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SLOVO UVODEM

Vazené studentky a studenti,

tento studijni text je urden predevsim Vam, studentim osSetrovatelstvi, ale svou
kapitolu tu jisté najdou i studenti jinych nelékarskych zdravotnickych obord.
Cilem je strukturovat ucebni latku zamérenou na oSetrovatelskou péci
v endoskopii. Seznamite se s terminologii, historii a vyvojem endoskopickych
vysetrovacich metod, budou Vam predstaveny endoskopické operacni pristupy
a jiné technologie vyuzivané predevsim v chirurgii. Zaroven si ujasnite roli sestry
na endoskopickém pracovisti a proniknete do problematiky zakladni
osetrovatelské péce a uspokojovani potfeb nemocnych pred, béhem a po téchto
vySetrenich. Meritem ucebnich textd neni komplexni popis endoskopickych
metod a nasledné péce, zamérujeme se na praci sestry na endoskopické
vysetrfovné. Student navazuje na drive osvojené znalosti v ramci predeslého
studia, prevazné v predmétech zabyvajicich se vySetrovacimi metodami

a osetrovatelskou péci.

Jak s textem pracovat? Text je rozdélen do kapitol, které obsahuji vybrana
témata predmétu a je doplnén samostatnymi Ukoly a otazkami, abyste si mohli
ovérit, zda chapete problematiku. Upozornujeme Vas, ze se zdaleka nejedna
o kompletni studijni material, je nezbytné samostudium z dalSich zdroji. V této
souvislosti Vas odkazujeme na zakladni a doporucenou literaturu uvedenou
v sylabech predmétu ve STAGu. Viz http://portal.utb.cz/wps/portal/,
ktera Vam spole¢né s timto studijnim textem pomUlze proniknout do dané
problematiky.

Prejeme si, aby Vam tato skripta usnadnila nejen studium predmétu obsahujicich
endoskopické vysetrovaci metody, ale také abyste v nich nalezli inspiraci
a ziskané védomosti uplatnili v jinych souvisejicich vyucovanych predmétech,
ale predevsim v kazdodenni praxi - v interakci s pacientem.

Autori


http://portal.utb.cz/wps/portal/

1 ZAKLADNi TERMINOLOGIE. HISTORIE, CHARAKTERISTIKA
A VYHODY ENDOSKOPICKYCH METOD

Po prostudovani této kapitoly byste méli:

znat terminologii vztahujici se k endoskopiim;
definovat endoskopické vysetrovaci metody;
orientovat se v historii endoskopii;
specifikovat vyhody a nevyhody endoskopii;
znat komplikace endoskopii a jejich prevenci;

znat rozdéleni endoskopickych vysetrovacich metod.

1.1 Vymezeni zakladnich pojmui, terminologie

¢

Endoskopie je vysetrovaci metoda, ktera umoznuje vysetrit télni dutiny, duté

organy a organy ulozeny v télnich dutinach, a to primym pohledem. Nazvem
endoskopické metody jsou oznacovany ty vysetrovaci postupy, které umoznuji
zobrazovat a vétsSinou i primym pohledem vysetrovat vnitfek dutych organd
a télesnych dutin (fecky edo = uvnitr, skopein = pozorovati). Predpona oznacuje
organ, ktery je vysetrovan (Lukas a kol., 2005, s. 51). Endoskopicky pristroj
se zavadi prirozenymi otvory (Gsty, konecnikem, nosem ...) nebo umélymi
cestami (vytvorenim umélého vstupu do vysetrované dutiny). Princip vysetreni
spoCiva v tom, Ze je ze svételného zdroje vedeno studené svétlo pomoci
sklenénych vlaken k digitalni casti pristroje. Tak vznika endoskopicky obraz bud’

pred zrakem vysetrujiciho lékare nebo na obrazovce (videoendoskop).
Endoskopista - vysetrujici lékar (s atestaci).

Endoskopicka sestra - sestra asistujici pri vysetreni (se zvlastni odbornou

zpuUsobilosti).



Endoskop - je opticky pristroj pro zobrazeni vnitrnich dutin.
Rigidni endoskop - tubusovy endoskop, neohebny (rektoskop...).
Flexibilni endoskop - ohebny (gastroskop, koloskop...).

Videoendoskopie - funguje na mikroelektronickém principu. Vyhodou je,
Zze vySetfeni mohou sledovat vsichni clenové tymu (véetné stazistu)
na obrazovce. Predevsim sestra tak muze rychleji reagovat na vzniklou situaci.
Béhem videoendoskopie se zaznamenava presny cas vysetreni, obraz lze
stopnout, to umozni vysetrujicimu lékari opakované a detailni zhodnoceni

nalezu. Cely prubéh vysetreni je zdokumentovan.

Endosonografie - kombinace endoskopie a sonografie, specialni endoskop,
na jehoz distalnim konci je sonograf. Ten zajisti presnéjsi diagnostiku,

predevsim pankreatu a Zlucovych cest.
Lateralni optika - boc¢ni, optika je umisténa na boku distalni casti pristroje.
Progradni optika - prima optika.

Instrumentarium (accessoria) - bioptické klesté (rlznych velikosti a tvar();
kosicky; klicky; kartacky (brush) k cytologickym a mikrobiologickym odbérim;
bipolarni sondy ke koagulaci (nebo jiné podle druhu planovaného vykonu);

kanyly; katétry; instrumentarium k bronchoalveolarni lavazi apod.

1.2 Historie endoskopickych vysetrovacich metod

/@

Pokusy o prohliZeni lidskych télesnych dutin se délo od nepaméti (Spi¢ak, Urban

a kol., 2015, s. 1). Jednoducha vysetreni pristupnych dutin (pomoci zrcatka) jsou
dokumentovany jiz ve 12. stoleti (dutina nosni). Pokusy vysetrit duté organy
pochazeji z 19. stoleti. VySetfovalo se pomoci rigidnich (tuhych) pristroji -
tubust. Cesta k endoskopiim v soucasném pojeti je dlouha. Obdobi vyvoje lze
rozdélit na obdobi rigidni, semiflefibilni, flexibilni a videoendoskopie. Pokusime

se strucné nastinit vyvoj endoskopii (uvadime nékteré priklady).



1.2.1 Rigidni endoskopie

Prvni dokumentovany endoskopicky pokus byl v roce 1806 a jej Phillip Bozzini
ve Frankfurtu nad Mohanem, a to pri vysetreni uretry, mocového meéchyre.
Zavedenou tenkou trubici osvétlil svétlem svice pomoci zrcadla (Lukas a kol.,
2005, s. 269). Instrument byl nazyvan "Lichtleiter" a mél dvé casti: v jedné byla
voskova svice a v druhé konkavni zrcadlo, které vrhalo svétlo do trubice
zavadéné do télnich dutin (Spi¢ak, Urban a kol., 2015, s. 2). V roce 1826 pouZil
v Parizi Pierre Salomon-Segalas tzv. "urethro-cystické speculum”, které je
povazovano za prvni endoskop v praktickém uziti pro diagnostiku. Osvétleni bylo
vsak opét nedostatecné. Byly zaznamenany dalsi pokusy, napr. francouzsky
urolog Antonin Jean Désormeaux vyrazné zlepsil osvétleni Gpravou lampy vlastni
konstrukce. Pristroj predvedl roku 1853. Vysetroval tak vaginu, uretru a rektum
(snad i jicen), jako prvni provedl endoskopicky chirurgicky zakrok (uretrotomii)
a je tvlircem terminu endoskopie (Spi¢ak, Urban a kol., 2015, s. 2-3; Zabransky,
2016, s. 17).

Vroce 1877 zkonstruoval v Drazd'anech Maxmilian Nitze za vyznamné pomoci
Josepha Leitera, vyrobce nastrojl ve Vidni, prvni moderni opticky systém, ktery
by mohl byt vhodny k vysetreni mocového méchyre (Zabransky, 2016, s. 31).
K prenosu obrazu byla pouzita sestava cocCek z mikroskopu. Emeritni chirurg
Leopold von Dittel predvedl v roce 1879 cystoskop sestrojeny z platiny, jehoz
elektricky obvod byl tvofen reostatem a bylo pouZivano chlazeni vodou (Spicak,
Urban a kol., 2015, s. 5-6).

V roce 1868 zkonstruoval némecky lékar Adolf Kussmaul prvni skutecny
gastroskop, zdokonalil jej Mikulicz-Radecki (Falt, Urban, Vitek a kol., 2015,
s. 25). Jednalo se o rigidni tubus, pri jehoz konstrukci se Kussmaul inspiroval
polyka¢i mecl. Krom obtizného zavadéni byl problém, jak dostatec¢né Zaludek
osvétlit (pouzivaly se svicky). Kussmaul nikdy své endoskopické zkusenosti
nepublikoval, ale proslovil je na prednasce v roce 1870 ve Freiburku (Spicak,
Urban a kol., 2015, s. 5). Prisné pozadavky na gastroskop mél polsky chirurg J.
von Mikulicz-Radecki, ktery v roce 1881 referoval o gastroskopu, ktery mél
v distalni ctvrtiné lehky Uhel a jeho prdmér byl 14 mm. V prvni poloviné

20. stoleti se sice jesté pouzivaly rigidni gastroskopy, ale byl sestaven také
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semiflexibilni pristroj obsahujici kloub, ktery usnadnoval jeho zavedeni. Mezi
nejvétsi osobnosti endoskopické problematiky patril v tricatych letech minulého
stoleti Rudolf Schindler (1923 - 1957), ktery provedl| stovky gastroskopii a vydal
“Lehrbuch und Atlas der Gastroskopie”. Vroce 1932 se Schindler spojil
s vyrobcem nastroji  Georgem Wolfema zkonstruovali opticky gastroskop
s ohebnym distalnim koncem, ktery byl vybaven soustavou jednapadesati cocek.
Schindler byl po nastupu nacizmu internovan v koncentracnim tabore v Dachau,
ale za pomoci svych americkych pratel ziskal vizum do USA, kam i emigroval. Tak
mohl v této oblasti dale pracovat. Opakované vydal ucebnici gastroskopie

a podilel se na zlepseni osvétleni gastroskopu (Lukas a kol., 2005, s. 269-270).

1.2.2 Semiflexibilni endoskopie

Prvni ohebny esofagoskop vytvoril Georg Kelling, spolecné s techniky tovarny
Eugena Albrechta. Kelling pristrojem extrahoval cizi télesa, dilatoval striktury,
snad i osSetroval krvacejici Zaludecni léze. Osvétleni bylo popisovano jako
dostatecné. V roce 1897 provedl prvni laparoskopii. V roce 1932 byl Schindlerem
predstaven Wolflv gastroskop, ktery mél flexibilni konec, proximalni ¢ast, ktera
zGstavala v jicnu, byla rigidni. Pristroj byl zavadén s mandrénem, ktery byl
po zavedeni do Zaludku nahrazen tubusem s optickym systémem. V roce 1928 byl
zverejnén clanek popisujici retrogradni prinik ohebné trubice do céka (Hoff).
V Cechach zacalo endoskopovani v letech 1931 - 1933 a je spojeno s 1. Interni
klinikou Lékarské fakulty Univerzity Karlovy v Praze a se jmény Jiri Steiner
a Karel Herfort, kteri pouzivali SchindlerQv gastroskop. Od téchto autor( byla
také prvni Ceska gastroskopicka prace a v roce 1937 vysla Steinerova monografie
zalozena na gastroskopickych nalezech. V USA vroce 1940 pouzival Bruce
Kenamore semiflexibilni gastroskop s pridavnym kanalem, kterym zavadél
bioptické klesté a odebiral vzorky. Ve stejném roce v Australii provadél lan Wood

7aludeni biopsie ,,naslepo“ aspiraci (Spi¢ak, Urban a kol., 2015, s. 8-11).

1.2.3 Flexibilni endoskopie

Velkou revoluci v endoskopickych metodach predstavovalo zkonstruovani
flexibilnich (ohebnych) endoskopl, které jsou tvorfeny ohebnou "hadici”, v niz
obraz je prenasen soustavou svételnych vlaken s vyuzitim jevu totalni reflexe.

Zevni konec endoskopu je vybaven okularem, v némz se obraz opét sklada. Prvni


http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Sv%C4%9Bteln%C3%A9_vl%C3%A1kno&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/wiki/Tot%C3%A1ln%C3%AD_reflexe
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takovy pristroj k vysetreni jicnu a zaludku predstavil Basil Hirschowitz v roce
1957 na schizi Americké gastroenterologické spolecnosti. V roce 1963 svij
pristroj, ktery nazyval fibroskop, zdokonalil, kdyz jej obohatil o zdroj studeného
svétla, které je na konec pristroje privadéno druhym svazkem optickych vlaken
(200 000 sklenénych vlaken o délce 1 m). Pristroj byl také vybaven kanalem
k odbéru bioptickych vzorkll. Takovy pristroj byl jiz dobre vyuzitelny a rychle
se rozsiril. Nasledné byly konstruovany obdobné pristroje k vysetrovani jinych
dutych organ(. ,,Fibroskopy dominovaly na poli endoskopie Ctvrt stoleti“ (Lukas
a kol., 2005, s. 271).

V roce Fujio Matsunaga (Japonsko) vyvinul spolecné s firmou Olympus model
kamery pro fotografovani tracniku - sigmoidokameru (1958), ktera se zavadéla
pres rigidni sigmoidoskop. Fotografovani bylo malo Uspésné, proto po roce 1966
zacal Matsunaga pouZivat fibroskop s externi kamerou (Spi¢ak, Urban a kol.,
2015, s. 14). Pro vysetreni dolni Casti zazivaciho traktu byla zpocatku pouzivana
spekula (zrcadla), pozdéji pak rigidni pfistroje. Schindleriiv pristroj s ¢ockami
nebylo mozné vyuzit kvali vinutosti sigmatu. Po vynalezu vlaknité optiky byl
obcas vyuzivan pro vysetreni tlustého streva esofagoskop. V roce 1961 Bergein F.
Overholt (nazyvan ,otcem kolonoskopie“) pouzil na vysetreni tracniku stejny
pristroj jako Hirschowitz. Pristroj byl dlouhy cca 50 cm, o priméru 16,5 mm,
mél dva kanaly (pro insuflaci vzduchu a omyvani optiky, pro zavadéni odsavaciho
katétru a bioptickych klesti). Distalni konec byl ovladan knoflikem
na proximalnim konci. Endoskop byl zavadén pres rigidni pristroj. V roce 1970
bylo referovano o kolonoskopu firmy Olympus s pohybem hlavice do ctyr
svétovych stran (Spic¢ak, Urban a kol., 2015, s. 15; Lukas$ a kol., 2005, s. 272).

1.2.4 Videoendoskopie

Koncem tisicileti, v osmdesatych letech se objevila technologie videoendoskopie.
Zakladem videoendoskopie bylo uziti Cipu - obraz na konci pristroje je sniman
cipem - CCD senzorem a elektronicky prenasen. Umoznuje tak dalsi zpracovani
obrazu a jeho pohodlnéjsi sledovani na monitoru. Videoendoskop usnadnil také
archivaci obraz( a edukaci personalu. U zrodu myslenky a jeho uziti stali W. S.
Boyle a G. E. Smith z Bellovych laboratori. Prvni videoendoskop byl predstaven

firmou Welch Allyn Inc 1984. Myslenka o miniaturizaci kamery a jejiho uziti


http://cs.wikipedia.org/wiki/J%C3%ADcen
http://cs.wikipedia.org/wiki/%C5%BDaludek
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Basil_Hirschowitz&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=CCD_senzor&action=edit&redlink=1
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v endoskopii je pripisovana Demlingovi, Hagelovi, Classenovi a jejich
spolupracovnikim. Od devadesatych let videoendoskopy v fadé medicinskych
obor( postupné nahrazuji klasické fibroskopy (ne vzdy). Nejznaméjsi

videoskopické systémy jsou Olympus EVIS, Fujinon EVE a Pentax PVE.

1.2.5 Rozvoj endoskopie

Rozvoj endoskopie spocival v rozsirovani spektra lécebnych zakrokd, které je
mozno provadét endoskopickou cestou. Nejedna se jiz pouze o odbér vzorki
tkané, ale Uplné odstranovani abnormalni tkané (zejména polypl), zastavu
krvaceni, extrakce cizich téles, rozsifovani z(zenych mist ¢i zavadéni stentu
do takovych mist, extrakce zlu¢ovych kamen( ¢&i v posledni dobé operaci dosud
provadénych jinymi pristupy (napr. odstranéni zlucniku, appendixu ...). Dalsim
pokrokem bylo spojeni dvou metod - endoskopie a sonografie, které umoznuje
detailni ultrazvukové vysetreni, ale i drobnéjsi vykony v okoli dutého organu
nebo endoskopie a RTG (napr. ERCP - endoskopicka retrogradni
cholangiopaenkreatografie). Koncem devadesatych let minulého stoleti byl
anglickym gastroenterologem Paulem Swainem sestrojen prvni prototyp
bezdratové endoskopické kapsle pro vysetreni tenkého streva, coz znamenalo
vyznamny pokrok. Doktor Swain spolupracoval s firmou Given a byla vyvinuta
jednorazova kapsle s Cipovou kamerou, ktera zaznamenava a vysila obrazky
pomoci senzor( umisténych na povrchu téla. Pristroj prochazi jen diky
peristaltice. Hlavni indikace pouziti této metody je neobjasnéné krvaceni
Z tenkého streva (Lukas a kol., 2005, s. 273).

Endoskopie jako vySetrovaci a terapeuticka metoda pronikla do mnoha medicinskych oboru:
napr. otorynolaryngologie (ORL), urologie, gynekologie, gastroenterologie, ortopedie,

chirurgie.

/@ Prostudujte kapitolu 1 Historie endoskopie s. 1-22 (Spi¢ak, Urban a kol.,
2015.



http://cs.wikipedia.org/wiki/Polyp_(l%C3%A9ka%C5%99stv%C3%AD)
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=%C5%BDlu%C4%8Dov%C3%A9_kameny&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/wiki/Cholecystektomie
http://cs.wikipedia.org/wiki/L%C3%A9ka%C5%99sk%C3%A1_ultrasonografie
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1.3 Charakteristika, zakladni rozdéleni a druhy endoskopii

¢

Endoskopie muzeme rozdélit z nékolika hledisek, a to: podle ucelu, podle

pouZzitého instrumentaria, podle zplsobu provedeni a dle situace.
Podle ucelu délime na:

a) diagnostické (napr. rektoskopie, laparoskopie, cystoskopie ...);
b) terapeutické (napr. polypektomie, lavaze, zastava krvaceni ...);

c) operacni (cholecystektomie, appendektomie ...).
Podle pouzitého instrumentdria na:

a) zrcatkové (jednoduché prohlédnuti dutiny pomoci zrcatka, napr.
rhinoskopie);

b) rigidni, pevné, tubusové;

c) flexibilni, ohebné, videoendoskopie, endosonografie, kapslové

endoskopie.
Podle zplsobu provedeni:

a) fyziologickymi cestami;
b) uméle vytvorenymi cestami (uméle vytvoreny vstup do vysetrované
dutiny, ktery je vyznamné mensi ve srovnani s otevrenou operaci a hojeni

je tak rychlejsi).
Dle situace:

a) planované (s prislusnou pripravou nemocného);
b) urgentni (bez pripravy nebo s minimalni pripravou, pri krvaceni,

pritomnosti ciziho télesa apod.).

Druhy endoskopii

V textu je uvedeno zakladni déleni endoskopii podle systémi/organt, jedna se

o pouhy vycet. Podrobnéji budou nékteré endoskopické metody popsany
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v prislusnych kapitolach. Nazvy vysetreni se odvozuji od anatomického nazvu

vySetrovaného organu s priponou skopie a nazvy pristroju s priponou skop.

Otorhinolaryngologie (ORL) a plicni endoskopie

rhinoskopie (vysetreni dutiny nosni pomoci zrcadtka;

otoskopie (vysetreni zevniho zvukovodu vcetné bubinku zrcatkem ¢i usnim
mikroskopem);

nasofaryngoskopie (vysetreni nosohltanu a Usti Eustachovy trubice);

sinusoskopie (vysetreni paranazalnich, frontalnich dutin);

laryngoskopie (vysetreni hrtanu);

bronchoskopie (vysetreni dolnich cest dychacich).

Urologie

uretroskopie (vysetreni mocové trubice);
ureteroskopie (vysetreni mocovodu);
cystoskopie (vysetreni mocového méchyre);

perkutdnni nefroskopie a pyeloskopie (vysetreni ledvinnych panvicek a ledvin).

Gastrointestinalni trakt

esofagoskopie (vysetreni jicnu);

gastroskopie (vysetreni zaludku);

duodenoskopie (vysetreni duodena, lateralni optikou);
gastroduodenoskopie (vysetreni zaludku a duodena, progradni optikou);
enteroskopie - sondova, enteroskopicka kapsle M2A, dvojbalonkova
endoskopie - DBE (Double balloon endoskopie), intraoperacni enteroskopie
(vysetreni tenkého streva);

koloskopie (vysetreni tlustého streva), podle slovotvorby ne kolonoskopie,
ktera se Casto uziva i v odbornych kruzich, moderni ceské slovnikové
prirucky jej uvadéji jako synonymum ke ,koloskopii“ (Falt, Urban, Vitek
a kol., 2015, s. 27);

sigmoideoskopie (vysetreni sigmoidea);

rektoskopie (vysetreni rekta rigidnim pristrojem);

proktoskopie/anoskopie (vysetreni anu).


http://cs.wikipedia.org/wiki/Vn%C4%9Bj%C5%A1%C3%AD_zvukovod
http://cs.wikipedia.org/wiki/U%C5%A1n%C3%AD_bub%C3%ADnek

Gynekologie

vaginoskopie (vysetreni pochvy);
kolposkopie (vysetreni délozniho Cipku);
hysteroskopie (vysetreni délohy);
amnioskopie (vysetreni plodového vaku);

fetoskopie (vysetreni plodu).

laparoskopie (vysetreni dutiny brisni);
thorakoskopie (vysetreni dutiny hrudni);
mediastinoskopie (vysetreni mediastina);

artroskopie (vySetreni kloubu) aj.

1.4 Vyhody a nevyhody endoskopii

¢
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V posledni dobé jsou endoskopické metody hodné rozsireny, v nékterych

pripadech nahrazuji i chirurgické techniky. Rozvoj endoskopii je zplsobeny

technickym vyvojem a vétsim vyuzitim novych,

vhodnéjsich materiald.

Pres veskery pokrok, které endoskopické vysetrovaci metody zaznamenaly, maji

své vyhody i nevyhody, pripadné komplikace. Velky vyznam na prabéh vysetreni

ma priprava, zpUsob a rozsah edukace nemocného pred, béhem a po vysetreni.

Vysetreni umoznuje:

primé sledovani zmén na sliznici dutych organu;

vcasné zjisténi nadord;

dokumentovani nalezl (srovnani v ¢ase);

odbér vzorku na histologické, mikroskopické a jiné vysetreni

sondovani rdznych vyvodu a plnéni kontrastni latkou;

zastavu krvaceni;

lokalni aplikaci léciv; lavaze ...;

odstranovani cizich téles véetné konkrementa;

miniinvazivni operace.
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Vyhody

endoskopie vyrazné prispiva k v€asné a pomérné presné diagnostice;

vysetrovany organ lze hodnotit makroskopicky;

lze odebrat vzorky z podezrelé tkané na vysetreni;

lze poridit fotodokumentaci, pripadné videozaznam;

pri videoendoskopii mize sledovat vySetreni cely tym, ale i pacient

(edukace lékarem);

lze provadét léCebné a operacni vykony nekrvavou cestou, tzn. kratsi hospitalizace,

rychlejsi rekonvalescence, mensi zatéz pro pacienta.
Nevyhody

— endoskopicky vykon muze byt pro pacienta neprijemny, az bolestivy;
— u nékterych vysetreni nelze vyuzit celkové anestezie (nutna spoluprace
nemocného);

— moznost komplikaci (uvadi se 2 - 3 %).

1.4.1 Nejcastéjsi komplikace endoskopickych vykonl
Komplikace endoskopickych vykond muizeme rozdélit na:

a) obecné (mohou vzniknout pri jakémkoliv endoskopickém vykonu);

b) specifické (typické pro urcité endoskopické vykony) (Lukas a kol., 2005, s. 229).
Ad. a) Obecné komplikace

— alergicka reakce (nejcastéji na premedikaci, jodovou latku, kontrastni latku ...);

— aspirace (zejména pri urgentnich vykonech u nemocnych s krvacenim z horni
Casti gastrointestinalniho traktu, aspirace ciziho télesa, napr. Ulomek zubu,
nedodrzeni lacnéni pred vykonem);

— poruchy srdecniho rytmu az kolaps, zastava srdec¢ni na podkladé vagového
reflexu (u zastavy srdecni se vysetreni ihned prerusi, nemocny je resuscitovan,
svou roli hraje také premedikace, délka vykonu aj.);

— hyperventilace (obvykle postaci zklidnéni nemocného, prodychani ...);

— infekéni komplikace (kontaminovanym instrumentariem nebo rozsirenim
endogennich patogenii do vnitfniho prostredi, predevsim u terapeutickych

vykonU, jedna se o zavazné komplikace);
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nauzea az zvraceni, nadymani (insuflace vzduchu) (Lukas a kol., 2005,
s. 229-233).

Ad b) Specifické komplikace

Podle vysetrovaného organu a provadéného vykonu:

perforace (nejCastéji pri zavadéni pristroje, nemocny ma bolesti, nadymani,
na RTG bricha je volny vzduch v dutiné brisni, patrny pod branici, perforace
zjisténé béhem vysetreni lze reSit endoskopicky - endoklipem,
endosuturou, OVESCO klipem, v pripadé selhani je nutné operacni reseni);
krvaceni (pri biopsii, polypectomii, endoresekcnich vykonech - mize
se jednat o hemokoagulacni poruchu, vétsi krvaceni se obvykle stavi
endoskopicky, nelze-li, tak operacni revize);

akutni pankreatitida, cholangitida, sepse (pri endoskopické retrogradni
cholangiopankreatografii - ERCP, profylaxe - ATB);

uvaznuti instrumentaria (napr. extrakcniho kosiku);

pozdni komplikace (napr. pri zavadéni endoprotéz ztrata funkce
drenaze...) (Lukas a kol., 2005, s. 229-233).

1.4.2 Prevence komplikaci

Prevence komplikaci pri endoskopickych vykonech je zcela zasadni. Jedna se

o tato opatreni:

pecliva anamnéza pacienta, podili se na ni lékar, i sestra (rodinna, osobni,
farmakologicka, alergologicka, nynéjsi onemocnéni apod.), zohlednéni
pri vysetreni;

laboratorni vysetreni dle ordinace |ékare;

podavani lék( dle ordinace |ékare, vysazeni antikoagulacni, antiagregacni,
antitrombotické terapie;

specialni priprava diabetika podstupujiciho endoskopické vysetreni;
premedikace a analgosedace - |ékar musi dobre zvazit rizika u jednotlivych
pacient( (v odivodnénych pripadech je mozné provést vykon za asistence
anesteziologa);

profylaktické podani antibiotik ¢i chemoterapeutik (u rizika infekénich

komplikaci);
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dodrzeni hygienicko-epidemiologickych opatreni - desinfekce, sterilizace
endoskopu a accessorii (dle aktualni hygienicko-epidemiologické smérnice,
a to Metodického pokynu hlavniho hygienika CR a instrukci vyrobce);
radna edukace nemocného ze strany lékare i sestry (divod vysetreni,
jak bude vysetreni probihat, jaka se ocekava spoluprace pacienta);
primérena a efektivni komunikace vysetrujiciho personalu s pacientem
(minimalizace strachu);

nemocny podepisuje informovany souhlas;

erudice vysetrujiciho personalu (lékare i sestry), vybaveni pracovisté,

aby dokazalo zvladnout pripadné komplikace.

Ukoly:

Vyhledejte cCldnek (v odborné databdzi, odborném Casopise) na téma
endoskopie a pripravte si kratké sdéleni pro studijni skupinu.

Popiste projevy vnitrniho krvdceni u pacienta po endoskopické
vysetrovaci metodé.

Zjistéte, ve kterém roce, na kterém pracovisti a kterym lékarem
v soucasné Krajské nemocnici T. Bati, a.s. ve Zliné (nebo

v nemocnici, ve které pracujete) byla provedena prvni gastroskopie.

Kontrolni otazky:

Co je endoskopie?

Jaké zndte druhy endoskopickych metod?

Jake jsou vyhody a nevyhody endoskopie?

Ktera  laboratorni  vySetreni se  provddéji u  pacienta
pred endoskopickym vykonem?

Jaka je prevence komplikaci pri endoskopickych vykonech?
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2 VYBAVENi ENDOSKOPICKEHO PRACOVISTE.
ZAKLADNI PRISLUSENSTVi. PECE O ENDOSKOPY
A INSTRUMENTARIUM.

O «

Po prostudovani této kapitoly byste méli:

2.1

znat zakladni clenéni a vybaveni endoskopického pracovisté;
umét popsat endoskop (rigidni a flexibilni);

umét vyjmenovat zakladni instrumentarium k endoskopiim;
popsat péci o endoskopické pristroje, prislusenstvi a accessoria;

znat postup pri desinfekci a sterilizaci endoskopické techniky.

Endoskopické pracovisté

¢

Endoskopicka pracovisté/centra, maji ambulantni charakter, i kdyz mohou

byt i soucasti liZkovych oddéleni. Usek prace zahrnuje obvykle nékolik

mistnosti, a to:

cekarnu pro pacienty (véetné WC);

observacni pokoj (pro nemocné, kteri nemohou hned pracovisté
opustit a vyzaduji kratkodobé sledovani);

vysetrovny (jejich pocet a vybaveni se lisi podle charakteru
a velikosti pracovisté);

saly (dle klinického oboru, nékde jsou vykony provadény
na operacnich salech);

myci/Cistici mistnost;

sklad;

pracovny sester;
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— pracovny lékare;
— odpocinkovou mistnost pro personal;
— rentgenologickou vysetrovnu (pro terapeutické a diagnostické vykony

provadéné pod RTG kontrolou).

2.1.1 Cekarna

Cekdrna je prvni misto, se kterym je pacient/klient pfi pFichodu
na endoskopické pracovisté konfrontovan. Proto hodné zalezi na tom,
aby se tam citil dobfe. Cekdrna by méla byt ¢istd, dobfe vétratelna,
prijemna mistnost vybavena dostatecnym poctem pohodlnych sedacek.
Cekarna miZe byt vybavena televizorem, pfipadné casopisy, mize byt
vyuzita také k osvété (napr. zdravotni vychové). Samozrejmosti by mél byt
bezbariérovy pristup. V tésné blizkosti cekarny by méla byt umisténa
toaleta. Jednou z Cinnosti sester je také péce o pacienty v ¢ekarné, proto je
dulezité, aby méla prehled, kdo se v cCekarné nachazi a v jakém je
zdravotnim stavu. Sestra pacienta po prichodu privita, a informuje ho, kdy
prijde na radu. Taktni jednani by mélo byt samozrejmé. Pacienti byvaji
obvykle objednani na urcitou dobu, dojde-li ke zméné, je na endoskopické
sestfe, aby pacientim vysvétlila dlvod zpozdéni (vizita, urgentni
endoskopie...). Je nespravné, kdyz sedi pacient v cekarné a nikdo
ho neinformuje, proC je zpozdéni nebo si ho dokonce nikdo ani nevsimne.
Pro sestru je dulezité urcit poradi pacientl - dle priority (diabetici,
onkologicky nemocni...), informuje lékare a ten nakonec o poradi rozhodne.
Pokud je v cekarné pritomny doprovod pacienta/klienta, sestra sdéluje, jak
asi dlouho bude vySetreni trvat, doprovod mulze byt pritomny v Cekarné
po celou dobu nebo mlze odejit a vratit se po smluvené dobé (Lukas a kol.,
2005).

2.1.2 Endoskopicka vysetrovna

Vybaveni vysetrovny se liSi podle klinického oboru (ORL, urologie ...).
Zakladni vybaveni:
— pracovni stal, PC, tiskarna (administrativni zazemi);

— misto pro odlozeni svrskd pacienta (pokud neni k dispozici kabinka);
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— vysetrovaci stil (polohovaci), schidky;

— vhodné osvétleni;

— instrumentacni stolky;

- specialni skrin na ulozeni endoskopul a prislusenstvi;

— odkladaci sténa na zavéseni flexibilnich endoskopt mezi vykony;

— endoskopicka ,véz“ (zdroj svétla, odsavacka, monitor, koagulator,
narkotizacni pristroj...);

— pracovni pult (k pripravé injekci, k manipulaci s odebranym
biologickym materialem...);

— skrinky (pro ulozeni obvazového materialu, strikacek, jehel,
zkumavek, pomUcek k lokalni anestezii ...);

— lékarna a lednicka k ulozeni léciv;

— pomucky ke KPR;

— kazety apod.

Sestra nikdy nezve pacienta do vysetrovny, pokud tato neni pripravena
a uklizena po predchozim pacientovi!

Pri vstupu na vySetrovnu sestra vysvétli, co se bude dit - dle pokynu sestry si
pacient odklada odév v kabince nebo na vyhrazeném misté. Pokud je
vysetrovany samostatny, mél by mit soukromi, u snizené sobéstacnosti by
mélo byt samozrfejmosti, Ze mu sestra pomulze. Dilezité je zachovani
intimity po celou dobu vysetreni, i béhem transportu na dospavaci pokoj
(koloskopické kalhoty, rousky...). Je nutné udrzovat i béhem vysetreni
s pacientem/klientem kontakt. Lékar vysvétluje, co bude provadét,
odpovida na pripadné dotazy. Sestra vysvétli vysetrovaci polohu a pomuze ji
klientovi zaujmout. Lékar by mél rict vysledek vysetreni, pokud je pacient
jesté vsedaci, tak az po jejim odeznéni. Pokud se odebiraly vzorky
k histologickému nebo jinému vysetreni, lékar sdéli, kdy budou znamé

vysledky a kam budou odeslany.
2.1.3 Myci/Cistici mistnost

Pro cisténi a desinfekci endoskopickych pristroji musi byt vyhrazeny
adekvatni prostory, které jsou vybaveny dle specifik pouzivanych pristrojd

a accessoril.
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V takovych prostorach najdeme napr.:

— desinfekéni vozik;

-~ mycky endoskop(;

- automaticky dezinfektor endoskopu;

— ultrazvukové cisticky;

— susici a skladovaci skriné pro endoskopy;
— kartacky, houbicky (houbicka s enzymem);
— ventil ke zkousce tésnosti;

— odkladaci pult apod.

2.1.4 Observacni pokoj

Pokud endoskopické vysetreni absolvuje hospitalizovany pacient, sestra
zajistuje jeho presun na osetrovaci jednotku, kde je dle absolvovaného
vykonu dale sledovan. Ambulantni pacienti odchazeji po vysetfeni domd
nebo cekaji v cekarné na prevoz domu. Po vybranych endoskopickych
vykonech je treba pacienta néjakou dobu sledovat, proto je vhodné ulozit
pacienta na observacni (dospavaci) pokoj, pokud je soucasti pracovisté.
Stejné tak mulzeme vyuzit toto misto pro pacienty, kteri si potrebuji
po vysetreni odpocinout a z divodu vyssiho véku nebo zdravotniho stavu by
bylo pro né naro¢né Cekat na transport doml v ¢ekarné. Observacni pokoj
je vybaven nékolika lGzky idealné oddélenymi zasténou, pacient ma
k dispozici signalizacni zarizeni, v blizkosti je WC. Stejné jako v cekarné
musi mit sestra o pacientech prehled - sleduje je, pripadné zajistuje

vysetreni [ékarem ¢i dalsi intervence.

2.2 Endoskopické pristroje, prislusenstvi

¢

2.2.1 Endoskopy

Endoskopy rozliSujeme podle typu na rigidni, flexibilni a kombinované. Maji
vodotésnou konstrukci, ktera umoznuje snadnou desinfekci. Obecné ma

endoskop tyto casti:
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tubus (Cast, ktera se zavadi do vysetfované casti), ma ruznou délku
a prumér, podle toho, ktera télesna dutina ¢i organ je vysetrovan.
Optika je umisténa na distalni casti tubusu v urcitém uhlu;

rukojet’, hlava ma uUchopovou cast, optiku (soustavu cocek nebo
sklenénych vlaken, kterymi se prenasi svétlo a obraz do okularu);
osvétlovaci zarizeni (zdroje studeného svétla), svétlo se vede svazky
sklenénych vlaken, v pripadé videoendoskopt elektronické propojeni

Charge-Coupled Device (CCD) kamery s videoprocesorem.

Popis flexibilniho endoskopu

Dle Votruby a Simovi¢e (2017, s. 15) ma flexibilni endoskop tfi zakladni

casti:
1.

Rukojet' s joystickem neboli pakovym ovladacem, kterym lze ovladat
distalni ¢ast tubusu, ohybat jej do urcitého Uhlu. Na rukojeti se
nachazi: ovladac sani - vzduchovy ventil (k insuflaci vzduchu
a odsavani) a vodni ventil (k oplachovani optiky pri vysetreni); otvor
pracovniho kanalu - biopticky ventil (k zavadéni klesti, kanyl, klicek,
kosickd a jinych accesorii); soucasti rukojeti mGze byt okular, kterym
jsou vysetrujicim sledovany vysetrované struktury (nemaji
videoendoskopy, témi se prenasi obraz na monitor); operacni
pristroje maji navic Sirsi pracovni kanal k zavadéni instrumentaria.
Ohebnad spojovaci Cdst propojuje rukojet s distalni casti endoskopu
(ohebnou casti vedou kanaly a také opticka vlakna).

Distalni ¢dst obsahuje osvétlovaci prvky, pripadné CCD kameru, jedna
se o nejdilezitéjsi cast, rozhoduje o flexibilité pristroje
(az 210° u anteflexe a 130° u retroflexe). Na distalni casti vyuastuji

pracovni kanaly.

Popis rigidniho endoskopu

Rigidni endoskopy jsou rGzné dlouhé (podle vySetrované casti) kovové

tubusy, s prusvitem okrouhlého ¢i ovalného tvaru (na konci mlze byt

prahledny prstenec). Na proximalnim konci je umistén okular s CCD cipem,

port k pripojeni svétla (pripadné ventilace, zapojeni odsavacky...). Rigidni

pristroje umoznuji, stejné jako flexibilni, odbér biologického materialu.
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Tyto pristroje se hodi k vySetreni dutin nachazejicich se blizko télnich
otvorl nebo dutin, k nimZ neni pristup zkomplikovan prekazkami nebo
zahyby.

Pro vétSinu vysetreni vzdalenéjsich organi se dnes podstatné castéji

vyuzivaji flexibilni endoskopy.
2.2.2 Zakladni endoskopické prislusenstvi

— zdroje studeného svétla (v praxi se pouzivaji halogenové nebo
xenonové zdroje svétla s vykonem okolo 150W);

— elektrochirurgicky generator;

— CO; insuflator;

— zdroj Oy;

— odsavacky;

—  vyse uvedené prislusenstvi muze byt soucasti tzv. endoskopické véze;

— zakladni endoskopicka accessoria (instrumentarium) - bioptické klesté
(rdznych  tvard a velikosti); extrakéni kosicky;  kartacky
na ¢isténi endoskopickych kanalkl; kartacky (brush) k odbéru vzorkd
na cytologii a mikrobiologii; aspiracni katétry; kanyly; endoskopické
smycky; injektory; ligatory; rGzné povlaky na endoskopy; prepravni
vani¢ky (pro urgentni endoskopie na detasovaném pracovisti);

kamery, ochranné naustky apod.

2.3 Péce o endoskopy a instrumentarium (accessoria)

¢

Pro udrzeni vysokého standardu vykonnosti vyzaduji endoskopické pristroje

a instrumentarium sSetrné zachazeni, peclivé (cisténi, desinfekci
a skladovani. Pred kazdym vySetfenim musi byt u endoskopl, veskerého

prislusenstvi a instrumentaria zajisténa jejich funkcnost.

_\6, Zamyslete se nad tim, proC¢ endoskopické instrumentarium

. pristroje vyzaduji peclivou péci a setrné zachazeni.
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2.3.1 Desinfekce a sterilizace endoskopické techniky

Rostouci pozadavky na dezinfekci a sterilizaci pristroji (napf. v souvislosti
s pandemii Covid-19) vedou k vyraznému zvyseni financni narocnosti
endoskopie. Ve vyspélych zemich je drtiva vétsina prislusenstvi urcena
k jednorazovému pouziti a jednotlivé odborné spolecnosti byly nuceny
doporudit striktni dodrzovani tohoto pravidla.

Samotna desinfekce endoskopickych pristroju bude bezesporu i nadale
podléhat stale se zprisnujicim pozadavkim. K desinfekci endoskopl se
pouzivaji dezinfekcni voziky (tyto s postupujici technikou budou patrit
minulosti), desinfekcni pracky (mycky), ultrazvukové cisticky, Cistici pistole
apod.

Dezinfekcni prostredky (napr. Helipur H + N; Cidex OPA...), budou
v budoucnosti nahrazeny jinymi, méné alergennimi, napr. kyselinou
peroctovou (napr. DISCLEEN ENDO PAA). Desinfekce, sterilizace endoskopu a
accessorii se ridi aktualni hygienicko-epidemiologickou smérnici, a to
Metodickym pokynem hlavniho hygienika CR a instrukcemi vyrobce.
Flexibilni (ohebné) endoskopy, vzhledem k jejich slozité konstrukci
a technické skladbé, nelze sterilizovat v pare, tlakem ani horkym vzduchem
(jsou termolabilni).

Operacni endoskopy pouzivané k UkonUim porusujicim integritu kize
a sliznic se museji sterilizovat jako operacni instrumentarium. Vysetrovaci
endoskopy (flexibilni a rigidni), které nelze sterilizovat, se osetruji
postupem vyssiho stupné dezinfekce. Vyssi stupen dezinfekce: zarucuje
usmrceni vsech bakterii, bakterialnich spor, hub a inaktivaci viru.
NezaruCuje usmrceni cyst prvokl, vajicek helminti apod. Flexibilni
digestivni endoskopy - ezofagogastroduodenoskop, kolonoskop, enteroskop,
duodenoskop s bocni optikou, sigmoideoskop a rigidni diagnostické
endoskopy, anoskop, rektoskop se osetruji postupem dvoustupnove
dezinfekce. Casti pristrojii pouzivané k Ukontim porusujicim integritu kize a
sliznic se museji sterilizovat jako operacni instrumentarium. Dvoustupnova
desinfekce: Prvni faze dezinfekce otrenim a vlastni cisténi endoskopu tzn.
mechanicka odcista pod hladinou roztoku. Druha faze dvoustupnové

dezinfekce ma probihat ve vhodném desinfek¢nim roztoku (vyse)
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s 15 minutovou expozici a proplachnutim kanalki endoskopu 5 az 7krat.
V dnesni dobé se jiz malo pouziva (nedostatecna). Ukazuje se, ze technicky
pokrok opét predstihl praxi. Firmy prichazeji s postupy, které prekonavaji
Uroven vyssiho stupné dezinfekce pozadovanou u flexibilnich endoskopl
a zavadéji systémy chemické sterilizace v roztocich (OLYMPUS C&S; SNEH,
2004). Béhem manipulace s endoskopy a accessorii sestra dodrzuje BOZP
a veskera hygienicko-epidemiologicka opatfeni (ochranné pomlcky,

bariérovy pristup ...).

2.3.2 Postup cisténi endoskopl a jejich desinfekce

a) rigidnich
Nejdrive je nutné odpojit endoskop od zdroje svétla, ktery nesmi prijit
do kontaktu s vodou, nasleduje mechanicka ocista tubusu (zavadéci casti).
K cisténi tubusu se pouzije detergent (mydlova voda, voda s jarem ...)
a mékky kartacek. Pak oplachneme tubus pod tekouci vodou a polozime
do desinfekcniho prostredku. Po desinfekci oplachneme destilovanou vodou
a peclivé osusime, nejlépe mulem a vylestime 70% alkoholem. Kanal cCistime
tamponem se 70% alkoholem. Ulozime do sterilnich rousek v uzaviratelnych
kazetach.
b) flexibilnich

Ilhned po skonéeni vysetreni jsou pracovni kanaly endoskopl proplachnuty
vodou a desinfekénim roztokem; povrch endoskopu je otren specialnim
desinfekc¢nim ubrouskem, ktery odstrani zbytky biologického materialu
a soucasné endoskop desinfikuje. Bezprostredné poté je endoskop odnesen
mimo vysetrovnu do tzv. myci mistnosti, kde probéhne dalsi oCista. Prvnim
krokem je dekontaminace. To znamena, ze je pristroj ponoren
do pripraveného desinfekéniho roztoku, ktery ni¢i nejen bakterie, ale ma
i virucidni (nici viry) a fungicidni (ni¢i plisné, kvasinky a jejich spory)
Ucinky. Dekontaminace trva nékolik minut, presna délka se ridi doporucenim
vyrobce prislusného desinfekéniho prostredku. Soucasti tohoto roztoku je
téz neenzymaticky detergent, ktery zbavi pristroj i mikroskopickych
biologickych zbytku. Neoddélitelnou soucasti prvniho stupné desinfekce je

téZ mechanicka ocista. Plast pristroje je otiran houbickou a mékkym
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kartackem. Vsechny ventily jsou demontovany a zvlast' vycistény a promyty.
Pracovni kanal i odsavaci kanal jsou procistény pomoci specialniho dlouhého
a ohebného kartacku, ktery je obéma kanaly nékolikrat protazen. Oba
kanaly jsou poté prostrikany desinfekci pod tlakem a proplachnuty proudem
vody.

Druhy stupen desinfekce mize probihat opét ve vané s desinfekénim
roztokem s mechanickou ocistou, v poloautomatickych myckach nebo v plné
automatickych mycich strojich. ,Pracka“ endoskopu automaticky,
a pod standardnim tlakem promyje cely pristroj a desinfikuje jej. Tim je
dosazeno vyssiho stupné desinfekce. Pred dalsim pouzitim jsou endoskopy
v souladu s vyhlaskou jesté oplachovany purifikovanou vodou. Endoskopické
pracovisté vede denik, kde je dokumentovana desinfekce kazdého
jednotlivého pristroje (priloha ¢. 1). Soucasti této dokumentace jsou
i protokoly o provedeném vyssim stupni desinfekce z automatické mycky.
Preciznim dodrzovanim popsaného postupu cisténi zajistujeme dokonalou
Cistotu endoskopll, eliminujeme riziko prenosu znamych infekci

pri endoskopiich a tim zvysujeme bezpecnost endoskopickych vysetreni.

Doporuceny postup vychazi z vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi
€. 195/2005 Sb. v platném znéni, kterou se upravuji podminky predchazeni
vzniku a Sireni infekcnich chorob a hygienické pozadavky na provoz
zdravotnickych zafizeni a Gstavu socialni péce. Vychazi téz z doporuceného
postupu ESGE (European Society of Gastrointestinal Endoscopy), ktery je
respektovan ve statech Evropské unie. Endoskopy podrobené vyssimu stupni
desinfekce se skladuji kryté sterilnimi rouskami v uzavrenych skrinich.
Veskera manipulace s nimi se provadi za aseptickych podminek.
Pri skladovani delsim nez 8 hodin se musi cela desinfekce opakovat. V praxi
to znamena, ze kazdé rano pred zacatkem vysetrovaciho programu se
vsechny pristroje, dekontaminuji, vydesinfikuji v desinfek¢nim roztoku
a jdou do pracky. To vse pred prichodem prvnich klient(; stejny postup
opakujeme i na zavér kazdého dne (Cesko, 2005; SNEH, 2004).
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Ukoly:

1. Vyhledejte a prostudujte vyhldsku MZ CR &. 195/2005 Sb.
2. Vypiste, co obsahuje tzv. endoskopickad veéz.
3. Vypiste, které desinfekCni prostredky se pouZzivaji k desinfekci

flexibilnich endoskopd.

‘) Kontrolni otazky:

1. Jaké je zdkladni vybaveni endoskopické vysetrovny?

2. Jakeé jsou zdkladni Cdsti endoskopu?
Pokud je treba provést endoskopické vysetfeni u pacienta na lGZku
(mimo endoskopickou vySetfovnu), jak zajisti sestra bezpelny

transport pristroje?
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3 SPECIFIKA PRACE SESTRY NA ENDOSKOPICKEM
PRACOVISTI

‘ Cil:

Po prostudovani této kapitoly byste méli:

3.1

znat zakladni personalni slozeni tymu na endoskopickém pracovisti;
znat pozadavky kladené na sestru;

védét, jaké cinnosti sestra zajistuje;

znat nejdulezitéjsi etické zasady pri endoskopiich;

umét komunikovat s pacientem pred, béhem a po vysetreni;

byt schopni efektivné edukovat pacienty pred jednotlivymi
endoskopickymi metodami;

reagovat na indikace lékare a na vzniklé mimoradné situace;

zajistit intimitu a respektovat autonomii pacienta.

Personalni zajisténi endoskopického pracovisté

¢

Personalni zajisténi a pocet zaméstnanci endoskopickych center zavisi

na velikosti pracovisté, rozsahu vykonu a také provozu (nepretrzity provoz /

jednosménny provoz). Obvykle je soucasti tymu:

lékar (atestace v endoskopii, anesteziolog, rentgenolog ...);
vSeobecna sestra (specialni priprava - absolvovanim certifikovaného
kurzu, absolvent/ka ziskava zvlastni odbornou zpUsobilost pro Uzce
vymezené zdravotnické Cinnosti);

vSeobecna sestra, porodni asistentka bez specializace (nebo prakticka
sestra);

sanitar/sanitarka;

studenti/studentky.
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Pokud jsou pri vysetreni pritomni studenti, je tato skutecnost osetrena

souhlasem pacienta (pacient ma pravo odmitnout).

3.1.1 Pozadavky na endoskopickou sestru

Vseobecna sestra pracujici na endoskopii by méla splhovat obecné
pozadavky kladené na tuto profesi, ale navic by méla disponovat

specifickymi znalostmi a dovednostmi. PoZzadavky mlzeme rozdélit na:

— obecné rolové znaky (osetrovatelsko-pecovatelské schopnosti,
vyborné komunikac¢ni dovednosti, vychovné, edukacni, poradenské
schopnosti, instrumentalni dovednosti - zrucnost, organizacné
administrativni schopnosti ...);

— vhodné vlastnosti (ochota, zodpovédnost, emocionalni neutralita,
citlivost, empatie ...);

— znalosti (vyborna znalost anatomie, fyziologie, patofyziologie
vysetrovanych systému, znalost postupl ...);

— vzdelani (kvalifikacni vzdelani v oboru Vseobecna sestra, specidlni
priprava - napr. Specifickd osetrovatelskd péce pri endoskopickych
vysetrovacich a léCebnych metoddch zaZivaciho traktu - NCO NZO,
staze na endoskopickych pracovistich);

— dalsi specifické dovednosti (dobry vztah k technice, pohotové
jednani, samostatnost, rychlost, preciznost, fyzicka zdatnost,
schopnost improvizace ...).

Pokud sestra dokaze s pacienty/klienty a jejich doprovodem vhodné

komunikovat, obvykle i vysetreni probiha lépe (navazany vztah).

3.1.2 Cinnosti sestry na endoskopickém pracovisti

Nelze vypsat vsechny cinnosti, které vseobecna sestra vykonava. Zalezi
napr.: na poctu sester a jejich zarazeni (specialistka, vseobecna sestra,
porodni asistentka, prakticka sestra); na organizaci prace; na rozsahu
zdravotni péce nabizené pracovistém (vykony) ... . Obecné vsichni ¢lenové
tymu vykonavaji ¢innosti v souladu s vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb. o c¢innostech
zdravotnickych pracovnikd a jinych pracovnikl ve zdravotnictvi, ve znéni

pozdéjsich predpisd. Vseobecna sestra vykonava cinnosti podle §3 a §4
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uvedené vyhlasky. Jedna se vétsinou o tyto aktivity:

organizacni cinnost - objednavani nemocnych, administrativni
cinnosti, dispenzarizace nemocnych (zvani na kontrolni vysetreni),
zajisténi transportu ambulantnich nemocnych po vysetreni nebo
v ramci vysetreni na jiné pracovisté;

vedeni pristrojovych denikll (kde je dokumentovana desinfekce
kazdého jednotlivého pristroje, soucasti jsou i protokoly
o provedeném vyssim stupni desinfekce z automatické mycky);
provozni ¢innost - objednavani zdravotnickych potreb a obvazového
materialu, zajisténi oprav, priprava soupisu éciv, zajisténi transportu
bioptickych vzorkd do laboratore ...;

administrativni ¢innost spojena s vysetrenim - prace s dokumentaci,
zajisténi informovaného souhlasu, vypisovani Zzadanek, vedeni
osetrovatelské dokumentace apod.;

edukacni cinnost - edukace pacientl, pripadné jinych osob v ramci
svych kompetenci a priprava edukacnich materiald;

podil na pripravé standardd v oblasti pisobnosti;

pozorovani, hodnoceni, zaznam stavu pacientq;

sledovani a orientacni hodnoceni fyziologickych funkci pacient(;
hodnoceni potfeb a Urovné sobéstaCnosti pacientl (saturace),
a to véetné identifikace rizikovych faktorl (s ohledem na vysetreni);
péce o pacienta (pred vysetrenim, pri vysetreni a po vysetreni),
0 nemocné v cekarné a v observacnim/dospavacim pokoji;

podani léCivych pripravku, zavadéni O, terapie, odbéry biologického
materialu na zakladé indikace lékare apod.;

provadéni  depistaznich a screeningovych vysetreni, odbér
biologického materialu a orientacni hodnoceni;

provadéni odbornych, Uzce vymezenych cinnosti v ramci specialni
pripravy;

péce o pristroje a instrumentarium;

priprava vysetrovny;

asistence lékari pri vysetreni, plnéni dalSich indikovanych cinnosti;
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— podil na praktickém vyucovani u studentd studijnich programi

Osetrovatelstvi (mentorstvi) (Cesko, 2011).

3.2 Etické aspekty endoskopickych vysetreni

¢

Vztah sestry nebo lékare a pacienta nebude nikdy Uplné rovnopravny, proto

je nutné snazit se posilit pozici pacienta (Hermanova, Vacha, Svobodova
a kol., 2012, s. 41). Podle Goldmanna a Ciché (2004) je chovani a jednani
zdravotniki hodnoceno podle obecné platnych norem, podle kterych
zarazujeme jednani do mravnich kategorii jako: dobré x spatné; cestné x
necCestné; spravedlivé x nespravedlivé; lidské x nelidské atd. Tschudin
(2002, s. 32) stanovila soubor specifickych aspektl pro sestru poskytujici
osetrovatelskou péci - Five Cs as values of caring (Pét C jako hodnoty
péce). Jedna se o:

— Compassion (slitovani, soucit) - tim je myslena vnimavost sester
a nasledné uspokojeni aktualnich potreb pacienta;

— Competence (schopnosti, kvalifikace) - sestry by mély disponovat
vzdélanim dle platné legislativy, které je uschopnuje k vykonu
zdravotnického povolani, protoze kazdy pacient ma pravo
na osetrovatelskou péci poskytovanou kvalifikovanym zdravotnikem.
Kazdy zdravotnicky pracovnik by mél umét vyuzit svij potencial
ve prospéch pacienta;

— Confidence (davéra) - duvéra pacienta vsestru (Cleny
multidisciplinarniho tymu) je hlavnim predpokladem uspésné écby;

— Conscience (svédomi) - citlivy barometr dobre vykonané prace;

— Commitment (zavazek) - ktery ma sestra k pacientovi, ke kolegynim,
s sobé samé, ale také ke své profesi.

Zdravotnicky personal by se mél pFi své praci fidit etickym kodexem (CAS,
2003). Vpraxi to znamena respektovat lidska prava, predevsim pravo
na autonomii, distojnost a na zachazeni s uctou. U endoskopickych vykon(
to plati dvojnasob. Mnohdy se jedna o vysetreni a vykony, pri kterych

pacient zaujima polohy, které se mu mohou jevit jako nedustojné, odhaluje
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své intimni ¢asti téla apod. Dlstojnost osobni identity narusuji nejen rizné
fyzické zasahy, ale také citové nebo psychické Ujmy, jako jsou: prehlizeni,
ponizovani, trapnost apod. Pri¢inou ztraty distojnosti mze byt ztrata
kontroly nad télesnymi funkcemi (Hermanova, Vacha, Svobodova a kol.,
2012, s. 80; Kutnohorska, 2007). Proto musi vysetrujici a osetrujici personal
projevovat dostatek taktu a respektu ke studu a intimité pacienta nejen pri
samotném vysetreni, ale i po ném. Sestra by méla dbat na to, aby napr.
byla vzdy odhalena jen ta cCast téla, ktera je vysetrovana, zbytek by mél byt

zakryt pradlem.

Mizeme tedy shrnout, Ze v souvislosti s endoskopickymi vykony se

zamérujeme predevsim na:

vytvoreni prijemného prostredi (vzdy Cista a vyvétrana vysetrovna,

pripadné v pribéhu vysetreni ticha relaxacni hudba, prijemny

a chapajici personal);

— postaveni pacienta, ktery je vzdy na prvnim misté a respekt k jeho
dustojnosti (akceptace studu a intimity: kabinky, rousky, vySetrovaci
kalhoty...);

— komentovani vykonu - prubézné podavani primérenych informaci;

— jasné instrukce, pokud potrebujeme napr. zménu polohy pacienta;

— vhodnou komunikaci, dodrzovani obecnych zasad, ale také
spolecenskych pravidel (nezlehcovat situaci, nesnazit se byt nemistné
,vtipni“, personal by se nemél bavit mezi sebou v pritomnosti
pacienta o ryze osobnich zalezitostech, stfredem zajmu by mél byt
pacient ...);

— pocity vysetrovaného a eliminaci situaci, které by porusovaly jeho

autonomii).

Vzpomente si na situaci, kdy byla podle Vds narusena intimita

[ ]

pacienta, pripadné nerespektovdana jeho dustojnost, situaci

analyzujte a navrhnéte reseni.
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3.3 Edukace pacientl k endoskopickym vykoniim

¢

Edukacni cinnost je jedna z klicovych kompetenci sestry na vsech Usecich

prace a vyplyva také z Koncepce 2021, kde se mimo jiné cinnosti sestry
uvadi: ,,Edukacni cinnost - souvisi se zprostredkovdnim potifebnych
a srozumitelnych informaci jednotlivcum, rodindm, skupindm a jejich
pfibuznym v primérené formé z hlediska kompetenci sestry“ (MZ CR, 2021,
s. 17). U pacientl, ktefi podstupuji endoskopické vysetreni, je dobra
edukace zakladem k Uspésné provedenému vykonu. Pacient je edukovan
jednak osSetrujicim lékarem a sestrou (ambulantné / na osetrovaci jednotce
béhem hospitalizace), dale pak na endoskopické vysetrovné bezprostredné
pred vysetrenim/vykonem a po ném. Béhem edukace postupujeme
dle platnych pedagogickych a didaktickych zasad, prizplusobujeme jeji obsah
dle typu endoskopického vykonu. Pri edukaci je velmi dilezité zohlednovat
specifické potreby pacienta (vék, Uroven sobéstacnosti, mentalni
a kognitivni schopnosti, celkovy zdravotni stav, momentalni stav apod.).

Nezapominame na edukaci osob blizkych nebo zakonnych zastupcu.

Edukace pacienti osSetfujicim |lékarfem a sestrou

Pacienti jsou seznameni s divodem a ucelem vysetfeni (co se ma
zjistit/vyloucit), dale jsou edukovani s prabéhem pripravy, terminem
a mistem vysetreni. Sestra si pripravuje tzv. edukacni proces, nékdy byvaji
vypracovany edukacni standardy, pldny a edukacni materidly, které doplni

a podpori Gstni edukaci.

Faze edukacniho procesu (Jurenikova, 2010, dle Kratka, 2016, s. 41):

— pocatecni pedagogicka diagnostika (zjistime, co pacient o vysSetreni
vi, stav jeho smysll, ochota spolupracovat apod.) - vyhodnoceni
edukacni potreby;

— projektovani (naplanujeme, v ¢em je treba doplnit informace...) proc,
koho, co, jak, kdo, kdy, za jakych podminek, s jakym vysledkem:;

— realizace;
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upevnovani a prohlubovani (opakujeme, doplnujeme co je treba,
uklidiujeme, sdélujeme, co bude nasledovat...);

faze zpétné vazby (ovérujeme, ze pacient/klient rozumi).

Efektivni a dostatecna edukace zajistuje spolupraci pacienta se zdravotniky

a napomaha dobrému pribéhu vysetreni.

Zopakujte si pedagogické a didaktické zdsady edukace (Krdtka,
Anna, 2016, s. 17-18; 35-36).

Edukace pacient(i na vysetrovné

Presto, Ze predpokladame, Ze pacient byl jiz edukovan o prabéhu vysSetreni

na oddéleni / praktickym lékarem / sestrou, nelze edukaci vynechat.

Navazujeme na znalosti pacienta. Dostatecnou edukaci zajistime nezbytnou

spolupraci zdravotnického personalu s pacientem/klientem. Obsah edukace

se lisi dle jednotlivych vysetfeni a vykonu. Obecna edukace pacienta

po prichodu do vysetrovny:

nejprve provedeme pocatecni posouzeni pacienta (kontrolu jeho
identity, pokud se u vysetreni vyzaduje lacnéni nebo specialni
priprava, ovérime si, zda je na vysetreni pripraveny);

zjistime si Uroven sobéstacnosti pacienta, poruchy sluchu, zraku
(pripadné kognitivni schopnosti), v pripadé potreby dopomahame;
zjistime, co pacient o vysetreni vi, doplnime informace, zodpovime
dotazy (pripadné pozadame |ékare);

ukazeme misto, kde si pacient odlozi odév (informujeme, které casti
si ma svléknout), pokud odklada dolni cast odévu, nabidneme plast
nebo rousku na presun k vysetrovacimu stolu (nikdy ho nenechame
obnazeného, pokud vysetfeni nezacalo a i béhem vysetreni
odhalujeme jen nezbytné casti téla);

podame informace o poloze, ve které bude vysetreni probihat
a jakou spolupraci od néj ocekavame (vysvétlime, jak ddlezité je
jeho uvolnéni);

dohodneme signaly, pokud nebude moct pri vysetreni mluvit

(vysetreni horni Casti zazivaciho traktu, bronchd...);
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pokud podavame farmakologické pripravky dle indikace |ékare,
poucime pacienta o jejich pusobeni a vedlejsich Gincich;

béhem vysetreni komentujeme, co bude nasledovat, mluvime klidné,
ale podavame jasné instrukce (nezvysujeme hlas), pacienta
pochvalime za trpélivost a pomoc, projevujeme empatii,
povzbuzujeme...;

po vysetreni poucime pacienta o dodrzeni konkrétniho rezimu (napr.
lacnéni, absence koureni, zakaz rizeni vozidla apod.), upozornime,
na projevy nezadoucich komplikaci a poucime ho, jak ma postupovat;
ovérime zpétnou vazbou (zda vsemu rozumél, prostor na dotazy;
pokud mame edukacni materialy, nabidneme je pacientovi, aby si je
mohl v klidu precist a k informacim se mél moznost vracet;

provedeme zaznam o rozsahu edukace do dokumentace pacienta.

Pred endoskopickym vysetrenim pacient nebo jeho zastupce podepisuje

Informovany souhlas s endoskopii (priloha ¢. 2). Informovany souhlas

obsahuje minimalné: Inicialy pacienta: prijmeni, jméno, adresa, kod

pojistovny atd.; Ndzev vykonu: gastroskopie, koloskopie, rektoskopie,

ERCP, EUS atd.; Ucel vykonu: ve zkratce se popisuje, pro¢ a jak se bude

endoskopické vysetreni provadét.

@ =

Ukoly:

Pripravte edukacni plan pro dospélého pacienta k endoskopickemu
vysetreni (dle zaddni vyucujicim).
Pripravte informovany souhlas pred endoskopickym vysetrenim

(dle zaddni vyucujici).

Kontrolni otazky:

Jaké jsou kvalifikacni  predpoklady pro sestru pracujici
na endoskopické vysetrovne?
Kterou etickou zdsadu povaZzujete pri endoskopickém vysetreni

zaZivaciho traktu za nejdileZitéjsi?
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4 ENDOSKOPIE ZAZiVACIHO TRAKTU

Cil

Po prostudovani této kapitoly byste méli:

- umét pojmenovat endoskopie zazivaciho traktu;

- znat pripravu k jednotlivym endoskopickym vysetfovacim metodam;
- umét pripravit vysetfovnu k jednotlivym endoskopickym vykonim:;

- umét popsat pribéh esofagoskopie a gastroskopie;

- znat prabéh endoskopického vysetreni konecniku a tlustého streva;

Zopakujte si endoskopické vysetrovaci metody horni a dolni casti

© =9

zazivaciho traktu.

4.1 Endoskopické metody horni ¢asti zazivaciho traktu

d

4.1.1 Esofagoskopie, gastroskopie, duodenoskopie

Gastroskopie (ezofago-gastro-duodenoskopie) je endoskopie horni casti
traviciho traktu, kdy se zobrazuje sliznice jicnu, Zaludku a dvanactniku.
Provadi se diagnostické a terapeutické vykony (biopsie, vysetreni
na Helikobakter pylori, stavéni krvaceni, oSetreni varixu, odstranéni polypu,
ciziho télesa, dilatace stenoz, screening Barrettova jicnu atd.). Obvykle
zavadi lékar gastroskop Usty, v nékterych pripadech je mozné vysetreni

provést transnazalné (je-li pracovisté takovym pristrojem vybaveno).

Priprava pacienta, intervence sestry
Pred vykonem se doporucuje 6-8 hodin nejist, nepit, nekourit (u akutniho
vykonu musi byt pacient také lacny). O uziti lék( v pravidelné medikaci

rozhodne |ékar. Pokud ma pacient snimatelnou zubni nahradu, odstranuje
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se. Vysetreni se provadi obvykle vleze na levém boku (stabilizovana poloha)
s mirné preklonénou hlavou. Pacient je poucen o dychani béhem vykonu.
Nékdy se aplikuje dle indikace |ékare na koren jazyka anestetikum (napr.
Lidocain) a sedativa (Pracna, Konecny, 2012).

Neurdci-li lékar jinak (urgentni vysetreni), zve sestra pacienty na vysetrovnu
dle predem stanoveného poradi, dle objednani. Pokud se jedna
o hospitalizovaného pacienta, endoskopicka sestra spolupracuje se sestrou
prislusného oddéleni, aby byl pacient na stanoveny cas pripraveny.
Pri vstupu na vySetrovnu si sestra ovéri, zda je poucen o vysetreni
(informovany souhlas), vysvétli pacientovi prubéh, zajisti, aby mél volny
odév (idealné pyzamovy kabatek), zkontroluje, zda je pacient lacny a nema
v Gstech snimatelnou zubni nahradu. Pacientovi sestra pom(ze zaujmout
zadanou polohu, pod Usta podlozi bunicitou vatu a vyzve ho, aby béhem
vysetreni nechal sliny volné vytékat z Ust. Pouci o pravidelném dychani
a béhem celého vysetreni pacienta sleduje, pripadné na néj mluvi,
vysvétluje dilezitost relaxace a vysetfeni vhodné komentuje. Uvolnéni
pacienta nékdy pomaha relaxacni hudba. Sestra reaguje na pokyny lékare,
podava instrumentarium apod. Po ukonceni vysetreni sestra pacientovi
podékuje za spolupraci a pomuze mu posadit se na vySetfovacim lUzku,
zatim pacient nevstava, prodycha se, pripadné vyplivne sliny a vyriha
insuflovany vzduch. Pokud jsou na pracovisti dvé sestry, jedna z nich se
vénuje pacientovi a druha zajistuje péci o endoskop a instrumentarium.
Nakonec sestra pomuze pacientovi obléknout se a lékar jej informuje
o vysledku vysetreni a napise zpravu pro osetrujiciho lékare. Jestlize bylo
pouzito anestetikum na znecitlivéni korene jazyka, poucime pacienta, aby
jesté 1 - 2 hodiny nic nepil a nejedl, pri aplikaci sedativ nemize sam ridit
vozidlo. Pacienta zavede sestra do Cekarny, kde vycka na doprovod. Pokud
je pacient sobéstacny, odchazi sam, jakmile mu lékar preda zpravu

pro osetrujiciho lékare.
4.1.2 ERCP

Endoskopicka Retrogradni Cholangio Pankreatografie (ERCP) je

kombinovana endoskopicka a rentgenologicka metoda, kterou se
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diagnostikuje onemocnéni ZluCovych cest a pankreatu. Duodenoskopem
s bocni optikou se kanylou podava kontrastni latka do zlu¢ovych cest nebo
pankreatu a napln se hodnoti pod rentgenovou kontrolou. Provadi se
nasledné lécebné a terapeutické zakroky, jako papilosfinkterotomie (PST -
nariznuti Vaterské papily a Oddiho svérace), extrakce litidazy, zavadéni
riznych druhd stent(, nasobiliarni drenaze, dilatace atd. Jedna se
o invazivni vykon (Pracna, Konecny, 2012). Pri ERCP lze také odebrat vzorky

sliznice k histologickému vysetreni.

Priprava pacienta, intervence sestry

Pacient je lacny (viz gastroskopie), je provedena kontrola laboratornich
vysledk(, CT, sonografie, zjisténa alergologicka anamnéza. Sestra pred
vysetrenim zajisti periferni Zzilni vstup, zkontroluje, zda nema pacient
snimatelnou zubni nahradu, pou¢i o dychani béhem vykonu a pomuze
pacientovi zaujmout polohu na boku, pozdéji na brise. Je zajisténa
kyslikova terapie, pacient je monitorovan, sestra jej sleduje po celou dobu
vysetreni.

Pred vykonem obvykle lékar ordinuje premedikaci napf. Buskopan,
Dormicum. Endoskop se zavede pod rentgenologickou kontrolou az
do duodena k Vaterské papile. Nasledné se zavede do Vaterské papily
kanyla, kterou lze aplikovat kontrastni latku (zobrazuji se poméry
na zlucovych a pankreatickych cestach). Po vysetreni pacient dodrzuje 1 - 2
dny klidovy rezim, v nékterych pripadech je hospitalizovan (monitorovan,
TK, P, TT, bolest...), probiha kontrola laboratornich odbéri (amylazy),
lécba dle ordinace lékare (v nékterych pripadech je profylaxe antibiotiky).
Prijem tekutin a potravy je zavisly na laboratornich vysledcich (amylazy)

a celkovém stavu pacienta.
4.1.3 Endoskopicka lécba jicnovych varixU, stavéni krvaceni

Jicnové varixy byvaji projevem pokrocilé portalni hypertenze. Krvaceni
Z jicnovych varixt miva casto dramaticky prabéh. Jedna se o akutni prihodu,
ktera se projevuje masivni hematemézou, melenou nebo pasazi nenatravené
krve z kone¢niku. Vyrazna krevni ztrata maze byt pri¢inou hypovolemického

sSoku s fatalnimi nasledky. Povrchové ulozené varixy se nazyvaji
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subepitelialni (vyklenuji se do lumen jicnu), hloubéji uloZzené jsou
submukdzni. Endoskopicky se jevi jako namodralé uzly, lokalizované
nejcastéji v distalni tretiné jicnu a gastroezofagealnim prechodu. Riziko
krvaceni z varix( je zavislé na jejich velikosti, sile stény a ulozeni,
hodnotach portalniho tlaku (portohepatalniho gradientu), na refluxu

zaludecniho obsahu a stupni poruchy krevni srazlivosti.

Endoskopicka sklerotizace jicnovych varixu

Principem vykonu je aplikace sklerotizujici latky intra nebo paravarikozné.
Injektorem, ktery je =zavedeny pracovnim kanalem terapeutického
endoskopu aplikuje |ékar aktivni latku, nejcastéji 1% polikanodanol
(Aethoxysklerol) v davce 1-2 ml na jeden vpich. Celkova davka se vétsinou
pohybuje mezi 20 az 40 ml. Vykony se s odstupem opakuji do doby, nez
dojde k eradikaci varix(. Komplikacemi pri sklerotizaci jicnovych varix( jsou
sliznicni defekty distalniho jicnu, ulcerace, stendzy jicnu, vzacné jeho
perforace. Dalsi alternativou je sklerotizace Histoacrylem (tkanovym
lepidlem). Po jeho aplikaci varix zméni barvu a po nékolika tydnech az
mésicich dojde k jeho odlouceni vcetné tuhé vyplné. Tato metoda se

pouziva pouze u gastrickych varixa.

Endoskopicka ligace jicnovych varix(

Principem je ligace jicnovych varix(d gumovymi krouzky. Ligator se umisti
na konec endoskopu, varix je nasat do pruhledného cylindru a strangulovan
gumovym krouzkem. Vicekrouzkové ligatory dovoluji nasadit az 10 krouzku
pri jednom zavedeni pristroje. Osetreni varix(l se opakuje v intervalu 1-3
tydni do dosazeni eradikace varixi. Poté by mély byt provadény
endoskopické kontroly kazdych 6 mésici. Komplikaci pri ligaci jicnovych

varix( je moznost vzniku viedq.

Staveéni krvaceni

Pri masivnim krvaceni je vykon provadén za asistence anesteziologicko-
resuscitacniho tymu. Zajisténi dychacich cest nemocného (intubace)
eliminuje nebezpeci aspirace. Celkova anestezie umoznuje lékari rychle
provést oSetreni krvacejicich varixd. Endoskopické oSetfeni je vhodné

provadét terapeutickym endoskopem se Sirokym pracovnim kanalem, ktery
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umoznuje odsavani zalude¢niho obsahu a koagul. Béhem vykonu je nezbytna
kontinualni monitorace Zzivotnich funkci (TK, P, saturace O,), samozrejmosti
je zajisténi zilni linky (k podavani lékd, infuznich roztokd a krevnich
derivat(). Po ukonceni urgentniho vykonu je pacient predan na jednotku
intenzivni péce.

Priprava pacienta, intervence sestry

Priprava nemocného k planovanému vykonu je stejna jako pri endoskopii
horni casti traviciho traktu (gastroskopii). K vykonu je nutné zajistit
vysetreni Krevniho obrazu, krevni skupiny, hemokoagulace (INR, aPTT),
HBsAg, anti-HCV. Nékolik dni pred vykonem jsou na zakladé doporuceni
lékare vysazeny léky zvysujici krvacivost. Alespon 8 hodin pred endoskopii
pacient neji, pije pouze Ciré nedrazdivé tekutiny, o uziti trvalé medikace
rozhodne |ékar. Pri stavéni krvaceni se postupuje jako u urgentni
gastroskopie. Endoskopujici lékar vysvétli pacientovi podstatu metody,
upozorni jej na mozné komplikace a rizika a seznami s alternativnimi
postupy. Pacient podepisuje informovany souhlas.

Bezprostredné pred vykonem sestra ovéri identitu nemocného, poudi jej
o prubéhu vysetreni a rezimu po ném (hodinu po oSetfeni nic per os, pak
pouze studené tekutiny). Poté sestra zajisti periferni Zilni pristup,
monitorizaci zivotnich funkci, ovéri odstranéni snimatelné zubni nahrady,
aplikuje sprej k lokalnimu znecitlivéni korene jazyka a poda premedikaci
(sedativum) dle indikace |ékare. Béhem vykonu sestra asistuje lékari,
kontroluje hodnoty vitalnich funkci a sleduje nemocného s cilem zabranit
aspiraci. Po vykonu je pacient obvykle hospitalizovan na standardnim

oddéleni v indikovanych pripadech na jednotce intenzivni péce.

4.2 Endoskopicka vysetreni dolni ¢asti zazivaciho traktu

¢

4.2.1 Rektoskopie, sigmoideoskopie, koloskopie

Rektoskopie je vysetreni konecniku. Vysetfuje se pevnym (rigidnim)

pristrojem a pacient klec¢i v kolenoprsni poloze (genokubitalni)
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na vysetrovacim stole, v indikovanych pripadech je mozné provést vysetreni

na boku. Vysetruje se Usek cca 10 - 20 cm.

Koloskopie je endoskopické vysetreni tlustého streva a distalni casti ilea
(dosazeni céka). Je vyuzivana pri screeningu, diagnostice a sledovani
pacientld s rizikem vzniku kolorektalniho karcinomu. Prostrednictvim
koloskopie lze provadét lécebné vykony, napr. endoskopickou polypektomii.
Koloskopie je obecné vnimana jako neprijemné, az bolestivé vysetreni, to
mUZe byt divodem k odmitnuti pacienta (Spicak, Urban a kol., 2015, s. 97-
98). Nepohodu béhem koloskopie lze snizit sedaci rdzné hloubky. Pfi
standardni koloskopii se vyuziva k distenzi lumen streva insuflace
atmosférického vzduchu, castéji CO, ktery ssebou nese rdzné dlouho
po vysetreni pretrvavajici abdominalni dyskomfort (nadymani, flatulence,
bolesti bricha). V soucasné dobé je jiz znama i alternativa, tzv. vodni
koloskopicka  technika  (water-aided-colonoscopy), kdy se misto
atmosférického vzduchu insufluje v rizné mife voda (vice Spic¢ak, Urban
a kol., 2015, s. 100-104). Pri sigmoideoskopii se vysetruje jen leva cast

tlustého streva, endoskop se zavadi cca do 60 cm, jinak je technika stejna.

Priprava pacienta, intervence sestry

K rektoskopii (nebo proktoskopii/anoskopii) by mél byt pacient dobre
vyprazdnény (dle zvyklosti pracovisté - rektalni roztok YAL...). V nékterych
pripadech je l|ékarem indikovana rektoskopie bez pripravy, pouze
po vyprazdnéni stolice (aby nebyla iritovana sliznice). Lac¢néni - neni nutné,
pacient si uZiva i léky. Ulohou sestry je zajistit vhodnou polohu pacienta,
ktera je velmi dllezitd. Sestra dba predevsim na bezpecnost pacienta.
Dba, aby nedoslo k padu pacienta, upozorni ho na vhodné dychani a ze
béhem vysetreni nemlze délat prudké pohyby, aby nedoslo k poranéni
stfeva pevnym pristrojem.

Priprava streva pred koloskopii se provadi pripravky napr. Fortrans (4 litry
pripravku), Moviprep (2 litry pripravku ve dvou davkach + 2-3 litry tekutin),
Picoprep (2 dcl pripravku + 2 litry tekutin ve dvou davkach), Eziclen (1 litr
pripravku ve dvou davkach + 3-4 litry tekutiny). Pripravu indikuje lékar,
pacient se ridi doporucenim sestry a informacemi v pribalovém letaku.

Obvykle zacina priprava den pred vysetrenim, pacient pije cca 4 litru
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tekutin (tekutiny nepénivé, neperlivé). K sigmoideoskopii néktera pracovisté
praktikuji pripravu rektalnim roztokem Yal, jinde je priprava stejna jako ke
koloskopii. Pred koloskopii ma pacient 5 dn( dietni omezeni (vysadit
cerealie, zeleninu, ovoce, mak, lusténiny, vse co ma slupky, jadérka,
celozrnné pecivo, prejty apod.), dalsi opatreni které upresni lékar (vysazeni
lék( obsahujicich Zelezo, vysazeni Warfarinu, Acylpyrinu, Anopyrinu).

Béhem vysetreni sestra pacienta sleduje a komunikuje s nim, pripadné
pomaha pri zméné polohy (sigmoideoskopie a koloskopie), zajistuje intimitu
pacienta (obnazena je pouze vysetrovana cast téla), chova se taktné. Dale
sestra asistuje lékari, je idealni, pokud jsou na vysetrovné dvé sestry, jedna
se vénuje pacientovi, druha asistuje lékari a pecuje o endoskop.
Po vysetreni pomUze sestra pacientovi opustit vySetrovaci stal, doprovodi ho
do satny, kde se pacient oblékne (pripadné ho doprovodi na WC). Lékar
informuje pacienta o vysledku vysetreni a sestra pouci o dodrzovani rezimu
(v kterych pripadech ma vyhledat lékare) a doprovazi jej do ¢ekarny. Pokud
nejsou zadné komplikace, pacient muze odejit domu, pacienti, ktefi jsou
hospitalizovani, odchazeji na lizkové oddéleni. Pokud byla pouzita

analgosedace, pacient nesmi ridit vozidlo a odchazi nejlépe s doprovodem.

4.2.2 Kapslova endoskopie

Kapslova endoskopie je alternativa endoskopického vysetreni vybrané casti
zazivaciho traktu tzv. endoskopickou kapsli. Vysetreni je zcela
bezbolestné, v podstaté zcela neinvazivni a pro pacienta velmi komfortni.
Endoskopicky obraz je ziskavan pomoci miniaturni videokamery, umisténé
v kapsli (rozméry 11x 26 mm, kolonoskopicka kapsle je o 5 mm delsi),
kterou pacient jednoduse spolkne, kapsle ma zabudovanou miniaturni
kameru, ktera postupné snima cely travici trakt tak, jak jim pomalu
prochazi, vysetreni trva asi 12 hodin. Proti klasickému endoskopickému
vysetrenim nelze odebirat vzorky tkani, odstranovat polypy ani stavét
krvaceni. Kapslova endoskopie je vhodna pro vyhledavaci (screeningova)
vysetreni.

Prvni kapsle byla uréena k vysetreni tenkého streva. Kapslovy systém byl

patentovan v roce 1994 profesorem Paulem Swainem, v roce 2002 byla
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enteroskopicka kapsle schvalena i v Ceské republice k vySetfeni tenkého
streva. V soucasné dobé se endoskopické kapsle pouzivaji ve trech
zakladnich modifikacich:

—  k vysetreni jicnu;

— k vysetreni tenkého streva - enteroskopicka kapsle;

— k vysetreni tlustého streva - koloskopicka kapsle jako alternativa

koloskopického vysetreni.

Kapsle pracuje na principu bezdratového prenosu obrazu z travici trubice.
Obsahuje miniaturni videokameru, baterie, svételny zdroj, vysilac a anténu.
Pacient kapsli, ktera je urCena jen na jedno pouziti polkne s malym
douskem vody. Nasledné kapsle snima obraz traviciho traktu, kterym
prochazi. Videosignal vysilany z kapsle je zachycen pomoci senzord
(snimaciho zarizeni) na brise pacienta a nasledné zpracovavan a nahravan
do zaznamového zarizeni, které nosi pacient béhem vysetreni pripevnény
na opasku. Senzory vypadaji a lepi se na kizi podobné jako EKG svody na

jedno pouziti, jen jich je vice; datarekordér je velikosti MP3 prehravacu.

Vysetreni trva - vzdy podle vysetrované oblasti - zpravidla nékolik hodin.
Nasledné jsou Udaje ze zaznamu prehrany do pocitace a pomoci specialniho
software prevedeny na endoskopicky obraz. Tento zaznam je nasledné
vyhodnocovan lékarem. Vysetreni tenkého streva trva priblizné 8 hodin,
vysetreni tlustého streva 6 -10 hodin. Po ukonceni prenosu dat z kapsle je
mozné odpojit snimaci zafizeni (Spi¢ak a kol., 2007, s. 233-236). Vy3etieni
probiha dle zvyklosti pracovisté a stavu pacienta ambulantné, nebo pacient
pobyva v daném zdravotnické zarizeni béhem vysetreni. Vysetreni
endoskopickou kapsli je bezbolestné, neni potreba podavat sedativa nebo
dokonce analgosedaci (kombinace |éku proti bolesti a na uklidnéni
pouzivana pri endoskopickych vysetrenich), neni potfeba Zzadna doba
na zotavenou po vysetfeni. Vysetfeni mulze probihat zcela ambulantné.
Nevyhodou kapslové enteroskopie je vysoka cena kapsle, ktera se pohybuje
mezi 12 - 15 tisici korun. Komplikace pri vysetreni kapsli jsou relativné
velmi vzacné. Vyjimecné mize dojit k uviznuti kapsle v travici trubici,
napriklad v situaci, kdy je stfevo abnormalné zlUzené (stendza) napr.

v dusledku zanétu, pozanétlivého zjizveni nebo vlivem prordstani nadoru.
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V takové situaci je potreba kapsli vyjmout bud’ endoskopicky enteroskopem,
nebo chirurgicky odstranit. VySetfeni tenkého stfeva kapsli je v Ceské
republice v indikovanych pripadech hrazeno z prostfedku zdravotniho
pojisténi, vzdy po zvlastnim schvaleni reviznim lékarem. Vysetreni tlustého
streva kolonoskopickou kapsli (bezbolestna alternativa kolonoskopie) neni

hrazeno z prostfedku zdravotni pojistovny.

Priprava pacienta, intervence sestry

Pred vysetrfenim je priprava - la¢néni, uziti projimadel a prokinetik (lékl
podporujicich pohyb travici trubice - peristaltiku). V soucasné dobé
neexistuje vseobecné akceptovany postup pripravy pacienta pred kapslovou
endoskopii, ale vétSina studii uvadi lepsi prehlednost a diagnostickou
vytéznost kapslové endoskopie po pripravé. V den pred vysetrenim se
vysazuji léky zhorsujici prehlednost sliznice (napr. preparaty zeleza,
antacida) a léky zpomalujici motilitu gastrointestinalniho traktu. V den
vySetreni je pacient nalacno, za 2 hodiny po spolknuti kapsle miZe pacient
pit vodu. | kdyZ vyrobce (kapsle) uvadi, Ze po 4 hodinach muze pacient jist
lehky pokrm, vétSina autort se priklani k lacnéni béhem celého vysetreni
(Spicdk a kol., 2007, s. 233-236). Vysetfeni je zcela bezbolestné
a pro nemocného konci spontannim odchodem kapsle (spolu s nestravenou
potravou stolici). VySetfeni se provadi ambulantn&. Ulohou sestry je

nezbytna edukace pacienta.
4.2.3 Endoskopicka polypektomie

Endoskopicka polypektomie je odstranéni polypu se zazivaciho traktu,
nejcastéji ze zaludku a tlustého streva. Vlastni polypektomie se provadi
pri endoskopickém vysSetreni (gastroskopie a koloskopie). U mensich polypu
se stopkou se pracovnim kanalem endoskopu zavede polypektomicka klicka.
Ta se prehodi pres polyp, stahne, a pak se do ni pusti elektricky proud,
ktery polyp odrizne. Odstranény polyp se pak endoskopickym nastrojem
(extrakénim kosickem) vyjme z traviciho traktu. U vétsSich a prisedlych
polypl se muze do sliznice pod polyp aplikovat roztok adrenalinu a modrého
barviva. Tim polyp nadzvedneme, barvivo nam ozrejmi, kudy vést rez

klickou, adrenalin sniZzuje riziko krvaceni. Dalsi postup je stejny - polyp je
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odriznut klickou. Po odstranéni je polyp odeslan na histologické vysetreni,
které upresni dalsi postup. Polypektomie je invazivni vykon, nesouci rizika.
Nejcastéjsi komplikaci je krvaceni z resekcéni plochy. Misto byva osetreno jiz
pri  vykonu, ale v nékterych situacich je vhodna observace
na chirurgickém nebo internim oddéleni. Vétsinou je pacient bez nutnosti
dalsi intervence propustén druhy den domi. Béhem nasledujicich 14 dnd
mUze dojit k tzv. k odlozenému krvaceni, které se projevi odchodem vétsiho
mnozstvi krve ve stolici a slabosti. V tomto pripadé je nutné okamzité
vysetreni na chirurgické nebo interni ambulanci vyssiho pracovisté. Dalsi
komplikaci je prodéravéni (perforace) dutého organu. Vétsinu perforaci lze
osetrit uzavérem perforacniho otvoru béhem vykonu (nejcastéji pomoci tzv.
klipl) a nevyzaduji operacni reseni. Kratkodoba hospitalizace s podavanim

antibiotik a s vyloucenim prijmu potravy je dostacujici.

Pokud se nepodari zachytit odstranény polyp, ma to néjaké

\ls
~N, -~
=

dusledky pro pacienta?

Priprava pacienta, intervence sestry

Priprava pacienta se shoduje s pripravou k endoskopickému zakroku, tj.
ke gastroskopii a kolonoskopii. Specialné u polypektomie se klade dlraz
na hemokoagulacni parametry. Pokud pacient uziva kumarinové preparaty
(napr.  Warfarin, Lavarin), jsou vysazeny, pripadné nahrazeny
nizkomolekularnim Heparinem. Stejné tak pacient neuziva léky, které

ovliviauji srazlivost krve (antiagregancia).

Prabéh vysSetreni je podobny jako u koloskopie nebo gastroskopie, podle
toho, kde je odstranovan polyp. Béhem vysetreni sestra asistuje lékari,
udrzuje kontakt s pacientem, pomaha mu dle pokynu lékare ménit polohu
apod. Povinnosti sestry je poucit pacienta o omezenich po vysetreni.
Pacient je hospitalizovan na standardni osetrovaci jednotce. Ve vétsiné
pripadi je dieta veler po vykonu bezezbytkova, v nékterych pripadech
kasovita. V zavislosti na velikosti odstranéného polypu je nutné dodrzovat
nékolik dni fyzicky klid, predevsim se vyvarovat Cinnosti, pri kterych dochazi

k napinani brisnich svalt, noseni tézkych predmétd, skakani, béhani apod.
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Pacient musi byt také poucen o nezadoucich projevech (komplikacich)

s pokynem, kdy kontaktovat lékare.

4.3 Priprava pacienta k endoskopickému vysetreni zazivaciho traktu

¢

Pred kazdym endoskopickym vysetrenim je priprava pacienta a edukace

klicova. Kazdé endoskopické vysetreni ma svoji specifickou pripravu, viz
vyse - objednani, lacnéni pred vykonem (obecné cca 6 - 8 hodin),
vyprazdnéni, dietni opatfeni, kontrola laboratornich vysledkd, pripadné
zména v uzivani antikoagulacnich [éciv (misto per os, aplikace s.c.).
Pred vysetrenim musi byt pacient adekvatné edukovan, vzdy podepisuje
pouceni a informovany souhlas pacienta s endoskopii. Je dulezité seznamit
pacienta, jak se chovat pred vykonem, béhem vykonu (prubéh) a jaka jsou
opatreni po vykonu. Nespravna priprava vykon prodluzuje, nebo ho Uplné
znemoznuje a vysSetreni se musi opakovat vcetné pripravy. Endoskopické
vySetfeni patfi mezi invazivni vykony a mlze béhem nich dojit

ke komplikacim, o kterych musime pacienta predem informovat.

Pacienty s diabetem mellitem na inzulinu pripravujeme
pred endoskopickych vysetrenim - koloskopii - za hospitalizace. Pacient
od pulnoci laéni a rano se jim zavadi periferni Zilni kanyla. U pacienta
léceného inzulinem podavame v den vysetreni inzulin dle rezimu pacienta,
davka se snizi o 2 jednotky a poda se soucasné s 500 ml 10% glukozy.
U diabetickych pacient, ktefi uzivaji antidiabetika, se léky rano
pred endoskopickym vykonem nepodavaji a neni nutna hospitalizace.
Po vykonu se diabeticky pacient vraci ke svému béznému rezimu. Nasledna
péce po vykonu u diabetického pacienta je zavisla na nalezu a na ordinacich
osetrujiciho lékare. Pacienti s diabetem mellitem byvaji zarazovani

do vysetrovaciho programu mezi prvnimi.

Pripravu pacienta k endoskopickym vysetrenim lze dle Pracné a Konecného
(2012, s. 362) rozdélit na:
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— fyzickou;
— psychologickou;
—  kontrolu laboratorni vysledkd;

— farmakologickou.

Fyzicka priprava
Fyzickou pripravou mame na mysli pripravu pacienta (lacnéni, vyprazdnéni

apod.).

Psychologicka priprava

Na endoskopické vysetreni je nezbytna psychologicka priprava a spociva
v efektivni edukaci a zodpovézeni véech dotaz( pacienta. Sestra by méla
k pacientovi pristupovat profesionalné v souladu se zaklady spravné
komunikace a etickymi aspekty. Je nutné pacientovi vysvétlit, v cem
spocCiva vykon, ktery podstoupi, popf. jaké nezadouci dopady muze
vysetreni mit. Lze pouzit i nazorné ukazky, popr. video ukazky, aby mél
pacient predstavu o prabéhu vysetreni. Je také dullezité vysvétlit pacientovi
vyznam jeho spoluprace se zdravotnickym personalem (Lukas a kol., 2005).
Pokud je pacient dobre edukovan, eliminuji se u néj obavy a strach spojené
s vykonem, a to je =zakladnim predpokladem pro jeho spolupraci
se zdravotnickym personalem. V souladu s legislativnimi predpisy je nutné
ve spolupraci s lékarem, pred kazdym endoskopickym vysetfenim ziskat
pisemny souhlas pacienta. Ten musi podepsat pouceni a informovany
souhlas pacienta (zakonného zdstupce pacienta) s endoskopii, ktery je
dulezity z hlediska informacniho, ale také psychologického. Je to pravni
Ukon a pacient projevuje svoji svobodnou vili svym podpisem. Pisemnému
informovanému souhlasu by méla predchazet dalezitd dstni informace
o jednotlivém endoskopickém vysetreni. Vysvétlujeme postup, upresnujeme
informace, dusledky endoskopického vykonu a upozornime na mozné
komplikace, pripadné alternativni metody. Pacient ma pravo na informace
o svém zdravotnim stavu a také ma pravo s vykonem nesouhlasit. Musime
respektovat prdva pacientd (soukromi, viru, rodinné poméry, vyzadat si

souhlas s pritomnosti student( u vykonu) (Pracna a Konecny, 2012, s. 362).
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Kontrola laboratornich vysledki

Pri nékterych invazivnich endoskopickych vykonech, jako napr. odbér tkané
- biopsie na histologické vysetreni, papilosfinkterotomie (protéti vydsténi
Zluéovych cest), polypektomie (odstranéni polypl), potrebujeme znat
laboratorni vysledky napr.: krevniho obrazu, hemokoagulace (INR, aPTT),
HBsAg, anti-HCV. V pripadé endoskopického vysetreni v analgosedaci by mél
mit pacient predoperacni interni a anesteziologické vysetreni, zda je

schopen vykonu v analgosedaci (Pracna a Konecny, 2012, s. 362).

Farmakologicka priprava
Endoskopické vysetreni se provadi:

— bez premedikace;

— s pouzitim lokalniho anestetika (umrtveni hltanu);

— s premedikaci - podavaji se léky ovlivaujici funkci centralniho
nervového systému, pacient reaguje na pokyny, komunikuje, lépe
snasi vykon;

— v sedaci, analgosedaci, celkové narkoze, kdy je pacient v umélém
spanku a vykon se provadi za pritomnosti anesteziologického tymu
(v indikovanych pripadech).

Pokud je ambulantnimu pacientovi podana premedikace nebo je vykon
proveden v analgosedaci, musi byt monitorovan minimalné dvé hodiny
na expektacnim pokoji. Doma je propustén s doprovodem a musi mit

zajistény odvoz (Pracna a Konecny, 2012, s. 362).

o =

Ukoly:

1. Vyhledejte pripravu pacienta k jednotlivym endoskopickym
metoddm zaZivaciho traktu a pripravte jednoduchy, ale
srozumitelny edukacni material.

2. Popiste psychologickou pripravu pacienta k endoskopickéemu

vysetreni - ke koloskopii.
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? Kontrolni otazky:

1. Jak probiha kapslova endoskopie a jak dlouho trva?

2. Jaké jsou komplikace pri ERCP?
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5 ENDOSKOPICKE VYKONY V ORL A PLICNICH OBORECH

l Cil

Po prostudovani této kapitoly byste méli:

- znat vybrana endoskopicka vysetreni dychacich cest;

- znat pripravu pacienta k vysetreni (laryngoskopie, bronchoskopie);
- umeét pripravit edukacni plan a edukovat pacienta k bronchoskopii;
- znat mozné komplikace pri laryngoskopii a bronchoskopii;

- chapat roli sestry pri endoskopickém vysetreni dychacich cest.

5.1 Laryngoskopie

d

Laryngoskopie je jednou z vysSetfovacich metod, ktera umoznuje

diagnostikovat radu onemocnéni oblasti hrtanu. Zakladni rozdéleni
laryngoskopie je na nepfimou a primou.

Neprima laryngoskopie vyzaduje pouze zrcatko, které se zasune do zadni
Casti dutiny Ustni a diky sklonu zrcatka v ném lékar uvidi obraz hrtanu
véetné hlasivek. Vysetreni se provadi vsedé, pri mistnim znecitlivéni.
Pacient vyplazne co nejvice jazyk, lékar jeho konec uchopi do mulu
a povytahne, ¢imz se otevre prichod do dychacich cest. Zavede se zrcatko,
které je osvétleno celni lampou (¢elnim vysetrovacim svétlem). Pohyblivost
hlasivek se kontroluje tak, ze pacient je vyzvan, aby rekl "a" nebo "é".
Pri vysetreni je nutna spoluprace pacienta.

Prima laryngoskopie je diagnosticky prinosnéjsi, vyZzaduje vsak specialni
endoskopické pristroje, které mohou byt pevné (rigidni) nebo ohebné
(flexibilni). Pristroje maji vlastni zdroj svétla a prenos obrazu umoznuji
pomoci optickych vlaken. Vyhodou téchto nastroju je moznost odebrat

vzorky jakékoliv podezrelé tkané.
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Laryngoskopie rigidnim pristrojem probiha v celkové anestezii pacienta,
ktery lezi na zadech a pristroj je zaveden hloubéji, az do hrtanu. Vzhledem
k celkové anestezii je u pacienta nutné predoperacni vysetreni (krevni
obraz, sedimentace, moc, jaterni testy, EKG, interni vysetreni, CT vysetreni
vedlejsich nosnich dutin apod.).

Pri vysetreni flexibilnim pristrojem se endoskop nejcastéji zavadi nosem
v mistnim znecitlivéni sliznice. Je také zavadén hloubéji do dychacich cest

a nékdy je nutné pacienta uspat, ¢i podat sedaci.

Priprava pacienta, intervence sestry

Pokud je vykon v celkové anestezii, pacient od pual noci neji, nepije
a nekouri a je provedeno predoperacni vysetreni. Pri vysetreni flexibilnim
pristrojem pri mistnim znecitlivéni je doporuceno lacnéni 4 hodiny pred
vykonem. V obou pripadech je dllezitd edukace pacienta, zvlasté
pri vysetreni v mistnim znecitlivéni je nutna jeho spoluprace. Pacient
podepisuje informovany souhlas. Pred vysetrenim sestra zkontroluje, zda
nema vysetrovany snimatelnou zubni nahradu nebo volné predni zuby
(pri laryngoskopii rigidnim pristrojem by mohlo dojit k jejich uvolnéni
a nasledné aspiraci), pouci pacienta o poloze pri vysetfeni a o zplsobu
dychani béhem vykonu. Poloha pri vysetreni je dana predevsim stavem
pacienta (vsedé, na zadech, méné casto na boku). Pokud je pacient
pri védomi, udrzuje s nim sestra béhem vysetreni kontakt, sleduje dychani,
saturaci O, a nezadouci projevy. Po vysetreni pomUze pacientovi se posadit,
upozorni, ze mize mit do odeznéni lokalni anestezie pocit ciziho télesa
v krku. Soucasti edukace je pouceni pacienta o rezimu po vysetreni:
nesnazit se polykat dokud neodezni anestezie, 2 hodiny po vysetreni nepit
(vyvarovat se prilis studenych nebo horkych napojd), 24 hodin po vykonu
nekourit. Pokud byla provedena biopsie, pacient by nemél kaslat. V pripadé
krvaceni kontaktuje |ékare. Sestra pacienta doprovodi do cekarny,

u hospitalizovanych pacientl zajisti doprovod.
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5.2 Bronchoskopie

!

Podle typu pouzivaného pristroje rozlisujeme:

1. Rigidni bronchoskopii - vysetreni se provadi rigidnim bronchoskopem
v lokalni nebo celkové anestezii;

2. Flexibilni bronchoskopii - vysetreni se provadi flexibilnim

bronchoskopem (fibrobronchoskopem) v lokalni anestezii.

Bronchoskopie mlze byt diagnosticka nebo terapeuticka.

Diagnosticka bronchoskopie - hodnoti se pri ni vzhled sliznice dychacich
cest (ztlusténi, infiltrace, zmény cévni kresby), zmény v prusvitu pridusnice
a prudusek, pritomnost ciziho télesa ... . Je mozné provést odbér materialu
pro cytologické nebo histologické vysetreni. Specialni vysetrovaci metoda je
bronchoalveolarni lavaz (BAL), kdy se do jedné z Casti plic aplikuje a poté
opét aspiruje ohraty fyziologicky roztok. Mezi diagnostické vysetrovaci
metody patfi EBUS (endobronchialni ultrazvuk), ktery slouzi k detekci
a odbérdm vzorkd ze zvétSenych lymfatickych uzlin, nebo patologické
tkané, ktera je ulozena tésné vedle prudusnice a hlavnich bronch.
Terapeuticka bronchoskopie - provadi se vykony: odstranéni cizich téles;
odsati nadbytecné tekutiny; odstranéni krevnich srazenin nebo hlend;
stavéni krvaceni; zavedeni stentt do dychacich cest; lokalni terapie nadoru
(cilem je dychaci cesty zprichodnit a zbavit pacienta dechovych potizi,

kasle nebo vykaslavani krve) (Votruba, Simovi¢ et al., 2017).

Kontraindikace bronchoskopie
— vsechny stavy, kdy ma pacient zavaznou poruchu plicni funkce;
— podezreni na pneumothorax nebo riziko jeho vzniku pri vysetreni;
— podezreni na plicni embolii;
— unemocnych s potvrzenou plicni hypertenzi (riziko vzniku krvaceni);
— absolutni kontraindikace - nespolupracujici pacient nebo nesouhlas se
zakrokem;

— relativni kontraindikace jsou situace, kdy je mozné vykon pacienta

55



odlozit (nekorigovana koagulopatie, obéhové nestabilni ischemicka
choroba srdecni, akutni infarkt myokardu, metabolicky rozvrat,
respiracni insuficience, akutni zanét hornich cest dychacich,
nestabilni asthma bronchiale, nekoordinovana hypertenze, akutni
ischemicka choroba srdecni, kdbma pacienta apod.);
— nevhodné anatomické poméry v hornich cestach dychacich ¢i v oblasti
kréni patere.
Priprava pacienta, intervence sestry
Po prichodu pacienta na pripravnu bronchoskopického salu sestra
zkontroluje, zda ma pacient odstranénou snimatelnou zubni nahradu,
seznami s prubéhem vysSetreni, vysvétli polohu, ve které bude vySetreni
probihat. Pacientovi poda ordinovana antitusika, zajisti periferni zilni vstup,
béhem vysetreni je pacient monitorovan (saturace 0,, tepova frekvence,
popripadé trisvodové EKG). Vysetreni probiha nejcastéji v polosedé,
endoskop se zavadi nosem nebo Usty (pripadné tracheostomickou kanylou).
Po celou dobu sestra pacienta sleduje, pokud neni v narkéze, mluvi na néj
a uklidnuje. Soucasné asistuje lékari a plni jeho ordinace. Po vysetreni
pomaha pacientovi se posadit, prodychat, pouci jej o rezimu. Sleduje
u pacienta tepovou frekvenci, saturaci O,, dychani, asi 2 hodiny
po vysetreni pacient nic neji a nepije, nekouri. Po pouziti narkozy
je pacient ulozeny na observacni pokoj ci jednotku intenzivni péce.
Ambulantni pacient je 2 hodiny po vysetreni observovan, sledovan sestrou.
Pred odchodem je mu odstranéna periferni kanyla, pokud ji mél zavedenou,

odchazi nejlépe s doprovodem.

5.3 Priprava pacienta k endoskopickému vysetreni dychacich cest

d

Pristup k pacientovi indikovanému k endoskopickému vysetreni dychacich

cest je podobny jako pred jinym intervencnim vykonem. Pred vysetrenim
musi byt pacient adekvatné edukovan nejdrive lékarem, ktery vysvétli, proc¢

je vysetreni indikovano a co od vykonu ocekava. Pacient vzdy podepisuje
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pouceni a informovany souhlas s endoskopii. Je dllezité seznamit pacienta,
jak se chovat pred vykonem, béhem vykonu (prubéh) a jaka jsou opatreni
po vykonu. Pripravu pacienta pred endoskopickym vysetrenim dychacich
cest délime na:

— fyzickou;

— psychologickou;

— kontrolu laboratorni vysledku;

— farmakologickou (Pracna a Konecny, 2012, s. 362).

Fyzicka priprava
Fyzickou pripravou mame na mysli pripravu pacienta (lacnéni, odstranéni
snimatelné zubni nahrady, absenci koureni). V indikovanych pripadech

je zaveden periferni zilni vstup. B€hem vysetreni ma pacient volny odév.

Psychologicka priprava

Pacienti pred endoskopickym vysetfenim dychacich cest mohou pocitovat
obavy spojené s nedostatecnym dychanim anebo s vysledkem vysetreni. Role
sestry je nezastupitelna a spociva v klidném profesionalnim chovani, kdy
pacientovi vhodnym zpusobem vysvétli prabéh vykonu, jak dlouho asi bude
vysetreni trvat a jaka spoluprace se od néj ocekava, aby vysetreni bylo
Uspésné. V ramci pouceni a v souladu s legislativnimi predpisy pacient
podepisuje pouceni a informovany souhlas pacienta (zakonného
zdstupce pacienta). Pisemnému informovanému souhlasu vzdy musi
probéhnout dstni informace o konkrétnim vysetreni, pripadnych

komplikacich nebo alternativnich metodach. Respektujeme prdva pacientda.

Kontrola laboratornich vysledki

Pokud je planovan endoskopicky vykon v celkové anestezii, je nutné
predoperacni vysetreni dle ordinace |ékare. Obvykle se jedna o vysetreni
krevniho obrazu, hemokoagulacni vysetreni (Aktivovany parcialni
tromboplastinovy cas - aPTT, INR), RTG srdce a plic s bocni projekci, CT, ev.
EKG. U planovaného endoskopického vysetreni v analgosedaci by mél mit
pacient predoperacni interni a anesteziologické vysetreni, zda je vykonu

schopen (Pracna a Konecny, 2012, s. 362).



Farmakologicka priprava
Veskera farmakologicka priprava probiha dle indikace lékare. V nékterych
pripadech (i nékolik dni pred bronchoskopii) pacient neuziva léky ovliviaujici
srazlivost krve (napr. Warfarin), neaplikuje se nizkomolekularni heparin.
Vecer pred vysetreni jsou obvykle ordinovana anxiolytika. V den vysetreni se
podavaji antitusika. Pacient uzije pravidelné uzivané ranni léky, napr.
antihypertenziva a zapije je malym mnozstvim vody, komorbidni pacienti
a diabetici maji individualni pripravu dle ordinace |ékare (napr. diabetici
mohou uzit PAD popr. aplikovat inzulin, najist se a po 3 hodinach absolvovat
vykon nebo maji rozepsané infuze dle glykemie a lacni). Pri pouzivani
inhala¢nich lék(, maze v den bronchoskopie pacient pokracovat, prinasi si
je na vysetrovnu s sebou. Je nutné zjistit alergologickou anamnézu.
Endoskopické vysetreni dychacich cest se provadi:
— bez premedikace (neprima laryngoskopie);
— s pouzitim lokalniho anestetika (Lidocain spray, Tetracain 0,5%
apod.);
— s premedikaci - podavaji se léky ovlivaujici funkci centralniho
nervového systému, pacient reaguje, komunikuje a lépe snasi vykon;
— v sedaci, analgosedaci, celkové narkéze a vykon se provadi

za pritomnosti anesteziologického tymu (v indikovanych pripadech).

Pokud je ambulantnimu pacientovi podana premedikace nebo je vykon
proveden v analgosedaci, musi byt monitorovan minimalné dvé hodiny
na expektacnim pokoji. Domd je propustén s doprovodem a musi mit

zajistény odvoz (Pracna a Konecny, 2012, s. 362).

Ukoly:

@ =9

1. Nastudujte endoskopické vysetrovaci metody pouZivané v ORL.

2. Popiste osetrovatelskou péci o pacienta po laryngoskopii v celkové
anestezii.

3. Pripravte edukaci pacienta k bronchoskopii.

4. Zformulujte  osetrovatelské diagnézy u pacienta  béhem

bronchoskopie.
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5.

Specifikujte ndsledujici endoskopickad vysetreni a popiste pripravu:

Otoskopie; sinusoskopie.

?

Kontrolni otazky:

1.
2.

Které terapeutické ukony [ze provést béhem bronchoskopie?

Kterym typem pristroje se provddi laryngoskopie?

3. Jak pripravite pacienta k endoskopickému vysetfeni v celkové

anestezii?

Literatura a pouzité zdroje:
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VOTRUBA, Jifi, Juraj SIMOVIC et al. Plicni endoskopie. Praha: Mlada fronta,
2017. ISBN 978-80-204-4552-0.

59



6 ENDQSKOPICKE VYKONY V UROLOGII, GYNEKOLOGII
A JINYCH OBORECH

O «

Po prostudovani této kapitoly byste méli:

umét vyjmenovat endoskopické vykony v urologii;

znat prabéh cystoskopie;

byt schopni pripravit pacienta k cystoskopii;

vysvétlit pojem "PEK";

vyjmenovat endoskopické vysetrovani metody v gynekologii;

znat pribéh kolposkopie;

umét vyhledat endoskopické vykony v jinych oborech a specifikovat

je.

Zopakujte si anatomii uropoetického systému a pohlavniho Ustroji.

6.1 Endoskopické vykony v urologii

¢

Endoskopie je minimalné invazivni diagnosticka nebo terapeuticka metoda,

ktera umoznuje zjisténi stavu télnich dutin nebo dutych organu za vyuziti

télnich otvorl nebo neprimé cesty. Pouzivaji se specialné upravené rigidni

tubusy s optickym systémem tvorenym klasickymi c¢ockami nebo ohebné

(flexibilni) pristroje s optickymi vlakny. Endoskopy umoznuji diagnostiku

a terapii rGznych patologickych stavii mocovych cest, jako jsou nadory, cizi

télesa, obstrukce mocovych cest (Volf a Drabek, 2017). Endoskopicky muze

byt vysetfena mocova trubice (uretroskopie), mocovy méchyr (cystoskopie),

mocovod (ureteroskopie) a ledvinna panvicka (pyeloskopie). V této casti

popisujeme nékteré z nich.
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6.1.1 Cystoskopie, cystouretroskopie

Cystoskopie (cystouretroskopie) je vysetrovaci metoda, ktera lékari umozni
prohlédnout vnitfni povrch dutiny mocového méchyre a mocové trubice
véetné Useku, ktery prochazi prostatou. Pri vysetreni je mozné provést
biopsii, odstranit polypy, tumory, konkrementy, cizi téleso nebo zastavit
krvaceni. Vysetreni je mozné pouzitim jak rigidniho, tak flexibilniho
cystoskopu. V diagnostice se dnes uprednostnuje pouziti flexibilnich
pristroju. Vykon je veden fyziologickou cestou pres mocovou trubici,
do které je predem aplikovan lubrikacni gel s lokalnim anestetikem
(Mesocain). Indikace k vysetreni jsou hlavné diagnostické (hematurie,
podezreni na nador, litiazu nebo cizi téleso). Pro terapeutické Ucely se
Castéji pouzivaji rigidni endoskopy (maji Sirsi pracovni kanaly). Béhem
vySetfeni muze byt provedena biopsie, odstranény malé nadory, a to
za pouziti termokoagulace nebo laseru. Touto metodou mohou byt
z mocovych cest odstranéna néktera cizi télesa vcetné konkrementl nebo
zajisténa derivace moce. Rigidni cystoskopy se pouzivaji i k zavedeni
specialnich stentl (JJ stenty) do ureteru, za Gcelem uvolnéni obstrukce
mocovodu. Komplikace cystoskopie jsou hlavné kratkodoba hematurie
a dysurie nebo mocova infekce vyzadujici antibiotickou terapii (Volf,
Drabek, 2017). Vysetreni probiha na specialnim operacnim stole, pacient
lezi na zadech se zdvizenyma pokréenyma nohama na podpérkach. Pres
zevni Usti mocové trubice je zaveden cystoskop az do mocového méchyre
v lokalni sliznicni anestezii. Po zavedeni pristroje je mocovy méchyr plnén
irigacni tekutinou (fyziologickym roztokem). Lékar prohlédne sliznici celého
mocového méchyre. Vysetreni se provadi jak u ambulantnich, tak
u hospitalizovanych pacientt. Pokud ma pacient medikaci ovliviujici srazeni
krve, jsou potrebna tromboembolicka preventivni opatreni (bandaze dolnich
koncetin, Uprava medikace) a vhodnéjsi pouziti flexibilniho endoskopu.
Vyhodou vysetreni je to, ze se pacient nemusi nijak omezovat a je plné

funkéni. Mze bez problém jist a pit, a to i po zakroku.

Cystoskopie muze byt indikovana také za uUcelem rozruseni/rozdrceni

kamenl v moc¢ovém méchyri za pomoci teleskopickych nastrojl, pripadné
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pristroju pro drceni elektrohydraulicky, pneumaticky nebo ultrazvukem.
Ulomky kamend jsou nasledné z méchyre odstranény mechanicky nebo
odsaty. Vykon se provadi v celkové anestezii pri hospitalizaci. Po vykonu se
zavadi mocovy katétr. Samotny zakrok trva dle velikosti, poCtu a tvrdosti
kamen( 30-60 minut. V tomto pripadé je nutna predoperacni priprava
pacienta.

Po operaci se nékdy nasledné provadi RTG snimek pro kontrolu Uplného

odstranéni vsech Glomku.

Priprava pacienta, intervence sestry

K cystoskopii neni treba specialni priprava pacienta, pouze ddkladna
hygiena genitalii. Pacient mlze jist, pit, uzit pravidelnou medikaci, pred
vysetrenim se vymoci. Jedna se o velmi intimni vysSetreni, je nutny taktni
pristup sestry, ale i ostatnich zdravotniku. Sestra pacientovi vysvétli prabéh
vySetreni, pomulze mu zaujmout polohu na zadech a pred prichodem lékare
ho prikryje rouskou. Béhem vysetreni sestra asistuje lékari, plni jeho
ordinace, ale také sleduje pacienta. Prosta cystoskopie trva priblizné 10 -
15 minut, sestra s pacientem udrzuje kontakt a sleduje jeho reakce.
Samotné vysetreni je neprijemné, ale po pouziti lokalniho anestetika by
mélo byt bezbolestné. Po vySetfeni pomlze sestra pacientovi vstat,
doporuci dostatecny prfijem tekutin, pacient muze jist. Pacienta upozorni,
ze mlze pocitovat paleni a fezani pri moceni, coz je dusledkem naruseni
tkané mocové trubice. Tento problém by mél vymizet asi do dvou dnd.
Pokud by problémy pretrvavaly, pripadné mél pacient febrilie nebo doslo
ke krvaceni, je treba kontaktovat lékare. Po nezbytné edukaci pacienta
doprovodi do cekarny a postara se o pripravu vysetrovny pro dalsiho
pacienta.

Pokud je indikovana cystoskopie v celkové anestezii, probiha predoperacni
priprava (pacient je lacny, aplikace antikoagulacni lécby, bandaze dolnich
koncetin, premedikace apod.). Po prichodu pacienta na endoskopickou
vysetrfovnu zavadi sestra pacientovi periferni zilni kanylu, pokud je tato
indikovana. Béhem endoskopického vykonu asistuje lékari, plni jeho
ordinace a sleduje nemocného. Po vykonu endoskopicka sestra monitoruje

stav pacienta a predava ho na standardni vysetrovaci jednotku. Tady
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pokracuje osSetrovatelska péce, ktera spociva v péci o zavedeny
permanentni mocovy katétr, sledovani bolesti, aplikaci léCiv dle indikace
lékare (analgetika, antikoagulacni lécba, antibiotika), zvyseném prijmu
tekutin, pripadné vedeni bilance tekutin, sledovani diurézy a kontroly
vzhledu modi. Katétr se z méchyre se odstranuje béhem 1-2 dn(, poté by
mél byt pacient schopen sam modcit. Velmi dilezita je edukace pacienta.
Sestra ho pouci, Ze frekvence moceni mize byt zvysena, ze pacient mlze
pocitovat pri moceni paleni a mize se objevit krev v moci. Je treba
pacienta uklidnit, ze se jedna o obvyklé projevy, které odezni vétsSinou
do 24 - 48 hodin po odstranéni mocového katétru. Obvykla doba pobytu

v nemochnici je 5 dnQ.

6.1.2 Transuretralni resekce

Transuretralni resekce tumoru (TUR-T) je nejdilezitéjsi metodou pfi terapii
tumord mocového méchyre. Vykon spojuje rigidni cystoskopii s moznosti
odbéru tkané k histologickému vysetreni pomoci klickové elektrody
za vyuziti vysokofrekvencniho elektrického proudu. Po vyhodnoceni
nasleduje dalSi postup. Pro neinvazivni tumory je TUR-T definitivni
terapeuticka metoda, u tumor( invazivnich nasleduje dalsi lécba (operacni,
radioterapie, chemoterapie). Bezpecné provedeni resekce vyzaduje
vhodnou anestezii zajistujici adekvatni relaxaci méchyre a svaloviny dutiny
brisni. Vykon je mozné provadét v celkové, epiduralni ¢i spinalni anestezii
dle preferenci operatéra a anesteziologa. Po vykonu se zavadi permanentni
mocovy katétr. Komplikace této metody mohou byt hlavné krvaceni,

infekce.

Transuretrdlni resekce prostaty (TUR-P) je velmi Casty vykon, nékdy je
oznacovan za tzv. ,zlaty standard“ operacni lécby benigni prostatické
hyperplazie. Pri vykonu je provedena resekce prostatického adenomu
az k prostatické kapsule pomoci klickové elektrody. Vykon je mozny
i za pouziti laseru. Nejvhodnéjsi je u muzl s prostatou velikosti 30-80 ml.
Moznosti anestezie jsou stejné jako u TUR-T. Mozné komplikace vykonu jsou
krvaceni, infekce, inkontinence moci, striktura mocové trubice nebo hrdla

mocového méchyre aj.
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Priprava pacienta, intervence sestry

Transuretralni resekce predstavuje endoskopickou metodu, ktera se provadi
v celkové narkdze. Tomu odpovida i priprava pacienta. Pred vykonem sestra
zkontroluje, zda je pacient lacny, zda je provedeno predoperacni vysetreni
(interni, anesteziologické, laboratorni...) a vysledky predklada |ékari.
Pacient podepisuje informovany souhlas. Obvykle je indikovano zavedeni
periferni zilni kanyly. Sestra podava pacientovi informace v ramci svych
kompetenci, navazuje na jeho drive ziskané informace. Podstatou je
uklidnit a povzbudit pacienta, vysvétlit, jak bude vykon probihat, po celou
dobu ma zdravotnicky personal na paméti, ze se jedna o vysetreni, které
vyzaduje nutnou davku taktu a empatie. Béhem vysetreni sestra asistuje
lékari, plni jeho ordinace a sleduje nemocného. Po endoskopickém vykonu
sestra monitoruje pacienta, sleduje bolestivé projevy, zkontroluje
funkénost permanentniho mocového katétru a predava pacienta
na dospavaci pokoj, pripadné na osetrovaci jednotku. Pacient je edukovan
o nutném zvyseném prijmu tekutin, sestra pecuje o zavedeny mocovy
katétr, sleduje jeho funkcnost, krvaceni, bolest a jiné projevy pacienta.
Mocovy katétr se odstranuje v zavislosti na rozsahu vykonu a krvaceni,

obvykle 1 - 3 dny.

6.1.3 Perkutanni extrakce konkrementu (PEK)

Je casté reseni nefrolitiazy vétsi jak 2 cm nebo odlitkové litidazy. Vykon
se provadi v pronacni poloze pacienta (poloha na brise) v celkové anestezii
(vyjimecné i v epiduralni nebo spinalni anestezii). Napfiklad u pacientd
s tézkym kardiopulmonalnim onemocnénim nebo u obéznich mize byt
vyuzita i supinacni poloha (na zadech). Nejdrive je pod ultrazvukovou nebo
rentgenovou kontrolou punktovan (pres kzi) pristupovy kalich ledviny
(vétsinou dolni kalich) a nasledné pomoci specialnich dilatatord rozdilatovan
punkcni kanal. Timto kanalem je zaveden nefroskop do dutého systému
ledviny. Konkrement je poté drcen elektohydraulickou, ultrazvukovou nebo
laserovou metodou na mensi fragmenty, které jsou pak z ledviny
odstranény. Komplikace metody muze byt krvaceni, infekce vyzadujici

antibiotickou terapii, poranéni ledvinné panvicky apod.
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V poslednich letech je stale vice vyuzivana metoda miniPEK, kdy jsou
pouzivany nastroje mensiho priméru, z cehoz plynou mensi komplikace.
NizSi bolestivost a kratsi doba hospitalizace bez ovlivnéni Uspésnosti vykonu

je dalsi vyhodou tohoto postupu (Volf a Drabek, 2017).

Priprava pacienta, intervence sestry

Pacient podstoupi predoperacni vysetreni (laboratorni - hemokoagulacni
parametry, KO, Krev na primou zkousku pro pripadnou transfizi, interni
a anesteziologické vysetreni), byva obvykle hospitalizovan den
pred endoskopickym vykonem, probéhne vyprazdnéni streva (klyzma),
hygienicka ocista, prevence tromboembolické nemoci (bandaze, aplikace
nizkomolekularniho heparinu), na noc muize byt podana premedikace.
V nékterych pripadech probiha antibioticka profylaxe. Pacient prichazi
k vysetreni lacny, je edukovan, podepisuje informovany souhlas. Sestra
zavede periferni zilni kanylu, pripadné zabandazuje dolni koncetiny.
Zkontroluje, zda ma odstranénou snimatelnou zubni nahradu. Velka
pozornost je vénovana profesionalnimu chovani, sestra respektuje stud

pacienta.

6.2 Endoskopické vykony v gynekologii

¢

Endoskopické vysetrovaci metody maji v oboru gynekologie Siroké vyuziti.

Jedna se o kolposkopii, vaginospopii, hysteroskopii ... . V této casti se
pokusime seznamit s podstatou téchto vysetfeni. Podrobnéji pak budou
vysetrovaci metody oduceny v predmétech zamérenych na gynekologickou
problematiku.  V gynekologii je pomérné <casto diagnostikovana
i laparoskopie (vice kapitola 7 Laparoskopické operacni pristupy a jiné

technologie).

6.2.1 Kolposkopie

Kolposkopie je endoskopické vysetreni vulvy, pochvy a zejména délozniho
Cipku (Kudela a kol., 2004, s. 32). Jedna se o dllezitou prebioptickou
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metodu k vyhledavani prekarcerdz, predevsim délozniho cCipku. Vysetreni
se provadi optickym pristrojem - kolposkopem a je nedilnou soucasti
preventivnich gynekologickych prohlidek (u zen vsech vékovych kategorii
kolposkopii plné hradi zdravotni pojistovny). Dle Kudely a kol. (2004)
rozliSujeme kolposkopii nativni (vySetfeni tkani bez pouziti roztokd);
prostorovou (po otreni Ccipku fyziologickym roztokem); rozsifenou
(za pouziti 3-5% kyseliny octové a Lugolova jodového roztoku); expertni
(s pouzitim dalSich specialnich roztoki a optickych barevnych filtr(
k rozliseni patologickych cévnich zmén epitelu). Vysetreni se neprovadi

v obdobi menstruacniho krvaceni.

Priprava pacientky, intervence sestry / porodni asistentky

Kolposkopie se provadi prevazné ambulantné, a to v ramci gynekologického
vySetFeni, pred kterym neni tfeba Zadna specialni pfiprava. Zena nemusi byt
la¢na, 12 hodin pred vysetrenim by si neméla zavadét vaginalné zadna
léCiva. Vysetreni probiha v gynekologické ambulanci, kde pracuji také
porodni asistentky, obvykle se nejedna o specialistky pro endoskopické
vySetfovaci metody. Ulohou sestry / porodni asistentky je pFipravit vie
potrebné k vykonu, pecovat o pacientku, asistovat béhem vysetreni ékari
a provadét administrativni Cinnosti. Sestra / porodni asistentka zavede zenu
do odkladaci kabinky, vysvétli ji, které cCasti odévu si ma odlozit (pripadné
poskytne kosili na jedno pouziti), dale v jaké poloze bude vysetreni
probihat, pripadné ji pomuze. Zvlastni pozornost vénuje divkam/zenam,
které jsou na vysetreni poprvé a klientkim s omezenou pohyblivosti.
Po celou dobu vysetreni dba o bezpecnost Zen. Je nutné respektovat
soukromi pacientek a prijemnym vystupovanim odstranit jejich pripadny
stud. Po vysetfeni nejsou nutna zvlastni opatreni, Zzena mize odejit
a vénovat se jakékoliv ¢innosti. U hospitalizovanych pacientek se Fidi sestra
/ porodni asistentka jejich aktualnim zdravotnim stavem a Urovni

sobéstacnosti (zajisténi doprovodu).

6.2.2 Vaginoskopie

Vaginoskopie je endoskopicka vysetrovaci metoda k vysetreni pochvy

vaginoskopem, ktera je vyuzivana hlavné v détské gynekologii. Vaginoskop
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(0,5 - 1 cm) je zavadén hymenalnim otvorem co nejhloubéji do pochvy.
Je tak mozné vysetrit pochvu a cCipek. U malych dévcéatek nebo v pripadé
vaginalniho poranéni je vykon provadén obvykle v celkové narkdze. Pokud je
hymenalni otvor prilis maly a zavadéni tubusu zpusobuje bolest, méla by byt
vaginoskopie provedena také v celkové anestezii (Pilka, Prochazka
a kol., 2012. s. 186-187).

Priprava pacientky, intervence sestry

Priprava klienty pred vysetrenim se ridi indikaci |ékare, zda bude v celkové
anestezii (nizky vék, vaginalni poranéni, mentalni handicap...). V tomto
pripadé je priprava k vysetreni jako k operaci (la¢néni, premedikace,
zavedeni periferni zilni kanyly ...). V opacném pripadé pripravi divku jako
ke gynekologickému vysetreni, respektuje stud a zajisti intimitu (odhaleni
bezprostredné pred a béhem vysetreni). Role sestry / porodni asistentky
spociva v laskavém, ale profesionalnim pristupu, s ohledem na vék klientky.
Zvlastni pozornost je vénovana malym dévéatkim a dospivajicim divkam,
tyto mohou byt doprovazeny nejcastéji matkou. Sestra / porodni asistentka
se snazi vhodnou komunikaci ziskat divéru nejen vysetrované divky, ale
i matky (doprovodu, spoluprace, informovany souhlas), snazi se primérenou
edukaci eliminovat u vysetrované divky strach. Béhem vysetreni asistuje
sestra /porodni asistentka lékari, po celou dobu udrzuje kontakt s divkou
a sleduje jeji reakce. Po vysetreni divence podékuje a pochvali ji
za spolupraci, pomlze ji s vysetrovaciho lehatka a obléknout se. Pokud je
divenka hospitalizovana, predava ji sestra / porodni asistentka détské
sestre, ktera ji doprovodi na osetrovaci jednotku.

V pripadé ambulantni vaginoskopie odchazi vysetrovana s matkou
(doprovodem). Pri pouziti celkové anestezie je divka predana ke sledovani
na JIP.

s | Zamyslete se nad pritomnosti matky (doprovodu) pri vysetreni

= malého dévcatka. Je doprovod vzdy vyhodou?
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6.2.3 Hysteroskopie

Hysteroskopie je endoskopicka vysetrovaci metoda, ktera umoznuje lékari
zrakem hodnotit stav dutiny délozni po oddaleni déloznich stén pomoci
tekutého nebo plynného (CO;) média. Tato metoda slouzi jednak
k diagnostickym ucelum (hodnoceni délozni sliznice, patologickych struktur,
vyvojovych anomalii délohy apod.), ale také ve specialni Upravé umoznuje
provedeni mensich operacnich vykonl (cileny odbér tkané pro histologické
vySetreni, sneseni polypl a mensSich submukdznich myomd, resekci
déloznich sept pri vyvojovych vadach apod.) (Kudela a kol., 2004, s. 32).
Obvykle se jedna o planované vysetreni v celkové narkoze, proto musi zena
absolvovat u praktického lékare predoperacni vysetreni (laboratorni aPTT,

KO, interni a anesteziologické).

Priprava pacientky, intervence sestry

Priprava pacientky zacina jiz pri objednani terminu vysetreni, kdy lékar
vysvétli indikaci k vykonu a seznami s jeho pribéhem. Pacientky nastupuji
obvykle do nemocnice den pred planovanym endoskopickym vykonem,
pripravuji se jako k operaci. Probéhne hygienicka ocCista (nema make up,
nalakované nehty), prevence tromboembolické nemoci, dle indikace lékare
aplikace nizkomolekularniho heparinu, na noc premedikace. V den vykonu
je pacientka lacna, podepisuje informovany souhlas. Sestra zavede periferni
zZilni kanylu, pripadné zabandazuje dolni koncetiny a plni dalsi ordinace dle
indikace |ékare, odpovida na dotazy pacientky. Zkontroluje, zda ma
odstranénou snimatelnou zubni nahradu. Velka pozornost je vénovana

komunikaci se Zenou, dostatecné edukaci a respektu ke studu pacientky.

6.3 Priprava pacienta k endoskopickému vysetreni uropoetického

d

Pristup k pacientim indikovanym k urologickému nebo gynekologickému

systému, gynekologii, intervence sestry

endoskopickému  vySetfeni je zaloZzeno na diskrétnosti a taktu

zdravotnického personalu. Pri vysetreni dochazi k naruseni intimity
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vySetfovanych. Nasledky mlzeme zmirnit svym ohleduplnym pristupem
a vhodnou komunikaci. Pred vysetrenim musi byt pacienti adekvatné
edukovani nejdrive lékarem, ktery vysvétli, proC je vysetreni indikovano
a co se od vykonu ocekava. Pacienti (zakonni zastupci) vzdy podepisuji
informovany souhlas. Na pouceni lékarem navazuje sestra, ktera edukuje
o prubéhu vySetreni. Sestra se snazi zmirnit stud vysetfovanych pacientl
a jejich obavy.
Podle Pracné a Konecného (2012) mlizeme obecnou pripravu
pacienta/pacientky pred endoskopickym vysetrenim rozdélit na:

— fyzickou;

— psychologickou;

— kontrolu laboratorni vysledku;

— farmakologickou.

Fyzicka priprava

Fyzickou pripravou mame na mysli vymoceni, ddslednou hygienu genitalii,
odloZzeni odévu. V indikovanych pripadech lacnéni, podani klyzmatu,
zavedeni permanentniho mocového katétru, zavedeni periferni Zilni kanyly,
bandaze dolnich koncetin, odstranéni laku na nehty a make upu, odstranéni

snimatelné zubni nahrady apod.

Psychologicka priprava

Pri endoskopickém vysetreni mocovych cest nebo genitalii pacienti Casto
pocituji stud a obavu z bolesti, které mohou byt pricinou oddalovani
vysetreni. Zvlasté pri endoskopickém vysetfeni malych dévcatek
a dospivajicich divek, pokud neprobiha vykon v celkové narkoze. Je nutné
déti predem na vykon vhodnym zplsobem pripravit (s ohledem na vék,
anamnézu - vaginalni poranéni, zkusenosti, psychicky stav), klast diraz
na Setrny pristup a nespéchat. Je nutné spolupracovat s maminkou (jinou

osobou, které divenka duvéruje).

Uloha sestry spociva v diskrétnim, ale profesiondlnim chovani, kdy
pacientovi/pacientce vysvétli pribéh vysetfeni, jak dlouho asi bude trvat
a jaka spoluprace se ocekava, aby bylo vysetreni Uspésné. V ramci pouceni

pacienti podepisuji pouceni a informovany souhlas pacienta (zakonného
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zdstupce pacienta). Pisemnému informovanému souhlasu vzdy musi
probéhnout dstni informace o konkrétnim vysetreni, pripadnych
komplikacich nebo alternativnich metodach. Pacienti maji pravo
na informace o svém zdravotnim stavu a také maji pravo s vykonem
nesouhlasit. Respektujeme prava pacientd. Sestra respektuje intimitu, je

empaticka, chova se profesionalné.

Kontrola laboratornich vysledki

Pokud je planovan endoskopicky vykon v celkové anestezii, je nutné
predoperacni vysetreni dle ordinace lékare. Obvykle se jedna o vysetreni
krevniho obrazu, odebiraji se hemokoagulacni parametry (Aktivovany
parcialni tromboplastinovy cas - aPTT, INR, odbér krve na primou zkousku),
sonografie, EKG, apod. U planovaného endoskopického vysetreni
v analgosedaci by méli mit pacienti predoperacni interni a anesteziologické
vysetreni (Pracna a Konecny, 2012, s. 362).

Farmakologicka priprava

Je nutné zjistit alergologickou anamnézu. Veskera farmakologicka priprava
probiha dle indikace lékare. Napr. pacienti neuzivaji léky ovlivaujici
srazlivost krve a krvacivost (napr. Warfarin, Acylpyrin), pripadné dochazi
ke zméné medikace (aplikace nizkomolekularniho heparinu). Vecer pred
vysetrenim a v den vysetreni je obvykle ordinovana premedikace. Pokud
pacienti nemusi lacnét, uziji si v den vysetreni pravidelné uzivané ranni
léky, v ostatnich pripadech rozhoduje lékar. Zvlastni pozornost je vénovana
diabetikim. Po vysetfeni (vykonu) se podavaji dle ordinace |ékare
analgetika, antibiotika, pripadné infuze. Pokud je ambulantnim pacientdm
podana premedikace nebo je vykon proveden v analgosedaci, musi byt
monitorovani minimalné dvé hodiny na expektacnim pokoji. Domu jsou
propusténi s doprovodem a musi mit zajistény odvoz (Pracna a Konecny,
2012, s. 362). U hospitalizovanych pacientl je pacient predan na lGzkovou

jednotku.

Edukace pacient( probiha dle specifik provadéného endoskopického vykonu.
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6.4 Endoskopicka vysetreni v oboru ortopedie

¢

Artroskopie

Artroskopie je miniinvazivni vysetrovaci a operacni technika (diagnosticka
i terapeuticka). Jedna se o endoskopickou metodu, ktera umoznuje setrné
prohlédnout, pripadné lécit vnitrni struktury kloubd kolene, ramene, hlezna
Ci lokte. Artroskopie se provadi v setrné celkové anestezii, kterou zajistuje
anesteziolog. V anestezii operatér zavadi do kloubniho prostoru artroskop
a vysetfuje vnitfek kloubu. Pomoci specialnich operacnich nastrojl
a pristroji ihned provede potfebny chirurgicky zakrok. Vyhodou této
moderni metody je predevsim minimalni zatéz pro pacienta a moznost
ambulantniho provedeni vykonu. Ve srovnani s drive provadénymi
otevrenymi operacemi kloub( je pooperacni obdobi nesrovnatelné zkraceno.
Pacient se velmi brzy navraci nejen k bézné cinnosti, ale i ke sportu
(Jochymek, Ondrus a Skvafil, 2012).

Nastudujte pripravu pacienta k artroskopii a sesterské intervence.

@ =W

Ukoly:

Pripravte si edukaci pacientky k hysteroskopii.

Popiste predoperacni pripravu pacienta k transuretradlni resekci.

.L"’N.“.‘

Pripravte edukaci pacienta pred artroskopii kolenniho kloubu.

0 Kontrolni otazky:

Jak pripravite pacienta (muZe) k cystoskopii?
TUR-P -jednd se o diagnosticky nebo terapeuticky vykon?
3. Jakad jsou specifika sledovdni déti po endoskopickém vysetreni

(vaginoskopie) v celkové anestezii?
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4.  Které klouby lze vysetrit endoskopicky?
5. Je mozZneé vyuZivat endoskopii i v traumatologii? Pokud ano, uved'te

priklady.
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v 7

7 LAPAROSKOPICKE OPERACNI PRISTUPY A JINE
TECHNOLOGIE

O -

Po prostudovani této kapitoly byste méli:

znat specifika laparoskopickych operaci;

- orientovat se v laparoskopickych vykonech;

- znat vyhody a nevyhody laparoskopickych operaci;
- popsat, co je telemedicina;

- chapat Ulohu sestry v péc¢i o nemocného.

7.1 Laparoskopie a torakoskopie

d

Laparoskopie a torakoskopie je minimalné invazivni metoda, ktera

umoznuje pristup do brisni dutiny a hrudni, aniz by byla otevrena klasickym
chirurgickym rezem. Prostor k laparoskopickému prohlédnuti brisni dutiny
nebo k zakroku se vytvori nafouknutim bricha pro zdravi neskodnym plynem
oxidem uhlic¢itym (CO;). K tomu se pouziva specialni Veressova jehla. Jedna
se o silnou jehlu pouzivanou k punkcim, napr. u drenazi ¢i v laparoskopické
chirurgii k Gvodnimu nabodnuti brisni dutiny. Jejim prostrednictvim se
insufluje plyn do peritonealni dutiny (srov. insuflator, kapnoperitoneum).
Jehla obsahuje mandrén chranici pri  zavadéni vnitfni  organy
pred poranénim.

Cilem vsSech laparoskopickych a torakoskopickych operacnich technik je
snaha minimalizovat operacni vstupy. Klasické chirurgické pristupy jsou
rozsahlé a jsou nahrazovany prakticky bodovymi ranami, které jsou vstupem
pro operacni nastroje a optiku. Jedna zran muze byt rozsifena, aby
resekovany organ mohl byt vyjmut (Drahonovsky, 2000; Krska a kol., 2011;
Kala, Penka a kol., 2010).
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7.1.1 Historie

Historicky prvni ,,laparoskopie“ byla provedena uz v roce 1901 gynekologem
D. Ottem v Petrohradé pomoci celniho zrcatka a spekula zavedeného
pres maly otvor do dutiny brisni. Prvni vysetreni brisni dutiny pres ,,klicovou
dirku" uskutecnil ve stejném roce Georg Kelling pomoci cystoskopu. Vykon
byl proveden u psa, ale princip napusténi vzduchu do dutiny brisni a poté
vySetreni organd dutiny brisni za kontroly zraku zistal stejny. Nasledné
dochazi pouze k jeho zdokonaleni. Techniku Kelling nazval coelioskopie
(coelion, z lat. Utroby).

Nazev laparoskopie jako prvni pouzil Heinz Christian Jacobaeus v r. 1910,
ktery referoval o vysetreni hrudniku pomoci endoskopické techniky a nazval
jej laparotorakoskopie. Pri prvnich laparoskopickych vykonech se jednalo
prakticky pouze o diagnostiku. Byl kontrolovan prevazné povrch organu.
Obvykle byly sledovany zmeény na jatrech ve smyslu cirhdzy, byly
vyhledavany nadory apod. Dalsi vyvoj laparoskopie se odvijel od rozvoje
techniky v oblasti vedeni svétla a obrazu.

Prvni laparoskopickou operaci, a to apendektomii, uskutecnil némecky
gynekolog Kurt Semm v r.1982. Nebyvaly rozkvét laparoskopie vsak nastal az
po provedeni prvni laparoskopické cholecystektomie. Phillipe Murett
napsal v r. 1987 praci, ktera vzbudila pozornost odborné verejnosti a rychle
nasla své nasledovniky. V 90. letech laparoskopie zaznamenala nebyvaly
rozkvét. Doslo k dramatickému zvyseni poctu vykonu na zluéniku. Metoda se
rychle rozsirila i na dalSi organy a vykony. Laparoskopie nasla uplatnéni
i v dalsich oborech jako je gynekologie a urologie (Drahonovsky, 2000; Krska
a kol., 2011; Kala, Penka a kol., 2010).

Laparoskopické operace

Laparoskopické operace se provadi na operacnim sale v celkové anestezii.
K ziskani prehledu v dutiné brisni je nutné zalozeni kapnoperitonea, coz je
zavedeni plynu (CO;) do dutiny brisni s pomoci Veressovy jehly. Verressova
jehla je zavedena do dutiny brisni obvykle v oblasti pupku naslepo anebo
pomoci drobné incise stény brisni za kontroly zraku v pripadé, zZe je zvysena

obava z nitrobrisSniho poranéni. Obavy z kapnoperitonea odpadaji
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u torakoskopickych vykonl, kdy prostor v hrudniku je zajistén Fizenym
kolapsem plice. V oblasti pupku je po nastaveni kapnoperitonea zaveden
trokar a kamera. Dalsi vstupy pro chirurgické nastroje jsou jiz kontrolovany
pomoci kamery. Jako prvni kontrolujeme dutinu brisni nebo hrudni
a nasledné se zamérime na indikovany chirurgicky vykon. Klasicka operace
je urcitou pojistkou. Pokud poméry v dutiné brisni neumoznuji pokracovat
v endoskopickém vykonu, je mozné prevést vykon na klasicky. Neni vhodné
urcovat hranice operability pro dany vykon, ale je nutné vychazet z lokalni
situace a zkusenosti operujiciho chirurga. Konverze neboli prevedeni
laparoskopického vykonu na klasicky, neni hodnoceno jako komplikace,
ale realné zhodnoceni moznosti a bezpecné pokracovani ve vykonu
(Drahonovsky, 2000; Krska a kol., 2011; Kala, Penka a kol., 2010).

7.1.2 Vyhody, nevyhody a kontraindikace laparoskopie

Vyhody laparoskopie

Rychlé rozsireni laparoskopickych vykon( bylo zpisobeno uréitymi vyhodami
laparoskopického postupu pred klasickou chirurgii. Laparoskopické vykony
jsou provadény z mensich operacnich ran. Z mensiho operacniho traumatu
vyplyva i kratsi rekonvalescence, mensi pooperacni bolesti a lepsi
kosmeticky efekt. Laparoskopicka technika umoznuje také detailnéjsi
pohled na operacni pole a tim preciznéjsi preparaci s mensi ztratou krve.
Umoznuje vizualné prohlédnout ostatni organy brisni dutiny, i ty které jsou
vzdaleny od operacniho pole. Po laparoskopii nastava rychlejsi obnoveni
strevni ¢innosti. Jak je uvedeno vyse, kdykoli béhem vykonu je mozno prejit

na klasickou operaci.

Nevyhody laparoskopie

Existuje riziko poranéni nitrobrisSnich organl pri zavadéni trokaru
a chirurgickych nastroji do dutiny brisni. Mohou se objevit poruchy
cirkulace a zvysené hodnoty CO, v krvi béhem vykonu. U pokrocilejsich
onemocnéni, zvlasté u nadori a zanétl, je mnohdy obtizné operovat
s nemoznosti vysSetrit organy pohmatem. Chybi trojrozmérné vidéni,
ale zavedenim 3D vézi nezbytnost pouziti 3D bryli odpada. Zkusenosti vsak

lze omezeni, ktera vyplyvaji z chybéni trojrozmérného vidéni eliminovat.
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Kontraindikace laparoskopickych vykon

S opatrnosti je treba pristupovat k indikaci laparoskopického vykonu
v pripadé vyskytu tézkych adhesi po predchozi zanétlivé prihodé v dutiné
brisni nebo opakovanych operacnich vykonech. Indikaci je treba zvazit
u hemoragickych diatéz a krvacivych stavi. Velkd opatrnost musi byt
u pokrocilé gravidity. Obezita neni kontraindikace. Laparoskopické operace
jsou vyuzivany v léCeni maligni obezity. V podstaté vsechny chirurgické
vykony z klasické chirurgie je mozné provést i laparoskopicky. Uspésnost
zavisi na zkusenosti, dovednosti chirurga a jeho vybaveni. To znamena,
ze kontraindikace jsou prevazné relativni (Drahonovsky, 2000; Krska, a kol.
2011; Kala, Penka a kol., 2010).

7.1.3 Typy laparoskopickych operaci

Cisté laparoskopickd operace

Jedna se vykon, ktery je kompletné proveden pouze laparoskopickym
instrumentariem. Béhem operace jsou pouzity pouze trokary, kamera
a instrumentarium. Typickym predstavitelem je operace triselné, hiatové
kyly, cholecystektomie nebo sutura perforovaného vredu Zaludku.

U hrudnich operaci se takovy vykon nazyva videotoraskopie.

Laparoskopicka asistovana operace

U laparoskopicky asistované operace je Cast provedena Cisté laparoskopicky
a nasledné dokoncena z minilaparotomie. Tato minilaparotomie
se vyuziva kvyjmuti resekovaného organu. Typickym prikladem je
kolorektalni chirurgie a resekéni vykony na zaludku (napr. Siti anastomozy
pred sténou brisni).

Manuadlne asistovana laparoskopicka operace

Pri vykonu je vyuzivana ruka chirurga, ktery muze osahat operovany organ.
Béhem vykonu musi byt zachovano kapnoperitoneum. K tomuto Ucelu je
vyuzivano specialni instrumentarium. Pomoc ruky usnadnuje také
laparoskopicky vykon, a proto je také vyuzivana pri ziskavani erudice. Zde
se vSak ztraci vyhoda malé operacni rany a vsechny vyhody z toho

vyplyvajici. Na hrudniku se jedna o videoasistované torakoskopické operace
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(Drahonovsky, 2000; Krska a kol., 2011; Kala, Penka a kol., 2010).

Hybridni operace

Za hybridni operace jsou povazovany vykony, kdy je predem planovana c¢ast
laparoskopicka a nasleduje otevreny chirurgicky vykon. Napr. resekce rekta,
kdy laparoskopicky je uvolnéno lienalni ohbi. Pri laparoskopii je v této
oblasti lepsi prehled a tim odpada potreba rozsahlé laparotomie
(Drahonovsky, 2000; Krska a kol., 2011; Kala, Penka a kol., 2010).

7.2 Vybrané laparoskopické operacni pristupy

£

7.2.1 V chirurgii

Diagnosticka laparoskopie

Diagnosticka laparoskopie je indikovana u nejasnych stavi dutiny brisni, kdy
byly vycerpany neinvazivni diagnostické metody a nebyla stanovena
diagnoza. Jedna se prevazné o akutni stavy, kdy pri zjisténi priciny je
mozné pokracovat v odstranéni priciny (zanéty, krvaceni) (Drahonovsky,
2000).

Cholecystektomie

Pri cholecystektomii je odstranén zlucnik, nejcastéji pro cholecytolithiasu.
Zluénik mize byt také soucasné zanétlivé zménén, coz mize vykon vyrazné
ztizit a mnohdy musi byt laparoskopie konvertovana v klasickou
cholecystektomii. Pri cholecystektomii je vypreparovana, klipovana
a prerusena arteria cystica, stejné jako ductus cysticus. Nasledné je
odstranén Zzluénik z jaterniho lUzka. Operacni pole je kontrolovano, zda
nedochazi ke krvaceni nebo sekreci zluée. Je mozné do lizka zluéniku
zavést drén. Mimo pooperacni krvaceni, sekreci zluci z drobnych Zlucovod(
nebo uvolnéni klipd na ductus cysticus je nejzavaznéjsi komplikace
preruseni zlu¢ovodu. Rekonstrukce po preruseni zlucovodu je velmi narocna
a zatizena komplikacemi. Nejsou vyjimkou i trvalé nasledky (Drahonovsky,
2000; Cierny a kol., 1996).



Adheziolyza

Nitrobrisni adheze vznikaji velmi casto po zanétech v dutiné brisni,
operacnich vykonech, zvlasté opakovanych, a také po krvaceni do dutiny
brisni. Vznik nitrobrisnich adhezi je ovlivnén rozsahem chorobnych zmén,
ale také urcitou schopnosti organismu adheze tvorit. Nékdy je jejich rozsah
prekvapivé minimalni. Nitrobrisni adheze mohou, ale nemusi byt pricinou
bolesti bricha. Adheziolyzu provadime z diagnostickych a nasledné
terapeutickych divodl nebo k zajisténi pristupu k operovanému organu.
Pri lyze adhezi je mozné vyuzit vSech moznych laparoskopickych nastroju.
Laparoskopicky pristup je vyhodnéjsi nez klasicky, protoze vytvari minimalni

rozsah novych adhezi (Drahonovsky, 2000).

Appendektomie

Akutni zanét slepého stfeva se projevuje postupnym nardstanim bolesti
v pravém hypogastriu, které je mnohdy velmi tézké odlisit od bolesti
zpusobené jinym onemocnénim malé panve (gynekologické zanéty,
Crohnova nemoc). Laparoskopii odhalime pric¢inu bolesti a pokud se jedna
o akutni apendicitidu mGzeme provést laparoskopickou appendektomii.
Appendektomii provadime stejné jako pri klasické operaci. Klipujeme
arteria appendikuaris. Resekujeme appendix a na pahyl zakladame klipy,
nebo klicku. Je mozné také pouzit asistovanou appendektomii, kdy appendix
luxujeme do rozsirené rany po trokaru a pahyl klasicky uzavirame
(Drahoriovsky, 2000; Cierny a kol., 1996).

Operace triselné kyly

Triselna kyla je vak, ktery tvori pobrisnice v misté oslabeni brisni stény.
Obsahem jsou organy dutiny brisni, nejcastéji stfevo nebo omentum.
Triselna kyla mize zasahovat az do skrota. Triselnou kylu lze operovat
klasicky i laparoskopicky. Laparoskopicky vykon muze byt provedena bud’
metodou Transabdominalni preperitonealni plastikou (TAPP) anebo Totalni
extraperitoenalni plastikou (TEP). Cast&ji je pouZivina metoda
transabdominalni. Obvykle jsou pouzivany tri vstupy. Peritoneum otevirano
nad trislem. Nasleduje preparace kylniho vaku. Pokud se jedna o skrotalni
kylu, je preparace velmi svizelna, proto v tomto pripadé je preferovan

klasickych pristup. Po vypreparovani vaku do trisla vkladame sitku
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a peritoneum uzavirame. U totalné extraperitoenalniho pristupu pracujeme

mezi peritoneem a sténou brisni (Drahonovsky, 2000; Krska a kol., 2011).

Vykony na jicnu a Zaludku

Osetreni perforovaného zaludecniho vredu. Perforace gastroduodenalniho
viedu je nahla prihoda brisni a je nezbytné chirurgické reseni, které lze
vykonat klasickym chirurgickym pristupem nebo laparoskopicky. Cilem
vykonu je provést excizi vredu a suturu s naslednym prekrytim sutury
omentem, Vse lze provést klasicky i laparoskopicky. Laparoskopicky vykon
ma vyhodu v Setrnosti, dikladném odsati tekutiny, proplachu dutiny brisni
(Drahofiovsky, 2000; Cierny a kol., 1996).

Fundoplikace zaludku

Refluxni choroba je chronické recidivujici onemocnéni, které pokud neni
léCeno, muze byt pri¢inou zavaznych komplikaci, na jejichZ konci mohou
byt maligni zmény. Reflux Zaludeéni sStavy je zplsobeny nedostacenou
tésnosti kardie. Zalude¢ni §tavy plsobi zmény na sliznici jicnu. Velmi &asto
je reflux provazen hiatovou hernii. Pri klasické operaci se provadéji plastiky
a plikace v oblasti kardie. Vykony jsou obtizné, malo prehledné a zatizeny
komplikacemi. Prichodem laparoskopie se stal vykon pro reflux rutinni
operaci, ktera snizila pocet komplikaci a zkratila rekonvalescenci. Pokud
obtize s refluxem trvaji vice nez rok, je vhodné uvazovat o chirurgickém,
nyni laparoskopickém resSeni. Pri laparoskopii se vyhybame rozsahlé
laparotomické rané, ktera je obvykle zdrojem pooperacnich komplikaci. Pri
vykonu je obvykle pouZivano pét vstupt (Drahorovsky, 2000; Cierny a kol.,
1996).

Operace achalasie

Achalazie je onemocnéni jehoz pric¢inou je pravdépodobné defekt
Auerbachovy nervové pletené v oblasti distalniho jicnu. Dochazi hypertrofii
dolniho svérace jicnu a nasledné hypertrofii svaloviny jicnu. ReSeni je
ezofagokardiomyotomie. Principem je vypreparovani jicnu v brani¢nim hiatu
a ostré protéti pricné svaloviny az se vyhrezne submukdza. Vykon je

provadén pomoci péti vstuptl (Drahorovsky, 2000; Cierny a kol., 1996).
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Resekce zaludku

Laparoskopie pronikla i do oblasti resekci zaludku, prevazné pro maligni
onemocnéni. Jedna se o vykon technicky narocny a vyzaduje znacnou
zkusenost chirurga, kterou muZe ziskat pouze na pracovisti s vysokou
koncentraci onemocnéni. Podle rozsahu muzeme vykony rozdélit
do nékolika skupin. Nejcastéji uzivanymi pristupy jsou tyto: Wedge resekce-
odstranéni casti stény s patologickou lézi (benigni léze, GIST). Dale se jedna
o resekci zaludku- HALG, HALS (hand assisted laparoscopic gastrectomy,
hand assisted laparoscopy), pri kterém si operatér pomaha rukou zavedenou
minilaparotomii do dutiny brisni. U LADG (lap. assisted distal gastrectomy) -
laparoskopicky asistovany pristup je cast operace, obvykle anastomoza
je provedena z minilaparotomie. TLG (laparoscopic total gastrectomy)
je vykon, ktery je kompletné proveden v dutiné brisni, vcetné anastomoz.

V nasich podminkach je jen velmi malo specializovanych pracovist, s vyssim
poctem malignich onemocnéni Zaludku, a kde se koncentruji resekcni
vykony. Jen zde je mozné ziskat dostatecnou erudici k provadéni téchto
obtiznych vykonl. Laparoskopicka alternativa na zaludku dominuje ve
vychodnich zemich (Japonsko Korea, Cina) (Adamcik, 2009; Cierny a kol.,
1996).

Chirurgické léceni obezity

Podminkou pro indikaci k bariatrickému vykonu je nelspéch ve snaze snizit

nadvahu zménou zivotniho rytmu a stravy. Bariatrické operace Mizeme

zhruba rozdélit do tri skupin:

— Restrikéni zakroky, u kterych se zmensuje kapacita zaludku, takze

pacient omezuje prijem stravy.
Adjustabilni gastrickd banddZ Zaludku (AGB). Bandaz snizi objem
zaludku jeho zaskrcenim ve tvaru presypacich hodin. Mala oralni cast
zaludku zustane spojena Uzkym kanalkem s aboralni ¢asti Zaludku.
Adjustabilni bandaz Zaludku nema vliv na resorpci zivin, vitaminl
a minerald z potravy.
Sleeve gastrektomie je dalsim vykonem této skupiny bariatrickych
operaci. Vytvori se ,,rukavova resekce zaludku®, u které se odstranuje

podstatna cast zaludku. Vysledkem je zmenseny (,tubulizovany*)
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Zaludek podobny rukavu u kosile (sleeve). U¢inek je obdobny jako
u AGB. V nékterych pripadech vsak nedochazi po restrikénich

vykonech k dostatecnému Ubytku vahy.

— Malabsorpcni zakroky vyradi urcitou cast zazivaciho traktu (tenkého
stfeva) z procesu traveni a tak omezi vyuziti prijaté energie
z potravy. Malabsorpcni operace lze vyuzit pravé u pacientd, u nichz
predchozi typ zakroku nebyl uUspésny. Typickymi predstaviteli
malabsorpcnich vykonu jsou tzv. biliopankreaticka diverze

— a biliopankreaticka diverze s vyrazenim duodena. Po téchto vykonech
je snizena schopnost zazivaciho traktu travit a vstrebavat nékteré
slozky potravy. Traveni potravy je omezeno, a to predevsim v oblasti
tenkého streva. Mimo snizené vstrebavani energie dochazi
i k vyraznému sniZeni vstrebavani proteind, vitaminl a nékterych
minerall. Pacienti po malabsorpcnich operacich musi celozivotné
uzivat nékteré mineralie a vitaminové dopliky, jist zvysené mnozstvi
bilkovin.

— Kombinované vykony vyuzivaji v ur¢ité mire obou vyse uvedenych
mechanismd. Kombinované chirurgické zakroky (napf. Roux-Y
gastricky bypass) pusobi v obou smérech, tj. omezuji kapacitu
zaludku a castecné snizuji i vstrebavani energie, makro
i mikronutrientd. Vysledkem malabsorpcnich nebo kombinovanych
vykonU jsou vyssi vahové Ubytky nez u vykon( restrikénich. Negativem
je, ze tyto postupy provazi vyssim rizikem vzniku relativné
zavaznych, nékdy i zivot ohrozujicich komplikaci. Nejvyssi vahové
ubytky nasleduji obvykle po malabsorpcnich operacich, avsak také

za cenu nejvyssiho rizika vzniku komplikaci (Fried, 2009).

Laparoskopické operace na tenkém streve

Laparoskopie v oblasti tenkého stfeva umoznuje visualni kontrolu klicek
tenkého streva, preruseni plosnych i stenozujicich srdstt. Vyhodné vykony
k laparoskopii jsou benigni onemocnéni, jako jsou Meckellv divertikl, anebo
Crohnova choroba. U Crohnovy choroby jsou indikovany k laparoskopii
stendzy v oblasti ileocekalniho prechodu, kdy je stendoza uvolnéna

laparoskopicky, dale luxovana z malé incize pred sténu brisni, provedena
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resekce, anastomo6za a strevo je vraceno do dutiny brisni. K laparoskopii
nejsou vhodné pokrocilé nalezy, u kterych jsou vytvoreny pistéle nebo
abscesy. V tomto stadiu je vhodna laparotomie (Drahoriovsky, 2000; Cierny a
kol., 1996; Kala, Prochazka, Cervinek, 2012).

Resekce tlustého streva

Prakticky vsechny chirurgické vykony na tlustém strevé je mozné provést
laparoskopicky. Limitujicim faktorem jsou zkusenosti chirurga a jeho
technické zazemi. Benigni operace jako jsou polypy, stendzy, perforace
divertiklu u divertikularni choroby jsou casto reseny laparoskopicky.
Vsechny klasické vykony u malignich onemocnéni na tlustém strevé je
mozné provadét laparoskopicky, (stomie, prava, leva hemikolektomie,
resekce traverza, sigmatu a rekta) Vykony jsou vsak technicky narocné
a jsou uceny pro zdatné a zkusené laparoskopické tymy, zvlasté u vykonu
na rektu. Vyhodné jsou i asistované varianty laparoskopickych vykonu
(Drahofiovsky, 2000; Cierny a kol., 1996; Kala, Prochazka, Cervinek, 2012).

Resekce jater

V Ceské republice neni tato technika béZnou soucasti standardnich postupti
v lécbé jaternich malignit. Laparoskopické resekce jsou provadény pouze
na vybranych pracovistich. U laparoskopickych resekci jater se jedna
zejména o resekce v oblasti levého jaterniho laloku a dale predevsim
o neanatomické klinovité resekce ve vhodnych oblastech segmenta Il., .,
IVB., V. a VI. Dle technické obtiznosti a ucebni délky lze laparoskopické
vykony rozdélit na tri skupiny:

1. biopsie a malé klinovité resekce,

2. levostranné lobektomie a resekce ventralnich segmentl IV a., V. a VI.

3. hemihepatektomie, rozsirena hemihepatektomie a resekce dorzalnich
segmentu IV b, VII. a VIII.

Laparoskopické resekce jater jsou velmi obtizné vykony vyzadujici
zkuseného chirurga, aby byl pocet komplikaci minimalni. Nejobavanéjsi
komplikaci laparoskopickych resekci jater je hemodynamicky zavazné

peroperacni krvaceni (Subrt, Ferko, Cecka a Jon, 2012; Cierny a kol., 1996).
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Splenektomie

Splenektomie (odstranéni sleziny) je nejcastéji indikovana u malignich
a hematologickych onemocnéni. Laparoskopicka splenektomie se tak stala
zlatym standardem u chirurgické lécby idiopatické trombocytopenické
purpury. S narGstajici zkuSenosti chirurgl a také s vyvojem novych
laparoskopickych nastroju se indikace rozsifily i na ostatni hematologicka
onemocnéni a jiné patologie sleziny. Z operace vysoce prokrveného
krehkého organu v tésné blizkosti pankreatu, Zaludku a lienalni flexury se
stal rutinni vykon. Prinos laparoskopické splenektomie je zejména v nizsim
vyskytu vaznych pooperacnich komplikaci ve srovnani s klasickou operaci.
Laparoskopie umoznuje velmi dobrou prehlednost operacniho pole a mensi
traumatizaci levé casti branice. Kromé obvyklych vyhod laparoskopie, jako
jsou nizsi bolesti, rychlejsi navrat k bézné aktivité a zkraceni délky
hospitalizace, je vyznamné nizsi vyskyt vaznych komplikaci. Idiopaticka
trombocytopenicka purpura (ITP) je celosvétové nejcastéjsi duvod
k laparoskopické splenektomii. V nasich podminkach je méné castou
hematologickou indikaci hemolyticka anémie-hereditarni sférocytdza.
Slezinu je mozné po dokonceni intra abdominalni faze vykonu rozdrtit
v endobagu a extrahovat po castech nebo i c¢astecné odsat. Vykon tak neni
znehodnocen laparotomii pro vyjmuti sleziny v celku. Postaci incize 3-4 cm
dlouha (Kala, Prochdzka, Cervinek, 2012; Cierny a kol., 1996).

7.2.2 V gynekologii

S narGstajici schopnosti operujicich gynekologl a anesteziologu se rozsifuje
rozsah laparoskopickych vykonl v gynekologii. Laparoskopické operace
v gynekologii jsou velmi rozsireny a kontraindikace se vlastné zuzuji
na hemoperitoneum s celkovym selhanim. Relativni jsou peritonitida,
téhotenstvi vice nez dvanact tydnl. Pri indikacich k laparoskopii je treba

respektovat vék i celkovy stav pacientky, zvlasté u zen starsich 70 roka.

Laparoskopicka hysterektomie
Laparoskopicka hysterektomie zahrnuje vsechny druhy odstranéni délohy
vcéetné vykonU, u kterych je ¢ast provedena laparoskopicky.

Laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie (LAHV) - laparoskopicky
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je uvolnéna abdominalni ¢ast délohy a vaginalné je déloha odstranéna.
Laparoskopicky asistovana supravaginalni hysterektomie (LASV), u které se
zachova cervix. Vaginalni hysterektomie (LASV) zachovava se délozni hrdlo
a zavésny aparat délohy. Totalni laparoskopicka hysterektomie (TLH) déloha
je kompletné odstranéna laparoskopicky. Laparoskopicky asistovana
radikalni hysterektomie (LARVH) rozsah je analogicky s radikalni
hysterektomii na otevieném brise. Pred vaginalni casti je provedena
lymfadenektomie. Laparoskopicka radikalni hysterektomie (LRH) cely

radikalni vykon je proveden laparoskopicky.

Operace déloznich myomu

Myomy umisténé v blizkosti mocového méchyre, délozni hrany
a sakrouterinnich vazd. Myomy odstranujeme riznymi zpUsoby:

Extirpace stopkatého myomu je vykon prvni volby (nejméné narocny vykon).
Enukleace  subserosniho myomu  je provadéna  stejné  jako
pri laparotomii. Myolyza je selektivni nebo neselektivni devaskularizace

myomu, destrukce myomu rdznymi technikami.

Vykony na adnexech

Sterilizace je provadéna destrukci tuby koagulaci laserem, ligaturou nebo
klipem. Operace mimodélozZniho téhotenstvi odpovida stejnému vykonu jako
pri laparotomii. Ovaridlni a paraovaridlni tumory. Pri malignich vykonech
musi byt dodrzeny principy gynekoonkologie.  Nevyhodou je
kapnoperitoneum s moznosti disperze malignich bunék po dutiné brisni
eventualné muaze byt i riziko ruptury tumoru. Nador musi byt extrahovan
ve vaku, aby nedoslo ke vzniku implantacnich metastaz v trokarech.
Pres vsechny vyhody laparoskopie je u malignit laparoskopie stale
kontroverzni, protoze je malo studii potvrzujici onkologickou bezpecnost.

Detorze adnex a zachrana adnex se odviji od rozsahu ischemie.

Operace pro endometriézu
Laparoskopie je povazovana za bezpecnou metodu chirurgické lécby

endometridzy. Musi byt odstranéna vsechny loziska.
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Operace pro sestup panevnich organu a stresovou inkontinenci
Principy vykonu jsou totozné a jako u laparotomie nebo vaginalniho vykonu
(Kolarik, Halaska a Feyereisl, 2011).

7.2.3 V urologii

Pomoci Veressovy jehly s naslednou insuflaci CO, vytvarime potrebné
operacni prostory k urologickym vykonim v brise, stejné jako u operaci
v chirurgii a gynekologii, ale také v retroperitoneu a preperitoneu.
Kapnoperitoenum v dutiné brisni je obdobné jako u brisnich vykond.
Kapnoretroperitoneum retroperitonea. Incizi provedeme priblizné
pri hrotu 12. Zebra a tupou preparaci pronikame do retroperitonealniho
prostoru. Balonovym dilatatorem vytvorime zakladni operacni prostor
a po zavedeni trokaru pomoci CO, vytvarime kapnoretroperitoneum.
Kapnopreperitoneum preperitonea. K vytvoreni preperitonealniho
prostoru v panevni oblasti provadime incizi 2 cm pod pupkem ve stredni
care. Tupou preparaci prstem vytvarime prostor, do kterého zavedenym
trokarem insuflujeme CO. Soucasné indikace k urologické laparoskopii
muzeme rozdélit do tfi zakladnich skupin:

I. operace horni casti mocového traktu a prilehlé oblasti (nefrektomie,
heminefrektomie, pyeloplastika, nefropexe, ledvinné cysty,
adrenalekotomie, ureterolitiaza, retroperitonealni lymfadenektomie);

ll. operace dolni cast mocového traktu a operace v panvi (radikalni
prostatektomie, panevni lymfadenektomie, zavésné operace hrdla
mocového méchyre);

lll. ostatni operace urologické laparoskopie (kryptorchizmus, intersex,
autoaugmentace, derivacni operace, diagnostické operace, lyze synechii,
biopsie) (V3eti¢ka, 2004; Cierny a kol., 1996).

7.3 Robotické operace

¢

Vyvoj robotickych systémU pro chirurgii zacal v poloviné 80. let. Jednalo se

o projekty amerického Uradu pro vesmir a kosmonautiku NASA, ktery
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pripravoval koncept telechirurgie. Ucelem bylo zajistit urgentni péci
pro kosmonauty. Podobnou predstavu méla americka armada k zajisténi
urgentni péce pro vojaky v bojovych akcich. Na konci devadesatych let jsou
systémy uvolnovany i pro civilni zZivot. Roboticka chirurgie spojuje praci
chirurga s moderni technologii, mikromechanikou, trojrozmérnou vizualizaci
a pocitacovym frizenim. Prvni roboticka chirurgie byla provedena v USA
1. 1. 1999 a v témZe roce i v Evropé. V CR byla prvni operace na Homolce
v roce 2005. Dosud bylo vyvinuto vice robotickych systému, ale do praxe se
prosadil systém da Vinci. Systém da Vinci je wuréen k ovladani
laparoskopickych a torakoskopickych nastroji. Je mozné operovat na dalku.
Systém se sklada z chirurgické ovladaci konzole s integrovanou obrazovou
Casti a zarizenim u pacienta se Ctyrmi robotickymi rameny. Na rozdil
od laparoskopickych nastrojl, je pohyblivost distalniho konce nastroju vétsi
0 ,,chirurgovo zapésti“. Nastroje umoznuji podobny pohyb jako je chirurgova
ruka. To znamena sedm stupnu, a to bez tresu. Videoprojekce je na rozdil
od laparoskopie trojrozmérna. Chirurg u konzole pohodlné sedi. Pohyb jeho
prsti je prenasen na konec nastroji. Mize ovladat i kameru, koagulaci
a harmonicky skalpel. K provedeni vykonu potrebuje erudovaného asistenta,
ktery sedi mimo ramena a ze samostatného vstupu odsava, klipuje, mlze
podat vlakno.Robotem asistovany vykon vyzaduje i skoleny salovy personal,
aby byl operacni ¢as co nejkratsi. Naopak chirurg s laparoskopickou praxi
nepotrebuje dlouhou praxi k ziskani erudice k robotickym vykonum.
Provadéni sutury v robotické chirurgii je prekvapivé snadné. Soucasna
nabidka robotickych nastroji je vsak omezena a omezeni se tyka také
pohybu. Chybi pohyb chirurgova zapésti. Manipulace s rameny je
v soucasnosti jesté pomérné komplikovana, zvlasté pri zméné polohy
pacienta. Roboticky vykon je Casové narocnéjsi nez laparoskopicky. Rozdil
se vSak s narustajici erudici stira. Nelze prehlédnout také vysokou cenu
pristroje a nastrojl, které maji omezenou moznost pouziti danou ¢ipem.

V Ceské republice se pocet pristrojli neustale zvySuje. Vykony v bfisni
chirurgii jsou drahé, takze je jejich pouziti regulovano. Jedna se avsak
o velmi perspektivni obor, tak tento vyvoj nelze prehlizet (Krska a kol.,
2011; Kala, Penka a kol., 2010).
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7.4 Uloha sestry

d

Laparoskopické operace sice predstavuji setrnou metodu, ale jedna se

o invazivni zakrok, ktery podléha urcCitym zasadam. Informace
o predpokladaném vykonu poskytuje lékar. Pacient pred planovanou operaci
podstupuje predoperacni pripravu, jejiz rozsah je zavisly na druhu
operacniho vykonu. U akutnich pripadi, kdy je nutné operativni zakrok
provést co nejrychleji, se postupuje dle zasad urgentni operace (nejnutnéjsi
statimova vysetieni). Ucelem predoperacni pripravy je posouzeni celkového
stavu pacienta ve vztahu k operaci a k vytvoreni optimalnich podminek pro
jeji nekomplikovany prabéh. Obecna priprava podléha stejnym zasadam
jako pred jinou operaci (vzdalena, bezprostredni, celkova, mistni, obecna,
specialni). Pacient nastupuje k hospitalizaci obvykle v predvecer operace,
nékdy dokonce v den operace rano, aby byla hospitalizace co nejkratsi

(ovsem je radné poucen o lacnéni aj.).

7.4.1 Predoperacni priprava

V této casti se zamérime na roli sestry v ramci pripravy k laparoskopické
operaci. Predoperacni pripravu mizeme podle Pracné a Konecného (2012)

rozdélit na:

— Fyzickou: pacient je laény - od pllnoci neji a nepije, nekouri, je
vyprazdnény, pred zakrokem sunda sSperky, vyjme kontaktni cocky,
odstrani snimatelnou zubni nahradu, Zeny nesmi byt nenalicené
a nemély by mit nalakované nehty. V ramci prevence
tromboembolické nemoci sestra zabandazuje dolni koncetiny nebo
nasadi kompresni puncochy. Zajisti hygienickou péci pacienta,
pricemz zvlastni pozornost vénuje pupecni jizvé (do pupku mdze
vlozit tampon s desinfekcnim roztokem). Zavadi periferni zilni kanylu.

— Psychologickou: pacient podepisuje Informovany souhlas. Sestra

navazuje na informace podané |ékarem. Presto, ze se jedna
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pro pacienta o méné narocnou operaci, pacient miZe pocitovat obavy
a strach, které nékdy pochazeji z nedostatku informaci. Sestra maze
byt napomocna tim, Ze pacienta spravné edukuje v rozsahu svych
kompetenci. Vysvétluje, jaké jsou vyhody tohoto typu operace, jak
bude probihat priprava pred operaci a pooperacni péce (kdy bude
vstavat z lGzka, kdy mlze pit apod.), jaka bude mit pripadné dalsi
omezeni. Sestra zodpovida dotazy pacienta, vysvétluje, zajima se
o jeho potreby a reaguje na né.

— Kontrolu laboratornich vysledki a vysetreni: sestra zajisti
laboratotni vysetreni (KO + diff., Sedimentace, Krevni skupina,
Hemokoagulacni vysetreni, Metabolicky soubor, dale dle indikace
lékare); dale sestra =zajisti interni vysetreni (EKG, RTG plic,
Sonografie a dalsi indikovana vysetreni dle typu onemocnéni);
vysetreni anesteziologem; anamnéza v souvislosti s inkubacni dobou
infekéniho onemocnéni (napr. COVID-19); alergologicka anamnéza
apod. V nékterych pripadech ma predoperacni vysetreni pacient
u praktického lékare, v tomto pripadé sestra zkontroluje komplexnost
vysledka.

— Farmakologicka priprava: |ékaf muzZe ordinovat v predvecer
vysetreni premedikaci, rozhodne o antikoagulacni lécbé a o uziti
pravidelné medikace. U diabetik( (zvlastni rezim). Pred odchodem
na operacni sal je pacientovi podana premedikace. Po operaci jsou

ordinovana analgetika.

7.4.2 Pooperacni péce a edukace pacienta

Bezprostredné po laparoskopii je pacient uloZzen na dospavaci jednotce, kde
je pravidelné monitorovan a sledovan. Po laparoskopii zGstava v dutiné
brisni malé mnozstvi plynu - oxidu uhli¢itého, ktery nékdy muze vyvolat
bolesti v ramenou a pocit plynatosti bricha. Jedna se o prirozeny jev, ktery
obvykle sam vymizi do 1. ¢i 2. dne po operaci. Sestra sleduje fyziologické
funkce, provadi kontrolu rany (krvaceni), pecuje o zavedeny zilni vstup,
sleduje nauzeu (zvraceni), monitoruje bolest a dle ordinace lékare aplikuje

analgetika. Zpravidla vecer po operaci lze vstat z lizka a je dovolen prijem
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tekutin. Sestra sleduje, zda pacient moci, pomlze mu s hygienickou péci.
Lehkou stravu pacient dostava  vétSinou druhy den  rano.
Pri nekomplikovaném prabéhu je pacient propustén 1. nebo 2. den
po vykonu do domaciho osetrovani. Pokud ma zavedenou periferni Zilni
kanylu, vytahuje se nejpozdéji pred propusténim pacienta. Sestra edukuje
pacienta v péci o ranu - 3. den po laparoskopii je mozné ranu kratce, bez
pouziti mydla osprchovat a Setrné osusit. Stehy se obvykle odstranuji 7. az
10. den. Po Uplném zhojeni operacni rany je mozna bézna koupel. Prvni dny
po operaci se doporucuje lehci strava, pacient ma mit klidovy rezim. Pokud
byl proveden zakrok na zazivacim traktu, je nutné dodrzovat dietni rezim
v zavislosti na povaze vykonu a doporuceni |ékare. Obecné je doporucovano
v prvnich dnech konzumovat leh¢i stravu, vyvarovat se cerstvému ovoci,

sycenym napojum, lusténinam a tuénému jidlu.

Doba rekonvalescence po laparoskopii je zavisla na charakteru a zavaznosti
provedeného zakroku, na pritomnosti pooperacnich komplikaci a celkovém
fyzickém stavu pacienta. Obvykle trva 4 tydny, ale obecné plati, ze pacient
by se mél Setfit po dobu alespon 3 mésici a vyhybat se zvedani tézkych
bremen a nevykonava fyzicky naroc¢né cinnosti. Doba pracovni neschopnosti

je obvykle 2 az 3 tydny, dle typu vykonavaného zaméstnani.

7.5 Telemedicina jako soucast e-Health

¢

Telemedicina je soucasti eHealth (elektronizovaného zdravotnictvi)

a znamena poskytovani medicinskych sluzeb na velké vzdalenosti. Proto je
nékdy nazyvana distancni medicinou. Svétova zdravotnicka organizace
definuje telemedicinu jako zdravotnické aktivity, sluzby a systémy,
provozované na dalku prostrednictvim informacnich a komunikacnich
technologii, které podporuji globalniho zdravi, zdravotni péci, vzdélavani,
rizeni zdravotnictvi a zdravotnicky vyzkum. Telemedicina zasahuje
prakticky do vSech lékarskych obori. Jak se vyviji moderni technika,

rozsiruji se jeji moznosti. Poskytovani klinické péce na dalku zdolava obtize
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pri prenosu informaci a vyznamné zvysuje dostupnost a operativnost
pri poskytovani zdravotnickych sluzeb pro verejnost. Umoznuje nové
moznosti konzultaci, hodnoceni klinického stavu pacientl, usnadnuje vybér
vhodnych postupt v kritickych situacich napf. v intenzivni péci. Vyznamné
usnadnuje styk s chronickymi pacienty. Eliminuje formalni a opakujici se
navstévy pri odesilani na konziliarni vysetfeni nebo predepisovani léku.
Telemedicinu lze rozdélit na ¢tyri oblasti dle zpusobu prenosu informaci:

1. prenos (transfer) informaci;

2. dalkové monitorovani;

3. dalkova terapie;

4. telemedicinské vzdélavani.

7.5.1 Prenos informaci

Asynchronni prenos
Informace mezi odesilatelem a prijemcem jsou prenaseny prevazné
oddélené-asynchronné. Data jsou nejprve ziskana, zpracovana, ulozena,
a pak dale odeslana prijemci. Tento zplUsob predavani informaci je nyni
technicky snadny, rychly a je levnéjsi (napr. emailova komunikace). Jedna
se nejcastéjsi zplsob prenosu informaci. Nevyzaduje nakladné vybaveni.
Systém navazuje na drivéjsi formu komunikace pomoci zadanek a odesilani
postou. Internet v této souvislosti zpUsobil revoluci a nastava prekotny
rozvoj a zjednoduseni komunikace. V soucasnosti neni problém prenaset
data, obrazova data na velké vzdalenostiv kratkém case, prakticky
okamzité. Takto je mozné prenaset data v ruznych oblastech mediciny.
Napr. teleradiologie - prenosy radiodiagnostickych snimkd nebo odesilani
cytologickych snimkul. Zde je moznost také vyuzit konzultace s expertem
v daném oboru.
— Humanitarni telemedicina a traumatologie - prenosy snimku
a videozaznam( tézkych Grazu ke konzultaci;
— PACS (vysoce bezpecna, stabilni, spolehliva a rychle dostupna
platforma pro vyménu zdravotnickych dat mezi poskytovateli
zdravotnich sluzeb v souladu s platnou legislativou);

— telepatologie - prenosy histopatologickych snimka.
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Synchronni konzultace v realném case jsou organizacné a financné natolik
narocné, zZe se pri samotném transferu informaci vyuzivaji malo (Zima,
2013; Krska a kol., 2011).

7.5.2 Dalkové monitorovani

Monitoring na dalku castéji vyuziva synchronni komunikaci, kdy data jsou
sledovana v realném case. Expert sleduje a hodnoti - monitoruje data,
informace. Monitorovani zdravotniho stavu je hodnoceno béhem aktivity
sledované osoby - pacienta. Pocditac mize také vyhodnotit odchylky
poruchy, vydat varovani i s navrhem na reseni. Jako priklad je mozné uvést
sledovani vrcholovych sportovcl prfi vykonu, funkce kardiostimulatorq,

strevni kapsle atd.

7.5.3 Dalkova terapie

Terapie na dalku je technicky nejnarocnéjsi oblasti telemediciny. Lékar
i pacient jsou od sebe vzdaleni a veskeré diagnostické i terapeutické vykony
jsou zprostredkovany vyhradné technickymi prostfedky. Koncept byl
plvodné vyvinuty americkym (radem pro vesmir a kosmonautiku NASA
a armadou USA k léCeni kosmonautld a vojakd. Zde je mozné je vyuzit
a obtiZe jsou takového razu, ze telemedicina je muze vyresit. Lékar mize
vyresit banalni komplikace u pacientt v odlehlych oblastech. Prikladem této
moderni techniky je roboticka chirurgie. Nejznaméjsi pro verejnost je
dalkova terapie chirurgickymi roboty, tzv. operace na dalku (telechirurgie).
Je zndm chirurgicky vykon, kdy pacient byl ve Strasburku a operujici tym
v USA. Rozhodné se nejedna o levny postup. V soucasné dobé se dynamicky
vyviji telerehabilitace (tj. rehabilitacni sluzby pro kolektivy poskytované
prostrednictvim telekomunikacnich siti a internetu), pri které je pacientovi
zvysena intenzita terapie a zaroven je ulehCena prace terapeuta, ktery
mUlze poskytovat péci vice klientim soucasné. Telemedicina se vsak
uplatnuje také v psychiatrii, dalkové rehabilitaci (virtualni realita),

obezitologii, zdravotnickych technologiich.

91


https://www.wikiskripta.eu/w/Telerehabilitace
https://www.wikiskripta.eu/w/Diagnostick%C3%A9_a_terapeutick%C3%A9_vyu%C5%BEit%C3%AD_virtu%C3%A1ln%C3%AD_reality

7.5.4 Telemedicinsky e-learning

Inteligentni datové a komunikacni prostfedi je vyuzivano k podpore
vzdélavani pracovnikl ve zdravotnictvi a ve statni spravé. Telemedicina
umoznuje  aplikovat  audio-vizualni  interaktivni  systémy urcené
pro vzdélavani lékarG a zdravotnikd. Jsou organizovany vzdélavaci kurzy
workshopy a konference. Vyznam vsech téchto aktivit vzrasta v dobé, kdy je
omezen pohyb a kontakt osob v populaci (epidemie, pandemie, valecné
konflikty). Existuje rada mezinarodnich i transkontinentalnich vzdélavacich
center a telemedicinskych siti. Pomoci modernich vzdélavacich programu je
zajistovana priprava stredniho zdravotnického personalu, stejné tak se
jedna o vyznamny doplnék specializacniho vzdélavani lékard (Zima, 2013;
Kala, Prochazka a Cervinek, 2012; Krika a kol., 2011).

© =P

Ukoly:

1. Vypiste, které operace v rdamci oboru gynekologie lze provést
laparoskopicky?

2. Popiste svymi slovy, co je "robotickd operace”.

3. Vysvétlete pojem "telenursing” a "telehomecare”.

4. Popiste konkrétné, jak muZe sestra vyuzit moderni technologie

v ramci domdci péce.

‘) Kontrolni otazky:

Kdy byla provedena historicky prvni laparoskopie?
K ¢emu se pouziva Veressova jehla?
Jaké znate typy laparoskopickych operaci?

Jaké jsou nevyhody laparoskopickych operaci?

U AN W N =

Vypracujte edukacni material zahrnujici pripravu  pacientd
k laparoskopické operaci a rezimova opatrfeni po propusténi

do domaciho osetrovani.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

Apod.
Anti-HCV
aPTT
CcT
EBUS
ERCP
ESGE
EUS
HBsAg
IDP
JIP
KO
KPR
MZCR

NASA

NCONZO
CCD
CO,
DBE

0}

p

pST

RTG

A podobné.

Protilatky proti viru hepatitidy.

Aktivovany parcialni tromboplastinovy cas.

Pocitacova tomografie

Endobronchialni ultrazvuk

Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie
European Society of Gastrointestinal Endoscopy
Endosonografie

Hepatitis B surface Antigen (také zvany australsky antigen)
Idiopaticka trombocytopenicka purpura

Jednotka intenzivni péce

Krevni obraz

Kardiopulmonalni resuscitace

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

National Aeronautics and Space Administration (Narodni Grad pro
letectvi a kosmonautiku)

Narodni centrum oSetrovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obort
Charge-Coupled Device

Oxid uhlicity

Double balloon endoskopie (balonkova endoskopie)

Kyslik

Pulz

Papilosfinkterotomie

Rentgen



SpOz

Tj.
TK

USA
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Procentualni podil okysliceného hemoglobinu v krvi, koncentrace

kysliku v krvi
To je
Tlak krve

United States of America (Spojené staty americké)
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Priloha C. 1

Denik endoskopu

DENiK ENDOSKOPU - priklad

Datum Udaje o | Typ endoskopu | Nazev Koncen | Poznamka | Odpovédn
desinfekce | vysSetrovaném Posledni desinfeké. | trace a osoba,
trojcisli vyrob. | pripravku a doba podpis
Cis. expozi
ce

Zdroj: vlastni
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Priloha ¢. 2 Informovany souhlas k endoskopii (priklad)

~ INFORMOVANY SOUHLAS
S PLANOVANYM VYSETRENIM GASTROSKOPIE

Vazena pani, pane,

k vysetreni, které Vam doporucujeme, je potreba Vaseho souhlasu. Abyste se mohl/a
rozhodnout, informujeme Vas timto o zplsobu a pripadnych komplikacich planovaného
vysetreni.

Co je gastroskopie?

Gastroskopie je endoskopické vysetreni sliznice jicnu, Zaludku a dvanacterniku pomoci
optického pristroje - gastroskopu. Cilem vysetreni je zjistit pripadné zmény na sliznici,
stanovit spravnou diagnézu a nasledné zvolit vhodnou lécbu.

Pro¢ doporucujeme gastroskopii?

Lécba nabizi lepsi vyhlidky na Uspéch, ¢im dfive a presnéji mize lékar urcit druh a
rozsah onemocnéni. Na zakladé Vasich potizi, nebo jako preventivni opatreni k casnému
rozpoznani moznych chorobnych zmén na jicnu, Zaludku a dvanacterniku povazujeme
toto vysetreni za zadouci.

Vysetrovaci postup:

Uvodem vy3etfeni si pacient vyjme z Ust zubni protézu (v pfipad&, Ze ji ma) a sestra
znecitlivi sprejem sliznici hltanu. Nasleduje zavedeni ohebného pristroje Ustni dutinou
do jicnu, do zaludku a do dvanacterniku. Lékar prohlédne sliznici uvedenych casti a v
pripadé sliznicni zmény provadi bezbolestny odbér malého vzorku sliznice jemnymi
klistkami k histologickému vysetreni.

Mozné komplikace:

Absolutni bezrizikovost svych opatfeni nemuze zarucit zadny lékaf. Pokud nemate
zvlastni sklon ke krvaceni, vede odbér vzorku pouze k malému krvaceni. Alergické
reakce na znecitlivéni hltanu sprejem jsou velmi vzacné, stejné jako poranéni
nastrojem.

Abychom snizili riziko téchto komplikaci na minimum, zodpovézte prosim
nasledujici otazky.

Zakrouzkujte odpovéd': Ano Ne
Krvacite dlouho pri malém

poranéni, po odbéru krve,

vytrzeni zubu?

Vznikaji Vam snadno na kuzi Ano Ne
krevni podlitiny?
Trpite precitlivélosti vaci Ano Ne

potravinam, lékdm,
naplastem, lékim na mistni
znecitlivéni?

Uzivate léky na snizeni krevni Ano Ne
srazlivosti (Anopyrin,

Godasal, Warfarin, Heparin,

Ibustrin, Plavix, Clopidogrel,
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Trombex, Pradaxa, Eliquis,
Stacyl)

Uzivate castéji léky proti Ano Ne
bolestem jako je napr.

Ibuprofen, Surgam,

Diclofenac, Olfen?

DlleZité upozornéni:

6 hodin pred vysSetrenim nejezte, nepijte, nekurte, neuzivejte léky (ranni léky si
vezmeéte s sebou, uzijete je po provedeném vysetreni), nezvykejte zvykacku.

Jste-li diabetik na insulinu, oznamte tuto skutecnost jiz pri objednani na vysetreni.
Inzulin si budete aplikovat az po provedeném vysetreni.

2 hodiny PO vysetreni - nejist a nepit.

Vazena pani, pane,

nase informace nemuZe byt vyCerpdvajici, ale zeptejte se nds, prosim, pokud jste
nécemu nerozumél/a, nebo se chcete dozvédét vice o vySetreni, moznych komplikacich
nebo

o jinych méné Castych rizicich. Zeptejte se nds na vse, co Vam pripada duleZité.

Vysetreni provede pan/pani MUDr. , ktery také zodpovi
pripadné Vase dotazy, jesté pred samotnym vysetrenim. Ujistujeme Vds, Ze ucinime vse
pro to, aby Vase vysetreni probéhlo bez komplikaci.

vedouci lékar endoskopické ambulance

JMEN0 PACIENTA/ LY. tertiiieiiii ittt e e eee e eee e

SOUHLASIM s navrzenym vy3etfenim:

Vse mi bylo sdéleno srozumitelné, bylo mi umoznéno si vse radné rozvazit a mél/a jsem

moznost zeptat lékare se na vse, co povazuji za podstatné.

Povazuji pouceni za dostatecné, nemam dalSi otazky a souhlasim s navrhovanym

vykonem.

Misto, datum Podpis pacienta/tky

Podpis lékare, ktery pouceni provedl

Zdroj: vlastni
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