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ABSTRAKT

Tato bakalarska prace, s ndazvem Védomosti vSeobecnych sester o vybranych klinickych
vysetienich, pojednava o orientaci a informovanosti sester na téchto zvolenych odd¢€lenich:
kardiologie, angiologie, pneumologie, gastroenterologie, oftalmologie, otorinolaryngolo-
gie, neurologie a urologie. Diplomova prace ma charakter teoreticko-empiricky, sklada se

tedy ze dvou Casti, a to teoretické a praktické.

V teoretické ¢asti jsou popisovana vybrana vysetteni, kterd jsou ve druhé Casti bakalarské
prace obsazena i v dotaznikovém Setfeni. Touto vyzkumnou metodou, tedy dotaznikem,
bude zjisténo, jaka je Groven a orientace sester v priprave, celkovém postupu a sledovani

pacientli po danych vySetfenich ve vySe uvedenych oddélenich.

Kli¢ova slova: sestra, védomosti, oddéleni, kardiologie, pneumologie, gastroenterologie,

angiologie, oftalmologie, otorinolaryngologie, neurologie, urologie

ABSTRACT

This bachelor's thesis - Knowledge of nurses about selected clinical examinations deals
with orientation and information of nurses in these selected departments: cardiology, angi-
ology, pneumology, gastroenterology, ophthalmology, otorhinolaryngology, neurology and
urology. This thesis has a theoretical-empirical character, consists of two parts - theoretical

and practical.

In the theoretical part are described selected examinations, which are included
in the second part of this bachelor's thesis in the questionnaire. It will be found out by this
research method, what quality and orientation nurses achieve in preparation, general pro-
cedure and observation of patients after some examinations in the above mentioned de-

partments.

Keywords: nurse, knowledge, departments,cardiology, pneumology, gastroenterology, an-

giology, ophthalmology, otorhinolaryngology, neurology, urology
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UvVOD

Vysetfovaci metody jsou nezbytnou soucasti diagnostiky a 1écby pacienta. Usnadnuji loka-
lizaci onemocnéni, vysvétleni pficiny zhorSeni stavu a v mnohych piipadech slouzi jako
[éCebna procedura. Pii poskytovani oSetfovatelské péce o pacienta je dulezité, aby sestra
m¢éla nejen dostatecné znalosti o vySetfenich, ale také spravny pristup k pacientovi. Vsech-

na zminéna fakta se pak odrazeji na pacientové psychickém stavu a duSevni pohodg.

Jako studentka tfetiho ro¢niku jsem se v praxi setkala s velkym mnoZstvim vSeobecnych
sester. Pfi praktickém vyucovani jsem si vSimla jedné zasadni véci a to, ze sestry
si neuvédomuji, ze kazdy pacient vyzaduje zvlastni péci a piistup. Pacient potiebuje piesné
vysvétlit, jak bude vySetfovani probihat a co nastane po vySetfeni. Setkala jsem se s piipa-
dy, kdy se rozdaji karticky o pfipravé pacienta na stil a klient si piecte pouze par pokynii
0 la¢néni ¢i uzivani 1éka. Jako dalsi pripad, bych uvedla sestry, které pacientovi neumély
vysvétlit konzilium, na které ho posilaji. I pro tento divod jsem se chtéla dozvédét, jaka

je troven védomosti sester o vySetienich, nejen z jejich oboru, ale také z jinych oblasti.

Celkové téma je velmi rozsahlé, zvolila jsem proto vySetfeni, kterd jsou u daného oddé¢leni
nejcastej$i. Oddeleni jsem vybirala opét s propojenim své praxe. Inspiraci jsem brala pie-
devsim z vySetfeni, na ktera jsem pacienty sama doprovazela, a ktera se navzajem doplno-

vala.

Aby byl milj vyzkum nezavisly a dobfe hodnotitelny, z kazdého oddé€leni jsem oslovila vy-

brany pocet vSeobecnych sester.
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. TEORETICKA CAST
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1. ZAKLADNI VYSETROVACI PRINCIPY

Pro Gspésné 1éceni nemocného je dilezité rozpoznani choroby a stanoveni spravné diagno-
zy. Sestra ma v tomto ohledu nezastupitelnou funkci, pfipravuje pacienta na vykony, ode-
bira oSetfovatelskou anamnézu, zatidi potiebné pomucky, asistuje 1ékafi, sleduje stav paci-
enta po vykonu a podporuje ho po psychické a fyzické strance. K diagnéze dospivame po

vysetieni nemocného, pii kterém casto postupujeme nasledovne:

- Anamnéza

- Fyzikélni vySettfeni

- Pracovni diagnéza

- Laboratorni a instrumentalni vySetieni
- Stanoveni kone¢né diagnozy

- Stanoveni léc¢ebného postupu (Chrobak, 2003, s. 15)

1.1 Anamnéza

Anamnéza je soubor vSech udaji o zdravotnim stavu nemocného, od narozeni
az do soucasné doby. Jesté pred za¢atkem anamnézy odebirame osobni data, jako je jméno,
pfijmeni, datum narozeni, adresa, zaméstnani a zdravotni pojistovna. Délime ji na pfimou,
ktera se odebira piimo od pacienta a nepfimou, kterou dokumentujeme od ptibuznych nebo

jinych osob. (Spinar, Ludka, 2013, s. 35)

U pacienta se celkové zajimdme o rodinnou anamnézu, osobni anamnézu, pracovni
a socialni anamnézu, farmakologickou anamnézu, alergologickou anamnézu, gynekologic-
kou a andrologickou anamnézu, anamnézu soucasného onemocnéni, anamnézu abuzu a

také o fyziologické funkce. (Spinar, Ludka, 2013, s. 35)

1.2 Fyzikalni vySetieni

Mezi zékladni fyzikdlni vySetfeni fadime pohled (inspekce), pohmat (palpace), poklep

(perkuse), poslech (auskultace), vySetfeni per rektum nebo vySetifeni pomoci ¢ichu.
Diky pohledu nejcastéji vySetiujeme hlavu, oblicej, krk, hrudnik, bficho nebo patet.

Palpace je vysetfovaci metoda, kterd pouziva hmatu. Palpaci poskytujeme informace o sta-
vu kiize, napéti, vlhkosti, utvarech ulozenych pod kizi a st€énou bfiSni, umoziiuje odkryt

patologickeé utvary nebo zjistit bolestivé pocity pacienta. (Chrobak, 2003, s. 22)
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Poklepem vysetiujeme vzdus$nost nebo nevzdu$nost tkdné pod mistem poklepu. Perkusi
provadime bud’ pfimo na télo, nebo na ptilozeny prst levé ruky. RozliSujeme poklepové
zvuky: ztemnély, hypersonormni, bubinkovy, temny nebo jasny, ktery zjistujeme nad

zdravou tkani. (Chrobak, 2003, s. 22-24)

Pomoci poslechu slySime zvuky vzniklé Ccinnosti nckterych organt. S auskultaci
je to podobné, jako s perkusi. VySetfujeme pomoci ucha pfilozeného na télo ne-

bo s pomiickou, fonendoskopem. (Chrobak, 2003, s. 24)

Ve vyhlasce €. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych
pracovnikl z 1. bfezna 2011 neni kompetence sester k fyzikalnimu vySetieni presn¢ defi-
novana. Zde se mizeme opirat pouze o to, Ze vSeobecna sestra ma pravomoc ,,sledovat a
orientacné hodnotit fyziologické funkce pacientii, to je dech, puls, elektrokardiogram, te-
lesnou teplotu, krevni tlak a dalsi télesné parametry.” Mezi télesné parametry je tedy
mozné zaradit i1 fyzikalni vySetfeni. Mame tedy piehled o stavu pacienta a 0 moznych pato-

logickych procesech. (Cesko, ©2011)

1.3 Laboratorni vySetieni

Jako hlavni biologicky materidl pro laboratorni zkoumani fadime krev, moc¢, sputum,
mozkomisni mok, vypotky, patologické tekutiny nebo stolici. Pii odebirani vzorku musime
dodrzovat specifika prace. Odbér provadime dle pozadavku laboratofe. Dodrzujeme druh
zkumavky, mnoZzstvi odebraného materialu a také teplotu. Dulezité je spravné oznaceni
zkumavky jménem nemocného, rodnym c¢islem, oddélenim, datem a hodinou odbéru. Ves-
kery materidl je infek¢ni, dodrzujeme bezpe€nost a ochranu pfi praci. Pti Spatné manipula-
ci ¢i odbéru vzorku je materidl znehodnoceny a musime vySetfeni opakovat. (Kelnarova,

2009, s. 58)

Jednim z laboratornich vySetfeni je biochemické. Timto vySetfenim hodnotime aminokyse-
liny, bilkoviny, enzymy, onkomarkery, nebilkovinné slouceniny dusiku, jako jsou urea,
kreatinin nebo kyselina mocova. Dale cukry, tuky, vodu, elektrolyty, krevni plyny, hormo-
ny, vitaminy, stopové prvky, bilirubin nebo zelezo. (Hrusovsky, 2013, s. 278 — 300)

Dalsi vySetieni je hematologické. Diky nému patrame po hladiné hemoglobinu, hematokri-
tu, erytrocytl, leukocytli, trombocyti, retikulocytii, kostni dien¢, homeostazy, systému

ABO, systému Rh nebo vysetifujeme protilatky v téle. (HruSovsky, 2013, s. 301-309)
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Déle zde patii mikrobiologické vysetfeni, které¢ je dulezité kvili diagnostice infekénich
onemocnéni. Kromé jiz zminénych metod zkouméame i imunologickd nebo geneticka vy-

Setfeni. (HruSovsky, 2013, s. 310-324)

1.4 Rentgenologické vySetieni

Zakladni ¢asti rentgenologického pfistroje jsou: rentgenky, zdroj vysokého napéti, zesilo-
vace rentgenového obrazu, ovladaci pult a mechanicky stil. Vysetrovaci stil je spojeny se
stojanem, ktery nese rentgenku v ochranném pouzdre. Pii vysetieni vkladame do stolu ka-

zetu s radiografickym filmem, kde se nahraji pozadované snimky. (Jelinkova, 2014, s. 61)

Vyhodou rentgenovych paprski je piesnost a nizkd cena, oproti tomu nevyhodou
je 8kodlivé ionizujici zafeni. Ukolem sestry je chranit pacienta i personal pted zafenim.
Personal musi pouzivat ochranny odév a pacient je informovany o nezadoucich Gcincich

zateni. VySetfeni neprovadime u gravidnich Zen. (Jelinkova, 2014, s. 61)

U rentgenu vyuzivame kontrastni latky, které jsou dulezité predevsim ke zviditelnéni cév,
dutin a vyvoda. Mezi negativni kontrastni latky patii plyny, CO2 a vzduch. Mezi pozitivni
kontrastni latky fadime siran barnaty nebo jod. Pravidelné sledujeme stav pacienta a mozné

negativni ucinky preparatd. (Jelinkova, 2014, s. 62)

Nejznaméjsi metody jsou skiaskopie (prosvécovani), kde je obraz promitan na obrazovku
nebo skiagrafie (snimkovani), kdy obraz zaznamenavame na rentgenovy film. (Jelinkova,

2014, s. 62)

1.5 Magneticka resonance

Magnetickd resonance je zalozend na silném magnetickém poli. Do téla vysilame kratky
radiofrekvencni impuls a po jeho skonfeni snimdme signal, ktery vytvafeji jadra atomu
Vv pacientové téle. Tento signal méfime a pouzivame k rekonstrukci obrazu. (Nekula,

Chmelova, 2007, s. 7)

wewvr

Magnetickd resonance je bezpecngj$i nez rentgenologické metody. Nevyhodou
je pro pacienta velka hlucnost pfistroje a strach z uzavienych mist (klaustrofobie). Kontra-
indikaci jsou nemocni s kardiostimulatorem, kovovymi implantity nebo Sperky.

Pted vySetfenim tedy zajistime pfesny sbér dat a anamnézu. (Jelinkova, 2014, s. 65)
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1.6 Sonografické vySetieni

Zobrazeni ultrazvukem je metoda, ktera vyuziva Sifeni ultrazvukové energie do prostiedi
tkani a organii. Ultrazvuk ma frekvenci nad 20 000 Hz, vznika v sond¢ pfistroje kmitdnim
krystalii. Sondou pfijimame odrazy s rozdilnou dobou a rtiznych sméri od doby vysilani.
Vysledkem zpracovani odrazi je fez télem. Rezy obnovujeme nékolikrat za sekundu, ¢imz
ziskame plynuly obraz. VySetieni mizeme kombinovat i s pouzitim kontrastni latky,
V tomto pfipad¢ zjistujeme hlavné alergologickou anamnézu. Bez pouziti kontrastni latky
je vykon neinvazivni, pacienta nezaté¢zuje a asistence sestry neni dualezitd. (HruSovsky,

2013. s. 357-358)

1.7 Radionuklidové vySetieni

Zakladni princip radioizotopovych metod je sledovéani farmakokinetiky a lokalni distribuce
preparati oznacenych radioizotopy. Ziskané tidaje zpracovavame pocitacovou technologii.
Vysetieni provadime nejcastéji u onkologicky nemocnych pacientl. Aby vSe probéhlo
bez komplikaci je nutné, abychom pacientovi vysvétlili vykon, psychicky ho pfi vySetieni
podpofili a minimalizovali stres. Dal$i opatfeni provadime dle druhu a mista vySetieni, pat-
i1 zde kontrola la¢néni, dietni opatieni nebo sledovani klidového rezimu po vykonu. (Hru-

Sovsky, 2013, s. 374)

1.8 Endoskopické vySetieni

Jedna se o vySetfovaci metody organt a télnich dutin pomoci optiky. K vySetteni pouZziva-
me endoskop, ktery zavadime do otvortl, jako je dutina ustni, konecnik, mocova trubice,
dutina bti8ni nebo kloubni. Mezi nejcastéjsi druhy endoskopt fadime endoskopicka zrcadla
pro otoskopii nebo laryngoskopii, rigidni endoskopy pro cystoskopii a rektoskopii
a fibroskopy. (Jelinkova, 2014, s. 66)

Obecnymi kontraindikacemi k provedeni endoskopického vykonu je nesouhlas nemocného
S vysetfenim, nespolupracuji pacient, Spatny stav kardiopulmonalniho systému a podezieni
na perforaci stteva. Mezi nejcastéjsi komplikace patii perforace a krvaceni. Prace sestry,
pfiprava a sledovani pacienta po vykonu jsou rozebrany v dalSich kapitolach. (Téborsky,

2014, s. 262)
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1.9 Vypocetni tomografie — CT

Metoda vypocetni tomografie ma stejny princip jako rentgenologické vysetieni. LiSi se
tim, Ze obraz neni pouze stinem vrzenym na film nebo stinitko, ale je matematickou kon-
strukci pricného fezu télem pacienta. Detektory pfistroje jsou usporadany do kruhu okolo
pacienta a kolem téla krouzi rentgenka. Vysetfeni provadime S kontrastni latkou nebo bez
ni. Davame pozor na $kodlivé ionizujici zafeni a alergické reakce na jodové preparaty. (Je-

linkova, 2014, s. 65)
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2 KARDIOVASKULARNI VYSETRENI

Kardiologické vysetiovaci metody Casto indikujeme v piipadech, jako jsou srdecni aryt-
mie, infarkt myokardu, plicni embolie, vrozené anomalie prevodniho systému srdecniho,

chlopenni vady nebo ischemicka choroba srde¢ni.

2.1 Elektrokardiografie (EKG)

Elektrokardiografie je bezbolestna metoda, pfi které zaznamenavame informace o vzniku
a sSiteni elektrického vzruchu myokardem. Srdce je dipdl ulozeny ve stfedu vodi¢ového
prostiedi, ve kterém vznika elektrické pole. Elektrokardiograf je EKG pfistroj, kterym tedy
poméhame zobrazit elektrické aktivity srdce. (Spinar, Ludka, 2013, s. 222)

Vysledkem elektrokardiografie je EKG ktivka (viz Obr. 1), kterou nazyvame elektrokardi-

ogram. Zde rozliSujeme:

- VIna P - elektricky projev depolarizace srde¢nich sini

- Interval P-Q — Sifeni vzruchu pies atriovertikularni uzel, Histv svazek a Tawarova
raménka

- QRS komplex — projev depolarizace srde¢nich komor

- Usek S-T — repolarizace srde¢nich komor (Taborsky, 2014, s. 148-150)

Vysetieni provadi sestra, vysledek vytiskne a da ke zhodnoceni 1¢kafi.

R

S

Obr. 1 Tvar EKG kiivky (Taborsky, 2014, s. 150)
Priprava pacienta

Zakladni poloha nemocného pfi vySetfeni je na rovné podloZce v poloze na zadech. Ne-
mocnému vysvétlime, Ze se v priibéhu monitorace nesmi pohybovat a mluvit. Na zapésti,
kotniky a hrudnik naneseme malé mnozstvi gelu nebo vody. V piipad¢ potieby oholime

ochlupeni na hrudi. Timto postupem zajistime dobrou vodivost a nepfitomnost artefaktt
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na EKG zaznamu. Pokud nedodrzime spravny postup umisténi elektrod, elektrokardiogram

nebude hodnotitelny a budeme muset vySetieni opakovat. (Jelinkova, 2014, s. 76)

Existuje nékolik typtt EKG pfistroji, ale elektrody ke snimani srdecni aktivity
jsou oznaceny vzdy stejnymi barvami. Koncetinové svody upevnime na zapésti a kotniky.
Na pravou horni konéetinu pfipeviiujeme Cervenou elektrodu, na levou horni koncetinu
zlutou. Na pravou dolni koncetinu ptikladdme Cernou a na levou dolni koncetinu zelenou.

(Jelinkova, 2014, s. 76)

Hrudnich elektrod je Sest a pfipeviiujeme je zmacknutim balénku a piisatim na hrudnik
(viz Obr. 2). Jako prvni umistime elektrodu V1 do 4. mezizebii vpravo od sterna. Poté po-
stupujeme nasledovné: V2 do 4. mezizebii vlevo od sterna, V3 mezi V2 a V4, V4 v 5. me-
zizebii v medioklavikularni ¢afe, V5 v 5. mezizebii v ptedni axilarni ¢afe a V6 ve stiedni

axilarni care. (Sovova, 2006, s. 16)

Obr. 2 Umisténi hrudnich svoda (Taborsky, 2014, s. 149)
Péce po vykonu

Zvlastni péce po vykonu neni nutnd. Z pacienta odstranime elektrody a setfeme gel.

2.2 Elektrokardiografie podle Holtera

Jako holterovsky zdznam EKG nazyvame monitorovani elektrokardiografické kiivky bé-
hem 24, 48 hodin i mé&sice. Pfinosem této metody je predevsim diagnostika ischemie myo-
kardu. Pro dobré zhodnoceni zaznamu je nutné, abychom optimalné umistili vSechny elek-
trody, v ptipad¢ Holterova monitorovani je to 7 svodu. Ke svodim pfipojime monitorovaci

zafizeni. (Adamec, Adamec, 2003, s. 15-16)
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Vlastni méfici ptistroj ma velikost malé krabi¢ky a je umistén na opasku. V pribéhu dne
muze pacient vykonavat bézné ¢innosti. VSechny tyto ¢innosti zapisuje do tiskopisu, ktery

obdrZzi po napojeni pfistroje. (Jelinkova, 2014, s. 76)
Priprava pacienta

Zakladnim krokem pfi pfipravé pacienta spoc¢iva ve vyholeni ochlupeni, odmasténi ktize
a odstranéni rohové vrstvy kiize, pokud je moc vyvinutd. Sestra umisti elektrody a Iékar

pouci pacienta o pouzivani piistroje. (Adamec, Adamec, 2003, s. 15-16)
Péce po vykonu

Po uplynuti doby monitorace srde¢ni aktivity 1ékai zpracuje data v pocitaci. Pfi navstéve
ordinace pacientovi sundame elektrody, odstranime lepidlo z klize a zhodnotime vysledek

Setiend.
2.3 Echokardiografie

Echokardiografie je zobrazovaci metoda, kdy vyuzivame Sifeni ultrazvuku ve tkanich
a odrazil casti ultrazvukové energie na rozhrani tkani s riznymi akustickymi vlastnostmi.
V kratkych ¢asovych intervalech vysilame impulzy ultrazvukové energie. V dobé mezi té-

mito pulzy pfijimame odrazeny signal. (Spinar, Ludka, 2013, s. 196)

Vysetfeni realizuje 1ékaf, sestra nemocnému vysvétli jeho prubéh a pfipravi pacienta
Kk vySetieni. Kromé zobrazeni struktur, jejich rozmérti a pohybu jsou echokardiografické
systémy doplnény moznosti detekce toku krve. Pfi odrazu ultrazvuku od pohybujicich
se krvinek dochézi v disledku Dopplerova jevu ke zméné frekvence odrazeného ultrazvu-

ku. (Spinar, Ludka, 2013, s. 196)
Priprava pacienta

Vysetieni vyzaduje zkuSenost a trpélivost vysetiujiciho 1ékafe. Polohujeme nemocného
vleze na levy bok. Pacientovi pfipojime monitorovaci EKG svod a zaru¢ime bezvzdus$ny
kontakt sondy s kiizi pomoci dostate¢ného mnozstvi gelu. (Spinar, Ludka, 2013, s. 196)
Péce po vykonu

Zvlastni sledovani klienta neni nutné, pouze odstranime piebytecny gel. Pacient mtize pro-

vadét bézné denni aktivity.
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2.4 Zatézova elektrokardiografie

Tyto zatézové testy piedstavuji spojeni elektrokardiografie s urcitou formou zatéze.
V praxi se setkdvame se dvéma typy pristroju, které pouzivame k méteni stupné zatéze.
Jsou to béhatko a byciklovy ergometr. Jednoznacna vyhoda u b&hétka je zatéz chizi, zati-
zeni stupfiujeme zménou uhlu sklonu a rychlosti béziciho pasu. Naopak zatéz byciklovym
ergometrem zvySujeme pii pouziti brzdy vsedé¢ a vleze. Intenzitu zatéze nejcastéji udavame

ve wattech. (Chaloupka, 2003, s. 23)

Vysetieni je v kompetenci 1ékare, sestra zajisti umisténi elektrod a po celou dobu vySetteni
kontroluje stav pacienta. Celkova doba zatéze by neméla presahovat 12 minut. Zahajujeme
zatéZ na 25 wattech a zvySujeme kazdé 2 minuty o 25 wattlh do vyc€erpani. (Chaloupka,

2003, s. 23)
Piiprava pacienta

Pacienta edukujeme, ze nesmi 3 hodiny pfed vykonem nic jist. 12 hodin pied vykonem ne-
smi provozovat fyzickou ndmahu, pit alkohol a koufit. Pacient si s sebou vezme sportovni
oblec¢eni, vhodnou obuv a také zdznam klidového elektrokardiogramu vleze. (gpinar, 2008,

s. 2014-2017)
Péce po vykonu

Po vysetieni pofizujeme EKG kiivku, odstranime elektrody, lepidlo z kiize a 1€kat zhodno-

ti zdznam. Pacient miiZe vykonavat vSechny denni ¢innosti. (Jelinkova, 2014, s. 79)
2.5 Levostranna a pravostranna srdecni katetrizace

2.5.1 Levostranna katetrizace

Levostranna srde¢ni katetrizace je velmi Casto pouzivand metoda, kterd mize zahrnovat
koronarografii, ventrikulografii, tonometrii nebo oxymetrii. Po mistnim znecitlivéni zava-
dime vodici drat a poté zavadé¢ do artérie, nejcastéji do a. femoralis nebo a. radialis. Vy-
kon provadi lékaf, pouze asistujeme, sledujeme stav pacienta a pfipravime potiebné po-

mucky na sterilni stolek. (gpinar, Ludka, 2013, s. 256)

2.5.1.1 Koronarografie

Koronarografie je invazivni vySetfeni véncitych tepen zasobujici srde¢ni sval krvi. Katetr

zavadime k srdecnim oddiltim, do mista nad aortalni chlopni, kde odstupuji véncité tepny.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 21

Déle do tepny aplikujeme kontrastni latku a vykon zhodnotime pod RTG kontrolou. (Jelin-
kova, 2014, s. 64)

Toto vySetfeni provadi 1ékat. Ukolem sestry je nachystat potiebné pomiicky, asistovat 16-

kafi a sledovat mozné nezadouci uc¢inky kontrastni latky.
Priprava pacienta

Pied vysetfenim je nutna alespon kratkodoba hospitalizace. Pacientovi odebereme krev na
krevni krvacivost a srazlivost. Vysvétlime vykon a dame k podpisu souhlas s vySetfenim.
V den vykonu musime nemocného seznamit o povinnosti lacnéni. Dle zvyklosti pracoviste,
ordinace Iékate a stavu pacienta podavame sedativa nebo antikoagulancia. Jako prevence
mozné alergické reakce na jodové preparaty podavame anthistaminika. Vyholime tfisla

V mist¢ artérie. (Jelinkova, 2014, s. 64)
Péce po vykonu

Po vykonu dodrzuje pacient 24 hodin ptisny klidovy rezim. Misto vstupu katétru osetiuje-
me a opatiime kompresi v podobé pytliku s piskem. Sledujeme misto vpichu, fyziologické

funkce a métime obvod stehna z divodu rizika krvaceni. (Jelinkova, 2014, s. 67)

2.5.2 Pravostranna Kkatetrizace

Pti pravostranné katetrizaci zavadime katetr ptes v. femoralis, v. jugularis nebo v. subcla-
via do plicnice pies horni €1 dolni dutou Zilu. Vyuzivame tzv. Swanliv-Ganziv katetr, ktery
ma na konci balonek a po jeho nafouknuti se sdm dopravi do plicnice. VySetteni provadi
lékaf, sestra je 1ékafi po ruce a ma nachystané potiebné pomucky. Pravidelné sledujeme

stav pacienta a poskytujeme psychickou podporu. (Spinar, Ludka, 2013, s. 257)
Piiprava pacienta

Pravostranna katetrizace je v mnohych ohledech podobna jako levostrannd. Ptiprava se te-

dy nijak nelisi. Klademe dliraz na la¢nost a informovanost pacienta o vykonu.
Péce po vykonu

Zajistime pacientovi dostate¢ny klid na 1iZku a kompresi mista vpichu. Pravidelné sledu-

jeme vitalni funkce a umoznime zakladni komfort v ramci lizka.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 22

2.6 Angiografie

Slovem angiografie obecné nazyvame vysetfeni cév a to arterii, vén a lymfy pomoci rent-
genu a kontrastni latky. Hlavni vyhodou jsou piesné morfologické informace o cévach, o
jejich vétveni, zuzeni ¢i uzavéru. Nevyhodu vidime kromé ledvinné toxicity také
Vv perforaci cévy a stagnaci kontrastni latky. (gafrénkové, Nejedla, 2006, s. 114; gpinar,
Ludka, 2013, s. 259)

Tuto metodu vyuzivame i ve formée terapie a to jako perkutanni angioplastiku, implantaci

stentu, aspiraci embolii nebo jako trombolytickou terapii. (Ceska, 2010, s. 179)

Flebografie je rentgenologické vysetfeni, pfi kterém punktujeme zilu na horni nebo dolni
koncetin€ s naslednou aplikaci nejcastéji jodové kontrastni latky. Jako nezddouci ucinek

muize vzniknout flebitida. (Safrénkové, Nejedla, 2006, s. 114)

Podobny postup ma i arteriografie, kde vySetfujeme tepny. Pro vstup kontrastni latky
do tepenného Fe¢iité vyuzivame a. brachialis, a.axillaris nebo a. radialis. (Spinar, Ludka,

2013, s. 259)

Angiografii provadi lékaf. VSeobecnad sestra zajisti lékafi pomucky, chrani personal
pied ionizujicim zafenim, asistuje, sleduje fyziologické funkce a psychicky uklidnuje paci-
enta.

Priprava nemocného

Pied angiografii seznamime pacienta s vykonem, odebereme hlavné alergologickou anam-
nézu a vezmeme krev na krvacivost a srazlivost. Pacient musi lacnit alespont 6 hodin pted

vykonem a ma podepsany informovany souhlas. V den vykonu podavame premedikaci.
Péce po vykonu

Pacienta ulozime do polohy na zadech a s kompresi upoutame 24 hodin na ltzko. Sleduje-
me celkovy stav a fyziologické funkce. Dle druhu pracovisté a stavu pacienta odstranime

kompresi a ponechame pouze tlakovy obvaz. Zajistime zakladni potieby nemocného.
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3 PNEUMOLOGICKE VYSETRENI

Pneumologické vysSetfovaci metody maji nezastupitelnou ulohu v diagnostice plicnich
onemocnéni. Casto je indikujeme pro stanoveni diagndzy, monitorovani 16¢by, stanoveni
pribéhu a prognoézy onemocnéni, jako predoperacni vySetieni nebo pro preventivni
a vyzkumné Gcely. Provadime je u onemocnéni, jako jsou astma bronchiale, chronicka ob-
struk¢éni bronchopulmonalni nemoc, pneumonie, chronické a akutni bronchitidy. (FiSarova,

Chlumsky, Kociadnova, 2003, s. 9)

3.1 Funk¢ni vySetieni plic

Hlavni funkeci plic je vyména plynd. Normélni vyménu plynid predstavuji arteridlni krevni

plyny. Vysetfovani plicnich funkci ma tfi zakladni kategorie:

- Plicni objemy a kapacity
- Pratok plynt dychacimi cestami (mechanika dychacich cest)

- Diflize plynii v plicich (Spinar, 2008, s. 206)

Vysetieni provadi 1ékar spolecné s asistenci sestry. Zakladni podminkou pii vySetieni plic-
ni funkce je spravné nakalibrovany pfistroj a dodrzeni vysetiovaciho postupu. (Spinar,

2008, s. 207)

Statistické plicni objemy a kapacity jsou hodnoty udavajici objem plynu v plicich pfi riz-
nych dechovych polohdch. Métime 4 plicni objemy (dechovy objem VT, inspiracni re-
zervni objem IRV, expiracni rezervni objem ERV a rezidualni objem RV) a ¢tyfi kapacity
(vitalni kapacita VC, celkova plicni kapacity TLC, inspiracni kapacita IC a funkéni rezidu-
alni kapacita FRC). Kapacita se sklada ze dvou nebo vice objemil. (Spinar, 2008, s. 209;
Fisarové, Chlumsky, Kocianova, 2003, s. 24)

Spirometrie je nejjednodussi vySetfovaci metoda, pii které hodnotime zmény objemu
Vv Case, tedy prutok plyni dychacimi cestami. Pfi klidovém dychani, maximalnim nadechu
a maximalnim vydechu ziskdme hodnoty VT, IRV a ERV. Plvodni spirometry pracuji

na mechanickém principu, ale dnes se setkdvame s pln€ elektronickymi pfistroji schopna

v

Jako dalsi kategorie funkéniho vySetfeni plic je méfeni schopnosti plic prenaset plyny
pres alveolo-kapilarni membranu. Je také nazyvana jako transfer faktor. K jejimu méfeni

pouzivame oxid uhelnaty. (Spinar, 2008, s. 209)
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Piiprava a péce po vykonu nize je zaméfena pouze na spirometrické vysetieni. Dtivod
je ptedevsim v tom, ze dal$i metody nejsou tak vyuzivané. VySetieni provadi specializova-

na sestra nebo Iékar.
Priprava pacienta

Pacient je pouceny, Ze nesmi pied vySetfenim koufit. Zjistujeme télesnou hmotnost, vysku
pacienta a informujeme o prubéhu vysetieni. Klient se posadi na zidli umisténou
Vv blizkosti pfistroje a na nos se mu pripevni klip, aby vydechovany vzduch neunikal jinam

nez do naustku. (Jelinkova, 2014, s. 28)
Péce po vykonu
Zvlastni péce po vykonu neni. Nemocny muze pit, jist a vykonavat bézné denni aktivity.

(Jelinkova, 2014, s. 28)

3.2 Plicni scintigrafie

Scintigrafie patii mezi zakladni radionuklidové metody, pfi kterych zobrazujeme prunik

radionuklidu gamakamerou. (Taborsky, 2014, s. 240)

Pti perfizni scintigrafii intravendzné aplikujeme radioaktivni latku, ¢asto albumin znaceny
techneciem, v zadoptedni, pfedozadni a bo¢nich projekcich sledujeme homogenitu vychy-
tavani radioaktivity v jednotlivych oblastech plic. Tato metoda slouzi ptedevSim

k diagnostice plicni embolie. (Salajka, 1996, s. 42)

U ventilacni scintigrafie pacient vdechuje radioaktivni plyn, mezi nejpouzivangjsi patii xe-

non. Pfi vySetieni sledujeme jeho rovnomérnost a distribuci. (Salajka, 1996, s. 42)
Sestra nachysta pomiicky a v ptipad¢ potieby pomaha 1ékari.
Priprava pacienta

Pacient je informovany o vykonu a podepisuje souhlas. Edukujeme ho o vylouceni kofei-
nu atabaku v den vySetfeni. Zavedeme periferni Zilni katétr pfi perfuzni scintigrafii

a pravidelné méfime fyziologické funkce.
Péce po vykonu

Zvlastni péce po scintigrafickém vySetfeni neni nutnd. Sledujeme celkovy stav pacienta
a podavame dostatecné mnoZzstvi tekutin, aby se z téla radioaktivni latka rychleji vyloucila.

(Jelinkova, 2014, s. 73)
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3.3 Bronchoskopie

Bronchoskopie je endoskopicka vySetfovaci metoda, ktera vysetfuje tracheobronchialni
strom. Soucasti jsou videoendoskopické piistroje, které dokdzou zachytit obraz z vnitinich
télovych dutin na videozaznam. Bronchoskopii vyuzivame i v otorinoralyngologii, aneste-
zii nebo v torakochirurgii. VySetiujeme pomoci rigidniho a flexibilniho endoskopu.
V soucasnosti nejvice vyuzivame metodu flexibilniho endoskopu, ktery je lepsi k odbéru

cytologického a histologického materidlu. (HruSovsky, 2013, s. 477)

Mezi hlavni diagnostické a terapeutické ukony patii: biopsie (excize), kartackova biopsie
(brush, abraze), punkce, vytér z bronchu, bronchidlni lavdz, bronchoalveolarni lavaz, me-
chanické dilatace, brachyterapie, laser, fotodynamicka terapie nebo endobrochidlni proté-

zy. (Salajka, 1996, s. 33-45)

Vykon provadi specializovany tym v celkové &i mistni anestezii. Ukolem sestry je nachys-
tat potfebné pomucky, dostatecné pfipravit pacienta, zkontrolovat funk¢nost pfistroje,

Vv pribchu vysetieni podavat instrumentarium a asistovat 1ékafti.
Priprava pacienta

Pred vysetienim musi nemocny podepsat informovany souhlas a byt seznamen se vSemi
riziky spojené s bronchoskopii. V den vySetfeni musi byt pacient la¢ny, nesmi jist, pit ani
koutit. Medikamentdzni piiprava se liSi podle toho, je-li vykon v lokélni nebo celkové
anestezii. Pacient nesmi mit zubni protézu. Pfi vykonu v mistnim znecitlivéni podavame
anestezii v podob¢ znecitlivujiciho spreje aplikovaného do oblasti krku a hlasivek.
Pti celkové pripravu prenechame anesteziologickému tymu. Dle zvyklosti pracovisté da-
vame sedativum, antihistaminika nebo opidty. Zvlastni pfipravu pacientll rozliSujeme
dle druhu a zavaznosti chronického onemocnéni, fidime se podle ordinace 1ékare. (Jelinko-

va, 2014, s. 67)
Péce po vykonu

Dvé hodiny po vySetfeni by nemél pacient nic jist ani pit, dokud neodezni ucinky aneste-
zie. V zadném pfipadé nesmi fidit motorové vozidlo. Pravidelné métime fyziologické

funkce. (Jelinkova, 2014, s. 67)

Déle sledujeme vznik komplikaci, které mohou souviset s podrazdénim bronchidlniho
stromu endoskopem. Mezi nejcastéjsi patii aspirace, krvaceni, dusnost, poskozeni sliznice

a hlasovych vazt, bronchospasmus nebo pneumotorax.
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3.4 Hrudni punkce

Hrudni punkce je nabodnuti pohrudni¢ni dutiny za ucelem odstranéni tekutiny (vypotku)
nebo vzduchu. Casto ji indikujeme za uéelem diagnostickym nebo terapeutickym. Misto
vpichu urcuje 1ékar podle rentgenologického snimku nebo poslechového nélezu. Byva
to prostor v zadni axilarni ¢afe za hlubokého vdechu. (MikSova, Fronkova, Zajickova,

2006, s. 150)

Vykon provadi 1ékai. Nachystdme potifebné instrumentarium na sterilni stolek a sledujeme
pribéh vySetieni. V ptipadé potieby jsme po ruce.

Piiprava pacienta

Pted vykonem klientovi podavame antitusikum a informujeme o vykonu. Nemocného upo-
zornime, ze v prub¢hu punkce nesmi kasSlat a ani se pohybovat, je zde riziko nabodnuti pli-
ce. Poloha pacienta pfi vykonu je vsed¢, s opienymi hornimi koncetinami o opéradlo zidle
nebo vleze na boku s rukou za hlavou. (Safrankova, Nejedl4, 2006, s. 40)

Péce po vykonu

Po vykonu misto vpichu vydezinfikujeme a pielepime tamponem. Je vhodny klidovy rezim
a Fowlerova poloha. Pravidelné kontrolujeme fyziologické funkce, celkovy stav klienta

a misto vpichu. (gafrénkové, Nejedla, 2006, s. 40)
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4 GASTROENTEROLOGICKE A HEPATOLOGICKE VYSETRENI

Do gastroenterologickych vysetfeni miizeme zatadit rentgenologické metody, ultrasono-
grafické metody, vypocetni tomografii, magnetickou resonanci a v neposledni fad¢ i endo-
skopické metody. Mezi hlavni indikace patii krvaceni do zazivaciho traktu, viedova cho-
roba gastroduodena, hemeroidy, onemocnéni zlu¢niku a Zlucovych cest nebo jaterni one-

mocnéni.

Jako zakladni vySetfeni tenkého stfeva uvadime enteroskopii, enteroklyzu, biochemické
vysetieni a funkéni vySetfeni. Do hlavnich vySetfeni tlustého stfeva fadime rektoskopii,
irigoskopii, defekografii nebo analni manometrii. Diilezitou metodou pro diagnostiku he-
patalnich onemocnéni jsou ERCP, jaterni biopsie nebo perkutanni transhepatalni cholangi-

ografie (PTC).

4.1 Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie - ERCP

ERCP je zékladnim vySetfenim zlu€ovych cest a pankreatu. Jde o endoskopickou metodu
kombinovanou s rentgenologickou diagnostikou. Endoskopicky pfistroj zavedeme
do duodena, kde lokalizujeme Vaterskou papilu. Zde usti do duodena vyvod Zlucovych
a pankreatickych cest. Tyto malo patrné vyvody zasondujeme jemnou kanylou a néstfikem
kontrastni latky. Na monitoru rentgenologického pfistroje zobrazime spole¢ny zlucovod
a dalsi Zlucové cesty. U tohoto vySetieni 1ze bezprostfedné po zjisténi patologického néle-
zu provadét endoskopické operacni vykony, jako jsou naptiklad extrakce konkrementd,

zavadéni endoprotéz nebo endoskopickd papilotomie. (Lukas, 2005, s. 55)

Celkovy vykon trva delsi dobu, pacientovi se vénuje specializovany tym. Nachystaime po-
mucky, zkontrolujeme funkénost endoskopu a asistujeme 1ékati. Béhem vykonu sestra sle-

duje celkovy stav pacienta, nezddouci projevy a ucinek anestezie.
Piiprava pacienta

Pacient musi podepsat informovany souhlas a je vhodné, aby byl kratkodob& hospitalizo-
van. Pred vySetfenim udélame interni vySetieni, hemokoagula¢ni a biochemické vysetfeni
krve. Pacientovi musime odstranit zubni protézu. V den vysetfeni musi byt laény, nesmi
pit, jist a koufit. Dalsi ptipravu rozdélujeme podle toho, zda vykon provadime v celkové,
mistni anestezii nebo zda se jedna o chronického pacienta s rizikem komplikaci. Pti lokalni
znecitlivime hrdlo anestetikem a poddvame sedativa nebo antihistaminika. Celkové znecit-

livéni ma za kol anesteziologicky tym. (Jelinkova, 2014, s. 69)
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Péce po vykonu

Nemocny by mél dodrzovat 24 hodinovy klid na lizku. Po Sesti hodindch miize pit, jist
podle zvyklosti pracovisté a celkového stavu. Podavame infuzni terapii a pravidelné sledu-

jeme fyziologické funkce. (Jelinkova, 2014, s. 69)

Mezi hlavni komplikace fadime krvéaceni, akutni cholangitidu a akutni pankreatitidu.

4.2 Trigografie a enteroklyza

Enteroklyzu vyuzivame k posouzeni stavu tenkého stfeva pomoci kontrastni latky. Sondou,
zavedenou do jejuna aplikujeme baryovou suspenzi a pak roztok metylcelulozy. Kombina-
ce téchto latek ndm umozni zobrazeni relié¢fu témét celého tenkého stieva. V prabéhu vy-
konu lékat zhotovuje snimky v riznych polohach pacienta a ve fazich plnéni stfeva kon-

trastni latkou. (Lukas, Zak, 2007, s. 78)

Irigografie je vySetieni tlustého stfeva diky kontrastni latce, nazyvanou baryova kase. Kon-
trastni latka se vstikuje rektalni rourkou do konecniku a stifeva. Lékart sleduje priichodnost
kontrastni latky na monitoru, béhem vySetfeni polohujeme pacienta tak, aby lékat prohlédl

vSechny useky stieva. (Jelinkova, 2014, s. 64)

Pred samotnym vykonem sestra ptipravi potiebné pomicky, aplikuje kontrastni latku. Dale

sleduje pribéh vySetieni a je 1ékafi k dispozici.
Priprava pacienta

Pied vySetfenim enteroklyzy doporucujeme lehkou stravu. Od odpolednich hodin popiji
nemocny projimavy roztok, nejcastéji Fortrans. Jedno baleni obsahuje 4 sacky, které roz-
pustime v jednom litru vody. Nemocny musi kazdou hodinu vypit jeden litr roztoku. V den
vysetieni je lacny a seznameny s pribéhem vySetteni, méa podepsany informovany souhlas.

(Jelinkova, 2014, s. 63)

Jeden az dva dny pted irigografii by mél pacient konzumovat lehkou, nenadymavou stravu
ameél by pit dostatek tekutin. Den pied vySetifenim povolujeme lehkou snidani, k obédu
polévku a poté jen tekutiny. V odpolednich hodinach vypije nemocny roztok Fortransu. Pfi
nedostatecném vyprazdnéni provedeme klyzma. Pacient ma podepsany informovany sou-

hlas. (Jelinkova, 2014, s. 63)
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Péce po vykonu

U obou vysetfeni doporu¢ime vyprazdnit pacienta klyzmatem a sledujeme defekaci. (Jelin-

kova, 2014, s. 63)

4.3 Kolonoskopie

Kolonoskopie je endoskopické vysetieni tlustého stfeva, pii kterém miizeme zobrazit
i oblast terminalniho ilea, analni kanal nebo rektum. Pouzivame flexibilni endoskop, ktery
zavadime pres koneCnik, obsahuje svétlo z externiho zdroje a optiku. Kolonoskopy umoz-
fyji insuflaci vzduchu, odsavani vzduchu a tekuté stolice nebo ¢isténi kolonoskopu vodou.
Ptes pristroj zavadime rtizné pomticky, jako jsou klesté, niizky, specialni cévky, nebo také
sklerotizacni jehly, laser, kovové klipy, balonky a stenty. Kolonoskopie ¢asto vyuzivame

Kk odstranéni polypti (polypektomii). (HruSovsky, 2013, s. 490)

Pred vysetfenim sestra nachysta potfebné pomitcky, zkontroluje funkénost endoskopu

a béhem kolonoskopie polohuje pacienta, dle vyzvy lékare.
Priprava pacienta

Ptiprava pied vySetfenim spociva v dietnich opatfenich a perordlni lavaze. Tti dny
pred vySetfenim pacient musi vynechat zbytkovou stravu, preparaty zeleza. Den pied vy-
Setfenim vypije roztok Fortrans (viz enteroklyza) nebo je vyprazdnén pomoci klyzmatu.
K vySetfeni potfebujeme znat hodnoty krevniho obrazu a hemokoagulacnich vySetfeni.

Klient musi podepsat informovany souhlas a byt edukovan. (Zavoral, 2000, s. 238)
Péce po vykonu

Po vysetfeni by mél pacient zlstat alespon jednu hodinu v klidu. Nedoporucujeme fidit

motorové vozidlo. (Jelinkova, 2014, s. 68)

Jako komplikace po kolonoskopii uvadime krvaceni, bolesti bficha nebo perforace stieva.

4.4 Ezofagogastroskopie

VySetfenim umoZznime zhodnotit slizni¢ni zmény na jicnu, Zaludku a dvandctniku
s cilenym odbérem vzorkt. Hlavni indikace jsou refluxni choroby jicnu, odynofagie, dys-
fagie, jicnové varixy nebo viedové choroby gastroduodena. Ezofagogastroskopie nam
umoziuje sklerotizaci, ligaturu, klipovani, plazmokoagulaci nebo pouziti koagula¢nich

sond. (Spinar, Ludka, 2013. s. 285)
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Pti vysetieni pouzivame jiny druh endoskopu, nez pti kolonoskopii ¢i bronchoskopii. Vy-
Setieni realizuje 1€kat. Sestra asepticky pfipravi pomicky a je 1€kati k dispozici. Pacienta
psychicky podporujeme.

Priprava pacienta

Od piilnoci musi byt pacient laény a nesmi koufit. Pacienta informujeme o prubéhu vyset-
feni a zajistime podepsany informovany souhlas. Pfed vySetfenim sunddme zubni protézu a
aplikujeme lokalni anestetikum do dutiny Ustni a hltanu. Poloha klienta je na levém boku
vleze, tim umoznime rozsifeni hltanu a jednodussi zasunuji endoskopu. Mezi zuby je umis-

tén naustek, ktery chrani endoskop béhem vysetteni. (Classen, Tytgat, Lightdale, 2010, s.
107)

Sledovani po vykonu

Po vySetteni by nem¢l pacient nic jist ani pit, alespont 2 hodiny, dokud neodezni ucinky
anestezie. Komplikaci mize byt krvaceni, zvraceni nebo potize s polykanim. (Jelinkova,
2014, s. 68)

4.5 Kapslova enteroskopie

Systém kapslové endoskopie skladame z diagnostické kapsle (2x1 cm), zaznamového zafi-
zeni a pocitaCové pracovni stanice vybavené specidlnim softwarem pro zpracovani

a vyhodnoceni ziskaného zaznamu. (Tacheci, 2008, s. 15)

Tento miniaturni videoskop obsahuje diodu, vysilajici svétlo, ¢ipovou kameru a baterii.
Diagnostickou kapsli nemocny spolkne usty a zafizeni postupné pofizuje snimky z vnitiku

stteva (2 snimky za sekundu). (Lukas, 2005, s. 53)

Kapsle jsou velmi drahé zatizeni na jedno pouZiti, Casto je indikujeme ve zvlastnich ptipa-
dech. Pii spolknuti kapsle musi byt pacient laény. Zivotnost baterie je asi 8 hodin,

pak odchazi prirozenou cestou. (Lukas, 2005, s. 53)

Piiprava pacienta

Pacientovi dame k dispozici veskeré informace a k podepsani souhlas s vySetienim.
Sledovani po vykonu

Neni nutna zvlastni péce po vykonu.
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5 UROLOGICKE VYSETRENI

5.1 Vylucovaci urografie

Je kontrastni vySetieni ledvin a vyvojnych cest mocovych. Pti této metode aplikujeme in-
travendzné kontrastni latku v mnozstvi 20-60 ml. Mezi nejpouzivanéjsi kontrastni latky
fadime Verografin a Contray. Rentgenové snimky pofizujeme za 5 az 20 minut po podani
latky. Mo&ovy méchyt snimkujeme v plné naplni a po mikci. (Safrankové, Nejedla, 2006,

s. 18)

v

Nejcastéjsi indikace jsou: urolitiaza, renalni kolika, hematurie, tupy uraz, infekéni kompli-

kace, nadorové onemocnéni nebo urologické operace. (Dvoracek, 1998, s. 154)

Nachystame potfebné pomicky a béhem vysetfeni asistujeme 1ékafi. Sledujeme stav paci-

enta a podavame psychickou podporu.
Priprava pacienta

Pacient nesmi jist minimalné tfi hodiny pfed vykonem, nejlépe vSak Sest hodin
pred vysetfenim. Mize pit vodu a uzivat nezbytné 1éky. Pacienta musime informovat a ta-
ké zajistime podepsany souhlas s vySetfenim. Patrdme po alergiich na kontrastni latky.
Dle zvyklosti pracovisté podavame antihistaminika a zajistime Zilni kanylu. (Kasperova,

©2007)
Sledovani po vySetieni

Po vysetfeni pacient nemusi dodrzovat specialni rezim. Pacient zlstane jesté zhruba dvacet
minut v ¢ekarné pod dohledem v piipadé, ze by se projevila alergicka reakce na kontrastni
latku. Pokud podavame antihistaminika, informujeme pacienta, ze neni vhodné fidit moto-

rové vozidlo. (Kasperova, ©2007)

5.2 Uretrocystografie

Je to metoda kontrastniho vySetfeni mocového méchyie a mocové trubice. VySetfeni pro-
vadime po katetrizaci moCového méchyte, n€kdy suprapubickou punkci. Do mocového
meéchyfe aplikujeme kontrastni latku aZz do maximalniho naplnéni. Béhem plnéni potizu-

jeme snimky, které¢ se prendseji do pocitace. (Dvotacek, 1998, s. 165)

Na cystografii navazuje mikéni cystouretrografie, ihned po vytazeni cévky a zahajeni mik-

ce provadime za skiaskopické kontroly snimky v Sikmych projekcich se zachycenim celé-
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ho pribéhu uretry. Vysetfeni pouzivame na zobrazeni moc¢ové trubice a k prokazani vesi-

koureteralniho refluxu. (Dvoracek, 1998, s. 165)

Mezi dalsi vysetieni patii bud’ cystografie dvojim kontrastem, kdy aplikujeme kromé kon-
trastni latky i vzduch, nebo fetizkova cystografie, ktera slouzi k diagnostice inkontinence.
(Dvoracek, 1998, s. 166)

Vysetfeni realizuje 1ékaf, ukolem sestry je nachystat pomiicky a ménit polohu pacienta
pii snimkovani.
Priprava pacienta

Zkontrolujeme podepsany informovany souhlas a zajimame se o alergologickou anamnézu.
Pred vySetienim zavedeme katetr do moc¢ového méchyte. Pokud se jedna o suprapubickou

punkci nachystdme pomiucky Iékafti. Jind ptiprava neni nutna.
Sledovani po vykonu

Neni nutné zvlastni péce po vykonu. Pacient odchazi domu.

5.3 Biopsie ledvin

Rendlni biopsie umoziuje ziskat vzorek tkané ledviny a histologicky jej vySetfit. Biopsii
provadime pod ultrasonografickou kontrolou. V lokalni anestezii bioptujeme nejcastéji
dolni cast ledviny. Odebirame 1-2 vzorky na histologické vysetfeni. Toto vySetieni slouzi
k diagnostice glomerulonefritid nebo ke zjisténi selhavani ledvin. (Safrankova, Nejedla,
2006, s. 18)

Samotnou biopsii provadi 1ékart, je vSak nutné, aby sestra byla u vySetfeni pfitomna, a byla
1€kafii k dispozici. Pfichystame potfebné pomucky na sterilni stolek a odebranou tkan poté

odesilame do histologické laboratofe.
Priprava pacienta

Odebirame krev na hemokoagula¢ni a biochemické vySetieni. Sestra ma k dispozici vy-
sledky vySetfeni moc+sediment. V den vykonu kontrolujeme la¢néni pacienta, zavedeme
periferni zilni katetr a oholime misto vpichu. Polohujeme vySetfovaného do polohy na bfi-

Se. (Kelnarova, 2009. s. 166)
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Sledovani po vySetieni

Zajistime dostatecny piijem tekutin a kompresi mista vpichu. 24 hodin po vykonu musime
dodrzet klidovy rezim a sledujeme odchod moci. Komplikaci vykonu muze byt krvaceni

z ledviny, hematurie nebo aneurysma v ledviné. (Kelnarova, 2009, s. 166)

5.4 Cystoskopie

Cystoskopie je vySetiovaci metoda, ktera umoznuje prohlédnout dutinu moc¢ového méchy-
fe a mocové trubice véetné useku, ktery prochazi prostatou. K vysetieni pouzivame flexi-

bilni nebo rigidni endoskop, zvany cystoskop. (Kasperova, ©2007)

Toto endoskopické vySetieni provadi Iékar s asistenci sestry. Piipravime cystoskop a dalsi

pomiucky, béhem vysetieni psychicky podporujeme pacienta.
Priprava pacienta

Laboratorné vySetfujeme predev§im hemokoagula¢ni vysetfeni. Dale provedeme kontrolu
a zaznam fyziologickych funkci, seznamime pacienta s postupem vykonu a ptedlozime in-
formovany souhlas k podpisu. Nezbytné je vymoceni a hygienicka ocista genitalu. (Kelna-

rova, 2009, s. 184)
Sledovani po vykonu

Sledujeme celkovy stav pacienta, fyziologické funkce a dysurické potize. VySetfovany do-

drzuje klidovy reZim na lazku. Zkontrolujeme vymoceni do 8 hodin po vykonu. Me-

wewvr

zanét mocovych cest. (Kelnarova, 2009, s. 185)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 34

6 OFTALMOLOGICKE VYSETRENI

O¢ni vySetfovaci metody maji za ukol rozpoznani zakladnich diagndéz onemocnéni oka.
K tém nejcastéjSim fadime Sedy a zeleny zékal, zanét spojivek, poranéni oka nebo o¢ni va-

dy.

6.1 Tonometrie

Oko klade odpor, ktery charakterizujeme vysi nitroo¢niho tlaku. Nitrooc¢ni tlak je vysledek
pfitoku a odtoku nitroo¢ni tekutiny. Patologicky je zvySeny hlavné u zelené¢ho zakalu. Fy-
ziologicky kolisd mezi 16 az 20 mmHg. V soucasné dobé nejvice vyuzivame
tzv. bezkontaktni tonometry, které méti pomoci proudu vzduchu. RozliSujeme i dal§i moz-
nosti tonometrie, jako je impresivni nebo asana¢ni metoda. (Slezakova, 2008, s. 84)

K tomuto vykonu neni nutna pfitomnost 1ékare, tonometrii provadi sestra.

Priprava pacienta

Pacienta usadime a pozaddme ho, aby si opfel hlavu a bradu do opérek. Pro piesny vysle-
dek se pacient diva pifimo do pfistroje bez mrknuti oka. VySetfeni mize byt nepiijemné,

kvuli proudu vzduchu, ale jinak pacienta nezatézuje.
Sledovani po vykonu

Neni nutné sledovani po vySetteni, pacient odchazi domi.
6.2 VySetreni zrakové ostrosti

6.2.1 Do blizka

Pii vySetfeni ur€ujeme vzdalenost mezi nejvzdalengj$im bodem ostrého vidéni a nejbliz§im
bodem ostrého vidéni. VySetfujeme pomoci Jiagerovych tabulek. Tabulky c¢teme
ve vzdalenosti 25-30 cm. V hodnoceni uvadime ¢islo tabulky a Cislo velikosti textu, ktery
pacient pieCetl. Diky vySetieni zjiStujeme akomodaci oka, kterou vyjadiujeme v dioptriich.

(Novakova, 2011, s. 91)

6.2.2 Do dalky

Vysetfeni provadime za pomoci Snellovych optotypl, které jsou umistény od pacienta

ve vzdalenosti 5 metrii. Pismena nebo Cislice jsou setazeny do tadki, velikost znakil
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se kazdym fadkem zmenSuje. VySetfujeme kazdé oko zvlast a nevySetiované oko zakry-

jeme. (Novakova, 2011, s. 91)

Obe¢ vysetteni zajist'uje sestra. Neni nutna specialni piiprava ani sledovani po vysSetieni.

6.3 Oftalmoskopie

Je vySetfovani zadniho segmentu oka pomoci oftalmoskopu. Oftalmoskop drzime v pravé
ruce, levou ruku poklddame na pravé rameno pacienta, druhé oko naopak. Pacienta vy-
zveme, aby se dival nahoru, doll a do stran, abychom mohli vySetfit co nejvétsi oblast.

(Hornova, 2011 s. 62)

Ptima oftalmoskopie vidi ocni pozadi asi 14x zvétSené. Vysetiujeme zrakovy nerv
a centralni krajinu sitnice. Neptima oftalmoskopie slouzi k podrobnéjs§imu vysetieni skliv-
ce a sitnice. Lékat ma oftalmoskop nasazen na hlave, Siroky paprsek pronika do osy pohle-
du. Vysetiujici drzi pred okem cCocku, kterd zajistuje 3x zvétSeny obraz. Na rozdil
od piimé oftalmoskopie zdroj svéta nam umoziuje vySetieni sitnice i pii zakaleni oka.

(Ttetka, 2003, s. 305)

Lékar provadi vySetfeni, sestra zajisti ptipravu pomtcek, asistenci. Pacientovi vysvétlime
vykon, psychicky podporujeme, pfidrzujeme hlavu a jsme 1ékafi k dispozici po celou dobu
vykonu.

Priprava pacienta

Pied vySetfenim do oka nakapeme mydriatika, kterymi zajistime zvétSeni zornice a tim
lepsi ptehlednost ocniho pozadi.
Péce po vykonu

Klient by nemél fidit motorové vozidlo. Pacient miize vidét mlhavé, proto by mél alespon

pul hodiny setrvat v ¢ekarné. Po odeznéni mydriatik propoustime pacienta domi.

6.4 Vysetreni zorného pole

Zorné pole predstavuje soucet vSech bodi, které se pfi nehybajicim oku zobrazuji na sitni-
ci. Zorna pole obou o¢i se prekryvaji, coz je podminkou binokuldrniho vidéni. Pfi pohledu
na urc¢ité misto vnimame jeste Siroky prostor kolem néj, a to asi 90 stupni. VySetteni zkou-

Sime na mechanickém a pocitaCovém perimetru, které produkuji svételné znacky rtizné in-
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tenzity, barvy a velikosti. Pacient fixuje centralni bod a udava nam pocet a intenzitu zna-

gek. (Novéakova, 2011, s. 93-94)

Ptiprava a sledovani pacienta po vysetfeni neni nutna.

6.5 VySetreni slzného aparatu

Zakladni vysetfeni odvodnych slznych cest provadime aspekcei a palpaén€. Za normalnich
okolnosti jsou nehmatné a malo viditelné. Slzné zlazy vySetiujeme tzv. Schirmerovym tes-
tem. Pouzivame asi 0,5 cm prouzek filtracniho papiru, ktery vlozime do dolniho spojivko-
vého vaku. Fyziologicky mé byt po 5 minutach zvlhc¢ena 16 mm dlouhd ¢ast papirku. (Sle-
zakova, 2008, s. 82)

Pomoci barevného roztoku, nejastéji 2% Fluoresceinu vySetfujeme priichodnost slznych
cest. Do spojivkového vaku vkdpneme latku a fyziologicky by se mélo po 1 minuté objevit
barvivo v nose. Jako dal$i metodu uvadime vysSetteni, ve kterém se vyuziva specialni stii-
kacka s opérou na prsty. Jehlu zasunujeme do slzného kanalku a vstiikneme fyziologicky

roztok. Pfi priichodnosti cest vytéka tekutina nosem. (Slezdkova, 2008, s. 82)
Vysetieni slzného aparatu je v kompetenci sestry, 1ékai nemusi byt pfitomen.
Piiprava pacienta

Pacienta informujeme o pribehu a dle druhu vySetfeni aplikujeme pozadovanou latku.
Péce po vykonu

Neni nutné zvlastni sledovani po vykonu, klientovi doporu¢ime alesponi pal hodiny setrvat

v ¢ekarné pod dohledem sestry.
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7 OTORINOLARYNGOLOGICKE VYSETRENI

7.1 Laryngoskopie

Laryngoskopické vysetieni slouzi k vysetfeni hrtanu, miizeme ji rozd¢lit na tfi zakladni
typy.

Nepiima laryngoskopie je zékladni vySetfeni, kdy pouzivame laryngoskopické zrcatko.
Pii vyplazeném jazyku, ktery uchopime prsty a pozorujeme vnitfek hrtanu pfi fonaci
a respiraci. Déle sledujeme funkci hlasivek, stény hltanu, kofen jazyka a epiglotis. (Klozar,

2005, s. 83-84)

Pti zvétSovaci laryngoskopii jde o podobnou techniku. Misto zrcéatka se vSak uziva rigidni
zvétSovaci laryngoskop s pohledem v Ghlu 90 stupnd smérem dolt. (Klozar, 2005, s. 83-
84)

Dalsi vyuziti je formou flexibilniho laryngoskopu. Tento pfistroj zavadime pacientovi no-
sem a muzeme snim vySetfovat i tracheu. Casto slouzi k provedeni biopsie nebo

Kk odstraiovani cizich téles. (Klozar, 2005, s. 83-84)

Laryngoskopii provadi 1¢kar. Sestra pfipravi potiebné pomicky, asistuje 1ékari, pridrzuje
pacienta a psychicky ho podporuje.

Priprava pacienta

Pacient by mél od ptlnoci lacnit. Pfed vySetfenim sunddme piipadnou zubni protézu

a vstiikneme lokalni anestetikum. Soucasti piipravy je také dostatecna informovanost paci-

enta a podepsany souhlas s vySetfenim.
Sledovani po vykonu

Pacienta informujeme, Ze alesponi 2 hodiny po vySetfeni nesmi jist ani pit z divodu rizika

aspirace.

7.2 Tonova audiometrie

Princip vySetfeni spo¢iva ve zjisténi sluchového prahu pro urcité tony. Sluchovy prah
a slysitelnost zvuki je Gzce spojena se vzdusnym a kostnim vedenim. Vzdusné vedeni vy-
Setifujeme pomoci sluchétek a je o 40dB vyssi nez kostni vedeni. Diky kostnimu vibratoru

vySetfujeme vedeni kostni. (Hahn, 2007, s. 36)
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Standardné se pouzivéa temna komora s audiometrem, kde se produkuji tony, Sum o hodno-
t& 150, 1000, 4000 nebo i 20000 Hz, intenzita se pohybuje od 0-100 dB. Pacient signalizu-
je pomoci tlacitka vnimany ton. Vysledkem vySetfeni je tonovy prahovy audiogram. Tento
dokument obsahuje frekvenci tonii a intenzitu. Pravé ucho zaznamenavame Cervené a levé
modie. Vzdusné vedeni (pfevod) poznamename vpravo koleckem, vlevo kiizkem. Tyto
body se spojuji pii vzdusném vedeni vodorovnou ¢arou, oproti kostnimu vedeni (percep-

ce), které zaznamendvame pierusovanou carou. (Hahn, 2007, s. 36)

Vyseteni provadi 1ékat nebo audiometricka sestra. Ukolem sestry je informovanost paci-

enta o celkovém prubéhu vysetfeni.

Ptiprava pacienta a sledovani po vykonu neni nutna.

7.3 Rhinoskopie

Vysetfeni nosnich dutin pomoci Hartmannova nosniho zrcatka nazyvame piedni rhinosko-
pie. Zrcatko slouzi k zobrazeni ptedni, stfedni a dolni ¢asti pradduchu. Pomalu rozevieme
nosni dirku, druhou rukou ménime polohu hlavy pacienta, abychom vidéli potiebnou nosni
dutinu. Kontrolujeme sliznici, krvaceni, sekreci, polypy, deformity nebo pfitomnost cizich

téles. (Klozar, 2005, s. 21; Treska, 2003, s. 283)

Pomoci zadni rhinoskopie vySetitime Eustachovy trubice, skotepy, nddory nebo adenoidni
vegetace. Zakladni postup je v tom, Ze zasuneme malé nosohltanové zrcatko za mekkeé pa-
tro dutiny Gstni. Pfed zavedenim nemocnému stlac¢ime koten jazyka lopatkou. (Klozar,

2005, s. 21)

Rinoskopie pomoci optiky na rozdil od zadni a pfedni rhinoskopie umoziiuje vySetreni celé
nosni dutiny 1 nosohltanu. V této dobé pouzivame ptredevsim endoskopy flexibilniho typu,
které jsou pro pacienta pfijemnéjsi. Endoskop zavadime ptes nosni vchod. (TreSka, 2003,
s. 283)

Vysetieni realizuje 1ékat. Sestra pouze asistuje a podava potfebné pomicky. Pred vySetie-

nim informujeme pacienta o jejim pribéhu.

Specidlni ptipravu nebo sledovani po vykonu pacient nepotiebuje.
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7.4 Otoskopie

Otoskopii nazyvame vySetieni ucha, presnéji zvukovodu, bubinku a stfedousi. Pouzivame
usni zrcatko trychtyfového charakteru, které je zhotovené z kovu. K 1ékafi se otoskop roz-
Sifuje, smérem do ucha se ztencuje. Sliznici a bubinek mizeme sledovat bud’ pfimym
okem nebo vysetfenim pod mikroskopem. Diky zakfiveni zvukovodu neni vySetfeni dobie
hodnotitelné, proto je nutné, abychom ho vyrovnaly tahem boltce dozadu a doptedu.

(Klozar, 2005, s. 159)

Patologicky miizeme otoskopii rozpoznat zanéty, dysfunkci Eustachovy trubice nebo jizvy

na sliznici ucha. (Klozar, 2005, s. 159)

Vykon provadi 1ékat. Sestra asistuje, podava pomicky, informuje pacienta o pribéhu vy-

Setfeni a psychicky jej podporuje.

Zvlastni pripravu pacienta nebo sledovani po vykonu nepozadujeme.
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II. PRAKTICKA CAST
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8 VLASTNI SETRENI

8.1 Stanoveni cila

Hlavni cil

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo zjistit celkovy prehled vSeobecnych sester

0 vybranych klinickych vySettenich.
Dil¢i cile
1. Prozkoumat Groven znalosti sester o pfipraveé pacienta na vySetieni
2. Zhodnotit védomosti sester o peCovani pacienta po vysetfenich
3. Ovétit orientaci sester v latinském ndzvoslovi a zkratkdch, souvisejicich

S vySetfenimi

8.2 Metodika prace

Ke zpracovani bakaléaiské prace byla pouzita kvantitativni vyzkumnd metoda pomoci do-

tazniku.

Dotaznik muzeme zafadit do metod, které jsou nejrozsifenéjsi technikou vyuZzivanou
pro statistické vyzkumy. Jeho pozitivum vidime v nendro¢nosti vyplnéni a moznosti zata-
zeni vét§siho mnozstvi respondentil. Naopak nevyhoda vyplnéni dotaznikti je vzajemna spo-
luprace respondentli nebo nemoznost upiesnéni otazek. (Bartlova, Sadilek a Tothova,
2008, s. 98)

, Dotaznik je vlastné standardizovany soubor otdazek, jez jsou predem pripraveny
na urcitém formulari. “(Kutnohorska, 2009, s. 41)
8.2.1 Dotaznik

Dotaznik (ptiloha P I), pouzity v této bakalarské praci, je sloZzen z 34 otazek, je zcela ano-
nymni a uréeny praveé pro vSeobecné sestry. Dotaznik byl pouzivan v elektronické i tiSténé

podobg.
Formy otazek v dotazniku

11 polozek v dotazniku fadime do otevienych otazek, respondentovi se tedy nechava vol-

nost na vlastni vyjadreni (otazky ¢. 1, 4, 5,9, 10, 12, 17, 18, 23, 31, 33).
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22 otazek je uzavienych, respondent si musi vybrat z moznosti, které mu nabizime, jsou

to otazky €. 2,6, 7, 8, 11, 13, 14, 15, 16, 19, 20, 21, 22, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 32, 34.

1 polozku fadime do polouzavienych otazek, respondentovi tak nabizime moznost vybrat

si, bud’ otevienou, nebo uzavienou odpoveéd’ (otazka €. 3).
Zakladni déleni otazek

Otazky 1-6 jsou identifika¢ni - obsahuji dotazy, vztahujici se k sebehodnoceni (otazka

¢. 6), ale také kontrolni otazky, zda respondenti odpovidaji pozadavkiim prace (otazky ¢. 2,
5).

Dale jsou otazky rozdéleny, dle druhu oddéleni, na pneumologické (otazky ¢. 7, 12, 13,
14), kardiovaskularni (otazky €. 8, 9, 10, 11, 23, 24, 25, 26), gastroenterologické (otazky ¢.
15, 16, 17, 18), urologické (otazky €. 19, 20, 21, 22), oftalmologické (otazky ¢. 27, 28, 29,
30) a otorinolaryngologické (otazky ¢. 31, 32, 33, 34).

Otazek z kardiovaskuldrniho oboru je vétsi pocet, z divodu velké umrtnosti prave

pfi selhani obéhového systému.

Ve zdravotnické statistice Zemieli 2012, kterou vydava Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky CR je nejéastéjsi p¥icina smrti presné uvedena. , Nejcastéjsi piicinou smrti
v Ceské republice jsou dlouhodobé nemoci obéhové soustavy, podil zemielych v jejich dii-

sledku ¢inil 49 % v roce 2012.* (UZIS CR, ©2013)
Cetnost t&chto vysetfeni se tedy lisi od ostatnich a vyuzivaji se tak nejéastéji.
Déleni otazek dle cili
Otazky, dle zvolenych cild, byly rozdéleny nasledovné:
- Hlavnicil - 7, 8, 10, 12, 19, 21, 23, 26, 27, 29, 31, 33
- Dil¢icil 1-9,11, 14, 17, 22, 28, 34
- Dil¢icil 2 - 13, 18, 25

- Diléicil 3 - 15, 16, 20, 24, 30, 32

8.2.2 Charakteristika respondenti

Cilovou skupinou a kritériem pro zpracovani vyzkumu byly vSeobecné sestry, které pracuji

na oddélenich kardiologie (angiologie), pneumologie, otorinolaryngologie, oftalmologie,
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gastroenterologie a urologie. Abychom docilili vyvazenosti dotazniku, z kazdého odd¢€leni

jsme zvolili stejny pocet respondentd, tzn. 20.

8.2.3 Organizace Setfeni

Pted sestavenim dotazniku byla nastudovand odborné literatura, vztahujici se k tématu.
V mésici prosinci byl zhotoven dotaznik s otdzkami. Jako ovéfeni vécnosti a vhodnosti do-
tazniku byla zvolena pilotni studie. Dotaznik byl rozdan deseti studentkdm ve 3. ro¢niku,
studujici obor VSeobecna sestra. S malou navratnosti a velkou obtiznosti byl dotaznik pte-
pracovan. Po konzultacich s vedoucim prace byla zhotovena konecna verze, ktera byla

k dispozici v mésici lednu.

50 tisténych dotaznikd bylo rozddno v kombinované formé studia u prvniho ro¢niku, stu-
dujici obor VSeobecna sestra. Navratnost byla asi 45 dotazniki, ale vzhledem ke kritériim

bylo, bohuzel, 42 dotaznikil zcela nepouzitelnych k vyzkumu.

Abychom m¢li dostatek dotazniki k vyzkumu, byla zhotovena i jeho elektronicka verze
a vyuzita socialni sit’ Facebook. Zde byla oslovena skupina Osetfovatelstvi.info, ktera Cita-
la kolem 22 tisic ¢lenli. Dotaznik zviditelnili na svych strankdch a bylo ndm umoznéno
ziskat dalSich 63 vyplnénych dotazniki. Po prozkoumani odpovédi bylo zjiSténo,
ze elektronicky dotaznik je nefunk¢ni a neodesilaji se vSechny zodpovézené otazky. Do-

taznikové Setfeni v elektronické formé se tedy do vyzkumu nepouZilo.

Nasledné byla oslovena naméstkyné oSetfovatelské péce a vrchni sestry Krajské nemocnice
Tomaéase Bati a.s. Elektronickou cestou pak referentka Oddéleni organizace a Setfeni ve FN
Brno, ktera vystavila smlouvu a nasledné ji odeslala namé&stkyni pro nelékarské zdravot-
nické pracovniky. VSechny oslovené vrchni sestry, byly velmi ochotné, a rozdaly dotazni-

Ky na oddélenich.

Ve FN Brno bylo rozdano celkem 83 dotaznikli na odd¢lenich (viz 8.4 Diskuze) se 100%

navratnosti.

V Krajské nemocnici Tomase Bati a.s. bylo rozdano 80 dotaznika (viz 8.4 Diskuze) z toho

se 29 (36,25 %) dotazniki vratilo nevyplnénych.

Celkove jsem tedy méla k dispozici 137 dotaznikd. Realné pouzito bylo pravé 120 dotaz-

niki (viz 8.2.2 Charakteristika respondentt).
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8.2.4 Interpretace ziskanych dat

Ziskana data byla zpracovéna a diky programu Microsoft Office Excel dale vyhodnocena
do tabulek a grafi. Kazda tabulka obsahuje absolutni a relativni ¢etnost z pfijatych odpo-
vedi.

., Absolutni Cetnost predstavuje sumu jednotlivych variant odpovédi. Relativni cetnost vyja-

druje pomér absolutni Cetnosti k rozsahu skupiny a byvaji vyjadrovany v procentech.

(Kozel, Mynatrova a Svobodova, 2011, s. 112)
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9 ZPRACOVANI A GRAFICKE ZNAZORNENI DAT

Otazka ¢. 1 Kolik je Vam let? (oteviend otazka)

Tabulka 1 Vek respondentii

21-30 44 36,67
31-40 33 27,50
41-50 32 26,67
51 a vice 11 9,17

21-30 31-40 41-50 51 avice

Graf 1 Vek respondentit

Komentar:

Z celkového poctu respondentt (120) je 44 dotazanych ve véku 21-30 let, 33 ve véku 31-

40 let, 32 ve veku 41-50 let a ve véku 517 a vice je 11 respondentt.
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Otazka ¢. 2 Jste?

Tabulka 2 Druh oboru

VSeobecna sestra 120 100,00
Zdravotnicky asistent 0 0,00

120

100

80

60

40

20

Vieobecna sestra Zdravotnicky asistent

Graf 2 Druh oboru

Komentar:

Vsech 120 respondentti jsou vSeobecné sestry.
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Otazka ¢. 3 Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka 3 Nejvyssi dosazené vzdelani

a) | Stiedoskolské s maturitou 61 50,83
b) [ Vyssi odborné vzdélani 28 23,33
c) | VysokoSkolské — bakalafsky studijni program 25 20,83
d) | Vysokoskolské — magistersky studijni program 6 5,00
e) |Jiné, uvedte ... 0 0,00

Graf 3 Nejvyssi dosazené vzdelani
Komentar:

Z celkového poctu 120 respondent ma 61 strredoskolské vzdeélani s maturitou, 28 vyssi od-
bornou skolu. 25 respondentt vystudovalo vysokoskolsky bakalarsky studijni program a 6
vysokoskolsky magistersky studijni program. Zadny z respondentt neodpovédél na moz-

nost jiné, uvedte....
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Otazka ¢. 4 Uved’te, na kterém odd¢leni pracujete (oteviena otazka)

Tabulka 4 Druh oddéleni

Otorinolaryngologie 20 16,67
Pneumologie 20 16,67
Gastroenterologie 20 16,67
Oftalmologie 20 16,67
Kardiologie a angiologie 20 16,67
Urologie 20 16,67
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Graf 4 Druh oddélent
Komentar:

Otazka ¢. 4 slouzila k tomu, abychom si ovéfili oddéleni, na kterém respondenti pracovali.
Z celkového poctu 120 respondentti je 20 respondentd pravé z jednoho oddéleni - otori-
nolaryngologie, pneumologie, gastroenterologie, oftalmologie, kardiologie ¢i angiologie a
urologie.
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Otazka ¢. 5 Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi jako sestra? (oteviena otazka)

Tabulka 5 Délka zaméstnani

1-10 let 55 45,83
11-20 let 59 27,50
21-30 let 24 20,00
31-40 let 8 6,67

1-101et 11-201et 21-30let 31-40let

Graf 5 Délka zaméstnani
Komentar:

Z celkového poctu respondentt (120) pracuje ve zdravotnictvi jako sestra 55 respondentti
1-10 let. Dalsich 33 respondentti 11- 20 let, 24 respondentd 21-30 let a poslednich 8 dota-
zanych vykonavaji funkci sestry nejdéle, a to 31- 40 let.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 50

Otazka ¢. 6 Jak byste ohodnotila Vase znalosti v oblasti klinickych vySetteni?

Tabulka 6 Sebehodnoceni respondentii

1-vyborné 11 9,17
2-chvalitebné 47 39,17
3-dobie 55 45,83
4-dostateéné 4 5,83
5-nedostatec¢né 0 0,00

Graf 6 Sebehodnoceni respondenti
Komentar:
Otazka ¢. 6 slouzila k sebehodnoceni sester v oblasti klinickych vySetfeni. Zjistilo se,

ze z celkového poctu 120 respondentt 11 z nich uvedlo moznost 1-vyborné, 47 dotazanych

2-chvalitebné, 55 respondentii 3-dobre a 7 uvedlo moznost 4-dostatecné.
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Otazka ¢&. 7 Vyberte spravné vySetieni k této definici: Pacient vdechuje radioaktivni plyn
Z generatoru po celou dobu snimani jednotlivych projekei. Indikace: plicni embolie, astma

a chronickeé bronchitidy.

Tabulka 7 Vysetreni ventilacni plicni scintigrafie

Prosty snimek plic 0 0,00
Spirometrie 2 1,67
Ventila¢ni plicni scintigrafie 118 98,33
Thorakoskopie 0 0,00
ERCP 0 0,00

120
100
80
60
40

Graf 7 Vysetreni ventilacni plicni scintigrafie
Komentar:
Bylo zjisténo, ze z celkového poctu (120) respondentli 118 vybralo spradvnou moznost ven-

tilacni plicni scintigrafie. 2 respondenti zaznamenali nespravnou odpoveéd’ spirometrie.

Odpovedi prosty snimek plic, thorakoskopie, ERCP nezvolil nikdo.
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Otazka €. 8 Jak se nazyva neinvazivni vySetieni srdce pomoci ultrazvuku, které je dulezité

pro zobrazeni kinetiky a hemodynamiky srdce.

Tabulka 8 Vysetieni echokardiografie

Angiografie 1 0,83
Spirometrie 0 0,00
Elektrokardiografie 1 0,83
Echokardiografie 118 98,33
Audiometrie 0 0,00

120
100
80
a0
40
20
0 = -— = -_—
r&@ é}‘o@ . é\za lb'-\'z-l éoq}
. 0% 'Cp D N 0%' . &
o o o> o =)
o N & & &
s = 3¢ 3 v
& &
Q)\b QJ
Graf 8 Vysetieni echokardiografie
Komentar:

Z celkového pocétu 120 respondentti 118 vybralo spravnou moznost echokardiografie.
Moznost angiografie a elektrokardiografie se objevila vzdy pouze jednou. Nikdo

z respondentt nezvolil odpovéd’ spirometrie nebo audiometrie.
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Otazka ¢. 9 Na obrazku ¢islo 1. oznacte (viditelnymi znaky), kde umistite hrudni svody
pii méfeni EKG. Na obrazku ¢islo 2. dopliite barvy koncetinovych svoda do tabulky. (ote-
viené otazky — viz P I Dotaznik)

Tabulka 9 Vysetreni EKG — umisténi hrudnich svodii

Spravné 62 51,67
Spatné 51 42,50
Nevyplnéno 4 5,83

Spravne Spatneé Nevyplnéno

Graf 9 Vysetreni EKG — Umisteni hrudnich svodii

Komentar:

V této polozce méli respondenti zaznacit do pripraveného obrazku celkem 6 hrudnich svo-
di k méfeni EKG. Z celkového poc¢tu 120 respondentli zaznamenalo sprdvné umisténi
svodu do ilustrace 62 dotazovanych, 51 umistilo svody spatné a 7 respondentt nevyplnilo

otazku vubec. Ptiklad spravné odpovédi:

Umisténi hrudnich svodu: V1 do 4. meziZebii vpravo od sterna, V2 do 4. meziZebii vlevo

od sterna, V3 mezi V2 a V4, V4 v 5. meziZebii v medioklavikularni éare, V5 v 5. meziZeb-

v 4

Fi v piredni axilarni Cdaie a V6 ve stiedni axilarni Care.
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Tolerance byla i 1 mm mimo vySe uvedené ulozeni svodi. Respondenti nemuseli udavat

popis V1-V6, ale mohli zaznamenat spravnou odpovéd’ vhodnymi, viditelnymi znaky (tec-
ky).

Utastnici vyzkumu museli zaznamenat viechny svody spravné, aby se odpovéd” hodnotila
jako spravné zodpovézena.

Tabulka 10 Vysetreni EKG — barvy koncetinovych svodii

Spravné 113 94,17
Spatné 3 2,50
Nevyplnéno 4 3,33

Spravne Spatne Nevyplnéno

Graf 10 Vysetieni EKG — Barvy koncetinovych svodii
Komentar:

V této polozce méli respondenti zaznacit do tabulky barvy koncetinovych svodu, dle ob-
razku. Ze 120 respondentti odpovédélo spravne 113 respondentd, 3 respondenti vyplnili

otazku Spatné a 4 nevyplnili otazku vibec. Piiklad spravné odpovédi:
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Umisténi koncetinovych svodii: Pravd horni koncetina - Cervend barva, levd horni kon-
Cetina - Zluta barva, prava dolni koncetina - Cernd barva a leva dolni koncetina - zelend

barva.

Respondenti museli odpovédét na tuto otazku stejné, jako je vySe uvedeny piiklad. Vsech-
ny barvy koncetinovych svodi zaznamenali do tabulky, poté se odpovéd hodnotila za

spravné zodpovézenou.
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Otazka ¢. 10 Napiste, jak se nazyva vySetfeni k dlouhodobému monitorovani EKG (ote-

viena otazka)

Tabulka 11 Holterovo monitorovani EKG

Spravné 120 100,00
gpatné 0 0,00
Nevyplnéno

Spravne Spatne Nevyplnéno

Graf 11 Holterovo monitorovani EKG
Kometar:
Vsichni Gcastnici vyzkumu (120) odpoveédéli spravne, tedy stejn€ jako je nize uvedeny pii-
klad. Priklad spravné odpovédi:

Holter, Holterovo monitorovini EKG.
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Otazka ¢. 11 Jaka je standardni ptiprava pacienta pied (planovanou) koronarografii?

Tabulka 12 Priprava pred koronarografii

Interni vySetfeni, 1 hodinu pfed zdkrokem nejist, nepit, ne-

a) | koufit, oholeni mista vpichu 41
Interni vysetfeni, od ptlnoci nejist, nepit, nekoufit, nepodava

b) [ se premedikace, nemusi byt oholené misto vpichu 5 4,17

c) [ Neni potieba zvlastni ptipravy pacienta 0 0,00
Interni vySetfeni, vySetteni krve na krvacivost a srazlivost,

d) | od ptlnoci nejist, nekoufit, smi pit, oholeni mista vpichu 102 85,00
Interni vysetfeni, vySetieni krve na krvacivost a srazlivost,

e) | pacient smi jist, pit, koufit, oholeni mista vpichu 6 5,00
f) | Nevyplnéno 1,67

120
100
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40
20
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a) b)

c) d) e 1y

Graf 12 Priprava pred koronarografii
Komentar:
Z celkového poctu 120 respondentd zaznamenalo 102 spravnou moznost d). 5 respondentti

zadalo moznost @), 5 moznost b) a dalsich 6 dotazanych zvolilo odpovéd’ e). Nikdo neza-

Skrtl alternativu c) a 2 respondenti nevyplnili otazku.
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Otazka ¢. 12 Kratce popiste, jak probihd vySetieni spirometrie. (oteviena otazka)

Tabulka 13 Vysetreni spirometrie

Spravné 91 75,83
Spatné 27 22,50
Nevyplnéno

100
90
80
70
60
50
40
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20
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-

Spravne Spatne Nevyplnéno

Graf 13 Vysetreni spirometrie

Komentar:

Z celkového poctu 120 respondenti odpovédeélo 91 dotazanych spravne, 27 Spatné
a 2 respondenti otazku nevyplnili. Pfiklad spravné odpovédi:

Pacient sedi v uzaviené kabince, na nose ma pripevnény kolicek. Do ust mu dame ndsta-
vec S hadici, ktery presné méri vydechovany a vdechovany vzduch. Podle instrukci per-
sondlu pacient provadi maximalni nadech a vydech. Vysetieni slouZi k méreni vitalni
kapacity plic.

Pokud respondenti odpoveédéli na tuto otazku alespont z poloviny spravné, jako je vyse

uvedeny piiklad, hodnotila se odpovéd’ za spravné zodpovézenou.
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Otazka ¢. 13 Jaka je péce o pacienta po bronchoskopii?

Tabulka 14 Péce o pacienta po bronchoskopii

a) | Mize pit, jist ihned po vykonu, kontrola FF 6 5,00
Muze pit, jist po 4 hodinach po vykonu, sledovani

b) | FF, klidovy rezim 108 90,00

C) | Miize pit ihned, jist po 48 hodinach, klidovy rezim 0 0,00

d) | Mize pit, jist po 24 hodinach po vykonu, kontrola FF 4 Ees

e) | Neni potieba zvlastni péce o pacienta 1 0,83

f) [Nevyplnéno 1 0,83
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e

Graf 14 Péce o pacienta po bronchoskopii

Komentar:

Celkoveé ze 120 respondentt zaSkrtlo 108 z nich spravnou odpovéd’ b). 6 respondentt za-

znamenalo moznost a), 4 respondenti odpovéd’ d) a jeden respondent odpoveédél moznosti

e). Jedenkrat nebyla vyplnéna zadna z odpovédi.
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Otazka ¢. 14 Jaka je poloha pacienta pti hrudni punkci?

Tabulka 15 Poloha pacienta pri hrudni punkci

Na zédech 10,00
b) V polosedg, pacient je opieny zady 16 13,33
c) [ Na btichu 0 0,00
d) | Antitrendelenburgova 0 0,00

Vsedé, pacient je optfeny hornimi koncetinami o

) | opéradlo zidle 76,67
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Graf 15 Poloha pacienta pri hrudni punkci
Komentar:
Z celkového poctu 120 respondentli zaznamenalo 92 respondentti spravnou moznost €). 16

respondentti odpovédélo moznost b) a 12 vybralo moznost a). Na vybér byla i moznost C)

a d), tyto polozky nikdo z respondentli nezaznamenal.
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Otazka ¢. 15 Které organy vySetfujeme pomoci endoskopické retrogradni cholangiopan-

kreatografie?

Tabulka 16 Vysetreni ERCP

Zlugové cesty, vyvod slinivky bfisni a Vaterska
a) | papila 120 100,00
b) | Tlusté stievo, tenké stfevo a koneénik 0 0,00
C) [ Vyvod slinivky bfisni, slezina 0 0,00
d) [ Tenké stievo a Vaterska papila 0 0,00
e) [ Slezina a lymfatické cesty 0 0,00
- -— -
| ¢) | d) | e) |

Graf 16 Vysetreni ERCP
Komentar:
V otazce ¢. 15 bylo zjisténo, Ze vsSichni respondenti se orientuji v ERCP vysetfeni.
120 respondentd zaznamenalo spravnou odpovéd, tedy takovou, ze pomoci ERCP vysetiu-

jeme Zlucové cesty, vyvod slinivky brisni a Vaterskou papilu.
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Otazka ¢. 16 Ktery organ vysetiujeme pomoci irigografie?

Tabulka 17 Vysetreni irigografie

Pankreas 0,00
Tlusté stievo 86 71,67
Tenké stfevo 34 28,33
Jatra O 0,00
Zaludek 0,00

-—

0 T 1
Pankreas Tlustesu evo Tenl«.estleio Jatra Zaludek

Graf 17 Vysetreni irigografie
Komentar:
Z celkového poctu 120 respondentti zaskrtlo 86 tdzanych spravnou moznost tlustého stie-

va, 34 pak nespravné zaznamenalo moznost fenkého streva. Ostatni odpovédi (pankreas,

jatra, Zaludek) nebyly pouzity.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 63

Otazka €. 17 Kratce popiste, jaka je standardni pfiprava pacienta ke gastroskopii. (otevie-

na otazka)

Tabulka 18 Priprava ke gastroskopii

Spravné 99 82,50
Spatné 21 17,50
Nevyplnéno
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Spravne Spatneé Nevyplnéno

Graf 18 Priprava ke gastroskopii
Komentar:

Z celkového poctu dotazovanych ucastnikii odpovédélo spravme 99 respondentii

a 21 odpovédelo spatné nebo netplné. Priklad spravné odpovédi:

Pacient je od piilnoci lacny, nepije a nekouii. Nebere ranni léky. Pied vySetienim
je aplikovino lokdlni anestetikum do krku. Dle ordinace I[ékai'e vySetieni krve

na krvdcivost a srazlivost. Pacient podepise informovany souhlas.

Pro splnéni otazky musel respondent napsat alespont polovinu z vySe uvedené odpovédi.

Bez uvedeni pojmu la¢nosti se odpovéd’ neuznala.
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Otazka ¢. 18 Napiste dvé komplikace, které mohou nastat po kolonoskopii. (oteviena

otazka)

Tabulka 19 Komplikace po kolonoskopii

Spravné 106 88,33
Spatné 14 11,67
Nevyplnéno

Spravne Spatne Nevyplnéno

Graf 19 Komplikace po kolonoskopii
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Tabulka 20 Spravné odpovedi — komplikace po kolonoskopii

Krvaceni 107 50,47
Perforace 83 39,15
Zacpa 8 3,77
Bolest 8 3,77
Zanét 3 1,42
Peritonitida 2 0,94
Meteorismus 1 0,47
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Graf 20 Sprdvné odpovedi — komplikace po kolonoskopii

Komentar:

Z celkového poctu 120 respondentti odpovédelo 106 spravné a 14 respondentii odpovédélo
na otdzku Spatne. Ptiklad spravné odpovédi:

Krvaceni, perforace (prodéravéni stieva), poruchy vyprazdiiovani (zdacpa), bolest, perito-
nitida, zanét, flatulence, meteorismus, nepravidelné vyprazdiiovdani nebo alergie.
Respondenti museli odpoveédét pravé dveé rizné komplikace z vySe uvedenych moznosti,
poté se otdzka hodnotila jako spravné zodpovezena.

Z celkového poctu spravnych odpoveédi (212) byla nejcastéjsi odpoved krvdceni
a perforace. Nasledovaly odpovédi zdcpa, bolest, zanét, peritonitida a 1 respondent uved|

jako jednu z odpovédi meteorismus.
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Otazka ¢. 19 Vyberte, kterd definice nejlépe popisuje vySetteni vyluovaci urografie.

Tabulka 21 Vysetreni vylucovaci urografie

Vysetieni posuzujeme podle hodnoty pH cerstvé moci. Jestli-
ze je vytvarena mo¢ o pH 6,0 a niz§im, soudime, Ze schop-
nost ledvin v norm¢. Ve spornych ptipadech sledujeme pH

a) [ moci po zatézi.

0,83

Kontrastni latka se podava cévkou zavedenou do panvicky po
punkci ledvinné panvicky pod CT anebo USG kontrolou. Pti
zjisténi prekazky mize byt zavedena cévka ponechéna k za-
b) | jisténi odtoku moci.

2,50

Vysetieni se provadi po intraven6znim podani kontrastni 1at-
ky a slouZi ke sledovanti jeji vylucovani ledvinami pod RTG
c) [ ¢i CT kontrolou.

115

95,83

Toto vySetieni probiha v klidu, klient vypije 3-41 zfedéné
) | kontrastni latky po 2 hodinach
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Graf 21 Vysetreni vylucovaci urografie

Komentar:

Bylo zjisténo, ze z celkového poctu respondentii (120) vybralo 115 spravnou moznost C).

3 respondenti vybrali moznost b). Kazda z moznosti a) a d) byla zvolena pravé jednim re-

spondentem.
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Otazka ¢. 20 Které organy vySetiujeme pomoci uretrocystografie?

Tabulka 22 Vysetreni uretrocystografie

a) | Mocovy méchyt a mocova trubice 119 99,17
b) [ Déloha a vajecniky 1 0,83
C) |Jatra a jaterni vyvody 0 0,00
d) [ Ledvinny kalich a ledvinné panvicky 0 0,00
e) | Prostata 0 0,00

Graf 22 Vysetreni uretrocystografie

Komentar:

Z celkového poctu 120 respondentit odpovédélo 119 respondentli spravnou moznost a).

Jeden respondent odpovédél moznosti b). Moznosti ¢), d) a €) nikdo z tazanych nezvolil.
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Otazka €. 21 Muze se provést renalni biopsie ambulantné?

Tabulka 23 Vysetreni rendlni biopsie

Ano 29 24,17
Ne 91 75,83

Ano Ne

Graf 23 Vysetreni rendlni biopsie
Komentar:

120 respondentd, ktefi odpovidali na tuto otazku, vybrali Spravnou odpovéd’ ne celkem

91krat. Nespravnou moznost ano zvolili celkem 29krat.
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Otazka ¢. 22 Jak probiha ptiprava pacienta pied cystoskopii?

Tabulka 24 Priprava pred cystoskopii

a) | Neni nutné zvlastni pfipravy pacienta 43 35,83
Nejist, nepit, nekoutit 6 hodin pied vykonem, oholeni mis-

b) | ta vstupu 4 3,33
Interni vysetfeni, nejist, nepit 6 hodin ptfed vykonem, vy-

C) | Seteni krve na krvacivost a srazlivost 16 188
Interni vySetfeni, vySetteni krve na krvacivost a sraZlivost,

d) [ vymoceni, hygiena genitalu 51 42,50
Od ptlnoci nejist, nepit, nekoufit, vymoceni, oholeni mista

e) | vstupu 6 5,00

Graf 24 Priprava pred cystoskopii
Komentar:
Z celkového poctu 120 respondentd 51 odpovédélo moznost d), tedy spravnou odpoved:.

43 respondenti  vybralo moznost a), 16 dotazanych zvolilo odpovéd c). Celkem

6 respondentt zaznamenalo odpoveéd’ €) a 4 respondenti vybrali alternativu b).
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Otazka €. 23 Napiste dvé hlavni tepny, kterymi se zavadi katetr pti katetrizaci srdce. (ote-

viena otazka)

Tabulka 25 Katetrizace srdce

Spravné 101 84,17
Spatné 15 12,50
Nevyplnéno

-

Spravne Spatne Nevyplneéno

Graf 25 Katetrizace srdce
Komentar:

101 respondentti ze 120 odpovédélo na otazku spravmé. 15 respondentti odpovédélo

na otazku nespravné a 4 respondenti nevyplnili otazku viibec. Ptiklad spravné odpovédi:
Arteria radialis, arteria femoralis.

Pro spravné zodpovézeni otdzky museli respondenti uvést ob¢ arterie z vySe uvedeného

prikladu.
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Otazka ¢. 24 Které organy vysetiujeme pomoci flebografie?

Tabulka 26 Vysetreni flebografie

Tepny 3 2,50
Srdce 0 0,00
Zily 117 97,50
Jatra 0 0,00
Plice 0 0,00
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Graf 26 Vysetreni flebografie

Komentar:

Ze 120 respondentti odpoveédélo 117 z nich spravnou moznost zily. 3 respondenti zaskrtli

odpoved’ tepny. Odpoveéd’ srdce, jatra, plice nezaznamenal nikdo z dotazanych.
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Otazka ¢. 25 Jaka je péce o pacienta po angiografii?

Tabulka 27 Péce po angiografii

a) | Komprese mista vpichu, méfeni FF, klidovy rezim 116 96,67
Komprese mista vpichu, pacient nemusi dodrzovat

b) | klidovy rezim 4 3,33

C) [ Méteni FF 0 0,00

d) | Klidovy rezim, méteni FF 0 0,00

e) [ Neni nutna zadna péce po vykonu 0 0,00

o> ca - -
b) c) d) €

Graf 27 Péce po angiografii
Komentar:

Z celkového poctu 120 dotazanych odpovédélo 116 spravnou moznost a). 4 dotazovani

zaznamenali jako svou odpoveéd’ moznost b). Ostatni polozky respondenti nevybrali.
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Otazka €. 26 Vyberte spravné vySetfeni k této definici: Je to neinvazivni a bezbolestna
metoda, kterd vyuziva princip ultrazvuku. Umoziuje vizualizaci toku krve cévami. Vyset-
feni byva vétsinou provadéno na velkych zilach a tepnach hornich nebo dolnich koncetin ¢i

na krku.

Tabulka 28 Vysetieni dopplerovska ultrasonografie

a) | Laparoskopie 2 1,65
b) | Prosty RTG snimek 3 2,48
c) |Flebografie 1 0,83
d) |Dopplerovska ultrasonografie 115 95,04
e) | Kolonoskopie 0 0,00

80

60

40

a) b) c) d) e

Graf 28 Vysetreni dopplerovska ultrasonografie
Komentar:
V otazce €. 26 bylo zjisténo, ze z celkového poctu zucastnénych respondentti (120) odpo-
védelo 115 spravnou moznost d), tedy dopplerovskou ultrasonografii. 5 respondentd vy-

bralo jinou moznost odpovédi, a to a), b) a c¢). Moznost kolonoskopie nevybral zadny

Z respondent.
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Otazka ¢. 27 Jaka je hlavni indikace k méfeni nitroo¢niho tlaku?

Tabulka 29 Indikace k mereni nitroocnimu tlaku

Katarakta 12 10,00
Diabetes mellitus 7 5,83
Glaukom 100 83,33
Bolesti kloubt a svalu 0 0,00
Onemocnéni ledvin 1 0,83

100

. - -

Kataralkta Diabetes Glaukom Bolesti Onemocnéni
mellitus kloubnia ledvin
svalt

Graf 29 Indikace k méreni nitroocniho tlaku
Komentar:
Z celkového poétu 120 respondentd vybralo 100 dotazanych spravnou odpovéd’ glaukom.
12 dotazanych oznacilo jako odpovéd’ Kkataraktu, 7 respondenti diabetes mellitus

a 1 respondent onemocnéni ledvin. Moznost bolesti kloubii a svalii nevybral nikdo

Z Ucastnikl vyzkumu.
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Otazka ¢&. 28 Jak se nazyvaji 1éky na tzv. rozkapavani pied vySetfenim oka. Tyto 1éky

slouzi k roz$ifeni zornice.

Tabulka 30 Léky k rozsireni zornic

Mydriatika 118 98,33
Diuretika 1 0,83
Umélé slzy 1 0,83
Fyziologicky roztok 0 0,00
Antiseptika 0 0,00

- = - -—
Mydriatika  Diuretika  Umélé slzy Fyziologicky Antiseptika
roztok

Graf 30 Léky k rozsireni zornic
Komentar:

Z celkového poctu 120 respondentit vybralo 118 spravnou moznost mydriatika. Vzdy
po jednom byla zaSkrtnuta Spatna odpovéd’ diuretika a umeélé sizy. Fyziologicky roztok

a antiseptika nevybral nikdo z respondent.
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Otazka ¢. 29 Vyberte spravné vySetieni k této definici: VySetiuje se pomoci prouzku fil-
tracniho papiru, ktery se zasune do dolniho spojivkového vaku a ptehne se ptes okraj vic-

ka. Po uplynuti 5 minut by méla byt zvlhéena 16 mm dlouhd ¢ast papirku.

Tabulka 31 Vysetreni slzného apardtu

Vysetieni o¢niho pozadi 1,67
b) Vysetieni slzné¢ho aparatu 117 97,50
c) | VySetieni barvocitu 1 0,83
d) Vysetieni nitroocniho tlaku 0 0,00
Vysetieni vizu 0,00
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100
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Graf 31 Vysetreni sizného apardtu
Komentar:
Ze 120 respondentti zaznacilo 117 spravnou moznost b), tedy vysSetreni sizného apardtu.

2 respondenti zaznamenali odpovéd’ @) a jeden respondent odpovédél moznost ¢). Nikdo

Z Gcastnikti vyzkumu nevybral moznost d) nebo e).
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Otazka ¢. 30 Co vySetifujeme pomoci perimetrie?

Tabulka 32 Vysetreni perimetrie

Prah bolesti 1 0,83
Zorné pole oka 112 93,33
Svaly 1 0,83
Sklivec 1 0,83
Nitrooc¢ni tlak 5 417
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Graf 32 Vysetreni perimetrie
Komentar:
Spravnou moznost zorného pole oka vybralo 112 respondentd z celkového poctu 120. Dale

5 respondent volilo odpovéd’ nitroocni tlak a vzdy jeden respondent zaznamenal odpovéd’

prah bolesti, svaly a sklivec.
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Otazka ¢. 31 Kratce popiste, jak probiha vySetieni audiometrie. (oteviena otazka)

Tabulka 33 Vysetreni audiometrie

Spravné 99 82,50
Spatné 19 15,83
Nevyplnéno
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Graf 33 Vysetreni audiometrie

Komentar:

Z celkového poctu 120 respondenti odpovédelo spravné 99, 19 respondentti odpoveédélo
Spatné nebo nedostatecné a 2 respondenti nevyplnili otazku vibec. Piiklad spravné odpo-
veédi:

Pacient sedi ve zvukotésné komorie se sluchdtky. V ruce ma tlacitko, které zmackne, kdy?

uslysi zvuk.

Pokud respondenti odpovédéli spravne, museli uvést v plné mife vyse uvedeny piiklad.
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Otazka ¢. 32 Ktery organ vysetiujeme pomoci otoskopie?

Tabulka 34 Vysetreni otoskopie

Jazyk a slinné Zlazy 0 0,00
Dutina nosni 0 0,00
Zevni ucho a bubinek 112 93,33
Oci 0 0,00
Eustachova trubice 8 6,67
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Graf 34 Vysetreni otoskopie
Komentar:
Z celkovych 120 respondentd, kteti se zucastnili priizkumu, 112 respondentti vybralo moz-

nost zevniho ucha a bubinku a 8 dotazovanych vybralo moznost Eustachovy trubice.

Ostatni odpoveédi (jazyk a slinné Zlazy, dutina nosni a oc¢i) nezaznamenal nikdo.
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Otazka ¢. 33 Napiste dv¢ indikace k laryngoskopii (oteviena otazka)

Tabulka 35 Indikace k laryngoskopii

Spravné 100 83,33
Spatng 18 15,00
Nevyplnéno 2 1,67

-

Spravine Spatneé Nevyplnéno

Graf 35 Indikace k laryngoskopii

Tabulka 36 Sprdavné odpovédi — Indikace k laryngoskopii

Cizi téleso 65 32,50
Zanét laryngu 32 16,00
Tumor 25 12,50
Chrapot 16 8,00
Intubace 14 7,00
Biopsie 8 4,00
Krvaceni 8 4.00
Bolest 6 3,00
Sten6za 4 2,00
Opticka diagnostika 4 2,00
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Poruchy polykani g 1,50
Stridor 3 1,50
Laryngospasmus 2 1,00
Zanét mandli 2 1,00
Epiglotitis 2 1,00
Onemocnéni hlasivek 2 1,00
Poranéni 1 0,50
Otok 1 0,50
Makroglosie 1 0,50
Kasel 1 0,50
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Graf 36 Sprdavné odpovedi — Indikace k laryngoskopii
Komentar:
Ze 120 respondentli spravné odpovédélo na otazku 100 dotdzanych, zbytek respondentt
odpoveédélo spatne (18) a 2 nevyplnili ani jednu polozku. Ptiklad spravné odpovédi:

Krvaceni, aspirace ciziho télesa (poranéni), zanéty, nadorové onemocnéni, kasel, dia-
gnosticky ucel, bioptické vySetieni, stenoza (spasmus), bolest, zbytnéni (otok), endotra-

chedlni intubace, onemocnéni hrtanu a hlasivek a potiZe p¥i polykdni.

Zvyse uveden¢ho piikladu museli respondenti uvést vzdy dvé rizné indikace

k laryngoskopii. Poté se otazka hodnotila za spravné zodpovézenou.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 82

Ze 100 respondentu, ktefi odpoveédéli spravné na otazku ¢. 33 byla nejvice zastoupena od-
poved cizi téleso. Dale respondenti napsali odpovéd zdnmeét laryngu, tumor, chrapot

a intubace. Ostatni odpovédi viz Tabulka 34.
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Otazka ¢. 34 Je nutna specidlni piiprava pacienta pted rhinoskopii?

Tabulka 37 Priprava pred rhinoskopii

Ano 4 3,33
Ne 116 96,67

Ano Ne

Graf 37 Priprava pred rhinoskopii

Komentar:

Z celkového poétu 120 respondentt zvolilo spravnou odpovéd’ ano 116 respondenti. Spat-

nou odpovéd’ ne zvolili 4 respondenti.
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10 DISKUSE

Tato kapitola se zabyva podrobnou analyzou dat a vyhodnocenim hlavniho a dil¢ich cilt.
Metoda dotazniku je vyhodna pfedevsim diky jednoduchosti zpracovani dat a moznosti
pouziti vétstho mnozstvi respondentti. Nevyhodu vSak vidime v tom, Ze u vyplnéni dotaz-
nikidl neni vyzkumnik pfitomen, tudiz nemtze zodpoveédét ptipadné otazky. Dalsi nevyho-

dou muze byt spoluprace respondentl, vzajemné ovliviiovani ¢i pouzivani jinych zdrojt.

Bylo umoznéno umistit dotaznikové Setfeni do Fakultni nemocnice Brno na interni gastro-
enterologickou kliniku, interni kardiologickou kliniku, o¢ni kliniku, urologickou kliniku a
dermatovenerologickou kliniku (ptiloha P II). Celkové se zde rozdalo 83 dotaznikd. Vrati-

lo se 100% dotaznikl zp¢t.

Dale byla oslovena Krajskd nemocnice TomaSe Bati a.s., ve které se rozdalo dohromady
80 dotazniku a to na chirurgické odd¢€leni, urologické oddéleni, interni kliniku, plicni odd¢-
leni, otorinolaryngologické oddéleni a o¢ni oddéleni (piiloha P III). Vratilo se 51 (63,75%)
vyplnénych dotaznik.

Celkové bylo obdrzeno 179 vyplnénych dotaznikd v tiSténé podobé€. Vzhledem k tématu
bakalarské prace bylo nutné do dotazniku ale zahrnout vSeobecné sestry, které pracuji
na oddé¢lenich kardiologie (angiologie), pneumologie, otorinolaryngologie, oftalmologie,
gastroenterologie a urologie. Diky témto stanovenym méfitkim bylo pro Setfeni piijatel-
nych pouze 137 vyplnénych dotaznikid. Aby bylo docileno jeho vyvézenosti, z kazdého
odd¢leni byl zvolen stejny pocet respondentt, tzn. 20, celkové se pouzilo pravé 120 dotaz-
nikovych Setfeni.

Na informativni otazky v prizkumu se dostalo téchto odpovédi:

Dotaznik vypliiovaly pouze vSeobecné sestry.

Celkoveé byli ve vyzkumu nejvice zastoupeni respondenti mezi 21.-30. (36,67%) rokem
zivota. Dal$imi pocetnymi skupinami byli respondenti ve véku 31-40 let (27,50%) a ve vé-
ku 41-50 let (26,67%). Nejméné byla zastoupena skupina respondentti nad 51 let (9,17%).
Dalsi otazkou bylo zjiSténo, jakého nejvysSiho vzdélani dosdhli ucastnici dotaznikového
prazkumu. Polovina respondentt (50,83%) absolvovala stiedoskolské vzdélani s maturi-

tou. O druhé a tfeti misto se d¢lili respondenti, jeZ doséhli vy$§iho odborného vzdelani

(23,33%), a ktefi vystudovali vysokou Skolou ukonéenou v bakalaiském studijnim progra-
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mu (20,83%). Vysokou Skolu, ukon¢enou magisterskym studijnim programem, uspé$né

absolvovalo 5% respondentd z vyzkumu.
Dalsi otazkou jsme si ovéfili rozdé€leni aktérti vyzkumu, do jednotlivych oddé€leni.

V otazce €. 5 se ptame na délku prace v oboru vSeobecna sestra. Celkem 55 (45,83%) re-
spondentll plisobi v oblasti zdravotnictvi jako sestra 1-10 let. 33 vSeobecnych sester
(27,50%) 11-20 let, 24 (20,00%) respondentti 21-30 let a posledni skupinou mého vyzku-
mu tvofila skupina o velikosti 8 (6,67%) respondentli, ktefi pracuji ve zdravotnictvi

Vv rozmezi 31-40 let.

Dalsi otazkou jsme zjistili, ze sebevédomi a celkova trovenn védomosti sester z jejich uhlu
pohledu neni v nejlepsi kondici. Skoro polovina respondentt, tzn. 55 (45,83%), zvolila od-
povéd za c), hodnoti tedy uroven svych védomosti znamkou 3 (dobie). 47 (39,17%) re-
spondentti ohodnotilo své védomosti znamkou 2 (chvalitebn¢), 11 (9,17%) dotazanych vy-
bralo moznost 1 (vyborn¢) a 4 (5,83%) respondenti zaznacili, ze maji dostate¢né znalosti o
vySetienich, hodnoti se tedy znamkou 4.

Dle vysledki patfily mezi nejleh¢i otazky polozky €. 10 a 15, které byly vyplnény se 100%
spravné pouze 51krat (42,50%) a oteviena otazka ¢. 9, kdy se spravna odpoveéd’ objevila

pouze 62kréat (51,67%).

Na zéklad¢ vysledki dotaznikového Setfeni byly zpracovany odpovédi a vzhledem k jiz

danym cilim zhodnoceny nasledovné:
Hlavni cil

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit celkovy piehled vSeobecnych sester
0 vybranych klinickych vySetfenich. Zde byly pouzity otazky €. 7, 8, 10, 12, 19, 21, 23, 26,
27,29,31a33.

Celkové by bylo hodnoceni urovné znalosti v této oblasti velmi kladné. Vzdy
se objevovala ptfevaha spravnych odpovédi. Pokud byla tiroven znalosti vSeobecnych sester
v dané otazce vice nez 85%, zhodnotili jsme, Ze respondenti méli dostateCné védomosti
0 vySetfovaci metodach a tudiz se v diskuzi neobjevuji dalsi komentéte k této problematice
(otazky €. 7, 8, 10, 19, 26, 29, 30). Nejlépe dopadla otazka ¢. 10, na kterou respondenti od-
povedéli se 100% tspésnosti, dale to byly otazky €. 7 a 8, které mély uspésnost s 98,33%.
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V nékterych oblastech vsak sestry nemély dostate¢né védomosti a jejich uroven znalosti
nebyla na dobré Grovni (otdzka ¢. 12, 21, 27, 31). Podle vysledki byla v této oblasti nejtéz-
Si otazka €. 12 a 21 se stejnou, 75,83% uspé&Snosti. Otazka €. 31 skoncila se 82,50% tspé&s-

nosti a otdzka €. 27 s 83,33% tspéSnosti.

V oteviené otazce ¢. 12 se zkoumalo, zda maji sestry piehled o vysetieni spirometrie.
Asi polovina respondenti odpovédéla na otazku spravné a vhodné popsala pribéh tohoto
vysetieni. Je vSak zarazejici, ze 27 respondenti z celkového poctu 120 napsalo odpoveéd

Spatn¢ nebo nelplné. 2 respondenti nevédeli, co viibec vysetieni spirometrie obnasi.

V otézce €. 21 se ve vysledku ukézalo, ze 29 (24,17%) respondentii nevédélo, zda se déla
renalni biopsie ambulantné ¢i nikoliv. Celkem 91 (75,83%) dotazanych odpovédélo

na otazku spravné.

U otazky ¢. 31 bylo zjisténo, ze pouze 99 (82,50%) respondentii popsalo toto vySetfeni
spravné. 19 (15,83%) dotazanych odpovédélo na otazku Spatné, popisovali jiné vySetieni
nebo méli netplnou odpoveéd a 2 (1,67%) respondenti neméli vyplnénou polozku viibec.
Diléicil €. 1

V této oblasti jsme chtéli prozkoumat uroven znalosti sester o pfipravé pacienta
na vysetieni. Abychom zhodnotili jejich znalosti, vyuzili jsme z dotazniku otazky ¢. 9, 11,
14, 17, 22, 28, 34. I pti hodnoceni tohoto cile se drzelo zvolenych kritérii, jako u hlavniho
cile. Respondenti, ktetfi na otdzky odpovidali s vice nez 85% uspé&Snosti (otazky €. 11,

28,34) se brali za dostatecné vzdélané a tyto polozky jiz v diskuzi nezminuji.

Otazky, na které odpovédeli respondenti nedostatecné, byli polozky €. 9, 14, 17 a 22. Tedy
kdyz vSe posoudime, vidime, Ze vSeobecné sestry jsou nedostatecné vzdélané v piiprave

pacienta na vysetfeni.

Otazka €. 9 byla rozdélena na dvé podotazky. Zjistili jsme, Ze Groven védomosti sester
0 umisténi hrudnich svodi pfi EKG je nedostacujici. Celkem 62 (51,67%) respondentek
mély hrudni svody umistény ve spravnych pozicich na obrazku. 51 (42,50%) dotazanych
mélo hrudni svody umisténé Spatné a 7 (5,83%) respondentek nevyplnilo otazku viibec.
Druhd cast otazky se vénovala umisténim koncetinovych svodi a zaznamenani barev
pfi méfeni EKG. V druhé ¢asti byly vSeobecné sestry podstatné lepsi, nez v prvni. Celkem
113 (94,17%) odpovédélo na otdzku spravné. 4 (3,33%) respondenti nevyplnili obrazek

vubec a 3 (2,50%) respondenti zaznamenali barvy $patné.
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Vysledek hodnoceni v otazce €. 14 byl velmi piekvapivy. Pouze 92 (76,67%) vSeobecnych
sester uvedlo spravnou odpovéd u této otazky, kterd se zabyvala polohou pacienta
pfi hrudni punkci. Dohromady 28 (23,33%) respondenti odpovédélo Spatné,
16 (13,33%)z nich uvedlo odpovéd’ v polosedé, pacient je opfeny zady a 12 (10,00%) re-

spondentl oznacilo odpovéd’, ze poloha pii hrudni punkci je na zadech.

V oteviené otdzce €. 17 byla zjisténa Groven vzdélanosti sester v oblasti pfipravy pacienta
na gastroskopii. V této polozce spravné odpovédélo celkem 99 (82,50%) respondentd,
21 (17,5%) odpovédelo nedostateéné.

Dalsi otazka se vénuje ptiprave pacienta pred cystoskopii. Tato otazka byla celkové nejhuar
zodpovézend a vsSeobecné sestry nemaji dostate¢né znalosti o této problematice.
51 (42,50%) respondentti, tedy ani ne ptlka, zodpovédélo otazku spravné. Ostatni odpove-
di byly neplatné, celkové se jednalo o 69 (57,50%) Spatnych odpovédi (viz Tabulka 24).
Zarazejici na tom je fakt, ze 43 (35,83%) respondent odpovédeélo, ze pred cystoskopii ne-

ni nutné zvlastni piipravy pacienta.
Diléi cil €. 2
V druhém dil¢im cili jsme se snazili zhodnotit védomosti sester o pecovani pacienta

po vysetienich. Cil jsme vyhodnocovali podle otazek ¢. 13, 18, 25.

Respondenti si s otazkami poradili podstatné 1épe, nez v jinych dil¢ich cilech. Podle vy-

sledkti maji sestry dostate¢né znalosti o sledovani pacientti po vykonu.

Nejlépe na tom byla otdzka €. 25, ve které se zjiSt'ovala péce o pacienta po angiografii, cel-
kem 116 (96,67%) odpovédé€lo na otazku spravné. Nejhif z tohoto celku dopadla otazka ¢.
18, ve které méli respondenti napsat dvé komplikace po kolonoskopii. Spravné odpovédélo

106 (88,33%) respondent.
Diléi cil €. 3
Tento cil mé&l za kol ovéfit orientaci sester v latinském nazvoslovi a zkratkach, souviseji-

cich s vySetfenimi. Realizace byla opét dotaznikem, a to polozkami ¢. 15, 16, 20, 24, 30,

32.

Celkové bychom tento cil hodnotili kladn¢ a klasifikovali tak védomosti sester na dobré
urovni. AZ na jednu otazku (€. 16) vSeobecné sestry odpoveédély v mezich normy, tedy jak
uvadime 1 v pfedeslych cilech nad 85%. Nejlépe se umistila otdzka €. 15, ktera méla 100%

uspesnost.
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V otdzce ¢. 16 jsme hodnotili, jaké organy se vySetiuji pomoci irigografie. Respondenti
rozmysleli mezi dvéma moznostmi. Tlusté stfevo, tedy spravnou odpoveéd, volilo
86 (71,67%) respondentt. Druha nejcastéjsi odpovéd’, ale nespravna, byla tenké stievo,

a tu zaznamenalo 34 (28,33%) respondent.
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ZAVER
Tato bakalaiska prace s ndzvem Védomosti vSeobecnych sester o vybranych klinickych
vysetienich pojednava o orientaci a informovanosti sester na téchto zvolenych odd¢€lenich:

kardiologie, angiologie, pneumologie, gastroenterologie, oftalmologie, otorinolaryngolo-

gie, neurologie a urologie.

Préce byla rozdé€lena do dvou zakladnich ¢asti — teoretické a praktické. V teoretické pasazi
jsou popisovana vybrand vysetfeni, kterd jsou ve druhé ¢asti bakalafské prace obsazena
I v dotaznikovém Setfeni. Dotaznikem, bylo zjisténo, jaka je uroven a orientace sester
Vv piiprave, celkovém postupu a sledovani pacientl po danych vySetfenich ve vySe uvede-

nych oddélenich.

Ve vyzkumu bylo zjiSténo, ze informovanost sester o vySetfenich je dostate¢na. Nékteré
zodpovézené polozky (otazka €. 10, 15) byly vyplnény se 100% tspésnosti. Naopak nejhii-
fe z celého dotaznikového Setfeni dopadla otazka ¢. 22 (42,50%). Hlavni i vSechny dil¢i
cile byly splnény. Dil¢i cil €. 2 ukazal, ze védomosti sester, tykajici se pfipravy pacienta na

vySetfeni, nejsou tak dobré, jako v jinych cilech.

Celkove si myslim, Ze jsme si ovéfili, ze bakalafska prace je ptfinosna. Vysledky Setieni
ukazaly, ze védomosti sester jsou na dobré urovni, byt’ se tak vétSinou ony samy nehodno-

tily.
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

Vazena respondentko, respondente,

jmenuji se Marie Kalinovd, studuji na Fakulté humanitnich studii UTB ve Zliné studijni
program Osetrovatelstvi, studijni obor Vseobecna sestra.

V ramci ukoncent studia zpracovavam bakalarskou prdci se zamérenim na védomosti vse-
obecnych sester o vybranych klinickych vysetrenich. Soucasti prizkumné cdasti mé prdce je
dotaznik a ja Vas chci touto cestou poprosit o jeho vyplnéni. Dotaznik je zcela anonymni a
uvedené odpovedi budou pouzity pouze pro potrebu bakaldrské prace. Doba k vyplnéni
dotazniku je asi 20 minut.

Pokud nebude uvedeno jinak, prosim zakrouzkujte jen jednu spravnou odpovéd’,
pripadné ji vepiSte na oznacené misto.

Dékuji za Vas cas a ochotu. Marie Kalinova

1. Kolik je Vamlet? .

2. Jste
a) Vseobecna sestra
b) Zdravotnicky asistent

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Stredoskolské s maturitou
b) Vyssi odborné vzdélani
€) Vysokoskolské — bakalafsky studijni program
d) Vysokoskolské — magistersky studijni program
e) Jiné, uvedte ...............

4. Uved’te, na kterém oddéleni pracujete. ...
5. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi jako sestra? ............................

6. Jak byste ohodnotila VaSe znalosti v oblasti klinickych vySetieni?
a) 1-vyborné
b) 2-chvalitebné
c) 3-dobfie
d) 4-dostatecné
e) 5-nedostate¢né
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7. Vyberte spravné vySeti‘eni K této definici: Pacient vdechuje radioaktivni plyn z
generatoru po celou dobu snimani jednotlivych projekei. Indikace: plicni embo-
lie, astma a chronické bronchitidy.

a) Prosty snimek plic

b) Spirometrie

€) Ventilaéni plicni scintigrafie
d) Thorakoskopie

e) ERCP

8. Jak se nazyva neinvazivni vySetfeni srdce pomoci ultrazvuku, které je dulezité
pro zobrazeni kinetiky a hemodynamiky srdce.
a) Angiografie
b) Spirometrie
c) Elektrokardiografie
d) Echokardiografie
e) Audiometrie

9. Na obrazku ¢islo 1. oznacte (viditelnymi znaky), kde umistite hrudni svody pfi
méieni EKG. Na obrazku cislo 2. dopliite barvy koncetinovych svodi do tabul-

N TN S e

11. Jaka je standardni pFiprava pacienta pred (planovanou) koronarografii?
a) Interni vySetfeni, 1 hodinu pfed zakrokem nejist, nepit, nekoufit, oholeni mista
vpichu
b) Interni vysetfeni, od ptlnoci nejist, nepit, nekoufit, nepodava se premedikace,
nemusi byt oholené misto vpichu
c) Neni potieba zvlastni ptipravy pacienta
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d) Interni vySetieni, vySetfeni krve na krvacivost a srazlivost, od ptilnoci nejist, ne-
koufit, smi pit, oholeni mista vpichu

e) Interni vySetfeni, vySetieni krve na krvacivost a srazlivost, pacient smi jist, pit,
koufit, oholeni mista vpichu

12. Kratce popiSte, jak probiha vySetieni spirometrie.

13. Jaka je péce o pacienta po bronchoskopii?
a) Muze pit, jist ihned po vykonu, kontrola FF
b) Muze pit, jist po 4 hodinach po vykonu, sledovani FF, klidovy rezim
C) Miuze pit ihned, jist po 48 hodinach, klidovy rezim
d) Mize pit, jist po 24 hodinach po vykonu, kontrola FF
e) Neni potieba zvlastni péce o pacienta

14. Jaka je poloha pacienta p¥i hrudni punkci?
a) Nazadech
b) V polosedé¢, pacient je opfeny zady
c) Na bfichu
d) Antitrendelenburgova
e) Vsedg¢, pacient je opfeny hornimi koncetinami o opéradlo Zidle

15. Které organy vySetiujeme pomoci endoskopické retrogradni cholangiopankre-
atografie?
a) Zlucové cesty, vyvod slinivky bfi$ni a Vaterska papila
b) Tlusté stievo, tenké stievo a konecnik
€) Vyvod slinivky bfisni, slezina
d) Tenké stievo a Vaterska papila
e) Slezina a lymfatické cesty

16. Ktery organ vySetiujeme pomoci irigografie?
a) Pankreas
b) Tlusté stievo
c) Tenké stievo
d) Jatra
e) Zaludek
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17. Kréatce popiSte, jaka je standardni priprava pacienta ke gastroskopii.

19. Vyberte, ktera definice nejlépe popisuje vySetieni vylu¢ovaci urografie.

a) Vysetieni posuzujeme podle hodnoty pH Cerstvé moci. Jestlize je vytvaiena moc o
pH 6,0 a niz§im, soudime, ze schopnost ledvin v norm¢. Ve spornych piipadech
sledujeme pH moci po zatézi.

b) Kontrastni latka se podava cévkou zavedenou do panvic¢ky po punkci ledvinné
panvicky pod CT anebo USG kontrolou. Pti zjisténi prekazky mize byt zavedena
cévka ponechana k zajisténi odtoku moci.

C) Vysetfeni se provadi po intravendznim podani kontrastni latky a slouzi ke sledo-
vani jeji vylu¢ovani ledvinami pod RTG ¢i CT kontrolou.

d) Toto vysetieni probiha v klidu, klient vypije 3-41 zfedéné kontrastni latky po 2
hodinach

20. Které organy vySetiujeme pomoci uretrocystografie?
a) Mocovy méchyi a mocova trubice
b) D¢loha a vajecniky
c) Jatra a jaterni vyvody
d) Ledvinny kalich a ledvinné panvicky
e) Prostata

21. Mize se provést renalni biopsie ambulantné?
a) Ano
b) Ne

22. Jak probiha priprava pacienta pred cystoskopii?

a) Neni nutné zvlastni pfipravy pacienta

b) Nejist, nepit, nekoufit 6 hodin pied vykonem, oholeni mista vstupu

c) Interni vySetfeni, nejist, nepit 6 hodin pied vykonem, vySetieni krve na krvacivost
a srazlivost

d) Interni vySetieni, vySetfeni krve na krvacivost a srazlivost, vymoceni, hygiena ge-
nitalu

e) Od pulnoci nejist, nepit, nekoufit, vymoceni, oholeni mista vstupu
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23. Napiste dvé hlavni tepny, kterymi se zavadi katetr pri katetrizaci srdce.

24. Které organy vySetiujeme pomoci flebografie?

a)
b)
c)
d)
€)

Tepny
Srdce
Zily
Jatra
Plice

25. Jaka je péce o pacienta po angiografii?

a)
b)
c)
d)
e)

Komprese mista vpichu, méteni FF, klidovy rezim

Komprese mista vpichu, pacient nemusi dodrzovat klidovy rezim
Meéteni FF

Klidovy rezim, méteni FF

Neni nutna zadna péce po vykonu

26. Vyberte spravné vySetieni k této definici: Je to neinvazivni a bezbolestna meto-
da, ktera vyuziva princip ultrazvuku. UmoZiiuje vizualizaci toku krve cévami.
Vysetieni byva vétSinou provadéno na velkych Zilach a tepnach hornich nebo
dolnich kon¢etin ¢i na krku.

a)
b)
c)
d)
e)

Laparoskopie

Prosty RTG snimek
Flebografie

Dopplerovska ultrasonografie
Kolonoskopie

27. Jaka je hlavni indikace k méreni nitroo¢niho tlaku?

a)
b)
c)
d)
e)

Katarakta

Diabetes mellitus
Glaukom

Bolesti kloubu a svalu
Onemocnéni ledvin

28. Jak se nazyvaji léky na tzv. rozkapavani pred vySetienim oka. Tyto 1éky slouZzi
K rozsitreni zornice.

a)
b)
c)
d)
e)

Mydriatika
Diuretika

Umélé slzy
Fyziologicky roztok
Antiseptika
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29. Vyberte spravné vySetieni k této definici: VySetiuje se pomoci prouzku filtrac-

niho papiru, ktery se zasune do dolniho spojivkového vaku a prehne se pres
okraj vicka. Po uplynuti S minut by méla byt zvlh¢ena 16 mm dlouha ¢ast pa-

pirku.

a) Vysetfeni o¢niho pozadi

b) Vysetfeni slzného aparatu
C) Vysetfeni barvocitu

d) Vysetfeni nitroo¢niho tlaku
e) Vysetfeni vizu

30. Co vySetifujeme pomoci perimetrie?
a) Prah bolesti
b) Zorné pole oka
c) Svaly
d) Sklivec
e) Nitrooc¢ni tlak

31. Kratce popiSte, jak probiha vySetieni audiometrie.

32. Ktery organ vysSetiujeme pomoci otoskopie?
a) Jazyk a slinné zlazy
b) Dutina nosni
C) Zevni ucho a bubinek
d) Oci
e) Eustachova trubice

33. Napiste dvé indikace k laryngoskopii

34. Je nutna specialni priprava pacienta pied rhinoskopii?

a) ano
b) ne



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 106

PRILOHA P II: ZADOST O SBER DAT

i FAKULTNI NEMOCNIC! i
gt oo s ™

NEMOCNICE Jinkeska 20, 825 00 Brao Vedoue! ivans
BRNO v

tel: §32 231 111 JUCy, Algna Tobiasova, MEA

-0 SR NI B
kontakt
tel: 532 233 724, 3307, fax:532 233 237

ZADOST O SBER DAT/POSKY ITNUTT INFURMAUE PRU S1UDIING UCELY
v souvislosti se zavérecénou diplomovou (odbornou) praci studentti $kol

Vypliuje zadatel:

Jméno a pEijmeni Zadatele: Marie Kalinova

Datum narozeni: 14 11, 1992 Telefon: 725613925 E-mail:Kalinova maja@seznam.cz

Adresa pro doruceni dat: Masarykova 202, Brankovice, 68333

Presny nazev skoly/fakulty: Univerzita Tomase Bati ve Zling, Fakulta humanitnich studii, Ustav zdfavotnickych studi
Obor studia: Visobeend sestra

Forma studia: . prezentnf [J kombinovand

Zadatel ve FN Brno koni obornou praxi:

. ANO na ttvaru: Oddeleni popilenin a rekonstrukéni chirurgie v terminu od: 30, 3. do: 12. 4.

One F
akulm, CWUCaiCe By,
Zadatel je zaméstnancem/osobou blizkou zaméstnance FN Brno: 20, 625 00 B
- ANO Utvar/Jméno zaméstnance FN Brmo: Oddéleni popalenin a rekonstrukini chirurgie, Marta Kalinova
D NE ’,I'/-:é./':‘ - .-‘{‘9"./71 ¢ k/’ﬂ’(y — . VE LY //; /ﬁf‘."lf o /
/ o .\

Téma zivéretné prace: Vedomoztl vieubeunyel sester v vybranych klinickych vyicticnich

Pozadavek na (zaskringle):

. Dotaznikovi akee [ pro pacienty FN Bmo . pro zaméstnance FN Brno
Potet respondentil; 100
Tuin abdru dat: od: 30 3. dos 131

Utvar, kde bude dotaznikova akce probihat: Interni kardiologick Klinika, Interni gastroenterologicki klinika.
Dermatovenerologicka klinika, O¢nl Klinika, Oddéleni ORL, Urologicka klinika

[ vypis 2¢ 20ravutnivke dukunrentace....

Predpokladany potet dat (potet prohlednuté zdrav otnické dokumentace)

Termin Shru dat: 002...vvvveevreeiinncvmmsessrsrrmerseneneaslOliiiin i ies s e casbiiaie s e e snadis s e
Utvar, kde bude sber dat probihati.......ocoo...

{prcand apceifilines/mpliask provedint 2adactsy

D Ostatni (statisticka data)
Rozsah sledovaného obdobl:,
TR SULIU UL UL, 1y yeveememaeinnsrannnrerseamsiizisinidl @l
Unvar, kde bude sber dat probihat. ..o

(pfesnd specifikace/zplsob provedeni BAAOSEEY: C..ossuvasatns ansasesssessns 1048 bbaba s gt e o G ARRR R4S amm e s A AR ARR 4222 AL 1RE 10

3290131
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LLUULECEELLE R DR RLL TR RUEE DY R R SIS P

Budete FN Broo uvidét jako .zdroj dat” ve své prici?: [l ano O ne

Poudeni:

Zadaie] souhlasi s zpracovinim jeho csobnich s v souladu s zikonem ¢ 1012000 Sb. o ochrmé osobrich daji, v platém zéni peo Gdely této
2odosti. Zavazupe se zachoval migenlivest o skutenastech, o nich? se dozvl v souvislosti s provadingm vizkumem 2 shérem davinformact V pripade, ze
2odotel uvadi FN Brmo jako ,zdroj informaci™, je jeho povannosti predlofit zpracovant visledky ke schvaleni pristusnému vedoucimu zaméstnancs ptimo
podtizenému feditell FN Brno, kieey 28301 0 skér datpaskyinuti informace ve FN Bemo povolil. Prezentace vysledkd s avedenim jména Fakuitni nemoecnice
Bmo i mo2ni povze s iche souhlasem

Dawm:3. 11,2015 Podpis:iieiiiiiiia R N G I ST
Wﬂc‘ fpersanalictiby - OWldEleni negenivace Fironis

Zaevidovano na OOR dne. ... 1.1, -03- 2005 pod ¢islem:, P 07;";‘ el mia s f‘/ 5

Nivrh vy3e thrady za sbér dat/poskytnuti InfOrmace ... ...t e ceemeneeraremrnenearneree K
Vyjidteni vedouctho zaméstnance ptisluiného dtvaru, kde bude probihar sheér davinformaci:
JLR .".';‘ £ p! /<, ;( L [,'—{ [

[] souhlas - wtvar:...... .5 o8 W4 € s AR AR A SO N KA B3 73
L) memon a8 VIS s 1 S e e G T S A R e s e T T S T s ps s svainy
Vedoucimi zaméstnanci v primé podfizenosti feditele FN Bmo postoupeno dne ..., 16'03' L /
Zadatel je zamestnancem-FN Brmno od: ... UIVARU e, DA POZICE. ... EH LA
AdELow Fakuim n:;gbo s
V Braé dne 15032'315 ........................... i SR 30.
referent/vedouci OOR

Vyjadieni vedouciho zaméstnance v primé podiizenosti Feditele FN Broo
Vyjadieni v elekuonické dib. Zadosti o sbér das

Komental vedouciho zaméstnance v primé podtizenosti feditele FN Brno K 2adostic.....ooooiieirinianiincrecinnas
Odbor organizaénich, pravaich vEei a personalistiky - Odd&leni organizace fizeni:

Zadateli odesling informace o (nejschvileni Zidosti dne veieobien 5 .'.03.'. 20'5 P R R 10
Medicinskému/nemedicinskému Gtvaru Zadost postoupena dne ........... 1 B '“3‘ 20‘5 ....................... ‘

V pripadé placené sluzby dle Ceniku EO & 45/2013-09.5:

Er:-ouhlna yadatcle 3 placenou sluzhou [ nesounlas zadatele 5 placenou sludbou,

pozadavek na storno 2&dosti ze strany Zadatele
Zpusob platby: [] na pokladné FN Brmo
(] fakewou na Goet IV D
OO i S s Tainas pripsdna na (et FN Bmo dne: .......cvviveiecirimeiia oo
Pozadovani data medicinského/nemedicinského ttvaru doruéenana OOR ...,
Pozadovana data [[] postoupena
[ prevzal Zadatel 0SODNE ANE .:.ovimevaiiierias ¥ PORIU cotesuaeiiiiresations iessiavat sasmsavien

Fakultni nemocaice bii.

Peevaalk ......... Jiblavska 20, 625 00 Bmo
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PRILOHA P III: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SET-

RENI

@ Univerzita Tomage Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studif

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s Zadosti 0 umoznéni dotaznikového Setfeni na Vasem pracovisti,

které bude niZe uvedeny student realizovat v ramci zpracovani bakaléiské préace, jejiz soucasti

je- i vyzkumnd éast. Jednd se o studenta 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu

Osetiovatelstvi, studijniho oboru VSeobecna sestra (prezenéni forma studia).

Jméno a piijmeni studenta

Marie Kalinova

Téma bakalarské prace

Védomosti vieobecnych sester o vybranych klinickych

vySettenich

Vedouci bakalafské prace

PhDr. Petr Snopek, DiS.

Skupina respondenti

Vseobecné sestry

Pracoviste

Vyjédfeni vrchni sestry / vedouciho pracovisté

(nehodici se Skrtnéte)

Podpis

Uﬁngmw Souhlasim Nesouhlasi

ORL oddélen, Krajské S\ouﬁsw Nesouhlasim ’
nemocnice Tomése Bati, a.s. — /6,\
Océni oddéleni, Krajska | Souhlasim Nesouhlasim p
4« gl o .

nemocnice Tomase Bati, a.s. y é %/ ‘\,@i‘oc
Plicni oddglent, Krajska (Soﬁlilasirr!_ ) Nesouhlasim / |
nemocnice Tomase Bati, a.s. 2 s 44(2'4.‘;"‘0_
Interni klinika, Krajské | Souhlasim Nesouhlasim—

. : 0
nemocnice Tomase Bati, a.s. _— Kl

e i

Chirurgické  oddéleni, Nesouhlasim

nemocnice Tomése Bati, a.s.

ova, 19
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Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

Ve Zlingdoe. 170N g

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

Liajoid uemecnfee 1. wal, . 8.
Havligkovo nébfezf 600
752’75 Zlin (9)
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razitko a podpis zéstupce zafizeni



