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ABSTRAKT

Bakalarska prace je vénovana vySsetieni endoskopicka retrogradni
cholangiopankreatikografie na konkrétnim internim oddéleni. Cilem prace bylo
zjistit, jak pacienti vnimaji probéhlou edukaci k vySetfeni a jaké zdroje opory vyuzivali
k ziskani informaci pfed vykonem. Informace byly ziskdny kvalitativnim vyzkumem,
technikou polostrukturovaného nestandardizovaného rozhovoru s péti vybranymi pacienty,
ktefi podstupovali vysSetieni poprvé. Z analytické Casti prace vyplynulo, ze pacien-
tim na konkrétnim internim oddéleni je poskytnuta ustni edukace o vySetieni od 1¢kare,
vSeobecné nebo praktické sestry. Rozhovory poukédzaly na oblasti, které je mozné
pfi edukaci nemocnych zlepsit. Na konkrétnim internim oddé€leni neni k dispozici zadna
edukacni brozura, ktera by slouzila pacientim k doplnéni ustni edukace, a proto jsme

se ji rozhodli vytvotit v ramci praktického vystupu bakalaiské prace.

Klicova slova: endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie, endoskopické

vySetifeni, pacient, edukace, oSetfovatelska péce
ABSTRACT

The bachelor's thesis is devoted to the endoscopic examination of retrograde
cholangiopancreatography in a specific internal department. The aim of the work was to find
out how patients perceive the examination education and what sources of support they used
to obtain information before the procedure. The information was obtained through
qualitative research, the technique of semi-structured non-standardized interviews with five
selected patients who were undergoing examination for the first time. From the analytical
part of the work, it emerged that patients in a specific internal department are provided with
oral education about the examination by a doctor, general or practice nurse. Interviews point
to areas that can be improved in the education of patients. There is no educational brochure
available in a specific internal department that would serve patients to supplement oral
education, and therefore we decided to create it as part of the practical output of the

bachelor's thesis.

Keywords: endoscopic retrograde cholangiopancreatography, endoscopic examination,

patient, education, nursing care
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UvVOD

V bakalaiské praci se zabyvame péci o pacienty podstupujici endoskopickou retrogradni
cholangiopankreatikografii. Téma jsem si zvolila, proto, Zze ve svém zaméstnani se s t€mito
pacienty setkdvam a pecuji o né€ a zajimalo mé&, jak vnimaji probéhlou edukaci o ptiprave

pted, v prub¢hu a po vysetfeni.

Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie je to endoskopicko-radiodiagnostické
vysetieni, které se vyuziva k zobrazeni zluCovych cest a pankreatickych vyvodu,
je diagnostikuje se onemocnéni jater, zlu¢niku, zlu€ovodi a pankreatickych vyvodu. Podle

vysledku vySetfeni se indikuje adekvatni 1écebna péce.

Pted vySetfenim musi zdravotnicky persondl kazdého pacienta edukovat o samotném
vySetfeni. Dulezitd je fyzickd pfiprava a informovanost pacienta pted vykonem. Diraz
se klade na psychologickou pfipravu pacienta. Neustaly kontakt a profesionalni pfistup
sester a Iékart ptispiva ke zmirnéni obavy, nejistoty a strachu pacientil. Lékar sdéluje ditvod
podstoupeni a informace o vySetfeni, na edukaci o pfipravé pfed a v pribéhu vykonu
se mohou podilet také vSeobecné sestry. Pacient si tak dokaze 1épe piedstavit co jej ¢eka
za vySetfeni. Po ustni edukaci se pacientovi ptedlozi informovany souhlas s vySetienim,

ktery si precte a nasledn¢ stvrdi svym podpisem.

Zdravotni personal by m¢l v pribéhu komplexni péce vhodné komunikovat s pacientem. Pfi
edukaci zdravotnicky personal navaze kontakt s pacientem, projevi o n€ho zajem a ziska
st ho pro lepsi spolupraci pii vySetfeni, poskytnuté informace by mély zmirnit jeho obavy

a strach z podstupujiciho vykonu.

V teoretické ¢asti bakalafské prace jsou shrnuty infomace o endoskopické retrogradni
cholangiopankreatikografii, v praktické casti je zpracovan kvalitativni vyzkum, technikou
sbéru informaci byly polostrukturované nestandardizované rozhovory. S cilem zjistit
z jakych zdrojii opory pacienti pied vySetienim Cerpali infomace, jak vnimali probéhlou

edukaci a jak ovlivnila probéhla edukace prub¢h vysetieni.
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I. TEORETICKA CAST
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1 ENDOSKOPICKA RETROGRADNI
CHOLANGIOPANKREATIKOGRAFIE

Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie kombinuje v sobé endoskopické
aradiologické vysetfeni. Jejim cilem je zobrazit zIuCové cesty a vyusténi pankreatu. V praxi
se od roku 1974 vyuziva nazev pod zkratkou ERCP. Metoda patii ke slozitym a naro¢nym
endoskopickym vykontim v oblasti gastrointestinalniho traktu (Martinek et al., 2021).
Mnoha studiemi byla prokdzana vysoka tspésnost a efektivita casného ERCP, ktera zlepsila
klinicky stav pacienta a sméfovala také ke zlepsSeni laboratornich parametrt v 1é¢bé akutni
cholangoitidy (Schepers et al., 2020). Pavodné se vyuzivala jen k diagnostickému objasnéni
pri¢iny poruchy odtoku Zzlu¢i ze zluCovodu, k prohlédnuti Zlu€ovych cest a vyusténi
pankreatu, dnes je tato jeji diagnostickd funkce postupné nahrazovana vySetfovacimi
metodami, mezi které patii vypocetni tomografie (v textu CT), magnetickd rezo-
nance (v textu MRI) a endoskopickd sonografie. V soucasné dobé se Castéji vyuziva
k terapeutickym zakrokiim, naptiklad pii akutni biliarni pankreatitidé k obnoveni funkce
Oddiho svérace, sfinkterotomie s odstranénim pirekazky, u akutni cholangoitidy,
dekomprese Zzlu¢ového systému k zprichodnéni Zlucovodl, jejichz obstrukci mohou
zpisobit konkrementy, zdnéty, nddory nebo umisténi stentu k rozSifeni stendzy vy-
vodul, tak aby Zlu¢ mohla spontdnné odtékat. Endoskopicky jsou navigované vykony,
transmuralni drendze pankreatickych tekutinovych kolekei nebo biliarni a pankreatické

drendze, feSeni stenoz a obstrukcei. (Lee, 2015).

Vykon je nutné provadét na lacno a za hospitalizace pacienta v nemocnici. Vykon se provadi
v poloze na levém boku. Po podani lokalni premedikace sprejem, ktery se aplikuje do oblasti
kotene jazyka vétSinou 10 % Xylocain. Poté dostanete do ust ochranny gumovy krouzek,

ktery stisknete zuby nebo dasnémi. Endoskop se zavede Usty pies jicen a Zaludek

az do dvanactniku k usti zlu€ovych cest a vyvodu pankreatu. Pies tenkou cévku, kterd
je zavedena v endoskopu se vysune tenka sonda a naplni se zlu¢ové cesty a vyvody slinivky
kontrastni latkou. Po zviditelnéni Vaterské papily je zkracen vyrovnadnim ohybu po velkém
zaktiveni Zaludku a vysledek se zobrazi na cholangiogramu nebo pankreatogramu
na skiaskopickém monitoru a provede se n¢kolik snimki (Zavoral, 2021). Dalsi postup
zalezi na zjisténi zmén ve ZluCovych cestach ¢i vyvodu slinivky. Pokud se zavadi stent
je usti nafiznuto elektrickym proudem a otvorem se zavadi stent. Popiipadé¢ se po nafiznuti
stent vytahuje nebo se odstranuji zluCové kameny. VySetifeni se vétSinou provadi tam,

kde jsou vyc€erpany vSechny jiné vySetiovaci metody a je potieba zajistit odtok Zluci nebo
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odbér vzorku tkané (Informovany souhlas s ERCP..., 2019). Edukac¢ni aktivita ma
pozitivni vysledky, ato obzvlasté pro racionalizaci indikaci k vlastnimu vykonu.
Vyskyt nezadouci ucinka u urgentni endoskopické retrogradni cholangiopankreatografie
se sfinkterotomii byly hlaSeny u 74 % pacientl. U konzervativni 1écby u predikované tézké
akutni biliarni pankreatitidy bylo oznamovano 80 % nezadoucich uc¢inkd. Z vysledka
vznika, Ze urgentni endoskopickou retrogradni cholangiopankreatikografii (v textu ERCP)
s bilidrni sfinkterotomii ve srovnani s konzervativni léCbou nesnizuje miru vyskytu
komplikaci ¢i mortalitu. Ackoli se cholangitida vyskytovala ¢astéji u pacienti 1é¢enych
konzervativné, nemélo to zadny negativni dopad na celkovy terapeuticky vysledek. Celkovy
vyskyt komplikaci jsou asi 4 % z toho nejzavaznéjsi je akutni pankreatitida. Snazime se je
omezit a snizit jejich procento vyskytu peclivou ptipravou pied vysetfenim (Sche-

pers et al., 2020).

1.1 Historie endoskopické retrogradni cholangiopankreatikografie

Prvni zobrazeni zlu¢ového stromu prameni z roku 1924, které provedli chirurgové Ewarts
Graham a Warren Cole. Podali intravenézné¢ jodovany fenolftalein, ktery se selektivné
vylucoval do Zlu¢i, vySetfeni ukazalo, Ze ZluCovy strom Ize zobrazit. V ro-
ce 1966 charakterizoval 1ékait W. C. Watson z Glasgow endoskopické vySetteni papily,
predpokladal, Ze vznikne nova endoskopickd metoda - endoskopickd retrogradni
cholangiopankreatikografie (Lukas, 2005). Poprvé kanylaci papily pod endoskopickou
kontrolou duodenoskopem provedl lékat William S. McCuna na Lékatské fakulté Univerzity
Georga Washingtona ve Washingtonu v roce 1968. Realizoval prvni UspéSnou kanylaci
Vaterské papily a rentgenové zobrazeni pankreatického vyvodu. Pfedpokladal u této metody
jen diagnostické vyuziti. Pfi vlastnim vykonu pouzil vlaknovou optiku od znacky Eder,
predni 1 bo¢ni ¢oCky a manzetu endotrachedlniho typu umisténou na dalekohledu, ktera byla
umisténa tésn€ za ¢ockou. Pro dodrZeni adekvatni ohniskové vzdélenosti pro vizualizaci
sliznice byl baldének nafouknuty a poté vypusStén (Baron et al., 2018). Lékat Peter Cotton
popsal vroce 1972 provedeni kanylace Vaterské papily u 60 pacientd, nasledujici rok
provedli prvni endoskopickou sfinkterotomii v Némecku I€kafi Ludwig Demling

a Meinhard Classen a v Japonsku Iékat Keiichi Kawai. (Baron, 2017).

Na Svétovém gastroenterologickém kongresu v Mexiku v roce 1974 byl schvélen nazev
pod zkratkou ERCP. Postupné se tato technika zacala prosazovat po celém svété. Vykon

byl slozity a obnaSel komplikace jako jsou krvaceni, akutni pankreatitida, cholecystitida
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a perforace duodena. Vyvoj pokrocil zejména v bilidrni sfinkterotomie a bilidrnim
stentovani. Biliarni obstrukce byla diagnostikovana a léCena chirurgickou 1écbou
s ptilis velkou opera¢ni mortalitou (Cotton, Leung, 2020). Prvni 1€kafti, ktefi provedli
vysetieni ERCP v Ceské republice byli 1ékai Ivo Skala s rentgenologem Frantiskem Pirkem.
Realizovali jej v Institutu klinické a experimentalni mediciny v Praze v roce 1973 (Mar-

tinek et al., 2021).

1.2 Endoskopicky sal a endoskopicky tym

Ve vétsich specializovanych centrech funguje spoluprace mezi endoskopisty a chirurgy,
je vytvofen hybridni operacni sal, kde se provadi kombinované laparoskopické
a endoskopick¢ operace (Cotton, Leung, 2020). Endoskopickou retrogradni
cholangiopankreatikografii lze vykonat s optimdlnim technickym vybaveni a vysokou
odbornosti vySetfovaciho zdravotnického tymu, a také ptipravou pied, v prabé-
hu a po vySetteni. Diiraz se klade na asistenci celého tymu a spolupraci pacienta. Vykon
probihd na operac¢nim séle. Kladou se vysoké pozadavky na technické a materialni vybaveni.

Dulezita je tymova organizace pii praci a dodrzeni zasad asepse a antisepse (Ihnat, 2017).

U ERCP je nutny lékat a asistenti, anesteziologicky 1ékaf, instrumentarka a radiologicky
1ékat ke kontrole radiologickych snimkii. Mistnost musi byt dostatecné prostorna, aby bylo
mozné v pribehu vykonu umistit vSechna potfebnd zatizeni (Baron et al., 2018). Zdroj
svétla, video procesor a zaznamové zatizeni je zavéSeno na zaveésné technologii a umoziiuje
tak snadny pfistup k videozdznamu. Potfebné jsou dva monitory, pro endoskopické
a pro ultrasonografické snimky, které jsou vyskove nastavitelné. Na instrumentalnim stolku
jsou uloZeny sterilni rukavice, lokalni anestezie, lubrikant, bioptické fixacni nadoby
a bioptické klesté, stiikacka s vodou a vzduchem, riizné velikosti jehel aspiracnich
a jadrovych, nadobky, alkohol. Na pomocném instrumenta¢nim stolku jsou pfipraveny
duodenoskopy, kanylacni katétry, vodici draty a stenty. VéEtSina zafizeni je nainstalovano na

vozicich, které se daji snadno pfemistovat po mistnosti. (Fabbri et al., 2020).

Epicentrem ERCP mistnosti je skiaskopicky stll, na kterém je umistén v pribéhu vykonu
pacient. Endoskopista stoji vedle jeho hlavy a ma ptistup ke vS§em ovlddacim endoskopickym
a radiologickym prvkam, proto aby mohl ziskat optimalni zobrazeni pankreatobiliarniho
stromu. Vedle ného méd misto asistent, ktery se zabyva manipulaci s endoskopickym
pfistrojem. Pfitomen je anesteziologicky tym, ktery ma pfistup k anesteziologickym lékiim,

monitorovacimu zafizeni fyzikalnich funkci a resuscita¢ni techniky. Endoskopické sestra,
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poskytuje specializovanou oSetiovatelskou péci, asistuje u vysetfeni a zajistuje zapis

do dokumentace nemocného (Cotton, Leung, 2020).

1.3 Komplikace endoskopické retrogradni cholangiopankreatikografie

Po ERCP mohou nastat komplikace, které¢ de€lime na akutni a pozdni. Akutnimi jsou
krvaceni, alergicka reakce, krvaceni do gastrointestinalniho traktu po papilosfinkterotomii,
perforace duodena, infekce, akutni pankreatitida, traumatizace biliarnich ¢i pankreatickych
cest, akutni cholangoitida a akutni cholecystitida ¢i sepse. Pozdnimi mohou byt retrosten6za
papily, recidiva choledocholitidzy, recidivujici cholangoitida. Poranéni zlucovych cest
a tepenného systému je vazné poranéni a maze vést k smrti pacienta. Jednou z nejcastéjSich
komplikaci je sepse pii uzévéru ¢i dislokace stentu. Bilidrni stenty se pouzivaji k usnadnéni
drenaze zlu¢i a maji rizny tvar. Nékteré napodobuji tvar spoleéného Zlu¢ovodu a brani
tak v migraci ve zlucovych cestach. Komplikace je vzacna predstavuje asi 4 %, mize byt
asymptomatickd nebo symptomatickd a muze zpuasobit iledzni stavy, perforaci stieva,
peritonitidu ¢i zanét. Distalni migraci bilidrniho stentu a nédslednou perforaci stfevni stény,
kterd je spojend s post-ERCP je provazena vysokym rizikem morbidity a letality (Po-
litova, 2022). Jsou ale velmi efektivni v paliativni 1é¢be tumort zlucovych cest a pankreatu.
Prognoza zalezi na brzké diagnostice, komorbiditach a klinickém stavu a rozsahu a lokalizaci
pankreatitida ve 2,6 %. Jde o akutni zanétlivy proces, ktery postihuje morfologii 1 funkci
slinivky bfi$ni. Pacienti pocit'uji bolesti bficha a maji zvySené krevni odbéry amylazy
a lipazy. Perforace patii mezi vzacné komplikace uvadi se asi od 0,1 % do 0,6 %, ale patfi
mezi zavazné stavy s mortalitou 20 %. Uvadéna je klasifikace dle Stapfera, ktera rozliSuje
mista uniku vzduchu a jejich zavaznost. Jsou uvadény Ctyii typy perforaci, volné stény
duodena, peripapilarni, v oblasti ZluCovych cest a do retroperitonea. Tato komplikace
vyZaduje operacni feSeni. Perforaci mohou ovlivnit 1 rizikové faktory jako jsou vék, dlouhy
vykon, sfinkterotomie, provadéni dilatace ZluCovych cest, dysfunkce Vaterské papily

a dalsi (Valkovsky et al., 2014).
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2 ENDOSKOP A ENDOSKOPICKA SONOGRAFIE

2.1 Endoskop

Literatura uvadi, ze prvni pokusy o prohlizeni télnich dutin jsou popsany jiz ve 8. sto-
leti n. 1., byly k tomu vyuzivany duté stvoly rostlin a bambust. Cizi télesa, ktera uvizla
v horni ¢asti travici trubice byly odstranovany vyvolavanim zvraceni. Prvni prohlizeni
zaludku se pfipisuje prorokovi JonaSovi, ktery se dostal do zaludku velryby. K dal$imu
pokroku v oblasti endoskopii doslo v 19. stoleti, kdy byly objeveny nové slitiny kovii
a tvrzené gumy, které se vyuzily k vyrob¢ jednoduchych pfistroji. K osvétleni se pouzivaly
svicky, olejové ¢i plynové lampy a pozdéji Zhavy platinovy drat. Lékat Georg Kelling spolu
s techniky tovarny Eugena Albrechta z Drazd’an vytvofili prvni ohebny ezofagoskop v ro-
ce 1897. Uvedeny Iékar s nim extrahoval ptistrojem cizi télesa, dilatoval striktury a oSetioval
krvacejici zalude¢ni 1éze. Timto pfistrojem provedl také prvni laparoskopii. Videokameru
pro endoskopy sestavili v roce 1969 védci Williard S. Boyle a George E. Smith z Bellovych
laboratoii (Spi¢ak, Urban, 2015).

Endoskopy umoznuji 1ékafi nahlédnout do bézné neptistupnych nebo Spatné dostupnych
mist v téle Clovéka. Zavadéji se do pfirozenych dutin nebo uméle vytvorenych dutin
(stomie). Endoskopy s vét§im rozliSenim maji pohyblivou cocku ve Spicce endoskopu, ktera
zachovava kvalitu obrazu. Jsou zaloZeny na odrazu a lomu svételnych paprsk (Holubova
et al., 2015). LiSi se délkou, velikosti, tuhosti, poftem kanalki a jejich velikosti,

propracovanosti a orientaci co¢ky (Walsh et al., 2023).

Piistroje, které maji optiku v ¢ele nazyvame endoskopy s progradni optikou. K vySetfovani
zluc¢ovych cest duodenoskopickou cestou se vyuzivaji endoskopy s bocni optikou (laterarni).
Nazyvame je lateroskopy. Existuji ti1 zakladni typy; rigidni ¢i semiflexibilni, flexibilni
a kombinované endoskopy. Dal§imi jsou videoendoskopy a kapslova endoskopie (Holubova
etal., 2015). Endoskopy obsahuji tubus, jedna se o ¢ast, ktera se zavadi do vySetfované ¢asti
téla. Déle rukojet’, hlavu, kterd mé v sob& zabudovanou tichopovou ¢ést, optiku a osvétlovaci

zafizeni, které obsahuje kameru s videoprocesorem (Kratka, Gat€k, 2021)

2.1.1 Rigidni ¢i semiflexibilni endoskopy

Je to tuhy endoskop s pevnym tubusem, ktery obsahuje ohebny pfistroj. Zékladem je kovovy

tubus, ktery ma rizné délky a priimér. M4 vlastni osvétleni, které zajistuje zarovka na konci
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pfistroje. Svétlo se zajist'uje studenym svétlem vedenym sklenénymi vldkny. Diskomfortem

pro pacienta u vySetfeni je tuhost endoskopu (Holubova et al., 2015).

2.1.2 Flexibilni endoskopy

Endoskopy jsou rizné dlouhé, ohebné a jsou vybavené soustavou Cocek a vlaknovou
optikou. Zakladem je optické vlakno. Distalni ¢ast obsahuje osvétlovaci prvky a rozhoduje
o flexibilit¢ pfistroje. Dale se skladd z ohebné spojovaci ¢asti a rukojeti s joystikem,
kde je umistén ovladaC sani a vodni ventil. Pozorovaci objektiv je usazen na konci
endoskopu, kde jsou otvory z osvétlovacich svazktli a otvory, kterymi je pfivadén vzduch

a voda (Kratka, Gatek, 2021).

2.1.3 Videoendoskopy

Jsou nejnovéjsi verzi fibroskopii. Videoendoskopy pracuji na mikroelektronickém principu.
Neobsahuji zadna sklenénd vlakna. Miniaturni televizni kamerou je nahrazen pozorovaci
objekt. Zaznamy vySetfovaného organu lze prenést do pocitace, zaznam je mozné sledovat

opakované (Holubova et al.,2015).

2.1.4 Kapslova endoskopie

Kapslova endoskopie je minimaln¢ invazivni diagnostickd metoda. Z polknuté kapsle snima
a bezdratoveé prenasi endoskopicky obraz gastrointestindlniho traktu. V roce 2004 byla
uvedena do prodeje prvni kapsle na vySetfeni jicnu. V soucasnosti existuje nékolik kapsli,
které se skladaji z objektivu, LED osvétleni, snimaciho ¢ipu, fizeni obrazu, zapinaciho
kontaktu, baterie, zpracovani obrazu, vysokofrekvencniho dilu a vysilaci antény (Zavoral,

2021).

2.2 RozloZeni endoskopu

Endoskop obsahuje Sroubovaci distalni krytku, filmovou kazetu, film, vySetfovaci zarovku,
bleskovou Zarovku, kryci sklo svétla, opticky hranol, fotoobjektiv, fotografickou komoru,
objektiv optiky, vlaknovou optiku, zavadéci tubus, bioptické vlakno, ocelovou sitku, vodni
kanalek, vzduchovy kanélek, svétlovod a lanko—Albaranova miistku (Zavoral, 2021). Hridel
zahrnuje saci cast, kterd sah4 ke SpiCce néstroje, aby umoznil prichod endoskopického
prislusenstvi ¢imz jsou klesté, sondy a smycky. Bioptické klest¢ se skladaji z paru
naostfenych misek, spirdlového kovového kabelu, taZzného dratu a ovladaci rukojeti.

Cytologické kartaCky zahrnuji kryci plastové pouzdro pro ochranu vzorkl pii odbéru.
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Ohebné jehly se pouzivaji pro injekce nebo odbér vzorku tekutin ¢i bun€k. Na Spicku
endoskopt jdou nasadit rtizné krytky. Videoskopy zachycuji snimky, které jde pienést
do pocitace (Walsh et al., 2023).

2.3 Dezinfekce endoskopti

V soucasnosti se zaCaly vyskytovat endoskopické systémy, které jsou jednorazové,
ale vét§ina gastrointestinalnich endoskopti se musi dezinfikovat. Ucelem dezinfekce
je eliminovat riziko ptenosu infekce na jiné pacienty nebo zdravotnicky personal. VSichni
pacienti jsou povazovani za potencionaln¢ infekéni. U pacientl, kteti maji zavazné
epidemiologické infekce Meticilin — rezistentniho zlatého stafylokoka (MRSA), Clostridium
difficile, Klebsilla je nutné doplnit i dalsi opatieni, které obsahuji dezinfekci celé mistnosti.
Endoskopy se v Ceské republice dezinfikuji dvojstupiiovou dezinfekci. Flexibilni a rigidni
nelze sterilizovat, proto se osetiuji dezinfekci vyssiho stupné. Proces Cisténi endoskopil
zahrnuje nejprve takzvané piedCiSténi bezprostfedné po extrakci z pacienta. Proplach
pracovniho, oplachového a vzduchového kanalku a otfeni tubusu endoskopu. Nésleduje
ponofeni do dezinfekéniho roztoku s detergencnim G¢inkem. Po uplynuti dostatecné doby
expozice pak nasleduje mechanickd ocista pomoci kartacku. Poté se provadi oplach
endoskopu, ktery slouzi koplachnuti detergentu. Dezinfekce probihd v ruénim
nebo automatickém dezinfektoru. Nakonec se endoskop cely vysusi a uskladni
se do specidlni skiin€. Uskladnény endoskop lze pouzit obvykle po dobu 3 az 7 dni (Za-
voral, 2021).

2.4 Endoskopicka sonografie — EUS

Je to metoda diagnostiko—terapeutickd, ktera pouzZiva endoskop s ultrasonografickym
meéni¢em zobrazujicim lumen, sténu a bezprostiedni okoli travici trubice. VySetteni rozliSuje
pét vrstev stény gastrointestinalniho traktu, okoli uzlin, cévy, tkané a organy. PouZziva
se pod zkratkou endosono a je srovnatelné s magnetickou rezonanci. Vyhodou je snadna

dostupnost vysetieni (Spi¢ak et al., 2015).

Endoskopické sonografie byla vyvinuta pocatkem 80. let 20. stoleti pro vizualizaci slinivky
bfisni, ktera je lokalizovdna v retroperitonedlnim prostoru a je piekryta vzduchem.
Endoskopickd sonografie (v textu EUS) kombinuje endoskopii a intraluminarni

ultrasonografii. Sklada se ze dvou &asti. Cést prvni je pfizptisobena pro endoskopicky



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 19

pohled, druha pro ultrazvukovy. Zafizeni umoziiuje snimat, manipulovat a ukladat

ultrazvukové obrazy (Fabbri et al., 2020).

Frekvence slysSitelného vzduchu se pohybuje od 20 do 20 000 Hz za sekundu. Ultrazvuk
zahrnuje frekvencni spektrum, které je vétsi jak 20 000 Hz za sekundu (Hawes, et al., 2018).
Pouziva frekvenci 7,5- 12 MHz a zobrazuje sténu travici trubice jako pétivrstevnou
strukturu. Jestlize ma ultrazvuk takové frekvence, jsou dostatecné k zobrazeni lymfatickych
uzlin (Spi¢ak et al., 2015).

V Casném stadiu chronické pankreatitidy endoskopicky ultrazvuk rozezna casnou

diagnostiku. Tato metoda je nejspolehlivéjsi, ale vyzaduje zkuseného 1€ékare ke zhodnoceni

vysledkt (Martinek et al., 2021).

EUS dokéze zobrazit nepfimou znamkou stendzy (prestenoticka dilatace Zlu€ovych cest).
Dovede zachytit vztah naddoru k cévdm v hepatoduodenalnim vazu, lymfadenopatii, malé

mnozstvi ascitu a metastazy v levém jaternim laloku (Spicak et al., 2022).

V soucasné dobé je endoskopickd ultrazvukem navadéna biliarni drendz — EUS - BD
moznost po nezdafeni endoskopické retrogradni  cholangiopankreatikografie,
ktera ji ale nenahradi. EUS navadéna biliarni drenaz trva kratsi dobu, ale neZadouci u¢inky

jsou stejné jako u ERCP (Fabbri et al., 2020).

2.4.1 Endoskopicka sonografie horniho a dolniho gastrointestinalniho traktu

VyuZiva se pii podezieni na patologii ve sténé€ a okoli horni ¢asti gastrointestinalniho traktu
a distalni ¢asti zluCového stromu a pankreatu. Metoda je nezbytnd v diagnostice nadorii
a polypt, které vychazeji ze stény gastrointestinalniho traktu. U vySetfeni lze provést
cytologickou nebo bioptickou diagnostiku, nekrektomii pfi akutni pankreatitidé, drenaz
zluCového nebo pankreatického systému. U dolniho gastrointestinalniho traktu se pouziva
pfi nejasné patologii kolorekta. Soucdsti vySetfeni je staging a restaging karcinomu rekta
pfed planovanou 1écbou po retrogradni piipravé. Staging urcuje rozsah nadoru.
Nejpouzivangj§im systétmem je TNM systém, T (tumor), oznacuje velikost nadoru,
N (nodus), oznacuje postizeni regionalnich lymfatickych uzlin a zkratka M oznacuje

metastazy (Holubova et al., 2015).
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3 NEJCASTEJSI INDIKACE K PODSTOUPENI ENDOSKOPICKE
RETROGRADNI CHOLANGIOPANKREATIKOGRAFII

Kapitola bude soustfedéna na nejcastéjsi diivody k podstoupeni vysetieni ERCP. Mezi
nejcastéjSi patii stendza, konkrementy, zancty, nadory, cysty a rtizné anomalie. Budou

objasnéna jednotliva onemocnéni, jejich pti¢iny, symptomatologie, diagnostika a 1écba.

3.1 Cholelitiaza

Charakterizuje tvorbu a piitomnost ZzluCovych konkrementi ve zluCovych cestach
a zlucniku. Cholecystolitiaza popisuje konkrementy ve zlu¢niku. Choledocholitiaza
znamena piitomnost v extrahepatalnich zlucovodech a hepatikolitidza v intrahepatalnich
cestach. Existuji tfi druhy konkrementd cholesterolové, pimentové a smisené. Nejcasté)si
jsou cholesterolové, které zplsobuje nadmérmé mnozstvi cholesterolu ve zlu¢i a maji
zlutohnédou barvu. Pigmentové jsou cerné, vytvaii je bilirubinovy pigment, fosfat
a uhli¢itan vapenaty. Casto se vyskytuji u pacientd s jaterni cirhdzou. Hnédé obsahuji
bilirubinat, stearat, palmitat vapniku a cholesterol. Poslednim druhem jsou smiSené, jejich
mnozstvi cholesterolu se pohybuje v rozmezi od 25 % do 75 %. Sludge je tzv. Zluové blato,
skladé se z krystali cholesterolu, kalciovych soli, mucinu a kalcium bilirubinatu (Lukas

et al., 2022).

Symptomy Zlu€ovych konkrementli zavisi na jejich lokalizaci a velikosti. Typickym
klinickym obrazem je bilidrni dyspepsie a kolika. Biliarni dyspepsie vznikd pfi poZiti
smazeného, peceného, grilovaného tu¢ného jidla, po vajickach, cesneku, maku a kavy. Mezi
pfiznaky fadime nadymani, fihani, regurgitaci, flatulenci, pocit plnosti, nechutenstvi, zdcpu
nebo prijem. DalSim piiznakem je biliarni kolika, kterd se objevi za n€kolik hodin po poziti
potravy, Casto v noci nebo jindy také v nezéavislosti na jidle. Je to bolest, lokalizovana
do pravého podzebii s propagaci pod pravou lopatku. Zpisobuji ji stahy hladkého svalstva
zluéniku, které uvolni konkrement. Pokud vycestuje do spole¢ného zluCovodu, bolest

se projevi ve stiednim epigastriu s propagaci do zad a patete (Ehrmann, 2008).

Diagnostickymi metodami jsou biochemické odbéry krve piedevsim jaterni testy (v textu
JAS), zanétlivé markery a bilirubin, déle ultrasonografie (v textu USG) bticha. Dilezité
je polohovani pacienta, aby byly zobrazeny vSechny konkrementy. Nezbytné dilezité
je peclivé sonograficky vySetfit zluCovy strom v celém jeho prabéhu az do distalni

intrapankreatické ¢asti hepatocholedochu (Hoffmanova, 2024). JestliZe je nalez nepiehledny
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pacient podstoupi rentgenologické vySetfeni (v textu RTG), vypocetni tomografii
nebo magnetickou rezonanci. U symptomatické cholecystolitidzy a akutni cholecystitidy
se provadi cholecystektomie. Pokud se potvrdi choledocholitidza, kde je pfitomnost

cholestazy, provadi se extrakce konkrementu pii ERCP (Lukas et al., 2022).

3.2 Cholangitida

Podle klinického pribehu rozlisujeme dvé formy akutni a chronickou. Akutni cholangitida
je definovéna jako akutni bakterialni infekce intrahepatalnich zluCovych cest, ktera vznika
pfi jejich obstrukci. Pficinou jsou choledocholitidza, biliarni striktury, sklerotizujici
cholangitida, tumordzni obstrukce, stagnace zluci a naslednd infekce stfevnimi bakteriemi,
nejCastéji gramnegativnimi kmeny Escherichia coli, Klebsiella, Pseudomonas, Proteus
a enterokoky (Martinek et al., 2021). Neléfena cholangitida méla v minulosti mor-
talitu 100 %, ptfi soucasné endoskopické 1écbé klesla na 5 % az 10 %. U starSich,

polymorbidnich pacientti nebo u odlozené drenédze je mortalita az 40 % (Lukas et al., 2022).

Klinicky obraz zavisi na rychlosti vzniku, rozsahu obstrukce a mife bakteridlni infekce.
Zanét muze postupovat intraparenchymatéozn€ a mohou vzniknout mnohocetné
mikroabscesy v jatrech. Charakterizuje se Charcotovou triddou horeckou, ikterem, bolesti
v pravém podzebii a Reynoldsovou pentadou, zahrnuje znamky Soku a zhorSeni stavu
védomi. Zanét miZe piejit do chronické podoby s mirnymi pfiznaky subfebrilie, subikterus,
pruritus, kachektizace a dyspepsie. Zavaznou komplikaci chronické formy je sekundéarni

biliarni cirhoza. (Lukas et al., 2005).

Onemocnéni se diagnostikuje fyzikdlnim vySetfenim, kombinaci laboratornich
a zobrazovacich metod. Provedou se biochemické odbéry krve JAS a C-reaktivni pro-
tein (v textu CRP) pti znamce infekce. Ultrasonografie stanovuje konkrementy ve Zlucovych
cestach a jejich dilataci. Naslednou volbou je MRI nebo USG. Lécba cholangitidy probiha
v podani Sirokospektrych antibiotik gentamicin, ampicilin, ciprofloxacin nebo imipenem
a provede se dekomprese ZluCovych cest nejméné na 24 hodin od pocatku piiznaki.
Zobrazovaci technikou je ERCP. Lécebnym procesem je podstoupeni papilotomie
nebo extrakce konkrementu. Pokud je vykon nelspéSny, zavadi se duodenobiliarni
anebo nazobiliarni drenaz. Jestlize jsou konkrementy moc velké, l1ze provést balonkovou
dilataci papily nebo sfinkteroplastiku, ktera kombinuje papilotomii s hydraulickou dilataci.

Jestlize neni mozné provést ERCP nebo selze endoskopicka 1écba, provadi se perkutanni
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transhepatalni drenaz, kterd se vyuzivd se v paliativni pé¢i nebo endosonograficky

navigovanou drendz (Martinek et al., 2021).

3.3 AKkutni biliarni pankreatitida

Akutni pankreatitida je zavazné neinfekéni zanétlivé onemocnéni slinivky bfisni.
Ma pomérné vysokou morbiditu. Jako preventivni opatieni recidivujicich akutnich bilidrnich
pankreatid (v textu BAP) je cholecystektomie s endoskopickou papilosfinkterotomii, kterou
zptsobuje cholelitidza. Zlu¢ové konkrementy po pasazi Zludovych cest zpiisobi obstrukci
Vaterské papily, pankreatického vyvodu nebo oboji (Stiburek et al., 2013). Biliarné
indukovana pankreatitida tvoii asi 30 % az 60 % vSech pripadl. Existuji tfi teorie vzniku.
Nejvice preferovand v soucasné dobé je teorie spolecného kandlu, jejiz autorem je 1ékar
Eugene Lindsay Opie a publikoval ji v roce 1901. Dojde k zaklinéni konkrementu v oblasti
Vaterské papily a vznikne spolecny kanal, ktery umozni prinik zlu¢i do pankreatu

a tim se zac¢ne rozvijet akutni pankreatitida (Keil, 2016).

Patofyziologie neni uplné objasnéna. Existuji biliarni etiologie, které se odhali Casnou
elevaci jaternich enzymu a bilirubinu nebo etiologie zpiisobené abuzem alkoholu. Klinicky
pribéh miize byt bezpiiznakovy, ale typicky se vyznacuje prudkou stalou bolesti
lokalizovanou nad pupkem, kterd mize propagovat do zad a bficha. Pacienti casto
vyhledavaji tlevovou polohu. Pfitomné je zvraceni, nauzea, dochdzi k poruSe pasaze
a paralytickému ileu. Urcujicimi znaky bilidrni pankreatitidy jsou tfesavka, horecka, bolest
v epigastriu vyzafujici do zad a patete a vznika ikterus. Diagnostika spoc¢iva ve fyzikalnim
vySetfeni, laboratornich biochemickych odbérech krve, kde je pfitomna leukocytdza,
elevace sérovych amyldz, zvySené jaterni enzymy, predevS§im gamaglutamyltrans-
ferdza (v textu GMT) a alkalicka fosfatdza (v textu ALP). PouZivaji se zobrazovaci me-

tody RTG, CT, MRI a USG (Zazula, Wohl, 2005).

Lécba je komplexni, jeji intenzita a rozsah se odviji od klinického stavu pacienta. Nutna
je nutri¢ni podpora. Podavaji se antibiotika. Provede se ERCP, aby se mohli uvolnit zaplnéné
zluCové cesty a implantuje se stent nebo se provadi papilosfinkterotomie. Ke komplikacim
fadime abscesy, pseudocysty, nekrozy, trombdzu, ischemii, ascites a krvaceni. Doporucuje
se s odstupem tii mésicti podstoupit cholecystektomii. U tézké formy je znacné vysoka

mortalita (Cesak, 2013).
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3.4 Nadory Zlu¢niku, Zluéovych cest, slinivky brisni, Vaterské papily

Novotvary zluéniku vznikaji soucasné¢ pii cholecystolitidze a nejvyznamnéjsi se nazyva
adenokarcinom. Patfi do skupiny zhoubnych novotvari hepatobiliarni oblasti. Vychazi
z hlavy slinivky bfis$ni, vyvodnych zlucovych cest a Vaterské papily. Pfic¢inou vzniku
je cholelitiaza, slozeni zluce, kalcifikace stény, kongenitalni bilidrni cysty, polypy, infekce,
karcinogenni latky a Iéky. Symptomy jsou nespecifické a casto se prekryvaji
s cholecystolitidzou a cholecystitidou, a proto se onemocnéni diagnostikuje v pozdnim
stadiu. Odebiraji se laboratorni biochemické odbéry krve, kde je zvySena hladina
nadorovych markert; karcioembryondlni antigen, carbohydratovy antigen, zvySeny bilirubin
a JAS. Provadi se vySetfeni USG, MRI, RTG a ERCP. Lécba je chirurgicka, ale vétSina

nadori nelze resekovat. Pacienti umiraji do jednoho roku po operaci (Ceska, 2010).

Zluéové cesty maji nadory intrahepatické a extrahepatické. P¥iznakem je ikterus, ktery miize
byt intermitentni. Je zptisoben opakovanymi nekrézami cest, které se doCasné zprichodnuji.
Objevuje se lokalné aZ pii pokrocilém karcinomu. Objevuji se horecky, bolesti v oblasti
zluéniku a stolice je stfibrnosedd (acholickd) v kombinaci s melénou. Dulezity tdaj
je o ubytku hmotnosti, ktery smétuje k malnutrici a musi se kontaktovat nutri¢ni terapeut.
Pouzivaji se zobrazovaci metody USG a ERCP. Pokud jsou tyto techniky neuspésné, doplni
se MRI nebo CT vysetfeni. Cilem 1é€by je odstranit bilidrni obstrukci. Kurativni resek¢ni
vykon se u nadoru Zlucovych cest neprovadi, proto je prognéza nepiizniva (Zdenék et al.,

2010).

Nédory slinivky bfisSni rozdélujeme na benigni, které se vyskytuji ziidka a maligni,
kde odliSujeme karcinom pankreatu a ampularni nadory. VétSina je lokalizovana v hlavé
pankreatu. Objevuji se ptiznaky jako je ikterus, postkranialni zvraceni (zvraceni z utlaku
duodena), unava, anorexie, hubnuti a bolesti bficha. Zobrazovaci metodou je CT,
ktera 1ze doplnit o EUS a ERCP, poptipadé¢ MRI. Jedinou kurativni 1é€bou je tzv. RO re-
sekce; odstranéni celé¢ Casti postizené nadorem s naslednou chemoterapii (Hlavsa

et al., 2008).

Adenokarcinom Vaterské papily ma nejlepsi prognézu ze vSech nadorii podjaterni krajiny.
Dlvodem je casné odhaleni symptomi ikterus, recidivujici pankreatitidy, krvéaceni.
Onemocnéni se diagnostikuje zobrazovaci metodou CT a MRI a endoskopickou me-
todou ERCP. Odebiraji se krevni odbéry na biochemické vysetieni. LéEbou adenokarcinomu

je chirurgické odstranéni s vytvotenim bilioenteralni anastomoézy (Ceska, 2010).
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4 EDUKACE PACIENTA PODSTUPUJICIHO ENDOSKOPICKOU
RETROGRADNI CHOLANGIOPANKREATIKOGRAFII

Slovo edukace Ize definovat jako proces, ktery ovliviiuje chovani jedince a jeho cilem
je navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, navycich a dovednostech.
Pochazi z latinského slova educo, které znamena vést vpred nebo vychovavat. V edukacnim
procesu dochazi k uceni lidi, bud’ intencionaln¢ (zdmérn€) nebo incidentalné (nezamérng).
Edukant je jednotlivec u€eni bez rozdilu na vék a prostredi, ve kterém poskytnuti informaci
probiha. Kazdy ma rozdilnou charakteristiku, ktera ovlivituje edukacni proces (pohlavi, vék,
postoje, moralni vyzralost, motivace k uzdraveni, schopnost ucit se). Ve zdravotnictvi byva

edukantem nejcastéji zdravy, nemocny ¢loveék nebo zdravotni personal (Juienikova, 2010).

Edukator je kazdy, ktery u¢i a tidi edukacni proces. Vyznamnou roli hraje osobnost
edukatora (temperament, komunikani dovednosti, profesionalni zkuSenosti, zod-
povédnost apod.). Eduka¢nimi konstrukty rozumime procesy, které ovliviiuji ¢i urcuji reédlné
edukaéni procesy. Zahrnujeme do nich teorie, plany, standardy oSetfovatelské péce,
legislativu, edukacni materidly, pomuicky a ucebnice. Edukacni misto je prostiedi,
kde probiha sdélovani informaci pacientovi. Clovék, ktery provadi edukaci by mél vénovat

dostatek ¢asu svému edukantovi (Kratka, 2016).

Komunikace dle Pokorné (2008, s. 9) je definovana jako ,, komunikace se vytvari jako vztah
mezi minimalné dvéma subjekty, kteri o sobé védi a spolecné subjektivné sdileji, prozivaji
a zaujimaji stanovisko k urcité objektivni situaci. Objektem komunikace je potom to,
Jjak na tuto situaci reflektuji, jak ji Fesi a jak na ni spolecné reaguji“. Je charakterizovana
jako dorozumivani a délime ji na verbdlni (komunikace slovem, pismem a symboly)
a nonverbalni (komunikace bez slov). V eduka¢nim procesu zprostiedkovava vyménu
informaci, zkuSenosti, motivli, postoji a emoci. Umoznuje vzajemny kontakt, ptisobeni
a usmeérnuje vztah mezi ucastniky. Rozsah, zplsob, struktura, metoda a forma komunikace

jsou ovlivnény poctem ucastnikli edukace (Juienikova, 2010).

V kazdém edukacnim procesu by méli byt stanoveny cile (kognitivni, afektivni,
psychomotorické). Cilem edukace je osvojit si nové poznatky, ziskat nové védomosti
a zrucnost, vytvaiet hodnotovy a postojovy systém jedince a dosdhnout zmény chovani
(pozitivniho). Formulovany musi byt konkrétné€, jasn€, stru¢né, piesné, jednoznacné
a s moznosti kontroly. Kognitivni se soustfed’uji na poskytnuti specifickych informaci,

védomosti, kterym edukant rozumi a mize se podle nich rozhodovat a jednat. Afektivni,
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jsou citové, specializované na postoje, presvédceni, nadzory a hodnoceni. Psychomotorické
se zamé&iuji na ziskani zptisobilosti a schopnosti naucit se dovednost a realizovat jej v Zi-

vot& (Kratkd, 2016).

Existuje nékolik faktorti ovliviiujici edukaci. Pfi provadéné edukaci je nezbytnost si vytvorit
vztah duvéry, jistoty, porozuméni a empatiec mezi edukatorem a edukantem. Kvalitu
a efektivnost ovladaji faktory pacienta (vek, aktudlni zdravotni stav, styl uceni, osobni
vlastnosti apod.). Mohou ho ovliviiovat rodinni pfislusnici a cCinitele zdravotnického
personalu. Kvalita a kone¢ny vysledek edukacniho procesu je zavisly na vzajemné
komunikaci a porozuméni. Edukace se realizuje za ptitomnosti celého multidisciplinarniho
zdravotnického tymu jako je 1ékaf, vSeobecnd sestra, nutricni terapeut a dals$i. V rdmci
edukace je vhodné se specializovat na vlastni piipravu. Sezndmit se s informacemi
o pacientovi, vhodné rozhovor s pacientem nacasovat, vytvofit dobré podminky, ptizptsobit
verbalni a nonverbalni rozhovor. Projevit zdjem o pacienta a mluvit srozumitelné. Poprosit
o zpétnou vazbu, jestli edukaci rozumél nebo nerozumél a zda potiebuje vice ca-

su (Bradavkova, 2018).

4.1 Priprava a péce o pacienta pred vySetfenim

Pred kazdym vySetfenim je dilezitd informovanost pacienta, kterd zahrnuje fyzickou
pfipravu, psychologickou pfipravu a edukaci. Endoskopické vykony jsou invazivni,
proto miize dojit ke komplikacim, tudiz musime pacienta pfedem dostate¢né¢ informovat,

aby porozumél celé edukaci o vySetfeni (Pracna, Konecny, 2012).

Ptiprava pacienta se sklada znckolika fazi. Pacient je odesilan pfevazné planované
od praktického lékate, kde je mu sdélen a vysvétlen diivod k podstoupeni ERCP. Vysettuje
se pfi¢ina ikteru, zanét, konkrement, prekdzka ve ZluCovych cestach a jejich vyvodu.
Nemocny dochéazi k hospitalizaci den pfedem nebo vden vySetieni. U akutniho
nebo urgentniho stavu, zjisténého za hospitalizace, se vySetfeni ERCP provadi, co v nejkratsi
mozné dob¢. Pacient je hospitalizovan na konkrétnim odd¢leni a nésledné vysetfen l1ékafem,
kde sdéli svou anamnézu, alergie a informace o zavedeném kardiostimulatoru (Zeman
et al., 2011). Nasledné je pacient ustné edukovdn o samotném vykonu a piipadnych
komplikacich. Spatna edukace mtize vést k prodlouZeni ¢i znemoznéni samotného vysetieni
nebo dokonce k opakovani zakroku (Bradavkova, 2018). Po ustni edukaci od osetiujiciho
l1ékafe nemocny podepiSe informované souhlasy, jak s hospitalizaci, analgosedaci, transfuzi

tak samotnym vykonem. Informovany souhlas je c¢innost, kdy pacient potvrzuje,
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zda byl fadn¢ informovan o vySetieni a porozumé¢l v§em dilezitym informacim, které souvisi
s ptislusnym vykonem, ktery bude podstupovat. Pokud vykon odmitd, musi podepsat
informované odmitnuti (nesouhlas s péci), ktery je znamy pod pojmem negativni reverz

(Dolezal, Dolezal, 2023).

Pted ERCP se zavede periferni zilni kanyla pro podani ¢k, kterd rovnéz slouzi na infuzni
terapii, protoze pacient musi byt od ptlnoci lacny a nesmi nic pit, jist ani koufit, protoze
tabadkové vyrobky drazdi zaludecni sliznici nikotinem a dochazi ke zvysenému vylucovani
zalude¢nich §tav (Charvat et al., 2016). Zilni vstupy jsou nezbytné pro vétsinu pacientl
a jsou nejcastéji pouzivanymi vstupy pii hospitalizaci v kazdé nemocnici. K hodnoceni
periferni  zilni kanyly se na konkrétnim internim oddé€leni pouziva skoré

dle Madonny (Vasakova, 2022).

Psychologicka ptiprava je nezbytna, pacient musi byt dostate¢né edukovén, aby nemél strach
¢i obavy z vySetfeni. Musime respektovat prava pacientii; soukromi, viru, rodinné poméry,

souhlas studentl u vykonu (Pracna, Konecny, 2012).

U gravidnich Zen je ERCP naprostou kontraindikaci a provadi se pouze z vitalni indikace
anebo pokud neni mozZznost jiné endoskopické metody ¢i jiného vySetfeni.
A proto se pied vykonem odebiraji krevni odbéry hladinu hormonu hCG (Choriovy
gonadotropin) a jsou odeslany oSetfujicim lékafem na gynekologické vySetfeni k vylouceni

gravidity (Urbancova, 2017).

Vysazuje se antiagregacni a antikoagulacni 1écba nejméné 5 dni pied vykonem. Pacientim
se aplikuje nizkomolekularni heparin jako prevence tromboembolické nemoci (Zeman
etal., 2011). Odebiraji se krevni odbéry biochemické amyladzy, lipazy, CRP a hematologické
koagulace a krevni obraz dle ordinace lékate. Pfiprava pacientli s diabetem mellitem
onemocnénim gastrointestindlniho traktu. Pravidelné¢ kontrolujeme hladinu glykémie
a podavame naordinované glukozoveé 10 % infuze s kratkodobym inzulinem, jak vecer,
tak rano pted vySetfenim (Vachutkova, Loykova, 2011). Rano pied vySetfenim si pacienti
sundaji Sperky a pokud maji zubni protézu, vyjmou si ji. Aplikuje se Hartmanniv roztok
k infuzni terapii, kterd je 3-4 litry v den vykonu poté dle ordinace Iékate. Pfed odjezdem
na sal se podava premedikace (Indometacinovy ¢ipek per rectum ¢i benzodiazepiny Neurol,
Lexaurin nebo Diazepam peroraln€) dle ordinace 1€kate, které navozuji sedativni ucinek.
OSettujici sestra zkontroluje dodrZzovani la¢néni a profylakticky aplikuje antibiotika. Pokud

pacient nemd zavedeny permanentni mocovy Kkatetr, je doporuceno se vymocit,



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 27

protoze vykon bude trvat pil hodiny az hodinu a odvazi se na endoskopicky sal

(Informovany souhlas s ERCP..., 2019).

4.2 Priprava a péce po vySetieni

Po skonceni vykonu endoskopickd sestra odstrani pacientovi z st ochranny naustek.
Pomtize mu vstat nebo se pfesunout na své lizko ze skiaskopického stolu. Provede edukaci
a seznami pacienta s rezimovymi opatfenimi po ERCP (Bradavkova, 2018). Osettujici sestra
si pacienta pifevezme a odveze zpét na standartni oddéleni, pokud vySetfeni prob&hlo
bez komplikaci. Pii pfevozu musi leZzet na boku, aby neaspiroval sliny, protoze muze
doznivat lokalni nebo celkova anestezie. V piipadé komplikovaného vykonu se pacient
pfevazi na jednotku intenzivni péce. OSetfujici sestra na konkrétnim oddé€leni opétovné
pouci pacienta o rezimovych opatfenich a klidovém rezimu po vysetieni. Kontroluje celkovy
stav pacienta. V ptipad¢ znamek Soku, kterymi jsou zrychleny srde¢ni tep, nizky krevni tlak,
bledost az cyan6za se musi ihned informovat oSetfujici 1ékaf. Nemocni mohou citit
nadymani ze vzduchu, ktery do nich byl vpraven po dobu vykonu. Pokud pacient pocituje
nevolnost nebo pocit na zvraceni podava se intravenozné antiemetikum (Degan,
Ondasetron). Zakldda se zdznam o sledovani fyziologickych funkci, které jsou mu
monitorovany, co hodinu po dobu 4 az 6 hodin. Sledujeme krevni tlak, t€lesna teplota, puls
a saturaci kyslikem, pokud jsou tyto hodnoty v normé, lékat zdznam zrusi (Informovany

souhlas s ERCP..., 2019).

Do dekurzu pacienta oSetiujici sestra zaznamenava bolesti, podava analgetika dle ordinace
Iékate a sleduje jejich Ucinek, ktery hodnoti. Aplikuji se infuzni roztoky, protoZe je pacient
lacny (prevence podrazdéni slinivky btisni) az do biochemickych krevnich odbért, kterymi
jsou amylazy a lipazy, poptipadé CRP nebo krevni obraz v ptipadé krvaceni. Odebiraji
se 6 hodin po vysetfeni. Jestlize jsou hodnoty v referen¢nich mezich, miize nemocny pit
tekutiny, pokud jsou krevni hodnoty zvySené, déale se pokracuje v infuzni terapii a pacient
dodrzuje lacnéni, coz znamena nic per os. Druhy den v rannich hodinach se odbéry opakuji
a pokud jsou ve referencnich mezich, pacientovi je naordinovéna dieta €. 4; s omezenim tukii
nebo €. 4S; s prisnym omezenim tukti. Pacientiim s diabetem mellitem je naordinovana dieta
¢. 4S/9; diabetickd s pfisnym omezenim tukd. Pokud ji nemocny toleruje, propousti
se do doméci péce a je edukovan o rezimovych opatfenich po vySetieni, které musi
dodrzovat. Vysledek z histologického vySetfeni je zaslan obvodnimu lékafti, ktery ji sdéli

pacientovi (Drabkova, 2019).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODOLOGIE VYZKUMU

5.1 Cile prace a vyzkumné otazky
Cile:

Cil ¢. 1: Zjistit, z jakych zdroji opory pacienti ¢erpali informace o vySetieni endoskopicka

retrogradni cholangiopankreatikografie.

Cil ¢. 2: Zjistit, jak pacienti vnimali probéhlou edukaci zdravotnickym persondlem

k vySetteni endoskopické retrogradni cholangiopankreatikografii.

Cil ¢. 3: Zjistit, jak ovlivnila probéhld edukace u pacientli endoskopickou retrogradni

cholangiopankreatikografii.

Cil &. 4: Vytvoreni edukacéni brozury v tisténé podob¢ pro pacienty, ktefi budou podstupovat

endoskopickou retrogradni cholangiopankreatikografii

Vyzkumné otazky:

C. 1 Které zdroje opory pacienti vyuzivali k ziskani informaci o vySetieni

endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie?

Zaméfili jsme se na informace o vySetfeni endoskopickd  retrogradni
cholangiopankreatikografie, které jim zdravotnicky persondl sdélil edukaci, jejich

porozumeéni, srozumitelnost a vyhledavani zdroji opory.

C. 2 Jak probihala edukace u vybranych pacientii k endoskopické retrogradni

cholangiopankreatikografii na konkrétnim internim oddéleni?

Sousttedili jsme se na formu sdé€leni informaci, misto, kde probihala edukace v ramci
odd¢leni, kolik zdravotnicky personal poskytl pacientim c¢asu u edukace a divod

k podstoupeni vySetieni.

C. 3 Jaky méla vliv u vybranych pacientii na konkrétnim internim oddéleni probéhla

edukace na priibéh prozivani endoskopické retrogradni cholangiopankreatikografie?
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Zaméfili jsme se na sdélené informace, které pomohly pacientim vysSetfeni podstoupit,
zdali vnimali edukaci jako podporu a jaka pro né byla nejdilezitéjsi informace k podstoupeni

endoskopické retrogradni cholangiopankreatikografie.

5.2 Metoda vyzkumu a technika sbéru informaci

Kyvalitativni vyzkum umoznuje poznéni $irSiho kontextu jevl, které vyzkumnika zajimaji,
a jejich poznani v prirozenych podminkéch. Participanti jsou vybirani na zaklad¢ urcitého
konceptu a odpovidaji na otazky kladené piti rozhovoru, ktery probiha v béznych
podminkach. Otazky se mohou modifikovat nebo dopliiovat v pribé¢hu rozhovoru, béhem
sbéru a analyzy informaci (Hendl, 2016). Technikou vyzkumu byl zvolen polostrukturovany
nestandardizovany rozhovor (interview), ktery je prostfedkem lidsk¢é komunikace
pro ziskavani informaci. Otazky jsou formulovany srozumitelné tak, aby tazatel dostal svou
odpovéd’. Diiraz se klade na ptirozenost konverzace. Drzime se predevsim témata, které nas
zajima a sledujeme jeho rozvijeni v kontextu definovanych vyzkumnych otdzek a ci-

It (Kutnohorska, 2009).

Rozhovor se odehraval za fyzické ucasti autorky prace a konkrétniho vybrané¢ho
participanta. Na zacatku kazdého interview probéhla neformalni konverzace, pii kterém
probéhlo seznameni s vyzkumnici a cilem vyzkumu. VSichni participanti souhlasili
s rozhovorem, s pofizenim jeho audiozdznamu a s G€asti na vyzkumu pro praktickou ¢ast

bakaléiské prace; podepsané formulaie se souhlasem jsou k dispozici u autorky préce.

Ke splnéni cili a vyzkumnych otdzek bakalafské prace, byla vytvofena sada otazek
pro rozhovor za spoluprace vedouciho prace. Jejich schéma je uvedeno v PRILOZE P 1.
Pro identifikaci participanti byly pouzity zkratky PA 1 az PA 5. Otazky, které byly
pokladany pacientim nebyly v pribéhu upravovany a modifikovany. Jejich potadi nebylo
zavazné, v pribéhu rozhovoru se ménilo. Nekteré z informaci, osobni udaje a prub¢h
vySetieni, byly zjiStovany ze zdravotnické dokumentace. Ptepis jednotlivych rozhovort

s participanty je uveden PRILOZE P II.

5.3 Charakteristika participanti

Realizovéano bylo 5 rozhovort. Participantkami byly dospélé zeny ve véku od 32 let do 77
let. Jejich vybér byl cileny, vysetfeni ERCP podstupovaly poprvé, souhlasily s rozhovorem

k tématu vyzkumu vcetné potizeni jeho audiozdznamu. Rozhovort se zG¢astnily pouze Zeny,
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protoze muzi nesplilovali kritéria, vySetteni ERCP podstupovali opakované a interview

nesouhlasili. V Tabulce 1 je uvedena zakladni charakteristika jednotlivych participantek.

Tabulka 1 Charakteristika participantek

Lékarska
Lékarska diagnoza
Participantka | Oznaceni | Pohlavi | Vé&k diagnéza po
pFi prijeti
ERCP
77 Stenoza
Participantka . . .
. PAI1 Zena let Nemoci jater Zlu¢ovodu
66 Pfitomnost
Participantka . Kémen zlu¢ovych | konkrementl ve
PA2 Zena let
2 cest zlu¢ovych
cestach
Obstrukeni
ikterus,
32 Ptitomnost
Participantka PA3 Fena et Zvysena hladina konkrementi ve
3 bilirubinu v krvi e
ZluCovych
cestach
37 , o Pfitomnost
Participantka . Kamen Zlu¢niku konkrementti ve
PA4 Zena let
4 zlucovych
cestach
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Ptitomnost
Participantka 5 68 Jin4 a neurcena konkrementt ve
PAS Zena )
5 let btisni bolest zlucovych
cestach

(Zdroj: Autorka prace, 2024)

5.4 Organizace vyzkumu a metody zpracovani informaci

Souhlasné stanovisko k realizaci vyzkumu na konkrétnim internim standardnim odd¢leni
nemocnice krajského typu bylo ziskano od naméstkyné oSetfovatelské péce a vrchni sestry
interniho odd¢leni v lednu 2024 a je k dispozici u autorky prace. Rozhovory probihali
anonymng, jednotlivé participantky jsou uvadény v bakalarské praci pod zkratkou PA 1-5
anejsou uvadéna citliva data. Audiozdznamy z rozhovori s participantkami jsou k dispozici

u autorky préce.

Vyzkum byl realizovan od bfezna do dubna 2024. V dubnu byly rozhovory analyzovény.
Soucasné byla vytvoiena edukacni brozura pro nemocné pacienty, kteti podstupuji vySetieni

ERCP na konkrétnim internim oddéleni.

Primérnd doba rozhovord byla 8 minut. Interview se odehrdvaly na pokoji pacientl
nebo na vySetfovné oddéleni tak, aby bylo zajiSténo soukromi a navédzana divéra
mezi tazatelem a participantem. Po pofizeni audiozdznamu byl kazdy rozhovor piesné
prepsan se zachycenym nafe¢im a nespisovnymi projevy. Nasledné probihalo oznaceni
ziskanych informaci k jednotlivym otazkam. Pfistoupili jsme ke kodovani. Zkoumané
oblasti se vyznalily barevné a shromaZzdovaly se do stejnych kategorii, hledala
se vzajemnost. ,, Kodovani je cast analyzy, ktera se zabyvd oznacovanim a kategorizaci

pojmii pomoci peclivého studia udaju* (Kutnohorska, 2009, s. 68).

Pro vytvoteni tabulek byl vyuzit Microsoft Word Office 2021.
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6 ANALYZA A INTERPRETACE ZiSKANYCH INFORMACI

6.1 Informace ze zdravotnické dokumentace

Od kazdé participantky byly ziskany informace o jejich véku a diagnéze ze zdravotnické

dokumentace. Soucasné jsme se zam¢éfili na podavani infuzni terapie, protoze pacientky

pied vykonem musi byt lacné, aplikaci premedikaci, zjisténi a zhodnoceni fyziologickych

funkci, dietu po vySetfeni a hodnoty biochemického vySetieni pfed a po vykonu (amyldzy

a lipdzy), zdavodu ptredlozeni téchto hodnot oSetfujicimu Iékafi. Referen¢ni meze

u biochemickych krevnich odbéri jsou lipazy 0,12 — 1,00 pkat/l a amylazy 0, 5- 1,7 pkat/l.

Uvedené informace jsou v Tabulce 2.

Tabulka 2 Tabulka 2 Informace ze zdravotnické dokumentace

Oznaceni Informace ze zdravotnické dokumentace

PA 1 Vék: 77 let
Pohlavi: Zena
Zakladni diagn6za: Nemoci jater
Infuzni terapie: 4000 ml Hartmann i. v.
Premedikace: Indometacinovy ¢ipek, Midazolam 2 mg i. v., Buscolysin 40
mgi.v.
Amylazy pred ERCP: 0, 59 pkat/l Amylazy po ERCP: 0, 75 pkat/l
Lipazy pted ERCP: 0, 43 pkat/l Lipéazy po ERCP: 0, 15 pkat/l
TK po ERCP: 110/ 70 mmHg
Dieta pted ERCP: NPO Dieta po ERCP: 4S/9

PA 2 Vek: 66 let

Pohlavi: Zena
Zakladni diagnéza: Kamen Zlu€ovych cest
Infuzni terapie: 3000 ml Hartmann 1. v.

Premedikace: Indometacinovy cipek, Midazolam 3 mg i. v., Buscolysin 40

mgi. v.
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Amylazy pred ERCP: 0, 80 ukat/1 Amylazy po ERCP: 2, 16 pkat/l
Lipazy pted ERCP: 0, 60 pkat/l Lipéazy po ERCP: 1, 74 pkat/l
TK po ERCP: 130/ 90 mmHg

Dieta pied ERCP: NPO Dieta po ERCP: 4S/9

PA 3 Vek: 32 let

Pohlavi: Zena

Zékladni diagndza: Zvysena hladina bilirubinu v krvi
Infuzni terapie: 3000 ml Hartmann 1. v.

Premedikace: Indometacinovy ¢ipek, Midazolam 7,5 mg i. v., Buscolysin 40

mgi.v.
Amylazy pted ERCP: 0, 56 pkat/l Amylazy po ERCP: 7, 19 pkat/l
Lipazy pted ERCP: 0,10 pkat/l Lipazy po ERCP: 8,30 pkat/l

TK po ERCP: 135/ 80 mmHg

Dieta pied ERCP: NPO Dieta po ERCP: 4S

PA 4 Vek: 37 let

Pohlavi: Zena

Zakladni diagnoza: Kdmen Zlu¢niku
Infuzni terapie: 3000 ml Hartmann i. v.

Premedikace: Indometacinovy ¢ipek, Midazolam 5 mg i. v., Buscolysin 40

mg i. v., Apaurin 5 mg 1. v.

Amylazy pted ERCP: 0, 62 pkat/l Amylazy po ERCP: 0, 89 ukat/l
Lipazy pted ERCP: 0, 40 pkat/l Lipazy po ERCP: 0, 38 pkat/l
TK po ERCP: 160/ 85 mmHg

Dieta pifed ERCP: NPO Dieta po ERCP: 4S
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PAS Vek: 68 let

Pohlavi: Zena

Zékladni diagndza: Jind a neurcita biisni bolest

Infuzni terapie: 4000 ml Hartmann 1. v.

Premedikace: Indometacinovy ¢ipek, Buscolysin 60 mg i. v.

Amylazy pted ERCP: 0, 53 pkat/l Amylazy po ERCP: 2, 41 pkat/l
Lipazy pied ERCP: 0, 33 pkat/l Lipazy po ERCP: 0, 18 pkat/l
TK po ERCP: 118/ 98 mmHg

Dieta pifed ERCP: NPO Dieta po ERCP: 4S/9

(Zdroj: Autorka prace, 2024)
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6.2 Interpretace ziskanych informaci z rozhovoru

6.2.1 Cil ¢. 1 Zjistit, z jakych zdroju opory pacienti ¢erpali informace o vySetieni

endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie.

Vyzkumna otiazka €. 1: Které zdroje opory pacienti vyuzivali k ziskdni informaci

o vysetfeni endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie?

Vsechny participantky, které podstupovaly vysSetteni ERCP byly hospitalizovany
na konkrétnim standardnim internim oddéleni. OSetiujici 1ékaii vzdy edukuji vSechny
pacienty o vySetfeni. Je podepsan informovany souhlas s vykonem. Informace se tykali
davodu podstoupeni, mista vykonu, moznych komplikaci a rezimovych opatieni pied a po
vySetfeni. Pokud se vysledky biochemickych vysetfeni pohybovaly v ramci referenénich
mezi, participantky tolerovaly stravu podle ordinace Iékafe, byly propoustény

po 24 hodinach po vykonu do domaci osetfovani.

Z jakych zdroju jste ziskali informace o vySetifeni ERCP (endoskopicka retrogradni

cholangiopankreatikografie)?

PA 1:,, ... tady v nemocnici, sestiicka mi rekla, Ze piijdu na ERCP... "
PA 2:,, ... jajsem tam diiv pracovala na téch salech ERCP, takze jsem méla znalosti ze salu,

veédeéla jsem o co jde...

‘

PA 3:,, ... internet, samoziejme... "
[

PA 4. .,... Fikali doktori, ale i na internetu...

PA 5: ,,... zadam si to do Googlu a tam si to vSechno prectu a pani doktorka mi rikala také

«

informace... "
Komentar:

Informace o vySetteni ERCP si dohledavalo 50 % participantek na internetu, 30 % uvedlo,
ze informace ziskali od I¢kate a 20 % od sestry a jedna participantka uvedla, ze védéla,

co je to za vykon, protoze pracovala jako vSeobecnd sestra na endoskopickych salech.
Ktery ze zdrojii pro Vas byl nejsrozumitelné;jsi?

PA 1., ... lékatka...

PA 2: , ... zkuSenosti... “

PA 3:,,... informace od pani doktorky...
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PA 4: ... asi od lékare, to bylo takové lidske... "
PA 5., ... informace od pani doktorky... "
Komentar:

Participantky vnimaly jako nejsrozumitelnéj$i zdroj oSetfujiciho 1ékate/lékaiku, uvedlo

to 80 %. Jedna participantka uvedla, Ze zna vySetfeni ze svych zkuSenosti.

Hledala jste informace Kk vySetreni ERCP na strankich naSi nemocnice?

PA 1:,, ... nehledala jsem, nemam pristup k internetu...
PA 2:,, ... nehledala jsem to, protoze to znam... "
PA 3:,,... ne nehledala, ani nevim, Ze tam néco takového je...

«

PA 4:,,... hledala jsem a informace jsem dohledala... "

3

PA 5:,, ... nehledala jsem, protoze jsem myslela, Ze mam dost informaci z toho Googlu... "
Komentai:

Na webovych strankach konkrétni nemocnice krajského typu nehledalo informace 80 %

participantek. Jedna participantka neméla ptistup k internetu.

Kodovani:

zdroje informaci, vyhledavani informaci, nejsrozumitelné;si zdroj, hledani zdroje na
strankach konkrétni nemocnice

Kategorie:

infomacni zdroje o vySetieni ERCP

Shrnuti:

V rozhovorech participantky PA 3, PA 4, PA 5 uvedly, Ze nejcastéji vyuZzivaly k ziskani
informaci o vySetieni internet. Edukaci poskytnutou oSetfujicim lékafem na konkrétnim
internim oddéleni vyuZily participantky PA 4, PA 5. Participantka PA 2 uvedla, ze dfive
pracovala na endoskopickém sale, proto védéla, jak vySetieni probih4 a neuvedla Zadny zdroj
opory. Za nejsrozumitelnéjsi zdroj informaci o vySetieni ERCP byl participantkami uveden
oSettujici 1ékat/1¢karka.

Zavér k cili €. 1:

Které¢ zdroje opory pacienti vyuzivali k ziskani informaci o vySetfeni endoskopicka

retrogradni cholangiopankreatikografie?
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Pacientky ziskaly informace o vySetfeni ERCP od oSetiujiciho 1¢kafe a sestry a nejvice
z internetovych zdroji. Polovina participantek Cerpala informace z internetu, 30 %
od oSetfujiciho l¢kate a 20 % od oSetfujici sestry. Autor Vondracek (2003) uvadi,
ze endoskopicka je opravnéna poucit pacienta o prubéhu samotného vykonu a péci
pted a po vykonu. Informace na webovych strankach konkrétni nemocnice krajského typu
nevyhledavalo 80 % participantek, 20 % nevyuzivalo internetovych zdroji viibec, protoze
neméli pristup k internetu. Z rozhovorti s participantkami vyplynulo, Ze by uvitaly
od oSetiujiciho 1ékafe nebo sestry sdéleni moznosti ziskat vice podrobnéjSich informaci
o vysetfeni ERCP z webovych stranek konkrétni nemocnice krajského typu. Na webovych
strankdch konkrétni nemocnice krajského typu v dobé, kdy probihaly rozhovory
s participantkami vyzkumu nebyly uvedeny informace o vySetfeni ERCP, protoze Cast
webovych stranek byla v pravé. Informace o ERCP po upravach budou na stranky zavéSeny
a pacienti je budou moci vyuzivat a zdravotnicky personal bude moci vyuzit tyto informace
k edukaci pacientl. Myslime si, Ze je vhodné, aby na strankach konkrétniho zdravotnického
zafizeni, které vySetieni provadi byly informace pro pacienty poskytnuty. Je to béZné praxe
pomérné velké skupiny zdravotnickych zafizeni a pacienti vnimaji tyto informace spolehlivé
a dobfte pfistupné. Stejné informace ziskala v rdmci své vyzkumné Casti bakalaiské prace
také autorka Remesova (2023) i kdyz u jiného endoskopického vysetieni. Udava, ze by bylo
vhodné a pfinosné edukacni material vyvésit na webovych strankach konkrétni nemocnice

krajského typu, aby pacienti ziskali ucelené infomace o vySetfeni.
6.2.2 Cil ¢. 2 Zjistit, jak pacienti vnimali probéhlou edukaci zdravotnickym
personalem k vySetieni endoskopické retrogradni cholangiopankreatikografii.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jak probihala edukace u vybranych pacientd k endoskopické

retrogradni cholangiopankreatikografii na konkrétnim internim oddéleni?
Jakou formou Vam zdravotnicky personal sdélil informace o vySetfeni ERCP?

PA 1: ,,...méla jsem to na papire, takovou cedulicku, co je to za vySetieni a prisla rano

sestricka, ze je to na piil 8, méla jsem predtim kapacky a byla jsem hladova, nesméla jsem

Jist...”
PA 2:, ... ustnée...”
PA 3: ,, ...ustne...”

PA 4: ,, ...ustne...
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PA S, ... ustnée...”

Komentar:

Vsechny participantky uvedly, Ze jim zdravotnicky personal sd¢lil informace tstné.

Kde probihalo sdéleni informaci k vySetieni v ramci oddéleni?

‘

PA 1: ,...jenom na pokoji to sdélila...
PA 2: ... nebylo misto, takze na chodbé...

PA 3:,,...pokoj... “

¢

PA 4: ,, ...na pokoji...*
PA5:,, ...pokoj...
Komentay:

Sdéleni informaci probihalo u 80 % participantek na pokoji, 20 % uvedlo, Ze na chodbé.
Domnivame se, Ze chodba neni vhodnym mistem k edukaci o jakémkoliv vySetfeni

ani ke sdéleni jinych informaci sdéleni pacienti.

Vyhovovalo Vam misto edukace pied vySetfenim ERCP?

‘

PA 1:,, ...stacilo mi to na pokoji...*

‘

PA 2:,,...vyhovovalo mi...*

PA 3:,,...vyhovovalo, byla jsem tam sama... "
PA 4: ,,...ano, vvhovovalo mi to misto... *

PA 5:,,...ano, vvhovovalo mi...

Komentar:

Vsechny participantky v rozhovoru uvedly, ze jim misto edukace vyhovovalo. Piestoze
u participantky PA 2 probéhla edukace na chodb¢ konkrétniho interniho oddéleni nevnimala
tuto skuteCnost negativné, protoZze se na chodbé nenachazeli pacienti a ani Zadny

zdravotnicky ani osetiujici personal.

Kolik ¢asu Vam zdravotnicky personil poskytl pri sdélovani informaci pred

vySetienim ERCP?
PA 1:, ...do 5 minut... “

PA2:, ...do 5— 10 minut... “
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I3

PA 3: ,...do 5 minut maximalné..."
PA 4. ,...do 5 minut...
PA 5:,, ...do 10 minut...

Komentar:
Zdravotnicky personal se vénoval edukaci k vySetieni ERCP u participantek PA 1, PA 3, PA
4 do 5 minut u participantek PA 2 a PA 5 do 10 minut.

Byl Vam sdélen diivod k podstoupeni vySetieni ERCP?

PA 1:,, ... bylo to dalsi Setreni, aby védéli, co se viastné déje, rekla mi ditvod...

PA 2:,,...ano, byl...

PA 3:,, ...ano...”

PA 4., ..ano...“

PA 5:,, ...nefikali mi ditvod, protozZe jsem to védéla sama... *
Komentar:

Dutivod k podstoupeni ERCP sd¢lil 1€kar 80 % participantek, jedna participantka odpovédéla,

ze diivod vySetfeni znala sama.

Byly pro Vas informace o ERCP poskytnuté zdravotnickym personalem srozumitelné?

PA 1:,,...bylo to srozumitelné, to jsem pochopila... "
PA 2:,,...ano, rozuméla jsem... “
PA 3., ...asi jo, moc jsem se nedoptdvala, nepitvala jsem se v tom, bylo to srozumitelné, cizi

‘

slova nepouzivala...

¢

PA 4: ,, ...byly srozumitelné..."
PA 5:,,...rozuméla jsem vSemu...

Komentar:

Informace poskytnuté zdravotnickym persondlem k vySetfeni ERCP byly pro vSechny

participantky srozumitelné.
Meéla jste mozZnost se zeptat na informace k ERCP zdravotnického personalu?

PA 1:,,...mné pani doktorka, jesté den predtim jsem s ni mluvila, ze cokoliv nebudu védet,

‘

mam se zeptat, Ze mi klidné zodpovi, ale ja za ni nesla, chapala jsem informace... *



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 41

PA2:, ..ano...“

PA3:, ..ano...“

PA 4. ,,...méla jsem mozZnost...

PA 5. ,, ...ano, méla jsem moznost...
Komentay:

Vsechny participantky v rozhovoru uvedly, ze mély moznost doptavat se na informace

k ERCP zdravotnického personalu, ze byl ochotny odpovédét na kazdou otazku.
Uvitala byste vice informaci o ERCP, neZ Vam byly sdéleny v ramci edukace?
PA 1:,,...stacilo mi to tak, jak to bylo, vérim pani doktorce a vSem, co se na tom podili...

PA 2:,,...bylo to dostacujici...
PA 3:,,...nevim, jsem ten clovéek, ktery moc nechce védét do ceho jdu, radsi min a pak jsem

prekvapena, nez se bat...

PA 4: ,, ...akorat stacilo...

PA 5:,,...stacilo mi, co uz bylo sdéleno...
Komentar:

Vsechny participantky uvedly, ze pro n¢ byla dostacujici probehld edukace dostacujici.
Od zdravotnického personalu nepozadovaly vice informaci. Jedna participantka uvedla, Ze
vice informaci k vySetieni si neptala znat, protoze v ni velké mnozstvi informaci vyvolavaji

obavy a strach.
Kdo Vam dal podepsat informovany souhlas s vySetifenim ERCP?
PA 1:,, ...sestricka...

PA 2:,,...pani doktorka... *

PA 3:,,...moc si nepamatuji, spise sestricka... *
PA 4: ,, ...stanicni sestra...

PAS: , ... [ékar... "

Komentar:

Informovany souhlas podepsaly vSechny participantky, které podstupovaly vySetteni ERCP.
K podpisu ho davaly v 60 % vSeobecné nebo praktické sestry, ve 40 % ho déaval 1ékar.
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Méla jste moZnost si precist informovany souhlas s vySetfenim ERCP?

PA 1:,,... ne, jen jsem ho podepsala...

PA 2:,,...moznost jsem méla, ale védela jsem, takze jsem ho necetla...
PA 3:,,...dali jen podepsat...

PA 4: ,,...jen podepsala...*

PA S: ,, ...jen jsem podepisovala, protoze na nic neni cas... *

Komentar:

Participantky v 80 % uvedly, Ze informovany souhlas jim zdravotnicky personal dal
jen podepsat, jedna participantka uvedla, ze méla moznost informace k vySetteni ERCP
z informovaného souhlasu procist.

Kédovani:

forma sdéleni informaci, vénovany ¢as v rdmci edukace, moznost kladeni dalSich otazek

k vysetieni, podpis informovaného souhlasu, srozumitelnost edukace, moznost precteni
informovaného souhlasu

Kategorie:
probéhld edukace na konkrétni internim oddéleni zdravotnickym persondlem
Shrnuti:

Lékati participantky edukovali Gstné na pokoji. Misto edukace vSem participantkam
vyhovovalo, 1 pfestoze participantka PA 2 byla edukovana na chodbég. Pacientka uvedla,
ze musela ¢ekat na chodb¢ az se uvolni misto na pokoji, a proto ji oSetfujici lékat edukoval
o vySetiteni ERCP na chodbé konkrétniho interniho oddéleni. Nevnimala skutec¢nost
negativné, protoZe se na chodbé v dobé edukace nenachdzel Zadny pacient ani zdravotnicky
a oSettujici personal. Domnivame se, Ze chodba neni vhodné misto k edukaci o jakémkoliv
vySetieni a sdéleni informaci pacientovi. Edukace k vySetieni ERCP u tii participantek trvala
do 5 nebo a u dvou do 10 minut. Kazda participantka méla moZnost se 1ékate doptavat
na informace tykajici se vySetteni ERCP. Sdélené informace pifi edukaci vSem
participantkdm byly srozumitelné, zdravotnicky personal, oSetiujici Iékai a sestry,
nepouzival pfi edukaci cizi slova ani odbornou terminologii. Poskytnuté infomace v rdmci
edukace byly dostacujici pro vSechny participantky. Divod k podstoupeni ERCP byl sdé€len
80 % participantek. Jedna uvedla, Zze divod védéla sama, protoze diive pracovala
na endoskopickém sale. VSechny participantky sdé€lily, Ze podepisovaly pfed ERCP

informovany souhlas s vySetfenim. Ctyfi participantky uvedly, Ze nemély moznost
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si informace v informované souhlasu ptecist, jedna participantka méla moznost si informace
k vysetteni ERCP uvedené v informovaném souhlasu procist.

Zavér k cili ¢. 2:

Edukace k vysetteni ERCP na konkrétni internim oddéleni u vybranych pacientek probéhla
ustni formou. Edukaci u vSech participantek provedl oSetfujici 1€kat. Autorka Haskov-
cova (2012) uvadi, ze o 1ékarskych vykonech a o povaze onemocnéni podava informace
pouze lékar. OSetiujici lékar Ctyfem participantkdm sdé€lil divod vysetieni ERCP,
pouze jedna participantka uvedla, ze diivod znala a védéla, jak samotné vysetieni probiha,
protoze pracovala jako zdravotni sestra na endoskopickém sale. Pro participantky byla
edukace srozumitelnd a mohly se doptavat na informace k vySetieni. V 80 % probéhla
na nemocni¢nim pokoji, kde bylo zajist€éno soukromi. Pfed vykonem ERCP vSechny
participantky podepsaly informovany souhlas. K podpisu ho dévaly v 60 % vSeobecné nebo
praktické sestry, ve 40 % ho daval I€kat. Pouze jedna z participantek méla moznost
si informovany souhlas piecist. Autorka Haskovcova (2012) uvadi, ze ptfed kazdym
endoskopickym vySetfenim je nezbytné nutné predlozit pacientovi informovany souhlas
s vySetfenim. Souhlas mliZze byt poskytnut Ustni nebo pisemnou formou. Pacient musi byt

predem poucen o ucelu a povaze zakroku, jeho dusledcich a rizicich (Patko, Mach, 2013).
6.2.3 Cil ¢ 3 Zjistit, jak ovlivnila probéhla edukace u pacientii endoskopickou
retrogradni cholangiopankreatikografii.

Vyzkumna otiazka ¢. 3: Jaky méla vliv u vybranych pacientli na konkrétnim internim
oddéleni probéhla edukace na pribéh prozivani endoskopické retrogradni

cholangiopankreatikografie?

Které z poskytnutych informaci v ramci edukace Vam pomohly zvladnout ERCP?
PA 1:,,...Zadna, ja jsem se nebdla, protoze jsem nevédéla, jak to dopadne...

PA 2:,,...Zadna, védéla jsem do ceho jdu... "

PA 3:,,...asi Zadna, ale dneska mé uklidnili, Ze kdyz to zitra nevytahnout, tak to kdyztak

3

udélaji v Brné. V Brné uz to daji... *
PA 4., ...nebyla zadna...

PA S: , ...to, Ze mé uspi, to jsem se hodné zklidnila..."

Komentar:
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Ctyii participantky uvedly, Ze jim z4dna z poskytnutych informaci nepomohla zvladnout
vysetfeni ERCP. Jedna participantka uvedla, ze ji poskytnuté informace v rdmci edukace
o premedikaci a anestezii pomohly snizit obavy a uzkost z vySetfeni.

Vnimala jste probéhlou edukaci k vySetieni jako podporu?

PA 1:, ...ne, nevnimala...
PA 2: ,...reknéme, ze ano...

PA 3:,,...nebrala bych to jako podporu, spis jen aby lékari védeli, do ceho clovek jde...

PA 4. ,,...ale jo, byla to podpora, kdyz jsem se ptala, tak mi Fikali, Ze to neni nic hrozného

na zvladnuti...
PA 5:,,...ale jo byla to podpora, clovék se obdva toho vysetreni...
Komentar:

U 60 % participantek byla edukace vnimana jako podpora pied vykonem, 40 % nevnimalo

edukaci jako podporu.
Ovlivnilo mnoZstvi poskytnutych informaci pri edukaci pribéh ERCP?

3

PA 1:,, ... nebdla jsem se... "

PA 2:,, ..ne...”

PA 3:,,...myslim si, Ze ne...

PA 4: ,,...asi ne, i kdyz byla moznost, tak jsem se stejné neptala...
PA 5:,,...neovlivnilo...

Komentar:

Jedna participantka uvedla, Ze sdélené informace pfi edukaci piispély ke sniZeni obav
a strachu ze samotného vykonu. Ostatni participantky uvedly, ze mnozZstvi poskytnutych

informaci samotny prub&h neovlivnilo.

Uvitala byste néjaké dalsi informace tykajici se ERCP pri probé&hlé edukaci od

zdravotnického personalu?

PA 1:,,...co mi Fekla pani doktorka, to mi stacilo... *
PA 2:,,...Zadné, vse bylo srozumitelné... *
PA 3: ,,...no tak mozna jako to, Ze se to nemusi podarit, ze je to uplné normalni. Byla jsem

‘

z toho zborenda...



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 45

PA 4., ..zddné... "
PA 5., ...nepotrebovala jsem dalsi ... *

Komentar:

Pouze jedna participantka uvedla, Ze by uvitala vice informaci z oblasti komplikaci. Ostatni
participantky vnimaly poskytnuté informace za dostacujici a vice informaci k vySetfeni

by neuvitaly.

Ktera poskytnuta informace v ramci edukace byla pro Vas nejdilezitéjsi pro

zvladnuti ERCP?

I3

PA 1., ...sestricky byly hodné a vstricné, nebyla pro mé zadna nejdiilezitejsi informace...

pacienti, tam riizné méli problémy pri tom ERCP, Ze jsme je museli drzet, kdyz sebou

hybali a na druhy den si nic nepamatovali. TakzZe ja jsem naprosto spokojenda. Pamatuji si

«

vse... "

PA 3:,,... Zadna, asi jen nutnost, ze na to clovek musi jit, aby to Slo ven...*
PA 4: ,, ...nejdulezitejsi informace byla, Ze dostanu néco na spani... *

PA 5:,, ...nejdulezitejsi informace byla, Ze mé uspi...

Komentar:

Pro dvé participantky byly nejdtlezitéjsi informace o anestezii v prabéhu vysetfeni.

vvvvv

ze ZluCovych cest. Pro pacientku PA 2 byly nejdileZitéjsi infomace o tom Ze vykon probéhne
v analgosedaci, byla dfive zdravotni sestra a bylo pro ni dileZité, aby mohla pfi vykonu

s persondlem komunikovat a vSe si pfi vykonu pamatovat. Jedna participantka nevnimala

vvvvv

Kodovani:
zvladnuti vySetteni, podpora, nejdilezitejsi informace k podstoupeni vySetient,

informovanost, vliv informaci na vysetfeni
Kategorie:
vyvoj prozivani vysetfeni ERCP

Shrnuti:



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 46

Jedna participantka uvedla, Ze ji poskytnuté informace v rdmci edukace o premedikaci
a anestezii pomohly snizit obavy a uzkost z vySetfeni. Dal$i ¢tyfi uvedly, Ze nebyla Zadna
informace, ktera by jim pomohla zvladnout vysetfeni ERCP. U tfi participantek byla edukace
vnimana jako podpora ptfed vykonem. Ostatni nevnimaly edukaci jako podporu
pfed vySetienim ERCP. Jedna participantka uvedla, Zze sdélené informace pifi edukaci
ptispély ke snizeni obav a strachu ze samotného vykonu. Participantky vnimaly poskytnuté
informace za dostacujici a vice informaci k vySetfeni by neuvitaly. Jedna participantka
by uvitala vice informaci o komplikacich, které mohou vzniknout pii vysetieni ERCP. Jedna
ze ZluCovych cest. Dalsi participantky uvedly jako nejdulezitéjsi informaci anestezii
v prub¢hu vySetfeni. Participantka PA 2 uvedla, Ze pro ni byla nejdalezitéjsi informace,
ze bude vySetfeni provedeno v analgosedaci, aby mohla pii vySetfeni komunikovat
s oSetfujicim persondlem.

Zavér K cili ¢ 3:

Vsechny participantky mély moznost doptavat se oSetfujiciho 1ékaie a oSetfovatelského
personalu na dalsi informace k vySetfeni ERCP. Souhlasime s autorkou Bernatovou (2009),
kterda ve své bakalarské praci uvadi, ze pacienti pied endoskopickym vysetfenim jsou
dostatecné informovani. Autor Ruizicka (2013) uvadi, ze 1ékafi jsou Casto pfili§ zaméstnani
agendou a nezbyva jim dostatek Casu na rozhory s pacienty a jejich edukaci a oSetfovatelsky
persondl nemd dostate¢né informace o pribéhu vySetfeni, které by mohl pacientim

poskytnout.

Jedna participantka uvitala poskytnuté informace v rdmci edukace o premedikaci a anestezii,
protoze ji pomohly snizit obavy a uzkost z vySetfeni a dvé participantky uvedly,
ze informace o anestezii pfi samotném vySetieni byly pro né nejdilezitéjsi infomace
z edukace. Dalsi participantka uvedla, Ze by uvitala vice informaci z oblasti komplikaci.
informace ziskand v ramci edukace o moznosti vykonu v analgosedaci. Obavala se anestezie
a toho, ze si nebude pamatovat pribéh vykonu. Ostatni participantky vnimaly poskytnuté
informace za dostacujici a o vice informaci k vySetfeni nemély zajem. Tii participantky
vnimaly edukaci jako podporu pfed samotnym vykonem. Edukace je definovana autorkou
Jutenikovou (2011, s. 9) ,,jako proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani jedince

s cilem navodit pozitivni zmeny v jeho védomostech, postojich, navycich a dovednostech “.
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7 DISKUZE

Cil ¢. 1 Zjistit, z jakych zdroji opory pacienti Cerpali informace o vySetfeni endoskopicka

retrogradni cholangiopankreatikografie.

Vyzkumna otiazka ¢ 1: Které zdroje opory pacienti vyuZzivali k ziskani informaci

o vySetieni endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie?

Participantky vyuzivaly k ziskani informaci o vySetifeni ERCP nejcastéji internet, dalSim
zdrojem byl oSetfujicim Iékaifem a vSeobecna nebo prakticka sestra na konkrétnim internim
oddéleni. Autor Vondracek (2003) uvadi, Zze endoskopicka sestra je opravnéna poucit
pacienta o pribé¢hu samotného vykonu a péci pred a po vykonu. Participantky uvedly
jako nejsrozumitelngji zdroj opory oSetfujiciho 1ékafe a lékatku. Zadna z participantek
se nezminila o edukaci o vySetfeni pted hospitalizaci v nemocnice krajského typu. Autorka
(Urbanova, 2017) uvadi, Ze pacienti se vétSinou dostavi na pracovisté a dozvédi se az tam,

jaké vysetfeni je vlastné cekd a jsou vystraseni a maji obavy.

Na webovych strankdch konkrétni nemocnice krajského typu v dob¢, kdy probihaly
rozhovory s participantkami vyzkumu nebyly uvedeny informace o vySetfeni ERCP,
protoze ¢ast webovych stranek byla v Gpravé. Proto po dohod¢ s vrchni sestrou a primafem
konkrétniho interniho oddé€leni byl na webovych strankéach zvefejnén informovany souhlas
s ERCP, aby si ho pacienti mohli kdykoliv pfecist a vyuZivat ho. Myslime si, Ze je vhodné,
aby na strdnkdch konkrétniho zdravotnického zafizeni, které vySetfeni provadi byly
informace pro pacienty poskytnuty. Je to béznad praxe pomérné velké skupiny
zdravotnickych zatizeni a pacienti vnimaji tyto informace spolehlivé a dobie ptistupné.
Stejné informace ziskala vramci své vyzkumné casti bakalaiské prace také autorka
JaneCkova (2023). Udava, Ze pacienti pred vySetfenim nemaji dostatek ovéfenych informaci
a zdravotnicky persondl by mél mit piehled o ovéfenych zdrojich a nésledné
o tom informovat své pacienty. VétSina nemocnic ma na webovych strankach dohledatelné
a dostupné informace o vySetfenich, které pacienti v konkrétni nemocnici mohou podstoupit.
Myslime si, Ze vyvéSené infomace na webovych strankdch konkrétni nemocnice miiZzou
slouzit jako dalsi edukacni material pro pacienty podstupujici ERCP. Tento ovéfeny zdroj
by mél byt nabizen pacientim oSetfujicim lékafem, aby ziskali vice informaci o vykonu.
Autorka Prochazkova (2012) ve své praci uvedla, Ze nejcastéji jsou infomace podavany
osetfujicim lékafem a vSeobecnou sestrou ve zdravotnickém zafizeni. Autorka Urba-

nova (2017) zas uvadi ve své praci, ze edukace sestrou pied endoskopickym vySetfenim
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je z velkého poctu pacientli Casové omezena, ale témét vzdy je pecliva a s ohledem na vék
a stav pacienta. Ve vétSiné zafizenich maji pro pacienti k dispozici edukacni brozury
¢i letaky o vySetfeni, aby si mohli doplnit informace, které jim sd¢€lil oSetfujici 1€kar.
Na konkrétnim internim oddéleni, neni k dispozici zadny edukacni materidl o vySetfeni
ERCP, kdy by si ho pacienti mohli vzit a studovat ho v soukromi na pokoji, aby si mohli
doplnit ustni edukaci, kterou jim poskytl oSetiujici 1ékat. Proto si myslime, ze by pacienti

urcité ocenili k doplnéni informaci tiSténou brozuru k dalsi edukaci.

Cil ¢. 2 Zjistit, jak pacienti vnimali probéhlou edukaci zdravotnickym persondlem

k vySetteni endoskopické retrogradni cholangiopankreatikografii.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jak probihala edukace u vybranych pacienti k endoskopické

retrogradni cholangiopankreatikografii na konkrétnim internim oddéleni?

Zaméftili jsme se na probéhlou edukaci participantek, které podstupovaly vySetieni ERCP.
Zjistovali jsme, jakou formou byly infomace participantkdm sdéleny, kde edukace probihala
vramci oddé€leni, kolik ¢asu jim zdravotnicky persondl vénoval, na srozumitelnost
poskytnutych informaci a na podpis informovaného souhlasu. Autorka Kratka (2016) uvadi,
ze je edukace dillezity aspekt oSetfovatelské praxe a je béznou €innosti vSech zdravotnickych
pracovnikl. Edukace ve zdravotnictvi ma pfispét k pfedchazeni nemoci, udrzeni nebo
navraceni zdravi ¢i pfispet ke zlepSeni Zivota jedince (Jufenikové, 2010). Pacientovi by méli
byt poskytnuté pfed ERCP informace o postupu pii vySetfeni, reZimovych opatienich,
rizikovych faktorech a komplikacich. Jedné participantce byly poskytnuty informace
1 pisemnou formou, piecetla si informace k vySetieni ERCP uvedené v informovaném
souhlasu. Participantky uvedly, Ze edukace k vySetfeni ERCP probihala tstni formou
v podobé rozhovoru s I¢katem, vSeobecnou nebo praktickou sestrou na pokoji a chodbé
oddéleni. K podobnym zavérim tykajici se formy poskytnuti informaci dospéla i1 autorka
Sertlerova (2018), ktera ve své bakalaiské praci uvadi, Ze na standartnim oddé&lni probiha
edukace pacientil pfevazné ustni formou. Autorka Haskovcova (2012) uvadi, Ze o 1€kaiskych

vykonech a o povaze onemocnéni podava informace pouze 1ékat.

Pouze jedna participantka uvedla, Ze ji oSetfujici 1ékai edukoval na chodbé konkrétniho
interniho oddé&leni, protoZe ¢ekala na piijem k hospitalizaci a nebylo k dispozici volné liizko
na pokoji. Participantka nevnimala tuto skute¢nost negativné, protoZe se na chodbé v dobé
edukace se nenachazel zadny pacient ani zdravotnicky a oSettujici persondl. Domnivame se,

ze chodba neni vhodné misto k edukaci o jakémkoliv vySetfeni a sdéleni informaci
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pacientovi. Pacient m& pravo na dustojné zachazeni, respektovani soukromi a tctu

pfi poskytovani zdravotnich sluzeb (Cesko, 2011).

Osetiujici 1€kar ¢tyfem participantkdm sdélil davod vySetteni ERCP. Jedna participantka
diive pracovala na endoskopickém séle jako zdravotni sestra, a proto uvedla, ze dtvod

vySetfeni znala a véd¢la, jak samotné vySetfeni probiha.

Edukace poskytnuta zdravotnickym persondlem byla pro vSechny participantky

srozumitelnd, nebyly nepouzivané zadné cizi slova nebo odborna terminologii.

Edukace k vySetieni ERCP u tii participantek trvala do 5 minut a u dvou do 10 minut, vS§em
participantkam byl piedloZzen k podpisu informovany souhlas s vykonem. Autorka
Haskovcova (2012) uvadi, ze pied kazdym endoskopickym vysetfenim je nezbytné nutné
ptedlozit pacientovi informovany souhlas s vySetfenim. U tii participantek ho k podpisu
davaly vSeobecné nebo praktické sestry. Autorka Janeckova (2023) uvadi, Ze by mél
informovany souhlas s vykonem davat k podpisu 1ékar, ktery je opravnény k provedeni
vykonu. Ostatnim participantkdm ho dal k podpisu oSetfujici 1ékai. Autofi Ptacek,
Bartlingk et al. (2011) uvadi, Ze informovany souhlas je chapan predevsim jako pravni
ochrana zdravotnikii ptfed pifipadnymi stiznostmi. Kazdy pacient by mé¢l mit moznost
si precist informace uvedené v informovaném souhlasu s vykonem a nasledné ho podepsat.
Tomuto problému by mohla pomoci 1 edukacni brozura, kterd by doplnila Gstni infomace
poskytnuté zdravotnickym personalem a pacienti by si ji mohli ponechat pro své ucely
a vpiipadé potfeby se k informacim vratit. Myslime si, Ze by to mohlo pfispét

k informovanosti o vykonu.

Cil ¢. 3 Zjistit, jak ovlivnila probéhla edukace u pacientli endoskopickou retrogradni

cholangiopankreatikografii.

Vyzkumna otazka ¢. 3: Jaky méla vliv u vybranych pacienti na konkrétnim internim
oddéleni probéhld edukace na pribéh prozivani endoskopické retrogradni

cholangiopankreatikografie?

Zamg¢fiili jsme se na prubéh prozivani vySetteni ERCP u vybranych participantek
na konkrétnim internim oddéleni Edukace probihala mezi participantkami a oSetfujicim
lékafem nebo zdravotnickym personalem; vSeobecnou nebo praktickou sestrou. Dilezité
je si vytvorit vzajemné diveéryhodny vztah mezi zdravotnickym personalem a pacientem
na zdklad¢ poskytnutych informaci. Autorka Pracna (2012) uvadi, ze pokud pacienti

zdravotnickému personalu diveétuji, dochdzi ke sniZeni strachu a obav z vySetfeni.
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Vsechny participantky mély moznost doptavat se oSetfujiciho 1ékaie a oSetiovatelského
persondlu na dalsi informace k vysetfeni ERCP. Autorka Janeckova (2023) uvedla ve své
bakalarské praci obdobné vysledky o kladeni dotazii k vySetfeni oSetiujicimu lékafi
a zdravotnickému personalu. Autor Ruzicka (2013) uvadi, ze jsou lékaii Casto piilis
zaméstnani agendou a nezbyva jim dostatek casu na samotné rozhory s pacienty a jejich
edukaci a oSetrovatelsky personal nedisponuje dostatecnymi informaci o pribéhu vykonu,
které by mohl pacientiim poskytnout. Jedna participantka uvedla, ze ji poskytnuté informace
v ramci edukace o premedikaci a anestezii pomohly snizit obavy a uzkost z vySetieni. Dalsi
dvé participantky uvedly, Ze informace o anestezii pifi samotném vySetieni byly
pro n¢ nejdilezitéjsi infomace z edukace. Pouze jedna participantka uvedla, ze by uvitala
vice informaci z oblasti komplikaci, protoZze pro ni dosavadni poskytnuté informace
o komplikacich nebyly dostacujici. Participantka, kterd v minulosti pracovala jako zdravotni
sestra na endoskopickych salech uvedla jako nejdilezitéjsi informaci, ze vysetieni bylo
provedeno v analgosedaci. Chtéla cely vykon vnimat a komunikovat s oSetfujicim
persondlem. Ostatni participantky vnimaly poskytnuté informace za dostacujici, o vice
informaci k vySetfeni nemé¢ly zdjem. Autorka GulaSova (2009) uvadi, ze nedostatek
informaci vede k nevhodné osetfovatelské péci. Myslime si, ze je to dulezitad infomace
v ramci edukace kazdého vySetteni, kterou by mél kazdy pacient védet, aby neztratil davéru

ke zdravotnickému personalu.

Tti participantky vnimaly edukaci jako podporu pied samotnym vykonem. Ve své
bakalaiské praci autorka Gasperikova (2014) uvadi, ze efektivni komunikace s pacientem
mize mnohym potencionalnim problémim predchazet s c¢imz souhlasime. Jedna
ze ZluCovych cest. Autorka Zacharova (2016) zminuje ve své publikaci, Ze efektivni
uplatinovani komunikace a empaticky ptistup ve vztahu k pacientlim je klicovym sméfovani
pii dalSim zefektiviiovani oSetfovatelské péce. Kazdé ERCP v konkrétni nemocnici
krajského typu se provadi za hospitalizace, protoZze se musi kontrolovat stav pacienta
a biochemické a hematologické vysledky krve po vysetfeni. Néktefi pacienti podstupuji

vySetieni ERCP v celkové anestezii, proto se musi po vySetfeni zstat na monitorovani.
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8 DOPORUCENI PRO PRAXI

Praktickym vystupem bakalafské prace bylo vytvofeni stru¢ného infomacniho ma-
teridlu (edukacni brozury) pro pacienty podstupujici endoskopickou retrogradni
cholangiopankreatikografii (PRILOHA P III). Zdravotnicky personal k edukaci &asto
vyuziva tistény materidl, na konkrétnim internim oddéleni k dispozici o vySetieni ERCP
zadny neni. Tisténé materialy jsou velmi uzitecné a pacienti se diky nim edukuji o svém
aktualnim zdravotnim stavu, nemoci ¢i planovaném vysetieni (LeStinska, 2020). Infomacni
brozura musi byt strucnd, pfehledna a srozumitelnd. Nesmi se v ni pouzivat odborna

terminologie ani cizi slova.

Cilem bylo pacientiim poskytnou zékladni infomace o vySetfeni, které budou podstupovat.
Pacienti se podrobuji ERCP pfii podezieni na onemocnéni zlu€niku, Zlu¢ovych cest, slinivky
bfisni a jejich vyvodi pii zanétu, konkrementu, nadoru, prekazkach odtoku zluci s ikterem.
V informac¢ni materidlu jsou uvedeny infomace o vySetieni ERCP, indikacich, ptipraveé
a prub¢hu vysetteni a jeho komplikacich.

cilevédomy, fizeny a planovany proces (Kuberova, 2010).

Edukaéni brozura bude slouzit k doplnéni informaci sdélenych ustné. Jsou zde uvedeny

internetové infomacni zdroje.

Edukacéni material bude nabidnut na konkrétni interni oddé€leni v nemocnici krajského typu.
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ZAVER

V bakalatské praci jsme se zabyvali péci o pacienty podstupujici endoskopickou retrogradni
cholangiopankreatikografii na konkrétnim internim odd¢€leni. V teoretické ¢asti prace jsme
charakterizovali endoskopickou retrogradni cholangiopankreatikografii, pfipravu pted
a prubch vysSetfeni, rezimova opatfeni a edukaci pacientl. V praktické Casti byl vyuzit
kvalitativni vyzkum, technikou sbéru informaci byly polostrukturované nestandardizované
rozhovory, kterych se zac¢astnilo pét pacientek podstupujicich ERCP poprvé. Cile bakalaiské
prace byly naplnény. Byly zaméteny na probéhlou edukaci k vySetteni ERCP a na zdroje
opory od kterych pacientky ziskaly informace pied vykonem.

Na nemocni¢nim pokoji bylo edukovéno ustni formou 80 % participantek, misto poskytnuti
informaci povazovaly za vyhovujici. Délka edukace byla mezi 5 az 10 minutami a provadél
ji oSetfujici lékatr nebo praktickd ¢i vSeobecna sestra, poskytnuté informace byly
srozumitelné, nebyly vyuzivany pfi edukaci cizi slova ani odborna terminologie. Dal§im
zdrojem opory byl pro pacientky internet. Na riznych webovych strankdch mohou byt
uvefejnény informace nepravdivé a neuplné a nemocni po jejich piecteni se vySetfeni

zbytecné obavaji a nechtéji ho podstoupit.

Dtivod k podstoupeni vySetfeni byl participantkdm sdé€len oSetfujicim Iékafem, jedna
z participantek byla o vySetfeni obezndmena, protoze pracovala dfive jako sestra
na endoskopickém sdlu. Provedeni vySetfeni v celkové anestezii byla nejdileZité;si
informace pro 40 % participantek. VSechny pacientky mély moZnost se doptavat
zdravotnického persondlu na dalSi informace tykajici se ERCP. Jedna znich uvedla,

Ze by uvitala vice informaci o komplikacich vySetfeni.

Pied vykonem ERCP vSechny participantky podepsaly informovany souhlas. K podpisu
ho davaly v 60 % vSeobecné nebo prakticke sestry, ve 40 % ho daval Iékat. Pouze jedna

méla moznost si informovany souhlas precist.

Praktickym vystupem bakalaiské prace bylo vypracovéani edukacni broZury, kterd bude
poskytovat pacientiim podstupujici ERCP zékladni informace. Pomuze doplnit nebo ucelit

infomace poskytnuté tstni formou od oSettujiciho 1ékafe nebo sester.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ALP
BAP
CRP
CT

¢.

et. al.
ERCP
EUS
GMT
Lv.
JAS
mmHg
MRI
NPO
PA

RTG

TK
tzv.

UsSG

alkalicka fosfatdza
akutni bilidrni pankreatitida
c-reaktivni protein
vypocetni tomografie
¢islo
a dalsi

endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie
endosonografie
gamaglutamyltransferaza
intravenozné

jaterni tests

milimetr rtutového sloupce
magnetickd rezonance

nic per os

participant

rentgenoveé vysetieni

ro¢nik

strana

krevni tlak

takzvany

sonografické vySetieni
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PRILOHA P I: OTAZKY K ROZHOVORU

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Z jakych zdroju jste ziskali infomace o vysSetfeni ERCP (endoskopicka retrogradni

cholangiopankreatikografie)?

Ktery ze zdroji pro Vas byl nejsrozumitelngjsi?

. Hledala jste informace k vySetieni ERCP na strankach nasi nemocnice?

Jakou formou Vam zdravotnicky personal sdélil informace o vySetfeni ERCP?
Kde probihalo sd€leni informaci k vysetieni v ramci oddéleni?
Vyhovovalo Vam misto edukace pted vysetfenim ERCP?

Kolik c¢asu Vam zdravotnicky persondl poskytl pii sdélovani informaci

ptred vySettenim ERCP?
Byl Vam sdélen diivod k podstoupeni vysetieni ERCP?

Byly pro Vés informace o ERCP poskytnuté zdravotnickym persondlem

srozumitelné?

Mc¢la jste moznost se zeptat na informace k ERCP zdravotnického personéalu?
Uvitala byste vice informaci o ERCP, nezZ Vam byly sdéleny v ramci edukace?
Kdo Vam dal podepsat informovany souhlas?

Meéila jste moznost si piecist informovany souhlas s vySetfenim ERCP?

Které z poskytnutych informaci v ramci edukace Vam pomohly zvladnout ERCP?
Vnimala jste prob&hlou edukaci k vySetteni jako podporu?

Ovlivnilo mnozstvi poskytnutych informaci pii edukaci pribéh ERCP?

Uvitala byste né¢jaké dalsi informace tykajici se ERCP pii prob&hlé edukaci
od zdravotnického personélu?

vvvvvv

pro zvladnuti ERCP?



PRILOHA P II: TRANSKRIPCE ROZHOVORU S PARTICIPANTKY

TRANSKRIPCE PARTICIPANTKY PA 1

Z jakych zdroju jste ziskali infomace o vySetfeni ERCP (endoskopicka retrogradni

cholangiopankreatikografie)?

,, Tady v nemocnici, sestricka mé rekla, ze pujdu na ERCP*.

Ktery ze zdroji pro Vas byl nejsrozumitelnéjsi?

,, Lékarka “.

Hledala jste informace k vySetfeni ERCP na strankach nasi nemocnice?

., Nehledala jsem, nemdam pristup k internetu “.

Jakou formou Vam zdravotnicky personal sdélil informace o vySetfeni ERCP?

., Méla jsem to na papire, takovou cedulicku, co je to za vySetieni a prisla rano sestricka,

Ze je to na piil 8, méla jsem predtim kapacky a byla jsem hladova, nesméla jsem jist“.

Kde probihalo sdéleni informaci k vySetieni v ramci oddéleni?
,,Jenom na tom pokoji to sdélila“.
Vyhovovalo Vam misto edukace pied vySetfenim ERCP?

., Stacilo mi to na pokoji*

Kolik ¢asu Vam zdravotnicky personial poskytl pri sdélovani

pred vySetienim ERCP?
Do 5 minut“.
Byl Vam sdélen diivod k podstoupeni vySetieni ERCP?

., Bylo to jesté dalsi Setreni, aby vedeli, co se viastne déje. Rekla mi divvod. “

informaci

Byly pro Vas informace o ERCP poskytnuté zdravotnickym personalem srozumitelné?

., Bylo to srozumitelné, to jsem pochopila *“.

Meéla jste mozZnost se zeptat na informace k ERCP zdravotnického personalu?

,»INo ono mé pani doktorka rikala, jeste den predtim, jsem s ni mluvila, ze cokoliv nebudu

vedet, mam se zeptat, ze mi klidné zodpovi, ale ja jsem za ni nesla, chapala jsem informace. *

3



Uvital byste vice informaci 0 ERCP, neZ Vam byly sdéleny v ramci edukace? ,, Stacilo

mi to tak, jak to bylo, verim pani doktorce a vsem co se na tom podili.

Kdo Vam dal podepsat informovany souhlas?

,,Sestricka.

Méla jste moZnost si precist informovany souhlas s vySetfenim ERCP?

,,Ne, jen jsem to podepsala*.

Které z poskytnutych informaci v ramci edukace Vam pomohly zvladnout ERCP?
, Zddnd, Ja Jjsem se nebdla, protoze jsem nevédéla, jak to dopadne.
Vnimala jste probéhlou edukaci k vySetieni jako podporu?

,,Ne, nevnimala .

Ovlivnilo mnozZstvi poskytnutych informaci pri edukaci prubéh ERCP?

., Neovlivnily, nebdla jsem se .

Uvitala byste néjaké dalsi informace tykajici se ERCP pri probéhlé edukaci

od zdravotnického personalu?

,, Co mi rekla pani doktorka, to mi stacilo .

vvvvvv

ERCP?

., Sestricky byly hodné a vstricné, nebyla pro mé Zadna nejdiilezitéjsi informace “.



TRANSKRIPCE PARTICIPANTKY PA 2

Z jakych zdroju jste ziskali infomace o vySetieni ERCP (endoskopicka retrogradni
cholangiopankreatikografie)?

,,Jd jsem tam driv pracovala na téch salech ERCP, takze jsem méla znalosti ze salu.

Vedela jsem o co jde*.

Ktery ze zdroji pro Vas byl nejsrozumitelnéjsi?

., ZkusSenosti “.

Hledala jste informace k vySetfeni ERCP na strankach nasi nemocnice?

., Nehledala jsem, protoze to znam*.

Jakou formou Vam zdravotnicky personal sdélil informace o vySetfeni ERCP?
,, Ustné ™.

Kde probihalo sdéleni informaci k vySetfeni v ramci oddéleni?

., Nebylo misto, takZe na chodbé*.

Vyhovovalo Vam misto edukace pred vySetifenim ERCP?

., Vyhovovalo mi“.

Kolik ¢asu Vam zdravotnicky personial poskytl pii sdélovani informaci
pred vySetienim ERCP?

,, Do 5-10 minut“.

Byl Vam sdélen duvod k podstoupeni vySetieni ERCP?

,,Ano, byl “.

Byly pro Vas informace o ERCP poskytnuté zdravotnickym personalem srozumitelné?
., Ano, rozuméla jsem *.

Méla jste moZnost se zeptat na informace k ERCP zdravotnického personilu?
,,Ano “.

Uvitala byste vice informaci o ERCP, nez Vam byly sdéleny v ramci edukace?
., Bylo to dostacujici*“.

Kdo Vam dal podepsat informovany souhlas?

., Pani doktorka *.



Méla jste moZnost si precist informovany souhlas s vySetfenim ERCP?

., Moznost jsem méla, ale védéla jsem, takze jsem ho necetla*.

Které z poskytnutych informaci v ramci edukace Vam pomohly zvlidnout ERCP?
 Zddnad. Védéla jsem do ceho jdu “.

Vnimala jste probéhlou edukaci k vySetieni jako podporu?

. Reknéme ze ano .

Ovlivnilo mnoZstvi poskytnutych informaci pri edukaci prubéh ERCP?

,, Ne“.

Uvitala byste néjaké dalsi informace tykajici se ERCP pri probéhlé edukaci

od zdravotnického personalu?

., Zadné .

vvvvvv

vvvvvv

tam riizne, meéli problémy, pri tom ERCP, Ze jsme je museli drzet, kdyz sebou hybali a na

druhy den si nic nepamatovali. TakzZe ja jsem naprosto spokojend. Pamatuji si vse *“.



TRANSKRIPCE PARTICIPANTKY PA 3

Z jakych zdroju jste ziskali infomace o vySetieni ERCP (endoskopicka retrogradni

cholangiopankreatikografie)?

,, Internet samoziejmé “.

Ktery ze zdroji pro Vas byl nejsrozumitelnéjsi?

., Informace od pani doktorky .

Hledala jste informace k vySetifeni ERCP na strankach nasi nemocnice?
,,Ne nehledala, ani nevim, ze tam néco takového je“.

Jakou formou Vam zdravotnicky personal sdélil informace o vySetfeni ERCP?
,, Ustné ™.

Kde probihalo sdéleni informaci k vySetieni v ramci oddéleni?

., Pokoj “.

Vyhovovalo Vam misto edukace pied vySetfenim ERCP?

., Vyhovovalo, byla jsem tam sama “.

Kolik ¢asu Vam zdravotnicky personial poskytl pri sdélovani informaci

pred vySetienim ERCP?
,, Do 5 minut maximalne “.

Byl Vam sdélen duvod k podstoupeni vySetieni ERCP?

6

,, Ano “.
Byly pro Vas informace o ERCP poskytnuté zdravotnickym personalem srozumitelné?

., Asi jo, moc jsem se nedoptavala, nepitvala jsem se v tom, bylo to srozumitelné. Cizi slova
nepouzivala“.
Méla jste moZnost se zeptat na informace k ERCP zdravotnického personilu?

,,Ano “.
Uvital byste vice informaci 0 ERCP, nez Vam byly sdéleny v ramci edukace?

., Nevim, jsem ten clovek, ktery moc nechce vedet do ceho jdu. Radsi min a pak jsem

prekvapena, nez se bat .



Kdo Vam dal podepsat informovany souhlas?

., Moc si nepamatuji, asi spise sestricka “.

Méla jste mozZnost si precist informovany souhlas s vySetienim ERCP?
,,Dali jen podepsat “.

Které z poskytnutych informaci v ramci edukace Vam pomohla zvladnout ERCP?

., Asi Zadna, dneska me uklidnili, Ze kdyz to zitra nevytahnou, tak to kdyztak udélaji v Brné.
V Brné uz to daji “.

Vnimala jste probéhlou edukaci k vySetieni jako podporu?

., Nebrala bych to jako podporu, spis jen aby lékari vedeli, do ceho clovek jde .

Ovlivnilo mnoZstvi poskytnutych informaci pri edukaci prubéh ERCP?

,, Myslim si, Ze ne“.

Uvitala byste néjaké dalSi informace tykajici se ERCP pri probéhlé edukaci

od zdravotnického personalu?

,,No tak mozna jako to, Ze se to nemusi podarit, zZe je to normdalni. Byla jsem z toho

zborena. “

vvvvvv

ERCP?

,,Zadna, asi jen nutnost, Ze na to clovek musi jit, aby to slo ven .



TRANSKRIPCE PARTICIPANTKY PA 4

Z jakych zdroju jste ziskali infomace o vySetieni ERCP (endoskopicka retrogradni

cholangiopankreatikografie)?

., Rikali doktori, ale i na internetu .

Ktery ze zdroji pro Vas byl nejsrozumitelnéjsi?

., Asi od toho lékare, tam to bylo takové lidske.

Hledala jste informace k vySetifeni ERCP na strankach nasi nemocnice?
., Hledala jsem a informace jsem dohledala *.

Jakou formou Vam zdravotnicky personal sdélil informace o vySetfeni ERCP?
,, Ustné ™.

Kde probihalo sdéleni informaci k vySetieni v ramci oddéleni?

., Na pokoji*“.

Vyhovovalo Vam misto edukace pied vySetfenim ERCP?

,,Ano, vvhovovalo mi to misto “.

Kolik ¢asu Vam zdravotnicky personial poskytl pri sdélovani informaci
pred vySetienim ERCP?

Do 5 minut .

Byl Vam sdélen duvod k podstoupeni vySetieni ERCP?

,, Ano “.

Byly pro Vas informace o ERCP poskytnuté zdravotnickym personalem srozumitelné?
., Byly srozumitelné .

Méla jste moZnost se zeptat na informace k ERCP zdravotnického personilu?

,,Méla jsem moznost*“.

Uvitala byste vice informaci o ERCP, neZ Vam byly sdéleny v ramci edukace?

,, Akorat stacilo .

Kdo Vam dal podepsat informovany souhlas?

., Stanicni sestra “.



Méla jste moZnost si precist informovany souhlas s vySetfenim ERCP?

,,Jen podepsala“.

Které z poskytnutych informaci v ramci edukace Vam pomohla zvlidnout ERCP?
., Nebyla zZadna “.

Vnimala jste probéhlou edukaci k vySetieni jako podporu?

,Ale jo byla to podpora, kdyz jsem se ptala, tak mi Fikali, Ze to neni nic hrozného na

rec

zvlddnuti “.
Ovlivnilo mnoZstvi poskytnutych informaci pri edukaci prubéh ERCP?
,,Asi ne, kdyz byla moznost, tak jsem se stejné neptala“.

Uvitala byste néjaké dalsi informace tykajici se ERCP pri probéhlé edukaci

od zdravotnického personalu?
, Zadné .

Ktera poskytnuta informace v ramci edukace byla pro Vas nejdiilezitéjsi pro zvladnuti

ERCP?

»Nejdilezitéjsi informace byla, Ze dostanu ten oblbovak®.



TRANSKRIPCE PARTICIPANTKY PA 5

Z jakych zdroju jste ziskali infomace o vySetieni ERCP (endoskopicka retrogradni

cholangiopankreatikografie)?

»Zadam si to do Googlu a tam si to vSechno prectu a pani doktorka mi take Fikala

informace .

Ktery ze zdroji pro Vas byl nejsrozumitelnéjsi?

., Informace od pani doktorky .

Hledala jste informace k vySetfeni ERCP na strankach nasi nemocnice?

., Nehledala, protoze jsem si myslela, ze mam dost informaci z toho Googlu *“.
Jakou formou Vam zdravotnicky personal sdélil informace o vySetfeni ERCP?
,, Ustné ™.

Kde probihalo sdéleni informaci k vySetfeni v ramci oddéleni?

,, Pokoj “.

Vyhovovalo Vam misto edukace pred vySetifenim ERCP?

,,Ano, vvhovovalo “.

Kolik ¢asu Vam zdravotnicky personal poskytl pi#i sdélovani informaci

pred vySetienim ERCP?

,, Do 10 minut“.

Byl Vam sdélen duvod k podstoupeni vySetieni ERCP?

,, Nerikali mi diivod, protoze jsem to sama védéla“.

Byly pro Vas informace o ERCP poskytnuté zdravotnickym personalem srozumitelné?
., Rozuméla jsem vSemu “.

Méla jste moZnost se zeptat na informace k ERCP zdravotnického personilu?

,,Ano, méla jsem moznost“.

Uvitala byste vice informaci o ERCP, nez Vam byly sdéleny v ramci edukace?
,,»Stacilo mi, co uz bylo sdéleno *.

Kdo Vam dal podepsat informovany souhlas?



,, Lékar*.

Méla jste moZnost si precist informovany souhlas s vySetfenim ERCP?

,,Jen jsem podepisovala, protoze na nic neni cas .

Které z poskytnutych informaci v ramci edukace Vam pomohla zviidnout ERCP?
., 1o, Ze mé uspi, to jsem se hodné zklidnila “.

Vnimala jste probéhlou edukaci k vySetieni jako podporu?

,, Ale jo byla to podpora, clovek se obava toho vysetreni “.

Ovlivnilo mnoZstvi poskytnutych informaci pri edukaci prubéh ERCP?

,, Neovlivnilo .

Uvitala byste néjaké dalsi informace tykajici se ERCP pri probéhlé edukaci

od zdravotnického personalu?

., Nepotiebovala jsem dalsi*.

wewrs

Ktera poskytnuta informace v ramci edukace byla pro Vas nejdiilezitéjsi pro zvladnuti

ERCP?

vvvvvv
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