poruchy odtoku
zIuci, poté se kameny vytahnou nebo se rozdrti ¢i ponechaji, aby samy vysly do tenkého
stieva (Spinar, 2013). Indikaci je choledocholitidza, akutni cholangitida, akutni biliarni
pankreatitida, stendza papily a stendza zluCovych cest (Novotny, 2013). Dal§im
lé¢ebnym zakrokem je extrakce konkrementu ze Zlu¢ovodu. Jedna se o nejlepsi feSeni
choledocholitiazy, ale predtim musi byt provedena endoskopickd pailosfinkterotomie
apoté se provede extrakce konkrementtu. U pacientli starSich byvaji konkrementy
objemnéjsi a pak se v této situaci voli zmenSeni konkrementu a poté jeho nasledna
extrakce (Kala, 2009). Neméné¢ dulezitym zakrokem je i mechanicka litotrypse,
coz je drceni konkrementu lanky ¢i strukturami zavirajiciho se ko$i¢ku, a to umozni

snazsi odstranéni ze zluCovych cest (Benes a kol., 2015).

2.2.5 Komplikace p¥i vykonu endoskopické retrogradni cholangiopankreatografii

Komplikace se nedokazou zcela vyloucit, ale lze je snizit na minimum
(Tham a kol., 2017). Komplikace, které mohou pfi vySetieni nastat, jsou napf. akutni
pankreatitida ¢icholangitida, krvaceni, perforace, stendzy papily, recividujici
choledocholitidza, hemobilie, bilidrni peritonitida, alergickd reakce, perforace

vySetfovaného organu, masivni krvéaceni, kardiorespiraéni komplikace, komplikace
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souvisejici s podavanim premedikace a dalsi komplikaci mutze byt i infekce
(Holubova a kol., 2013).

Akutni pankreatitida patii mezi nejzavazné;jsi komplikace po ERCP. Aby se mohlo
urcit, Ze se jedna o pankreatitidu po ERCP, musi byt splnéna tti kritéria, a to bolest
bricha, zvysené sérové amyldzy na trojnasobni nebo spiSe horni limity normalu
pii méfeni nejméné 24 hodin po vykonu a nova nebo prodlouzena hospitalizace po dobu
nejméné 2 dnld. Mezi rizikové faktory patii Zenské pohlavi, nizky ve€k, absence
pankreatitidy, injekce do pankreatického vyvodu, pankreaticka sfinkterotomie
a balonkova dilatace svérace zluCovych cest (Tham a kol., 2017). VSeobecna sestra
by méla pro vcasné odhaleni téchto komplikaci sledovat vysledky odbéru krve
na amylazy v séru, odebrat mo¢ na vySetfeni amyldz a sledovat mozné bolesti
Vv epigastriu a znamky peritonealniho drazdéni (Janikova a kol., 2013).

Ke krvaceni velmi Casto dochazi v dusledku ERCP po sfinkterotomii, bézné byva
krvaceni mirné a dochazi k nému velmi brzy po provedeném vykonu, ale miize
dochazet i K opozdénému krvaceni a to nastava do 2 tydnti po vykonu. Rizikovymi
faktory pro vznik krvaceni miize byt koagulopatie a pouziti antikoagulancii do 72 hodin
od vykonu, ampularni stenéza nebo cholangitida, uziti pfistupové sfinkterotomie
anizky pocet zakrokii provedenych Iékafem. Peclivou piipravou pied vykonem
a zhodnocenim pacienta a jeho zdravotniho stavu vcetné 1ékt, které uziva,
a zhodnocenim laboratornich vysledkt lékafem muze byt zabranéno vzniku krvaceni
(Tham a kol., 2017). Aby vSeobecna sestra véas odhalila komplikace tohoto typu, méla
by fadné sledovat vitalni funkce jako je dech, pulz, krevni tlak, teplotu a védomi, dale
odebrat krev na krevni obraz a sledovat bolest v epigastriu a znamky peritonealniho
drazdéni (Janikova a kol., 2013).

Dalsi komplikaci muize byt infekce. Mezi ty nejzavaznéjsi po ERCP
patii cholangitida, pii které se poukazuje na vysokou umrtnost. Rizikovymi faktory pro
vznik infekce jsou kombinované perkutanni a endoskopické postupy, hepatitida,
umisténi stentu, netispé$nost nebo neuplna drenaz zlucovych cest a pacient s poruchou
imunity. Prevenci infekce je Uplnd drenaZ Zlucovych cest. Antibiotika nejsou nutna
podévat pouze u pacientd, u kterych je znamo, Ze nedoslo kUplné drenézi,
nebo u pacientl s biliarnimi strukturami a po transplantaci jater. V takovém piipadé
se ATB podavaji 3-5 dni (Tham a kol., 2017). Pro v¢asné odhaleni cholangitidy

by vSeobecna sestra méla sledovat pfitomnost bolesti v epigastriu a znamky
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peritonealniho drazdéni a kontrolovat vysledky krevniho obrazu po odbéru krve
(Janikova a kol., 2013).

Jako dalsi komplikace se mtze objevit perforace, ktera patfi k vzacnym, ale
je nejzavaznéj$i komplikaci ERCP a celkové i endoskopickych vysetfeni (Schein
a kol., 2011). Perforované mize byt tlusté stievo, Zlucovod nebo pankreaticky vyvod.
Perforace muze byt zplGsobena manipulaci s katetrem, sfinkterotomii nebo dilataci.
Rizikovymi faktory maze byt dysfunkce Oddiho svérace, ptfitomnost dilatovanych
zlucovych cest a biliarnich struktur a biliarni sfinkterotomie. Efektivni metodou,
jak perforaci u¢inné uzaviit, je pouziti svorky, pokud to zdravotni stav pacienta umozni.
(Tham a kol., 2017).

Dalsi vyznamnou komplikaci jsou kardiopulmonalni komplikace. Neni specificka
pouze pro ERCP, mize kni dojit kdykoliv a pii jakémkoliv vykonu, je dusledkem
vyssich davek podavanych sedativ. Projevem mohou byt srde¢ni arytmie, hypoventilace
nebo aspirace. Nejcastéji k této komplikaci dochazi pifi vykonu trvajicim déle
nez 30 minut (Tham a kol., 2017).

Dale pii vySetieni ERCP muze dojit i k alergické reakci na kontrastni latku, proto
je velmi dilezité pfed vykonem zjiStovat alergie na kontrastni latky pouzivané pii CT
a koryse. Pacientli salergii na korySe hrozi vétsi riziko nezadoucich reakci
na kontrastni latku pii ERCP, a proto se jim podava neiontova kontrastni latka. Bézné
pouzivanou latkou je vodou feditelnéd tekutina na bazi jodu. Alergicka reakce se miize
objevit od 1 hodiny do 7 dnti od podani latky. U pacienti s vy$Sim rizikem alergické
profylaxe se podavaji kortikoidy a antihistaminika S odstupem nékolika pravidelnych
davek pied ERCP (Thama kol., 2017).

2.3 Specifika oSetifovatelské péce u endoskopické retrogradni

cholangiopankreatografie

Specifika oSetiovatelské péce jsou velmi podobna jako

vvvvvv

fyziologickych funkei a zhodnoceni védomi po skonceni ERCP z diivodu analgosedace

pfi provadéném vykonu (Holubova a kol., 2013).
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2.3.1 OsSetrovatelska péce pred endoskopickou retrogradni

cholangiopankreatografii

Ze vseho nejdiive musi vSeobecna sestra identifikovat pacienta, coz lze pomoci
identifika¢niho naramku. Dle zvyklosti oddéleni naramek obsahuje jméno a ptijmenti,
datum narozeni, udaje o alergii, oznaceni rizik. Pacient ma vSak pravo identifika¢ni
naramek odmitnout a v takovém ptipadé se tato skute¢nost musi neprodlené zaznamenat
do zdravotnické dokumentace (Hellerova, 2009). Po identifikaci a pfed vySetfenim
pacient vZzdy podepisuje informovany souhlas (Pracnd a kol., 2012). Informovany
souhlas patii do Umluvy o lidskych pravech a biomedicing, vénovany mu jsou ¢lanky 5,
6, 7, 8, 9 a 26 tohoto dokumentu (Mach, 2013). Informovany souhlas neboli souhlas
informovaného pacienta patii do oboru medicinského prava. Souhlas se zdkrokem
¢1 hospitalizaci musi byt potvrzen na listing€, aby se tak prokazalo, Ze ¢loveék jednal
na zakladé svobodné vile, a pfipadné poté nemohlo dojit ke sporim. Informovany
souhlas by se mél skladat ze dvou casti. Nejprve zdravotnicky personal informuje
pacienta o vSem, co se tykd napt. zakroku, a poté ma pacient prostor pro vyjadieni,
zda souhlasi s podstoupenim zakroku. Pevné dand forma pro informovany souhlas
neexistuje. Také pacient ve vSech pripadech nemusi nutné své rozhodnuti o podstoupeni
zakroku stvrzovat svym podpisem, napi. u odbéru krve, zde postaci pouze tstni souhlas.
Vysetteni, 1éCba ¢i jiny zakrok vyzaduji pisemny souhlas, v n¢kterych ptipadech pokud
uzna poskytovatel zdravotnickych sluzeb za vhodné mit informovany souhlas i na néco
jiného, musi toto ale spliiovat kritéria informovaného souhlasu (Policar, 2010).

Informovany souhlas se tzce vaze kedukaci pfed vySetfenim, kterou musi
vSeobecna sestra pacientovi poskytnout. Pojmem edukace se rozumi vychova pacienta.
Pomoci edukace dochazi k lepsi spolupraci mezi pacientem a zdravotnickym tymem.
Velice dilezité¢ pii edukaci je zajisténi vhodného prostiedi, soukromi, ve kterém
by se m¢l pacient citit dustojné, sebekontrolované a sobéstaéné. Mistnost by méla mit
dostatek svétla a mista (Jufenikova, 2010). Janikova uvadi, Ze se vSeobecna sestra
postara o to, aby 6-8 hodin pfed vySetienim pacient la¢nil a aby pfestal pit 3—4 hodiny
pted vySetienim (Janikova a kol., 2013). Naopak Pracna uvadi, Ze je nutné, aby pacient
prestal jist i pit a koufit 6-8 hodin pfed vykonem (Pracna a kol., 2012). Podle Ceské
gastroenterologické spoleCnosti by pacient m¢l pfestat pit 2 hodiny pfed vykonem
(Pfeiferova, 2019). Dale sestra vysvétli sloZzeni zdravotnického tymu a dulezitost

kazdého c¢lena pii vykonu. Tym se sklada z vySetfujiciho Iékafe, eventuelné
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anesteziologa, dvou asistujicich sester a jednoho rentgenologického pracovnika.
VSeobecna sestra také odebere krev na krevni obraz, hemokoagulacni vySetfeni,
biochemické vySetfeni a hepatalni testy (Janikova a kol., 2013). Z biochemickych
vySetieni jsou dulezité predev§im amylazy, kdy fyziologicka hodnota je mezi
0,3-1,67 ukat/l, také se odebere mo¢ na amylazy, kdy fyziologicka hodnota
je < 7,67 ukat/l (Lukas a kol., 2015). Vsechny tyto vysledky musi lékaf pifed ERCP
zkontrolovat (Janikova a kol., 2013). Kvili podani premedikace a moznym
komplikacim, které by mohly pfi vySetieni nastat, musi sestra zavést periferni vendzni
katetr (Holubova a kol., 2013).

Pfi zavedeni periferniho Zilniho katetru si nejprve vSeobecna sestra piichysta
pomiicky k odbéru, edukuje pacienta o vykonu a pozada ho o to, aby pti odbéru vendzni
krve zaujal vhodnou polohu vleze nebo vsedé a spolupracoval. Poté vSeobecna sestra
provede hygienickou dezinfekci rukou, pohledem a pohmatem vendzniho systému
vybere vhodné misto vpichu. Dal§im krokem je pfilozeni Esmarchova obinadla vétsinou
na horni koncetinu 5-10 cm nad misto vpichu, vybere vhodnou zilu, ptipadné pouzije
metody ke zvySeni vendzni naplné, napt. zatinani pésti, poklepani a tfeni zily, ulozeni
konCetiny niz nez télo. Misto se odezinfikuje a nechd zaschnout, vSeobecna sestra
si nasadi nové nesterilni rukavice, vybere vhodnou velikost katetru, velikost katetru
zavisi na prisvitu a délce zily a mnozstvi a druhu podavanych 1éciv, které se budou
nasledné aplikovat. VSeobecna sestra nesmi také opomenout upozornit pacienta
pied vpichem, napne pacientovu kiazi smérem k sobé a zavede katetr pod uhlem
30°, pokud se v kanyle objevi krev, katetr je zaveden a jehlu dale neni potfeba zavadét,
jen se vsune plastova kanyla do cévy. Stiskne vénu nad mistem vpichu, odstrani jehlu,
napoji spojovaci hadi¢ku, provede proplach a ndvrat pomoci fyziologického roztoku
pro ovéfeni spravnosti zavedeni katetru. Nakonec se misto vpichu pfelepi sterilnim
krytim a ozna¢i datem ahodinou zavedeni. V neposledni fadé¢ by se pacient mél
edukovat o tom jak o katetr peCovat, vSe vSeobecna sestra zaznamena do dokumentace
(Bydzovsky, 2008).

Tésné pied vySetienim sestra poda premedikaci dle ordinace Iékaie a dle zvyklosti
pracovisté néktera antihistaminika (Holubova a kol., 2013). Dale se pted vySetfenim
ERCP podava butylscopolamine a midalozam (Pracna a kol., 2012). Na sale vSeobecna
sestra pfipravi pomticky jako pfistroj pro pfipadnou zastavu krvaceni, vydezinfikovany
plastovy naustek, ktery brani poSkozeni endoskopu, platénou podlozku chranici odév

pacienta, lokalni anestetikum, gumové ochranné rukavice, emitni misku spolu
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S buniCitou vatou a zkumavky s fixacnim roztokem pro piipadny odbér tkané
na histologické vysetieni (Holubova a kol., 2013). Po pievzeti vSeobecna sestra pacienta
ulozi na levy bok, hlavu mu podlozi polstarem a vyzve ho k pokréeni nohou, ptipadné
mu K tomu dopomuize a pfipevni na prst ¢idlo pulzniho oxymetru, aby mohla sledovat
a nasledné zapisovat fyziologické funkce (Holubova a kol., 2013). V piipadé pacienta
s onemocnénim diabetes mellitus musi pfiprava probéhnout béhem hospitalizace.
Pacienttim, ktefi uzivaji inzulin, se podavéa v den vySetfeni inzulin, dle ordinace I¢kaie
se davka snizi a podava se v 500 ml 10% glukézy. Pacientim s onemocnénim diabetes
mellitus, kteti uzivaji PAD, se rano pied vySetfenim 1éky nepodavaji a ani nemusi byt
hospitalizovani. Po vykonu pacient dale pokracuje ve svém davkovani (Pracna
a kol., 2012).

2.3.2 OfSetrovatelska péce pri vySetieni endoskopickou retrogradni

cholangiopankreatografii

Béhem vykonu, ktery trva cca 30 az 120 minut, by méla vSeobecna sestra pacientovi
vlozit do Gst ochranny plastovy krouzek, u n€hoz je nutné, aby ho pacient stiskl zuby
nebo mozno dasnémi, poté lékai zavede endoskop po koieni jazyka do jicnu a odtud
az do duodena a provede vySetfeni. VSeobecna sestra je vzdy pfipravena k asistenci
pii vykonu, kontroluje pozadovanou polohu pacienta, pii zavadéni endoskopu zajisti,
aby pacientova brada byla u prsou a po zavedeni sto¢ena k lizku. Dale vSeobecna sestra
zajisti polohu tustniho krouzku, ale nejen to, také musi pecovat o duSevni pohodli
pacienta a snazit se snizit jeho nejistotu a udrzovat s nim kontakt, dohlédnout na jeho
klidny dech a sdélit mu, aby nechal klidn¢ sliny odtékat z tst. Také by méla vSeobecna
sestra béhem vySetieni zajistit vhodné uloZeni bioptickych vzorkli do zkumavek
s 10% formaldehydem (Holubova a kol.,, 2013). Musi pfitom dbat na pouzivani
sterilnich nastroji a pomicek, jednordzovych rukavic. Odebrany material se uklada
do nadob dle standardu a pak do dekontaminovatelnych piepravek, tak aby neohrozoval
osoby, které s nim budou manipulovat, a okolni prostfedi. Skladovani biologického
materialu musi byt takové, aby nedoslo k jeho znehodnoceni. Pfi znecisténi ploch
biologickym materidlem vsSeobecna sestra ihned takové misto prekryje mulem

navlhéenym v dezinfekénim roztoku a po expozici ho odcisti béznym zplsobem

20



(Wichsova et al., 2013). Na zkumavku odebraného vzorku se nalepi identifikacni Stitek
pacienta a podle zvyklosti pracovisté se popiSe Cislem a uvede se misto odbéru. To vse
také musi byt uvedeno na zadance, poté sestra zajisti jejich transport biologického

materialu do laboratote (Holubova a kol., 2013).

2.3.3 OfSetrovatelska péce po endoskopické retrogradni cholangiopankreatografii

Po vykonu ERCP by pacient mél dodrzovat 24 hodinovy klidovy rezim (Jelinkova,
2014). Z divodu prevence podrazdéni slinivky biisni uz pacienti po zbytek dne nesméji
nic jist a vSeobecna sestra dohlédne na pitny rezim, ktery lze zahajit dvé hodiny
po ERCP chlazenym cajem (Holubova a kol., 2013). Vyjimec¢n¢, pokud se neprovadél
zadny terapeuticky tkon, mize pacient pfijimat tekutou nebo kasovitou stravu.
VSeobecna sestra dale zajisti klidovy rezim, kdy se smi pacient pohybovat pouze
v ramci odd¢leni. Zajisti dietu na dalsi dny, dle ordinace gastroenterologa, ktery ERCP
provadél, a vysledki amylaz. Dale vSeobecna sestra musi nasledujici 4 hodiny
po vykonu monitorovat fyziologické funkce a védomi u pacienta dle ordinace lé¢kare
kazdou hodinu. Pfi hodnotach, které nenasvédcuji krvaceni nebo jinym komplikacim,
se ve sledovani pokracuje dle ordinace l¢kate (Holubova a kol., 2013).

VSeobecna sestra dale sleduje bolest. Pokud pacient udava bolest, vSeobecna sestra
ihned informuje 1ékafe a na zaklad¢ jeho ordinace poda analgetika a dale sleduje jejich
uc¢inek (Holubova a kol., 2013). VSeobecna sestra pii sledovani bolesti potfebuje znat
lokalizaci, kvalitu, intenzitu, charakter, vyzafovani, Casovy priub&h, vyvolavajici
a utiSujici faktory a pfidruzené syndromy bolesti. Stupenl bolesti lze sledovat
z n¢kterych métitelnych technik, existuje mnoho §kal, jako je napft. vizudlni analogova
Skala, kterd je velmi jednoduchd a ucinnd, staci, kdyz pacient ukdze prstem
na diagonale, kde citi bolest. Dale mame obli¢ejovou Skdlu bolesti, ¢iselnou Skalu
bolesti od 0 do 10, kdy 0 znamena zadna bolest, mapy bolesti atd. Nejdulezitejsi
je vybrat $kalu vhodnou a dostate¢né citlivou pro bolest pacienta. Bolest vSeobecna
sestra musi hodnotit v pravidelnych intervalech pfed podanim I€kii, piipadné
i po a zaznamenat vie do dokumentace (Samankové a kol., 2011). Vieobecna sestra
si v§ima nevolnosti, zvratkd s pfimési krve, nadymani, plynatosti, melény, znamek Soku
a pozoruje celkové dodrzovani rezimu po vykonu. Na nékterych pracovistich

se po ERCP v odpolednich hodindch po vykonu a dalsi den v rannich hodinach odebira
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krev na biochemické vySetfeni na jaterni testy (Holubova a kol., 2013). Mezi jaterni
testy se fadi vySetfeni na ALT, AST, bilirubin, GMT, ALP (Lukas a kol., 2015). Dale
se pak po vySetieni odebira krev na C-reaktivni protein, alkalickou fosfatazu a zejména
amylazu v séru a dale se odebere krev na hematologické vysetieni. Také se odebira
mo¢, opét na pritomnost dilezitych amylaz jako pted vySetfenim. Vysledné hodnoty
amyldz urcuji dietni opatfeni po vykonu. VSeobecnd sestra vSechny ukony, které
provede po vySetfeni, musi zaznamenavat do dokumentace i Se vSemi zménami

zdravotniho stavu pacienta (Holubova a kol., 2013).

2.3.4 Péce o endoskopické nastroje z pohledu v§eobecné sestry

Diilezitou roli zastava vSeobecna sestra 1 v péci o endoskopické nastroje. Postup
vSeobecné sestry V péci o endoskopické nastroje je podrobné popsan ve vyhlasce
306/2012 Sh. Péci o endoskopické nastroje vSeobecna sestra nejprve zahaji otfenim
tubu endoskopu ¢istym a dezinfekci navlh¢enym hadiikem (Holubova a kol., 2013).
Tato faze se nepovazuje za prvni stupeni dezinfekce (Cesko, 2012). Déle vieobecna
sestra otira endoskop zespodu od ovladaci ¢asti smérem vzhiru. To se musi provést,
dokud je vSe zapojeno piimo u lizka pacienta. Poté ho sestra odnese do mistnosti
uréené k dalsi dezinfekci a zde dojde k dal§im postuptm, kdy vSeobecna sestra ponofi
distalni konec endoskopu do ¢isté vody a po dobu 10 sekund provadi sani. Nékolikrat
nasava stfidavé Cistou vodu a vzduch, poté vypne pumpu a odpoji saci hadicku.
Nésledn¢ do  dezinfekéniho roztoku umisti Dbiopticky a saci  ventil
(Holubova a kol., 2013).

Dalsim krokem je ponofeni pfistroje do nadoby s vikem, kterd je naplnéna
dezinfekénim roztokem s virucidnim u¢inkem. VSe musi byt naprosto ponoieno,
aby doslo k dokonalému naplnéni vSech dutin pfistroje roztokem (Melicher¢ikova,
2015). Nakonec se provede zkouska tésnosti. Nasleduje mechanicka ocista pod hladinou
roztoku, oplachnuti endoskopu, tim dojde k odstranéni zbytkl biologického znecisténi,
dezinfekce atd. a poté vSeobecnd sestra opét otfe vSe suchym ¢istym hadiikem. Dalsi
fazi je ponoteni endoskopu do nddoby s dezinfekénim roztokem. Nadoba opét musi byt
opatfena vikem a zde se pfistroj ponechd po doporucenou dobu dle typu dezinfekce.
Po uplynuti expozice v§eobecna sestra odebere piistroj z roztoku a prekryvanim otvoru

fadn€ proplachne duté ¢asti endoskopu dezinfekei a poté opét proplachne pitnou vodou
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a pristroj vyjme na suché a ¢isté misto, kde za¢ne do pfistroje nasavat vzduch, dokud
neni endoskop suchy. Kdyz je suchy, nasadi se odvzdusiiovaci krytka a endoskop
se uskladni dle zvyklosti. Skladovani endoskopického pfistroje je dulezit¢ pro jeho
funk¢nost, ochranu a také Cistotu. Mame 3 zplsoby ulozeni endoskopti, pod sterilni
rouskou, kdy je doba pouzitelnosti 8 hodin, stejné tomu tak je pii ulozeni do skiiné
na ambulancich a tfetim zpusobem je endoskope drying kabinet, zde mohou byt
uskladnény 7 dni (Holubova a kol., 2013).
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3 Vyzkumna ¢ast

3.1 Cile prace a vyzkumné predpoklady
Cile prace

1) Zjistit znalosti student studijniho oboru Vseobecna sestra o endoskopické
retrogradni cholangiopankreatografii.

2) Zjistit znalosti studentli studijniho oboru Vseobecna sestra o specifikdch
oSetrovatelske péce pied vySettenim endoskopickou retrogradni
cholangiopankreatografii.

3) Zjistit znalosti studentli studijniho oboru Vseobecna sestra o specifikach
oSetrovatelské péce po vySetieni endoskopickou retrogradni

cholangiopankreatografii.

Vyzkumné predpoklady

1) Piedpokladame, ze 87 % a vice studentd studijniho oboru Vseobecnad sestra
ma znalosti o endoskopické retrogradni cholangiopankreatografii.

2) Piedpokladame, ze 64 % a vice studenti studijniho oboru VSeobecna sestra
ma znalosti o specifikach oSetfovatelské péce pred endoskopickou retrogradni
cholangiopankreatografii.

3) Piedpokladame, ze 54 % a vice studentt studijniho oboru VSeobecna sestra
ma znalosti 0 specifikach oSetfovatelské péce po endoskopické retrogradni

cholangiopankreatografii.

3.2 Metodika vyzkumu

Pro vyzkumné Setfeni a jeho nasledné vyhodnoceni byla zvolena kvantitativni
metoda pomoci dotazniku (viz Piiloha C), ktery byl nejprve schvalen vedenim Fakulty
zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci (viz Ptiloha B). Vyzkumné Setieni
probihalo v bfeznu 2019 na Technické univerzité v Liberci, Fakult¢ zdravotnickych

studii u student druhého a tfetiho rocniku studijniho oboru Vseobecna sestra.

24



Kritérium pro vybér respondentti bylo jiz zminéné studium druhého a tfetiho ro¢niku
oboru Vseobecna sestra. Nejprve byl proveden ptedvyzkum (viz Priloha D), ktery
probihal rovnéz v bifeznu 2019 na Fakulté zdravotnickych studii Technické univerzity
Vv Liberci u tfetiho ro¢niku studijniho oboru VSeobecna sestra. Ptfi predvyzkumu bylo
osloveno 10 studentt tfetiho ro¢niku. Navratnost dotazniku predvyzkumu byla 100 %.
Na zéklad¢ predvyzkumu byly pozménény otazky ¢. 1, 2, 6, 11, 14. Divodem oprav
byla srozumitelnost otazek. Vyzkumné i predvyzkumné Setfeni bylo zcela anonymni.
Dotaznik obsahoval 17 otazek, z toho 16 otdzek bylo vyuZito pro analyzu piedpokladi
a cili. Z otazek byla jedna identifika¢ni. Otazky byly vSechny uzaviené a u kazdé
otazky bylo mozné zvolit pouze jednu odpovéd’. Kritérium pro hodnoceni spravnosti
odpovédi bylo nastudovani literatury. Celkem bylo osloveno 40 respondent, kteti
dotaznik zcela vyplnili, tedy navratnost byla 100%. Vyzkumné piedpoklady byly
upraveny dle vysledki predvyzkumu.

3.3 Analyza vyzkumnych dat

Vysledky vyzkumného Setfeni byly shromdzdény a zpracovany pomoci programu
Microsoft Office Excel 2007 a Microsoft Office Word 2007. Na zakladé ziskanych dat
byly vypracovany ptehledné tabulky a grafy, ve kterych jsou uvedeny hodnoty absolutni
Cetnosti, relativni Cetnosti grafy jsou prezentovany v relativni Cetnosti. Zelené jsou
zvyraznény odpovédi, které byly vyhodnoceny jako spravné po nastudovani piislusné

literatury.
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3.3.1 Analyza dotaznikové polozky ¢. 1: Uved’te, které orginy lze zobrazovat

pomoci ERCP?

Tab. 1 Organy vySetfované pomoci ERCP

ni [-] fi[%]
zlu¢ové cesty a vyvod slinivky bfisni 6 15,0 %
zluCové cesty, zlucnik a slinivka bti$ni 32 80,0 %
slinivka bri$ni a tenké stfevo 1 25%
tenké a tlusté stievo 1 2,5 %
)y 40 100,0 %
10020 ~
80.0%
80% -
60% 0 -
40% -
2.5%
20%, - 2.5%
Ay >
OQ’;) T T T T
Zlucoveécesty a zlucovécesty, slinivkabiidni tenkéa tlusté
vyvod slinivky Zlucnik a atenké stievo stievo
biisni slinivkabrisni

Graf 1 Organy vySetiované pomoci ERCP

Na otazku, které organy pomoci ERCP lze zobrazovat, odpovédélo spravné 6 (15,0 %)
respondentl, kteti zvolili odpovéd Zlucové cesty a vyvod slinivky bfiSni. Variantu
zlu€ové cesty, zlucnik a slivka bfiSni oznacilo 32 respondenti (80,0 %). 1 respondent
(2,5 %) uvedl odpoveéd slinivku biisni a tenké stievo a posledni 1 respondent (2,5 %)

uvedl odpoved tenké a tlusté stievo.
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3.3.2 Analyza dotaznikové polozky ¢&. 2: Uvedte, co patii mezi indikace

k provadéni ERCP?

Tab. 2 Indikace K vysetteni

ni [-] fi[%0]
manometrie, bilidrni kolika, hepatitida 1 2,5 %
ikterus, hepatitida, cirh6za a akutni pankreatitida 2 5,0%
akutni pankreatitida, ikterus, cholelitidza 37 92,5 %
cholelitidza, hypotyredza, pneumonie 0 0,0 %
)y 40 100,0 %
92.5%
100% -
0% -
60% -
40% -
200 - 2.5% 5.0% 0,0%
A Ay —
OO/’O T T T Ll
manometrie, ikterus, akutni cholelitiaza,
biliammikolika,  hepatitida, pankreatitida, hypotyreoza,
hepatitida cirhdézaa ikterus, pneumonie
alcutni cholelitiaza
pankreatitida

Graf 2 Indikace k vysetteni

Na dotaznikovou otazku, co patfi mezi indikace k provadéni ERCP, spravné
odpovédélo 37 (92,5 %) respondenttl, Ze mezi indikace ERCP patii akutni pankreatitida,
ikterus a cholelitiaza. 1 (2,5 %) z respondentu zvolil variantu manometrie, biliarni kolika
a hepatitida. Zbyli 2 (5,0 %) respondenti odpoveédéli, Ze mezi indikace patfi ikterus,
hepatitida, cirhd6za a akutni pankreatitida. Odpovéd’ cholelitidza, hypotyredza

a pneumonie nezvolil nikdo z respondent.
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3.3.3 Analyza dotaznikové poloZKky €. 3: Uved’te, co patii mezi ¢asté komplikace

ERCP?

Tab. 3 Komplikace vySetfeni

ni [-] fi[%0]
pribyvani na vaze, plynatost, hypovitaminéza 0 0,0 %
kaSel, zvraceni, pneumonie 1 2,5 %
akutni pankreatitida, krvaceni, perforace 39 97,5 %
karcinom, zacpa, infekce 0 0,0 %
p
)y 40 100,0 %
97.5%
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Graf 3 Komplikace vySetfeni

Na otazku, co patii mezi casté komplikace ERCP spravné odpovédélo 39 (97,5 %)
respondentl, ktefi zvolili odpovéd’ akutni pankreatitida, krvaceni a perforace. Pouze
1 (2,5 %) respondent zvolil odpovéd kasel, zvraceni, pneumonie. Nikdo z respondentt
nezvolil odpovéd’ pfibyvani na véaze, plynatost, hypovitaminéza ani karcinom, zicpa

a infekce.
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3.3.4 Analyza dotaznikové poloZzky ¢. 4: Uved’te, jaka je délka lacnéni

pred vykonem?

Tab. 4 Délka laénéni

ni [-] fi[%]
1-2 hodiny 1 2,5%
6-8 hodin 34 85,0 %
12 hodin 5 125%
24 hodin 0 0,0 %
X 40 100,0 %
10026 ~ 85,0%0
8026 -
60%% -
40% -
20% A 2.5% 0,0%
o, -y ——
1-2 hodiny 6—8 hodin 12hodin 24 hodin
Graf 4 Délka la¢néni

Na dotaznikovou otazku, jaka je délka laénéni pfed vykonem, spravné odpovédélo
34 (85,0 %) respondentt, kteti zvolili odpovéd” 6-8 hodin. 1 (2,5 %) respondent zvolil
odpovéd 1-2 hodiny. 5 (12,5 %) respondentii oznacilo odpoveéd 12 hodin. Nikdo

Z oslovenych respondenti nezvolil odpoveéd’ 24 hodin.
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3.3.5 Analyza dotaznikové polozky ¢. 5: Uved’te, jak dlouho pied vykonem nesmi

pacient pit?

Tab. 5 Pitny rezim pted vykonem

ni [-] fi[%0]
pit miize bez omezeni 1 25%
2 hodiny 32 80,0 %
6 hodin 7 175%
24 hodin 0 0,0 %
)y 40 100,0 %
100% 1 80.0%

80%% -

60%% -

409% -

20%0 - 2504 0.0%

oo -~y a——
pitmize bez 2 hodiny 6 hodin 24 hodin
omezeni

Graf 5 Pitny rezim pted vykonem

Na otazku, jak dlouho pted vykonem nesmi pacient pit, zvolilo spravnou odpovéd’
32 (80,0 %) respondentil, a to 2 hodiny. 1 (2,5 %) respondent uvedl, Ze pacient miiZe pit
bez omezeni. 7 respondenti (17,5 %) uvedlo odpovéd’ 6 hodin. Odpovéd 24 hodin

neuvedl nikdo z respondentd.
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3.3.6 Analyza dotaznikové polozky ¢. 6: Uved’te, jaké odbéry provadi vSeobecna

sestra pred vySetienim ERCP?

Tab. 6 Odbéry pied vysetienim

ni [-] fi[%0]
krevni obraz, hemokoagulace, biochemické vysetieni 36 90,0 %
hemokoagulace a biochemické vysetieni 4 10,0 %
pouze biochemické vySetfeni 0 0,0 %
pouze hemokoagulace 0 0,0 %
X 40 100,0 %
90%
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Graf 6 Odbéry pied vySetfenim

Na otazku, jaké odbéry provadi vSeobecna sestra pied vySetienim ERCP spravné
odpovédélo 36 (90,0 %) respondentid, a to oznaenim odpovédi krevni obraz,
hemokoagulace a biochemické vysetfeni. 4 (10,0 %) respondenti zvolili odpoveéd
hemokoagulace a biochemické vysetieni. Odpovéd pouze biochemické vySetieni

ani pouze hemokoagulace nezvolil nikdo z respondentd.
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3.3.7 Analyza dotaznikové polozky ¢&. 7: Uvedte, které krevni hodnoty jsou
pired a po vySetieni ERCP dilezité?

Tab. 7 Dulezita krevni hodnota

ni [-] fi[%]
lipazy 3 7,5 %
amylazy 36 90,0 %
tripsyn 1 2,5%
proteazy 0 0,0 %
X 40 100,0
%
90.0%o
100%6
80%%0 -
60%0 -
40% -
7.5% - 504
20% - 2.5% 0,0%
o, -~y ——
lipazy amylazy tripsyn protézy

Graf 7 Dulezita krevni hodnota

Dotaznikova otazka €. 7 byla zamétena na diilezité krevni hodnoty pied a po vySetieni
ERCP. Spravné odpovédelo 36 (90,0 %) respondentli, ze jsou to amylazy. 3 (7,5 %)
respondenti uvedli odpovéd’ lipazy. 1 (2,5 %) z respondentti uvedl odpoveéd’ tripsyn.

Odpoved’ proteazy neuvedl| nikdo z respondentt.
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3.3.8 Analyza dotaznikové polozky ¢. 8: Uved’te fyziologické referenéni meze

amylaz v séru a moc¢i?

Tab. 8 Fyziologické hodnoty amylaz

ni [-] fi[%]
v moéi <4 ukat/l, v séru do 4-8 ukat/I 11 275 %
v mo¢i <10,54 ukat/l, v séru do 0-0,3 ukat/I 1 2,5 %
v mo¢i <7,67 ukat/l, v séru do 0,3-1,67 ukat/I 21 52,5 %
v mo¢i <2 ukat/l, v séru do 1-3 ukat/I 7 175%
x 40 100,0 %

100%0
S0%0
60%0 -
27.5%
40% -
20% - 2,5%
4
Ooz'b T T T 1
v moci <4 vV Imoci vV Imoc1<7.67 v imocr <2
ukat/l.,vgéru  <10.54ukat/l. ukat/l, v séru ulkat/l, v géru
do4—8ukat/l vséaudo0-0,3 do0.3-1.67 do 1-3 ukat/1
ukat/1 ukat/1

Graf 8 Fyziologické hodnoty amylaz

Z odpovédi na otazku €. 8, jaké jsou fyziologické referenéni meze amylaz v séru
a moci vyplyva, Ze spravné zvolilo odpovéd 21 (52,5 %) respondentti, a to, Ze v moci
<7,67 ukat/l a v séru do 0,3-1,67 ukat/l. Odpoveéd’ v moci <4 ukat/l, v séru do 4-8 ukat/I
zvolilo 11 (27,5 %) respondentti. Odpovéd’, ze referenéni mez je v mo¢i <10,54 ukat/l,
v séru do 0-0,3 ukat/l zvolil 1 (2,5 %) respondent a 7 (17,5 %) respondent zvolilo

posledni z moznych odpovédi v moci <2 ukat/l, v séru do 1-3 ukat/I.
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3.3.9 Analyza dotaznikové polozky ¢. 9: Uved’te, jakou polohu zaujima pacient
pri vySetieni ERCP?

Tab. 9 Poloha pacienta

ni[-] | fi[%]
na levém boku s hlavou na polStafi a pokréenymi koleny 25 62,5 %
na pravém boku S hlavou na polstaii a pokréenymi koleny 7 17,5%
na levém boku na poloze hlavy a kolen nezalezi 8 20,0 %
na pravém boku na poloze hlavy a kolen nezalezi 0 0,0 %
)y 40 100,0 %
100%06 ~
L
80% - 02.3%
60% -
40% -
20% - 0,0%
LA
00/'0 T T T 1
na levém boku napravém nalevémboku napravém
g hlavouna bokushlavou napoloze hlavy bokunapoloze
polstaiia na polstaii a akolen hlavy a kolen
pokréenymi pokréenymi nezalezi nezalezi
koleny koleny

Graf 9 Poloha pacienta

Na otazku ¢. 9, jakou zaujiméd pacient polohu pii vySetfeni, spravné odpovédélo
25 (62,5 %) respondentii, ktefi zvolili odpovéd na levém boku s hlavou na polstafi
a pokréenymi koleny. Odpovéd na pravém boku s hlavou na polstafi a pokréenymi
koleny uvedlo 7 (17,5 %) respondentti. Odpovéd’ na levém boku, na poloze hlavy a kolen
nezalezi, zvolilo 8 (20,0 %) respondenti. Nikdo zrespondenti nezvolil odpovéd

na pravém boku, na poloze hlavy a kolen nezalezi.
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3.3.10 Analyza dotaznikové poloZzky ¢. 9: Uvedte, jakou polohu zaujima

pacientova brada po zavedeni endoskopu pfi ERCP?

Tab. 10 Poloha brady

ni [-] fi[%]
brada u prsou 4 10,0 %
brada stoc¢ena k lizku 4 10,0 %
hlavu zaklonéna dozadu 19 47,5 %
hlava rovné poloZena na lehatku 13 32,5%
)y 40 100,0 %

100% -
80% -
47.,5%
60% -
40%
10.0%%
20% -
OQ’;J T T T T
bradau prsou bradastocena k hlavu hlavarovné
Itzku zaklonéna polozenana
dozadu lehatlcu

Graf 10 Poloha brady

Z tabulky ¢. 10 zachycujici odpovédi na otazku, jakou polohu zaujima pacientova
brada po zavedeni endoskopu pii ERCP, vyplyva, ze spravné odpovédéli 4 (10,0 %)
respondenti, ato, Zze je brada stocena k lizku. Odpovéd” poloha brady u prsou zvolili
4 (10,0 %) respondenti. Hlavu zaklonénou dozadu onacilo 19 (47,5 %) respondentli

a hlavu rovné poloZenou na lehatku oznacilo 13 (32,5 %) respondentii.
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3.3.11 Analyza dotaznikové polozky ¢. 11: Uved’te, jak dlouho vySetfeni ERCP
probiha?

Tab. 11 Doba vySetieni

ni[-] fi[%0]
15 minut 10 25,0 %
30—-120 minut 30 75,0 %
140 minut 0 0,0 %
360 minut 0 0,0 %
p 40 100,0 %
100%0
T5%%
S0%0 A
60%0 -
40% - 25%%
20%0 A 0.
0%e 0%
0. A A
15 minut 30-—120 minut 140 minut 360 minut

Graf 11 Doba vySetieni

Na otdzku ¢. 11, jak dlouho probiha vySetteni ERCP, spravné odpovédélo 30 (75,0 %)
respondentl, a to, ze vySetfeni probihd 30—120 minut. Odpovéd’ 15 minut oznadilo
10 (25,0 %) respondentd. Odpovéd 140 minut ani 360 minut neoznacil nikdo

z oslovenych respondentd.
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3.3.12 Analyza dotaznikové polozky ¢. 12: Uved’te, za jak dlouho po vySetifeni

miiZe pacient jist?

Tab. 12 Stravovani po vySetfeni

ni[-] | fi[%]
ihned po vySetteni 1 2,5%
2 hodiny po vysetteni 17 42,5 %
6 hodin po vySetfeni 19 47,5 %
24 hodin po vySetteni 3 7,5%
X 40 100,0 %
10026 -~
8020 o
47.5%0
60% o 42,5%
40% -
20% - 2,5%
0% T T
ihnedpo 2 hodiny po G hodinpo 24 hodinpo
vysetireni vysetlent vysetieni vysetrent

Graf 12 Stravovani po vySetfeni

Dotaznikova otazka ¢. 12 je zaméfena na dobu, po které mize pacient po vySetfeni

zacit pit. Spravnou odpovéd’ 24 hodin po vySetfeni oznacili pouze 3 (7,5 %) respondenti.

Odpovéd’ ihned po vySetfeni oznacil 1 (2,5 %) respondent. Odpovéd 2 hodiny

po vysetieni oznacilo 17 (42,5 %) respondentid. Odpovéd’ 6 hodin zvolilo 19 (47,5 %)

respondentd.
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3.3.13 Analyza dotaznikové polozky ¢. 13: Uved’te, za jak dlouho po vySetieni

miiZe pacient pit?

Tab. 13 Pitny rezim po vysetieni

ni [-] fi[%0]
2 hodiny 37 92,5 %
4 hodiny 1 2,5 %
6 hodin 1 2,5%
12 hodin 1 2,5%
)y 40 100,0 %
92.,5%0
100%% ~
80%06 -
60%0 -
409% -
20% - 2,5% 2.5% 2.5%
oo -~y -~y -~y
2 hodiny 4 hodiny 6 hodin 12 hodin

Graf 13 Pitny reZim po vySetieni

Na otdzku ¢. 13, za jak dlouho po vySetfeni miiZze pacient zacit pit, spravné
odpovédélo 37 (92,5 %) respondentt, a to, Ze pacient miiZze pit po 2 hodinach. Odpoveéd’
4 hodiny zvolil 1 (2,5 %) respondent. Odpoveéd’ 6 hodiny zvolil 1 (2,5 %) respondent
a odpovéd’ 12 hodin zvolil také 1 (2,5 %) respondent.
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3.3.14 Analyza dotaznikové polozky ¢. 14: Uved’te, jaké jsou doporucené tekutiny
2 hodiny po vySetieni ERCP?

Tab. 14 Doporucené tekutiny

ni [-] fi[%0]
dzus 0 0,0 %
mineralni voda 4 10,0 %
chlazeny caj 28 70,0 %
pouze infuzni terapie 8 20,0 %
X 40 100,0 %

100% -~
T0%
80% -
60% -
40% -
10%6
20':!’;3 n Oq’b
A -
0% T T T T
dzus mineralnivoda  chlazeny ¢aj pouze infuzni
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Graf 14 Doporuéené tekutiny

Na otazku ¢. 14, kterd se zabyvala zjiSténim doporucenych tekutin po vySetfeni
ERCP, spravné odpoveédélo 28 (70,0 %) respondentd, a to, Ze pacient mize pit pouze
chladny ¢aj. Odpoveéd’ dzus neoznacil nikdo z respondentii. Odpovéd’ mineralni voda
oznacili 4 (10,0 %) respondenti a odpoveéd’ pouze infuzni terapie oznacilo 8 (20,0 %)

respondentd.
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3.3.15 Analyza dotaznikové polozky €. 15: Uved’te, co diileZitého musi vSeobecna

sestra po vySetieni sledovat?

Tab. 15 Monitorace

ni[-] | fi[%]
pohodli pacienta, hlad, zizen 0 0,0 %
barvu kuze, vlasu a rta 0 0,0 %
operacni ranu, chut’ k jidlu a piti 0 0,0 %
fyziologické funkce, védomi, bolest, plynatost 40 100,0 %
)y 40 100,0 %
100%%
100%6
80%%0 -
60%0 -
40% -
20% - 0% 0% 0%
0. A A >
v ] T T T 1
pohodli barvu ktize, operacniranu, fyziologicke
pacienta, hlad, vlastia rtii chut'lk jidlua funlkce,
Zizen piti veédomi, bolest,
plynatost

Graf 15 Monitorace

Na otazku €. 15, co dilezitého musi vSeobecna sestra po vykonu sledovat, spravné
odpovedéli vSichni respondenti 40 (100,0 %), a to, Ze je dilezité sledovat fyziologické
funkce v€domi, bolest a plynatost. Odpovédi pohodli pacienta, hlad, Zizen ¢i barvu kiiZe,

vlasi a rti a opera¢ni ranu a chut’ k piti nikdo z oslovenych respondentti neoznacil.
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3.3.16 Analyza dotaznikové polozky ¢. 16: Uved’te, jakd z moZnosti dekontaminace

se u tohoto endoskopu vyuziva?

Tab. 16 Dekontaminace endoskopu

ni [-] fi[%]
fyzikalné chemicka dezinfekce 6 15,0 %
dvoustupnova dezinfekce 12 30,0 %
sterilizace horkou parou 5 12,5 %
vys§i stupent dezinfekce 17 42,5 %
)y 40 100,0 %

100%% -
80% -
60% -
4090 -
15.0%0
20% -

OQ’;) T T T T
fyzikalneé dvoustupnova sterilizace VVESL stupen
chemicka dezinfekce horkou parou dezinfekce

dezinfelkce

Graf 16 Dekontaminace endoskopu

V této otdzce bylo pfedmétem zkoumdni, zda studenti védi, jakd z moZnosti
dezinfekce se u endoskopu slouzicimu k ERCP vyuzivd, spravné odpovédelo
12 (30,0 %) respondentdi, a to, Zze se vyuziva dvoustupniova dezinfekce. Odpovéd
fyzikalné chemicka dezinfekce zvolilo 6 (15,0 %) respondentt. 5 (12,5 %) respondentli
zvolilo odpovéd’ sterilizace horkou parou a zbylych 17 (42,5 %) respondentii oznacilo

odpoveéd’ vyssi dezinfekce.
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3.3.17 Analyza dotaznikové polozky ¢. 17: Prosim, zaSkrtnéte rocnik, ktery
studujete.

Tab. 17 Studijni ro¢nik

ni [-] fi[%]
2. roénik 20 50,0 %
3.ro¢nik 20 50,0 %
X 40 100,0 %

100206 -

8020 -

50% 50%

60% -

40% -

2090 -
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2. roc¢nik 3.roénik

Graf 17 Studijni ro¢nik

Posledni otazka, ¢. 17 byla pouze identifikac¢ni. Z tabulky vyplyva, Ze respondent
bylo celkem 40 (100,0 %), 20 (50,0 %) studentt druhého ro¢niku a 20 (50,0 %)

studentu z tfetiho ro¢niku.

3.4  Analyza vyzkumnych cili a predpokladi

Kapitola obsahuje analyzu a prezentaci dat ziskanych pomoci dotaznikového Setfeni,
které souvisi s danymi cili. Vyzkumné ptedpoklady byly zpracovany pomoci

matematické metody a popisné statistiky v programu Microsoft Office Excel 2007.
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Vyzkumné piedpoklady byly procentuelné upraveny na zdkladé vyhodnoceni

predvyzkumu (viz Ptiloha B ).

Vyzkumny cil ¢ 1: Zjistit znalosti studentt studijniho oboru VSeobecna sestra
0 endoskopické retrogradni cholangiopankreatografii. Keili €. 1 byl zpracovan
vyzkumny predpoklad €. 1: Predpokladame, ze 87 % a vice studentii studijniho oboru
vSeobecna sestra ma znalosti o endoskopické retrogradni cholangiopankreatografii.

K analyze slouzily dotaznikové otazky ¢. 1, 2, 3, 7, 8, 11.

Tab. 18 Analyza vyzkumného piedpokladu €. 1

Spravna odpovéd’ | Nespravna odpoved’ Celkem

Otazka ¢. 1 15,0 % 85,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 2 92,5% 7,5 % 100,0 %
Otazka ¢. 3 97,5% 2,5% 100,0 %
Otazka ¢. 7 90,0 % 10,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 8 52,5% 47,5 % 100,0 %
Otazka ¢. 11 75,0 % 25,0 % 100,0 %
Celkem 70,4% 29,6 % 100,0 %

Zavér: Celkem 70,4 % studentd oboru vSeobecna sestra ma znalosti o endoskopické
retrogradni cholangiopankreatografii. Vyzkumny piedpoklad ¢. 1 neni Vv souladu

s vysledky vyzkumného Setieni.

Vyzkumny cil ¢ 2: Zjistit znalosti studentl studijniho oboru VSeobecna sestra
0 specifikdch oSetfovatelské péce pred vySetfenim endoskopickou retrogradni
cholangiopankreatografii. Keili ¢ 2 byl zpracovin vyzkumny predpoklad
¢. 2: Predpokladame, Ze 64 % a vice studentli studijniho oboru VSeobecna sestra
méa znalosti o specifikich oSetfovatelské péce pied endoskopickou retrogradni
cholangiopankreatografii. K analyze dotaznikového Seti‘eni slouzily dotaznikové

otazky ¢. 4, 5, 6, 9, 10.
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Tab. 19 Analyza vyzkumného ptedpokladu €. 2

Spravna odpovéd” | Nespravna odpoved’ Celkem

Otazka ¢. 4 85,0 % 15,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 5 80,0 % 20,0 % 100,0 %
Otazka €. 6 90,0 % 10,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 9 62,5 % 37,5% 100,0 %
Otazka ¢. 10 10,0 % 90,0 % 100,0 %
Celkem 65,5 % 34,5% 100,0 %

Zaveér: Celkem 65,5 % studentti oboru VSeobecnd sestra ma znalosti o specifikach

oSetfovatelské péfe pred endoskopickou retrogradni cholangiopankreatografii.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 2 je v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni.

Vyzkumny cil ¢ 3: Zjistit znalosti studentd studijniho oboru VSeobecna sestra
0 specifikaich oSetfovatelsk¢ péce po

Keili ¢

vySetteni  endoskopickou  retrogradni

cholangiopankreatografii. 3 byl zpracovan vyzkumny piedpoklad
¢. 3: Pfedpokladame, ze 54 % a vice studijniho oboru VSeobecna sestra ma znalosti
0 specifikach oSetfovatelské péce po endoskopické retrogradni
cholangiopankreatografii. K analyze dotaznikového Setfeni slouzily dotaznikové

otazky ¢. 12, 13, 14, 15, 16.

Tab. 20 Analyza vyzkumného piedpokladu ¢. 3

Spravna odpovéd” | Nespravna odpoved’ Celkem

Otazka ¢. 12 7,5 % 92,5 % 100,0 %
Otazka ¢. 13 92,5 % 7,5 % 100,0 %
Otazka ¢. 14 70,0 % 30,0 % 100,0 %
Otazka €. 15 100,0 % 0,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 16 30,0 % 70,0 % 100,0 %
Celkem 60,0 % 40,0 % 100,0 %
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Zaver: Celkem 60,0 % studentii oboru Vseobecna sestra méa znalosti o specifikach
oSetfovatelské péce po endoskopické retrogradni cholangiopankreatografii. Vyzkumny

predpoklad ¢. 3 je v souladu s vysledky vyzkumného Seti‘eni.
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4 Diskuze

Endoskopickd retrogradni cholangiopankreatografie patii mezi endoskopické
metody, které jsou Casto pouzivany kvili jejich minimalnimu zasahu do téla pacienta.
Pii vySetieni pomoci endoskopické retrogradni cholangiopankreatografie se endoskop
zavadi ptfes dutinu Ustni a nemusi se pouzit chirurgicky vstup pfes dutinu bfiSni.
V souvislosti s tim, jak je tato metoda vyuzivana, tak by vSeobecné sestry mély znat,
jak samotnou vysetiovaci metodu, tak zejména oSetfovatelskou péci pred, béhem
a po vysetfeni endoskopickou retrogradni cholangiopankreatografii, coz je pro
v§eobecné sestry prioritni jiz i U studentl studijniho oboru VSeobecna sestra. Proto jsme
vyzkumnou ¢ast vénovali pravé na studenty druhého a tietiho ro¢niku tohoto oboru.
Celkem se vyzkumu zuacastnilo 40 (100,0 %) respondenti. 20 (50,0 %) respondentt
studujicich druhy ro¢nik a 20 (50,0 %) respondentt studujicich tieti ro¢nik studijniho
oboru Vseobecna sestra.

Prvni vyzkumny cil byl smérovan na znalosti studenti o endoskopické retrogradni
cholangiopankreatografii. K tomuto cili jsme si stanovili vyzkumny piedpoklad, ktery
zni, Predpokladame, Ze 87 % a vice studenti studijniho oboru VSeobecna sestra
ma znalosti o endoskopické retrogradni cholangiopankreatografii. Vyzkumny
piedpoklad nebyl vsouladu svysledky vyzkumného Setfeni. K tomuto cili
se vztahovaly otazky ¢. 1, 2, 3, 7, 8, 11. U otazky ¢. 1 jsme zjistovali, jaké organy lze
pomoci endoskopické retrogradni cholangiopankreatografie vySetfovat. Tato otazka
pfinesla zajimavé zjiSténi v podobé toho, ze spravné odpovédélo pouze 6 (15,0 %)
respondentl. Domnivame se, Ze za tim mize stat podobnost odpoveédi v dotazniku,
ale také si ptipoustime, Ze Se mize jednat o nedostatek znalosti, a proto by bylo dobré
se na toto pii vyuce vice zaméfit. Otdzkou €. 2 jsme zjisStovali, co patii mezi indikace
k provadéni ERCP. Spravnou odpovéd’ oznacilo 37 (92,5 %) respondentii. Bylo pro nas
piijemnym zjisténim, ze studenti znaji ptipady, pii kterych se provadi ERCP. Otazka
¢. 3 méla za ukol zjistit znalosti o tom, co patfi mezi Casté komplikace endoskopické
retrogradni cholangiopankreatografie, a spravné na otazku odpovédélo 39 (97,5 %)
respondenttl, coz je pro nas dal$im ptijemnym zjisténim vzhledem Kk nutnosti v¢asného
odhaleni komplikaci vS§eobecnou sestrou. Zde si miizeme dovolit fici, Ze studenti mayji
povédomi o komplikacich, které mohou v souvislosti s vySetfenim nastat. Jak uvadi

Tham a kol. (2017), komplikace nelze zcela vyloucit, ale lze je snizit na minimum.
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Otazka ¢. 7 se zabyvala hodnotami, které jsou dilezité pfed a po vySetfeni pomoci
endoskopické retrogradni cholangiopankreatografie. Spravné odpovédélo celkem
36 (90,0 %) respondentd. | toto zjisténi bylo pro nds pifijemné. Amylazy, které
pied a po vySetfeni je nutné sledovat, nebot’ v navaznosti na jejich hodnoty
se odviji dalsi postup péce o pacienta. Dalsi otazka, ktera se vztahovala k cili ¢. 1, byla
otazka €. 8, tou se zjiStovalo, zda respondenti znaji fyziologickou referencni mez
amyldz v moc¢i a séru. Spravné¢ odpovédélo 21 (52,5 %) respondentd. OvSem
fyziologické hodnoty je dulezité znat vzhledem k dietnimu opatieni po vysetteni, které
se fidi vysledky amylaz (Holubova akol, 2013). Otazka ¢. 11 zjiStovala,
zda respondenti védi, jak dlouho vySetifeni pomoci endoskopické retrogradni
cholangiopankreatografie probiha. Spravné odpovédélo 30 (75,5 %) respondentd,
coz hodnotime kladn€, vzhledem k tomu, Ze by vSeobecna sestra méla znat prubéh
vySetieni a také dobu, jakou je vySetfeni obvykle provadéno, kvuli zlepSeni
informovanosti pacientd.

Druhy vyzkumny cil byl zaméfen na znalosti studentii o specifikch oSetfovatelské
péce pied endoskopickou retrogradni cholangiopankreatografii. K tomuto cili byl
stanoven vyzkumny ptfedpoklad, a to, Pfedpokladame, Ze 64 % a vice studentii ma
znalosti o specifikich oSetiovatelské péce pred endoskopickou retrogradni
cholangiopankreatografii. Tomuto vyzkumnému cili se vénovaly otazky €. 4, 5, 6, 9,
10. Otazka ¢. 4 meéla zjistit znalosti respondentii ohledn¢ délky doby la¢néni
pied vysSettenim  endoskopickou retrogradni cholangiopankreatografii. ~ Spravné
odpovédélo 34 (85,0 %) respondentd, a to 6-8 hodin. S vysledkem jsme spokojeni,
studenti maji znalosti z fyziologie ohledné¢ doby, po kterou Clovék travi stravu. V dalsi
otazce, tedy otazce €. 5, se zjistilo, Ze spravn¢ odpoveédélo 32 (80,0 %) respondenttl,
ato, ze pred vysetienim pacient musi piestat pit 2 hodiny, piesné jak uvadi Ceska
gastroenterologicka spole¢nost (Pfeiferova, 2019). Druhou c¢astou odpovédi byla
odpovéd’ 6 hodin, kdy tak odpovédélo 7 (17,5 %) respondentii. Tuto informaci uvadi
vSeobecna sestra pred vySetfenim i Pracna a kol., (2012). V otazce ¢. 6 se zjistovalo,
zda respondenti védi, jaké odbéry musi provést, spravné odpovédélo 36 (90,0 %)
dotazanych, kdy nejdilezitéjsi z biochemickych odbéri a odbéri celkem
pfed vySetfenim  endoskopickou  retrogradni  cholangiopankreatografii ~ jsou
jiz zminované amylazy, jak uvadi Lukas a kol., (2015). Dalsi hodnotici otazkou
K vyzkumnému cili ¢. 2 byla otazka ¢. 9, ktera zjisStovala polohu pacienta béhem

vySetieni, spravné odpovédelo 25 (62,5 %) respondentu, tedy jak uvadi Holubova a kol.
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(2013), ulozit pacienta na levy bok, podlozit mu hlavu polStaifem a vyzvat
ho k pokréeni nohou. Déle jsme k hodnoceni tohoto cile vyuzili dotaznikovou polozku
¢. 10, kdy jsme zjistovali znalost studentii ohledné polohy hlavy po zavedeni
endoskopu. Spravné odpovédéli pouze 4 (10,0 %) respondenti. Ctvrtou nejéastéjsi
odpovédi byla odpovéd’ brada u prsou. Ke zvoleni této odpovédi mohlo dojit omylem,
kdy si respondenti mohli nepozorné€ piecist otazku a tim zaménit polohu, nebo se muze
jednat o neznalost. Znalost této skute¢nosti by bylo tfeba studentim doplnit.

Ve tietim cili jsme zjistovali, zda studenti oboru Vseobecna sestra maji znalosti
o0 specifikdch oSetfovatelské péfe po vysetieni. K tomuto cili byl stanoven vyzkumny
ptedpoklad, Piredpokladame, Ze 54 % a vice studentt studijniho oboru VSeobecna
sestra ma znalosti o specifikach oSetfovatelské péce po endoskopické retrogradni
cholangiopankreatografii. K vyhodnoceni tohoto cile jsme pouzili dotaznikové
polozky €. 12, 13, 14, 15 a 16. Otéazka ¢. 12 zjiStovala, za jak dlouho pacienti mohou
po vySetieni zacit jist. Spravné odpovédéli pouze 3 (7,5 %) respondenti, kdy zvolili
odpovéd’ 24 hodin, jak uvadi Holubova a kol. (2013), pacient by po zbytek dne nemél
nic jist, dale sedieta fidi podle vysledkti amylaz a ordinace gastroenterologa.
S vysledky této otdzky nejsme vibec spokojeni, je dilezité, aby studenti byli do této
problematiky vice zasvéceni, at uz teoretickou formou ve Skole ¢i na nékteré
ze studentskych konferenci nebo formou pro studenty nepiinosnéjsi, a to formou praxe
v nemocnici. Nejvice respondentd 19 (47,5 %) zvolilo odpovéd’ 6 hodin. Domnivame
lacnit pied vySetfenim. Dalsi hodnotici otdzkou byla otazka ¢. 13, kterd zjiStovala,
za jakou dobu po vySetfeni mlze pacient zacCit pit. Spravné odpovédélo 37 (92,5 %)
respondentl. Toto zjiSténi je pro nas uspokojivé, studenti ve vétSin€ znaji dobu, kdy
by pacient m¢l piestat pit a kdy mtize po vykonu opét zadit pfijimat tekutiny. V ptipadé
této otazky mohlo jit i 0 vS§imavost respondentll, kdy odpovéd’ na tuto otazku mohli najit
Vv otdzce uvedené nize. Otazka ¢. 14 méla za kol zjistit, jaké jsou doporucené tekutiny
K piti 2 hodiny po vySetfeni. Spravné odpovédélo 28 (70,0 %) respondentii, kdy
za spravnou odpoveéd’ je povaZzovano oznaceni odpovédi chlazeny ¢aj. Tuto informaci
je dulezité, aby vSeobecnd sestra znala a pacienta poucila a vhodnosti druhu a doby
piijmu tekutin po vySetfeni. Otdzka €. 15 zji§tovala, zda respondenti znaji, co vse
dilezitého musi vSeobecna sestra po vysetieni sledovat. S vysledkem jsme velice
spokojeni, spravné odpovédeélo 40 (100,0 %) respondentli. VSeobecna sestra, jak uvadi

Holubova a kol. (2013), musi po dobu 4 hodin po vykonu v intervalech po jedné hodiné
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sledovat fyziologické funkce a védomi, dale sleduje také bolest, plynatost
atd. Sledovani fyziologickych funkci a védomi je oSetfovatelskym standardem nejen
po vysetteni ERCP, a to mize byt divodem, pro¢ vSichni respondenti odpovédéli
spravné na naSi otazku. Posledni hodnotici otazka ¢. 16 zjistovala, zda respondenti
védi, jaka dekontaminace se provadi u endoskopu, ktery je vyuzivany pfi endoskopické
retrogradni  cholangiopankreatografii. Spravné odpovédélo pouze 12 (30,0 %)
respondenti  aVvsouvislosti stim, se domnivame, znalosti o dezinfekci
a sterilizaci nejsou ucelené u studentd a v dusledku toho by se na toto u¢ivo mél brat
vétsi zietel jak ve Skole, tak i pii odborné oSetfovatelské praxi by mél zdravotnicky
personal studentim umoznit si vyzkouset samotnou dekontaminaci nastroji, a to nejen
endoskop.

Vysledky vyzkumného Setieni poukazuji na deficit znalosti u studentt studijniho
oboru VsSeobecna sestra v nékterych oblastech ohledné péfe o pacienta
pied a po vysetfeni endoskopickou retrogradni cholangiopankreatografii. K doplnéni
informaci o této vysetfovaci metod¢ a hlavné péci o pacienta pied, béhem a po vySetieni
by mohlo pomoci vice se zabyvat touto vySetfovaci metodou, jak pfi vyuce ve Skole,
tak v nemocnicich na odborné oSetfovatelské praxi, kdy by zdravotnicky personal mohl

brat studenty k samotnému vysetteni pacientii pomoci ERCP.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Vystupem bakalatské prace bylo vytvoieni odborného ¢lanku (viz Ptiloha E)
do odborného periodika o znalostech studentd studijniho oboru Vseobecna sestra
0 endoskopické retrogradni cholangiopankreatografii, specifikdch oSetfovatelské
péce o pacienta pied, béhem a po vySetfeni pomoci ERCP. Vysledky bakalaiské
prace poukazuji na znalosti studentl, které byly kromé jednoho, Vv souladu
se stanovenymi piedpoklady a cili, pfesto tyto znalosti, nejsou zcela uspokojivé
ve vSech oblastech. Proto jsme se rozhodli na zdkladé€ téchto skutecnosti vysledky
prezentovat pomoci odborného ¢lanku, abychom upozornili na mozné nedostatky
znalosti u studentll studijniho oboru VSeobecna sestra o vySetfeni pomoci
endoskopické retrogradnni cholangiopankretografii a pééi o pacienta v souvislosti
s vySetienim. Odborny ¢lanek mize byt poskytnut nékterému z odbornych ¢asopisi
zabyvajicich se oSetfovatelskou problematikou. Dale Ize doporucit pro nemocnice
a hlavné zdravotnicky persondl, aby studenty vice zapojovaly do piiprav pacienta
na toto vysetfeni i aby studentim umoznily aktivni UCast u vySetfeni a dale,
aby studenti se mohli aktivné podilet i na péci o pacienta po vySetfeni. S tim se poji
1 doporuCeni pro samotné studenty, ktefi by mecli vice dbat na ptipravu
pied odbornou osetfovatelskou praxi.

Vhodné by bylo také vytvoiit podobny vyzkum i na jiné vySetiovaci metody

a zjistit tak troven znalosti student ohledné dalsich dulezitych vySetieni.
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6 Zavér

Bakalaiska prace je zaméfena na zmapovani znalosti studentii studijniho oboru
Vseobecna sestra o vySetfovaci metodé¢ ERCP. Bakalafska prace je rozdelena
na teoretickou a vyzkumnou ¢ast. Teoreticka ¢ast se zabyva v uvodu anatomii slinivky
btisni, Zluniku a Zluovych cest, dale se bakalarska prace vénuje vySetfovaci metod¢
ERCP, jejim vyvojem a historii, indikacemi a kontraindikacemi vySetfeni pomoci
ERCP metody, 1é€ebnymi zakroky, které Ize pti vySetfeni provadét. Poté se bakalarska
prace vénuje oSetfovatelské péci a jejim specifikim pied endoskopickou retrogradni
cholangiopankreatografii jako je napf. v€asné podani premedikace, pfed samotnym
vySetienim. Dale se bakalaiska prace vénuje specifikim oSetfovatelské péée b&hem
vySetieni pomoci ERCP, kdy vSeobecnd sestra by méla dohlédnout na spravnou
polohu téla pacienta a spravnou polohu hlavy prfed a po zavedeni endoskopu.
VSeobecna sestra ma také za kol spravné uloZeni biologickych vzorkii odebranych
pii vySetieni do zkumavek. OSetrovatelska péce po ERCP je dalsi podkapitolou, ktera
pojednava o klidovém rezimu, sledovani fyziologickych funkci a bolesti pacienta,
sledovani vysledkii krve a mocCe na amyldzy. Posledni podkapitola se vénuje péci
o endoskopické nastroje, kterou musi vSeobecna sestra ovladat.

Vyzkumna c¢ast bakalatské prace byla zpracovana kvantitativni metodou pomoci
dotaznikového Setfeni. Dotaznikové Setfeni bylo uskutecnéno na Fakulté
zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci u studentu 2. a 3. ro¢niku oboru
Vseobecna sestra prezencni formy. Pro vyzkumnou ¢ast byly stanoveny 3 vyzkumné
cile a 3 vyzkumné ptedpoklady. Prvni cil mél zjistit znalosti studenti o endoskopické
retrogradni cholangiopankreatografii. Tento cil byl splnén, ale nebyl v souladu
s vyzkumnym ptedpokladem ¢. 1. Studenti maji v 70,4 % znalost ohledné vySetfovaci
metody ERCP. Druhy cil bakalafské prace mél zjistit znalosti studentli ohledné
oSetfovatelské péce pred vySetfenim endoskopickou retrogradni
cholangiopankreatografii. Cil ¢. 2 byl splnén. Studenti maji v 65,5 % znalosti
0 specifikach oSetfovatelské péce pied vySetfenim ERCP. Tteti cil mél zjistit znalosti
oSetfovatelské  problematiky  po  vySetfeni  endoskopickou  retrogradni
cholangiopankreatografii. Cil ¢. 3 byl splnén. Studenti v60 % znaji specifika
oSetfovatelské péce po vysetieni ERCP. Vyzkumné Setfeni bylo piinosné, protoze

studenti v neékterych oblastech maji znalostni deficit, ktery nam pomohlo odhalit.
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Priloha A Indikace k vySetfeni ERCP

Cholecystolitiaza

Pfi¢ina onemocnéni neni zndma, vznikd ale zfejm¢ pusobenim vice faktori
najednou, nejvyznamnéj$im znich je zlu¢ presycena cholesterolem s nedostatkem
zluCovych kyselin. To mad za nasledek vznik krystali s postupnym vznikem
konkrementt. Dale je rizikem obezita, rychly tbytek vahy, diabetes mellitus, gravidita,
neschopnost sekrece a resorpce ZluCovych kyselin, nedostate¢né vyprazdnovani
Zluéniku nebo terminalni onemocnéni ilea, dal§i pti¢inou mohou byt i helikobaktery.
Rozdé&lujeme ji na dyspeptickou a kolikovitou formu. Diagnostikuje se pomoci ERCP,
zékladniho vySetieni mocCe a krve, UZ, RTG, cholecystografie. Léci se klidovym

reZimem, infuzni terapii a poddvanim ¢kt dle OL (Janikova a kol., 2013).

Primarni sklerdézujici cholangoitida

Pfi¢iny onemocnéni jsou nezndmé, piedpokladaji se autoimunitni podklady.
Dochazi ke sklerotizaci zluCovodi a to vede kjaterni cirhdze, sdruzuje
se s nespecifickymi stfevnimi zanéty, chronickou pankreatitidou a sarkoidozou.
Diagnostikuje se pomoci ERCP ¢i MRCP (Navratil, 2008). Nejzasadnéjsi v 1écbé
je vcasna indikace k transplantaci jater. Po transplantaci se udava vysoké procento
preziti, ale bohuzel u nékterych jedinci mitize dojit k opétovnému projeveni této
nemoci na transplantovanych jatrech, proto se podava dlouhodobé kyselina
ursodeoxycholova, kterd stav zlepsi pouze ale biochemicky, na dal$i prabéh nemoci

nema vliv, proto je nutné terapie komplikaci za uplatnéni ERCP (Ceska a kol., 2015).

Cholelitiaza

Cholelitidza neboli zlu€ové kameny vznikaji srdzenim nerozpusSténych soucasti zluci,
zejména choledochu, prebytku energetického piijmu potravy. Bilidarni kolika
je bolestivy projev pfi zaklinéni konkrementu zpravidla né€kolik hodin po jidle, dochazi
K nechutenstvi a zvraceni. DalSim ptiznakem je kolikovita bolest a posthepatalni
ikterus. Diagnostikuje se pomoci sonografie, MRCP nebo ERCP, dale laboratornim
vySetfenim. Akutné se 1é¢i klidem, analgetiky a spasmolytiky a chirurgicky

cholecystektomii s pokracujici ERCP (Navratil, 2008).



Choledocholitiaza

Choledocholitidza je zpiisobena zaklinénim jednoho nebo vice konkrementti uvnitt
zluCovych cest. Byvaji primarniho nebo castéji sekundarniho ptivodu jako vycestovalé
ze zluéniku. Mize byt plné¢ asymptomatické nebo se objevi az komplikace jako
obstrukéni ileus, akutni cholangoitida ¢i biliarni pankreatitida. Diagnostikuje se pomoci
klinického nalezu, laboratornich hodnot, USG a hlavné ERCP, i kdyz byva
nahrazovana MRCP. Lé¢i se pomoci ERCP extrakci konkrementu (Vodicka, 2014).

Akutni cholangitida

Pricinou byva nejpravdépodobnéji zanét. Dojde k nému z divodu omezeni nebo
uplného zastaveni toku zluci kvili ¢astecné nebo plné obstrukci a ta byva zptisobena
choledocholitiazou, méné pak zanétlivymi nebo nadorovymi stendzami. Ptfiznakem
byvd horecka, bilidrni kolika a icterus. K objasnéni onemocnéni slouzi ERCP,
papilosfinkterotomie, doplikové metody, ATB (Navratil, 2008). Pomoci c¢asné¢ho
provedeni ERCP lze dosdhnout u¢inné lécby, poté nasleduje papilosfinkterotomie

7lu¢ovodu a odstrandni konkrementt ze zlu¢ovych cest (Ceska a kol., 2015).

Icterus

Pfi¢ina icteru byva na jednotlivych fazich metabolismu a vylucovani bilirubinu.
Icterus délime na prehepatélni, hepatalni a postehepatalni. Diagnostikujeme ho pomoci
laboratornich vysledkli a zobrazovacich metod, napt. ERCP. Hyperbilirubinémie nad
20 umol/l poukazuje na icterus. Pfiznakem icteru je zluté zabarveni sliznic a ktze.

Lécba probiha podle pti€in jeho vzniku (Navratil, 2008).

Akutni hepatitida

Byva z50—60 % biliarni a z20—40 % alkoholickd, polékova, metabolicka
a infekéni. Diagnostikuje se pomoci anamnézy a klinickych ptiznakd, laboratornich
vysledkll a zobrazovacich metod jako je ERCP, které se vyuziva pti suspekci na bilidrni
pfi¢inu zanétu a je diky nému mozna i extrakce konkrementu. Lécba probihd béhem

hospitalizace na JIP, je komplexni a s vyuZitim analgetik (Navratil, 2008).

Chronicka hepatitida
Ptic¢inou je dlouhodobé uzivani alkoholu, nikotinu a genetické dispozice. Pfiznakem

je dlouhotrvajici bolest bficha okolo pupku vyvolana jidlem ¢i alkoholem, to vede



k zanétlivému drazdéni nervovych zakonéeni a zvySeni tlaku uvnitf panktreatickych
vyvodl, dalSimi pfiznaky je malnutrice a hubnuti. Stolice pacienta je objemna,
zapachajici, leskla a svétld. Muze byt pritomen i icterus. Diagnostikujeme pomoci UZ,
CT bricha a také ERCP. Hlavni lécbou je abstinence alkoholu, dieta a analgetika.
Pomocnou lécbou muze byt obstrukce pankreatického vyvodu nebo chirurgické

resekéni vyvody (Navratil, 2008).
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Priloha C Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Katefina Fialova, studuji na Technické univerzit¢ v Liberci na Fakulté
zdravotnickych studii, studijni obor VSeobecna sestra. Timto bych Vas chtéla poprosit
0 vyplnéni tohoto dotaznikového Setieni, které bude slouzit k vypracovani bakalarské
prace na téma Znalosti studenti o endoskopické retrogradni cholangiopankreatografii.
Toto dotaznikové Setfeni je zcela anonymni, vesSkeré udaje budou pouzity pouze
k vypracovani bakalaiské prace. Chtéla bych Vas timto pozadat o pravdivé vyplnéni
pomoci zakrouzkovani odpovédi. Otazky maji pouze 1 odpovéd’

Dé&kuji za Vasi spolupraci a Cas straveny u vyplnéni dotazniku.
S pozdravem Katefina Fialova

1) Uved’te, které organy lze zobrazovat pomoci ERCP?
a) zlu€ové cesty a vyvod slinivky bfis$ni
b) Zlucové cesty a jatra
¢) slinivka bfi$ni a tenké sttevo
d) tenk¢ a tlusté stievo

2) Uved'te, co patii mezi indikace k provadéni ERCP?
a) manometrie, biliarni kolika, hepatitida
b) ikterus, hepatitida, cirh6za
c¢) akutni pankreatitida, ikterus, cholelitidza
d) cholelitiaza, hypotyredza, pneumonie

3) Uved'te, co patii mezi ¢asté komplikace ERCP?
a) pribyvani na vaze, plynatost, hypovitaminoza
b) kasel, zvraceni, pneumonie
¢) akutni pankreatitida, krvaceni, perforace
d) karcinom, zacpa, infekce

4) Uved’te, jaka je délka la¢néni pi‘ed vykonem?
a) 1-2 hodiny
b) 6-8 hodi
¢) 12 hodin
d) 24 hodin

5) Uved’te, jak dlouho pred vykonem nesmi pacient dlouho pit?
a) pit mize bez omezeni
b) 2 hodiny
¢) 6 hodin
d) 24 hodin



6) Uved’te, jaké odbéry provadi vSeobecna sestra pied vySetifenim ERCP?
a) krevni obraz, hemokoagulace, biochemické vySetteni
b) hemokoagulace a biochemické vySetteni
¢) pouze biochemické vySetieni
d) pouze hemokoagulace

7) Uved’te, které krevni hodnoty jsou pied a po vySetfeni ERCP diilezité?
a) lipazy
b) amylazy
C) trypsin
d) protézy

8) Uved'te, fyziologické referenéni meze amylaz v séru a moci?
a) v moc¢i <4 ukat/l, v séru do 4-8 ukat/I
b) v moc¢i <10,54 ukat/l, v séru do 0-0,3 ukat/I
C) V mo¢i <7,67 ukat/l, v séru do 0,3-1,67 ukat/I
d) v moci <2 ukat/l, v séru do 1-3 ukat/I

9) Uved’te, jakou polohu zaujima pacient pri vySetieni ERCP?
a) na levém boku s hlavou na polStafi a pokréenymi koleny
b) na pravém boku s hlavou na polstati a pokréenymi koleny
¢) na levém boku na poloze hlavy a kolen nezalezi
d) na pravém boku na poloze hlavy a kolen nezalezi

10) Uved’te, jakou polohu zaujima pacientova brada po zavedeni endoskopu?
a) brada u prsou
b) brada stocena k lazku
¢) hlavu zaklonéna dozadu
d) hlava rovn¢ polozena na lehatku

11) Uved’te, jak dlouho vySetifeni ERCP probiha?
a) 15 minut
b) 30-120 minut
¢) 180 minut
d) 360 minut

12) Uved’te, za jak dlouho po vySetieni miiZe pacient jist?
a) ihned po vySetieni
b) 2 hodiny po vysetteni
¢) 6 hodin po vySetieni
d) 24 hodin po vySetfeni

13) Uved’te, za jak dlouho po vySetfeni miiZe pacient pit?
a) 2 hodiny
b) 4 hodiny
¢) 6 hodin
d) 12 hodin



14)

15)

16)

17)

Uved’te, jaké jsou doporucené tekutiny 2 hodiny po vysetieni ERCP?
a) dzus

b) pivo

c) chlazeny caj

d) mineralni voda

Uved’te, co diileZitého musi v§eobecna sestra po vySetieni sledovat?
a) pohodli pacienta, hlad, zizen

b) barvu kiize, vlasi a rtl

¢) operacni ranu, chut’ k jidlu a piti

d) fyziologické funkce, védomi, bolest, plynatost

Uved’te, jaka z moZnosti dekontaminace se u tohoto endoskopu vyuZziva?
a) fyzikalné chemicka dezinfekce

b) dvoustupniova dezinfekce

c) sterilizace horkou parou

d) sterilizace formaldehydem

Prosim, zasSkrtnéte ro¢nik, ktery studujete.
a) 2. ro¢nik
b) 3.ro¢nik



Piiloha D Analyza predvyzkumu

1) Uved’te, které organy lze zobrazovat pomoci ERCP?

ni[-] fi[-]
a) Zlu€ové cesty a vyvod slinivky b¥iSni 10 | 100, 0 %
b) zluCové cesty a jatra 0 0%
¢) slinivka bfi$ni a tenké stfevo 0 0%
d) tenké a tlusté stfevo 0 0%
celkem 10 100%
2) Uved’te, co patfi mezi indikace k provadéni ERCP?
ni[-] fi[-]
a) manometrie, biliarni kolika, hepatitida 0 0%
b) ikterus, hepatitida, cirhdza 0 0%
¢) akutni pankreatitida, ikterus, cholelitiaza 10 100%
d) cholelitidza, hypotyredza, pneumonie 0 0%
celkem 10 100%
3) Uved’te, co patii mezi ¢asté komplikace ERCP?
ni[-] fi[]
a) pribyvani na vaze, plynatost, hypovitaminoza 0 0%
b) kaSel, zvraceni, pneumonie 1 10%
c¢) akutni pankreatitida, krvaceni, perforace 9 90%
d) karcinom, zacpa, infekce 0 0%
celkem 10 100%
4) Uvedte, jaka je délka la¢néni pied vykonem?
ni[-] fil-]
a) 1-2 hodiny 0 0%
b) 6-8 hodin 10 100%
¢) 12 hodin 0 0%
d) 24 hodin 0 0%
celkem 10 100%
5) Uved’te, jak dlouho pred vykonem nesmi pacient dlouho pit?
ni[-] fil-]
a) pit mize bez omezeni 0 0%
b) 2 hodiny 9 90%
c) 6 hodin 1 10%
d) 24 hodin 0 0%
celkem 10 100%

6) Uved’te, jaké odbéry provadi vSeobecna sestra pred vySetifenim ERCP?

ni[-] fi[-]
a) krevni obraz, hemokoagulace, biochemické vySeti‘eni 9 90%
b) hemokoagulace a biochemické vySetfeni 0 0%
¢) pouze biochemické vySetfeni 0 0%




d) pouze hemokoagulace 1 10%
celkem 10 100%
7) Uved’te, které krevni hodnoty jsou pred a po vySetieni ERCP dulezité?

ni[-] fi[]
a) lipazy 0 0%
b) amylazy 10 100%
C) trypsin 0 0%
d) protézy 0 0%
celkem 10 100%

8) Uved’te, fyziologické referenéni meze amylaz v séru a mo¢i?

ni[-] fi[-]
a) v moc¢i <4 ukat/l, v séru do 4-8 ukat/I 1 10%
b) v moc¢i <10,54 ukat/l, v séru do 0-0,3 ukat/I 0 0%
) v mo¢i <7,67 ukat/l, v séru do 0,3-1,67 ukat/I 3 30%
d) v moci <2 ukat/l, v séru do 1-3 ukat/I 6 60%
celkem 10 100%

9) Uved’te, jakou polohu zaujima pacient p¥i vySetifeni ERCP?

ni[-] fil-]
a) na levém boku s hlavou na pol$tari a pokréenymi koleny 2 20%
b) na pravém boku s hlavou na polstari a pokréenymi koleny 0 0%
¢) na levém boku na poloze hlavy a kolen nezalezi 6 60%
d) na pravém boku na poloze hlavy a kolen nezalezi 2 20%
celkem 10 100%

10) Uved’te, jakou polohu zaujima pacientova brada po zavedeni endoskopu?

ni[-] fil-]
a) brada u prsou 1 10%
b) brada sto¢ena k lizku 2 20%
¢) hlavu zaklonéna dozadu 4 40%
d) hlava rovné polozena na lehatku 3 30%
celkem 10 100%
11) Uved’te, jak dlouho vySetieni ERCP probiha?
ni[-] fil-]
a) 15 minut 0 0%
b) 30-120 minut 10 100%
¢) 180 minut 0 0%
d) 360 minut 0 0%
celkem 10 100%
12) Uved’te, za jak dlouho po vySetieni miiZe pacient jist?
ni[-] fi[-]
a) ihned po vySetfeni 0 0%
b) 2 hodiny po vysetfeni 5 50%




¢) 6 hodin po vysetteni 4 40%
d) 24 hodin po vySetreni 1 10%
celkem 10 100%

ni[-] fil-]
a) 2 hodiny 8 80%
b) 4 hodiny 1 10%
c) 6 hodin 1 10%
d) 12 hodin 0 0%
celkem 10 100%

nif-] | fi[-]
a) dzus 0 0%
b) pivo 0 0%
¢) chlazeny caj 10 100%
d) mineralni voda 0 0%
celkem 10 100%

nf-] | fi[]
a) pohodli pacienta, hlad, zizen 0 0%
b) barvu kuze, vlasu a rt 0 0%
¢) operacni ranu, chut’ k jidlu a piti 0 0%
d) fyziologické funkce, védomi, bolest, plynatost 10 100%
celkem 10 100%

ni[-] fil-]
a) fyzikaln¢ chemicka dezinfekce 2 20%
b) dvoustupniova dezinfekce 8 80%
c) sterilizace horkou parou 0 0%
d) sterilizace formaldehydem 0 0%
celkem 10 100%

ni[-] fil-]
a) 2. ro¢nik 0 0%
b) 3.ro¢nik 10 100%
celkem 10 100%




Priloha E Navrh ¢lanku do odborného periodika

Znalost studenti studijniho oboru Vieobecna sestra o endoskopické retrogradni

cholangiopankreatografii

Autor: Katefina Fialova

Spoluautor: Mgr. Martin Krause, DiS.

Souhrn: Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie patii mezi endoskopickeé
vydetfovaci metody. které jsou ¢asto vyuzivany. Pravé z tohoto davodu by se mél klast
vétsi duraz na tuto problematiku jiz ve vyuce studentf osetiovatelstvi. Clanek se zabyva
problematikou osetiovatelské péce pied a po vySetfeni pomoci endoskopické
retrogradni cholangiopankreatogratie. Vyzkumné Setieni bylo realizovano kvantitativni
metodou s pouzitim dotazniku. Cilem bylo zjistit, znalosti studentti studijniho oboru
vieobecna sestra o endoskopické retrogradni cholangiopankreatografii a specifikach

osetiovatelske péce pied a po vysetieni.

Klicova slova: endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie — endoskopie

— odetiovatelska péce — pacient — vieobecna sestra

Summary: Endoscopic retrograde cholangiopancreatography is one of the endoscopic
examination methods that are widely used. And that’s why more emphasis should be
placed on this issue in teaching. The article deals with the issue of nursing care before
or after endoscopic retrograde cholangiopancreatography examination. The research
was carried out by a quantitative method using a questionnare technique. The aim was
to find out the knowledge of students in the field of general murse regarding endoscopic

retrograde cholangiopancreatography and the specifics before and after examination.

Key words: endoscopic retrograde cholangiopancreatography — endoskopy — mursing

care — patieut - general nmirse

Uvod
Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie je endoskopicka metoda slouzici
k zobrazeni zlu¢ovych cest a wvyvodi slinivky biisni (Spinar. 2013). Prvnim,

kdo v Ceské republice poprvé provedl] endoskopickou retrogradni



cholangiopankreatografii, byl Classem (Spicak. 2015). Alternativou pro toto vysetieni
je nuklearni magneticka rezonance cholangiopankreatografie (Coupkova. 2010). Mezi
mndikace k endoskopické retrogradni cholangiopankreatografie patii onemocnéni jater
a zlucovych cest nebo slinivky biisni. Komplikacemi. které mohou pii1 vysetieni nastat,
jsou napi. akutni pankreatitida. krvaceni nebo perforace (Holubova a kol. 2013).
Osetiovatelska péce pii tomto drulm vysetieni je nezbytna a role vieobecné sestry
nenahraditelna. Ze vseho nejdiive pred vysetienim musi vseobecna sestra identifikovat
pacienta (Hellerova, 2009). Poté vSeobecna sestra dohlédne na to. aby pacient 6—8 hodin
pred vysSetienim la¢nil (Pracna a kol., 2012). Pitny rezim musi pacient prerusdit 2 hodiny
pred vysetienim (Pfeiferova. 2019). Dale by meéla odebrat krev na krevni obraz.
hemokoagula¢ni vysetieni a jaterni testy dle ordinace lékaie (Janikova a kol.. 2013).
Nejdilezitéjsimi hodnotami pii sledovani jsou amylazy (Lukas a kol. 2015). Celé
vysetieni trva piiblizné 30-120 minut. Po pievzeti pacienta k vysetieni ho vSeobecna
sestra ulozi na levy bok. hlavu podlozi polstafem a vyzve ho k pokréeni nohou. Pii
zavadéni endoskopu zajisti. aby pacientova brada byla u prsou a po zavedeni stocena
k lizku. Vseobecna sestra mimo jiné by méla umeét spravné ulozit odebrané vzorky
do zkumavek a zajistit jejich transport do laboratore. Po pievzeti pacienta zpét
na oddeéleni by si vieobecna sestra méla viimat zejména nevolnosti, zvratki s piimési
krve, nadymani. plynatosti. melény. znamek $oku a celkove sleduje dodrzovani rezimu.
Pacient po zbytek dne by nemél dle ordinace lékaie nic jist. ale pit lze zacit
po 2 hodinach (Holubova a kol. 2013). Dilezita je 1 role vieobecné sestry piil péci
o endoskopické nastroje po vysetieni, kdy tedy provedeny postup je znazornén

ve vyhlasce ¢. 306/2012 Sb. (Cesko. 2012).

Metodika

Vyzkumné Setieni probihalo kvantitativni metodou vyzkumu pomoci dotaznikového
Setfeni. Dotaznik se skladal ze 17 otazek. Obsahoval 16 otdzek zamérenych piimo
ke stanovenym cilim a pfedpokladim vyzkumu. zbyvajici otdzka byla identifika¢ni.
Vyzkumny vzorek tvorilo 40 (100.0 %) respondentti. Jedinym kritériem bylo studium
2. nebo 3. ro¢niku studijniho oboru Vieobecna sestra. Vyzkum probihal v bieznu 2019
na vysoké Skole u studijniho oboru Vseobecna sestra. Vysledky jsou platné pouze

pro tento vyzkum.



Vysledky

Dotaznikového Setfeni se celkem zucastnilo 40 (100.0 %) respondentil, z nichz bylo
20 (50.0 %) studentti druhého roéniku studijniho oboru Vseobecna sestra a 20 (50.0 %)
student tietiho ro¢niku studijniho oboru Vseobecna sestra. Vyhodnocenim prvnich
otazek byly zjstény pozitivni vysledky. Na dotaznikovou otazku, co patii. mezi
indikace k provadéni endoskopické retrogradni cholangiopankreatografie spravné
odpovédelo 37 (92.5 %) respondentii a spravné zvolilo odpovéd. ze mezi indikace
k endoskopické retrogradni cholangiopankreatografii patii akutni pankreatitida, ikterus
a cholelitiaza. Kladné lze hodnotit vvhodnoceni otazky ¢. 3. Kdy na otazku. co patii
mezi Cast¢ komplikace endoskopické retrogradni cholangiopankreatografie spravné
odpovedelo 39 (97.5 %) respondentii a zvolili odpoved akutni pankreatitida, krvaceni
a perforace. Dalsim uspokojivym zjisténim byla znalost doby la¢néni pred vykonem.
kdy spravné odpovedélo 34 (85.0 %) respondenti. ktefi zvolili odpovéd 6-8 hodin.
Podobny pocet. a to 32 (80.0 %) respondenti spravné zvolilo odpovéd 2 hodiny
na otazku. jak dlouho pred vykonem nesmi pacient pit. 37 (92.5 %) respondentti vi,
jak dlouho po vysetieni mmize opét zacit pit. a to je 2 hodiny. Dale 28 (70.0 %)
respondentu zvolilo. ze pacient muze 2 hodiny po vysetieni pit chlazeny ¢aj. Vétsina
respondenti odpovédéla spravné na otazku. jaké odbéry se pied vySetienim provadéji.
a to 36 (90.0 %) respondentti. Také respondenti dobie znaji dilezitou vysetiovaci
hodnotu pied a po vysetieni endoskopickou retrogradni cholangiopankreatografii.
kterym jsou amylazy. kdy toto odpovédélo 36 (90.0 %) respondenti. Kladné lze
hodnotit 1 znalosti v délce trvani vysetieni. kdy spravné odpovedelo 30 (75.0 %)
respondenti. a to 30-120 punut. V neposledni fadé jsme spokojeni 1 s odpovédi
na otazku. co dilezitého nmmsi vieobecna sestra po vysetieni sledovat. kdy spravné
odpovédelo 40 (100.0 %) respondentt. tedy fyziologické funkce. védomi. bolest.
plynatost. Oproti tomu otazka tykajici se znalosti studenti o moznosti dekontaminace
endoskopu dopadla nejhaie. kdy spravné odpoveédélo pouze 12 (30.0 %) respondenti.

a to dvoustupniova dezinfekce.
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Diskuze

Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie patii mezi endoskopické metody.
Pii vysetieni pomoci endoskopické retrogradni cholangiopankreatografie se endoskop
zavadi pfes dutinu Ustni a nemusi se pouzit chirurgicky vstup pies dufinu biisni.
V souvislosti s tim, jak je tato metoda vyuzivana, tak by vieobecné sestry mély znat,
jak samotnou vysetiovaci metodu, tak zejména oSetiovatelskou péci pied, béhem
a po vysetieni endoskopickou retrogradni cholangiopankreatografii,

cozZ je pro vseobecné sestry prioritni. Pii analyze prvni otazky, které organy pomoci




endoskopické retrogradni cholangiopankreatografie Ize zobrazovat. spravné odpovédélo
6 (15.0 %) respondentil, ktefi zvolili odpoveéd zlucové cesty a vyvod slinivky bfisni.
Variantu zlu¢oveé cesty, zluénik a slivka biisni oznac¢ilo 32 respondentt (80.0 %).
Domnivame se, ze kchybné zvolené odpovédi mohlo dojit z divodu podobnosti
odpovedi, ale také pripoustime, Ze se miliZze jednat o neznalost studentd. Dalsimi
mepokojuyjicimi vysledky jsou z analyzy otazky, ktera se zabyvala referencni mezi
amyldiz vséru a mocl. kdy spravne < 7.67 wukat/l vmoéi a vsému
do 0,3—-1.67 ukat/1 odpovédélo 21 (52.5 %) respondenti. Oviem fyziologické hodnoty
je dalezité znat vzhledem k dietnimu opatieni po vysSetieni, které se ridi vysledky
amylaz (Holubova akol, 2013). Dalsi hodnotici otazkou, ktera zjjistovala polohu
pacienta béhem vysetieni a spravné odpovédelo 25 (62.5 %) respondenti. tedy
jak uvadi Holubova a kol. (2013) uloZit pacienta na levy bok. podlozit mm hlavu
polstdiem a vyzvat ho k pokréeni nohou. Dalsi dotaznikova polozka zjistovala, znalost
studentii ohledné polohy hlavy po zavedeni endoskopu. Spravné odpovédéli pouze
4 (10,0 %) respondenti. Posledni hodnotici otdzka zjistovala, zda respondenti védi. jaka
dekontaminace se provadi u endoskopu. ktery je vyuzivany pii endoskopické
retrogradni  cholangiopankreatografii. Spravné odpovédélo pouze 12 (30.0 %)
respondenti a v souvislosti s tim. se domnivame, ze v ucelenosti znalosti o dezinfekei
a sterilizaci u studentti je celkové problém a v disledku toho by se na tuto problematiku
mel brat veétsi zietel 1 pii odborné oSetfovatelské praxi. kdy zdravotnicky personal
by mél studentiim umoZnit se zucastnit samotné dekontaminace nastroji nejen
endoskopli, nicméné je nutné zminit. ze ne vsichni studenti budou pracovat

na endoskopii.

Zaveér

Nase vyzkumné setieni mélo stanoveno tii cile. Vvhodnocenim vysledkt bylo zjisténo,
ze 70.4 % studentd ma znalosti o endoskopické retrogradni cholangiopankreatografii.
Dale bylo zjsténo, ze 65,5 % studenti ma znalosti o specifikach péce
pred endoskopickou retrogradni cholangiopankreatografii. Vyhodnocenim posledniho
cile bylo zjisténo. Ze celkem 60.0 % studenti ma znalosti o specifikach péce
po endoskopické retrogradni cholangiopankreatografii. Vysledky vyzkumu byly
uspokojivé, piesto byly objeveny nedostatky ve znalostech studentil a proto, by meél byt
na tuto vysetfovaci metodu kladen vétsi zietel jiz u studentd studijniho oboru

Vieobecna sestra.
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