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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva péc¢i o pacienta podstupujiciho kolonoskopické vysetfeni na
internim oddéleni. Cilem prace bylo zjistit z jakych zdroji opory pacienti Cerpali informace
ke kolonoskopickému vysetfeni, jak subjektivné hodnoti poskytnuti informaci o pfiprave

k tomuto vySetieni a jak edukace probihala na konkrétnim internim oddéleni.

Reseni prace je postaveno na kvantitativnim vyzkumu. Ke sbéru dat byla vyuzita technika
dotazniku. Analyticka ¢ast prace ukazala, Ze nejcastéjSim zdrojem opory je pro pacienty pred
kolonoskopickym vysetfenim prakticky Iékat a internet. Edukace pacientli na vybraném
pracovisti probihd nejcastéji Gstni formou a je na velmi dobré urovni. Zaroven byla odhalena
témata, ve kterych je mozné edukaci pacientii zdokonalit. Jedna se o oblast dietniho omezeni
pfed vykonem, moznosti tlumeni bolesti pfi samotném vySetieni a péci po vySetieni.
Praktickym vystupem prace je vytvoreni edukacniho materidlu ve formé brozury ke

kolonoskopickému vysetfeni.

Kli¢ova slova: kolonoskopie, pacient, kolorektdlni karcinom, idiopatické stfevni zénéty,

ptiprava pted kolonoskopickym vySetfenim, péce o pacienta
ABSTRACT

The bachelor’s thesis deals with care for patients undergoing colonoscopy in the internal
department. The aim of the thesis was to find resources of patient’s information, assess
the patient’s subjective evaluation of provided information before medical examination,

and review the education of patients in the selected department.

The solution of the work is based on quantitative research using a questionnaire. The case
report has proved that awareness of examination and education, which is more common
in oral form, are performed at a good level at the selected health care facility. Moreover,
the case report showed areas where it is possible to supplement and improve the education
of patients. Medical staff should focus on dietary restrictions, care after the examination
and ways to reduce pain. In addition, the thesis includes an educational leaflet on the topic:

"Colonoscopy".

Keywords: colonoscopy, patient, colorectal cancer, inflammatory bowel disease, preparation

before colonoscopy, care for patient



Touto cestou bych rada podékovala predevsim vedouci mé bakalafské prace Mgr. Silvii
Svobodové za odborné vedeni bakalaiské prace, cenné rady, trpélivost a vstiicny piistup.
Rada bych pod€kovala v§em respondentim za zodpovézeni dotazniku. Dekuji 1 své rodiné

za podporu v pribéhu celého studia.

ProhlaSuji, Ze odevzdana verze bakalaiské/diplomové prace a verze elektronickd nahrané do

IS/STAG jsou totozné.



UVOD cucuiiriniinisnissississsssssssssssssssssssissssssssssssssssssssssssssssstsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 10
I  TEORETICKA CAST ..cvoirreressrserssrsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasses 11
1 KOLONOSKOPIE ......uuuiiniriinnniissnnicssnnicssssisssssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 12
1.1 PRUBEH KOLONOSKOPICKEHO VYSETRENT .....ciiiiiiiiiiiieiie et 13
1.2 KOMPLIKACE A KONTRAINDIKACE KOLONOSKOPICKEHO VYSETRENT .................. 13
1.3 KCOLONOSKOP ..ottt ettt ettt et e st e s bt eeneees 14
1.3.1  Péce o kolonoskop a jeho dezinfekce...........ccoeveieiieniiiiiiiniiciieieeee, 15
2 NEJCASTEJSi DUVODY K PODSTOUPENI KOLONOSKOPICKEHO
VYSETRENL..uuuiiiiiiiiiiiinnniicinsnsiecssssnsicssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssssssasssssssssssssss 17
2.1 DIVERTIKULARNI CHOROBA .....ccuttiiiiaiieniieeitesiteeitesteesieesiseesieesnbeenseeebeessnesnseens 17
2.2 CROHNOVA CHOROBA ....ccutiiitiatteniteeiteniteeitesite et e siteebeesstesateesateebeesaeesbeesaneenne 18
2.3 ULCEROZNI KOLITIDA ....oeitieittiatienieetteseteenieesiteeteesnseenseessseeseesnseeseesnsesnseesnseenne 19
24  KOLOREKTALNI KARCINOM.....eootiruietieteriienteateentenseentesntesieensesnsesseenseesesseesseensens 20
3 PRIPRAVA PACIENTA PRED KOLONOSKOPICKYM VYSETRENIM.....21
3.1 INFORMOVANY SOUHLAS ...cootteuieriierieenieatteteentesetenteetesntesseenseseeesseensesnsesseensesnnenns 21
3.2 VLASTNIi PRIPRAVA PRED KOLONOSKOPICKYM VYSETRENIM NA INTERNIM
ODDELENT ...ttt ettt ettt st e bt e s it e bt e sateenbeeeabeesbaesaneens 22
33 FARMAKOLOGICKA PRIPRAVA PRED KOLONOSKOPICKYM VYSETRENIM................ 23
3.4  PSYCHICKA PRIPRAVA PRED KOLONOSKOPICKYM VYSETRENIM ......c.ccovvvrenrennnne. 24
4  EDUKACE PACIENTA PODSTUPUJICi KOLONOSKOPICKE
VYSETRENL...uuiiiiiieeiiininnniicnnnnsiecssssnsscsssssssscsssssssssssssasssssssssssssssssssssssssasssssssssssssss 25
4.1 ROLE VSEOBECNE SESTRY V PECI O PACIENTA PODSTUPUJICI KOLONOSKOPII ...... 26
4.2 ROLE SESTRY V PECI O PACIENTA BEHEM VYKONU A AKTIVITY VSEOBECNE
SESTRY V PECI O PACIENTA PO VYKONU ...cooutiiiiiiiieiieeieenieeeieesieeeseeseeeeseesnee e 27
4.3 OSETROVATELSKE DIAGNOZY U PACIENTU PODSTUPUJICICH
KOLONOSKOPICKE VYSETRENI DLE NANDA TAXONOMIE.........cccovveeiieieeniieeneeans 28
IT PRAKTICKA CAST ..ucurererrrersensssssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 30
5  METODOLOGIE PRACE .....curnrrnnensensssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 31
5.1 CILE VYZKUMNEHO SETRENT ....ccuttiiiiiiiiiiiiiiiesiie ettt st 31
5.2 METODA VYZKUMU A TECHNIKA SBERU DAT .....cccuteruieeiiieiieeieenieeeieeseneeseesnneene 31
5.3 CHARAKTERISTIKA RESPONDENTU ....cutitieiieiesiiesieeteeieesteeteseee st ee e seeenaeenee e 31
54  CHARAKTERISTIKA POLOZEK DOTAZNIKU .....oevuiiriieiieeiiieniieeieenieeeieeseneeseesneeene 32
5.5 ORGANIZACE VYZKUMU .....ttiiieiitieaiteeiteesieeeitesiteesbtesiteesieesibeesseesaseessaeenseesseesseens 32
5.6 ZPRACOVANI ZISKANYCH DAT...ceruierueriiniieniieienitenieeiesitesteetesitesieensessnesieensesneenee 32

6 ANALYZA A INTERPRETACE ZISKANYCH DAT .aoveueeeeeereereeseresesssssssssens 33




6.1 DEMOGRAFICKE UDAJE .. eeeeeenenseeemnenenenmennennnen 33

6.2 CIiLE PRACE A INTERPRETACE ZISKANYCH DAT ...cocceeiiiiieeeeiiieeeeeiieeeeeeveee e 35
T DISKUZE .eeeeeereceeeeressessessssssessessessssssessssessssssessessassssssessessassasssessessessssssssessassassssse 47
8 PRAKTICKY VYSTUP PRACE - EDUKACNI MATERIAL.......coverrerrerereennne 50
ZAVER .ocoevrrreereressessessssssessessessssssessessessasssessessessasssessessassssssessessassssssessessessssssessessassasssesss 51
SEZNAM POUZITE LITERATURY ....uvueveresresressessessessessessessesssssssessessessessessessessessassese 52
SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK ......cueuirnercrereesessessessessessessessessess 59
SEZNAM TABULEK ......cuouovteererrerressessessessesssssessessessessessessessessesssssssessessessessessessesssssasssse 60
SEZNAM GRAFU ..cvuererreeneressessesssssssssessessessssssessssessasssessessessssssessessessasssessessessassasssesss 61

SEZNAM PRILOH.....o.eoeoeeeeeeeeeeevesessssesesesssssesssesssssessesessssassssssssssssnssssssssssssssssssssessssssssns 62



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 10

UvVOD

V predlozené bakalaiské praci na téma ,,PéCe o pacienta podstupujiciho kolonoskopické
vysetieni na internim odd¢€leni* se zabyvame kolonoskopii, divody k jejimu podstoupent,
ptipravou a edukaci pacienta k tomuto vySetfeni. Téma jsem si zvolila, protoze jsem se
nékolikrat setkala s neadekvatné pfipravenym pacientem ke kolonoskopickému vysSetfeni
behem absolvovani praktické vyuky na uvedeném pracovisti a zajimalo mé, jak jsou pacienti

edukovani o piipravé, prubéhu a nasledné péci.

Kolonoskopie je endoskopicka metoda k vySetieni tlustého stieva, pfi které se vyuziva
flexibilni opticky pfistroj zvany kolonoskop. Je mozné ji podstoupit preventivné od 50 let
véku vrdmeci ndrodniho screeningového programu kolorektalniho karcinomu,
z diagnostického  hlediska je indikovana v pfipadé nejasného krvaceni do
gastrointestinalniho traktu, pozitivnim testu na okultni krvaceni ze stolice, pii priijmech
z nejasné priciny a z terapeutické indikace, kdy se provadi odstranéni polypt na sliznici

rekta a tlustém stieve.

Pted samotnym vySetfenim je nezbytné, aby lékat spolecné s vSeobecnou sestrou poskytl
pacientovi informace ke kolonoskopickému vySetieni, které obsahuji sd¢leni o vlastni,
farmakologické, psychické piiprave, o samotném prubehu a péci po vysetfeni. Pacient si tak

dokaze 1épe predstavit co jej ceka a zmirni to jeho obavy pifed vySetfenim.

Teoreticka ¢ast prace je zaloZena na reSersi odborné literatury s vyuzitim metody deskripce.
Pro zpracovani praktické ¢asti prace je vyuzita kvantitativni metoda vyzkumu s technikou
sbéru dat ve form¢ dotazniku. Cilem prace bylo zjistit z jakych zdroji opory pacienti ¢erpali
informace ke kolonoskopickému vySetieni, jak subjektivné hodnoti poskytnuti informaci
o pfipravé k tomuto vySetfeni a jak edukace probihala na konkrétnim internim oddéleni.
Praktickym vystupem bakalaiské prace je navrzeni eduka¢niho materidlu, ktery by mohl byt
k dispozici pacientim, kterym bude provedeno kolonoskopické vySetieni na konkrétnim

internim oddéleni.
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I. TEORETICKA CAST
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1 KOLONOSKOPIE

Kolonoskopie je endoskopicka vySetfovaci metoda, pii které Iékai prohlédne cely tsek
pacientova tlustého stfeva od konecniku ptes tra¢nik az k dolnimu konci tlustého stfeva
pomoci flexibilniho endoskopu. Tuto metodu lze rozdélit na preventivni, dispenzéarni a na

kolonoskopii u symptomatickych pacientt (Falt, Urban, Vitek a kol., 2015, str. 29).

Preventivni kolonoskopické vysetfeni se provadi vramci Narodniho screeningového
programu kolorektalniho karcinomu u asymptomatickych jedinct od 50 let Zivota. Nejprve
je doporuceno provést test na okultni krvaceni ze stolice (v textu TOKS). Jedna se
o neinvazivni metodu, ktera rozpoznava pritomnost okem neviditelné krve. Test indikuje
vSeobecny prakticky lékat nebo gynekolog. Pokud TOKS vyjde negativng, screening se
opakuje za rok. Pii pozitivit¢ testu na okultni krvaceni ze stolice jedinec podstoupi
screeningovou  kolonoskopii, kterou indikuje vSeobecny prakticky 1ékat nebo
gastroenterolog. Primarni depistdz umoziuje lékati vySetfit celé tlusté stievo, anebo
odstranit ptfipadné polypy na stievé. Pfi jeji pozitivité je pacient 1é€en dle doporuceni
gastroenterologa a pfi negativité screeningové kolonoskopie se vraci do programu za 10 let

(Falt, Urban, Suchének a kol., 2016, str. 523).

Dispenzéarni koloskopie se provadi v ramci sekundarni prevence, ktera je poskytovana
osobam s vysokym rizikem kolorektalniho karcinomu. VySetfeni je ur¢eno pro jedince
s osobni anamnézou adenomového polypu nebo po resekci pro kolorektalni karcinom,
s rodinnou anamnézou kolorektalniho karcinomu ¢i adenomového polypu a s idiopatickym
sttevnim zanétem, které postihuje tlusté sttevo. Kolonoskopie u symptomatickych pacienti
tvofi vyznamnou indika¢ni skupinu u symptom a stavii, kterymi jsou krvaceni z dolni ¢asti
gastrointestinalniho traktu, chronicky prijem, sideropenicka anémie, zmény defeka¢niho
stereotypu a bolestivost dolniho btiSniho kvadrantu (Falt, Urban, Vitek a kol., 2015, str. 36,
43).

Benefitem kolonoskopického vySetfeni je pfima vizualizace lumen kolorekta, odbér
bioptickych vzorkli, moznost oznaceni patologické 1éze tetovazi s naslednym provedenim
pfipadné terapeutické intervence. Nevyhodou je invazivita vySetieni a specialni pfiprava

(Thnat, 2021, str. 48).
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1.1 Pribéh kolonoskopického vySetieni

Vysetteni trva piiblizné od 15 do 60 minut. Osoba béhem prohlidky zaujima polohu na
levém boku s pokréenymi dolnimi koncetinami. V prabehu se pacient otaci podle potieby
gastroenterologa na zadda. Nejdiive 1ékat prohmata digitalné rektum kvili moznym hmatnym
rezistencim, u muzi kvili zvétsené prostaté. Pred samotnym vykonem se pacientovi mohou
injek¢éné podat 1€ky na zklidnéni a tlumeni bolesti. VySetfeni konecniku a tlustého stieva
v celém rozsahu je provadéno endoskopistou, ktery drzi ovladaci ¢ast endoskopu v levé ruce

N4

a zavadéci ¢ast v pravé ruce; pristroj ma délku 130 az 168 cm (Falt, 2013, str. 32).

Nejprve je flexibilni pfistroj zaveden do rekta, pokracuje esovitou klickou a sestupnym
tracnikem, ktery ma cirkuldrni tvar. Slezinné ohbi ma namodralé zbarveni sliznice kvili
nasedajici slezing. Endoskopem pokracujeme do lumenu pii€ného traéniku. Nasleduje
jaterni ohbi, které ma rovnéz namodralé zbarveni sliznice kviili nasedajicim jatriim. Poté se
prozkoumava vzestupny tracnik, terminalni ileum a slepé stievo. Za uspésnou totalni
kolonoskopii povazujeme dosazeni dna céka, kdy je mozné dotknout se koncem endoskopu
usti appendixu. V pritbéhu vySetfeni je nutné sttidat vpravovani a odsavéani vzduchu. Kromé
vzduchu se wuziva kroztazeni stfeva i1oxid uhli¢ity, ktery se Iépe vstfebava
z gastrointestinalniho traktu. Béhem zavadéni by pfistroj mél byt postupné zkracovan
pomoci rotace a extrakce, aby se zabranilo tvorbé nezadouci klicky na endoskopu. Na zavér
se endoskop pomalu vysouva krouzivymi pohyby a postupné je prohliZena sliznice celého
traniku. Po vySetfeni 1€kar vystavi I€katskou zpravu, ktera by méla obsahovat nalezy béhem
vySetieni, ¢as a stupenl sttevni ptipravy, popis vykonu, event. komplikace (Zavoral, 2021,

str. 105-106).

1.2 Komplikace a kontraindikace kolonoskopického vySetireni

Kazdé vySetfeni ssebou nese urCitd rizika amozné komplikace, k propuknuti
a hlavy, dyspepsii horniho typu, o pfechodnou hematochézii ¢i zménu defekacniho
stereotypu. V ramci kardiopulmonalnich obtizi dochazi u pacientli nej€astéji k hypoxémii
a hypotenzi. Pacienti mohou byt ohrozeni rizikem aspirace z divodu lokélni anestezie
nezadouci udélosti spojenou s terapeutickym kolonoskopickym vySetfenim je krvaceni,
které¢ se mize objevit nékolik hodin i1 dni po vykonu. Dal$im problémem miize byt ruptura

sleziny, akutni pankreatitida, uviznuti kolonoskopu ¢i akutni kolitida, kterd je
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charakterizovana tenesmy a krvavymi prijmy po dobu 48 hodin od vykonu. VSechny
endoskopické vykony muze doprovazet nezadouci odezva v podobé¢ alergické nebo
idiosynkratické reakce, ktera je zpiisobena zvysenou citlivosti na premedikaci (Falt, Urban,

Vitek a kol., 2015, str. 119).

Kontraindikace 1ze rozdé¢lit na absolutni arelativni. Mezi relativni kontraindikace
zahrnujeme akutni fazi divertikulitidy ¢i ulcerézni kolitidy, kdy je sténa stfeva kiehka
a tenkd, hrozi vysoké riziko perforace stieva. U pacientl, kteti prod¢€lali infarkt myokardu,
plicni embolii ¢i cévni mozkovou piihodu, je vhodné toto vySeteni odlozit a podstoupit ho
nejdiive za tfi tydny po probéhlé udalosti. VySetieni by nemélo byt provadéno ihned po
chirurgickych bfisnich operacich z divodu sutury bfisni stény a ani pii gravidité. V prvnim
trimestru je nejvysSsi riziko vzniku vrozené vyvojové vady a ve tfetim trimestru hrozi
vyvolani pfed€asného porodu. Nedostate¢nd ptiprava prodluzuje dobu vykonu a zvySuje
diskomfort pacienta iriziko komplikaci kvili neuspokojivé ptehlednosti stieva (Kuzela

akol., 2017, str. 41).

Mezi absolutni kontraindikace patii odmitnuti vySetfeni samotnym pacientem ¢i jeho
zakonnym zastupcem. Pokud pacient odmita vysetfeni i v pfipad¢, Ze to mlze negativné
ovlivnit jeho zdravotni stav, musi podepsat negativni reverz. Kontraindikovani k vykonu
jsou také nespolupracujici pacienti, ktefi nesouhlasi s podanim analgosedace a nemocni,
ktefi maji volnou perforaci gastrointestinadlniho traktu a jsou ohrozeni Unikem stfevniho

obsahu do peritoneélni dutiny (Falt, Urban, Vitek a kol., 2015, str. 48).

1.3 Kolonoskop

Flexibilni kolonoskop piedstavuje nejmodernéjsi zobrazovaci technologii. Je sloZen ze tii
Casti: zavadejici Cast, ovladaci ¢ast a univerzalni kabel. Zavadéjici ¢ast je rovna, tuha trubice
s optickymi vlakny, digitdlnimi draty, vzduchovymi a vodnimi tryskami a pracovnim
otvorem, do kterého je mozné zavadét rizna instrumentaria. Na Spi¢ce endoskopu se nachézi
¢ocka a videoCip, ktery vytvati obraz. Poslednich 15 cm zavadéjici trubice je flexibilnich ve
vSech smérech, coz umoziuje lepSi manévrovani v gastrointestinalnim traktu. Stupen flexe
kolonoskopu je 180° nahoru a dol, 160° doprava a doleva (Waye, Aisenberg, Rubin, 2013,
str. 6).

Ovladaci cast je nezbytna pro manévrovani Spicky endoskopu, pro odsavani, ¢isténi, piivod
vzduchu. Je vybavena ovladacimi knofliky, blokovacim zatizenim, sacim ventilem, ventilem

vzduch/voda, vstupnim ventilem pracovniho kanalu a n¢kolika spinaci dalkového ovladéani
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dle individuédlniho nastaveni (pfiblizeni, zmrazeni, ulozeni fotografie). Nov¢jsi generace
maji zabudovany tzv. velké Cipy, které umoziuji promitdni obrazu o velikosti obrazovky
s vysokym rozliSenim na videomonitor. Posledni ¢4sti je univerzalni kabel, ktery spojuje
endoskop se zdrojem svétla, pfivodem vzduchu/vody, sacim ventilem a videoprocesorem.
Vsechny komponenty jsou ulozeny ve vod€odolném tubusu, ktery dosahuje délky 130 az
168 cm s pramérem 9 az 13 mm. Pfistroj musi byt snadno ovladatelny a souc¢asné robustni

kvuli opakovanému pouziti. (Falt, Urban, Vitek a kol., 2015, str. 82)

Zakladnim endoskopickym pftisluSenstvim je zdroj svétla. Princip osvétlovaciho zafizeni
spociva v tom, ze je ze svételného zdroje vedeno studené svétlo pomoci sklenénych vlaken
k digitalni casti pfistroje. Dochézi tak ke vzniku endoskopického obrazu pted zrakem

endoskopisty nebo na obrazovce (videoendoskopu) (Kratka a Gaték, 2021, str. 7).

Endoskopické pfislusenstvi zahrnuje bioptické kleste, které slouzi k odbéru vzorkl tkané
z jednotlivych ¢asti travici trubice. Umoziiuji uchopeni neznamého utvaru mensiho rozmeéru.
Klesté uchopové jsou vhodné k uchopeni a extrakci ciziho télesa. Smycky se vyuzivaji ke
kauterizaci polypoidnich benignich 1malignich lozisek snaslednym zaslanim na
histologické vySetfeni. VyuZzivaji se i extrakéni koSicky, kartacky k odbéru vzorkl (Kuzela

akol., 2017, str. 42).

Videoendoskop ma ohebnou optickou sondu, na jejiz koncové ¢asti je umistén elektricky
senzor, ktery slouzi k pfenaSeni signalu obrazu v zékladnich barvach do mikropocitace. Zde
dochazi k utvoreni kone¢ného obrazu a naslednému televiznimu zobrazeni. Videoprocesor
pomoci ¢ipl piendsi elektronicky obraz na monitor. Pfedstavuje komfortnéjsi ovladani,
moznost zalohovani obrazu a jeho dalsi zpracovani. Obraz, ktery je pfenasen na monitor
muze sledovat asistent, endoskopicka sestra nebo studenti v rdmci vyuky (Kelnarova a kol.,

2016, str. 176).

1.3.1 Péce o kolonoskop a jeho dezinfekce

Flexibilni digestivni endoskopy nebo jejich Casti, které nelze sterilizovat se podrobuji

dvoustupniové dezinfekci. Pristroj je tak zbaven ptitomnosti bakterii, virti a vldknitych hub.

Endoskopy jsou dezinfikovany ve vyhrazenych mistnostech vySkolenym persondlem.
K ochrané zaméstnanci béhem dezinfekéniho postupu je tieba pouzit ochranny odev;
nepromokavy plast’ s dlouhym rukdvem, gumové rukavice dosahujici k predlokti, ochranné
bryle zabraiujici podrazdéni spojivek a chranici pied posttikdnim, jednorazové masky pro

snizeni vdechovéni vyparti (Rey, Bjorkman, Nelson a kol., 2011, str. 7).
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Po ukonceni vysetfeni jsou pracovni kandly endoskopu proplachnuty vodou. Povrch
endoskopu je otfen dezinfekénim ubrouskem, ktery odstrani pozustatky biologického
materidlu. Nasledn¢ je odnesen do tzv. myci mistnosti, kde je provedena dekontaminace,
prvni stupen ocCisty. Endoskop je ponoien do predem ptipraveného dezinfekéniho roztoku
s virucidnim t¢inkem. To trva nékolik minut a fidi se doporu¢enim od vyrobce piipravku.

Roztok se pfipravuje na kazdou sménu Cerstvy (Kratka a Gatek, 2021, str. 27).

Nasledn¢ je provedena mechanicka ocista. Sestra odpoji ventil na insuflaci voda/vzduch
a pripoji Cistici ventil, ktery odpovida typu endoskopu. Odstrani kryt bioptického kanalu
a napoji proplachovaci hadicku. Télo endoskopu spole¢né¢ s proplachovaci hadi¢kou vlozi
do nadoby s mycim roztokem a proplachne vnitini duté ¢asti endoskopu zmacknutim
odsavaciho a Cisticiho ventilu pomoci vody avzduchu. Déle wutésni konektor
videoendoskopu tésnici hlavou a odstrani vSechny ventily a ponofi endoskop do myciho
roztoku. Endoskop je pfipojen ke zkouSce tésnosti a pfistroj se nafukuje pod hladinou.
Zkouska trva 5 minut. Béhem toho se kontroluje, zda neunikd vzduch. Pokud by doslo
k vadé pfistroje, ihned se prerusi zkousSka té€snosti. Ptistroj se zabali do folie a v kufru odesle
do ptislusného servisu. Pokud vSe probihé bez potizi, je ptistroj odpojen od zkousky a omyje
se mycim roztokem napt. kombinaci Bodedex forte 1% a Korsolex basic 1%, nasledné jsou
koncové casti ocistény mékkym kartackem. Po oc€isténi pfistroje sestra endoskop napoji na
Cistici soupravu. Souprava proplachne endoskop mycim roztokem pomoci injekéni sttikacky
o objemu 20 ml, tento proplach se nékolikrat opakuje. Endoskop se profoukne za pouZiti
injekeni stiikacky vzduchem, vloZi se do Cisté vody a opét proplachne z diivodu zbaveni
vSech rezidui myciho roztoku (Holubova, 2016, str. 16). Druhy stupen dezinfekce zacina
vloZzenim pfistroje do dezinfekéniho roztoku se SirSim spektrem dezinfekéni ucinnosti
(baktericidni, virucidni, fungicidni), ktery se nechd pusobit podle expozice, kterou udava
vyrobce dezinfekéniho vyrobku. Na zavér se provede proplachnuti v purifikované vodé. Po
vysuseni se odpoji od ¢istici soupravy a vatovou Stétickou namocenou v lihu se vycisti otvor
bioptického a insuflacniho kandlu. Od pfistroje se odpoji t€snici hlava, na videoendoskop se
napoji odvzdusiovaci kanyla auloZi se do skladovaci su$ici skiiné v krytych sterilnich
rouskach. Pokud se endoskop nepouzije do 8 hodin, je nutné ho znovu vydezinfikovat
(Holubova, 2016, str. 17). V soucasné¢ dob¢ vétsSina endoskopickych pracovist vyuziva
poloautomatické mycky nebo automatické myci ptistroje, které¢ umoziuji dosahnout vyssiho
stupné dezinfekce. Kazd¢é endoskopické zafizeni ma denik, do kterého se eviduji zdznamy

o dezinfekci jednotlivych pfistroji (Kratka a Gatek, 2021, str. 28).
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2 NEJCASTEJSI DUVODY K PODSTOUPENI
KOLONOSKOPICKEHO VYSETRENI

Nasledujici podkapitoly jsou vénovany onemocnénim, pii kterych pacienti zpravidla
podstupuji kolonoskopii. Jednotliva onemocnéni jsou charakterizovana a jsou definovany

jejich priciny, symptomy, diagnostika a nasledna terapie.

2.1 Divertikularni choroba

Divertikularni choroba je bakteridlni zanétlivé onemocnéni charakterizované ndlezem
mnohocetnych vychlipek na sténé tlustého stieva, které vznikly periodickym ¢i trvalym
zvysSeni intraluminalniho tlaku, coz zplsobuje vyhfeznuti sliznice skrze stievni sténu

(Adamova, Slovacek, Dvoték a kol, 2017, str. 147).

Rizikové faktory pro vznik divertikulitidy jsou nizkéd fyzicka aktivita, koufeni, alkohol,
nadvaha, uzivani opidtli ¢i kortikoidld. Pfiznaky nemoci zahrnuji abdominélni bolest,
nadymani, plynatost, zménu stolice. Od drazdivé tracniku se odliSuje bolesti v levém
hypogastriu, ktera se objevuje i v noci. Kromé toho po defekaci neptichazi tleva (Spi¢ak,

Kucera, Suchankova, 2018, str. 621).

V ramci diagnostiky se vySetiuji zanétlivé markery v krvi pomoci hodnot C-reaktivniho
proteinu, ve stolici kalprotektinu. VyuZity jsou i1 zobrazovaci techniky jako ultrasonografie,
pocitatova tomografie nebo magneticka rezonance. Z endoskopickych metod se pouziva

kolonoskopie (Lukas, Hoch, Urbanek a kol., 2022, str. 88).

Doporucuje se zahdjit 1é€bu vlakninou a probiotiky. Pokud potize ptetrvavaji, je vhodné
cyklicky podavat nevstiebavajici se antibiotikum rifaximin. Lécba divertikulitidy s leh¢im
prubéhem je slozena z hydratace, Upravy dietniho reZzimu, kdy je podavana tekutd nebo
parenteralni vyZziva. Jako prevence dalSich atak se opét doporucuje konzumovat probiotika,
mesalazin a cyklicky nevstfebatelna antibiotika. Zakladem terapie pii akutni divertikulitidé
je lacnéni a Sirokospektralni antibioticka 1écba. Vhodnd je kombinace Ciprofloxacinu

a Metronidazolu (Spi¢ak, Kucera, Suchankova, 2018, str. 625).

Mezi komplikace nemoci fadime vznik abscesu, perforace, peritonitidy ¢i krvaceni. Nyni je
celkové nizsi riziko recidivy nemoci, proto se k chirurgické 1écb¢ ptistupuje individuélné
sohledem na ve€k, komorbidity a charakter postizeni. Absces se primarné fesi
nechirurgickou drenézi. Perforace Ci peritonitida mohou byt feSeny laparoskopickou drenéazi

bez nutné nasledné operace (Lukas, Hoch, Urbanek a kol., 2022, str. 99).
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2.2 Crohnova choroba

Crohnova choroba se fadi mezi chronické nespecifické stievni zancéty. Ma segmentalni
charakter a postihuje vSechny vrstvy zazivaci trubice. K propuknuti nemoci dochézi mezi
15. a 30. rokem zivota. Jeji pfi¢ina neni zcela znamd. Geneticky faktor je patrny, ale neni

zcela uptesnén (Soucek, Svacina a kol., 2019, str. 217).

Pro klinicky obraz Crohnovy choroby je typicky diskontinualni zanét, kdy se postizeni stieva
nepravidelné stfida s useky zdravého stieva. Makroskopicky je postizeny tsek stteva v riizné

délce zuzeny s tuhou ztlustélou sténou (Lukas, 2021, str. 78).

Dle Greensteinovy klasifikace se pacienti déli do dvou skupin dle pribehu choroby. Prvni
z nich je typ agresivni (perforujici), ktery ma sklon k tvorbé pistéli a abscestim a jsou nutné
Cast€j$i chirurgické intervence. Druhy typ je indolentni, md méné Casté ataky a sklony
k tvorbé stendz. Chirurgickd 1écba v tomto piipad¢ neni vzdy nutnd. Nejcastéji dochazi
k postizeni terminalniho ilea, coz byva cCasto imitovano jako akutni nebo chronicka

appendicitida (Soucek, Svacina a kol., 2019, str. 218).

Ptiznaky této nemoci jsou velice rozmanité a zalezi na lokalizaci, rozsahu a aktivité zdnétu.
Pti zasazeni tenkého stieva jde o postiZeni stfevni pasaze, malabsorpci, bolesti bficha,
neurcité dyspeptické potize. Pti zasazeni ileocekalni oblasti se projevuje prijmy a hubnutim.
Pokud je postiZzen konecnik, objevuje se rektalni syndrom, pii kterém je pacient ohrozen
vznikem bolestivych periandlnich abscesti nebo pistéli. Mezi dal§i komplikace patii

perforace, masivni krvaceni, obstrukce a neoplazie (Pacienti IBD, 2016, str. 10).

Diagnostika je zaméfena na anamnestické udaje. Dulezitym aspektem je zjistit stfevni
a mimostfevni symptomy, nejasné febrilie, anémii, vahovy tbytek. Vyuziva se ultrazvukoveé
vySetieni stfev, radiodiagnostické vySetfovaci metody, kterymi jsou enteroklyza
a irigoskopie, endoskopické vySetrovaci metody jako ezofagoduodenoskopie, kolonoskopie,
rektoskopie. V laboratornich vySetfenich krve jsou sledovany hodnoty C-reaktivniho
proteinu a sedimentace, ve stolici zanétlivé markery, fekalni kalprotektin nebo laktoferin.
Pro Crohnovu chorobu je vyznamny inalez pozitivnich protilatek proti Saccharomyces

cerevisiae (Soucek, Svacina a kol., 2019, str. 218).
K 1é¢be aktivni Crohnovy choroby se z farmakologickych prostiedkii vyuziva nejcastéji
kortikoid{, steroidli, imunosupresiv a aminosalicylat. K chirurgickému feseni se pfistupuje

v ptipadé komplikaci (Dudley, Kojinkov, Baraga a kol., 2018, str. 8).
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2.3 Ulcerozni kolitida

Ulcerozni kolitida je dlouhodoby nespecificky chronicky zanét sliznice tlustého stfeva. Radi
se mezi celozivotni nevylécitelnd onemocnéni. Prubéh nemoci je charakterizovan fazemi

relapsu a remise (Zbofil a Svacina, 2018, str. 82).

Epidemiologie neni zcela jasna, jelikoz onemocnéni méa multifaktoridlni charakter.
Odbornici jsou dnes naklonéni k metabolickému, imunologickému a genetickému vzniku
onemocnéni. Na chorobu maji negativni dopad zevni vlivy jako koufenti, stres ¢i neadekvatni
zivotni styl, které se mohou podilet na pocatku ulcerézni kolitidy (Luka$ a Zak, 2015,
str. 634). NejcastejSim projevem nemoci je prajem s piimesi hlenu a krve z dolni ¢asti travici
trubice. Po defekaci se objevuje jasné Cervend krev, oznaCovdna odbornym terminem
enteroragie. Je zde pfitomna bolest bficha, tenesmy, urgentni nuceni na stolici, ubytek na
télesné hmotnosti. Relaps nejcastéji vyvolavaji bakterie, virové infekce nebo uzivani

nesteroidnich antiflogistik a antibiotik (Lukas, Hoch a kol., 2018, str. 325).

V ramci diagnostiky je odebrana u pacienta anamnéza. Z ni ziskdvame udaje o vahovém
ubytku, bolestech bficha, prijmech. U rodinné anamnézy se dotazujeme na piitomnost
idiopatickych stfevnich zanéti ¢i jinych autoimunitnich onemocnéni u rodinnych
prislusnikii. Sledujeme vysledky laboratorniho vySetieni, predevsim zanétlivych parametra
jako jsou sedimentace a C-reaktivni protein. Dal§im indikatorem je anémie z nedostatku
Zeleza atrombocytoza. SouCasné se vySetfuji v mikrobiologické laboratofi kalprotektin
a laktoferin. Na diagnostice se podili endoskopické metody, kolonoskopie a rektoskopie. Ze
zobrazovacich metod se vyuziva rentgen (v textu RTG) nebo ultrasonografické vySetieni
(Mitrovéa, 2012, str.389). Zakladnimi [éCivy pro terapii ulcerdézni kolitidy jsou
aminosalicylaty, glukokortikoidy, imunosupresiva, probiotika, chemoterapeutika
a antibiotika. Mezi lécbu idiopatickych stfevnich zanéti se ftadi 1 biologickd 1écba.
K operac¢nimu feSeni se pfistupuje pii chronickém pribéhu ¢i komplikacich, kdy se provadi
subtotalni kolektomie (Soucek, Svacina a kol., 2019, str. 217; Marek, Vrablik a kol., 2019,
str. 219, 221; Stasek, Urban a kol. 2021, str. 141).
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2.4 Kolorektalni karcinom

Kolorektéalni karcinom (v textu KRK) Ize definovat jako zhoubny novotvar tlustého stieva
nebo konec¢niku. Na jeho vzniku se podili genetické vlivy, vnéjsi prostredi, aktivni i pasivni
koufeni, abuzus alkoholu, konzumace konzervovaného masa a obezita (Kuzela

a Cizmarikova, 2021, str. 166).

Rizikové faktory rozdélujeme na endogenni a exogenni. NejvyznamnéjSim endogennim
rizikovym faktorem je ve€k, a proto je vétSina screeningovych programti na kolorektalni
karcinom zaméfena na asymptomatické jedince od 50. roku zivota (Lukas, Hoch, Urbanek
akol., 2022, str. 117). KRK zaujima 3. misto v celosvétové incidenci zhoubnych novotvarii
u obou pohlavi. Lze rozlisit ¢tyfi formy kolorektalniho karcinomu. Sporadicky typ tvofi
80 az 85 % rakoviny konec¢niku, vznikd nahromadénim genetickych zmén. Familiarni forma
je vyznacovana Castym vyskytem u rodinnych pfislusnikii prvniho stupné. Nemocni maji
vrozenou predispozici ke vzniku choroby. Hereditdrni druh je geneticky syndrom, kdy
nemocni vyzaduji specificky a Casto radikdlnéjs$i 1écebny piistup vcetné vySetieni
a dispenzarizace ptibuznych prvniho stupné. Posledni typ je asociovany s idiopatickymi
sttevnimi zanéty. Jedna se o pacienty s Crohnovou chorobou ¢i ulcerézni kolitidou,
u kterych riziko vzniku kolorektalniho karcinomu roste s délkou pribéhu nemoci (Zavoral,

Vojtéchova, Suchdnek, 2013, str. 173; Petruzelka, 2018, str. 20).

Klinicky obraz nemoci byva vétsinou dlouhou dobu asymptomaticky kviili pomalému ristu
karcinomu. V této fazi byva vétSinou zachycen pii screeningové kolonoskopii nebo pii testu
na okultni krvaceni. K propuknuti ptiznakti dochdzi zhruba za 5 let od zacatku nemoci.
Nejprve se objevi anemicky syndrom projevujici se unavou, dusnosti a celkovou slabosti.
Objevovat se miiZze také enteroragie nebo bolesti bficha. Typickym pfiznakem
kolorektalniho karcinomu jsou tenesmy, které oznacuji bolestivé nuceni na stolici
s odchodem malého mnozstvi stolice a moznou piimesi krve (Lukas, Hoch, Urbanek a kol.,

2022, str. 121).

Diagnostika je zamé&fena na vySetteni tlustého stfeva pomoci totalni kolonoskopie s odbérem
vzorku na histologické vySetieni. Pokud neni nador pro endoskop priichozi, miize se pouzit
RTG vysetieni, irigoskopie, virtualni kolonoskopie pomoci pocitacové tomografie (v textu

CT) nebo magneticka rezonance (v textu MRI) (KuzZela a Cizmarikova, 2021, str. 167).

Lécba chirurgicka zahrnuje segmentélni resekci. Onkologicka terapie je zvolena u lokéalné

pokrocilych a metastazujicich KRK (Lukas, Hoch, Urbanek a kol, 2022, str. 131).
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3 PRIPRAVA PACIENTA PRED KOLONOSKOPICKYM
VYSETRENIM

Pted kazdym endoskopickym vysetfenim je nezbytné obezndmit pacienta s piipravou pred

vysSetienim, prubéhem vySetfeni, rezimovych opatfeni po endoskopii a moznych

komplikacich. Dtlezitym ukonem pfed kazdou kolonoskopii je podepsani pouceni

a informovaného souhlasu pacientem. Vysetieni vyzaduje specifickou ptipravu, do které

zahrnujeme la¢néni, vyprazdnéni, dietni opatieni a kontrolu laboratornich vysledku.

3.1 Informovany souhlas

Informovany souhlas je definovan jako pravni ukon, kterym dédvd nemocny souhlas
s diagnostickym nebo terapeutickym vykonem. Jeho platnost je G¢innad pouze pokud se
pacient svobodné, srozumitelné a kvalifikované vyjadfil. Projev souhlasu muze probihat
ustné, konkludentné, pomoci gesta nebo pisemné. Pacient ma pravo svilj souhlas 1ékati
kdykoliv odebrat. V ptipadech, ze vySetteni je jiz zapocato, odvolani se stdva neplatnym,

protoze by mohlo dojit k poskozeni zdravi pacienta (Haskovcova, 2007, str. 31).

Lékar je povinen pacientovi vysvétlit, co se s nim bude provadét a co je ti€elem piislusného
vySetieni. Po skon€eni vySetfeni ¢i 1é¢ebného tkonu ma pacient pravo byt seznamen se svym
zdravotnim stavem a navrhem moZného lé€ebného feSeni, a to v takové mife, aby to pro
pacienta bylo jasné a srozumitelné. Z vykladu Iékafe musi byt zfejmé, proc¢ je nezbytna dalsi
péce, jaky je jeji ucel, jakd jsou rizika nebo mozné komplikace. Informovany souhlas je
nezbytné podepsat také u nesvépravnych osob nebo pacientll, kteti nejsou plnoleti. V téchto
ptipadech je podepisovan zdkonnym zastupcem (Florence, 2019).

Pacient mé narok doptavat se, komunikovat s kvalifikovanym zdravotnickym pracovnikem
choroby, informace o pfinosu, moznych hrozbach ¢i potizich, jinych alternativnich
moznostech 1é¢by, omezeni a doporuceni ve zplsobu Zivota s ohledem na zdravotni stav.
Pokud je nutné provést urgentni kolonoskopii, pacient nepodepisuje informovany souhlas
a veskerou odpovédnost na sebe prebira 1ékar, ktery vykon provede, jedna se o situace, kdy
vykon je neodkladny pro zachranu zivota nemocného (Falt, Urban, Vitek a kol., 2015,

str. 63, 65).
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3.2 Vlastni priprava pred kolonoskopickym vySetfenim na internim

oddéleni

Pred vySetienim je potieba zajistit efektivni edukaci pacientii, kterd zahrnuje psychickou
piipravu, poskytuje Ustni 1 pisemné pokyny o Gpravé stravy pired vykonem a o postupech
vyprazdnéni stieva. Tii dny pfed kolonoskopii se doporucuje dieta s nizkym obsahem
zbytkll, zejména semen. Potraviny vhodné ke konzumaci v ramci bezezbytkové diety jsou
mekké libové maso, jogurty bez kouskll ovoce, uvarena zelenina bez slupek, mékké ovoce
jako bandn, $tavy bez duziny, voda a zelirovany dZem. Mezi nevhodné potraviny fadime
tuh¢ vldknité maso, klobasy, susené ovoce, mak, ofechy, lusténiny, ryzi, zeleninu a ovoce se
slupkou, celozrnné téstoviny a pecivo. (Fakultni nemocnice Brno, 2021, str. 9) Den pted
zakrokem bude osoba podstupujici kolonoskopii dodrzovat ¢irou tekutou dietu. Strava se
skladd z vody, pfecezenych ovocnych §tav, Cirych vyvari, €aje a nenasycenych Cirych
napoju. Je tfeba se vyhnout ¢ervenym tekutindm, protoZze je 1ze zaménit za krev nebo mohou
zakryvat detaily sliznice. Poté 8 hodin pfed planovanym kolonoskopickym vysetfenim

jedinec nebude jist, pit a koufit. (Baron a Law, 2020).

Je velmi dilezité pied vySetienim dikladné vy¢istit tlusté stievo pomoci vyprazdiovacich
roztoku jako je vysokoobjemovy roztok Fortrans obsahujici makrogol a siran sodny, ktery
se aplikuje ve ctyfech litrech. V soucasné dobé je na trhu fada nizkoobjemovych roztokd,
kter¢ se upfednostiiuji. K dispozici je Moviprep s osmoticky ucinkujici kyselinou
askorbovou, siranem sodnym a makrogolem, kdy se podavaji dva litry ptipravku ve dvou
davkach spolu se 2 az 3 litry tekutin. Eziclen obsahuje perordlni sirany a podavéa se
500 mililitrti ptipravku ve dvou davkach, doplnénych o 3 az 4 litry tekutin, nebo Picoprep
slozeny z pikosulfatd a citratu hote¢natého. Baleni je slozeno ze dvou sacku, kazdy z nich
se fedi 150 mililitry vody a pacient musi vypit minimalné 2 litry tekutin. Osoba pted
vySetienim se fidi doporuc¢enymi informacemi v piibalovém letaku. Pfipravky se konzumuji
rychlosti jeden litr za hodinu v n¢kolika davkach nebo v dvojim rezimu, kdy osoba vypije

dva litry vecer a dva rano (Kojecky, 2019, str. 220; Kratka a Gaték, 2021, str. 44).

3.2.1 Vlastni priprava pacienta s diagnozou diabetes mellitus na internim oddéleni

Pokud kolonoskopické vySetieni podstupuje diabetik, je hospitalizovan den pied vysetienim
na internim lazkovém oddéleni, kde je monitorovéana hladina glykémie v krvi, ponévadz je
nutné 8 hodin pied kolonoskopii lacnit. Po pfijmu je nemocnému odebrana krev na krevni

obraz a koagulaci. Sestra zajisti pacientovi zilni vstup. V poledne a vecer je pacientovi
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zméfena hladina krevniho cukru anésledné je podana intravendézné infuze 500 ml
10% roztoku glukozy s kratkodobym inzulinem. V poledne se poda jedinci pouze bujon
a v prubéhu odpoledne popiji tekutiny. Jedinec s diabetem je na vySetfeni bran pfednostné.
Piti vyprazdnovaciho roztoku se odviji od doby nacasovani kolonoskopie. V pozdnich
odpolednich hodinach nebo ve vecernich hodinach (v 18:00) se zapocne podavat
vyprazdnovaci roztok, napt. 500 ml Eziclenu, které pacient musi vypit v nasledujici hoding.
Sleduje se vyprazdnovani stolice a kontroluje se jeji zabarveni a piimési. Druha davka
500 ml Eziclenu je podéna v den vySetieni (v 6:00). Poté je provedena kolonoskopie a pii
negativnim nalezu se pacient vraci k obvyklé medikaci. Den po vysetifeni se pacientovi
odebiraji kontrolni odbéry krevniho obrazu a monitoruje se glykémie. Pokud je vse
v potadku, pacient je propuStén z nemocni¢niho zafizeni. (Vachutkova a Loykova, 2011,

str. 35; Fakultni nemocnice Brno, 2021, str. 14)

3.3 Farmakologicka priprava pred kolonoskopickym vySetienim

V ramci farmakologické ptipravy se doporucuje vynechat preparaty zeleza alesponi 5 dnil
pfed planovanou kolonoskopii, protoze stolice se po uzivani Zeleza zabarvuje do Cerna
a zvysuje se jeji viskozita. B€Znou ranni medikaci pted vykonem si pacient miize uzit véetné

antihypertenziv (Falt, Urban, Vitek a kol., 2015, str. 57).

Pacienti uzivajici warfarin ho vysazuji 5 dnt pfed planovanym vySetfenim a jsou pievedeni
na nizkomolekularni hepariny (Clexane, Fraxiparine). Osoby uzivajici jina antikoagulancia
napft. Pradaxa, Xarelto, Eliquis vysazuji 1éky 48 hodin pted kolonoskopii. Cilem upravy
antikoagulacni terapie v obdobi endoskopického vykonu je minimalizace rizika ptipadnych
krvacivych komplikaci u nemocného a soucasné¢ minimalizace trombotickych komplikaci

vyplyvajicich z vysazeni antikoagulacni 1écby (Vitek a Kajzrlikova, 2013, str. 355).

V ramci farmakologické ptipravy je moZné podavat antibiotickou profylaxi u jedinct,
u kterych predpokladame riziko vzniku bakterialniho infekéniho onemocnéni. Podavéna je
osobam, které jsou ohroZeny infekéni endokarditidou nebo trpi vrozenym ¢i ziskanym

imunodeficitem (Cyrany, 2014, str. 211).

Pokud je kolonoskopie provadéna v sedaci, je nutné pacienta seznamit s informacemi
o zpusobu jejiho provedeni, o hloubce zklidnéni, rizicich, omezenich po vykonu. Je
nezbytné ziskat od pacienta podepsany informovany souhlas s vykonem v sedaci. Jejim
cilem je snizit diskomfort a tzkost pacientd a usnadnit pribéh vySetieni. RozliSujeme ctyfi

stupné zklidnéni. Lehké ovlivituje kognitivni funkce, vyuziva perordlniho podani analgetik,
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anxiolytik nebo inhalaci oxidu dusného. Druhym stupném je stfedni zklidnéni, které se
vyuziva pii kolonoskopii nejcastéji. Pouziva se Diazepam, Midazolam nebo Fentanyl.
Davka je individualizovédna tak, ze pacient lehce spi, ale CasteCné reaguje na osloveni.
Hluboka sedace vyrazn¢ ovliviiuje stav védomi, jedinec reaguje na bolestivé podnéty,
dochdzi k omezeni prichodnosti dychacich cest. Poslednim typem je celkova anestezie
podavana anesteziology, béhem které dojde ke ztraté védomi (Falt, Urban, Vitek a kol.,

2015, str. 85).

3.4 Psychicka priprava pred kolonoskopickym vySetienim

Soucasti kazdého vysetfeni je psychologicka piiprava pacienta. Pacient ma byt dostate¢n¢
edukovan pted vySetfenim o vyznamu a pribéhu kolonoskopie. Prvotni informace
o vySetfeni by nemocny mél ziskat od 1€kate, ktery mu vysetieni doporucuje. Zdravotnicky
personal by nemél uzivat odbornou terminologii pfi sdé€lovani informaci o samotné

kolonoskopii (Pracna a Kone¢ny, 2012, str. 363; Zadorova, 2013, str. 2).

Béhem kolonoskopie dochdzi k naruSeni intimni zony, coZ mize vést k poruse komunikace.
Aby k této situaci nedoslo, pacient by mél byt pied vySetienim sezndmen s nutnosti odhaleni
zadni Casti téla. V praxi se vyuzivaji ,,koloSortky* nebo rouska s otvorem pro zavedeni
kolonoskopu, jejichz odiivodnénim je eliminace diskomfortu spojeného s kolonoskopii.
Pochybnosti Castéji pocit'uji pacienti, u kterych doposud nebyl popsan problém a nachazeji
se tak v nejistoté a ocekavani, jelikoZ neznaji pricinu svych obtizi. Dalsi obavu pfedstavuje
naru$enda intimita nebo neporozuméni pokynim lékatre. Proto je nezbytné, aby si sestra
vyhradila ¢as na komunikaci s pacientem, vénovala se jeho otazkdm a aktuélnim potfebam.
V obdobi piipravy pacienta ke kolonoskopii by sestra méla projevit svou empatii, ¢imz
vzbudi upacienta pocit divéry. Aby komunikace mezi nelékafskym zdravotnickym
personalem a pacientem byla co nejucinngjsi, je vhodné naslouchat osobé podstupujici
vySetieni a projevit zajem, vést rozhovor. Ze sestry by mélo vyzatovat milé, klidné
vystupovani, méla by mit odborné znalosti, tak aby mohla vysvétlit informace tykajici se
vySetieni. Pfi komunikaci udrzujeme o¢ni kontakt a pouzivdme stru¢né a srozumitelné véty.
Nevhodnd komunikace miiZze mit za nésledek naruseni vztahu mezi zdravotnickym
personalem a vySetfovanou osobou. Sestra by méla navodit pozitivni vztah, projevit empatii,
mluvit srozumitelné a pfistupovat ke kazdému jedinci individualng. Kvalita komunikace
mezi jednotlivymi osobami miZze byt naruSena z divodu jazykové bariéry, nedostatkem

informaci, strachem a bolesti (Némeckova, 2018, str. 20).
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4 EDUKACE PACIENTA PODSTUPUJICI KOLONOSKOPICKE
VYSETRENI

Dle Gurkové (2017, str. 77) je edukace definovéna jako ,, planovany, systematicky, postupny
proces uceni a vzdelavani pacientu, vychazejici z posouzeni, diagnozy individualnich potieb
a hodnoceni efektivnosti vyuzitych intervenci. V tradicné chapané edukaci je zdravotnicky
pracovnik expert, ktery doporucuje pacientiim, co maji délat, zdravotnik je resitelem situace,

odpovidajici za jeji vysledky a zpiisob, jakym bude zmény chovani dosazeno .

Edukace je odvozena z latinského slova educo, které v ptekladu znamena vést ¢i vychovavat.
Jejim cilem je ovliviiovat védomosti a dovednosti Cloveéka za ielem zmény v jeho smysleni,
nazorech a vystupovani. V ramci oSetfovatelstvi je pacient ¢i klient ovliviiovan sestrou.
Jejim zdmérem je ovlivnit chovani a jedndni pacienta k uvédoméni si a piijeti nezbytnych
zmén v zivotnim stylu pro efektivni 1écbu, proces uzdraveni nebo stabilizaci zdravotniho
stavu (Spirudova, 2015, str. 105). Edukaéni proces probiha ve vzajemném piisobeni sestry
a klienta. Edukant je subjekt uceni a edukator je ten, kdo uci a tidi edukacni proces. V roli
klienta mtize byt krom¢ pacienta jeho rodina nebo Sirokd vefejnost, které jsou predavany
konkrétni informace. Proces je sloZen z péti dil¢ich fazi, poc¢atecni pedagogické diagnostiky,
projektovani, realizace, upeviiovani, prohlubovani uciva azpétné vazby. Prvni fazi
v edukacnim procesu je pedagogické posouzeni. V této fazi ziskavdme anamnesticka data
o pacientovi, hodnotime jeho schopnosti ucit se, posuzujeme jeho védomosti, navyky
a dovednosti. V pribéhu hodnoceni je stanovena edukacni potteba. Béhem posuzovani je
bran ohled na ve&k, pohlavi, vzdélani, uroven sebepéce, zdravotni problémy, psychicky
a fyzicky stav (Kratka, 2016, str. 32, 41). V druhé fazi probiha projektovani, edukator si
stanovuje cil, formu a vybira vhodnou metodu; mluvené slovo, ti§téné slovo, metodu piimé
zkuSenosti ¢1 nazornych prostfedkd. Mezi formy edukace patii individudlni, skupinova,
hromadna a specifickd organiza¢ni. Individualni forma zohlediiuje jednotlivé potieby
konkrétniho edukanta. VyuZzivaji se edukac¢ni metody, mezi které patii konzultace, instruktaz
nebo rozhovor. Skupinova edukace je provadéna formou prednések, besed a podili se na ni
vetsi skupina zdravych ¢i nemocnych lidi. Hromadnéd edukace je provadéna pro Sirokou
vetejnost prostiednictvim televize, tisku a rozhlasu. Specifické organiza¢ni formy zahrnuji
sdruzeni a kluby, jejichZz c¢lenové maji stejny zdjem ¢i zdravotni stav. Nasledné si
naplanujeme cCasovy prostor, ktery se odviji od potieb a zdravotniho stavu edukanta
a zajistime vhodné prostiedi, které by mélo byt dobie osvétlené, mit vhodnou teplotu,

nachdzet se v klidném prostiedi bez hluku a ruchu. Mélo by byt zajisténo soukromi pacienta.
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Edukator si pfipravi obsah vzdélavaciho procesu a zajisti ptipadné vizudlni pomiicky, které
budou napomahat k lepsi pfedstavivosti a znazornéni pozadované ¢innosti. Vyuzivaji se také
pisemné edukacni materialy; letak, brozura a plakat. Jedna se o doplnujici, ucelené,

prehledné informace, které mohou byt pro jedince prospesné (Svérakova, 2012, str. 38).

V nésledujici fazi realizace vychazime ze stanovenych potieb, které byly ziskdny sbérem
informaci a jejich analyzou. Sestra chape jedince se vSemi biologickymi, psychickymi
1 socialnimi aspekty a respektuje jej. V ramci realizace nejprve edukanta motivujeme, aby
vysetieni podstoupil a zjistil podrobnosti o svém zdravotnim stavu. V této fazi miizeme
zapojit i pacientovu rodinu. V rdmci realizaci probihd expozice, pacient ziskdva nové
poznatky a klade dotazy. Na expozici navazuje fixace, v této fazi dochazi k upevnéni
dovednosti a védomosti. Nasledné€ zjistujeme, jestli edukant pochopil sdélené informace a je
schopen je aplikovat v praxi (Jufenikova, 2010, str. 53). Faze upevilovani a prohlubovani
uciva je zaméfena na pacientovy poznatky. Sestra si v roli edukatorky naplanuje vhodné
vyucovaci strategie, aby doslo k upevnéni ziskanych informaci a zadoucimu vysledku.
Vyhodnoceni je posledni fazi procesu. Sestra pracuje se zpétnou vazbou a vytvaii prostor
pro ovéfeni pacientovych znalosti. Zjist'uje, zda pacient vi, jak bude probihat vlastni pfiprava
a jak bude vySetfeni probihat. Zhodnoceni probiha kladenim kontrolnich otdzek. Na zavér

provede sestra zapis o edukaci pacienta do dokumentace (Kratka, 2016, str. 42).

4.1 Role vSeobecné sestry v péc€i o pacienta podstupujici kolonoskopii

Sestra by méla v roli edukatora spliiovat urcité pozadavky, k nimz fadime dobré teoretické
znalosti a praktické dovednosti, empatii, ochotu, motivaci a zdjem pomoct pacientovi,

komunikac¢ni schopnosti (Kutnohorska, 2016, online).

Po ptichodu pacienta na endoskopicky sal z interniho odd€leni probéhne seznameni
s jednotlivymi ¢leny endoskopického tymu, ktery bude ptitomen béhem vysetieni. Pfitomny
bude I¢kat, ktery pacienta vySetiuje, sestra asistujici 1ékafi a popiipad¢ ilékar a sestra
z anesteziologicko-resuscitacniho  oddéleni. Nasledné¢ je zkontrolovan podepsany
informovany souhlas s vySetfenim, prob&éhne kratkd edukace o pribéhu vykonu a jsou
zodpovézeny piipadné pacientovy dotazy. Pacienta pii edukaci upozornime, Ze muze
pocitovat v pribéhu vySetfeni nepiijemny pocit v dutiné biiSni z divodu vpraveni
vzduchu/oxidu uhli¢itého do stfev. PopiSeme polohu, ve které bude vysetfovan. Jedinec bude
leZet na levém boku s pokréenymi dolnimi koncetinami, poloha se vSak béhem vySetieni

muze meénit z divodu lepSiho pronikani endoskopu stievem. Lékat zhodnoti laboratorni
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hodnoty krevniho obrazu a koagulace. Sestra vysSetiovaného informuje, ze vysetieni trva
ptiblizn¢ 30 minut. Nasledn¢ je zkontrolovano, zda byla dodrzena ptiprava pred vysetienim,
jsou polozeny kontrolni dotazy, co se tyCe posledniho piijmu stravy a tekutin. Mobilniho
pacienta sestra vyzve kodlozeni pyzama v kabince a obleCeni pooperacni kosile.
Vysetiovanému jsou poskytnuty jednorazové kalhoty s perforaci v oblasti andlniho otvoru.
Pokud je osoba imobilni nebo ¢astecné imobilni, dba sestra na zajiSténi intimity pacienta
a genital kryje perforovanou rouskou. Sestra pfipoji vySetfovaného pomoci pulzniho
oxymetru na monitor a sleduje saturaci kysliku v periferii; na monitoru mize byt snimano
srdce pomoci elektrokardiografie (v textu EKG) akrevni tlak (Holubova, Novotna,

Mareckova a kol., 2013, str. 101-102).

4.2 Role sestry v pé€i o pacienta béhem vykonu a aktivity vS§eobecné
sestry v péci o pacienta po vykonu

Jakmile je pacient pfipraven, je uloZen na vysetfovaci stlll, sestra mu aplikuje intravendzni
premedikaci, kterou ordinuje 1ékai. Lékar provede vySetfeni per rectum a v piipadé
prachodnosti kone¢niku potie sestra distalni ¢ast endoskopu vazelinou, lubrika¢nim gelem
nebo jinou anestetickou masti, kterou pracovisté vyuziva. Nasledné 1ékat zavede endoskop
a sleduje na obrazovce endoskopické véze sliznici tlustého stieva. Sestra pfistroj ptidrzuje
a informuje 1ékate o vzdalenosti na kolonoskopu. Po celou dobu sestra spolecné s 1ékafem
udrzuji kontakt s pacientem k eliminaci jeho obav, strachu a sleduji aktudlni zmény
zdravotniho stavu. Zamétuji se na jeho verbalni 1 neverbalni projevy na prinik endoskopu
sttevem. Sestra béhem vySetfeni kontroluje polohu pacienta, asistuje 1ékafi pfi samotném

vykonu ¢i pfi terapeutickych vykonech (MikSova, Fronkova a Zajickova, 2006, str. 76).

Po ukonceni kolonoskopického vysetfeni zavede sestra pacientovi rektalni rourku kvili
odchodu plynti ze stieva. V piipadé odbéru biologického materidlu sestra oznaci zkumavky
a odesle do pfislusné laboratote. Pokud byla béhem vysetieni podédna analgosedace, je osoba
pfevezena na lizkovou ¢ast interniho oddéleni. B€hem ambulantniho vySetfeni je nutné
pacienta ulozit na ,,dospavacim pokoji*, kde bude po celou dobu sledovan sestrou, ktera
monitoruje jeho vitalni funkce a stav védomi az do odeznéni analgosedace. Pacienti jsou
totiZ ohrozeni vagovou reakct, pfi které mize dojit ke zvraceni ¢i duSnosti. Po uplném nabiti
védomi jsou pacientovi vraceny jeho cennosti, Sperky, zubni protéza, bryle. Jedinec po
vySetieni v analgosedaci musi mit zajiStén doprovod domd, jelikoz po dobu 24 hodin nesmi

fidit motorové vozidlo. V den vySetfeni by mél dodrzovat klidovy rezim Pacient je pted
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vykonem edukovan také o moznych komplikacich po vySetfeni. Patii mezi né¢ vzedmuti
bticha, bolest, meléna ¢i mozné objeveni malého mnozstvi krve ve stolici. Jestlize vykon
probiha za hospitalizace, pomiize zdravotnicky personal pacientovi s pfesunem na lazko.
Sestra informuje oSetiujiciho 1ékare o ptijezdu pacienta z vySetfeni. Pacientovi je podavana
tekutd strava, popiipadé€ jiny dietni rezim, ktery se odviji od instrukci gastroenterologa.
Sledujeme celkovy stav pacienta, fyziologické funkce, bolest, védomi, znamky Soku,
tachykardii, hypotenzi, bledost. Pozornost je vénovana prvni stolici po vySetfeni, u které
hodnotime jeji vzhled, barvu, konzistenci, piimési (Holubova, Novotnd, Mareckova a kol.,

2013, str. 103-105).

Vysledky vysetieni sdéluje pouze l€kat, pfiCemz oSetfujici personal by mél byt rovnéz
informovan o rozsahu udajl, aby mohl zajistit adekvatni péci a reagovat na pacientovu
reakci po sdéleni vysledkii. Sestra mlze byt pacientovi oporou po sdéleni informaci
a nabidnout mu podporu a prostor pro vyjadieni jeho pociti po skoncéeni rozhovoru

s Iékatem (Zacharova, 2017, str. 39).

Pacienti po polypektomii ziistdvaji hospitalizovani v nemocni¢nim zafizeni 1az 2 dny.
Sleduji se laboratorni hodnoty jejich krevniho obrazu. Pokud béhem vySetfeni doslo
k odstranéni polypu, ktery byl mensi nez 1 cm kontrolni kolonoskopie probéhne za tfi roky.
U osob s vyssim rizikem KRK I¢kat indikuje kontrolni vySetieni za dva roky (Zadorova,

2013, str. 5).

4.3 Osetrovatelské diagndzy u pacienti podstupujicich kolonoskopické

vySetieni dle NANDA taxonomie

North American Assotiation of Nursing Diagnosis International (vtextu NANDA) je
Severoamerické sdruzeni pro oSetfovatelské diagnozy, které vzniklo vroce 1982.
Taxonomie oSetfovatelskych diagn6z NANDA-I je klasifikacni schéma, které poméha
uspofadat koncepty, kterymi se oSetfovatelskd praxe zabyva. Systém je slozen ze
13 diagnostickych domén a47tfid. Samostatnou Cinnosti sestry je diagnostika
oSetfovatelskych probléma v oblasti potfeb pacienta a znalost pouzivani odborné
terminologie a diagnostickych pojmt. OsSetfovatelskd diagnéza je sestavena z péti
komponentli: ndzev, definice, definujici charakteristika, rizikové faktory a souvisejici
faktory (Vordsova, Solgajova a Archalousova, 2015, str. 13, 28, 32; Hedrman, Kamitsuru

a kol., 2020, str. 106).
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U pacientti, kteti podstupuji kolonoskopické vysetieni za ucelem diagnostickym event.
terapeutickym lze urcit jednotlivé oSetiovatelské diagndzy k aktudlnim potizim s vyuzitim
taxonomie oSetfovatelskych diagnoz NANDA-I. Patii mezi n¢ oSetfovatelské diagnozy
spojené s obdobim tésné pied samotnym vySetfenim: 00148-Strach (9. doména:
Zvladani/tolerance zatéze, tfida 2: Reakce na zvladani zatéze), jehoz pficinou je vrozeny
spoustéc¢, nedostatek znalosti ohledné kolonoskopie, ztrata zivotnich jistot, hospitalizace,
léCeni. UrcCujicimi znaky jsou pocit strachu, znepokojeni, sniZzena sebejistota, obavy,
zvyseny krevni tlak, nauzea. Dal$i moZnou ogetfovatelskou diagndzou je 00146-Uzkost
(9. doména: Zvladani/tolerance zatéze, tiida 2: Reakce na zvladani zatéze) zpisobena
z diivodu nejistoty zmény zdravotniho stavu. Projevuje se neklidem, nervozitou,
podrazdénosti, pocenim, tfesem rukou, buSenim srdce. K dalSim muze patiit 00095-
Nespavost (4. doména: Aktivita/odpocinek, tiida: 1: Spanek/odpocCinek) vznikajici
v souvislosti se strachem, tizkosti, spAnkem v nezndmém prostiedi v piipadé hospitalizace.
Projevuje se Castym probouzenim, zmeénou nalady, nedostatkem energie (Hedrman,

Kamitsuru a kol., 2020, str. 245, 372, 378).

V priibéhu vySetfeni mlze pacient pocitovat neptijemny tlak. Z tohoto divodu lze urcit
oSetrovatelskou diagnézu 00132-Akutni bolest (12. doména: Komfort, tfida 1: T¢€lesny
komfort) projevujici se vyrazem v obliceji, vyhledavanim antalgické polohy, vlastnim

hlasenim o bolesti (Hedrman, Kamitsuru a kol., 2020, str. 489).

V ramci oSetfovatelskych diagnéz lze urcit po kolonoskopickém vySetfeni u pacienta
potenciondlni oSetfovatelské diagndézy 00028-Riziko snizeného objemu tekutin
(2. doména: Vyziva, tfida 5: Hydratace) z diivodu nedostate¢ného piijmu tekutin pied
vySetifenim a 00206-Riziko krvaceni (11. doména: Bezpecnost/ochrana, tiida 2: Télesné

poskozeni) (Hedrman, Kamitsuru a kol., 2020, str. 213, 439).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODOLOGIE PRACE

Pro praktickou ¢ast bakalaiské prace byla pouzita kvantitativni metoda vyzkumu technikou
dotazniku. Nasledujici kapitola podrobné popisuje cile a metody vyzkumného Setieni,
charakterizuje respondenty, polozky dotaznikového Setfeni, organizaci vyzkumu a zplsob

zpracovani dat.

5.1 Cile vyzkumného Setieni

Cil ¢.1: Zjistit zjakych zdroji opory respondenti ziskali informace o pfipravé ke

kolonoskopickému vysetfeni.

Cil ¢&. 2: Zjistit, jak respondenti podstupujici kolonoskopické vySetieni subjektivné hodnotili

poskytnuté informace k jeho ptiprave.

Cil &. 3: Zjistit, jak u respondentii na konkrétnim internim oddéleni probihala edukace ke

kolonoskopickému vysetieni.

Praktickym vystupem prace je vytvofeni edukacniho materidlu pro pacienty pied

kolonoskopickym vySetienim.

5.2 Metoda vyzkumu a technika sbéru dat

Kvantitativni vyzkum zahrnuje systematické shromaZd’ovani a analyzu numerickych
informaci za pfedpokladu kontroly podminek (Kutnohorska, 2009, str.22). V rdmci
vyzkumu byla pouzita technika sbéru dat dotaznikem, ktery vyuziva pisemného kladeni
otazek a ziskdvani pisemnych odpovédi. Jedna se o soubor ptipravenych a formulovanych
otazek, které jsou strategicky sefazeny. Na tyto otdzky odpovida dotazovand osoba zvana
respondent (Chraska, 2016, str. 158). Vyhodou dotazniku je nizkd casovd nérocnost,
osloveni vét§iho poctu respondentli, anonymita. Miize mit, ale také sva uskali jako je nizka
navratnost, ptehlednuti otdzek ¢i vyplnéni dotazli jinou osobou (Olecka a Ivanova, 2010,

str. 23).

5.3 Charakteristika respondentii

Vyzkumny vzorek tvofili pacienti star$i 18 let bez rozdilu pohlavi hospitalizovani na
konkrétnim internim odd€leni v nemocnici krajského typu pfichazejici k planovanému

kolonoskopickému vySetieni.
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5.4 Charakteristika poloZek dotazniku

Pro ucely Setteni byl dotaznik konstruovan autorkou piedlozené bakalaiské prace. Dotaznik
obsahuje 31 otazek, které jsou sloZzeny z uzavienych otazek, kdy respondent vybira jednu
moznou odpovéd’, polouzaviené, pii kterych je i1 varianta ,,jiné* a respondent na prazdnou
linku uvadi otevienou odpovéd’ nebo otazky oteviené, jejichz ucelem je, aby respondent
vyjadfil svlij subjektivni nazor na danou problematiku. V tomto dotazniku byla pouze jedna
oteviena otazka, kdy respondent na prazdnou linku uvedl sviij konkrétni vék. Nachazi se
v ném rovnéz otazky polytomické, u nichz mize byt oznaceno vice odpovédi dle Likertovy
skaly.

Otazky byly smé&fovany k jednotlivym cilim prace. K cili €. 1 byly stanoveny otazky €. 4, 7,
7a, 20, 20a, 21, 22. K cili €. 2 byly stanoveny otazky ¢. 8, 9, 10, 10a, 11, 12, 14, 18, 18a, 19.
Kcili €. 3 byly stanoveny otazky €. 5, 6, 6a, 13, 13a, 15, 15a, 16, 16a, 17, 23. Na tuvod
dotazniku byly polozeny tii demografické otazky se zaméfenim na pohlavi, vék a na nejvyssi

dosazené vzdélani.

Jednalo se o anonymni ziskavani udajii. Doba na vyplnéni dotazniku ¢inila zhruba 10 minut.

Cela podoba dotazniku je uvedena v PRILOZE P 1.

5.5 Organizace vyzkumu

Zav€retna podoba dotazniku byla vytvofena v prosinci roku 2022. Ptredvyzkum byl
realizovan v obdobi od 01. 12. do 15. 12. 2022. Udastnili se ho t¥i respondenti
hospitalizovani z divodu podstoupeni kolonoskopického vysetieni na konkrétnim internim

oddéleni nemocnice krajského typu. Tito respondenti byli rovnéz zahrnuti do vyzkumu.

V prosinci roku 2022 byla ziskédna souhlasna stanoviska k realizaci vyzkumu od namé&stkyné
oSetrovatelské péce a vrchni sestry interniho oddéleni v nemocnici krajského typu, kterd jsou
k dispozici u autorky prace. Dotazniky v tisténé podobé& byly distribuovany na ttech
internich oddélenich nemocnice krajského typu v obdobi od 15. 12. 2022 do 10. 04. 2023.

Distribuovano bylo celkem 80 dotaznikl, navratnost byla 57 dotaznikd.

5.6 Zpracovani ziskanych dat

Udaje ziskané v dotaznikovém Setieni byly zpracovany v programu Microsoft Excel 2016
pomoci funkce absolutni a relativni ¢etnosti. Pro lepsi piehlednost byla data zpracovana do

tabulek, grafii a doplnéna komentaiem.
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6 ANALYZA A INTERPRETACE ZISKANYCH DAT

Nasledujici kapitola je vénovana analyze a interpretaci dat ziskanych formou dotazniku.
Odpovédi dotaznikového Setieni jsou zaznamenany do tabulek a graft k jednotlivym ciliim

préace. Vysledky jsou doplnény komentarem.

6.1 Demografické udaje

Demografické tdaje tykajici se veéku, pohlavi avzdélani respondentli byly ziskany
dotaznikovymi polozkami ¢.1 az3. V dotaznikovém Setieni v polozce ¢.1 byla

respondentim poloZena otazka tykajici se pohlavi.

Tabulka 1: Pohlavi respondent

Odpovédi Absolutni cetnost (n) Relativni cetnost (%)
Muz 26 46,0 %
Zena 31 54,0 %
Celkem 57 100,0 %
Zdroj: Autorka prace, 2023
Komentai:

Tabulka 1 zndzortiuje, Ze kolonoskopické vySetfeni v provedeném vyzkumu podstoupila
vice nez polovina zen. Autorka Kalacova (2015, str. 37) uvadi, ze kolonoskopické vysetreni
podstupuji castéji muzi. Predlozené vysledky vyzkumu tomuto tvrzeni neodpovidaji

pravdépodobné z diivodu malého vyzkumného souboru.

Tabulka 2: V¢k respondentti

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%)
18-30 1 2,0%
31-45 8 14,0 %
46 -60 13 23,0%
61-75 27 47,0 %
75-90 8 14,0 %
Celkem 57 100,0 %
Zdroj: Autorka prace, 2023
Komentari:

Tabulka 2 uvadi, ze ve vyzkumném souboru byla témét polovina pacientii ve vékovém
rozmezi 61 az 75 let. Ve vyzkumném vzorku byl nejmladsi pacient 28lety a nejstarsi 82lety.
Ve vyzkumném Setieni autorky Blahové (2016, str. 46) byla nejpocetnéji zastoupena vékova
kategorie 46 az 60 let. Tato vékova kategorie byla v analyzovaném vyzkumném vzorku

zastoupena jako druhé nejpocetnéjsi. Do preventivniho narodniho screeningového programu
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kolorektalniho karcinomu jsou zapojeni pacienti od 50 let v€ku, proto se s nimi setkdvame
pfi kolonoskopickém vySetfeni pomérné¢ casto. Domnivam se, ze nejpocetnéji byli
zastoupeni v naSem souboru pacienti ve vékové kategorii 61 az 75 let proto, Ze maji vice
chorob, néktefi z nich mohou byt i polymorbidni, a proto 1ékai indikuje kolonoskopické
vySetieni za hospitalizace. Je nutné dohlédnout unich na samotnou pfipravu, event.

aplikovat infuzni terapii, napf. u diabetikd.

Tabulka 3: Nejvyssi dosazené vzdélani respondentti

Odpovéd’ Absolutni cetnost (n) Relativni cetnost (%)
Zakladni 7 12,0 %
Stfedoskolské s vyucnim listem 18 32,0%
Stfedoskolské s maturitou 16 28,0%
Vyssi odborné 7 12,0 %
Vysoké 9 16,0 %
Celkem 57 100,0 %

Zdroj: Autorka prace, 2023
Komentar:

V Tabulce 3 je uvedeno, ze nejvyssi dosazené vzdélani respondentii bylo stiedoSkolské
s vyuénim listem a méla ho jedna tfetina respondentli. Autorka Kaldova (2015, str. 39)
uvadi, Ze vjejim souboru kolonoskopické vySetfeni nejvice podstupovali pacienti

se stitedoskolskym vzdélanim bez maturity. Vysledna data obou vyzkumi se shoduji.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 35

6.2 Cile prace a interpretace ziskanych dat

Cil ¢ 1: Zjistit zjakych zdroji opory respondenti ziskali informace o ptipravé ke
kolonoskopickému vySetfenim. K tomuto cili byly vyhodnoceny polozky €. 4, 7, 7a, 20, 20a,
21, 22.

Osoba poskytujici informace pred kolonoskopickym vySetrenim

35 B Prakticky Iékar

30 M Lékar na internim oddéleni

Odborny lékar
25

Vseobecna/prakticka sestra na
internim oddéleni

29
20
20
16 B Rodina
15 13 12 H VSeobecnd/ prakticka sestra u
praktického lékare
10 B Vieobecnd/prakticka sestra u
6 5 5 odborného lékare
M Pratelé
. . . 0 W Jiné (prosim, uvedte)
0

Graf 1: Osoba poskytujici informace pfed kolonoskopickym vySetfenim
Zdroj: Autorka prace, 2023

(6]

Komentar:

Graf 1 zobrazuje ve sloupcich osoby poskytujici informace ptfed kolonoskopickym
vySetienim. Respondenti mohli zaznacit vice odpovédi. Z uvedeného grafu vyplyva, ze
respondenti ziskavali informace nejcastéji od praktického Iékafe. Nejméné byly
poskytovany informace v§eobecnou/praktickou sestrou u odborného Iékate a prateli. Vlastni

odpovéd nezvolil Zadny respondent, dlivodem muze byt uvedeny Siroky vybér moZnosti.

Tabulka 4: Cilené vyhledavani dalSich informaci

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%)
Ano, vyhledaval/a 24 42,1 %
Ne, nevyhledaval/a 33 57,9 %
Celkem 57 100,0 %

Zdroj: Autorka prace, 2023
Komentar:

Dodate¢né informace o kolonoskopickém vysetieni si cilen¢ vyhledédvalo vice nez 40 %

respondentl (viz Tabulka 4).
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Zdroje dalSich informaci o kolonoskopii

25
20 M Internet
20
M Pribuzni
Letaky, brozury
15
13 Pratelé
m Casopisy
10 9
H Knihy
6
BTV

2 2 W Jiné (prosim, uvedte)
B ° °
0
Graf 2: Zdroje dalSich informaci o kolonoskopii
Zdroj: Autorka prace, 2023

Pacienti, ktefi se rozhodli vyuzit dal$i zdroje informaci nejcastéji jako dodate¢ny zdroj
uvedli internet, informace od ptibuznych a letdky/brozury. Respondenti mohli zaznacit vice
odpovédi. Jako dal§i zdroj informaci byly nejméné vyuzity knihy a Casopisy, nikdo
z dotazovanych nevyuZil informace z TV (viz Graf 2). NejvyuZivangj$i byla kombinace

internetu a informaci od ptibuznych, kterou zvolilo Sest dotazovanych.

Tabulka 5: Vyhledavani informaci na webu pfislusSné nemocnice

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%)
Ano, hledal/a 12 21,1%
Ne, nehledal/a 45 78,9 %
Celkem 57 100,0 %

Zdroj: Autorka prace, 2023
Komentar:

V otdzce ¢€.20 byli respondenti dotazovani, zda vyhleddvali informace na webovych
strankach nemocnice, ve které kolonoskopické vysetteni podstoupili. Tuto moZnost zvolila
témef pétina dotazovanych (viz Tabulka 5). Na webovych strankdch ptislusSné nemocnice
vSak zadné informace k vySetfeni k dispozici nejsou, coz potvrzuji 1 odpovédi respondentli

na otazku &. 20a. Zadny z 12 respondenttl, ktefi se informace pokouseli najit, nebyl usp&sny.
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Tabulka 6: Ptfinos informaci o kolonoskopickém vysetieni na webu piislusného pracoviste

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (n)
Ano, mfornj:alce na} webu by pro 1 36,8 %
mne byly pfinosné
Ne, mformace:lna We,bu by pro 5 8.8 %
mne nebyly pfinosné
Nedokazu posoudit 31 54,4 %
Celkem 57 100,0 %
Zdroj: Autorka prace, 2023
Komentar:

Sdéleni informaci ke kolonoskopickému vysetieni na webu konkrétniho pracovisté

(viz Tabulka 6) povazuje za piinosné vice nez tetina respondentt, pfinos sdéleni informaci

na webu konkrétniho pracovisté nedokéze posoudit vice nez polovina dotazanych.

Tabulka 7: Pfinos informaci o kolonoskopickém vysetieni prostfednictvim brozury

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (n)
Anov, vmmal/valn bychlobdrzenl 39 561 %
broZury za pfinosné
Ne,vnevnlmavll/a byclh obdrzeni 4 70%
broZury za pfinosné
Nedokazu posoudit 21 36,8 %
Celkem 57 100,0 %
Zdroj: Autorka prace, 2023
Komentai:

Vice nez polovina dotazovanych by ocenila obdrzeni informacni brozury, pfinos tisténého

edukac¢niho materialu nedokéze posoudit vice nez tfetina dotazovanych (viz Tabulka 7).

Zavér k cili ¢. 1:

wevr

Zaverem lze fici, ze cil €. 1 byl splnén. Nejcastéjsi zdroj opory pro respondenty piedstavuje

prakticky lékaf, ktery pacienta odesild ke kolonoskopii. V piipadé, Ze respondenti

vyhledavali dodatecné zdroje informaci, Cerpali z internetu od ptibuznych. Nejvyznamnéjsi

roli v poskytovani informaci ke kolonoskopickému vySetieni sehrali 1€kafi 1 ve vyzkumu

autorky Cerné (2008, str. 40). Autorka Blahova (2016, str. 53) udava ve své bakalaiské praci

jiny zavér a to, ze nejcastéjSim zdrojem informaci o ptipravé ke kolonoskopii byla pro
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pacienta v§eobecna sestra. Autorka Raimundova (2018, str. 50) uvadi ve své praci, ze jedinci
ziskavali informace nejcastéji pfi rozhovoru s Iékafem a vSeobecnou sestrou a nasledné
z tisténych materiali. Vice nez polovina dotazovanych v naSem vyzkumu by ocenila

obdrZeni informacni broZury.

Cil ¢. 2: Zjistit, jak respondenti podstupujici kolonoskopické vySetfeni subjektivné hodnotili
poskytnuté informace k jeho ptipravé. K tomuto cili byly vyhodnoceny polozky €. 8, 9, 10,
10a, 11, 12, 14, 18, 18a, 19.

Osoba, ktera poskytla nejsrozumitelnéji informace o vysetreni

25 M Lékar na internim oddéleni

M Prakticky Iékar
20

® Odborny lékaf
15
VSeobecna/prakticka sestra

20
12 12
na internim oddéleni
10

7 B VSeobecnd/praktickd sestra

u praktického lékare

5 3 3 M Jiné (prosim, uvedte)
- - 0 B VSeobecna/prakticka sestra
0 u odborného lékare

Graf 3: Osoba, ktera poskytla nejsrozumitelnéji informace o vySetieni
Zdroj: Autorka prace, 2023

Komentar:

Graf 3 zndzornuje, ze informace byly respondentim nejsrozumitelnéji podany lékaii, a to
zejména lékaii na internim oddéleni. Za nejméné srozumitelné povazuji respondenti

informace poskytnuté v§eobecnymi/praktickymi sestrami u odborného lékare.
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Zhodnoceni sdéleni informaci od |ékafe a vSseobecné/praktické sestry
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Vyborné Chvalitebné Dobre Dostatecné Nedostatecné
Graf 4: Zhodnoceni sdéleni informaci od 1ékate a vSeobecné/praktickée sestry
Zdroj: Autorka prace, 2023
Komentai:

V Grafu 4 jsou spojeny odpovédi otazek €. 9 a¢. 14 tykajici se subjektivniho hodnoceni
respondentll o poskytované edukaci Iékafi a vSeobecnymi/praktickymi sestrami na
konkrétnim internim oddé€leni. Necelé tfi Etvrtiny respondentli hodnoti poskytnuté informace
ke kolonoskopickému vysetieni 1ékafi zndmkami ,,chvalitebné“ a ,,dobte*. Témét polovina
respondentli hodnotila edukaci ke kolonoskopickému vySetfeni poskytnutou sestrou

znamkou ,,chvalitebné*.

Tabulka 8: Srozumitelnost poskytnutych informaci pred kolonoskopickym vySetienim

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%)
Velmi srozumitelné 11 19,3 %
Srozumitelné 42 73,7 %
Nesrozumitelné 4 7,0%
Velmi nesrozumitelné 0 0,0%
Celkem 57 100,0 %

Zdroj: Autorka préace, 2023
Komentar:

V této polozce jsme polozili sudy pocet moznosti dle Likertovy skaly, abychom nerozhodné
dotazujici pfiméli piiklonit se k jedné ze stran, pozitivni nebo negativni. Z Tabulky 8
vyplyva, ze poskytnuté informace pred kolonoskopickym vysetfenim povazuji zhruba tfi
¢tvrtiny respondentll za srozumitelné. V dopliujici otazce ¢. 10a respondenti uvedli, Ze za

nejmén¢ srozumitelné povazujici informace tykajici se dietniho rezimu pied
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kolonoskopickym vysSetfenim a informace tykajici se uziti vyprazdnovaciho piipravku.
Autorka Raimundova (2018, str. 52) ve své praci pokladala respondentim otazku tykajici se
srozumitelnosti poskytnutych informaci o vySetfeni a z jejiho vyzkumu vyplynulo, ze
informace byly srozumitelné pro 87 % dotazovanych, zatimco 13 % uvedlo, Ze informace
byly jen c¢astecné srozumitelné. Respondenti jejiho souboru se citili nedostatecné

informovani v oblasti dodrzovani rezimu po vySetieni a informacich o prib&hu vysetieni.

Tabulka 9: Pouziti odborné terminologie pfi poskytovani informaci

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%)
Inf hoval
n ormace ?bsa ovaly odbornou 20 351 9%
terminologii
Informace neopsahov?ly 12 211%
odbornou terminologii
Nevim, zda info.rmace"obsahovaly 25 43,9 %
odbornou terminologii
Celkem 57 100,0 %

Zdroj: Autorka prace, 2023
Komentar:

Pouziti odborné terminologie pfi edukaci pacientli shrnuje Tabulka 9. Vice nez 40 %
respondentl nedokdze posoudit, zda edukace obsahovala odbornou terminologii.
V souvislosti s vysledky uvedenymi v Tabulce 8 se domnivame, Ze pfipadné pouZiti
odbornych termind v edukaci ke kolonoskopickému vysSetfeni nemélo vliv na srozumitelnost

poskytnutych informaci.

Tabulka 10: Pfinos poskytnutych informaci

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%)
Velmi pfinosné 19 33,3%
Pfinosné 35 61,4 %
Nepfinosné 3 53%
Velmi neptinosné 0 0,0%
Celkem 57 100,0 %
Zdroj: Autorka prace, 2023
Komentai:

V této polozce jsme polozili sudy pocet moznosti dle Likertovy $kaly, abychom nerozhodné
dotazujici pfimé¢li pfiklonit se k jedné ze stran, pozitivni nebo negativni. Téméf 95 %
respondentli uvedlo, ze povazuji poskytnuté informace za piinosné ¢i dokonce velmi

piinosné (viz Tabulka 10). Autorka Bldhova (2016, str. 56) ve své bakalarské praci zjiStuje
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spokojenost pacientll s poskytnutymi informacemi. V jejim vyzkumu vice nez polovina

(53 %) respondentti uvedlo odpoveéd’ ,,velmi spokojen/a®.

Tabulka 11: Pfinos vice informaci o vySetieni

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%)
An(?, v‘|ce informaci by mé 18 316 %
uklidnilo
Ne, v!ce ‘|nformaC| by mé 16 281 %
zneklidnilo
'NedOkaZL,J posouvc,ilt, zda by mi vice 23 40,4 %
informaci bylo pfinosem
Celkem 57 100,0 %
Zdroj: Autorka prace, 2023
Komentai:

V Tabulce 11 je uvedeno, Ze vice nez tietina respondentli se domniva, Ze by je vice informaci

ke kolonoskopickému vySetteni uklidnilo. Tietina dotazovanych specifikovala, Ze by je

zajimalo vice informaci o moznostech tlumeni bolesti pfi kolonoskopickém vySetteni,

o priab¢hu samotné¢ho vySetfeni a péci po kolonoskopickém vySetfeni. Moznost tlumeni

bolesti pfed kolonoskopickym vySetienim je aktudlni téma, nebot’ pravé bolesti se dle

autorky Neumannové (2011, str. 46) obava téméf polovina dotazovanych (46,7 %) pacientil

podstupujicich uvedeny typ vySetfeni. Domnivame se, Ze je potfebné pacienta seznamit

s moznosti analgosedace, kterd potlacuje bolest a navodi pocit zklidnéni.
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Tabulka 12: Moznost pokladat otdzky zdravotnickému personalu

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%)

Ano, pokladal/a jsem otazky

zdravotnickému personalu a byly 20 351%
zodpovézeneny

Ano, pokladal/a jsem otazky, ale

zdravotnicky personal mi nebyl 0 0,0%

schopen odpovédét
Ne, nepokladal/a jsem otazky,

protoze poskytnuté informace mi 27 47,4 %
stacily

Ne, nepoklai:lalv/a, protoze mito 10 175 %
nebylo umoznéno

Celkem 57 100,0 %

Zdroj: Autorka prace, 2023
Komentar:

Z Tabulky 12 je patrné, ze téméf polovina respondentli se rozhodla nepokladat dalsi
dodate¢né otazky tykajici se kolonoskopie, nebot obdrZzené informace povazovala za
dostatecné. Neceld pétina dotdzanych uvedla, Ze zZadné dalsi otazky persondlu nekladla,
protoze jim to nebylo umoZznéno. V praxi by k tomu rozhodné nemélo dochazet a personal
by se mél vzdy ujistit, Ze je pacient srozumén s pokyny a mél by vyzadovat zpétnou vazbu
od pacienta pokladanim kontrolnich otazek.

Zavér Kk cili ¢. 2:

Lze tici, Ze cil €. 2 byl splnén. Respondenti povazuji poskytnuté informace od Iékare na
internim oddéleni za nejsrozumitelnéjsi. Celkové hodnoceni poskytnutych informaci od
lékate hodnotili shodné¢ znamkou ,.chvalitebné“ a ,,dobie. Sestry byly ohodnoceny
znamkou ,,chvalitebné*. Respondenti si nejsou védomi, zda byla uzita odborna terminologie,

coz svédci o vhodné komunikaci zdravotnického persondlu. Poskytnuté informace ptred

kolonoskopii byly ohodnoceny jako pfinosné.

Cil ¢. 3: Zjistit, jak u respondentil na konkrétnim internim oddé€leni probihala edukace ke
kolonoskopickému vySetteni. V rdmci tohoto cile byly vyhodnoceny otdzky €. 5, 6, 6a, 13,

13a, 15, 15a, 16, 16a, 17, 23.
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Tabulka 13: Forma poskytnutych informaci

Odpovédi Absolutni cetnost (n) Relativni cetnost (%)
Ustné 35 61,4 %
Pisemné 0 0,0%
Ustné i pisemné 22 38,6 %
Celkem 57 100,0 %
Zdroj: Autorka prace, 2023
Komentai:

V Tabulce 13 je uvedeno, Ze vice nez 60 % respondentli obdrzelo edukaci Ustni formou.

Kombinace ustni apisemné formy edukace byla v praxi uplatnéna témét u 40 %

respondenttl.
Tabulka 14: Podpis informovaného souhlasu
Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%)
Ano 44 77,2 %
Ne 1 1,8%
Nevim 12 21,1 %
Celkem 57 100,0 %
Zdroj: Autorka prace, 2023
Komentar:

Z Tabulky 14 vyplyva, Ze vice nez tii ¢tvrtiny respondenttl jsou jsi védomi, Ze podepisovali

informovany souhlas s kolonoskopickym vySetfenim. Vice nez pétina dotdzanych nevi, zda

informovany souhlas s kolonoskopickym vySetfenim podepsala.

Osoba predkladajici informovany souhlas s kolonoskopickym
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internim oddéleni

M Lékar na internim oddéleni
Lékar na endoskopickém pracovisti
VSeobecna sestra na endoskopickém

pracovisti

M Jiné (prosim, uvedte)

Graf 5: Osoba predkladajici informovany souhlas s kolonoskopickym vySetfenim

Zdroj: Autorka prace, 2023
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Komentar:

Doplnujici otazkou €. 6a jsme zjistili (viz Graf 5), ze formulat s informovanym souhlasem
k vySetfenim byl pacientim pfedloZzen v téméf poloviné ptipadii vSeobecnou/praktickou
sestrou na internim oddé€leni, ackoliv tato ¢innost neni v jeji kompetenci a mél by ji provadet
1ékaf.

Tabulka 15: Poskytnuti informaci o uziti vyprazdiiovaciho roztoku

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 47 82,5 %
Ne 1 1,8%
Nevim 15,8 %
Celkem 57 100,0 %
Zdroj: Autorka prace, 2023
Komentar:

V Tabulce 15 je uvedeno, Ze vice nez Ctyii pétiny pacientll obdrzely informace o uZziti
projimavého roztoku ptred kolonoskopickym vysetienim. Sdéleni téchto informaci je
nezbytné, jelikoz spravné uziti projimavého roztoku vede k nutné ocisté stieva. Respondenti
uvedli Eziclen za nejvice pouZivany projimavy roztok, ktery je na konkrétnim internim

pracovisti pouzivan pied kolonoskopii.

Tabulka 16: Poskytnuti informace o poloze, ve které bude vySetfeni probihat

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%)
Ano 36 63,2 %
Ne 9 15,8 %
Nevim 12 21,1 %
Celkem 57 100,0 %
Zdroj: Autorka prace, 2023
Komentar:

Dve¢ tietiny respondentli uvedly, ze jim byla sd€lena poloha, ve které bude vySetfeni probihat
(viz Tabulka 16). V dopliujici otazce €. 15a respondenti ve vice nez 80 % piipadi zvolili

spravnou odpovéd’, Ze vySetteni probihd v poloze na levém boku.
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Tabulka 17: Dietni omezeni 3 dny pfed kolonoskopickym vysetfenim
Odpovédi Absolutni cetnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Jed|/a jsem bezezbytkovou stravu 20 50,0 %
Jed|/a jsem pouze tekutou stravu 14 35,0%
Hladovél/a jsem 12,5%
Jiné (prosim, uvedte) 1 2,5%
Celkem 40 100, 0%

Zdroj: Autorka prace, 2023
Komentar:

Celkem 70 % respondentd uvedlo, Ze v poslednich 3 dnech pifed kolonoskopickym
vySetienim dodrZovalo dietni omezeni. Tabulka 17 uvadi, Ze polovina respondentli spravné
dodrzovala bezezbytkovou stravu. Vice nez tietina respondentl uvedla, Ze dodrzovala ptred
kolonoskopickym vysetfenim tekutou stravu. Domnivame se, Ze ji zaménili za tekutou dietu

tésné pred vykonem.

Doba vénovana poskytovani informaci o kolonoskopickém vysetfeni
lékafem a vSseobecnou/praktickou sestrou
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uvedte)
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Graf 6: Doba vénovana poskytovani informaci o kolonoskopickém vysetfeni Iékafem
a v§eobecnou/praktickou sestrou

Zdroj: Autorka prace, 2023
Komentar:

Dvéma pétindm respondentiim se 1¢ékat vénoval pii edukaci ke kolonoskopickému vySetieni
do 10 minut, tém¢éf tietina respondentt uvedla, ze sd€leni informaci k vySetfeni probé&hlo za
méné nez 5 minut. Stejny ¢as edukaci pacientli vénovaly vSeobecné/praktické sestry

(viz Graf 7).
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Zavér k cili ¢. 3:

Cil ¢. 3 byl splnén. Vice nez 60 % dotazovanych uvedlo, Ze jim byly poskytnuté informace
pouze ustni formou. Domnivame se, ze tito respondenti si nepiecetli poskytnuté pisemné
informace, které jsou soucasti informovaného souhlasu k vykonu. Kombinaci mluvené
apsané¢ formy poskytnutych informaci doporucuji i autofi Falt, Urban, Suchének a kol.
(2016, str.526). Témér 80 % respondentli v nasem vyzkumu uvedlo, ze podepsali
informovany souhlas s vykonem, ke stejnym informacim ve svém vyzkumu dospéla také
autorka Prochdzkova (2013, str.54), ktera uvadi, ze v taborské nemocnici 80 %

dotazovanych podepsalo informovany souhlas s vykonem.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze informovany souhlas déva k podpisu predevsim vSeobecna/
prakticka sestra. V § 31 odst.3 zdkona ¢&.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkéch jejich poskytovani se uvadi, ze ,,...informaci o zdravotnim stavu podava
oSetrujici zdravotnicky pracovnik zpiisobily k poskytovani zdravotnich sluzeb, kterych se
podani informace tyka...”. V tomto piipadé¢ vSeobecnd/prakticka sestra k predkladani
informovaného souhlasu pacientovi neni kompetentni, protoze kolonoskopii nebude sama

provadét.

Edukace pacienti vSeobecnou/ praktickou sestrou i lékafem trvala shodné do 10 minut.
Autorka Prochazkova (2013, str. 56) uvadi ve své praci, ze ¢as vénovany edukaci pred
endoskopickym vySetienim €inil u jejich respondenti 5 az 10 minut. Uvedend zjisténi se
shoduji. Idealni ¢as na edukaci neni pfesné¢ vymezen, odviji se od individudlnich potieb

pacienta.
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7 DISKUZE

Cilem ¢. 1 bylo identifikovat, z jakych zdroji pacienti ziskali informace o piipraveé pied
kolonoskopickym vySetfenim. Analyzovany vzorek pacientd ziskal informace ke
kolonoskopickému vySetfeni od praktického 1ékate a od 1ékaie na internim oddéleni. Ke
stejnému zavéru dospéla ve svém vyzkumu také autorka Cernd (2008, str. 40). Nami zjisténé
vysledky koresponduji se skutenosti, Ze pacienta pred vySetfenim by mél informovat l1ékar,
ktery vysetieni indikuje pfi dlouhotrvajicich zazivacich potizich, bolestech bficha, krvaceni

do stolice, rychlém vdhovém ubytku ¢i anémii bez zjevné pficiny.

Dalsi informace ke kolonoskopickému vysetfeni nevyhledavalo témét 60 % dotazovanych
pacientli, protoze obdrzené informace vnimali za dostaCujici. Vice nez dvé pétiny
respondentll vyhledavalo dal$i dodate¢né informace ke kolonoskopickému vysetfeni.
Zdrojem dodatecnych informaci byl nejcastéji zvolen internet. K vyhleddvani informaci
k vysetfeni pifimo na webu nemocnice krajského typu se rozhodlo vice nez 20 %
respondentll, ale zadné informace nenalezli. Informace ke kolonoskopickému vySetfeni
nejsou na webovych strankach k dispozici. Domnivame se, Ze by bylo vhodné a piinosné
vyvésit informace nebo eduka¢ni materidl ke kolonoskopickému vySetfeni na webové
stranky pfisluSného nemocni¢niho zafizeni, protoZe respondenti v dotaznikovém Setfeni
projevili zdjem o tento materidl. Pfinosem by to mohlo byt také pro Iékatre a vSeobecné
sestry, ktefi by mohli na ptehledné a ucelené informace na webovych strankach odkazat.

Pacient by pak mél vSechna doporuceni u sebe a mohl se k nim kdykoliv vracet.

Informace k vySetfeni v podob¢ tisténé brozury povaZuje za pifinosné vice nez polovina
respondentl. Podle autorky Raimundové (2018, str. 50) jsou tisténé edukacni materidly,
druhym nejvyuZivanéj§im zdrojem informaci. S ohledem na tuto skuteCnost jsme
vypracovali edukacni brozuru, ve které jsou shrnuty informace ke kolonoskopickému

vySetfeni. Lze konstatovat, Ze prvni cil prace byl splnén.

Cilem ¢. 2 bylo zjistit, jak respondenti podstupujici kolonoskopické vySetieni subjektivné
hodnotili poskytnuté informace k jeho ptipravé. Edukace slouzi ke zlepSeni spoluprace mezi
pacientem a zdravotnickym tymem. Jejim cilem je prohloubit znalosti pacienta o ptiprave
a prubéhu kolonoskopického vySetfeni. Pacienti udéavaji, Ze ziskali nejsrozumitelné;si
informace o piipravé ke kolonoskopickému vysetfeni od lékate, interniho, praktického

a gastroenterologa. Jedna tietina respondentli subjektivné hodnotila edukaci 1ékait znamkou
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»chvalitebné®, druhd tfetina respondentii zndmkou ,,dobfe*. Znamkou ,,chvalitebné* byla

hodnocena edukace poskytnuta v§eobecnymi a praktickymi sestrami.

Vice nez 90 % respondentil povazuje poskytnuté informace ke kolonoskopickému vySetfeni
za srozumitelné ¢i velmi srozumitelné. Ke stejnym vysledkiim dospéla ve svém vyzkumu,
také autorka Raimundové (2018, str. 52), v jejimz vyzkumu informace jako srozumitelné
hodnotilo témét 90 % respondenti. Respondenti jejiho souboru se citili nedostatecné
informovéani v oblasti dodrzovani rezimu po vySetfeni a informacich o priabehu vySetieni.
V naSem vyzkumu jsme zjistili odlisSné oblasti nesrozumitelnych informaci. Za nejméné
srozumitelné povazuji respondenti informace tykajici se dietntho rezimu pied
kolonoskopickym vysetienim a sdéleni tykajici se uziti vyprazdnovaciho ptipravku. K vétsi
srozumitelnosti téchto informaci by mohlo pfispét vytvofeni jidelnicku s vhodnymi
a nevhodnymi potravinami béhem dodrzovéni bezezbytkové diety tfi dny pted vySetfenim

a také poskytnuti vypracované edukacni brozury.

Nezjistilo se, ze by uziti odborné terminologie me¢lo vliv na srozumitelnost poskytnutych
informaci. Vice nez 90 % respondentli hodnotilo edukaci ke kolonoskopickému vySetieni za
pfinosnou ¢i velmi pfinosnou. Vice neZ tietina respondentii se domniva, Ze by pro n¢ bylo
pfinosné vétsi mnozstvi informaci o moznostech tlumeni Dbolesti v pribéhu
kolonoskopického vySetteni, o pritbéhu samotného vySetteni a o péci po kolonoskopickém
vySetfeni. Moznost tlumeni bolesti pii kolonoskopickém vysetienim je dilezité téma,
protoze bolesti se podle autorky Neumannové (2011, str. 46) obdva téméf polovina
dotazovanych pacientii podstupujicich uvedeny typ vySetfeni. Problematiku bolesti pied
kolonoskopickym vySetienim oteviela ve své praci také autorka Dudackova (2019, str. 49),
ktera oblast tlumeni bolesti pii vySetfeni fesila se svymi respondenty nejcastéji. Domnivame
se, Ze je potfebné pacienta seznamit s moznosti analgosedace, ktera potlacuje bolest a navodi

pocit zklidnéni. Zdravotnicky personal by mél byt schopen pacienty uklidnit a reagovat na

to, Ze kazdy €lovék vnima bolest jinym zplisobem.

Pted vySetfenim je nezbytné poskytnout jedinci dostatek Casu a prostoru pro kladeni otazek
v pfipad€ nejasnosti. Témét polovina respondentli se rozhodla nepokladat dal§i dodate¢né
otazky tykajici se kolonoskopie, nebot” obdrzené informace povazZovala za dostate¢né.
Necela pétina dotdzanych uvedla, ze jim nebylo umoznéno klast doplnujici otazky
k vysetfeni. Myslime si, Ze v praxi by k tomu rozhodné nemélo dochazet a personal by se
mél vzdy ujistit, Ze pacient rozumél pokyniim k vySetifeni a mél by vyzadovat zpétnou vazbu

pokladanim kontrolnich otazek.
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Cilem ¢. 3 bylo zjistit, jak u respondentt na konkrétnim internim odd¢leni probihala edukace
ke kolonoskopickému vysetieni. Z dotaznikového Setieni vyplyva, Ze prevladala ustni forma
poskytovani informaci. Témét 40 % respondentii obdrzelo informace jak v Gstni, tak
v pisemné podob¢. Kombinace obou forem je nejpiinosnéjsi, pouze Gstni forma muze byt
napadnutelnd a pacient mize tvrdit, ze Zddné informace mu nebyly poskytnuty. Souhlasime
s autorem Cabrnochem (2008), ktery uvadi, ze pisemné informace ke kolonoskopickému
vysetieni si pacienti mohou dopfedu nastudovat, vstfebat je a kdykoliv se k nim vratit.
K vykonu pak piichazeji poudeni, pfipraveni a plné informovani pacienti. Rovnéz Ceska
gastroenterologicka spolec¢nost pro diagnostickou a terapeutickou koloskopii doporucuje,
aby zdravotnicky personal poskytoval pacientim informace o pfipravé stieva v obou
formach (Falt, Urban, Suchének a kol., 2016, str. 526). Z odpovédi respondentii vyplynulo,
Ze vice nez pétina z nich nevi, zda podepsalo informovany souhlas s vySetfenim. Jedna se
o dulezity dokument, kterym jedinec vyjadiuje souhlas s prislusSnym vykonem. Témér
v polovin¢ ptipad byl informovany souhlas pfedlozen na konkrétnim internim oddéleni
vSeobecnou nebo praktickou sestrou. V § 31 odst. 3 zdkona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluZzbach a podminkéch jejich poskytovani se uvadi, Ze ,, ...informaci o zdravotnim stavu
podava osetrujici zdravotnicky pracovnik zpiisobily k poskytovani zdravotnich sluzeb,
kterych se podani informace tyka... “. Protoze kolonoskopické vysetieni neni v kompetenci
vSeobecné nebo prakticke sestry. Domnivame se, Ze by 1ékafi neméli na né delegovat podpis
informovaného souhlasu, ale méli by sami provést pouceni pacienta o dilleZitosti a obsahu

tohoto dokumentu.

Témet 80 % respondentli odpovédélo, Ze obdrzelo informace o podani vyprazdinovaciho
roztoku; na ptisluSném pracovisti se pouziva Eziclen. Pouze polovina z dotazanych uvedla,
ze dodrzovala bezezbytkovou stravu. Na zaklad¢ tohoto zjisténi lze doporucit, aby
pacientim byl predkladam letdk se vzorovym jidelnickem bezezbytkové diety s povolenymi

potravinami.

wrow

U témér tii ¢tvrtin respondentll probéhla edukace ke kolonoskopickému vySeteni 1ékate
1 vS§eobecnou/praktickou sestrou v ¢asovém tseku do 10 minut. K podobnym vysledkiim
dospéla 1 autorka Prochazkova (2013, str. 56), kterd ve své praci uvadi, Ze zdravotnicky
personal se vénoval edukaci pred endoskopickym vySetfenim u jejich respondenti 5 az
10 minut. Domnivame se, ze idealni Cas na edukaci neni pfesné vymezen a odviji se od

individuélnich potifeb pacienta.
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8 PRAKTICKY VYSTUP PRACE - EDUKACNI MATERIAL

Praktickym vystupem bakalarské prace bylo vytvoreni tisténého edukacniho materidlu ve

formé brozury, ktera je k dispozici v PRILOZE P II1.

Edukaéni materidl obsahuje informace o kolonoskopii, indikaci k vySetieni, vhodnou
polohu, ¢asovou naro¢nost vysetfeni, vlastni a farmakologickou pfipravu, prub¢h samotného
vysetieni a péCi po vykonu. Doplnénd je rovnéz uzitecnymi odkazy, ve kterych jsou

dopliujici informace pro pacienty, videopruvodce kolonoskopickym vysetienim
nebo ukazka vhodného jidelnicku pii dodrzovani bezezbytkové stravy.

Vytvotend brozura shrnuje zakladni informace o vySetfeni asohledem na vysledky
dotaznikového Setfeni je vhodna jeji distribuce jak v elektronické podobé (napt. na
internetovych strankach ptislusného pracovisté), tak v tisténé podobé (napft. v ¢ekarnach
u praktického 1ékate, v gastroenterologické ambulanci). Odkazovat na ni mize rovnéz
prakticky lékaf, gastroenterolog nebo vSeobecnd/prakticka sestra v ordinaci lékate, ktera
ptedlozi edukacni material pacientiim, kteti se chystaji toto vySetfeni podstoupit. Pacienti
pfed nastupem do nemocnice tak budou mit ptehledné a ucelené informace vzdy u sebe

a nezapomenou na jednotliva doporuceni.

Podle autorky Jutenikové (2010 str. 45) je metoda tiStén¢ho slova nejvyuzivangjsi formou
edukace ve zdravotnictvi, ale neméla by byt primarnim zdrojem informaci pro edukanta.
Vzdy by méla byt doplnéna ustni formou edukace. Pfi distribuci eduka¢niho materidlu
bychom méli dodrzovat n¢kolik zasad. Patii mezi né znalost pfedkladané¢ho materidlu, znat
cilovou skupinu, pro kterou je material vhodny, text by mél obsahovat obrazky pro lepsi
pochopeni, véty by mély byt kratké a vystizné bez pouziti odborné terminologie. Na edukaci
by si méla v§eobecna nebo prakticka sestra vyhradit dostate¢ny Casovy ramec, ktery se odviji
od potieb edukanta a méla by byt schopnd adekvatné odpovidat na jeho dotazy a zmirnit jeho

obavy.
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ZAVER

Bakalatska prace se vénuje péci o pacienta podstupujiciho kolonoskopické vySetfeni na
internim odd¢leni. Piedlozena bakalafska prace piinasi uceleny piehled o prubéhu
kolonoskopie, diivodech jejiho podstoupeni, ptipraveé a edukaci pacientll. V aplikacni Casti

prace byla pouzita kvantitativni metoda vyzkumu technikou dotazniku.

Respondenti byli edukovani ustni formou o pfipravé ke kolonoskopickému vySetieni
praktickym Iékaifem a lI€kafem na internim oddéleni, coz odpovida tomu, Ze prave 1€kafi toto
vySetfeni indikuji. Zaroven jsou zodpovédni za poskytnuti informovaného souhlasu
k vykonu a maji sami provést pouceni pacienta o dilezitosti a obsahu tohoto dokumentu.
Témét v poloviné ptipadid byl informovany souhlas ptedloZzen na konkrétnim internim
odd¢leni vSeobecnou nebo praktickou sestrou, ackoliv samotné provedeni kolonoskopického
vySetfeni neni v jejich kompetenci. Domnivame se, Zze by na né¢ 1ékaii neméli delegovat
podpis informovaného souhlasu. Vice nez 90 % respondentli povazovalo poskytnuté
informace ke kolonoskopickému vySetieni za srozumitelné a pfinosné. Za nejméné
srozumitelné povazovali respondenti informace tykajici se dietnitho rezimu pied
kolonoskopickym vySetfenim a sd€leni tykajici se uziti vyprazdiiovaciho ptipravku. Vice
nez tfetina respondenti se domniva, Ze by pro né bylo pfinosné vétsi mnozstvi informaci
o moznostech tlumeni bolesti v pribéhu kolonoskopického vySetteni, o prubéhu samotného
vykonu a o pé€i po ném. Vice nez polovina dotazovanych by ocenila obdrzeni informacni
brozury ke kolonoskopickému vySetfeni, a proto byl tento material vypracovan jako
prakticky vystup bakalatské prace. Jsou v ném obsazeny informace o kolonoskopii, indikaci
k vySetteni, vhodné poloze, ¢asové narocnosti vySetieni, vlastni a farmakologické piiprave,
o prib&hu samotného vysetieni a pé€i po vykonu. Edukac¢ni material je doplnén uZite€nymi

zdroji informaci pro pacienty. Cile bakalaiské prace byly naplnény.

U endoskopickych vySetieni je nutnd spravna edukace a motivace pacienta. Dilezité je
dodrzovat bezezbytkovou stravu alesponi 3 dny pted vysetfenim a tekutou stravu den
pfedem. Podminkou kvalitné provedené¢ho kolonoskopického vysetieni je spravna piiprava
pacienta pomoci uzivani vyprazdiovaciho roztoku v déleném rezimu, ktery zvysuje kvalitu
sttevni pfipravy. Adekvatni pfiprava stieva snizuje casovou narocnost vySetfeni a vyskyt

komplikaci.
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napf.
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tzv.

%
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eventualné

kolorektarni karcinom
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

Vazena pani, vazeny pane,
jmenuji se Katefina RemesSova a jsem studentkou 3. ro¢niku Univerzity Tomase Bati ve
Zlin€, obor VSeobecné osetfovatelstvi. V ramci ukonceni studia zpracovavam bakalaiskou
praci na téma ,,PéCe o pacienta podstupujiciho kolonoskopické vysetieni na internim
oddé€leni®. Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni dotazniku, ktery slouzi jako podklad pro
praktickou ¢ast mé bakalaiské prace. Ucast na Setieni je dobrovolna a anonymni. Ziskané
informace budou pouzity pouze pro zpracovani bakalarské prace.
Dé&kuji za Vas Cas a ochotu, kterou jste do vypliovani dotazniku vlozil/a. Pokud neni
uvedeno jinak, prosim, oznaéte vzdy jen jednu spravnou odpovéd, a to tu, ktera nejvice
odpovida Vasemu nazoru. U otevienych otazek, prosim svoji odpovéd’ dopliite.
Katetfina RemeSova
1. Jaké je VaSe pohlavi?
a) muz

b) zena

2. Kolik je Vam let? (prosim, dopliite idaj na prazdnou linku)

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) zékladni

b) stfedoskolské zakoncené vyucnim listem
c) stfedoskolské s maturitou

d) vyssi odborné

e) vysokoskolské



4. Uved’te, kdo Vas informoval o pripravé pred kolonoskopickym vysetienim?
(Ize oznacit vice odpovédi)

a) prakticky lékar

b) vSeobecnd/prakticka sestra u praktického 1€¢kare

¢) lékar na internim oddéleni

d) vSeobecnd/prakticka sestra na internim oddéleni

e) odborny lékart

f) vSeobecna/prakticka sestra u odborného I¢kare

g) rodina

h) pratelé

1) jiné (prosim, uved'te):

5. Jakym zpiusobem jste byl/a informovan/a o pripravé pied kolonoskopickym
vySetirenim?

a) ustné

b) pisemné

c) ustné 1 pisemné

6. Podepsal/a jste informovany souhlas s podstoupenim kolonoskopického vySetieni?
a) ano, podepsal/a jsem informovany souhlas s kolonoskopickym vysetfenim
b) ne, nepodepsal/a jsem informovany souhlas s kolonoskopickym vySetfenim

¢) nevim, zda jsem podepsal/a informovany souhlas s kolonoskopického vySetieni

6a. Pokud jste uvedl/a u otazky & 6 ANO, PODEPSAL/A JSME INFORMOVANY
SOUHLAS S KOLONOSKOPICKYM VYSETRENIM, kdo Vam piedloZil tiskopis
s informovanym souhlasem ke kolonoskopii k podpisu?

a) lékar na internim oddéleni

b) vSeobecnd/prakticka sestra na internim oddéleni

¢) lékar na endoskopickém pracovisti

d) vSeobecna sestra na endoskopickém pracovisti

e) jiné (prosim, uved'te):

7. Vyhledaval/a jste si cilené dalSi informace o kolonoskopickém vySetieni?
a) ano, vyhledaval/a

b) ne, nevyhledaval/a



7a. Pokud jste u otizky ¢&. 7 odpovédél/a ANO, VYHLEDAVAL/A, které zdroje jste

vyuzil/a k ziskani dalSich informaci o kolonoskopii? (Ize oznacit vice odpovédi)

a)
b)
c)
d)
e)
f)

g)
h)

letaky, brozury
casopis

knihy

TV

internet
piibuzni
pratelé

jiné (prosim, uved'te):

wewrs

Od koho jste ziskal/a nejsrozumitelnéjSi informace
kolonoskopickému vysetieni?

prakticky lékat

vSeobecnd/prakticka sestra u praktického 1ékare

I€kat na internim oddéleni

vSeobecnd/praktickd sestra na internim oddéleni

odborny 1ékar

vSeobecné/prakticka sestra u odborného 1ékare

jiné (prosim, uved’te):

o pripravé ke

9. Prosim, ohodnot’te, jak vniméate sdéleni informaci ke kolonoskopickému vySetieni,

které Vam poskytl 1ékar?

a) vyborné b) chvalitebné c) dobfte d) dostatecné

¢) nedostatecné

10. Prosim, ohodnot’te srozumitelnost poskytnutych informaci pred kolonoskopickym

vySetienim?

a) velmi srozumitelné b) srozumitelné | c¢) nesrozumitelné | d) velmi nesrozumitelné




10a. Pokud jste u otazKy ¢. 10 odpovédél/a C) NESROZUMITELNE NEBO D) VELMI
NESROZUMITELNE, uved’te, které informace byly pro Vas nesrozumitelné?
a) o dietnim rezimu pied kolonoskopickym vySetfenim
b) o uziti vyprazdnovaciho piipravku
c) o poloze, ve které bude vysetieni probihat
d) o pribéhu samotného kolonoskopického vysetieni
e) o moznostech tlumeni bolesti pti kolonoskopickém vysetteni
f) o péci po kolonoskopickém vysetieni

g) jiné (prosim, uved’te):

11. Obsahovaly informace o kolonoskopii poskytnuté zdravotnickym personialem
odbornou terminologii?

a) informace obsahovaly odbornou terminologii

b) informace neobsahovali odbornou terminologii

¢) nevim, zda informace obsahovaly odbornou terminologii

12. Jak byste zhodnotil/a poskytnuté informace zdravotnickym personilem

o kolonoskopii?

a) velmi piinosné b) pfinosné ¢) nepiinosné d) velmi neptinosné

13.Byly Vam podany informace o uZiti vyprazdiovaciho roztoku pred
kolonoskopickym vySetienim?

a) byly mi podany informace o uZiti projimavého roztoku

b) nebyly mi podany informace o uZiti projimavého roztoku

¢) nevim, zda mi byly podany informace o uZiti projimavého roztoku

13a. Pokud jste uvedl/a u otazky ¢. 13 BYLY MI PODANY INFORMACE O UZITI
VYPRAZDNOVACIHO ROZTOKU, vite jaky vyprazdiiovaci roztok Vam byl podan
pred kolonoskopickym vySetienim?

a) Eziclen

b) Moviprep

c) Fortrans

d) nevim

e) jiné (prosim, uved’te):




14. Prosim, ohodnot’te, jak vnimate sdéleni informaci ke kolonoskopickému
vySetieni, které Vam poskytla vS§eobecna/prakticka sestra?

a) vyborn¢ b) chvalitebné c) dobte d) dostatecné ) nedostatecné

15. Bylo Vam sdéleno, v jaké poloze bude kolonoskopické vySetireni probihat?

a) byla mi sd€lena poloha, ve které bude vySetieni probihat

b) nebyla mi sdélena poloha, ve které bude vySetfeni probihat

c) nevim, v jaké poloze bude vySetfeni probiha

15a. Pokud jste uvedl/a u otazky & 15 BYLA MI SDELENA POLOHA, VE KTERE

BUDE VYSETRENI PROBIHAT, vyberte prosim z nasledujicich moZnosti, o kterou

polohu se jedna

a) na zadech

b) nalevém boku

¢) na pravém boku

d) na bfise

e) na poloze nezalezi

16. Dodrzoval/a jste v poslednich 3 dnech dietni omezeni pred kolonoskopickym
vySetienim?

a) dodrzoval/a

b) nedodrzoval/a

16a. Pokud jste uvedl/a u otazky ¢. 16 DODRZOVAL/A, o jaké dietni omezeni se

jednalo?

a) o bezezbytkovou stravu — vyhybal/a jsem se potravindm obsahujici slupky, zrna
(lusténiny, celozrnné pecivo, hroznoveé vino)

b) jedl/a jsem pouze tekutou stravu

c) hladovél/a jsem

d) jiné (prosim, uved’te):

17. Kolik ¢asu Vam lékar na oddéleni vénoval pri poskytovani ke kolonoskopickému
vySetieni?

a) do 5 minut

b) do 10 minut

¢) do 15 minut

d) do 20 minut

e) jiné (prosim, uved’te):




18. Myslite si, Ze vice poskytnutych informaci pred kolonoskopii by pro Vas bylo
prinosem?

a) ano, vice informaci by m¢ uklidnilo

b) ne, vice informaci by m¢ zneklidnilo

¢) nedokazu posoudit, zda by mi vice informaci bylo pfinosem

18a. Pokud jste uvedl/a u otazky & 18 ANO, VICE INFORMACIi BY ME

UKLIDNILO, o které informace byste mél/a zajem? (Ize oznacit vice odpovédi)

a) o dietnim rezimu pied kolonoskopickym vySetfenim

b) o uziti vyprazdnovaciho piipravku

c) o poloze, ve které bude vysetieni probihat

d) o pribéhu samotného kolonoskopického vysetieni

e) o moznostech tlumeni bolesti pii kolonoskopickém vysetieni

f) o péci po kolonoskopickém vySetieni

g) jiné (prosim, uved’te):

19. Mél/a jste moZnost pokladat otazky o kolonoskopickém vySetieni zdravotnickému
personalu?

a) ano, pokladal/a jsem otazky zdravotnickému personalu a byly zodpovézeny

b) ano, pokladal/a jsem otazky, ale zdravotnicky personal mi nebyl schopen odpovédét

¢) ne, nepokladal/a jsem otazky, protoZe poskytnuté informace mi stacily

d) ne, nepokladal/a, protoze mi to nebylo umoznéno

20. Hledal/a jste informace o kolonoskopii na webovych strankach konkrétni
nemocnice, kde podstupujete toto vySetieni?

a) ano, hledal/a

b) ne, nehledala

20a. Pokud jste na otazku ¢. 20 odpovédél/a ANO, HLEDAL/A, nalezl/a jste potiebné

informace o kolonoskopii na webovych strankach nasi nemocnice?

a) ano, informace jsem na webovych strankéach nalezl/a

b) ne, informace jsem na webovych strankach nenalezl/a

21. Bylo by pro Vis prinosné ziskat informace o kolonoskopii z webovych stranek nasi
nemocnice?

a) informace o kolonoskopii na webovych strankach by pro mé byly pfinosné

b) informace o kolonoskopii na webovych strankach by pro mé byly nepiinosné

¢) nevim, zda by informace o kolonoskopii na webovych strankéach byli pro mé pfinosné



22. Vnimal/a byste za prinosné obdrZet broZuru s informacemi o kolonoskopickém
vySetifeni na konkrétnim oddéleni?

a) vnimal/a bych obdrzeni brozury za piinosné

b) nevnimal/a bych obdrZeni brozury za piinosné

¢) nedokazu posoudit

23. Kolik ¢asu Vam vSeobecna/prakticka sestra na oddéleni vénovala pri poskytovani
informaci ke kolonoskopickému vySetieni?

a) do 5 minut

b) do 10 minut

¢) do 15 minut

d) do 20 minut

e) jiné (prosim, uved’te)




PRILOHA P II: INFORMOVANY SOUHLAS

P NEMOCNICE 01-1S-10-2019-001
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Havligkovo nébfezi 600, 762 75 Zlin, ICO: 27661989
Interni oddéleni, tel.: 577 552 512

INFORMOVANY SOUHLAS S POSKYTNUTIM ZDRAVOTNI PECE

VézZena pani, vaZeny pane,

na zékladé zhodnoceni Vaseho zdravotnim stavu je Vam doporu¢en nize uvedeny léCebny postup.

Ugelem tohoto zaznamu je informovat Vas o Vasem zdravotnim stavu, povaze Va$eho onemocnéni & zranéni, o jeho
predpokladaném vyvoji (prognéze), o povaze, Ucelu a prib&hu provadéni doporugeného lééebného postupu a poskytnout
Vam dalsi informace nutné k Vasemu svobodnému a informovanému rozhodnuti, zda k provedeni navrZeného
|é&ebnému postupu udélite souhlas.

Informace o pacientovi:
Pacient:
Jméno, pfijmeni, datum narozeni

Zakonny zastupce (zakonni zastupci):
Jméno, pfijmeni, datum narozeni, bydli§té, vztah k pacientovi, zplsob prokédzéani zdkonného zastoupeni

Pfed podanim informaci byl pacient (jeho zékonny zastupce) poucen o moznosti vzdat se podani informace o zdravotnim
stavu s tim-2e (vyphil paclent) -ovvnnannaanunnssnnnsnaasunnemis s ims

Pacient byl o$etfujicim Iékafem seznamen s Gdaji o:

» svém zdravotnim stavu, navrzeném individuainim Ié€ebném postupu a vSech jeho zménach,

» pfiéiné a pavodu nemoci, jsou-li znamy, jejim stadiu a pfedpokladaném vyvaiji,

= jinych moZnostech poskytnuti zdravotnich sluZeb, jejich vhodnosti, pfinosech a rizicich pro pacienta,

= dali potiebné léché,

= omezenich a doporuéenich ve zplUsobu Zivota a v pracovni schopnosti, popf. zdravotni zpusobilosti,

= |é¢ebném rezimu a preventivnich opatfenich, ktera jsou vhodna a o poskytovani dalSich zdravotnich sluzeb,
= ekonomicky naro¢néjsi varianté poskytnuti zdravotnich sluzeb.

Ugel, povaha, predpokladany pfinos, moZné disledky a rizika navrhovanych zdravotnich sluZeb véetné jednotlivych
zdravotnich vykont:

KOLONOSKOPIE, SIGMOIDEOSKOPIE, POLYPECTOMIE

Kolonoskopie:

Je vysetfeni tlustého stfeva ohebnym pfistrojem, endoskopem. Pfi sigmoideoskopii prohlizime jen ¢éast stfeva nad
konecnikem. VySetfeni slouzi k posouzeni zmén na sliznici stfeva — napf. zanét, nador, polyp, viedy, vychlipky, zaZeni.
Kolonoskopie neni schopna informovat o procesech v okoli tlustého streva.

Alternativou:
Je rentgenové vysetfeni. Je vSak méné pfesné a nelze jim provadét lécebné zakroky (odstranéni polypl, zastava
krvaceni) nebo odebirat vzorky ze sliznice.

Vysetfovaci postup:

Podminkou pro vySetfeni je dostatecné vycisténi stfeva. Pfed sigmoideoskopii jsou nemocni vyprazdiiovani pomoci
specialniho klysmatu podaného pfed vySetfenim. Ke koloskopii je tfeba vypit zviadtni roztok, ktery stfevo vyéisti. PFi
nedostateéném ocisténi stifeva je riziko nechténého prehlédnuti chorobnych nalezl na stfeveé.

VySetfeni se provadi vieZe na levém boku. Pfistroj se do stfeva zavadi koneénikem. Pro snazsi vySetfeni se mizZe poloha
béhem vySetfeni ménit. VySetfeni mUZe byt nepfijemné (tlak v bfise, nuceni na stolici). Pokud je stfevo vinuté, jsou
pfitomny srlsty, miZe byt i bolestivé.

Ve vybranych pripadech Ize podat do Zily latku, ktera pacienta mirné utlumi nebo sniZi bolestivost pro lepSi snaseni
vysetieni. Podani injekce vSak muze byt komplikovano nezédoucimi Gginky (napf. zastava dechu, vdechnuti Zaludeéniho
obsahu, alergické reakce), které mohou mit byt zavazné a ohrozit i Zivot (napf. téZka alergicka reakce). Podani této
injekce vyZaduje zavedeni kanyly do Zily na dobu vy3etfeni a sledovani. BEhem vySetfeni a asi 1-2 hodiny po injekci
musite byt proto sledovéni na nadi vySetfovné nebo oddéleni, kde jste hospitalizovani. Po dobu 24 hod. po aplikaci
injekce nesmite Fidit Zadna motorova vozidla &i stroje nebo vykonavat ginnost vyZadujici zvySenou pozornost. Odchod po
vysetfeni je mozny jen v doprovodu jiné osoby.

Pokud ve stfevé nalezeme tzv. polypy (vyristky), Ize je pfi normalni sréZlivosti ihned odstranit. Odstranéni je nebolestivé,
provadi se pusobenim elektrického proudu v misté polypu. Odstranéni polypl je mozné jen s vysledkem vySetreni poctu
krevnich desti¢ek a srazlivosti

Stranka1z3
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Mozné komplikace:

Komplikace pfi vySetfeni jsou vzécné. MazZe dojit k prod&ravéni stfeva (do 0,1% vySetfeni) s nutnosti nasledného
operadniho sesiti. Po odb&ru vzorku &i jiném vykonu na stfevé (napf. odstranéni polypu) se maZe objevit rizné siiné
krvaceni (do 3%) nebo dojit k prod&ravéni, propéleni, stfeva (do 1%). Ke krvacivym komplikacim dochazi pfedevsim v
pripadech, kdy uZivate 1&ky proti sréZeni krve nebo trpite zvydenou krvacivosti. Nahlaste tyto skuteZnosti vySetfujicimu
lékafi. VySetfeni Ize provadét v tdhotenstvi jen pfi zdvaZném divodu a se souhlasem VaSeho gynekologa. Eventudini
t&hotenstvi proto, prosim, oznamte vySetfujicimu lékafi.

Podani injekce (premedikace) miZe mit za nasledek zastavu dechu, vdechnuti Zaludeéniho obsahu a priduSeni,
alergické reakce. Tyto komplikace mohou byt zavazné, Zivot ohroZujici a mohou vést i ke smrti.

MozZna omezeni v obvyklém zplsobu Zivota:

Viykon se provadi nalacno, v pfipadé aplikace injekce nesmite 24 hodin Fidit motorova vozidla a vykonavat ginnosti
vyzadujici zvy&enou pozornost. Pfi podéni injekce musite po 1-2 hodiny zlstat sledovéni na vySetfovné a odchoed je
mozny v doprovodu jiné osoby. V pFipad& odstranéni v&tiiho polypu je nutna kréatkodoba hospitalizace, v dalSich dnech
pak budete drZet effici dietu a musite se vyhnout vétsi z&t82i. Pfi bolestech bFicha, krvdceni do stolice ihned kontaktujte
lékafe. O dal$im rezimu po polypectomii budete informovani ve vysledku vy3etfeni.

Alergie ( uvedte prosim, na co jste AlergICkY/A) .........ouimrierirer e

Zaznam o pouéeni pacienta, jemuZ byl implantovan zdravotnicky prostfedek, o poskytnuti podrobné informace o
implantovaném zdravotnickém prostfedku podle zvla$tniho prévniho pfedpisu (vyplini lekar):

PROHLASENI:

Prohladuji, Ze jsem byl pougen svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluZeb, pokud pravni
predpisy toto pravo nevyludujl.

Prohlasuji, Ze jsem pravdivé informoval oSeffujiciho lékafe o dosavadnim vyvoji svého zdravotniho stavu, véetné
informaci o jinych nemocech, véetné infekénich, alergiich, o zdravotnich sluzbach poskytovanych jinymi poskytovateli, o
uzivani légivych pripravk, pfedevaim téch ovliviiujicich krevni sraZlivost a dalSich skutenostech podstatnych pro
poskytovani zdravotnich sluZeb.

Déle prohladuji, Ze jsem byl pfisluénym zdravotnickym pracovnikem pougen o moZnosti vzdat se podani informace o
mém zdravotnim stavu & o moZnosti uréit osoby s prédvem na informace o mém zdravotnim stavu nebo vyslovit zakaz
podavani informaci o mém zdravotnim stavu. Za osoby s pravem na informace o mém zdravotnim stavu uréuji (vypini
pacient v pfipadg, Ze nevyplfiuje souhlas s hospitalizacl)

Vyslovuji zakaz podavani informaci o mém zdravotnim stavu ... e S S s
Zarover prohlasuji a svym dale uvedenym viastnoruénim podpisem potvrzuji, Ze lékaf, ktery mi poskytl pougeni o mém
zdravotnim stavu, navrZeném léZebném postupu a potfebnych jednotlivych zdravotnich vykonech, alternativach, rizicich i
pfipadnych omezenich, mi osobné vysvétlil vie, co je obsahem tohoto zdznamu o informovaném souhlasu a jeho pfiloh a
mé&l/a jsem moZnost kldst lékafi otazky, na které (pIné, FAdné a srozumitelné odpovedél.
Déle prohlasuiji, Ze jsem shora uvedenému poudeni piné porozumél/a a

SOUHLASIM — NESOUHLASIM

s provedenim navrZeného a popsaného Ié&ebného postupu a jednotlivymi zdravotnimi vykony. Zérovefi jsem pouéen/a o
tom, Ze mohu udéleny souhlas odvolat,

SOUHLASIM - NESOUHLASIM,

aby Gdaje o mé osobg&, zjiténé &i pofizené pfi poskytovéni zdravotni péce, byly pouzity v anonymizované podobé
k ucelim védeckym a publikaénim.
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Soucasné prohlasuji, Ze v pfipadé vyskytu neogekavanych komplikaci, vyZadujicich neodkladné provedeni dalich
zakrokd nutnych k zachrané mého Zivota nebo zdravi souhlasim s tim, aby byly provedeny vedkeré daléi potfebné a
neodkladné zdravotni vykony nutné k zachrané mého Zivota nebo zdravi, nepujde-li o vykony, s nimiz vyslovné nebudu
souhlasit a o nichZ sepisi negativni reverz.

Nezletily pacient (pacient zbaveny zpusobilosti k pravnim (kontm) k poskytnuti zdravotni sluzby vyslovil sv{j

IVAZOE cossoessommmonn mme o A S U PO A o v s b R e s s aa S8 s s AR R R SR s (vypIni Iékar).

Nazor nezletilého pacienta (pacienta zbaveného zpusobilosti k pravnim dkontim) k poskytnuti zdravotni sluzby nemohl
L T T A (vyplIni |ékar).

Ve ZIing dne.......coeeeeeveninnnn hodina.............

Viastnorugni podpis pacienta (pfipadné zakonného zastupce /zakonnych zastupcl/)

Titul, jméno, pfijmeni a podpis |ékare, ktery pouceni proved|

Titul, jméno, pfijmeni a podpis dal$iho Zdravotnického pracovnika v pfipads, Ze pacient nemuzZe s ohledem na svij
zdravotni stav zaznam o informovaném souhlasu podepsat, v&etné diivodts a zplsobu, jakym pacient projevil svou vili a
davodii branicich pacientovi ve vyjadreni své viile poZadovanym zpusobem.

Vezméte, prosim, tento tiskopis s sebou ke zdravotnimu vykonu spolu s dokumentaci.
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KOLONOSKOPICKE VYSETRENI

CO JE TO KOLONOSKOPIE?

« endoskopickd vysetifovaci
metoda, pfi které lékar
prohlédne cely Gsek tlustého

stfeva od konec¢niku pres tracnik

pomoci flexibilniho endoskopu

DELKA VYSETRENI
¢ 15 az 60 minut

=tk

POLOHA

¢ nalevém boku s pokréenymi
dolnimi kon&etinami

kolonoskopie

- %

N
koneénik —

kolonoskop

fitni otvor

)

.

.

INDIKACE K VYSETRENI

vySetfeni se provadi v ramci

preventivhiho Narodniho
screeningového programu
od 50 let

u osob s vysokym rizikem
kolorektalniho karcinomu

u osob s nespecifickymi
stfevnimi zanéty - Crohnova
choroba, ulcerozni kolitida

u symptomatickych osob,
které doprovézi krvéceni

z dolniho gastrointestindiniho
traktu, chronicky prdjem,
zmeény defekaéniho stereotypu

JAK SE NA VYSETRENI PRIPRAVIT?

PRIPRAVA STREVA

2

Pfed vysetifenim je nezbytné dikladné

vygistit tlusté stfevo pomoci
vyprazdiovaciho roztoku Eziclen

Pripravek je dostupny v Iékérné na
recept, ktery Vam napi$e odesilajici

|ékar

Baleni obsahuje 2 lahvicky. Kazdou

lahvicku nafedite v 500 ml vody
(celkem 1 roztoku)

Ke kazdé nafedéné lahvicce musite

vypit minimalné 1,5 | €irych tekutin

Prvni dévku roztoku vypijte vecer v 16h

pred zGkrokem

Druhou ddavku roztoku vypijete brzy

réino v den zakroku, nejlépe do 5h

Kazdy roztok musi byt vypit za Th

FARMAKOLOGICKA PRIPRAVA

&

* 5 dnd pred vysetfenim vynechate
preparaty zeleza (napf. Sorbifer,

Tardyferon)

¢ 5 dnu pred vysetfenim vysadite
warfarin a budete pfevedeni na
nizkomolekulérni hepariny

¢ 48 hodin pred vySetfeni vysadite

antikoagulancia (napk. Xarelto,
Pradaxa, Eliquis, Trombex)

PRIPARAVA DIABETIKA

4

Jste-li diabetik a berete na
kompenzaci diabetu tablety Ci si
aplikujete inzulin, pfipomente tuto
skute€nost |&kafi, ktery Vas na
kolonoskopii odesila

Vzhledem k laénéni den pied
kolonoskopii je nezbytné sledovat
hladinu glykémie castéji

Pacienty s diabetem mellitem na
inzulinu pfipravujeme vétsinou
za hospitalizace

U pacient( uZivajicich peroralni
antidiabetika, se léky pfed
endoskopickym vykonem
nepoddavaji a neni nutna
hospitalizace



JAKOU STRAVU DODRZOVAT?

NEVHODNE POTRAVINY

tuhé viaknité maso (hovézi,
veprove, husi, kachni), klobasy,
@ su§ené ovoce, mak, ofechy,

lusténiny, ryzZe, zelenina a ovoce
se slupkou, celozrnné téstoviny,
pecivo se seminky

BEZEZBYTKOVA STRAVA

* 3 dny pred vySetfenim je nutné
dodrzovat bezezbytkovou stravu

VHODNE POTRAVINY

e mékké libové maso (kufeci, krati,
kraligi), mlééné vyroby (kefir,
zakysané mléko, jogurty bez kousk(
ovoce), uvarend zelenina bez
slupek (brambor, mrkev, dyné),
ovoce bez slupky (napf. banén,
nastrouhané jablko bez slupky,
kompotované meruriky, broskve),
pecivo z bilé mouky alespon den
staré, piskoty, suchary, stavy bez
duziny, voda a Zelirovany dzem

vyhnéte se Eervenym tekutindm
(fepé, vinu, Eervenym ovocnym
d#ustm), ty mohou zakryvat
detaily sliznice

TEKUTA STRAVA

» den pred vySetfenim budete
dodrzovat ¢irou tekutou dietu

strava se sklada z vody,
pfecezenych ovocnych stay, €irych
vyvary, ¢aje a nenasycenych
¢&irych ndpoju

8 hodin pfed vySetfenim nejist,
nepit, nekoufit

PRUBEH VYSETRENI

pFi pfichodu na endoskopicky sal
budete vyzvan k odlozeni si
spodni €dsti odévu

* v piipadé prachodnosti koneéniku
je kolonoskop potfen vazelinou
nebo lubrikantem a nésledné
zaveden do tlustého stfeva

budou Vém poskytnuty
jednorazové kalhoty s perforaci
v oblasti analniho otvoru

* v pribéhu vysetfeni je mozné
odebrat vzorky sliznice na biopsii a
provést drobné zakroky

pfed samotnym vykonem se
mohou injekéné podat [éky na

zklidnéni a tlumeni bolesti * po ukoncen kolonoskopickeho

vysetfeni Vadm sestra zavede
rektdlni rourku do konecniku kvuli
odchodu plynl ze stfeva

sestra Vam nasadi pulzni
oxymetr a sleduje saturaci kysliku
v periferii

polozite se na levy bok a [ékar
vysetii koneénik

(30

Y

UZITECNE ZDROJE INFORMACI

VIDEOPRUVODCE KOLONOSKOPICKYM
VYSETRENIM:
https://www.mojemedicina.cz/pruvodce
-pacienta/vysetrovaci-
metody/rektoskopie-a-kolonoskopie-1.h

INFORMACE O KOLONOSKOPII:

https://www.mojezdravi.cz/vysetreni/kol
onoskopie-2068.html

VZOROVY JIDELNIGEK BEZEZBYTKOVE
DIETY:
https:/ /www.pestryjidelnicek.cz/bezezby
tkova-dieta-stravovani-nemocnych-i-
zdravych/



AMBULATNI KOLONOSKOPIE

¢ budete ulozen na ,dospavacim
pokoji,“ kde Vas po celou dobu
bude sledovat sestra, kterd
monitoruje Vas krevni tlak, puls,
saturaci a stav veédomi az do
odeznéni tlumicich latek

po vysetieni pod vlivem tlumicich
latek musite mit zajistén doprovod
domd, protoze po dobu 24 hodin
nesmite fidit motorové vozidlo

v den vysetieni byste mél
dodrzovat klidovy rezim

¢ ihned po vysetfeni mazete jist a pit

PECE PO VYKONU

KOLONOSKOPIE ZA HOSPITALIZACE

na internim oddéleni Vam bude
zkontrolovan krevni tlak, puls a
hodnota glykémie v pfipade, ze jste
diabetik

béhem dne bude sledovana bolest
a odchod plynt

e pozornost je vénovdna prvni stolici
po vysetieni, kde hodnotime jeji
vzhled, barvu, konzistenci, primési

bude Véam podéna tekutd strava,
popfipadé jiny dietni rezim, ktery se
odviji od instrukci gastroenterologa

¢ bude Vam odebréna krev a pokud
laboratorni vysledky budou
v norme, ndsledujici den po
vySetfeni budete propustén
z nemocnice

Zdroj: Autorka prace, 2023

Informacni material byl vytvofen jako
soucast bakalafské prace Péce o
pacienta podstupujicino
kolonoskopické vysetfeni na internim
oddéleni
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oboru V8eobecné odetiovatelstvi,
Fakulta humanitnich studii, Ustav
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