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CIL

sjednotit a optimalizovat postupy NLZP pfii gastroskopii
zajistit bezpecny pribeh gastroskopického vysetieni
zajistit péci 0 pacienta pted, pii a po vykonu

péce o gastroskopy, endoskopické pristroje a prislusenstvi

Il. DEFINICE

V.

gastroskopické vySetfeni je indikovano pifi symptomatickém podezieni
na postiZzeni horni ¢asti travici trubice

diagnosticky se gastroskopie provadi pii dyspeptické symptomatologii,
epigastrickych potiZich

terapeuticky se gastroskopie provadi pro odstranéni polypi, oSetfeni patologickych

1ézi, oSetfeni jicnovych varixti nebo pfi znamkach krvaceni (anémie, hemateméza,

meléna apod.)

Gastroskopie

KOMPETENCE
atestovany gastroenterolog, internista, chirurg slicenci podle Stavovského
predpisu ¢&. 12 Ceské 1ékaiské komory
vSeobecnd sestra

prakticka sestra

POMUCKY

1. Pristrojové vybaveni gastroskopické mistnosti:

endoskopickd vE&z (videoprocesor, monitor, nahrdvaci zatizeni, insuflator CO2,
oplachova pumpa)

elektrochirurgicka jednotka

pulsni oxymetr

tonometr




GASTROSKOPIE — doporuceny osetifovatelsky standard

2. Endoskopické instrumentarium (accessoria):

bioptické kleste, krysi zuby
polypektomické klicky

injektory

klipovace, endoloop, systém ,,Ovesco*
extrak¢ni kos, tripod, extrakéni balon
dilata¢ni balony

ligacni set

3. Ostatni pomiicky:

OOPP: ¢epice, bryle nebo stit, respirator, prodlouzené rukavice, jednorazovy
ochranny plast

jednorazova sterilni rouska

transportni vozik

jednorazové stiikacky 20 ml, 10 ml

pomucky k aplikaci 1éka (i.v. kanyly, dezinfekce, esmarch, fixa¢ni naplast)

1éky, infuzni roztoky

ochranny krouzek do ust

POSTUP

1. ldentifikace a edukace pacienta

identifikace pacienta dle smérnic jednotlivych zdravotnickych zafizeni
edukace pacienta + pisemny souhlas (respektujte individualitu pacienta a moznosti
chépani, vysvétlete smysl, podstatu a priubeh vySetteni)

kontrola ptilohy informovaného souhlasu: medikace, alergie

2. Kontrola dostupnosti a funk¢nosti pristrojové techniky, kontrola endoskopu:

pied kazdym vysetienim do endoskopu zasunout ventily: voda/vzduch, odséavani,

bioptickou chlopen
endoskop pfipojit na zdroj svétla a odsavacku

kontrola optiky pfistroje, distalniho konce endoskopu, svétlovoda
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e kontrola insufla¢ni 1ahve, prichodnost trysky, pritok vzduchu
e kontrola tésnéni na insufla¢ni lahvi a gumicky na ventilu voda/vzduch.

e kontrola pohyblivosti (tahla) pfistroje a to nahoru, doli, doleva, doprava, kontrola

prachodnosti bioptického kanalu a odsavaci funkce
e dulezita je i kontrola funkénosti tladitek (zmrazeni obrazu, NBI)
3. Kontrola odsavacky:

e kontrola celistvosti odsavaci hadice, prichodnosti filtru a podtlaku v odsavacim

systému
4. Kontrola monitoru:

e ovéfeni spravného piepnuti vstupil, nastaveni barev, stalosti obrazu bez kmitani,

blikéni apod.

VI. PRIPRAVA PACIENTA

e pacient se vysvlékne od pasu nahoru (dle zvyklosti pracoviste)
e pokud ma, vyjme zubni protézu

e posadi se na vySetfovaci lehatko a opét kratce vysvétlime prabeh vySetieni,
zpétnou vazbou zjistime, zda vSemu porozumél a zda se chce jest€¢ na néco sam

zeptat

e pokud pacient neni alergicky, lze vyuzit moznosti znecitlivéni hltanu, aplikujeme

Lidocaine (10 % lidocainovy sprej).

e pacienta ulozime na levy bok a po pfedchozi domluvé, pied vykonem, na zdkladé
indikace lékafe, lze vyuzit farmakologické sedace - Apaurin nebo Midazolam
(Dormicum) v davce 2-5 mg (0,035/kg) i.v. Po celou dobu vykonu NLZP
sledujeme stav pacienta - monitorace (TK, PP, saturace, poceni, bledost, cyandza,

pohyby téla)

e vpftipadé aplikace sedace provedeme ,Zaznam o provedeni ambulantni
anestezie“ v oSetfovatelském listu pacienta vCetné zaznamu monitorovanych

funkci (bezpeénostni procedura)

e do ust vlozime ochranny krouzek (upevnime bezpecnostni gumickou), po celou
dobu vykonu kontrolujeme, dbame na mirn¢ predklonénou hlavu smérem

k hrudniku
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VILI.

ptes krouzek lékat zavede pristroj po jazyku do hltanu, pacienta vyzveme
K vydatnému polknuti nebo nechame tzv. ,navalit, aby doslo k povoleni svérace

a pfistroj mohl volné€ proniknout do jicnu

pii neklidu vlidnym slovem uklidnime pacienta, upozornime na optimalni dychani,
které pomaha zlepsit toleranci vykonu a tim umozni vySetfujicimu snadnéjsi

prehlednost a rychlejsi zasah
v prubéhu vykonu aplikujeme potiebna farmaka na zaklad¢ indikace 1ékare

poucime pacienta, aby sliny a Zalude¢ni sekret, ktery se béhem vySetfeni hromadi

Vv ustech nechal vytékat levym koutkem z dutiny ustni
piiprava, kontrola a manipulace s endoskopickym instrumentariem

asistence lékati béhem celého vykonu

PECE O PACIENTA PO VYKONU

Pacientovi poskytneme dostatek buni¢iny na utfeni, dle stavu nemocného
a po premedikaci pomuzeme pacientovi se posadit, dbame na prevenci padu

dle oSettovatelskych standarda jednotlivych pracovist’
nezapomeneme vratit zubni protézu a bryle

pacient, ktery nebyl premedikovan (S pfihlédnutim k individudlnimu stavu)

muze opustit vySetifovnu

premedikovani pacienti zdstavaji monitorovani na stacionafi (TK, PP, saturace,
kontrola védomi) a jsou propusténi na zakladé¢ indikace lékare, dle hodnot

Modifikovaného Aldreteho skore (MAS)
vhodny doprovod pacienta

po lokalni anestezii hltanu informujeme pacienta, aby 60 minut po skonéeni

vykonu nepfijimal tekutiny a potravu z divodu hrozici aspirace

Identifikace pacienta, predani zpravy, dokumentace
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VIII.

KOMPLIKACE
poskozeni sliznice hltanu pii zavadéni pfistroje
krvaceni pti odbéru vzorki pii biopsii nebo pii odstranéni polypi
perforace stény pii terapeutickém vykonu nebo patologicky zménéném organu

komplikace plynouci z farmakologické medikace

IX. DULEZITA UPOZORNENI

provedeme ,,Bezpecnostni proceduru® pred invazivnim vykonem a lehkou
analgosedaci u pacienta

dodrzujeme zasady asepse a dvoustupnové dezinfekce u endoskopu

pied pfedanim zpravy z vysetfeni provedeme opétovnou identifikaci pacienta
pacienta po premedikaci propoustime na zaklad¢ indikace 1ékafe, dle MAS

znalost umisténi resuscita¢niho kufru, smérnice KPR dle jednotlivych ZZ

X. ZKRATKY

GIT- gastrointestindlni trakt

ID - identifikace

NLZP — nelékatsky zdravotnicky pracovnik
OOPP — osobni ochranné pracovni prostiedky
MAS - Modifikované Aldreteho skore

TK- krevni tlak

PP- periferni puls

Z7Z — zdravotnické zafizeni
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